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LUHIULEVAADE

Eesmirk: Antud uurimust6o eesmirgiks oli kirjeldada Eesti I ja II kooliastme dpilaste

litkumisaktiivsust, organiseeritud spordis osalemist ja treeninguteaegset liikumisaktiivsust.

Metoodika: Uuringus osales 636 Eesti | ja II kooliastme Opilast, vanuses 7 — 13 eluaastat.
Opilaste liikumisaktiivsuse mdotmiseks kasutati aktseleromeetrit Actigraph GT3X (Actigraph,
LLC, Penascola, FL, USA). Aktseleromeetri kandmisega samaaegselt paluti Opilastel tdita
aktseleromeetripdevikut. Analiilisi kaasati Opilased (n = 492) kellel oli litkumisaktiivsuse
andmed vdhemalt 600 minutit pdevas ja vdhemalt viiel nddalapdeval, millest iks oli
nddalavahetuse pidev. Antropomeetrilistest néitajatest moddeti Opilastel pikkust ja massi ning

saadud andmete pohjal arvutati kehamassiindeks (KMI).

Tulemused: Opilased kogusid keskmiselt 642 + 24,8 mddduka kuni tugeva
liikumisaktiivsusega (MTLA) minutit nadalas. II kooliastme &pilased olid statistiliselt vihem
MTLAga aktiivsed kui I kooliastme Opilased (p < 0,001). | kooliastmes liikus vastavalt
liikumisaktiivsuse soovitustele 25,1% Opilastest ja Il kooliastmes 11,7% Opilastest (p <0,001).
Organiseeritud spordis osales | kooliastmes 48,0% ja Il kooliastmes 58,2% (p = 0,029)
oOpilastest. Organiseeritud spordis osalejatest tditis liikumisaktiivsuse soovituse 31,4%
Opilastest ja mitteosalejatest 24,4% oOpilastest (p = 0,088). | kooliastmes kogusid opilased
keskmiselt ithes treeningus 23,5 & 14,1 MTLA minutit ja II kooliastmes keskmiselt 23,2 + 16,1
MTLA minutit (p < 0,005). Treeninguaegne MTLA moodustas | kooliastmes keskmiselt 27,0
+ 14,3% ja II kooliastmes 28,8 + 17,5% padeva jooksul kogutud MTLAst (p = 0,206).

Kokkuvéte: Organiseeritud spordis osaledes saadud MTLA minutid moodustavad
markimisvaarse osa Opilaste paevasest liikumisaktiivsusest, kuid ainult organiseeritud spordis

osalemisest ei piisa paevase liikumisaktiivsuse soovituste tditmiseks.

Mirksonad: kehaline aktiivsus, organiseeritud sport, mdddukas kuni tugev litkumisaktiivsus



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to describe the participation in organised sport and physical
activity of the first and second school stage students of Estonia.

Methods: The study included 636 first and second school stage students of Estonia, from age
7 to 13. The physical activity of the students was measured using the Actigraph GT3X
(Actigraph, LLC, Penascola, FL, USA) accelerometers. While wearing the accelerometer
students were asked to fill in an accelerometer diary. 492 students who had minimum 600
minutes of recorded data for at least 5 days, of which one day was a weekend day, were included
in the analyses. Researchers also measured the students anthropometric charecteristics (height,

weight and body mass index)

Results: On average students accumulated 64,2 + 24,8 minutes of moderate to vigorous
physical activity (MVVPA) a week. The second school stage students were significantly less
MVPA than the first school stage students. In the first school stage 25,1% of the students and
in the second school stage 11,7% of the students met the physical acitivity recommendations (p
< 0,001). 48% of the first school stage students and 58,2% of second school stage students
participated in some form of organised sport (p = 0,029). 31,4% of the students who participated
in organised sport and 24,4% of students who did not participate, met the daily physical activity
recommendations (p = 0,088). I school stage students on average accumulated about 23,5 +
14,1 minutes of MVPA and II school stage students 23,2 + 16,2 minutes of MVPA (p < 0,005)
per training. On average the MVPA accumulated during the training made up about 27,0 +
14,3% of the first school stage students daily MVPA and 28,8 + 17,5% of the second school
stage students daily MVPA (p = 0,206).

Conclusion: The MVPA minutes accumulated during organised sports make up a significant
proportion of students daily physical activity but participating only in organised sports is not

enough to meet the daily physical activity recommendations.

Keywords: physical activity, organised sport, moderate to vigorous physical activiy



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Laste lilkumisaktiivsuse olulisus ja tase
Kehaline mitteaktiivsus on iile maailma iiks juhtivamaid surmapdohjusi ja erinevate strateegiate

vidljatootamine, mis aitaks tosta inimeste liikumisaktiivsust, on rahva tervise seisukohalt iiks
peamisi prioriteete (WHO, 2010). Suurenenud liikumisaktiivsust lapseeas seostatakse kdrgema
oodatava elueaga (Williams et al., 2002), viahenenud siidameveresoonkonna haiguste riskiga
(Williams et al., 2002), madalama haigestumusega erinevatesse kasvajatesse (Batty & Thune,
2000) ja ka iilekaalulisuse vihenemisega (Dentro et al., 2014). Just {ilekaaluliste laste arvu
drastiline kasvamine on tinapdeva iihiskonnas suur probleem — kui 2006. aastal oli Eestis
tilekaaluliste laste osakaal 8% kogu laste arvust (Maser et al., 2008), siis 2015. aasta seisuga oli
Eesti Opilaste seas iilekaaluliste laste osakaal suurenenud ligi 15%-ni (Aasvee et al., 2016).
Koige viarskema Eestis 2015 — 2016. aastal 14bi viidud COSI uuringu raporti kohaselt on Eestis
16% lastest iilekaalulised ja ligi 10% rasvunud (Metsoja et al., 2017). See tdhendab, et
iilekaaluliste laste arv on iga aastaga tdusnud ligi 1% vorra (Aasvee et al., 2016). Ulekaalulisus
lapseeas suurendab erinevate haiguste ja terviseprobleemide esinemise riski — néiteks 2. tiitipi
diabeedi, korge kolesterooli taseme, veresoonte lupjumise ja ka depressiooni esinemise riski
(Daniels, 2006). Isegi kui need probleemid ei avaldu lapseeas, on iilekaalulistel lastel suurem
toendosus, et need probleemid ilmnevad tdiskasvanuna (Daniels, 2006). Lisaks on leitud, et
lilkumisaktiivsus aitab kontrollida ka vererdhu taset ja parandab psiihholoogilist heaolu
(Williams et al., 2002).

On jdutud jarelduseni, et liikumisaktiivsusega seotud tervisekasude saamiseks on lastel ja
noortel soovituslik olla mddduka kuni tugeva liikumisaktiivsusega (MTLA) kehaliselt aktiivne
vahemalt 60 minutit pdevas, mis ei pea aga toimuma {ihe pika sessiooni viltel (WHO, 2010).
Uuringud on leidnud, et igasugune liikumine on lastele vdga kasulik ja ei ole kindlat minutite
arvu, kui palju laps peaks jirjest MTLAgQa litkuma, niikaua kui seda tehakse kokkuvdttes
vidhemalt 60 minutit pdevas (Holman et al., 2011; Mark & Janssen, 2009). Mdddukaks
kehaliseks aktiivsuseks peetakse tegevust, mille tagajarjel hingamine sageneb ja tekib kerge
higistamine. Sellisteks tegevusteks on néiteks sorkjooks, rattasoit, kiirkdnd ja ujumine (Méestu,
2015). Tugevaks kehaliseks aktiivsuseks, peetakse aga tegevusi, mille tagajarjel tekib tugev
hingeldus ja higistamine. Sellisteks tegevusteks on nditeks jooksmine, kiire rattasoit,
suusatamine ja puude 1ohkumine (Méestu, 2015). Marquesi ja kaasuurijate (2016) poolt
Portugali laste seas ldbi viidud uuringust selgus, et ainult 28% poistest ja 7% tiidrukutest

lilguvad vastavalt liikumisaktiivsuse soovitustele. Sarnase tulemuseni joudsid ka Verloigne ja
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kaasuurijad (2012), kes vordlesid 5 Euroopa riigi (Kreeka, Belgia, Ungari, Holland, Sveits)
laste objektiivselt mdodetud litkumisaktiivsuse tasemeid. Nende uuringu tulemused néitasid, et
321 poisist olid minimaalsel soovituslikul tasemel — ehk vdhemalt 60 minutit MTLAga —
kehaliselt aktiivsed ainult 17% ja 365 tiidrukust ainult 5%. Tidrukute tulemused on selles
uuringus eriti drastilised, kuna nditeks Kreeka tiidrukute seas ei olnud mitte {ihtegi tiidrukut,
kes oleks taitnud litkumisaktiivsuse soovitusi (Verloigne et al., 2012).

Kahjuks pole olukord viga hea ka Eestis. Konstabeli ja kaasuurijate (2014) poolt 1dbi viidud
uuringus, kus moddeti laste litkumisaktiivsust aktseleromeetrite abil leiti, et ainult 13% 2-11
aastastest tiidrukutest ja 27% 2-11 aastastest poistest, liikusid vastavalt liikumisaktiivsuse
soovitustele. Kooliopilaste tervisekditumise uuringu kohaselt hindavad 12% tiidrukutest ja 20%
poistest, et nende nddalane litkumisaktiivsus vastab soovitustele (Aasvee et al., 2016). Vaadates
6-13 aastaste koolidpilaste liikumisaktiivsust koolipdevadel selgub, et vastavalt
litkkumisaktiivsuse soovitustele liigub 24% Opilastest, samas kui 17% Opilastest ei tdida
litkkumisaktiivsuse soovitust mitte {ihelgi koolipdeval ning 18% tdidab ainult {ihel koolipdeval
(Mooses et al., 2016). Uuringutest ndhtub, et madal litkumisaktiivsus on probleemiks ka Eestis
kuna suur hulk lapsi ei liigu vastavalt liikumisaktiivsuse soovitustele. Seega on oluline leida

erinevaid viise laste kehalise aktiivsuse toetamiseks ja suurendamiseks.

1.2. Liikumisaktiivsuse suurendamise voimalused
Koolilaste litkumisaktiivsuse suurendamisel voib tildjoontes radkida kahest potentsiaalsest
sekkumiskohast — sekkumised koolis ja viljaspool kooli. Kool on sekkumisprogrammide
labiviimiseks liks kdige paremaid kohti, kuna lapsed veedavad suure osa oma péevast just koolis
ja samuti on koolis korraga voimalik mojutada viga suurt hulka erineva sotsiaalmajandusliku
taustaga Opilasi (Pate et al., 2006). Kuna laste poolt koolis veedetav aeg on niivord pikk, peaksid
nad vastavalt Ameerika Siidame Assotsiatsiooni soovitustele, sooritama vidhemalt 30 minutit
MTLAGga kehalisi tegevusi just koolikeskkonnas (Pate et al., 2006). Yli-Piipari ja kaasuurijad
(2015) leidsid aga, et nditeks Ameerika lapsed olid koolipdeva jooksul ligikaudu 20 minutit ja
Soome lapsed 24 minutit kehaliselt MTLAga aktiivsed. Eesti laste tulemused on aga veelgi
kehvemad. Nimelt leidsid Mooses ja kaasuurijad (2016), et Eesti 6-13 aastased opilased olid
koolipdeva jooksul keskmiselt ainult 15,6 minutit MTLAga kehaliselt aktiivsed.
Teadlased on piiiidnud leida viise laste liikumisaktiivsuse tdstmiseks koolipdeva
jooksul, kasutades selleks erinevaid sekkumisprogramme (Chatzisarantis & Hagger, 2009;
Powell et al., 2015). Rakendatud sekkumisprogrammid on kasutanud erinevaid ldhenemisi —

naiteks litkumispauside lisamine ainetundi voi litkumise 16imimine tunni teemaga (Grydeland
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et al., 2013), vahetundides Opilastel erinevate spordivahendite kasutamise vdimaldamine
(Chatzisarantis & Hagger, 2009), opilaste litkumisaktiivsuse suurendamine kehalise kasvatuse
tundides (Powell et al., 2015), lisa kehalise kasvatuse tundide lisamine tunniplaani (Magnusson
et al., 2012) voi néiteks kombineeritud meetodi kasutamine litkumisaktiivsuse suurendamiseks
(Kriemler et al., 2010).

Vaatamata sellele, et mitmed koolipShised sekkumisprogrammid on suutnud kiill tosta
laste litkumisaktiivsust (Chatzisarantis & Hagger 2009; Grydeland et al., 2013), on tddetud, et
ainult koolis loodud voimalustele keskendumine ei aita lastel saavutada soovituslikku
liikumisaktiivsuse taset, kuna enamasti parandavad koolis 14bi viidavad sekkumisprogrammid
laste litkumisaktiivsust paeva jooksul ainult mone minuti vorra (Beurden et al., 2003; Blaes et
al., 2013). Kuigi ekspertide soovituste kohaselt, tuleks just koolis 1dbi viia erinevaid muudatusi,
et suurendada laste kehalist aktiivsust, siis piiratud ressursid ja aina suurem surve koolis
veedetava aja optimeerimisele, limiteerivad laste voimalusi olla koolis kehaliselt aktiivsed (Pate
& O’Neill, 2009). Seetdttu on vilja toodud ka pikapadevarithmas pakutavate aktiivsete tegevuste
potentsiaali laste lilkumisaktiivsuse tostmisel (Pate & O’Neill, 2009). Lahtudes Robinson ja
kaasuurijate (2003) uuringust Ameerika tiidrukute seas, suurendab tantsimisele suunatud
pikapdevaprogrammis osalemine koolivilist litkumisaktiivsust. Samuti on pikapédevarithmades
Opilastel vdimalus osaleda rohkem vabas méngus, mille eelisteks organiseeritud spordi ees on
nditeks sisemise motivatsiooni suurenemine, pingevabadus mangus ja sotsiaal-emotsionaalse
kompetentsi suurenemine (Ginsburg, 2007). Lisaks on vilja toodud, et koolivilisest ajast
moodustab organiseeritud sport kdige suurema osa pérast kooli aset leidvatest kehaliselt

aktiivsetest tegevustest (Rosewater, 2009).

1.3. Organiseeritud spordi olulisus ja panus laste liikumisaktiivsusesse

Organiseeritud spordis osalemine on iiks meetod, milles nédhakse potentsiaali
lilkumisaktiivsuse tostmisel (AAP, 2001). Organiseeritud spordi eelisteks vaba mingu ees on
treenerite, pideva jdrelevalve, ohutusreeglite ja Oige varustuse olemasolu (AAP, 2001).
Organiseeritud spordis osalemine annab lastele voimaluse lisaks oma motoorsetele oskustele
arendada ka oma sotsiaalseid oskusi (AAP, 2001; Hebert et al., 2015). Samuti on leitud, et
osalemine organiseeritud sporditegevuses parandab laste akadeemilisi tulemusi ja mojub
positiivselt ka nende sotsiaalsetele suhetele (Holt et al., 2011; Snyder et al., 2010). Ameerika
Pediaatrite Akadeemia (AAP, 2001) andmete kohaselt oli veel 20. sajandi varasematel aastatel
kehalisel aktiivsusel suurem roll laste igapdeva elus. Erinevaid spordialasid ja minge
iseloomustas pigem struktuuritus, spontaansus ja vanemate mitte osalemine. Sellistes vabades

mangudes osalemine aitas tOsta laste litkumisaktiivsust, parandada nende motoorseid ja
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sotsiaalseid oskusi ja rikastada laste loovust. Tdnapédeval on aga niinimetatud vaba méng,
asendunud pigem organiseeritud spordiga. Samuti on ka organiseeritud spordiga tegelema
hakkamise vanus, langenud aina nooremaks ja treeninguid pakutakse juba imikutele ja lasteaia
lastele (AAP, 2001).

Organiseeritud spordis osalemine on riigiti iisna erinev. Austraalia Statistikabiiroo 2009.
aasta andmete kohaselt, osales Austraalia 5-14 aastastest lastest 69% organiseeritud spordi
treeningutel. Kdige korgem osalemise protsent oli 9-11 aastaste laste seas, kus ligi 73% selle
vanustest lastest osales organiseeritud spordi treeningutel (ABS, 2009). Marquesi ja
kaasuurijate (2016) poolt Portugali laste seas 1abi viidud uuringus leiti, et 38% lastest osales
organiseeritud spordis. Samasse suurusjarku (37%) jaab Eesti Spordiregistri andmetel ka Eesti
laste organiseeritud spordis osalemise protsent (ESR, 2018). Samas on vilja toodud, et
organiseeritud spordis osalemises esineb ka soolisi erinevusi — poisid osalevad treeningutel
rohkem kui tiidrukud (Marques et al., 2016; Vella et al., 2016). Niiteks Portugali lastest osalesid
organiseeritud spordi treeningutel 51% poistest ja 28% tiidrukutest (Marques et al., 2016).

Organiseeritud spordi panusest liitkumisaktiivsusesse on uurijad erineval seisukohal. On
uuringuid, mis on leidnud, et organiseeritud spordis osalemine tostab iildist liikumisaktiivsuse
taset paevas (Hebert et al., 2015; Walters et al., 2009; Marques et al., 2016). Waltersi ja
kaasuurijate (2009) poolt 18bi viidud uuringus leiti, et poisid ja tiidrukud, kes osalesid
organiseeritud spordis olid keskmiselt niddalas ligi 3 tundi rohkem MTLAga aktiivsed kui
organiseeritud spordis mitteosalejad. Lisaks on leitud positiivseid seoseid noorena
organiseeritud spordis osalemise ja tdiskasvanu kehalise aktiivsuse vahel (Tammelin et al.,
2003). Nimelt mehed, kes noorena osalesid néditeks pallimangu, kergejoustiku voi voitlusspordi
treeningutel, olid ka tdiskasvanuna aktiivse vOi viga aktiivse eluviisiga, mis tdhendab, et nad
osalesid kaks voi enam korda nidalas, vihemalt 20-minutilistes treeningutes (Tammelin et al.,
2003). Sama seos kehtis ka naiste kohta, kes noorena osalesid nditeks jooksu, orienteerumise,
kergejdustiku, rattasdidu voi ratsutamise treeningutel (Tammelin et al., 2003).

Uks pdhjus miks organiseeritud sporti ei peeta pievase liikumisaktiivsuse seisukohalt
oluliseks on see, et tihti voib lastel modduda enamik treeningust tehes ainult vdga kerget
kehalist t66d voi hoopis istudes (Guagliano et al., 2013). Guagliano ja kaasuurijad (2013) viisid
Austraalias l1dbi uuringu mille tulemused néitasid, et kuigi tiidrukud olid treeningutel keskmiselt
umbes 20,3 minutit MTLAga kehaliselt aktiivsed, veetsid nad siiski ligi 67% treeningu ajast
istudes vai olles kerge intensiivsusega kehaliselt aktiivsed. Sarnaseid tulemusi poiste kohta
leidsid ka Eisenmann & Wickel (2007), kelle uuringus osalenud 6-11 aastased jalgpalli,
korvpalli ja ameerika jalgpalli trennis kdivad poisid, veetsid ligi 52% ajast kas seistes voi istudes

(Wickel & Eisemann, 2007). Samas liikumisaktiivsust treeningu ajal voib véga palju mojutada
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ka treeningu tliip. Naiteks jalgpallurid sooritasid tihes uuringus ligi 17 minutit rohkem
MTLAga kehalist t66d kui pesapalli treeningul osalejad (Leek et al., 2011). Tantsutrennis
oleneb liikumisaktiivsuse tase treeningu ajal ka sellest, mis stiili tantsu opitakse — niiteks
jazztantsu trennis olid tiidrukud 4,5 minutit rohkem MTLAga kehaliselt aktiivsed kui balletti
trennis (O’Neill et al., 2012). Samuti olenes tantsutunnis tiidrukute liikumisaktiivsus ka nende
tantsukogemusest ja treeninggrupi tasemest (O’Neill et al., 2012).

Samuti on teadlased eriarvamusel ka selles osas, kas osalemine organiseeritud spordis
omab otsest positiivset moju laste kehamassiindeksile (KMI) voi mitte. Mitmed uuringud on
leidnud, et organiseeritud spordis osalemine ei ole otseselt seotud laste kaalu ja rasvumise
viahenemisega (Vella et al., 2013; Zahner et al., 2009). Cairney ja Veldhuizen (2017) leidsid
aga oma uuringus, et spordis osalemise ja inimese KMI vaheline seos on olemas ja see seos on
kahesuunaline, mis tdhendab, et varasem liikumisaktiivsus ennustab hilisemat KMI suurust ja
vastupidi, varasem KMI suurus omakorda ennustab hilisemat kehalist aktiivsust (Cairney &
Veldhuizen, 2017). Positiivseid seoseid organiseeritud spordis osalemise ning iilekaalulise ja
rasvumise véltimise vahel, leidsid ka Drake ja kaasautorid 2012. aastal.

Kuna vdhem kui kolmandik Eesti Opilastest liigub vastavalt liikumisaktiivsuse
soovitustele on oluline leida viise, kuidas toetada laste lilkumisaktiivsust. Organiseeritud sporti
peetakse tiheks potentsiaalseks laste liilkumisaktiivsuse tdstmise viisiks, meile teadaolevalt pole
varasemalt Eestis teostatud uuringut, mis késitleks treeningute aegset liikumisaktiivsust ning

organiseeritud spordi panust Eesti dpilaste liikumisaktiivsusesse.



2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva uurimustoo eesmérgiks oli kirjeldada Eesti 1 ja II kooliastme Opilaste

liikumisaktiivsust, organiseeritud spordis osalemist ning treeningute aegset liilkumisaktiivsust.
Uurimust6o eesmirgist tulenevalt piistitati jirgmised hiipoteesid:

e I kooliastme Jpilaste liikumisaktiivsuse tase on madalam vorreldes | kooliastme
Opilastega

e II kooliastme Opilased osalevad vihem organiseeritud spordis vorreldes I
kooliastme Opilastega

e Organiseeritud spordis osalemine ei taga minimaalset paevast liikumisaktiivsuse

taseme saavutamist
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3. METOODIKA

3.1. Uuringus osalejad
Kéesolev uuring kasutab 2015. aasta liikumisuuringu andmeid. Autori panus uuringusse on

organiseeritud spordiga seotud andmete analiiiis. Uuringus osales kokku 13 juhuvalimi alusel
viélja valitud eesti Oppekeelega kooli iile terve Eesti. Koolide valikul jalgiti, et ithest maakonnast
ei satuks valimisse rohkem kui 2 kooli, samuti arvati valimist vélja koolid, kus oppisid vaimse
ja/voi fiitisilise puudega lapsed. Koik uuringus osalenud koolid, dpilased ja nende vanemad
andsid kirjaliku ndusoleku uuringus osalemiseks. Kdikidest ndusoleku andnud dpilastest (n =
819) moodustati alamvalik litkumisaktiivsuse modtmiseks, mis koosnes 636 Opilasest, kellest
352 olid I kooliastme Opilased ja 284 II kooliastme Gpilased.

Uuring oli heaks kiidetud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee poolt (protokoll
242/T-17).

3.2. Uurimisprotseduur
Liikumisaktiivsuse mootmised toimusid ajavahemikus detsember 2014 kuni mai 2015.

Opilastel paluti kanda aktseleromeetrit (Actigraph GT3X (Actigraph, LLC, Penascola, FL,
USA) seitsmel jarjestikusel pédeval, sdilitada oma igapdevased tegevused ja eemaldada see
ainult veega seotud tegevuste ajaks. Aktseleromeetri kandmisega samal perioodil, paluti lastel
taita aktseleromeetripdevikut, kuhu tuli mérkida nii koolipdeva kui ka kehalise kasvatuse
tundide alguse ja 15pu kellaajad, organiseeritud spordis osalemise kellaajad, samuti ka
magamise ja aktseleromeetri mitte kandmise kellaajad.

Esimesel modtmispdeval mootsid uurijad koolis ka laste pikkust (Seca 213, Seca GmbH,
Saksamaa) ja kehamassi (A&D Instruments, Abington, Suurbritannia), mis voeti aluseks laste
KMI arvutamisel. Aktseleromeetri andmeid t66deldi programmi ActiLife versiooniga 6.11.2
(ActiGraph LLC, Pensacola, USA).

Analiiiisi olid kaasatud Opilased, kellel oli litkumisaktiivsuse andmed vihemalt 600 minutit
péevas, vahemalt viiel nddalapdeval, millest iiks oli nddalavahetuse paev. Kui 60 minuti jooksul
ei toimunud ihtegi liikumist, siis see periood maérgiti aktseleromeetri mittekandmiseks.
Tédiendavalt arvati analiilisist vilja 46 Opilast, kes kéisid aktseleromeetri pdeviku alusel
treeningul, kuid kellel ei olnud iihegi treeningu kohta litkumisaktiivsuse andmeid. Peale
andmete puhastust ji analiiiisi 492 dpilast.

Aktiivsusandmete teisendamisel kehaliselt mitteaktiivseteks minutiteks ning modduka kuni
tugeva liikumisaktiivsusega minutiteks kasutati Evensoni otsustuspiire (Evenson et al., 2008).

Kehaliselt mitteaktiivseks peetakse tegevusi, kus liikumine on minimaalne, nditeks istumine,
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lamamine, teleri vaatamine jms, ning moddukaks kuni tugevaks intensiivsuseks on nditeks kiire
kond ja jooksmine (Trost et al., 2011). Treeninguga seotud liikumisaktiivsuse andmete vilja
votmisel vdeti arvesse dpilaste poolt tiidetud aktseleromeetripieviku andmeid. Opilased loeti
lilkumisaktiivsuse soovituse tditnuks, kui nad vdhemalt 80% péevadest kogusid iga pdev 60
minutit MTLAd (Mooses et al., 2016).

3.3. Andmete statistiline analiiiis
Andmete analiilisimiseks kasutati programme IBM SPSS Statistics 24 ja MS Excel 2016.

Andmete kirjeldamiseks leiti keskvéartused ja nende standardhélbed. Enne analiitisi kontrolliti
muutujaid normaaljaotuse suhtes Shapiro-Wilks testiga. Rithmade vahelisi erinevusi pideva
tunnuste korral kontrolliti Mann-Whitney U- voi t-testiga. Kategoriaalsete tunnuste vahelise
erinevuse kontrollimisel kasutati y?-testi. Madalaimaks statistilise erinevuse olulisuse nivooks
oli p <0,05.
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4. TULEMUSED

4.1. Opilaste liikumisaktiivsus
Uuringus osalenud Opilaste tildandmed on toodud vélja Tabelis 1. Nii | kui ka 1l

kooliastmes moodustasid iilekaalulised vdi rasvunud dpilased ligi kolmandiku kogu laste
arvust. Vaatamata sellele, et I kooliastmes oli poiste KMI statistiliselt oluliselt suurem kui
tiidrukutel (p = 0,030), oli mdlemas kooliastmes iilekaalus ja rasvunud poiste ja tiidrukute
osakaal sarnane (I KA p = 0,168, 1l KA p = 0,628). Nddalas kogusid opilased keskmiselt 64,2
+ 28,6 minutit MTLAd. II kooliastme Opilaste niddala keskmine MTLA minutite hulk oli
statistiliselt oluliselt madalam kui | kooliastme opilaste MTLA (vastavalt 56,1 + 23,1 ja 70,4 +
30,8 min, p <0,001. Kui I kooliastmes kogusid poisid vorreldes tiidrukutega nddalas sama palju
MTLA minuteid (p = 0,380), siis II kooliastmes olid tiidrukud vdahemaktiivsed kui poisid (p =
0,004).

Tabel 1. I ja II kooliastme Gpilaste iildandmed soo jérgi, keskmine + standardhélve

| KOOLIASTE Il KOOLIASTE
Poisid Tidrukud Poisid Tidrukud Kokku
(n = 138) (n=141) (n =88) (n = 125) (n =492)
Vanus (a) 8,0+ 0,6 7,9+0,7 11,1 £0,7 10,9 £0,7* 9,3+ 1,6
KMI (kg/m?) 18,0+ 3,2 17,2 £2,6* 19,5+ 3,8 19,1 +£3,6 18.3+3,4
Ulekaalulised ja 33,1 24,6 29,1 25,5 28,1

rasvunud (%)

MTLA (min/nédalas) 72,0 £27,1 68,8 +34,1 61,5+257 523+204* 64,2 + 28,6
KMI — kehamassiindeks; MTLA — mdddukas kuni tugev liikumisaktiivsus; * - statistiliselt oluline erinevus
poiste ja tiidrukute vahel, p < 0,05

I kooliastmes oli statistiliselt enam Opilasi, kes tditsid liikumisaktiivsuse soovituse
vorreldes 1T kooliastmega (p < 0,001) (Joonis 1). Samuti suurenes oluliselt Il kooliastmes
Opilaste osakaal, kes ei tditnud litkumisaktiivsuse soovitust tihelgi paeval (II kooliaste 16,4%, I
kooliaste 10,0%, p < 0,001). Kui I kooliastmes ei olnud liikumisaktiivsuse tditjate ja
mittetditjate vahel soolist erinevust (p = 0,138), siis Il kooliastmes oli poiste seas statistiliselt

oluliselt suurem liikumisaktiivsuse tditjate osakaal (vastavalt 18,5% vs 7,2%, p <0,001).
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Il kooliaste

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

m A soovituse mittetditia ~ ® LA soovituse taitja

Joonis 1. Liikumisaktiivsuse soovituste tditjate osakaal kooliastmete 16ikes * p<0,05

4.2. Organiseeritud spordis osalemine
Kokku kandsid opilased uuringunédalal aktseleromeetrit 534 treeningul. Véhemalt 1 kord

nidalas osales I kooliastmes organiseeritud spordis 48% Opilastest ja II kooliastmes 58,2%
opilastest (p = 0,029) ning kummaski kooliastmes ei esinenud erinevust poiste ja tiidrukute
organiseeritud spordis osalemises (I kooliaste p = 0,473, 1l kooliaste p = 0,325). Organiseeritud

spordis osalemise sagedus kooliastmeti on toodud vélja Joonisel 2.

Il kooliaste 62,9 % 32,3% I
| kooliaste 76,9 % 20,9 % I
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

1-2 m3-4 m5vdienam

Joonis 2. Organiseeritud spordis osalevate dpilaste osakaal sageduse ja kooliastme 15ikes.

Organiseeritud spordis osalenutest téitis litkumisaktiivsuse soovituse 31,4% opilastest,
samas kui organiseeritud spordis mitteosalenutest 24,4% dpilastest (p = 0,088). Kui |

kooliastmes tditis litkumisaktiivsuse soovituse 41,8% organiseeritud spordis osalenutest, siis II
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kooliastmes vaid 20,2%. Organiseeritud spordis mitteosalejatest tditis liikumisaktiivsuse
soovituse I kooliastmes 32,4% ja II kooliastmes 11,2% Opilastest.

I kooliastmes oli organiseeritud spordis osalevate Opilaste KMI madalam kui
organiseeritud spordis mitte osalevatel dpilastel — vastavalt 16,9 +2,2 kg/m?ja 18,3 + 3,4 kg/m?
(p < 0,001). Samas Il kooliastmes puudusid statistiliselt olulised erinevused KMlIs
organiseeritud spordis osalenute ja mitteosalenute vahel (vastavalt 19,1 + 3,5 km/m? ja 19.4 £+
3,9 kg/m? (p = 0,556)).

Kehalist aktiivsust treeningutel on kirjeldatud Tabelis 2. Keskmiselt kogusid opilased
treeningul 23,3 minutit MTLAd, mis moodustas kolmandiku kogu treeningust. Il kooliastme
oOpilaste treeningud olid statistiliselt oluliselt pikemad (p < 0,005), sisaldasid rohkem kehaliselt
mitteaktiivset aega (p < 0,005) ja MTLA moodustas statistiliselt oluliselt vdiksema osakaalu

treeningutest (p < 0,005) vorreldes I kooliastme Opilastega.

Tabel 2. Treeningute intensiivsuste iseloomustus

| KOOLIASTE Il KOOLIASTE KOKKU

KMA min 15,5+ 13,4 26,3 + 24 2% 21,3 £20,7

% 21,1+154 29,3 + 20,2* 25,6 + 18,6
Kerge LA min 32,1+14,9 37,8 +20,6* 35,2+ 18,4

% 451+117 43,3+134 441 +12,7
MTLA min 23,5+ 14,1 232+16,2 23,3+153

% 33,8+17,6 27,3+ 17,1*% 30,3+ 17,6
Sammude arv 2781 + 1505 2833 £ 1915 2809 + 1737
Treeningu pikkus ~ min 71,1 +26,3 87,3 +38,1* 79,8+34.2

KMA — Kehaliselt mitteaktiivne aeg; LA — Liikumisaktiivsus; MTLA — Mdddukas kuni tugev liitkumisaktiivsus;
* - Statistiliselt oluline erinevus | ja II kooliastme Gpilaste vahel p < 0,05

Treeninguaegne MTLA moodustas [ kooliastmes keskmiselt 27,0 £ 14,3% ja II
kooliastmes 28,8 + 17,5% péeva jooksul kogutud MTLAst (p = 0,206) ning soolisi erinevusi ei
olnud kummaski kooliastmes (I kooliaste p = 0,831, Il kooliaste p = 0,183). Vaid 10%-I

koikidest treeningutest moodustus vihemalt 50% pievasest MTLAst.
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5. ARUTELU

Antud uuringu eesmaérgiks oli kirjeldada Eesti | ja II kooliastme dpilaste liikkumisaktiivsust
ja organiseeritud spordis osalemist. Uuringust selgus, et vastavalt liikumisaktiivsuse
soovitustele liikus | kooliastmes umbes veerand ja Il kooliastmes 12% opilastest. Mitte iihelgi
pdeval ei saavutanud soovituslikku liikumisaktiivsuse taset kiimnendik I kooliastme ja
ligikaudu 1/5 11 kooliastme Gpilastest. Organiseeritud spordis 0sales enam Il kooliastme opilasi
vorreldes 1 kooliastme Gpilastega. Samas ei taganud organiseeritud spordis osalemine suurel
osal oOpilastel liikumisaktiivsuse soovituste taitmist.

Vastavalt Maailma Terviseorganisatsiooni liikumissoovitustele, peaksid lapsed ja noored
olema modduka ja tugeva intensiivsusega kehaliselt aktiivsed vdhemalt 60 minutit pdevas
(WHO, 2010). Kéesolevast uuringust selgus, et vastavalt lilkkumisaktiivsuse soovitustele liikus
I kooliastmes veerand ja II kooliastmes ligikaudu kiimnendik oOpilastest. Ka mitmed teised
uuringud on tédheldanud, et dpilaste liikumisaktiivsus — eriti MTLA — viheneb vanuse kasvades
(Aznar et al., 2010; Nader et al., 2008; Ortega et al., 2013). Ortega ja kaasautorite (2013) poolt
1abi viidud longitudinaalses uuringus, kus vorreldi Eesti ja Rootsi 9-aastaste noorte
lilkumisaktiivsuse tulemusi leiti, et molema riigi dpilaste paevane MTLA oli vanuse kasvades
vihenenud umbes 30 minuti vorra. Vorreldes kdesoleva uuringu tulemusi varasemate uuringute
tulemustega selgub, et Eesti kooliopilased on liikumisaktiivsuse soovituse tditmise kohapealt
keskmiste seas. Niiteks 9 — 11 aastaste Suurbritannia Gpilaste seas 1dbi viidud uuringus leiti, et
81,2% poistest ja 58,4% tiidrukutest liikusid vastavalt liikumisaktiivsuse soovitustele
(Elsenburg et al., 2014). Samas tuleb antud uuringu puhul arvestada, et aktiivsusandmete
teisendamisel kasutati teisi otsustuspiire ja moodukaks litkumiseks loeti madalama
intensiivsusega litkumist kui kédesoleva uuringu puhul (Elsenburg et al., 2014). Hiina 9-17
aastastest opilastest litkus vastavalt litkumisaktiivsuse soovitustele ainult kiimnendik poistest
ja viahem kui 5% tiidrukutest (Wang et al., 2013). Riikidevahelise erinevuse iiheks pohjuseks
voib olla nii uuringute erinevad metoodikad kui ka riikide erinevate tervisepoliitikate
olemasolu.

Analiitisides Opilaste liikumisaktiivsust soo jargi selgus, et I kooliastmes kogusid poisid ja
tiidrukud keskmiselt pdevas sama palju MTLA minuteid. Il kooliastmes olid poisid aga
kehaliselt aktiivsemad kui tiidrukud. Sarnaselt meie uuringuga on mitmed varasemad uuringud
leidnud samulti, et poisid on kehaliselt aktiivsemad kui tiidrukud (Nader et al., 2008; Verloigne
et al., 2012; Aznar et al., 2010).

Vaadates osalemist organiseeritud spordis, siis osalevate Opilaste protsent erineb riigiti

péris palju. Néiteks osales organiseeritud spordis 69% Austraalia (ABS, 2009), 42% Taani
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(Hebert et al.,2015) ja 38% Portugali lastest (Marques et al., 2016). Kéesolevas uuringus leiti,
et ligi pooled 7 — 13 aastastest Eesti Opilastest osalesid organiseeritud spordis. | kooliastmes
osales organiseeritud spordis 48% Opilastest, mis on umbes kiimnendiku vorra vahem Kui
Tervise Arengu Instituudi poolt 1. klasside seas teostatud COSI uuringu andmetel (Metsoja et
al., 2017). Vorreldes I ja II kooliastme Opilaste organiseeritud spordis osalemist leiti kidesolevas
uuringus, et Il kooliastmes osales organiseeritud spordis suurem osakaal Opilasi kui I
kooliastmes. Austraalia laste seas teostatud uuringus leiti, et 12-14 aastased lapsed osalesid
organiseeritud spordis rohkem kui 5-8 aastased lapsed, samas aga vihem kui 9-11 aastased
lapsed (ABS, 2009). Samuti osalesid ka Telfordi ja kaasuurijate (2016) poolt teostatud uuringus
16 aastased noored umbes kiimnendiku vorra vdhem organiseeritud spordis kui 9 aastased
lapsed.

Varasemalt on leitud, et organiseeritud spordis osalemine aitab kaasa laste pdevase
litkumisaktiivsuse soovituse tditmisele. Néiteks Hebert ja kaasuurijad (2015) leidsid, et lapsed
kes osalesid vihemalt korra nddalas jalgpalli treeningutel, tditsid 3 korda suurema tdendosusega
pdevase liikumisaktiivsuse soovituse kui organiseeritud spordis mitteosalejad. Marques ja
kaasuurijad (2016) leidsid omakorda, et organiseeritud spordis osalejatest tditis
liikumisaktiivsuse soovituse 23,8% Opilastest ja mitteosalejatest 12,5%. Kéesolevas uuringus
taitsid organiseeritud spordis osalejatest paevase litkumisaktiivsuse soovituse 31,4% Opilastest
ja organiseeritud spordis mitteosalejatest 24,4% Opilastest, mis on monevOrra suurem
varasemate uuringute tulemustest. Seega kédesolev uuring toetab seisukohta, et ainult
organiseeritud spordis osalemine ei taga lilkumisaktiivsuse soovituste tditmist ning on vaja luua
tdiendavaid voimalusi, mis toetaks laste liilkumisaktiivsust paeva erinevates osades.

Uuringute andmetel panustab organiseeritud sport keskmiselt kolmandiku paevasest
MTLAst (Eisenmann & Wickel 2007; Guagliano et al., 2013). Kuigi organiseeritud spordis
osalemine tdidab ka kédesoleva uuringu viitel ligi veerandi soovitatavast pédevasest
lilkumisaktiivsusest, on see kindlasti iiks koht, kus treenerid saaksid palju dra teha, et tosta
organiseeritud spordis osalevate laste arvu, kes liiguvad vastavalt liikumisaktiivsuse
soovitustele (Guagliano et al., 2013). Treenerid saaksid organiseeritud spordis mitteaktiivset
aega viahendada oma treeningute hoolika ldbimdtlemisega, mis voimaldab limiteerida aega mis
kulub organisatsiooniliste probleemide lahendamisele, samuti asendades staatilise venituse
diinaamilise venitusega, viltides elimineerimisega mange ja nditeks ka aktiivsete sojjenduste ja
16pumingude 1dbiviimisega (Guagliano et al., 2014).

Uurijad ei ole joudnud iiksmeelele selles osas, kas organiseeritud spordis osalemine omab
positiivset mdju dpilaste KMIle voi mitte. Uheks erimeelsuse pdhjuseks on see, et suures osas

uuringutes ei saa olla kindel, kas organiseeritud spordis osalemine vihendab laste KMI voi
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lihtsalt iilekaalulised lapsed osalevad organiseeritud spordis vidhem kui normaalkaalus lapsed
(Romani, 2011). Marques ja kaasuurijate (2016) poolt 10-18 aastaste noorte seas teostatud
uuringus ei leitud seoseid organiseeritud spordis osalemise ja viiksema KMI vahel. Seevastu
Romani (2011) leidis aga oma uuringus, mis viidi ldbi iile 2000 Taani Opilase seas, et
organiseeritud spordis osalevate laste KMI oli keskmiselt 2,1% vidiksem kui mitteosalejatel.
Samuti vihendas organiseeritud spordis osalemine iilekaalulisuse ja rasvumise toenédosust ligi
kiimnendiku vorra (Romani, 2011). Kéesolevas uuringus leiti, et | kooliastmes oli
organiseeritud spordis osalevate Opilaste KMI vdiksem kui mitteosalejatel, II kooliastmes
statistiliselt olulisi erinevusi aga ei leitud.

Vaadates treeningute intensiivsust selgus kdesolevas uuringus, et opilased olid keskmiselt
kolmandiku treeningust MTLA tasemel kehaliselt aktiivsed. Eisenmanni & Wickeli (2007)
poolt 1abi viidud uuringus moodustas organiseeritud spordis osalevad lapsed keskmiselt ligi
pool treeningust MTLA. Samas tantsutreeningutel osalenud tiidrukute MTLA organiseeritud
spordis jdi aga palju tagasihoidlikumaks — keskmiselt moodustas MTLA {ihest tantsutreeningust
ainult 1/6 (O’ Neill et al., 2012). Kuigi mitmed uuringud on tdestanud, et organiseeritud sport
aitab kaasa pdevase liikumisaktiivsuse soovituste tditmisele (Eisenmann & Wickel, 2007;
Hebert et al., 2015), ei pea osad teadlased organiseeritud sporti pdevase litkumisaktiivsuse
seisukohalt oluliseks. Nimelt voib lastel tihti suur osa treeningust mooduda tehes kerge
litkumisaktiivsusega voi hoopis istudes (Guagliano et al., 2013). Eisenmanni & Wickeli (2007)
uuringust selgus, et 6 — 12-aastased poisid olid iile poole organiseeritud spordis osalemise ajast
kehaliselt mitteaktiivsed voi sooritasid kerge intensiivsusega tegevusi. Leek ja kaasautorid
(2011) leidsid, et ka 7 — 14 aastased jalgpalli ja pesapalli harrastavad noored, veetsid umbes
pool oma treeningust kehaliselt mitteaktiivsena voi sooritades kerge intensiivsusega tegevusi.
Sarnaselt varasematele uuringutele leiti ka kdesolevas uuringus, et Eesti lapsed veetsid ligi 2/3
treeningust olles kehaliselt mitteaktiivsed v3i sooritades kerge intensiivsusega tegevusi.

Kéesoleva uuringu tulemuste tdlgendamisel tuleb silmas pidada, et kuna aktseleromeetrit
ei saa kasutada veekeskkonnas ja samuti on kasutamine ebamugav kontaktspordialadel nagu
nditeks judo ja maadlus, siis puuduvad meil liikumisandmed antud spordialade treeningute
kohta. Samas sellistel spordialadel osalevate laste osakaal kogu valimis oli madal (n=46)
mistottu voib eeldada, et antud Opilaste analiilisist vdlja jitmine ei oma suurt moju saadud
tulemustele. Lisaks v&ib uuringu tulemustele moju avaldada ka modtmisperiood, kuna
varasemalt on leitud, et kevadel ja suvel on laste lilkumisaktiivsus suurem vorreldes siigise ja
talvega (Kolle et al., 2009). Kéesolevas uuringus ei ole kontrollitud tulemusi sademete ega
temperatuuri osas, kuid samas mddtmisperiood hdlmab nii talve- kui kevadperioodi moodtmisi.

Uuringu tugevuseks voib pidada seda, et lisaks organiseeritud spordi andmetele, oli mdddetud
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ka Gpilase terve paeva liikkumisaktiivsus, tdinu millele oli vdimalik vaadata organiseeritud spordi
panust paevasesse lilkumisaktiivsusesse. Lisaks ei keskendutud antud uuringus ainult
konkreetsetele spordialadele, vaid valimis on esindatud paljude erinevate spordialade esindajad.

Kokkuvotteks voib Gelda, et suur osa Eesti Gpilastest ei liigu vastavalt liikumisaktiivsuse
soovitustele ja kuigi organiseeritud sport omab positiivset mdju Opilaste MTLAle ei taga
organiseeritud spordis osalemine pidevast minimaalset liikumisaktiivsuse taseme saavutamist.

Seetottu oleks tarvis luua vdimalusi mis toetaks Opilaste litkumisaktiivsust pdeva erinevates

osades.
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6. JARELDUSED

Kéesoleva uurimustdo tulemuste alusel tehti alljargnevad jareldused:

1. IT kooliastme Opilased on néddalas keskmiselt statistiliselt oluliselt vihem MTLAga aktiivsed
kui I kooliastme Opilased. I kooliastmes kogusid poisid ja tiidrukud keskmiselt sama palju
MTLA minuteid, II kooliastmes olid tiidrukud aga statistiliselt oluliselt viahemaktiivsed kui

poisid.

2. Il kooliastmes osales organiseeritud spordis rohkem Opilasi kui I kooliastmes. Sugudevahelist

erinevust ei esinenud kummaski kooliastmes.

3. Organiseeritud spordis osalejatest tditis pdevase litkumisaktiivsuse soovituse 31,4%
Opilastest, samal ajal kui mitteosalejatest tditis soovituse 24,4% Opilastest. Vihemalt 50%

paevasest MTLAst moodustas ainult 10% treeningutest.
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