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LUHIULEVAADE

Eesmirk: Kiesoleva t60 eesmirk oli objektiivsetele hindamismeetoditele tuginedes
tilekaalulisuse leviku hindamine Eesti noorema kooliastme (NKA; 1.-2. klass) ja vanema
kooliastme (VKA; 4.-5. klass) opilaste seas (vanus 7-12 aastat) ning normaal- ja tilekaaluliste
tidrukute ja poiste liikumisaktiivsuse (mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaliste

tegevuste ja kehaliselt mitteaktiivsete tegevuste) ajaliste néitajate vordlemine.

Metoodika: Uuringus osales 488 &pilast (NKA-st 277 ja VKA-st 211) 13-st juhuslikult
valitud Eesti  koolist, kellel hinnati  antropomeetrilisi, kehakompositsiooni  ja
lilkumisaktiivsuse néditajaid. M&otmised toimusid koolides ajavahemikus detsember 2014
kuni mai 2015. Kasutati portatiivset aparatuuri: antropomeetriliste parameetrite moGdtmine
vastavalt Rahvusvahelise Kinantropomeetriaithingu  poolt soovitatud protokollile,
kehakompositsiooni uurimine Holtaini kaliipriga ning liikumisaktiivsuse hindamine

aktseleromeeter ActiGraph GT3X’ga.

Tulemused: T66 tulemusena leiti, et iilekaalulisi lapsi oli NKA-s 31% ja VKA-s 26%.
Olenemata soost ja kehamassist olid NKA opilased mddduka kuni tugeva intensiivsusega
kehalistel tegevustel aktiivsemad (p<0,05) ja sooritasid kehaliselt mitteaktiivseid tegevusi
viahem (p<0,05). Samuti oli paevase litkkumissoovituse tditjaid rohkem (p<0,05) NKA &pilaste
seas. VKA iilekaalulised Opilased tditsid pédevast lilkumissoovitust vdrreldes
normaalkaaluliste kaasdpilastega tunduvalt vdhem (p<0,05). Tulemuste soopdhisel
analiiisimisel ilmnes, et VKA ilekaalulised poisid liikusid mododukal kuni tugeval
intensiivsusel vihem (p<0,05) kui sama kooliastme normaalkaalulised poisid. Ulekaalulised
tidrukud liikusid modlemas kooliastmes normaalkaaluliste tiidrukutega sarnaselt. Sama

tendents ilmnes ka NKA poiste seas.

Kokkuvdte: Ulekaaluliste dpilaste protsent oli NKA-s 31 ja VKA-s 26. Kokkuvdttes olid
NKA opilased vorreldes VKA Opilastega oluliselt aktiivsemad — olenemata soost ja
kehamassist sooritasid NKA Gpilased modduka kuni tugeva intensiivsusega kehalisi tegevusi
oluliselt kestvamalt ning veetsid kehaliselt mitteaktiivsetele tegevustele oluliselt vidhem aega

kui VKA Gpilased. Ka péevast liikumissoovitust tditsid NKA opilased tunduvalt aktiivsemalt.

Mirksonad: kooliopilased, normaalkaalulisus, {ilekaalulisus, modduka kuni tugeva

intensiivsusega kehaline aktiivsus, kehaliselt mitteaktiivne aeg.



ABSTRACT

Aim: The aim of the current study was to objectively assess overweight prevalence among
Estonian first school level (1.-2. grade) and second school level (4.-5. grade) children (age 7-
12 years), and to compare the temporal data on the intensity of physical activity (moderate-to-
vigorous physical activity — MVPA,; sedentary behaviour) for normal weight and overweight

girls and boys.

Methods: 488 schoolchildren (277 from the first and 211 from the second school level) from
13 randomly chosen Estonian schools participated in this study. Children’s anthropometric,
body composition and physical activity indices were assessed. Measurements took place in
schools, between January and May 2015, using portative technologies: anthropometric
measures based on International Society for Advancement of Kinantropometry (ISAK)
methodology, body composition assessment using Holtain Skinfold caliper and physical
activity assessment using accelerometer ActiGraph GT3X.

Results: The percentage of overweight children was 31 on the first school level and 26 on the
second school level. First school level children spent more time in MVPA (p<0,05) and less
time being sedentary (p<0,05) despite sex and body mass than older children. More children
from first school level achieved 60 minutes of MVVPA guidelines (p<0,05). Achievement of
MVPA guidelines was lower (p<0,05) in second school level overweight children compared
with normal weight children. Second school level overweight boys spent less time in MVPA
(p<0,05) than normal weight second school level fellow pupils. Overweight girls' time spent
in MVPA was similar with that of normal weight girls in both school levels. The same

tendency occurred with first school level boys.

Conclusion: The percentage of overweight children was 31 on the first school level and 26
on the second school level. Younger students were more physically active than older students
— first school level children spent more time in MVVPA and less time being sedentary despite
sex and body mass than older children. More first school level children achieved 60 MVPA

guidelines.

Keywords: school children, normal weight, overweight, moderate-to-vigorous physical

activity, sedentary behaviour.



1.

KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1.  Kehalise aktiivsuse olulisus

Kehaline aktiivsus on seotud mitmete kasulike mdjudega laste ja noorte tervisele.
Seetottu on regulaarne liikumisaktiivsus optimaalse tervisliku seisundi tagamisel oluline
(Janssen, LeBlanc; 2010). Piisav kehaline koormus toetab skeletilihassiisteemi,
kardiovaskulaarse siisteemi ja narvi-lihasaparaadi arengut ning omab tdhtsat rolli organismi
ainevahetuslike protsesside regulatsioonis (WHO, 2010). On leitud, et mddduka (3-6 MET)
kuni tugeva (>6 MET) intensiivsusega kehalisel aktiivsusel (MTKA) on oluline seos
tervisenditajatega (Janssen, LeBlanc; 2010). Niiteks selgus Ekelund’i ja kaasautorite (2012)
korraldatud uuringu tulemustest, et mida kestvamalt olid lapsed ja noorukid modduka kuni
tugeva intensiivsusega kehaliselt aktiivsed, seda viiksem oli risk kardiometaboolsete
komplikatsioonide kujunemiseks sdltumata soost, vanusest, vooiimbermdddust ning kehaliselt
mitteaktiivsest ajast (KMA) (Ekelund et al., 2012). Suurima osa igapdevasest kehalisest
koormusest peaks moodustama kardiorespiratoorset voimekust tostvad aeroobse iseloomuga
tegevused, lihasjdu ja luutiheduse arengu soodustamiseks on soovitav viahemalt kolmel paeval

nédalas ka jouharjutuste sooritamine (WHO, 2010).

1.2. Laste ja noorte kehaline aktiivsus

Vaatamata regulaarse kehalise aktiivsuse olulisusele tervise kujundajana on viimastel
aastakiimnetel véga aktuaalne teema laste ja noorte madal liikumisaktiivsus (Cooper et al.,
2015; Verloigne et al., 2012). Maailma Terviseorganisatsiooni (ingl. k. World Health
Organization ehk WHOQO) andmetel on 5-17 aastastel lastel ja noortel tervisele kasulike
mojude saavutamiseks soovitatav olla modduka kuni tugeva intensiivsusega kehaliselt
aktiivne vdhemalt 60 minutit pdevas (WHO, 2010). Objektiivsed mddtmistulemused aga
nditavad, et vaid 4,6% 10-12 aasta vanustest Euroopa (Belgia, Kreeka, Ungari, Hollandi ja
Sveitsi) tiidrukutest ja 16,8% samaealistest poistest tdidavad vastavat soovitust (Verloigne et
al., 2012). Peamiseks kehalist aktiivsust vahendavaks faktoriks peetakse KMA pikenemist,
mis tuleneb eelkdige ekraaniaja suurenemisest (nt. televiisori vaatamine, videomédngude
mangimine, aga ka interneti kasutamine). Osaliselt soodustab kehaliselt mitteaktiivse aja
veetmist ka kehalise kasvatuse ainetundide ning erinevate kodupiirkonna terviseradade,
parkide ja turvaliste méanguplatside vdhesus (Ebbeling et al., 2002). Tulenevalt

geograafilistest ja sotsiaalkultuurilistest eriparadest varieeruvad liikumisaktiivsust hindavate



uuringute tulemused riikide vahel suuresti ning erinevate meetodite ja -vahendite kasutamine

muudab uuringute omavahelise vordlemise keerukaks (Kettner et al., 2013).

Kehalise aktiivsuse nditajad on olenemata soost madalad juba kooliea algusaastatel
ning jatkavad langust ka vanuse suurenedes. Naiteks leidsid Basterfield ja kaasautorid (2011)
Inglismaa koolilaste liikumisaktiivsust hinnates, et vaid 6,4% 7 aastastest lastest tiitsid
litkumissoovituse ehk olid pdevas vdhemalt 60 minutit moddukal kuni tugeval intensiivsusel
kehaliselt aktiivsed. Kaks aastat hiljem oli laste liikumisaktiivsus alanenud 5,7%-le ning
markimisvaarselt oli pikenenud KMA (Basterfield et al., 2011). Ka Trost ja kaasautorid
(2002) leidsid, et vaatamata madalatele kehalise aktiivsuse niitajatele olid algklassiopilased
siiski aktiivsemad kui pdhikooli voi giimnaasiumi Opilased (Trost et al., 2002). Soltumata
vanuseastmest peetakse kehaliselt aktiivsemaks (k.a. mddduka kuni tugeva intensiivsusega
kehaliste tegevuste sooritamisel) poisslapsi (Crespo et al., 2013; Ekelund et al., 2012; Trost et
al., 2002). Kehaliselt mitteaktiivsete tegevuste sooritamisele kulub rohkem aega aga
titarlastel (Katzmarzyk et al., 2015; Ekelund et al., 2012; Trost et al., 2002). Noorukieas
lilkumisaktiivsuse vihenemine jatkub (Cooper et al., 2015; Basterfield et al., 2011; Trost et
al., 2002), kuid teaduskirjandus esitab erinevaid seisukohti, kas langus on intensiivsem
lapseeas, noorukicas voi kulgeb molemas eluetapis iihtlase kiirusega. Trost ja kaasautorid
(2002) leidsid, et suurim langus moddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaliste tegevuste
sooritamisel ilmneb soolistest erinevustest olenemata juba algkoolieas ning muutused
teismeealiste Opilaste litkumisaktiivsuse nditajates on tagasihoidlikumad (Trost et al., 2002).
Cooperi ja kaasautorite (2015) uuringust aga selgus, et langus kulges nii lapse- kui noorukieas
tihtlases tempos (Cooper et al., 2015).

1.3. Kehaline aktiivsus ja iilekaal

Vihene kehaline aktiivsus ning suurenenud kehaliselt mitteaktiivsete tegevuste
sooritamine (Verloigne et al., 2012) soodustavad lisaks korge energiasisaldusega toiduainete
tarbimisele (WHO, 2010) iilekaalulisuse ja rasvumise kujunemist (WHO, 2010; Katzmarzyk
et al., 2015) ehk tervisele ohtlikku normile mittevastavat voi tileméérast rasva akumulatsiooni
(WHO, 2010). Tulenevalt tarbitava ja kulutatava energiahulga diisbalansist (Steele et al.,
2009) peetakse lapse- ja noorukiea iilekaalulisust ning rasvumist kogu maailmas iiheks 21.
sajandi tosiseimaks (Duarte et al.,, 2014) ja pidevalt laienevaks terviseprobleemiks
(Washington, 2011; Ebbeling et al., 2002), millel on tdiskasvanuealiste iilekaalulisuse ning

rasvumisega sarnaselt ebasoodne mdju koikide organsiisteemide funktsioonidele. Sagedased
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ja ohtlikud komplikatsioonid on hiipertensioon, diislipideemia, mittealkohoolne rasvmaks, aga
ka psiihhosotsiaalsed tagajérjed (Daniels et al., 2009), kuna lisaks fiiisilistele hiiretele
torjutakse iilekaalulisi ja rasvunud lapsi sageli ka sotsiaalselt ning kiusatakse kaaslaste poolt
taga (Washington, 2011). Hingamissiisteemi komplikatsioonidest on enamlevinud
obstruktiivne uneapnoe ning astma, skeletilihassiisteemi héiretest on sagedaseks aga Bount’
haigus (Daniels et al., 2009). Tihti toob teaduskirjandus vélja ka 2. tiitipi diabeedi suurenenud
leviku lastel ja noortel, mida peetakse rasvumise otseseks tagajarjeks. Samuti on iilekaalulistel
ja rasvunud lastel méargatavalt suurem kroonilistesse haigustesse haigestumise ning suremuse
risk ka tdiskasvanueas. Kuigi lapse- ja noorukiea iilekaalulisust ja rasvumist voib pdhjustada
geneetiline hiire, peetakse lilemaailmse rasvumise epideemia pdhjustajaks siiski elustiilist ja

keskkonnast tulenevaid faktoreid (Ebbeling et al., 2002).

On leitud, et MTKA on otseselt ja poordvordeliselt seotud iilekaalulisuse kujunemise
toendosusega (Katzmarzyk et al., 2015). Niiteks késitles Chaput’i ja kaasautorite (2014)
vastavateemaline uuring 9-11 aastaseid Kanada koolilapsi, ning leiti, et suurem ajakulu
modduka kuni tugeva intensiivsusega kehalistele tegevustele vidhendas iilekaalulisuse
kujunemise tekkeriski, langetades keha {ildist rasvaprotsenti ning vistseraalset rasvumist
olenemata kehaliselt mitteaktiivsest voi magamisele kulunud ajast. Seetottu jdreldati, et
tilekaalulisuse leviku vdhendamiseks on oOluline keskenduda eelkdige vastava intensiivsusega
kehaliste tegevuste soodustamisele (Chaput et al., 2014). Samateemalise uuringu 9-10
aastaste Briti lastega korraldasid ka Steele ja kaasautorid (2009), kes leidsid samuti, et piisav
acg modduka kuni tugeva intensiivsusega kehaliste tegevuste sooritamisele vihendas
tilekaalulisuse tekkeriski, alandades kehamassiindeksi (KMI) ja vodiimbermdodu niitajaid
soltumata kehaliselt mitteaktiivsete tegevuste sooritamisest, une kestusest, lapse siinnikaalust

voi ema kehamassiindeksist (Steele et al., 2009).

Siiski toob teaduskirjandus vilja, et iilekaalulisuse ja rasvumise ennetamise ning
vihendamise seisukohalt on lisaks intensiivsemal tasemel sooritatud liikumisaktiivsusele
oluline poodrata tdhelepanu ka kehaliselt mitteaktiivsete tegevuste sooritamisele. Naiteks
leidsid Sardinha ja kaasautorid (2008), et nii MTKA kui ka KMA olid otseselt ning
eraldiseisvalt seotud krooniliste haiguste ning iilekaalulisuse kujunemisega. Samuti toodi
artiklis vélja asjaolu, et WHO péevase liikumissoovituse tditnud lapsed vdivad sellele
vaatamata veeta pikki tunde kehaliselt mitteaktiivseid tegevusi sooritades. Seetottu peab
tervisele kasulike mdjude saavutamiseks lisaks intensiivsemal tasemel sooritatud kehalise

aktiivsuse propageerimisele eesmirgiks seadma ka KMA vihendamise (Sardinha et al.,
9



2008). Katzmarzyk’i ja kolleegide (2015) uuringu tulemustest aga selgus, et KMA oli
tilekaalulisusega eraldiseisvalt ndrgas seoses, ning seetdttu jireldati, et kehaliselt
mitteaktiivsete tegevuste sooritamist on oluline kasitleda koos intensiivsemal tasemel

sooritatud kehalise aktiivsusega (Katzmarzyk et al., 2015).

1.4. Ulekaaluliste laste ja noorte kehaline aktiivsus

On leitud, et nooremate laste hulgas esineb iilekaalulisust ja rasvumist vdhem kui
vanemate laste ning noorukite seas (Waters et al., 2008). Néiteks selgus Jeannot' ja kolleegide
(2015) Sveitsis korraldatud uuringust, milles kasitleti 2., 5. ja 8. klasside pilasi (5-12
eluaastat; kokku 8544 Opilast) erinevatest paritolumaadest, et iilekaalulisuse ja rasvumise
naitajad olid vastavalt klassidele 14,4%, 17,3% ja 18,6% (Jeannot et al., 2015). Samuti on
leitud, et vorreldes normaalkaaluliste lastega on kdorgema KMI-ga lapsed ja noorukid
kehaliselt inaktiivsemad (Crespo et al., 2013), kuid samas on saadud ka vastupidiseid
uuringutulemusi (Kettner et al., 2013). Cooper ja kaasautorid (2015) leidsid, et kuni 7.
eluaastani puudusid laste kehalises aktiivsuses olulised erinevused, jargnevatel eluaastatel
hakkasid aga iilekaaluliste ja rasvunud laste liitkumisaktiivsuse nditajad normaalkaaluliste

omadest intensiivsemalt langema (Cooper et al., 2015).

Tulenevalt lapse- ja noorukieca iilekaalulisuse ning rasvumise epideemiast kogu
maailmas ning nendega seotud komplikatsioonidest, peab preventatiivsete meetodite
rakendamisse suhtuma &ddrmise tdsidusega (WHO, 2010). Lapseea {ilekaalulisuse (sh
rasvumise) kujunemise seisukohalt on tdhtis roll lapsevanematel, nende eluviisil ja
harjumustel ning suhtumisel kehalise aktiivsuse olulisusesse. Teiseks olulisemaks
lahenemiseks antud probleemi puhul on ka koolipdhised sekkumisprogrammid, kuna lapsed ja
noored veedavad suure osa ajast koolikeskkonnas. Erinevad koolipdhised sekkumised on
osutunud efektiivseteks juhul kui sekkumiste kvaliteet ja ajaline kestus on piisav ning lapsed
tdidavad kehtestatud ndudmisi, mistdttu voib vaja minna erinevaid ealisi ja soolisi aspekte
arvestavaid sekkumistehnikaid (Ebbeling et al., 2002). Efektiivsete sekkumisprogrammide
véljatootamise eelduseks on vastavate uuringute ldbiviimise kaudu hetkeolukorra

véljaselgitamine Eesti koolides.

Samuti peaks fiisioterapeut kui tervisliku eluviisi propageerija omama teadmisi laste ja
noorte litkumisaktiivsuse isedrasustest ning nende vdimalikest seostest iilekaalulisuse ja

rasvumise kujunemisega.
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2.

TOO EESMARK JA ULESANDED

Kédesoleva magistritod eesmidrk oli objektiivsetele hindamismeetoditele tuginedes
tilekaalulisuse leviku hindamine Eesti noorema kooliastme (NKA; 1.-2. klass) ja vanema
kooliastme (VKA 4.-5. klass) opilaste seas ning normaal- ja iilekaaluliste tiidrukute ja poiste
erineva intensiivsusega sooritatud liikumisaktiivsuse (mddduka kuni tugeva intensiivsusega

kehaliste tegevuste ja kehaliselt mitteaktiivsete tegevuste) ajaliste néitajate vordlemine.

Léhtuvalt t66 eesmérgist plstitati jargnevad tilesanded:

1. Ulekaalulisuse leviku kaardistamine 1.-2. ja 4.-5. klasside dpilaste hulgas ning
kehakompositsiooni isedrasuste hindamine.

2. Normaal- ja iilekaaluliste opilaste erineva intensiivsusega sooritatud kehaliste
tegevuste ajaliste nditajate mddramine ja vordlemine kooliastme piires ning
kooliastmete vahel.

3. Liikumisaktiivsusega seotud sooliste erinevuste analiilisimine — normaal- ja
iilekaaluliste tiidrukute ja poiste erineva intensiivsusega sooritatud kehaliste
tegevuste ajaliste nditajate mddramine ja vordlemine kooliastme piires ning
kooliastmete vahel.

4. Kehakompositsiooni ja litkumisaktiivsuse néitajate korrelatiivsete seoste

hindamine.
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3.

TOO METOODIKA

3.1. Uurimistoo taust

Kédesoleva uuringu vaatlusalusteks oli 488 1.-2. ja 4.-5. klasside Opilast. Antud
magistritoé pohineb suuremahulisemal uurimist66l, mille tdielik nimetus on ,,Eesti laste ja
noorte objektiivselt mdddetud kehaline aktiivsus ning tdenduspdhise kehalise aktiivsuse
sekkumisprogrammi viljaarendamine koolikeskkonnale®. Uurimistod kooskolastati Tartu
Ulikooli inimuuringute eetika komiteega (viljastamise kp. 17.11.2014; protokoll nr. 2-42T-7).
Antud magistritod koostaja teostas eelpool nimetatud uuringus dpilaste kehakompositsiooni

hindamisi kaliipermeetodil.

3.2. Uuringu korraldus

Esmalt tutvustati riikliku Oppekava alusel statsionaarses Oppevormis pohiharidust
pakkuvatele Eesti koolide juhtidele uuringu eesmérke ja korraldust. Uuringus osalemiseks
ndusoleku andnud koolide seast valiti juhuslikkuse alusel 13 kooli, jilgides et valimi
moodustamisel oleksid proportsionaalselt esindatud nii linna- kui ka maakoolid erinevatest
Eesti piirkondadest. Enne md&otmiste alustamist allkirjastasid osalejad informeerimise ja
teadliku ndusoleku lehe, milles teavitati uuritavaid uuringu olemusest, teostatavatest
modtmistest, andmete kasutamisest ning uuringus osaleja Oigustest. Kuna uuringu
vaatlusalusteks olid alla 18 aasta vanused isikud, oli uuringusse kaasamiseks vajalik
ndusoleku saamine ka lapsevanemalt voi eestkostjalt. Mootmised toimusid ajavahemikus
detsember 2014 kuni mai 2015. Koik modtmised viidi 14bi koolides, kasutades portatiivset
aparatuuri.

Iga vaatlusalune sai endale unikaalse koodi, mis mérgiti uuringu protseduurilehtedele
ning mida kasutati ka andmete sisestamisel. Kodik uuringu andmed on konfidentsiaalsed ning

kolmandatel isikutel ligipads andmetele puudub.

3.3. Uuritavad

Kéesoleva uuringu vaatlusalusteks olid kahe erineva kooliastme Opilased (NKA ja
VKA; vanusevahemikud vastavalt 7-9 ja 10-12 eluaastat) 13-st juhuslikult valitud Eesti
koolist. Valimi moodustavate koolide molema kooliastme Opilased said voimaluse osaleda
2014/2015 Oppeaasta jooksul antropomeetriliste moodtmiste, kehakompositsiooni ning
litkkumisaktiivsuse nditajate hindamises. 277-1t NKA opilaselt (tiidrukuid 135, poisse 142) ja

211-1t VKA opilaselt (tiidrukuid 115, poisse 96) saadi valiidsed andmed kdigi uuritavate
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néitajate kohta. 44% algselt valitud Gpilastest langes erinevatel pohjustel uuringust valja, kuid
nende laste vanus ja antropomeetrilised nditajad ei erinenud uuringusse jddnud Opilaste

omadest.

3.4. Moddetavad parameetrid ja uurimismeetodid

3.4.1. Antropomeetrilised mo6tmised ja kehakompositsioon

Antropomeetrilistest nditajatest méarati vaatlusaluste pikkus (cm) ning kehamass (kg).
Antud moOGtmiste labiviimiseks kasutati vastavalt kaasaskantavat stadiomeetrit (Seca 213,
Hamburg, Germany; mootmistdpsus 0,1 cm) ning meditsiinilist digitaalkaalu (A&D
Instruments, Abington, UK; modtmistdapsus 0,05 kg). Uuritavad olid mddtmisprotsessi viltel
minimaalses riietuses ning ilma jalandudeta. Kehamassi ja pikkuse néditajate pohjal arvutati
kehamassiindeks: KMI (kg/m?)=kehamass/pikkus?. Laste kategoriseerimisel
normaalkaalulisteks ning tilekaalulisteks (sh rasvunuteks) kasutati vanusele vastavaid KMI-i
normvaartuseid (Cole et al., 2000) (lisa 1). Taiendavalt médrati vaatlusaluste taljetimbermdot
(cm), kasutades metallteipi Centurioni antropomeetriliste mddtevahendite komplektist
(Rosscraft, Canada) (Marfell-Jones et al., 2006) ning arvutati taljeimbermdddu ja keha
pikkuse suhe (Keefer et al.,, 2013). Antropomeetriliste niitajate modtmisel kasutati
Rahvusvahelise Kinantropomeetriaiihingu (ingl. k. International Society for Advancement of
Kinantropometry ehk ISAK) poolt esitatud metoodikat (Marfell-Jones et al., 2006).

Kehakompositsiooni néitajate hindamisel kasutati Holtaini kaliiprit (Crymmych, UK;
modtmistdpsus 0,2 mm), millega mdddeti nahavoldi keskmine paksus neljast erinevast
kehapiirkonnast (nahavoldi keskmine paksus saadi kolme modtmiskatse keskmise tulemusena
vastavast kehapiirkonnast) (Marfell-Jones et al., 2006). Modtmispunktideks olid biceps,
triceps, subscapular ja iliac chest. Mdotmiste ldbiviimine kaliipermeetodil on lihtne, odav
ning laste ja noorte kehakompositsiooni hindamisel laialt rakendatud (Reilly et al., 1995).
Koik modtmised teostati paremalt kehapoolelt (Marfell-Jones et al., 2006). Nahaaluse
rasvkoe koguhulga médaramiseks arvutati moddetud nahavoltide keskmiste paksuste summa
(Utsal et al., 2012). Triceps ja subscapular piirkonna nahavoltide pohjal arvutati vilja keha

rasvaprotsent, kasutades selleks Slaughter’i vorrandit (Slaughter et al., 1988):

e tiidrukud: 1,33 x (triceps + subscapular) — 0,0013 (triceps + subscapular?) — 2,5

e poisid: 1,21 x (triceps + subscapular) — 0,008 (triceps + subscapular®) — 1,7
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Keha rasvavaba massi arvutamiseks leiti keha rasvaprotsendi alusel rasvamass (kg), mis
lahutati kehamassist (Keefer et al., 2013).

3.4.2. Kehaline aktiivsus

Uuritavate kehalise aktiivsuse objektiivseks hindamiseks kasutati aktseleromeetrit
(AM) ActiGraph GT3X (ActiGraph LLC, Pensacola, FL, USA), mis kinnitati elastse paela
abil paremale puusale ning mida vaatlusalune kandis kogu péeva viltel. Nimetatud seade on
viike (umbes 3,8x3,7x1,8 cm) ning kerge (umbes 27 g), mistdttu ei sega selle kandmine
igapdevaste tegevuste sooritamist (Hanggi et al., 2013). Objektiivse metoodika kasutamine
lapseea litkumisaktiivsuse hindamisel on valiidsete tulemuste saamisel oluline (Chung et al.,
2012). Aktseleromeetrit paluti kanda 7 jarjestikuse pdeva jooksul, viljaarvatud veega seotud
tegevustel (nt. ujumine, pesemine, saun). Uuringu ldbiviijad juhendasid uuritavaid seadme
paigaldamise ja kandmise osas. Uuritavad ja/vdi nende vanemad tditsid modtmisnéddalal
paevikut (lisa 2), kuhu mairgiti AM-i mittekandmise aeg ja pdhjus, koolipdeva pikkus,
tdiendavalt ka kehalise kasvatuse tunni ning treeningu toimumise aeg. Pdrast modtmisperioodi
16ppu koguti AMid kokku ning andmed salvestati. Seadmele salvestunud andmete uuringus
kasutamise eeldusena pidi AM sisaldama informatsiooni liikumisaktiivsuse osas minimaalselt
3 pdeva kohta (sh vihemalt 1 nddalavahetuse pdev; vihemalt 10 tundi pdevas) (Laguna et al.,
2013).

AM salvestas andmed 1-sekundilise intervalliga, analiilis toimus aga 15-sekundiliste
intervallidega. AM-i andmete analiiiisimisel jéeti vélja 6ine aktiivsus ning koik iile 20 minuti
kestvad vahemikud, kus tihtegi aktiivsuse loendust ei esinenud (Laguna et al., 2013). Selgitati
vélja seadmele salvestunud liikumisaktiivsuse intensiivsus ja kestus. Kehalise aktiivsuse
intensiivsuste madramisel kasutati Evenson’i ja kaasautorite poolt véljatootatud
liikumisintensiivsuse vahemikke (2008):

e <100 aktiivsuse loendust minutis — kehaliselt mitteaktiivne tegevus;

e 100-1999 aktiivsuse loendust minutis — kerge intensiivsusega sooritatud kehaline
tegevus;

e 2000-4000 aktiivsuse loendust minutis — mdoduka kuni tugeva intensiivsusega
sooritatud kehaline tegevus (mdoduka intensiivsusega kehaline aktiivsus

kombineerituna tugeva intensiivsusega kehalise aktiivsusega).

Kéesolevas to0s kasitleti iilekaaluliste ja rasvunud laste kehakompositsiooni ja
lilkumisaktiivsuse néitajaid koos, mistdttu viitab t60 autor véljendiga ,.lilekaalulised” ka

rasvunud laste nditajatele.
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3.5. Andmete statistiline tootlus
Kehalise aktiivsuse andmete tootlemisel ja analiiiisil kasutati programme MS Excel
2010 ja IBM SPSS Statistics 20 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Tulemuste kirjeldamisel
kasutati keskmisi viirtusi ja standardhélbeid. Gruppide keskvadrtuste vordlemiseks kasutati
Mann-Whitney U testi. Gruppidevaheliste erinevuste viljaselgitamiseks kategooriliste
vaartuste puhul kasutati Chi-square testi. Tunnuste vordlemiseks rithmasiseselt kasutati

Pearsoni korrelatsioonianaliiiisi. Olulisuse nivoona kasutati p<0,05.
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4.

UURIMISTOO TULEMUSED

4.1. Ulekaalulisuse levik

Uuringu kéigus koguti andmed kokku 488-It Opilaselt, kelledest NKA oOpilasi oli 277
(tiidrukuid 136, poisse 142; keskmine vanus 7,9+0,7 aastat) ja VKA dpilasi 211 (tiidrukuid
115, poisse 96; keskmine vanus 11,0+0,7 aastat). NKA Opilastest 192 (tiidrukuid 101, poisse
91) olid normaalkaalulised, tilekaalulisi Opilasi oli kokku 85 (tiidrukuid 35, poisse 50). VKA
Opilastest 156 (tiidrukuid 87, poisse 69) olid normaalkaalulised, iilekaalulisi dpilasi oli kokku
aga 55 (tiidrukuid 28, poisse 27). Ulekaaluliste dpilaste protsent oli NKA-s 31 (sellest 41%
tiidrukuid ja 59% poisse) ning VKA-s 26 (sellest 51% tiidrukuid ja 49% poisse).

Jargnevalt on esitatud tabel kehamassiindeksi keskmiste védrtustega noorema ja
vanema kooliastme opilastel (tabel 1). Samuti on vélja toodud gruppide-vahelised statistiliselt

olulised erinevused (p<0,05).

Tabel 1. Vaatlusaluste kehamassiindeksi viirtused (X+SD), mis on arvutatud vanusele

vastavate KMI-i normide jérgi (Cole et al., 2000).

Noorem kooliaste, Vanem kooliaste,
KMI KMI
Kéik lapsed 17,6+2.9 19,3+3,8
Ko6ik normaalkaalulised 16,1+1,3 17,5+1,6
Koik iilekaalulised 21,127 24,3+3,5%
Normaalkaalulised tiidrukud 16,1+1,3 17,5+1,6
Normaalkaalulised poisid 16,2+1,2 17,6£1,6
Ulekaalulised tiidrukud 20,54+2,7 24,3+3,90
Ulekaalulised poisid 21,5427 24, 4+3,1#

KMI — kehamassiindeks
* erinevus vorreldes VKA normaalkaaluliste dpilastega statistiliselt oluline, p<0,05
& erinevus vorreldes VKA normaalkaaluliste tiidrukutega statistiliselt oluline, p<0,05

# erinevus vorreldes VKA normaalkaaluliste poistega statistiliselt oluline, p<0,05

4.2. Normaal- ja iilekaaluliste opilaste kehaline aktiivsus
Jargnevalt on kisitletud mdodukal kuni tugeval intensiivsusel sooritatud kehalise
aktiivsuse (joonis 1, Ik 18) ja kehaliselt mitteaktiivsetele tegevustele kulunud aja keskmisi

nditajaid ning pédevase liikumissoovituse tditmist NKA ja VKA koikidel normaal- ja
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tilekaalulistel opilastel. Koikides alapeatiikkides vilja toodud liikumisaktiivsuse keskmised

védrtused on arvutatud 7 modtmispéeva jooksul kogutud tulemuste pdhjal.

Nooremat ja vanemat kooliastet omavahel vorreldes ilmnes, et NKA normaal- ja
tilekaalulised Opilased olid mooduka kuni tugeva intensiivsusega kehaliste tegevuste
sooritamisel mérgatavalt aktiivsemad (p<0,05) kui vastavalt VKA normaal- ja iilekaalulised
Opilased. Kooliastmeid eraldiseisvalt kisitledes selgus, et NKA ja VKA normaalkaaluliste
Opilaste mooduka kuni tugeva intensiivsusega sooritatud kehaline aktiivsus oli samade
kooliastmete iilekaaluliste Gpilaste vastavate keskmiste niitajatega sarnane. Samuti selgus
kéesoleva magistritod tulemustest, et VKA normaalkaaluliste ja iilekaaluliste opilaste KMA
oli oluliselt pikem (p<0,05) kui vastavalt NKA normaal- ja iilekaalulistel dpilastel.

192-st NKA normaalkaalulisest opilasest 59% (n=114) ja 85-st iilekaalulisest dpilasest
63,5% (n=54) tditsid pdevase litkumissoovituse ehk olid vahemalt 60 minutit mddduka kuni
tugeva intensiivsusega kehaliselt aktiivsed. 156-st VKA normaalkaalulisest Opilasest 40%
(n=63) tiitsid liikumissoovituse ning 55-st {ilekaalulisest Opilasest 25% (n=14) liikusid
vastava soovituse kohaselt (p<0,05). NKA opilaste seas oli liikumissoovituste tditjaid nii
normaal- kui ka iilekaaluliste laste seas oluliselt rohkem (p<0,05) kui vastavalt VKA opilaste
hulgas.

4.3. Soolised ja ealised erinevused kehaliste tegevuste sooritamisel
Jargnevalt on kisitletud moddukal kuni tugeval intensiivsusel sooritatud kehalise
aktiivsuse (joonis 1, lk 18) ja kehaliselt mitteaktiivsetele tegevustele kulunud aja néitajaid
NKA ja VKA normaal- ja iilekaalulistel tiidrukutel ning poistel.

Sama kooliastme tiidrukute ja poiste tulemusi omavahel vorreldes selgus, et mdlema
kooliastme normaalkaalulised tiidrukud liikusid mddduka kuni tugeva intensiivsusega
oluliselt vihem (p<0,05) kui samade kooliastmete normaalkaalulised poisid. NKA ja VKA
tilekaalulised tiidrukud sooritasid modduka kuni tugeva intensiivsusega kehalisi tegevusi
samade kooliastmete iilekaaluliste poistega sarnaselt.

Sama kooliastme tiidrukute ja poiste niitajaid eraldiseisvalt késitledes ilmnes, et nii
NKA kui ka VKA normaalkaalulised tiitarlapsed sooritasid modduka kuni tugeva
intensiivsusega kehalisi tegevusi samade kooliastmete iilekaaluliste tiidrukutega sarnaselt. Ka

NKA normaalkaalulised ja tilekaalulised poisid veetsid vastava intensiivsusega kehaliste
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tegevuste sooritamisel sarnaselt aega. VKA iilekaalulised poisid liikusid moddukal kuni

tugeval intensiivsusel aga margatavalt vihem (p<0,05) kui normaalkaalulised samast soost

kaasopilased.
E 3
‘ ®
|
k3 ®
100,0 68.1 66.6 69,2 (I
64
80,0 .
50, 51,1 524 497
-E 60,0 B -Lapsed
-§ B T - Tiidrukud
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0.0
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Joonis 1. NKA ja VKA koikide normaal- ja iilekaaluliste Opilaste, normaalkaaluliste
tidrukute ja poiste ning {ilekaaluliste tiidrukute ja poiste niddala keskmine O0pédevane

moddukal kuni tugeval intensiivsusel sooritatud kehaline aktiivsus minutites.

NKA - noorem kooliaste, VKA - vanem kooliaste, NK - normaalkaalulised, UK - iilekaalulised, * — p<0,05

Taiendavalt selgus kdesoleva to66 tulemustest, et normaalkaaluliste tiidrukute ja poiste
KMA oli mdlemas kooliastmes sarnane ning sama tendents ilmnes ka {iilekaaluliste Opilaste
vastavate niitajate vordlemisel. Tiidrukute ja poiste niitajaid eraldiseisvalt késitledes ilmnes
samuti, et normaalkaaluliste tiidrukute ja poiste ajakulu kehaliselt mitteaktiivsete tegevuste

sooritamisele oli samade kooliastmete iilekaaluliste samast soost kaasopilastega sarnane.

Ealiste aspektide analiitisimisel (joonis 2) selgus, et vanuse suurenedes viahenes
normaal- ja iilekaaluliste tiitarlaste ning poisslaste mdddukal kuni tugeval intensiivsusel
kehaliste tegevuste sooritamine markimisvéarselt — VKA normaalkaaluliste tiidrukute ja
poiste mdddukal kuni tugeval intensiivsusel sooritatud kehaline aktiivsus oli oluliselt

madalam (p<0,05) kui vastavalt NKA normaalkaalulistel tiidrukutel ja poistel ning VKA
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tilekaalulised tiidrukud ja poisid sooritasid vastaval intensiivsusel kehalisi tegevusi vorreldes
NKA iilekaaluliste samast soost kaasopilastega oluliselt vihem (p<0,05) (joonis 2). Vastava
intensiivsusega kehaliste tegevuste langus oli suurim {ilekaaluliste poiste (20 minutit),

véikseim aga normaalkaaluliste poiste (9 minutit) seas.

20 4
-5 734
0 - 69,2
_ 66.6 T.NK
<% 64,7 64 + P, NK
i -
=60 T.UK
= P.UK
B 52,4 *
50 - 50.8 =
49.7 +
45 -
40 -
NKA VKA

Joonis 2. Mddduka kuni tugeva intensiivsusega sooritatud kehaliste tegevuste muutumine

vanuse suurenedes.

NKA - noorem kooliaste, VKA - vanem kooliaste, T - tiidrukud, P - poisid, NK - normaalkaalulised, UK -
iilekaalulised, * — p<0,05

Tédiendavalt selgus ealiste aspektide analiilisimisest, et vanuse suurenedes pikenes
oluliselt (p<0,05) koikide gruppide (normaalkaalulised tiidrukud, normaalkaalulised poisid,
tilekaalulised tiidrukud, tilekaalulised poisid) kehaliselt mitteaktiivsete tegevuste sooritamine
— koige rohkem normaalkaalulistel tiidrukutel (63 minutit) ning kdige vihem

normaalkaaluliste poiste seas (50 minutit).

4.4. Kehakompositsiooni niitajad ja nende seos kehalise aktiivsusega
Jargnevalt on esitatud tabelid kehakompositsiooni niitajate keskmiste vidrtustega
noorema kooliastme (tabel 2) ja vanema kooliastme (tabel 3) opilastel. Tdiendavalt on vélja

toodud gruppide-vahelised statistiliselt olulised erinevused (p<0,05).
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Tabel 2. Noorema kooliastme dpilaste kehakompositsiooni niitajad (X+SD).

TU TU ja KP NVP RM RVM Rasva-
(cm) suhe summa (kg) (kg) protsent
(mm) (%)

Koik L 58,8+7,5 0,44+0,05 40,3+22,9 6,1+£3.9 25,9+4.,6 18,0+6,8
Koik NK 55,1+3,3 0,42+0,02 31,0+13,0 4,4+1,8 24,2+3,1 15,0+4,7
Koik UK 67,0+7,8* 0,49+0,04* 61,6£26,3* 10,2+4,3* 30,0+5,1* 24,6+6,1*
NKT 54,3 +3,1 0,41+0,02 36,8+11,6 4,9£1,6 23,5+3,0 16,9+4,.2
NK P 56,0+3,4 0,42+0,02 24,5+11,3 3,8+1,7 25,0+2,9 12,9+4.,4
UKT 64,7 + 6,9¢ 0,48+0,04x 72,2+27,9 9,7+2,8u 28,0+5,6 25,4+4,0c
UK P 68,8 +8,1° 0,49+0,05° 54,2+22.6° 10,6+5,1° 31,4+4,1° 24,1+7.2°

TU — taljeiimbermdot, TU ja KP suhe — taljeiimbermdddu ja keha pikkuse suhe, NVP —nahavoltide paksus, RM

— rasvamass, RVM — rasvavaba mass, L — lapsed, T — tiidrukud, P — poisid, NK — normaalkaalulised, UK —

tilekaalulised

* erinevus vorreldes normaalkaaluliste lastega statistiliselt oluline, p<0,05

o erinevus vorreldes normaalkaaluliste tiidrukutega statistiliselt oluline, p<0,05

° erinevus vorreldes normaalkaaluliste poistega statistiliselt oluline, p<0,05

Tabel 3. Vanema kooliastme Opilaste kehakompositsiooni nditajad (X+SD).

TU TUjaKP NVPsumma RM RVM Rasva-
(cm) suhe (mm) (kg) (kg) protsent
(%)

Kboik L 65,2+9,2 0,43+0,05 51,0+29,4 9,6+5,8 34,6+7,2 20,4+7.4
Kbdik NK 61,1+4,4 0,41+0,02 38,8+15,5 7,0+£2,8 32,3+£5,0 17,5+5,2
Kéik UK 76,6+9,4* 0,49+0,05* 85,0+32,7* 16,8+6,1* 471,3+8,3* 28,4+6,7*
NK'T 60,5+4.4 0,4+0,02 47,2+13,9 8,2+2,8 31,2+4,6 20,3+4,5
NK P 61,7+4,2 0,41+0,03 28,2+9,8 5,6+2,0 33,7+5,2 14,0+£3,9
UKT 75141030 0,49£0,065  97,7£31,50  15,8+4,50  40,549,70  27,9+4.4%
UKP 78,0+8.4° 0,49+0,05° 71,7+£28.8° 17,8+£7,3° 42,2+6,5° 28,8+8.4°

TU - taljeiimbermddt, TU ja KP suhe — taljeiimbermdddu ja keha pikkuse suhe, NV — nahavoltide paksus, RM —

rasvamass, RVM — rasvavaba mass, L — lapsed, T — tiidrukud, P — poisid, NK — normaalkaalulised, UK —

ulekaalulised

* erinevus vorreldes normaalkaaluliste lastega statistiliselt oluline, p<0,05

o erinevus vorreldes normaalkaaluliste tiidrukutega statistiliselt oluline, p<0,05

¢ erinevus vorreldes normaalkaaluliste poistega statistiliselt oluline, p<0,05
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Jargnev joonis (joonis 3) kisitleb kehakompositsiooni nditajate ja liikumisaktiivsuse

korrelatiivseid seoseid. Kasutati Pearsoni korrelatsioonikordajat.

0,748%=
KMI Rasvaprotsent
-0,130 ** 0,122 **
-0,217%* 0.062
MTEA KMA
-0,598 **

Joonis 3. Kehakompositsiooni niitajate ja liikumisaktiivsuse korrelatiivsed seosed (Pearson).

KMA — kehaliselt mitteaktiivne aeg; KMI — kehamassiindeks, MTKA — mddduka kuni tugeva intensiivsusega
kehaline aktiivsus, ** — p<0,05

Positiivsed seosed ilmnesid: KMI-i ja rasvaprotsendi nditajate vahel (r=0,748; p<0,05);

rasvaprotsendi ja KMA néitajate vahel (r=0,122; p<0,05).

Negatiivsed seosed ilmnesid: KMI-i ja MTKA ajaliste niitajate vahel (r=-0,130; p<0,05);
rasvaprotsendi ja MTKA ajaliste naitajate vahel (r=-0,217; p<0,05); KMA niitajate ja MTKA
ajaliste néitajate vahel (r=-0,598; p<0,05).
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5.

TULEMUSTE ARUTELU

Kéesolev magistritdd on osa suuremahulisemast uurimusest pealkirjaga ,,Eesti laste ja
noorte objektiivselt mdddetud kehaline aktiivsus ning tdenduspdhise kehalise aktiivsuse
sekkumisprogrammi véljaarendamine koolikeskkonnale®. Seetdttu hindas antud t60
objektiivsele metoodikale tuginedes koolidpilaste iilekaalulisuse levikut, liikumisaktiivsuse ja
kehakompositsiooni iseédrasusi ning nende omavahelisi scoseid, eesmirgiga selgitada vilja
hetkeolukord Eesti koolides. Hetkeolukorra viljaselgitamine voimaldab Eesti oludele sobiva
jatkusuutliku koolipdhise sekkumisprogrammi véljaarendamist laste ja noorte kehalise

aktiivsuse taseme tOostmiseks.

5.1. Ulekaalulisuse levik

Kéesoleva magistritoo tulemustest selgus, et 277-st NKA opilasest 85 (tiidrukuid 35,
poisse 50) ning 211-st VKA &pilasest 55 (tiidrukuid 28, poisse 27) olid iilekaalulised.
Protsentuaalselt oli lilekaalulisi Opilasi NKA-s 31 (sellest 41% tiidrukuid, 59% poisse) ning
VKA-s 26 (sellest 51% tiidrukuid, 49% poisse), mis viitab asjaolule, et iilekaalulisust esineb
itha rohkem juba ka noorematel lastel. Kiesoleva t60 tulemused on kooskdlas
teaduskirjanduse seisukohaga, mille kohaselt on iilekaalulisus ja rasvumine nooremate laste
seas iiha laiemaid mootmeid omandav terviseprobleem (Washington, 2011; Ebbeling et al.,
2002). Selle iiheks arvatavaks pohjusteks peetakse laste vdhenenud eelistust sooritada
méngulisi tegevusi vilitingimustes ja vastava liikumisaktiivsuse asendamist kehaliselt

mitteaktiivsete tegevustega (Kettner et al., 2013).

Samuti ilmnes kéesoleva uuringu tulemustest, et NKA normaal- ja iilekaaluliste laste
KMI-i keskmisi néitajaid vorreldes olid erinevused minimaalsed ning statistiliselt ebaolulised,
mis tuleneb asjaolust, et juba normaalkaaluliste opilaste KMI-i véaértused olid korged, jaddes
vanusele vastavate normvairtuste ilemisele piirile. VKA ilekaaluliste Opilaste KMI-i
nditajate vairtused olid normaalkaaluliste Opilastega vorreldes aga oluliselt korgemad. Kuigi
kéesoleva uuringu tulemused ei kinnitanud otseselt teaduskirjanduse iildist seisukohta, mille
kohaselt on iilekaalulisi vanemate laste ja noorte seas enam kui nooremate laste hulgas
(Cooper et al., 2015; Jeannot et al., 2015; Waters et al., 2008), iseloomustavad t66 tulemused
vanusega kaasnevat iilekaalulisuse siivenemist. Siiski vOis uuringu tulemusi monevorra

mojutada ka laste ebavordne arv kooliastmetes.
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Arvatavate pohjustena, mis tilekaalulisuse kujunemist soodustavad, toob kéesoleva t66
koostaja lisaks intensiivsemal tasemel sooritatud liikumisaktiivsuse viahenemisele ja
asendamisele kehaliselt mitteaktiivsete tegevustega vilja ka ebatervislike toitumisharjumuste

Kinnistumise. Samuti voib soodustavaks olla viahene vanematepoolne eeskuju ja suunamine.

5.2. Normaal- ja iilekaaluliste opilaste kehaline aktiivsus

Kéesoleva magistritod tulemustest ilmnes, et NKA normaal- ja iilekaalulised opilased
olid modduka kuni tugeva intensiivsusega kehaliste tegevuste sooritamisel oluliselt
aktiivsemad kui vastavalt VKA normaal- ja iilekaalulised Opilased ning tiitsid paevast
liilkumissoovitust sarnaselt (vastavalt 59% ja 63,5%). VKA iilekaaluliste Opilaste vastava
soovituse tditmine oli aga sama kooliastme normaalkaaluliste kaasOpilastega vorreldes
tunduvalt madalam (normitditjate protsendid vastavalt 25 ja 40). Ka Chung ja kaasautorid
(2012) leidsid, et tilekaalulised lapsed pole alati kehaliselt inaktiivsemad. Nende korraldatud
uuringus késitleti 6-17 aastaste USA laste ja noorte (n=3147) liikumisaktiivsust, ning leiti, et
normaal- ja iilekaaluliste 6-8 aastaste laste pdevase liikumissoovituse tditmine oli sarnane.
Arvatava pdhjusena toodi vélja asjaolu, et teatud sporditegevused voivad anda eelise suurema
KMI-ga lastele ja noortele (Chung et al., 2012). Kéesoleva t66 tulemustega iihtisid ka
eelmainitud uuringu tulemused, mille kohaselt vdhenes vanuse suurenedes pdevase
litkumissoovituse tiitjate hulk nii normaal- kui ka {ilekaaluliste laste seas méarkimisvaérselt.
9-11 aastaste laste hulgas oli soovituse tiitjaid oluliselt vihem kui 6-8 aastastel lastel ning
langus oli suurim iilekaaluliste ja rasvunud Opilaste seas. Selle vdimaliku pdhjusena toodi
vilja vanusega vihenev liikumissoovituse tditmise vdimalus koolikeskkonnas (Chung et al.,
2012). Vanusega kaasnevat liikumisaktiivsuse vahenemist on jarjepidevalt kinnitanud ka
teaduskirjandus (Cooper et al., 2015; Ortega et al., 2013).

Kuigi pdevase liikumissoovituse tditmine erines VKA normaal- ja {ilekaaluliste
Opilaste vahel oluliselt, selgus kéesoleva uuringu tulemustest, et modduka kuni tugeva
intensiivsusega kehalisi tegevusi sooritasid mdlemas kooliastmes normaal- ja ilekaalulised
Opilased sarnaselt. Ka Ridgers ja kaastootajad (2013) leidsid 7-12 aastaste USA koolidpilaste
vahetundide liikumisaktiivsust hinnates, et normaal- ja iilekaaluliste (sh rasvunud) laste
MTKA oli sarnane, mille voimalikuks pohjuseks peeti iihesugust osalust tildistes sotsiaalsetes
tegevustes (Ridgers et al., 2013). Kuna Ridgersi ja kaasautorite uuring ei hinnanud laste
kehalisi tegevusi lilejddnud pédeva jooksul, ei tohiks aga saadud tulemusi iildistada tervele

pdevale ning normaalkaalulised lapsed vdisid olla aktiivsemad just koolivélisel ajal.
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Siiski on teaduskirjandus tildiselt seisukohal, et normaalkaalulised lapsed on vorreldes
tilekaalulistega kehaliselt aktiivsemad (sh MTKA pidevane tase) (Cooper et al., 2015; Corder
et al., 2015; Chung et al., 2012; Nader et al., 2008). Niiteks leidis Cooper kaasautoritega
(2015), et alates 7-ndast eluaastast vdhenesid iilekaaluliste laste liikumisaktiivsuse (sh
MTKA) nditajad vorreldes normaalkaaluliste laste vastavate néitajatega oluliselt
intensiivsemalt (Cooper et al., 2015), mille voimaliku pohjusena on vilja toodud iilekaaluliste
laste madalam suutlikkus intensiivsemates kehalistes tegevustes osaleda (Ridgers et al.,
2013). Kuid on saadud ka vastupidiseid uuringutulemusi — Kettner ja kaasautorid (2013)
leidsid Saksamaa koolilaste liikumisaktiivsust hinnates, et 1. ja 2. klassi tlekaalulised
Opilased olid mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaliste tegevuste sooritamisel
aktiivsemad kui normaalkaalulised kaasdpilased (Kettner et al., 2013). Kuid erinevalt
eelmainitud uuringutele arvestasid Kettner ja kolleegid kehalise aktiivsuse hindamisel
samaaegselt nii AM kui ka siidame 166gisageduse (SLS) niitajaid. Tuginedes ainuiiksi AM
voi SLS niitajatele, erinevusi normaal- ja iilekaaluliste laste litkumisaktiivsuses aga ei

taheldatud (Kettner et al., 2013).

Samuti selgus kéesoleva t60 tulemustest, et VKA normaal- ja iilekaalulised dpilased
olid oluliselt kestvamalt kehaliselt mitteaktiivsed kui vastavalt NKA normaal- ja
tilekaalulised opilased. KMA pikenemist paralleelselt modduka kuni tugeva intensiivsusega
kehaliste tegevuste langusega on jérjepidevalt kinnitanud ka teaduskirjandus (Cooper et al.,
2015; Ortega et al., 2013; Sisson et al., 2009). Kehaliselt mitteaktiivsete tegevuste eelistamist
aktiivsemale liikumisele soodustavad uued ja huvitavad vaba aja veetmise voimalused (nt.
videoméngud, internet, erinevad telesaated) (Sisson et al., 2009), samuti keskkonnast
tulenevad tegurid nagu ebapiisavad sportimisvdimalused kodupiirkonnas ning vidhene
vanematepoolne initsiatiiv (Crespo et al., 2013). Téiendavalt soltub KMA osakaal ka
koolipdeva pikkusest ja koolialaste kohustuste hulgast (Hardy et al., 2013) ning sellega on
osaliselt seletatav, miks vanematel opilastel KMA pikeneb. Siiski on leitud, et osalus
organiseeritud sporditegevustes ning spordiklubide kiilastamine suureneb vanusega (Kettner

et al., 2013), ehkki viimane mainituist puudutab pigem vanemaid koolidpilasi.

Voimaliku seletusena, miks kéesolevas uuringus NKA normaal- ja iilekaalulised
Opilased moddukal kuni tugeval intensiivsusel kehalisi tegevusi kestvamalt sooritasid (sh
suurem litkumisnormi tditjate hulk) ja kehaliselt mitteaktiivsetele tegevustele vihem aega
kulutasid, toob t66 autor lisaks viiksemale koolialaste kohustuste hulgale vilja asjaolu, et

noorematele lastele on litkumine loomupédrasem. Sellega vOib t60 autori arvamusel
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pohjendada ka NKA normaal- ja iilekaaluliste laste sarnast MTKA-t. VKA iilekaaluliste
oOpilaste oluliselt madalam litkumissoovituse tiitmine vorreldes normaalkaaluliste Spilastega
vOis t60 autori arvamusel osaliselt tuleneda suurenenud enesekriitilisusest seoses
voimekusega erinevates kehalistes tegevustes osaleda. Ohuteguriks on ka vihene
vanematepoolne eeskuju ja suunamine, sest suureneb tdendosus, et ka lastel endil pole
vajalikku motivatsiooni intensiivsemate kehaliste tegevuste sooritamiseks. Normaal- ja
iilekaaluliste VKA Opilaste sarnane litkumisaktiivsus voib t66 koostaja hinnangul tuleneda
sellest, et alati pole suurem kehamass piiravaks teguriks kehaliste tegevuste sooritamisel, vaid

liitkumisaktiivsus soltub suuresti isikuomadustest.

5.3. Soolised erinevused kehaliste tegevuste sooritamisel

5.3.1. Poiste ja tiidrukute kehalise aktiivsuse vordlemine

Kéesoleva t60 tulemustest ilmnes, et mdlema kooliastme normaalkaalulised poisid
olid mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaliste tegevuste sooritamisel samade
kooliastmete normaalkaalulistest tiidrukutest oluliselt aktiivsemad, iilekaalulised poisid
veetsid aga vastaval intensiivsusel tegevuste sooritamisele sarnaselt aega kui samade
kooliastmete iilekaalulised tiidrukud. Ka Ridgers ja kaasautorid (2013) leidsid 7-12 aastaste
USA laste liikumisaktiivsust analiiiisides, et normaalkaalulised poisid olid kehaliselt
aktiivsemad (sh MTKA) kui sama vanad normaalkaalulised tiidrukud (Ridgers et al., 2013).

Uldiselt on teaduskirjandus seisukohal, et olenemata vanuseastmest on poisid
kehaliselt aktiivsemad (sh MTKA) kui tiidrukud (Cooper et al., 2015; Katzmarzyk et al.,
2015; Konstabel et al., 2014; Corder et al., 2015; Kettner et al., 2013; Verloigne et al., 2012)
ning selle arvatavateks pdhjusteks peetakse poisslaste viiksemat eelistust veeta aega
kehaliselt mitteaktiivsete tegevuste sooritamisele ning suuremat vanematepoolset toetust
tulenevalt sellest, et poiste sportlikku saavutusvdimet hinnatakse sageli tiidrukute omast
olulisemaks. Ulekaaluliste poiste ja tiidrukute sarnane MTKA vdis kiesolevas uuringus too
autori hinnangul tuleneda muuhulgas ka asjaolust, et olenemata soost eelistavad iilekaalulised
lapsed sarnaselt madalama intensiivsusega kehalisi tegevusi korgema intensiivsusega

tegevustele.

Téiendavalt ilmnes kdesoleva t60 tulemustest, et normaal- ja tilekaaluliste poiste KMA
oli samade vanuseastmete normaal- ja iilekaaluliste tiidrukutega sarnane. Uldine seisukoht on,
et olenemata vanusest on tiidrukute ajakulu kehaliselt mitteaktiivsete tegevuste sooritamisele

pikem kui poistel (Cooper et al., 2015; Katzmarzyk et al., 2015; Konstabel et al., 2014;
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Kettner et al., 2013; Verloigne et al., 2012) ning selle arvatavate pohjustena on vilja toodud
vaiksem sotsiaalne toetus ning sportimisest saadav nauding, samuti madalam enesekindlus

kehaliste tegevuste sooritamisel (Crespo et al., 2013).

Uuringuid, mis vordlevad poiste ja tidrukute liikumisaktiivsust (sh MTKA ning
KMA) kehamassi alusel, on vdhe, mistottu on kéesoleva uuringu tulemusi keerukas
teaduskirjandusele tuginedes laiemalt analiiisida. Siiski jdreldab kdesoleva magistritoo
koostaja, et kehalise aktiivsuse suurendamise eesmirgil ning seeldbi {ilekaalulisuse
ennetamisel ja viahendamisel on vajalik erinev sekkumismetoodika, mis arvestaks nii soolisi
kui ka ealisi eelistusi. Paralleelselt kehalise aktiivsuse suurendamisega on oluline ka KMA
piiramine juba lapseeas, sest varajane tervisliku eluviisi kujundamine on lihtsam kui

harjumuslike kditumisviiside hilisem muutmine.

5.3.2. Poiste ja tiidrukute kehalise aktiivsuse erinevused

Eraldiseisvalt NKA ja VKA poisslaste liikumisaktiivsuse analiitisimisel ilmnes, et
normaalkaalulised VKA poisid olid moddukal kuni tugeval intensiivsusel maérgatavalt
aktiivsemad kui sama kooliastme iilekaalulised poisid. Sigmund kaasautoritega (2014) toi
vastavateemalises artiklis vidlja, et erinevused normaal- ja iilekaaluliste laste
lilkumisaktiivsuses ilmnevad eelkdige koolivilisel ajal, sest iilekaalulised lapsed on oma
voimekuses kehalisi tegevusi edukalt sooritada sageli ebakindlamad ning on seetdttu
vahemmotiveeritud (Sigmund et al., 2014). Erinevused normaal- ja ilekaaluliste poiste
MTKA niitajates voisid kdesolevas t60s samuti ilmneda eelkdige vabaajategevustel.

NKA normaal- ja tilekaalulised poisid liikusid mddduka kuni tugeva intensiivsusega
aga sarnaselt, mille vdimalikuks pdhjuseks on autori hinnangul jéllegi asjaolu, et tulenevalt
loomupérasest liikkumissoovist ei seostu nooremate laste KMI-i vadrtus otseselt
litkumisaktiivsuse niitajatega. Uldiselt on teaduskirjandus siiski seisukohal, et olenemata
vanuseastmest on normaalkaalulised poisid vorreldes iilekaaluliste poistega kehaliselt
aktiivsemad, mille itheks peamiseks pdhjuseks peetakse normaalkaaluliste laste aktiivsemat

koolivilise aja veetmist (Sigmund et al., 2014; Ridgers et al., 2013; Chung et al., 2012).

Tiitarlaste tulemusi analiiiisides selgus, et normaal- ja iilekaalulised lapsed sooritasid
molemas kooliastmes mdddukal kuni tugeval intensiivsusel kehalisi tegevusi sarnaselt.
Saadud tulemused {iihtivad Sigmundi ja kaasautorite (2014) uuringutulemustega, milles
késitleti 9-11 aastaste Tsehhi tiitarlaste moddukal kuni tugeval intensiivsusel

liikumisaktiivsust (Sigmund et al., 2014), kuid erinevalt kdesolevast to0st analiiiisiti vastavaid
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nditajaid ainult koolipdeva viltel (enne tundide algust, tundide ajal, vahetundidel ning pérast
tundide 1oppu). Siiski viitab normaalkaaluliste ja iilekaaluliste tiidrukute sarnane liikumine
koolipdeva jooksul koolikeskkonna vdimalustele Opilaste kehaliste tegevuste sooritamist
tthtmoodi ning aktiivselt kujundada (nt. kehalise kasvatuse tunnid, aktiivsed vahetundide
veetmise voimalused). Chung ja kaastootajad (2012) hindasid aga laste ja noorte
lilkumisaktiivsust terve pdeva jooksul ning saadud tulemused erinesid eelmainitutest —
olemata vanuseastmest olid normaalkaalulised tiitarlapsed kehaliselt aktiivsemad (sh MTKA)
kui tlekaalulised samast soost kaasdpilased (Chung et al., 2012), mis vdis kdesoleva t66
koostaja arvamusel jdllegi tuleneda eelkdige normaalkaaluliste laste aktiivsemast vaba aja

veetmisest.

Analiitisides tdiendavalt kehaliselt mitteaktiivsete tegevuste sooritamist, ilmnes et
mdlema kooliastme normaalkaaluliste tiidrukute ja poiste KMA oli samade kooliastmete
tilekaaluliste ning samast soost kaasOpilastega sarnane, mis voib tuleneda peamiselt
mitmesugustest passiivse iseloomuga vaba aja veetmise vdimalustest (sh arvuti- ja
videomingud, erinevad telesaated) (Sisson et al., 2009), vanemate laste puhul ka koolialaste
kohustuste hulga suurenemisest (Hardy et al., 2013).

Tuginedes kéesoleva uuringu tulemustele ja teaduskirjanduse seisukohtadele, jareldab
kdesoleva magistritod koostaja, et peamised erinevused normaal- ja {ilekaaluliste laste
moddukal kuni tugeval intensiivsusel kehaliste tegevuste sooritamisel ilmnevad eelkdige
vabaajategevustel, mis vOoimaldavad aega oma soovi kohaselt sisustada. Seetottu on koolil
Opilaste kehalisse aktiivsusesse panustamisel védga oluline roll. Kéesolevas uuringus vdis
sarnane liikumisaktiivsus NKA normaal- ja iilekaaluliste tiidrukute ja poiste seas tuleneda
jéllegi nooremate laste suuremast méangurodmust ning védiksemast enesekriitilisusest kehaliste
tegevuste sooritamisel. Normaal- ja {ilekaaluliste laste sarnane KMA vois kédesolevas
uuringus tuleneda aga asjaolust, et kehaliselt mitteaktiivsete tegevuste sooritamise osakaal ei
ole otseses vordelises seoses intensiivsema liikumisaktiivsusega. See tdhendab, et
normaalkaalulised lapsed voivad aktiivsemate kehaliste tegevuste sooritamise kdrvalt veeta
siiski sarnaselt aega kehaliselt mitteaktiivsete tegevuste sooritamisele kui ilekaalulised

lapsed.

5.4. Ealised isedrasused poiste ja tiidrukute kehaliste tegevuste sooritamisel
Liikumisaktiivsuse ealiste muutuste soopdhisel analiitisimisel selgus, et MTKA langus

ja KMA pikenemine oli k&ikide gruppide (normaalkaalulised poisid, tilekaalulised poisid,
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normaalkaalulised tiidrukud, {lekaalulised tiidrukud) Opilastel statistiliselt oluline.
Liikumisaktiivsuse vanuselist muutumist késitlenud uuringutes on saadud erinevaid tulemusi.
Niiteks leidis Ortega kaasautoritega (2013), et poiste seas oli vanusega kaasnev MTKA
langus ja KMA tdus suurem kui tiidrukutel, mistSttu jareldati, et ealised muutused
lilkumisaktiivsuses on ebatervislikumad just poisslaste seas (Ortega et al., 2013).
Vastupidised uuringutulemused sai Basterfield kaastdotajatega (2011) briti  laste
litkkumisaktiivsust analiiiisides, leides et MTKA vihenes ning KMA suurenes enim tiitarlastel
(Basterfield et al., 2011). T66 autori arvamusel voib selle iiheks arvatavaks pohjuseks olla
osaliselt pilisima jdanud stereotiilipne motteviis eelkdige naissoost vanemate laste ja noorte
seas, mille kohaselt on sport ja kehaline aktiivsus rohkem poiste tegevusvaldkond. Nader ja
kaasautorid (2008) aga leidsid, et langus mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaliste
tegevuste sooritamises oli 9-15 aastaste USA tiidrukute ja poiste seas sarnane (Nader et al.,
2008).

Ealiste isedrasuste analiiisimisel kehamassi alusel ilmnes Basterfieldi ja kaasautorite
uuringust (2011), et MTKA vihenes ja KMA pikenes oluliselt rohkem tilekaaluliste laste seas
(Basterfield et al., 2011). Corderi ja kaasautorite (2015) vastavateemalisest uuringust aga
selgus, et briti koolidpilastel oli 9-10 eluaastatest kuni 13-14 eluaastateni olenemata
tilekaalulisuse niitajatest vanusega kaasnev mdddukal kuni tugeval intensiivsusel sooritatud
kehalise aktiivsuse langus sarnane (Corder et al., 2015). Kokkuvdtvalt on laste ja noorte
litkkumisaktiivsuse ealisi aspekte analiilisinud uuringute tulemuste pohjal jareldatud, et
vastavad muutused ei oma kindlat soopdhist mustrit, vaid tulenevad pigem piirkondlikest
isedrasustest (Ortega et al., 2013).

Tuginedes kédesoleva to6 ja teadusallikate tulemustele, leiab autor, et oluline on leida
sobivad meetodid liikumisaktiivsuse védhenemise pidurdamiseks nii normaal- kui ka
iilekaalulistele tiidrukutele ja poistele, kuna oluline langustendents modduka kuni tugeva
intensiivsusega kehalistel tegevustel ja kehaliselt mitteaktiivsete tegevuste osakaalu oluline

tous ilmnes kdikide gruppide dpilaste seas.

5.5. Kehakompositsiooni niitajad ja nende seos kehalise aktiivsusega

Kédesolevas uurimistods kisitleti uuringus osalenud Opilaste kehakompositsiooni
nditajaid: talje imbermdot, talje imbermdddu ja keha pikkuse suhe, nahavoltide paksuste
summa, rasvamass, rasvavaba mass ning rasvaprotsent. Tulemustest ilmnes, et eelnimetatud

kehakompositsiooni néitajate védrtused erinesid mdlemas kooliastmes normaal- ja
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tilekaaluliste oOpilaste (sh modlema kooliastme normaal- ja iilekaaluliste tiidrukute ning
normaal- ja iilekaaluliste poiste) vahel oluliselt. Ka teaduskirjandus on seisukohal, et
vastavate niitajate késitlemine on iilekaalulisuse ja rasvumise kindlaksmédramisel ning
voimalike tervisekomplikatsioonide tekke hindamisel informatiivne (Sardinha et al., 2016;
Chaput et al., 2014; Steele et al., 2009). Niiteks voimaldab taljeiimbermdddu ja keha pikkuse
suhe hinnata tsentraalse rasvkoe hulka organismis (Keefer et al., 2013) ning vastav indeks on
oluline, sest vaartus >0,5 seostub suurenenud kardiometaboolse riski esinemisega (Chaput et
al., 2014).

Kehakompositsiooni ja liikumisaktiivsuse néitajate korrelatiivsete seoste hindamisel
ilmnes positiivne seos KMI- ja rasvaprotsendi néitajate vahel, aga ka rasvaprotsendi ja KMA
nditajate vahel, mis viitab kéesoleva uuringu kontekstis asjaolule, et kdrgem keha
rasvaprotsent seostus suurema ajakuluga kehaliselt mitteaktiivsete tegevuste sooritamisele
ja/voi vastupidi. Siiski ei kasitletud uuringus tdpsemalt, kas seos rasvaprotsendi ja kehaliselt
mitteaktiivsete tegevuste vahel ilmnes intensiivsemal tasemel sooritatud litkumisaktiivsusest
eraldiseisvalt. Teaduskirjandus pakub erinevaid seisukohti — on leitud, et KMA on
tilekaalulisuse ja rasvumise néitajatega otseselt ja eraldiseisvalt seotud (Viisto et al., 2014;
Sardinha et al., 2008), samuti on teaduskirjandus vélja toonud, et kehaliselt mitteaktiivsete
tegevuste moju kehakompositsiooni nditajatele soltub intensiivsemal tasemel sooritatud
liikumisaktiivsusest (sh MTKA) (Katzmarzyk et al., 2015; Steele et al., 2009).

Kéesolevas uuringus ilmnes negatiivne seos KMI ja MTKA ajaliste niitajate vahel
ning rasvaprotsendi ja MTKA ajaliste nditajate vahel. Sarnane podordvordeline seos
tilekaalulisuse ja liikumisaktiivsuse (sh MTKA) néitajate vahel iihtib ka teaduskirjanduse
tildseisukohaga (Katzmarzyk et al., 2015; Chaput et al., 2014; Steele et al., 2009).
Téaiendavalt ilmnes tulemustest negatiivne seos KMA ja MTKA ajaliste nditajate vahel, mis
toetab teaduskirjanduse seisukohta, et litkumisaktiivsuse langus ja kehaliselt mitteaktiivsete
tegevuste osakaalu suurenemine kulgevad tildjuhul paralleelselt (Cooper et al., 2015; Ortega
etal., 2013)

5.6. Tugevused ja piirangud
Kéesoleva uuringu tugevusena toob t60 autor vilja objektiivse hindamismetoodika
(aktseleromeetria) kasutamise uuritavate kehalise aktiivsuse méédramisel, mis annab {ildjuhul

kiisimustikega vorreldes valiidsemad hindamistulemused (Trost et al., 2002; Waters et al.,
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2008). Peamise piiranguna toob t66 autor vélja aga asjaolu, et teatud tegevustel (nt. pesemine,
ujumine, maadlemine, ratsutamine) oli vajalik AM-i eemaldamine, et viltida seadme
kahjustamist ja ebadige informatsiooni salvestamist. Samuti ei voimalda AM-i kandmine
puusal tipselt hinnata tegevusi, millega ei kaasne olulist liikumist kehatiives (nt. jalgrattaga

soitmisel) (Corder et al., 2007).
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6.

JARELDUSED

1. Ulekaalulisi dpilasi oli NKA-s 31% ja VKA-s 26%.

2. Olenemata soost ja kehamassist olid NKA Opilased mdoduka kuni tugeva

intensiivsusega kehaliste tegevuste sooritamisel oluliselt aktiivsemad ja veetsid

kehaliselt mitteaktiivsetele tegevustele oluliselt vihem aega kui VKA dpilased.

Péevase litkumissoovituse tditjaid oli oluliselt rohkem NKA Opilaste seas. VKA
tilekaalulised Opilased tditsid vastavat soovitust vorreldes normaalkaaluliste

kaasopilastega tunduvalt vihem.

. VKA iilekaalulised poisid liikusid mdddukal kuni tugeval intensiivsusel oluliselt

vihem kui VKA normaalkaalulised poisid, tilekaalulised tiidrukud liikusid molemas
kooliastmes normaalkaaluliste tiidrukutega sarnaselt. Sama tendents ilmnes ka NKA

poiste seas.
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LISA 1.

Vanusele (2-18 eluaastat) vastavad KMI normviirtused (Cole et al., 2000).

Kehamassiindeks 25 kg/m? Kehamassiindeks 30 kg/m?

Vanus (aastad) Poisid Tiidrukud Poisid Tiidrukud
2 18,41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,76 19,80 19,55
3 17,89 17,56 19,57 19,36
3,5 17,69 17,40 19,39 19,23
4 17,55 17,28 19,29 19,15
4,5 17,47 17,19 19,26 19,12
5 17,42 17,15 19,30 19,17
55 17,45 17,20 19,47 19,34
6 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,10 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24,00 24,11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,10 25,42
11,5 20,89 21,20 25,58 26.05
12 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13 21,91 22,58 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14 22,62 23,34 27,63 28,57
14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
15 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29
16 23,90 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17 24,46 24,70 29,41 29,69
17,5 24,73 24,85 29,70 29,84
18 25 25 30 30
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LISA 2.

TARTU ULIKOOL

Aktseleromeetri (AM) pievik Aknr.
; Palume tgits iga sktseleromestri kandmise péeva kohta jargnevad kellaajad:
Euupdev T K N K L P E
27.01 28.01 29.01 30.01 Lol 01.02 02.02
Wi kell tousid hommikul iles”
Wz kell algas koolipgev?
Wz kell kehalise kasvatuse und 2lgas ja
ldppes?
Kas osalesid kehalise kasvatuse iunnis? Izh /Ei Jzh /Ei Jzh /Ei Tzh /Ei Jzh /Ei Jzh /Ei Jzh /Ei

(tdmba sobivale variandile ring iimber)
Wz kell Toppes keolipgev?

Organizesritud Spordiala

spordis ehk

traenmpul Mis Eell treenmpg 2lpas ja
pszleming lippes

Whs kel T2ksid Ghtul magama?

SELLE OSA PALUME TAITA LAPSEVANEMAL: Palume hinnata jza péev oma lapse litkumissktifvsust! Toémmake sobivale variandile ring
fimbet!

Euupdev T K N K L F E
27.01 258.01 19.01 30.01 31.01 01.02 02.02

Izh /Ei Izh /Ei Izh /Ei Jzh /Ei Jzh /Ei Jzh/Ei Jzh /Ei

Flzs Teie Taps oli kehalizelt aktinme vZhemalt 60
minutit paevas?
Hmmangu andnud Japsevansm

i TARTU ULIKOOL

Pzlume sita m&rkida tegevuse, sits ki Te el kanna AMA Nt tegevusad, mille zjzl on seadet sbamugzy kanda w8 on kandmine keelatd (nt. ujumine,
pesemine).

T i tem i AM Tegevuse kestus
AN eemaldamise | AM pealepanekn Tegevus AM mittekand mise ajal EEEVHIE INTENILVINL £ minutites AN

Lellages Lellages (va. Gine uni) MITTE kandmise ajal MITTE kandmise
(skaalal 1 - 4)+ o

Kuupdev
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