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KASUTATUD LUHENDID

KA — kehaline aktiivsus

KMI — kehamassiindeks

MAA — mitteaktiivne aeg

MTKA — mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus

WHO — (World Health Organization) Maailma Terviseorganisatsioon



TOO LUHIULEVAADE

Kehaline aktiivsus ja kehalised v6imed sdltuvalt organiseeritud spordis osalemisest ja
kehakaalust Tartu linna 9. klassi dpilastel

Eesmark: Kéesoleva magistritod eesmargiks oli selgitada vélja Tartu linna 9. klassi dpilaste
kehalised vdimed ja kehaline aktiivsus ning leida, kas esineb erinevusi s6ltuvalt organiseeritud

spordis osalemise sagedusest ja kehakaalust.

Metoodika: Uuringus osales 60 Gpilast, neist 28 poisid ning 32 tiidrukud, vanuses 15-16 eluaastat.
Uuritavate kehaliste vGimete hindamiseks kasutati nelja testi: 4x10 m sustikjooks, kdmbla
diinamomeetria (parem ja vasak kasi), paigalt kaugushuipe ja 20m I6ikudega tdusva kiirusega
vastupidavusjooks, mis pdhinevad ALPHA fitness testide programmil. Organiseeritud spordis
osalemise info koguti paevikute abil ning kehalist aktiivsust hinnati aktseleromeetriga. Lisaks
mdddeti uuritavate antropomeetrilised néitajad, nende pdhjal arvutati voé-timbermdddu ja pikkuse

suhe ning kehamassiindeks.

Tulemused: WHO liikumissoovituse, liikuda 60 min md6duka kuni tugeva intensiivsusega péaevas,
taitsid 30% uuringus osalenud noortest. Liikumissoovituse tditjaid oli ronkem Glekaaluliste dpilaste
hulgas. Ulekaalulised dpilased saavutasid paremaid tulemusi kimbla diilnamomeetrias (m&lemad
kéed), normaalkaalulised dpilased aga vastupidavusjooksus ja paigalt kaugushiippes. Organiseeritud
spordis osalesid 82% dpilastest, treeningutel osalemisel oli positiivne mdju dpilaste kehalisele
aktiivsusele ja kehalistele voimetele. Kolmel voi enamal korral nadalas treenijate litkumisaktiivsus
péaevas ning moédduka ja tugeva intensiivsuse juures oli kdrgem vorreldes (ks voi kaks korda
nadalas treenijatega ning mittetreenijatega. Kolmel v6i enamal korral nadalas treenijatel olid
paremad tulemused mdddetud kehaliste vBimete testides vorreldes thel vdi kahel korral treenijate

ning mittetreenijatega.

Kokkuvdte: Kaesoleva magistritdo tulemused nditavad, et vahem kui kolmandik uuringus
osalenutest taitis WHO péevase liikumissoovituse ning soovituse taitjaid oli rohkem Ulekaaluliste
Opilaste hulgas. Organiseeritud spordis osalemise mdju kehalisele aktiivsusele ja kehalistele

vOimetele ilmneb, kui treeningutel osaletakse kolmel vdi enamal korral nédalas.

Marksdnad: kehalised vdimed, kehaline aktiivsus, organiseeritud sport, tlekaalulisus,

normkaalulisus



ABSTRACT

Physical activity and physical fitness of 9th grade students according to the participation in
organized sports and body weight

Aim: The aim of this study was to clarify physical fitness and physical activity of the 9th grade
students of Tartu and to find out whether there are differences depending on the frequency of

participation in organized sports and body weight.

Methods: The study involved 60 students, 28 boys and 32 girls between the ages of 15 and 16.
Physical fitness was tested by 4 exercises (4x10 m shuttle run test, handgrip strength test, standing
broad jump test and 20-m shuttle run test) based on the ALPHA fitness programme. Information on
participation in organized sports was collected using diaries, and physical activity was assessed with
an accelerometer. In addition, the subjects’ anthropometric characteristics were measured, and the

ratio of waist circumference to height and body mass index were calculated based on them.

Results: About 30% students who participated in this study met the current guidelines of moderate-
to-vigorous physical activity for at least 60 minutes per day. There were more students who fulfilled
the recommendation among overweight students. Overweight students achieved better results in
handgrip strength test (both hands), while normal weight students achieved better results in shuttle
run test and standing broad jump. 82% of students participated in organized sports, participation in
training had a positive effect on students’ physical activity and physical fitness. Physical activity per
day and moderate-to-vigorous physical activity of those who were engaged in organized sport three
or more times a week was higher compared to those who participated in sports once or twice a week
and those who did not participate in organized sport at all. Students who were engaged in organized
sport three or more times a week had better results in measured physical fitness tests compared to
those who participated in sports once or twice a week and those who did not participate in organized
sport at all.

Conclusions: The results of this study demonstrate that less than a third of students who participated
in this study met the WHO daily physical activity recommendation, and those who fulfilling the
recommendation were more among overweight students. The effect of participating in organized sport
on physical activity and physical fitness is evident when training is attended three or more times per

week.

Keywords: physical fitness, physical activity, organized sport, overweight, normal weight



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1.Kehaline aktiivsus

Kehaline aktiivsus (KA) on skeletilihaste abil tehtav liigutustegevus, mille tulemusena
suureneb organismis energiakulu (Caspersen et al., 1985). Istumisaja vdhendamine ja korge KA
suurendavad energiakulu, mis vGimaldab hoida kehakaalu kontrolli all ning vahendada rasvumise
tekkeriski (Fogelholm, 2008a). Uuringud on kinnitanud, et KA-I on positiivne mdju nii kehalisele kui
ka vaimsele tervisele nii laste kui noorte puhul, kuid sellest hoolimata ei tdida rohkem kui kaheksa
Opilast kiimnest paevast lilkumissoovitust, seda tlemaailmselt (Saevarsson et al., 2021).

KA-I on oluline roll tllekaalulisuse ja rasvumise ennetamisel nii lapse- kui ka noorukieas (Hills
etal., 2011). Regulaarne KA toetab stidame-veresoonkonna t66d ja aitab kaasa tugi-liikumisaparaadi,
painduvuse, motoorsete funktsioonide ning koordinatsiooni eakohasele arengule. KA kasvueas
tugevdab luid ja liigeseid ning aitab saavutada maksimaalse luutiheduse tdiskasvanuea alguseks (Pitsi
et al., 2017). Lisaks parandab regulaarne KA kooliealiste laste kehalist vormi, kognitiivseid oskusi,
vaimset tervist (Bloemers et al., 2012) ning vahendab rasvumise ja tilekaalulisuse riski (WHO, 2010).
Seega on KA oluline lapse igakilgse arengu, erinevate liigutusoskuste omandamise ja Ulekaalu
ennetamise seisukohalt.

WHO (2010) soovituste kohaselt peaksid 5-17 aastased lapsed ja noored liikuma mddduka
kuni tugeva intensiivsusega védhemalt 60 minutit pdevas ning tegevused peaksid olema eelkdige
aeroobsed. Eesti koolidpilaste 2021/2022 Gppeaasta tervisekaitumise uuringus selgus, et viiel voi
enamal paeval vahemalt tund aega modduka intensiivsusega liikuvate dpilaste osakaal on suurem
poiste seas. 13 ja 15 aastaste poiste osakaal, kes tegelevad médduka KA-ga viiel vdi enamal péeval,
vahemalt tund aega korraga, on vastavalt 43,5% ja 41,9%, vastanuid 851 ja 805. Samavanuseliste
tldrukute puhul aga 35,1% 13-aastastest ja 31,1% 15-aastastest, vastanuid vastavalt 837 ja 734
(Piks66t & Oja, 2023). Seega poiste puhul taitsid lilkumissoovitust véhem kui pooled vastanutest

ning tutarlastest ligikaudu kolmandik.

Noortel, kes liiguvad péevas véhemalt 60 minutit md6duka kuni tugeva intensiivsusega, on
taiskasvanueas parem kardiorespiratoorne voimekus, sdltumata nende kehakaalust (Ortega et al.,
2008). Kardiorespiratoorset vOimekust peetakse oluliseks tervisenditajaks, mis on seotud KA
tasemega ning millel on oluline roll krooniliste haiguste ennetamisel (Peralta et al., 2020). Ebapiisavat
KA-d seostatakse suurenenud rasvumise riskiga ja sellega kaasnevate haiguste sagenemisega (Landry
& Driscoll, 2012).



1.2. Noorte tlekaalulisus ja rasvumine

Laste ja noorukite rasvumine on Ulemaailmne terviseprobleem, mille levimus kasvab
jarjepidevalt madala ja keskmise sissetulekuga riikides ning on tugevalt levinud kdrge sissetulekuga
riikides (Jebeile et al., 2022). Rasvumise osakaalu tdus on seotud mddduka kuni tugeva
intensiivsusega kehalise aktiivsuse (MTKA) védhenemisega, mitteaktiivse aja (MAA) suurenemisega
(Elmesmari et al., 2018), pikaajalise energiatarbimise tasakaalustamatusega (tarbitakse rohkem kui
kulutatakse), périlike teguritega keskkonna mdjudega, ainevahetusega, ké&itumisharjumustega,
kultuurilise ja sotsiaalmajandusliku staatusega (Pulgaron, 2013). Lisaks on liigne kehakaal seotud
mitmete eluviisi nditajatega: ekraaniaeg, uneaeg ning treeningutel osalemine (Oja et al., 2023).

WHO (2025) selgitab tlekaalulisust ja rasvumist kui ebanormaalset vdi tlemaérast rasvamassi
kogunemist, mis kujutab ohtu tervisele. Ulekaaluliseks peetakse seejuures indiviide, kelle
kehamassiindeks (KMI) on ule 25 ning rasvumise korral tletab KMI 30 piiri. Eestis on llekaaluliste
(sh rasvunud) noorte arv jarjepidevalt suurenenud, 2002. aastal labi viidud tervisekaitumise uuringu
andmetel oli 11-15 aastastest noortest tlekaalulised 7%, 20 aastat hiljem juba 20%, seejuures on enam
kasvanud ulekaaluliste ning rasvunute hulk poiste hulgas (Oja et al., 2023)

Liigne kehakaal on oluline terviserisk mis mdjutab nii kehalist, vaimset kui ka sotsiaalset
tervist, indiviidi Uldist heaolu ning elukvaliteeti (Oja et al., 2023). Sageli kandub (lekaal ning
rasvumine noorukieast edasi tdiskasvanuikka (Simmonds et al., 2015), mistdttu on oluline antud
probleemiga tegeleda vimalikult varajases eas. Ulekaalulisuse ja rasvumise plisimine taiskasvanueas
vOib pBhjustada erinevaid kroonilisi haigusi, sealhulgas Il tliupi diabeeti, kardiometaboolseid haireid
ja mitmesuguseid psiihhosotsiaalseid probleeme (Zhou et al., 2024).

Eesti koolidpilaste tervisekaitumise 2021/2022 raportist selgus, et tutarlaste hulgas oli enim
ala- ja normaalkaalulisi Opilasi, lekaalulisi ja rasvunuid oli oluliselt rohkem aga poiste hulgas,
seejuures rasvunuid kaks korda enam kui tidrukuid (Oja et al., 2023). Lisaks selgus 2021/2022 aasta
tervisekaditumise uuringust, et 25,6% 15-aastastest poistest ning 11,9% samavanuselistest tlidrukutest
on Ulekaalulised vdi rasvunud, vastanuid vastavalt 769 ja 687 (Pikso6t & Oja, 2023). Seega on
ligikaudu veerand 13- ja 15-aastastest poistest Ulekaalus vO&i rasvunud, tidrukute puhul on
ulekaalu/rasvumise osakaal ligikaudu kaks korda madalam.

Ulekaaluliste voi rasvunute osakaal on tdusnud nii 11-15-aastaste poiste kui ka tiidrukute seas
viimase 20 aasta jooksul mérgatavalt. 2001/2002 dppeaastal l&biviidud uuringust leiti, et tlekaaluliste
ning rasvunute arv 11-15-aastaste poiste seas oli 9,5% ning samavanuseliste tutarlaste seas 5%, kuid
2021/2022 Oppeaastal vastavalt 24,9% ja 14,9% (Piksoot & Oja, 2023). Seega on Ulekaaluliste
Opilaste osakaal paarikiimne aasta véltel margatavalt tbusnud. Rasvumise ja tlekaalu vahendamiseks

on oluline, et lapsed oleksid regulaarselt kehaliselt aktiivsed juba varasest lapseeast saadik.



1.3. Kehalised vbimed

Kehalist vdimekust vOib pidada enamike kehafunktsioonide (muskuloskeletaalsete,
kardiorespiratoorsete, hematotsirkulatoorsete, psihhoneuroloogiliste, endokriin-metaboolsete), mida
rakendatakse igapéaevasel liikumisel ja/vli treeningul, Uhtseks nditajaks (Ortega et al., 2008).
Kehaliste vGimete mdbtmise kaigus kontrollitakse erinevate funktsioonide toimimist, seetGttu
peetakse kehalist vdimekust Uheks olulisemaks tervisenditajaks ning stdame-veresoonkonna
haigustesse haigestumise ennetajaks (Ortega et al., 2008).

Kehalised vdimed on osaliselt geneetiliselt ette madratud, kuid neid on vdimalik edukalt
suunata keskkonna faktorite abil (Ortega et al., 2008). Euroopas tehtud uuringute tulemused
toestavad, et kehaline voimekus on oluline tervisenditaja nii lapse- kui ka taiskasvanueas (Ruiz et al.,
2006) ning selle abil on vdimalik ennustada indiviidi tervist hilisemas elueas (Ruiz et al., 2009).

Kehalisi vbimeid saab jaotada kahte rihma: tervisega seotud kehalised v6imed ja oskustega
seotud kehalised vOimed. Tervisega seotud kehalisteks vdimeteks voOib lugeda vereringe- ja
hingamiselundkonna vastupidavust, keha koostist, painduvust, lihasjdudu ja jouvastupidavust
(Caspersen et al., 1985). Neid vOimeid on vaja igapéevaeluga toimetulekuks ning need aitavad
ennetada krooniliste haiguste teket ning aeglustada seelébi vananemisprotsesse. Oskustega seotud
kehalised vOimed on tasakaal, osavus, kiirus, liikumissuuna muutmise Kiirus, koordinatsioon,
liigutuste vdimsus ning reaktsioonikiirus (Caspersen et al., 1985). Neid oskusi on vaja lisaks
igapaevaeluga toimetulekule ka sportlikul sooritusel.

Chen et al. (2018) on leidnud, et kehaliste v@imete testide tulemused on seotud kehalise
kasvatuse tunnis ja vahetunnis aktiivselt veedetud ajaga. Tudrukud, kes saavutasid paremaid tulemusi
kehaliste vOimete testides, olid kehaliselt aktiivsemad nii kehalise kasvatuse tunnis kui ka vahetunnis.
Testi tulemused olid otseselt seotud dpilaste osalemisega spordis/tantsimises véljaspool kooli ning
kogu nadalase kehalise aktiivsusega (Chen et al., 2018). Opilased, kelle kehaliste vdimete testide
tulemused olid paremad, veetsid valjaspool kooli oluliselt rohkem aega spordi vdi tantsimisega
tegeledes ja nende kehaliselt aktiivselt veedetud koguaeg oli kdérgem vorreldes Opilastega, kelle
tulemused kehaliste vOimete testides olid madalamad (Chen et al., 2018).

1.4. Organiseeritud spordis osalemine

Organiseeritud spordiks loetakse struktureeritud sporditegevust, mida juhendavad vastava
haridusega treenerid ning mille peamisteks toimumiskohtadeks on spordiklubid v6i koolid.
Organiseeritud sport pdhineb kindlatel reeglitel, toimub regulaarselt ning on sageli seotud vdistlusliku
elemendiga. Organiseeritud spordis osalemist seostatakse kehalise tervise, sotsiaalse suhtluse ja

akadeemilise edukuse paranemisega (Batista et al., 2024).



Organiseeritud spordis osalemise mdju laste ja noorte tervisele, arengule ja elukestvale
liitkumisharjumusele on uuritud viimastel aastatel mitmetes teadusuuringutes. Saevarsson et al. (2021)
uuringu tulemused nditasid, et 16-aastaste noorte puhul esines positiivne seos organiseeritud spordis
osalemise ning kogu kehalise aktiivsuse, ekraaniaja ja keha koostise vahel. Oluline mdju ilmnes, kui
organiseeritud spordist voeti osa vahemalt neljal korral nédalas. Kolmel v&i vahemal pdeval
treeningul osalejate puhul olulisi erinevusi vorreldes treeningutel mitte osalejatega ei leitud.. VVanhelst
et al. (2024) leidis aga, et noortel, kes osalevad vahemalt thel organiseeritud treeningul (kas
spordiklubis vdi koolis) on parem kehaline vorm, nad on kehaliselt aktiivsemad ning neil on parem
kehaline voimekus vorreldes noortega, kes ei osale ihelgi treeningul. Kolunsarka et al. (2024) leidsid
Soome koolidpilasi 4 aasta véltel uurides, et jarjepidevalt treeningutel osalejatel sailib kdrgem
kehaline voimekus kui dpilastel, kes nooremana treeningutel ei osale. Seni l&biviidud teadusuuringud
annavad kinnitust organiseeritud spordi positiivsest mdjust noorte KA-le ja vBimekusele, kuid on
lahknevusi treeningute arvus, mis seda tagab.

Noorukieas organiseeritud spordis osalemine avaldab mdju ka hilisemas eas. Batista et al.
(2024) leidsid, et tutarlapsed, kes votsid treeningutest plsivalt osa nii lapsep6lves (7-10 aastasena)
kui ka noorukieas (11-17 aastasena), olid t6endolisemalt kehaliselt aktiivsed ka téiskasvanueas.
Kongsvold et al. (2025) uuringust selgus, et treeningutel osalevad noored on igapéevaselt kehaliselt
aktiivsemad, neil on madalam rasvamass, rohkem lihasmassi ning madalam KMI tdiskasvanueas,
vorreldes noortega, kes treeningutel ei osale.

Lisaks kehalistele tervisenditajatele mdjutab organiseeritud spordis osalemine ka noorte hoiakuid
ning motivatsiooni kehalise aktiivsuse suhtes. Uuringud nditavad, et treeningutel osalejad tajuvad
vahem takistusi, tunnetavad paremini litkumisega kaasnevaid lisakasusid, tunnevad uhkust oma

aktiivsuse tile ning hoiavad oma tervist (Oja ja Pikksoot, 2022).
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2. TOO EESMARK

Ké&esoleva uurimistdo eesmargiks oli véalja selgitada Tartu linna 9. klassi dpilaste kehalised voimed

ja kehaline aktiivsus ning leida, kas esineb erinevusi sdltuvalt organiseeritud spordis osalemise

sagedusest ja kehakaalust.

Lahtuvalt magistritéo eesmargist pustitati jargmised tlesanded:

1.

Selgitada vélja Tartu linna 9. klassi Opilaste kehaline aktiivsus ja soovitusliku normi taitjate
osakaal.

Selgitada valja Tartu linna 9. klassi Opilaste kehalise voimekuse néitajad ja soovituslike normide
taitjate osakaal.

Selgitada valja Ulekaaluliste ja normaalkaaluliste Opilaste osakaal ja vOrrelda nende
litkumisaktiivsust ja kehalisi vOimeid.

Selgitada valja tlekaaluliste ja normaalkaaluliste Opilaste seos kehalise vdimekuse ja kehalise
aktiivsuse osas.

Selgitada valja, kas Opilaste kehaline v@imekus ja kehaline aktiivsus erineb s6ltuvalt

organiseeritud spordis osalemisest.
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3. METOODIKA

3.1. Uuringu taust ja vaatlusalused

Kéesoleva magistritoo koostati osana uurimistdost ,, Tartu 15-16 aastaste Opilaste objektiivselt
mdodetud kehaline aktiivsus ja voimekus.* Tegemist on longitudinaaluuringu 4. etapiga, uuring on
kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega (protokoll nr 385/T-1).
Uuritavateks olid Tartu linna koolide 9. klassi dpilased, kes on osa v6tnud ka eelnenud uuringutest:
,,Lasteaialaste litkumisuuring 2016, ,,7-8 aastaste laste objektiivselt méddetud kehaline aktiivsus ja
voimekus® ning ,, Tartu 10-11 aastaste objektiivselt mdddetud kehaline aktiivsus ja voimekus*.

Uuringu 4. etappi kutsuti kdik dpilased, kellelt saadi valiidsed tulemused uuringu 1. etapil
,Lasteaialaste litkumisuuring 2016*“. Varasematest uuringuetappidest saadud kontaktandmete pohjal
poorduti koolidesse, kus antud lapsed hetkel Gppisid ning neile saadeti kutse kordusuuringus
osalemiseks. Uuringus osalemiseks pidi lapse vanem voOi hooldaja allkirjastama Kkirjaliku
informeeritud nbusoleku, neile edastati uuringu kohta tksikasjalik info.

Andmete kogumine viidi l&bi Tartu linna koolides ajavahemikus november 2024 — veebruar
2025. Uuringus koguti valiidseid andmeid 60-It lapselt, kellest 32 tutarlapsed ning 28 poisid.
Magistritdo autor oli Uks vastutavatest kogutud andmete sisestamisel ning analiiiisis seoste olemasolu
kehalise aktiivsuse, kehalise vGimekuse nditajate, kehakaalu ja organiseeritud spordis osalemise

vahel.

3.2. Kehaliste vdimete mdotmine

Kehaliste vOimete testid tuginesid ALPHA fitness programmile (Ruiz et al., 2011). Kehaliste
vBimete mdotmise komplekt koosnes neljast erinevast testist: 20-meetriste 18ikude tdusva kiirusega
vastupidavusjooks; kdmbla dinamomeetria; paigalt kaugushiipe; 4x10m sustikjooks. Kdik neli testi
on identsed varasemates uuringuetappides kasutatutega.

Uuringus osalevaid lapsi juhendati enne iga testi alustamist. Testide sooritusele eelnevalt viidi
labi standardne soojendus, testimisprotseduuri kestus oli ligikaudu 45 minutit. Lapsed jaotati 2-4
lilkmelistesse gruppidesse ning moodustatud riihmades liiguti Uhest testimisjaamast teise. 20-
meetriste 16ikude tbusva kiirusega vastupidavusjooks sooritati alati viimase testina. Testid viidi labi

koolide ruumides voi Tartu Ulikooli spordihoones, labiviijad olid saanud eelneva véljadppe.
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3.2.1. 20-meetriste I16ikude tdusva Kiirusega vastupidavusjooks

ToOusva  kiirusega  20-meetriste  10ikudega  vastupidavusjooksu  abil ~ mdddeti
kardiorespiratoorset voimekust (Ruiz et al., 2011). Testi l&biviimiseks margiti ruumi 20 meetri
pikkune vahemaa, mis tahistati otsajoontega. Mdlemal pool 2 meetrit enne otsajoont margiti
hoiatusala., lisaks jaeti distantsi mdlemasse otstesse ca 1 meetri pikkune ala Umberpddramiseks
(Joonis 1). Testitavad alustasid jooksu Uheaegselt tempoga 8,5 km/h, kiirus téusis 0,5 km/h vorra iga
minuti jérel, tempot reguleeris audiosignaal. Testitavad pidid enne jargmist helisignaali jdudma
vahemalt Ule hoiatusala, kui testitav ei jdudnud kahel jérjestikusel korral (le otsajoone loeti test
I6ppenuks. Samuti loeti test I6ppenuks kui testitav peatus vabal tahtel vasimuse vdi muu pdhjuse
tottu. Testi sooritati Uhe korra, tulemus kujunes labitud I6ikude arvust, mis testi I6ppedes

dokumenteeriti.

Hoiatusala

III
A T .
| | Oitsajoon
: & |
I I
28| | |
I I
7
155 | !
2m J- 16 m J-J m

20m

Joonis 1. TOusva kiirusega 20-meetriste I6ikude vastupidavusjooksu labiviimise joonis (Vaiksaar et
al., 2016).

3.2.2. Kambla diinamomeetria

Kémbla diinamomeetria abil hinnati skeletilihaste voimekust (Ruiz et al., 2011), tdpsemalt
ulakeha maksimaalset isomeetrilist joudu. Selleks kasutati reguleeritava kéepidemega
kéediinamomeetrit (Digital TKK 5401 Grip D, Takei, Tokio, Jaapan), mis seadistati vastavalt
valemile: y = x/5 + 1,5, kus x = labak&e suurus ja y = diinamomeetrile seadistatav moot. Kaelaba
maksimaalne laius moddeti poidlast vaikese sérmeni, modtmistapsus seejuures 0,5 cm.

Maodtmisel hoidis uuringus osaleja nullitud dinamomeetrit sirge kdega keha korval, véltides
kontakti kehaga ning pigistas k&ediinamomeetrit maksimaalse jouga vahemalt 2-5 sekundit. Saadud
tulemus margiti tulemuste lehele ning dinamomeeter nulliti. Testi sooritati vaheldumisi kummagi

kéega kahel korral. M6lema ké&e parim tulemus dokumenteeriti.
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3.2.3. Paigalt kaugushipe
Paigalt kaugushtippe abil hinnati uuringus osalejate alajasemete plahvatuslikku joudu. Enne
testi sooritamist demonstreeris testi l&biviija korrektset sooritust, seejarel said kGik testitavad uhe
proovikatse. Testi sooritaja seisis dlgade laiuses harkseisus, varbad stardijoone taga, sooritas aratduke
koosjalu ning maandudes séilitas pustise kehaasendi. Lubatud oli tilajasemetega hoo andmine. Testi
sooritati kaks korda, dokumenteeriti parim tulemus. Huppe pikkus moddeti seejuures stardijoonest
kuni testitava kanna tagaosani, mis oli joonele kbige lahemal. Tulemus mdddeti ja dokumenteeriti

sentimeetri tdpsusega.

3.2.4. Sustikjooks 4x10m

Kordusjooksu abil hinnati testitavate jargnevaid oskuslikke vdimeid: Kiirust,
reaktsioonikiirust, koordinatsiooni ning keha liikumissuuna muutmise kiirust. Testi sooritamiseks
maérgiti alale 10-meetrise vahega kaks paralleelset ca 3 meetrist joont, mis tahistati otstest koonustega.
Joontest ca 50 sentimeetri kaugusele asetati liivakotid sedasi, et stardijoone taga liivakott B ning
vastasjoone taga liivakotid A ja C 1-meetrise vahega. Testitava tlesanne oli stardikéskluse kdlades
joosta vastasjooneni, votta sealt liivakott A, joosta tagasi stardijooneni, vahetada liivakott A liivakott
B vastu, joosta koos liivakott B-ga vastasjooneni, teha vahetus liivakott C vastu ning joosta uuesti tle
stardijoone, millega I6ppes testi sooritus (Joonis 2). Igal korral liivakotti haarates pidid testitava
molemad jalad tletama joone. Testitava eesmérk oli rada labida voimalikult kiiresti. Testi sooritati

kaks korda, parim tulemus dokumenteeriti.

A
\ J

10 m

Joonis 2. 4 x 10 m sustikjooksu labiviimise metoodika (Vaiksaar et al., 2016).
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3.3. Kehalise aktiivsuse médtmine ja organiseeritud spordis osalemine

Vaatlusaluste KA modtmiseks kasutati aktseleromeetreid (Actigraph GTM3, USA). Seade
fikseeriti uuritava vookohale elastse paela abil ning uuritav kandis seadet Gihe nddala jooksul, vélja
arvatud veega seotud tegevuste korral (sh pesemine) ja uneajal. Uuritav téitis seadme kandmise
perioodil vanema vdi hooldaja abil liikumispdevikut (Lisa 1), kuhu margiti aktseleromeetri
mittekandmise aeg ja pOhjus, magamamineku ja Glestdusmise ning organiseeritud treeningute
toimumise aeg ja kestus. Lisaks margiti paevikusse spordiala, milles osaleti. M66tmisaja I6ppedes
koguti seadmed kokku ning salvesti saadud andmed. Uuringu raames peeti valiidseks tulemusi, mil
uuringus osalejad kandsid aktseleromeetrit vahemalt kolmel jarjestikusel péaeval, sealhulgas Uhel
nadalavahetuspéeval ning kandmisaeg oli vdhemalt 10 tundi uhe arkvelolekuaja jooksul (Riso et al.,
2016).

Andmete anallilisimiseks eemaldati salvestustest dine aktiivsus ning seadme mittekandmise
aeg, mil aktseleromeetri aktiivsus oli O tle 20 minuti jarjest. Tulemusi anallisiti 15-sekundiliste
perioodidena, need esitati aktiivsuse loendusena tihes minutis. (Laguna et al., 2013) Osalejate KA
hindamiseks jagati tulemused Evenson et al. (2008) pdhjal neljaks intensiivsustasemeks. Kehaliselt
mitteaktiivseks loeti tulemusi, mil loenduste hulk minutis jai vahemikku 0-100, nt raamatu lugemine
ja televiisori vaatamine. Kerge intensiivsusega tegevuste korral jéi aktiivsuse loendus vahemikku
101-2295, nt rahulik jalutamine, kerged majapidamisto6d. MGdduka intensiivsusega tegevuste korral
jai aktiivsuse loendus minutis vahemikku 2296-4011 ja tugeva intensiivsusega tegevuste puhul tle
4012. (Evenson et al., 2008) Mdddukat kehalist koormust v6ib saada védga erinevatest tegevustest
ning see sdltub ka indiviidi Gldisest aktiivsusest, nt mitteaktiivse inimese jaoks vdib selleks olla
tempokas kdnd, igapéevaselt aktiivne inimese saab sama koormuse kétte aga sérkjooksuga. Kdrge
intensiivsusega tegevuseks jooksmine. Mdoddukas kuni tugev kehaline aktiivsus (MTKA) saadi
mddduka ja tugeva intensiivsusega KA summeerimisel ning selle alusel leiti uuritavate hulgast
soovitusliku paevase KA taitjad (60 minutit MTKA paevas).

Uuritavate poolt taidetud aktseleromeetri paevikud sdilitati sporditeaduste ja fusioteraapia
instituudis uuringu l&biviija lukustatavas kabinetis lukustatud kapis, peale andmete digitaliseerimist
hévitati paberkandjal kogutud andmed koheselt. Digitaliseeritud andmed séilitati kodeerituna Tartu

Ulikooli serveris.

3.4. Antropomeetriliste naitajate médtmine
Ké&esolevas uuringus moddeti antropomeetrilistest néitajatest dpilaste pikkus, kehamass ja
voo-imbermd6t. Saadud tulemuste péhjal arvutati KMI (KMI= kg/m?) ning v6-imbermd6du ja

keha pikkuse vaheline suhe, mille abil hinnati tdpsemini Opilaste tsentraalset rasvumist (Keefer et al.,
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2013; Lin et al., 2026). Kehamassi m&dtmiseks kasutati digitaalkaalu A&D Instruments (ABington,
Suurbritannia) mdotmistapsusega 0,05 kg, pikkuse modtmiseks portatiivset stadiomeetrit Seca 213
(Hamburg, Saksamaa) mddtmistapsusega 0,1 cm ning vo0-Umbermdddu mdootmiseks elastset
mdddulinti Centurion komplekt (Rosscraft, Kanada). Mdotmistel kasutatud meditsiinilised vahendid
olid eelnevalt kalibreeritud. Uuritavad jaotati normaal- ja Glekaalulisteks vastavalt vanusegrupi

rahvusvahelistele normaalvaartustele (Cole et al., 2000).

3.5.  Andmete statistiline analtus

Paevikute sissekanded ja kehaliste vBimete testide tulemused sisestati programmi MS Excel
2013, mille abil leiti tulemuste aritmeetilised keskmised ning standardhdlbed. Edasiseks analiiusiks
kasutati andmetdotlusprogrammi SPSS Statistics 31.0. K&ik muutujad kontrolliti analtitsi eelselt
normaaljaotuse suhtes, mille pdhjal kasutati Spearmani korrelatsioonianallilisi riihmasiseste
tunnustevaheliste seoste leidmiseks. Gruppidevaheliste tunnuste keskmiste vaartuste statistilise
erinevuse hindamiseks kasutati Mann-Whitney sdltumatute gruppide T-testi. Kolme s6ltumatu grupi
omavaheliseks vordluseks kasutati ANOVA testi. Hii-ruut testi rakendati protsentvaartuste

vordlemisel. Statistilise olulisuse nivooks maarati p<0,05.
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4, TOO TULEMUSED

4.1. Uuringus osalejate tldandmed

Uuringus osalesid Tartu linna ja lahiimbruse 9. klassi Opilased, kelle Gldandmed (vanus,
pikkus, kehakaal, KMI) on esitatud tabelis 1. Statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) esines pikkuse,
kehakaalu ja vé6umbermd6du naitajates, vorrelduna tlidrukutega.

Treeningutel mitteosalejaid oli 11 (6 poissi, 5 tudrukut), neist 2 Ulekaalulised (mdlemad
poisid) ja 9 normaalkaalulised (4 poissi, 5 tidrukut). Treeningutel 1-2 korda nadalas kaijaid oli 17 (5
poissi, 12 tldrukut), neist 1 tldruk tlekaaluline, Glejdénud indiviidid normaalkaalulised. Treeningutel
3 korda v&i enam kaijaid 32 (17 poissi, 15 tudrukut), neist 7 tUlekaalulised (3 poissi, 4 tudrukut) ja 25
normaalkaalulised (14 poissi, 11 tudrukut). Seega oli mittetreenijatest 18%, 1-2 korda nadalas
treenijatest 6% ning 3 vOi enam korda nédalas treenijatest 22% ulekaalulised.

Tabel 1. Uuringus osalenud Tartu linna 9. klassi poiste, tudrukute ja kogu valimi tldandmed

Tunnus Poisid Tudrukud Kokku
Vanus (a) n=28 n=32 n=60
15,1+0,4 15,2+0,4 15,2+0,4
Pikkus (m) n=28 n=31 n=59
1,8+0,1* 1,740,1 1,740,1
Kehakaal (kg) n=28 n=31 n=59
70,5+12,5* 60,6+10,5 65,1+12,4
VO6Uumbermoadt (cm) n=27 n=32 n=59
73,7+10,2* 66,4+7,6 69,8+9,5
Vo6Uumberm6ddu-pikkuse suhe n=27 n=32 n=59
0,41+0,05 0,4+0,04 0,4+0,05
KMI (kg) n=27 n=32 n=59
21,843,2 21,5+3,4 21,6+3,3

KMI — kehamassiindeks
*statistiliselt oluline erinevus v@rreldes tudrukutega p<0,05
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Uuringus osalenute hulgas oli 49 normaalkaalus dpilast (22 poissi, 27 tidrukut), tlekaalulisi
10 (5 poissi, 5 tudrukut). Nende tldandmed on vélja toodud tabelis 2. Statistiliselt oluline erinevus
(p<0,05) esines nii poistel kui ka tidrukutel kehakaalu, vodumbermdddu ja KMI puhul vérrelduna
vastavalt normaalkaaluliste poiste ja normaalkaaluliste tlidrukutega. Kdikide osalejate puhul esines
statistiline erinevus kehakaalu, vO6umbermdddu ja KMI néitajate puhul vorrelduna

normaalkaalulistega. Ulejaanud naitajate puhul statistiliselt olulist erinevust ei esinenud.

Tabel 2. Ulekaaluliste ja normaalkaaluliste Tartu 9. klassi tiidrukute, poiste ja kogu valimi tildandmed

Tunnus Poisid Tudrukud Kokku
Ulekaalu- Normaal- Ulekaalu- Normaal- Ulekaalu- Normaal-
lised (n=5) kaalulised lised (n=5) kaalulised lised (n=10) kaalulised

(n=22) (n=27) (n=49)

Vanus (a) 15,2+0,4 15,1+0,4 15,2+0,4 15,2+0,4 15,1+0,4 15,2+0,4
Pikkus (m) 1,8+0,1 1,840,1 1,74£0,04 1,740,1 1,740,1 1,740,1
Kehakaal 85,8+12,7*  67,1+9,7 77,518,2° 57,4+7,5  81,7+11,08  61,749,7
(kg)

Vooumber-  87,8+17,0+  70,543,9  77,4+10,7° 64,4+4,8 82,6+115% 67,1+54
moo6t (cm)

Vooumber- 0,5+0,1 0,440,02 0,540,1 0,4+0,03 0,540,1 0,440,02
moodu-

pikkuse

suhe
KMI (kg) 26,912 4* 20,6+1,9 26,8+3,3° 20,5+2 4 26,9+3,32 20,5122

KMI — kehamassiindeks

*statistiliselt oluline erinevus vorreldes normaalkaaluliste poistega p<0,05
°statistiliselt oluline erinevus vorreldes normaalkaaluliste tiidrukutega p<0,05
astatistiliselt oluline erinevus v&rreldes normaalkaalulistega p<0,05

4.2. Kehaline aktiivsus
Kehalise aktiivsuse andmeid koguti aktseleromeetrite abil. Valiidseid tulemusi saadi 49-It
uuringus osalenud dpilaselt, neist 28 olid tudrukud ja 18 poisid. Tabel 3. kajastab tlidrukute, poiste
ning kogu valimi kehalise aktiivsuse keskmiseid, seda erinevate intensiivsuste juures ning paeva

I16ikes. WHO soovitus antud vanusegrupile on litkuda mddduka kuni tugeva intensiivsusega vahemalt
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60 minutit paevas, selle taitjaid kéesolevas uuringus 30% ehk 14 opilast. Statistiliselt olulist erinevust

ei esinenud Uhegi tunnuse vordlusel.

Tabel 3. Uuringus osalenud Tartu 9. klassi poiste, tudrukute ja kogu valimi kehalise aktiivsuse

keskmised erinevatel intensiivsustel

Tunnus Poisid Tudrukud (n=28) Kokku (n=46)
(n=18)

MAA (min/péevas) 668+109 659+162 663+142

Kerge KA (min/paevas) 159+34 166+43 163+40

MKA (min/péevas) 29+11 29412 29+11

TKA (min/péevas) 21+14 23117 22+16

MTKA (min/péevas) 48+19 52+22 51+21

MTKA kogu mddtmisperioodil 348+177 353+167 252+169

(min)

MTKA normi taitjaid (%) 42 21 30

MAA- mitteaktiivne aeg; KA — kehaline aktiivsus; MKA — m6ddukas kehaline aktiivsus; TKA —tugev kehaline aktiivsus;
MTKA — m6ddukas ja tugev kehaline aktiivsus

Tabelis 4. on esitatud kehalise aktiivsuse keskmised erinevatel intensiivsusel Ulekaaluliste ja

normaalkaaluliste poiste, tudrukute ja kogu valimi puhul. Statistiliselt oluline erinevus (p<0,05)

esines tidrukutel MAA puhul vérrelduna Glekaaluliste tidrukutega. Ulejaanud naitajate puhul olulisi

erinevusi ei esinenud.
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Tabel 4. Ulekaaluliste ja normaalkaaluliste Tartu 9. klassi Gpilaste kehalise aktiivsuse keskmised

erinevatel intensiivsustel

Tunnus Poisid Tudrukud Kokku

Ulekaalu- Normaal- Ulekaalu- Normaal- Ulekaalu- Normaal-

lised kaalulised lised kaalulised lised kaalulised

MAA n=3 n=15 n=5 n=23 n=8 n=38

(min/péevas) 571481 6871106 537+95 686+162* 550+86 6861141

Kerge KA n=3 n=15 n=5 n=23 n=8 n=38
(min/pé&evas) 180+65 154427 174114 164147 176437 160+40
MKA n=3 n=15 n=>5 n=23 n=8 n=38
(min/péevas) 29+14 29+11 2948 29112 29+10 29112
TKA n=3 n=15 n=>5 n=23 n=8 n=38
(min/péevas) 18+10 21+15 35422 21+15 29120 21+15
MTKA n=3 n=16 n=>5 n=23 n=8 n=39
(min/péevas) 46124 49+19 64123 5021 57124 50£20
MTKA kogu n=3 n=15 n=5 n=23 n=8 n=38
madtmis-

perioodil 270+£164 3641181 441+174 3341162 377+181 346+168
(min)

MTKA normi 502 31 40 26* 38° 26

taitjad (%)

MAA — mitteaktiivne aeg; KA — kehaline aktiivsus; MKA —md0ddukas kehaline aktiivsus; TKA - tugev kehaline aktiivsus;
MTKA — m6ddukas ja tugev kehaline aktiivsus

*Statistiliselt oluline erinevus varreldes tlekaaluliste tlidrukutega p<0,05

aStatistiliselt oluline erinevus vorreldes normaalkaaluliste poistega

°Statistiliselt oluline erinevus vorreldes normaalkaalulistega

4.3. Kehalised vo6imed
Tabelis 5 on esitatud m6ddetud kehaliste voimete keskmised poiste, tlidrukute ja kogu valimi
puhul. Statistiliselt olulised erinevused (p<0,05) ilmnesid vastupidavusjooksu, ké&mbla
diinamomeetria parema ja vasaku kée ja 4x10m sustikjooksu puhul vorrelduna tudrukutega. Paigalt

kaugushuppe puhul olulist erinevust ei ilmnenud.
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Tabel 5. Tartu 9. klassi dpilaste kehaliste véimete mdotmiste tulemuste keskmised

Tunnus Poisid (n=27) Tudrukud (n=32) Kokku (n=59)

Vastupidavusjooks 46+23* 31+15 38+20
(korduste arv)

Kambla 42,3+8,0* 30,445,2 35,948,9
diinamomeetria -

parem kési (kg)

Kambla 39,648,1* 28,6+4,8 33,648,5
diinamomeetria -

vasak kési (kg)

Paigalt kaugushiipe 2,1+0,3 1,7+0,2 1,940,3
(m)

Sustikjooks  4x10m 11,8+1,0* 12,7+0,8 12,3+1,1
(sek)

*Statistiliselt oluline erinevus vorreldes tidrukutega p<0,05

Vastupidavusjooksu soovituslik tulemus 15-aastaste poiste puhul Gle 45 korduse,
samavanuselistel tudrukutel Gle 26 korduse, uuritavatest taitsid normi 15 poissi ning 17 tudrukut
(Tomkinson et al., 2016). Kdmbla diinamomeetria soovituslik tulemus 15-aastaste poiste puhul Ule
35,7 kg, tidrukute puhul le 25,1 kg, téitjaid vasaku kée puhul vastavalt 18 ja 24, parema kéae puhul
22 ja 24 (Ortega et al., 2011). Kaigil uuringust osavétjatel oli domineerivaks kédeks parem kasi. Paigalt
kaugushippe soovituslik tulemus 15-aastastel poistel on tle 183 cm, samavanuselistel tldrukutel tle
138 cm, selle téitjaid kdesolevas uuringus vastavalt 22 ja 28 (Ortega et al., 2011). Sustikjooksu
soovituslik tulemus 15-aastaste poiste puhul alla 11,5 sekundi, tidrukute puhul alla 13,0 sekundi,
taitjaid uuringus vastavalt 17 ja 25 (Ortega et al., 2011).

Tabelis 6 on esitatud mdddetud kehaliste v@imete tulemuste keskmised Ulekaaluliste ja
normaalkaaluliste poiste, tudrukute ja kogu valimi puhul. Statistiliselt oluline erinevus (p<0,05)
ilmnes kogu valimi vastupidavusjooksu ja paigalt kaugushippe nditajates ning poiste kaugushippe

néitajas vorreldes Ulekaaluliste poistega.
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Tabel 6. Ulekaaluliste ja normaalkaaluliste Tartu 9. klassi Opilaste kehaliste vdimete tulemuste

keskmised

Tunnus Poisid Tudrukud Kokku
Ulekaalu- Normaal- Ulekaalu- Normaal- Ulekaalu- Normaal-
lised kaalulised lised kaalulised lised kaalulised
(n=5) (n=22) (n=5) (n=27) (n=10) (n=49)

Vastupidavus- 44425 46123 3149 31+15 37+19 38+20*

jooks (korduste

arv)

Kambla 456+8,8 41,6+7,9 32,6434 30,0£54 39,1493 35,248,8

diinamomeetria

— parem kaési

(kg)

Kambla 442+10,2 385+7,5 32,0444 279446 38,1498 32,748,0

diinamomeetria

— vasak kasi (kg)

Paigalt 2,0£0,4 2,140,3° 1,740,2 1,7+0,2 1,840,3 1,940,3*

kaugushtpe (m)

Sustikjooks 12,0+1,2 11,7+41,0 13,2+0,7 12,7+0,8 12,6+1,1 12,2+1,0

4x10m (sek)

*Statistiliselt oluline erinevus vorreldes Ulekaalulistega p<0,05

oStatistiliselt oluline erinevus v@rreldes ulekaaluliste poistega p<0,05

4.4. Organiseeritud spordis osalemine

Organiseeritud spordis osalesid 82% uuringus osalejatest, neist 45% poistest ja 55%

tldrukutest. Uuringus osalenute (48 vastanut) keskmine treeningkordade arv nédalas 3,7, tlidrukute

keskmine 3,4 ja poistel 4,1. Treeningute kestus oli nadalas keskmiselt 341 minutit, tidrukute

keskmine 328 minutit ning poistel 358 minutit. Statistiliselt olulist erinevust ei esinenud tihegi

néitaja puhul. Vastanutest liikusid treeningule jala voi rattaga 30% (39% poisid, 62% tiidrukud),
transporti kasutasid 57% (44% poisid, 56% tldrukud) ja mitmel viisil liikusid 14% (33% poisid,

67% tldrukud).

Tabelis 7 on esitatud treeningutel osalevate ja mitte osalevate poiste, tidrukute ja kogu valimi

kehalise aktiivsuse keskmised paevased ajad erinevatel intensiivsustel. Statistiliselt oluline erinevus
leiti (p<0,05) poistel kerge KA, mddduka KA, tugeva KA, MTKA péaevas, MTKA kogu
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mddtmisperioodi néitajates vorrelduna treeningutel mitte osalevate poistega. Tudrukutel ilmnes

statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) tugeva KA, MTKA péevas, MTKA kogu mdatmisperioodi

néitajates vorrelduna treeningutel mitte osalevate tiidrukutega. Kogu valimi puhul leiti statistiliselt
oluline erinevus (p<0,05) mddduka KA, tugeva KA, MTKA péevas ja MTKA kogu

mddtmisperioodi néitajates vorrelduna treeningutel mitte osalejatega.

Tabel 7. Kehaline aktiivsus vastavalt organiseeritud spordis osalemisele Tartu 9. klassi poistel,

tidrukutel ja kogu valimil

Tunnus Poisid Tudrukud Kokku
Osalevad Ei osale Osalevad Eiosale Osalevad Eiosale
treeningul  treeningul treeningul  treeningul treeningul treeningul

MAA n=14 n=4 n=23 n=5 n=37 n=9

(min/péevas) 6731103 649+146 664+170 6381126 6671147 643+126

Kerge KA n=14 n=4 n=23 n=5 n=37 n=9

(min/péevas) 167+32* 131430 166+41 165458 166438 150449

MKA n=14 n=4 n=23 n=>5 n=37 n=9

(min/péevas) 31+11* 2144 30+12 2316 30+122 2245

TKA n=14 n=4 n=23 n=5 n=37 n=9

(min/péevas) 23+15* 11+4 25+18° 1445 251172 1345

MTKA n=14 n=4 n=23 n=5 n=37 n=9

(min/péevas) 53+20* 3216 56+23° 3749 55+212 3548

MTKA kogu n=15 n=4 n=23 n=5 n=38 n=9

modtmis-

perioodil 386+180* 216483 378+173° 23542 381+1732 226160

(min)

MAA — mitteaktiivne aeg; KA — kehaline aktiivsus; MKA — mdddukas kehaline aktiivsus; TKA — tugev kehaline

aktiivsus; MTKA — mdddukas ja tugev kehaline aktiivsus

*Statistiliselt oluline erinevus varreldes treeningutel mitte osalevate poistega
oStatistiliselt oluline erinevus v@rreldes treeningutel mitte osalevate tidrukutega
aStatistiliselt oluline erinevus vorreldes treeningutel mitte osalejatega

Tabelis 8 on esitatud Opilaste kehaline aktiivsus erinevatel intensiivsustel vastavalt

organiseeritud spordis osalemisele ja treeningute sagedusele. Statistiliselt oluline gruppidevaheline
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erinevus ilmnes (p<0,05) m6dduka KA, tugeva KA, MTKA péevas ja MTKA kogu mdddetud
perioodi néitajates.

Tabel 8. Tartu 9. klassi Opilaste kehaline aktiivsus s6ltuvalt organiseeritud spordis osalemise

sagedusest

Tunnus Ei osale treeningul Treeningud 1-2x Treeningud 3x voi
(n=11) nadalas (n=17) enam nadalas (n=32)

MAA 643+126 689+127 6531160
(min/péevas)
Kerge KA 150+49 155431 174441
(min/péevas)
MKA 2245 25+13 34+10*
(min/péevas)
TKA 13+5 20+19 28+15*
(min/péevas)
MTKA 3548 45122 61+18*
(min/péevas)
MTKA kogu 226+60 303+159 435+165*

mda&tmisperioodil

(min)

MAA — mitteaktiivne aeg; KA — kehaline aktiivsus; MKA — m&ddukas kehaline aktiivsus; TKA — tugev kehaline
aktiivsus; MTKA — m&ddukas ja tugev kehaline aktiivsus

*Statistiliselt oluline erinevus gruppide vahel p<0,05

Tabelis 9 on esitatud méddetud kehaliste vGimete keskmised poiste, tlidrukute ja kogu valimi
puhul treeningutel osalemise vdi mitte osalemise jargi. Statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) esines
nii poistel, tidrukutel kui kogu valimil kdigi m6ddetud vbimete (vastupidavusjooks, kdmbla
diinamomeetria parem ja vasak kési, paigalt kaugushipe, sustikjooks) nditajates vorrelduna vastavalt

poiste, tldrukute ja kogu valimi treeningutel mitte osalejatega.
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Tabel 9. Treeningutel osalejate ja mitteosalejate kehalised voimed Tartu 9. klassi poistel, tidrukutel

ja koikidel osalejatel

Tunnus Poisid Tudrukud Kokku
Osalevad Ei osale Osalevad Eiosale  Osalevad Eiosale
treeningul treeningul treeningul treeningul treeningul treeningul
(n=21) (n=6) (n=27) (n=5) (n=48) (n=11)

Vastupidavus- 514+22* 27+16 34+14° 18+4 414202 23+13

jooks (korduste

arv)

Kéambla 43,8+7,5* 37,2483  31,1+5,2° 26,4+2,1 36,748,9%  32,348,2

diinamomeetria

— parem Kasi

(ka)

Kéambla 41,6+7,6*  32,746,1  28,945,1° 26,8+1,6  34,448,9%  32,348,2

diinamomeetria

—vasak kasi (kg)

Paigalt 2,2+0,3* 1,8+0,3 1,840,2° 1,5+0,2 2,0+0,3? 1,740,3

kaugushtpe (m)

Sustikjooks 11,5+0,7*  12,8+1,4 12,6+0,7° 13,6+1,2 12,1+0,9% 13,2+1,4

4x10m (sek)

*Statistiliselt oluline erinevus v@rreldes treeningutel mitte osalevate poistega p<0,05
°Statistiliselt oluline erinevus vdrreldes treeningutel mitte osalevate tlidrukutega p<0,05
aStatistiliselt oluline erinevus vorreldes treeningutel mitte osalejatega p<0,05

Tabelis 10 on esitatud organiseeritud spordis osalemise sageduse mdju kehalistele

vOimetele, tabelis on valja toodud iga grupi keskmised. Statistiliselt oluline gruppidevaheline

erinevus (p<0,05) vastupidavusjooksu, kdmbla diinamomeetria mdlema kée, paigalt kaugushiippe ja

sustikjooksu néitajates.
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Tabel 10. Tartu 9. Kklassi dpilaste kehalised vdimed sdltuvalt organiseeritud spordis osalemise

sagedusest
Tunnus Treeningud 1-2x Treeningud 3x vOi Ei osale treeningul
nadalas (n=17) enam nadalas (n=31) (n=11)
Vastupidavusjooks 31+14 47+20* 23+13

(korduste arv)

Kémbla 31,045,2 39,849,1* 32,348,2
diinamomeetria —

parem kasi (kg)

Kéambla 28,7+4,6 37,649,1* 30,0+5,4
diinamomeetria —

vasak kési (kg)

Paigalt 1,8+0,3 2,0+0,3* 1,740,3
kaugushupe (m)
Sustikjooks 12,5+0,8 11,9+0,9* 13,2414

4x10m (sek)

*Statistiliselt oluline gruppidevaheline erinevus p<0,05

Tabelis 11 on esitatud poiste ja tldrukute organiseeritud spordis osalemise sageduse moju
kehalistele voimetele. Statistiliselt olulised erinevused ilmnesid (p<0,05) poiste 3 korda vdi enam
nédalas treenijate vasaku ja parema ké&e k&mbla dlinamomeetria nditajates vorrelduna poiste 1-2
korda nddalas treenijatega. Statistiliselt olulised erinevused (p<0,05) esinesid poiste 3 korda voi
enam nadalas treenijate vastupidavusjooksu, mdlema kde kdmbla dinamomeetria, paigalt
kaugushiippe ja sustikjooksu néitajates vdrrelduna treeningutel mitte osalevate poistega.
Statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) esines ka 3 korda vdi enam treenivate tiidrukute paigalt

kaugushiippe néitajates vorrelduna treeningutel mitte osalevate tidrukutega.
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Tabel 11. Kehalised vBimed Tartu 9. klassi poistel ja tidrukutel s6ltuvalt organiseeritud spordis

osalemise sagedusest

POISID TUDRUKUD
Tunnus Eiosale Treeningu Treeningu Eiosale Treeningu Treeningu
treeningu d 1-2x d3xvli  treeningu d 1-2x d 3x voi
| (n=16) nadalas enam I (n=15) nadalas enam
(n=5) nadalas (n=12) nadalas
(n=6) (n=5)
Vastupidavus- 27+16 31+15 57+20% 1+48 32+15 36+14
jooks
(korduste arv)
Kambla 37,248,3 35,4+2,9  46,546,5%%  26,4+2,1 29,2+4.,9 32,745,1
diinamomeetri
a — parem kasi
(ko)
Kambla 32,746,1 32,4+2,6  44,446,2**  26,8+1,6 27,1444 30,345,3
diinamomeetri
a — vasak kasi
(ko)
Paigalt 1,8+0,3 2,1+0,3 2,2+0,2* 1,5+0,2 1,740,2 1,8+0,2°
kaugushupe
(m)

Sustikjooks 12,8+1,4 12,0+0,9 11,3+0,5%  13,6+1,2 12,7+0,6 12,5+0,7
4x10m (sek)

*Statistiliselt oluline erinevus vorreldes 1-2 korda nédalas treenivate poistega p<0,05
“Statistiliselt oluline erinevus vorreldes mitte treenivate poistega p<0,05
oStatistiliselt oluline erinevus vorreldes mitte treenivate tlidrukutega p<0,05

4.5 Korrelatiivsed seosed organiseeritud spordis osalemise ja osalemissageduse ning

kehalise aktiivsuse ja kehaliste voimete vahel

Organiseeritud spordis osalemine oli positiivses seoses treeningute osalemissagedusega (r=
0,852; p<0,001) ja 4x10 m sustikjooksu tulemustega (r=0,359; p<0,05).

Organiseeritud spordis osalemissagedus oli positiivses seoses treeningaja (r=0,827; p<0,001),
MTKA péevas (r=0,496; p<0,05), paigalt kaugushuppe (r=0,523; p<0,001), 20-m
vastupidavusjooksu (r=0,580; p<0,001). ja kdmbla diinamomeetria parema (r=0,572; p<0,001) ja
vasaku kae (r=0,532; p<0,001) tulemustega.
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Organiseeritud spordis osalemissagedus oli negatiivses seoses 4x10 m sistikjooksu

tulemustega (r=-0,449; p<0,05), mis on antud kontekstis positiivne néitaja.
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5. ARUTELU

Ké&esoleva magistritdd eesmargiks oli hinnata Tartu linna 9. klassi Opilaste kehalisi vdimeid ja
KA ning leida vdimalikud seosed organiseeritud spordis osalemisega. Lisaks oli eesmargiks leida
ulekaaluliste osakaal ning nende vdimalikud erinevused KA ja kehaliste vimete osas vorreldes

normaalkaalulistega.

5.1 Kehaline aktiivsus

Ké&esoleva uuringu tulemused naitasid, et 30% Opilastest tditsid WHO soovituse, milleks on
antud vanusegrupile liikkuda 60 minutit pdevas mddduka kuni tugeva intensiivsusega (tabel 3).
Liikumissoovituse téitjaid oli rohkem poiste (42%) kui tidrukute (21%) seas. Soolisi erinevusi
liilkumisaktiivsuse téitmise osas on leitud ka varasemates uuringutes. Nyberg et al., (2020) poolt
Rootsis 14-15 aastaste noorte seas tehtud uuringus téitsid WHO péevase liikumissoovituse 39%
poistest ja 17% tldrukutest. Ka Mdaestu et. al (2023) on leidnud, et poisid on kehaliselt aktiivsemad
kui tudrukud. Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringu tulemused viitavad omakorda, et vanuse
kasvades langeb KA nii poiste kui tldrukute seas, kdige madalam on igapdevase KA
liilkumissoovituse taitmine 15-aastaste tiidrukute hulgas (9%) (Oja et al., 2023).

Kuigi kéesolevas uuringus oli liitkumissoovituse téitjaid tldrukute seas vahem, ilmnes, et
nende keskmised tulemused olid veidi kérgemad kerge KA, tugeva KA, MTKA péevas, MTKA kogu
perioodi nditajates, samuti oli madalam MAA vdrreldes poistega, kuid statistiliselt olulist erinevust
ei esinenud (tabel 3). Autori arvates v0ib see tuleneda individuaalsetest varieeruvustest, mis tdstavad
vaikeses valimis keskmisi tulemusi.

Varasemates uuringutes on varreldud kehalise aktiivsuse taset totpéaevadel ja nddalavahetusel.
Hollandi 15-aastaste Opilaste médtmistulemustest selgus, et médduka intensiivsusega aktiivsuse tase
oli todpaevadel ligi kaks korda kdrgem vérreldes nadalavahetusega (Stefan et al., 2017). Ka Rootsis
labi viidud uuringu tulemustest selgus, et téopaevade MKA oli 29% vorra kérgem vorreldes
nédalavahetusega (Nyberg et al.,, 2020). Kd&esolevas uuringus ei eristatud toOpéevade ja
nédalavahetuse kehalist aktiivsust, kuid autori arvates vOiks see edasistes uuringutes anda taiendavat
informatsiooni noorte liikumisharjumuste kohta koolipdevadel ja nddalavahetusel.

Kehalise aktiivsuse anallitis Ulekaalulistel ja normaalkaalulistel Opilastel nditas, et
normaalkaalulistel oli veidi kdrgem MAA nditaja ning madalamad kerge KA, tugeva KA, MTKA
péaevas ja MTKA kogu perioodi nditajad tlekaalulistega vorreldes, kuid statistiliselt olulist erinevust
ei esinenud (tabel 4). Ulekaaluliste seas oli ka rohkem liikumisnormi tiitjaid vdrreldes

normaalkaalulistega, seda nii poiste, tldrukute kui ka kogu valimi puhul (p<0,05). Autori arvates ei
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sega kerge Ulekaal KMI pdhjal noortel olla kehaliselt aktiivne. Sarnaseid tulemusi on leidnud ka
Leeuwen et al., (2020), kes viisid l&bi uuringu Hollandis 4-15 aastaseid noortega, leides, et
ulekaalulised lapsed veetsid vahem aega mitteaktiivselt, sarnaselt kdesolevale uuringule ei leitud
olulisi erinevusi MTKA osas vorreldes normaalkaalulistega. Erinevuste puudumine ulekaaluliste ja
normaalkaaluliste kehalise aktiivsuse osas vOib olla seotud uldise teadlikkuse suurenemisega
ulekaalulisuse ja rasvumise teemal ning valise sekkumise suurenemisega (Leeuwen et al., 2020). Kuid
varasemates teadusuuringutes on leitud ka vastupidiseid tulemusi. Cooper et. al (2015) on leidnud,
et nooremate laste puhul ei ole KA ja kehakaal seoses, kuid alates 7ndast eluaastast on tlekaalulised
jarasvunud noored vahem aktiivsed kui samas vanuses normaalkaalulised. Leitud on ka negatiivseid
seoseid MTKA ja MAA néitajate ja noorte KMI osas (Dyck et al., 2022). Kuigi tldine arvamus on,
et suurem KA on positiivses seoses kehakaalu ja seega ka KMI-ga, ei pruugi need seosed autori

arvates avalduda kdikide vanuseriihmade ja valimite puhul Ghtemoodi.

5.2 Kehalised vdimed

Puberteedieas toimuvad mitmed fisioloogilised muutused, mis mdjutavad kiirus- ja
jouvdimeid. Testosterooni taseme tGus poistel soodustab lihasmassi, luutiheduse ja kardiovaskulaarse
vOimekuse suurenemist, mis annab neile vorreldes tiidrukutega eelise eelkdige plahvatuslikku joudu
ja vdimsust ndudvates testides, kuid mdjutab positiivselt ka Kiiruslikke voimeid ja vastupidavust.
(Gorzi et al., 2026) Lisaks on leitud, et puberteediiga suurendab Ula- ja alajasemete jouvdimete
erinevust poiste ja tidrukute vahel, seda poiste kasuks (Nuzzo & Pinto, 2025). JduvGimete erinevus
valjendub nii tlakeha- kui alakehajous, naiste tlakeha lihasjoud on tavaliselt 50-60% meeste tilakeha
joust, alakeha lihasjoud aga 60-70% meeste alakeha joust (Nuzzo, 2023).

Kéesolevas uuringus ilmnesid olulised erinevused (p<0,05) peaaegu kdigis kehaliste vBimete
naitajates, valjaarvatud paigalt kaugushlippes. Poiste tulemused olid paremad (p<0,05) 20-m
vastupidavusjooksus, k&mbla diinamomeetrias (mdlemad kded) ja 4x10 sustikjooksus vorreldes
tldrukutega, paigalt kaugushiippe puhul statistiliselt olulist erinevust poiste ja tlidrukute vahel ei
esinenud (tabel 5).

14-17 aastastel poistel lihasjoud oluliselt suurem kui samavanuselistel tldrukutel (Nuzzo &
Pinto, 2025). Ké&epigistusjou puhul on varasemate teadusuuringute tulemused sarnased kéesolevale
uuringule. Nuzzo (2023) on leidnud, et poiste kdespigistusjoud on veidi suurem kui tudrukutel ning

15ndaks eluaastaks on tiidrukute kaepigistusjoud ca 75% poiste ké&epigistusjoust.

Analidsides kehakaalu méju kehalistele vdimetele selgus, et Glekaalulistel olid veidi paremad
tulemused k&dmbla diinamomeetria (m&lemad kaed) puhul vorreldes normaalkaalulistega (tabel 6),

kuid statistiliselt olulist erinevust ei esinenud. Sarnaseid tulemusi on leitud ka varasemates

30



uuringutes. Palacio-Aguero et al., (2020) uuringus 14-17 aastaste noortega ei esinenud olulisi
erinevusi kaepigistusjous ulekaaluliste ja normaalkaaluliste vordluses. Lisaks selgus uuringust, et
parema k&e pigistusjoud oli kdikide madtmiste puhul suurem vasaku kée tulemustest (Palacio-Agiiero
et al., 2020), mis tuli vélja ka kaesoleva uuringu médtmistest. Kuid teadusuuringutes leidub ka
vastupidiseid tulemusi. Hispaanias tehtud uuringust selgus, et Ulekaaluliste 11-18 aastaste
k&epigistusjoud on suurem vorreldes normaalkaalulistega, seda nii poiste kui tldrukute puhul
(Manzano-Carrasco et al., 2023). Lisaks on Manzano-Carrasco et al., (2023) leidnud, et alates 14ndast

eluaastast hakkab kaepigistusjou erinevus poiste ja tlidrukute vahel suurenema, seda poiste kasuks.

Ké&esoleva uuringu kehaliste voimete testide puhul olid normaalkaaluliste dpilaste tulemused
vorreldes llekaalulistega paremad (p<0,05) vastupidavusjooksus ja paigalt kaugushuppes (tabel 6),
ka sustikjooksu aeg normaalkaalulistel veidi kiirem, kuid statistiliselt olulist erinevust ei esinenud.
Lisaks olid normaalkaaluliste poiste tulemused paremad (p<0,05) paigalt kaugushiippes vorreldes
ulekaaluliste poistega. Ka Poola 13-16 aastaste noorte uurimisel leiti, et normaalkaaluliste poiste
tulemused olid paremad paigalt kaugushippes ja vastupidavusjooksus, lisaks ka sprindis, istesse
tdusudes ja sustikjooksus vorreldes Ulekaaluliste poistega (Kwiecinski et al., 2018). Kaesolevas
uuringus normaalkaaluliste ja Ulekaaluliste tudrukute puhul kehaliste vBimete testides olulisi
erinevusi ei esinenud. Kwiecinski et al., (2018) on aga 13-16 aastaste tudrukute puhul leidnud, et
normaalkaaluliste tulemused paremad paigalt kaugushiippes, sustik- ja vastupidavusjooksus
vorreldes uUlekaaluliste tiidrukutega. Ka Fogelholm et al (2008b) on leidnud negatiivse seose
ulekaalulisuse ja kardiorespiratoorse vdimekuse, vastupidavuse ning plahvatusliku jou vahel. Kuna
teadusuuringute tulemused antud vanusegrupi kehaliste vdimete testide puhul on erinevad siis vajab
autori arvates see valdkond veel tédiendavaid uuringuid. Autori arvates ei pruugi kerge llekaal 15-16
aastastel noortel avaldada alati olulist mdju kehaliste vBimete testide tulemustele, kui noored on

piisavalt aktiivsed ja osalevad treeningutel.

5.3 Organiseeritud spordis osalemine

Ké&esoleva uuringu osalejatest 82% votsid osa organiseeritud spordist, seejuures oli poiste
osakaal (55%) suurem kui tidrukutel (45%). Treeningute kestus ja sagedus oli samuti kdrgem poiste
seas, keskmiselt kdisid poisid treeningutel 4,1 korda nédalas, treeningute kestvus kokku 358 minutit,
tdrukute puhul oli keskmine treeningkordade arv 3,4 ja kestvus kokku 328 minutit nddalas.
Organiseeritud spordis osalemisel oli k&esoleva uuringu puhul positiivne moju nii KA-le kui
kehalistele v@imetele. Treeningutel osalevatel poistel esinesid kdrgemad tulemused kerge KA,
mddduka KA, tugeva KA, MTKA péevas, MTKA kogu perioodi nditajates vOrrelduna treeningutel

mitte osalevate poistega. Treeningutel osalevatel tidrukutel olid kérgemad tulemused tugeva KA,
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MTKA péevas ja MTKA kogu perioodi néitajates vorrelduna treeningutel mitte osalevate
tldrukutega. Kogu valimi treeningul osalejate tulemused olid paremad tugeva KA, MTKA péevas,
MTKA kogu perioodi néitajates vorrelduna treeningutel mitte osalejatega (tabel 7).

Organiseeritud spordis osalemise oluline méju kehalisele aktiivsusele tuli esile, kui dpilased
kéisid treeningutel kolm vdi enam korda nadalas (tabel 8). Olulised erinevused (p<0,05) ilmnesid
kdrgemate intensiivsustasemete juures (moddukas KA ja tugev KA) ning MTKA péevas ja kogu
perioodi nditajates. Kolm vOi enam korda treeningutel osalejatel keskmine paevane aktiivsus oli
kéesolevas uuringus 60,7+18,4, treeningutel mitte osalejate puhul aga 35,1+7,7. Varasemad uuringud
kinnitavad saadud tulemusi. Rootsi uuringust selgus, et 14-15 aastased, kes osalesid organiseeritud
spordis, liikusid pdevas MTKA tsoonis 52 minutit ning 31% neist taitsid WHO liikumissoovituse,
organiseeritud spordis mitteosalejatel oli pdevane MTKA aga 43 minutit ja liilkumissoovituse taitsid
vaid 15% uuringus osalejatest. Poistest vanuses 14-15 aastat téitsid liikumissoovituse 42%
osalejatest, MTKA keskmine aeg oli 56 minutit péevas ning tudrukutest 22%, MTKA aeg seejuures
keskmiselt 48 minutit pdevas. (Froberg et al., 2020) Saevarsson et al. (2021) on leidnud, et
organiseeritud treeningutel tuleb osaleda vahemalt neljal korral nddalas, et ilmneks oluline méju KA-
le ja KMlI-le.

Kéesoleva uuringu puhul oli treeningutel mitte osalejate KA keskmine tulemus ligi poole
madalam vorreldes kolmel vdi enamal korral nédalas treenijatega (tabel 8). Ka varasemates
rahvusvahelistes uuringutes on leitud organiseeritud spordi positiivset moju KA néitajatele. Kuue
Euroopa riigi p6hisel uuringul selgus, et organiseeritud spordis osalejad téitsid (17-51%) suurema
tdendosusega kehalise aktiivsuse paevase normi vorreldes mitte osalejatega (3-22%). 15-aastaste
puhul taitsid paevase liikumissoovituse ca 19% uuringus osalenutest, seda kdéikide riikide Gleselt.
(Kokko et al., 2019) Rootsis labi viidud uuringust selgus, et organiseeritud spordis osalejatel oli
kdrgem KA néadala I6ikes, neil oli kdrgem MTKA (8 minutit enam) ja vahem istuvat aega (15 minutit
vahem) vOrreldes organiseeritud spordis mitte osalejatega (Froberg et al., 2020). Kéesolevas uuringus
uhel voi kahel korral n&dalas treenijate puhul statistiliselt olulisi erinevusi ei esinenud vorreldes

treeningutel mitte osalejatega kehalise aktiivsuse osas (tabel 8).

Uuringud néitavad, et noorena organiseeritud spordiga jarjepidevalt tegelemine aitab séilitada
kdrgemat kehalist voimekust vorreldes organiseeritud spordis mitte osalevate noortega (Kolunsarka
et al., 2024). Kuid on leitud ka, et isegi sarnaste treeningtundide arvu korral on tiidrukute KA tase
madalam kui poistel. Lisaks langeb KA tase vanuse kasvades, sdltumata treeningmahtude
suurenemisest See seab kahtluse alla eeldused spordis osalemise mdju kohta igapédevasele KA-le.
(Sitko et al., 2025). Autori arvates pohjustab suur mitteaktiivse aja osakaal vabal ajal tldise KA
langust ja vahesed treeningtunnid péevas ei suuda seda kompenseerida. Samuti vdib intensiivsetest

treeningutest puhkamine olla passiivne tegevus.
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Ké&esoleva uuringu tulemustest selgus organiseeritud spordi oluline mdju Opilaste kehalistele
vOimetele (tabel 9). Treeningutel osalejatel olid paremad tulemused (p<0,05) k&igis neljas uuringus
kasutatud kehalise vOimete testis, seda nii poiste, tldrukute kui kogu valimi puhul, vorrelduna
treeningutel mitteosalejatega. Kolmel v6i enamal korral treenijatel olid paremad naitajad k&igis neljas
kehalise vdimete testis, vOrreldes mittetreenijatega (tabel 10). Kolmel v&i enamal korral treenivatel
poistel parem tulemus k&mbla diinamomeetria testis (mdlemad k&ed) vorreldes Uiks voi kaks korda
nédalas treenivate poistega. Tudrukute puhul esines oluline erinevus vaid paigalt kaugushlippes nende
seas, kes treenisid kolmel vdi enamal korral nadalas, vorreldes mitte treenijatega. Organiseeritud
spordi positiivset mdju kehalistele vGimetele nditavad ka varasemad teadusuuringud. Taani 11-15
aastaste noorte seas labi viidud uuringust selgus, et organiseeritud spordis osalejate 20-meetri
vastupidavustesti tulemused on paremad vorreldes organiseeritud spordis mitte osalejatega, seda nii
poiste kui ka tlidrukute puhul (Meiner et al., 2025).

5.4 Uurimistdo tugevused ja piirangud

Kéesoleva magistritoo tugevuseks on metoodika, mida on Eesti varasemates teadusuuringutes
kasutatud ning see pohineb rahvusvaheliselt kasutatavatel testidel, mis annab v@imaluse antud t66
tulemuste vordlemiseks varasemate uuringutega. Lisaks andis magistritdole olulise véartuse
aktseleromeetri kasutamine, kuna see voimaldas kehalise aktiivsuse andmeid koguda té&pselt ja
objektiivselt.

Uuringu piiranguks aktseleromeetri kandmispiirangud veega seotud tegevuste Kkorral
(ujumine, sdudmine), samuti ei mddda seade korrektselt istuvaid sporditegevusi nagu jalgrattasoit ja
sisetingimustes sdudmine ning harjutamist jousaali trenazooridel. Seega voib KA mddtmisseadme
piirangute tottu jadda osaliselt mdbtmata ja liikumisaktiivsus kajastuda reaalsusest madalamana.
Uurimist6o piiravaks faktoriks v@ib pidada ka paevikute subjektiivset taitmist, kuna sinna jéudnud
informatsioon oli lunklik ning vois esineda dpilaste poolseid tdlgendus- ja meenutusvigu. Ka valim

jai oodatust vdiksemaks, kuna selles vanuses noori on raskem kaasata.

33



6. JARELDUSED

Keskmiselt liikusid dpilased mddduka kuni tugeva intensiivsusega 51+21 minutit péevas.
WHO soovituse liikuda mddduka kuni tugeva intensiivsusega vahemalt 60 minutit péevas
taitsid 30% 15-16-aastastest noortest.

. Vastupidavusjooksu puhul téitsid enda vanuserihma ja soole vastava soovitusliku normi
pooled Opilased, paigalt kaugushlppes Ule 80% 0&pilastest ning sustikjooksus ja kdmbla
diinamomeetrias kolmveerand dpilastest.

Uuringus osalejatest 83% normaalkaalulised ja 17% Ulekaalulised. Kehaline aktiivsus
mddduka kuni tugeva intensiivsuse juures paevas oli mélemas riihmas sarnane.

Kehaliste vdimete tulemustes esines erinevusi Ulekaaluliste ja normaalkaaluliste vahel
peaaegu kdigis testides, valjaarvatud 4x10m siistikjooksus. Ulekaaluliste naitajad veidi
paremad kdmbla dinamomeetrias mdlema ké&e puhul, normaalkaalulistel paremad tulemused
vastupidavusjooksus ja paigalt kaugushippes.

Organiseeritud spordis osalejatel olid paremad néitajad kdigis neljas uuringus kasutatud
kehaliste vdimete testides ning kérgem mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehalise
aktiivsuse tase péevas ja kogu modtmisperioodil. Erinevused tulid esile kolmel v6i enamal
korral n&dalas treenijate seas, uks vOi kaks korda nédalas treenijate puhul olulisi erinevusi

vOrreldes mittetreenijatega ei esinenud.
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LISAD

Lisa 1. Aktseleromeetri paevik

Tartu 15-16 ggstaste opilaste. obiektiivselt moddeiud kehaline aktiivsusia. vaimekus

Kood:

Aktseleromeetri (Am) péevik

Palume tiita iga aktseleromeetri kandmise péeva kohta jérgnevad kellaajad:

KUUPAEV

E

MIS KELL tousid hommikul iiles?

T K N R L P

MIS KELL joudsid kooli?

KUIDAS liikusid kooli ja kodu vahet (Jalgsi ,,J*,
Rattaga “R* vdi Transpordiga ,,T*) (tdmba
sobivale vastusele ring {imber)

J/IR/T

J/R/T

J/JR/T|J/R/T|J/R/T|J/R/T| J/T/R

MIS KELL 16ppes koolipdev?

KAS TANA OLI OUEVAHETUND?

KAS Sina kiisid duevahetunnil viljas?

Organiseeritud Spordiala
spordis ehk
treeningul osalemine

MIS KELL treening algas
ja 16ppes

KUIDAS laksid (Jalgsi ,,J*, Rattaga ,,R“,
trenni vdi huviringi? | Transpordiga ,,T*) vali
sobivad vastused

J/IR/IT

J/R/T

J/R/T J/T/R J/IT/R J/T/R J/T/R

MIS KELL léksid Ghtul magama?

KUI pikaks hindad koolitédle JA meelelahutusele
kuluvat ekraaniaega (kumbki 30 minuti
tipsusega)?

VABATAHTLIKUD MARKUSED (URITUSED,
REISID, ILMAST TINGITUD ASJAOLUD)

Palume siia mérkida tegevuse, siis kui Sa ei kanna am-i. Nt. Tegevused, mille ajal on seadet ebamugav kanda v3i on kandmine
keelatud (nt. Ujumine, pesemine). Vajadusel kasuta oma lisalehte v3i kirjuta poérdele.

Am Am . L
- . Tegevus am mittekandmise ajal
Kuupiev eemaldamise pealepaneku P .
Lell kell (va. Oine uni)
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