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KASUTATUD LUHENDID

AM- aktseleromeeter

KKV-korge kardiorespiratoorne voimekus

KMI- kehamassiindeks

KRV-kardiorespiratoorne véimekus

MKA-md6dukas kehaline aktiivsus

MKYV-madal kardiorespiratoorne véimekus

MTKA- m6ddukas kuni tugev kehaline aktiivsus

TKA- tugev kehaline aktiivsus

20mLVT- 20-meetriste 18ikude vastupidavusjooksu test



LUHIULEVAADE

Eesmark: Magistrito6 eesméark on leida, kas 7-8-aastastel Tartu koolilastel esineb
kardiorespiratoorse vBimekuse (KRV), keha koostise, kehaliste vGimete ja kehalise aktiivsuse
vahelisi statistiliselt olulisi seoseid ning vorrelda kdrgema ja madalama KRV-ga laste kehalist
aktiivsust, kehalisi voimeid ja keha koostist.

Metoodika: Uuringus osales 147 vaatlusalust (72 tldrukut, 75 poissi) vanuses 7-8 aastat.
Vaatlusalustel mdddeti antropomeetrilisi naitajaid: pikkus, kehamass ja kaliipermeetodil 4
nahavoldi (triceps, biceps, subscapular, supra-iliac) paksused. Esimese kahe néitaja pdhjal arvuti
kehamassiindeks (KMI) ja nahavoldi paksuste jargi rasvamass ja rasvavaba mass. Kehalist
vBimekust hinnati standardiseeritud testide komplekti PREFIT abil (KRV, Ula-ja alajasemete
lihasjoud, kiirus/koordinatsioon, tasakaal). Kehalist aktiivsust hinnati nédala jooksul
aktseleromeetri (AM) abil. Uuringu vaatlusalused jaotati KRV testi tulemuste jargi kdrgeima ja
madalaima kardiorespiratoorse vdimekusega gruppidesse (vastavalt KKV, MKV).

Tulemused: Poiste KRV, alajasemete lihasjoud, kée pigistusjéud ning igapdevane moéddukas kuni
tugev ja tugev kehaline aktiivsus (MTKA, TKA) on vorreldes tidrukutega suuremad (p<0,05).
Laste KMI ja rasvavaba mass on positiivses seoses kée pigistusjouga ning KMI negatiivses seoses
alajasemete lihasjou ja KRV-ga. MTKA ja TKA on positiivses seoses laste rasvavaba massi ning
kdikide kehalise vOimekuse nditajatega. KKV grupis on MTKA normi taitjaid MKV grupiga
vorreldes rohkem (p<0,05). KKV grupis on MKV grupiga vorreldes madalam KMI (p=0,55) ja
suurem alajasemete lihasjoud (p<0,05). Kée pigistusjdu osas KKV ja MKV gruppide vahel
statistiline erinevus puudub. KKV grupis on MTKA ja TKA positiivses seoses rasvavaba massi
ning kdikide kehalise vdimekuse nditajatega, MKV grupis on MTKA ja TKA positiivses seoses
vaid alajasemete plahvatusliku lihasjéuga.

Kokkuvdte: Kéesoleva magistritoo tulemused viitavad suurema kehalise aktiivsuse ja kdrgema
KRV positiivsele seosele nii keha koostise kui ka kehalise vbimekusega. Samuti ilmneb vajadus
pObrata suuremat téhelepanu tidrukute kehalisele aktiivsusele, mis on poistega vorreldes

madalam.

Marksonad: kardiorespiratoorne véimekus, kehaline voimekus, kehaline aktiivsus, keha koostis,

lapsed



ABSTRACT

Aim: The aim of this Master’s thesis is to determine whether there are statistically significant
associations between cardiorespiratory fitness (CRF), body composition, physical fitness and
physical activity. In addition, to compare the indices of physical activity, physical fitness and body
composition of children according to CRF level.

Methods: 147 subjects (72 girls and 75 boys) between the ages of 7 and 8 participated in the study.
The subjects were measured for anthropometric parameters: height, body mass, and the thickness
of four skinfolds (triceps, biceps, subscapular, supra-iliac) using the skinfold caliper. The first
two characteristics were used to calculate the body mass index (BMI) and the skin fold
measurements were used to calculate fat mass and fat free mass. Physical fitness was measured
using the standardized PREFIT battery tests (CRF, upper and lower limb muscle strength,
speed/coordination, balance). Physical activity was measured during one week using an
accelerometer (AM). The subjects of the study were divided into two groups based on the results
of CRF: high cardiorespiratory fitness group (HCF) and low cardiorespiratory fitness group (LCF).
Results: The boys’ HCF, lower limb muscle strength, hand grip strength, everyday moderate to
vigorous activity (MVVPA) and vigorous physical activity (VPA) are higher when compared to the
girls (p<0,05). The children’s BMI and fat free mass have a positive correlation with handgrip
strength and the BMI has a negative correlation with lower limb muscle strength and HCF. MVPA
and VPA have a positive correlation with the children’s fat free mass and all the parameters of
physical activity. The HCF group has more subjects that meet the MVVPA recommendations than
does the LCF group (p<0,05). The HCF group has a lower BMI (p=0,55) and a higher lower limb
muscle strength (p<0,05) when compared to the LCF group. There were no statistical differences
in handgrip strength between HCF and LCF groups. In the HCF group, the MVVPA and VPA have
a positive correlation with fat free mass and all of the physical fitness parameters; in the LCF
group, the MVVPA and VPA have a positive correlation only with the explosive lower limb muscle
strength.

Conclusion: The results of this Master’s thesis point to the positive association of more frequent
physical activity and higher CRF with body composition and physical fitness. The results also
point to the fact that more attention needs to be paid to girls’ physical activity, which is lower

when compared to the boys’.



Keywords: cardiorespiratory fitness, physical fitness, physical activity, body composition,
children



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Kardiorespiratoorne voimekus ja selle olulisus tervisele

Kardiorespiratoorne vdimekus (KRV) on mdddupuuks individuaalse funktsionaalse
vOimekuse hindamisel, peegeldades kopsude ja kardiovaskulaarse susteemi vBimekust transportida
hapniku ning kudede ja organite vdimekust kasutada hapnikku pisiva kehalise aktiivsuse ajal.
Taiskasvanute seas on seosed KRV ja tervisenditajate vahel selgelt véljenduvad: on jéutud
konsensusele, et haigestumuse, suremuse ja KRV vahel on negatiivne korrelatsioon. Seoste kohta
KRV ja laste tervise vahel teatakse aga vahem (Vdisto et al., 2019).

Kuigi vorreldes aastaga 1980 on elulemus paranenud umbes 10 aasta vorra, pole positiivset
muutust toimunud tervelt elatud eluaastate osas, mistdttu on tervishoiustisteem veelgi rohkem
ulekoormatud kui enne (Lang et al., 2018). Kardiovaskulaarsed haigused on thed enim tervishoiu
stisteemi koormavad haigused (Veijalainen et al., 2019).

On leitud, et regulaarne kehaline aktiivsus ja kardiorespiratoorse treeningu harrastamine
ennetavad slidame-veresoonkonnahaiguste ja ka Il tldpi diabeedi, rinna- ja kaarsoolevéhi teket,
vahendades seejuures ka koormust tervisehoiusutsteemile (Lang et al., 2018).

Mitmete haiguste riskifaktorid avalduvad juba lapseeas: madal KRV lapseeas seostub
keskealiste tdiskasvanute seas mitmete kardiometaboolsete hdiretega, nagu korgvererdhutdbi,
tsentraalne rasvumine, insuliini resistentsus, langenud glikoosi taluvus ja dislipideemia (Hamer et
al., 2020; Vaisto et al., 2019). Uks vdimalik pdhjendus, lisaks otsestele tervisekasudele, kuidas
piisav kehaline aktiivsus taiskasvanueas kroonilisi haigusi véltida aitab, peitub DNA mettdlimises.
On leitud, et muutused, mis toimuvad lapseeas regulaarse kehalise aktiivsuse tagajarjel DNA
metldlimises, vBivad Kkaitsta tdiskasvanueas organismi krooniliste haiguste eest (Werneck et al.,
2018).

Lapsepdlv on oluline aeg strukturaalse ja funktsionaalse arengu seisukohalt. Toimub
oluline arenguprotsess motoorsete ja kognitiivsete oskuste tasandil, olulisel kohal antud arengu
protsessides on erineva iseloomuga kehaline tegevus (Haga et al., 2020). Tomkinson jt (2019a),
kes uurisid 1981-2014 aasta vahemikus 19 heaoluriigi laste KRV trende, leidsid, et laste KRV-s on
toimunud oluline langus. Antud trendi toetab ka 2015. aastal Kolumbias 921 lapse seas l&bi viidud

uuring, kus leiti, et 2/3 vaatlusalustest oli KRV tase ealisest normist madalam, mis on riskifaktoriks
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tuleviku stdameveresoonkonna haiguste tekkele (Gualteros et al., 2015). Vahese kehalise
aktiivsuse, eeskatt kardiorespiratoorse treeningu, harrastamisel on ka lihiajalisemad ehk juba
lapseeas avalduvad negatiivsed mojud, milleks on arterite suurenenud jaikus, arterite langenud
vOime dilateeruda ja harvem isegi varased veresoonte ateroskleroosi nahud (Veijalainen et al.,
2016) ning Ulekaal ja rasvumine. Viimase kolme aastaga on Ulekaalulisusest saanud globaalne
epideemia (Johansson et al., 2020). Ulekaalulisuse tagajarjel vdib juba lapseeas vélja kujuneda
diabeedi eelne seisund - prediabeet, kus lapsel on tekkinud insuliiniresistentsus ja kdrgenenud
glukoositase veres, mis voib ilma digeaegse sekkumiseta tdiskasvanueas areneda teist tldpi
diabeediks. Insuliiniresistentsus suurendab ka riski aterosklerootiliste kardiovaskulaarsete haiguste
valjakujunemiseks taiskasvanueas (Haapala et al., 2019). Madal KRV on aga samuti riskifaktoriks
erinevate haiguste tekkeks téiskasvanueas ka normaalkaaluliste laste seas (Johansson et al., 2020)
ning kérgem KRV aitab noorukiea bioloogilise kipsemise ajal sGltumata kehamassiindeksist
valtida erinevate pdletikuliste protsesside teket (Werneck et al., 2018).

Kehaline aktiivsus ei seostu mitte ainult kehalise, vaid ka vaimse tervisega. On leitud, et
kdrgem kehaline aktiivsus lapseeas on positiivses seoses suurema osalusega ja edu saavutamisega
koolielus ja koolitods. (Wright et al., 2019). On téheldatud, et kérgem KRV seostub parema
tdhelepanuvdimega, ruumilise maluga, valgeaine terviklikkusega, suurema verevoolutusega ja
hipokampuse mahuga ning siinaptogeneesiga laste seas (Garcia- Hermoso et al., 2020). Samulti
paneb lapseeas valja kujunenud kehalise aktiivsuse tase aluse ka liikumisharjumus- ja
kaitumismustritele hilisemas elus (Delextrat et al., 2019; Wright et al., 2019).

Kuna mitmete haiguste riskifaktorid avalduvad juba lapseeas ning lapseeas kujunenud
litkumisharjumused mdojutavad ka liikumisharjumusi tdiskasvanueas, tuleb ennetust6dd, mis
hdlmaks kdige muu hulgas ka kardiorespiratoorse vdimekuse arendamist ja aktiivset eluviisi,
alustada juba varakult (Lang et al., 2018; Veijalainen et al., 2019). Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) soovituste kohaselt peaks lapsed vanuses 2-17 sooritama igapéevaselt vahemalt 60 minutit

mddduka kuni tugeva kehalise koormusega tegevusi (WHO, 2010).



1.2 Kardiorespiratoorse voimekuse hindamine

KRV-d on otseselt voimalik modta kliinilistes tingimustes kardiopulmonaalse koormustesti
abil, kus leitakse maksimaalne hapniku tarbimise maar (V - O2max) v@i hinnanguliselt erinevate
kardiorespiratoorse iseloomuga kehaliste testide pdhjal, vottes aluseks testi kaigus leitud
maksimaalse t06vOime méaara voi kehalist aktiivsust mitte hdlmavate vdrrandite abil vélja
arvutades (Ross et al., 2016; Vaisto et al., 2019). Otsesel teel méddetud maksimaalse hapniku
tarbimise méar on objektiivsem ja tapsem, kuid kuna maksimaalse t60vOime madra jargi on
maksimaalset hapniku tarbimise mééra oluliselt lihtsam vélja selgitada, on viimane ka laiemalt
levinud, eriti epidemioloogilistes uuringutes, mis hdlmavad suuri populatsioone. Nii otsene
Kliiniline modtmine kui ka kaudne ja hinnanguline lahenemine prognoosivad efektiivselt
hilisemaid tervislikke seisundeid ja suremust (Ross et al., 2016).

Uheks enim kasutusel olevaks KRV hindavaks kehaliseks testiks on 20-meetriste 16ikude
vastupidavusjooksu test (20mLVT), mida tuntakse ka nimede all beep test ja PACER. 20mLVT on
laialdaselt kasutusel oma lihtsuse ja praktilisuse tottu ning on hea alternatiiv kardiopulmonaalsele
koormustestile oma rakendatavuse tottu ka suuremale hulgale vaatlusalustele. Testil on keskmine
kriteeriumi valiidsus ja kdrge kuni vdga korge usaldusvéarsus. Samuti iseloomustab testi ka
paindlikkus testimise asukoha suhtes (siseruumides, véliskeskkonnas, vaiksemal pinnal)
(Tomkinson et al., 2019b). Antud testi kestus on keskmiselt kuni 20 minutit (Milne et al., 2018)
ning vajab labiviimiseks vahendeid ja labiviijaid minimaalselt. Samuti on v8imalik testi 1&bi viia
mitme vaatlusalusega Uheaegselt. Antud ladhenemise positiivseks kiljeks on aja saastmine
(Tomkinson et al., 2019b) ja Giheaegsel sooritamisel tekkiv lastevaheline konkurents, mis on heaks
motivaatoriks laste vdimetekohase tulemuse saavutamiseks. Negatiivseks pooleks on aga asjaolu,
et varem valjakukkujaid vbidakse eakaaslaste poolt habimérgistada (Milne et al., 2018).

Algselt Legeri vélja tootatud 20mLYV testi (Léger et al., 1984) kasutati hiljem ka mitmetes
olulistes kehalist v6imekust hindavates mitmeosalistes testide kogumikes nagu Fitnessgram,
APPHERED, Eurofit jt. (Kemper ja Mechelen, 1996). 20mLVT on ka laste ja noorte seas enim
kasutusel olev test, hindamaks kardiorespiratoorset voimekust. Mitmeastmelise 20mLV testi
tulemusi saab tdlgendada nii tervise seisukohast lahtudes kui ka vordluses ealiste normatiividega.
Ko6ik 20mLVT tulemused, mis jddvad normatiivide piiridesse voi tletavad need, néitavad oodatud
arengulist soorituse paranemist (labitud I6ikude arvu kasv), mis poiste seas véljendub enamasti

tugevamalt kui tldrukute seas (Bai et al., 2017).
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1.3 Keha koostise ja kehalise vimekuse seos lastel

Keha koostise nditajatest on madalama kehalise vGimekusega seostatud enim normist
kdrgemat rasvaprotsenti. On leitud, et Ulekaalulistel lastel on oluliselt vdiksem t6endosus saavutada
kdrget sooritustaset fundamentaalsetes jdmemotoorsetes oskustes vorreldes normaalkaaluliste
eakaaslastega (Kakebeeke et al., 2017). Ule normaalkaalu tGusnud kehamassiga koos langeb ka
KRV, valjendudes véhenenud suutlikkuses kdndida nii tasasel maal kui ka treppidel ning joosta;
ulekaaluliste laste sooritustase on vorreldes eakaaslastega madalam ka kiirust, koordinatsiooni ja
osavust testivates tlesannetes (Delextrat et al., 2019). Samuti on Ulekaaluliste laste seas alajaseme
lihasjdudu hindavate hiippetestide tulemused madalamad vdrreldes normaalkaalulistega, aarmistel
juhtudel (rasvumise puhul) on raskendatud isegi toolilt pusti tdusmine (Tsiros et al., 2016). Antud
asjaolu aga ei pruugi olla seotud otseselt tildise lihasjou langusega. Tuleb arvestada, et tlekaaluliste
laste sooritustulemustele mdjub ebasoodsalt ka Uleliigse keharaskuse liigutamine gravitatsioonis.
Suurem rasvamass muudab erinevad jamemotoorsed tegevused, nagu hiippamine ja jooks, oluliselt
valjakutsuvamaks vorreldes kéeliste tegevustega (Kakebeeke et al., 2017). Néaiteks on mitmed
autorid leidnud, et tlekaaluliste laste kdepigistusjoud on tugevam vorreldes eakaaslastega (Chivers
et al., 2013; Delextrat et al., 2019; Lopes et al., 2018).

Rasvaprotsendi mju osas tasakaalu ndudvatele tilesannetele tihist konsensust pole. Chivers
jt (2013) on leidnud, et vorreldes normaalkaalulistega on langenud ka tlekaaluliste laste sooritused
tegevuste puhul, mis hélmavad keha raskuskese muutust, nagu erinevad staatiliste (nditeks uthel
jalal seis) ja dinaamiliste (nditeks poomil kdnd) tasakaaluharjutuste sooritamine. Kakebeeke jt
(2017) aga oma uuringus vahenenud tasakaalu ja suurenenud rasvaprotsendi vahel seost ei leia.

Liigsest kehamassist tuleneva raskendatud jasemete ja keha kontrolli tottu on Glekaalulistel
lastel lisaks motoorsetele oskustele ja koordinatsioonile hairitud ka motoorne planeerimine (Gill ja
Hung, 2014). On leitud, et ulekaaluliste laste madalamad jamemotoorsed sooritused pole seotud
mitte ainult liigse kehamassi liigutamisega ruumis, vaid Ulekaalulistel lastel on vorreldes
normaalkaaluliste lastega erinev taju ja liigutuste seos, millest tuleneb ka madalam sooritustase.
On leitud, et Ulekaalulised lapsed tuginevad liigutustegevuse sooritamisel oluliselt rohkem
visuaalsele stiimulile kui normaalkaalus lapsed (D’Hondt et al., 2011).

Korgem kehamassiindeks on heaks indikaatoriks ulekaalulisuse maaramisel, kuid

normaalkaaluliste laste seas on kdrgem kehamassiindeks seotud pigem suurema rasvavaba
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massiga, pohjendades kdrgema KMI-ga lastel paremaid sooritustulemusi jdmemotoorikat
hdlmavates Ulesannetes normaalkaaluliste laste seas. Kahel lapsel, kelle kehamassiindeks on sama,
kuid rasva- ja rasvavabamassi vahekord erinev, on motoorsetes oskustes eelis suurema
rasvavabamassi osakaaluga lapsel (Kakebeeke et al., 2017).

Laste kehalisele sooritustasemele m&jub ebasoodsalt ka normist madalam rasvaprotsent.
2019. aasta uuringus tdheldati, et normist madalama rasvaprotsendiga lapsed said osavust
ndudvates Ulesannetes madalamad tulemused kui normaalkaalus eakaaslased (Delextrat et al.,
2019). Sellest aasta varem tehtud uuringus leiti, et jooksu ja hippeharjutustes sooritasid
alakaalulised lapsed madalamaid tulemusi kui normaalkaalus eakaaslased. Nii alakaaluliste kui ka
normaalkaaluliste laste tulemused olid aga Ulekaaluliste ja rasvunud eakaaslaste omadest
kdrgemad. Rippes painutatud kitinarliigesega said alakaalulised aga keskmisest paremaid tulemusi
(Lopes et al., 2018).

1.4 KRV seosed kehalise vdimekuse ja igapdevase kehalise aktiivsusega

On leitud, et igapdevane tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus (TKA) on lastel
suuremas seoses korgema kardiorespiratoorse vdimekusega kui mddduka (MKA) vdi sellest
madalama intensiivsusega kehaline aktiivsus. Kuigi TKA on KRV edendamiseks efektiivsem, on
vaheaktiivsete laste puhul soovituslik alustada siiski MKA igapaevase mahu suurendamisest ja
seejarel progresseeruda TKA mahu suurendamiseni (Parikh ja Stratton, 2011). Sarnase jarelduseni
jouti ka hilisemas uuringus, kus TKA ja KRV vahel oli tugevaim seos. Taheldati, et kuigi
kehakompositsiooni muudab juba piisav kerge kehaline aktiivsus, siis kardiorespiratoorse
vBimekuse mdjutamiseks on vaja vahemalt igapadevase MKA harrastamist (Collings et al., 2017).
Ka Leppanen jt (2017) leidsid, et TKA mdjutab laste kehalist véimekust enim. Oluline paranemine
toimus KRV-s (20mLVT), ula- ja alakeha lihasjoudluses (k&e pigistusjou test, paigalt kaugushiipe)
ning kiiruses ja koordinatsioonis (4*10m sistikjooks). Sama aasta uuringus, kus uuriti médduka ja
tugeva kehalise aktiivsuse (MTKA) seoseid koos, leiti, et asendades igapdevase MTKA m6ne muu
liikumisaktiivsusega (kerge aktiivsus, puhkeolek), langeb oluliselt ka laste KRV tase (Fairclough
et al., 2017). De Baere ja kaasautorid oma uuringus aga KRV-I olulist seost igapdevase MTKA ja
TKA- ga ei leidnud (De Baere et al., 2016).

Laste KRV ja lihasjoudluse vahel on samuti leitud positiivne seos (Fraser et al., 2020;

Grentved et al., 2013). Fang jt (2016) tdheldasid oma uuringus samuti, et hoolimata vastupidavus-
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ja joutreeningu erinevatest iseloomudest, viitavad nende labiviidud uuringu tulemused, et antud
kehalise treeningu vormidel on pediaatrilise populatsiooni hulgas teineteist tdiendav seos.

Tugev seos on leitud ka KRV ja motoorsete oskuste vahel (Haga et al., 2020). Sarnaselt on
tdheldatud arenguliste koordinatsioonihéiretega ja madala motoorse vdimekusega laste seas ka
madalama KRV esinemist vdrreldes normarengu juures ja kdrge motoorse sooritustasemega
lastega (Luz et al., 2017).

Lapseea kehaline aktiivsus on kahanemas ja istuva eluviisi trend tdusjoonel (Johansson et
al., 2020). Antud trendiga on kaasnenud ka laste KRV v@imekuse langus ja tldine madal tase
(Gualteros et al., 2015; Tomkinson et al., 2019a), millel vdib olla negatiivne mdju lapse kehalisele
ja kognitiivsele arengule (Wright et al., 2019) ja ka uldisele tervislikule seisundile nii lapse- kui ka
hiljem téiskasvanueas. Lisaks vdivad lapseea liikumisharjumused kanduda lle ka téiskasvanuikka
(Lang et al., 2018). Antud pGhjustel tuleb juba varakult alustada ennetustédd, mis hdlmaks ka
kardiorespiratoorset treeningut ja aktiivset eluviisi.

Lahtudes teadmisest, et KRV tase mojutab lapse kehalist ja kognitiivset arengut ning selle
seoseid erinevate tervislike ja kehaliste aspektidega lapseeas on seni véhe uuritud (Vaisto et al.,
2019), on kaesoleva t66 eesmérgiks leida, kas 7-8 aastastel Tartu koolilastel esineb KRV, keha

koostise, kehalise vBimekuse ja kehalise aktiivsuse vahelisi statistiliselt olulisi seoseid.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva t06 eesmérk on leida, kas 7-8-aastastel Tartu koolilastel esineb KRV, keha
koostise, kehalise vGimekuse ja kehalise aktiivsuse vahelisi statistiliselt olulisi seoseid ning
vOrrelda kérgema ja madalama KRV-ga laste kehalist aktiivsust, kehalisi vdimeid ja keha koostist.

Magistritdd eesméargi pohjal pustitati jargnevad ulesanded:

1. Leida, kas esineb erinevusi uuringus osalenud poiste ja tidrukute keha koostise, kehalise
aktiivsuse ja kehalise vdimekuse néaitajate vahel.

2. Vorrelda uuringus osalenud koérge ja madala KRV-ga vaatlusaluste keha koostise, kehalise
aktiivsuse ja kehalise v8imekuse naitajaid.

3. Vorrelda uuringus osalenud kdrge ja madala KRV-ga laste, eraldi nii poiste kui tudrukute,
keha koostise, kehalise aktiivsuse ja kehalise vBimekuse néitajaid.

4. Leida, kas esineb olulisi korrelatiivseid seoseid kogu vaatlusaluste grupi ning kérge ja
madala KRV-ga laste keha koostise ja m&ddetud tunnuste (keha koostise, kehalise
voimekuse ja kehalise aktiivsuse) vahel.

5. Leida, kas esineb olulisi korrelatiivseid seoseid kogu vaatlusaluste grupi ning kdrge ja
madala KRV-ga laste kehalise vbimekuse, kehalise aktiivsuse ja mdddetud tunnuste (keha

koostise, kehalise vBimekuse ja kehalise aktiivsuse) vahel.

14



3. METOODIKA

3.1 Uuringu taust ja vaatlusalused

Ké&esolev magistritdd on koostatud jatku-uuringu ,, Tartu 7-8-aastaste laste objektiivselt
mdddetud kehaline aktiivsus ja voimekus® andmete p&hjal. Antud uuring on kooskdlastatud
protokolli nr 254/T-16, 2016 alusel Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega. Esimene uuring
viidi 1&bi 2016. aastal Tartus ja selle laheduses asuvates lasteaedades. Jatku-uuring toimus
jargneval aastal Tartus ja selle l&dheduses asuvates koolides maértsist septembrini samade
vaatlusalustega, kes olid nludseks esimese klassi dpilased. Uuringus osalenud dpilaste vanemad
said uuringu eelselt detailse teabelehe uuringu kohta ning andsid ka allkirja informeeritud
ndusoleku kinnitamiseks. Jatku-uuringus mdddeti samu néitajaid ja teostati samu teste, mis aasta
varem l&bi viidud uuringuski. Hinnati 7-8-aastaste laste keha koostise nditajaid, aktseleromeetri
abil kehalist aktiivsust ja viie testiga kehalisi vBimeid. Andmeid saadi kokku 147-It dpilaselt
(poisse 75, tudrukuid 72). T66 autor kasutas varasemat andmebaasi ja ise uuringute labiviimisel ei
osalenud.

Antud magistritdo autor analiilisis vaatlusaluste keha koostise néitajate, kehalise aktiivsuse

ja kehalise vdimekuse néitajate vahelisi seoseid ja erinevusi.

3.2 Vaatlusaluste antropomeetrilised naitajad ja keha koostis

Antropomeetriliste néitajatena mdddeti pikkust (m), kehamassi (kg) ja nelja nahavoldi
paksust. Vaatlusalused olid m6dtmiste ajal kergema riietusega ja jalandudeta. Pikkust mdddeti
portatiivse stadiomeetriga (Seca 213, Hamburg, Saksamaa), mille md&tmistapsus on 0,1 cm ning
osalejate kaalumine teostati eelnevalt kalibreeritud meditsiinilisel kaalul (A&D Instruments,
Abington, Suurbrittannia), mille mddtmistapsus on 0,05 kg. Nahavoltide paksuse hindamine
teostati Holtain’i kaliipriga (Crymmyc, Suurbrittannia) 4 nahavoldi (triceps, biceps, subscapular,
supra-iliac) paksuste hindamise meetodil (International Society for the Advancement of
Kinanthropometry). Nahavoltide paksust mdddeti paremal kehapoolel kolmel korral tdpsusega 0,2
mm (Marfell-Jones et al., 2012). Pikkuse ja kaalu abil arvutati kehamassiindeks (KMI), mis leiti
jagades kehamassi keha pikkuse ruuduga (KMI=kg/m?). Nahavoldi paksuste abil arvutati Slaughter
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et al., (1988) vorrandit kasutades rasvamass (kg), arvestades seejuures triceps ja subscapular

nahavoltide paksusi:

tldrukud 1,33 x (triceps + subscapular) — 0,0013 (triceps + subscapular2) — 2,5;
poisid 1,21 x (triceps + subscapular) — 0,008 (triceps + subscapular2) — 1,7.

Keha rasvavaba mass (kg) saadi lahutades kehamassist rasvamassi (Jimenez-Pavon et al., 2013).

3.3 To6vdime parameetrid

Kehalist vdimekust hinnati standardiseeritud testide komplekti (PREFIT battery, Fitness
testing for preschool children), mis on koostatud ALPHA fitness programmi p&hjal ning sobib
seega ka algkooliealiste hindamiseks (Assessing Levels of Physical Activity and Fitness) (Ortega
et al., 2015). Antud testide abil hinnatakse kardiorespiratoorset vdimekust, lihasjéudu, kiirust ja
tasakaalu (Cadenas-Sanchez et al., 2019). Testid viisid labi Tartu Ulikooli uurijad. Katsetele
eelnevalt osalesid vaatlusalused 10-minutilises dunaamilisi venitusi ja aeroobseid harjutusi

hdlmavas soojendusprogrammis (Riso et al., 2019).

3.3.1 Kardiorespiratoorse voimekuse hindamine

Kardiorespiratoorse vBimekuse hindamiseks kasutati 20mLVT testi. Antud test on oma
lintsuse ja praktilisuse tottu laialdaselt kasutusel ja on hea alternatiiv kardiopulmonaalsele
koormustestile oma rakendatavuse tottu ka suuremale hulgale vaatlusalustele. Testil on keskmine
kriteeriumi valiidsus ja kdrge kuni vaga korge usaldusvaarsus (Tomkinson et al., 2019b).
Kardiorespiratoorse hindamise kaigus labisid vaatlusalused 20-meetrist 16iku, joostes edasi-tagasi
I6igu algust ja 16ppu tahistavate otsajoonte vahel. Testimisel oli korraga kasutuses 3-4 rada, iga
raja laiuseks 1 meeter. Testitavate algne jooksutempo oli 8,5 km/h, mis kasvas testi véltel 0,5 km/h
iga seitsme I8igu jarel. Vastav tempo mairati helisignaaliga. Test I0petati, kui vaatlusalune
katkestas jooksu vasimuse tottu vOi ei joudnud kahel korral enne jargmist helisignaali
hoiatusalasse, mis paiknes 2 meetrit enne I6pujoont. Test viidi 1&bi Ghekordselt ja l&bitud 16igud
loendati kokku taisarvudena (Tomkinson et al., 2019b; Vaiksaar et al., 2016)
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Vaatlusalused jagati 20mLVT tulemuste pdhjal KKV (tulemuste tlemine kvartiil) ja MKV
(tulemuste alumine kvartiil) gruppidesse.

3.3.2 Ulakeha maksimaalse isomeetrilise jdu hindamine

Ulakeha maksimaalset isomeetrilist lihasjoudu hinnati kaediinamomeetriga (Digital TTK
5401 Grip D, Takey, Tokio Japan), mis on (ks valiidsemaid ja usaldusvaarsemaid ja ténu
reguleeritavale ké&epidemele ka mugavamaid dunamomeetreid testimaks laste isomeetrilist
kéejoudu (Espafia-Romero et al., 2008). Dinamomeeter seadistati jargmise valemi jéargi: y=x/5 +
1,5. Antud valemis tahistab y dinamomeetrile seadistatavat mddtu ja x ké&e suurust (labakae laius
poidlast véaiksesdrmeni valjasirutatud sdrmedega) mdodtmistapsusega 0,5 cm. Hindamine viidi labi
jargmiselt: vaatlusalune pigistas diinamomeetrit 2-3 sekundi jooksul maksimaalse jouga, vastav
ulajase oli seejuures all véljasirutatud asendis. Hindamist sooritati vaheldumisi mélema kdega kaks
korda. Kirja pandi mdlema kde parim tulemus (Cadenas-Sanchez et al., 2019; Vaiksaar et al.,
2016).

3.3.3 Alajasemete plahvatusliku lihasjéu hindamine

Alajasemete plahvatuslikku lihasjdudu hinnati paigalt kaugushiippe testiga. Hippe
ldhteasendiks oli dlgadelaiune harkseis ning maandumine toimus pustises asendis. Enne katseid
said vaatlusalused sooritada ka proovihuppe. Katseid oli kokku 2, arvesse ldks parem tulemus.
Hippe tulemus modddeti stardijoonest sellele l1ahimal asetseva kannani (Cadenas-Sanchez et al.,
2019; Vaiksaar et al., 2016).

3.3.4 Kiiruse ja koordinatsiooni hindamine

Vaatlusaluste liikumise- ja reaktsioonikiirust ja koordinatsiooni hinnati 4x10 meetri
sustikjooksu testiga. Maha margiti kaks 3 meetri pikkust Uksteisest 10 meetri kaugusel asetsevat
paralleelset joont, millest vélja poole asetati liivakotid A, B ja C. Liivakott B asus stardijoone
(keskosa) taga ning liivakotid A ja C vastasjoone taga Uksteisest 1 meetrise vahega (liivakott A
liivakotist B ilevamal pool ja liivakott C liivakotist B allpool).Vaatlusalune pidi aja peale labima

4 diagonaalset I6iku paralleelsete joonte vahel, alustades jooksu stardijoone tagant selle Uihest otsast
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ja ldpetades jooksu stardijoone taga selle teises otsas ning vahetades seejuures kdikide liivakottide
asukohad. Esmalt jooksis vaatlusalune stardijoone tagant vastasjooneni. Uletades vastasjoone,
haaras vaatlusalune vastasjoone tagant liivakoti A. Liivakott A-ga jooksis vaatlusalune tagasi
teisele poole stardijoont. Vaatlusalune asetas sinna liivakoti A ja haaras sealt liivakott B ning
jooksis sellega taas vastasjoone taha, kus toimus vahetus liivakottide B ja C vahel. Viimaks jooksis
vaatusalune liivakott C-ga tagasi stardijoone taha, asetades sinna ka viimase liivakoti C (Vaiksaar
et al., 2016). Kiirust ja koordinatsiooni hindava testi tulemusi antud magistritoos ei kasutatud.

3.3.5 Staatilise tasakaalu hindamine

Staatilise tasakaalu hindamiseks kasutati modifitseeritud Flamingo tasakaalu testi.
Hindamiseks seisis vaatlusalune paljajalu 50 x 4 x 3 cm puidust seismisalusel tihel jalal. Teine jalg
oli seismise ajal pdlvest flekseeritud ning polnud kokkupuutes péranda ega jalaga, millel
vaatlusalune seisis. Katse tulemus fikseeriti hetkel, mil vaatlusalune ei olnud enam vdimeline
eelpool Kirjeldatud asendit sdilitama. Kokku oli vaatlusalusel kaks katset ning dokumenteeritu
parima soorituse tulemus (sek) (Cadenas-Sanchez et al., 2019; Vaiksaar et al., 2016).

Tasakaalutestide tulemusi antud magistritdos ei kasutatud.

3.4 Igapéevane kehaline aktiivsus

Kogu péeva kehalist aktiivsust mdddeti aktseleromeetriga Actigraph GT3X (ActiGraph
LLC, Pensacola, USA). Aktseleromeeter (AM) on Uheks usaldusvaarseimaks ja valiidseimaks
vahendiks hindamaks laste igapéeva kehalist aktiivsust (Wiersma et al., 2019). Vaatlusalused
kandsid AM-i nddal aega paremal puusal (right midaxillary line), valja arvatud veega seotud
tegevustel ja 66sel magades. Saadud andmed loeti valiidseteks, kui vaatlusalune oli AM-i kandnud
vahemalt kolmel jarjestikusel péeval (sealhulgas tihel néddalavahetuse pédeval) ja vahemalt 10 tundi
korraga. Enne AM kandmise alustamist Gpetati vaatlusalustele ja nende vanematele, kuidas AM-i
kasutada.

AM kandmise jooksul téitsid vaatlusaluste lapsevanemad ka péevikut, kuhu panid kirja
vaatlusaluse &rkveloleku, treeningute ja ekraaniaja kestuse. Samuti vaatlusaluse igapédevased
liikumisviisid ning aja ja pdhjuse, mil vaatlusalune AM-i ei kandnud. (Riso et al., 2016; Spartano
etal., 2017)
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Tulemusi analtsiti 15-sekundiliste intervallidena ja kajastati aktiivsuse loenduste arvuga
uhes minutis (Wiersma et al., 2019), mitte arvestades oist aktiivsust ning 0 aktiivsusega
ajaperioode, mis olid tle 20 minuti pikad (Laguna et al., 2013).

Kehaline aktiivsus jaotati intensiivsusastmete jargi nelja rihma. Alla 100 aktiivsuse
loenduse minutis - kehaline mitteaktiivsus, 100-1999 aktiivsuse loendust minutis - kerge kehaline
aktiivsus (KKA), 2000-4000 aktiivsuse loendust minutis - mdddukas kuni tugev kehaline aktiivsus
(MTKA) (Evenson et al., 2008). Antud kehalise aktiivsuse intensiivsusastmetele arvutati hiljem ka
kestused (minutites) paeva jooksul. MTKA jargi leiti vaatlusaluste seas liikumisnormi taitjate ja
mittetaitjate hulk, milleks antud uuringus oli véhemalt 60 minutit mdddukat kuni tugevat kehalist

tegevust uuringupdevade keskmisena (Riso et al., 2016).

3.5 Statistiline analts

Kogutud andmetest arvutati aritmeetilised keskmised ja standardhé&lbed. Andmete analliis
toimus programmis SPSS, versioon 23.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Eelnevalt kontrolliti
kdigi muutujate normaaljaotusi, mille pdhjal kasutati Pearsoni korrelatsioonianalliusi rihmasiseste
tunnustevaheliste seoste leidmiseks. Student independent testiga leiti gruppidevaheliste keskmiste
vadrtuste erinevused ning Hii-ruut testiga vorreldi protsentvéértusi. Statistilise olulisuse nivooks

maarati p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1 Vaatlusaluste antropomeetrilised, keha koostise, kehalise voimekuse ja aktiivsuse

naitajad ja tudrukute ning poiste tulemuste vahelised erinevused

Tabel 1. kirjeldab uuringus osalenud 7-8-aastaste laste tldandmeid ning antropomeetrilisi,
keha koostise, kehalise aktiivsuse ja kehalise voimekuse nditajaid. MTKA puhul on vélja toodud
ka protsent péevase litkumisnormi téitjatest, milleks on véhemalt 60 minutit MTKA-d ja téitjate
arv. Lisaks MTKA-le on eraldi vélja toodud TKA selle eeldatava suurema moju téttu KRV-le
vorreldes MKV-ga (Cao et al., 2019; Collings et al., 2017). Kée pigistusjoud, alajasemete lihasjéud
(paigalt kaugushiipe) oli poiste seas tudrukutest statistiliselt oluliselt suurem (p<0,05). Samuti oli
poiste seas statistiliselt oluliselt kdrgem KRV (20mLVT) ning igapdevane TKA ja MTKA-ga
tegelemise aeg (p<0,05).

Tabel 1. Vaatlusaluste Gldandmed ning antropomeetrilised, keha koostise, kehalise aktiivsuse ja

vOimekuse nditajad (keskmine + standardhalve) ja erinevused poiste, tidrukute vahel

Tudrukud Poisid Kokku

N=72 N=75 N=147
Vanus (aastad) 76x05 7,705 76%05
Pikkus (m) 1,6 +0,1 1,3+0,1 1,3+0,1
Kehamass (kg) 276 +5,1 29,7 +5,6 28,7+5,4
KMI (kg/m?) 16,1+2,1 16,4+ 2 16,3+2,1
Rasvavaba mass (kg) 22,2+3 24,6 £3,5 23,4 +35
Kée pigistusjoud (kg) 13+2,7 14,3 +2,9* 136 +2,8
Paigalt kaugushupe (m) 1,3+£0,2 1,4+0,2* 1,3+£0,2
20mLVT (I8ikude arv) 20,3+94 27 £ 15,8* 23,2+ 135
TKA (min/paevas) 21,1+11,8 26,5 + 13,8* 23,7+13
MTKA (min/péevas) 64,4 +21,7 82 + 27,6* 73,1+ 26,4
MTKA normitditjad (n&dala
keskmisena; n, %) 37 (49) 46 (61%) 83 (56%)

KMI- kehamassiindeks, TKA- tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA- mo6dduka kuni tugeva

intensiivsusega kehaline aktiivsus *statistiliselt oluline erinevus vérreldes tiidrukutega, p<0,05
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4.2 Kdrge ja madala kardiorespiratoorse vOimekusega vaatlusaluste keha koostise,

kehalise voimekuse ja aktiivsuse naitajate vahelised erinevused

Tabel 2 grupid uuritavatest on kokku pandud KRV-d kajastava 20mLVT tulemuste pdhjal.
Uuritavate tulemused jagati kvartiilideks. Antud tabel kajastab Glemist kvartiili ehk kdrgeima
kardiorespiratoorse vdimekusega uuritavate (KKV) tulemusi ja alumist kvartiili ehk madalaima
kardiorespiratoorse vdimekusega uuritavate (MKV) tulemusi. Statistiliselt oluliselt madalam oli
vorreldes KKV grupiga MKV-de alajasemete lihasjoud (paigalt kaugushiipe), KRV (20mLVT) ja
igapdevase MTKA-ga tegelemise aeg ja MTKA nédalase normi téitmine (p<0,05). lgapaevase
TKA-ga tegelemise aeg oli MKV-de seas samuti madalam, kuid erinevus polnud statistiliselt
oluline, ja&des siiski statistilisele erinevusele vaga lahedale (p<0,06). Ei ilmnenud ka statistiliselt
olulisi erinevusi KKV ja MKV gruppide KMI suhtes (kus MKV keskmine kehamassiindeks uletab

KKV-de oma), kuid siingi on tulemused statistilisele erinevusele vaga lahedal (p<0,055).

Tabel 2. Korge ja madala kardiorespiratoorse voimekusega vaatlusaluste keha koostise, kehalise

aktiivsuse ja kehalise vdimekuse nditajad (keskmine + standardhélve) ja erinevused MKV-de seas.

KKV (n=36) MKV (n=36)
KMI (kg/m?) 159+1,7 16,6 + 2,4*
Kehamass (kg) 28+4,4 29,3+6,2
Rasvavaba mass (kg, %) 23,3+3,1 235+3,7
Kée pigistusjoud (kg) 13,9+ 27 13,2+3
Paigalt kaugushipe (m) 1,4+£0,2 1,3+£0,2**
20mLVT (I8ikude arv) 335+1,8 12,9 + 3,8**
TKA (min/péevas) 251+141 20,7 £ 10,5*
MTKA (min/péevas) 76,2+ 27,9 65,8 + 22,1**
MTKA normi téitjad (n&dala
keskmisena; n, %) 26 (72) 12 (33)**

KKV- kdrge kardiorespiratoorse vdimekusega vaatlusalused MKV- madala kardiorespiratoorne vdimekusega
vaatlusalused KMI- kehamassiindeks. TKA- tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA- md6duka kuni

tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus
* statistilisele erinevusele véga lahedal vastavalt p=0,055; p=0,06 (vorreldes KKV-ga)

**statistiline erinevus vdrreldes KKV-ga, p<0,05
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4.3 Kdrge ja madala kardiorespiratoorse vdimekusega gruppide keha koostise,
kehalise vBimekuse ja aktiivsuse naitajate vahelised erinevused tudrukute ja

poiste seas

Tabel 3 kirjeldab eelnevate gruppide KKV ja KMV alagruppide (KKV tudrukud, MKV
tidrukud, KKV poisid, MKV poisid) keha koostise, kehalise voimekuse ja kehalise aktiivsuse
naitajaid ning antud néitajate erinevusi MKV poiste ja tudrukute seas vorreldes sama soo KKV
grupi vaatlusalustega. Alajasemete lihasjoud (paigalt kaugushiipe), KRV (20mLVT), igapéevane
MTKA-ga tegelemise aeg ja MTKA néadalase normi tditmine on madalam nii MKV tidrukute kui
ka MKV poiste seas vorreldes sama soo KKV grupiga. Poiste KKV ja MKV gruppide vahel ilmneb
ka statistiliselt oluline erinevus igapdevase TKA-ga tegelemise kestuses (MKYV poisid tegelevad

TKA-ga igapdevaselt vahem).

Tabel 3. Kdrge ja madala kardiorespiratoorse voimekusega tiidrukute ja poiste keha koostise,
kehalise aktiivsuse ja voimekuse néitajad (keskmine + standardhalve) ja erinevused antud

gruppide vahel tiidrukute ja poiste seas

KKV tudrukud MKV tidrukud KKV poisid MKV poisid

(n=18) (n=18) (n=19) (n=19)
KMI (kg/m?) 158+ 1,6 16,6 +2,3 16,1+19 16,7+2,1
Kehamass (kg) 26,8+4 28,6 £55 29+49 30,4+£6,6
Rasvavaba mass (kg,%) 21,7 +2,3 226+3 244 £33 2494
Kée pigistusjoud (kg) 12,6 +2,3 13,3+3,1 147+3 13,8+2,8
Paigalt kaugushipe (m)  1,3+0,2 1,2+0,2* 15+£0,2 1,3+0,2*
20mLVT (I6ikude arv) 25,6 £8,9 12,9 + 2* 39,3+£12.2 14,1 +5,4*
TKA (min/péevas) 21,7+115 192+115 285+15/1 21,9 £10,2*
MTKA (min/péevas) 67,35 + 23,7 55,3+ 12,2* 88,5+ 29,3 73,5+ 22,2*

MTKA normi téitjad
(nadala keskmisena; n,
%) 11 (61) 5 (28)* 15 (79) 6 (32)*

KKV- kdrge kardiorespiratoorse vdimekusega; MKV- madala kardiorespiratoorse vdimekusega; KMI-

kehamassiindeks. TKA- tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA- mddduka kuni tugeva intensiivsusega

kehaline aktiivsus

*p<0,05 vorreldes kdrgeima kvartiili poiste v8i tidrukutega
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4.4 Koigi vaatlusaluste ja korge, madala Kkardiorespiratoorse v@imekusega
vaatlusaluste keha koostise naitajate ja kehalise vdimekuse ning aktiivsuse
vahelised seosed

Tabelis 4 (lisa 1) on vélja toodud olulised korrelatiivsed seosed vaatlusaluste keha koostise
naitajate ja kehalise vdimekuse ja litkumisaktiivsuse vahel. Lisaks kogu vaatlusaluste grupile on
olulised korrelatiivsed seosed vélja toodud ka KKV ja MKV alagruppides.

KMI on olulises positiivses korrelatiivses seoses rasvavaba massi ja ké&epigistusjouga nii
kogu vaatlusaluste grupis kui ka KKV ja MKV alagruppides (p<0,01). Olulises negatiivses
korrelatiivses seoses on omavahel KMI ja alajasemete lihasjoud (paigalt kaugushiipe), kuid seda
vaid kogu vaatlusaluste grupis (p<0,01) ja MKV grupis (p<0,05). KKV grupis olulist korrelatiivset
seost ei ilmne. Oluline negatiivne korrelatiivne seos ilmneb kdikide vaatlusaluste grupis ka KMI
ja KRV (20mLVT) vahel (p<0,05). KKV ja MKV alagruppides korrelatiivset seost ei ilmne.
Rasvavaba mass on olulises positiivses korrelatsioonis k&epigistusjouga nii kogu vaatlusaluste
grupis kui ka KKV ja MKV alagruppides (p<0,01). Rasvavaba massiga olulises positiivses
korrelatiivses seoses on ka MTKA ja TKA (p<0,01), antud seos ilmneb koguvaatlusaluste seas ja

KKV grupis. MKV grupis oluline korrelatiivne seos MTKA ja TKA-ga puudub.

4.5 Koigi vaatlusaluste ja kdrge, madala Kkardiorespiratoorse v&imekusega
vaatlusaluste kehalise vdimekuse, aktiivsuse ja mdddetud tunnuste vahelised
seosed

Tabelis 5 (lisa 2) on vélja toodud olulised korrelatiivsed seosed vaatlusaluste kehalise
vOimekuse, liitkumisaktiivsuse ja méddetud tunnuste vahel. Lisaks kogu vaatlusaluste grupile on

olulised korrelatiivsed seosed vélja toodud ka KKV ja MKV alagruppides.

Olulises positiivses korrelatsioonis on KRV alajasemete lihasjouga (paigalt kaugushiipe),
mis ilmneb kdikide vaatlusaluste grupis ja KKV grupis (p<0,01). MKV alagrupis antud nditajate
vaheline korrelatiivne seos puudub. KRV (20mLVT) korrelatiivne seos MTKA ja TKA-ga on
samuti oluline ja positiivne kbikide vaatlusaluste grupis (p<0,01) ja KKV alagrupis (p<0,05). MKV
alagrupis antud néitajate vaheline korrelatiilvne seos puudub. Alajdsemete lihasjou (paigalt
kaugushiipe) ja kéae pigistusjou vahel esineb oluline positiivne korrelatsioon koigis kolmes
vaadeldavas grupis (p<0,01). Alajasemete lihasjou (paigalt kaugushiipe) korrelatiivne seos
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MTKA-ga on oluline ja positiivne kdigis kolmes vaatluse all olevas grupis (p<0,01). Alajasemete
lihasjou seos TKA-ga samuti kdigis kolmes vaatluse all olevas grupis oluline ja positiivne (kdikide
vaatlusaluste grupp ja MKV alagrupp- p<0,01 ja KKV alagrupp- p<0,05). MTKA ja TKA puhul
ilmneb oluline positiivne korrelatsioon kéepigistusjouga koikide vaatlusaluste grupis ja KKV
alagrupis (p<0,01). MKV alagrupis korrelatiivne seos puudub. MTKA korrelatiivne seos TKA-ga

on oluline ja positiivne kdigis kolmes vaatluse all olevas grupis (p<0,01).
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5. ARUTELU

Ké&esolev magistritdd on koostatud jatku-uuringu ,, Tartu 7-8-aastaste laste objektiivselt
moddetud kehaline aktiivsus ja voimekus® andmete pohjal. Antud uurimustoo eesmargiks oli leida,
kas 7-8-aastastel Tartu koolilastel esineb KRV, keha koostise, kehalise vdimekuse ja kehalise
aktiivsuse vahelisi statistiliselt olulisi seoseid ning kas ja kuidas on laste KRV tase seotud antud
naitajatega. Autorile teadaolevalt ei ole vastavas vanusegrupis varem labiviidud uurimust, mis
késitleks koikide eelnevalt valja toodud nditajate vahelisi erinevusi ja seoseid kdrge ja madala
KRV- ga vaatlusaluste gruppides.

Tulenevalt laste kahanevast kehalise aktiivsuse harrastamise (Johansson et al., 2020), KRV
langevast trendist (Tomkinson et al., 2019a), KRV seotusest igapédevase toimetuleku, kehalise ja
vaimse arengu (Wright et al., 2019), lapse- ja téiskasvanuea tervisliku seisundiga ja asjaolust, et
KRV seoseid erinevate tervislike ja kehaliste aspektidega lapseeas on seni vahe uuritud (Vaisto et
al., 2019), on antud teemat oluline kasitleda. Uuringu tulemused on olulised ka terviseedendamisel

koolides.

5.1 Vaatlusaluste keha koostis

Vaatlusaluste laste KMI oli 16,3 kg/m?2, mis jaib normaalkaalu vahemikku (Cole et al.,
2000) ja mis oli tudrukute ja poiste gruppides sarnane (P=16,4; T=16,1). Sarnase tulemuse leidsid
ka Moura-Dos-Santos jt (2015) 7-10-aastaste laste ja Colley jt (2019) 6-10-aastaste laste seas
(KMI=17 kg/m?) ning Hussey jt (2007) 7-8-aastaste laste seas (KMI=16,4 kg/m?). Sarnaselt
kaesoleva uuringuga ei leidnud ka Hussey jt (2007) ja Colley jt (2019) tiidrukute ja poiste vahel
olulist erinevust.

Keskmine kehamass oli vaatlusaluste seas 28,7 kg ja rasvavaba mass 23,4 kg, mis
moodustab kogu kehamassist 81,5%. Antud néitajad olid poiste seas suuremad, kuid ei erinenud
oluliselt poiste ja tudrukute gruppide vahel (vastavalt P= 29,7 kg, T=27,6kg; P= 24,6 kg, T=22,2
kg,). Moura-Dos-Santos jt (2015) leidsid oma uuringus 7-10-aastaste laste seas keskmiseks
kehamassiks 30,2 kg ja rasvavaba massi 23,4 kg, mis moodustab kogu kehakaalust 77,4% ja on
seega monevdrra madalam tulemus vorreldes kdesoleva uuringuga. Veelgi madalama tulemuse
leidsid Goran jt (2000) 8-10-aastaste laste seas, kus keskmiseks kehamassiks leiti 44,1 kg ja rasva

vabaks massiks 23,5, mis moodustab kogu kehamassist 53,3%. Tompuri jt (2015) leidsid oma
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uuringus 6-8-aastaste vaatlusaluste keskmiseks kehakaaluks 27,1 kg ja rasvavabaks massiks 21 kg,
mis sarnaselt Moura-Dos-Santos jt (2015) uuringu tulemusele moodustab kehakaalust 77,5%.
Erinevalt k&esoleva uuringu tulemustest, leidsid Tompuri jt (2015) statistiliselt olulise erinevuse
(p<0,001) poiste ja tudrukute rasvavaba massi vahel (P=22,4, T= 19,6), mis vdib tuleneda antud
uuringu suuremast vaatlusaluste hulgast (512) vorreldes kdesoleva uuringuga (147).

KMI oli KKV grupis madalam kui MKV grupis (KKV=15,9 kg/m? , MKV=16,6 kg/m?).
Antud erinevus ei olnud piisav saavutamaks statistilist olulisust, kuid oli sellele lahedal (p=0,06).
Samasooliste KKV ja MKV gruppide vahel oli sarnast trendi mérgata, kuid statistiliselt, ega
statistilisele olulisusele erinevusele ldhedasi erinevusi samasooliste gruppide vahel ei ilmnenud.
Nassis jt (2005) leidsid oma uuringus 6-13-aastaste laste seas statistiliselt olulise erinevuse
(p<0,01) nii normaalkaaluliste laste KKV ja MKV gruppide kui ka tlekaaluliste laste KKV ja
MKYV gruppide vahel. Statistiliselt olulise erinevuse KKV ja MKV gruppide vahel leidsid ka
Sardinha jt (2011) ja Stigman jt (2009): nii poiste kui ka tidrukute seas oli KKV grupis KMI
vaiksem kui MKV grupis. Statistilise olulisuse erinevus kdesoleva uuringu ning 2005., 2009. ja
2011. aasta uuringute vahel vdib samuti tuleneda vaatlusaluste arvust, mis oli 2005. aasta
(KKV=533, MKV=512), 2009. aasta (KKV=101, MKV=96) ja 2011. aasta uuringus (KKV=150,
MKV=299) oluliselt suurem vorreldes kdesoleva uuringuga (KKV=36, MKV=36). Tuginedes
suurema vaatlusalustega uuringutele ja vottes arvesse statistilisele olulisusele l&hedast erinevust
kaesoleva uuringu KKV ja MKV gruppide vahel, vdib jareldada, et KKV grupis on madalam KMI
vorreldes MKV grupiga.

Rasvavaba massi osas KKV ja MKV gruppide ning nende samasooliste alagruppide vahel
statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud. Ka Stigman jt, (2009) ei leidnud oma uuringus 8-aastaste
laste seas KKV ja MKV gruppide, ega ka samasooliste KKV ja MKV gruppide vahel statistiliselt

olulist erinevust.

5.2 Vaatlusaluste kehaline voimekus

Keskmine kée pigistusjoud oli vaatlusaluste seas 13,6 kg. Poiste seas oli kédepigistusjoud
statistiliselt oluliselt suurem kui tidrukute seas (P=14,3 kg; T=13 kg). Sarnase tulemuse leidis ka
Moura-Dos-Santos jt (2015), kelle uuringus oli 7-10-aastaste keskmine kée pigistusjoud 13,2 kg.
(H&ger-Ross ja Rosblad (2002) leidsid 7-8-aastaste laste seas monevorra madalama kéepigistusjou

tulemuse: 11 kg. Erinevalt kdesolevast uuringust Arriscado jt (2014) kée pigistusjous poiste ja
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tidrukute vahel statistiliselt olulist erinevust ei leidnud. Antud uuringus osalesid 11-12 aasta
vanused lapsed. Ka H&ger-Ross ja Rosblad (2002) ei leidnud 7 ja 8-aastaste poiste ja tldrukute
ning Karavelioglu jt (2017) 8-10-aastaste poiste ja tldrukute kde pigistusjou vahel statistiliselt
olulist erinevust, kull aga ilmnes statistiliselt oluline erinevus Hager-Ross ja Rdsblad (2002)
uuringus poiste ja tudrukute kée pigistusjous alates kimnendast eluaastast. Tulemused laste
kaepigistusjou osas ei ole erinevate uuringute vahel Gihesed, mistdttu vajab antud teema tdiendavaid
uuringuid.

Keskmine paigalt kaugushiippe tulemus oli vaatlusaluste seas 1,3 m ning ka siin oli poiste
tulemus vorreldes tlidrukutega statistiliselt oluliselt kdrgem (P=1,4 m; T=1,3 m). Sarnase tulemuse
sai Chung jt (2013) 8-aastaste laste seas (1,24 m). Moura-Dos-Santos jt (2015) uuringus oli 7-10-
aastaste laste paigalt kaugushippe tulemus madalam: 1,1m, sama tulemuse said ka Gontarev jt
(2014) 7-8-aastaste laste seas. Sarnaselt kaesolevale uuringule leidsid Arriscado jt (2014), Chung
jt (2013) ja Gontarev jt (2014) paigalt kaugushiippes poiste seas statistiliselt oluliselt kdrgemad
tulemused vdrreldes tidrukutega. Antud tulemused viitavad poiste suuremale plahvatuslikule
alajasemete lihasjoule vdrreldes tldrukutega.

Keskmine 20mLVT tulemus oli vaatlusaluste seas 23,2 16iku. Poisid labisid vorreldes
tldrukutega statistiliselt oluliselt rohkem 16ike (P=27; T=20,3). Vorreldes k&esoleva uuringu
keskmise tulemusega leidsid Melo jt (2011) oma uuringus 8-10-aastaste vaatlusaluste seas
mdnevorra kdrgema 20mLVT keskmise tulemuse (26 I6iku), mis on seletatav vaatlusaluste
vanuselise erinevusega. Sama testi tulemustes leidsid ka Melo jt (2011) 8-10-aastaste poiste seas
statistiliselt oluliselt kdrgema tulemuse vorreldes samaealiste tidrukutega (P=31; T=22). Ka
Tompuri jt (2015) (6-8-aastased vaatlusalused), Arriscado jt (2014) (11-12-aastased vaatlusalused)
ja Joensuu jt (2018) (9-15-aastaste vaatlusalused) leidsid poiste seas kérgemad tulemused KRV
testides. Antud tulemused viitavad poiste kdrgemale KRV-le vdrreldes tlidrukutega.

KKV ja MKV gruppide ja nende samasooliste alagruppide vahel ké&epigistusjous
statistiliselt olulisi erinevusi ei esinenud. Paigalt kaugushippe tulemus oli KKV grupis statistiliselt
oluliselt kdrgem vdrreldes MKV grupiga (KKV=1,4; MKV=1,3). Statistiliselt oluline erinevus
ilmnes ka samasooliste KKV ja MKV gruppide vahel. Uheks p6hjuseks, miks (lakeha
isomeetrilises jous KKV ja MKV gruppide vahel statistilist olulisust ei ilmnenud, aga alajasemete
plahvatuslikus jous antud gruppide vahel ilmnes, voib olla MKV grupi suurem KMI vorreldes
KKYV grupiga (rasvavaba massi osas antud gruppidel statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud, mis

viitab suuremale KMI-le MKV grupis rasvkoe arvelt), mis mdjutab alajasemete lihast6od
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keharaskust kandvate liikumiste puhul, nagu seda on paigalt kaugushiipe, oluliselt rohkem kui ké&e

pigistusjou testimise puhul, kus keharaskus sama suurt rolli ei mangi.

5.3 Vaatlusaluste kehaline aktiivsus

Vaatluse all olnud 147 lapsest tditsid MTKA nédala soovitusliku normi uuringupéevade
keskmisena veidi Ule poole vaatlusalustest (56%). Tldrukutest téitis normi 49% ja poistest 61%.
Sarnane tulemus saadi ka 2019. ja 2016. aasta uurimustéoddes. Riso jt (2019) viisid uuringu l&bi 6-
7-aastaste laste seas ning leidsid, et vaatlusalustest téitis normi 48%. Varasemas uuringus, mis viidi
l&bi 7-9-aastaste laste seas, leiti, et kdikidest vaatlusalustest taitsid normi 60,5%, tlidrukutest 56%
ja poistest 65% (Riso et al., 2016). Joensuu jt (2018) leidsid oma uuringus 9-15-aastaste laste seas
madalamad normi taitmise tulemused. Kdikidest vaatlusalustest téitis normi 34%, tlidrukutest 24%
ja poistest 45%. Antud erinevus vOib tuleneda k&esoleva uuringu ja Joensuu jt (2018) uuringus
osalenud vaatlusaluste vanuselisest erinevusest. On téheldatud, et vanuse kasvades kahaneb ka
igapéevane kehaline aktiivsus (Nader et al., 2008).

Kui tldrukute ja poiste gruppides oli nddalase soovitusliku MTKA normi taitmise aktiivsus
sarnane, siis KKV ja MKV gruppide vahel ilmnes statistiliselt oluline erinevus, kus nédalase
MTKA normi tditmine oli vastavalt 72% ja 33%. Statistiliselt oluline erinevus tuli vélja ka
samasooliste laste KKV ja MKV gruppide vahel. KKV tidrukutest ja poistest tditsid normi
vastavalt 61% ja 79% ning MKV tidrukutest ja poistest vastavalt 28% ja 32%. Antud tendents
viitab MTKA soovitusliku litkumisnormi taitmise ja KRV taseme positiivsele seosele.

Keskmine MTKA péevas oli kdikide vaatlusaluste seas 73 minutit, millest TKA moodustas
24 minutit. Seega vaatlusaluste keskmine MTKA alla soovituslikku normi ei jadnud. Poiste seas
ilmnes statistiliselt oluliselt suurem aktiivsus nii MTKA-s (P=82 min, T=64 min) kui ka TKA-s
(P=27 min, T= 21 min). MAnevdrra madalamad tulemused saadi Kanadas korraldatud uuringus 8-
10-aastaste laste seas (MTKA P=63 min, T=46 min) (Colley et al., 2019). Ka siin ilmnes
statistiliselt oluline erinevus poiste ja tidrukute kehalise aktiivsuse vahel. Sarnaseid tulemusi poiste
suuremast aktiivsusest leidsid ka Veijalainen jt (2019) 6-9-aastaste soome laste ja Hussey jt (2007)
7-10-aastaste iiri laste seas. Poiste ja tlidrukute pdevane TKA erines m8lemas uuringus pea poole
vorra (vastavalt P=30 min, T=16 min; P=64 min, T=37 min). Igapdevase MTKA harrastamises
ilmnes mélemas uuringus samuti oluline erinevus tudrukute ja poiste vahel (vastavalt P=133 min,

T=97 min; P=111 min, T=96 min). Siit ilmneb ka ldine suurem aktiivsus igapaevase MTKA-ga
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tegelemisel eelneva kahe uuringu osalenute seas vorreldes kdesoleva uuringu tulemustega.
Eelnevatest uuringust veelgi kdrgema aktiivsuse igapaevase MTKA-ga tegelemisel leidsid Torres-
Villela jt (2019) 9-10-aastaste hispaania laste seas. Siingi ilmnes poiste suurem igapdevane MTKA
vorreldes tldrukutega ( P=239 min, T=199 min). Hispaania laste suuremas MTKA-s vorreldes
teiste eelnevalt valja toodud riikide laste MTKA-ga vdivad rolli méngida soojem kliima ja jalgpalli
populaarsus.

Vorreldes KKV-dega tegelesid MKV-d igapéevase MTKA-ga statistiliselt oluliselt vahem,
mis ilmneb ka samasooliste KKV ja MKV gruppide vahel. Igapdevase TKA puhul ilmnes sarnane,
kuid ndrgem tendents: KKV ja MKV gruppide vahel statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud, kuid
oli sellele vaga ladhedal (p=0,055). KKV ja MKV poiste gruppide vahel oli erinevus statistiliselt
oluline. KKV ja MKV tudrukute seas aga erinevust ei ilmnenud. Cao jt (2019), Collings jt (2017)
ja Leppanen jt (2017) on leidnud, et vorreldes MKA-ga on TKA KRV-le m@jusam. Kaesoleva
uuringu pohjal vdib jareldada, et TKA-st veelgi efektiivsemat méju KRV-le avaldab MKA ja TKA

kombineerimine

5.4 Keha koostise, kehalise voimekuse ja kehalise aktiivsuse vahelised korrelatiivsed
seosed koikide vaatlusaluste seas

Enim leidus statistiliselt olulisi korrelatiivseid seoseid kdikide vaatlusaluste grupis. Keha
koostise naitajatest olid omavahel tugevas seoses KMI ja rasvavaba mass (r=0,712; p<0,01).
Ké&epigistusjouga korreleerus keha koostise nditajatest nii KMI kui ka rasvavaba mass (KMl
r=0,388; rasvavaba mass r=0,628; p<0,01). Positiivse korrelatsiooni antud néitajate vahel leidis 7-
10-aastaste laste seas ka Moura-Dos-Santos jt (2015) (KMI r=0,372; rasvavaba mass r=0,673;
p<0,01) ning Arriscado jt (2014) KMI ja k&e pigistusjou vahel 11-12-aastaste laste seas (p<0,01).
V0oib jareldada, et KMI ja kéepigistusjou omavaheline positiivne korrelatsioon tuleneb asjaolust,
et suurem KMI tahendab kdesoleva uuringu vaatlusaluste seas ka suuremat rasvavaba massi.
Positiivses seoses olid ké&esolevas uuringus ka MTKA ja TKA rasvavaba massiga (p<0,01), mis
viitab igapdevase MTKA ja TKA harrastamise kasulikkusele laste keha koostise seisukohast.

Negatiivne seos ilmnes KMI-I paigalt kaugushiippe (p<0,01) ja 20mLVT-ga (p<0,05).
Negatiivse seose (p<0,001) antud néitajate vahel leidis 7-10-aastaste laste seas ka Moura-Dos-
Santos jt (2015) ja Arriscado jt (2014) 11-12-aastaste laste seas. KMI ja KRV testi tulemuste vahel
leidis negatiivse seose ka Hussey jt. (2007) 7-10-aastaste laste seas, Rump jt (2002) 7-8-aastaste
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laste seas (p<0,01) ja Goran jt (2000) eelpuberteedi ealiste laste seas. Lisaks KMI positiivsele
seosele rasvavaba massiga normaalkaaluliste laste seas, on KMI-I 5-8-aastaste normaalkaaluliste
laste seas positiivne seos ka rasvamassiga (Freedman et al., 2005), mis vdib ké&esoleva uuringu
vaatlusaluste seas (kelle keskmine KMI jai normaalkaalu vahemikku) olla ka KMI negatiivse seose
pdhjuseks paigalt kaugushippe ja 20mLVT-ga, kuna suurenenud rasvamass mdojutab oluliselt
alajasemete lihastodd jooksmisel ja hippamisel. See pdhjendab ka asjaolu, miks suurem KMI
seostub kaepigistusjouga positiivselt, aga alajadsemete plahvatusliku jduga (paigalt kaugushiipe) ja
alajasemete lihaste vastupidavusliku komponendiga (20mLVT) negatiivselt.

Igapéevane kehaline aktiivsus (MTKA ja TKA) olid kdesolevas uuringus positiivses seoses
(p<0,01) koikide kehalise vdimekuse néitajatega (kde pigistusjoud, paigalt kaugushiipe ja
20mLVT). Sarnaselt kdesolevale uuringule leidsid ka Hussey jt. (2007) 7-10-aastaste laste seas
(p<0,01), Dencker jt (2006) 8-11-aastaste laste seas ja Torres-Villela jt (2019) 9-10-aastaste laste
seas positiivse seose TKA ja KRV testi tulemuste vahel (p<0,05) ning Joensuu jt (2018) MTKA ja
20mLVT vahel 9-15-aastaste laste seas. Antud tulemuste pdhjal vGib jareldada, et lisaks igapéaevase
MTKA ja TKA positiivsele seosele keha koostisega, toetab see ka laste kehalise v@imekuse
arengut.

Tugev positiivne korrelatsioon ilmnes kéesolevas uuringus ka MTKA ja TKA vahel
(r=0,911; p<0,01). Kehalise vdimekuse nditajatest olid positiivses seoses paigalt kaugushipe nii
kaepigistusjou kui ka 20mLVT-ga (p<0,01), antud nditajate vahelised seosed leidsid ka Arriscado
jt (2014) 11-12 aastaste laste seas (p<0,01). Sarnaselt kéesolevale uuringule ei leidnud ka Arriscado

jt (2014) kae pigistusjou ja KRV testi tulemuste vahel statistiliselt olulist seost.

5.5 Keha koostise, kehalise vbimekuse ja kehalise aktiivsuse vahelised korrelatiivsed
seosed KKV ja MKV gruppides

KKV grupiga vorreldes ilmnes MKV grupis statistiliselt olulisi korrelatiivseid seoseid pea
poole véhem. Kdige vahem ilmnes MKV grupis seoseid kehalise aktiivsuse (MTKA, TKA) ja teiste
moddetud naitajate vahel, 20mLVT ei korreleerunud aga antud grupis mitte tihegi teise mdodetud
naitajaga.

KMI ja rasvavabamassi vahel ilmnes tugev positiivne seos nii KKV kui ka MKV grupis
(p<0,01). Samuti ka MTKA ja TKA vahel (p<0,01). Mdlemas grupis oli MTKA-I ja TKA-I
positilvne seos ka paigalt kaugushuppega. Ainult KKV grupis esinesid MTKA-I ja TKA-I
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positiivsed seosed rasvavaba massi, kaepigistusjou (p<0,01) ja 20mLVT-ga (p<0,05). Positiivne
korrelatsioon, mis esines samuti vaid KKV grupis oli paigalt kaugushtppe ja 20mLVT vahel
(p<0,01). Voib jareldada, et korrelatsioonide véhesus MKV grupis vorreldes KKV grupiga tuleneb
lisaks MKV grupi statistiliselt oluliselt madalamast KRV-st ka antud grupi statistiliselt oluliselt
madalamast igapaevase kehalise aktiivsuse (MTKA, TKA) harrastamisest vorreldes KKV grupiga.

KMI ja rasvavabamass ei korreleerunud 20mLVT-ga mitte kummaski nimetatud
gruppidest. Erinevalt k&esolevast uuringust leidsid Nassis jt (2005) KMI ja 20mLVT vahelise
negatiivse seose nii KKV kui ka MKV grupis (r=-0,272; p<0,001). Erinevus 2005. aasta ja
kaesoleva uuringu vahel on vaatlusaluste arv, mis on 2005. aasta uuringus oluliselt suurem (1362)
vorreldes k&esoleva uuringuga (147) ja mis voib mdjutada erinevate seoste ilmnemist. Uuringu
tulemuste thesuse puudumise ja véhesuse tdttu vajavad antud seosed edasisi uuringuid.

Kéepigistusjoul ilmnes positiivne seos paigalt kaugushuppe, rasvavaba massi ja KMI-ga nii
KKV kui ka MKV grupis (p<0,01). Ainus seos, mis ilmnes MKV grupis, kuid mitte KKV grupis
oli KMI ja paigalt kaugushUppe vaheline negatiivne seos (p<0,05), mis vdib tuleneda MKV grupi
suuremast KMI-st rasvkoe arvelt (rasvavaba massi osas antud gruppidel statistiliselt olulist
erinevust ei ilmnenud).

Kéesoleva magistritdd tulemuste pohjal on kehalise aktiivsuse (eeskédtt MTKA, TKA) ja
KRV languse ennetamiseks ja véltimiseks soovituslik jélgida algkooli laste seas pédevase
soovitusliku liitkumisnormi taitmist nii lapsevanemate kui ka Oppeasutuste poolt. Optimaalseks
KRV arendamiseks on soovituslik MTKA ja TKA kombineerimine. Kehalise aktiivsuse

soodustamisel koolilaste seas tuleks erilist tdhelepanu tlidrukutele, kes on poistest vahem aktiivsed.

5.6 Uurimistdd tugevused ja piirangud

Ké&esoleva uuringu tugevuseks on uuringu Ulesehitus - vaatlusaluste jaotamine KKV ja
MKV gruppidesse, mis annab parema llevaate 7-8-aastaste dpilaste KRV seostest keha koostise,
toovoime parameetritega ja igapéevase kehalise aktiivsusega. Samuti on tugevuseks hindamisel
kasutatud objektiivsed testid, mis tagavad usaldusvaarsed tulemused, mida analtitisida ja teiste
uuringutega kdrvutada.

Antud t66 piiranguks on véhene vastava Ulesehitusega teadusartiklite hulk
teadusandmebaasides, mis piiras vordluste toomist ja sarnasuste, erinevuste anallilisimist teiste

teadusuuringutega arutelu osas.
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6. JARELDUSED

1. Poiste KRV, alajasemete plahvatuslik lihasjoud, kée pigistusjoud ja igapaevane kehaline
aktiivsus (MTKA, TKA) on vdrreldes tldrukutega oluliselt suurem. Keha koostises
erinevusi ei olnud.

2. KKV-ga lastel on madalam KMI ja suurem alajasemete plahvatuslik lihasjéud vorreldes
MKV-ga lastega. Kée pigistusjou ja rasvavaba massi osas KKV ja MKV gruppide vahel
erinevus puudub.

3. KKV grupis oli igapédevase MTKA normi téitjaid oluliselt rohkem vorreldes MKV grupiga
nii poiste kui tidrukute hulgas.

4. KKV tudrukute paigalt kaugushippe, 20mLVT ja MTKA tulemused olid oluliselt paremad
kui MKV tudrukutel. Keha koostises erinevusi ei olnud.

5. KKV poiste paigalt kaugushippe, 20mLVT, TKA ja MTKA tulemused olid oluliselt
paremad kui MKV poistel. Keha koostises erinevusi ei olnud.

6. lgapaevase MTKA ja TKA tase on olulises seoses kogu valimi laste rasvavaba massi ja
kdikide kehalise vdimekuse néitajatega.

7. Kogu valimi laste KMI ja rasvavaba mass on positiivses seoses kde pigistusjouga ja KMI
negatiivses seoses alajdsemete plahvatusliku lihasjou ja KRV-ga.

8. lgapédevase MTKA ja TKA tase on positiivses seoses rasvavaba massi ja kdikide kehalise
vlBimekuse naitajatega KKV-ga laste seas, MKV-ga laste seas on igapdevase MTKA ja

TKA tase positiivses seoses vaid alajdsemete plahvatusliku lihasjouga.
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LISAD

Lisa 1. K0oigi vaatlusaluste ja korge ning madala kardiorespiratoorse vdimekusega
vaatlusaluste keha koostise naitajate ja kehalise voimekuse ning kehalise aktiivsuse vahelised

seosed

Tabel 4. Olulised korrelatiivsed seosed vaatlusaluste keha koostise néitajate ja kehalise vimekuse

ning litkumisaktiivsuse vahel.

Tunnus Koik KKV MKV
Pikkus

Kehamass 0,765** 0,767** 0,772**
KMI 0,372** 0,343** 0,401**
Rasvavaba mass 0,859** 0,814** 0,857**
Ké&e pigistusjoud 0,608** 0,567** 0,633**
Paigalt kaugushipe  0,225** 0,310* -
MTKA 0,390** 0,419** 0,393**
TKA 0,344** 0,327** 0,401**
Kehamass

Pikkus 0,765** 0,767** 0,772**
KMI 0,879** 0,863** 0,888**
Rasvavaba mass 0,927** 0,904** 0,936**
Kée pigistusjoud 0,578** 0,580** 0,611**
MTKA 0,191* 0,308* -

TKA - 0,311** -

KMI

Pikkus 0,372** 0,343** 0,401**
Kehamass 0,879** 0,863** 0,888**
Rasvavaba mass 0,712** 0,627** 0,745**
Kée pigistusjoud 0,388** 0,396** 0,435**
20mLVT -0,179* - -
Paigalt kaugushlipe  -0,289** - -0,296*

Rasvavaba mass
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Pikkus 0,859** 0,814** 0,857**

Kehamass 0,927** 0,904** 0,936**
KMI 0,712** 0,627** 0,745**
Kée pigistusjoud 0,628** 0,578** 0,644**
MTKA 0,359** 0,367** -
TKA 0,306** 0,379** -

KKV- korge kardiorespiratoorse véimekusega vaatlusalused MKV- madala kardiorespiratoorse vimekusega
vaatlusalused KMI- kehamssiindeks. TKA- tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA- m&dduka kuni tugeva

intensiivsusega kehaline aktiivsus

*p<0,05; **p<0,01

Lisa 2. Koigi vaatlusaluste ja korge ning madala kardiorespiratoorse vdimekusega

vaatlusaluste kehalise vdimekuse ja kehalise aktiivsuse ning keha koostise vahelised seosed

Tabel 5. Olulised korrelatiivsed seosed vaatlusaluste kehalise vdimekuse, liikumisaktiivsuse ja

keha koostise vahel.

Tunnus Koik KKV MKV
20mLVT

KMI r=-0,179* - -
Paigalt kaugushiipe r=0,487** r =0,448** -
MTKA r=0,329** r=0,319* -
TKA r=0,274** r=0,257* -
Paigalt kaugushipe

Pikkus r=0,225** r=0,310* -
KMI r=-0,289** - r =-0,296*
Ké&e pigistusjoud r =0,359** r=0,367** r=0,320**
20mLVT r=0,487** r=0,448** -
MTKA r=0,366** r=0,298* r=0,335*
TKA r=0,375** r=0,325* r=0,353**
Ké&e pigistusjoud

Pikkus r=0,608** r=0,567** r=0,633**
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Kehamass r=0,578** r=0,580** r=0,611**
KMI r =0,388** r=0,396** r =0,435**
Rasvavaba mass r=0,628** r=0,578** r = 0,644**
Paigalt kaugushipe r =0,359** r=0,367** r =0,320**
MTKA r=0,333** r=0,523** -
TKA r=0,353** r =0,544** -
MTKA

Pikkus r=0,390** r=0,419** r=0,393**
Kehamass r=0,191* r=0,308* -
Rasvavaba mass r =0,359** r=0,367** -
20mLVT r=0,329** r=0,319* -
Paigalt kaugushipe r=0,366** r=0,298* r=0,335*
Kée pigistusjoud r=0,333** r=0,523** -
TKA r=0,911** r=0,907** r=0,915**
TKA

Pikkus r=0,344** r=0,327** r=0,401**
Kehamass - r=0,311** -
Rasvavaba mass r=0,306** r=0,379** -
20mLVT r=0,274** r=0,257* -
Paigalt kaugushipe r=0,375** r=0,325* r=0,353**
Kée pigistusjoud r=0,353** r =0,544** -
MTKA r=0,911** r=0,907** r=0,915**

KKV- kbérge kardiorespiratoorse vGimekusega vaatlusalused MKV- madala kardiorespiratoorse vdimekusega
vaatlusalused KMI- kehamssiindeks. TKA- tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA- m6dduka kuni tugeva
intensiivsusega kehaline aktiivsus

*p<0,05; **p<0,01
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