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KASUTATUD LUHENDID

HBSC- (Health Behaviour in School-aged Children) Koolidpilaste tervisekditumise uuring

WHO- (World Health Organization) Maailma Terviseorganisatsioon



TOO LUHIULEVAADE

Pohikooliopilaste kehalised voimed ja nende vordlus FitBacki tervisetsoonidega

Eesmiirk: Too eesmérgiks oli selgitada podhikooli igast kooliastmest iihe Opilaste vanuseriihma
kehalised voimed ja vorrelda FitBacki tervisetsoonidega ning leida seosed pdhikooli iga kooliastme
ithe dpilaste vanuseriihma tervisetsoonide vahel.

Metoodika: To6o oli o0sa projektist “Kooliopilaste kehaliste vOimete mddtmissiisteemi
véljaarendamine liikkumisdpetuses - Opetaja vaade - pilootuuring”. Uurimisto6 aluseks oli uuringus
osalenud Opetajatelt kogutud andmed Opilaste kehalistest voimetest, mida analiiiisiti tuginedes
FitBacki tervisetsoonidele. Need on soo- ja vanusepohised ning esitatud valmis vormingus, et
huvitatuil oleks neid edaspidi mugav kasutada. Roheline tsoon néitab, et Opilase andmed on
tervislikus vahemikus, kollane tsoon aga tdhendab, et veel on parandamisruumi; punane tsoon
tahendab, et optimaalse tervise ja heaolu tagamiseks on vaja teha olulisi parandusi. Valimiks vdeti
10-, 12- ja 15-aastaste Opilaste andmed. Uuringus osales kokku 312 pohikoolidpilast kiimnest
erinevast koolist iile Eesti. Tervisega seotud vodimetest hinnati siidame-veresoonkonna ja
hingamiselundkonna vastupidavust 20-m siistikjooksuga ja tilakehajoudu kéde pigistusjou abil.

Oskustega seotud véimetest hinnati jalgade plahvatuslikku joudu paigalt kaugushiippega.

Tulemused: 10-aastaste pShikoolidpilaste kehaliste vGimete tase oli madal — aeroobne vastupidavus
oli rohelises tsoonis vaid 22% tiidrukutest ja 14% poistest. 12-aastaste Opilaste jalgade plahvatuslik
joud ja kée pigistusjoud oli rohkem kui 50%-1 rohelises tsoonis. 15-aastaste Gpilaste seas oli tiidrukute
ilakehajou tulemus rohelises tsoonis 61%, kuid poistel oli 58% punases tsoonis. Kdikides
kooliastmetes leiti positiivne seos aecroobse vastupidavuse ja jalgade plahvatusliku jou vahel. 10- ja
15-aastaste seas oli seos ka aeroobse vastupidavuse ja iilakehajou vahel. Ainult 15-aastaste opilaste

seas leiti seos iilakehajou ja jalgade plahvatusliku jou vahel.

Kokkuvote: Uuringu tulemused andsid vajalikku tagasisidet pohikoolidpilaste kehalistest voimetest
vorreldes Fitbacki tervisetsoonidega. Oluline on jitkata Opilaste regulaarset kehaliste vdimete

mootmist ja jalgimist, et toetada nende kehaliste vOimete arengut.

Mirksonad: kehaline voimekus, kehaliste voimete mootmine, FitBack ja tervisetsoonid



ABSTRACT

Aim: Aim of this thesis was to determine physical fitness levels among 10-, 12-, 15-year-old middle
school children and compare them to FitBack health zones and find correlations between health zones

among each age group.

Methods: This thesis is part of the project “Kooliopilaste kehaliste voimete modtmissiisteemi
véljaarendamine liikumisdpetuses - Opetaja vaade - pilootuuring”. The study was based on data
collected from participating teachers on students' physical abilities, which were analyzed based on
FitBack health zones. FitBack health zones are a color-coded system that interprets fitness test results
to inform individuals about their associated health risks. A green zone indicates fitness within a
healthy range, a yellow zone suggests that some improvement is recommended, and a red zone signals
that significant improvement is needed to prevent health risks.

The sample consisted of data from 10-, 12-, and 15-year-old students. A total of 312 basic school
students from ten different schools across Estonia participated in the study. The following health
related fitness components were assessed: cardiorespiratory endurance, muscular strength and lower
limb explosive strength. Test battery included 20-m shuttle run test, handgrip strength test and

standing long jump test. Physical fitness results were compared with FitBack health zones.

Results: The level of physical fitness of 10-year-old primary school students was low —
cardiorespiratory endurance was only 22% for girls and 14% for boys in the green zone. More than
50% of 12-year-olds had muscular strength and lower limb explosive strength in the green zone.
Among 15-year-olds students, girls had 61% of their muscular strength in the green zone, while boys
had 58% in the red zone. A positive correlation was found between cardiorespiratory endurance and
lower limb explosive strength at all age groups. There was also a correlation between
cardiorespiratory endurance and muscular strength at 10- and 15-year-old age groups. Only among
15-year-olds was there a correlation between muscular strength and lower limb explosive strength.

Conclusions: The results of this study provided necessary feedback on the physical fitness of middle
school children. It is important to regularly measure and monitor children to support the development
of their physical fitness. Continuous monitoring helps to shape healthy lifestyles and motivates

students to follow them.

Keywords: physical fitness, physical fitness tests, FitBack and health zones



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Kehaline aktiivsus ja selle olulisus tervisele ja kehalistele voimetele

Kehaline aktiivsus viitab igasugusele kehalisele liikumisele, nagu jalutamine, ujumine,
jalgrattasoit, méngimine (Oja et al., 2023), aga ka majapidamist6dd ja fiiisiline t66 (WHO, 2020).
Regulaarne kehaline aktiivsus avaldab kasulikku moju erinevatele tervisenditajatele — tugevdab
luustikku, vihendab siidame-veresoonkonna haiguste (niiteks hiipertensioon, insult), rasvumise ja
tilekaalulisuse riski (Gisladottir et al., 2014).

Piisav kehaline litkumine on hea tervise aluseks. See aitab séilitada tervislikku kehakaalu, voib
parandada vaimset tervist, {ildist heaolu ning elukvaliteeti. Kehaline aktiivsus aitab ennetada ning
leevendada depressiooni, vdhendab drevust, parandab meeleolu ja aitab toime tulla stressiga (Ortega
et al., 2008). Regulaarne kehaline tegevus voib parandada ka keskendumisvoimet ja une kvaliteeti
(Ojaetal., 2023).

Kehaline aktiivsus mojutab kehaliste voimete taset (Sepp et al., 2017). Kehalist vdimekust
defineeritakse sageli kui kaasasiindinud voi saavutatud isikuomaduste kogumit, mis on seotud
vOimega sooritada fiilisilist tegevust (Gisladottir et al., 2014). Vereringe- ja hingamiselundkonna
vastupidavus ning lihasjoud, mis on modlemad kehalised vdimed, on seotud niiteks siidame-
veresoonkonna haiguste ja nende ennetamisega (Ruiz et al., 2009). Eelnimetatud kehalisi vdimeid
saab mdjutada ja muuta erinevate tegevuste kaudu. See tdhendab, et kehaliselt aktiivse eluviisi
saavutamine, mis holmab noorukieas piisavalt intensiivset kehalist liilkumist lihasjou vereringe- ja
hingamiselundkonna vastupidavuse parandamiseks, on kriitilise tdhtsusega tervisliku kehalise arengu
ja haiguste ennetamise jaoks hilisemas elus (Weedon et al., 2022).

Maailma Terviseorganisatsiooni soovituste jirgi peaksid 5—17-aastased lapsed ja noorukid
litkuma aktiivselt mdodduka kuni tugeva intensiivsusega vihemalt 60 minutit pdevas. Luid ja lihaseid
tugevdavaid tegevusi peaks lisaks sooritama vdhemalt kolmel pdeval nddalas (WHO, 2020).
Téhelepanu tuleks poorata ka vabal ajal ekraani taga veedetud aja vihendamisele (Oja et al., 2023).

Virskeima rahvusvahelise koolidpilaste tervisekditumise uuringu (edaspidi HBSC) jirgi on
maailmas noorukite mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehalise aktiivsuse tase ebapiisav —
koigest 25% poistest ja 15% tiidrukutest tditis modduka kuni tugeva intensiivsusega aktiivsuse 60
minuti normi (Rakic¢ et al., 2024). Eestis 1dbi viidud HBSC uuringu jérgi oli 2022. aastal kiisitletud
11—15-aastaste laste ja noorukite hulgas soovituslikul médéral iga pdev kehaliselt aktiivsed 16%
koolidpilastest — 19% poistest ja 13% tiidrukutest. Vahemalt 60 minutit viiel voi enam péeval nadalas
liikus 42% noortest (Oja et al., 2023). Kehaline aktiivsus ja kehaline vGimekus on omavahel seotud.
Niiteks uuringud on ndidanud, et kehaline aktiivsus parandab laste ja noorte vereringe- ja

hingamiselundkonna vastupidavust (Ortega et al., 2008). Kehalised voimed on seotud ka tervisega
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seotud nditajatega (Ortega et al., 2015). Uuringud on ndidanud, et iildine laste ja noorte kehaline
voimekus on madal nii maailmas kui ka Eestis. Selle peamisteks pdhjusteks peetakse iildise kehalise

aktiivsuse langust (WHO, 2020; Oja et al. 2023).

1.2. Kehaline voimekus ja selle olulisus

Kehaline voimekus on inimesel kaasasiindinud voi saavutavate omaduste kogum, mis on seotud
vOimega sooritada fiiiisilisi tegevusi. See on keha suutlikkus téita igapdevaseid lilesandeid energiliselt
ja pingutust ndudmata, tulla toime vaba aja tegevuste ja tooga ning ettendgematute hidaolukordadega
(Zaqout et al., 2016; Caspersen et al., 1985).

Kehalised voimed liigitatakse iildiselt kaheks — oskustega seotud vdimeteks ja tervisega seotud
voimeteks. Oskustega seotud voimeteks loetakse (Ganley et al., 2011): tasakaalu, koordinatsiooni,
liigutuse kiirust, reaktsiooni kiirust ja litkumise kiirust. Tervisega seotud kehalised vdimed on
jargnevad (Gisladottir et al., 2014): painduvus, lihasjoud ja -vastupidavus ning vereringe- ja
hingamiselundkonna vastupidavus.

Painduvus on oluline kehaline vdime, mida on defineeritud kui lihaste ja sidekudede
litkumisulatust liigeses voi liigeseriihmas (Pate et al., 2012) ning on oluline nditaja, mis on seotud
kehalise voimekusega — nditeks reielihaste painduvus méingib olulist rolli dige riihi ja voimalike
vigastuse ennetamisel (Muyor et al., 2014). Erinevalt teistest kehalistest voimetest on painduvus iga
keha liigese jaoks véga spetsiifiline. Painduvus sdltub lihas- ja sidekoe pikkusest, liigeste struktuurist,
vanusest, soost ning vdimalikust haigusseisundist. Erinevad venitusharjutused suurendavad
painduvust (Pate et al., 2012).

Lihasjoud ja lihasvastupidavus on tervisega seotud kehalise vdime komponendid (Ganley et al.,
2011). Lihasjoud on vdime iiletada lihaskontraktsiooni abil vélist vastupanu. Lihastreening parandab
suutlikkust tulla toime argiste toimetustega, paraneb sportlik saavutusvoime, viheneb vigastuste risk
ja paranevad motoorsed oskused. Regulaarne joutreening aitab tugevdada luustikku, hoida kehakaalu
kontrolli all ja parandada keha koostist (FitBack, 2025a)

Vereringe- ja hingamiselundkonna vastupidavus, mida kutsutakse ka kardiovaskulaarseks - voi
maksimaalseks aeroobseks vdimekuseks, on vereringe- ja hingamissiisteemi iildine voimekus ning
voime toimetada hapnikku kehasse vastavalt aktiivsuse tasemele ja teostada pikaajalisi pingutust
ndudvaid harjutusi. Maksimaalne hapnikutarbimise vdime on vereringe- ja hingamiselundkonna
vastupidavuse kriteeriumiks ja see moddab skeletilihaste tarbitava hapniku taset treeningu ajal
(Ganley et al., 2011). Noortel, kellel on kdrgem kardiovaskulaarse voime tase, on madalam
rasvumise protsent (Ortega et al., 2008), aga ka viiksem tdendosus haigestuda siidame-

veresoonkonna haigustesse (Weedon et al., 2022; Ruiz et al., 2009).



1.3. Opilaste kehaliste véimete mddtmine liikumisdpetuses

Paremad kehalised voimed lapseeas on tugevalt seotud paremate tervisenditajatega nii nooruki-
kui ka tdiskasvanueas (Russo et al., 2020). Naiteks toovad Ortega et al. (2015) pikaajaliste uuringute
pohjal vilja, et kdrgema kehalise voimekusega noortel on vanemas eas vidiksem tdendosus haigestuda
siidame-veresoonkonna haigustesse ning viga kehv lihasjoud on seotud enneaegse suremusega (enne
55. eluaastat). Seetottu on noorte kehalise vormi hindamine muutunud kliinilisest ja rahvatervise
seisukohast oluliseks.

Uuringud viitavad, et 5-40% laste pdevasest soovitatud kehalisest liikkumisest toimub
litkumisdpetuse tundides ja mingu ajal (Ridgers et al., 2006). Seetottu on liikumisdpetuse tunnid
efektiivne vahend laste kehalise vOimete arendamiseks. Liikumisoskused ja kehalised voimed on
litkkumisdpetuses iiks fundamentaalsetest opivaljunditest. Eestis kehtiva dppekava jargi rakendatakse
kehalise kasvatuse kaudu koolis liikumisdpetuse pdhimdtteid, et toetada Opilaste positiivset hoiakut
liilkumise suhtes ning kujundada neis eakohast liikumispadevust — motivatsiooni, teadmisi, oskusi ja
harjumust iga pdev aktiivselt liikuda, tegeleda liikumisharrastustega ning suhtuda liikumisesse
positiivselt. Litkumisdpetuse pdhimotetest 1ahtuva dppe kaudu aidatakse koolis kaasa terve ja liikuva
inimese kujunemisele ning tekitatakse seosed koolis dpitu ja selle kasutamise vdimaluste vahel muul
ajal (Riigi Teataja, 2023).

Kehaliste voimete modtmise eesmérgiks on jélgida Opilaste arengut, edendada tervist ja tdsta
kehalist aktiivsust. Lisaks on oluline, et dpilased mdistaksid tegevusi, mis on loodud nende tervisega
seotud vormisoleku taseme tdstmiseks ja et Opilased hakkaksid védrtustama kehalist aktiivsust
(Hopple & Graham 1995; Cale & Harris, 2009). Kehalist aktiivsust peaks edendama viisil, mis
inspireeriks lapsi ja suunaks neid vabal ajal iseseisvalt kehalise aktiivsusega jatkama (Cale & Harris,
2009; Cale & Harris, 2006). Paljud opetajad testivad Opilaste kehalisi voimeid tagasiside eesmaérgil.
Mootmistulemused annavad Opilastele aimu oma vdimekusest ja peaks neid motiveerima edasiseks
arenguks (Alfrey & Gard, 2014). Kehaliste voimete moStmisi saab kasutada ka noorte kehalise
kirjaoskuse hindamiseks ja parendamiseks. Lisaks vormi parendamisele vdivad haridusasutustes
tehtavad mdotmised anda ka muid eeliseid - néiteks jédlgida nii individuaalse kui ka grupis kehalise
vormi suundumusi ja haigestumise riske ning kasutada dpitulemuste ja dppekava sisu standardite
hindamiseks (Pate et al., 2012).

Kehaliste voimete testimise iithe negatiivse poolena voib nédha asjaolu, et tihti lapsed ei moista,
miks neid modtmisi tehakse. Samuti paljud Opilased, kes sooritavad teste kehvasti, saavad
eakaaslastelt pilkamise ja avaliku alandamise néol negatiivset tagasisidet. See tekitab omakorda lastel
stressi (Hopple & Graham, 1995). Samuti on tulemuste teada saamine ja vordlemine vdga erineva
tadhendusega “hdsti” ja “halvasti” sooritajate vaatenurgast. Olenevalt sellest, millised on tulemused,

tunnevad lapsed hirmu voi elevust. Enamik Opilasi, kes testidel hdsti hakkama saavad, ootavad
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elevusega oma tulemuste teada saamist. Samal ajal eelistavad Opilased, kes testidel histi hakkama ei
saanud, tulemusi {ldse mitte saada. (Hopple & Graham, 1995; Cale & Harris, 2009).
Moodtmistulemusi saab kasutada mitmel viisil, millest monda peetakse ebaeetiliseks ja kahjulikuks.
Naiteks, kui neid kasutatakse Opilaste hindamiseks saavutuste peamise nditajana, Opetajate padevuse

hindamiseks voi institutsiooni voi programmi edukuse mdoddupuuna (Cale & Harris, 2006).

1.4. Kehaliste voimete testid ja FitBack

Laste ja noorte kehalist voimekust on moddetud iile maailma juba aastakiimneid. Samas on seda
hakatud jarjest siisteemsemalt seostama tervisega seotud néitajatega (Pate et al., 2012; Joensuu et al.,
2024). Liikumisopetuse tundides kasutatavad kehalised testid on lihtsalt sooritatavad ja sobivad
kehaliste voimete modtmiseks koolikeskkonnas (Ruiz et al., 2010; Jarani et al., 2016; Novak et al.,
2015).

Kehaliste voimete testimine holmab tavaliselt kehakoostise, siidame-veresoonkonna ja
hingamiselundkonna vastupidavuse, lihaskonna vdimekuse, painduvuse modtmist. Teatud juhtudel
mdddetakse ka motoorseid oskuseid voi seotakse neid kehaliste vdimete modtmisega (nt osavus,
kiirus jne.). Ule maailma on vilja tdotatud mitmeid testkomplekse noorte kehaliste vdimete
hindamiseks. Niiteks Ameerika Uhendriikides on kasutusel Fitnessgram, Austraalias AFEA,
Euroopas on levinud EUROFIT, ALPHA fitness ja FitBack (Ruiz et al., 2010; Joensuu et al., 2024).

Viga levinud kehaliste voimete modtmise testkompleks on ALPHA fitness. ALPHA projekti
eesmadrk oli leida valik kehtivaid, usaldusvédrseid, teostatavaid ja ohutuid teste, et hinnata kooliealiste
laste ja noorukite (6-18-aastased) tervisega seotud voimekust, et toetada standardiseeritud
rahvatervise seiret Euroopa Liidus (Ortega et al., 2025). ALPHA fitness sisaldab jargnevaid
modtmisi:  20-meetri  vastupidavusjooks, millega mdddetakse siidame-veresoonkonna ja
hingamiselundkonna vastupidavust; kde pigistusjoud (moddetakse iilakeha lihasjoudu); paigalt
kaugushiipe, millega mdddetakse jalgade plahvatuslikku joudu; kehakaal ja -pikkus, vo6iimbermdoot
ning nahavoldi paksus (mdddetakse kehakoostist). Iga mdotmise jaoks on olemas normatiivsed
vdartused, mis vOimaldavad Oigesti tdlgendada  vOimekust, hinnata alternatiivsete
sekkumisstrateegiate moju ning tuvastada lapsi ja noorukeid, kellel on kdrgem risk haigestuda (Ruiz
etal., 2010).

Sori¢ et al. (2025) kirjutavad, et praegune Euroopa poliitika julgustab liikmesriike regulaarselt
jélgima ning edendama kooliealiste laste kehalist vormi. Seetdttu on loodud avalikult kasutatav noorte
kehaliste voimete monitoorimise platvorm Fitback, mis tugineb Euroopa Liidu rahastatud varasemale
projektile ALPHA fitness, kuid Fitbacki eesmark on muuhulgas ajakohastada ja parandada ALPHA

testikompleksi kohta varem kittesaadavat tagasiside tdoendusbaasi ja geograafilist ulatust. Enne



FitBacki projekti polnud Euroopas iihtset selgelt madratletud kehalise voimekuse vaatlussiisteemi,
mis voimaldaks vorrelda eri riikide noorte kehalist voimekust (Joensuu et al., 2024).

FitBacki projekti raames arendati mitmekeelne veebiportaal, mis Kkirjeldab, kuidas
siistemaatilist  kehalise vOimekuse modtmist saab kasutada haridusliku ja tervisediagnostika
vahendina. See platvorm pakub kohest, individuaalset, normatiivset ja tervisega seotud tagasisidet
ALPHA testide tulemuste pohjal. Lisaks pakutakse ka kohandatud versioone pohilistest ALPHA-
mootmistest, et toetada erivajadustega laste kaasamist (Joensuu et al., 2024). FitBacki raames
mdddetakse kehakoostist kehakaalu ja -pikkuse ning vooiimbermdddu kaudu; tilakeha lihasjoudu kée
pigistusjou kaudu; jalgade plahvatuslikku joudu paigalt kaugushiippe abil ning siidame-
vereskoonkonna ja hingamiselundkonna vastupidavust 20 meetri vastupidavusjooksuga (Ortega et
al., 2025). ALPHA testide kompleksi peetakse usaldusvairseks, teostatavaks ja valiidseks, sest neid
kasutatakse osaliselt vOi tdielikuna erinevates hédsti véljakujunenud Euroopa riiklikes kehalise
voimekuse monitooringu siisteemides, nagu NETFIT (Ungari), ja FITescola (Portugal), Move!
(Soome), Diagnoform (Prantsusmaa) (Ortega et al., 2023; Joensuu et al., 2024). Tagasiside kehalise
voimekuse mdotmiste tulemuste kohta pohineb tervisetsoonidel. Tervisega seotud piirvaértused on
S00- ja vanusepOhised ning esitatud valmis vormingus, et huvitatuil oleks neid edaspidi mugav
kasutada. Roheline tsoon néitab, et lapse andmed on tervislikus vahemikus, samas kui kollane tsoon
aga tdhendab, et veel on parandamisruumi. Punane tsoon tihendab, et optimaalse tervise ja heaolu
tagamiseks on vaja teha olulisi parandusi (Sori¢ et al., 2025).

Oluline on selgitada ka Eesti Opilaste tervisega seotud kehalisi voimeid. Kehaliste vdimete
jalgimine aitab kaardistada vormisoleku taset, selle edenemist v3i ka langust. Kehaliste voimete
teemadel on kirjutatud mitmeid magistritdid. Naiteks Siim Abner (2023) on uurinud
glimnaasiumiopilaste kehalisi voimeid; Eilin Sepp (2017) késitles 6. klassi Opilaste kehalisi voimeid
ja vordles neid rahvusvaheliste hinnanguskaaladega; Karl Kera (2025) on uurinud 16-18-aastaste
kutsekoolis Oppivate poiste kehalist voimekust ja aktiivsust ning vorrelnud neid eakohaste
soovituslike tulemustega; Irina Popovits (2018) vordles Tallinna suurkooli ja vdikeste maakoolide 6.
klassi Opilaste kehaliste voimeid ja aktiivsust; Evelin Haavaméde (2021) uuris 5. klassi Opilaste keha
koostise, kehalise aktiivsuse ja vOimete vahelisi seoseid; ning Marko Ehastu (2025) analiiiisis

FitBacki testikompleksi korratavust iihe kooli 8. klassi dpilaste nditel.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

To6 eesmérgiks oli selgitada pohikooli igast kooliastmest iihe dpilaste vanuseriithma kehalised
voimed ja vorrelda neid FitBacki tervisetsoonidega.

Lahtuvalt eesmirgist piistitati jirgnevad iilesanded:

1. Selgitada pdhikooli esimese kooliastme 10-aastaste Opilaste kehalised voimed ja vorrelda neid
FitBacki soopohiste tervisetsoonidega.

2. Selgitada pohikooli teise kooliastme 12-aastaste Opilaste kehalised voimed ja vorrelda neid
FitBacki soopohiste tervisetsoonidega.

3. Selgitada pdhikooli kolmanda kooliastme 15-aastaste Opilaste kehalised voimed ja vorrelda
neid FitBacki soopohiste tervisetsoonidega.

4. Leida seosed pohikooli iga kooliastme iihe dpilaste vanuseriihma tervisetsoonide vahel.
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3. METOODIKA

3.1. Uuringu lidbiviimine

To60 on osa projektist “Koolidpilaste kehaliste voimete modtmissiisteemi véljaarendamine
litkkumisdpetuses - Opetaja vaade - pilootuuring”. 2024/2025 Gppeaasta oktoobrist detsembrini
toimunud pilootuuringu peamine eesmdrk oli saada tagasisidet Opetajatelt kehaliste voimete
mddtmise kohta. 2024. aasta oktoobris viidi 1dbi Tartu Ulikooli Sporditeaduste ja fiisioteraapia
instituudis seminar osalevatele dpetajatele, kus teoreetilises osas selgitati kehaliste voimete modtmise
ja monitoorimise olulisust tervisest ldhtuvalt ning praktilises osas said koik osalejad lébi teha
kehaliste voimete hindamiseks kasutatavad testid.

Opetajad viisid tunnis 1ibi kehaliste vdimete mddtmised ja pérast seda sisestasid andmed Exceli
tabelisse, kus ei olnud {ihtegi nime ja muud tunnust, mis voimaldaks Opilase isikut tuvastada. Seejarel
saatsid Opetajad, kes seda soovisid, testide andmed uurimustdo tditjale, kes edastas need kéesoleva
t00 autorile, olles kindel, et koik andmed on esitatud anoniiiimselt. T66 autor sisestas andmed ja
analiilisis neid pohinedes FitBacki tervisetsoonidele, mis on soo- ja vanusepohised ning esitatud
valmis vormingus, et huvitatuil oleks neid edaspidi mugav kasutada. Roheline tsoon niitab, et dpilase
andmed on tervislikus vahemikus, kollane tsoon aga tdhendab, et veel on parandamisruumi; punane
tsoon tdhendab, et optimaalse tervise ja heaolu tagamiseks on vaja olulisi parandusi. Uurimist66
aluseks on Opetajatelt saadud Exceli tabeli andmed, kust on valimiks voetud 10-, 12- ja 15-aastaste
Opilaste andmed. Andmete kogumise jaoks on olemas ectikakomitee ndusolek — protokolli number
391/T-6.

3.2. Vaatlusalused

Uuringus osales 312 pohikoolidpilast kolmest erinevast vanuserithmast — 10-, 12- ja 15-aastased.
10-aastaseid osales 93, nendest 42 poissi ja 51 tiidrukut. 12-aastaseid osales 110, nendest 60 olid
poisid ja 50 tiidrukud. 15-aastaseid osales 109, kellest 53 olid poisid ja 56 tiidrukud. 312-st
pohikoolidpilasest 26-I olid testide tulemused puudulikud. K&ik kuulusid 12-aastaste vanuserithma

(13 poissi ja 13 tiidrukut). Pohikoolidpilasi oli kokku kiimnest erinevast koolist iile Eesti.

3.3. Moo6tmine

Kéesoleva uurimistod jaoks moddeti tervisega seotud kehalistest voimetest siidame-
veresoonkonna ja hingamiselundkonna vastupidavust 20 m siistikjooksuga ja kde pigistusjoudu
kdediinamomeetriga ning jalgade plahvatuslikku joudu paigalt kaugushiippega. Uuritud kehalisi
voimeid vorreldi FitBacki tervisetsoonidega, mis on vilja to6tatud ligi kaheksa miljoni testi tulemuse

pohjal. Neid tulemusi kasutati ajakohastatud soo- ja vanusespetsiifiliste vordlusvéartuste vilja
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tootamiseks. Tervisetsoonide abil vorreldakse individuaalseid kehaliste vOimete testi véirtusi
FitBacki pohjal tuletatud Euroopa normidega ja esitatakse punktidena skaalal 0-100, mis vastavad
antud vanuse ja soo protsentiili vaartusele. Vordlusvaartuste tabelid leiab Ortega et al. (2023) artiklist.

Uurimuse eesmérk on vorrelda Eesti pShikoolidpilaste testide véartusi FitBacki tervisetsoonidega.

3.3.1. Siidame-veresoonkonna ja hingamiselundkonna vastupidavuse hindamine

Selle hindamiseks kasutati 20 m siistikjooksu (piiksujooksu). Spordisaalis oli maha mérgitud 20
meetri pikkune jooksuala, mille otstes olid koonused. Distantsi otstes oli vajalik ligikaudu iihe meetri
pikkune ala imberpdoramiseks. Molemal pool koonuseid oli kaks meetrit hoiatusala, kuhu dpilane
pidi enne jargmist helisignaali kindlasti joudma. Kui dpilane ei joudnud kahel korral enne uut
helisignaali {ile joone siis tema jaoks oli test 1dppenud. Test loeti 10ppenuks ka siis kui dpilane peatus
ise vasimuse tottu. Algne kiirus oli 8.5 km/h, mis kiirenes iga minuti jérel 0.5 km/h vorra. Testi viidi
1abi iiks kord. Uuringus osalenud Opetajad kasutasid testi 1dbi viimiseks eestindatud piiksujooksu
helifaili, mis on toodud FitBack Europe kodulehel (FitBack, 2025b). Kuna antud helifailiga
moddetakse labitud 1dikude arvu, kuid FitBacki tervisetsoonides arvestatakse tasemeid, kuhu
sooritaja ji, siis antud t66 raames teisendati 16igud tasemeteks. Ka teisendustabel on esitatud FitBack

Europe kodulehel testimise alalehel.

3.3.2. Kie pigistusjou hindamine

Hinnati lihaste maksimaalset joudu kée pigistusjou kaudu. Selleks kasutati kdediinamomeetrit.
Opilane pigistas kdediinamomeetrit maksimaalse jouga vihemalt kaks sekundit. Kisi pidi olema
kiitinarliigesest sirutatud ning diinamomeeter ei tohtinud olla vastu keha. Testi sooritati mdlema kidega
kaks korda. Tulemust mdoddeti kilogrammides vastavalt diinamomeetri ndidule. Kirja laks mdlema

kée parim tulemus, mille pohjal arvutati keskmine néitaja.

3.3.3. Jalgade plahvatusliku jou hindamine

Plahvatuslikku joudu hinnati paigalt kaugushiippe abil. Lihteasendiks oli dlgade laiune harkseis,
varbad stardijoone taga ja kiied ees. Aratduge tuli sooritada mdlema jalaga korraga ning tuli
maanduda kahele jalale tasakaalustatud asendisse nii, et ilikski teine kehaosa parast maandumist ei
puudutaks maapinda. Testi sooritati kaks korda ning arvesse ldks parim tulemus. Uus katse oli
lubatud, kui laps kukkus hiippel tagasi voi puudutas mone teise kehaosaga maapinda. Tulemust

moddeti meetrites 1 cm tidpsusega.
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3.4 Andmete statistiline analiiiis

Andmete analiiiisi tehti IBM SPSS Statistic 31.0 ja MS Excel 2016 programmidega. Joonised ja
tabelid koostati MS Excel 2016 programmiga. Tulemusi selgitati aritmeetilise keskmise,
standardhédlbe ja protsentuaalse jaotuvusega. Tulemusi vorreldi rahvusvahelise FitBacki projekti
raames viljatootatud tervisetsoonidega (Ortega et al., 2023). Tunnuste omavahelistest seostest leiti
korrelatsioon (Spearman) iga kooliastme vanuseriihma tervisetsoonide vahel. Selleks anti igale

tsoonile vaartus (Vajab olulist parandamist — 1; Vajab parandamist — 2; Hea — 3).
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4. TOO TULEMUSED

Tabelis 1 on toodud uuringus osalenud 10-aastaste Opilaste kehaliste voimete keskmised
nditajad.

Tabel 1. 10-aastaste dpilaste kehaliste voimete keskmised néitajad

~ . er a s Poisid Tiidrukud
10-aastased Optlr?fg%;' w Kml;(oi[s"ll)ased X+SD X+SD
- (n=42) (n=51)
ifv)m stistikjooks ([5ikude 93 2042787  22,76+8,43  18,49+6,87
20-m siistikjooks (tase) 93 3,36+0,97 3,64+1,03 3,12+0,85
Kaée pigistusjoud (kg) 93 16,98+4,18 18,80+4,79  15,48+2,88
Paigalt kaugushiipe (cm) 93 138,18+20,11 143,14+16,33 134,1+23,74

X= kehalise vdime keskmine niitaja; SD= standard hilve

Tabelis 2 on esitletud 12-aastaste dpilaste kehaliste voimete keskmised niitajad.

Tabel 2. 12-aastaste dpilaste kehaliste voimete keskmised néitajad

12-aastasec Opilwtears Kaikapitsed 00y NS
(n=60) (n=50)
if’v;n ststikjooks (loikude 88 34,40£10,66  39,24+22,87 28,03+11,95
20-m siistikjooks (tase) 88 4,88+2,06 5,37+2,35 4,22+1,36
Kaée pigistusjoud (kg) 106 25,63+5,75 27,2846,53  23,72+3,94
Paigalt kaugushiipe (cm) 107 164,33+27,20 163,25+29,77 158,94+40,49

X= kehalise voime keskmine niitaja; SD= standard hilve

Tabelis 3 on vilja toodud 15-aastaste Opilaste kehaliste vdimete keskmised néitajad.

Tabel 3. 15-aastaste Opilaste kehaliste voimete keskmised néitajad

15-aastased (")p(irl]isltgga)rv Kﬁiiigi]l)ased ;?tlgllg Tu)((iﬂl:sllk)ud
(n=53) (n=56)
2?\;)”1 stistikjooks (5ikude 109 30,28+15,63  36,47+17.55 24,41+10,8
20-m siistikjooks (tase) 109 4,45+1,71 5,13£1,9 3,8+1,22
Kaie pigistusjoud (kg) 109 32,55+6,69 36,13+6,37  29,17+5,05
Paigalt kaugushiipe (cm) 109 179,58+30,52 194+£27,.36  165,93+27,06

X=kehalise voime keskmine nditaja; SD= standard hilve
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Joonisel 1 on vilja toodud 10-aastaste tiidrukute ja poiste kehaliste voimete protsentuaalne jaotus

tervisetsoonide alusel.

10-aastaste Opilaste kehalised voimed tervisetsoonide alusel

57%

60%

53%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

T 20-m P 20-m T kie P kée T paigalt P paigalt
stistikjooks stistikjooks pigistusjoud  pigistusjoud  kaugusthiipe  kaugushiipe

@ Hea O Vajab parandamist ® Vajab olulist parandamist

Joonis 1. 10-aastaste tiidrukute (T) ja poiste (P) kehalised véimed tervisetsoonide alusel

Tabelis 4 on vilja toodud 10-aastaste Opilaste kehaliste vdimete protsentuaalne jagunemine
tervisetsoonide alusel. Tabelis 5 on esitletud 10-aastaste Opilaste kolme kehalise vdime seosed

tervisetsoonide alusel.

Tabel 4. 10-aastaste Opilaste (n=93) kehaliste voimete protsentuaalne jagunemine tervisetsoonide

alusel
Vajab Vajab olulist
Hea . .
10-aastased (Roheline tsoon) parandamist parandamist
(Kollane tsoon)  (Punane tsoon)
20-m siistikjooks 18,3% 41,9% 39,8%
Kaée pigistusjoud 40,9% 19,4% 39,8%
Paigalt kaugushiipe 48,4% 12,9% 38,7%
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Tabel 5. 10-aastaste opilaste (n=91) kolme kehalise vGime seosed tervisetsoonide alusel

Kehaline voime Vastupidavus Kie pigistusjoud Jalgade plahvatuslik

joud
Vastupidavus 1
Kée pigistusjoud 273" 1
Jalgade plahvatuslik joud ,382" -,039 1
** n<0,01

Joonisel 2 on esitletud 12-aastaste Opilaste kehaliste voimete protsentuaalne jaotus tervisetsoonide

alusel.
12-aastaste Opilaste kehalised voimed tervisetsoonide alusel
70% < §
8 ©
60% S S
Lo o
50%
40%
30%
20%
10%
0%

T 20-m P 20-m T kée P kée T paigalt P paigalt
stistikjooks stistikjooks  pigistusjoud  pigistusjoud  kaugusthiipe  kaugushiipe

EHea ©OVajab parandamist ®Vajab olulist parandamist

Joonis 2. 12-aastaste tiidrukute (T) ja poiste (P) kehalised véimed tervisetsoonide alusel

Tabelis 6 on vilja toodud 12-aastaste Opilaste kehaliste vGimete protsentuaalne jagunemine
tervisetsoonide alusel. Tabelis 7 on esitletud 12-aastaste Opilaste kolme kehalise voime seosed

tervisetsoonide alusel.
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Tabel 6. 12-aastaste dpilaste (n=110) kehaliste voimete protsentuaalne jagunemine tervisetsoonide
alusel

Hea Vajab Vajab olulist
12-aastased (Roheline tsoon) parandamist parandamist
(Kollane tsoon)  (Punane tsoon)
20-m stistikjooks 46,6% 18,2% 35,2%
Kée pigistusjoud 56,6% 19,8% 23,6%
Paigalt kaugushiipe 51,4% 26,2% 22,4%

Tabel 7. 12-aastaste dpilaste (n=110) kolme kehalise voime seosed tervisetsoonide alusel

Kehaline voime Vastupidavus Kie pigistusidud Jalgade plahvatuslik

joud
Vastupidavus 1
Kaée pigistusjoud -,097 1
Jalgade plahvatuslik joud 443" ,130 1
** n<0,01

Joonisel 3 on vilja toodud 15-aastaste tiidrukute ja poiste kehaliste vdimete protsentuaalne jaotus

tervisetsoonide alusel.

15-aastaste Opilaste kehalised voimed tervisetsoonide alusel

70% § § s s
60% 10 ©
50%
40%
30%
20%
10%
0%

T 20-m P 20-m T kie P kie T paigalt P paigalt
siistikjooks siistikjooks ~ pigistusjdud  pigistusjoud  kaugusthiipe  kaugushiipe

EHea OVajab parandamist ®Vajab olulist parandamist

Joonis 3. 15-aastaste tiidrukute (T) ja poiste (P) kehalised véimed tervisetsoonide alusel
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Tabelis 8 on toodud vilja 15-aastaste Opilaste kehaliste vGimete protsentuaalne jagunemine
tervisetsoonide alusel. Tabelis 9 on esitletud 15-aastaste Opilaste kolme kehalise vdime seosed

tervisetsoonide alusel.

Tabel 8. 15-aastaste dpilaste (n=109) kehaliste voimete protsentuaalne jagunemine tervisetsoonide
alusel

Hea Vajab Vajab olulist
15-aastased (Roheline tsoon) parandamist parandamist
(Kollane tsoon)  (Punane tsoon)
20-m stistikjooks 28,5% 22% 49,5%
Kaée pigistusjoud 43,1% 16,5% 40,4%
Paigalt kaugushiipe 48,6% 18,4% 33%

Tabel 9. 15-aastaste dpilaste (n=110) kolme kehalise voime seosed tervisetsoonide alusel

Jalgade plahvatuslik

Kehaline voime Vastupidavus Kée pigistusjoud ioud
Vastupidavus 1

Kie pigistusjoud ,290™ 1

Jalgade plahvatuslik joud ,409™ 261" 1

** p<0,01; * p<0,05
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5. ARUTELU

Kéesolevas magistrito eesmargiks oli selgitada kiimne Eesti pohikooli 10-, 12- ja 15-aastaste
Opilaste kehalisi voimeid ja vorrelda neid FitBacki tervisetsoonidega (Ortega et al., 2023). Antud
vanuserithmad valiti selle jérgi, et oleks esindatud kdik kolm pdhikooli kooliastet. Uuringud on
ndidanud, et paremad kehalised voimed lapseeas on seotud paremate tervisenditajatega hilisemas eas
(Russo et al., 2020; Ortega et al., 2015). Uhiskonnas toimunud suured muutused on kaasa toonud
probleemi, kus noored on muutunud kehaliselt jéarjest passiivsemaks. Lisaks pikaajalisele istumisele
koolipdevadel, veedavad enamik lapsi oma vaba aega istuvate tegevustega, nagu arvutimiangude
méangimine ja televiisori vaatamine. Kehaline passiivsus, mille pdhjustajaks on rohke ekraaniaeg, on
seotud noorte tilekaalulisuse ja rasvumisega (Greier et al,. 2019). Magistrito6 eesmérgi saavutamiseks
pustitati neli iilesannet, millest esimene oli vélja selgitada 10-aastaste pohikooliopilaste kehaliste
voimete keskmised nditajad ja vorrelda neid FitBacki soopohiste tervisetsoonidega; teine oli vilja
selgitada 12-aastaste pdhikoolidpilaste kehaliste voimete keskmised nditajad ja vorrelda neid
FitBacki soopohiste tervisetsoonidega; kolmas oli vilja selgitada 15-aastaste pShikoolidpilaste
kehaliste voimete keskmised nditajad ja vorrelda neid FitBacki soopdhiste tervisetsoonidega.
Neljanda iilesandena leiti seosed iga vanuseriithma tervisetsoonide vahel.

Ainult 18,3% 10-aastaste Opilaste acroobne vastupidavus jdi tervisetsooni ,,hea“ ehk rohelisse
tsooni. ,,Vajab parandamist“ ehk kollases tsoonis oli tulemus 41,9% ning ,,vajab olulist parandamist*
ehk punases tsoonis oli 39,8% Opilastest. Tiidrukutest oli 22% rohelises tsoonis, 45% kollases tsoonis
ja 33% punases tsoonis. Poiste tulemustest oli 14% rohelises tsoonis, 38% kollases tsoonis ja 48%
punases tsoonis. Seega poisse asus 15% rohkem punases tsoonis kui tiidrukuid. Madal protsentuaalne
jagunemine heas tsoonis voib olla seotud dpilaste iildise madala kehalise aktiivsuse tasemega. Samas
voib Opilaste tulemusi mdjutada ka see, kui palju on lapsed enne seda testi teinud. De Miguel-Etayo
et al. (2014) uuringust jareldub, et poiste aeroobse vastupidavuse tulemused on paremad kui
tiidrukutel, kuid kéesolevas uuringus on tiidrukute tulemused paremad.

12-aastaste Opilaste aeroobse vastupidavuse tulemused oli jargnevad — 46,6% Opilastest kuulus
tervisetsooni “hea”, 18,2% kuulus tsooni “vajab parandamist” ja 35,2% kuulus tsooni “vajab olulist
parandamist”. Tiidrukute tulemustest 53% oli rohelises tsoonis, 21% oli kollases tsoonis ja 26% oli
punases tsoonis. Poistest oli 42% rohelises, 16% kollases ja 42% punases tsoonis. Sellest selgus, et
koigist osalenud 12-aastastest tiidrukutest 47% peaksid oma tulemusi parandama. Poistest peaks
tulemusi parandama 58% osalenutest. Samuti on mérgatav, et rohelises tsoonis olevate tiidrukute
osakaal on iile 50%, samas oli poistel see 11% madalam. Lisaks kuulub punasesse tsooni 16% rohkem
poisse. Varasem uuring (Sepp et al., 2017) nditab, et Eesti laste aeroobne vastupidavus on madal

(49% poistest ja 27% tiidrukutest) ning see on seotud madala kehalise aktiivsusega. Lisaks néhtub,
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et tiidrukutel on margatavalt korgem acroobse vastupidavuse tase. Suurt lahknevust saab Sepp et al.
(2017) sonul seletada standardite markimisvairse erinevusega — keskpdrase tulemuse saavutamiseks
peavad poisid jooksma mérgatavalt rohkem 16ikusid kui tiiddrukud.

15-aastaste Opilastest oli aeroobse vastupidavuse tulemusega rohelises tervisetsoonis 28,5%.
Kollases tsoonis oli 22% ja punases 49,5% osalenutest. Andmetest selgub, et 41% tiidrukutes oli heas
tervisetsoonis, 20% voimed vajasid parandamist ning 39% vdimed vajasid olulist parandamist. 15%
poistest kuulus rohelisse tsooni, 25% kollasesse ja 60% punasesse tsooni. Poisse, kes kuuluvad
punasesse tervisetsooni on 21% enam kui tiidrukuid. Weedon et al. (2022) toovad Suurbritannias 1dbi
viidud pikaajalisele uuringule pohinedes vilja, et Opilaste aeroobne vastupidavus on aastatega
maérgatavalt langenud, pdhjendades seda vahenenud litkumisopetuse tundide arvuga. Lisaks tuuakse
ithe pohjusena vilja, et Opilased ei pruugi osaleda véljaspool kooli spordi- v&i kehalise aktiivsusega
seotud tegevustes ja on seetdttu tdielikult soltuvad kehalise kasvatuse pakutavast struktureeritud
kavast.

Kaée pigistusjou test on enim kasutatud teste tilakeha lihasjou hindamiseks. Téiskasvanutel on kée
pigistusjoud osutunud eeldatava eluea ja haigestumuse tugevaks markeriks (Ortega et al., 2008). 10-
aastastest dpilastest kde pigistusjou tulemusega oli rohelises tervisetsoonis 40,9%. Kollases tsoonis
oli 19,4% ja punases tsoonis 39,8% tulemustest. Tlidrukute kde pigistusjou tulemustest 27% oli
tervislikus vahemikus, 25%-1 oli parandamisruumi ja 47%-1 tiidrukutest oli vaja teha olulisi
parandusi. 57% poistest kuulus rohelisse tsooni, 12% kollasesse ja 31% punasesse tsooni. Poisse oli
tervislikus vahemikus 30% enam kui tiidrukuid. De Miguel-Etayo et al. (2014) toob samuti vilja
poiste mérgatavalt paremad tulemused kée pigistusjous.

Kaée pigistusjou tulemuste jirgi kuulus rohelisse tsooni 56,6% 12-aastastest Opilastest. Kollases
tsoonis oli 19,8% ja punases 23,6% uuringus osalenutest. Tiidrukutest oli 53% rohelises, 22% kollases
ja 24% punases tervisetsoonis. 60% poistest kuulus rohelisse, 18% kollasesse ja 23% punasesse
tervisetsooni. Positiivsena saab vilja tuua nii poiste kui tiidrukute kdrge protsentuaalse jagunemise
tervisetsoonis “hea”. Sepp et al. (2017) uuringuga vorreldes on kéde pigistusjou keskmised tulemused
korgemad kiesolevas td0s, eriti poiste seas.

15-aastaste seas oli kde pigistusjou tulemus rohelises tsoonis 43,1%-1 opilastest, kollases tsoonis
16,5%-I ja punases tsoonis 40,4%-1 osalejatest. Andmetest ndhtub, et 61% tiidrukutest oli heas
tervisetsoonis, 16% vajas parandamist ja 23% vajas olulist parandamist. Poiste tulemustest oli
rohelises tsoonis 25%, kollases tsoonis 17% ja punases tsoonis 58%. Seega on rohelises tsooni 36%
enam tiidrukuid kui poisse. Vastupidiselt on punases tsoonis oluliselt rohkem poisse kui tiidrukuid —
35% enam. FitBacki Euroopa kehalise voimekuse kaardi jérgi on Eesti laste kde pigistusjou
tulemustest rohelises tsoonis 38,8%, kollases tsoonis 35,7% ja punases tsoonis 25,5%. Kéesolevas

uuringus osalenud 15-aastaste Opilaste tulemusi on méargatavalt rohkem punases tsoonis ja vihem
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kollases tsoonis. Teiste Baltimaadega vorreldes on Eesti laste tulemused paremad kui Litis, kuid
rohelisse tsooni kuulub Leedus oluliselt enam lapsi kui Eestis (FitBack, 2025c).

Joud on vajalik kehaline vOime kiiruse, koordinatsiooni ja paindlikkuse arendamiseks.
Jouharjutused aitavad reguleerida kehakaalu, vihendada diabeedi ja kardiorespiratoorsete haiguste
riskitegurite mdju ning ennetada osteoporoosi (Sepp et al., 2017). Esimese kooliastme Opilaste
jalgade plahvatusliku jou tulemustest 48,4% kuulus tervisetsooni “hea”. Parandamist vajas 12,9%
vOimetest ning olulist parandamist vajas 38,7% vodimetest. Tudrukute paigalt kaugushiippe
tulemustest 53% oli rohelises tsoonis, 6% kollases ja 41% punases tsoonis. 43% poistest kuulus
rohelisse tsooni, 21% kollasesse ja 36% punasesse tsooni. Tiidrukuid oli rohelises tsoonis iile 50%,
poisse oli 10% véhem kui tiidrukuid. Kollasesse tsooni kuulus 15% enam poisse kui tiidrukuid. De
Miguel-Etayo et al. (2014) leidis, et poisid sooritasid paigalt kaugushiipet paremini kui tiidrukud.
Kéesoleva t06 andmetest ndhtub vastupidine.

Teise kooliaste dpilaste jalgade plahvatusliku jou tulemustest ndhtub, et 51,4% oli tervisetsoonis
“hea”, parandamist vajas 26,2% ja olulist parandamist vajas 22,4% tulemustest. Tidrukute paigalt
kaugushiippe tulemustest 62% oli rohelises tsoonis, 28% kollases ja 11% punases tsoonis. Poistel oli
heas tervisetsoonis 43% osalejates, parandamist vajas 25% ja olulist parandamist vajas 32% poistest.
Rohelises tervisetsoonis oli tiidrukuid 19% enam kui poisse. Lausa 57% poistest kuulus kollasesse
ja punasesse tsooni, kuid tiidrukute osakaal oli samades tsoonides kokku 39%. Sepp et al. (2017)
uuringust ilmnes samuti tiidrukute viga hea tase paigalt kaugushiippes.

Kolmanda kooliastme jalgade plahvatusliku jou tulemus 15-aastaste seas oli rohelises tsoonis
48,6%, kollases tsoonis 18,4% ja punases tsoonis 33%. Tiidrukutest oli heas tervisetsoonis 59%,
parandamist vajas 16% ja olulist parandamist vajas 25%. Poistest kuulus rohelisse tsooni 38%,
kollasesse tsooni 21% ja punasesse tsooni 42% osalejates. Tiidrukuid kuulub 21% enam rohelisse
tsooni. FitBacki Euroopa kehalise voimekuse kaardi (FitBack, 2025¢) jargi jaguneb Eesti laste paigalt
kaugushiippe tulemused jargnevalt: 73,4% lastest on rohelises tsoonis, 21,8% on kollases ja 4,7%
punases tsoonis. Kéesoleva magistrito0 andmetest selgus, et 15-aastaseid Opilasi kuulus mérgatavalt
viahem rohelisse tsooni ja enam punasesse tsooni vordluses FitBacki andmetega. Heas tervisetsoonis
olevate poiste osakaal 15-aastaste Opilaste seas on oluliselt madalam (38%) kui FitBacki kehalise
voimekuse kaardi andmete jérgi (70,5%). Tiidrukute puhul on osakaal vastavalt 59% ja 76,6%.
Mbdlemal juhul paistab silma vdga madal punasesse tervisetsooni kuuluvate poiste ja tiidrukute
osakaal vorreldes kédesoleva t00 andmetega. Teiste Baltimaadega vorreldes olid Eesti tulemused
paremad kui Litil ja Leedul (Ortega et al., 2023).

Kéesoleva uuringu tulemustest tuli 10-aastaste Opilaste seas vilja positiivne Seos aeroobse
vastupidavuse, kde pigistusjou ja jalgade plahvatusliku jou vahel. Noortel, kellel on kdrgem aeroobse

vastupidavus, on madalam rasvumise protsent (Ortega et al., 2008), aga ka viiksem tOendosus
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haigestuda siidame-veresoonkonna haigustesse (Weedon et al., 2022; Ruiz et al., 2009). See kinnitab
kehaliselt aktiivse eluviisi olulisust noores eas.

12-aastaste Opilaste kehaliste voimete vaheliste seoste uurimisel tervisetsoonide alusel leiti tiks
positiivne seos — vastupidavuse ja jalgade plahvatusliku jou vahel. Sepp et al. (2017), kes uurisid
samaealisi lapsi, ei leidnud méarkimisvédrset seost vastupidavuse ja plahvatusliku jou vahel.
Vastupidiselt nditas nende uuring tugevat seost vastupidavuse ja kée pigistusjou vahel. Lisaks leiti
Sepp et al. (2017) uuringus seos kie pigistusjou ning jalgade plahvatusliku jou vahel.

Seevastu 15-aastaste Opilaste kehaliste voimete vahel leiti kolm seost — vastupidavuse ja jalgade
plahvatusliku jou vahel; vastupidavuse ja kde pigistusjou vahel; ning kde pigistusjou ja jalgade
plahvatusliku jou vahel. Weedon et al. (2022) leidsid, et mida kdrgem on aeroobne vastupidavus,
seda vahem langeb Opilaste pigistus- ning plahvatuslik joud. Madal pigistus- ja plahvatuslik joud
lastel ja noortel piisib tdiskasvanueas neli korda tdendolisemalt kui tugeva jou korral. Lihasjou

korgem tase noores eas on ndidanud, et see vihendab ainevahetushdirete riski hilisemas eas.
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6. JARELDUSED

Antud uurimist66 tulemuste pohjal voib teha jargmised jareldused:

1. Vorreldes FitBacki tervisetsoonidega oli 10-aastaste pohikoolidpilaste kehaliste voimete tase
madal, kuna rohkem kui 50% opilastel jdi nii acroobne vastupidavus, kie pigistusjoud kui ka
jalgade plahvatuslik joud véljaspoole head tervisetsooni. Vastavalt FitBacki soopdhistele
tervisetsoonidele oli aeroobne vastupidavus heas ehk rohelises tsoonis vaid 22% tiidrukutest
ja 14% poistest. Jalgade plahvatuslik joud oli rohkem kui pooltel tidrukutel ja ke
pigistusjoud oli rohkem kui pooltel poistel tervislikus tsoonis.

2. Varreldes FitBacki tervisetsoonidega oli 12-aastaste pdhikoolidpilaste ke pigistusjoud ja
jalgade plahvatuslik joud rohkem kui 50%-1 heas ehk rohelises tsoonis. Nii aeroobses
vastupidavuses, kde pigistusjous kui ka jalgade plahvatuslikus jous jiid iile poolte tiidrukutest
rohelisse tervisetsooni. Poistest jdddi sinna ainult kde pigistusjous.

3. Vorreldes FitBacki tervisetsoonidega oli 15-aastaste pohikoolidpilaste kehaliste voimete tase
madal, kuna rohkem kui 50% Opilastel jéi nii acroobne vastupidavus, kde pigistusjoud kui ka
jalgade plahvatuslik joud viljaspoole head tervisetsooni. Tiidrukute kde pigistusjou tulemus
oli rohelises tsoonis 61% ja jalgade plahvatuslik joud 59%. Samas poistel olid need vastavalt
58% ja 42% punases tsoonis.

4. Kaoikides kooliastmetes leiti positiivne seos aeroobse vastupidavuse ja jalgade plahvatusliku
jou vahel. 10- ja 15-aastaste seas oli seos ka aeroobse vastupidavuse ja kée pigistusjou vahel.

Ainult 15-aastaste Opilaste seas leiti seos kde pigistusjou ja jalgade plahvatusliku jou vahel.

24



KASUTATUD KIRJANDUS

10.

11.

12.

Abner, S. (2023). Glimnaasiumi Opilaste kehalised voimed. Magistrit6o.

Alfrey, L., Gard, M. (2014). A crack where the light gets in: A study of Health and Physical
Education teachers’ perspectives on fitness testing as a context for learning about health. Asia-
Pacific Journal of Health, Sport and Physical Education. 5:
https://dx.doi.org/10.1080/18377122.2014.867790

Cale L., Harris J. (2006). School based physical activity interventions - effectiveness, trends,

issues, implications and recommendations for practice. Sport, Education and Society., 11(4):
401-420. https://dx.doi.org/10.1080/13573320600924890

Cale L., Harris J. (2009). Fitness testing in physical education - misdirected effort in

promoting healthy lifestyles and physical activity. Physical Education & Sports Pedagogy.,
14(1): 89-108. _https://dx.doi.org/10.1080/17408980701345782
Caspersen, CJ., Powell KE., Christenson GM. (1985). Physical activity, exercise and physical

fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public Health Reports.,
100(2): 126-132.

De Miguel-Etayo P., Garcia-Marco L., Ortega F.B., Intemann T., Foraita R., et al. (2014).
Physical fitness reference standards in European children: the IDEFICS study. International
Journal of Obesity. 38: S57-S66. Doi: https://doi.org/10.1038/ij0.2014.136

Ehastu, M. (2025). FitBack kehalise voimekuse testi kompleksi korratavuse analiiiis {ihe kooli

8. klassi Opilaste néitel. Magistritdo.

FitBack. (2025a). Nipid kuidas parandada joufitnessi. Kuidas parandada lihas joudu.
https://www.fitbackeurope.eu/et-ee/Koosta-interaktiivne-raport/Kuidas-parandada-oma-
kehalist-voimekust (12.07.2025)

FitBack. (2025b). Testimisest. https://www.fitbackeurope.eu/et-ee/Koosta-interaktiivne-

raport/Testimisest

FitBack. (2025c). Euroopa kehalise vOimekuse kaart. https://www.fitbackeurope.eu/et-
ee/Kehalise-voimekuse-kaart (11.08.2025)

Ganley K.J., Paterno M.V., Miles C., Stout J., Brawner L., et al. (2011). Health-related fitness
in children and adolescents. Pediatric Physical Therapy. 23: 208-220. Doi:
10.1097/PEP.0b013e318227h3fc

Gisladottir O., Haga M., Sigmundsson H. (2014). Motor competence and physical fitness in
adolescents. Pediatric Physical Therapy., 26(1): 69-74. Doi:
10.1097/PEP.000000000000009096

25


https://dx.doi.org/10.1080/18377122.2014.867790
https://dx.doi.org/10.1080/18377122.2014.867790
https://dx.doi.org/10.1080/13573320600924890
https://dx.doi.org/10.1080/17408980701345782
https://doi.org/10.1038/ijo.2014.136
https://www.fitbackeurope.eu/et-ee/Koosta-interaktiivne-raport/Kuidas-parandada-oma-kehalist-voimekust
https://www.fitbackeurope.eu/et-ee/Koosta-interaktiivne-raport/Kuidas-parandada-oma-kehalist-voimekust
https://www.fitbackeurope.eu/et-ee/Koosta-interaktiivne-raport/Kuidas-parandada-oma-kehalist-voimekust
https://www.fitbackeurope.eu/et-ee/Koosta-interaktiivne-raport/Testimisest
https://www.fitbackeurope.eu/et-ee/Koosta-interaktiivne-raport/Testimisest
https://www.fitbackeurope.eu/et-ee/Kehalise-voimekuse-kaart
https://www.fitbackeurope.eu/et-ee/Kehalise-voimekuse-kaart

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Greier K., Drenowatz C., Ruedl G., Riechelmann H. (2019). Association between daily TV
time and physical fitness in 6- to 14-year-old Austrian youth. Transl Pediatr., 8(5): 371-377.
Doi: 10.21037/tp.2019.03.03

Haavamie, E. (2021). Keha koostise, kehalise aktiivsuse ja kehaliste voimete vahelised
seosed Tartu linna ja ldhivaldade 5. klasside Opilastel. Magistrit6o.

Hopple C., Graham G. (1995). What children think, feel and know about physical fitness
testing. Journal of Teaching in Physical Education., 14: 408—417.

Jarani J, Grentved A, Muca F, Spahi A, Qefalia D et al. (2016). Effects of two physical
education programmes on health- and skill-related physical fitness of Albanian children.
Journal of Sport Sciences., 2016; 34(1): 35-46.

Joensuu 1., Csanyi T., Huhtiniemi M., Kélbi K., Magalhaes J. et al. (2024). How to design and
establish a national school-based physical fithess monitoring and surveillance system for
children and adolescents: A 10-step approach recommended by the FitBack network.
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports., 34(3): el14593 Doi:
https://doi.org/10.1111/sms.14593

Kera, K. (2025). Poiste kehaline voimekus ja aktiivsus kolme Tallinna kutsekooli niitel.
Magistritoo.

Mendoza-Mufioz M., Adsuar J.C., Pérez-Gomez J., Munoz-Bermejo L., Garcia-Gordillo M.,
Carlos-Vivas J. (2020). Influence of Body Composition on Physical Fitness in Adolescents.
Medicina (Kaunas)., 56(7): 328.

Muyor J.M., Zemkova E., Sefanikova G., Kotyra M. (2014). Concurrent validity of clinical
test of measuring hamstring flexibility in school age children. International Journal of Sports
Medicine., 35: 664—-669. Doi: http//dx.doi.org/10.1055/s-0033-1353217

Novak D, Podnar H, Arunas E, Marttinen R. (2015). Comparison of Fitness Levels between

Croatian and Lithuanian Students. Montenegrin Journal of Sports Science and Medicine.,
4(1): 5-12.

Oja L., Piksoot J., Haav A.,Kasvandik L., Méll T., etal. (2023) Eesti kooliopilaste tervise-
kditumine. 2021/2022. oppeaasta uuringu raport. Tallinn: Tervise Arengu Instituut

Ortega F.B., Cadenas-Sanchez C., Sanchez-Delgado G., Mora-Gonzalez J., Martinez-Téllez
B., et al. (2015). Systematic review and proposal of a field-based physical fitness-test battery
in preschool children: The prefit battery. Sports Medicine., 45(4): 533-555.
https://doi.org/10.1007/s40279-014-0281-8

Ortega F.B., Leskosek B., Blagus R., Gil-Cosano J.J., Miestu J., et al. (2023). European

fitness landscape for children and adolescents: updated reference values, fitness maps and

country rankings based on nearly 8 million test results from 34 countries gathered by the
26


https://doi.org/10.1111/sms.14593
https://doi.org/10.1111/sms.14593
http://dx.doi.org/10.1055/s-0033-1353217
https://doi.org/10.1007/s40279-014-0281-8
https://doi.org/10.1007/s40279-014-0281-8

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

FitBack network. British Journal of Sports Medicine., 57(5): 299-310. Doi:
https://doi.org/10.1136/bjsports-2022-106176
Ortega F.B., Ruiz J.R., Castillo M.J., Sjostrom M. (2008). Physical fitness in childhood and

adolescents: A powerful marker of health. International Journal of Obesity., 32: 1-11. Doi:
10.1038/sj.ij0.0803774

Ortega F.B., Zhang K., Cadenas-Sanchez C., Tremblay M.S., Jurak G. et al. (2025). The
Youth Fitness International Test (YFIT) battery for monitoring and surveillance among
children and adolescents: A modified Delphi consensus project with 169 experts from 50
countries and territories. Journal of Sport and Health Science., 14: 101012. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2024.101012

Pate R., Oria M., Pillsbury L. (2012). Fitness measures and health outcomes in youth.
Washington: National Academy Press.

Popovits, 1. (2018). Tallinna suurkooli ja vdikeste maakoolide 6. klassi Opilaste kehaliste
vOimete ja aktiivsuse vordlus. Magistrit6o

Raki¢ J.G., Hamrik Z., Dzielska A., Felder-Puig R., Oja L., Bakalar P. et al. (2024). A focus
on adolescent physical activity, eating behaviours, weight status and body image in Europe,
central Asia and Canada. Health Behaviour in School-aged Children international report from
the 2021/2022 survey. Volume 4. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; Licence:
CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Ridgers N.D., Stratton G., Fairclough S.J. (2006). Physical activity levels of children during
school playtime. Sports Medicine., 36(4): 359-371.

Riigi Teataja. (2023). Pohikooli riikliku Oppekava kehalise kasvatuse ainekava.
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1080/3202/3005/18m_pohi_lisa2.pdf# (12.07.2025)
Ruiz J.R., Castro-Pifiero J., Artero E.G., Ortega F.B., Sjostrom M. et al. (2009). Predictive

validity of health-related fitness in youth: a systematic review. British Journal of Sports
Medicine., 43: 909-923. Doi:_https://doi.org/10.1136/bjsm.2008.056499
Ruiz JR, Castro-Pifiero J, Espafia-Romero V, Artero EV, Ortega FB et al. (2010). Field-based

fitness assessment in young people: the ALPHA health-related fitness test battery for children

and adolescents. British Journal of Sports Medicine.,, 45: 518-524. Doi:
https://doi.org/10.1136/bjsm.2010.075341

Russo, G., Marini, S., Masini, A., Dallolio, L., & Ceciliani, A. (2020). Physical Fitness and
BodyWeight in Pre-Adolescent School Children: The EUROFIT Motor Fitness Test Explored
on 11-12-Year-Old Children. Sport Science., 13(2): 16-23

Sepp, E. (2017). 6. klassi Opilaste kehalised voimed ja nende vordlus kehaliste voimete

rahvusvaheliste hinnanguskaaladega. Magistrit66.
27


https://doi.org/10.1136/bjsports-2022-106176
https://doi.org/10.1136/bjsports-2022-106176
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1080/3202/3005/18m_pohi_lisa2.pdf
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1080/3202/3005/18m_pohi_lisa2.pdf
https://doi.org/10.1136/bjsm.2008.056499
https://doi.org/10.1136/bjsm.2010.075341
https://doi.org/10.1136/bjsm.2010.075341

36.

37.

38.

39.

40.

Sepp E., Riso E.-M., Vaikssaar S., Pihu M. (2017). Physical fitness among 6th grade students
and evaluation with the normative reference values. Acta Kinesiologiae Universitatis
Tartuensis. 23: 65—73. _https://doi.org/10.12697/akut.2017.23.06

Sori¢ M., Morrison S.A., Ortega F.B., Carraro A., Csanyi T., et al. (2025). Development of

the FitBack online platform: Enhancing global child fitness assessment, health-related
interpretation, and surveillance. Health Policy and Technology., 14(1): 100967. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.hlpt.2024.100967

Weedon B.D., Liu F., Wala M., Burden S.J., Whaymand L., et al. (2022). Declining fitness
and physical education lessons in UK adolescents. BMJ Open Sport & Exercise Medicine.,
8(1):e001165. Doi:_https://doi.org/10.1136/bmjsem-2021-001165

WHO (World Health Organisation). (2020). WHO guidelines on physical activity and
sedentary behaviour._https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128

Zagout M., Krishna V., Moreno LA., De Miguel-Etayo P., Lauria F., et al. (2016).
Determinant factors of physical fitness in European children. International Journal of Public
Health., 61: 573-582. Doi: https://doi.org/10.1007/s00038-016-0811-2

28


https://doi.org/10.12697/akut.2017.23.06
https://doi.org/10.1016/j.hlpt.2024.100967
https://doi.org/10.1016/j.hlpt.2024.100967
https://doi.org/10.1136/bmjsem-2021-001165
https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128
https://doi.org/10.1007/s00038-016-0811-2

Lihtlitsents 16putoo reprodutseerimiseks ja 1oputoo iildsusele kittesaadavaks

tegemiseks

Mina, Taavi Hdmarsalu (stinnikuupdev: 27.05.1989),

1. Annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose ,,Phikoolidpilaste
kehalised vdimed ja nende vordlus FitBacki tervisetsoonidega“, mille juhendaja on Maret
Pihu, reprodutseerimiseks sdilitamise ja iildsusele kittesaadavaks tegemise eesmirgil,
sealhulgas digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eesmérgil kuni autoridiguse kehtivuse tdhtaja
16ppemiseni;

2. annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos iildsusele kiittesaadavaks tegemiseks
Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu, sealhulgas digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni
autoridiguse kehtivuse tdhtaja 10ppemiseni;

3. olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud digused jddvad alles ka autorile;

4. Kkinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

Taavi Hamarsalu

18.08.2025

29



