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KASUTATUD LUHENDID

KA — kehaline aktiivsus

KKA — kerge kehaline aktiivsus

KMI — kehamassiindeks

MTKA — moddukas kuni tugev kehaline aktiivsus
MA — mitteaktiivne aeg

VS — VErsus



LUHIULEVAADE

Eesmark: Kédesoleva magistritod eesmargiks oli vorrelda objektiivselt méddetud I, 11, ja 111
kooliastme Opilaste kehalist aktiivsust (KA) ning leida, kas esineb seoseid Opilaste KA ja
kehamassiindeksi (KMI) vahel normaal- ja tlekaalulistel lastel. Hinnata, kuidas muutub laste

kehaline aktiivsus vanuse kasvades.

Metoodika: Uuringus osales 552 1, 11 ja 111 kooliastme dpilast 13 erinevast juhuslikult valitud
koolist. | kooliaste- 1-3.kl 287 Opilast (142 poissi ja 136 tudrukut); Il kooliaste 4-6.kl 211 dpilast
(96 poissi ja 115 tudrukut); 111 kooliaste 7-9.kl 54 (22 poissi ja 32 tldrukut). Lisaks dpilaste
antropomeetrilistele nditajatele (kehapikkus, kehamass ja KMI) madrati iga Opilase
lilkumisaktiivsus 7 pdeva jooksul kasutades vOoOle Kkinnitatud aktseleromeetrit.
Liikumisaktiivsus registreeriti erinevates intensiivsus tsoonides: mitteaktiivne aeg (MA aeg),
kerge kehaline aktiivsus (KKA), méddukas ja tugev kehaline aktiivsus (MTKA).

Tulemused: | kooliastmes on MTKA normitaitjaid mdddetud paevade keskmisena 60%, Il
kooliastmes 36% ja kolmandas kooliastmes on 32% d&pilastest. Ulekaalulisi lapsi oli |
kooliastmes 31%, Il kooliastmes 26% ja Il kooliastmes 25%. Kdigis kolmes kooliastmes olid
poisid MTKA tsoonis tudrukutest aktiivsemad. KKA tsoonis olid Ill kooliastmes poisid
aktiivsemad kui tudrukud ning 1 ja Il kooliastmes poiste ja tldrukute KKA tsoonis olulist
erinevust ei leitud. Samuti ei erinenud kdigis kolmes kooliastmes poiste ja tlidrukute vaheline

MA tsoonis veedetud aeg.

Kokkuvdte: Laste ja noorte kehaline aktiivsus langeb vanuse kasvades ja MA tsoonis veedetud
aeg suureneb ning kasvab ka ulekaaluliste hulk. Kuna on teada, et Ulekaalulisus p6hjustab
erinevaid haigusi, ei ole Eesti laste ja noorte kehaline aktiivsus piisav, et tagada head tervist ja
normaalset kehakaalu. Antud uuringust selgus, et ilekaalulised lapsed ei olnud vahem aktiivsed
kui nende normaalkaalulised eakaaslased. | ja Ill kooliastme Gpilaste seas oli negatiivne
korrelatsioon MA aja ning MTKA vahel. KMI ja liikumisaktiivsuse vahel ei olnud olulist seost

Uheski kooliastmes.

Marksdnad: Kehaline aktiivsus, KMI, koolidpilased, normaalkaalulised lapsed, tlekaalulised

lapsed



ABSTRACT

Purpose: The purpose of the current work was to compare physical activity in Estonian I, 11
and 111 school level schoolchildren and investigate whether there exists a relationship between

physical activity and body mass index (BMI) in normal and overweight schoolchildren.

Methods: 500 schoolchildren from I, 11 ja Il school level were recruited from 13 randomly
selected schools in Estonia: 287 from | school level (1.-3. grade; 142 boys, 136 girls), 211 from
Il school level (4.-6. grade; 96 boys, 115 girls); 54 from Il school level (7.-9. grade; 22 boys,
32 girls). In addition to anthropometrical measures (body height, body mass and BMI) in each
student physical activity was determined over 7 continuous days using a accelerometer.
Students physical activity was registered as time spent in different intensity zones: sedentary
time (SED), light physical activity (LPA) and moderate to vigorous physical activity (MVPA).
Furthermore, the percentage of students reaching the MVPA standard of WHO was determined

for each school level.

Results: The MVPA standard was reached by 60% of the I school level students, 36% of the 1l
school level students and 32% of the 111 school level students. The percentage of overweight
schoolchildren was 31% in the | school level, 26% in the 1l school level and 25% in the Il
school level. Boys were more active in the MVVPA zone than girls irrespective of the school
level. Girls and boys showed no differences in LPA zone in the I and Il school level, whereas
in the 111 school level boys were more active than girls. There were no differences between boys
and girls in time spent in the SED zone, irrespective of the school level. SED time was
negatively associated with MVPA in | and 11l school level. No significant associations were

found between BMI and physical activity indices in any school level.

Conclusions: With an increasing age physical activity decreases and time spent in the SED
zone increases in children and youth, which leads to a higher percentage of overweight students.
As obesity may cause various diseases, the current findings suggest that physical activity in
Estonian children and youth is not sufficient in order to assure good health and normal body
weight. It could be shown that overweight children and youth may not be always less active

than their normalweight counterparts.

Keywords: physical activity, BMI, schoolchildren, normalweight children, overweight

children



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

Paljud uuringud on naidanud, et vahene kehaline aktiivsus murrab ennast esikohale enneaegsete
surmade pdhjustajana. Ulemaailmse Terviseorganisatsiooni (WHQ) andmetel sureb véhese
liikumise tottu Gle 3 miljoni inimese aastas. Taiskasvanuea paljude krooniliste haiguste, néiteks
arterioskleroosi, osteoporoosi, stidame- ja veresoonkonnahaiguste, diabeedi ja rasvumise
kujunemist elu jooksul vdivad mdjutada lapsepdlve kehaline inaktiivsus ja madal aeroobne
vBimekus.Viimastel aastakiimnetel on noorte aeroobne vdimekus langenud ja véhem kui pooled
lapsed taidavad kehalise aktiivsuse soovituslike norme (Konstabel 2014 et al., ja Sepp et al.,
2018). Inaktiivsus ja sellega seotud (Ulekaal lapseeas voOivad kaasa tuua tosiseid
terviseprobleeme, mille tagajérjed vdivad ilmneda noorukieas ja pisida téiskasvanuna (Ortega
et al., 2013). Seega on kehaline aktiivsus ulioluline, et kujundada tervislikku eluviisi, mis jaaks

pisima kogu eluks ja aitaks vahendada téiskasvanuna krooniliste haiguste kujunemise riski.

Tervisele soodne kehaline aktiivsus on niisuguse kestuse, intensiivsuse ja sagedusega
lilkumine, mida seostatakse tervise tugevdamise ning haiguste ara hoidmisega (Harro, 2001).
Rahvusvaheline laste ja noorte tervist positiivselt mojutav kehalise aktiivsuse soovituslik norm
on vahemalt 60 minutit mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehalist aktiivsust péevas.
Oluline oleks teha ka vahemalt kolmel korral nédalas lihaseid ja luid tugevdavaid harjutusi
(WHO, 2010). Paljud erinevad uuringud laste ja noorte kehalise aktiivsuse kohta kinnitavad, et
mida rohkem on kehalist aktiivsust, seda parem moju tervisele (Janssen, 2007). Vaidetavalt on
isegi kergel kehalisel aktiivsusel (KKA) kasu lastele ja noortele, kellel on suur risk rasvumisele
(Janssen, 2007 ja Kettner et al., 2013). Kettneri 2013. aasta uuringust selgub, et ei ole erinevust
ulekaaluliste ja normaalkaaluliste laste istudes veedetud ajas, aga normaalkaalulised lapsed
veedavad rohkem aega kerges kehalise aktiivsuse tsoonis (498468 vs. 467+66 min péevas).
KMI on seotud erinevas vanuses poistel ja tidrukutel kehalise aktiivsusega (Chung et al., 2012).
Hindamaks laste Ulekaalulisust vdi rasvumist KMI jérgi on vastavalt vanusele ja eale loodud
normide tabel (Cole et al., 2000). Cole et al (2000) normatiivide tabeli jargi on méargitud I
kooliaste (keskmine vanus 7,9 a) poiste lilekaaluks KMI > 18,4 ja tiidrukutel KMI > 18,3; 1I
kooliastmes (keskmine vanus 11a) poistel KMI> 20,5 ja tiidrukutel KMI > 20,7; I1I kooliastmes
(keskmine vanus 15,3 a) poistel KMI > 23,2 ja tiidrukutel KMI > 24,

Voitlemaks laste Glekaalulisusega on alates 2007. aastast loodud Euroopa laste rasvumise seire
COSI ehk WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative, millega Eesti liitus alates 2015.



aastast (TAI, 2018). TAI 2018. aastal avaldatud 2015/2016. Gppeaastal labiviidud uuringu
tulemuste raporti pohjal on iga neljas 1. klassi dpilane tlekaaluline vdi rasvunud ning rasvumist
esineb sagedamini poiste hulgas, samuti kinnitavad uuringu tulemused, et tleliigne kehakaal on
seotud vahese liikumisega. 2015/2016. dppeaastal koguti andmeid 12 700 dpilaselt 381 koolist
lastelt vanuses 7-8-eluaastat kus neist 6502 olid poisid ja 6198 tudrukud. Tulemuseks saadi, et
normaalkaalulisi lapsi oli 72% (9146), lekaalulisi 16% (2086), rasvunuid 10% (1260) ning
alakaalulisi 1,6% (208). Ulekaalulisi, rasvunuid oli rohkem poiste (29%) kui tidrukute (23%)
hulgas. Sooline erinevus leiti rasvunute hulgas, kus rasvunud poisse oli 12% ja ttdrukuid 8%
(TAI, 2018).

2014. aasta uuringu pdhjal on Eesti 11-15-aastaste laste hulgas normi kohaselt kehaliselt
aktiivseid lapsi ainult 16%. Kehaliselt aktiivseid poisse on 20% ja tudrukuid on 12% (TAI,
2016). Sarnaseid tulemusi leidis K. Konstabel 2014. aastal labiviidud 2-10-aastaste laste
uuringus kus tervise séilitamise seisukohast aktiivseid poisse oli 27% ja tudrukuid vaid 13%.
Neid uuringuid vorreldes vdib vélja tuua kaks fakti, mis on selgunud paljudest laste ja noorte
kehalise aktiivsuse uuringutest: poisid on kehaliselt aktiivsemad kui tlidrukud ning aktiivsete
laste osakaal véheneb vanuse kasvades. Huvitav on see, et kuigi poisid on kehaliselt

aktiivsemad, on nende hulgas rohkem ulekaalulisi ja rasvunuid kui tiidrukute hulgas.

2013. aasta Kettneri uuringust selgub hoopis aga, et Saksamaa algkooli tilekaalulised lapsed
veedavad rohkem aega MTKA tsoonis kui normaalkaalulised. See on vaga huvitav tulemus,
kuna enamus uuringuid véidavad vastupidist, et Ulekaalulised lapsed on oluliselt vdhem
aktiivsed ja nende mitteaktiivne aeg on pikem vorreldes normaalkaaluliste lastega (Cooper et
al., 2015 ja Chung et al., 2012). Philine pdhjus, miks lapsed on paeva jooksul inaktiivsed, on
uha pikem aeg, mis veedetakse istudes. Seda soodustab tdnapaeva tehnoloogia areng - arvutid,
méangukonsoolid, nutitelefonid, samas veedavad lapsed palju aega ka koolis tundides istudes
ning see on pdhjus, miks teadlased on hakanud uurima ja md6tma laste kehalist aktiivsust
koolitundides. Paljud uuringud on ndidanud mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehalise
aktiivsuse positiivset moju tervisele ja akadeemilisele sooritusele, liiga palju istudes veedetud

aega ja inaktiivsust mojub aga negatiivselt (Mitchell et al., 2013).

2017. aastal viidi 1&bi 18. Eesti koolis 646 1.-9. klassi Opilase hulgas vanuses 7-16-aastat
kehalise aktiivsuse mddtmised viie koolipéeva jooksul. Kehalist aktiivsust ja istudes veedetud
aega moddeti erinevates ainetundides, mis kestsid 45. minutit. Keskmiselt oldi erinevates

tundides kehaliselt aktiivne 2,2 min ja seda kdigis kooliastmetes. 4.-6. klassi laste kehaline



aktiivsus tundides nditas suurt langust vorreldes 1.-3. klassi Opilased, 1.-3. klassi Gpilased

veetsid tunni ajast istudes 76% ja 7.-9. klassi lapsed 87% (Mooses et al., 2017).

2010. aastal l&biviidud uuring Euroopa riikide 9-10-aastaste laste ja 14-15-aastaste noorte
hulgas naitas, et Norras, kus lapsed vaatasid enne kooli palju televiisorit ja mangisid
arvutimange, suurenes laste inaktiivsus. Eestis tdstis aga laste mitteaktiivset aega vahene
lilkumine koolis vahetundide ajal (Mooses et al., 2017). Norra lapsed, kellel oli kodus
méangukonsool ja Portugali lapsed, kellel oli magamistoas televiisor, olid vahem aktiivsed kui
need, kellel neid asju ei olnud (van Sluijs et al., 2010)

Kuna lapsed ja noored veedavad enamuse oma ajast koolis ja kuna on selgunud, et koolis
peavad nad palju istuma, siis on kool see koht, kus oleks hea laste kehalist aktiivsust tdsta.
Erinevatest uuringutest on selgunud, et mida rohkem aega veedetakse istudes, seda suurem KMI
juurdekasv. On téheldatud, et mida rohkem veedetakse aega istudes, seda suurem on KMI 9-
15-aastastel lastel. Istumisaja vdhendamine voib olla efektiivne rahva tervise seisukorralt
vahendamaks levimust lapsepdlve Ulekaalu. (Mitchell et al., 2013). On taheldatud, et lastel,
kellel piirati televiisori vaatamist ja arvutis olemise aega, véhenes KMI vdrreldes

kontrollgrupiga (Epstein et al., 2008).

Viimaste aastate jooksul on laste kehaline aktiivsus oluliselt langenud ja margatavalt on
suurenenud Ulekaaluliste laste ja noorte hulk. Teadaolevalt on ulekaalulisus tervist negatiivselt
mdojutav ning vdga suure tdendosusega voivad ulekaalulistest lastest saada Ulekaalulised
taiskasvanud. Seega on oluline labi viia erinevaid uuringuid laste liikumisaktiivsuse ja KMI
kohta erinevas vanuses lastel ning uurida, kuidas need omavahel seostuvad. Oluline on leida

lahendusi, kuidas laste kehalist aktiivsust tdsta ja mitteaktiivset aega vahendada.



2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva magistritdd eesmérgiks oli analliusida I, 11 ja 11l kooliastme Gpilaste objektiivselt

mdddetud kehalist aktiivsust, KMI-d ja leida, kas nende vahel esineb seoseid.

1. Vorrelda kolme kooliastme tldrukute ja poiste kehalist aktiivsust erinevates
liikumisaktiivsuse tsoonides.

2. Vorrelda kolme kooliastme ulekaaluliste ja normaalkaaluliste Opilaste kehalist
aktiivsust erinevates liikumisaktiivsuse tsoonides.

3. Leida kuidas kehaline aktiivsus muutub vanuse kasvades.

4. Leida, kas esineb olulisi seoseid kehalise aktiivsuse ja KMI vahel.



3. METOODIKA

3.1.  Uuringus osalejad

Kehalise aktiivsuse ja antropomeetriliste néitajate uuringus osalesid 2014/2015 Oppeaastal.
juhusliku valiku teel 13 kooli tle kogu Eesti. Valimi moodustamisel jalgiti, et oleks esindatud
nii linna- kui ka maakoolid erinevatest Eesti piirkondadest. Enne uuringuga alustamist kusiti
kirjalik ndusolek kooli juhtkonnalt, lapsevanematelt ja Opilastelt. Uurimistod kooskdlastati
Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega (valjastamise kp. 17.11; protokoll nr. 2-42T-7).

T6O autor analliisis varasemalt loodud andmebaaside andmeid ning uuringus osalejatega

vahetult kokku ei puutunud.

3.2. Antropomeetrilised mddtmised

Opilaste kehakaal mdddeti kasutades kalibreeritud meditsiinilisi kaale (A&D Instruments,
Abington, Suurbritannia), mdotetapsusega 0.05kg. Pikkus moddeti kaasaskantava mdddupuuga
(Seca 213, Hamburg, Saksamaa), mille modtetdpsus on 0,1 cm. Modtmised teostati kerges
riletuses ja ilma jalanbudeta. Pikkuse (cm) ja kehakaalu (kg) nditajate alusel arvutatakse
kehamassiindeks (KMI). KMI arvutamiseks jagati kehamass (kg) keha pikkuse ruuduga (m? ).

3.3. Kehalise aktiivsuse modtmine

Kehalise aktiivsuse objektiivseks mddtmiseks kasutati aktseleromeetreid Actigraph GT3X
(ActiGraph LLC, Pensacola, FL, USA). Seadet kanti ihe n&dala jooksul elastse paelaga voole
fikseerituna, valja arvatud veega seotud tegevused nagu ujumine ja pesemine. Selleks, et
saavutada uuringuks vajalikku andmete hulka, pidi uuritav kandma mddtmise seadet vahemalt
kolmel péeval (kaasa arvatud tiks néddalavahetuse péev) (Riso et al., 2016). Andmeid koguti ka
mitte-aktiivse aja kohta. Leiti laste arv, kes téitsid WHO liikumisaktiivsuse normi kdikidel
mdddetud péevadel ja nende laste arv, kes saavutasid 60 min MTKA péevas kdigi mdddetud

péevade keskmisena (Konstabel., et al 2014).

Kehalise aktiivsuse intensiivsustsoonide maaramiseks kasutati Evenson et al. (2008) poolt vilja

tootatud vahemikke, kus loendati keharaskuskeskme vonkeid jargnevalt:

e alla 100 loenduse minutis — mitte-aktiivne tegevus (MA)
e 100-1999 loendust minutis — kerge kehaline aktiivsus (KKA)
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e 2000 - 4000 loendust minutis — mdddukas kehaline aktiivsus (MKA)

e (ile 4000 loenduse minutis — tugev kehaline aktiivsus (TKA)

3.4. Eetilised aspektid

Kuna uuringus osalejad olid alla 18- aastased lapsed, siis uuringus osalemiseks kdsiti ndusolek
lapsevanematelt. Uhtegi osalejat ei vBetud uuringusse enne, kui neilt ja nende vanematelt saadi
kirjalik ndusolek. Antropomeetrilised mdotmised viidi l&bi privaatses ruumis, Uks uuritav
korraga. Temaga tegeles samast soost uurija. K8igil osalejatel oli vdimalus uuringust loobuda

igal ajahetkel ilma, et tal oleks sellest tekkinud mingeid probleeme.

3.5. Andmete statistiline analilits

Esmalt arvutati kdikide uuritud parameetrite aritmeetiline keskmine ja standardhélve ning
kontrolliti nditajate normaaljaotust. Sugude vaheliste (poisid vs. tldrukud) erinevuste
analiusimiseks eri vanusegruppides (I, 11 ja Il kooliaste) antropomeetrilistes parameetrites
(kehapikkus, kehamass, KMI), vanuses ja kehalises aktiivsuses (MTKA, KKA, MA) kasutati
Studenti sOltumatute gruppide t-testi.  Vordlemaks mainitud parameetreid erinevate
vanusegruppide vahel kasutati (he-faktorilist dispersioonanaltitisi (ANOVA) iga kooliastme
koguvalimis ning eraldi poiste ja tiidrukute seas. Statistiliselt olulise efekti identifitseerimise
korral rakendati Bonferroni post hoc testi. Lisaks viidi 1abi Pearsoni korrelatsioonanaluis
uurimaks seoseid KMI, MTKA, KKA ja MA vahel. Statistiliselt olulise erinevuse
piirvaartuseks seati p<0.05. Koikide andmete statistiliseks analliisiks kasutati
statistikaprogrammi SPSS (version 25.0; SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).

11



4. TULEMUSED

4.1. Poiste ja tidrukute kehaline aktiivsus erinevates kooliastmetes

Vorreldes | kooliastme poiste ja tudrukute antropomeetrilisi nditajaid, olid poisid raskemad
(p<0.05) ja pikemad (p<0.05) (tabel 1). Samuti oli poiste KMI suurem (p<0.05) kui ttdrukutel.
Uuringus osalenud 145-st poisist oli Ulekaalulisi 35% (n=50) ja 139-st tldrukust 27% (n=37).
Ulekaalulisi tiidrukuid oli vahem kui poisse. MTKA puhul leiti oluline erinevus (p<0.05) poiste
ja tidrukute MTKA vahel. MTKA normi taitjateks loetakse jargnevalt pilasi, kes saavutasid
60 min MTKA péevas kdigi mdddetud paevade keskmisena. MTKA normitaitjaid oli poiste
hulgas 63% (n=92) ja tudrukute hulgas 56% (n=78). Poiste MTKA normitéitjate arv on suurem
vOrreldes tldrukutega. Teistes KA tsoonides statistilisi erinevusi ei leitud. WHO pdaevase

litkumisaktiivsuse normi téitis 11% lastest.

Tabel 1. I kooliastme poiste ja tiidrukute antropomeetrilised nditajad ja erinevates KA tsoonides
veedetud aeg.

I kooliaste
Poisid Tudrukud
n=145 n=139
Vanus (aastad) 8,0+0,6 79+0,7
Kehapikkus (cm) 135,1+7,1* 133,2+6,8
Kehakaal (kg) 333+£86* 30,8 +6,6
KMI (kg/m?) 18,0 £ 3,2* 172+2,6
MTKA (min) 72 +28* 65 + 26
KKA (min) 300 + 46 300 +41
MA (min) 436 £ 62 435+ 50
MTKA normitéitjad
arv 92 78
% 63 56
Ulekaalulised:
arv 50 37
% 35 27

* - Statistiline erinevus (p<0.05) vorreldes tidrukutega
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Statistiliselt olulisi erinevusi (p<0.05) Il kooliastme uuringus osalenud poiste ja tudrukute
pikkuse, kaalu ja KMI néitajate osas ei esinenud (tabel 2). Uuringus osalenud 97-st poisist olid
29% (n=28) ulekaalulised vordluseks 116-st uuringus osalenud tldrukust oli Glekaalulisi 24%
(n=28). Poiste ja tudrukute aktiivsuse oluline erinevus (p<0.05) esines MTKA aja osas, kus
poisid olid tudrukutest aktiivsemad. MTKA péevase aktiivsuse WHO normatiive taitis
mdddetud aja jooksul 4.3% osavotjatest. MTKA néddala keskmise aktiivsuse norme taitis
poistest 42% (n=41) ja tudrukutest 31% (n=36).

Tabel 2. 1l kooliastme poiste ja tldrukute antropomeetrilised néitajad ja erinevates KA
tsoonides veedetud aeg.

Il kooliaste
Poisid Tudrukud
n=97 n=116
Vanus (aastad) 11,0+ 0,7 10,9 £ 0,7
Kehapikkus (cm) 151,3+8,8 1499+8)9
Kehakaal (kg) 454 +£12,5 435+114
KMI (kg/m?) 19,6 £ 3,7 19,1 +3,8
MTKA (min) 60 £ 24* 51+20
KKA (min) 242 + 43 247 + 43
MA (min) 489 + 55 498 + 55
MTKA normitéitjad
arv 41 36
% 42 31
Ulekaalulised:
arv 28 28
% 29 24

* - Statistiline erinevus (p<0.05) vorreldes tidrukutega

Vorreldes 111 kooliastme poiste ja tldrukute antropomeetrilisi néitajaid, olid poisid raskemad
(p<0.05) ja pikemad (p<0.05) (tabel 3). KA leiti statistiline erinevus poiste ja tudrukute MTKA
ja KKA vahel. Poisid olid aktiivsemad nii MTKA kui ka KKA tsoonides. 111 kooliastme poistest
oli MTKA nadala keskmise normitaitjaid 47% (n=9) ja tiidrukute hulgas 24% (n=8). Seega IlI

kooliastme poisid on kehaliselt aktiivsemad kui tidrukud. Ulekaalulisi oli poiste hulgas 42%
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(n=8 ) ja tudrukuid 13% (n=5). Ukski Ill kooliastme &pilane ei taitnud WHO igapaevase

litkumisaktiivsuse normi.

Tabel 3. 1l kooliastme poiste ja tudrukute antropomeetrilised néitajad ja erinevates KA

tsoonides veedetud aeg.

111 kooliaste
Poisid Tudrukud
n=19 n=34
Vanus (aastad) 15,3+0,4 153+£0,5
Kehapikkus (cm) 175,1 £+ 7,6* 166,2 £ 5,7
Kehakaal (kg) 68,8 £ 13,4* 58,8 +8,9
KMI (kg/m?) 22,4 +3.8 212+2,6
MTKA (min) 64 + 23* 51+19
KKA (min) 209 + 41* 176 £ 27
MA (min) 529 + 68 529 + 56
MTKA normitéitjad
arv 9 8
% 47 24
Ulekaalulised:
arv 8 3)
% 42 13

* - Statistiline erinevus (p<0.05) vorreldes tiidrukutega

4.2. Opilaste kehaline aktiivsus erinevates kooliastmetes

I, I1 ja 1 kooliastme v@rdluses antropomeetriliste néitajate- pikkus, kaal ja KMI tdusid vanuse
kasvades (p<0.05). MTKA aeg/min oli I kooliastmel suurem (p<0.05) vorreldes Il kooliastmega
(tabel 4). 1l kooliastme MTKA aeg/min langes (p<0.05) vorreldes I-ga, siis Il kooliastme
MTKA aeg vorreldes 11 kooliastme MTKA ajaga tdusis (p<0.05). KKA aeg/min nditas vanuse
suurenedes languse trendi (p<0.05). MA aeg/min erinevate kooliastmete vordluses néitas tdusu
trendi (p<0.05) vanuse kasvades. MTKA nédala keskmise normi téitjate arv langes vanuse
kasvades, kui | kooliastmes oli normitditjaid 60%, 11 kooliastmes 36%, siis 111 kooliastmes oli
normitaitjaid 32%. Ulekaaluliste laste osakaal on kdige suurem | kooliastmes - 31%, kuhu

kuuluvad koéige nooremad uuritavad. Il ja Il kooliastmes oli lekaaluliste laste osakaal
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vorreldes | kooliastmega langus- trendis, tulemused vastavalt 26% ja 25%. | kooliastme
kehaline aktiivsus oli suurem vorreldes 11 ja 111 kooliastmega, samuti oli | kooliastmel oluliselt
vahem MA aega.

Tabel 4. Erinevate kooliastmete (poisid + tldrukud) antropomeetriliste néitajate ja erinevates

KA tsoonides veedetud aegade vordlused.

| kooliaste Il kooliaste 111 kooliaste
n=283 n=212 n=53
Vanus (aastad) 7,9+0,7% 11,0 £ 0,7# 15,3+0,5
Kehapikkus (cm) 134,2 + 7,0%# 150,6 + 8,9# 169,4 + 7,7
Kehakaal (kg) 32,1+ 7,8*# 44,4 + 11,9# 62,4+ 11,7
KMI (kg/m?) 17,7 £ 2,9%# 19,3 + 3,8# 216+3,1
MTKA (min) 69 £ 27*# 55+ 22 56 +21
KKA (min) 300 + 43*# 245 + 43# 188 + 36
MA (min) 436 + 56*# 494 + 55# 529 + 59
MTKA normitéitjad:
arv 170 77 17
% 60 36 32
Ulekaalulised:
arv 87 56 13
% 31 26 25

* - Statistiline erinevus (p<0.05) vorreldes 11 kooliastmega

# - Statistiline erinevus (p<0.05) vorreldes 11l kooliastmega

4.3. Tudrukute kehaline aktiivsus erinevates kooliastmetes

I, 11 ja Il kooliastmete tudrukute vdrdluses antropomeetrilised naitajad- pikkus, kaal ja KMI
tusid vanuse kasvades (p<0.05). 1I- ja 11l kooliastme tudrukute MTKA aeg/min nditas langus-
trendi (p<0.05) vorreldes | kooliastme tudrukutega. 11 ja 111 kooliastme tldrukute vordluses
MTKA aeg/min ei muutunud. KKA aeg/min nditas tudrukute vanuse kasvades suurt
langust(p<0.05). Tudrukute vanuse kasvades nditas MA aeg/min tdusu trendi (p<0.05).
Erinevas vanuses tudrukute hulgas langes MTKA normitéitjate osakaal oluliselt vanuse
kasvades, kusjuures I kooliastmes oli normitéitjaid nddala keskmisena 56%, Il kooliastmes 31%

ja 11l kooliastmes kdigest 24%. Ulekaaluliste osakaal nooremas ehk | kooliastmes oli 27%,
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keskmises ehk Il kooliastmes llekaaluliste osakaal langes vorreldes | kooliastmega 24%-ni ja

vanemas grupis ehk 111 kooliastmes langes vorreldes | ja 1l kooliastmega 13%-ni.

Tabel 5. Erinevate kooliastmete tldrukute antropomeetriliste néitajate ja KA tsoonides
veedetud aegade vordlused.

Tudrukud
I kooliaste Il kooliaste 111 kooliaste
n=139 n=116 n=39
Vanus (aastad) 7,9+ 0,7*# 11,0£0,7# 153+0,5
Pikkus (m) 133,2 + 6,8*# 150,0 + 8,9# 166,3 £ 5,7
Kehakaal (kg) 30,8 £ 6,6*# 43,5+ 11,4# 58,8+8,9
KMI (kg/m?) 17,2 + 2,6%# 19,1 +3,8# 212+2,6
MTKA (min) 66 + 26*# 51+20 51+19
KKA (min) 300 + 41*# 247 + 43# 176 £ 27
MA (min) 435 £ 50*# 498 + 55# 529 + 56
MTKA normitéitjad
arv 78 36 8
% 56 31 24
Ulekaalulised:
arv 37 28 5
% 27 24 13

* - Statistiline erinevus (p<0.05) vorreldes keskmise vanusegrupiga

# - Statistiline erinevus (p<0.05) vorreldes vanema vanusegrupiga

4.4. Poiste kehaline aktiivsus erinevates kooliastmetes

I, 11 ja 11l kooliastme poiste vordluses antropomeetrilised néitajad - pikkus, kaal ja KMI téusid
vanuse kasvades (p<0.05). II- ja Il kooliastme poiste MTKA aeg/min vahenes (p<0.05)
vorreldes | kooliastme poistega. 11 ja I11 kooliastme poiste vordluses MTKA aeg/min oluliselt
ei muutunud. KKA aeg/min néitas poiste vanuse kasvades suurt langust (p<0.05). Poiste vanuse
kasvades nditas MA aeg/min tousutrendi (p<0.05). Poiste hulgas langes MTKA normi téitjate
arv nadala keskmisena: 1l kooliastmes 42% ja Il kooliastmes 47% normitditjaid, vOrreldes |
kooliastme 63%ga. Il kooliastme MTKA tditjate osakaal vorreldes 11 kooliastme normitéitjate

arvuga hoopiski tdusis: 42% Il grupis vs 47% Ill grupis. Poiste hulgas oli kdige véiksem
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ulekaaluliste osakaal Il grupis - 29% ja kdige suurem ulekaaluliste osakaal 111 grupis - 42%, |

kooliastme poiste tlekaaluliste osakaal oli 35%.

Tabel 6. Erinevate kooliastmete poiste antropomeetriliste nditajate ja KA tsoonides veedetud

aegade vordlused.

Poisid
I kooliaste Il kooliaste 111 kooliaste
n=145 n=97 n=19
Vanus (aastad) 8,0 £ 0,6*# 11,0£0,7# 153+0,5
Pikkus (m) 1351 £ 7,1%# 151,3 £ 8,8# 175,1+£7,6
Kehakaal (kg) 33,3+ 8,6%# 45,4 + 12 5# 68,7 £ 13,4
KMI (kg/m?) 18,0 + 3,2*# 19,6 + 3,7# 22,4+ 3,8
MTKA (min) 72 £ 28*# 60 £ 24 64 £ 24
KKA (min) 300 + 46*# 242 + 44# 209 + 41
MA (min) 436 £ 62*# 490 *55# 529 + 68
MTKA normitéitjad
arv 92 41 9
% 63 42 47
Ulekaalulised:
arv 50 28 8
% 35 29 42

* - Statistiline erinevus (p<0.05) vorreldes keskmise vanusegrupiga

# - Statistiline erinevus (p<0.05) vGrreldes vanema vanusegrupiga

4.5. Norm- ja tlekaaluliste dpilaste kehaline aktiivsus erinevates kooliastmetes

Statistiline erinevus leiti erinevates kooliastmetes Ulekaalulistel lastel vordluses
normaalkaaluliste lastega pikkuse, kaalu ja KMI suhtes (p<0.05). Statistilist erinevust ei leitud
ulekaaluliste laste vordluses normaalkaaluliste lastega jargmistes naitajates: MTKA aeg/ min,
kerge KA aeg/min, MA aeg/ min vahel. | kooliastmes oli MTKA normitéitjate osakaal suurem
ulekaaluliste laste hulgas, tulemused vastavalt 62% (lekaalulisi ja 58% normaalkaalulisi. 11

kooliastmes oli vastavalt 40% normaalkaalulisi ja 25% tlekaalulisi lapsi. 111 kooliastmes oli
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jallegi Ulekaaluliste laste hulgas rohkem MTKA normitéitjaid: 46% vs normaalkaalulised

lapsed 28%.

Tabel 7. Ulekaaluliste ja normaalkaaluliste laste KMI ja kehalise aktiivsuse vordlused.

I kooliaste Il kooliaste I11 kooliaste
Norm- Ulekaal Norm- Ulekaal =~ Norm-  Ulekaal
kaal kaal kaal

n=197 n=87 n=156 n=56 n=40 n=13
Vanus (aastad) 8,0 7,9 10,9 11,1 15,3 15,3
Pikkus (m) 132,6 137,4* 149,2 154,2* 168,6 172,0
Kaal (kg) 28,5 40,1* 39,3 58,4* 57,7 76,8*
KMI (kg/m?) 16,1 21,1* 17,5 24,3* 20,3 25,8*
MTKA, min 69 69 57 51 55 58
Kerge KA, min 297 307 247 240 184 201
MA, min 438 429 495 489 529 529
MTKA normi 115 94 63 14 11 6
taitjad, arv
MTKA normi 58 62 40 25 28 46
taitjad, %

* - Statistiline erinevus (p<0.05) vorreldes vorreldes normaalkaalulistega

4.6. Olulised seosed mdddetud naitajate vahel

| kooliastme ja Il kooliastme Opilased néitasid statistiliselt olulist (p < 0.01) negatiivset
korrelatsiooni MTKA ja MA vahel (vastavalt r = -0.43 ja r = -0.45). Kdikide vanusegruppide
Opilased néitasid statistiliselt olulist (p < 0.01) positiivset korrelatsiooni MTKA ja KKA vahel
(r=0.43,r=0.46 jar = 0.31 vastavalt I, Il ja 1l kooliastme Opilastele).
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5. ARUTELU

Kéesolevas t60s vorreldi Eesti koolidpilaste liikumisaktiivsust kolmes erinevas kooliastmes ja
leiti, et meie koolidpilaste liikumis harjumused ei erine oluliselt teiste maade eakaaslaste
omadest. Samuti ei leitud olulisi erinevusi normaal- ja Ulekaaluliste laste litkumisaktiivsuses.
Uuringus osalenud laste kehaline aktiivsus langes vanuse kasvades ja poisid olid kdigis

kooliastmetes MTKA tsoonis tiidrukutest aktiivsemad.

Kui MTKA tsoonis olid poisid kdigis kooliastmetes tiidrukutest aktiivsemad, siis KKA tsoonis
| ja 1l kooliastmes poiste ja tudrukute vahel olulist erinevust ei leitud. Erinevust ei leitud ka
mitte Uheski kooliastmes poiste ja tlidrukute MA tsoonis veedetud ajas. See on véga huvitav
tulemus, kuna mitmed uuringud laste ja noorte kohta nditavad, et poisid veedavad rohkem aega
ka KKA tsoonis vorreldes tiidrukutega, ning tudrukud veedavad rohkem aega MA tsoonis
(Cooper et al., 2015; Verloigne et al., 2013; Kettner et al., 2013). Ortega et al (2013) leidis
hoopis vastupidiseid tulemusi, et poiste kehaline aktiivsus langeb vanusega rohkem ning MA
tsoonis veedetud aeg tduseb oluliselt vorreldes tlidrukutega. K&esolevas uuringus osalenud
Opilased veedavad Ule poole drkveloleku ajast istudes, mida on leitud ka teistes maades
labiviidud uuringustes (Spittaels et al., 2012; Kettner et al., 2013; Basterfield et al., 2014).

Antud uuringus leiti ka erinevus MA tsoonis veedetud aja pikenemises laste vanuse kasvades,
kus | kooliastmes oli MA aega péevas 436 + 56 min ja Il kooliastmeks oli see tdusnud juba
529 £ 59 minutini pdevas (tabel 4). MA tsoonis veedetud aja tusu téheldati vanuse kasvades
nii poiste (I kooliaste 436 + 62 — III kooliaste 526 + 68) (tabel 6) kui ka tiidrukute (I kooliaste
435 £ 50 — III kooliaste 529 * 56) (tabel 5) hulgas. Sarnaseid tulemusi on ndidanud ka
varasemad uuringud, et MTKA kui ka KKA langevad oluliselt, ning MA tsoonis veedetud aeg

tduseb nii poistel kui ka tidrukutel leminekul lapseeast taiskasvanuikka (Ortega et al., 2013).

Parast viiendat eluaastat hakkab langema laste kehaline aktiivsus keskmiselt 4,2% iga lisanduva
aastaga, mis pohiliselt on tingitud kehalise aktiivsuse vahenemisest ja istuva elustiili
suurenemisest (Cooper et al., 2015). Kehaline aktiivsus ei mdjuta nooremate laste
ulekaalulisust, aga hakkab rolli mangima alates seitsmendast eluaastast, kus Ulekaalulised ja
rasvunud lapsed on kehaliselt véhem aktiivsed kui normaalkaalulised (Cooper et al., 2015). T60
autor leiab, et siin vdib seos olla laste kooliminekuga — enamuses maades kéivad 6-7-aastased
lapsed koolis ja nende paevakavasse tuleb rohkem istuvaid tegevusi, vorreldes nooremate

lastega.  Sarnaseid tulemusi, kus poisid on tidrukutest kehaliselt aktiivsemad erinevates
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vanusegruppides, on ndidanud ka erinevad uuringud 6-19. aastaste Ameerika laste kohta
(Troiano et al., 2008 ja Nader et al., 2008). Pdhjus v6ib olla sotsiaal-kultuuriline ja seotud
lastekasvatuse traditsioonidega.

Tuleb markida, et istuvaid tegevusi soovitatakse igal voimalusel asendada KKAga (Spittaels et
al., 2012), kuigi KA juhistes ei ole esialgu soovitusi KKA mahu kohta (Poitras et al., 2016).
Vaidetavalt on igasugune liikumine tervisele kasulikum kui istumine ja KKA téhtsust on seni
alahinnatud (Carson et al., 2013). On leitud, et eriti soovitav on KKA tidrukutele, kelle liikumis
aktiivsus kipub poiste omast maha jadma ja keda tuleb julgustada rohkem liikuma (Kwon et
al., 2011).

Antud t606s oli | kooliastmes MTKA normitditjaid kdigi mdddetud péevade keskmisena 60%,
Il kooliastmes 36% ja Il kooliastmes 32%. Laste (lekaalulisuse osakaal oli vastavalt |
kooliastmes 31% (P 35%; T 27%), Il kooliastmes 26% (P 29%; T 24%) ja Il kooliastmes 27%
(P 42%; T 13%). On téhelepanuvadrne, et | vanusegrupi poisid olid kehaliselt aktiivsemad kui
tldrukud, aga poiste hulgas oli tlekaaluliste osakaal suurem (P 34,5%; T 26,6%). Sarnaseid
tulemusi leidis ka Mooses et al (2016) uuringus Eesti laste kohta, mis néitas laste madalat
kehalise aktiivsuse taset, kus | kooliastmes oli kehaliselt aktiivseid 29,3% ja Il kooliastmes vaid
17,5%. Poiste hulgas oli rohkem ulekaalulisi kui tidrukute hulgas. Samas leiti, et poisid olid
kehaliselt aktiivsemad kui tudrukud, aga tldrukute hulgas oli tlekaaluliste osakaal oluliselt

vaiksem.

Tundub, et siinkohal v@ib nbéustuda eelneva vditega, et kehaline aktiivsus ei mdjuta
ulekaalulisust nooremas eas. Seega v6ib antud uuringu pdhjal oletada, et kehaline aktiivsus ei
olnud seotud osalenud laste Ulekaalulisuse ja KMI-ga erinevalt eelnevatest uuringutest
(Janssen, 2007 ja Kettner et al., 2013).

Kaesolevas uuringus ei késitletud laste toitumist, kuid vdib arvata, et toitumisel on véga suur
osa laste Ulekaalu tekkes olenemata liikumisaktiivsusest. TAl (2016) uuring leidis, et tiidrukud
peavad rohkem dieeti kehakaalu langetamiseks kui poisid ja seda kdigis vanusegruppides. Eriti
suur oli dieedi pidajatest tiidrukute hulk vdrdluses poistega 13-15-aastaste tldrukute hulgas.
Selle pdhjal vdib oletada, miks on poiste hulgas rohkem ulekaalulisi, kuigi nad on tiidrukutest

aktiivsemad.

Vorreldes antud t66 | kooliastme lapsi Suurbritannia uuringu (Basterfield et al., 2014) sama

vanade lastega, kus ulekaalulisi lapsi oli 24% (P 23,7; T 24,3), siis oli kdesolevas uuringus
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osalenud laste seas rohkem Ulekaalulisi 31% (P 35%; T 27%) ja huvitav on ka see, et
Suurbritannia lastel on vorreldes Eesti samaealiste lastega madalam KMI. Eesti laste KMI 17.6
vs Suurbritannia laste KMI 16.2. Autori arvates vdib olla tegemist rahvusliku eripéraga.

Huvitav on veel see, et kui meil on I kooliastme poiste KMI suurem kui tldrukutel, siis
Suurbritannia laste seas ei leidunud statistilist erinevust samaealiste poiste ja tldrukute KMI ja
Ulekaaluliste arvu vahel. Antud t66s on MTKA normitéitjaid k6igi moddetud paevade
keskmisena | kooliastmes 60% ja iga p&ev 60 min téitjatena 11%, samas Suurbritannia lastest
suutsid igal paeval 60 min MTKA/péevas saavutada 7% lastest. Sarnaselt kdesoleva uuringuga

oli Suurbritannia poiste MTKA normitditjate arv suurem vorreldes tldrukutega.

Rahvusvahelises laste ja noorte kehalise aktiivsuse uuringus leiti, et 9-10-aastaste laste hulgas
olid kehaliselt kbige véhem aktiivsed lapsed Madeiral ja kdige aktiivsemad lapsed olid Norras,
kusjuures 9-10-aastaste Norra poiste hulgas tditis MTKA normi nddala keskmisena 60,5%.
(Cooper et al., 2015). Sarnaseid véértusi leiti ka Eesti ja Austraalia poiste kohta (Cooper et al.,
2015). Antud riikide ttdrukud olid aga vahem aktiivsed kui poisid. Kéesoleva uuringu
tulemused on vastavuses varreldes Cooperi 2015. aasta uuringute andmetega, kus vanemate

Opilaste (9-10 a vs 13-14 a) liikumisaktiivsus langes.

Kéesolevast uuringust selgus, et kehalisel aktiivsusel ei ole seost laste tlekaalulisusega, kuigi
paljudes eelnevates uuringutes on leitud, et KMI on erinevas vanuses poistel ja tldrukutel
seotud kehalise aktiivsusega (Chang et al., 2012). 2012. aastal labiviidud Verloigne jt (2012)
rahvusvaheline uuring Il kooliastme dpilaste kohta andis tulemuseks, et kdige kdrgema KMI-
ga tiidrukud olid Kreekas 20.3 + 3.6 ja kdige madalama KMI-ga tiidrukud Sveitsis 17.6 + 2.7.
Vordluseks antud uuringu Il kooliastme Eesti tidrukute KMI, mis on 19.1 + 3.8 ja j&ab alla
kdige suurema KMI-ga Kreekale, aga on ikkagi kdrgem vorreldes Sveitsi tlidrukutega. Kreeka
tldrukutest ei taitnud mitte keegi paevast WHO MTKA normi. Belgia, Ungari ja Hollandi
tldrukute igapaevane MTKA normitéitjate arv oli 1.5-2.1%. Antud uuringus sama vanade Eesti
tiidrukute kohta oli pievase MTKA normi tiitjaid ca 1%. Sveitsi tiidrukute tulemus oli aga

12,5% (Verloigne et al., 2012).

Siinkohal v@ib ikkagi oletada, et kehaline aktiivsus majutab KMI-d, kuna Sveitsi tiidrukud olid
aktiivsemad ja neil oli madalam KMI. Kreeka tiidrukud seevastu aga olid kdige vahem aktiivsed

ja nende KMI oli ka kdige kdrgem.
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Verloigne jt (2012) uuringust sama vanade poiste kohta selgus, et riikidevahelises vordluses
olid kdige aktiivsemad Sveitsi poisid, kellest MTKA igapdevast normi tiitsid 27.8%. Kdige
vahem normitéitjaid oli samuti poiste hulgas nagu tidrukutelgi Kreekas 9.5%. Eesti Il
kooliastme poiste hulgas oli vaga vahe normitéitjaid, koos tlidrukutega kokku oli MTKA iga
paevase normi tditjaid kdigest 4,3%. Rahvusvahelises vordluses KMI jérgi asetuvad antud
uuringu Eesti poisid KMIga 19.6 + 3.7 keskele, kuna kbige suurema KMIga poisid olid Kreekas
(KMI 21.2 + 4.2) ja kdige madalama KMI-ga poisid olid Sveitsis (KMI 17.9 + 3.1). Ka poiste
kohta vdib jareldada, et mida kdrgem MTKA normi téitjate arv, seda madalam on KMI. Seega,
mida rohkem on kehalist aktiivsust, seda madalam on KMI suure populatsiooni kohta (I.
Janssen et al., 2007 ja Kettner et al., 2013).

Kui tuua siinkohal vordluseks 111 kooliastme antud uuringu Eesti laste tulemused, siis selles
vanusegrupis ei olnud nii poiste kui tldrukute hulgas mitte Gihtegi MTKA péevase normi téitjat.
Seega v0ib jareldada ka antud uuringust Eesti laste kohta, et kehaline aktiivsus langeb vanusega
(Chang et al., 2013 ja Ortega et al., 2013). Il kooliastmes ei taitnud poistest ega tldrukutest
mitte keegi pdevast MTKA normi. Nddalas mdddetud péevade keskmisena oli MTKA
normitéitjaid kokku aga 31%.

Sarnaseid tulemusi on saadud ka Ameerika laste kohta, kus 15-aastaste laste hulgas oli n&dala
sees MTKA normitaitjaid méddetud paevade keskmisena 31% ja naddalavahetusel 17% (Nader
et al., 2008), samas on aga Troiano et al (2008) leidnud, et USA teismelistest tdidavad MTKA
soovitusliku normi — igapdevaselt 60 min - vaevalt 8% lastest. Samas uuringus Ameerika
Uhendriikide noorte kohta oli nende keskmine KMI sarnane meie Il vanusegrupi noortega
poistel vastavalt 22.4 Eestis vs 23.6 Ameerikas ja Eesti tiidrukutel 21.2 vs Ameerika tiidrukutel
22.8 (Troiano et al., 2008).

Erinevates uuringus ei ole MTKA normi taitmise tingimused seatud uhtselt, seega peab autori
arvates olema ettevaatlik tulemuste vdrdlemisel. Samuti ei ole KMI alati tapselt vérreldav
erinevatel etnilistel gruppidel. Vélja v0i aga tuua, et vaatamata kasutatud médtmismetoodikale,

on litkumisnormi tditvaid lapsi ja noori muret tekitavalt véhe.

Ké&esolevast uuringust tuleb vélja, et Glekaalulised lapsed ei olnud kehaliselt vahem aktiivsed
kui nende normaalkaalulised eakaaslased. Selliseid tulemusi andsid k&igi Il vanusegrupi
ulekaaluliste ja normkaaluliste vordlused. Seda tuleb lugeda positiivseks, kuna paljud uuringud
vaidavad just vastupidist, et tlekaalulised lapsed ja noored on kehaliselt vahem aktiivsed
(Janssen, 2007; Kettner et al., 2013; Chung et al., 2012). Poisid on kehaliselt aktiivsemad kui
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tldrukud ja tudrukud veedavad rohkem aega istudes, nagu on selgunud eelnevatest uuringutest
(Kettner et al., 2012; Konstabel et al., 2014).

Antud uuringus aga ei leitud erinevust erinevates kooliastmetes poiste ja tudrukute MA tsoonis
veedetud aja kohta. Sarnaselt eelnevatele uuringutele eri vanusegruppide vahelises vordluses
kehaline aktiivsus langes ja MA tsoonis veedetud aeg tdusis laste vanuse kasvades (Philip et
al., 2008; Guinhouya et al., 2013). Vanemate klasside dpilased toovad samas vélja ajapuuduse,

mis ei vOimalda neil piisavalt aktiivne olla (Fukushima et al., 2016)

Eesti lastele ja noortele soovitatakse liikuda vahemalt 60 min MTKA tsoonis, kus liikumise aeg
vOib olla osadeks jaotatud (WHO, 2010). Erinevates maades on teistsuguseid juhiseid, kus
eeldatakse rohkem liikumist.

Kanada laste ja noorte kehalise aktiivsuse soovitused on hoopis sellised (Janssen, 2007)
e Suurenda KA aega 30 min/péevas, viie kuu jooksul kuni 90 min/péevas.
e KA v0ib paeva jooksul koguneda 5-10 min aktiivsete tegevuste kaudu.

e Kehalise aktiivsuse kasv 90 min/pdevas voiks sisaldada 60 min mdddukat tegevust ja

30 minutit tugeva intensiivsusega tegevusi.
e Osalemist mitmekdilgses kehalises tegevuses.
e Viahendama inaktiivset aega 30 min/pédevas kuni viie kuuga 90 min/péevas.

T60 autor leiab, et tuleks kasuks aja jooksul uuendada Eesti litkumisaktiivsuse soovitusi, eriti
tugeva intensiivsusega tegevuste osas, sest just tugeva intensiivsusega tegevusel on ennetav
mdju llekaalu tekkele (Latt et al., 2015).

Kokkuvotteks voib telda, et antud t6os ei olnud I ja Il kooliastme MTKA normitéitjate arv
oluliselt erinev vorreldes varasemate uuringute tulemustega, mis on naidanud véga madalat
kehalise aktiivsuse normi taitjate osakaalu laste ja noorte hulgas. Samas ei anna need tulemused
ka pOhjust rahuloluks, kuna péevaseid MTKA normitditjaid oli Glivahe ja 11l kooliastmes ei
taitnud koguni mitte keegi péevast WHO soovitatud MTKA normi. KMI oli suurem vorreldes
rahvusvaheliste uuringuga sama vanade laste kohta (Cooper et al., 2015). MTKA néadala
keskmise normi téitjate arv voib tuleneda valimi eripérast. Kuna uuring oli vabatahtlik, siis
voisid uuringusse osalema tulla need, kes teadsid, et on piisavalt heal tasemel uuringus

osalemiseks. Autor eeldab, et ilmselt kasvatus, mis lubab poistel aktiivsem olla ning
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traditsioonilised poiste hobid on rohkem liikumisega seotud, tdstab poiste aktiivsust

kehakaalust s6ltumatult.

Kuna on teada, et tlekaalulisus pdhjustab erinevaid haigusi, siis autori arvates ei ole Eesti laste
ja noorte kehaline aktiivsus piisav, et tagada head tervist ja normaalset kehakaalu. Selleks, et
parandada Eesti laste tervisenditajaid ja vdhendada Ulekaaluliste laste arvu, oleks hea idee
suurendada laste ja noorte kehalise aktiivsuse norme Kanada laste ja noorte kehalise aktiivsuse

soovituste nditel (Janssen, 2007).

Kéesoleva t60 limiteerivaks faktoriks oli kolmanda vanuse grupi margatavalt vaiksem valimi
suurus, kui nooremas ja keskmises vanusegrupis. Kuna uuring oli vabatahtlik, siis vdisid
uuringusse osalema tulla need, kes teadsid, et on piisavalt heal tasemel uuringus osalemiseks.
Aktseleromeetri kasutamisel esines samuti erinevaid piiranguid, nditeks ei saa seadet kasutada

ujumise ajal.
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6. JARELDUSED

1. Koigis kooliastmetes olid poisid moddukas ja tugevas kehalise aktiivsuse tsoonis
aktiivsemad kui tidrukud.

2. 111 kooliastmes olid poisid kerge kehalise aktiivsuse tsoonis aktiivsemad kui tlidrukud. |
ja Il kooliastmes olulist erinevust ei leitud.

3. Poiste ja tudrukute mitteaktiivse aja pikkuse vahel ei olnud olulist erinevust theski
kooliastmes.

4. Normaalkaaluliste ja tilekaaluliste laste liikumisaktiivsus erinevates tsoonides ei erinenud
uheski kooliastmes.

5. Vanuse kasvades laste kehaline aktiivsus langeb.

6. Liikumisaktiivsuse erinevate tsoonide ja KMI vahel ei leitud olulisi seoseid Uhegi

kooliastme lastel.
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