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LUHIULEVAADE

Eesmiirk: Magistrit6o eesmirk oli vélja selgitada 33-aastaste Eesti meeste ja naiste acroobse
vdimekuse tase ning leida aeroobse vdimekuse seosed metaboolse stindroomi riskifaktoritega
antud vanusega vaatlusalustel.

Metoodika: Kiesolevas uurimist6os kasutatavaid andmeid koguti Eesti Laste Isiksuse,
Kaitumise ja Tervise Uuringu (ELIKTU) raames aastatel 2016-2017. Vaatlusalustel (n=441;
mehed n=196, vanuses 33,7 + 0,9; naised n=245, vanuses 33,5 + 0,6) mdddeti acroobne
voimekus kasvava koormusega veloergomeetri testil. Samuti moddeti neil erinevad
antropomeetrilised parameetrid ning mi3drati metaboolse siindroomi diagnoosimisel
enamkasutatavad riskifaktorid.

Tulemused: 46,4% meestest ja 18,4% naistest olid iilekaalulised, 18% meestest ja 7,3%
naistest olid rasvunud. Korge aeroobse vGimekusega vaatlusaluste metaboolse siindroomi
riskifaktorite tase oli oluliselt madalam (p<0,05) vérreldes madala aeroobse vGimekusega
vaatlusalustega. Keskmise aeroobse vdimekusega vaatlusaluste vo6iimbermdot,
trigliitseriidide kontsentratsioon veres, iildkolesterooli ja HDL-kolesterooli suhe ning v66- ja
puusaiimbermdddu suhe olid oluliselt korgemad (p<0,05) vorreldes korge aeroobse
voimekuse grupiga. Metaboolset siindroomi esines 50-1 uuritaval kogu vaatlusaluste hulgas.
Metaboolset siindroomi esines kdrge aeroobse véimekusega grupis oluliselt (p<0,05) vihem
(1,4%) kui keskmise ja madala aeroobse vdimekusega grupis, vastavalt 7,9% ja 24,8%.
Metaboolse siindroomi riskifaktorid olid negatiivselt seotud aeroobse vdimekusega vilja
arvatud HDL-kolesterooli kontsentratsioon, mille seos oli positiivne. Seoste kontrollimisel
vooiimbermdddu suhtes leiti, et sGltumata kehakoostise mdjust metaboolse siindroomi
riskifaktoritele oli aecroobne vdimekus seotud HDL-kolesterooli, trigliitseriidide ning insuliini
kontsentratsiooniga ja lisaks {iildkolesterooli/HDL-kolesterooli suhte, HOMA-IR ning
diastoolse vererdhuga (p<0,05). Madala aeroobse vdimekusega vaatlusalustel oli umbes 24
korda ja keskmise aeroobse vdimekusega vaatlusalustel oli umbes 6 korda suurem tdenédosus
metaboolse siindroomi vilja kujunemiseks kui kdrge aeroobse vdimekusega vaatlusalustel
(p<0,05).

Kokkuvéte: Korge aeroobse voimekusega vaatlusalustel esines vdhem metaboolset
siindroomi ning kdrge aeroobse véimekusega vaatlusalustel oli vdiksem tdenéosus metaboolse
siindroomi vilja kujunemiseks vorreldes madala ja keskmise aeroobse vdimekusega
vaatlusalustega. Metaboolse siindroomi ennetamises vdi ka varajases avastamises on oluline
jalgida vo6imbermdotu, trigliitseriidide kontsentratsiooni veres, iildkolesterooli ja HDL-

kolesterooli suhet ning v6- ja puusaiimbermdddu suhet.



Miirksénad: aeroobne vdimekus, metaboolne siindroom, metaboolse siindroomi riskifaktorid,
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