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KASUTATUD LUHENDID

KA- kehaline aktiivsus

KKA- kerge kehaline aktiivsus

KMI- kehamassiindeks

MKA- moddukas kehaline aktiivsus

MTKA- mdddukas kuni tugev kehaline aktiivsus
TKA- tugev kehaline aktiivsus

MA- mitteaktiivne



LUHIULEVAADE

Eesmirk: Kiesoleva t60 esimeseks eesmirgiks oli hinnata objektiivselt mdodetud |
kooliastme Opilaste kehalist aktiivsust (KA) ning leida, kas esineb seoseid | kooliastme
opilaste KA ja kehamassiindeksi (KMI) vahel. Teiseks eesmérgiks oli kiisitluse teel hinnata
lastevanemate haridustaset, liikumisaktiivsust ja KMId ning leida seoseid laste ja vanemate
hinnatud niitajate vahel.

Metoodika: Kokku uuriti 278 I kooliastme opilast, vanuses 7-9 eluaastat. Opilased kandsid
aktseleromeetrit 7. jarjestikusel paeval, moddeti nende kehalise aktiivsuse koguhulka ja KA
erinevatel intensiivsuse tasemetel kulutatud aega. Lisaks moddeti laste kehakaalu ja
kehapikkust ning leiti KMI. Lastevanemate tulemused saadi kiisitluse teel.

Tulemused:  11%  uuringus  osalenud  lastest liigub  igapdevaselt Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) soovitusliku normi- 60 min pdevas mddoduka kuni tugeva
kehalise aktiivsusega (MTKA)- kohaselt. Sealhulgas 60% lastest liikusid koikide pdevade
keskmiste tulemuste jargi soovitusliku normi kohaselt, neid arvestame kéesolevas t60s
lilkumisnormi tiitjateks. Poiste ja tiidrukute vordluses esines oluline erinevus modduka
kehalise aktiivsusega (MKA) liikumise ajas. Poisid liikusid selles intensiivsuse tsoonis
rohkem minuteid kui tiidrukud. Erinevused ilmnesid ka normikohaselt ja mitte normikohaselt
liikunud laste vordluses koikide KA tsoonide puhul. Olulised seosed lastevanemate
liikumisaktiivsuse, hariduse ja laste KA vahel puuduvad. Oluline seos leiti ema KMI ja laste
litkumisaktiivsuse vahel.

Kokkuvéte: WHO soovituste kohaselt liigub 11 % uuringus osalenud lastest, moddetud
pievade keskmist MTKA aega arvestades aga 60 % I kooliastme Opilasi. Istuvate tegevuste
pdevane osakaal koigi uuritud laste seas on korge. Normikohaselt ja mitte normikohaselt
litkkunud laste MTKA ajas ning poiste ja tidrukute MKA aegade vdordluses esinesid
erinevused. Laste litkumisaktiivsuse ja lastevanemate niitajate vahel leiti seos vaid ema KMI
ja laste liikumisaktiivsuse vahel.

Mirksonad: kehaline aktiivsus, kehamassiindeks, lapsevanemad, lapsevanemate haridus



ABSTRACT

Aim: The goal of this study was to evaluate objectively measured physical activity (PA) of
primary school level children and see-, if there is a connection between PA and body mass
index (BMI). The second goal was to evaluate parents' education level, PA and BMI and find
connections between the results of parents and children.

Methods: 278 students, -aged 7-9 years, -of primary school level were studied. Students wore
an accelerometer for 7 consecutive days, their total PA and different PA levels were
measured. Body weight, body height and BMI of children were assessed. Parents filled in a
questionnaire.

Results: 11%- of the children were sufficiently active according to the World Health
Organisation (WHO) recommended levels of 60 minutes of MVVPA a day. Among them 60%-
moved at least at a recommended minimum level every day and those children were
considered in our study as children who met the PA recommendations. There was a notable
difference between boys and girls in time spent in MPA level. Boys spent more time in MPA
than girls. There was also a difference in all PA levels between children that moved according
to recommended levels and the ones that did not. There were no significant associations
between parents PA, education level and children's PA. There was a significant association
only between the mothers’ BMI and children’s PA.

Conclusions: 11% of the children who took part in the study were sufficiently active
according to WHO recommended levels-, but when the daily average of MVPA is considered,
60% of primary school level children meet the requirements. Sedentary time is high in all
studied children. There were differences in MVPA times between children that met the
recommended levels and the ones that did not and MPA was different between boys and girls.
We only found a correlation between the mothers’ BMI and children’s PA when comparing
the children’s PA with the parents’ results.

Keyword: physical activity, body mass index, parents, parents education



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Laste kehaline aktiivsus

Maailma Terviseorganisatsioon (WHOQO) on vilja to6tanud soovitusliku péaevase
mddduka kuni tugeva kehalise aktiivsusega (MTKA) tegelemise aja 5-17 aastastele lastele ja
noortele kestusega 60 minutit. Aktiivse liikumise aeg iile 60 minuti toob tdiendavat kasu
tervisele (WHO, 2011). Tervise Arengu Instituudi (TAI) poolt 1dbiviidud uuringust selgub, et
Eesti laste kehaline aktiivsus (KA) ei ole piisav optimaalse tervise sdilitamiseks. Eestis on
tervise sdilitamiseks optimaalsel mééral aktiivsed 2-10 aastastest lastest vaid 13% tiidrukutest
ja 27% poistest (TAI, 2016).

Litkumisaktiivsus nditab langust vanuse kasvades. Mitmed uuringud on 1dbi viidud
selleks, et teada saada, kui palju aecga lapsed oma pédevast kulutavad KAle, kui palju nad
istuvad ja milline on pédevane liikumisharjumus. Belgia teadlased on selgelt vilja toonud
andmed, et elanikkonna tervis on suures ohus, vottes arvesse istuva eluviisi ja KA taset.
MTKAga liikumise aeg on soovituslikust oluliselt lithem (Gunter et al. 2015). Kriitiliseim
sihtrithm on keskkoolieas tiitarlapsed, kellel ebatervislik istuv eluviis siiveneb (Spittaels et al.
2012).

Uuringust selgub, et Euroopa 9-aastased lapsed kulutavad 42% é&rkveloleku ajast
mitteaktiivsele (MA) ajale, 15-aastased aga juba 58%. Need tulemused kajastavad selgelt, et
lapsed kulutavad suurema osa oma drkveloleku ajast istuvale eluviisile (Spittaels et al. 2012).
Ka Michalopoulou et al. (2011) vdidavad oma uuringus, et iile 14 aastased lapsed on juba
oluliselt vdhem aktiivsed vorreldes nooremate lastega. Mitmed allikad néditavad, et lapsed ja
noored veedavad enamuse vabast ajast oma &drandgemise jirgi ning kulutavad selle aja
istuvale eluviisile, vaadates televiisorit ja miingides videomiinge. Ulemérast istuvat kiitumist
seostatakse siidame-veresoonkonnahaigustega, erinevate psiihholoogiliste ja fiisioloogiliste

probleemidega (Tremblay et al. 2011).

Kehalise vdimekuse potentsiaal on geneetiliselt méaaratletud, kuid siiski tuleks seda
harmoonilise arengu huvides lapsepdlves ja noorukieas koigil arendada. See aitab vilja
kujundada tervisliku liikumisharjumuse ja ka edaspidise kokkupuute KAga (Ortega et al.
2008).

Paljud autorid on leidnud soolisi erinevusi laste liikumisaktiivsuses. Poisid teevad
pdevas oluliselt rohkem samme kui tiidrukud (Michalopoulou et al. 2011). Tidrukud on

tildiselt viahem kehaliselt aktiivsemad kui poisid (Corder et al. 2012). Poisid kulutavad ka
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MTKA peale rohkem aega (Kettner et al. 2013; Schoeppe et al. 2015). Moned uuringud
nditavad, et erinevusi ei ole poiste ja tiidrukute kerge kehalise aktiivsuse (KKA), tugeva
kehalise aktiivsuse (TKA) ja MA aegade vahel (Schoeppe et al. 2015), kuid samas on
mitmetes uuringutes leitud, et tiidrukud on rohkem istuva eluviisiga (Kettner et al. 2013;
Corder et al. 2012).

Laste kehaline aktiivsus ei ole nidalas iihtlaselt jaotunud. Suurimaid langusi
taheldatakse niddalavahetustel ja puhkeaegadel nddala sees. Olulised vaba aja KAd mojutavad
niitajad on lapsevanema haridus, elukoht, ddede-vendade arv, ema taust ja kditumine (vanus,
KMI, KA, istuv eluviis), lapsevanemate hoiakud, reeglid ja piirangud, luba voi keeld méngida
véljaspool kodudue, luba voi keeld lubada lapsi omapead soprade juurde jalgsi voi rattaga,
vastutus lapse KA eest, kodused reeglid, pere julgustus ning sotsiaalne toetus. Lapsed, kellel
lubatakse méangida valjaspool kodudue ja kellel on suurem perepoolne toetus, on parast kooli
kehaliselt rohkem aktiivsemad kui lapsed, kel seda pole. Samal ajal lapsed, kelle vanemad on
korgelt haritud ja keelavad lastel sdprade juurde jalutada vdi rattaga sdita ning lasevad lastel
harrastada istuvaid tegevusi, on pérast kooli vihem kehaliselt aktiivsed (McMinn et al. 2013).
Samuti voib sotsiaalmajanduslik staatus mojutada laste kehalist aktiivsust (Michalopoulou et
al. 2011). Lastel, kes elavad vaesemates piirkondades, on tdenédolisemalt rohkem probleeme
kehakaaluga (Apouey & Geoffard 2016).

KA on oluline tegur kehakaalu kontrollis ja kaalulangetamises. Laste iilekaalulisuse ja
rasvumisega on seotud mitmed faktorid: kehaline inaktiivsus, ebaterved s6omisharjumused,
etniline vdhemuse hulka kuulumine, vanemate KMI, kasvatusviisid, lapsepdlveaegsed
kaitumisprobleemid, vanemate haridus ning pere sissetulekud (Ghai et al. 2014). Laste
tilekaalulisus on maailmas mérkimisvéérselt kasvanud ja seoses sellega on kasvanud ka
krooniliste haiguste tase, muude haiguste ja kditumishdirete levik (van Cleave et al. 2010).
Koolide oppekavad on koostatud rohuga teoreetilistele ainetele, Opetatakse keeli ja
teadusaineid, ollakse huvitatud parematest akadeemilistest opitulemustest. See on pérssinud

kehalise kasvatuse ja kehalise tegevuse tundide arvu (Rasberry et al. 2011).

Normaalkaaluliste laste liikumisaktiivsus ja sammude arv pdevas on enamasti suurem
kui tilekaalulistel voi rasvunud lastel. Viimati nimetatute sammude arv aga oluliselt ei erine
(Michalopoulou et al. 2011). Mitmed uuringud on niidanud, et tlekaalulistel lastel on
madalam KA vdrreldes nende normaalse kehakaaluga eakaaslastega (Deforche et al. 2009).
Uuringutulemused normaal- ja tilekaaluliste 6- 10 aasta vanuste laste liikumisaktiivsuse osas

on vastuolulised. Mdned uuringud néitavad, et iilekaalulised vdikelapsed ei ole kehaliselt nii
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aktiivsed kui nende normaalkaalulised eakaaslased ja nad kulutavad MTKAga tegevustele
oluliselt vihem aega (Deforche et al. 2009). Teised autorid aga ei ole leidnud erinevusi laste
KA ja kaalustaatuste vahel (Riso et al. 2016; Mooses et al. 2016). Karppanen et al. (2012) on
leidnud, et iilekaalulised 8-aastased poisid liiguvad vdhem kui normaalkaalulised, aga ei
taheldanud seda tiidrukutel. Tédheldatud ei ole ka erinevusi MA aegade vahel normaal- ja
tilekaalulistel lastel (Adamo et al. 2015; Kettner et al. 2013). On leitud, et puuduvad seosed
laste KA ja iilekaalulisuse vahel (Smetanina et al. 2015).

Uuringud néitavad, et nddalavahetustel on KA iihtlaselt madal nii normaal- kui ka
iilekaalulistel lastel, suurimad erinevused tekivad pérastlounasel ajal, kus normaalkaalulised
lapsed on kehaliselt aktiivsemad. Nii on ka koolipdevadel, kuid erinevusi liikumisaktiivsuse
osas ei ole hommikul ja paevasel ajal. Parast 16unat ja koolipdeva jargselt tekivad normaal- ja

tilekaalulistel lastel erinevused KA osas (Deforche et al. 2009).

Adamo et al. (2015) jareldavad oma uuringust, et rohkem tuleks keskenduda laste KA

suurendamisele ja MA aja vihendamisele, mitte niivord iilekaalulisusega tegelemisele.
1.2. Vanemate méju lapse kehalisele aktiivsusele

Vanematega suhtlemisel ja vanemate juuresolekul on positiivne mdju laste KAle.
Vanemate osalus KAs vaib olla viga tihtis tegur laste KA arengus (Rebold et al. 2016).
Uuringud nditavad, et perel pdhinevad sekkumismeetodid on olnud edukad laste KMI
viahendamisel. Naiteks on lapsele vdaga oluline vanemate moju tervislike s6omisharjumuste ja
KA tekke osas (Ghai et al. 2014). Programmid, mis aitavad vanematel laste MA eluviisi
vidhendada, on ddrmiselt tohusad (Crawford et al. 2015). Uuringutesse on lapsevanemaid
raske kaasata. Ghai et al. (2014) on leidnud, et lapsevanemad, kes uuringus osalesid, olid
enamasti naised. Kodige murettekitavam oli, et 40% uuringus osalenud lastevanematel oli KA
0 min nédalas. 59% lastest viitis, et nende KA néddalas on soovituslikust vdiksem. Vaid viike

osa lastest ja nende vanematest olid soovituste kohaselt kehaliselt aktiivsed (Ghai et al. 2014).

Enamus vanemaid arvab, et nende laps liigub piisavalt iga pdev. Uuringud aga viitavad
sellele, et vanemad eksivad oma laste suhtes ja nende teadlikkust tuleks tosta. Eksivad rohkem
just need vanemad, kes toetavad lapse KAd (Corder et al. 2012). Paljud lapsed, kes kehaliselt
aktiivsed ei ole, matkivad seda kditumist vanematelt. Uuringutulemused néitavad, et lapsed,
kes ndevad oma ema inaktiivsust, on ise samuti inaktiivsed ja nad ei taha osa votta isegi
kehalise kasvatuse tunnist (Bergmann et al. 2013). Jiménez-Pavon et al. (2012) leiavad, et

vanemate eeskuju on viga tihtis tegur laste litkumisaktiivsuse ja tervishoiu osas.



On viga tdendoline, et nende laste vanemad, kes on MA eluviisiga, vdivad panna
suuremad piirangud oma laste kehalistele tegevustele (McMinn et al. 2013). Vanemate
kehtestatud piirangud ja reeglid ndivad omavat lastele suuremat moju nédala sees, samal ajal
kui niddalavahetusel ndib pere sotsiaalne keskkond mojutavat KAd (McMinn et al. 2013).
Lapsed, kellel on rohkem 6desid-vendi, kellel on suurem perepoolne toetus ja sotsiaalne tugi,
on nidalavahetusel kehaliselt aktiivsemad (McMinn et al. 2013). Odede-vendade olemasolu
suurendab KAd kiill nddalavahetustel, aga mitte koolipdevajargsel ajal. Ainult pere sotsiaalne

toetus on seoses nii koolipdevajargse kui ka niadalavahetuse KAga (McMinn et al. 2013).

Vanemate iilekaalulisus on iiks olulisimaid tegureid, mis soodustab ka laste
tilekaalulisust (Lazzeri et al. 2011). Suure tdendosusega on iilekaalulistel lastel ka vanemad
tilekaalulised (Deforche et al. 2009). Risk olla tdiskasvanuna iilekaaluline on kaks korda
suurem rasvunud kui mitterasvunud lastel (Karppanen et al. 2012). Rasvunud vanemad
suurendavad mérgatavalt tdiskasvanueas rasvumise riski nii rasvunud kui mitterasvunud lastel,
eriti alla 10- aastastel. Arvatakse, et ithe vdi molema rasvunud vanema olemasolu mojutab
rasvumise riski iihiste geenide voi perekonnasiseste keskkonnafaktorite kaudu. Hiljutine
uuring viitab, et rasvunud vanema olemasolu ja KAs mitteosalemine on suureks eelduseks

rasvumisele lapseeas kuni 9. eluaastani (Karppanen et al. 2012).

Probleemiks on kujunenud emade kdrge toohdive arenenud iihiskonnas, sest suure
koormusega to6tavatel emadel on oma laste jaoks vdhem aega. Nad kiill vdimaldavad lastele
rohkem taskuraha, kuid lapsed ostavad selle eest tihti kooli puhvetist ebatervislikku toitu,
samuti ei s60 tootavate emade lapsed sageli korralikult hommiku- ega dohtusooki koos perega
ja sellest voib olla tingitud kehakaalu tous. Laste aktiivseid vaba aja tegevusi sageli ei suunata

ja nii suureneb nende laste MA aeg (Datar et al. 2014).

1.3. Seosed laste kehalise aktiivsuse ja lastevanemate hariduse, kehamassiindeksi ning

kehalise aktiivsuse vahel.

Vanemate KA eeskuju on viga tihtis tegur lapse kehaliselt aktiivne olemisel. Mdned
uuringud on leidnud olulisi seoseid vanemate haridustaseme ja laste KA vahel. Mida korgema
haridusega on vanem, seda rohkem ollakse teadlik liitkumisest ja sellega kaasnevast

tervislikust eluviisist ning seda rohkem ka liigutakse (Jiménez-Pavon et al. 2012).

On tdendeid, mis nditavad, et ei ole piisivat seost vanemate hariduse ja laste KA vahel
(McMinn et al. 2013). McMinn et al. (2013) leidsid kiill negatiivse seose vanemate hariduse

ja koolijargse KA vahel, mis aga ei ilmnenud niadalavahetusel.
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Ema haridustase on negatiivselt seotud iilekaalu ja rasvumise tdendosusega, samal ajal
kui isa haridustase ei ole sellega seotud (Klein-Platat et al. 2003). Apouey & Geoffard (2016)
on samuti leidnud, et igas vanuses laste puhul on ema haridustase negatiivselt seotud
toendosusega, et laps on iilekaaluline voi rasvunud. Lastel, kelle vanemate haridustase on
kdrgem, on madalam eakohane KMI ja nad on viiksema toendosusega iilekaalulised kui need

lapsed, kelle vanemate haridustase on keskmine voi madal (Apouey & Geoffard 2016).

Smetanina et al. (2015) on uurinud Leedu 7-17 aastaseid lapsi ja nende vanemaid ning
ei ole leidnud seoseid ema hariduse ja lapse KMI vahel. Isa madal haridus leiti olevat seotud
laste iilekaalulisuse voi rasvumisega. On vorreldud laste ja vanemate KMI seost. 8-12 aastaste
laste ja nende vanematega labiviidud uuringus leiti positiivse seos vanemate KMI ja laste
KMI vahel. (Yang et al. 2016) Jiménez-Pavon et al. (2012) on leidnud seosed vanemate KA ja
laste KA vahel. Van Der Horst et al. (2007) on leidnud positiivse seose vanema KA ja poiste
KA vahel, kuid ei leidnud seda olevat tiidrukutel. Karppanen et al. (2012) on leidnud seose

kiill ema KA ja laste KA vahel, aga ei tdheldanud seda, kui valimis olid mdlemad vanemad.

Eesti laste objektiivselt modddetud liikumisharjumuste ja tervisenditajate ning
lastevanemate haridustaseme ja liikumisharjumuste vahelisi seoseid on seni védhe uuritud.
Uhiskond ja inimeste tervisekditumuslikud harjumused muutuvad Kiiresti ja kahjuks mitte
tervislikus suunas. Seepirast on oluline uurida Eesti laste lilkumisharjumusi ja korvutada neid

lastevanemate vastavate néitajatega.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kidesoleva t60 eesmérgiks oli hinnata objektiivselt moddetud | kooliastmesse
kuuluvate 7-9 aastaste laste liikumisaktiivsust ja antropomeetrilisi néditajaid ning leida seosed
I kooliastme Opilaste KA ja KMI vahel. Kiisitluse teel hinnata lastevanemate haridustaset,
liikumisaktiivsust ja KMId ning selgitada, kas leidub seoseid laste ja vanemate niitajate
vahel.

Vastavalt eesmérgile on piistitatud jargnevad tilesanded:

1) hinnata objektiivselt dpilaste litkumisaktiivsust ja KMId

2) leida seosed laste KM ja liikumisaktiivsuse vahel

3) hinnata lastevanemate liikumisaktiivsust, KMId ja haridustaset

4) leida seosed opilaste liikumisaktiivsuse ja lastevanemate KA, KMI ning

haridustaseme vahel

12



3. METOODIKA

3.1. Uuringus osalejad

Eesti laste liitkumisaktiivsuse kaardistusuuringuga vabatahtlikult liitunud, juhuslikkuse
printsiibil valitud 13 koolis viidi 2014/15 oa labi liikumisaktiivsuse ja sellega seotud
antropomeetriliste nditajate uuring. 278-It uuringus osaleda soovinud ja vanema ndusoleku
saanud 1 kooliastme Opilaselt saadi korrektsed andmed liikumisaktiivsuse ja
antropomeetriliste nditajate kohta. Lapsevanemad vastasid kiisimustele haridustaseme,
lilkumisharjumuste ja KMI kohta (Lisa 1). Opilastel libiviidavad mddtmisprotseduurid olid
uurimisgrupi poolt eelnevalt testitud eakohasuse ja otstarbekuse poolest erinevates lastega
seotud uuringutes. Mootmised viidi 1dbi  koolides, kasutades portatiivset aparatuuri. Enne
uuringuga alustamist kiisiti nousolek koolide juhtkondadelt. Instrueeriti uuringuga seotud

inimesi koolis ja teavitati klassijuhatajaid, kuidas uuringupdeval operatiivselt tegutseda.

Too autor osales Parksepa Keskkooli osaluse korralduses (ndusolekute korjamine,
mootmispdeva t00s osalemine, aktseleromeetrite jagamine ja kogumine) ja andmete

analiiisimisel.
3.2. Moodetud parameetrid

3.2.1. Kehalise aktiivsuse mootmine

Kasutati aktseleromeetreid Actigraph GT3X (ActiGraph LLC, Pensacola, FL, USA).
Aktseleromeetriga moddetud tulemused on adekvaatsed, kuid puuduseks on see, et ei saa
madrata igat aktiivsuse tiitipi (nt jalgrattaga sdit, purjetamine, sdudmine jne) (Corder et al.
2012). Seade fikseeriti vookohale elastse paela abil. Uuritav kandis seadet {ihe nddala jooksul,
vélja arvatud veega seotud tegevused (ujumine, pesemine). Pdrast mootmisaja 10ppu koguti
aktseleromeetrid kokku ning andmed salvestati. Uuritavad voi nende vanemad tiitsid
modtmisnddalal pievikut, kuhu margiti aktseleromeetri mittekandmise aeg ning pohjus, lapse
magamamineku ja ilestdusmise aeg ning koolipdeva pikkus, kehalise kasvatuse tunni ja

treeningu toimumise aeg (Lisa 3).

Kehalise aktiivsuse intensiivsustsoonide madramiseks kasutati Evenson et al. (2008)
poolt vilja todtatud vahemikke, kus loeti keharaskuskeskme vonkeid jérgnevalt: alla 100
loenduse minutis- MA tegevus; 100-1999 loendust minutis- KKA; 2000- 4000 loendust
minutis- MKA; >4000 loendust minutis- TKA.

13



3.2.2. Antropomeetrilised niitajad

Moodeti Opilaste pikkus ja kehakaal. Mootmisel kasutatakse ISAKi (International
Society for Advancement of Kinantropometry) poolt esitatud metoodikat (ISAK, 2001).
Kehakaal moddeti digitaalse kalibreeritud kaaluga (A&D Instruments, Abington, UK) , mille
modtmistdpsus on 0,05 kg. Mdddetavatel oli seljas kerge riietus ja jalas ei olnud jalandusid.
Pikkus mdodeti stadiomeetriga (Seca 213, Hamburg, Germany), mille md&tmistapsus on 0,1
cm. Pikkuse ja kaalu niitajate alusel arvutati KMI, jagades Opilase kehamassi pikkuse

(meetrites) ruuduga.
3.3. Eetilised aspektid

Uuringus osalejad olid alla 18 aasta vanused lapsed. Nende vanemalt voi eestkostjalt
kiisiti ndusolek uuringus osalemiseks. Eelnevalt anti lapsevanemale voi eestkostjale infot
uuringus teostatavatest mootmistest, vOoimalikest riskidest ja uuringus osaleja Oigustest.
Uhtegi last ei vdetud enne uuringusse, kui nii lapselt kui vanemalt saadi allkirjastatud
nousolekuleht. Antropomeetriliste mootmiste ldbiviimine toimus privaatses ruumis, iiks
vaatlusalune korraga. Temaga tegeles samast soost uurija. Vaatlusalusel oli digus loobuda
uuringust igal ajahetkel, ilma et talle oleks sellest tekkinud probleeme. Uuring oli
kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteega (protokoll nr. 2-42T-7;
véljastamise kuupdev 17.11.2014).

3.4. Lastevanemate kiisitluslehed

Lastevanemate kiisimustikud saadeti lapsega vanemale koju. Tdidetud kiisimustik
paluti tagastada suletud timbrikus koolipoolsele kontaktisikule, kelle kontaktandmed olid ka

tagastataval iimbrikul. Kiisimustikud kogusid kokku uuringu ldbiviijad.
3.5.  Andmete statistiline analiiiis

Andmete analiitisiks kasutati programmi SPSS version 20.0 for Windows (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, USA). Arvutati aritmeetiline keskmine ja standardhélve, kontrolliti niitajate
normaaljaotust. Gruppide vaheliste erinevuste analiilisimiseks kasutati Mann-Whitney U testi.
Gruppide vaheliste erinevuste analiilisimisel kategooriliste vaartuste puhul Kkasutati hii-ruut
testi. Erinevates KA intensiivsustes veedetud aega nédala sees ja nddalavahetustel analiiiisiti
paaris t-testiga. Statistilise olulise erinevuse véairtuseks loeti p<0.05. Korrelatiivsete seoste

leidmiseks kasutati Pearsoni korrelatsioonanaliitisi.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Antropomeetrilised niitajad

Poiste ja tiidrukute iildandmed on toodud Tabelis 1. Vorreldes poiste ja tiidrukute
antropomeetrilisi nditajaid, olid poisid raskemad (p<0.05) ja pikemad (p<0.05).

Tidrukute, kelle MTKA aeg oli vihemalt 60 minutit paevas, ehk kes liikusid pédevase
soovitusliku normi jargi (edaspidi normikohaselt), iildandmed on toodud Tabelis 2. Mitte
normikohaselt liikunud tiidrukute ildandmed on esitatud Tabelis 2. Normikohaselt ja mitte

normikohaselt liikkunud tiidrukute antropomeetrilistes nditajates erinevusi ei leitud.

Normikohaselt ja mitte normikohaselt liitkunud poiste tildandmed on toodud Tabelis 3,

antropomeetrilistes niitajates erinevusi ei leitud.

Normaal- ja iilekaaluliste tiidrukute {ildandmed on toodud Tabelis 4. Vorreldes
normaal- ja iilekaalulisi tiidrukuid, olid {ilekaalulised raskemad (p<0.05), pikemad (p<0.05) ja
suurema KMlga (p<0.05).

Normaal- ja iilekaaluliste poiste iildandmed on toodud Tabelis 5. Vorreldes normaal-
ja llekaalulisi poisse, olid tilekaalulised poisid raskemad (p<0.05), korgema KMIga (p<0.05)
ja pikemad (p<0.05).

4.2. Liikumisaktiivsus

Poiste ja tiidrukute kogu KA aeg on toodud Tabelis 1. Poiste ja tiidrukute kogu KA

ajas erinevusi ei leitud.

Normikohaselt ja mitte normikohaselt liikunud tiidrukute kogu KA aeg on toodud
Tabelis 2. Vorreldes normikohaselt ja mitte normikohaselt liikkunud tiidrukuid, oli

normikohaselt liikkunud tiidrukute kogu KA aeg kdrgem (p<0.05).

Normikohaselt ja mitte normikohaselt liikunud poiste kogu KA aeg on toodud Tabelis
3. Vorreldes normikohaselt ja mitte normikohaselt litkunud poisse, oli normikohaselt liikunud

poiste kogu KA aeg korgem (p<0.05).

Normaal- ja iilekaaluliste tidrukute kogu KA aeg on toodud Tabelis 4. Konealustel

gruppidel kogu KA ajas erinevusi ei leitud.
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Normaal- ja iilekaaluliste poiste kogu KA aeg on toodud Tabelis 5. Normaal- ja

tilekaaluliste poiste kogu KA ajas erinevusi ei leitud.
4.3. Moodukas kuni tugev kehaline aktiivsus

Koikide poiste ja tiidrukute MTKA aeg on esitatud Tabelis 1 ja vastavas
intensiivsustsoonis viibitud aja osakaal ehk edaspidi protsent mdddetud ajast Joonisel 1.

Vorreldes poisse ja tiildrukuid, MTKA aeg ei erinenud.

Normikohaselt ja mitte normikohaselt liikunud tiidrukute MTKA aeg on toodud
Tabelis 2 ja MTKA protsent mdodetud ajast Joonisel 2. Vorreldes normikohaselt ja mitte
normikohaselt litkkunud tiidrukuid, oli normikohaselt litkunute MTKA aeg kdrgem (p<0.05).

Normikohaselt ja mitte normikohaselt liikunud poiste MTKA aeg on toodud Tabelis 3
ja MTKA protsent mdddetud ajast Joonisel 3. Vorreldes normikohaselt ja mitte normikohaselt

lilkunud poisse, oli normikohaselt lilkunute MTKA aeg kdrgem (p<0.05).

Normaal- ja iilekaaluliste tiidrukute MTKA aeg on toodud Tabelis 4 ja MTKA
protsent moodetud ajast Joonisel 4. Normaal- ja iilekaaluliste tiidrukute MTKA ajas erinevusi

ei leitud.

Normaal- ja iilekaaluliste poiste MTKA aeg on toodud Tabelis 5 ja MTKA protsent

mdodetud ajast Joonisel 5. Normaal- ja tilekaaluliste poiste MTKA ajas erinevusi ei leitud.
4.4. Tugev kehaline aktiivsus

K&ikide tiidrukute ja poiste TKA aeg on esitatus Tabelis 1 ja TKA protsent mdddetud

ajast Joonisel 1. Vorreldes poiste ja tiiddrukute TKA aegu, erinevusi ei leitud.

Normikohaselt ja mitte normikohaselt liikunud tiidrukute TKA aeg on toodud Tabelis
2 ja TKA protsent moddetud ajast Joonisel 2. Vorreldes normikohaselt ja mitte normikohaselt

litkunud tiidrukute TKA aegu, oli normikohaselt liikunute aeg korgem (p<0.05).

Normikohaselt ja mitte normikohaselt liikunud poiste TKA aeg on toodud Tabelis 3 ja
TKA protsent moodetud ajast Joonisel 3. Vorreldes normikohaselt ja mitte normikohaselt

litkunud poiste TKA aegu, oli normikohaselt litkunute aecg korgem (p<0.05).

Normaal- ja iilekaaluliste tiidrukute TKA aeg on toodud Tabelis 4 ja TKA protsent
moddetud ajast Joonisel 4. Vorreldes normaal- ja iilekaalulisi tiidrukuid, ei leitud erinevusi

TKA ajas.
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Normaal- ja tilekaaluliste poiste TKA aeg on toodud Tabelis 5 ja TKA protsent
moddetud ajast Joonisel 5. Vorreldes normaal- ja iilekaalulisi poisse, ei leitud erinevusi TKA

ajas.
4.5. Moodukas kehaline aktiivsus

Koikide tidrukute ja poiste MKA ajad on toodud Tabelis 1 ja MKA protsent
moddetud ajast Joonisel 1. Vorreldes poisse ja tiidrukuid, oli MKA aeg poistel kdrgem
(p<0.05).

Normikohaselt ja mitte normikohaselt liikkunud tiidrukute MKA aeg on esitatud
Tabelis 2 ja MKA protsent moodetud ajast Joonisel 2. Vorreldes normikohaselt ja mitte
normikohaselt litkunud tiidrukute MKA aegu, oli normikohaselt liikunute tiidrukute aeg

korgem (p<0.05).

Normikohaselt ja mitte normikohaselt liikunud poiste MKA aeg on toodud Tabelis 3 ja
MKA protsent moddetud ajast Joonisel 3. Vorreldes normikohaselt ja mitte normikohaselt

liikunud poiste MKA aegu, oli normikohaselt litkunute poiste acg korgem (p<0.05).

Normaal- ja tilekaaluliste tiidrukute MKA aeg on esitatud Tabelis 4 ja MKA protsent
moodetud ajast Joonisel 4. Vorreldes normaal- ja iilekaaluliste tiidrukute MKA aegu,

erinevusi ei leitud.

Normaal- ja tilekaaluliste poiste MKA aeg on toodud Tabelis 5 ja MKA protsent
moddetud ajast Joonisel 5. Vorreldes normaal- ja iilekaaluliste poiste MKA aegu, erinevusi ei

leitud.
4.6. Kerge kehaline aktiivsus

Koikide tiidrukute ja poiste KKA aeg on toodud Tabelis 1 ja KKA protsent mdoddetud

ajast Joonisel 1. Vorreldes poisse ja tiidrukuid, ei leitud erinevusi KKA ajas.

Normikohaselt ja mitte normikohaselt litkunud tiidrukute KKA aeg on toodud Tabelis
2 ja KKA protsent moodetud ajast Joonisel 2. Vorreldes normikohaselt ja mitte normikohaselt

litkunud tiidrukute KK A aegu, oli normikohaselt liikujate aeg korgem (p<0.05).

Normikohaselt ja mitte normikohaselt liikunud poiste KKA aeg on toodud Tabelis 3 ja
KKA protsent moddetud ajast Joonisel 3. Vorreldes normikohaselt ja mitte normikohaselt

liikunud poiste KKA aegu, oli normikohaselt liikujate aeg kdrgem (p<0.05).
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Normaal- ja tilekaaluliste tiidrukute KKA aeg on toodud Tabelis 4 ja KKA protsent
moddetud ajast Joonisel 4. Varreldes normaal- ja iilekaaluliste tiidrukute KKA aegu, erinevusi

ei leitud.

Normaal- ja iilekaaluliste poiste KKA aeg on toodud Tabelis 5 ja KKA protsent
mdoddetud ajast Joonisel 5. Vorreldes normaal- ja iilekaaluliste poiste KKA aegu, erinevusi ei
leitud.

4.7. Mitteaktiivne aeg

Koikide tiidrukute ja poiste mitteaktiivsed (MA) ajad on esitatud Tabelis 1 ja protsent
mdodetud ajast Joonisel 1. Tiidrukute ja poiste MA aegades erinevusi ei leitud.

Normikohaselt ja mitte normikohaselt litkunud tiidrukute MA aeg on toodud Tabelis 2
ja protsent mdodetud ajast Joonisel 2. Vorreldes normikohaselt ja mitte normikohaselt

liikkunud tiidrukute MA aegu, oli normikohaselt liikunute aeg lithem (p<0.05).

Normikohaselt ja mitte normikohaselt liikunud poiste MA aeg on toodud Tabelis 3 ja
protsent mdddetud ajast Joonisel 3. Varreldes normikohaselt ja mitte normikohaselt liikunud

poiste MA aegu, oli normikohaselt liikunute acg lithem (p<0.05).

Normaal- ja iilekaaluliste tiidrukute MA aeg on esitatud Tabelis 4 ja protsent
mdoodetud ajast Joonisel 4. Vorreldes normaal- ja iilekaaluliste tiidrukute MA aegu, erinevusi

ei leitud.

Normaal- ja iilekaaluliste poiste MA aeg on toodud Tabelis 5 ja protsent mdodetud

ajast Joonisel 5. Varreldes normaal- ja iilekaaluliste poiste MA aegu, erinevusi ei leitud.
4.8. Koolipieva vordlus puhkepievaga

Opilaste koolipieva ja puhkepideva liikumisaktiivsuse erinevus on toodud Lisas 2.
Nédalavahetusel on Opilased inaktiivsemad. Erinevused tekkisid kdikides KA tsoonides, kui
oli modddetud aega minutites. Protsentides ei tekkinud alati olulisi erinevusi, sest

nidalavahetusel oli kogu KA aeg peaaegu tunni vorra lithem (Lisa 2).

18



Tabel 1. K&ikide poiste ja tiidrukute antropomeetrilised néitajad ja erinevates KA tsoonides

veedetud aeg.

Tiidrukud (N=136)

Poisid (N=142)

Vanus (a) 7,9+0,7 8,0£0,6
Kehakaal (kg) 30,8+ 6,6 33,3+ 8,6*
Pikkus (cm) 133,2+ 6,8 1351 +7,1*
KMI (kg/m2) 172+2,6 18,0 £3,2
Kogu KA min 366 + 59 372+ 62
Moddukas/tugev KA min 65 +26 72 +£28
Kerge KA min 300 £ 41 300+ 46
Moddukas KA min 43+ 15 50+ 17*
Tugev KA min 22+ 14 21+ 13
MA aeg min 435+ 50 436 + 62
#MTKA 60 min péevas, 56% 65%
nidala keskmine

#MTKA 60 min iga péev 9% 13%

* p<0.05 vdrreldes kdiki poisse ja tiidrukuid ; #- % lastest; MTKA- mdddukas kuni tugev kehaline aktiivsus;
KA-kehaline aktiivsus; KMI- kehamassiindeks; MA- mitteaktiivne; keskmine + standardhilve

70

% moodetud ajast

Moddukas kuni
tugev KA

Tugev KA Mododukas KA

Kerge KA

B Tidrukud
m Poisid

MA aeg

Joonis 1. Koikide poiste ja tiidrukute erinevates KA tsoonides veedetud aeg %- des. KA-

kehaline aktiivsus; MA- mitteaktiivne
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Tabel 2. Normikohaselt ja mitte normikohaselt liikunud tiidrukute antropomeetrilised néitajad

ja erinevates KA tsoonides veedetud aeg.

Normikohaselt liikunud Mitte normikohaselt
tiidrukud liikunud tiidrukud
(N=77) (N=59)

Vanus (a) 7,9 £0,7 7,9+0,6

Kehakaal (kg) 30,8+5,9 30,8+7,5

Pikkus (cm) 133,0+6,8 133,4+£6,7

KMI (kg/m2) 17,3+2,2 172+3,1

Kogu KA min 400 + 46 323 +42*

Moddukas/tugev KA min 84 +18 42 +£ 11*

Kerge KA min 316 + 37 281 +37*

Moddukas KA min 53+ 11 31 +8*

Tugev KA min 31+12 11+ 6*

MA aeg min 412 + 44 465 + 42*

* p<0.05 vdrreldes normikohaselt ja mitte normikohaselt liikunud tiidrukuid; KMI- kehamassiindeks; KA-
kehaline aktiivsus; MA- mitteaktiivne; keskmine + standardhilve
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Moddukas Tugev KA Moddukas Kerge KA MA aeg
kuni tugev KA
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Joonis 2. Normikohaselt ja mitte normikohaselt liikunud tiidrukute erinevates KA tsoonides

veedetud aeg %-des. T- tidrukud; KA-kehaline aktiivsus; MA- mitteaktiivne
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Tabel 3. Normikohaselt ja mitte normikohaselt liikunud poiste antropomeetrilised néitajad ja

erinevates KA tsoonides veedetud aeg.

Normikohaselt liikunud Mitte normikohaselt
poisid (N=91) litkunud poisid (N=51)
Vanus (a) 8,0+0,6 8,1+0,7
Kehakaal (kg) 33,1+7,6 33,7+10,3
Pikkus (cm) 134,8 £ 6,7 1356 +7,8
KMI (kg/m2) 18,0+ 2,9 18,0 £ 3,6
Kogu KA min 398 £ 52 326 + 50*
Moddukas/tugev KA min 88+ 21 45+ 11*
Kerge KA min 311+ 44 281 + 44*
Moddukas KA min 60+ 13 34 +8*
Tugev KA min 28 +12 11+ 5*
MA aeg min 415 + 58 472 +£51*

* p<0.05 vdrreldes normikohaselt ja mitte normikohaselt liifkunud poise; KMI- kehamassiindeks; KA- kehaline
aktiivsus; MA- mitteaktiivne; keskmine + standardhilve
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£ m Mitte normikohaselt liikunud P
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Moodukas  Tugev KA Moodukas Kerge KA MA aeg
kuni tugev
KA

Joonis 3. Normikohaselt ja mitte normikohaselt liikunud poiste erinevates KA tsoonides

veedetud aeg %- des. P- poisid; KA- kehaline aktiivsus; MA- mitteaktiivne
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Tabel 4. Normaal- ja iilekaaluliste tiidrukute antropomeetrilised néitajad ja erinevates KA

tsoonides veedetud aeg.

Ulekaalulised tiidrukud Normaalkaalulised tiidrukud

(N=34) (N=101)
Vanus (a) 7,8+0,6 79+0,7
Kehakaal (kg) 375+7,7 28,3+ 4,0*
Pikkus (cm) 134,8+7,0 132,3+6,8*
KMI (kg/m2) 20,5+ 2,7 16,1+ 1,3*
Kogu KA min 372 £58 362 + 58
Moddukas/tugev KA min 65+ 25 65 + 26
Kerge KA min 306 + 42 298 + 39
Moddukas KA min 43+ 14 43+ 15
Tugev KA min 22+15 22+13
MA aeg min 428 + 50 439 + 50

* p<0.05 vdrreldes normaal- ja iilekaalulisi tiidrukuid; KMI- kehamassiindeks; KA- kehaline aktiivsus; MA-
mitteaktiivne; keskmine + standardhilve
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Joonis 4. Normaal- ja iilekaaluliste tidrukute erinevates KA tsoonides veedetud aeg %- des.

T- tiidrukud; KA- kehaline aktiivsus; MA- mitteaktiivne
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Tabel 5. Normaal- ja iilekaaluliste poiste antropomeetrilised nditajad ja erinevates KA

tsoonides veedetud aeg.

Ulekaalulised poisid Normaalkaalulised poisid

(N=50) (N=91)
Vanus (a) 8,0+0,6 8,0+£0,7
Kehakaal (kg) 42,0+ 8,4 28,7 +3,9*
Pikkus (cm) 139,1+6,4 133,0 £ 6,6*
KMI (kg/m2) 215+27 16,2 £ 1,2*
Kogu KA min 377 £ 67 369 + 60
Modddukas/tugev KA min 69 + 26 73 +£28
Kerge KA min 308 £50 296 + 44
Moddukas KA min 50+ 17 51+17
Tugev KA min 19+10 23+14
MA aeg min 430 + 64 438 + 61

* p<0.05 vdrreldes normaal- ja iilekaalulisi poisse ; KMI- kehamassiindeks; KA- kehaline aktiivsus; MA-

mitteaktiivne; keskmine + standardhilve
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= Normaalkaalulised poisid
m Ulekaalulised poisid

Joonis 5. Normaal- ja iilekaaluliste poiste erinevates KA tsoonides veedetud aeg % -des.

Normk- normaalkaalulised; Ulek- iilekaalulised; KA- kehaline aktiivsus; MA- mitteaktiivne
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4.9. Lastevanemate haridustaseme, liikumisaktiivsuse ja kehamassiindeksi néitajad

Lastevanemate andmed koguti kiisitluse teel. Kiisitletud vanemate seas oli 225 ema ja
194 isa. Lastevanemate antropomeetrilised nditajad on toodud Tabelis 6. Vanemate
andmetest selgub, et 31% isadest olid normaalkaalulised, 69% iilekaalulised. 56% isadest olid
keskharidusega, 32% korgharidusega ja 12% pdhiharidusega. 35% isadest olid inaktiivsed,
mis selgitab ka korget iilekaalulisust. 43% isadest liikusid 1-3x nddalas. Vaid 22% isadest
liikusid iga pdev voi 4-6x nidalas (Tabel 6).

Rohkem kui pooled emadest (59%) olid normaalkaalulised ja 41% olid iilekaalulised.
Pooled emadest olid keskharidusega, iile kolmandiku (38%) omasid korgharidust ja vaid 12%
emadest olid pohiharidusega. Emadest liikusid iga pdev voi 4-6x néddalas 24%, iile poole
emadest (52%) liikusid 1-3x nddalas ja inaktiivseid oli 24% (Tabel 6).

Tabel 6. | kooliastme laste vanemate antropomeetrilised niitajad, haridustase ja

litkumisaktiivsus.

Vanemad Ema (n=222) % Isa (n=190) %
emadest isadest

Vanus (a) 37,4+ 6 413+7

Pikkus (cm) 167+6 176 £ 3

Kaal (kg) 70,2 + 16,4 89,3 + 15,1

KMI (kg/m?) 251+5,4 273+49

-normaalkaalulised 131 59% 58 31%

-iilekaalulised 91 41% 132 69%

Haridus (n=223) (n=190)

-korgharidus 86 38% 60 32%

-kesk, keskeri 111 50% 107 56%

-pohiharidus 26 12% 23 12%

Liikumisaktiivsus (n=222) (n=182)

-iga pdev, 4-6x niddalas 54 24% 40 22%

-1-3x nédalas 115 52% 78 43%

-ei ole aktiivsed 53 24% 64 35%

KMI- kehamassiindeks; keskmine + standardhilve
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4.10. Ema hariduse, liikumisaktiivsuse ja kehamassiindeksi seosed laste

litkumisaktiivsusega

Korgharidusega emade lastest liikusid normikohaselt 59% ja mitte normikohaselt
41%. Keskharidusega emade lastest liikusid normikohaselt samuti 59%  ja mitte
normikohaselt 41%. Pohiharidusega emade lastest liikusid normikohaselt 62%, mitte
normikohaselt 38%. (Tabel 7). Seoseid ei leitud ema hariduse ja laste liikumisaktiivsuse vahel
(Tabel 9).

1-3x néddalas liikuvate emade lastest liikusid normikohaselt 63% ja mitte
normikohaselt 37%. lga pdev vdi 4-6x nidalas liikuvate emade lastest liikusid normikohaselt
61% ja mitte normikohaselt 39%. Inaktiivsete emade lastest liikusid normikohaselt 51% ja
mitte normikohaselt 49% (Tabel 7). Seoseid ei leitud laste ja emade liikumisaktiivsuse vahel
(Tabel 9).

Normaalkaaluliste emade lastest liikus normikohaselt 62% ja mitte normikohaselt
38%. Ulekaaluliste emade lastest liikus normikohaselt veidi vihem, 58% lapsi ja mitte
normikohaselt 42% (Tabel 7). Leiti negatiivne seos ema KMI ja laste liikumisaktiivsuse vahel
(Tabel 9).

Tabel 7. Ema haridus, liikumisaktiivsus ja kehamassiindeks ning laste

litkumisaktiivsus.

Haridus: (n=223) MTKA+ % lastest MTKA- % lastest
Korgharidus 51 59% 35 41%
Kesk, keskeri 66 59% 45 41%
PdShiharidus 16 62% 10 38%

Liikumisaktiivsus:

(n=222)

Iga pdev, 4-6x ndd 33 61% 21 39%
1-3x nad 73 63% 42 37%
Ei ole aktiivsed 27 51% 26 49%
Ema KMI: (n=222)

-normaalkaalulised 81 62% 50 38%
-lilekaalulised 53 58% 38 42%

MTKA+- lapsed, kes liikusid normikohaselt; MTKA—Iapsed, kes ei liikunud normikohaselt; KMI-
kehamassiindeks
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4.11. Lastevanemate liikkumisaktiivsus haridustaseme jirgi

Erineva haridustasemega emade liikumisaktiivsus on esitatud Tabelis 8. Vanemad
grupeeriti litkkumisaktiivsuse kordade jirgi nddalas: iga pdev voi 4-6X néddalas, 1-3x néddalas

voi lildse mitte. Erineva haridustasemega isade liikumisaktiivsus on toodud Tabelis 8.

Tabel 8. Lastevanemate liikumisaktiivsus haridustaseme jargi.

Ema (n=220) Igapiev % 1-3x % Eiole %
4-6x nid emadest  nid emadest aktiivsed emadest
Haridus:
Korgharidus 16 19% 50 58% 20 23%
Kesk, keskeri 29 27% 57 52% 23 21%
Pohiharidus 9 36% 8 32% 8 32%
Isa (n=182)
Haridus: % % %
isadest isadest isadest
Korgharidus 14 24% 32 55% 12 21%
Kesk, keskeri 20 20% 43 42% 39 38%
PdShiharidus 6 27% 3 14% 13 59%

Tabel 9. Korrelatsioonid lastevanemate KMI, hariduse, KA ja laste liikumisaktiivsuse ning
KMI vahel.

Laps Laps Ema Isa Ema Isa Ema KA Isa KA
KMI MTKA KMI KMI haridus haridus
Laps KMI 1 -,026 ,026  -,009 -,051 ,007 ,037 ,001
N 284 284 222 190 223 191 222 182
Laps MTKA -026 1 -,148* -,069 -,056 -,045 -.061 -,063
N 284 284 222 190 223 191 222 182

*- (p<0.05) negatiivne seos ema KMI ja lapse liikumisaktiivsuse vahel; KMI- kehamassiindeks; MTKA-
moddukas kuni tugev kehaline aktiivsus; KA- kehaline aktiivsus
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% lapsevanematest

Ema korg- Ema kesk- Ema pohi-
haridus haridus haridus

= Normk
m Ulek

Joonis 6. Vanemate kehakaal ja haridustase. Normk- normaalkaalulised; Ulek- iilekaalulised

Kodige vidhem iilekaalulisi emasid oli korgharidusega. Isadest oli kdige vihem

tilekaalulisi pohiharidusega. Ko&ige rohkem iilekaalulisi emasid oli keskharidusega ja

tilekaalulisi isasid korgharidusega.
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5. ARUTELU

Kéesoleva t60 eesmirgiks oli hinnata laste objektiivselt moddetud KAd ning leida
seoseid Opilaste KA ja KMI vahel, samuti hinnata vanemate haridustaset, lilkkumisaktiivsust ja

KMId ning leida, kas on seoseid laste ja vanemate niitajate vahel.

Vorreldes poisse ja tiiddrukuid, oli nende MTKA aeg sarnane. Mitmed autorid on
saanud meist erinevaid tulemusi. On leitud, et 7-aastased poisid kulutavad MTKA peale
rohkem aega kui tiidrukud (Kettner et al. 2013). Schoeppe et al. 2015 leidsid, et 8-13 aastased
austraalia poisid veetsid rohkem aega MTKA tsoonis kui tiidrukud. MTKAga tegelemise aja
langus ja MA aja tdus on poistel oluliselt suurem kui tidrukutel (Ortega et al. 2013). Seda
voib seletada nii, et poistel on nooremana MTKA aeg korgem ja hiljem seega langus suurem.
MTKAga tegelemise aeg viheneb lapseeast kuni noorukieani ja veidi aeglasemalt noorukieast
tdiskasvanuks saamiseni (Ortega et al. 2013). Et antud uuringus moddeti tulemusi ka
nidalavahetusel, vois sellest tuleneda varieeruvus, et lapsed ei liikunud igapédevaselt 60
minutit MTKAga. Nidalavahetusel on lastel KA iihtlaselt madal (Deforche et al. 2009). Iga
pdev moddetud soovitusliku MTKA aja tditsid 11% lastest ja moddetud paevade keskmiselt
60% lastest.

Mooses et al. (2016) leiavad, et WHO standardid on liialt jdigad ja arvestada tuleks
mootmispdevadel keskmiselt MTKAle kulunud minuteid, laste tervisenditajates ei ole

erinevusi, kui laps tegeleb iihel pdeval MTKAga 58 minutit ja teisel 62 minutit.

Erinevused ilmnesid poistel ja tiidrukutel kehakaalu ja pikkuse néitajates. Poisid olid
pikemad ja kehakaal oli suurem. KMIs erinevusi ei tiheldatud. Ka Drenowatz et al. (2014)
leidsid 1-2 klassi dpilastega labiviidud uuringus, et poisid olid oluliselt pikemad ja raskemad,

aga KMIs ei olnud erinevusi.

Rohkem olulisi erinevusi antud uuringus poiste ja tiidrukute moddetud niitajates ei
leitud. TKA ja KKA ning MA aja néitajad olid sarnased. Schoeppe et al. (2015) leidsid 8-13
aastaste lastega ldbiviidud uuringus samuti, et erinevusi ei olnud kogu KA, KKA ja MA
acgade vahel poistel ja tiidrukutel. Kettner et al. (2013) on leidnud, et poistel on TKA aeg
korgem. Samas on leitud ka, et tiidrukud on rohkem MA eluviisiga kui poisid (Kettner et al.
2013; Corder et al. 2012). MA aeg suureneb lapsepdlvest kuni noorukieani. Edasi olulisi
muutusi litkumisaktiivsuses ei toimu (Ortega et al. 2013). Positiivsena tuleb maérkida, et
antud uuringus vaatlusalused tiidrukud ei jadnud liitkumisaktiivsuse niitajatelt poistest
oluliselt maha, kuigi poiste MKA tsoonis veedetud aeg oli pikem.
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Et vidhendada lastel rasvumise voi iilekaalu ohtu, on soovitatud veeta TKA tsoonis
viahemalt 15 min pédevas (Latt et al. 2015). Kéesolevast uuringust selgub, et lapsed veetsid

TKA tsoonis u 20 min pievas, mis on hea néitaja.

Normikohaselt ja mitte normikohaselt litkunud laste antropomeetrilistes niitajates ei
leitud erinevusi. Antud uuringust selgub, et 60% laste MTKA oli keskmiselt 60 minutit
péevas voi rohkem. Peaaegu 11% neist saavutasid kdikidel moddetud paevadel MTKA 60
min vOi rohkem. Suur osa lapsi ei tdida soovituslikku péevase litkumise normi. MTKAga
oleks siiski vaja tegeleda igapaevaselt 60 minutit. 6-11 aastaste ameerika lastega korraldatud
uuringust selgub, et sealsete laste MTKA aeg on soovituslikust oluliselt lithem (Gunter et al.
2015). Inglismaal 7- aastaste lastega labiviidud uuringust selgub, et koigist lastest saavutas
igapéevaselt MTKA intensiivsusega liikumist vihemalt 60 minutit vaid 15% (Griffiths et al.
2012). Kéesolevas uuringus ei tdheldatud erinevusi normitditjate ja mitte normitéitjate
antropomeetriliste modtmiste tulemuste vahel. Erinevused ilmnesid aga koikide kehalise
tegevuse aktiivsustsoonides veedetud aegade vahel. Normikohaselt liikunud laste kogu KA
arkveloleku ajal oli tunduvalt suurem kui mitte normitéitnutel. Olulised erinevused ilmnesid
ka MKAle, KKAle ja TKAIle kulutatud aegades ning MA ajas.

Meie uuringust selgus, et peaaegu 30% valimi lastest olid iilekaalulised voi rasvunud.
Vorreldes samaealiste saksa lastega, on meie lilekaaluliste laste osakaal tunduvalt suurem, kui
arvestada, et saksa lapsi oli iilekaalulisi voi rasvunud 11% (Kettner et al. 2013). Samal ajal
nditas 6-1laastaste ameerika lastega ldbiviidud uuring, et 36% tiidrukutest ja 39% poistest

olid iilekaalulised vdi rasvunud (Gunter et al. 2015).

On leitud, et tilekaalulised 6-10aastased lapsed kulutavad pdevas 20 minutit vihem
aega MTKAga tegevusele vorreldes normaalkaaluliste lastega (Deforche et al. 2009). Cooper
et al. (2015) leidsid, et alates 7. eluaastast iilekaalulised lapsed liiguvad vihem kui
normaalkaalulised. Kdesolevast uuringust selgub, et iilekaalulised lapsed kulutavad MTKAga
tegevusele sama palju aega kui normaalkaalulised lapsed. Erinevusi ei leitud antud uuringus
normaal- ja tilekaalulistel lastel ka teiste niitajatega. TKAga ja MKAga liiguvad normaal- ja
tilekaalulised lapsed iihepalju. Mérkimisvéaarseid erinevusi ei ole ka KKA ja MA aegade
vahel. Adamo et al. (2015) labiviidud uuringus ei tdheldatud samuti erinevusi MA aegade
vahel normaal- ja iilekaalulistel lastel. Antud uuringus kajastub, et iilekaalulistel on MA aeg
isegi mone minuti vorra lithem kui normaalkaalulistel, kuigi statistiliselt usaldatavat erinevust
ei leitud. Ka Kettner et al. (2013) ei leidnud erinevusi normaal- ja iilekaaluliste samaealiste

laste MA aegade vahel, kuid leidsid erinevused koikides teistes KA tasemete niitajates.
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Uuringud néitavad, et KA viheneb pérast 10. eluaastat 4-7% aastas (Cooper et al. 2015).
Seega 7-9aastased on liikuvamad ja seda ka iilekaalulistena. Antud uuringus oli kogu KA aeg
arkveloleku ajal nii {lekaalulistel poistel kui ka tiidrukutel isegi pisut korgem kui
normaalkaalulistel, kuigi mitte markimisvaarselt. Karppanen et al. (2012) on leidnud, et 8-
aastased iilekaalulised poisid liiguvad vdhem kui normaalkaalulised, kuid ei tdheldanud seda

tidrukute seas.

Meie uuringus ilmnesid erinevused kehakaalu, KMI ja pikkuse néitajates vorreldes
normal- ja iilekaalulisi lapsi. Ulekaalulised poisid kaalusid keskmiselt 13 kg rohkem Kui
normaalkaalulised. Tiidrukutel oli kaalunéitajate erinevus sarnane. Ka pikkus oli tilekaalulistel
lastel suurem kui normaalkaalulistel. Selles vanusegrupis puudusid seosed laste KMI ja
liikumisaktiivsuse vahel, mida voib pidada heaks niitajaks, sest iilekaaluliste mahajadmus

oleks halb tulemus.

Vanhala et al. (2009) on leidnud, et lapse tlekaalulisuse pohjuseks voib olla isa
tilekaalulisus voi ema rasvumine. Kéesolevas uuringus olid suurem osa isadest tilekaalulised,
samas ei leitud seost lapse kehakaalu ja vanemate kehakaalu vahel. Lazzeri et al. (2011) on
leidnud, et laste ja vanemate kehakaalu seos on mérkimisvddrne ning vanemate tilekaalulisus
on iiks olulisimaid tegureid, mis soodustab laste iilekaalulisust. Uuritud on vdga mitmeid
erinevaid faktoreid, mis pohjustavad kehakaalu tdusu. Arvatakse, et nt sotsiaalsed, kodused,
vOi naabruskonna faktorid méngivad rolli kehakaalu tGusus ebatervisliku tasemeni. Uuringud
nditavad, et esineb faktoreid, mis on otseselt seotud vastupanuga ebatervislikule kaalutousule:
ema efektiivsus viltimaks oma lapse MA eluviisi ja kodused liikumisharjumused, mis samuti

vihendavad kehakaalu tousu (Crawford et al. 2015).

Ulekaalulisus on seotud ka piisava KA puudumise ja liigse MA tegevusega. On vajalik
rOhutada, et kdesolevas uuringus oli nii normaal- kui iilekaaluliste 7-9 aastaste laste MA aeg
liialt korge. Spittaels et al. (2012) leiavad, et vanusega MA aeg tduseb veelgi ja lapsed
kulutavad suurema osa arkveloleku ajast MA tegevusele. Seda oleks vaja tunduvalt

vihendada ja asendada lilkumistegevusega.

Antud uuringus osales iile 400 lapsevanema. Lapsevanemaid ei ole lihte uuringutesse
kaasata. Kd&ige sagedasem pohjus, miks uuringust keeldutakse, on lapse v0i vanema
huvipuudus. USAs tehtud uuringus véitsid peaaegu veerand lapsevanematest, et neil ei ole
osalemiseks piisavalt aega. Uuringus osalesid vanemad suurema tdendosusega siis, kui nende
laps oli tilekaaluline v&i rasvunud, mitte nemad ise. Kdige sagedasem uuringu katkestamise
pdhjus oli see, et ei suudetud kinni pidada kokkusaamistest uurimisgrupiga (Ghai et al. 2014).
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Tulemused kajastavad vdga korget isade iilekaalulisuse protsenti. Karppanen et al.
(2012) on leidnud 8- aastaste lastega labiviidud uuringust, et peaaegu koigil tlekaalulistel
lastel olid isad iilekaalulised. Kdesolevas uuringus selgus, et viga korge protsent iilekaalulisi
isasid oli kdrg- ja keskharidusega. Pohiharidusega isade seas oli iilekaaluliste osakaal kdige
vaiksem. Igapdevaselt liikusid tervisele kasulikul maéral viahesed isadest ja inaktiivsed olid
tile kolmandiku isadest. Meie uuringus oli ka emade iilekaalulisuse protsent kdrge. Karppanen
et al. (2012) leidsid, et iilekaalulistel lastel olid vaid kolmandikul emad normaalkaalulised.
Kéesolevas uuringus leiti negatiivne seos laste liikumisaktiivsuse ja ema KMI vahel. Ka
Sijtsma et al. (2015) on leidnud eelkoolicaliste ja nende vanematega ldbiviidud uuringus, et
ema kdrgem KMI oli seotud lapse madalama KAga. Yang et al. (2016) on leidnud 8-
12aastaste lastega ja nende vanematega ldbiviidud uuringus positiivse seose vanemate KMI ja
laste KMI vahel. Antud uuringus puudusid seosed vanemate KMI ja laste KMI vahel.
Seoseid ei leitud laste soovitusliku liikumisnormi tditmise ning lastevanemate
litkumisaktiivsuse vahel. Jiménez-Pavon et al. (2012) on leidnud seosed vanemate KA ja laste
KA vahel. Van Der Horst et al. (2007) on leidnud positiivse seose vanemate KA ja poiste KA
vahel, kuid ei leidnud seda olevat tiidrukutel. Karppanen et al. (2012) on leidnud seose kiill
ema KA ja laste KA vahel, aga ei tdheldanud seda siis, kui valimis olid esindatud mdlemad
vanemad. Jiménez-Pavon et al. (2012) leiavad, et vanemate eeskuju on véga tdhtis tegur laste
litkumisaktiivsuse ja tervishoiu osas. Vanemad, kes ekslikult arvavad, et nende laps on
piisavalt aktiivne, ei innusta oma last suuremale KAle. Samas niitavad uuringud, et madala
KAga lastel on vaja vanematepoolset tuge, et olla kehaliselt aktiivne. Vanematepoolne laste
treeningule sdidutamine voib viia eksiarvamuseni, et nende laps liigub piisavalt. Vanemad,
kelle laps on kdhnem, eksivad lapse KA hindamisega samuti rohkem. Kuigi vanematepoolne
tugi on positiivselt seotud lapse kehalise aktiivsusega, tundub suurem toetus olevat seotud ka
suurema tlehindamisega (Corder et al. 2012). Tugevat mdju avaldab ka MA eluviis,
vaadatakse palju televiisorit, lubatakse lastele palju ekraaniaega, tehakse seda ka ise (McMinn
et al. 2013). On leitud, et nendel lastel, kelle vanemad on pannud lastele ekraaniaja suhtes
piirangud, on MA aeg péevas 8 minuti vorra lithem (Tandon et al. 2014). Meie riigis voiks

edaspidistes uuringutes samuti modta laste ekraaniaega.

Apouey & Geoffard (2016) leidsid oma uuringus, et lastel vanuses 2-8 aastat touseb
kehakaal kiiremini nendel, kelle vanemad on madala haridustasemega. Kéaesolevast uuringust
selgus, et kdige liikuvamad olid pohiharidusega emade lapsed, kesk- ja korgharidusega emade
lapsed liikusid tihepalju, mis on vastuolus mitmete teiste autorite uuringute tulemustega.

Jiménez-Pavon et al. (2012) on leidnud, et mida kdrgema haridusega on vanemad, seda
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rohkem on liikuvamad ka lapsed ning tdheldasid seost laste KA ja vanemate hariduse vahel.
Apouey & Geoffard (2016) on leidnud, et lapsed, kelle vanematel on korgem haridustase, on
viaiksema KMIga ja neil on vdiksem tdendosus olla iilekaaluline. Meie uuringust ei leitud
seoseid vanema haridustaseme ja lapse liikumisaktiivsuse vahel. Ka McMinn ja kaasautorid
on ndidanud, et ei ole piisivat seost vanemate hariduse ja laste KA vahel (McMinn et al.
2013). Meie riigis ei ole kindlat seost haridustaseme ja elustandardite vahel, korgema
haridustasemega inimesed ei ole sageli korgema elustandardiga kui madalama
haridustasemega inimesed ning see ei kajastu ka nende laste liikumisaktiivsuses ja meie poolt

moddetud tervisenditajates.

Kéesoleva uuringu tugevuseks on aktseleromeetri kasutamine. Seda portatiivset
aparatuuri saab kasutada suuremahulistes uuringutes ja saadud tulemused on objektiivsed.
Aktseleromeetriga saab modta erineva intensiivsusega KAd ja samuti ka MA aega. Meie
uuringu tugevuseks voib pidada veel laiaulatuslikkust, uuringus osales 13 kooli iile Eesti ja
see voimaldas sooritada statistilisi analiilise gruppide vahel ja ka grupisiseselt. Valimis oli nii

linna- kui maakoole.

Kéesoleva uuringu piiranguks voib pidada aktseleromeetri puudust médrata igat
kehalise aktiivsuse tiitipi. Niiteks jalgrattaga sditmine, purjetamine, sdudmine vOi veega
seotud tegevused. Piiranguks voib veel lugeda lapsevanemate kiisitluse teel kogutud andmeid,
mis ei anna tiiesti objektiivseid tulemusi. Tulevikus vdiks laste KAga seotud uuringutes

lisaks erinevatele intensiivsustsoonidele mdota ka ekraaniaega.

Tédnan uuringust osavotnud lapsi, lapsevanemaid, koolikollektiive ja kogu

uuringumeeskonda.
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6. JARELDUSED

1. Antud uuringu tulemustest voib jareldada, et 7-9aastastest lastest liiguvad soovitusliku
normi 60 minutit MTKA igapéevaselt vaid 11%, kuid néddalas keskmiselt 60 min voi
rohkem péevas liiguvad 60 % lastest.

2. Tidrukute ja poiste litkumisaktiivsuses esines erinevus MKA tsoonis.

3. Erinevusi tdheldati koikides KA tsoonides normikohaselt ja mitte normikohaselt
liikunud laste hulgas.

4. Normaal- ja iilekaaluliste laste liikumisaktiivsus antud uuringus oli sarnane.

5. Lastevanemate liikumisaktiivsus on madal ja iilekaalulisuse osakaal korge, seda eriti
isade seas.

6. Opilaste liikumisaktiivsuse ja lastevanemate liikumisaktiivsuse ning hariduse vahel
antud uuringus seoseid ei leitud, negatiivne seos leiti vaid ema KMI ja lapse

litkumisaktiivsuse vahel.

Soovitused edaspidiseks: lastevanemate informeerimine liikumise olulisusest lapse tervisele ja
tuleviku heaolule. Vihendada MA aega ja asendada see kehalise tegevusega koikides
vaadeldud gruppides. Koolides tagada lastele voimalus liikkuda MTKA tsoonis viahemalt poole

paevasest soovituslikust normist.
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LISAD

LISA 1. Kiisimustik lapsevanematele

Ema:

Kui sageli harrastate vabal ajal tervisesporti
vihemalt poole tunni viéltel, nii et hakkate
kergelt hingeldama ja higistama?

iga piev
4—6 korda nidalas
[] 2-3 korda nidalas
kord nidalas
[ ] 2-3 korda kuus
moned korrad aastas voi iildse

mitte
el saa vigastuse vOi haiguse tottu
sportida
Pikkus m
Kaal kg
Vanus: a

Haridustase:
L] Korgharidus
Kesk- voi keskeriharidus
(] pohiharidus

Isa:

Kui sageli harrastate vabal ajal tervisesporti
vihemalt poole tunni viéltel, nii et hakkate
kergelt hingeldama ja higistama?

iga piev
4—6 korda nidalas
[] 2-3 korda nidalas
kord nidalas
[ ] 2-3 korda kuus

moned korrad aastas voi tildse
mitte
[ ¢i saa vigastuse voi haiguse tottu
sportida

Pikkus m
Kaal kg
Vanus: a

Haridustase:
L] Korgharidus
Kesk- voi keskeriharidus
(] pohiharidus

38




LISA 2. Koolipdeva vordlus puhkepédevaga

Erinevates KA tsoonides veedetud aeg ja % moddetud ajast koolipédeval ja puhkepéeval (Riso

et al. 2016).

Koolipdev ( min/pievas) Puhkepiev (min/pievas)

Poisid (n=142)

MA aeg 450 + 58 420 + 77*
% mdodetud ajast 549+6.5 54.6+9
Kerge KA 299 +£47 292 £ 62*
% mdodetud ajast 36.5+4.9 37.8 + 7%
Modddukas KA 49+ 15 41 + 17*
% moddetud ajast 6+1.8 53+22%
Tugev KA 21+12 18+14 *
% moodetud ajast 26+14 234+1.8%
MTKA 70 £25 59 +£28%*
% moddetud ajast 8.6+3 76+3.6%
Moddetud aeg kokku 820+ 53 770+ 73*
Tiidrukud (n=136)
MA aeg 447 + 56 413 +76 *
% mdddetud ajast 54.7+6.9 53.8+£9.2
Kerge KA 300 +£ 45 291 £ 56 *
% mdddetud ajast 36.7+4.7 37.9+6.3*
Moddukas KA 47+ 18 42420 *
% mdddetud ajast 58+2.1 55+2.6
Tugev KA 23£15 21+£20*
% mdddetud ajast 2.8+ 1.8 27+27
MTKA 70 + 30 63+ 36 *
% mdddetud ajast 8.6+3.6 8.2+4.7
Maddetud acg kokku 817 %44 767+61 *
Kéik lapsed (n=278)
MA aeg 449 + 57 416+ 77 *
% mdddetud ajast 54.9+6.7 542+9.1
Kerge KA 300 + 46 292 + 59 *
% mdddetud ajast 36.5+4.8 37.9+6.7*
Moddukas KA A8+ 17 42419 *
% mdddetud ajast 59 £2 54+24%
Tugev KA 22+ 14 19+17 *
% moddetud ajast 2.7+16 25423
70+27 61 +32*

MTKA
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% mdddetud ajast 8.6+3.3 7.9 +4.2%

Moddetud aeg kokku 81949 765 + 67 *

*-oluline erinevus vorreldes koolipievaga; keskmine + SD; MTKA- mdddukas kuni tugev kehaline aktiivsus;
KA-kehaline aktiivsus; MA- mitteaktiivne

LISA 3. Aktseleromeetri paevik

Palume tiita iga aktseleromeetri kandmise paeva kohta jargnevad kellaajad:

Kuupiev T K N R L P E
27.01 | 28.01 | 29.01 | 30.01 | 31.01 | 01.02 | 02.02

Mis kell tdusid hommikul tles?

Mis kell algas koolipdev?

Mis kell kehalise kasvatuse
tund algas ja 16ppes?

Kas osalesid kehalise kasvatuse

tunnis? Jah/ | Jah/ | Jah/ | Jah/ | Jah/ | Jah/ | Jah/
(tdmba sobivale variandile ring Ei Ei Ei Ei Ei Ei Ei
timber)

Mis kell 16ppes koolipdev?

Organiseeritud | Spordiala

spordis ehk
treeningul Mis kell
osalemine treening algas

ja 1oppes

Mis kell 1dksid dhtul magama?

SELLE OSA PALUME TAITA LAPSEVANEMAL: Palume hinnata iga piev

oma lapse litkumisaktiivsust! Tommake sobivale variandile ring iimber!

Kuupiev T K N R L P E
27.01 | 28.01 | 29.01 | 30.01 | 31.01 | 01.02 | 02.02

Kas Teie laps oli kehaliselt
aktiivne vahemalt 60
minutit pdevas?

Jah/ Jah/ Jah/ Jah/ Jah/ Jah/ Jah/
Ei Ei Ei Ei Ei Ei Ei

Hinnangu andnud
lapsevanem

Palume siia mirkida tegevuse, siis kui Te ei kanna AM-i. Nt. tegevused, mille ajal on seadet
ebamugav kanda voi on kandmine keelatud (nt. ujumine, pesemine).

Tegevuse Tegevuse
AM AM . L intensiivsus kestus
Kuupiiev | eemaldamise | pealepaneku Tegevus AED/; T::]teelflir:)d mise ajal AM MITTE | minutites
kellaaeg kellaaeg ’ kandmise AM
ajal MITTE
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(skaalal 1 - | kandmise
4)* ajal
Tegevuse Tegevuse
intensiivsus kestus
AM AM . . . AM MITTE | minutites
Kuupiiev | eemaldamise | pealepaneku Tegevus Az‘l\,: T:flteelfi?)d mise ajal kandmise AM
kellaaeg kellaaeg ) ajal MITTE
(skaalal 1 - | kandmise
4)* ajal

VAJADUSEL SAATE KASUTADA OMA LISALEHTE!
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