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Naisiliopilaste kehalise arengu ja tervise
kéaitumistrendide analiis

Maie Ojamaa, Anatoli Landér, Nadezda Ignatjeva, Jaak Maaroos - TU Kliinikumi spor-

dimeditsiini ja taastusravi kliinik

antropomeetria, kehalise arengu hinnang, tervisekditumine, naisiliopilased

Antropomeetrilised néitajad on oluliseks komponendiks kehalise arengu, kehalise véimekuse, vereringe-
haiguste riskitegurite ja elustiili trendide objektiivsel hindamisel. Tartu Ulikooli arsti- ja kehakultuuriteadus-
konna naisiiliépilaste kompleksuuringu raames selgus, et nad olid vérreldes 1965. a uuritutega keskmiselt
5 cm pikemad, kehamass aga oli véhenenud. Vastavalt pikkuse juurdekasvule olid proportsionaalselt
suurenenud ka teised antropomeetrilised néitajad. Uuritavate kehalise véimekuse tase oli madal ja variee-
rus suures ulatuses, mis oli otseselt tingitud erinevast kehalisest aktiivsusest. Tervisekditumist peegeldava
kiisimustiku analiiisil ilmnes, et vuritud naistlidpilased olid piisavalt informeeritud kaitumisriskide suhtes:
nad olid pahiliselt mittesuitsetajad, kehaliselt aktiivsed ja jGrgisid tervislikke toitumispshimétteid. Uuringu
pohijal té6tati vilja vued naisilidpilaste antropomeetriliste néitajate standardid, mida saab kasutada
Uksikisiku kehalise arengu hindamisel ning kaitumisharjumuste muutuse objektiivsel iseloomustamisel.

Antropomeetrilised néitajad on oluliseks kom-
ponendiks kehalise arengu, kehalise véimekuse,
vereringehaiguste riskitegurite ja elustiili trendide
objektiivsel hindamisel.

Elanikkonna tervise edendamine on tulemus-
lik, kui vastav tegevus suunatakse konkreetsele
sihtrihmale ning pakutakse sobivaid tegevusi
olukorra parandamiseks. Haiguste ennetuse ja
tervisedenduse t6husa rakendamise eelduseks on
tervist mdjustavate kéitumisharjumuste vurimine.
Kooli ja eriti Glikooli ajal kujunevad kaitumistrendid,
mis mdjutavad tervisekditumist kogu Ulejdénud
elu.

T66 eesmargiks oli hinnata naisiilispilaste
kehalist arengut, vilja tédtada uued kehalise aren-
gu standardid, analiisida naisilidpilaste kehalist
arengut méjutavaid tegureid ja morfoloogiliste
tunnuste seoseid kehalise véimekusega.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Tarty Uli-
kooli arsti- ja kehakultuuriteaduskonna naisiilidpi-
laste kompleksuuringu raames uuriti ajavahemikul
1998-2002 kokku 544 naisilidpilast vanuses
19-37 aastat (23,7 £ 2,6 a). Uldtunnustatud
meetodite (1) abil méddeti kehamass, kehapik-

kus, rinnaimberméét, dlgade ja puusade laius,
parema ja vasaku ke jud ning kopsude eluline
mahtuvus. Kehalise véimekuse méaramiseks raken-
dati submaksimaalset veloergomeetrilist testi.
Aeroobse kehalise vaimekuse iseloomustamiseks
kasutati sidamelddgisagedusel 170 188ki minutis
registreeritud véimsust (W), s.t nditajat PWC .
Keha rasvamass ja rasvaprotsent kehamassist
leiti aparaadiga Body Fat Analyser BF 300. Arte-
riaalne vererdhk méadeti puhkeolekus Korotkovi
meetodil.

Tervisekditumise trendide hindamiseks raken-
dati kissimustikku (2), kus hinnati toitumisharjumusi,
kehalist aktiivsust ja suitsetamist. Vastuseid laekus
481 ilispilaselt.

Kehalise arengu standardite véljatédtamisel éh-
tuti antropomesetriliste parameetrite aritmeetilistest
keskmistest ( X ) ja standardhélvetest (Sx). Leiti 5ast
meline hinnanguskaala, kus vahemik X + 0,5 Sx
hinnati keskmiseks; X + 0,5 Sx kuni X + 1,5 Sx
ile keskmise néitajaks ja suurem kui X + 1,5 Sx
suureks naitajaks; X - 0,5 kuni X - 1,5 Sx alla
keskmise naitajaks ja véiksem kui X - 1,5 Sx
vaikeseks néitajaks. Andmetédtluses kasutati SAS-
tarkvaraprogrammi.



Tabel 1. Naisiiliopilaste morfofunkisionaalsed nditajad

Nr Naitaja n =544 Minimaalne vaartus Maksimaalne vaartus
X +8sx

1. Kehapikkus (cm) 168,3 + 5,61 150,0 183,2
2. Kehamass (kg) 60,9 £ 8,62 43,0 103,0
3. Olgade laius (cm) 37,3+£1,99 31,0 45,0
4. Puusade laius (cm) 29,6 +£ 2,21 23,0 43,0
5. Rinnalimbermdét (cm) 87,9+6,19 74,0 126,0
6. Parema ke joud (kg) 36,4 + 6,66 18,0 57,0
7. Vasaku kae joud (kg) 34,7 £ 6,65 13,0 53,0
8. Kehamassiindeks 21,37 £2,62 13,2 36,5
9. Rasvamass (kg) 13,1+54 2,0 44,0
10. Rasvaprotsent 20,6 £5,7 4,5 54,0
11. Kopsumaht (1) 3,68 + 0,56 2,0 6,5
12. PWC,, 139,6 + 38,0 55,6 244,0
13. PWC,,/kg 2,32+0,63 0,9 3,94
14. Sistoolne vererdhk 110,9 £ 10,9 80,0 143,0
15. Diastoolne vererdhk 69,5+9,5 45,0 110,0

Tulemused. Antropomeetriliste néitajate esmas-
analiisi tulemused on esitatud tabelis 1.

Mé&adetud parameetrite alusel leiti 5astmeline
hinnanguskaala, mida saab kasutada tksikindiviidi
kehalise arenguastme ja kehalise véimekuse iseloo-
mustamiseks (vt tabel 2).

K&esoleva uuringu antropomeetrilisi naitajaid
vorreldi 1965. a leitud (3) kehalise arenguastme
standarditega (vt tabel 3).

Uuringust selgus, et praegusel ajal on naisili-
dpilased varreldes 1965. a uuritutega keskmiselt
pikemad, keskmiselt véiksema kehamassiga ning
dlgade ja puusade laius, rinnaimbermaét ja kéte
idu keskmised vadrtused on proportsionaalselt

suuremad.

1998.-2002. a uuritud naisilidpilaste aeroobse
kehalise t66voime naitajate PWC  ja PWC /kg
variaablus oli véga suur: 55,6-244 W ja 0,9-
3,94 W/kg. Arteriaalne vererohk puhkeolekus oli
99,6% uuritavatest normis (vt tabel 1).

Tartu Ulikooli naisilidpilaste tervisekaitumist
iseloomustavad nditajad arsti- ja kehakultuuritea-
duskonna ilidpilastel on esitatud tabelis 4.

Toitumisharjumusi peegeldava kissimustiku analiusil
ilmnes, et 42,2% ilidpilastest kasutab 20% ulatuses ja
38,1% minimaalselt {10%) ning 9,8% uuritavatest véldib
toidus loomseid rasvu. Loomsete rasvade tarbimise vérd-
lusandmed arstiteaduskonna ja kehakultuuriteaduskonna
vlidpilastel naitasid, et kehakultuuriteaduskonna tlidpilaste
dieedis on enam piiratud loomsete rasvade tarbimist.

Tabel 2. Naisiiliopilaste morfofunkisionaalsete nditajate standardid

Nr Naitaja Vaike Alla keskmise Keskmine Ule keskmise Suur
1. Pikkus <160 160-165,4 165,5-171 161,1-176,5 >176,5
2. Kehakaal <48 48-56,4 56,5-65,0 65,1-74 >74
3. Kehamassi indeks <17,5 17,5-19,9 20-22,7 22,8-25,5 >255
4. Rasvamass <5 5-10,4 10,5-15,9 16-21 >21
5. Rasvaprotsent <12 12-17,4 17,5-23,5 23,6-29 >29
6. Rinnalimbermaét <78,5 78,5-84,9 85-91 91,1-97 >97
7. Olgade laius <34 34-36,4 36,5-38,5 38,6-40 >40
8. Puusade laius <26 26-28,4 28,5-31 31,1-33 >33
9. Parema kée joud <26,5 26,5-32,9 33-40 40,1-46,5 >46,5
10.  Vasaku kée joud <24,5 24,5-31,4 31,5-38 38,1-44,5 >44.5
11.  Kopsumaht <2,9 2,9-33 3,4-4,0 4,145 >4,5
12.  PWC,, <80 80-119 120-160 161-200 >200
13. PWClkg <14 1,4-1,9 2,0-2,6 2,7-33 >3,3
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Tabel 3. Antropomeetriliste niiitajate vordlusanaliiis

Nr Naitaja 1998.-2002. a 1965. a Vahe P
n =544 n = 2364
1. Kehapikkus (cm) 168,3 + 5,61 163,3 £ 5,05 +5,0 o
2. Kehamass (kg) 60,9 + 8,62 61,7 +6,98 -0,8 *
3. Olgade laius (cm) 37,3+1,99 36,0 + 1,61 +1,3 o
4. Puusade laius (cm) 29,6 +£2,21 28,2 £1,52 +1,4 o
5. Rinnaliimbermd6t (cm) 87,9+6,19 84,9+4,92 +3,0 i
6. Parema ke joud (kg) 36,4 + 6,66 32,6+5,16 +3,8 o
7. Vasaku kae jéud (kg) 34,7 £ 6,65 29,8 +4,95 +4,9 b

Usaldusvaarne erinevus (*p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001).

Vaatlusaluste ilidpilaste kehaline aktiivsus oli
40,3% mdddukas, samal ajal esines pdhjendatult
kérgem kehaline aktiivsus kehakultuuriteaduskonna
naisilidpilastel (vt tabel 4).

Uuritute hulgas oli mittesuitsetajaid 91,7% ja
erinevus teaduskondade vahel selle néitaja osas
puudus.

Arutelu

Meie poolt 1998.-2002. a Tartu Ulikoolis vuritud
naisiliépilastel on vérreldes 1965. a uuritute-
ga kehamass véhenenud ja nad on keskmiselt
5 cm pikemad. Vastavalt pikkuse juurdekasvule
on suurenenud proportsionaalselt ka teised
antropomeetrilised néitajad (8lgade ja puusade
laius, rinnaiimbermd&at) (3). Ka nooremate eesti

titarlaste uuringud néitavad kaalu véhenemise
trendi (4, 5). Kate jSunditajate juurdekasv on usal-
dusvaérne 1965. aastaga vérreldes (3). Kehalise
t66vdime nditajad, kehamassi indeks (KMI), keha
rasvamass ning -protsent on vérreldavad samas
vanuserihmas viimastel aastatel tehtud uuringute
tulemustega (6-12).

Ulekaaluliste titarlaste osakaal on ajavahemikul
1963 kuni 1994 ménede uuringute péhjal suurene-
nud 15%-lt 22%ni (13). Meie poolt uuritud naisili-
Bpilaste hulgas oli Glekaalulisi 10,6%. Ulekaalulisus
on riskitegur, mis on tugevas seoses suremuse,
koronaarhaiguse, hipertensiooni, dislipideemiate,
suhkurtdve, sapikivitdve, osteoartriitide ja méne
véhkkasvajaga. Ulekaalulisus lapseeas on seotud
ilekaalulisusega taiskasvanueas (14). 18. eluaas-

Tabel 4. Kehalise aktiivsuse, toitumisharjumuste ja svitsetamise jaotumus

Nr Naitajad Naitajate jaotumus Kokku Arstiteaduskond Kehakultuuri-teaduskond
n =481 n =380 n=101
Kokku % Kokku % Kokku %
1. Kehaline Intensiivne kehaline koormus 35 7,3 12 3,2 23 22,7
aktiivsus Suur kehaline koormus 73 15,2 35 95 38 37,7+
Ule keskmise koormus 56 11,6 36 9,5 20 19,8**
Moddukas koormus 194 40,3 183 48,2 1 10,9**
Kerge kehaline koormus 115 23,9 107 28,2 8 7,9**
2. Toitumis- Kehaline koormus puudub 8 1,7 7 1,4 1 1,0
harjumused  v1dib loomseid rasvu 47 9,8 26 6,8 21 20,8+
10% dieedis loomseid rasvu 183 38,1 133 35,0 50 49,5**
20% dieedis loomseid rasvu 203 42,2 177 46,6 26 25,7
30% dieedis loomseid rasvu 44 9,1 40 10,5 4 4,0*
40% dieedis loomseid rasvu 4 0,8 4 1.1 0 0
3. Suitsetamine Dieedis >40% loomseid rasvu 0 0 0 0 0 0
Ei suitseta 441 91,7 349 91,8 92 91,1
1-5 sigaretti paevas 22 4.6 16 4,2 6 5,9
6-10 sigaretti paevas 16 3,3 13 3,4 3 3,0
11-20 sigaretti paevas 2 0,4 2 0,6 0 0

Usaldusvaarne erinevus (*p <0,05; **p <0,01).



taks on noortel naistel vélja kujunenud nii luukude,
rasva- kui lihasmass (15). Vanuses 18 kuni 23 a
ei ole antropomeetriliste tunnuste muutused enam
olulised (12). KMI 18 a vanuses véimaldab prog-
noosida naiste lekaalulisust 35. eluaastaks (16).
Meie naisilidpilastel oli keskmine KMI 21,4. Just
KMI on tundlikum sidame-veresoonkonnahaiguste
riskitegurite, nagu arteriaalne hipertensioon ja
dislipoproteineemia indikaator (17).

Erinevatest uuringutest selgub, et suur osa vuri-
tavaid seostab head tervist toitumisharjumuste ja
normkaaluga (18, 19). Normkaalus naisilidpilasi
oli meie uuringu péhjal 79,4% ja alakaalulisi
10,0%. Alakaalulisuse hindamisel tuleb arvesta-
da psithiliste séémishdirete (anorexia nervosa,
buliimia) esinemise vdimalusega. Toitumishgireid
esineb méne vuringu péhjal igal neljandal noorel
naisel (18). Meie uuringu andmetel oli ilekaalulisi
8,7% ja rasvumist esines 1,9% naisilidpilastest.
Ulekaalulisusega kaasneb sageli madal enese-
hinnang, depressioon, suitsiidimétted. Alates
1970ndatest on hakatud enam kasutama kiirtoitu,
mis sisaldab enam energiat ja killastunud rasvu.
Erinevate uuringute p&hjal peab veerand kuni
pool vuritud titarlastest ennast Glekaaluliseks ja
pea kaks kolmandikku on iritanud kehakaalu
langetada (5, 18, 20). Kéige sagedasemad
meetodid selleks on dieet ja kehalise aktiivsuse
suurendamine (20). Dieedi pidamise p&hjustest
kéige sagedasem on soov parem vdlja ndha,
Ulejaanud poéhjustest on jargmisel kohal soov
olla tervem ning harvem arvestatakse meditsiini-
t6dtajate, treeneri ja vanemate soovitustega (18).
Meie uuringu p&hjal véldib loomseid rasvu toidu-
ratsioonis 9,8%; minimaalsel hulgal tarbib 38% ja
m&&dukalt tarbib loomseid rasvu 42,2% TU nais-
ilispilastest. Statistiliselt usaldusvédrne erinevus
toiduratsioonide osas esines arsti- ja kehakultuuri-
teaduskonna ilidpilaste vahel: loomseid toidurasvu
véldib 20,8% kehakultuuriteaduskonna ja 6,8%
arstiteaduskonna {lidpilastest; minimaalsel hulgal
tarbib 49,5% ja 35% ning méddukalt 25,7% ja
46,6% vastavalt kehakultuuri- ja arstiteaduskonna
naisilidpilastest (vt tabel 4).

Ulekaalulisust ei saa seostada ainult toitumis-
harjumustega. Istuva eluviisi osakaal viimaste
aastate jooksul on suurenenud eriti naistel (21).
Treeningrihmades osalemine on tasuline ja suu-
renenud on tubane tegevus arvutite kasutamise,
videoméngude ja televiisori vaatamise néol.
Enam kui kolmandik lastest vaatab televiisorit
rohkem kui 3 tundi pdevas ja ainult pooled lap-
sed osalevad kehalise kasvatuse tundides (22).
Samas vaatavad ilekaalulised enam televiisorit
ega osale kehalise kasvatuse tundides (23, 24).
Noormehed osalevad meelsamini kehalise kasva-
tuse tundides kui titarlapsed (25). Samas, keha-
liselt aktiivsed noored ei suitseta, séévad enam
puu- ja juurvilju, ei oma suitsiidimatteid (26).
Mittesuitsetajate arv naisiilidpilaste hulgas ol
suur (vt tabel 4), kusjuures suitsetajatest suur osa
piirdus 5-10 sigaretiga pdevas. Just ilikooli ajal
kujunevad tervist majutavad kditumisharjumused
ja kehaliselt aktiivsed noored jatkavad ka edas-
pidi tervislikke eluviise. Selline positiivne seos
kehalise aktiivsuse ja tervislike eluviiside vahel
nditab veel kord vajadust suunata noori aktiivse-
male kehalisele tegevusele. Kehaliselt aktiivsete
keskealiste naiste uuringud tdestavad, et nad
suitsetavad véhem, on vdiksema kehakaaluga
ning neil esineb harvem t3siseid haigusi kui nen-
de eakaaslastel (27). Kehakultuuriteaduskonna
naisillidpilased tegelevad intensiivse ja suure
kehalise koormusega kahel kolmandikul juhtudel
(60,4%), arstiteaduskonna Glidpilastel oli vastay
protsent 12,7. Kerge kehaline koormus oli omane
28,2%-le arsti- ja 7,9%-le kehakultuuriteadus-
konna naisiilidpilasele. Esines usaldusvéérne
statistiline erinevus osalemises nii intensiivse,
suure kui ka ile keskmise kehalise koormuse osas
kehakultuuriteaduskonna ilidpilaste kasuks ning
mddduka ja kerge kehalise koormuse osas arsti-
teaduskonna ilidpilaste kasuks. Kehalise koormu-
sega ei tegele umbes 1% nii arsti- kui kehakultuu-
riteaduskonna ilidpilastest (vt tabel 4). Samas
kehalise t66vaime naitajad PWC, ja PWC  /kg
on suhteliselt madalad: keskmiselt 139,6 W ja
2,3 W/kg kohta (vt tabel 1).
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Erinevate haiguste riskitegurite esinemine naistel
on seostatav haridustaseme ja sotsiaal-majan-
dusliku positsiooniga. Madala haridustasemega
naistel on sagedamini leitud ainevahetushéireid,
suhkurtébe, sidame-veresoonkonnahaigusi ning
neil esineb sagedamini nende haiguste riskite-
gureid (28). Meie uuritud naisiilidpilased olid
piisavalt informeeritud terviseriskide suhtes: nad
olid pahiliselt mittesuitsetajad, jdrgisid tervisliku
toitumise pdhimatteid ja hindasid kehalist aktiivsust
oluliseks.
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