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Toitumisharjumuste uurimine ja nende hinda-
mine rahvastiku tervisekäitumise seisukohast on 
Euroopas muutunud järjest olulisemaks. Euroopa 
Komisjon on viimastel aastatel korduvalt viidanud 
liikmesriikide vajadusele töötada välja oma riikli-
kud tegevusplaanid tervisearenduse, sealhulgas 
tervisliku toitumise edendamiseks (1).

Ollakse ühisel seisukohal, et individuaalne 
toitumine on suurel määral seotud morfo loogilise 
konstitutsiooni ja sellega seotud ainevahetuslike 
iseärasustega (2–5) ning seetõttu on nii WHO kui 
ka Euroopa Komisjon seadnud kindla nõude keha-
ehituse andmete kaasamiseks toitumise uurimisel.

Kahjuks pole aga jõutud ühisele seisukohale, 
missugused on kõige informatiivsemad keha ehitust 
iseloomustavad kehamõõdud ja kui palju neid 
peaks olema. On töid, kus piirdutakse ainult 
KMIga (6), on töid, kus nõutakse pikkust, kaalu, 
KMI, talje ümbermõõtu, tuharate ümber mõõtu, 
talje-tuharate ümbermõõtude suhet (7). Mõnes töös 
rõhutatakse KMI kõrval koguni talje ümbermõõdu 
kui üksiku iseseisva näitaja tähtsust südamehaiguste 
ja teiste krooniliste haiguste riskitegurite hulgas (8). 
On selge, et kehaehituse iseloomustamisel tuleb 
arvesse võtta ka rahvuslik-rassilisi eripärasid, näiteks 
eestlaste suhteliselt pikka kasvu Euroopa kontekstis.

Eestis on tänu spetsiaalse kehaehitust uuriva 
üksuse – füüsilise antropoloogia keskuse – loomi-
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Töös uuriti 17–23aastaste naisüliõpilaste kehatüüpide seost tarbitud põhitoitainete ja toidu energia hulgaga 
24 tunni menüüs. Kehatüüpide klassifitseerimiseks kasutati uuritud kontingendi keskmise pikkuse, kaalu 
ja keskmiste standardhälvete alusel koostatud 5 SD pikkuse-kaalu klassifikatsiooni. Üliõpilased paigutati 
klassidesse vastavalt nende individuaalsele pikkusele ja kaalule ning nende ülejäänud andmetest arvutati 
klasside keskmised näitajad toitumisega oluliselt seotud 29 kehamõõdu ning tarbitud valkude, rasvade, 
süsivesikute ja toidu energia kohta. Kehamassi indeksi (KMI) keskmised väärtused väikeste ja leptomorfide 
klassides oluliselt ei erinenud. Kokkuvõttes võib väita, et kehaehituse tüpiseerimine toitumise uurimisel 
ei saa rajaneda ainult KMI-le, vaid kehaehitus peab olema esindatud vähemalt kahemõõtmelises klassifi-
katsioonis, kas siis pikkust ja kaalu või pikkust ja KMId kasutades.

sele Tartu Ülikoolis 1993. a ning antropoloogia 
andmekogule (loodud 1995. a ning aja vahe mikul 
1995–2004 finantseerinud Sotsiaalministeerium) 
olnud võimalik pühenduda keha ehituse kui terviku 
struktuuri uurimisele ja klassifikatsiooni loomisele, 
mille abil oleks võimalik süstematiseerida nii 
pikkus-, laius-, sügavusmõõte, ümbermõõtu kui ka 
keha koostise näitajaid. Uurimis tulemusena on 
loodud 5klassiline pikkuse-kaalu klassifikatsioon, 
mis eristab 5 keha tüüpi: klassikalist püknomorfset, 
leptomorfset tüüpi ja lisaks 3 tüüpi – väikest, kesk-
mist ja suurt tüüpi.

Seda klassifikatsiooni on tunnustatud käesoleva 
aasta kevadel välja antud uusimas Christoph 
Raschka spordiantropoloogia käsiraamatus kui 
uut innovatiivset esildist Tartust, kui uut originaalset 
Eesti spordiantropoloogia ja konstitutsioonitüüpide 
klassifikatsiooni (9) ning antud seega heakskiit selle 
kasutamiseks erinevates valdkondades.

Ülaltoodut arvestades tutvustame lugejatele 
selle klassifikatsiooni kasutusvõimalusi noorte naiste 
individuaalse tegeliku toitumise uurimiseks.

Uurimismaterjal ja meetodid
Uuritavateks oli 131 Tartu Ülikooli esimese ja teise 
kursuse naisüliõpilast vanuses 17–23 aastat.

Antropomeetrilise uuringu metoodika põhines 
pikaajalisel uurimistöö kogemusel, mida saadi 
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esialgu sünnitusabi ja günekoloogia kateedris ning 
hiljem füüsilise antropoloogia keskuses (10–13). 
Antropomeetrilised mõõtmised tegi töö esimene 
autor. Mõõtmisi teostati Martini klassikalisel mee-
todil (14). Nahavolte mõõdeti samuti Knussmanni 
käsiraamatus lk-l 274 toodud metoodika alu-
sel (14).

Mõõdeti 32 antropomeetrilist tunnust ja 12 naha-
volti. Keha koostist hinnati Rohreri indeksi, KMI, 
keha tiheduse (15), keha pinna, nahaaluse rasvkoe 
absoluutse ja relatiivse hulga alusel ning Siri järgi 
keha üldise relatiivse rasvasisalduse abil. Lisaks 
arvutati õlavarre ja reie ristlõike pindalad ning 
nende rasva- ja luulihase osapindade suurused.

Uuritavatel üliõpilastel paluti üles märkida nende 
24 tunni menüü ning kasutada ankeedi täitmiseks 
tavalist tööpäeva.

Statistilise analüüsi tegi töö kolmas autor statistika-
magister Säde Koskel, kasutades SAS süsteemi. 
Alustati kõigi antropomeetriliste tunnuste keskmiste 
väärtuste ja standard hälvete väljaarvutamisega. 
Kuna vanusest sõltuvad antropomeetrilised erine-
vused olid valdavalt statistiliselt mitteolulised, siis 
analüüsiti üliõpilasi rühmana. Menüüsid töödeldi 
Micro-Nutrica programmi (16) abil ning kogutud 
andmetest arvutati kõige tähtsamad näitajad 
24 tunni menüüs: toiduenergia (kcal) ja valkude, 
rasvade ning süsivesikute sisaldus grammides.

Seejärel korreleeriti kõik kehamõõdud toidu-
energia ja põhitoitainete sisaldusega ning leiti, et 
enamus neist – 29 kehamõõtu – oli seoses vähemalt 
ühe toitaine sisaldusega menüüs. Seejärel moodus-
tati kogu materjali uuritavate tütarlaste keskmise 
kaalu, pikkuse ja nende standardhälvete alusel esi-
algne klassifikatsioon 3 x 3 = 9 SD pikkuse-kaalu 
klassist. Nendest valiti 3 klassi pikkuse ja kaalu 
suuruste vastavusega: 1) väike klass – väike pikkus 
ja väike kaal; 2) keskmine klass – keskmine pikkus 
ja keskmine kaal; 3) suur klass – suur pikkus ja suur 

kaal. Ülejäänud 6 klassi ühendati kaheks pikkuse ja 
kaalu mittevastavuse klassiks (püknomorfid – suur 
kaal, väike pikkus; leptomorfid – väike kaal, 
suur pikkus) (17) (vt tabel 1). Uuritavad paigu-
tati klassidesse vastavalt nende individuaalsele 
kaalule ja pikkusele. Seejärel arvutati kõikide 
klasside uuritavate jaoks nende toitumisega seotud 
29 antropomeetriliste tunnuse keskmised väärtused 
ning keskmised väärtused nende tarbitud põhitoit-
ainete ja toiduenergia kohta. 1.–3. ja 4.–5. klassi 
erinevusi võrreldi Scheffé testiga (α = 0,05).

Tulemused
Tabelis 2 on esitatud kõigi 29 kehamõõdu, põhitoit-
ainete ja toiduenergia keskmised väärtused pikkuse-
kaalu klassides. Mõõdetud antropomeetriliste tun-
nuste ja neist arvutatud 12 keha koostise näitajate 
keskmised väärtused erinevad oluliselt 1.–3. ning 
4.–5. klassi vahel. 1.–3. klassi vahel toiduenergia 
ja valkude, rasvade ja süsivesikute sisaldus esialgu 
oluliselt ei erinenud, erinevused ilmnesid 4. ja 5. 
klassis.

Pilt muutus aga täielikult, kui võtsime kasutusele 
toiduenergia ja põhitoitainete tarbimise näitaja 1 kg 
kehakaalu kohta. Siin ilmnesid ühesuunalised huvita-
vad seadus pärasused nii klassides väike-keskmine-suur 
kui ka püknomorfidel ja leptomorfidel omavahel.

Ilmnes, et 1.–3. klassis oli nii kalorite kui ka 
rasvade ja süsivesikute tarbimine kõige suurem 
väikeste klassis ning vähenes järk-järgult statistiliselt 
oluliselt suurte klassi suunas. Väga huvitavad olid 
4.–5. klassi tulemused. Ilmnes, et nii kalorite hulk kui 
ka rasvade ja süsivesikute keskmine sisaldus päeva-
ses menüüs 1 kg kehakaalu kohta oli leptomorfidel 
oluliselt suurem võrreldes püknomorfidega.

Kokkuvõte
1. Pikkuse-kaalu klassifikatsiooni oma erinevate 
klassidega (tüüpidega) on ratsionaalne kasutada 
toitumise uurimisel, sest selle abil on võimalik 
hinnata tarbitud toiduhulkade erinevusi vastavalt 
kehatüüpidele.
2. Meditsiinilises praktikas ammu tuntud tõsiasi, et 
leptomorfide toidutarbimine 1 kg kehakaalu kohta 

Kaalu klassid
Kerge Keskmine Raske

Pikkuse 
klassid

Lühike Väike Püknomorf
Keskmine Leptomorf Keskmine
Pikk Suur

Tabel 1. Kehaehitusklassid
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Tunnused 1. Väike
n = 28

2. Keskmine
n = 23

3. Suur
n = 21

Statistiliselt 
oluline 

erinevus

4. Püknomorf
n = 25

5. Leptomorf
n = 34

Statistiliselt 
oluline 

erinevus

x SD x SD x SD 1–3 x SD x SD 4–5

1. Pikkus (cm) 160,11 2,90 167,46 1.94 175, 53 3,40 + 164,20 4,20 171,29 3,35 +

2. Kaal (kg) 50,95 3,80 60,53 2,85 72,23 4,46 + 64,55 8,69 57,71 3,76 +
3. Rindkere 
ülemine ümber -
mõõt (cm)

80,70 2,57 84,77 2,82 89,68 4.21 + 87,62 5,58 83,19 3,15 +

4. Talje ümber-
mõõt (cm)

64,96 2,96 69,08 4,86 75,58 4,71 + 73,02 6,71 66,78 2,34 +

5. Vaagna
ümber mõõt (cm)

81,42 3,45 86,30 4,29 93,10 4,89 + 90,86 6,96 84,77 3,13 +

6. Tuharate 
ümber mõõt (cm)

89,61 3,67 96,14 3,14 102,21 4,90 + 99,76 6,18 94,69 3,36 +

7. Taljevolt (cm) 1,11 0,43 1,17 0,39 1,69 0,48 + 1,56 0,53 1,02 0,30 +

8. Suprailiakaal-
volt (cm)

1,00 0,37 1,08 0,38 1,42 0,59 + 1,45 0,49 0,90 0,27 +

9. Nabavolt (cm) 0,99 0,30 1,08 0,33 1,51 0,33 + 1,62 0,56 1,10 0,28 +

10. Abaluu volt 
(cm)

0,99 0,32 1,18 0,44 1,53 0,51 + 1,76 0,75 0,93 0,23 +

11. Reievolt (cm) 2,26 0,73 2,87 0,53 3,11 0,60 + 3,18 0,65 2,36 0,68 +

12. KMI 19,88 1,46 21,59 1,04 23,46 1,79 + 23,90 2,64 19,66 0,94 +

13. Rohreri 
indeks

1,24 0,1 1,29 0,07 1,34 0,12 + 1,46 0,16 1,15 0,05 +

14. Keha pind 
(m²)

1,51 0,06 1,68 0,04 1,88 0,052 + 1,703 0,115 1,68 0,06 –

15. Nahaaluse
rasvkoe mass (kg)

7,26 2,02 9,25 2,07 12,64 2,74 + 12,18 3,68 8,03 1,89 +

16. Relatiivne 
nahaaluse rasv-
koe mass (%)

14,15 3,48 15,23 3,10 17,43 3,32 + 18,63 3,66 13,85 2,84 +

17. Relatiivne 
rasvamass Siri 
järgi (%)

16,60 0,19 16,74 0,20 16,90 0,24 + 16,98 0,30 16,58 0,15 +

18. Keha tihe-
dus (g/cm³)

1,061 0,000 1,0606 0,000 1,0602 0,000 + 1,0600 0,000 1,0609 0,000 +

19. Õlavarre to-
taalne ristlõike -
pind (cm²)

47,31 6,47 54,93 4,86 61,34 6,23 + 62,17 11,95 49,64 5,65 +

20. Reie totaalne 
ristlõikepind 
(cm²)

231,72 23,86 264,11 25,66 311,71 27,19 + 293,41 44,72 242,48 21,35 +

21. Õlavarre luu-
lihase osapind 
(cm²)

36,63 4,23 41,18 3,20 44,29 4,98 + 43,48 6,19 38,37 4,96 +

22. Õlavarre 
rasva osapind 
(cm²)

10,68 3,39 13,75 3,67 17,05 4,25 + 18, 69 6,62 11,27 3,25 +

23. Reie rasva 
osapind (cm²)

57,13 18,86 76,29 15,56 89,85 18,79 + 88,79 22,50 60,63 17,68 +

24. Energia (kcal) 1608,60 685,88 1699,58 610,11 1568,38 602,47 – 1423,56 543,88 1766,65 562,65 +

25. Valgud (g) 49,94 18,67 57,69 23,21 52,56 25,55 – 49,61 19,64 59,05 22,19 –

26. Rasvad (g) 55,73 32,95 50,64 21,69 53,24 33,30 – 45,90 27,26 66,94 30,84 –

27. Süsivesikud 
(g)

221, 45 91,25 247,42 105,56 214,44 77,02 – 198,14 79,86 224,91 67,09 –

28. Energia/keha-
kaal (kcal/kg)

31,83 19,34 29,72 12,31 21,44 8,24 + 23,72 10,03 30,21 12,80 +

29. Valgud/ 
kehakaal (g/kg)

0,97 0,34 1,02 0,43 0,71 0,34 – 0,83 0,37 1,00 0,39 –

30. Rasvad/
kehakaal (g/kg)

1,09 0,77 0,95 0,49 0,72 0,44 + 0,77 0,48 1,10 0,54 +

31. Süsivesikud/ 
kehakaal (g/kg)

4,43 2,68 4,13 1,99 2,97 1,11 + 3,30 1,45 3,97 1,25 +

Tabel 2. Antropomeetriliste tunnuste ja 24 tunni menüüs tarbitud toitainete keskmised väärtused pikkuse-kaalu 
klassides 17–23aastastel naisüliõpilastel

Uurimused
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on palju suurem püknomorfidega võrreldes, sai 
seda klassifikatsiooni kasutades esimest korda ka 
statistilise tõestuse.
3. Seda klassifikatsiooni võib kasutada ka siis, kui 
tugineda ainult uuritavate pikkusele ja kaalule, s.o 
ilma täiendavate spetsiaalsete antropomeetriliste 
mõõtmisteta, sest vastavaid seadus pärasusi oleme 
rahvusvahelises teaduskirjanduses korduvalt esi-
tanud.

4. Ainuüksi KMI kasutamisega ei ole võimalik 
eristada kehatüüpide erinevat toidu tarbimist. Meie 
materjalis oli väikese kehatüübi KMI (19,88) pea-
aegu niisama suur kui leptomorfide oma (19,66). 
KMI kirjeldab ainult täidlust, mis võib olla erineva 
pikkusega inimestel ühe sugune. Kuna kehaehituse 
klassifikatsioon peab rajanema vähemalt 2 põhi-
mõõdule, võiks keha ehitust esindada kas pikkus ja 
kaal või pikkus ja KMI.
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Summary
Relationship between the nutrition of young women (17–23 years of age) and body type

The students were also measured anthropometrically 
according to the classical method of Martin: altogether 
32 body measurements and 12 skinfolds were taken.

The students were classified into different body types 
according a 5 SD height-weight classification based on 
mean height and weight and their standard deviation. 
Five classes were established (small, medium, large, 
pyknomorph, leptomorph). The students were grouped 
into classes according to their individual height and 
weight. Class averages for the other 29 measurements 
that showed significant correlations with nutrition, and 
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for proteins, fats, carbohydrates and food energy intake 
were calculated. Statistical analysis was performed using 
the SAS system.

Results. The analysis revealed statistically significant 
differences between the classes in all body measurements 
and intake of carbohydrates, fats and food energy per 
1 kg of body weight. The indicators of food intake were 
the highest for the class of small subjects and decreased 
towards the medium and large classes. Leptomorphs 
surpassed considerably pycnomorphs. The average 

values of body mass index (BMI) did not differ signifi-
cantly between the classes of small and leptomorphous 
subjects.

Conclusions. Body mass index characterizes only 
obesity and can not have the same significance for sub-
jects of different height. Therefore, in nutritional studies, 
classification of subjects should not be based solely on 
BMI but body build should be presented in at least a 
bivariate classification, using either height and weight, 
or height and BMI.

antrop@ut.ee
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Ajakirja Lancet 27. septembri numbris on antud 
ulatuslik ülevaade statiinide tõhusust ja ohutust 
hindavast metaanalüüsist. Varasematest uuringu-
test on teada, et erinevad LDL-kolesterooli taset 
alandavad sekkumised võivad olulisel määral 
vähendada haigestumust koranaarhaigusesse ja 
teistesse vaskulaarsetesse haigustesse. 

Avaldatud metaanalüüs põhineb kokku 90 056 
uuritavaga 14 erineval statiinide randomiseeritud 
uuringul. Hinnati ravi kliinilist tulemuslikkust 
LDL-kolesterooli sisalduse vähenemise suhtes 
1,0 mmol/L võrra. Uuritavaid jälgiti keskmiselt 
5 aasta jooksul. Keskmiselt vähenes LDL-kolesterooli 
sisaldus ühe aasta kohta 0,35–1,77 mmol/L. 

Täheldati suremuse vähenemist 12% 1 mmol/L 
LDL-kolesterooli alanemise kohta kõikide surmapõh-
juste osas, mis koronaarsuremuse osas tähendas 
19% vähenemist. Statistiliselt oluliselt vähenes müo-
kardiinfarkti esinemissagedus, vajadus koronaarse 
revaskulariseerimise järele ning fataalse ja mitte-
fataalse insuldi esinemine. Kokkuvõttes vähenes 

Statiinide kasutamise tõhusus ja ohutus

nimetatud tõsiste vaskulaarsete atakkide esinemine 
21%. Ei leitud mingeid tõendeid selle kohta, et 
statiinravi tõttu suureneks vähihaigestumus üldiselt 
või kindlate paikmete osas. 

Uurijad järeldasid, et statiinravi võib ohu-
tult vähendada koronaarhaiguse, koronaarse 
revaskulariseerimise ja insuldi haigestumust viien-
diku võrra 1 mmol/L LDL-kolesterooli sisalduse 
vähenemise juures 5aastase jälgimisperioodi vältel 
ja seda hoolimata esialgsest lipiidisisaldusest veres. 
Nad rõhutavad pikaajalise statiinravi ordineerimise 
vajadust ning LDL-kolesterooli sisalduse olulise 
vähendamise vajadust kõikidel erinevate kardio- 
ja tserebrovaskulaarsete haiguste riskirühmadesse 
kuuluvatel patsientidel. 

Cholesterol Treatment Trialists (CTT) Collaborators. 

Efficacy and safety of cholesterol-lowering treatment: 

prospective meta-analysis of data from 90 056 

participants in 14 randomised trials of statinis. Lancet 

2005;366:1267–78.


