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Taust ja eesmargid. Aktiivne liikumine peaks kuuluma koigi laste ja noorte igapdevaelly,
kuna see toetab mitmekiilgselt nende arengut ja heaolu. Uuringu eesmirk oli kirjeldada
I ja II kooliastme 6pilaste liikumisaktiivsuse (LA) taset ja kehaliselt mitteaktiivse aja
(KMA) osakaalu koolipdeva eri osades.

Metoodika. LA taseme selgitamiseks viidi detsembrist 2014 kuni maini 2015 1dbi mo66t-
mised I ja Il kooliastme Opilaste hulgas tlile-eestilise juhuvalimi péhjal valitud 13 koolis.
Opilased (n = 636) kandsid aktseleromeetrit ja tiitsid liikumispidevikut seitsmel jérjes-
tikusel pdeval.

Tulemused. I kooliastmes liikus LA soovituste kohaselt 29,3% ja II kooliastmes 17,5%
(p = 0,003) opilastest ning KMA moodustas kogu drkveloleku ajast vastavalt 54,8% ja
62,7% (p < 0,001). Koolis viibitud ajast moodustas mdddukas kuni tugev liitkumisaktiivsus
(MTLA) ligikaudu veerandi kogu pdeva MTLAst (I kooliaste 23,6%; II kooliaste 28,5%).
Kehalise kasvatuse tunnist 28,3% moodustas MTLA ning 29,5% oli KMA.

Jareldused. Laste aktiivse liikumise osa koolipdeva jooksul moodustab olulise osa kogu
pédeva liikumisaktiivsusest, kuid siiski on dpilaste {ildine LA tase madal. Seetdttu on vaja
planeerida ja ellu viia tdenduspohiseid sekkumisi, mis toetaks dpilaste liikumisaktiivsust

ning vdhendaks KMAd koolipdeva eri osades.

Aktiivne liikumine peaks olema koigi laste
janoorte igapdevaelu lahutamatu osa, kuna
see toetab mitmekilgselt laste ja noorte
arengut ja heaolu (1). Uksmeelel ollakse,
et liikumisel on asendamatu roll tervisliku
kehalise arengu ja vormisoleku kujunemisel,
arendades nii tild- kui ka lihasvastupidavust
ning aidates ennetada rasvumist, siidame-
veresoonkonnahaigusi, depressiooni (1, 2).
Lisaks toetab aktiivne liikumine lapse
akadeemilisest voimekust ning aitab kaasa
sotsiaalsele arengule, luues voimalusi enese-
viljenduseks, enesehinnangu parandamiseks
ja sotsiaalseks suhtluseks (1, 2). Rahvusva-
heliste liikumissoovituste kohaselt peaksid
kdik lapsed ja noored tegelema iga paev vahe-
malt 60 minutit nauditava ja nende arengu
tasemele vastava mooduka kuni tugeva
intensiivsusega liikkumisega (1, 2). Aktiivne
liikumine rohkem kui 60 minutit pdevas toob
lisakasu tervisele (1). Lisaks on ndidatud, et
kehaline mitteaktiivsus on iseseisev siidame-
veresoonkonna haigustesse haigestumise

mojutaja (3) ja kehaliselt mitteaktiivse aja
vihendamine seostub noortel vdiksema
terviseriskiga (4). Seetottu tuleb haiguste
ennetamise ja tervisedenduse seisukohast
tdhelepanu pdorata kahele aspektile: nii
liikumisaktiivsuse suurendamisele kui ka
mitteaktiivse aja vihendamisele.

Laste ja noorte vihenev liikumisak-
tiivsus ja kehaliselt mitteaktiivse aja suure-
nenud osakaal on probleemiks paljudes
arenenud riikides (5), sealhulgas Eestis.
Kisitlusuuringu andmete p&hjal liigub Eesti
11-15aastastest Opilastest liikumissoovi-
tuste seisukohalt piisavalt vaid 16% (6),
objektiivsete liikumisanduritega mdéodetud
andmete alusel 2-11 aasta vanustest pois-
test 27% ja tudrukutest 13% (7). Lisaks
kinnitavad Eesti laste liikumisaktiivsust
kéasitlevad uuringud aktiivsuse vahenemist
ja kehaliselt mitteaktiivse aja suurenemist
vanuse kasvades (8).

Et suurendada liikumisaktiivsust lastel ja
noortel, on mitmetes riikides vélja téotatud
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jarakendatud laste aktiivse liikumise toeta-
misele suunatud sekkumisi (9). Tohusaks
osutunud sekkumiste puhul on ithe kompo-
nendina tegevuste kavandamisel maaratud
pédeva voi nadala osad, kus liikumisaktiivsus
on eriti viike, kuna sellel ajal sekkumine
voib osutuda kdige tulusamaks (10). Monede
autorite arvates on vihese liikkumise ja selle
tagajdrgede vastu voitlemisel votmeroll
koolil (11), kuna lapsed veedavad suure osa
oma pdevast koolis ning koolil on véimalus
jouda erineva sotsiaal-majandusliku tausta
ja krooniliste haiguste riskiga lasteni.
Samuti saab kool soodustada tervisliku
eluviisiga seotud teadmiste ja kditumiste
kujunemist. Varem on ndidatud, et keskmi-
selt 30-40% laste pdevasest mdodduka kuni
tugeva intensiivsusega liikumisaktiivsusest
(MTLA) saadakse koolikeskkonnas (12-14),
kusjuures olulise panuse annab kehalise
kasvatuse tund (15, 16). Ameerika Stidame-
assotsiatsiooni soovituste kohaselt peaksid
opilased koolis veedetud aja jooksul iga pdev
vahemalt 30 minutit lilkuma médduka kuni
tugeva intensiivsusega ning 50% kehalise
kasvatuse tunnist peaks olema médduka
kuni tugeva intensiivsusega (17).

Senistes Eestis korraldatud uuringutes
on selgitatud laste ja noorte tldist liiku-
misaktiivsuse taset, kuid senini puuduvad
andmed Opilaste objektiivselt méodetud
liikumisaktiivsuse nditajate ja kehaliselt
mitteaktiivse aja kohta koolipdeva eri
osades - nii koolis veedetud aja, sh kehalise
kasvatuse tunni kui ka koolivalise aja kohta.
Sellest tulenevalt oli t66 eesmirk selgitada
I ja IT kooliastme dpilaste liikumisaktiivsuse
nditajad Eesti kooliopilastel kogu koolipdeva
jooksul ja koolipdeva eri osades.

METOODIKA
Uuringus osales 13 juhuvalimi alusel
valitud kooli lile Eesti. M66tmised tehti
ajavahemikul detsembrist 2014 kuni maini
2015. Uuringusse kutsuti [ kooliastmest
1. ja 2. klassi ning II kooliastmest 4. ja 5.
klassi opilased. Kéik uuringus osalejad ja
nende vanemad andsid kirjaliku néusoleku
uuringus osalemiseks (57%, n = 819).
Liikumisaktiivsust moéddeti juhuvalimi
alusel viaiksemal osal valimist (n = 636).
Uuringu tegemiseks oli Tartu Ulikooli
inimuuringute eetikakomitee luba (nr
242/T-17, 17.11.2014).

Opilaste liikumisaktiivsuse médtmi-
seks kasutati aktseleromeetrit ActiGraph

GT3X (ActiGraph LLC, Penascola, USA), mis
salvestas liikumisaktiivsust 15sekundilise
intervalliga. Opilastel paluti kanda aktse-
leromeetrit 7 jarjestikusel pdeval, eemal-
dada aktseleromeeter vaid veega seotud
tegevuste ajaks (pesemine, ujumine jts)
ning sdilitada oma igapdevased tegevus-
harjumused. Lisaks paluti 6pilastel aktse-
leromeetripdevikusse markida koolipdeva
ja kehalise kasvatuse tundide alguse ja
16pu kellaajad ning magamise ja aktselero-
meetri mittekandmise kellaajad. Esimesel
modtmispdeval moodtsid uurijad koolis laste
pikkuse (Seca 213, Seca GmbH, Saksamaa)
ja kehamassi (A&D Instruments, Abington,
Suurbritannia), mille alusel arvutati keha-
massiindeks (KMI). KMI alusel ala- ja
normaalkaalulisteks ning tilekaalulisteks
ja rasvunuteks klassifitseerimisel kasutati
eakohaseid 16ikepunkte (18).
Aktseleromeetri andmeid toodeldi
programmi ActilLife versiooniga 6.11.2
(ActiGraph LLC, Penascola, USA). Kui
20 minuti jooksul tihtegi liikumist ei
registreeritud, siis klassifitseeriti see aeg
aktseleromeetri mittekandmiseks. Koiki-
dest aktseleromeetrit kandnud oOpilastest
(n = 636) kaasati analiilisi need 6pilased, kellel
oli vihemalt 4-1 koolis kdidud péeval vdhe-
malt 10 drkvelolekutunni andmed (n = 472).
Aktiivsusandmete teisendamisel kehaliselt
mitteaktiivseteks minutiteks ning kerge ja
mooduka kuni suure liikumisaktiivsusega
minutiteks kasutati Evensoni otsustuspiire
(19), mille kohaselt peetakse kehaliselt
mitteaktiivseks tegevusi, kus liikumine on
minimaalne, niiteks istumine, lamamine,
teleri vaatamine jms, ning méddukaks kuni
tugevaks intensiivsuseks on nditeks kiire
kond ja jooksmine. Analtilisis vaadati nii
terve pdeva kui ka pédeva eri osade (koolis
veedetud aeg, kehalise kasvatuse tund, aeg
parast kooli) kehalist aktiivsust. Pdeva-
osade andmete viljavotmisel voeti arvesse
koolide tunniplaani ning dpilaste tdidetud
aktseleromeetripdeviku andmeid. Lahtudes
liikumisaktiivsuse soovitustest, milleks on
vihemalt 60 minutit MTLAd iga péev, jagati
opilased nende liikumisaktiivsuse andmete
pohjal liitkumissoovituste tditjateks ja mitte-
tditjateks. Kuna dpilastest mittetingitud
teguritest tulenevalt (nt haigestumine,
reisimine, perekondlikud kohustused) ei
pruugi olla voimalik liikumisaktiivsuse
soovitusi tdita koikidel paevadel, arvati
analiitisis liitkumissoovituste tditjateks need
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opilased, kelle MTLA vahemalt 4 koolipdeval
oli tile 60 minuti.

Andmed kontrolliti normaaljaotuse
suhtes Shapiro-Wilksi testiga. Kategooriliste
andmete vordlemisel kasutati y?-statistikut.
Rithmadevahelisi erinevusi pideva tunnuste
korral kontrolliti Manni-Whitney U- voi
t-testiga.

TULEMUSED

Uuringus osalenud dpilaste tildandmed
on toodud tabelis 1. Mélemas kooliastmes
moodustasid iilekaalulised ja rasvunud
opilased ligikaudu kolmandiku 6pilastest,
kusjuures rasvunud poisse oli mdlemas
kooliastmes ligi 12%. Poiste ja tiidrukute
vahel ei ilmnenud erinevusi tilekaaluliste
ja rasvunute osakaalus vorreldes ala- ja
normaalkaaluliste osakaaluga (I kooliaste:

p = 0,200; IT kooliaste: p = 0,628). Mdlemas
kooliastmes kogusid poisid vorreldes tiidru-
kutega rohkem MTLA minuteid nii terve
pédeva kui ka koolis veedetud aja jooksul
(vt tabel 2).

[ kooliastmes oli liikumissoovitusi tdit-
vate Opilaste osakaal 29,3% ja Il kooliastmes
17,5% (p = 0,003) (vt tabel 3). Lisaks oli keha-
liselt mitteaktiivse aja osakaal drkveloleku
ajast I kooliastme opilastel oluliselt vdiksem
vorreldes II kooliastmega (p < 0,001).
Opilased veetsid koolis ligi kolmandiku
drkveloleku ajast (I kooliaste: 26,8 + 5,7%;
Il kooliaste: 33,4 + 5,7%). Koolis viibitud aja
puhune MTLA moodustas I kooliastmes ligi-
kaudu veerandi ning II kooliastmes ligikaudu
kolmandiku pdevasest MTLAst (p < 0,001)
(vt tabel 3). Seejuures moodustas koolis
viibitud ajast vaid 6-7% MTLA-aeg ning

Tabel 1.1ja Il kooliastme opilaste lildandmed soo jargi, keskmine + standardhéalve

I kooliaste Il kooliaste
Kokku (n = 472)
Poisid (n = 125) Tiidrukud (n=124) Poisid (n =98) Tiidrukud (n = 125)
Vanus (a) 8,0+0,6 7,8 +0,7 11,1+0,7 10,9 + 0,8* 9,33+1,7
Mass (kg) 33,2+8,5 30,1 £ 6,1* 45,7 +13,5 43,42 +11,5 37,6 +12,0
Pikkus (m) 1,35+ 0,07 1,32+0,07* 1,52+ 0,09 1,50 £ 0,09 1,42+0,12
KMI (kg/m?) 18,0 £ 3,2 17,1+ 2,4 16,5+ 3,9 19,1+ 3,8 18,4 3,5
Ulekaalulised (%) 22,9 19,8 15,6 19,6 19,7
Rasvunud (%) 12,7 7,2 12,2 4,5 9,0

KMI - kehamassiindeks; * — statistiliselt oluline erinevus poiste ja tiidrukute vahel, p < 0,05.

Tabel 2. I ja Il kooliastme opilaste liikumisaktiivsus paeva eri osades soo kaupa, keskmine + standardhalve

I kooliaste

Il kooliaste

Poisid (n = 125)

Tiidrukud (n = 124)

Poisid (n =98)

Kokku (n = 472)
Tiidrukud (n =125)

Terve péeva liikumisaktiivsus (min)

MTLA 73,1+35,1 65,8 + 33,8* 65,8 £ 36,5 55,6 + 29,4* 65,0 £ 34,2
Kerge LA 301,0 £59,5 300,4 + 57,4 245,6 £ 57,9 2449 + 55,6 274,2 £ 63,9
KMA 448,5 + 85,5 449,2 +77,9 502,1 + 88,7 522,3 + 89,3* 479,6 + 91,4
Liikumisaktiivsus koolis (min)

MTLA 16,7+ 11,6 13,0 £ 9,4* 19,4 £ 15,0 13,9 +11,2* 15,6 £+12,0
Kerge LA 70,1 + 26,8 65,5 + 26,8 76,9 + 27,4 65,9 + 24,7* 69,2 + 26,8
KMA 134,4 + 40,5 141,2 + 45,7* 185,1 + 53,8 195,7 + 55,5* 163,3 £ 56,0
Liikumisaktiivsus parast kooli (min)

MTLA 51,9 + 31,2 48,9 + 31,5* 41,8 +31,3 37,1+25,1 45,1 + 30,4
Kerge LA 208,2 + 51,2 213,2 + 50,7 148,3 + 48,0 159,4 + 46,6* 183,9 + 56,8
KMA 284,5 + 69,4 2776 62,8 284,4 +78,1 293,6 £ 63,7* 285,1 £ 68,5

MTLA - méddukas kuni tugev liikumisaktiivsus; LA - liilkumisaktiivsus; KMA - kehaliselt mitteaktiivne aeg; * - statistiliselt oluline
erinevus poiste ja tiidrukute vahel, p < 0,05.
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Tabel 3. Erineva intensiivsusega liikumiste osakaal kooliastme kaupa, osakaal voi

keskmine protsent + standardhalve

Néitaja I kooliaste Il kooliaste
Liikumissoovituste taitjate osakaal® 29,3 17,5*

KMA osakaal drkveloleku ajast 54,8+0,1 62,7 £0,1*
Kooli liikumissoovituste taitjate osakaal® 8,2 15,1*

MTLA osakaal koolis viibitud ajast 6,9 +4,9 5,9 + 4,8*
KMA osakaal koolis viibitud ajast 62,4 +11,5 68,3 +10,8*
Koolis viibitud aja puhuse MTLA osakaal pédevasest MTLAst 23,6 +15,0 28,5 +18,9*
Kehalise kasvatuse MTLA osakaal kogu koolis viibitud aja MTLAst 55,4 + 24,8 57,2 + 22,6

2—vahemalt 60 minutit méodukat kuni tugevat aktiivset lilkkumist paevas;
b —vahemalt 30 minutit moodukat kuni tugevat aktiivset liikumist koolis viibitud aja jooksul;
KMA - kehaliselt mitteaktiivne aeg; MTLA - moddukas kuni tugev liikkumisaktiivsus; * - statistiliselt

oluline erinevus kooliastmete vahel, p < 0,05.

ligikaudu 2/3 kehaliselt mitteaktiivne aeg.
Soovitusliku koolis viibitud aja liikumis-
aktiivsuse normi - vdhemalt 30 minutit
MTLAd koolis viibitud aja jooksul - tditis
I kooliastmes 8,2% ja II kooliastmes 15,1%
opilastest (p < 0,001).

Kehalise kasvatuse tunni jooksul olid I
kooliastme 6pilased keskmiselt 12,8 + 9,0
minutit ja IT kooliastme 6pilased 14,6 + 9,6
minutit MTLA tasemel. Kehalise kasvatuse
tund moodustas mdlemas kooliastmes tile
poole koolis viibitud aja puhusest MTLAst
(p = 0,655) (vt tabel 3). Kehalise kasva-
tuse tunnist ligi kolmandik oli MTLA-aeg
ning sama suur osa tunnist oldi kehaliselt
mitteaktiivne (vastavalt 28,3 + 16,4% ja
29,5 + 19,9%).

ARUTELU

Uuringu eesmark oli kirjeldada I ja II
kooliastme oOpilaste liikumisaktiivsuse
nditajaid koolipdeva eri osades. Uuring
nditas Opilaste vdhest liikumisaktiivsust
ning suurt kehaliselt mitteaktiivse aja
osakaalu nii koolis veedetud aja kui ka
terve koolipdeva jooksul. Vaatamata sellele
et kehalise kasvatuse tunnist ligikaudu
kolmandik veedeti kehaliselt mitteak-
tiivselt, moodustas kehalise kasvatuse
tund olulise osa laste pdevasest aktiivsest
litkumisest.

Tervise seisukohast on lastel ja noortel
oluline olla véhemalt 60 minutit médduka
kuni tugeva intensiivsusega kehaliselt
aktiivne iga pdev (1). Uuringust selgus, et
vaid ligikaudu veerand uuringus osalenud
7-13aastastest opilastest liikus liiku-
missoovituste kohaselt. Seejuures oli I
kooliastmes liikumisaktiivsuse soovi-

tusi tditvate dpilaste osakaal 1/3 ning II
kooliastmes veelgi viiksem - vaid 1/5.
Uuritud kooliépilaste madal liitkumis-
aktiivsuse tase ning liikumisaktiivsuse
vihenemine vanuse kasvades kinnitab
varasemates uuringutes leitut (6-8).
Vorreldes saadud tulemusi teiste Euroopa
riikidega ndhtub, et liikumissoovituste
jargi liikkuvate laste osakaal on tiks Euroopa
viikseim, jdddes samasse suurusjarku
Hispaania ja Belgia 9-11 aasta vanuste
lastega, kusjuures koige enam liikumis-
soovitustele vastava aktiivsustasemega
lapsi on Norras - 87% (5). Siinjuures tuleb
silmas pidada, et kdesolevas uuringus on
analtitisitud ainult koolis kdidud pédevade
andmeid, samas kui teistes uuringutes
on vaadatud terve niddala andmeid. Kuna
nadalavahetustel on lapsed ja noored
viahem kehaliselt aktiivsed kui toopdevadel
(10, 20), tuleb nddala keskmine niitaja
vdiksem kui ainult koolipdevade andmeid
kasutades. Seega, kui vaadata kdesolevas
uuringus osalenud 0&pilaste terve nddala
liikumisaktiivsust, siis kujuneks liikumis-
aktiivsuse soovitusi tditvate laste osakaal
veelgi vidiksemaks. Oluline on siinjuures
markida, et Eesti dpilaste liikumisaktiivsus
koolipdeva jooksul on viimase kahekiimne
aastaga oluliselt vihenenud, niditeks 1998.
aastal tehtud moéo6tmiste kohaselt tditis
koolipdevadel pdevase liikumisaktiivsuse
normi ligikaudu 65% opilastest (20). Sarna-
selt varasemate uuringutega olid kédes-
olevas uuringus poisid oluliselt kehaliselt
aktiivsemad kui tiidrukud (7, 13, 14), mis
viitab, et eraldi tdhelepanu tuleb poorata
tidrukute aktiivset liikumist toetavatele
téenduspdhistele sekkumistele.

EestiArst 2016; 95(11):716-722

719



Kehaliselt mitteaktiivne aeg moodustas
kdesolevas uuringus I kooliastme &pilaste
koolipdevadel iile poole (54%) arkveloleku
ajast ning II kooliastmes veelgi suurema
0sa - 63%. Vorreldes 1998. aastal korral-
datud uuringuga, on Eesti I kooliastme
Opilastel lisandunud kehaliselt mitteak-
tiivset aega lile 2 tunni ning II kooliastmes
ligikaudu 2 tundi pdevas (20). Tulemused
nditasid selgelt vanuse kasvades pdevase
kehaliselt mitteaktiivse aja suurenemist
koolipdevadel, mistdttu ei peaks lastele ja
noortele suunatud téenduspohiste sekku-
misuuringute fookus olema mitte ainult
liitkumisaktiivsuse suurendamisel, vaid
keskenduda tuleks ka kehaliselt mitteak-
tiivse aja vihendamisele.

Vaadates koolis viibitud aja MTLA
osakaalu terve pdeva MTLAst, selgub, et
koolil on oluline roll laste ja noorte liiku-
misaktiivsuse taseme kujundamisel. Nimelt
moodustas koolipuhune MTLA ligikaudu
veerandi pdevasest MTLAst, kusjuures II
kooliastmes moodustas kooli-MTLA suurema
osakaalu kogu pdeva MTLAst vorreldes I
kooliastmega. Samas ei tohi unustada, et
pédevase liikumisaktiivsuse soovitusi tditis
vaid 24% opilastest ning vaid 12% olid véhe-
malt 30 minutit koolis veedetud aja jooksul
kehaliselt aktiivsed médduka kuni tugeva
intensiivsusega. Seda, et kool saab panustada
enam laste koolipdeva liikumisaktiivsuse
suurendamisesse, nditavad nii Suurbritannia
kui ka naaberriigi Soome andmed, kus
koolis viibitud aja puhune MTLA moodustas
30-40% padevasest MTLAst (12-14).

Analiitisides koolipdeva detailsemalt,
selgus, et lile poole MTLAst saadakse koolis
kehalise kasvatuse tunnist. Monevorra
ullatav on, et vaid kolmandikus kehalise
kasvatuse tunnist oli dpilastel liikumis-
aktiivsuse intensiivsus mdéddukas kuni
tugev ning lausa kolmandik tunnist oldi
kehaliselt mitteaktiivsed. Vorreldes neid
nditajaid varasemate uuringutega selgub,
et Eesti Opilaste kehalise kasvatuse tunni
MTLA osakaal on vérreldav Inglismaal
saadud tulemustega (15) ning suurem kui
Kanadas (21). Samas, lahtudes Ameerika
Stidameassotsiatsiooni soovitustest, mille
kohaselt 50% kehalise kasvatuse tunnist
peaks moodustama médduka kuni tugeva
intensiivsusega kehalised tegevused (17),
on vaja otsida vdimalusi laste liikumisak-
tiivsuse suurendamiseks kehalise kasvatuse
tunnis. Oluline on siinjuures markida, et

kehaliselt mitteaktiivse aja osakaal kehalise
kasvatuse tunnist oli tile 10% rohkem kui
varasemates uuringutes leitud (22, 23).
Samas ei tohi unustada, et lisaks keha-
lise kasvatuse tunni liikumisaktiivsuse
intensiivsuse tasemele on olulised dpilaste
motoorsed ja spordialadega seonduvad
oskused ning dpilaste kehaline voimekus,
mis vdoimaldab olla kehalise kasvatuse
tunnis kehaliselt aktiivsem vorreldes
vihem vdimekate lastega (15) ning harras-
tada hilisemas tdiskasvanueas erinevaid
liikumistegevusi ja spordialasid.
Uksmeelel ollakse, et piisav liikumisak-
tiivsus avaldab soodsat mdju lihaskonnale-
luustikule ja siidamele-veresoonkonnale
ning aitab vidhendada drevust ja depres-
siivsust (2). Seetdttu on meie uuringus
ilmnenud laste vidhene liikumisaktiivsus
oluline terviserisk, mis vajab tdhele-
panu. Lisaks véiksele liikumisaktiivsu-
sele olid uuringus osalenud o&pilastest
kolmandik tilekaalulised voi rasvunud, mis
on omakorda seotud erinevate terviseriski-
dega (24). Eesmirgiga suurendada laste ja
noorte liitkumisaktiivsust ning vdhendada
kehaliselt mitteaktiivset aega koolipdeva
jooksul on eri Euroopa riikides vilja
tootatud ja katsetatud erinevaid koolipo-
hiseid sekkumisi, kuna liikumisvéimaluste
suurendamine koolis voib oluliselt paran-
dada laste liikumisaktiivsuse mahtu nii
koolis kui ka viljaspool kooli (10, 25). Mdne
nditena voib nimetada kehalise kasvatuse
tundide arvu suurendamist tunniplaanis,
aktiivsete vahetundide korraldamist ning
spordivahenditele juurdepddsu tagamist,
pikemate vahetundide véimaldamist,
liikumispauside labiviimist ainetundides,
kehalise kasvatuse kodutédde andmist (9,
25). Kindlasti on muutuste saavutamiseks
oluline luua aktiivset liikumist toetav kesk-
kond, kuna koolides, mis pakuvad rohkem
liikumisvoimalusi, on lapsed kehaliselt
aktiivsemad (26). Lisaks toetab pdevast
liikumisaktiivsust aktiivse, s.t jalgsi voi
rattaga liiklemise véimaldamine ja soodus-
tamine (27). Kahjuks kipub koolis tingituna
survest akadeemilisele edukusele ning
piiratud ajalimiidist liikumisaktiivsuse
tdhtsus jadma tagaplaanile. Oluline on
siinjuures réhutada, et itha enam uuringuid
on kinnitanud aktiivse liikumise toetavat
moju akadeemilisele edukusele ning
vaimsele, sotsiaalsele ja emotsionaalsele
tervisele (2, 28). Kinnitust on leidnud, et
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aktiivne liikumine soodustab nii kesken-
dumis- kui ka 6pivoime paranemist (28).
Seega toetab aktiivne liikumine koolis nii
laste tervisealaseid kui ka hariduslikke
eesmirke ning laste liikumisaktiivsuse
suurendamine koolipdeva jooksul peaks
kujunema tiheks viljakutseks ja tegevus-
suunaks laste tervise edendamisel.

Uuringu tulemuste télgendamisel tuleb
silmas pidada, et kuigi ActiGraphi aktse-
leromeeter on valiidne meetod laste ja
noorte liikumisaktiivsuse objektiivseks
mootmiseks (19), on mone liikumisviisi
(nt rattasdit) intensiivsus alahinnatud.
Seetdttu voib opilaste liikumisaktiivsus
olla monevodrra alahinnatud. Samuti puudub
teave kehalise kasvatuse tunni sisu kohta,
mis aitaks tdpsemalt hinnata erinevate
tunnitegevuste puhust liikumisaktiivsust.
Kombineerides objektiivseid meetodeid
vaatlusega, on vdoimalik saada selgem ette-
kujutus nii kehalise kasvatuse tunni kui
ka organiseeritud sporditunni puhusest
liikumisaktiivsusest ning selle paranda-
mise voimalustest. Lisaks vajaks uurimist
IIT kooliastme ja glimnaasiumi dpilaste
objektiivselt moodetud liikumisaktiivsus,
kuna meile teadaolevalt sellised andmed
Eestis praegu puuduvad.

KOKKUVOTE

Enamiku uuringus osalenud 7-13aastaste
Opilaste liikumisaktiivsus oli nende
tervise seisukohalt ebapiisav ning suur
osa drkveloleku ajast veedeti kehaliselt
mitteaktiivselt. Koolis viibitud aja puhune
liikumisaktiivsus moodustas olulise osa
pédevasest liitkumisaktiivsusest, kuid
jai siiski selgelt alla nende riikide laste
litkumisaktiivsusele, kus pooratakse
eraldi tdhelepanu laste aktiivse liikumise
toetamisele koolipdeva jooksul. Koolip6-
hised sekkumised véimaldavad parandada
laste liikumisaktiivsust koolipdeva eri
osades ning selliste sekkumiste kavan-
damine aitaks ka Eestis kaasa kehalisest
mitteaktiivsusest tulenevate terviseris-
kide ennetamisele ning toetaks opilaste
mitmekiilgset arengut ja heaolu.
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SUMMARY

School-day physical activity of
school-children in Estonia

Kerli Mooses?, Maarja Kalma?, Maret Pihu?,
Eva-Maria Riso?, Aave Hannus?, Merike
Kull*

Background and aims: There is ample
evidence that physical activity is necessary
for children's physical and mental health
and supports academic achievements.
At the same time, increasing sedentary
behaviour and decreasing physical activity
levels of children are a serious concern
for many developed countries. The aim
of the current study was to evaluate the
physical activity levels and sedentary time
of primary school children in different
school-day segments.

Methods: Randomly selected 13 schools
all over Estonia participated in a study
conducted from December 2014 to May
2015. All students from the first school
level (grades 1 and 2) and second school
level (grades 4 and 5) were asked to partici-
pate. Physical activity was measured for
a subgroup of consented students, using
accelerometry. The beginning and end times
of different school-day segments were based
on the diaries, filled in by the students, and
on school timetables.

Results: Only 29.3% and 17.5% of the
students of the first and second school
levels, respectively, met physical activity
recommendations (p = 0.003). The students
of the second school level spent a higher
proportion of awake hours as sedentary
compared to students from the first school
level (62.7% and 54.8%, respectively, p <
0.001). In-school moderate to vigorous
physical activity (MVPA) contributed to
almost a quarter of daily MVPA (school
level I, 23.6%; school level 11, 28.5%), with an
important input from physical education.
Almost a third of the lesson of physical
education was spent in MVPA while another
third was spent as sedentary (28.3% and
29.5%, respectively).

Conclusion: Although school MVPA contrib-
utes significantly to the overall physical
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activity of students, the levels of physical
activity are low. Consequently, there is a
need for an evidence-based interventions
aimed to increase the levels of physical
activity and to decrease the sedentary time
of school-children throughout the school day.
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Tervislik eluviis vahendab
riski haigestuda
koronaarhaigusse ka
isikutel, kel on geneetiliselt
suur haigestumisrisk

Niitidseks on teada 50 geenimu-
tatsiooni, mille kandjatel on kaks
korda suurem risk haigestuda
koronaarhaigusse (KH) kui neil,
kel niisuguseid mutatsioone pole.
Samas on rohkesti andmeid selle
kohta, et ebatervisliku eluviisiga
isikutel (suitsetajad, suure keha-
massiindeksiga, fiisiliselt vihe-

aktiivsed, vahe puu- ja kdogivilja,
rohkelt rasva, soola ja suhkrut
tarbivad inimesed) on samuti
suurem risk haigestuda KHsse. On
leitud, et ebatervisliku eluviisiga
isikutest 10% haigestub kiimne
aasta jooksul KHsse, samas on
tervislikku eluviisi jargivatel
isikutel see risk poole viiksem.
USA ja Rootsi teadlased uurisid
kolme prospektiivse uuringu
andmete pohjal, mil madral voib
tervislik eluviis vihendada KH
riski isikutel, kel on selleks genee-
tiline eelsoodumus. Uuringutesse

oli kaasatud 55 000 isikut vanuses
45-64 eluaastat, uuriti nii mehi kui
ka naisi. Keskmine jélgimisperiood
oli 19 aastat.

Ilmnes, et tervisliku eluviisi
jargimine vahendas 50% vorra
koronaarhaiguse riski ka genee-
tiliselt suure haigestumisriskiga
isikutel.
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