Eesti elanikkonna vaba aja kehaline aktiivsus: liilkimisaktiivsuse soovituste taitmine ja seosed

Ulekaalulisusega

Maie Tali, Eve Unt

SISSEJUHATUS

Istuvat eluviisi peetakse koos hlpertoonia, suiteéte, kdrgenenud veresuhkru taseme ja
Ulekaalulisusega Uheks olulisemaks suremuse nigkites (WHO, 2009). Eelpoolnimetatud
riskitegurid on disponeerivateks faktoriteks nntemtkkuslike krooniliste haiguste, nagu stdame-
veresoonkonna haigused (SVH), diabeet ja vahktdbkkeks (WHO, 2002). Eestis on viimastel
aastatel saavutatud SVH suremuses kill méningamgustendents, kuid vorreldes teiste Euroopa
riikidega on Eesti vastavad suremuskordajad digikiaudu 2-3 korda kérgemad (Townsend jt 2015).
Seega, SVH riskitegurite modifitseerimisel on vajarksa tdhusamalt keskenduda tervisekaitumise
edendamisele, sh Eesti elanikkonna kehalise aliiar/¢KA) suurendamisele.

Johtuvalt KA juhistest (WHO, 2010), peaksid taiskasid (vanuses 18-64 eluaastat) olema
kehaliselt aktiivsed mdédduka intensiivsusega KArabrvahemalt 150 min nddalas (soovitavalt 5-I
paeval nadalas) vdi tugeva intensiivsusega KA kardaemalt 75 min n&dalas (3-1 korral nadalas).
Kahjuks naitavad KA uuringute andmed ulemaailmpaem selget liikumisaktiivsuse langustrendi,
mis on tinginud mdiste “kehalise inaktiivsuse pard®” kasutusele votmise (Kohl jt 2012). Aastatel
2013 ja 2014 labiviidud uuringud néaitavad, et Eegtiab regulaarselt sportivate isikute osakaal
vahemikku 36-39% (Tekkel, Veideman, 2015; Lusm&dg?(16). Samas on teada, et ulekaaluliste
(kehamassiindeks ile 25,0 kdjnosakaal meeste ja naiste seas oli vastavalt 5 %8,0% (Tekkel,
Veideman, 2015) ning selle tdus on eriti margatéwmasel aastakimnel. Hiljutine Eesti koolilastel
labiviidud uuring (kus KA hindamiseks kasutati atesomeetreid) néitas, et 8-9-aastaste laste hulgas
oli liikumisaktiivsus KA soovitustele vastav (vahaln60 minutit paevas) ainult 36,7%-l poistest ja
22,8 %-l tudrukutest ning vanemas vanuserihmasoolvitustele vastava KA-ga lapsi veelgi vahem
(TU Kehakultuuriteaduskond, 2015). Eeldades liikstmrjumuste omandamist lapseeas, viitavad
eespool mainitud uuringu tulemused vOGimaluseleCesti taiskasvanud elanikkonna KA tase voib
tulevikus veelgi langeda. Antud asjaolu toetabasisiet elanikkonna té6ga seotud liikumisaktiivsus
tervikuna on reeglina madal ning paevane istumisdeegpikeneb — ja muuta on seda vaga raske kui
mitte vdimatu. Seega, veelgi enam tuleb pboérateleéplanu vaba aja KA taseme tbstmisele, mis omab

elanikkonna tervisekaitumises ja paremate tervisgate saavutamisel vaga olulist thendust.

Eestis on varasemalt kasutatud KA uuringutes eaigekisimustikke, kuid kuna KA

sageduse, kestvuse ja intensiivsuse hindaminekgisisnustikes on erinev, siis on saadud andmete



vordlemine raskendatud. Erinevate uuringute tuléenwdrdlemist raskendab ka asjaolu, et isikute
klassifitseerimisel kehaliselt aktiivsetekss vaheliikuvateks kasutatakse erinevaid kriteeriume.
Rahvusvaheline KA kisimustik (The International ibgl Activity Questionnaire, IPAQ) tootati

valja ja valideeriti 2000ndate aastate algusesi@Cta2003; IPAQ) sooviga kasutada erinevates
riikides Uhte ja vorreldavat KA andmete kogumisestodit. Algselt kasutusel olnud luhikesele IPAQ

versioonile on lisandunud kisimustiku nn pikk veosi (IPAQ-L), mis vbimaldab koguda

informatsiooni erinevatele tegevustele (160, transpaia- ja majapidamist6od, vaba aeg) kulutatud
aja, intensiivsuse ja regulaarsuse kohta, ning 8astudes veedetud aja kohta. Siiski, uuringud on
selgelt naidanud, et vorreldes teiste tegevustegabovaba aja KA hindamine kdige suuremat
valiidsust (Graff-lversen jt 2007). Kuna on teaéh,enamasti on eurooplased kehaliselt aktiivsed

vabal ajal, siis oleme kaesolevas uuringus keskamtivaba aja KA taseme anallusimisele.

TOO EESMARK JA ULESANDED

TOO eesmargiks oli hinnata vaba aja kehalist adiv Eesti elanikkonnal vanuses 15-69 eluaastat.

Lahtuvalt eesmargist pustitati jargmised Ulesanded:

1) Hinnata Eesti elanikkonna KA vastavust WHO (2018) jihistele erinevates soo-, vanuse- ja

sotsiaaldemograafilistes gruppides.

2) Hinnata vaba aja KA taset seoses ulekaalulisusssjaimisega.

METOODIKA

Eesti elanike KA uuring on labi viidud Eesti Kultuiministeeriumi tellimusel. Uuringu sihtriihmaks
olid Eestis alaliselt elavad isikud vanuses 1546@astat. Uuringu valimi moodustamise aluseks voeti
rahvastikuandmed seisuga 1.01.2015 (Eesti Statéstiketi andmetel), milleks oli 926 798 antud
vanuses inimest ning representatiivseks valimi sseks arvestati 1000 isikut. Vastajate leidmiseks
kasutati Gldkogumi proportsionaalset mudelit, kuskiklel inimestel oli vérdne vbimalus sattuda
valmisse. Kisitlust66 kaigus kujunenud valimi smagilemograafilist struktuuri soo, vanuse, rahvuse
ja elukoha l6ikes vorreldi vastavate Uldkogumi ajaitega ning esinduslikkuse saavutamiseks kaaluti
valimi tldkogumi jaotusele vastavaks. Uuringu k&igdorduti 1768 isiku poole, kellest 1004 ndustus
uuringus osalema. Intervjuud uuritavate kodudedi Véibi ajavahemikul 14.09.2015 kuni 4.10.2015
AS Emor andmekogujate poolt. Kusitlusmeetodina tabu tahvelarvuti  abil juhitud
personaalintervjuud@API (Tablet Assisted Personal Interviewjngeetodit. Uuritavate kohta saadi
jargmised andmed: vanus, pikkus, kaal, haridukuese, kuu sissetulek pereliikme kohta, elukoht jne
KA andmete kogumiseks kasutati IPAQ-L kisimustikius t6lgiti eesti keelde arvestades vastavaid

juhiseid. K&esolevas t06s on kasutatud IPAQ-L vapm KA andmeid, lisaks on analuisitud



istumisaega. Uuritavatel paluti vastata kisimustelis puudutasid nende vabal ajal teostatud KA
kestvust, intensiivsust ja sagedust (kdndimine, do&& ja tugeva intensiivsusega kehalised
tegevused) intervjuule eelnenud 7-1 paeval. Arvelggsid ainult need tegevused, mida sooritati
vahemalt 10-minutit kestnud sessioonidena.

Kusitluse kaigus saadud andmetele kohandati kedlitkontroll vastavaid juhiseid jargides (IPAQ).
Uuritavad, kelle kogu KA hulk (t66-alane, transpggedseotud, majapidamis- ja aiat6dd, vaba aja KA)
oli ule 16 tunni paevas, ning kelle kohta olid puliidid/vigased andmed, lulitati andmeanalldsist
vélja (vastavalt 48 ja 42 uuritavat). Lopliku valimoodustas seega 914 uuritavat (373 meest ja 541
naist).

Vastavalt IPAQ juhisele, arvutati vaba aja KA METinotid nadala kohta. M66dukas KA vastas
kehalisele tegevusele, millega kaasnes moddukammissageduse ja sidame l6dgisageduse (SLS)
tbus (naiteks tavalise kiirusega jalgrattasditatse kiirusega ujumine ja lauatennis jt). Tugeva K
korral kaasnes oluline hingamissageduse ja SLSrihgshigistamine (naiteks aeroobika, jooksmine,
kiire jalgrattasdit voi kiire ujumine jt). KA eneiakulu arvutamisel kasutati jargnevat valemit: KA
metaboolne ekvivalent (MET) x tegevusele kulutataglg (min) nadalas (MET min/nadalas).
Energiakulu arvutati kbndimise, médduka ja tugevakohta eraldi (kdndimine 3,3 MET, mé6dukas
KA 4,0 MET, tugev KA 8,0 MET) ning kdigi KA tegevtes peale kokku. Uks MET vastab 3,5 mi O
tarbimisele Uhe kg kehakaalu kohta minutis.

Uuritavad jagati vanuserihmadesse: 15-24 a, 25-38-49 a, 50-64 a ja 60-65 a, nii meestel
kui naistel. Kehapikkuse ja -massi alusel arvikatiamassi indeks (KMI, kg/n KMI alusel jagati
uuritavad jargmistesse kategooriatesse: “alakaaidli— KMI<18,5, ‘normaalkaalulised’ — KMI 18,5-
24,9, ‘lUlekaalulised’ — KMI 25,0-29,9 ja ‘rasvunud’ KMI>30,0 (WHO, 2000). 15-17-aastaste
uuritavate KMI kategooriatesse jaotamisel kasutptipulatsioonipdhiseid vanusele vastavaid
kriteeriume (Griinberg jt 2008).

Andmete analliis

Andmete statistiliseks analltusiks kasutati staagaketti SPSS, 23 (Chicago, IL, USA).
Uuringugrupi iseloomustamiseks arvutati kirjeldasatistikud (n, %, x, SD, mediaanid, protsentiilid
(25, 75)). Keskmiste erinevuse vordlemiseks kasuttdsti ja mediaanide vordlemiseks Mann-
Whitney U-testi. Proportsioonide vordlemisel kasubai-ruut (y2-test) testi. Korrelatsioonanaltdsil
kasutati Pearsoni vdi Spearmani korrelatsioonikatdaVanuse moju elimineerimisel kasutati

osakorrelatsioonanaliisi. Statistilise usalduseaks voeti p<0,05.

Uuritavate vaba aja KA vastavust WHO soovitustéHQO, 2010) hinnati jargmiste kriteeriumite
alusel: 1) 30 min méddukat KA péevas vahemalt &dvyal nddalas; 2) 150 min méddukat KA nédalas
kokku vahemalt 3-l korral n&dalas; 3) 25 min tugd<A vahemalt 3- korral nadalas; 4) mddduka ja

tugeva KA kombinatsioon 150 min nadalas kokku, wéhée 3-I pdeval nadalas. 15-17 a vanuste



uuritavate KA taseme soovitustele vastavuse aniafigel rakendati eakohaseid KA soovitusi,

milleks on 60 minutit méddukat-tugevat KA-st igaepa

TOO TULEMUSED

Tabelis 1 on esitatud uuritavate vanus, KMI ja isalsdemograafilised andmed. Vaba aja KA-st
raporteeris 72,6% uuritavatest (Tabel 2). Kdigeedagemaks vaba aja kehaliseks tegevuseks nii
meestel kui naistel oli kdndimine, oluliselt vaheémmaéaral raporteeriti keskmise ja tugeva
intensiivsusega KA. Naised kdndisid enam kui mehadd erinevus oli statistiliselt ebaoluline.
Mehed seevastu raporteerisid enam tugeva inteosigm KA-st vorreldes naistega. Vorreldes
noorima vanusegrupiga (15-24 a), taheldati naisteliselt vdhem kondimist vanuses 50-64 a ja
tugevat KA-st kdikides vanusegruppides alates 3shdeluaastast. Meestel téheldati vordluses
noorima eagrupiga (15-24 a) oluliselt vdahem konding@ tugevat KA-st kdikides vanuserihmades
alates 25-ndast eluaastast ning madalamat moodGkatt alates 35ndast eluaastast. Keskmine
istumisaeg varieerus meestel vahemikus 34 kuni rAbtit paevas ja naistel 5 kuni 921 minutit
paevas. Nii meestel kui naistel oli istumisaegisiit suurem téopaevadel vérreldes nadalavahetuse
paevadega (p<0,001). Vorreldes noorima vanusegauplg keskmine istumisaeg oluliselt [Uhem
vanuses 25-64 a naiste seas ja 35-64 a meestd’séadvirdeline seos ilmnes istumisaja ja mé6duka
KA vahel naistel (r=-0,122; p=0,005), meestel j@stav seos mitteoluliseks.

WHO KA soovituste téitjaid oli kogu uuringurihmag,2% — 26,3% meestest ja 19,6%
naistest (Joonis 1). K6ige enam vastavate kritegtautaitjaid oli noorte 15-24-aastaste meestedsilg
— 45,7%. Ulejaanud soo- ja vanusegruppides jai &idime naitaja alla 30% ning kdige madalam oli
see 65-69-aastastel meestel — 12,0%. Vorreldesnrmaaanusegrupiga langes KA soovituste taitjate
osakaal oluliselt meestel alates 25ndast eluaagpaf,01), naistel seevastu statistiliselt olulist
erinevust noorima vanuseriihmaga ei ilmnenud. Vé@esimeestega jai naiste KA soovituste taitjate

osakaal oluliselt madalamaks ainult 15-24 a varnuseg) (p<0,01).

WHO KA soovituste taitmisel vastavalt hariduselkikehale, sissetulekule (iihe pereliikme
kohta) ja ametile ilmnes tendents madalamale KA visasie taitmisele seoses madalama
haridustasemega meestel ja naistel, ning vaiksessatslekuga ja oskustood tegevatel meestel (Tabel
3). Tugeva intensiivsusega vaba aja KA-st marditiigelt enam ‘keskmise’ ja ‘kdrge’ sissetulekuga
gruppides vorreldes ‘madala’ sissetulekuga gruplgsjuures KA soovituste taitjaid oli ‘krge’
sissetulekuga meeste seas oluliselt rohkem kui s&satulekuga naiste grupis.

Vaba aja KA ja WHO KA soovituste taitmine vastaveitnevatele KMI kategooriatele on
toodud joonisel 2. 18 uuritavat (1 mees, 17 n&istkmine vanus 33,4+15,1 a) olid ‘alakaalulised’ —
KMI < 18,5 kg/nf taiskasvanutel vi alla vastava ealise normi <I®artel (andmed ei ole tabelis
esitatud). 50,1% uuritavatest olid tilekaaluliseMI>25,0 kg/nf (mehed ja naised vastavalt 48,3%
ja 51,4%), kusjuures 20,1% uuritavatest olid rasili— KM>30.0 kg/ni (mehed ja naised vastavalt



16,9% ja 22,4%). Vanemates vanuserihmades oli kaskKMI oluliselt kdrgem ja Ulekaaluliste
osakaal suurem kui nooremates vanusegruppideselés ‘normaalkaalulistega’ oli kdndimise ja
tugeva intensiivsusega KA-ga tegelejate osakaaliselut madalam ’llekaaluliste’ naiste grupis;
‘rasvunute’ grupis oli nii kdndimise, médduka kuigeva intensiivsusega KA-ga tegelejate osakaal
madalam nii meestel ja naistel. KA soovituste aidtj osakaal oli vorreldes ‘normaalkaalulistega’
oluliselt madalam ‘Ulekaaluliste’ naiste ja ‘rasugfnaiste ja meeste rihmades. Mehed, kelle KMI jai
vahemikku 25,0-29,9 kg/mnaitasid seevastu kérgeimat KA soovituste taimsagedust (31,6%)
vorreldes teiste KMI kategooriatega. Naistel, kédMl jai <18,5 kg/nd, ei erinenud KA soovituste
taitmise osakaal ‘normaalkaalulistest’ (vastav&lB8%o ja 24,3%).

Korrelatsioonanaliiiisi  pdhjal seostus meestel KMIorg@drdeliselt modduka ja tugeva
intensiivsusega KA-ga ning KA soovituste taitmiséga-0,130 kuni -0,256; p=0,01 kuni 0,00), kuid
viimase naitaja puhul ei jddnud seos oluliseksgtaranuse mdju elimineerimist. Naistel iimnes KMI
poordvordeline seos kdndimisega, tugeva intensiiega KA-ga ja KA soovituste tditmisega (r=-
0,111 kuni -0,117; p=0,007 kuni 0,009). Vanuselbddmlatud KMI korreleerus naistel istumisajaga
(r=0,093, p=0,032).

DISKUSSIOON

Kéesolevas uuringus keskendusime vaba aja KA-lse]ee vBimalikele seostele ulekaalulisusega.
Erinevate maade populatsiooniuuringud on ndidamld\aja KA vaga suurt varieeruvust ja siinjuures

tuleb markida, et uuringutulemused sdltuvad tugieesmevate metoodikate kasutamisest.

Antud uuringus raporteerisid vaba aja KA-st 72,@dfitavatest, mis on vorreldav EL-u ja Ameerika
Uhendriikide keskmiste naitajatega (vastavalt 73ja%0,8%) (Martinez-Gonzalez jt 2001, Pratt jt
1999). Eesti elanike vaba aja KA tase (mediaanendatuna MET tundi/nadalas) on mdnevorra
kdérgem kui Léuna-Euroopa maades (vastavalt 13,88es<10 MET tundi/nédalas Kreekas, Itaalias,
Hipsaanias ja Portugalis), samas suurusjargus Salesp Suurbritannia naitajatega (vastavalt 12,7 ja
16,0 MET tundi/n&dalas), kuid jaab oluliselt madad&s Hollandi (21,0 MET tundi/n&dalas), Soome
(21,5 MET tundi/nadalas), Austria (23,0 MET tunddalas) ja Rootsi (24,0 MET tundi/nadalas)
naitajatest (Martinez-Gonzalez jt 2001).

Kuigi enamus uuringus osalejatest raporteerisichesat liiki KA-st, oli KA WHO
liikumissoovitustele vastav ainult 22,3%-| uuritéest — meestel mdnevdrra suuremal maaral kui
naistel (26,3%vs 19,6%). Need osakaalud on vorreldes hiljutistestiEelabiviidud uuringute
andmetega madalamad, kuid kdesolevas uuringus sutatad KA soovituste taitmise hindamisel nn
kitsendatud kriteeriume (vt metoodika). Antud ugtinandmed on vorreldavad IPAQ-L uuringu
andmetega, mis viidi labi Sebastido jt (2012) p&tsiilias, kus naidati vaba aja KA-se vastavust
soovitustele 29%-I meestest ja 23%-l naistest. Blese ja kaasautorid (2009) néitasid Hispaania

meestel monevlrra kdrgemat KA soovituste taitmis@ama (37,1%), naistel jai see samasse



suurusjarku kéesoleva uuringu tulemustega vOrre(@4s1%). Seejuures on varasemad uuringud
naidanud, et vaba aja KA soovituste taitjaid onkesh p&hjamaades ning vahem IBunapoolsetes
rikides (Martinez-Gonzalez jt 2001; Van Tuyckom, 2011)gnk#esoleva uuringu p&hjal on Eesti
elanikkonna KA pigem vorreldav [6unapoolsete ridgd.

On teada, et vaba aja KA langeb vanusega ning dneheaktiivsemad kui naised (Martinez-
Gonzalez jt 2001; Bauman jt 2009). Sellist tengiekinnitavad ka kaesoleva t60 tulemused.
Kdrgeima KA-ga eristusid Ulejddnud soo- ja vanugpgrest mehed vanuses 15-24 a - selles
vanusegrupis oli intensiivse KA-ga tegelejate (%)gnKA soovituste taitjate (45,7%) osakaal
kdrgeim. Kdrgemad KA néitajad noorte meeste vanugeg on tdendoliselt seotud nende
osalemisega erinevates treeningrihmades. Teistegaswanusegruppides oli KA soovituste taitjaid
alla 27,2 % ning madalaimaks jai see 65-69-aastamestel (12%). Kuni 50nda eluaastani oli KA
soovituste tditjaid mdnevdrra rohkem meeste hulgé@seldes naistega, vanemas eas ilmnes
vastupidine tendents, kuid erinevused ei saavutatatstilist usaldusvaarsust. Vanuse suurenedes on
téaheldatud poordvordeliselt KA langusega istumife mkenemist (Sparling jt 2015). Meie poolt
labiviidud uuringus esines istumise aja osas vastuaina istumise aeg oli pikim just noorimas
vanuserihmas. Selle pbhjuseks vBib olla asjaoll5624 aastaste vanuseriihma kuulusid pdhiliselt
Opilased ja Ulidpilased, kelle puhul 6ppimine omtad istumisega. Kui noortel meestel oli pikem
istumise aeg kompenseeritud kbrgeima vaba aja Kiégeeldes teiste vanuserihmadega, siis noorte
naiste puhul selline seos ilmsiks ei tulnud. Semgaste ja naiste KA erinevus avaldub juba k&ige

nooremast vanusegrupist alates.

KA soovituste taitjate vaiksemat osakaalu madalévaadustaseme ja sissetulekuga isikute
ning oskustddliste hulgas on naidatud varasematesgutes (Martinez-Gonzalez jt 2001; Mesegur jt
2009; **'"#2 Sarnased tendentsid on sedastatavad ka antuthusyrikuid erinevused ei saavutanud
statistilist usaldusvaarsust. Samas on longitutieaa uuringus leitud, et just madalama
haridustasemega isikutel on suurem tdendosus Kguksks aja jooksul (Droomers jt 2001), seega

vajab nimetatud grupp suuremat tdhelepanu KA sgamraise strateegiate véaljatbdtamisel.

Poordvordeline seos vaba aja KA ja KMI vahel onnkimst leidnud varasemates uuringutes
(Martinez-Gonzalez jt 2001; Larsson jt 2004; Mesagt 2009; Tucker jt 2011). K&esolevas uuringus
oli tUlekaalulistel meestel vaba aja KA samavaaroemaalkaalulistega, ning KA soovituste taitjate
osakaal oli selles grupis suurim vorrelduna Ulej@&aiKMI kategooriate gruppidega. Nimetatud
nahtuse pdhjuseks antud grupis voib olla piiripeakiMI tdus sellesse gruppi kuulunud kehaliselt
aktiivsetel meestel, kusjuures KMI téus voOis neileheda pigem lihasmassi, mitte rasvkoe hulga
suurenemisest. Seevastu Ulekaalulistel naistelagyunutel (nii meestel kui naistel) tdheldasime
oluliselt madalamat vaba aja KA-st ning KA soovitus taitjate osakaalu vorreldes

normaalkaalulistega. Et tdita kaesolevalt kasutotelad WHO KA soovitused peaks regulaarselt



tegelema mddduka-tugeva intensiivsusega KA-ga. ftades KA mustrit, mida raporteerisid
kaesolevas uuringus osalejad, siis prevaleeriv KA kdndimine, samas kui mddduka-tugeva
intensiivsusega KA raporteeriti tunduvalt harveansgda eriti Glekaaluliste naiste ja rasvunutedsulg
Poordvordelist seost KMI ja tugeva intensiivsusé&ga vahel on ndidanud ka varasemad uuringud
(Graff-lversen jt 2007). Samas on uuringud naidaned ka madala intensiivsusega KA-ga on
vOimalik saavutada sarnast terviseriske vahendsfekti nagu mddduka-tugeva intensiivsusega KA-
ga (Loprinzi jt 2015). Kuid seejuures tuleb siln@idada, et tervist edendava efekti saavutamiseks
peaks madala intensiivsusega KA-st olema vahen@dtrBinutit nadalas, ehk vahemalt kaks korda
rohkem kui kéesoleval ajal kasutusel olevad KA #oge ette naevad (Loprinzi jt 2015). USA-s
kasutusel olevad KA juhendid réhutavad, et moniegd&A on parem kui inaktiivsus, ning suurem KA
on parem kui ainult mdningane (Physical Activity iGalines for Americans, 2008). Kindlaks on
tehtud KA mahust s6ltuv mdju suremuse riski vahdsela (Arem jt 2015). On naidatud, et vBrreldes
nende isikutega, kes ei ole vabal ajal kehaligditvaed, on suremuse risk 20% kuni 37% madalam
nendel isikutel, kelle KA tase Uletab WHO soovitkisl piiri ning see sdltub KA mahust. Seega,
suurema KA-ga on saavutatavad suuremad tervisabelsati mdjuvad efektid. Pidades silmas
kdesoleva uuringu pohjal selgunud uldist madalatti#et, oleks seega esmane eesmark vahendada
istuvat eluviisi ning soodustada igat liiki KA, KHuares liikumisharrastusega alustamiseks vdib

tlekaalulistele/rasvunud ja vanemas eas isikulidgust sobivaim madala intensiivsusega KA.

Kéesoleval uuringul on nii ndrku kui tugevaid kildduringus osalenute KMI arvutati
uuritavate endi poolt raporteeritud kehapikkusemassi pohjal. Probleemiks v6ib kujuneda pikkuse
dlehindamine ning kehamassi alahindamine, millentwisena saadakse KMI, mis on 1 k?g)(rﬁrra
madalam kui reaalselt méddetud nditajate kdin8HO, 1995). Sellest tulenevalt voib Ulekaaluliste
osakaal kaesolevas uuringus olla veelgi suurem.ivlidibd uuringu tugevuseks vdib pidada
esinduslikku uuringugruppi ning personaalse intarvjpdhiselt rakendatud IPAQ-L kiUsimustiku
kasutamist, kuna viimane on naidanud kdrgemat dalit vOrreldes isiku enda poolt taidetud
kusimustikuga (Van Dyke jt 2015). Vaba aja KA bloKRAQ-L kisimustikus loetakse valiidseimaks
populatsiooni kategoriseerimisel kehaliselt akéks vOi istuvaks (Graff-lversen jt 2007; Hallal jt
2010), kuid siiski tuleb silmas pidada, et kirjards leidub arvukalt viiteid KA tlehindamise kohta
IPAQ-L kisimustiku kasutamisel (Craig jt 2003; Halljt 2010; Sebastido jt 2012). Hiljutised
uuringud on naidanud, et isiku enda paaliorteeritud KA véibolla oluliselt tle hinnatud, kusjuures
enda raporteeritud ja aktseleromeetriga méddetuidoid@-tugeva intensiivsusega KA erinevus vdib
olla isegi kuni 10-kordne (Van Holle jt 2015). Rajgeritud KA tlehindamise mdju vahendamiseks
rakendasime andmete analltsil kitsendatud KA sostét kriteeriume, kus arvestati nii KA
akumuleeritud mahtu, intensiivsust kui ka regulastisRootsis labi viidud 50-64 aastaste isikute KA
uuring, kus kasutati KA maaramiseks aktseleromiktreng rakendati samuti kitsendatud KA

soovituste taitmise kriteeriume nditas, et ain @eestest ja 8% naistest taitsid KA soovitusi.



Kaesolevas uuringus olid vastava vanusegrupi adithb% meestel ja 21% naistel. Sellest tulenevalt

vOib ka antud uuringu populatsioonis oletada teatlatuses KA ulehindamise probleemi, kuid

tulenevalt kitsendatud kriteeriumite rakendamigésnéaoliselt vihemal méaaral kui leiti varasemates

uuringutes. Seega isiku enda poolt raporteeritud KA sageli Ulehinnatud ning enne KA

suurendamisele suunatud interventsiooniprogrammpineerimist peaks siiski kaaluma KA

maaramise tapsemate meetodite (aktseleromeetkendamist tegeliku KA kaardistamiseks.

JARELDUSED

Kéaesolevast uuringust selgus, et 72,6% isikutegibivabal ajal, kuid ainult 22.3% teeb seda
sellisel maaral, mis tagaks margatava tervist ealemckfekti. Seejuures oli KA soovituste
taitjate madalaim osakaal rasvunud isikute grupis.

Kuigi kéeoleva kirjeldava uuringu eesmargiks eiunlnKA-st mdojutavate pdhjuste vélja
selgitamine, pakub antud uuring kokkuvdttes olllisasandmeid Eesti elanike vaba aja KA ja
selle seoste kohta Ulekaalulisusega. Edaspidist@sgutes on vajalik keskenduda madala KA

pohjuslike seoste valjaselgitamisele.
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sotsiaal-demograafilised andmed ja kehamassiingais)

Mehed (n=373)

Naised (n= 541)

Vanus, a 39,7+15,3 44,0+15,9
Vanusgrupid
15-24 a 18,8% 13,9%
25-34 a 22,8% 17,6%
35-39 a 30,6% 27,9%
50-64 a 21,2% 29,1%
65-69 a 6,7% 11,5%
KMI , kg/m? 25,7+4,7 26,2+5,7
Rahvus
Eesti 73,5% 72,6%
Vene 21,7% 24,6%
Muu 4,8% 2,8%
Haridus
Pdhiharidus 23,6% 15,3%
Kesk-, kesk-eriharidus 55,8% 54,0%
Kdrgharidus 20,6% 30,7%
Elukoht
Tallinn 34,3% 31,1%
Suur linn, >35000 elanikku 15,8% 18,6%
Vaike linn, 3000-30000 elanikku 16,9% 19,2%
Kila, maakonna keskus 33,0% 31,1%
Keskmine sissetulek pereliikme kohta
(Uhes kuus)
Madal (<300 €) 14.7% 10,2%
Keskmine (301-550 €) 23,9% 34,0%
Kdrge (>551 €) 35,4% 22,3%
Sissetulek puudub/keeldus vastamast 24,1% 25,5%




Tabel 2. Vaba aja kehaline aktiivsus (KA) ja istsagg meestel ja naistel

Mehed(n=373) Niased(n=541) Kokku (n=914)

Mediaan (P 25, P 75) % Mediaan (P 25, P 75) % Mediaan (P 25, P 75) %

Kdndimine (min/paevas) 8,7 (0; 34,6) 58,2 17,16@0) 61,6 11,4 (0; 42,9) 61,1
Keskmise intensiivsusega KA (min/péaevas) 0 (0Q1L5, 33,2 0(0;9,3) 33,3 0 (0; 12,8) 33,9
Tugeva intensiivsusega KA (min/p&evas) 0(0;17,1) 35,1 0 (0; Q) *** 23,3 0(0;5,9) 27,4
Kdndimine (MET min/nédalas) 198,0 (0; 800,3) 39®01097,2) 264,1 (0; 990,0)

Keskmise intensiivsusega KA (MET min/nédalas) 04¢0,0) 0 (0; 260,8) 0 (0; 360,0)

Tugeva intensiivsusega KA (MET min/nédalas) 0 @0,9) 0 (0; Q)*** 0 (0; 320,0)

KA kokku (MET min/nadalas) 891,0 (0; 2415,0) 70,2 6000 (0; 2079,0) 74,3 792,0 (0; 2310,8) 72,6

Istumisaeg (min/paevas)

270,0 (178,9; 420,0)  100,®65,7 (162,9; 385,7)  100,0  265,7 (165,1; 394,3) @00

***n<0.001 naised vOrreldes meestega

P 25, P 75 — Protsentiilid



100% HH ¥ e e e
90%
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70%
60%
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10%

0%
n=70 n=75 n==85 n=95 n=114 n=151 n=79 n=158 n=25 n=62
mehed naised mehed naised mehed naised mehed naised mehed naised
15-24 a 25-34 a 35-49 a 50-64 a 65-69 a

EWHO KA soovituste tditmine B WHO KA soovituste mittetditmine

Joonis 1. Uuritavate kehalise aktiivsuse WHO sasté tatmine vastavalt soo- ja vanusegruppidele

(%)

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 vdrreldes vanusegiga 15-24 a ; ## p<0.01 naised vorreldes
vastava vanusgrupi meestega



Tabel 3. Uuritavate vaba aja kehalise aktiivsus@)(lgroportsioonid (%) erineva intensiivsusega

tegevuste jargi ja WHO (2010) KA soovituste taiteir{%) vastavalt haridusele, elukohale,

sissetulekule ja ametile

Keskmise

Kdndimine intensiivsusega . Tugeva WHO KA .
KA intensiivsusega KA  soovituste taitmine
Mehed Naised Mehed Naised Mehed Naised Mehed Naised
Haridus
PGhf 45,5 46,7 27,3 33,7 12,1 10,0 18,2 13,3
Kesk, kesk-efi 38,3 58,9 29,8 31,5 28,7** 17,4 24,5 19,5
Kérgem 68,1 64,8 40,3 37,3 38,9** 28,9* 23,6 20,7
Elukoht
Tallinn 28,9 29,2 37,5 35,7 37,5 26,2 31,3 18,8
Suur linn 28,9 37,6 40,7 36,6 40,7 20,8 33,3 27,7
Vaike linn  68,3*** 34,6 30,2**  28,8** 28,6 24,0 23,9 19,2
Kila 42,3 50,0** 28,2 38,7 20,5* 21,3 21,1 16,7
Sissetulek
Madal (<300 €) 49,1 44,9 27,3 18,6 16,4 11,2 21,8 18,8
Keskmine (301-550€ 49,4 35,9 23,6 38,0 33,7 20,6* 23,6 19,7
Kdrge (>550 €) 38,6 37,2 45,5 31,4 37,9%* 29,8%** 30,3 16,5
Puudub/vastamat 36,1 38,4 35,1 31,9 36,1** 29,7** 25,8 23,2
Amet
Tippjuhtjms 76,3 63,0 47,4 35,8 36,8 32,1 31,6 21,0
Keskastme juht 66,1 68,9 45,6 37,7 42,6 24,6 30,9 18,9
spetsialist jms
Oskusttoline jms 48,6*** 34,4  20,0** 34,4 19,0 19,4**  15.2 20,4

a

— vdlja on arvatud dpilased, Ulidpilased,;

*B38).**p<0.01; ***p<0.001 vbrreldes vastava
referentsrihmaga (‘pdhiharidus’, ‘Tallinn’, ‘madassetulek’, ‘tippjuht jms’)



EKondimine OKeskmise intensiivsusega KA

B Tugeva intensiivsusega KA EWHO KA soovituste tditmine
80
70
60
ok

50

*k
Hk
% _
30 —
20 FEE o ok .
0

35,2+155a 38,1+15.0a 41.,5+14.0 a 48.8+14.8 a 48.,5+12.8 a 59,9+13,0a

n=191 n=247 n=117 n=157 n=63 n=121
Mehed Naised Mehed Naised Mehed Naised
KMI 18,5-24.9 KMI 25,0-29.9 KMI =30

Joonis 2. Uuritavate sagedused (%) vaba aja kehaltisivsuse erinevate intensiivuste jargi ning

WHO KA soovituste taitmine vastavalt KMI kategoaeie

Markus. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 vorreldes ‘nmaalkaalulistega’ (taiskasvanutel KMI 18,5-
24,9 kg/nija <18 a vanusele vastavad kriteeriumid) meestehjstel

KA — kehaline aktiivsus



