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KASUTATUD LUHENDID

KM — korduse maksimum

SLS — stidamel6ogi sagedus

VO2max — maksimaalse hapniku tarbimise nditaja

GH — kasvuhormoon

IGF-1 — insuliinisarnane kasvufaktor 1

EMG - elektromiiograafia

IHT — Intervall hiipoksia treening

MRI — Magnetresonantstomograafia

mTOR — inglise keeles: mammalian target of rapamycin

NASA — inglise keeles: National Aeronautics and Space Administration



SISSEJUHATUS

Skeletilihasmassil on vdga suur tdhtsus nii inimeste igapdeva eludes kui ka sportlaste
sooritustes. Tavainimese vaatenurgast aitavad skeletilihased meil eelkdige muidugi liikuda,
ilma skeletilihasteta ei suudaks me tihtegi liigutust sooritada. Samuti on skeletilihased keha
suurimad gliitkoosimahutid ja mangivad suurt rolli rasvhapete oksiidatsioonis ning inimestel on
vaja adekvaatset lihasmassi suurust, et elada tiisvéartusliku elu. Sportlastel mojutab lihasmassi

kvantiteet ja kvaliteet otseselt sportliku sooritust, baasainevahetust, energiakulu ja joudu.

Kui lihas ei ole aktiivne, siis see atrofeerub ja sellega kaasneb sportlase puhul soorituse
langus ja tavainimese puhul elukvaliteedi langus. Lihasmassi, -jou ja lihasaktiivsuse
suurendamiseks on traditsiooniliselt kasutatud joutreeningut, kus raskused on 70—85% ringis
tthe korduse maksimumist (LKM). Selline intensiivsus ja koormus esitab viljakutse nii
sportlastele kui tavainimestele. Suurte raskustega joutreening kaib tihti {ile vGimete vanematele
inimestele, samuti voib inimestel esineda haigusi ja terviseprobleeme, mis osutuvad takistavaks

faktoriks.

Sportlaste puhul on suurim takistus koormustest taastumine, tavaline joutreening paneb
kehale kiillalt suure koormuse, millest taastumine votab aega 24—72 tundi olenevalt treenitud
lihastest ja treeningu intensiivsusest. Sama moodi on probleeme vigastustest taastuvatel
sportlastel, kes ei ole vOimelised veel nii korgel intensiivsusel treenima ilma vigastust

sivendamata.

Eelpool kirjeldatud olukordades on abiks vereringe piirangutega joutreening ehk kaatsu
treening. Viimase puhul paljud uuringud ndidanud, et piirates jasemete verevarustust, on

voimalik isegi vdikeste koormustega, 20-50% 1KM-st, saavutada lihasmassi ja -jou kasvu.

Kaatsu treeninguna tuntud vereringe piiranguga joutreening loodi Jaapanis Yoshiaki
Sato poolt 1970.-1980. aastatel. Nagu eelnevalt mainitud, hdlmab kaatsu treening
verevarustuse piiramist lihasesse. Selleks kasutatakse diinaamilise harjutuse sooritamise ajal
valist abivahendit, niiteks vererdhumodtjat, kummilinti vo1 tavalist sidet. Eesmérgiks on
venoosse vereringe piiramine ilma arteriaalset vereringet mojutamata — teisisonu eesmargiks
on see, et veri ldheb lihastesse, kuid viélja ei péadse. Teooria kohaselt, koguneb seeldbi
lihaskudedesse kulk metaboliite ning samal ajal tekib lihaskudedes hapniku vaegus, mis annab

signaali kehale stimuleerida valgusiinteesi ja lihashiipertroofiat.

Kiesoleva bakalaureusetod teema on valitud tulenevalt autori huvist uldfuisilist

ettevalmistust hdlmava ja tdiendava materjali vastu. Kuigi tdnapdeval ei toimu joutreeningus
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enam erilisi labimurdeid, annab kaatsu treening siiski lootust, et olemasolevaid meetodeid on

vOimalik veel tdiustada

Kéesoleva t66 eesmérk on leida, kuidas vereringe piiranguga joutreening toimib ja kuidas
see mojutab lihashiipertroofiat ja -joudu, mis on selle positiivsed ja negatiivsed kiiljed ning kuidas

saaksid sportlased, astronaudid ja tavainimesed seda oma treeningutes rakendada.

Marksonad: kaatsu treening, verevarustuse piiramine joutreeningul, lihashiipertroofia,

sooritusvoime, joutreening.

Keywords: kaatsu training, blood flow restricted resistance training, muscle hypertrophy,

performance, resistance training.



1. KAATSU TREENINGU AJALUGU

Kaatsu treening meetodi leiutas jaapanlane Y. Sato. Inspiratsiooni selleks sai ta viibides
pikka aega polvitusistes Budistlikul tseremoonial. Parast monda aega istumist avastas ta, et
sadres ilmnev kangus ja paistetuslik tunne on sarnane treeningutel tehtavate sdire lihaste
harjutustele. Ta eeldas, et see tuleneb vereringe piiratusest istuvas asendis. Seejérel alustas ta
vereringe piiramist eksperimentidega, et leida optimaalne rohutugevus ja rohksideme asukoht
lihashiipertroofia stimuleerimiseks. Esimene ldbimurre ilmnes kui Y. Sato suusadnnetuses
tugevalt viga sai ja tema molemad jalad Kipsi pandi. Kipsis olles rakendas ta enda peal algjargus
olevat kaatsu treeningut ning kipsi eemaldades avastas arst, et mitte ainult ei olnud
lihasatroofiast iihtegi mairki, vaid selle asemel oli toimunud lihashiipertroofia. See andis Y.
Satole kinnitust, et ta on digel teel. Pérast seda alustas ta meetodi rakendamist ka teiste inimeste
peal, mis holbustas kaatsu treeningu tdiustamist. 1997. aastal patenteeris Y. Sato 16puks selle

meetodi nii Jaapanis kui ka Euroopas ja Ameerika Uhendriikides (Y. Sato 2005).

Kaatsu treening meetod seisnebki treenitava lihase verevarustuse piiramises eesméargiga
suurendada lihasmassi. Treening koosneb madala intensiivsusega jouharjutustest samal ajal kui
tipriski kerge ja elastne rdhkside timbritseb kehaliitkme iilemist osa ning avaldab piisavat survet,
et peatada venoosne vereringe. Viimase 10 aasta jooksul ldbiviidud uuringud on ndidanud, et
kaatsu treening ei aita mitte ainult kasvatada lihasmassi ja joudu tervete inimeste puhul, vaid
tootab efektiivselt ka patsientide peal, kellel on kardiovaskulaarsed voi ortopeedilised
terviseprobleemid. Erinevad arstid ja treenerid on isegi tdheldanud juhtumeid, kus ratastoolis
inimesed on saanud uuesti kondima hakata voi siis vdhemalt saanud tunded jalgadesse tagasi.
See tdhendab, et kaatsu meetod voib aja jooksul saada taastusravis ja fiisioteraapias viga
revolutsiooniliseks vahendiks ning ei ole piiratud ainult tavainimese voi sportlaste

treeningutega (Y. Sato 2005).



2. KAATSU TREENINGU FUSIOLOOGIA

Kui eelnevalt arvati, et vajalik treeningintensiivsus, millega lihashiipertroofiat ja
joukasvu esile kutsuda oli 65-85% 1KM-st (Baechle & Earle 2000; Kraemer & Rattamess
2004), siis kaatsu treening on tdestanud teisiti, tuues esile unikaalseid néhtusi. Meetod hdlmab
treenimist isegi nii madalatel intensiivsustel kui 20% 1KM-st, sooritades tavaliselt kolm kuni
viis seeriat lithikeste puhkepausidega. Kordusi tehakse seejuures suurel hulgal, tihti kuni
ebadnnestumiseni, kasutatakse samal ajal moddukat verevarustuse piirangut. Sellist meetodit
kasutades on uuringud niidanud, et lihashiipertroofia toimub tavaliselt juba kolme néidalaga,
kuid samas on ka uuringuid, kus lihaskasvu on tdheldatud juba pérast esimest nddalat (Loenneke
etal., 2009). Uheks edu pdhjuseks usutakse olevat varajane kiirete-gliikoliiiitiliste lihaskiudude
rekruteerimine. Lihashiipertroofia toimub suuremal mééral pigem kiiretes-gliikoliiiitilistes
lihaskiududes kui aeglastes-oksiidatiivsetes lihaskiududes. Teooria kohaselt vésivad I tiitipi
lihaskiud verepiirangust tuleneva madala hapniku tottu Kiiresti dra ning t66sse rekruteeritakse
kiired II tiitipi lihaskiud, see koik nouab, aga rohkem anaeroobset keskkonda. See viib
metaboliitide ja laktaadi kuhjumiseni lihastes ja veres, mis omakorda annab kehale signaale
lihashiipertroofiaks. Uheks peamiseks faktoriks selles protsessis on suure tdendosusega
kasvuhormooni (GH) suur kasv. Kui klassikalise joutreeningu puhul kasvuhormoon tavaliselt
kahekordistub, siis kaatsu treeningu puhul on tiheldatud nelja kordset GH taset (Loenneke et
al., 2009).

Kuigi uuringutes on tdheldatud kasvuhormooni tdusu kaatsu treeningul, siiS
insuliinisarnases kasvufaktoris 1 (IGF-1) mingeid muutusi ei tdheldatud (Kawada & Ishii
2005). Insuliinisarnane kasvufaktor 1 on 70-st aminohappest koosnev peptiid, mis siinteesitakse
valdavalt maksas, vdhesel maidral ka enamustes teistes kudedes. IGF-1 siintees soltub
kasvuhormooni sekretsiooni aktiivsusest ja on sellega korrelatsioonis, kuid esineb ka
kasvhormoonist soltumatu IGF-1 siintees. IGF-1 reguleerib omakorda hiipotalamuse kaudu
tagasiside printsiibil GH sekretsiooni. IGF-1 soodustab rakus aminohapete vastuvotmist ja
valgusiinteesi ning pidurdab valkude degradatsiooni. Sarnaselt insuliiniga suurendab IGF-1 ka
gliikoosi ja vabade rasvhapete vastuvotmist rakku (Nindl 2009). IGF-1 tdusu puudus tdhendab,
et see ei pruugi olla alati vajalik lihashiipertroofiaks, kui muud faktorid nagu miiostatiini langus
on mingus (Kawada, Ishii 2005). Abe et al. (2006) viitsid, et asjaolu, et IGF-1 ei tdusnud voib
olla tingitud sellest, et treeningute intensiivsus on kaatsu treeningmetoodika puhul vordlemisi

madal (20-50%) vorreldes traditsioonilise joutreeninguga.



Kawada ja Ishii (2005) leidsid oma uuringus rottide peal, et kaatsu treeningu tulemusel
langes mérgatavalt miiostatiini geeni ekspressioon. Miiostatiin iseenesest kontrollib negatiivselt
lihase kasvu ning mida suurem on selle geeni ekspressioon seda raskem on lihashiipertroofiat
saavutada (Zhu et al., 2000). Miiostatiini eksperssiooni langus kaatsu treeningul holbustab

tahelepanuvaarselt lihasmassi kasvu (Kawada, Ishii 2005).

Reeves et al. (2006) leidsid oma uuringus, et kaatsu treening ei toonud esile muutusi ei
testosteroonis ega kortisoolis. Kiill aga leidsid Kinnitust juba eelnevates uuringutes esile
kerkinud faktid, et GH tdusis nelja kordselt vorreldes tavalise kahe kordse tousuga klassikalise
joutreeningu puhul ning samamoodi tiheldati ka laktaadi tdusu veres. Viimati nimetatud asjaolu
on huvitav, kuna enamikul puhkudel kui laktaadi tase veres joutreeningu puhul suureneb, siis

suureneb ka testosterooni tase — konkreetse uuringu puhul see, aga nii ei olnud.

Intratsellulaarsed regulatsioonimehhanismid, mis viivad joutreeningu sooritamisel
valgusiinteesi intensiivistumisele, on peamiselt seotud mammalian target of rapamycin’ga
(MTOR-ga). mTOR on insuliinist soltuv ja aminohapete tundlik kinaas, mille aktiivus
peegeldab valgusiinteesi intensiivistumist lihasrakus (Downling, 2010). mTOR-i aktiivsust ja
lihase valgusiinteesi uurisid oma t60s Fujita et al. (2007) ning vastavalt oma hiipoteesile
avastasidki nad kaatsu treeningu protokolli jilgijate puhul mTOR signaali ja lihase

valgusiinteesi kasvu.



3. KAATSU MEETODI RAKENDUSED

3.1.  Astronautide treening

Inimest on alati huvitanud elu véljaspool oma planeeti. Seetdttu nidhakse viga palju
vaeva ja iga aasta kulutatakse miljardeid eurosid, et saata inimesi kosmosesse, kus valitseb 0-
gravitatsioon ja mis on inimese jaoks ebakolbulik keskkond. Kuna gravitatsioon puudub
hakkavad lihased atrofeeruma ja luud demineraliseeruma, kuna nad ei pea enam O-
gravitatsioonil keharaskust toetama. Parast kahte néddalast kosmoses on lihasmass vdhenenud
kuni 20% ning poole aastaga jouab langus kuni 30%-ni. On leitud, et lihastes toimuv
valgusiintees langeb 15%, lihaskiudude ristlabildige vaheneb 20-50% ja selle tulemusel langeb
ka joud. Parast lithikesi kosmoselende on mdddetud polvesirutusjoul 12%-list kadu ja péarast
pikemaid lende 31%-list kadu. Lisaks gravitatsiooni puudumisele mangib kindlasti rolli ka

piiratud toitumine (Williams et al., 2009).

Kui lihasmass ja -joud taastuvad Maale naastes {ipriski kiirelt, siis luustikuga on teine
lugu. O-gravitatsioon viib luutiheduse languseni kuna luustik ei pea keharaskust enam toetama,
tosi ka siin méngivad oma rolli piiratud kéttesaadavad toitained nagu vitamiin D. Luude
demineralisatsioon hakkab pihta kohe kui kosmosesse joutakse ning kestab 14bi terve missiooni.
Normaalsetes tingimustes raskust kandvates luudes toimub luutiheduse langus keskmiselt 1%—
2% vorra kuus. Maale naastes voib minna mitu aastat kuni luutihedus on tdielikult taastunud

(Williams et al., 2009).

Pohiline viis kuidas lihasmassi kadumise ja luustiku horenemise vastu voidelda
kosmoselennu ajal on treenimine. Kuigi kaks tundi pdevas treenimist raiskab lisaenergiat, mille
tottu kulub rohkem toitu, vett, hapnikku ja todaega, on see hddavajalik valtimaks liiga ulatusliku
lihasatroofiat ja osteoporoosi. NASA-s tootavad kehalise treeningu eksperdid juurdlevad
pidevalt probleemi iile, kuidas kosmoses treenimist efektiivsemaks teha. Lisaks gravitatsiooni
puudumise probleemile peavad nad arvestama, et liiga palju joudu avaldades voivad
astronautide treeningud mojutada kosmoselaeva liikumistrajektoori. Sellises kontekstis peaks
kaatsu treening véga hidsti sobima, kuna sellel puhul kasutatakse viiksemaid raskuseid ja

seetOttu avaldatakse iga kordusega vihem voimsust.

Kaatsu treeningu efekt avaldub siiski peamiselt lihashiipertroofias. Paraku puuduvad
teaduslikud uuringuid, mis tdestaks, et see mdjutab positiivselt ka luutihedust. Astronautide

pohiline probleem ei ole, aga mitte lihasatroofia vaid hoopis osteoporoos. Lihasmassi ja -jou



néitajate langus kosmoses ei ole nii hull kui luustiku néitajate allakéik. Samuti ei ole lihasmassi

taastamine vorreldes luutiheduse taastamisega nii suur probleem (Williams et al., 2009).

Teisalt, isegi kui kaatsu meetod osteoporoosi vastu ei aita, siis juhul kui see teeks
joutreeningu kosmoselennul efektiivsemaks oleks see ikkagi véart rakendamist. Lisaks liigub
kosmoselennul astronautidel vereplasma rohkem iilakehasse ning Maale naastes esineb neil
ortostaatiline hiipotensioon, sest gravitatsiooni naasmisel viib keha liiga palju verd alakehasse.
On aga teada, et jalgade vereringe piiramisel rohksidemetega suureneb sinna verevool ning selle

efektid on sarnased 1G gravitatsiooniga (Hackney et al., 2012).

Kubota et al. (2008) viisid 1dbi uuringu, mille eesmérk oli vélja selgitada, kas kaatsu
treening oleks O-gravitatsioonil otstarbekas voi mitte. Nad simuleerisid kaaluta olekut, keerates
inimesed lamades pea peale, kuna eelnevad uuringud olid ndidanud, et sel puhul toimub 24
tunni jooksul sarnane vedelike timberasetus inimkehas nagu kaaluta olekus viibides. Uuritavad
jagati kahte gruppi ning neil lasti sooritada samas asendis olles jalapressi. Uhe grupi peal
rakendati seejuures kaatsu meetodit. Selgitamaks vilja kaatsu meetodi moju, voeti uuritavatelt
enne ja parast katseid vereproove ning testide ajal moddeti ka siidameto6d. Tulemused olid
lubavad ning annavad pdhjust viia ldbi katseid reaalses kaaluta olekus, et saada tipsem

tilevaade, kas kaatsu treening oleks kosmoselennul efektiivne meetod.

Kuigi edasised uuringud on vajalikud, et jouda selgusele kaatsu meetodi efektiivsuse
kohta O-gravitatsiooni puhul, on alust uskuda, et see voib olla vdga hea meetod, millega
taiustada astronautide treeninguid. Seejuures tuleb siiski tddeda, et puuduvad andmed selle
kohta, kas kaatsu treeningu rakendamisel kaaluta olekus vdib kaasneda ohtusid, mis Maa

tingimustes ei ilmne.

3.2.  Eakate treening

Lihasjou mandumise pdhjuseks vananedes on teadaolevalt lihasmassi vdhenemine
(Grimby et al., 1982; Mattiello-Sverzut et al., 2003). Lihasjou- ja massi siilitamine voi
parandamine on aga véga tihtis aspekt keskealiste ja vanurite puhul, et sdilitada voi parandada
nende igapdevast elukvaliteeti. Sarkopeenia on vananemisest pdhjustatud lihasmassi ja -jou
kadu, mis vihendab liigeste liikuvust, suurendab kukkumiste ja luu murdude ohtu ning millega
kaasneb siidamehaiguste ohu kasv (Visser et al., 2004). Varasemalt on teada, et saavutamaks
lihashiipertroofiat tuleb sooritada korge intensiivsusega jouharjutusi 65-85% vahemikus 1KM-
st (Baechle & Earle, 2000). On tdestatud, et see kehtib ka eakate inimeste puhul (Fiatarone et

al., 1990). Vanemate inimeste puhul on aga probleemiks siidamehaigused, ortopeedilised
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vigastused vOi muul pohjusel voimetus sooritada klassikalist joutreeningut (Pollock et al.,
1991). Jarelikult on vanematel generatsioonidel vaja madala koormusega, kuid efektiivset
treeningut, mis aitab aktiveerida lihaseid ning tdsta voi vihemalt sdilitada lihasmassi ja -joudu.
Teoreetiliselt peaks kaatsu treening selleks vdaga hésti sobima, kuna seda on lihtne 14bi viia ning
el ole vaja keerulisi harjutusi vO1 varustust peale spetsiaalsete rohksidemete. Samuti on see

uuringute jargi vaga efektiivne, kuigi kasutatakse tilimalt madalaid treeningintensiivsusi.

Lihasmassi vihenemisel on leitud, et langeb ka VO2max, mille langus mojutab inimese
kardiovaskulaarset voimekust ja tdhendab lisaohte tervisele. Lisaks langeb insuliini tundlikus
ja lihasmassi vidhenedes suureneb diabeedi oht (Abe et al., 2010). Jarelikult tuleb parandada nii

aeroobset voimekust kui arendada lihasmassi ja -joudu.

Abe et al. (2010) uurisid kaatsu treeningu mdju eakatele inimestele kdndimisel.
Varasemad sarnased uuringud noorte meeste peal leidsid, et kaatsu meetodi rakendamine
kondimisel viis lihashiipertroofiani ning lisaks tdusis kondimise kidigus siidameloogisagedus
(SLS) 20% kdrgemale kui normaalselt kondimisel ilma verepiiranguta ning hapniku tarbimine
suurenes 17% vorreldes normaalsega (Ozaki et al., 2011). See andis alust uskuda, et kaatsu
meetodi rakendamine jalutamisel vanemate inimeste puhul vdib viia nii lihashiipertroofiani kui
lihasjou kasvuni ning lisaks vOib paraneda ka aeroobne voimekus. Seda osaliselt tinu kaatsu
treeningu mojule hingamissiisteemile kui ka tinu lihashipertroofiale, mis peaks aitama
parandada VO2max-i (Abe et al., 2010).

Abe ja ta kolleegide uuring koosnes viiest mehest ja iiheksast naisest vanuses 60—78
aastat ning nad jagati kahte gruppi: kaatsu treening gruppi (KT) ja kontrollgruppi (KNT). Ka&ik
uuringus osalejad olid terved ning aktiivsed isikud, kuid polnud vdhemalt kaks aastat
joutreeningutega kokku puutunud. Treeningud kestsid kuus nidalat ning toimusid korra paevas,
viis paeva nddalas. Uuritavad kdndisid 20 minutit jooksulindil kiirusega 67 m/min, mis oli
sarnane nende normaalsele jalutamiskiirusele. KT grupi liikmetele pandi treeningute ajaks
jalgade timber ka Kaatsu-Master rohksidemed, mille rohk ehitati enne igat treeningut jark-
jargult iilesse. Esimene nédal oli rohksidemete rdhk kdndimise ajal 160 mmHg, ning seda tdsteti
iga nddal kuni 200 mmHQg-ni, mida hoiti uuringu 16puni. Testimistel kasutati ultraheli, et vilja
arvutada nii lihasmassi, lihasjamedust kui ka lihaste ristldbildiget. Maksimaalse tahtliku
isokineetilise ja isomeetrilise jou hindamiseks reielihaste sirutajatel ja painutajatel kasutati
Biodex diinamomeetrit. Lisaks moddeti veel hapnikutarbivust jooksulindil kondides, ning
funktsionaalset voimekust toolilt piisti tdousmiste ja kondimise alusel. Testimised viidi 14bi

nédal enne treeningute algust ja kolm péeva pérast treeningute 16ppu. (Abe et al., 2010)
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Uuringute 10pus tdheldati kahte tdahtsat leidu. Esiteks tousis KT grupis nii isokineetiline
(7-16%) kui isomeetriline (12%) joud ning suurenes ka reielihaste ristlébildige (5,8%) ehk
toimus tdhelepanuvéddrne lihashiipertroofia. Need néitajad olid sarnased varem tehtud
uuringutele nooremate inimeste peal, mis on iipriski iillatav, sest on teada, et vananedes on aina
raskem sdilitada voi suurendada nii lihasmassi kui -joudu. Teine avastus oli aga, et uuritavate
VO2max ega aeroobne vdimekus ei paranenud. Sellest olenemata ei saa olla tulemuses
pettunud, kuna funktsionaalse voimekuse testid paranesid mérgatavalt, mis tdhendab, et puhtalt
lihasjou areng parandab tunduvalt inimeste elukvaliteeti. Eriti tdhtis on seejuures tihelepanu
juhtida asjaolule, et uuritavad ei 1abinud mingit kdrge intensiivsusega koormavat joutreeningut,
vaid nad lihtsalt jalutasid. See tdhendab, et olenemata inimese ortopeedilisest seisundist on

vagagi voimalik saavutada nii lihasmassi kasvu kui lihasjou arengut. (Abe et al., 2010)

Lisaks kdndimisele on uuritud veel kaatsu treeningu moju eakatele rakendades elastseid
kummlinte. Uuringud on ndidanud, et kummilindid vo6i -tuubid on heaks alternatiiviks
raskustega joutreeningule, mis voib eakamatele inimestele iile jou kdia (Motalebi & Loke, 2014;
Divya et al., 2013). Probleemiks on olnud aga kummilintide olemusest tulenev madalal
intensiivsus ehk need ei paku nii palju vastupanu, et tuua esile markimisvaarset
lihashiipertroofiat ja jou kasvu. Kombineerides seda aga kaatsu meetodiga, mis eeldabki
madalama vastupanu kasutamist treeningutel, vdivad tulemused muutuda. See annaks
efektiivse variandi saavutamaks lihashiipertroofiat ja jou kasvu kodustes tingimustes ilma, et
peaks kulutama raha kallile varustusele ning samuti oleks see eakamale kogukonnale palju

voimetekohasem kui traditsiooniline joutreening.

Tomohiro Yasuda et al. (2014) poolt 1dbi viidud uuringu eesmérk oligi uurida kuidas
mdjutavad vanemaid inimesi jouharjutused kummilintidega, rakendades kaatsu meetodit.
Uuringus osales 17 meest ja naist (vastavalt 2 ja 15) vanuses 61-85, kes jagati kahte gruppi:
kaatsu grupp ja kontrollgrupp. Treening protokoll hdlmas endast kaks korda nédalas
treeninguid 12 nadala valtel. Igal treeningul sooritati kummilintidega 75 kordust (kordusi
seeriates vastavalt: 30, 15, 15, 15) nii kiitinarvarre koverdusi kui kiilinarvarre sirutusi. Mehed
kasutasid jimedamat rohelist kummilinti ning naised vidiksemat kollast kummilinti. Enne ja
pérast treeningperioodi testiti osalejatel kiilinarvarre sirutuse ja koverduse maksimaalset
isomeetrilist joudu, lisaks moddeti veel Olavarre-kakspea ja -kolmpea lihaste ristildbildiget,
tehti vereanaliiiise, testiti arteriaalset funktsionaalsust, moddeti lihasaktiivsust EMG-ga,
moodeti treeningute aeg SLS-st ja kasutati ultraheli, et hinnata lihasrakkude jamedust parast
harjutusi. Vereringe piiramiseks kasutati 30 mm Kaatsu-Master rohksidemeid, esimesel paeval

kasutati rohku kuni 120 mmHg ning seda tosteti 10-20 mmHg vorra igal treeningul kuni jouti
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umbkaudu 270 mmHg juurde. RGhksidemed olid peal terve treeningu viltel, mille keskmiseks

pikkuseks oli 11 minutit.

Tulemused olid sarnased teiste kaatsu meetodit lahkavate uuringutega. Kaatsu grupp
tunnistas korgemat pingutust harjutuste véltel kui kontrollgrupp, mis arvatavasti tuleb
metaboliitide kogunemisest lihastesse ja sellest tulenevatest signaalidest. Kaatsu grupi
antagonisti lihase lihasaktiivsus kasvas ka mairkimisvédrselt rohkem seeriate jooksul kui
kontrollgrupi oma. Samamoodi suurenes ka kaatsu grupi kiitinarvarre sirutajate ja painutajate
ristildbildige (vastavalt 17,4% ja 17,6%) erinevalt kontrollgrupist, kellel mingeid positiivseid
muutusi ei toimunud, ning see kordus ka isomeetrilise maksimaaljou testis, kus kaatsu grupi
kiitinarvarre painutajate ja sirutajate jounditajad suurenesid vastavalt 7,8% ja 16,1%, kuid
kontrollgrupis muutusi ei toimunud. SLS-s ja vererohu néitajates treeningute aeg gruppidel
méarkimisvéaarset vahet ei olnud. Samuti ei leitud kaatsu grupil arteriaalset jdikust, mida on

mdnes eelnevas uuringus esile toodud. (Yasuda et al., 2014)

Tulemuste pohjal voib elda, et ainult elastilistest lintidest ei piisanud, et kutsuda esile
positiivseid muutusi lihasmassis v0i -jous. Vereringe piiramine joutreeningul toob aga esile
markimisvddrseid muutusi nii lihasjous kui -hiipertroofias ka eakamatel inimestel. See on
tahelepanuviérne, et kaatsu meetod pdhjustab nii suure erinevuse treeningute efektiivsuses.
See, nagu ka varasemalt mainitud tulemused, annavad tunnistust sellest, et oleks pdohjust
koolitada vélja inimesi, kes suudaksid laiemale publikule kaatsu treeningut tutvustada ning
Opetada selle kasutamist oma treeningutel. Ainuke puudus, mis kaatsu meetodil voib olla, on
selle voimalik vdheldane mdju luustikule, mis on vanema populatsiooni puhul véga téhtis.
Sellest hoolimata oleks hea kasutada vereringe piiranguga treeningut, et chitada tiles lihasmassi
ja -joudu, mis lubaks seejdrel kasutada natukene suuremaid raskusi, et tuua esile positiivseid

muutusi luustikus.

Tulevikus oleks vaja 1dbi viia edasisi ja pikemaid uuringuid, et saada veelgi
pohjalikumat tilevaadet kaatsu treeningu mojudest eakamale populatsioonile: Eelkdige selleks,
et moista, kas sellel on ka negatiivseid lithi- voi pikaajalisi tagajargi. Kaatsu treening on praegu
rohkem levinud Jaapanis, kus koik toimub koolitatud treenerite jdrelevalvel. Ideaalis voiks
tiritada seda inimestele rohkem kéttesaadavamaks teha, sest tegelikkuses ei ole selle kasutamine

pohitddesid tundes kuigi keeruline.

3.3.  Maju sportlikule sooritusele
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Kaatsu treeningu mdju sportlaste sooritusele on véga paeluv teema, sest kui see mojuks
nditeks hiippevdimele ja sprindikiirusele samalaadse efektiivsusega nagu see mojub
lihashiipertroofiale, siis oleks see revolutsiooniline meetod saavutusspordis. Nimelt kurnab see
keha palju vahem kui traditsiooniline jou- ja kiirustreening ning seetdttu on taastumisaeg lithem

ning see omakorda lubaks rohkem treenida.

Uhes uuringus kaatsu meetodi mdjudest sportlastele, osalesid 15 kergejoustiklast,
peamiselt sprinterid ja kaugushiippajad. Nad jagati kahte gruppi, iiheksa inimest kaatsu gruppi
ja kuus kontrollgruppi. Kontrollgrupp jatkas oma tavaliste sprindi- ja hiippe treeningutega ning
joutreeningus ei osalenud. Kaatsu grupp aga treenis kaks korda péevas, tund aega korraga,
kaheksa péeva jarjest. Pdrast standardset soojendust sooritati kolm seeriat, 15 kordust seerias,
kiikke ja masinal jalakdverdusi 20% 1KM-st, puhkusega 30 sekundit iga seeria vahel.
Treeningu ajal piirati jalgade vereringet spetsiaalse elastse kummiga, esimesel treeningpéeval
oli sidemete rohk 160 mmHg ja seda suurendati 20 mmHg vorra iga paev kuni jouti 240 mmHg-
ni. Testid viidi ldbi enne treeningute algust ja kaks pdeva pérast viimast treeningut.
Maksimaalset joudu testiti isotoonilise jalapressi masinaga, samuti mdodeti jalalihase ristiloiget
ja jamedust. Kiirust mdddeti 30 meetri sprindis paigalt ldhtega ning kasutati elektroonilist
modtmissiisteemi. Hiippevdime teste oli kolm, paigalt kaugushiippe, paigalt kolmikhiippe ja

paigalt viie sammuline hiipe. (Abe et al., 2005)

Enne eksperimendi labiviimist gruppide vahel erinevusi ei olnud. Hilisemal testimisel,
selgus, et kaatsu grupi reielihase ristldige suurenes katse jargselt 4,5%, kontrollgrupi oma aga
hoopis kahanes 1% vdrra. Samuti suurenesid kaatsu grupi reie-nelipealihase ja reie-
kakspealihase jamedus vastavalt 5,9% ja 4,5%, kuid kontrollgrupis muutusi ei leitud.
Samamoodi suurenes markimisvairselt (9,6%) ka kaatsu grupi jala maksimaaljoud,
kontrollgrupil oli kasv poole vdiksem. Hiippetestides ei olnud muutusi kummalgi grupil. 30
meetri sprinditestil aga kaatsu grupi aeg paranes ja seda just esimese 10 meetri arvelt. (Abe et
al., 2005)

Kuigi uuring kinnitas eelkdige eelnevate uuringute tulemusi, siis oli huvitav ndha ka
arengut 30 meetri sprindis ja seda eelkdige just stardikiiruse arvelt. Phjuseks voib seejuures
olla, et kaatsu treeningu kdigus vérvatakse palju II tiilipi lihaskiudusid. Teisalt on huvitav, et
see ei avaldanud moju hiippevoimele, sest tiksnes lihashiipertroofia ja jou kasvu tottu, oleks

hiippejou paranemine olnud ootuspérane.

Kaatsu treeningu moju sportlastele testisid ka kaatsu treeningu looja Y. Sato et
al.(2002). Nad uurisid kaatsu treeningu moju ragbi méngijatele. Uuringus osales 17 meest, 12

neist olid professionaalsed méngijad. Kuus méangijat moodustas kaatsu treening grupi, kuus
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maéngijat ldbisid sama treeningu ilma vereringe piiranguta ning kontrollgrupis olevad viis
inimest ei teinud midagi. Uuring kestis kaheksa nédalat, ning treeningud viidi 1dbi kaks korda
néddalas, kasutati jalasirutus masinat ning ka testid modtsid reie nelipealihase ristilébildiget,
joudu ja vastupidavust, testiti mitte-dominantset jalga. Treeningud hdolmasid endast neli seeriat
jalasirutus masinal kasutades raskuseks 50% 1KM-st, ning seeriate vaheline puhkus oli ainult
30 sekundit. Kaatsu grupi rohtsideme rohutugevus oli 200 mmHg. Uuringute tulemused
sarnanesid varem leitule — kaatsu treeningut kasutav grupp parandas reie sirutamisjoudu 14,3%
ning sirutajalihaste ristildbildige suurenes natuke iile 12%, ning samuti leiti ka paranemisi
lihasvastupidavuse néol, seda just lihasvdsimuse vihenemise arvelt. Tavatreeningute grupi ja

kontrollgrupi tulemuste vahel markimisvéarseid erinevusi ei leitud. (Sato et al., 2002)

Selle uuringu tulemused olid véga tillatuslikud — kaatsu grupi lihasjou ja ldbildike kasv
oli vdga suur arvestades, et need on professionaalsed ja treenitud sportlased. Muidugi voib
arutleda selle tile, milline oli nende treening ajalugu ja taust, kuid enamik professionaalseid
ragbi méngijad on véga heas fiilisilises vormis ning todkad. Nagu ka eelnevate uuringute puhul,
siis vOib ka siin kas uuringu valim oli piisav — Kuus inimest on toenéoliselt liiga véike arv, et
inimesi korralikult veenda kaatsu treeningu efektiivsuses sportlaste puhul. Samas, jilgides
kuidas erinevate uuringute tulemused kattuvad, peab moéonma, et vereringe piiramisega

joutreening on efektiivne treeningmeetod.

Samalaadse uuringu viis 1dbi ka T. Yamanaka koos kolleegidega Ameerika
Uhendriikide Tennessee osariigi iilikooli ameerika jalgpallurite peal. Kuna uuringus osalenud
meeskond méangib divisjonis 1A, mis on iilikooli liigades kdrgeim tase, siis olid uuritavad suure
toendosusega ulatusliku jOoutreeningu taustaga ja védga hasti treenitud. Uuriti ikka vereringe
piirangu efektiivsust joutreeningul iila- ja alakehale. Uuringus osales 32 méngijat ning nad
jagati juhuse alusel kahte gruppi: kaatsu gruppi voi kontrollgruppi. Uuritavaid testiti enne ja
kaks pédeva pérast treeninguid, moddeti rinna, kéte ja reite imbermddte ning kiiki ja lamades
surumise 1KM. Vereringe piiramiseks kasutati takjapaelaga elastiksidemeid réhuga 50-100
mmHg. Uuritavate treeningud kestsid neli nddalat, mille kdigus tehti kolm korda nidalas pérast
tavapdraseid hooajaviliseid treeninguid neli seeriat lamades surumist ja kiikki, esimesed seeriad
koosnesid 30. kordusest ja jargmised kolm seeriat 20. kordusest, seeriate vaheline puhkus oli
45 sekundit. Kohe kui lamades surumine 14bi sai, voeti kételt sidemed é&ra ja pandi kiikkide

jaoks jalgadele. (Wortman, 2012)

Uuringu tulemused néitasid, et vereringe piiranguga grupi 1KM nii lamades surumises

kui kiikis kasvas rohkem (vastavalt 7% ja 8% kasv), kui kontrollgrupil. Sama tulemus oli ka
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rindkere ja vasaku kée {ilemise osa imbermdddus, kus kaatsu grupi imbermdddu suurenemine

oli suurem kui kontrollgrupil (Wortman, 2012).

Kui enamik uuringuid kaatsu treeningu mdjudest sportlastele on viidud 1dbi meeste peal,
siis Mannimanakorn et al. (2013) viisid 14bi sellise uuringu 30 nais-netpalli mangija peal. Lisaks

kaatsu treeningu mojudele uuriti samas testis ka intervall hiipoksia treeningu (IHT) mojusid.

Uuritavate kogemustes voi fiiiisilises voimekuses ega kehaehituses tdhelepanuviirseid
erinevusi ei olnud ning nii jagati nad juhuslikult kolme rithma, kaatsu treening grupp (KT),
intervall hiipoksia treening grupp (HT) ja kontrollgruppi (KNG). Treeningprotokoll koosnes
viiest nadalast, mille jooksul tehti kolm korda nddalas kolm seeriat nii pdlveliigese sirutusi kui
painutusi, raskuseks kasutati 20% 1KM-st, mis leiti kaks paeva enne treeningute alustamist. KT
grupp kasutas jalgadel Kaatsu-Master spetsiaalseid rohksidemeid, algselt oli rdhk 160 mmHg,
ning seda tdsteti 10 mmHg vdrra kuni 230 mmHg-ni kaheksandal péeval, péarast mida see jéi
samaks. HT grupp kasutas treeningute ajal spetsiaalset IHT masinat koos maskiga. KT grupp
sooritas kordusi seeriates kuni ebadnnestumiseni ning HT ja KNG grupid tegid seejirel sama

palju kordusi kui KT grupp tagamaks vordseid treeningkoormusi. (Mannimanakorn et al., 2013)

Uuringus testiti FitnessWorks masinal nii jala sirutusel kui painutamisel maksimaalset
tahtliku pingutust kolme sekundi jooksul, isomeetrilist vastupidavust 30 sekundi jooksul ning
diinaamilist vastupidavust kordustele. Samuti kasutati MRI masinat, et md0ta reie sirutaja- ja
painutajalihaste ristilabildiget ning EMG-d, et mdota signaale vastus lateralise’lt ja vastus
medialis’lt teiste testide ajal. Koik testid viidi 14bi iiks kuni kaks pdeva vastavalt enne ja pérast

treeningute algust ja 16ppu. (Mannimanakorn et al., 2013)

Tulemused kinnitasid varasemaid uuringuid, KT ja HT grupi lihasjoud, -vastupidavus
ja lihaste ristildbildige kasvasid mérgatavalt vorreldes kontrollgrupiga. KT grupi reielihaste
ristildbildige suurenes 6,6% voOrra, maksimaalne tahteline lihasjoud, 13,3% vorra ja
isomeetriline lihasvastupidavus 9,3% vorra. Need tulemused on sarnased ragbi méngijatega
tehtud uuringu tulemustega, kuigi kasutati markimisvéarselt madalamaid raskusi, 20% 1KM-st
vorreldes ragbi méngijate 50%. Uuringus kasutatud EMG tulemus néitas, et vdhemalt osaliselt
paranes lihasjoud tdnu rohkem rakendunud motoorsetele iiksustele, mille pohjuseks on
arvatavasti kaatsu treeningu kdigus suurem rakendatud II tiitibi lihaskiudude arv, kuigi selle

kindlaks tegemine nduab veel edasisi uuringuid. (Mannimanakorn et al., 2013)

Uuring néitas, et kaatsu treeningul on naistele samasugune efekt nagu meestele ehk toob

uuritavates esile samasuguseid reaktsioone ja tulemusi olenemata soost.
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Sarnaselt teiste valdkondadega on edasised uuringud ka siin vajalikud, et luua selgemat
pilti, milline vdiks olla kaatsu treeningu roll sportlaste ettevalmistuses. See ei asenda kiill
sportlaste praeguseid igapdevaseid treeninguid, kuid vaib olla viga tdhtis osa nende iiletildisest
treeningplaanist. Kaatsu treening voib aga tulevikus véga suurt rolli méngida just vigastustest
taastumisel. Loodetavasti hakkab kaatsu treeningmeetod rohkem populaarsust ka Eestis
koguma, et vajadusel pakkuda meie sportlastele edasijoudnud vdimalusi nii treeningutel kui

taastusravis.
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4. KAATSU MEETODI VARIATSIOONID

4.1. Kombineeritud treening

Uuringud on nédidanud, et traditsiooniline joutreening, mis holmab raskuste tdstmist 70—
85% ulatuses 1KMst, on kdige tdhusam viis parandamaks lihasjoudu, suurendamaks lihasmassi
ja tostmaks sportliku soorituse taset (Yasuda et al., 2010). Inimesed vdivad endale aga viga
lihtsalt viga teha nii suurte intensiivsustega kui puudub eelnev kogemus ja adekvaatne treener.
On téhtis leida alternatiive, et stimuleerida lihashiipertroofiat ja lihasjou kasvu inimestel, kes ei
suuda vOi ei saa sooritada traditsioonilisi joutreeninguid. Vereringe piiranguga joutreeningud
vOib olla hea variant neile inimestele, kuna uuringutes on ilmnenud, et tdnu vdiksematele
kasutatud raskustele ei ndua kaatsu meetod nii pikka taastumisaega treeningute vahel. Samad
uuringuid on aga ndidanud, et relatiivsed jounditajad kaatsu treeningu kdigus ei suurenenud,
mis tdhendab, et igasugune jou juurdekasv kaatsu treeningu kdigus vOib tuleneda ainult

lihashiipertroofiast, mitte neuroloogilisest adaptsioonist. (Yasuda et al., 2010)

T. Yasuda koos kolleegidega (2010) viisid 14dbi uuringu, et néha kaatsu ja traditsioonilise
joutreeningu kombineeritud moju, uskudes, et kaks meetodit tdiendavad tiksteist. Uuringus
osalesid 40 vabatahtlikku noort meest (22-32 aasta vanused). Uuritavad olid nii-oelda
harrastus-sportlased. 12 uuritavat tegelesid aeroobset tiilipi treeninguga, nagu jooksmine ja
jalgrattasoit, kaks kuni kolm korda nadalas umbes 30 minutit korraga, kuid iikski uuritav polnud
vihemalt kuus kuud enne uuringuid tegelenud joutreeninguga. Nad jaotati juhuse alusel nelja
gruppi: (1) traditsiooniline joutreening, (2) piiratud vereringega joutreening, (3) kombineeritud
traditsiooniline jOutreening ja piiratud vereringega jOutreening ning (4) mittetreeniv
kontrollgrupp. Uuritavad ldbisid kuue nédalase treeningtsiikli ning neid testiti enne ja parast
treeningtsiiklit. Kolm treeninggruppi sooritasid kuue nédala jooksul vabade raskustega lamades
surumist kolm paeva nidalas. Esimene grupp sooritas kolme seeria jooksul 10 kordust, puhates
kaks kuni kolm minutit seeriate vahel, kasutades 75% 1KM-st. Teine grupp sooritas esimeses
seerias 30 kordust ja seejédrel kolm seeriat 15 kordusega, puhates 30 sekundit seeriate vahel.
Kombineeritud grupp sooritas kaks korda nddalas kaatsu grupi kava ja korra nédalas
traditsioonilise joutreeningu grupi kava. Pidrast kolmandat treeningnddalat kontrolliti
traditsioonilise joutreeningu grupi 1KM iile ning vastavalt muudeti edasisi numbreid. Kdigile
uuringus osalejatele pandi siidamele, et nad jilgiks sarnast toitumiskava. Vereringe piiramiseks
kasutati rdhksidet, esimesel treeningul oli rohuks 100 mmHg, ning survet suurendati 10mmHg
vorra igal jdrgneval treeningul, kuni jouti 160 mmHg juurde, surve tasemed tuletati

varasematest uuringutest.
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Testiti lamades surumise 1KM, olavarre-kolmapealihase maksimaalset isomeetrilist
joudu kasutades isokineetilist diinamomeetrit ning samal ajal mdddeti EMG-ga dlavarre-
kakspealihase aktiivsust ning neljandaks modddeti MRT-ga suure rinnalihase ja Olavarre-
kolmpealihase 1dbimodtu. Esimeste testimiste jarel gruppidel markimisvéérseid erinevusi ei
olnud, samuti ei muutunud iihelgi grupil kehakaal parast kuut niadalat testimist. Lamades
surumine arenes koigil peale kontrollgrupi. Traditsiooniline joutreeningu grupp ja
kombineeritud treeningu grupp arenesid ronkem kui kaatsu treeningu grupp. Isomeetriline
maksimaaljoud suurenes ainult traditsioonilise joutreeningu grupil ja kombineeritud grupil.
Relatiivne joud suurenes koige rohkem traditsioonilise joutreeningu grupil, jérgnesid

kombineeritud grupp ja kaatsu grupp. (Yasuda et al., 2010).

Tulemused kinnitasid uuringu korraldajate hiipoteesi, et traditsiooniline joutreening
kombineerituna kaatsu treeninguga arendab rohkem relatiivset joudu kui piiratud vereringega
joutreening iiksi. Samas kinnitas see uuring varem tehtud uuringute leide, et kaatsu treening on

efektiivne lihashiipertroofia saavutamiseks (Yasuda et al., 2010).

Selle uuringu puhul tuleb jéllegi arvestada, et kuigi uuritavad olid muidu aktiivsed
inimesed, siis joutreeninguga polnud nad varem eriti kokku puutunud, mis tdhendab, et algul
nende areng ongi kiire ja ulatuslik. Samas kuna kdik uuritavad olid algajad siis saab relatiivselt
ikkagi jilgida, kuidas erinevad treeningmeetodid neid mdjutavad, lihtsalt kogemuste puudus
voib olla faktor, sest traditsiooniline joutreening nduab rohkem kogemust suuremate raskuste

tottu, mis eeldab pingutusoskust ja head tehnikat.

Kombineeritud meetodite kasutamine on mottekas nii algajate kui sportlaste puhul.
Sportlased saavad lisa mahtu teha, ilma taastumisaega védga palju suurendamata lisades kaatsu
meetodi oma treeningutele. Samas saavad algajad ja harrastajad, kes on suuremate raskuste
puhul kartlikud, ehitada kaatsu treeningu abil iiles oma lihasmassi ning samal ajal vastavalt
mugavusele tasapisi suurendades traditsioonilise jOutreeningu osakaalu treeningutes.
Probleemiks on aga kaatsu treeninguteks vajaliku varustuse kattesaadavus. Kuigi teoreetiliselt
on voimalik vereringet piirata ka tavaliste sidemete vo1 kummidega, siis see ei ole kdige ohutum
viis ning miski ei taga, et surve liiga ndrk voi tugev ei oleks. Tegelikult oleks vaja spetsiaalseid
rohksidemeid, mille hind tdnapédeval enam ei ole nii kdrge ning on palju kéttesaadavamad niitid
kui 10 aastat tagasi. Samuti oleks vaja eksperte selles valdkonnas, kes viiksid 1dbi loenguid ja

seminare Opetamaks, kuidas kaatsu treeninguid korrektselt 1dbi viia.

Cook et al. (2014) viisid poolprofessionaalsete ragbi méingijate peal ldbi natuke
teistsuguse uuringu. Nad kasutasid vereringe piiramist kdrge intensiivsusega joutreeningul. 20

meest jagati kahte grupi, lihe grupi liikkmed kandsid treeningutel vereringet piiravaid
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rohksidemeid samas kui kontrollgrupp ldbis treeningud ilma sidemeteta. Treening protokoll
hdlmas endast kolme nidala véltel kolm korda nidalas treeninguid. Treeningutel tehti kolm
harjutust: kiikk, rippes kite koverdused ja lamades surumine, igat harjutust sooritati viis seeriat,
igas seerias viis kordust ning raskuseks kasutati 70% 1KM-st. Vereringe piiranguga grupp pidi
treeningute aeg jalgadel kandma rohksidemeid laiusega 10,5 cm ning kasutatav rohk oli 180
mmHg, seeriate vahel lasti aga rohk alla. Uuritavaid testiti enne ja pérast treeninguid, testiti
kiiki ja lamades surumise 1KM, samuti paigalt lileshiippe voimet ning 40 meetri sprindikiirust.
Lisaks moddeti parast esimest, neljandat ja seistsmendat treeningut testosterooni ja kortisool

tasemeid.

Vereringe piiranguga grupp nagi markimisvéarselt suuremat arengut nii kiikis, lamades
surumises, sprindikiiruses kui paigalt iileshiippes ja samamoodi oli nende testosterooni tase

korgem. (Cook et al.,2014)

Tulemused on jirjekordselt véga iillatavad arvestades, et uuritavad sportlased olid viga
heas fiilisilises vormis ja sooritasid regulaarselt joutreeninguid. Nende areng nii liihikese ajaga
— kui kolm nédalat — oli mérkimisvéérne ja annab pohjuse uskuda, et vereringe piiramine toob
tulemusi esile kiiremini kui traditsiooniline joutreening ilma vereringe piiranguta. Kindlasti on

tarvis viia ldbi sarnaseid uuringuid suurema arvu uuritavatega, et teha kindlaid jéreldusi.

Veel tdhelepanuviirsem on aga fakt, et lamades surumine arenes vereringe piiranguga
grupil samalaadselt kui kiikk kuigi rohksidemeid kasutati ainult jalgadel. Sarnane efekt on
ilmnenud ka teiste kaatsu treeningut lahkavatel uuringutel. (Cook et al.,2014) See annab pohjust
uskuda, et vereringe piiramine on siistemaatilise mojuga, ehk see annab signaale kogu kehale,
mitte ainult kehalitkmetele, kus vereringe reaalselt piiratakse. See lubab néiiteks taastusravis
efektiivsemalt ravida kehaosa, mida viga histi veel liigutada ei saa, piirates verd mones teises

kehaliikmes ja sooritada tollega kde vdi jalaga harjutusi.

4.2.  Keharaskusega treening

Kaatsu treening, mille tulemusel esineb isegi véikeste koormustega treenides
lihashiipertroofia, paneb mdtlema, kas samasugune tulemus oleks voimalik kui rakendada seda
ainult oma keharaskusega treeningul. See annaks inimestele, kellel on kas vihe aega voi lihtsalt
el soovi jousaalides kédia hea alternatiivi, et sooritada oma treeningud kodus ja ikka saavutada

sarnased tulemused.

N. Ishii et al. (2005) viisid 14dbi uuringu, et niha kas keharaskusega treening

kombineeritud mddduka vereringe piiramisega viib lihashiipertroofiani v3i mitte. Uuritavateks
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olid 24 naist vanuses 28-44 eluaastat, kellel puudus eelnev regulaarne joutreeningu kogemus.
Nad jaotati juhuslikult kahte vordsesse rithma: vereringe piiranguga rithm (VPR) ja tavaline
treeningrithm (TTR). Modlemad grupid sooritasid sama ringtreeningu, mis koosnes kuuest
harjutusest: pdlve tdsted, pdlv-toengus kite koverdused, jalgade tdsted, istudes
polvekoverdused, kiikk ja vidljaaste-kiikk. Harjutuste vahel puhati ainult nii palju kui vottis acga
tihelt harjutuselt teisele liikumine. VPR rilhmale pandi jédsemetele Kaatsu-Sportwear’i
elastilised sidemed réhuga 50-80 mmHG iilakeha jasemetel ja 80-120 mmHg alakeha

jasemetel, mis on vorreldes standard rohkudega pigem madalad.

Kompuutertomograafia abil moddeti kummagi reielihaste ristldiget nii enne kui kohe
pérast kaheksa nadalast treeningtsiiklit. Pérast kaheksa nddalast programmi mdddeti mdlemas
jalas 3% ristloikeline kasv VPR grupis samas kui TTR grupis muutusi ei taheldatud. (Ishii et
al., 2005)

Uuring andis jérjekordset tdestust, et vereringe piiramine joutreeningul viib
lihashiipertroofiani, seda ka ilma vilise lisaraskuseta. Samas peab tdheldama, et 3%
ristldikeline kasv on eelnevate uuringutega vorreldes tipriski vdike arvestades, et uuritavatel
puudus eelnev joutreeningu kogemus. Selle pohjus voib aga peituda vereringe piiramisel
kasutatud sidemete madalas rohus, ehk vereringet piirati vdiksema rohuga kui on tdheldatud

olema optimaalne.

Sarnane uuring viidi 14bi ka Koreas, kus uuringus osales 17 {iilikooli Opilast, kes jagati
kahte gruppi. Esimene grupp, kus oli 10 dpilast, sooritas keharaskusega harjutusi kasutades
sidet vereringe piiramiseks, teine grupp, mis koosnes seitsmest dpilasest, sooritas harjutusi ilma
sidemeteta. Treening protokoll kestis kuus nadalat, mille jooksul sooritati kolm korda niddalas
keharaskusega kiikke ja viljaaste-kiikke. Testimiseks kasutati siisteemi nimega Humac Norm,
millega mdddeti isokineetilist pdlve lihaskonna funktsiooni, testid viidi 1dbi 24 tundi enne
esimest treeningut ja 24 tundi pédrast viimast treeningut. Samamoodi modddeti ka
reielimbermodte. Tulemustes avastati, et kuigi kaatsu meetodit kasutava grupi reie-
nelipealihase jou kasv oli suurem kui kontrollgrupi oma, siis pdhiline muutus oli siiski
lihastimberm&ddus, kus kontrollgrupil oli kasv minimaalne, kaatsu meetodi grupil oli kasv aga
5,1% (Kang et al. 2015).

Koreas tehtud uuring kasutas vereringe piiramiseks kiill tavalist sidet, kuid tulemused
oli siiski sarnased eelnevatele tulemustele, kus pohiline muutus on ikka lihasmassi
suurenemises. Tavaliste sidemete kasutamine vdhendab samamoodi uuringu valiidsust, kuna ei
saa teada, mis oli kasutatavate sidemete rohk. Samas néitab see, et kodustes tingimustes oleks

vagagi voimalik kasvatada lihasmassi ja monel mééral ka lihasjoudu ning kindlasti kandub see
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iile ka vanemale populatsioonile ning inimestele, kellel on raskustega treenimine probleemne.
Eelteadmiste ja rohksidemete olemasolul oleks véga lihtne viia l1ébi treeninguid oma kodus voi
isegi vilistes tingimustes. Koigile ei meeldi raskustega joutreening ja paljud inimesed
eelistavad kasutada ainult oma keharaskust. Sellistele inimestele oleks kaatsu meetodi
rakendamine ideaalne saavutamaks laialdasemat lihashiipertroofiat. Samamoodi saaksid
fiisioterapeudid rakendada seda oma patsientidega, eriti nendega, kellel on tdsised

liikumisraskused, voimalused on tegelikult 16putud.
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KOKKUVOTE

Joutreening on juba paarkiimmend aastat piisinud {isnagi muutumatuna. Et saavutada
lihashiipertroofiat voi -jou juurdekasvu tuleb treenida raskustega 65-85% 1KM-st. Y. Sato
Jaapanist leidis aga juhuslikult, et vereringe piiramisel jalgades ja kétes on voimalik saavutada
lihashiipertroofia kasutades nii madalat intensiivsust kui 20% 1KM-st. 30 aastaga on sellest
leiust vilja arenenud nn kaatsu treening, mille puhul kasutatakse raskusi 20-50% piires 1KM-
st ning sooritatakse védga palju kordusi samal ajal kui réhksidemed piiravad kasutatava

kehaliikme venoosset vereringet.

Kiesolev t60 eesmirgiks oli uurida kaatsu treeningu funktsiooni ning selle mdjusid
lihashiipertroofiale ja -joule. Tapsemalt selgitada vélja vereringe piiranguga joutreeningu mdju
ja kasulikkus sportlastele, astronautidele ja eakatele. Lopptulemusena tuleb todeda, et seda
meetodit lahkavate uuringute tulemused on tdhelepanuvéirsed, sest kaatsu meetod kutsub esile

ulatusliku lihashiipertroofia ja -jou kasvu.

Erinevad uuringud ja analiiiisid on ndidanud, et kaatsu treening toimib. Testimised on
seejuures 14bi viidud nii sportlaste kui ka tavainimeste, sh eakama populatsiooni peal, ning
tulemused on ldbivalt sarnased. Uuritavates on tdheldatud méarkimisvéirset lihashiipertroofiat
ning lihasjou kasvu. Samuti on osades uuringutes leitud ka kiiruslike vdimete arengut.
Arvestades, et enamik uuringuid on lithiajalised, 3—12. nddalased, on tulemused seda

muljetavaldavamad.

Uheks kaatsu treeningu efektiivsuse pdhjuseks usutakse olevat varajane kiirete-
gliikoliiiitiliste lihaskiudude rekruteerimine. Pohiteooria kohaselt visivad 1 tiitipi lihaskiud
verepiirangust tuleneva madala hapniku tSttu kiirelt dra ning to0sse rekruteeritakse kiired 11
tiitipi lihaskiud. See viib metaboliitide ja laktaadi kuhjumiseni lihastes ja veres, mis omakorda
annab kehale signaale lihashiipertroofiaks. Samuti on kaatsu treeningu puhul tdheldatud nelja
kordset GH taset vorreldes normaalsega. Rottide peal on kaatsu meetodit rakendades leitud, et

langes miiostatiin geeni ekspressioon.

Vanemaid inimesi kéasitlenud uuringute puhul on tulemused olnud samalaadsed, kuigi
treeningutel on kasutatud védhekoormavaid vahendeid nagu elastsed kummilindid voi
treeningud on koosnenud tiksnes kondimisest. See annab pohjust uskuda, et kaatsu treening on

viga hea alternatiivmeetod eakamale populatsioonile.

Isegi sportlaste puhul on ilmnenud ulatuslik lihashiipertroofia ja lihasjou kasv

rakendades kaatsu meetodit. Seda ka ragbi ja ameerika jalgpalli méngijate seas, kes on
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joutreeningu valdkonnas védga kogenenud. Kaatsu meetod ei saa kiill asendada nende tavapérast
treeningut, kuid see voib seda tdiendada. Lisaks vOib sellest palju kasu olla vigastustest

taastudes.

Kaatsu meetod peaks oma olemuselt kosmoselennul olevatele astronautidele vaga hasti
sobima, kuid praegusel hetkel puuduvad k&ikehdlmavad uuringud, et seda tdekindlalt viita.
Astronautide treening on aga palju lubav valdkond, kus vdiks kaatsu meetodist tulu tdusta.
Seetottu oleks vaja edasisi uuringuid selleks, et selgitada vilja, kas see oleks otstarbekas voi

mitte.

Praegu seisuga puudub paraku iilevaade kaatsu treeningu lithi- ja pikaajalistest
negatiivsetest tagajirgedest. Verepiirangu rakendamine jOutreeningul on aga kasvava
populaarsusega meetod. Edasised uuringud vdiksid siivitsi lahata kaatsu treeningu
potentsiaalseid negatiivseid tagajdrgi, lisaks tuleks leida moodus, kuidas seda inimestele

kittesaadavamaks teha.

Vereringe piiramine joutreeningul on pracguse seisuga potentsiaalselt hea alternatiiv
traditsioonilisele joutreeningule inimeste puhul, kellel on viimasega raskusi. Samuti sobib see

tavatreeningutele tdiendavaks osaks ja v3ib taastusravis olla votmetdhtsusega.
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SUMMARY

Blood flow restricted resistance training or kaatsu training is a training method involving
the use of cuffs placed around an upper part of the limb during exercise to maintain arterial inflow
while preventing venous return. Kaatsu training can be used with weights based resistance training
or with other modalities like elastic band resistance training, body weight resistance training or even

walking.

Blood flow restricted resistance training uses low loads (20-50% of 1RM) to increase
strength and bring forth muscle hypertrophy. Kaatsu training appears to increase muscle mass and
strength more than resistance training without blood flow restriction when using matched relative
loads but are either similar in efficacy or slightly less effective than conventional resistance training

with high relative loads.

There is evidence that gives reason to believe that resistance training with blood flow
restriction might improve power and sprinting speed and that non-resistance training methods like

walking or cycling with blood flow restriction can cause hypertrophy.

Blood flow restricted resistance training with low relative loads displays greater muscle
activity when compared to conventional resistance training with matched loads, which might
mean increased muscle fiber recruitment, especially type 11, which can explain the hypertrophy.
There have also been findings of four times higher then normal GH after a bout of kaatsu
training. Another factor which might explain the muscle hypertrophy is the downregulation of

myostatin gene expression which has been found to be the case with rats.

Kaatsu training has shown to be effective for both athletes and non-athletes. It can be
really useful for the elderly, since their bodies might not be able to handle the demands of
conventional resistance training. Studies have shown that applying katsu method to elderly
combined with walking on a treadmill can bring forth muscle hypertrophy, same with using
elastic resistance bands. Same methods can also be applied to rehabilitation, both for athletes

or non-athletes.

There is also potential for blood flow restricted resistance training to be applied to
training while in space, further studies have to be done to make sure it's in O gravity. But it

could makes astronauts lives a lot easier while also helps them save energy.

Further studies have to be conducted to make sure there are no negative consequences
to kaatsu training both short and long term. But it could be a huge part of training protocols in

the future for both athletes and everyday people. Already a lot of National Basketball
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Association and National Football League athletes are applying it to their training protocols.
Hopefully it will gain popularity as time goes on and become accessible to wider range of
people.
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