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SISSEJUHATUS

Vananemine ning sellega kaasnevad funktsionaalsed limitatsioonid muutuvad aasta aastalt jarjest
suuremateks globaalseteks probleemideks ja saavad tha enam kajastust. Meie Uhiskonna
struktuur on muutumas ning see toob endaga kaasa hulga sotsiaalseid probleeme. Vananemisega
kaasnevad sensoorsed, motoorsed ja kognitiivsed muutused, millest paljud v6ivad mdjutada
vanuri efektiivset funktsioneerimist thiskonnas. Inimeste oodatav eluiga tbuseb ning sellest
tulenevalt on vaja pdorata enam tdhelepanu vanemaealise rahvastiku tervislikule seisundile,
lootuses tbsta nende elu kvaliteeti ja iseseisva elu pikkust ning vahendada tervisehoiususteemi
koormust ja kulusid. Selleks, et eakad suudaksid endaga toime tulla ning vdimalikult kaua

iseseisvad olla, on neil vajalikud teatud jou- ja vastupidavusvdimed.

T60 teema valik tulenes autori huvist selle vastu, kas ja mis maéral on vananemisega véhenevate
vOimete langust vdimalik edasi lukata voi dara hoida. T60 eesmérgiks on teaduskirjanduse pdhjal
uurida vananemisega toimuvad peamised muutused nérvi-lihasaparaadis ning kas ja kui palju on

kehalised vdimed, eriti joud ja vastupidavus, arendatavad vanemaealistel isikutel.

Bakalaureusetd® jaguneb kaheks suuremaks peatikiks, mis omakorda jagunevad
alapeatiikkideks. Esimene suurem peatiikk annab Ulevaate vananemisega kaasnevatest muutustest
narvi-lihasaparaadis. Teine peatikk kasitleb treeningu mdju vananevale organismile, annab
soovitusi treeningu sageduse, intensiivsuse, kestuse ja vormi osas ning kajastab uuringute

puudusi.

Bakalaureusetd6 on koostatud teadusartiklitest parit informatsioonist. Antud valdkonnas oli

materjale suhteliselt palju, sealhulgas olid mitmed allikad neist uued.

Kéesolev t60 vOiks huvi pakkuda vanemaealiste inimestega tegelevatele treeneritele,
fusioterapeutidele, vanadekodudes tO0tavatele ja teistele tervishoiu susteemis tOotavatele

vanemaealiste isikutega tegelevatele tootajatele .



1. VANANEMINE JA SELLEGA SEOTUD MUUTUSED NARVI-
LIHASAPARAADIS

Vananemine on normaalne bioloogiline progressiivselt kulgev kahjustav ja universaalne protsess,
mis langetab indiviidi funktsionaalset voimekust ning on seotud indiviidi haigestumise ja

suremuse riskifaktoritega (Tavares ja Guimaraes, 2012).

Enamikul juhtudel peetakse vanemaealiseks inimesi, kes on tle 65 aasta vanused, kuid mdnede
Kliiniliselt oluliste krooniliste haiguste voi funktsionaalsete limitatsioonide puhul voib

vanemaealiseks lugeda ka inimesi vanuses 50-64 aastat (Wojtek jt, 2009).

Vanemaealise rahvastiku (lle 60 aastased) osakaal kolmekordistub 50 aasta jooksul, 600 miljonilt
aastal 2000 kuni 2 miljardini aastaks 2050. WHO (World Health Organisation) spekuleerib, et
selleks ajaks neljakordistub ka vanurite arv, kes ei tule limiteeritud liikuvuse, nérkuse v6i mdne

muu fhdsilise vOi vaimse terviseprobleemi tottu iseseisvalt eluga toime (WHO, 2012).

Kehalise vGimekuse komponendid, mis aitavad kaasa fudsiliste funktsioonide séilimisele
vananedes on lihasjoud, siidame-veresoonkonna vastupidavus ja lihasvastupidavus, tasakaal ning
painduvus (Fiatarone Singh MA jt, 2010).

Aeroobse vbimekuse ja lihaste jdugenereerimise v6ime vahenemine kasvava vanusega on kaks
naidet vanusega kaasnevast funktsionaalse voimekuse langusest, mis v6ivad tunduvalt véhendada
fldsilist vOimekust ja iseseisvust (Romero-Arenas jt, 2013) ning igapéevategevustega
hakkamasaamist (Rhodes jt, 2000). Lihasmassi ja —jou kadu vahendavad t66vGimet, mis vdib viia
puuete tekkeni ja sellele jargneva iseseisvuse kaotuseni (Snijders jt, 2009). Lihasn6rkust on
seostatud vahenenud liikumiskiirusega ning suurenenud todévdimetuse ja kukkumiste riskiga
(Latham jt, 2004). Andmed nditavad selgelt, et tasakaalu taastamine peale komistamist on
vanemaealistel madalam vdrreldes noorematega. Tasakaalu taastamises on suur koormus asetatud
alajasemetele. Alajdsemete joud langeb vanusega ja vdib saada limiteerivaks faktoriks tasakaalu

taastamises (Pijnapples jt, 2008).



Véhenenud funktsionaalse vdimekuse tottu esineb vanemaelistel enam kukkumisi. Need vodivad
muutuda korduvaks ning védhendada elu kvaliteeti suurendades kukkumishirmu, pdhjustades
luumurde, piirates liikumisv@imet ning vahendades autonoomsust. Umbes 80% vanemaealistest,
kellel on kukkumise tdttu tekkinud luumurd, jadavad psiuhhosomaatiliste aspektide tottu
inaktiivseks (Tavares ja Guimaraes, 2012). Naised on meestest ndrgemad igas vanuses ning
puusaluumurdude ja kukkumiste intsidendid on naiste seas 2-3 korda kdrgemad (Rhodes jt,
2000).

Suur sarnasus on fusioloogilistel tunnustel, mida saab omistada véhesele kasutusele (sarkopeenia,
osteopeenia, madal fldsiline vormisolek (fitness), insuliini resistentsus jne.), ning mis on
tdheldatavad vananeval populatsioonil. Sellest saab jareldada, et vananemist ja sellega kaasnevaid
vaevuseid saab vahendada/edasi lukata, kui podrata tahelepanu fldsilisele aktiivsusele (Fiatarone
Singh MA jt, 2010).

Endokriinsusteemi funktsiooni vahenemisel, kehalise aktiivsuse tasemel ja 6igel toitumisel on

suur roll lihasmassi reguleerimisel vananevas organismis (Rasmussen ja Volpi, 2004).

1.1 Sarkopeenia

Kdige tuntum vananemise efekt on tahtmatu lihasmassi, -tugevuse ja funktsiooni vahenemine —
sarkopeenia. Lihasmass véheneb umbes 3-8% iga jargneva 10 aasta kohta alates 30ndast
eluaastast ning see langus suureneb peale 60ndat eluaastat veelgi (Rasmussen ja Volpi, 2004), jou
languse kiiruseks on treeningu puudumisel umbes 10-15% iga jargneva 10 aasta kohta alates
30ndast eluaastast (joonisl). lgapdevaste tegevustega hakkamasaamine nduab lihaselt
minimaalset kuni mdddukat aktiivsust ja selle tottu ei pruugi jou kadumine funktsionaalselt

oluliseks saada enne 55.-60. eluaastat (Doherty 2011).

Sarkopeenia on multifaktoriaalne vananemisega kaasnev haigus, mida seostatakse istuva eluviisi,

alatoitumise, véhenenud anaboolse ja antikataboolse vastusega ekstratsellulaarse aminohapete



kontsentratsiooni muutustele ning suurenenud hulga reaktiivsete hapnikuiihenditega (Kim jt,
2010).

Sarkopeenia etioloogia méistmine aitaks maérata efektiivsemaid treening- ja toitumisprogramme
ning farmakoloogilisi strateegiaid vananemisega kaasneva lihasmassi ja -jou kao véltimiseks,

edasi likkamiseks voi tmber podramiseks (Snijders jt, 2009).

Magnetresonantstomograafia abil madrati 268 mehe ja 200 naise vanuses 18 kuni 88 aastat
skeletilihasmass. Leiti, et meestel on Gldiselt oluliselt suurem lihasmass aga ka suurem lihasmassi
kadu kasvava vanusega. Mehhanismid, mis viivad suurema lihaskaoni ei ole veel selged, kuid
need voOivad olla seotud hormonaalsete faktoritega nagu kasvuhormooni, insuliinitaolise
kasvufaktori ja androgeenide taseme vahenemisega vanemate meeste organismis. Kuigi meeste
seas on lihasmassi kadu vananedes suurem, on sarkopeenia siiski suuremaks terviseprobleemiks
naiste seas, kuna naised elavad Uldiselt kauem ja neil on selle téttu enam puudeid/esineb
toovOimetust (disabilities) (Doherty 2011).

Sarkopeenia suurendab kukkumisohtu, muudab vanemaealised vigastustele altimaks ning sellest
tulenevalt voib viia toovOimetuse ja iseseisvuse kaotuseni (Ramussen ja Volpi, 2004), vdib
langetada inimese funktsionaalset vOimekust, okslidatiivset kapatsiteeti ning suurendada riski
haigestuda kroonilistesse metaboolsetesse haigustesse (Koopman ja van Loon, 2009).
Sarkopeenia etioloogia ei ole veel pohjalik, kuid on pakutud mitmeid mehhanisme, kaasaarvatud
lihaskiudude pd66rdumatud kahjustused vOi plsiv denervatsioon, mitokondriaalse DNA
mutatsioonid, muutunud endokriinfunktsioon (muutused hormoonide, kasvufaktori ja/voi
tsutokiinide valjalaskes), lihase puudulik vastus hormonaalsetele stiimulitele ja toitainete
omastamisele ning lihase vahene kasutus (istuv eluviis). Spetsiifilised muutused raku tasandil on
lihasraku Uhikute, sarkoplasmaatilise retiikulumi mahu ning kaltsiumpumba vdimsuse
vahenemine (Ramussen ja Volpi, 2004). Vananemisega seotud lihasjou ja —vdimsuse kadu on
pbhjustatud lihasmassi védhenemisest ning sellega kaasnevatest lihase arhitektuurilistest
muutustest, nagu muutused lihaskimpude pikkuses ja lihaskiudude asetuse nurgas (pennation

angle) (mdlemad véhenevad vanusega) (Raj jt, 2010).



Lihaskiu tasandil iseloomustab sarkopeeniat Il tulpi lihaskiudude atroofia, lihaskiu nekroos,
lihaskiudude grupeerumine ja Il titpi lihaskiudude satelliitrakkude vdhenemine (Koopman ja van
Loon, 2009). Uldine konsensus on, et ainult 11 thtpi lihaskiudude suurus viheneb vanusega, kuid
on leitud ka, et I ja Il thupi lihaskiudude médtmed vahenevad sarnasel viisil (Williams jt, 2002),
Uuringud, kus on vaadeldud lihase biopsia histokeemilisi analliise on dldiselt ndidanud, et Il
thupi lihaskiudude suurus véheneb vanusega, kuid I tidpi lihaskiudude suuruses erilisi muutuseid
ei leitud. Olulisi muutuseid ei leitud ka eritliibiliste lihaskiudude vahekorras vanuse kasvades. Il
tidpi lihaskiudude atroofia on ajaliselt ja suurusjargult kooskdlas lihasjou véhenemisega
vananemisel, kuid lihase ristlabildike pindala vahenemise peamiseks faktoriks on siiski
lihaskiudude kadu/vahenemine. (Snijders jt, 2009).

Vananemisega seostatakse ka lihasraku tdbi grupeerumist. 11 tidpi lihasrakud denerveeruvad
vananedes enam ning lihasrakkude vahenemise minimeerimiseks kaasavad | tilpi motoneuronite
kaasharud moned denerveeritud Il tldpi lihasrakud (Snijders jt, 2009). Il tudpi lihaskiudude
reinnervatsioon ldhedalasuvate | tiitipi motoorsete Uhikute poolt seostatakse ka I tudpi ja Il tlupi
muosiini raskete ahelate isovormide suurenenud ko-ekspressioooniga (Williams jt, 2002).
Eelnevast tulenevalt suureneb | tliipi motoorsete Uhikute suurus ning lihas vdib kaotada oma
malelaua-taolise erinevate kiudude paigutuse (Snijders jt, 2009). Vanusega viheneb ao-
motoneuronite arv ning selle tdttu on vanemaealistel ka vihem motoorseid tihikuid aga ,, maha
jaetud” lihaskiud innerveeritakse tihti teiste tootavate motoorsete iihikute poolt, mida nimetatakse
ka Kollateraalseks vorsumiseks (Williams jt, 2002), ning tdnu “maha jéetud” lihaskiudude

liitumisele naaberkiududega kasvab motoorsete hikute suurus (Rasmussen ja Volpi, 2004).

Véhenenud jdugenereerimise vdime vanemaealistel tuleneb peamiselt lihaste atroofiast ja
lihaskiudude Umberjaotumisest lihases, mitte niivord puudujaakidest lihase aktivatsioonis,
motoorsete Uhikute varbamises ja impulseerimissageduses. Samas v0ib suurenenud variaablus
motoorsete Uhikute impulseerimissageduses viia puudujéékideni motoorses kontrollis ja seega ka
jougenereerimises (Williams jt, 2002). limneb ka v&henenud narviimpulsside kandumise Kiirus
lihaskiule, vahenenud motoneuronite arv ja narvikoe alanenud uuenemisvdime. (Rasmussen ja
Volpi, 2004). Neuraalsed mehhanismid, mis on seotud vananemisega kaasneva ndrkusega, on
agonistlihaste tahtelise juhtimise vdime vahenemine ja antagonistlihaste ko-aktiveerumise kasv
(Pijnapples jt, 2008).



Vananemisel toimub oluline langus plahvatusliku jou karakteristikutes - nii dunaamiliste
liigutuste kiiruses kui ka jou tekkimise kiiruses isomeetrilisel kontraktsioonil. Raske on Gelda,
mil maaral on selle eest vastutavad strukturaalsed muutused lihases ning mil madaral
agonistlihaste maksimaalse vabatahtliku aktivatsiooni véhenemine v6i muutused agonist-
antagonist lihaste ko-aktivatsiooni madras. On tdendoline, et véhenenud kasutuse tottu
igapéevategevustes, varieeruvad muutused maksimaalses neuraalses aktivatsioonis ja jous

erinevates lihastes (Hakkinen jt, 1998).

Ka muutused saroplasmaatilises retiikulumis voivad olla jou produtseerimisvdime alanemise
pohjustajaks. Vananedes véheneb Cap+ hulk, mis vabaneb vastuseks sarkolemma
depolarisatsioonile. Arvatakse, et selle pdhjuseks on hdirumine sarkolemma erutatavuse ja Caa.

vabastamise vahel sarkoplasmaatilise retiikulumi poolt (Williams jt, 2002).

1.2 Osteoporoos

Uks levinud terviseprobleem vanemaealistel on osteoporoos (Williams jt, 2002), mida
iseloomustab progressiivne luukoe véhenemine ja mikroarhitektuuriline halvenemine (Liu, 2011).
Mitmetes uuringutes on leitud seoseid luude mineraalse tiheduse ja skeletilihasmassi vahel,
vihjates seosele osteoporoosi ja sarkopeenia vahel (Williams jt, 2002).

Naised kaotavad elu jooksul umbes 50% pdrkluust ja 30% kortikaalsest luust, millest ligikaudu
pool kaotatakse esimese 10 aasta jooksul menopausi algusest. Hinnanguliselt 40%
postmenopausis naistest tekivad mingil hetkel luumurrud voi mérad. Luu kadu vanusega erineb
naistel margatavalt, kusjuures mdnedel naistel toimub menopausi jéudes kiire luu kadu ja teistel
esineb luu kadu véhesel madral voi Uldse mitte. Selle aluseid ei mdisteta veel vdga hésti.
Finkelsteini jt (2008) uuringus selgus, et luu mineraalne tihedus muutub pre- ja varase
perimenopausi staadiumis vahe, kuid hakkab hilises perimenopausis oluliselt langema. Langus
jatkub varastel postmenopausi aastatel. Aastane kaotus nendel perioodidel oli umbes 1.8-2-3%
lulisambast ja 1.0-1.4% puusaluust (Finkelstein jt, 2008), ka teistel andmetel vaheneb luu
mineraalne tihedus reieluukaela osas ja lilisambas hinnanguliselt 1-2% aastas (Liu, 2011). Kui

luumassi kadu jatkuks sama kiirusega 5 aastat, véheneks luu mineraalne tihedus liilisambas 7-
9



10% ja puusaluus 5-7%. Sellega suureneks murdude oht umbes 50-100% vorra (Finkelstein jt,
2008).

Luu mass hakkab naistel langema juba enne menopausi teket ning Kiireneb klimakteeriumi
perioodil (pre- ja perimenopaus) (Fiatarone Singh MA jt, 2010). Vanuritel, kes on olnud
kehaliselt aktiivsed, esineb 30-50% vahem puusaluu murde vorreldes samavanuste, kuid
kehaliselt vahem aktiivsed olnud vanuritega (Fiatarone Singh MA jt, 2010).

Liikuvuse probleemid, kukkumised, artriit, osteoporoosist tingitud luumurrud ja dldine
funktsionaalne staatus on selgelt seotud lihasjdu ja —massiga, karakteristikutega, mis on
muudetavad ning olulised ka vanuritel (65-74 aastased) ja véga vanadel (lle 75 aastased)
(Fiatarone Singh MA jt, 2010).

1.3 Muutused lihase kompositsioonis ja funktsionaalses voimekuses

Lisaks lihase tldise ristlabildike pindala vahenemisele sisaldavad vanemaealiste (65-83 aasta
vanused) lihased vahem kontraktiilset kudet ja enam mitte-kontraktiilset kudet vdrreldes
nooremate inimestega (26-44 aasta vanused). Suurenenud mitte-kontraktiilse koe (rasv- ja
sidekude) protsent viib véhenenud jougenereerimise voimeni. Muutused koe sisalduses viitavad
ka sellele, et vanemaealiste inimeste lihasmassi kadu v6ib olla suurem, kui saab hinnata ainutiksi

ristlabildike pindala vahenemist vaadeldes (Williams jt, 2002).

Vananedes vaheneb keha rasvavaba mass progresseeruvalt ja rasvamass suureneb samuti
progresseeruvalt (Rasmussen ja Volpi, 2004). Rasvavaba mass moodustab noorel inimesel kuni
50% kehamassist kuid vanusega vaheneb see kuni 25%-ni 80. eluaastaks. Lihasmass asendub
suures osas rasvamassiga. Koige markimisvaarsem on lihasmassi vahenemine alakeha lihastes.
Absoluutne lihasmassi ja lihase aeroobse vdimekuse vahenemine koos suurenenud rasvamassiga
suurendab riski insuliini resistentsuse ja |1 ttlpi diabeedi tekkeks (Koopman ja van Loon, 2009).
Ka luutiheduse vahenemise ja liigeste jaikuse suurenemise tottu tekivad eeldused mitmeteks
tervisele ohtlikeks seisunditeks, kaasaarvatud Il tulpi diabeet, tlekaalulisus, siidamehaigused ja

osteoporoos (Rasmussen ja Volpi, 2004).
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Lihaste kapillarisatsioon ja aeroobne vdimekus on kaks skeletilihase adaptatsiooni mdddikut
treeningkoormustele (nii jou- kui vastupidavustreening). Vanemaealiste lihastes on lihasraku-
kapillaaride suhe ja aeroobne vdimekus sageli vahenenud vorreldes nooremaealiste lihastega
(Williams jt, 2002), ka jark-jarguline langus erinevate kudede rakkude regeneratiivsetes vdimetes
vahendab vanemaealiste inimeste kognitiivseid, motoorseid ja sensoorseid omadusi (Snijders jt,
2009).

Maksimaalne hapnikutarbimise véime (VO2zmax) on koige sagedamini kasutatav Ulelldise
kardiovaskulaarse funktsiooni v@imekust indikeeriv nditaja. Alates 25.-30. eluaastast hakkab
VOumax langema kiirusel umbes 5-15% iga 10 aasta kohta. See langus vGib olla p&hjustatud
vanusega kaasnevast sudame minutimahu véhenemisest (vdheneb peamiselt maksimaalse
sidamelddgisageduse vahenemise aga ka vahenenud l66gimahu arvelt) ja arteriovenoosse
hapniku diferentsi vahenemisest (lihaste hapniku verest omastamise v@ime vaheneb). Vasaku
vatsakese kokkutdmbumisvOime véheneb samuti vorreldes nooremate indiviididega (Mazzeo,
2013).

Vanematel téiskasvanutel on vdrreldes noortega vahenenud kodluste jaikus ja elastsusmoodul
(Pijnappels jt, 2008), ning suurenenud lihaste ja liigeste jaikus (Feland jt, 2001), mis
potentsiaalselt aitavad kaasa norkusele ja aeglasemale reaktsiooniajale (Pijnappels jt, 2008).

Sarkomeeri pikkus muutub korratuks, tuumad koonduvad lihasraku keskele, membraani
erutatavus vdheneb ja markimisvéarselt suureneb rasvade akumulatsioon lihasrakku ja selle

umber (Rasmussen ja Volpi, 2004).

Satelliitrakud on diferentseerumata muogeensed eellasrakud. Postnataalse arengu ajal
satelliitrakud vohavad ja muutuvad uuteks lihasrakutuumadeks, et toetada kasvava lihasraku
vajadusi. Kipses lihasrakus on satelliitrakud tavaliselt uinuvas olekus, kuid vdivad vastuseks
traumale aktiveeruda. P&rast vohamist liituvad nad olemasolevate lihasrakkudega. Kahjustuse
ja/lvoi kehalise aktiivsuse tekitatud stressi korral aga liituvad satelliitrakud Uksteisega ning
asendavad kahjustatud raku ja/vdi tuuma. Normaalse lihastegevuse tagajérjel toimub alati
moningane lihasrakkude kahjustumine, eriti kasvava vanusega. Sellest tulenevalt on lihasrakkude

sdilitamiseks vajalik pidev lihasrakkude parandamine ning pidev funktsioneerivate
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satelliitrakkude olemasolu kogu elu valtel. Satelliitrakud méangivad olulist rolli lihasrakkude
sailimises, kasvamises ja uuenemises. Satelliitrakkude vahenemine ja/vGi nende vdimetus
vastuseks anaboolsele stiimulile aktiveeruda ning prolifereeruda voib kaasa aidata vananemisega
tdheldatava lihasmassi ja —jou véhenemisele. Satelliitrakkude sisaldus kiilgmises pakslihases (m.
vastus lateralis) on noorte, tervete meeste puhul I ja Il thdpi lihaskiudude puhul sarnane.
Vananemisel toimuva Il tidpi lihaskiudude atroofiaga kaasneb sarnaselt vahenemine ka Il tipi
lihaskiududele spetsiifiline satelliitrakkude vahenemine (Snijders jt, 2009).

1.4 Muutused endokriinsisteemis ja insuliini tundlikkuses

Vananemisprotsessiga seostatakse ka mitmeid biokeemilisi muutusi, nagu glikoludtiliste ja
oksldatiivsete enstiimide aktiivsuse langus, vahenenud kreatiinfosfaadi ja ATP varud lihasrakus,
vahenenud mitokondrite hulk rakus ja méningane langus Uletldises ainevahetuse kiiruses. Need
muutused védhendavad vanurite Uldist kehalist v6imekust ja on oluline komponent vanurite

vahenenud vGimes kasutada hapnikku kehalise aktiivsuse ajal (Rasmussen ja Volpi, 2004).

Umbes 60%-1 Ule 65-aastastest meestest langeb testosterooni tase alla nooremate meeste
normaaltaseme. Testosterooni tase vaheneb jark-jarguliselt terve vananemisprotsessi véltel,
naissuguhormooni estradiooli tase naistel langeb seevastu jarsult menopausi algusega. Ka
kasvuhormooni, insuliinisarnase kasvufaktori ja DHEA (dehidroepiandresteroon) tasemed

langevad normaalse vananemisprotsessi puhul astmeliselt (Rasmussen ja Volpi, 2004).

Lihasmassi véhenemisega kaasnevad muutused keha koostises ja luutiheduses ning seda
seostatakse insuliini resistentsuse suurenenud esinemisega vanemaealistel. Lihasraku vdime
korrektselt vastata tsirkuleerivale insuliinile, suurendades lihasvalkude stinteesi, on hdirunud. Ei
ole selge, kas suurenenud insuliini resistentsus on seotud vanusega per se vdi on see keha

rasvavaba massi vdhenemisega kaasnev nahtus (Rasmussen ja Volpi, 2004).
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1.5 Toitumine

Lihasmassi vahenemist mdojutab palju erinevaid faktoreid, millest kaks olulist on halvad
toitumisharjumused ja istuv eluviis (Koopman ja van Loos, 2009). Alatoitumine viib lihaste
kdrbumiseni. Mitmed uuringud on ndidanud, et vanemate indiviidide pdevane kaloraaz on liialt
madal ning vdib olla oluliseks faktoriks sarkopeenia arengus. VVanemaealistel peaks proteiinide
tase toidus lammastikutasakaalu sailitamiseks olema suurem kui soovitatud 0,8 g/kg/pédevas
(Rasmussen ja Volpi, 2004), kombineeritud analliis mitmetest lammastikutasakaalu uuringutest
naitas, et vanemaealiste toidus peaks proteiine olema vahemalt 1,14 g/kg/péevas. Hinnanguliselt
50% vanemaealistest tarbib aga vahem kui 1,14 g/kg/paevas. Ulelildiselt on siinteesiprotsessid
vastuseks proteiinide manustamisele vanemaealistel aeglustunud ning see omistatakse vahenenud
leutsiini sensitiivsusele, aga seda on vBimalik taastada, suurendades leutsiini osakaalu oma toidus
(Kim jt, 2010).

Vananemisega kaasnev lihasmassi vahenemine omistatakse skeletilihaste valkude kéibe
regulatsioonimehhanismide héirumisele, mis véljendub silinteesi- ja degradatsiooniprotsesside
tasakaalu hairumises. Arvatakse, et lihasvalkude siintees vastusena toiduga saadavate valkude
kasutamiseks organismis on vanemaealistel aeglustunud. Eelnev on Uheks p&hiliseks faktoriks,
mis on vastutav vananemisega seotud lihasmassi vahenemise eest. Kehaline aktiivsus ja/v0i
spordiga tegelemine stimuleerivad treeningujargset lihasvalkude stinteesi nii noortel kui ka
vanadel. See aga s6ltub suurel mééaral Gigeaegsest proteiinide manustamisest enne, treeningu ajal

ja pdrast treeningut (Koopman ja van Loon, 2009).

Vanemaealistel on vaikeste koguste aminohapete omastamine v@rreldes noortega vahenenud ja
sageli hairunud. Ka insuliini anaboolne toime lihasvalkude stinteesile on véhenenud (Koopman ja
van Loon, 2009).

Tervetel, vanemaealistel meestel viib kiirelt imenduva proteiini (vadakuvalk) manustamine
suurema positiivse proteiini tasakaaluni vorreldes aeglaselt imenduva proteiini (kaseiin)
manustamisega. Samamoodi viib ka impulss toitumine (impulse-feeding) - manustamine rohkem

kui 80% péevasest proteiinikogusest Ghe toidukorra ajal - suurema proteiinide séilimiseni kui
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sama koguse proteiinide manustamine 4 toidukorra peale jagatuna (spread-feeding), noortel

sellist erinevust ei taheldatud (Koopman ja van Loon, 2009).
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2. TREENING JA VOIMETE ARENDATAVUS VANEMAS EAS

Enamik (le 65-aastaseid tdiskasvanuid, krooniliste haiguste olemasolust hoolimata, on
vOimelised osalema ja kasu saama neile kohandatud treeningprogrammist, siiski on harjutusi, mis
margatavalt tGstavad siidame koormust vGi vererdhku liigitatud kdrge riskiga harjutuste hulka
ning seetdttu ei ole soovitatavad moningate haiguste puhul (nditeks aordistenoos ja

mitteopereeritav aordi aneurtism) (Fiatarone Singh MA jt, 2010).

Lihastreening on tavaliselt jaotatud kahte suurde gruppi: vastupidavustreening ja joutreening.
Vastupidavustreening on suunatud visaduse (kui pikalt suudab inimene kurnavat tegevust
sooritada) ja aeroobse voimekuse (VOzmax) arendamisele. Joutreening on aga suunatud lihase
maksimaalse jougenereerimise vOime arendamisele. Treeningul on positiivne efekt vananevale
lihasele. Treeninguga kaasnev adaptatsioon séltub harjutuste liigist, intensiivsusest, sagedusest ja
kestusest. Oige treeninguga saab muuta, aeglustada vdi isegi osaliselt imber pddrata méningaid
vananemisega seotud fusioloogilisi muutuseid lihases - kaasa arvatud sarkopeenia, vahenenud
rasvavaba mass, véhenenud joud ja suurenenud mdiosiini raskete ahelate koekspressioon
(Williams jt, 2002), ning funktsionaalseid muutuseid (Snijders jt, 2009). Regulaarsel treeningul
on ka positiivne efekt vanemate inimeste vaimsele tervisele ja kognitiivsetele omadustele
(Wojtek jt, 2009).

Mitmed uuringud on rdhutanud kdrge intensiivsusega treeningu olulisust saavutamaks héid
tulemusi, eriti jou- ja vastupidavuse nditajate suhtes. Teised uuringud on saavutanud haid

tulemusi ka md6dukaid vdi isegi madalaid koormuseid kasutades (Rydwik jt, 2005).

Vastupidavustreening on efektiivsem rasvamassi, puhkeoleku pulsi ja vererdhu madaldamiseks
samas on joutreening olnud efektiivsem baasmetabolismi, luutiheduse ja lihasj6u
suurendamiseks. Muutused rasvamassi ja rasvavaba massi suhtes ning paranenud siidame-
veresoonkonna funktsioon on tugevas korrelatsioonis vahenenud haiguste riski ja suremusega
(Romero-Arenas jt, 2013).
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Uldine soovitus on mitmekesine harjutuste programm, mis koosneks aeroobsest treeningust,
joutreeningust, painduvuse ja koordinatsioonitreeningust 1&bi igapéevategevuse ja struktureeritud
treeningu. Alustada soovitatakse siiski Uhe treeningvormiga ning alles sellega harjudes lisada
juurde ka teisi komponente (Fiatarone Singh MA jt, 2010). Kombinatsioon aeroobsest treeningust
ja joutreeningust on istuva eluviisi tekitatud kahjulikkude mdjude tasakaalustamises tdhusam kui

aeroobne- voi joutreening tksi (Wojtek jt, 2009).

Suured puudujadgid jou- ja tasakaaluomadustes peaks enne aeroobse treeninguga alustamist
likvideerima. Aeroobse t60 alustamine ilma piisava jou ja tasakaaluta vGib 16ppeda pdlvevaluga,
kukkumisohuga ja limiteeritud vdimega aeroobseid omadusi arendada (Fiatarone Singh MA jt,
2010).

Luutihedust (eelkdige ltlisambas) suurendavad keskmiselt 1% pre- ja postmenopausis naistel
modduka kuni korge intensiivsusega aeroobne t60, kdrge intensiivsusega progressiivne
joutreening ning hippeharjutused (high impact loading). Treeningsoovitused osteoporoosi ja
sellest tulenevate murdude véltimiseks on valja toodud lisades (Tabell) (Fiatarone Singh MA jt,
2010).

Tervete vanemaealiste inimeste puhul on korge intensiivsusega treeningprogrammidel selge
positiivne mdju inimese metaboolsetele, kehalise voimekuse (fitnessi) ja soorituse naitajatele,
kuid treeningprogrammid ei pea olema k&rge intensiivsusega, et vahendada riski haigestuda
kroonilistesse kardiovaskulaarsetesse ja metaboolsetesse haigustesse. Siiski on mdningate juba
véljakujunenud haiguste ja geriaatriliste sindroomide (Il tulpi diabeet, kliiniline depressioon,
osteopeenia, sarkopeenia, lihasndrkus) puhul ravi tulemused efektiivsemad, kui kasutada kdrge
intensiivsusega programme. Vananemisega kaasnevad flsioloogilised muutused on erinevate
flsioloogiliste slsteemide ja inimese soo puhul erinevad ning moned adaptiivsed vastused
treeningule sbltuvad inimese vanusest ja soost. Erinevate interventsioonide tulemused sdltuvad
sellest tulenevalt ka inimese hormonaalsest staatusest ja vanusest, millal interventsioon l&bi
viiakse (Wojtek jt, 2009).
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Suurenenud jounditajad seostatakse suurenenud lihas- ja luumassiga, paranenud tasakaalu ning
mobiilsusega. Koik need nditajad on olulised ennetamaks luumurde ning parandamaks elu

kvaliteeti vanemas eas (Rhodes jt, 2000).

Aeroobne treening, mis koormab oluliselt alajasemeid (jooksmine) ning joutreening aitavad

ennetada voi aeglustada osteoporoosi teket (Williams jt, 2002).

2.1 Joutreening

Joutreeninguga kaasnevad lihastes adaptatsioonilised protsessid ja seda on uuritud vanemaealistel
peamiselt 2 thdpi joutreeningu programme kasutades: (1) progressiivse joutreeningu programmid
(ndide Tabel2) v6i (2) kdrge intensiivsusega joutreeningu programmid. Kdrge intensiivsusega
treeningprogramm koosneb 2-6 seeriast, 8 kordust (ihes seerias, intensiivsusega 80% inimese the
korduse maksimumist (LKM - raskus, mida suudetakse korrektse vormiga tdsta ja langetada vaid
uks kord) (Williams jt, 2002).

Joutreening on vastupidavustreeningust efektiivsem baasmetabolismi, luu mineraalse tiheduse,

lihasjou ja —vdimsuse ning lihase ristlabildike pindala suurendamisel (Romero-Arenas jt, 2013).

Enamasti treenitakse jouprogrammides 3 korda nddalas, kuid (ks uurimisgrupp leidis, et
treeningud 1-2 korda nédalas (3 seeriat, 8 kordust seerias, 80% inimese 1KM-st) olid
jougenereerimise suurendamiseks sama efektiivsed (Williams jt, 2002). Pijnappels jt (2008)
leidsid samuti oma uuringus, et joutreening 1 kord nadalas 8 n&dalase programmi puhul oli
piisav, et tdsta jougenereerimise vdimet (3 seeriat, 8-10 kordust seerias, 75-80% 3KM-st). Peale

8-nédalast programmi kasvas pdlve ekstensiooni podrdemoment 4-13% (Pijnappels jt, 2008).

Vanemaealistel ( 60-97 aastat vanad), kes tegelevad regulaarse joutreeninguga, suureneb lihaskiu
ristlabildike pindala ja jougenereerimise voime (Williams jt, 2002). Progressiivse joutreeningu
toime on seotud nii muudatustega insuliinitundlikkuses kui ka uldiste muudatustega keha

kompositsioonis (suurenenud lihasmass ja véhenenud rasvamass) (Sigal RJ jt, 2006).
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Romero-Arenas jt (2013) uurisid suure vastupanuga ringtreeningu ja traditsionaalse joutreeningu
mojusid ning leidsid, et suure vastupanuga ringtreening on sama efektiivne kui traditsiooniline
joutreening lihasmassi, -jou ja luutiheduse suurendamiseks ning on suurema efektiivsusega
stidame-veresoonkonna ning keha kompositsiooni positiivseks mdjustamiseks. Mdned uuringud
on néidanud, et ringtreeningu p6himottel tehtav joutreening, kus kasutatakse vaikest vastupanu ja
minimaalset puhkust, on véga efektiivne maksimaalse hapnikutarbimise, maksimaalse
kopsuventilatsiooni ja funktsionaalse voimekuse suurendamiseks, samal ajal keha kompositsiooni
parandades. Standardse ringtreeningu puuduseks on vaikeste koormustega tehtava t066
minimaalne adaptatsiooniline mdju lihase jéuomadustele ja luutihedusele (Romero-Arenas jt,
2013).

Treeninguga suureneb nii lihase ristlabildike pindala kui ka joéugenereerimise vdime, kuid
tavaliselt suureneb jdugenereerimise vdime vorreldes ristlabildike pindalaga enam. See on
seletatav asjaoluga, et jougenereerimise vdime kasv ei toimu ainult hupertroofia arvelt, vaid ka
neuraalse adaptatsiooni mojul. Enamik uuringuid treeningu efektidest vanemaealistel on labi
viidud vdrdlemisi vahe treenitud indiviididega, kes osalesid kbrge intensiivsusega treeningutel.
SeetGttu on tdendoline, et jdugenereerimise vdime tdusus on enamjaolt vastutav just neuraalne
adaptatsioon (Williams jt, 2002).

Progressiivse joutreeningu puhul on olulisem treeningu intensiivsus ning sekkumise kestus nii
suurt efekti jduomadusetele ei avalda. See vdib tuleneda asjaolust, et enamiku uuringute kestus,
kus seda uuritakse on olnud 12 nddalat ning véhemalt pool jou juurdekasvust 1-aastase
programmi puhul toimub esimese 12 treeningnédala jooksul (Latham jt, 2004).

Joutreeninguga toimub lihaskiu suurenemine ja sellega kaasnev satelliitrakkude sisalduse
suurenemine kulgmises pakslihases (m. vastus lateralis) ja trapetslihases (m. trapezius). Mdned
uuringud on raporteerinud hiipertroofiaga kaasnevat proportsionaalset kasvu lihastuumade arvus,
teised uuringud seda leidnud ei ole. See vdib olla selle t6ttu, et olemasolevad lihastuumad on
vOimelised suurendama proteiinide slinteesi ning toetama treeningust tulenevat tstitoplasma mahu
kasvu. Joutreeningu tulemusena tekkiva hupertroofiaga kaasneb lihastuuma domeeni

suurenemine, aga tuumade arv jaab samaks kogu treeningperioodi véltel (Snijders jt, 2009).
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Dreyer jt (2006) vordlesid Uhekordse treeningu mdju satelliitrakkude sisaldusele vanade ja noorte
indiviidide vahel. 24 tundi peale 92 pdlve sirutajalihaste ekstsentrilise kontraktsiooni sooritamist
margati satelliitrakkude sisalduse suurenemist nii noorte kui ka vanemaealiste indiviidide seas.
Noortel oli see kasv siiski suurem vdrreldes vanemaealistega (141% vs 51%), viidates sellele, et

vanemaealistel on satelliitrakkude varbamine vastuseks treeningule vahenenud (Dreyer jt, 2006).

Hékkinen jt (1998) uurisid suure vastupanuga joutreeningu ja plahvatusliku iseloomuga
harjutuste kombineeritud moju jala sirutajalihaste agonistide ja antagonistide neuraalsele
aktivatsioonile, reie-nelipealihase ristlabildike pindalale ning maksimaalse ja plahvatusliku jou
omadustele keskealistel ( keskmine vanus meestel 42+/-2 aastat ja naistel 39+/-3 aastat) ning
vanemaealistel (keskmine vanus 72+/-3 aastat meestel ja 67+/-3 aastat naistel), kes labisid 6-
kuulise joutreeningu programmi, mis koosnes progressiivsest suure vastupanuga treeningust ja
plahvatuslikust joutreeningust. 6 kuu méoddudes oli osalejate reie-nelipealihase jdugenereerimise
vOime suurenenud 22%-66% ulatuses, lihaste ristlabildike pindala suurenes véhemal maéaral
(Hakkinen jt,1998).

Rhodes jt (2000) korraldasid Uheaastase uuringu joutreeningu mdjust luutiheduse ja lihasjou
naitajate suhtele. Uuringust vottis osa 44 istuva eluviisiga vanemaealist naist (keskmine vanus
68,6 aastat), kellest 22 olid treeniggrupis ja teine 22 olid kontrollgrupis. Treeninggrupp osales 52
nadalat kolm korda nadalas tGhetunnisel progressiivse joutreeningu sessioonil. Sessioon koosnes
suuremaid lihasgruppe hdlmavatest harjutustest (lamades surumine, jalapress, kiinarvarte
kdverdamine ja sirutamine, pdlvede sirutamine ja kdverdamine) ja need sooritati 75% 1 korduse
maksimumist, 3 seeriat, 8 kordust seerias. Luu mineraalne tihedus moddeti kahekordse kiirega
rontgenabsorptsiomeetria (DXA) meetodiga llilisamba lumbaalosast ja reieluu proksimaalsest
osast. M6ddeti ka teised nditajad, nagu keha kompositsioon, painduvus (kehatiive fleksioon) ja
lihasjoud (k&e haardetugevus ja muud jOunditajad). Statistilised analulsid nditasid, et
markimisvaérne jounditajate kasv toimus bilateraalse lamades surumise (29%), bilateraalse
jalapressi (19%) ja tihepoolse kitnarvarte kdverdamise puhul (20%). Gruppide vahel ei ilmnenud
suuri erinevusi kehamassis, kd&e haardetugevuses, painduvuses, talje-puusa Umbermddtude
vahekorras ning kaheksa nahavoldi summas. Oluline suhe leiti dinaamilise jalgade tugevuse ja
luu mineraalse tiheduse vahel reieluu kaelaosas, Ward's triangle ja lilisamba lumbaalosas. Kdik

jounditajad kasvasid Uheaastase treeningperioodi jarel 19-53% ulatuses. Lihasjou muutused olid
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oluliselt (kuigi siiski véiksel maéaral) seotud ka luutiheduse muutustega lilisamba lumbaalosas ja
reieluus (Rhodes jt, 2000).

Progressiivne joutreening Uksi ei oma efekti fulsilise puude/toovoimetuse vahendamisele.
Joutreeningule on vaja lisada ka teised fulsilise aktiivsuse vormid nagu vastupidavustreening ja
tasakaalutreening ning tuleb mdelda ka teistele faktoritele, mis soodustavad t66vOimetust nagu
enesetdhususe ja motivatsiooni vajakajadmised ja osalemise barjéérid (Latham jt, 2004).

2.2 Vastupidavustreening

Vastupidavustreening on joutreeningust efektiivsem rasvamassi, puhkeoleku pulsi ja vererdhu
alandamiseks (Romero-Arenas jt, 2013). Kdige enam kasutatavad treeningsagedus ja —kestus

aeroobse treeningu puhul on 2-3 korda nadalas, 30-60 minutit sessioon (Liu jt, 2011).

Aeroobsed tegevused, nagu kdndimine, sorkjooks ja jooks, vbivad maéngida olulist rolli
luutiheduse sailitamises ja/voi suurendamises. Kuigi regulaarne madala intensiivsusega aeroobne
tegevus vOib parandada ja/vdi sailitada luumassi ning aidata valtida luumurde, on kdrgema
intensiivsusega aeroobne tegevus ja jOutreeningu programmid luumassi séilitamises
efektiivsemad. Samas voivad kdrge intensiivsusega treeningud lisada vigastuste ohtu ning osavott

kdrge intensiivsusega treeningutest on vanemaealiste seas madal (Liu jt, 2011).

Vanemaealised vdivad vastupidavustreeningu tulemusena saavutada sarnaselt noorte inimestega
10-30% tBusu maksimaalses hapnikutarbimise vdimes (VOzmax). Sellises ulatuses muutuste
saavutamiseks tuleb aga treenida kdrge intensiivsusega, kuna madala intensiivsusega aeroobne
kehaline aktiivsus on naidanud vaid marginaalseid muutuseid. VOzmax Suurenemine toimub
maksimaalse sudame minutimahu ja arteriovenoosse hapniku diferentsi suurenemise tottu.
Submaksimaalsel vdimsusel tehtava aeroobse t06 vdimekus ja vdime taluda korgema
intensiivsusega kehalist t06d on samuti olulised adaptatsioonilised muutused treeningule.
American College of Sports Medicine soovitab treeningintensiivsust 55-90% maksimaalsest
hapnikutarbimise v@imest, 3-5 korda nédalas ja 20-60 minutit korraga. Sellest madalama
intensiivsusega treening sobib nendele, kes on véga ndrgad ja jouetud (Mazzeo, 2013).
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Huang jt (2007) tegid 41 uuringu p&hjal meta-analliisi. Uuringute pikkus varieerus 8st kuni 52
nadalani. Umbes 80% uuringutest kasutas peamise treeningvormina k&imist, kuid kasutati ka
sOrkimist, jalgrattaséitu, trepikdndi, aeroobset tantsimine vdi kombinatsiooni nendest. Enamike
uuringute puhul treeniti 3 korda nadalas (varieerus 1 ja 4.9 korra vahel nadalas). Treeningu kestus
oli keskmiselt 38.1+10 minutit sessiooni kohta (varieerus 20 ja 60 minuti vahel). Intensiivsus
varieerus uuringute vahel ja intensiivsuse astet madratleti erinevate nditajatega (protsent
maksimaalsest slidame l66gisagedusest, hapnikutarbimise voimest, hapnikutarbimise reservist voi
stidame lo6gisageduse reservist ning maksimaalne stidamel6dgisagedus minutis). Kdige enam
kasutatavad olid protsent maksimaalsest slidamel66gisagedusest (tavaliselt 60-85%) ning protsent
stidame l06gisageduse reservist. Tulemused saadi 2102 vanemaealise indiviidi pohjal (1257
osalesid treeningutes, 845 olid kontrollgruppides). Maksimaalse hapnikutarbimise (V0zmax) tase
oli esialgu 14.7 kuni 30.8 mL/ kg/ min ning 15.8 kuni 31.5 mL/ kg /min vastavalt
treeninggruppides ja kontrollgruppides ning selle pdhjal gruppide vahel statistiliselt olulisi
erinevusi ei esinenud. Pérast treeninguid ei toimunud kontrollgruppides VOzmax 0sas muutusi,
treeninggruppides see-eest toimusid statistiliselt olulised muutused, kus VOgjmax Suurenes
keskmiselt 16.3% vorra, usaldusvahemik 95%. Subgruppide analliiside pdhjal selgus, et VOomax
suurenes kodige rohkem intensiivsuse 60-65% aga mitte rohkem kui 70% juures VO;max-ist.
VOumax paranemine oli seotud ka treeningperioodi pikkusega, kus 20 nadalat ja enam kestnud
treeningprogrammide puhul olid tulemused paremad (Huang jt, 2007).

Liu jt (2011) poolt vaadeldud uuringute tulemused vastupidavustreeningu positiivsest mdjust luu
mineraalsele tihedusele olid vdheveenvad ja vajavad edasist uurimist. Mitmed sekkumised
naitasid aeroobse treeningu positiivset moju luu mineraalsele tihedusele, mdnedel tekkisid
vastuolulised tulemused ning mdned naitasid aeroobse tegevuse negatiivset efekti. Erinevad
tulemused v@ib omistada uuringutes kasutatavatele eri gruppidele (vanus, sugu), testimisel
kasutatavale erinevale intensiivsustasemele ja/vdi tegevuse iseloomule (jooks, sork), liialt
véikestele uuringugruppidele voi luutineduse mddtmisele erinevatest kehaosadest erinevates
uuringutes. Madala intensiivsusega aeroobne tegevus, nagu kdndimine, on postmenopausis
naistele ja vanemaealisele populatsioonile tldiselt kasulik, kuid selle tegelik m6ju sdltub kdimise
kiirusest, kus energiline ja kiire tempo v@ivad tuua suuremat kasu. Ka treeningu pikkus on
oluline. Leiti, et nendel, kes kdndisid enam kui 7.5 miili nadalas (ca 12 kilomeetrit), oli kdrgem

kogu keha, jalgade ja keha keskosa luu mineraalne tihedus. Uhe-aastase perioodi vltel olid
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nadalas konnitud miilide arv ja alajdsemete luu mineraalse tiheduse suurenemise Kiirus

positiivselt korrelatsioonis (Liu jt, 2011).

Meta-analulsi tulemustest selgus, et aeroobne treening sdilitas lilisamba ja suurendas reieluu
kaelaosa luu mineraalset tihedust, viidates sellele, et reieluu kaelaosale avaldab koérge

intensiivsusega aeroobne t66 suuremat moju kui lilisambale (Liu jt, 2011).

Jooksjate luumassi kadu vanusega on vaiksem vorreldes kontrollgrupiga, kuigi peale 5-aastast
perioodi langes mdlema grupi luu mineraalne tihedus lulisamba osas margatavalt. 9 aasta valtel
kestnud jooksjaid jalgiv longitudinaaluuring nditas, et jooksutreeninguid jatkavatel subjektidel
vahenes luu mineraalne tihedus lilisamba osas vdhem kui neil, kes treeningutega ei jatkanud.
Samas leiti, et postmenopausis jooksjate luu mineraalne tihedus lilisamba osas oli vdrreldes
samas vanuses ja pikkuses olevate kontrollgrupi liikmetega véiksem, viidates sellele, et
jooksmine aitab dra hoida luu mineraalse tiheduse langust puusa osas, kuid mitte lilisamba osas
(Liu jt, 2011).

Mehhanismid, mis aitavad kaasa luumassi suurenemisele voi séilitamisele véivad olla
mehhaaniliste stiimulite poolt tekitatud vedelike ringluse suurendamine ja osteoblastide
aktiveerimine ning samal ajal osteoklastide aktiivsuse vahendamine. Aeroobse tegevuse
osteogeenne efekt vBib olenevalt treeningkoormusest ja — iseloomust olla spetsiifiline mdnele

kohale organismis (puusaluu, lulisammas) (Liu jt, 2011).

11 vanemaealist mees labis 14 n&dalat kestnud vastupidavustreeningu programmi. Leiti, et nende
maksimaalne hapnikutarbimise v@ime oli suurenenud 13% ning sellega kaasnes ka lihaskiu
suuruse ja tuumade arvu kasv rakus, kuigi viimaste suurenemine ei olnud statistiliselt oluline.
Suurenes ka satelliitrakkude arv 29% vorra. Teise uuringu kohaselt ei leitud 14 nddalase
treeningprogrammi jargselt lihasraku tuumade arvus ja/vdi domeeni suuruses erinevusi (Snijders
jt, 2009).
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2.3 Painduvustreening

Venitamine usutakse olevat vaga kasulik kehalisele vormisolekule. See parandab painduvust,
kehalist sooritust, jooksu 6konoomsust (véhenenud energiakulu antud kiirusel), aitab ennetada
vigastusi, kiirendab paranemist ning vahendab lihaste valulikkust peale kehalist aktiivsust.
Toendid kdige selle toetuseks on kull napid, kuid siiski kasutatakse venitusharjutusi usna
laialdaselt (Feland jt, 2001).

Plachy jt (2012) uurisid kahe (ksteisest veidi erineva 6-kuulise treeningprogrammi mdojusid
vanemaealiste naiste painduvusele, liigutuste ulatusele ja vastupidavusele. Nad jagati
juhuslikkuse alusel kolme gruppi: esimene grupp oli kontrollgrupp (12 naist), teine grupp osales
kolm korda nadalas thetunnisel pilatese treeningul (15 naist) ning kolmas grupp osales kaks
korda n&dalas vesiaeroobika tunnis ja ks kord né&dalas pilatese treeningus (15 naist). Enne ja
parast treeningprogrammi moddeti: parema Olaliigese fleksioon, puusaliigese fleksioon,
lulisamba nimme piirkonna fleksioon, lllisamba rinnaosa fleksioon, kehatiive lateraalne
fleksioon, viidi labi 6-minuti kdnnitest ning 30 sekundi sit-to-stand test. Peale 6-kuulist
treeningprogrammi ei leitud kontrollgrupil erinevusi tulemustes. Treeningruppides paranesid kdik
naitajad statistiliselt oluliselt. Pilatese grupil paranesid kdige rohkem 6-minuti kdnnitesti ja sit-to-
stand testi tulemused ning pilatese ja vesiaeroobika grupil paranesid enam painduvuse ja liigeste

liikuvuse nditajad (just puusa- ja dlaliigese liikuvus) (Plachy jt, 2012).

Feland jt (2001) uurisid 62 vanemaealist pinges reie tagaosa lihastega (hamstring lihastega)
isikut. Pinges reie tagaosaks loeti, kui katsealusel oli suutmatus pdlve sirutada 20°-0° vahele
pdlve fleksiooni ulatusest. Uurimuse eesmargiks oli valja selgitada, kas erineva kestusega
venitustel on erinev moju liigutuste ulatusele. Liigutuste ulatus p&lve ekstensioonil mdddeti nii,
et vaatlusalune oli pikali, mdddetava jala reieluu hoiti 90° all puusa painutuses ning teine jalg oli
sirutatud. Vaatlusalused jagati juhuslikkuse alusel 4 gruppi. Kontrollgrupp venitusi ei sooritanud.
Teine, kolmas ja neljas grupp venitasid vastavalt juhuslikule valikule kas paremat v6i vasakut
jalga vastavalt 15 sekundit, 30 sekundit v6i 60 sekundit, 5 korda nddalas 6 n&dala jooksul.
Liigutuste ulatus mdddeti kord nédalas 10 nadala jooksul. Andmed analliusiti kasvukdvera
mudeli alusel. Venitamisel kasutati sirge jala tdstmise testi, kus subjekt lamas selili, jalg sirgelt,

pahkluu 90° all ning jalga tosteti kuni subjekt tundis ebamugavust. Gruppides 2-4 osalejatele tehti
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iga kord 4 venitust 10 sekundiliste puhkustega venituste vahel, kus osalejatel paluti jalgu
lilgutada edasi-tagasi rindkere juurde ja sirutusse. Liigutuste ulatus suurenes koige rohkem
grupis, kus venitusi hoiti 60 sekundit. Teise jala (mida ei venitatud) liigutuste ulatus ei muutunud
(Feland jt, 2001).

Stathokostas jt (2012) kirjutatud painduvuse treeningute kohta tehtud Ulevaateartikli tulemustest
selgus, et kuigi nende sekkumiste puhul vdib suureneda liigutuste ulatus, on painduvuse
interventsioonide ning erinevate funktsionaalsete vOimete paranemise ja igapaevaeluga
hakkamasaamise vaheline seos ebaselge. Painduvusharjutuste tulemuslikkust hinnati erinevaid
painduvuse mootmisi, kehalise voimekuse teste ja klsimustikke kasutades. Kdige levinumad
funktsionaalsete vdimete testid olid erinevatel kiirustel kdndimine ning kénnimustri analtds,
»IStu ja siruta” test , ,,istu ja tduse” test, step- test, ,,touse piisti ja mine” test ja Rombergi test.
Kéimise Kiirus ning koénnimuster olid funktsionaalsete vGimete tulemustest kdige enam
positiivselt seotud painduvustreeninguga, kuigi tulemused ei olnud jarjekindlad. Paljud uuringud
naitasid paranemist ka painduvusega seotud testides. 7 testi 22-st demonstreerisid enamjaolt
positiivseid funktsionaalsete néitajate paranemise tulemusi, 6 testi puhul erinevusi ei leitud ning
ulejaanud raporteerisid ainult paranemist painduvuses ja liigeste liikuvuses, aga mitte teistes
funktsionaalsetes naitajates. Uhe uuringu kohaselt suurenesid interventsiooni tulemusena oluliselt
ainult meeste ,,istu ja siruta” testi tulemused ning vdhenes enese méératud pdevane valu skoor.
Autorite arvamus on, et painduvustreeningut vBib kasutada lisaks teistele treeningvormidele, kuid
ta ei tekita teiste treeningvormidega saavutatud funktsionaalsete nditajate paranemisele enam
lisakasusid. Paljudes treeningprogrammides on soovitatud venitamist vigastuste véltimiseks ja
tulemuste parandamiseks. Stathokostas jt (2012) ulevaateartikli pdhjal ei ole piisavalt
jarjekindlaid tdendeid, et anda soovitusi venituse tulbi, kestuse, sageduse vGi treeningprogrammi
pikkuse kohta, eriti kui arvestada painduvuse paranemise mdju igapéaevaeluga hakkamasaamise ja

iseseisva eluga toimetulekut arvestades (Stathokostas jt, 2012).

2.4 Soovitused treenimiseks vanemaealistele

2007. aastal avaldasid American College of Sports Medicine (ACSM) ja American Heart
Association (AHA) kehalise aktiivsuse ja rahvatervise soovitused vanemaealistele. Need

soovitused hdlmavad kehalise aktiivsuse tulpi, sagedust, intensiivsust ja kestust. ACSM /AHA
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kehalise aktiivsuse soovitused on Gldiselt kooskdlas Department of Health and Human Services
(DHHS) 2008. aasta kehalise aktiivsuse juhistega Ameeriklastele, mis soovitavad 150 minutit
kehalist aktiivsust n&dalas tervise séilitamise eesmarkidel. DHHS juhised mérgivad, et
intensiivsuse, sageduse voi kestuse suurenedes tekivad kasulikud lisamdjud. Samuti lisatakse, et
kui vanemaealine ei suuda tegeleda 150 minutit nddalas md6duka intensiivsusega aeroobse
kehalise aktiivsusega, peaksid nad olema kehaliselt aktiivsed, nagu nende vfimed ja seisund
lubavad.

Vastupidavustreening vanemaealistele:

Sagedus: Mdd6duka intensiivsusega tegevuste puhul 30 kuni 60 minutit paevas, voib jagada 10
minutilisteks osadeks, kokku 150-300 minutit n&dalas / véhemalt 20-30 minutit p&evas korge
intensiivsusega tegevusi / samavaarse hulgaga kombinatsioon mddduka ja kbrge intensiivsusega
tegevustest.

Intensiivsus: Fusilise pingutuse skaalal 0 kuni 10, 5-6 mddduka ja 7-8 kdrge intensiivsusega
tegevuste puhul.

Kestus: Mdoduka intensiivsusega tegevuste puhul vahemalt 30 minutit (vdib olla jagatuna
vahemalt 10 minutilisteks osadeks ) v8i vahemalt 20 minutit kdrge intensiivsusega treeningut.
Vorm: Sobivad enamik tegevusi, mis ei lisa liigset ortopeedilist stressi. Kdige tavalisem vorm on
jalutamine. Veekeskkonnas tehtavad harjutused ja veloergomeeter voéivad olla eelistatud
vanemaealistel, kellel on limiteeritud taluvus keharaskust kandvate harjutuste suhtes.
Joutreening vanemaealistele:

Sagedus: Vahemalt 2 korda nédalas.

Intensiivsus: Fudsilise pingutuse skaalal 0 kuni 10 m6dduka (5-6) ja kdrge (7-8) intensiivsuse
vahepeal.

Vorm: Progressiivse joutreeningu programm vOi keharaskustega tehtav programm (8-10
harjutust, mis hdlmavad suuremaid lihasgruppe, iga harjutuse kohta 8-12 kordust), trepist
kdndimine ja muud tugevdavad harjutused, mis kasutavad suuremaid lihasgruppe.
Painduvustreening vanemaealistele:

Sagedus: Vahemalt 2 korda nadalas.

Intensiivsus: Flusilise pingutuse skaala 0 kuni 10 mddduka (5-6) intensiivsusega.

Vorm: Pusivad venitused suurematele lihasgruppidele, mis sdilitavad voi suurendavad

painduvust. Eelistatult staatilised, mitte ballistilised liigutused.
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Tasakaalutreening vanemaealistele:

ACSM/AHA soovitavad tasakaalutreeningut indiviididele, kes on sagedased kukkujad voi kellel
on probleeme liigeste liikuvusega. Véhese adekvaatsete uuringute puudumise tottu ei ole
spetsiifilisi soovitusi harjutuste sageduse, intensiivsuse vdi treeningu vormi suhtes. Siiski
soovitab ACSM kasutada harjutusi, kus on kasutusel:

1) progressiivselt raskenevad poosid, mis vahendavad toetuspinda (nt. kahe jala peal seis,
tandemseis, Uhel jalal seis);

2) dinaamilised liigutused, mis hairivad keharaskuskeset (nt. tandemkdnd, ringitamine);

3) kandadel voi varvastel seismine;

4) sensoorse info véhendamine (nt. silmad kinni seismine).

ACSM/AHA juhised soovitavad arvesse votta jargnevaid spetsiifilisi soovitusi vanemaealistele
kehalist aktiivsust maérates:

1) Indiviidide puhul, kes on vdga halvas vormis, funktsionaalselt limiteeritud vdi kellel on
kroonilised haigused, mille puhul on flusiliste tegevuste sooritamine raskendatud, peaks kehalise
aktiivsuse intensiivsus ja kestus olema esialgu madalad;

2) Tegevuste progressioon peaks olema individuaalne ja kohandatud inimese vajadusi ja eelistusi
arvestades;

3) Véga norkade indiviidide puhul peaks aeroobse treeningu vormidele eelnema lihast
tugevdavad ja tasakaalu treenivad tegevused,

4) Kui vanemaealised soovivad oma kehalise vormisoleku (fitnessi) taset parandada, peaksid nad
uletama soovitatud minimaalse kehalise aktiivsuse taseme;

5) Kui krooniline haigusseisund takistab kehalist aktiivsust soovitatud minimaalsel tasemel,
peaksid vanemaealised sooritama fuitsilisi tegevusi nagu suudavad, et valtida péris istuvat eluviisi
(Woijtek jt, 2009)

2.5 Uuringute puudused

Paljud labiviidud uuringud on olnud luhiajalised, véhem kui kolm kuud ning vahe uuringuid on
tehtud 65-75 aastaste naiste seas (Rhodes jt, 2000). Enamik uuringuid on l&bi viidud liialt vaikese
valimi peal ning lihase ristlabildike pindala uuritakse tavaliselt ainult Ghe kuni kolme lihase néitel
(Doherty 2011).
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Rhodes jt (2000) l&biviidud uuringus jaid treeningu efektid luu mineraalsele tihedusele
ebaselgeteks, kuna statistilist olulisust ei leitud (kuigi trend nditas luutiheduse suurenemist
treeninggrupis). Uheaastane uuring v@ib-olla liialt liihike periood, et luukoes esile kutsuda
statistiliselt olulisi muutuseid (Rhodes jt, 2000).

Lathami jt (2004) ulevaateartiklist selgus, et enamik nende uuritud 62st artiklist oli madala
metodoloogilise kvaliteediga. Madala kvaliteediga uuringud voéivad lle hinnata progressiivse
joutreeningu efekte. Korgema kvaliteediga uuringutest leiti treeningu positiivne efekt

jounaitajatele, kuid véiksemas ulatuses kui madala kvaliteediga uuringute puhul (Latham, 2004).
Vananemise efekti skeletilihasele on uuritud peamiselt alajdsemete pohjal, eriti kilgmise

pakslihase naitel (m. vastus lateralis). Seetdttu ei ole selge, kas sarkopeenia mdjutab samamoodi
ka teisi lihaseid (Snijders jt, 2009).
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KOKKUVOTE

Kéesoleva bakalaureusetod eesmérgiks oli uurida teaduskirjanduse po6hjal peamiseid
vananemisega seotud muutuseid narvi-lihasaparaadis ning uurida, kas peamised kehalised

vBimed- eriti joud ja vastupidavus- on vanemas eas arendatavad.

Kdige levinumad vananemisega kaasas kéivad muutused on sarkopeenia ning o0steoporoos.
Lihasmass ja —jdud hakkavad alates 30. eluaastast vahenema ning treeningu puudumisel vdib jou

langus hakata segama igapaevaeluga hakkamasaamist 55.-60. eluaastast alates.

Uuringute tulemustest selgus, et ka vanemas eas on peamised kehalised vdimed Usna hasti
arendatavad. Koéige enam on seda uuritud joutreeningu nditel ning tulemused on enamike
uuringute puhul védga positiivsed. Joutreeningu tulemusena kasvas enamiku programmide jarel
jougenereerimise voime oluliselt, positiivsed muutused toimusid ka lihasmassi suurenemise,
vastupidavuse ja tasakaalu paranemise ning keha kompositsiooni paranemise naol. Aeroobsel
tegevusel ja vastupidavustreeningul leiti olevat positiivne mdju Uldiselt aeroobse t66vGime
naitajatele. Maksimaalne hapnikutarbimise vdime vdis suureneda treeningu mdjul samal madral,
kui noorematel indiviididel. Aeroobsel tegevusel leiti positiivne mdju ka luutihedusele. Olenevalt
treeningkoormusest ja — iseloomust vdib aeroobse tegevuse osteogeenne efekt olla spetsiifiline
mdnele kohale organismis (puusaluu, lulisammas). Painduvusetreeningu puhul olid tulemused
vastuolulised. Leiti kdll, et dldiselt suurenes interventsioonide puhul liigutuste ulatus, kuid
funktsionaalse voOimekuse testides tulemused dldiselt ei paranenud. Siiski soovitatakse

painduvustreeningut/venitamist kasutada lisaks teistele treeningmoodulitele.

Tervise sdilitamise eesmérgil soovitatakse kehalist aktiivsust méddukal tasemel vahemalt 150
minutit nédalas. Vastupidavustreening/aeroobne tegevus vdiks vanemaealistel olla igapdevane,
joutreeninguga peaks tegelema véhemalt 2 korda nddalas ning ka painduvustreeninguga véhemalt

2 korda nadalas.
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Vananemise efekte ja treeningu méju vananemisele on uuritud vaga palju, kuid paljud nendest
uuringutest on tehtud liialt védikese valimi peal ning valdkond vajaks edasist uurimist suuremate
valimitega. Enamike uuringute valimid olid peamiselt terved vanemaealised inimesed. Rohkem
uuringuid peaks tegema juba olemasolevate haiguslike konditsioonidega inimeste peal - erinevate
treeningprogrammide md&ju nende haiguste véahendamisel ning optimaalsed treeningviisid,

intensiivsus ja kestus erinevate haiguste puhul.
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LISAD

Tabell. Treeningu soovitused osteoporoosi ja murdude valtimiseks ja raviks

(Fiatarone Singh MA. Exercise comes of age: rationale and recommendations for a geriatric

exercise prescription. Journal of Gerontology: Medical Sciences 2002; 57A; 5: M262-M282)

I ] Il v \Y
Treeningu Standard Modifikatsioon Modifikatsioon Modifikatsioon
viis artriidi puhul neuromuskulaars | veresoonkonna/
ete hairete/ | kopsuhaiguste
lihasndrkuse puhul
puhul
Progressiivne e 8-10  harjutust | e Podrata suur | e Tavaliselt vajab | eTavaliselt vajab
jOutreening suurematele tahelepanu vahe vahe
lihasgruppidele Oigele vormile modifikatsioone modifikatsioone
e Kaasata harjutusi | e Vajadusel e Vajadusel teha | eKui
erinevatel vahendada harjutusi istudes harjutamisel
liigestelgedel, liigutuste ulatust | e Hoolikas tekib isheemia,
vabade e Intensiivsus jarelvalve hoida
raskustega, vajadusel intensiivsus
seistes asendeid kohandada allpool piiri, kus
kui vdimalik individuaalselt isheemia tekib
* Korge e Vajadusel vétta eVitida  hinge
intensiivsus ravimit enne kinnihoidmist,
(umbes 80% | treeningut valu pikaajalist
maksimus valtimiseks isomeetrilist
vBimsusest) kontraktsiooni
Aeroobne e Mddduka  kuni | e Vajadusel ¢ Vajadusel valtida | eHoida
treening korge vdhendada vOi | pustiasendeid intensiivsus

intensiivsusega

e Pistiasendis

(weight bearing)

eemaldada
pustiasendis voi

high impact

(halb  tasakaal,

norkus)

¢ Vajadusel

allpool piiri, kus
tekib isheemiat

vOi diispnoet
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e Kdrge raskusjou | komponendid: alustada madala- | eJalutada/
iiletamisega asendada jooks | mddduka treenida
harjutused: ja stepp- | intensiivsusega ja | klaudikatsiooni
(sorkimine, aeroobika koénni | luhikeste tekkeni, puhata
steppimine, ja trepikdnniga sessioonidega ja korrata
hippenddriga e Véltida hinge
hiippamine kinnihoidmist

High impact | e Hippamine, e VVajadusel e Alustada hupete | e Hoida

treening kastidele vahendada  vOi | asemel poidadele | intensiivss
steppimine, eemaldada korge | tdusuga allpool piiri, kus
hiippen6or raskusjou e Harjutada tekib isheemia

e Progressiivselt uletamisega jarelvalve all ja | VOi dispnoe
kasvatada harjutused hoides  kusagilt
hiippekdrgust, (hlpete  asemel | Kkinni
iihel jalal jne poidadele  t0US | o yi  vBimalik,

pakul) kdega toetamist

e Vaheta  jarsud | vihendada

kontsentsrilised

kontraktsioonid

mdoddukate

koormustega

masinatel
Tasakaalu- e Progressiivselt | e Mitte asetada | eHarjutada e Tavaliselt
treening kombineerida keharaskust jarelvalve all ja | modifikatsioone

jarjest
raskemaid
staatilisi ja
dinaamilisi
hoide
(vahendada
toetuspinda,
keha
raskuskeskme

hairimine)

osteoartriidis
liigesele
e Hoida

lihike, et valtida

sessioon

pikaajalist

raskuse hoidmist

kusagilt Kinni
hoides
o Kui voimalik,

vahendada kéega

toetamist

ei vaja
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Tabel2. Naide progressiivse joutreeningu programmist (Williams GN, Higgins MJ,
Lewek MD. Aging Skeletal Muscle: Physiologic Changes and the Effects of Training. Journal of
the American Physical Therary Association 2002; 82: 62-68.)

Treeningu periood Seeriate ja korduste arv Intensiivsus

1-3nadal 3 seeriat, 8-15 kordust seerias | 50%-60% 1KM*
4-8 nadal 3 seeriat, 8-10 kordust seerias | 60%-75% 1KM*
9-12 nadal 3 seeriat, 4-6 kordust seerias 75%-90% 1KM*

1KM* — (ihe korduse maksimum

Joonisl. Kompuutertomograafia skaneering noore ja vana kehamassi ja pikkuse
jargi sobitatud indiviidi jalalihasest (reie keskosa kdrgusel).

Né&ha on véhenenud lihase pindala, suurenenud nahaalune rasvkude ning suurenenud rasva ja
sidekoe infiltratsioon lihasesse vanal indiviidil (Koopman R, van Loon LJC. Aging, exercise, and

muscle protein metabolism. Journal of Applied Physiology 2009; 106: 2040-2048).

25-aastane mees 81-aastane mees

35




SUMMARY

Aging and response to training interventions in the elderly

Aging and the accompanying functional changes are becoming global problems and are being
recognized more and more with every passing year. To ensure that older people are able to cope
and to be independent as long as possible, it is necessary to have certain strength and endurance
abilities. The aim of this research was to examine the literature on how aging affects
neuromuscular functions and whether and how much physical abilities, particularly strength and

endurance, can be developed in the elderly.

The most common age related changes are sarcopenia and osteoporosis. Muscle mass and
strength start to decline from 30 years of age and in the absence of physical activity, loss of
strength can start affecting everyday living from 55-60 years of age. Osteoporosis and its
associated fractures are common problems in elderly. Bone mineral density is reduced in
postmenopausal women in femoral neck and spine and the estimated loss is around 1-2% per

year, making them prone to falling and fractures.

Studies showed that the main physical abilities can be developed quite well in the elderly.
Strength training interventions have been studied the most and results of most of these studies are
very positive. Strength training programs resulted in increased muscle strength, positive changes
were also in increased muscle mass, balance and improved body composition. Aerobic activity
and resistance workout was found to have a positive impact on overall aerobic performance
parameters, maximum oxygen consumption increased in response to exercise in the same amount
as in younger individuals. Aerobic activity also has a positive effect on bone density. It was
found that the osteogenic effect of aerobic activity could be site-specific, depending on the
training load and training modality. The results were inconsistent with stretching interventions. It
was found that the range of movement was increased during interventions, but the functional
capacity test results did not show statistically significant improvements. However, it is

recommended to use stretching in addition to other training modules.
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The general recommendation is a multi-modal exercise program which consist of aerobic,
strengthening, flexibility and balance training, via a combination of structured workouts and
everyday activities. However, it is usually best to start with only one mode of exercise and let the

individual get used to the new routine of exercise before adding other components.
Different interventions clearly show that physical abilities are well developed in the elderly. So

multi-modal exercise programs should be incorporated into the lives of older people to reduce

health-care system costs, elongate old peoples indipendent living and quality of life.
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