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SISSEJUHATUS

Joud on iiks olulisemaid kehalisi voimeid, joutreening — kehalise aktiivsuse vorm, mis
seisneb mitmesuguste jouharjutuste regulaarses sooritamises ning mille tulemuseks on treenituse
teke ja lihasjou kasv. Maailma terviseorganisatsiooni soovituste kohaselt peaksid kooliealised
lapsed olema kehaliselt aktiivsed vdhemalt 60 minutit pdevas (WHO, 2010). Kehaline tegevus
peab olema vanusele vastav, mitmekiilgselt arendav ning lastele huvipakkuv. Kehaline aktiivsus
ei ole ainult vajalik normaalseks arenguks, vaid see vdhendab ka riske tulevikus haigestuda
monda kroonilisse haigusesse. Lisaks aeroobse iseloomuga treeningutele nagu naiteks jalgrattaga
sditmine voi ujumine on uuringud (Faigenbaum et al., 2009; Ignjatovic et al., 2009) nididanud, et
joutreeninguga kaasnevad positiivsed muutused nii lastel kui ka tdiskasvanutel, tingimusel et
treening on joukohaselt iiles ehitatud ning professionaalselt 1&bi viidud. Koolide kehalise
kasvatuse tundide dppeprogrammid on iiles ehitatud selliselt, et sisaldavad samuti joutreeningu
erinevaid komponente, soodustades koolilastel erinevate jounditajate paranemist.

Joud on voime lletada lihaskontraktsiooni abil vélist vastupanu. Joud on oluline ka teiste
kehaliste voimete, Kiiruse, koordinatsiooni, painduvuse arendamisel. Joutreeningu eesmirgiks on
arendada laste kehalist voimekust, suurendada lihasjdudu, motoorseid oskusi ning arendada
sooritusvoimet ldbi mille paraneb ka nende laste sportlik tulemus. Treeneri poolt Odigesti
iilesehitatud ning juhendatud joutreeningu programmid on lastele ohutud. Samuti suurendab
joutreening noorsportlaste resistentsust spordiga seotud vigastustele, parandab vaimset heaolu
ning aitab lapsel vilja kujundada treeningharjumust jirgnevaks eluks. Oigesti ldbiviidud
joutreening omab positiivset moju siidame-veresoonkonnale, vihendab riski haigestuda diabeeti,
hoiab &dra osteoporoosi teket vanemas eas, tugevdab luustikku, aitab kehakaalu langetada voi
hoida normaalsena ning parandab inimeste iildist heaolu tunnet. Joutreening pakub istuvatele ja
viheliikuvatele lastele unikaalset voimalust osaleda kehalises tegevuses. Kuna jouharjutused ei
ole aeroobselt koormavad, annavad nad vdimaluse kdigile osalejatele, olenemata kehakaalust ja
treenituse tasemest, tajuda edu ja tunda rahulolu enda pingutuste iile (Faigenbaum et al., 2009).

Kéesoleva bakalaureusetod eesmirgiks on anda iilevaade jOutreeningu mdjust
prepuberteediealiste laste organismile. Prepuberteedi iga on periood enne puberteeti, arenguliste
isedrasuste tottu on bioloogiline vanus igal lapsel erinev. Selles t60s kisitletakse jargnevaid

teemasid: Millised on joutreeninguga kaasnevad muutused prepuberteediealiste laste organismis?
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Millised on vodimalikud joutreeningu programmid prepuberteediealistel lastel? Millised riskid
kaasnevad joutreeninguga?

Oma t60 teemat avades kasutasin jargnevaid mérksonu: joutreening, joutreeningu moju,
lapsed, noorukid, kooliealised lapsed, prepuberteediealised lapsed, efektiivsus, probleemid,
kasutegurid, joutreeningu programmid (strength and resistance training, strength training effect,
children, adolescents, prepubercent children, risks, benefits, strength training programs).
Joutreeningu {ilesehituse ja programmide materjalid parinevad andmebaasist PubMed ning

spordialasest referatiivandmebaasist SportDiscus.



1. JOUTREENINGU OLEMUS

Lapsepdlves ja noorukieas on erinevad kasvu ja arenguga seotud fiisioloogilised
parameetrid pidevas arengus. Laste jounditajate analiiiisimisel suurt sugudevahelist erinevust ei
tédheldata, kiill aga erinevused tulevad esile puberteedieas, kui hakkavad arenema teisejargulised
sugutunnused. Kasvu progresseerumise tottu on tervetel lastel margatavad muutused pikkuses,
kaalus, maksimaalses hapnikutarbimises, anaeroobses voimekuses ja jounditajate paranemises
arenguperioodil. Esmane kohanemine joutreeninguga toimub neuraalsete mehhanismide arvel
(Lloyd et al., 2012). Laste ja noorte joutreeningu eesmirgiks on aluse loomine tdiskasvanuea
sooritusvdimele, mis pole voimalik ilma piisava tugi-lilkumisaparaadi tugevuseta.

Erinevad uuringud (Dahab & McCambridge, 2009; Faigenbaum et al., 1999; 2009;
Malina, 2006) on ndidanud, et lastel paranevad jounditajad eeldusel, et joutreening on piisava
koormuse, mahu ja kestvusega. Tdenduspohised uuringud on ndidanud, et hésti kavandatud
joutreeningu programmid voivad suurendada lihasjoudu lastel suuremal mééral vorreldes jouga,
mis on tingitud kasvust ja arengust. Mitmesugused joutreeningu programmid alates sellistest, kus
on kasutusel iiksikud seeriad joumasinatel, kuni sellisteni, mis kestavad pikemalt ning on
mitmekiilgsemalt arendavad, on tdestanud oma efektiivsust (Guy & Micheli, 2001).

Treeneri poolt juhendatud jOutreening, mis sisaldab korralikku soojendust, raskuste
tostmist (lamades surumine, kiikk, seljatdmme jne) ja lihashooldust ning venitust, on osutunud
efektiivseks nii laste kui ka tdiskasvanute seas, suurendades jounditajaid, vihendades nahavoldi
paksust, parandades keha kompositsiooni, motoorset voimekust ning painduvust. Isegi kui
joutreeningu pohieesmargiks on suurendada lihasmassi, on leitud, et sellel on ka positiivne mdju
luudele ning seetdttu voib joutreeningut pidada ka osteoporoosi iiheks ennetusvahendiks

(Barbieri & Zaccagni, 2013).

1.1. Jouvdoimete arendamine

Kehaliste voOimete, sealhulgas ka jouvOimete arendamine on organismi
morfofunktsionaalne kohanemine konkreetse tegevuse vajadustele. Laste joudu arendab koige
paremini loomulik (diinaamiline ja mitmekesine) litkumine ning méingimine — ronimine,
hiiplemine, roomamine ja muud vdimlemisharjutused, kus koormuseks on oma keha mass. Lastel
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voivad kronoloogiline ja bioloogiline vanus oluliselt erineda. Sellepérast kasutatakse laste puhul
moistet bioloogiline vanus, mis iseloomustab laste kehalist kiipsust — luustiku arenguastet,
sugulist kiipsust ning kehaliste voimete taset. Aeglase kehalise arenguga noortel voib bioloogiline
vanus jddda kalendaarsest 1-2 aasta vOrra maha, kiire arenguga noortel aga vastupidi, edestada
seda. Tudrukutel ilmnevad esimesed puberteediga kaasnevad muutused 10-13 aastaselt ning
poistel tekib puberteet monevorra hiljem, 12-14 aastaselt, olenevalt lapse individuaalsest
geneetilisest taustast. Bioloogilise vanusega arvestamine on vdga tdhtis optimaalse
treeningkoormuse méaidramisel. Arvestada tuleb sellega, et kiire kasvamise ja kiipsemise perioodil
on suurem oht kehaliseks iilekoormuseks ning sellest tulenevatele vigastustele (Beunen, 2003).
Selgelt on ndha sooline erinevus kasvuspurdis, tiidrukute pikkuskasv algab murdeeas paar aastat
varem kui poistel, samas on poisid murdeea 16pul pikemad kui tiidrukud. Kasvukiirus on poistel
ja tiidrukutel kasvuspurdi ajal sarnane, kasvuspurt algab distaalselt ehk esmalt kasvavad labakied
ja labajalad, siis kded-jalad ning viimasena rindkere. Taoline eripdra muudab noorukid
kohmakaks, kannatab nende motoorne voimekus ning koordinatsioon, seetdttu on uute oskuste
omandamine keerukam ning aeglasem. Nooruk peab harjuma oma uue kehaga. Kiire kasvu
perioodil vajab keha treeningu jirgseks taastumiseks rohkem aega. Lapsed visivad kiiremini,
kuid taastuvad ténu kiirele ainevahetusele ruttu. Markimisvairsed muutused lihaskonna arengus
ilmnevad puberteedi alguses (Saggese et al., 2002). Kuni 13.-14. eluaastani on poiste ja tiidrukute
lihaste kasv véga sarnane, seejérel toimub poistel lihaste kasvuspurt. Tiidrukute lihased kasvavad
aeglasemalt edasi kuni 17. eluaastani ning poistel toimub areng kuni 20. eluaastani. Samuti on
leitud, et lihaste ristldbildike pindala koos keha suurusega on sdltumatud nditajad, mis
iseloomustab laste lihasjou juurdekasvu (Ford et al., 2011).

JOutreening on viga spetsiifiline ning vajab seetottu pdhjalikke eelteadmisi. Joutreening
on treeningu vorm, mille puhul kasutatakse oma keharaskust, vabu raskusi, joumasinaid,
kummilinte ja muid vahendeid, et lihaseid tugevdada, arendada erinevaid jou- ja
vastupidavusliike ning kasvatada lihasmassi (Faigenbaum & Myer, 2010). Harjutusi sooritatakse
kordusmeetodil, harjutuste kordamine toimub seeriates ning seeriate vahel on puhkepausid.

Joutreeningust tulenevad muutused on lastel rohkem seotud neuraalse adaptatsiooniga ehk
lihaste koordinatsioonimehhanismi tdiustumisega kui lihaskiudude hiipertroofiaga, see on tingitud
madalamast anaboolsete hormoonide tasemest (Lloyd et al., 2014). Prepuberteediealise lapse

lilkumis- ja tugiaparaat on suhteliselt tundlik mojustustele, mis esinevad kehalisel aktiivsusel,
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veel kasvavad luud on vdga vastuvotlikud mehaanilisele stressile (Vicente-Rodriguez, 2006).
Hiljutine uuring (Gunter et al., 2012) niitas, et kehaline aktiivsus, kus rakendatakse suurt joudu,
suurendab lapse luude massi ning voib olla ka iiheks efektiivseimaks osteoporoosi
ennetusmeetodiks vanemas eas.

Cunha et al. (2014) viisid ldbi uuringu, mille eesmirgiks oli uurida prepuberteediealiste
poiste kohanemist joutreeninguga. Uuriti joutreeningu moju siidame-veresoonkonnale, keha
ehitusele ning luude mineraalide sisaldusele tervetel prepuberteediealistel poistel. Kuigi, ette
antud treeningprogramm ei olnud piisav, et parandada kardiorespiratoorset voimekust, nditasid
tulemused, et 12-nddalase programmi jérgselt olid treeningrithmal mérgatavalt paranenud
jounditajad ning lihasvoimsus. Samuti leiti, et prepuberteedieas poistel aitab joutreening éra hoida

liigset kehakaalu tGusu ning rasva protsendi suurenemist.

1.2. Joutreeningu mdju tervisele

Kuna tanapdeva lapsed ja noorukid ei ole piisavalt aktiivsed, tuleks neid julgustada
regulaarselt osa votma méngudest, erinevatest spordialadest ja koolis 1dbi viidavatest kehalise
kasvatuse tundidest (Guthold et al., 2010). Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on
inaktiivsus iiheks neljast suremuse pdhjusest, mis on seotud mittenakkuslike haigustega (WHO,
2015).

Prepuberteediealiste laste treeningtund peab olema iilesehitatud selliselt, et neil oleks
huvitav ja 16bus ning treening 16ppeb positiivselt. Varasemad uuringud (American Academy of
Pediatrics, 1983; Zaricznyj et al., 1980) on ndidanud, et joutreening ei suurenda lihasjdudu ning
Seetdttu ei tosta sooritusvoimet, kuid need seisukohad on aegunud. Varasemad uuringud kestsid
lithikest aega ning treeningute maht ja intensiivsus olid liialt madalad. Ebapiisava koormuse tottu
ei toimunud prepuberteediealiste laste organismis erilisi muutusi, mis oleksid tingitud
joutreeningust. Faigenbaum et al. (1999) on leidnud, et ka vidikese mahu, kuid suure
intensiivsusega on vodimalik parandada jounditajaid prepuberteediealistel lastel. 8-nédalase
uuringu kdigus pidid prepuberteediealised lapsed kaks korda néddalas ldbima individuaalselt ette
antud joutreeningu programmi, mille tulemusena suurenes alajdsemete lihasjoud 53% ning rinnalt

surumine 41%. Oigesti valitud intensiivsusega ning kahe joutreeninguga niidalas on vdimalik



saavutada samad tulemused kui programmiga, mis sisaldab kolme joutreeningut nddalas (Guy &
Micheli, 2001).

Ulekaalulistel lastel on tavaliselt ndrgemateks kehalisteks vdimeteks vastupidavus,
painduvus ja koordinatsioon, kuid jounditajad on head. Sellest ldhtuvalt koostati neile
treeningplaan, kus suurem rohk jouharjutustel, et tosta lastes enesekindlust ning tekitada neis
huvi kehalise aktiivsuse vastu (Yu et al., 2005). Ulekaaluliste laste 75 minutilise treeningtunni
iilesehitus oli jargmine: alustati soojendusega, seejirel sooritati 30 minutit jouharjutusi
(surumine, kiikk, rippes jalgade tosted, harjutused dlgadele, biitsepsile, triitsepsile), 10 minutit
osavust arendavaid harjutusi, 10 minutit aeroobseid harjutusi trenazooridel ning tund lopetati 5
minutilise 16dvestusega. Treeningtunnis kasutati ringsiisteemi, mille kédigus tuli 1dbida 11 jaama,
millest iiheksas jaamas sooritati joudu arendavaid harjutusi. 6 nédalase programmi jérel oli
treeningrithmal mérgatavalt alanendud kehakaal (rasvaprotsent vihenes) ning téusnud luude
tugevus (mineraalide sisaldus) (Yu et al., 2005).

Oigesti valitud jouharjutuste ning tasakaalustatud toitumisega saab iilekaalulistel lastel
muuta keha koostist, suurendada rasvavaba massi ning tosta luude mineraalide sisaldust. Sgro et
al. (2009) uuringust selgus, et margatavad muutused iilekaaluliste laste organismis on néhtavad
juba 8-néddalase joutreeningu programmi jarel. Kdige efektiivsemaks osutus 24-nddalane
programm ning selle aja jooksul muutus kdige enam keha rasvaprotsent. Samuti leiti, et jirgneva
aasta jooksul tdusis rasvaprotsent minimaalselt, seega muutused organismis olid pikemaajalised.
Kuigi tlekaalulistele lastele ja noorukitele soovitatakse tavaliselt aeroobse iseloomuga kehalist
aktiivsust, vOib liigne kehakaal ja rasvamass kujuneda jooksmisel, kondimisel voi rattaga
sditmisel takistavaks ja liigselt koormavaks. Ulekaalulistel vdi rasvunutel, on risk end vigastada
kehalise aktiivsuse kédigus kaks korda suurem kui normaalkaalulistel. Tavaliselt on see tingitud
ndrkadest vihe treenitud korsetilihastest (Sgro et al., 2009).

Kuna huvi paremate sportlike saavutuste jirele kasvab ka noorsportlaste seas on
sooritusvoime parandamiseks hakatud kasutama iitha enam joutreeninguid, mida peetakse liheks
Kiiresti arengut andvaks vahendiks eriti ettevalmistusperioodil (Dahab & McCambridge, 2009).
Kui algselt kuulus joutreening selliste spordialade treeningplaani, milles oli suur osatdhtsus
jouvdimetel (jalgpall, rugbi), siis niiid kuulub joutreening peaaegu koigi spordialade
treeningkavasse. Kuid lastele ning noorukitele tuleb siiski meelde tuletada, et joutreening

moodustab vaid iihe osa vajalikust kehalisest aktiivsusest.



Tihtipeale arvatakse, et joutreeningu eesmérk on ainult suurendada lihasmassi ning muuta
oma vilimust. Kuid joutreeningut kasutatakse ka taastusravis ning samuti on see oluline traumade
ennetamises. Uuringud on ndidanud, et noorsportlased, kelle treeningprogrammis on joutreening,
esineb harvemini vigastusi, eriti selliseid, mis on tingitud iilekoormusest vo0i kehvast
treenitusseisundist, samuti paraneb treenitud sportlane traumajéargselt kiiremini, mis omakorda
vOimaldab kiiremini treeningutega jitkata (Keiner et al., 2014).

Sandstedt et al (2013) t3id vélja oma uuringus, et joutreeninguga on voimalik idiopaatilist
artriiti pddevatel noorukitel suurendada lihasjoudu. Uuringu eesmérgiks oli hinnata, kas hiippe- ja
jouharjutused omavad luid ja lihaseid tugevdavat moju nimetatud diagnoosiga lastel/noorukitel.
Vaatlusalusteks oli 54 9-21 aastast last/noorukit, kellel oli diagnoositud juveniilne idiopaatiline
artriit. Uuringus osalejad jaotati 2 rithma: kontroll- ja treeningrithm. Uuringu algul, 12-nédalase
treeningprogrammi jérgselt ja 6 kuud pérast treeningprogrammi hinnati osalejatel {ildist heaolu
valuskaalaga ning kahe kiisimustikuga, mis hindasid laste vaimset tervist. Treeningrithm pidi 12
nidala véltel 1dbima etteantud treeningkava, mille kohaselt sooritasid nad kolm korda néidalas
erinevaid jou- ja hiippeharjutusi. Eksperimendi alguses ei olnud mirgatavat vahet treening- ja
kontrollrithma jounditajate vahel, mdlemas rithmas osutusid probleemseks pdlve- ja puusaliigeste
valulikkus. 12 nddala moddudes nditasid testi tulemused, et treeningrithmal olid alajdsemete
jounditajad paranenud, samas ei suurenenud valu niitajad treeningperioodi jooksul.

Regulaarne joutreening, mis on kaasahaarav, progresseeruv ning 10bus, aitab lastel
tugevdada tugi-liikkumisaparaati ning annab voimaluse parandada oma kehatunnetust (Sandstedt
etal., 2013).



2. PREPUBERTEEDIEALISTE LASTE JOUTREENING

Joutreening on spetsiaalne treeningu meetod, mida kasutatakse jOunditajate ja
vastupanuvdime suurendamiseks. Nagu ka koikidel teistel treeningutel on joutreeningu
tilesehitusel omad pohiprintsiibid. Jargnevas tabelis 1 on esitatud iildised soovitused joutreeningu

labiviimiseks noortele (Faigenbaum et al., 2009).

Tabel 1. Uldised soovitused noorte jdutreeningute ldbiviimisel (Faigenbaum et al., 2009).

¢ Kindlustada kvalifitseeritud juhendamine ja jarelvalve.

o Tagada turvaline ja ohutu treeningpaik.

e Igat treeningtundi tuleb alustada 5-10 minutilise soojendusega.

o Alustatakse suhteliselt kergete raskustega ning alati juhitakse tdhelepanu korrektsele
sooritustehnikale.

e Soorita nii ala- kui ka iilakeha joudu treenivaid harjutusi 1-3 seeriat 6-15 kordust seerias.

e Tee spetsiifilisi harjutusi korsetilihaste tugevdamiseks.

e Keskendu stimmeetrilisele lihaste treeningule.

e Soorita nii ala- kui ka iilakeha vdimsust arendavaid harjutusi 1-3 seeriat 3-6 kordust
seerias.

e Muuda treeningprogrammi mdistlikult, sdltuvalt vajadustest, eesmarkidest ja voimekusest.

e Suurenda raskusi jark-jargult (5-10%) jouvdimete arenedes.

e Lopetavas osas soorita kergemaid harjutusi ning tee staatilist venitust.

e Treeningu kdigus arvesta individuaalsete vajaduste ja soovidega.

e Alusta joutreeningutega 2-3 korda niddalas mittejérjestikkustel pdevadel.

o Kasuta treeningpéevikut, et jilgida arengut.

¢ Hoia treeningkava uudne ja véljakutsuv varieerides siistemaatiliselt harjutusi.

e Paranda sooritusvoimet ja taastumiskiirust dige toitumise, piisava vedeliku tarbimise ja
unega.

e Toetus ja innustus treenerilt ja vanematelt aitab hoida huvi treeningute vastu.
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Prepuberteediealine laps on tidruk v&i poiss, kellel ei ole veel vilja arenenud
sekundaarsed sugutunnused. Teisesed sugutunnused ei ole seotud ainult suguorganitega.
Nendeks on tiidrukutel rindade, kaenlaaluste- ja hibemekarvastiku kasv ja muutused
nahatalituses. Poistel on sekundaarseteks sugutunnusteks kaenlaaluste- ja hiabemekarvastiku kasv,
hadlemurre ja karvakatte ilmumine ndole. Samuti toimuvad muutused keha proportsioonides ning
kasvu kiirenemine. Kuigi iga lapse areng on erinev, vdivad puberteediea tunnused avalduda
tiidrukutel alates 11. eluaastast ja poistel alates 13. eluaastast. Murdeiga ehk puberteet on
sugukiipseks saamise periood, kus toimub {ileminek lapsest tdiskasvanuks. Noorukiiga on peirood
puberteedieast kuni tdiskasvanuks saamiseni, arenguliste erinevuste tottu on raske kindlat vanust
madrata, kuid tiidrukutel loetakse selleks vanuseks 12-18 aastat ja poistel 14-18 aastat (Lloyd et
al., 2012).

JOu néitajaid on véimalik arendada erinevate joutreeningu meetodite ja vahenditega, kuid
suurem osa joumasinaid ning vdimlates olevad treeningvahendid on disainitud tdiskasvanutele.
Samuti on joumasinatel reguleeritavad raskused liiga suured ning lastele sobimatud. Vabad
raskused nduavad enam tasakaalu kontrolli ning tehnilist vilumust, kuid on vidiksemad ja
kergemad ning neid on vdimalik kasutada spordialaspetsiifiliste liigutuste sooritamiseks
(American Academy of Pediatrics, 2008). Lastele efektiivse, ohutu ning nauditava joutreeningu
programmi loomise eelduseks on vajalikud teadmised joutreeningu pdohimotetest ning laste
fiisioloogilistest ja pslihholoogilistest isedrasustest. Kuigi vanusepiirangut joutreeninguga
alustamiseks ei ole, peab laps olema valmis treeneri juhendamist jargima ning fiiiisiliselt suutma
treeningujédrgselt organismile tekitatud stressiga toime tulema. Enamus lastest on valmis osalema
joutreeningutel alates 7-8. eluaastast, siis on nad piisavalt kiipsed, et jdlgida ning tdita késklusi

(Faigenbaum et al., 2009).

2.1. Soojendus ja lodvestus

Soojendus on vaheliili puhkeoleku ja treeningu vahel, sellega valmistatakse lihased ette
jargnevaks intensiivsemaks fliiisiliseks tegevuseks. Korralik soojendus hoiab &ra vigastused.
Joutreeningu eelne soojendus peaks olema diinaamiline. On leitud, et joutreeningu eelselt
sooritatud staatilised venitused omavad negatiivset moju lihasjoule ja kiirusele ka lastel (McNeal

& Sands, 2003). Diinaamiline soojendus loob optimaalse seisundi joutreeninguga alustamiseks
11



suurendades neuromuskulaarset funktsiooni, kaasates to0sse rohkem motoorseid iihikuid ning
tostes keha tildist temperatuuri (Robbins, 2005).

Treeningu algul soovitatakse 1dbi viia 5-10 minutiline diinaamiline kerge intensiivsusega
soojendus ning staatilised venitused jdtta tunni lOpetavasse osasse. Lodvestus ja staatiline
venitamine aitab 100gastada lihaseid, parandada lihaste elastsust ning painduvust. Regulaarsel
venitamisel ning lihashooldusel on positiivne mdju sportlikele tulemustele ning samuti vdhendab
see ka vigastuste riski. Samuti soovitatakse treeningu 16pus analiiiisida, mida tunni jooksul dpiti

ning anda iilevaade jargmisest treeningtunnist (Faigenbaum et al., 2009).

2.2. Harjutuste valik ja jirjekord

Harjutuste valik oleneb suurel médral lapse oskustest, hetke kehalisest seisundist,
treeningu eesmadrgist, kéttesaadavatest vahenditest ning treeneri kogemustest. Véihese
treeningkogemuse ja oskustega lastele tuleb valida harjutused, mis arendavad lihaste joudu ning
tildist motoorset voimekust. Kui on omandatud pohiharjutused oma keharaskusega, tuleks lisada
treeningprogrammi harjutused vabade raskustega (hantlid, kerge sangpomm, kettad, kummilint).
Seejarel kui laps on vdimeline sooritama korrektselt harjutusi nii oma kehaga kui ka
lisaraskustega, voib talle Gpetada koordinatsioonilt keerukamaid ning suuremat joupingutust
ndudvaid harjutusi (Lloyd et al., 2014). Harjutuste valikul tuleb meeles pidada, et laps ei ole
miniatuurne tdiskasvanu ning neid ei tohi samamoodi treenida. Lisaraskuse suurus lastele peaks
olema valitud selliselt, et laps on vdimeline sooritama 10-15 kordust, kui treenitav on voimeline
15 kordust kergelt sooritama, voib tosta lisaraskust 5-10% vorra. Kui laps ei ole suuteline
sooritama ette antud raskusega vidhemalt 10 kordust dige tehnikaga on lisaraskus liiga suur voi
harjutus liiga keeruline ning sellises olukorras tuleks teha korrektuure, vihendades raskust voi
muutes harjutust (Dahab & McCambridge, 2009). Joutreeningul, mis on moeldud lastele tuleks
siiski viltida plahvatusliku iseloomuga raskuste tdstmisi (rebimine, tdukamine), kuna dige
tehnika voib olla hiiritud ning lihastele tekitatud koormus va3ib olla liiga dkiline ning tekitada
vigastusi (American Academy of Pedatrics, 2008).

Valitud jouharjutused peavad arendama vordselt molemat kehapoolt ja hoidma tasakaaslus
liigeseid iimbritsevaid lihaseid. Tdhelepanu tuleb pdodrata dige rithi ja podiavolvi kujunemisele

tugevdades vastavaid lihasrithmi ning samuti tuleks véltida iilemé&érast ja staatilist koormust
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ndrkadele luudele, liigestele ning lihastele (nt randmed, poid, alaselg). Nii kontsentriline kui
ekstsentriline faas peab olema iga harjutuse puhul sooritatud korrektselt ja kontrollitult. Lastele
suunatud joutreeningud on kdige sagedamini kogu keha hdlmavad. Igal treeningul sooritatakse
mitmeid erinevaid harjutusi suurematele lihasrithmadele, kusjuures tuleb jilgida, et suuremaid
lihaseid treenitakse enne viiksemaid ning harjutused {ile mitme liigese sooritatakse enne
harjutusi, mis on {iihele liigesele. Samuti tuleks sooritada ka koordinatsiooniliselt keerukamad
harjutused treeningu esimeses osas kui nérvisiisteem ei ole veel visinud (Faigenbaum et al.,
2009). Lihtne on meelde jitta, et alustada tuleb suurelt ja 15petada viikselt ehk siis eelnevalt teha
harjutusi suurtele lihasgruppidele ning seejarel viikestele lihasgruppidele (Dahab &
McCambridge, 2009).

2.3. Treeningu intensiivsus ja maht

Intensiivsus ja maht on joutreeningu pohilised parameetrid, mida saab iihe treeningtunni
vOi terve treeningprogrammi jooksul varieerida vastavalt iga indiviidi treeningu eesmérkidele
ning vajadustele. Maht on vordne treeningtunni jooksul sooritatud harjutuse korduste arvu ja
kasutatud raskuse korrutisega. Harjutuse intensiivsust iseloomustab sooritatud korduste arv
ajatihikus. Intensiivsus on seotud vastupanuga, mis on vajalik selleks, et sooritada harjutust. Mida
suurem on intensiivsus, seda vdiksem on maht ehk mida suurem on raskus, seda vihem suudame
sooritada kordusi seerias (Baechle et al., 2008). Maksimaalse arengu saavutamiseks ja
vigastustest hoidumiseks tuleb jidlgida hoolikalt mahu ja intensiivsuse vahekorda. Sooritades
harjutusi tileméadraste raskustega kannatab tehnika ja saadakse vigastus ning treenides liialt suure
mahuga on oht sattuda iiletreenituse seisundisse (Lloyd et al., 2014). Jouvdimete arendamiseks
tuleks treeningprogramm {iles ehitada progresseeruvalt, mahu ja intensiivsuse parameetrid

muutuvad aasta jooksul vastavalt individuaalsele treenituse tasemele.

2.4. Treeningkorduste arv ja sagedus

Kuna lapsed arenevad ja kasvavad, on viga oluline, et treeningprogrammis oleks piisavalt
puhkepidevi taastumiseks. Lastele ja noortele soovitatakse teha 2-3 joutreeningut niddalas mitte
jarjestikkustel pdevadel ehk kahe treeningtunni vahele voiks jddda 24-72 tundi. See voimaldab
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organismil koormusest tdielikult taastuda ning omab positiivset mdju jou ja voimsuse nditajatele.
Treenituse toustes voib treeningute arvu nidalas tdsta, kuid tdielikuks taastumiseks tuleb lisaks
jélgida ka toitumist ja unereziimi (Faigenbaum et al., 2009). Treeningtundide sagedus vdib tdusta
aja moodudes, kui laps on saanud vanemaks ning talub suuremaid koormusi, eriti on see oluline

noortele, kes tegelevad saavutusspordiga (Lloyd et al., 2014).

2.5. Treeningprogrammide varieeruvus

Kuigi iihtseid reegleid treeningplaani periodiseerimisel ei ole, tuleb treeningplaani
koostamisel seada kindlad eesmérgid ning vastavalt nendele vilja t66tada plaan, mis muutub aja
jooksul vastavalt perioodile ning saavutatud arenguastmele. Samuti peaks olema treeningkavasse
planeeritud ka puhkenddalad, kestvusega 1-3 néddalat ning selle perioodi jooksul soovitatakse
treeningtundide arvu ning intensiivsust vdhendada. Viiksema mahuga néddalad annavad
voimaluse taastuda nii flilisiliselt kui ka vaimselt eelnevast treeningtsiiklist (Faigenbaum et al.,
2009).

Muutes aeg-ajalt treeningprogrammi on vdimalik hoiduda iilekoormusest tekkivatest
vigastustest, treeningtunnid ei muutu laste jaoks igavaks ning jounditajate tulemused paranevad
kiiremini (Ratamess et al., 2009). Periodiseerimine tdhendab treeningprogrammide siistemaatilist
varieerimist aja véltel. Kui treeningprogrammid on periodiseeritud annab see osalejatele parema
voimaluse saavutada treeningute kdigus kiiremat arengut, kuna organismile rakendatakse uute
harjutustega kohanemisel suuremat koormust. Samuti vdivad muutused treeningprogrammis éra
hoida platoole jdamist, mis tekib sageli peale esimest 8-12 néddalast treeningperioodi
(Faigenbaum et al., 2009).

Joutreeningu puhul on oluline nii jou kui ka voimsuse treenimine. Joud on voime iiletada
lihaskontraktsiooni abil vilist vastupanu, voimsus on lihasjdu ja kiiruse tulemus, vilise vastupanu
iletamine maksimaalse kiirusega ning neid treenitakse erinevalt. Jargnevas kahes tabelis (2, 3) on
esitatud Faigenbaum et al. (2009) soovitused jou ja vOimsuse arendamiseks erinevate
ettevalmistustasemega lastele. Algaja on laps, kellel puudub voi on vihene treeningkogemus (<2-
3 kuud). Vahepealse tasemega on laps, kes on tegelenud viimased 3-12 kuud jirjepidevalt
joutreeningutega. Edasijoudnuteks loetakse neid, kes on tegelenud joutreeningutega iile 12 kuu

ning selle aja jooksul on toimunud ka jounditajate paranemine.
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Tabel 2. Soovitused jou arendamiseks joutreeninguga (Faigenbaum et al., 2009).

Algaja Vahepealne Edasijoudnud
Treeningkogemus <2-3 kuud 3-12 kuud > 12 kuud
Lihastooreziim eks ja kon eks ja kon eks ja kon
Harjutuse valik UL ja ML UL ja ML UL ja ML
Intensiivsus 50- 70% 1KM 60- 80% 1KM 70- 85% 1KM
Maht 1-2sx 10-15k 2-3sx8-12k >3sx6-10k
Puhkeintervall 1 min 1- 2 min 2- 3 min
Tempo mdddukas moddukas mdddukas
Sagedus 2-3 2-3 3-4

(pdeva nidalas)

Eks - eksentriline, kon - kontsentriline, UL - iiks liiges, ML - mitu liigest, 1IKM - 1 kordus

Spetsiifilised joutreeningu harjutused Opitakse selgeks ilma lisaraskusteta, kui harjutuste
tehnika on omandatud, voib lisada raskusi. Joutreeningu planeerimisel tuleks jdlgida mdningaid
soovitusi. Lastele ja noortele suunatud joudu arendav treening peaks sisaldama 6-8 harjutust
suurematele lihasriihmadele (rind, olad, selg, kéded, jalad, koht ja alaselg). Igat harjutust
sooritatakse 6-15 korda ning 1-3 seeriat, puhkus seeriate vahel jadb vahemikku 1-3 minutit.
Treeningtundide arv nddalas oleks 2-3 ning programmi kestvus peaks olema vihemalt 8 nédalat.
Oluline on jdlgida, et mitte kdiki harjutusi on vajalik sooritada sama korduste, seeriate arvuga
ning lisaraskusega. Naiteks edasijoudnud treenija voib sooritada 3 seeriat 6-8 kordust mitut liigest
hoélmavat harjutust (kiikk, lamades surumine) suure raskusega ning 2 seeriat 10-12 kordust iihte
liigest holmavat harjutust modduka raskusega. Joutreeningut planeerides peab veel arvestama,
millist jouliiki soovitakse arendada, vastavalt sellele valitakse intensiivsus ja maht (Faigenbaum
et al., 2009).

Vastavalt treenituse tasemele progresseeruvad harjutuste intensiivsus ning maht.

Faigenbaum et al. (2009) tabel 2 soovituste kohaselt voiksid algajad sooritada iihes seerias 10-15
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kordust, kokku sooritatakse 1-2 seeriat madalama intensiivsusega (50-70% 1KM) vorreldes
edasijoudnutega (70-85% 1KM).

Tabel 3. Soovitused voimsuse arendamiseks joutreeninguga (Faigenbaum et al., 2009)

Algaja Vahepealne Edasijoudnud

Treeningkogemus <2-3 kuud 3-12 kuud > 12 kuud
Lihast6oreziim eks ja kon eks ja kon eks ja kon
Harjutuse valik ML ML ML
Intensiivsus 30- 60% 1KM K 30- 60% 1KM K 30- 60% 1KM K

60- 70% 1KM J 70->80% 1IKM J
Maht 1-2sx3-6 k 2-3sx3-6k >3sx 1-6 k
Puhkeintervall 1 min 1- 2 min 2- 3 min
Tempo moddukas/kiire Kiire Kiire
Sagedus 2 2-3 2-3

(padeva nidalas)

Eks - eksentriline, kon - kontsentriline, UL - {iks liiges, ML - mitu liigest, 1KM - 1 kordus
maksimum, K - Kkiirus, J - joud, s - seeria, k - kordus

Vaimsuse arendamisel on oluline sooritada harjutust vihem kordusi ning maksimaalse v3i
sellele 1ahedase Kiirusega. Lastel on soovitatav korduste arv seerias maksimaalselt kuus, sellise
arvu puhul suudab laps séilitada vajaliku tempo ning treening omab efektiivset moju. Voimsuse
arendamiseks peab olema harjutuse tehnika téielikult selge, kui tehnika hakkab lagunema, tuleb
harjutuse sooritamine peatada. Igat kordust tuleb alustada Gigest ldhteasendist. Raskused on
pigem kerged voi keskmised, liiga suurte raskustega treenimisel on keeruline siilitada vajalikku
tempot. Viga olulised on puhkepausid seeriate vahel(1-2 min), need ei tohi olla liiga pikad, kuid
samas on see piisav aeg organismi taastumiseks ning ettevalmistumiseks jargnevaks pingutuseks.
Vastavalt treenituse tasemele muutub treeningpdevade arv niddalas. Kuna vdimsuse arendamiseks

peab organism olema tdielikult vdlja puhanud, siis voimsuse arendamisele suunatud treeninguid
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ei sooritata rohkem kui 3 {ihe nddala jooksul ning samuti peaksid need olema planeeritud
mittejérjestikustele paevadele (Faigenbaum et al., 2009).

Jou ja vdoimsuse arendamisel seisneb erinevus korduste arvus, intensiivsuses ning kiiruses.
Voimsuse treenimisel on véga oluline sdilitada kiiret tempot, selle tottu on seerias vdiksem
korduste arv ning intensiivsus madalam vorreldes jou arendamisega.Vastupidiselt voimsusele on
jou treenimisel palju olulisem harjutuse korduste arv seerias ning dige intensiivsus. Mdlema, nii
voimsuse kui ka jou arendamisel on olulisel kohal puhkepeausi pikkus seeriate vahel, algajatele
piisab 1-minutilisest puhkusest, kuid edasijdudnutel on soovitatav puhkeintervalli pikkus 2-3

minutit, kuna intensiivsus on suurem (Faigenbaum et al., 2009).
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3. LASTE JOUTREENINGUGA KAASNEVAD PROBLEEMID

Uldine seisukoht on selline, prepuberteediealised lapsed ei tohiks jdutreeningut teha
sellises mahus nagu teevad seda tdiskasvanud, kuna nende tugi-litkumisaparaat ei ole veel vilja
arenenud ning suured raskused voivad kahjustada veel kasvavat organismi. Erinevad uuringud
(Faigenbaum et al., 2009; Guy & Micheli, 2001; Yu et al., 2005) on ndidanud et, kui
treeningtunnid on téielikult juhendatud ning lastele on selgeks tehtud harjutuste sooritamise diged
tehnikad, valitud joukohased raskused arvestades lapse kehalist ja tervislikku seisundit, siis on
riskitegurid minimaalsed ning treeningu mdju positiivne. Samuti on leitud (Zaricznyj et al.,
1980), et riskid joutreeningul ei ole sugugi suuremad, kui ilikskdik millisel muul spordialal (nt
jalgpall, vdimlemine, kergejoustik).

Barbieri ja Zaccagni (2013) uuringu eesmérgiks oli hinnata varajase joutreeningu
lulitamisega laste ja noorukite treeningplaani. Sellega kaasnevaid voimalikke riske ja
joutreeningu kasulikkust ning uurida murettekitavate probleemide pohjendatust. Leiti, et varakult
joutreeninguga alustades ei ole vigastuste oht suurem, vorreldes teiste populaarsete
spordialadega. Riskifaktorid saab viia miinimumini kui treeningtundi viib 14bi kogenud treener,
harjutusi sooritades keskendutakse korrektsele tehnikale ning valitud lisaraskused peavad olema
joukohased. Jilgides neid juhtndore on joutreeninguga voimalik arendada joudu, vastupidavust
ja painduvust ilma, et oleks tekitatud risk nooruki organismile ja mdjutatud loomulikku
arenemisprotsessi.

Faigenbaum et al. (2009) toob oma t60s vilja, et paljud vigastused joutreeningul on
pohjustatud valest sooritustehnikast, liialt suurte raskuste kasutamisest, halvast varustusest ning
professionaalse juhendaja puudumisest. Kuid need pohjused ei ole piisavad, viitmaks seda, et
joutreening on treeningu vorm, millega kaasneb suur risk. Prospektiivne uuring, mis hindas
spordiga seotud vigastuste esinemissagedust nditas, et joutreeningul saadud traumad moodustasid
0,7% koikidest vigastustest, samas jalgpallis, korvpallis ja maadluses saadud traumad
moodustasid vastavalt 19, 15 ja 20% vigastuste koguhulgast (Zaricznyj et al., 1980).

Teine suurem joutreeninguga seotud probleem on viide, et jotreening voib pdhjustada
kohrekahjustusi. Paljud lapsevanemad ning ka treenered vildivad joutreeninguid, kuna
kardetakse, et see pidurdab kasvu ning mojub luustikule halvasti. Kuid tikski uurimustéo ei ole

ndidanud, et jOutreening omab negatiivset mdju lapse kasvule. Luude kasv toimub kohre
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piirkonnas ehk luude otstes ning seetottu on nad ka ndrgemad. Joutreeningu kdigus juhtunud
vigastused kohrkoes (kasvukoed) on olnud pdhjustatud valest tdstmise tehnikast, liialt suurtest
raskustest voi jarelvalve puudumisest (Vicente-Rodriguez, 2006). Vigastuste riski on voimalik
viia minimaalseks, kui raskusi ei tdsteta iile pea ega sooritata harjutusi maksimaalsele tulemusele.
Risk vigastada kohrkude voibolla suurem, kui sooritatakse hiippe- ja maandumisliigutust, sest see
voOib tekitada 5-7 kordse kehamassi suuruse surve liigestele (Faigenbaum & Myer, 2010).
Joutreeninguga voib kaasneda ka pehmete kudede korduv vigastus voi valulikkus. Sellist
tiilipi vigastustele tavaliselt ei pdorata piisavalt tdhelepanu ega minda traumatoloogi juurde,
mistdttu on selliste vigastuste esinemissagedust raske hinnata. Sellegipoolest, alaseljavalude
esinemissagedus laste seas on suureks probleemiks ning nende levimuselt noorukid ldhenevad
taiskasvanutele (Myer et al., 2009). Suurem risk vigastusele on nendel lastel ja noorukitel, kes
treenivad kodustes tingimustes. On nédidatud, et kodustes tingimustes saavad lapsed kergemini
vigastada kui tdiskasvanud, mida seostatakse suurema riskikditumisega, seadmete riketega ning
jarelvalve puudumisega. Myer et al. (2009) jargi jaotati vigastused juhuslikeks ja
mittejuhuslikeks vigastusteks joutdostmisel 8-13. aastaste ja 23-32. aastaste seas ning jouti

jareldusele, et vanuse kasvades vihenes juhuslikult saadud vigastuste arv mérgatavalt.

# Pea 4.7%

Pea 13.8%

Kere 42.1%

Kiisi 35.5%

Kere 12.4%

Jalalaba 13.8%,
Jalalaba 30.3% alalaba 13.8

8-13. aastased 23-32. aastased
77.2% juhuslikke vigastusi 27.5% juhuslikke vigastusi
Joonis 1. Enim vigastatud piirkonnad lastel ning tdiskasvanutel vigastuste koguhulgast (%) (Myer

et al., 2009).
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Kahel kolmandikul juhtudest 8-13. aastaste seas vigastati kétt vdi jalga, kdige sagedamini
oli see seotud raskuse maha pillamisega voi liigese muljumisega (Joonis 1). Samuti selgus sellest
uuringust, et lastel on joutreeningul vidiksem oht lihaspingete tekkimiseks ning liigeste
valjavddnamiseks kui tdiskasvanutel, kuid vorreldes teiste uuritavate vanuseriihmadega oli
vanuserithmas 8-13 koige enam margitud vigastuse liigiks luumurd. Suurem osa nooremas
vanuseriihmas tekkinud vigastustest olid niinimetatud juhuslikud ehk pohjustatud hooletusest
ning neid oleks saanud viltida tdiendava jarelvalvega ja ohutusreeglitest kinni pidamisega.

Mistahes kehaline aktiivsus mdjutab nii laste kui ka tiiskasvanute organismi. Uldiselt
vaatamata sellele, et joutreeningust tulenevad vigastused nii lastel kui ka tdiskasvanutel on
sarnased, ei ole digustatud pdhjendusi, mis takistaks lastel ja noorukitel joutreeninguga tegeleda.
Vigastuste riski joutreeningul on vdimalik minimaliseerida kogenud juhendaja, sobiva
treeningprogrammi, moistliku koormuse suurendamise ja hoolikalt valitud treeningvarustusega.
Lisaks piirates suurte raskuste tdstmist iihes treeningtunnis, andes piisavat puhkust kehale
treeningtundide vahel ning kuulates iga lapse soove ja muresid (Lloyd et al., 2014).

Opetajad ja treenerid peavad hoolikalt valima diget treeningprogrammi, arvestada tuleb
iga lapse individuaalsete vodimetega, vajadustega ning huvidega. Nii pole nditeks kindla
struktuuriga joutreeningu kava, mis on moeldud noorele sportlasele sobilik véheaktiivsele
lapsele, kellele peaks andma voimaluse tunda monu ning rodmu mitmekiilgselt arendavatest
jouharjutustest. Igal juhul on parem alahinnata lapse fiiiisilisi voimeid kui iilehinnata, véltimaks
tilekoormust voi vigastusi (Faigenbaum et al., 2009).

Levinud on arusaam, et lastel ei tohi lasta joutreeningutel sooritada harjutusi
maksimaalraskusega. Sellega vOib kaasneda suur vigastuse oht ning suured raskused vdivad
tekitada negatiivset moju lapse organismile. Faigenbaum et al. (2003) testis iihe
kordusmaksimumi sooritamise ohutust ja efektiivsust laste seas. Uuringus osales 96 6-12. aastast
last. Uuring néitas, et terved poisid ja tiidrukud vdivad ohutult sooritada maksimaalse jou testi
joumasinatel, juhul kui vastavad ohutuskriteeriumid on tdidetud. Lastel ei soovitata teha
joutestimist maksimaalsete raskustega, kuid samas osaleb laps mitmesuguste voistlustel (jalgpall,
vOimlemine, jooksmine), kus pingutus on maksimumi ldhedane ning tavaliselt isegi rohkem
koormav, kuna kestab kauem kui {ihe kordusmaksimumi nduetekohane sooritamine (Faigenbaum

et al., 2003).
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KOKKUVOTE

Uha enam riigitakse kehalisest inaktiivsusest ning sellega kaasnevatest probleemidest
laste ja noorte seas. Kehaline aktiivsus on oluline laste normaalseks arenguks ning tutvustades
lastele tervislikke eluviise aitab see neil ennetada tulevikus terviseprobleeme (iilekaal, luude
hdrenemine, siidame-veresoonkonna haigused). Kuna kehaline aktiivsus peab olema
mitmekiilgselt arendav voiks prepuberteediealiste treeningprogrammi kuuluda ka joutreening.

Joutreening on spetsiifiline treeningu meetod, mis on kasutusel jOunditajate ja
vastupanuvdime suurendamiseks. Joutreening ei ole ainult joutdostmise ega klassikalise
tostmisega tegelemine. See on abivahend, millega on vdimalik parandada sportlikku
saavutusvoimet ning motoorset voimekust. Uuringuid lastele ja noortele suunatud joutreeningu
kohta on ldbi viidud juba aastakiimneid. Mitmed erinevad uuringud on tdestanud, et Oige
joutreeningu iilesehituse puhul on joutreening sobilik prepuberteediealistele lastele ning omab
positiivset moju nende tervisele. Kuid nagu ka koikide teiste spordialadega, voib ka
joutreeninguga kaasneda erinevaid probleeme, nagu niiteks vigastused ning iiletreening.

Joutreeningutega alustades peaksid lapsed sooritama harjutusi ainult oma keharaskusega,
seejarel jargnevad harjutused viiksemate raskustega. Raskusi tOstetakse vastavalt lapsed
tehnilisele vilumusele ning treenituse tasemele. Baasteadmised jousaalis kehtivatest reeglitest
ning harjutuste sooritamise tehnikast, individuaalsed eesmaérgid ja realistlikud tulemused peaksid
olema osa laste joutreeningu programmist. Selle asemel, et lapsed vdistleksid omavahel, peaksid
nad keskenduma sooritusele ning tundma r6dmu oma saavutustest.

Joutreening on lisatud ka prepuberteediealiste kehakaalu alandamise programmidesse,
kuna on leitud, et joutreening aitab reguleerida kehakaalu tdstes ainevahetusprotsesside Kiirust.
Ulekaaluliste laste puhul soovitatakse jouharjutusi, kuna need koormavad vihem liigeseid
vorreldes mone aeroobse tegevusega (nt jooks). Samuti omavad erinevad joutreeningu

programmid positiivset moju keha kompositsioonile ning fiitisilisele voimekusele.
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SUMMARY

Strength training effect on prepubertal children

Current recommendations suggest that school-aged youth should participate daily in 60
minutes of moderate to vigorous physical activity that is age appropriate, enjoyable and involves
a variety of activities. Sports and different exercises are an important part of childhood. Regular
participation in a variety of physical activities that include resistance training during childhood
and adolescence can support and encourage participation in physical activity later in life.

Resistance training is the practice of using body weight, free weights, weight machines or
elastic bands, to develop muscle strength, power and muscular endurance. A number of important
questions involved with strength training for children and adolescents have been asked: is
strength training safe? Can strength training increase the muscular strength in children/youth?
Can strength training result in increased athletic performance?

The participation of youth in an organized resistance training program has not always
been encouraged, but the positive results of the numerous studies has shown the benefits.
Resistance training can be very beneficial for children and adolescents if it is done properly.
Training must be done in safe environment, it must be properly designed and under close
supervision of a qualified professionals. The focus on youth resistance training should be on
developing the technical skills and competency to perform resistance training exercises at the
appropriate intensity and volume, while providing youth with an opportunity to participate in
programes that are safe, effective and enjoyable.

Research has indicated that various forms of resistance training can improve significantly
performance in muscular strength, power production and general motor performance in youth
studies have also shown that resistance training has positive effect on health-related measures
including bone health, body composition and sports injury reduction. Additionally, muscular
strength and resistance training have been associated with positive psychological health and well-
being in children and adolescents.
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