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KASUTATUD LUHENDID

AeL — aeroobne lavi

AnL — anaerooblne lavi

DXA — kahe energiatasemega rontgenabsortsiomeetria
HIIT — korge intensiivsusega intervalltreening
KVV - kardiovaskulaarne voimekus

LM — lihasmass

NK - normaalkaalulised

Pmax — maksimaalne voimsus

Pmaxikg — suhteline maksimaalne voimsus

PU - puusaiimbermddt

RM —rasva mass

RVM - rasvavaba mass

SL Smax — maksimaalne siidamel6ogisagedus
SLSavg - keskmine siidamelodgisagedus

VE - ventilatsioon

VO2 max — maksimaalne hapnikutarbimine
VO2 maxikg — Suhteline maksimaalne hapnikutarbimine
VU - védiimbermdot

WHO — Maailma Terviseorganisatsioon

UK - iilekaalulised

APavg— keskmise voimsuse muutus

APmax— maksimaalse voimsuse muutus



TOO LUHIULEVAADE

Eesmirk: Hinnata seoseid Eesti mittetreenitud iilekaaluliste noormeeste kehakoostise ja
toovoime nditajate ning iihekordse HIIT treeningu niitajate vahel ning vdrrelda neid
mittetreenitud ~ normaalkaaluliste  ea- ja  sookaaslaste  vastavate  niitajatega.
Metoodika: Uuringus osales vabatahtlikult kokku 17 mittetreenitud Tartu ja Tartumaa
noormeest vanuses 13 kuni 18 eluaastat, kes jagunesid iilekaalulisteks (n=9) ja
normaalkaalulisteks (n=8). Uuritavatel mairati antropomeetrilised niitajad, kehakoostise
parameetrid, toovoime niitajad tdusvate raskustasemetega koormustestil ning iithekordse HIIT
treeningu nditajad. Keha koostise nditajate madramiseks kasutati kaheenergialise
rontgenabsorptsiomeetria (DXA) meetodit ning HIIT treeninguks kasutati veloergomeetrit,
kus sooritati kuus 30-sekundilist maksimaalset pingutust koos 4-minutilise taastussdiduga.
Tulemused: Ulekaalulistel noormeestel oli kehakoostise niitajatest kdrgem kehakaal,
kehamassiindeks, rasvamass, vooimbermdot ja ka lihasmass vdorreldes normaalkaaluliste
noormeestega (p<0,05). To6voime nditajatest olid iilekaaluliste noormeeste suhteline
maksimaalne hapnikutarbimine ja suhteline maksimaalne voimsus oluliselt madalamad kui
normaalkaalulistel noormeestel (p<0,05). HIIT treeningu niitajate osas oli ilekaaluliste
noormeeste puhul esimese intervalli keskmine ja maksimaalne voimsus oluliselt suurem ea- ja
sookaaslastest (p<0,05), aga esimese ja viimase intervalli keskmise vdimsuse muutus oli
tilekaalulistel samuti oluliselt suurem (p<0,05). Molemas uuringugrupis korreleerusid
positiivselt lihasmassi néitaja HIIT treeningu maksimaalse ja keskmise vOimsuse nditajaga
(p<0,05). Ulekaaluliste noormeeste puhul ilmnes positiivne seos ka lihasmassi ja HIIT
treeningu intervallide keskmiste vdimsuste muutuse vahel (p<0,05). Toovdime néitajate
seostest HIIT treeninguga tuli vélja positiivne seos iilekaaluliste noormeeste maksimaalse
hapnikutarbimise néitaja ja HIIT treeningu intervallide maksimaalse ja keskmise vOimsuse
nditajate vahel (p<0,05). Lisaks korreleerusid positiivselt toovoime maksimaalse vOimsuse
nditaja ja HIIT treeningu intervallide maksimaalse ja keskmise vdimsuse néditajad (p<0,05).
Kokkuvéte: Ulekaaluliste noormeeste kehakoostise niitajad erinesid normaalkaaluliste
nditajatest, kusjuures iilekaalulisusega kaasnes ka suurem lihasmass. Suurem lihasmassi
nditaja oli ka iiheks pdhjuseks, miks iilekaalulised suutsid nédidata paremaid tulemusi HIIT
treeningu esimese intervalli maksimaalse ja keskmise vOimsuse nditajate osas. Samas oli
tilekaaluliste suhteline t66voime oluliselt vdiksem kui normaalkaalulistel ea- ja sookaaslastel
ja lilekaaluliste toovoime langus ilmnes ka HIIT treeningu esimese ja viimase intervalli
vordluses.

Mirksonad: HIIT, iilekaalulisus, noormehed



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the associations between body composition, work
capacity and single HIIT training markers of overweight and untrained Estonian boys and
compare the results with those of the age- and gender-matched untrained non-overweight
controls.

Methods: Seventeen boys (aged 13-18) from Tartu and Tartumaa participated in this study.
They were divided into two groups: 1) overweight (n=9) and 2) normal weight (n=8). The
protocol consisted of anthropometric measurements, body composition assessments, work
capacity assessments with medical screening and single HIT training performance.
Participants’ body composition was assessed using dual-energy X-ray absorptiometry (DXA)
and for HIIT training a electronically-braked cycle ergometer. The HIIT training consisted of
6 30-second intervals of all-out sprints followed by a 4-minute recovery ride.

Results: Overweight boys had higher body mass, body mass index, fat mass, waist
circumference but lean muscle mass compared to age- and gender-matched untrained controls
(p<0,05). Overweight boys showed lower results in relative oxygen consumption and relative
power output in work capacity measurements than age- and gender-matched controls
(p<0,05). On the HIIT training first interval, overweight boys showed higher values in
maximal and average power output (p<0,05) and they also showed a larger variation in power
output comparing the first interval with last interval (p<0,05). Both groups had positive
correlations between muscle mass and HIIT trainings maximal and average power output
markers (p<0,05). Overweight boys also showed positive correlation between lean muscle
mass and HIIT trainings first and last interval power output variation (p<0,05). Overweight
boys had positive correlation between maximal oxygen consumption and HIIT training
maximal and an average power output marker (p<0,05). Overweight boys also showed a
positive correlation between maximal work capacity power output and HIIT training maximal

and average power output markers (p<0,05)

Conclusions: Overweight boys’ body composition markers differed from non-overweight
boys, where overweight boys showed that with increased obesity lean mass increased, too.
Higher lean mass was shown to be pne of the reasons why overweight boys had better results
in HIIT training first interval maximum and average power output. However, overweight boys
had lower values in relative work capacity markers, which was also shown in HIIT interval

power output variations between first and last interval.

Keywords: HIIT, overweight, boys



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1  Kehaline aktiivsus tinapéeva noorte seas

Kehalise aktiivsuse all moistetakse tegevust, mille puhul kulutab inimene rohkem
energiat kui puhkeolekus. Selle alla kuulub néditeks kondimine, aiatood, erinevad
liikumisméngud ja treenimine (Tartu Ulikool 2022). Maailma terviseorganisatsiooni (WHO)
poolt on kehtestatud liikumisaktiivsusele ja treenimisele normid, mille jargi lapsed ja noored
peaksid igapéevaselt lilkuma keskmise voi korge intensiivsusega vahemalt 60 minutit, millest
30 minutit voiks olla kooliviline tegevus (Chaput et al., 2020). Lisaks on soovituslik vdhemalt
kolm korda nddalas 30 minutit liikuda just kdrge intensiivsusega ja kaasata liikkumisele ka
harjutusi, mis tugevdaks luid ja lihaseid. Selle saavutamiseks on vaja osaleda kooli
liikumistundides, koolivélistel treeningutel ning aega veeta muul sellisel viisil, mis
kvalifitseerub aktiivse tegevusena. Kahjuks aga sarnaselt iildise liikumisaktiivsuse nditajate
langusele on vanuse tdustes langust tiheldatud ka koolivélistel treeningutel osalemise osas
(Guthold et al., 2020; Rullestad et al., 2021).

Kehalise aktiivsuse ja treeningu pohilisteks kasuteguriteks on WHO maérkinud
kehaliste vOimete arengu, siidame- ja veresoonkonna tervise, luustiku tugevnemise,
rasvumisest hoidumise, kognitiivsete vGimete arengu, vigastuste riski vihenemise ja vaimse
tervise sdilimise. Lisaks neile on kehaline aktiivsus ja treenimine ka positiivse viljundiga
sotsiaalsete oskuste osas ja parandab une kvaliteeti (Chaput et al., 2020). Uuringud on ka
ndidanud, et mdddukas voi tugev kehaline aktiivsus on seotud parema kehakoostisega, kus
aktiivsematel lastel on véiksem keha rasvaprotsent ning véiksema aktiivsusega laste puhul on

see vastupidi kdrgem (Riso et al., 2018).

Kahjuks on WHO andmetel 81% maailma lastest ja noortest vanuses 11-17
ebapiisavalt kehaliselt aktiivsed ning vanuse kasvades langeb ka koolivilistel treeningutel
osalemise aktiivus, ohustades sellega inimkonna tervist ja heaolu. Hollandi niitel osaleb 10-
14 aastastest lastest umbes 60% koolivilistel treeningutel, aga 18 aastaseks saamiseks on see
langenud 40%-ni (Spruijtenburg et al., 2022). Hiljutine uuring néitab, et uued koolilastele
mdeldud litkumisprogrammid ei ole olnud piisavad, et panna lapsi WHO soovituste kohaselt
lilkuma. Endiselt ei suuda ligi 80% 5-18 aastastest noortest tdita paevast normi liikuda péevas
vihemalt 60 minutit keskmise vOi1 kOrge intensiivsusega, mis tdhendab, et kooli
liilkumistundides osalemine ei ole piisav koormus, et saavutada vajalikku aktiivsust (Love et

al.,, 2019). Kui 6 aastaste Norra laste hulgast 87% tiidrukuid ja 96% poisse liiguvad



igapédevaselt vihemalt 60 minutit mododuka voi korge intensiivsusega, siis 15 aastaste hulgas
on need niitajad aga vastavalt 43% ja 58%, mis niitab selgelt vanuse kasvades

liikumisaktiivsuse langust (Rullestad et al., 2021).

Laste ja noorte kditumismustrid kehalise aktiivsuse, ekraaniaja ja toitumise osas on
seoses nende kditumismustritega ka tdiskasvanueas. On leitud, et tervislikult elav nooruk on
suure toendosusega ka tervislikke eluviise jélgiv tdiskasvanu (Friel et al., 2020). Et laps piisiks
normaalkaalus ja oleks terve, peab tema iiles kasvamise keskkond olema selleks soodne.
Vajalik on kiire ja uudne sekkumine, et luua uusi ja erinevaid liikumisprogramme laste ja
noorte litkumisaktiivsuse tostmiseks, koolivilistel treeningutel osalemise populariseerimiseks
ning istuva eluviisi vdhendamiseks (Chaput et al., 2020). Korge intensiivsusega kehalise
aktiivsuse saavutamise iliheks voimaluseks — nii koolikeskkonnas kui ka véljaspool kooli —
voib pidada korge intensiivsusega intervalltreeningut (HIIT), mis on aega kokkuhoidev ja

ndidanud {ilesse positiivseid seoseid laste ja noorte tervisenditajatega (Silva et al., 2023).

1.2 Ulekaalulisuse ja rasvumise levimus ning riskifaktorid

Uuringud on ndidanud, et vahemikus 1975 kuni 2016 tdusis rasvunud tiidrukute arv
maailmas viielt miljonilt 50 miljonini. Poiste hulgas oli tous veel suurem — rasvunute arv
tousis sama ajaga kuuelt miljonilt 74 miljonini (Abarca-Gémez et al., 2017). Sellele lisaks
leiti, et 213 miljonit last oli liletanud normaalkaalu piiri, aga ei kuulunud veel rasvumise alla.
Naiteks 2020. aasta seisuga oli maailmas ligi 40 miljonit alla 5 aastast last, kes kuulusid
iilekaaluliste vdi rasvunud laste hulka (Belando-Pedrefio et al., 2023). Ulekaalulisus ja
rasvumine lapseeas soodustab erinevate mittenakkushaiguste teket hilisemas eas.
Mittenakkushaigused nagu néiteks veresoonkonnahaigused ja diabeet on tdusnud peamisteks
suremuse pohjuseks ja need moodustavad 70% koikidest surmadest. Arvutuste kohaselt on

tihe tilekaalulise lapse ravikulud tema elujooksul ligi 150 tuhat eurot (Love et al., 2019).

Eesti Tervis Arengu Instituudi andmetel on 2021/2022 dppeaasta uuringute tulemuste
pohjal 19,9% Eesti 11-15 aasta vanustest poistest ja tiidrukutest iilekaalulised voi rasvunud.
Vordluseks — 2001/2002 oppeaastal oli see ndit vaid 7,3%, st hetkeseisust kolm korda
vaiksem (Tervise Arengu Instituut 2017). Samuti kinnitab iilekaaluliste laste arvu tdusu ka
Eesti Tervisekassa, mille kohaselt oli 2004/2005 see niit 6,5% ja 2013/2014 Sppeaastal juba
11% (Tervise Arengu Instituut 2017).



Tsiili rahvastiku andmete nditel on 51% algkooli ja pdhikooli lastest iilekaalulised.
Leidub ka piirkondi Tsiilis, kus laste iilekaalulisuse protsent on tousnud viimase kiimne
aastaga 45%-It 69%-le (Silva et al., 2023). Hispaania niitel on 2-17 aastaste laste hulgast
kiimnest kaks iilekaalulised ja iiks rasvunud ning kokkuvdttes on iilekaaluliste ja rasvunud

laste osakaal Hispaanias ligi 40% (Fernandez et al., 2017).

Ameerika Uhendriikides seisavad ligi 27% noortest silmitsi kroonilise haigusega.
Rasvumine, II tiitipi diabeet ja probleemid vaimse tervisega on tousev trend USA laste ja
noorukite seas, mille liheks pohjuseks on {iilekaalulisus ja rasvumine (Friel et al., 2020).
Uuringud on ka ndidanud, et rasvunud lastel ja noortel on vorreldes keskmiselt iilekaaluliste
laste ja noortega tdiskasvanuikka joudes palju suuremad riskid tervisele (Bass & Eneli, 2015).
Kahe kuni 19-aastaste USA laste hulgas on 31,8% lastest iilekaalulised, kellest 18,5% on
rasvunud (Faircloth et al., 2019). Samuti nditavad uuringud, et iilekaalulisus ja rasvumine on
otseselt negatiivselt seotud noorte kehalise voimekusega ning osalemisega organiseeritud
treeningutel (Liu et al., 2020; Silva et al.,, 2023). Kuigi iilekaalulisus ei méngi rolli
maksimaalses jous, siis vorreldes normaalkaaluliste ea- ja sookaaslastega oli joonejooksu testi
tulemused selgelt {ilekaalulistel kehvemad, mis viitab iilekaaluliste halvemale

kardiovaskulaarsele toovoimele (Fernandez et al., 2017).

Kardiovaskulaarse t66voime parandamiseks on uuringute pdhjal {iheks parimaks
viisiks HIIT treening (Silva et al., 2023). Ulekaaluliste laste puhul on tiheldatud, et
klassikalised kooli kehalise kasvatuse tunnid ei ole piisavad, et parandada nende to6voime ja
kehakoostise néitajaid. Seevastu osalemine HIIT treeningutel on ndidanud kiiremaid ja
efektiivsemaid tulemusi iilekaaluliste laste kehakoostise ja toovdime paranemisele (Cvetkovic¢
et al., 2018). HIIT treeningu positiivse moju kohta to6voime niitajatele saab tuua ka Salus et
al. (2022) uuringust, kus 12-nddalase HIIT treeningu tulemustena paranes oluliselt 12-16

aastaste lilekaaluliste noormeeste suhteline maksimaalne hapnikutarbimine.

1.3 Korge intensiivsusega intervalltreening ja selle kasutegurid

Korge intensiivsusega intervalltreening (HIIT) on treeningmeetod, mis koosneb korge
intensiivsusega lithiajalisest pingutustest, millele jiargneb puhkefaas, kus sooritatakse
taastumise eesmargil madala intensiivsusega t66d. HIIT treeningu all ei peeta silmas kindlaid
liigutusmustreid, vaid oluline on t66 intensiivsus. See voib olla nii lastele moeldud manguline

litkkumine, jooksmine voi néiteks veloergomeetril sooritatud intervalltreening (Martin-Smith et



al., 2020; Silva et al., 2023). Niiteks Silva et al. (2023) uuringu pdohjal on lastel ja noortel
vorreldes teiste treeninguvormidega koige nauditavam treening just korge intensiivsusega
intervalltreening, mida saab modifitseerida lastele sobilikuks nditeks 14bi erinevate lithikeste
ja intensiivsete mangude. HIIT treeningule omane intensiivne tegutsemine on positiivselt

seotud laste ja noorte kehalise aktiivsusega ning iilekaalulisuse ja rasvumise ennetamisega

(Silva et al., 2023).

Erinevates uuringutes kasutatud HIIT treeningu iilesehitused on olnud erinevad, kus
toointervallide pikkused on olnud nii 40 sekundilised kui ka 4 minutilised, mille juures
pingutus on olnud keskmiselt 80-100% maksimaalsest hapnikutarbimise néitajast voi
maksimaalsest pulsisagedusest. Toointervallidele jargneb alati kuni 4 minutiline passiivne voi
madala intensiivsusega taastumine (Liu et al., 2020). HIT on kogunud viimaste aastatega
palju populaarsust ning on endiselt iheks peamiseks trendiks spordimaailmas nii laste, noorte
kui ka tdiskasvanute hulgas (Stajer et al., 2022). HIIT treeningu efektiivsust vdrreldes
keskmise intensiivsusega treeninguga on palju uuritud, mille kdigus on kogutud andmeid nii
laste, tdiskasvanute, sportlaste kui ka vanurite ja erinevate haigustega inimeste kohta.
Uuringute tulemused on olnud tdhusamad voi sama tohusad kui seda mittetreenitud voi teiste
treeningvorm  puhul parandades kehakoostist, to0vOoime néditajaid ja langetades
kardiovaskulaarsete haiguste tekke riski (Cao et al., 2021; Dias et al., 2018; Silva et al., 2023).

Sarnaselt kdesoleva magistritod uuringu HIIT treeningu iilesehitusele, kasutati HIIT
treeninguid (6x 40 sekundit spurt + 5 minutit taastumist) ka Lazzeri uuringus (Lazzer et al.,
2017), kus 3 nddala jooksul paranesid 15-17 aastaste iilekaaluliste poiste kehakoostise ja
maksimaalse hapnikutarbimise niitajad. Lisaks on iihekordse HIIT treeningu jirgselt
tdheldatud posititvset moju ka inimese kognitiivsetele voimetele, kus vorreldes treeningu
eelse testiga oli paranenud nii keskendumisvoime kui ka tihelepanuga seotud voimekus
(Quintero et al., 2018).

HIIT treeningu kasuks rddgib selle ajaliselt lithike kestvus, mille abil saavutatakse
sarnaseid vOi paremaid tulemusi t66voime ja kehakoostise nditajate osas vorreldes néiteks
keskmise intensiivsusega treeningutega, millel on pikem ajaline kestvus (Martin-Smith et al.,
2020). Uuringute pdhjal on HIIT treeningu keskmine kestvus 30 minutit, mis on 15 minutit
lihem aeg vorreldes keskmise intensiivsusega treeningutega, mille keskmine kestvus on 45
minutit. Sellegi poolest on leitud, et HIIT on oma intensiivsuse tottu sama tdhus vai tohusam
parandamaks nii tilekaaluliste kui ka normaalkaaluliste laste tervise- ja t66voime niitajaid
(Cvetkovi¢ et al., 2018). Naiteks on saadud HIIT treeningu vordluses keskmise

intensiivsusega vastupidavustreeninguga sarnased tulemused kehakoostise muutustele, mille
9



juures HIT treeningu kestvus oli 70% véhem. Samuti on leitud, et ka t66voimet on voimalik
parandada 10 minutiliste HIIT treeningutega sama efektiivselt kui 50 minuti pikkuste
kestvustreeningutega. Seega tuleb tdheldada, et HIIT treeningutega sarnaste efektide
saavutamiseks on teiste treeningvormide puhul vaja panustada rohkem aega (Delgado-Floody
etal., 2019).

Vorreldes HIIT treeningut teiste treeningvormidega on leitud, et HIIT treeningul on
efekt kehakoostise muutustele suurem vOi vdhemalt sama suur. Niiteks vorreldes madala
intensiivsusega joutreeninguga, leiti HIIT treeningu puhul positiivsemad tulemused
tilekaaluliste laste nahavoltide muutustele (Delgado-Floody et al., 2019). Liu et al. (2020)
aasta uuring leidis, et keskmise intensiivsusega treening andis tilekaaluliste laste kehakoostise
nditajate osas sama positiivsed tulemused kui seda tegi HIIT. Kehakoostise osas on Liu et al.
(2020) poolt toodud vilja HIIT treeningu positiivne mdju kehakaalule, kehamassiindeksile,
rasvaprotsendi langusele ja vooliimbermoddule. Cao et al. (2021) poolt 1dbi viidud
ilekaaluliste koolilaste uuring andis samuti 12 néddalase HIIT treeningu tsiikli jérel
positiivseid tulemusi, parandades iilekaaluliste koolilaste kehamassiindeksit, rasvaprotsenti ja

nahavoltide néitajaid.

Kuigi kehakoostise osas oli Liu et al. (2020) uuringu néitel keskmise intensiivsusega
treening ja HIIT treening sama efektiivsed, siis kardiovaskulaarse voimekuse (KVV)
paranemise osas nditas HIIT positiivsemaid tulemusi. KVV on iihtlasi iiheks peamiseks
kardiovaskulaarsete haiguste ennetamise niitajaks — mida parem KVV, seda vidiksem on risk
stidame ja veresoonkonna haiguste tekkele (Liu et al., 2020). HIIT treeningu positiivne mdju
KKV-le on leitud ka vaid iihekordse HIIT treeningu jérgselt, kus sooritati kaksteist 30 sekundi
pikkust intervalli 90% pingutuse juures (Delgado-Floody et al., 2019). Lisaks on HIIT
vorreldes keskmise intensiivsusega kestva treeningu ndidanud {ilekaaluliste laste puhul
paremaid tulemusi maksimaalse hapnikutarbimise ja slistoolse vererdhu paranemise osas (Cao
et al, 2021). Samuti on HIIT treeningu tulemusena tdheldatud noorte siidame- ja
veresoonkonnahaiguste riskide vdhenemist, mis viitab selgelt HIIT treeningu kasulikkusele
voitlemaks laste ja noorte iilekaalulisusega (Liu et al., 2020). Lisaks on HIIT treening toonud
kasutegureid ka veremarkerite paranemise juures noortel vanuses 10-13 eluaastat, langetades

kolesterooli taset ja vihendades insuliini tundlikkust (Meng et al., 2022).
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva magistritod eesmérgiks on hinnata iilekaaluliste 13-18-aastaste
mittetreenitud noormeeste kehakoostise ja t6ovoime nditajate seoseid tihekordse HIIT
treeningu sooritamise tulemustega ning vorrelda vastavaid niitajaid normaalkaaluliste

mittetreenitud noormeestega.

Magistritod eesmérgi tditmiseks piistitati jairgmised iilesanded:

e Madrata iilekaaluliste mittetreenitud noormeeste antropomeetrilised nditajad, keha koostis
ning vorrelda saadud tulemusi normaalkaaluliste mittetreenitud ea- ja sookaaslastega
vastavate niitajatega.

e Viia ldbi tihekordne HIIT treening tilekaaluliste mittetreenitud noormeestega ning vorrelda
treeningu tulemusi normaalkaaluliste mittetreenitud ea- ja sookaaslaste vastavate
niitajatega.

e Leida voimalikud seosed kehalise to6voime niitajate ja HIIT treeningu tulemuste vahel
modlemas uuringugrupis ning vorrelda gruppide vahelisi erinevusi voimalike seoste suhtes.

e Lecida voimalikud seosed keha koostise nditajate ja HIIT treeningu tulemuste vahel

molemas uuringugrupis ning vorrelda gruppide vahelisi erinevusi vdimalike seoste suhtes.
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3. METOODIKA

3.1 Uuringu taust ja vaatlusalused

Kéesolev magistritdd on osa uuringust ,,Kdrge intensiivsusega intervalltreeningu mdju
kehakoostisele, kehalisele vdoimekusele ja vere biokeemiliste markerite muutustele 13-18-
aastastel rasvunud poistel”) . Uuring on viidud 14bi kooskdlas Tartu Ulikooli inimuuringute
eetikakomiteega (loa number: 340/T14). Magistritooks koguti andmeid 2021. aasta siigisest
kuni 2022. aasta kevadeni.

Magistritoo autori iilesanneteks uuringu juures oli vaatlusaluste otsimine, uuringule
kutsumine ning uuringu sisu ja eesmérgi selgitamine. Lisaks tegeles t06 autor uuringupédevade
ja spordiarsti vastuvottude kokkuleppimisega ning viis laboris 1dbi HIIT treeningu
veloergomeetril ning abistas kiisimustike tditmisel ja antropomeetriliste moGtmiste
labiviimisel. Kolmandaks oli t66 autori lilesandeks saadud andmete statistiline analiiiis ja

saadud andmete pohjal tulemuste analiiiisimine ja kirjeldamine.

Uuringus osales kokku 19 Tartu ja Tartumaa noormeest vanuses 13 kuni 18 eluaastat.
Koikidelt uuringus osalenud noormeestelt ja nende vanematelt saadi kirjalik ndusolek
uuringus osalemise kohta. Noormeeste uuringusse valimise kriteeriumiks oli vahene kehaline
aktiivsus valjaspool kooli kehalise kasvatuse tunde. Vaatlusalused jagati kahte uuringugruppi
parast DXA kehakoostise analiiiisi kehamassiindeksi alusel. Kéesoleva uuringu puhul toimus
jagunemine ilekaalulisteks ja normaalkaalulisteks 1dhtudes KMI-ist, kus normaalkaalulisuse
nditaja lilemiseks piiriks voeti 25 (Morina et al., 2022). Kéesolevas uuringus osalenud 17
noormeest vanuses 13 kuni 18 eluaastat jagati kahte uuringugruppi, mille puhul vdeti
normaalkaalu KMI iilempiiriks 25. Ulekaaluliste grupi (n=9) moodustasid noormehed, kelle
KMI oli vahemikus 25,8 kuni 36,2 ning normaalkaaluliste (n=8) puhul jai KMI vahemikku
15,7 kuni 24,7.

Vaatlusaluse esimeseks sammuks uuringus oli Tartu Ulikooli kliinikumis spordiarsti
poolt 1abi viidud terviseseisundi hindamine koos koormustestiga. Saades spordiarstilt
koormustest labimise jarel positiivse kinnituse edasiseks uuringuks, kutsuti vaatlusalune Tartu
Ulikooli sporditeaduste ja fiisioteraapia instituudi laborisse HIIT treeningule, millele eelnes

DXA kehakoostise analiiiis ning antropomeetriline mddtmine.

12



3.2 Uurimismeetodid

3.2.1 Antropomeetrilised moétmised

Uuringus osalenud vaatlusalustel viidi 1dbi antropomeetrilistest modtmistest
kehapikkuse ja istepikkuse mootmine (Seca antropomeeter tédpsusega 0,1 cm). Lisaks moddeti
vookoha ja puusade iimbermodt (Salus et al., 2022). Kehamassi mootmiseks kasutati A&D
Instruments Ltd. tdpsusega 0,05 kg. Kehamassiindeksi arvutamiseks kasutati valemit:

kehamass (kg)/pikkuse ruut(m?).

3.2.2 Kehakoostise mairamine

Vaatlusaluste ~ kehakoostise =~ méadramine  toimus  kahe  energiatasemega
rontgenabsortsiomeetria meetodil (DXA; DPX-1Q densitomeeter Hologic, Discovery W,
USA). Vaatlusalused pidid selleks lamama selili vdimalikult liikumatult umbes 10 minutit.
Kehakoostise parameetritest moddeti nii rasvamass, lihasmass, rasvaprotsent, rasvavaba mass

ja arvutati ka luutiheduse niitaja (Z-score).

3.2.3 Kehalise toovoime miidramine

Vaatlusaluste kehalise t6ovdime midramine toimus Tartu Ulikooli Kliinikumi
spordimeditsiini osakonnas, kus viidi 1dbi tdusvate koormustasemetega koormustaluvuse test
veloergomeetril Lode Corival CPET (Holland). Selle kdigus maédrati vaatlusaluste
maksimaalne ventilatsioon (VE), hapnikutarbimine (VO2 max), suhteline maksimaalne
hapnikutarbimine (VO2 max/kg), maksimaalne vdimsus (Pmax) ja suhteline voimsus (Pmax/KQ).
Lisaks maéadrati siidame 160gisagedus (SLS) puhkeolekus ning maksimaalne siidame
166gisagedus (maksimaalne SLS), aeroobne ldvi (AelL) ning anaeroobne ldvi (AnL).

Hapnikutarbimise néditajaid méérati Cosmed Quark CPET (Itaalia) aparatuuri abil.
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3.2.4 HIIT treeningu labiviimine

Vaatlusalused tegid laboris korge intensiivsusega intervalltreeningu (HIIT), kasutades
selleks veloergomeetrit (Wattbike Pro/Trainer, Vermont House, Wilford Ind Est, Nottingham,
England). HIIT treening algas 10 minuti pikkuse soojendussdiduga. Pdrast soojendussditu
sooritati kuus 30-sekundilist maksimaalse pingutusega spurti, millele jargnes 4-minutiline
taastav soOit. Vaatlusalune oli kogu treeningu véltel veloergomeetril. Iga maksimaalse
pingutusega intervalli jdrel paluti vaatlusalusel hinnata oma pingutusastet Borg CR-10
hindamisskaalal (Borg & Kaijser, 2006). HIIT treeningu intervallide vahel koguti ja salvestati
vaatlusaluse maksimaalne ja keskmine voimsus (P) ning maksimaalne ja keskmine
pulsisagedus (SLS). Pulsisageduse mootmiseks kasutati Polar H7 pulsivood (Polar Electro
OY, Kempele, Finland).

3.2.5 Andmete statistiline analiiiis

Andmete statistiliseks analiiiisiks kasutati SPSS statistikaprogrammi, versiooni 20.0
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Enne andmete analiiisimist kontrolliti koikide
parameetrite puhul, kas tegemist on normaaljaotusega. Koikide méadratud parameetrite
puhul leiti aritmeetiline keskmine ja standardhdlve (= SD). Gruppide vahelised erinevused
leiti normaaljaotusega parameetrite puhul T-testi abil. Mairatud parameetrite vahelised
korrelatiivsed seosed leiti Pearsoni korrelatsioonianaliiiisi abil. Statistiliselt olulise

erinevuse nivooks seati kdikide testide puhul p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1 Uuritavate antropomeetrilised ja keha koostise niitajad

Ulekaaluliste ja normaalkaaluliste noormeeste antropomeetrilised ja keha koostise
nditajad ning nende uurimis gruppidevahelised erinevused on vélja toodud Tabelis 1. Kd&ik
uuritavad olid sarnase pikkuse ja vanusega. Ulekaaluliste poiste grupp oli statistiliselt oluliselt
suurema kehakaalu (p<0,05), rasvamassi (p<0,05), rasvavabamassi (p<0,05), lihasmassi
(p<0,05), kehamassiindeksi (p<0,05) ja keha rasvaprotsendiga (p<0,05) ning statistiliselt

oluliselt suurem oli ka nende v606- ja puusaiimbermoét (p<0,05).

Tabel 1. Uuritavate keskmised (+ SD) antropomeetrilised ja keha koostise néitajad.

Normaalkaalulised (n=8)  Ulekaalulised (n=9)

Vanus (a) 154+ 1,1 153+1,8
Kehapikkus (cm) 1773+ 73 182,3+6,7
Kehakaal (kg) 65,4 £8,7 98,8 + 13,0*
KMI (kg/m?) 20,7 +2,7 29,7 + 3,6*
Keha rasva % 18,3+2,8 31,1 £4,1%
Keha RM (kg) 11,7+2,6 30,2 +£6,2%
Keha RVM (kg) 53,7+72 68,6 + 9,2*
Keha LM (kg) 49,8 + 6,7 63,9 + 8,4*
PU (cm) 87,3+94 105,8 + 9,2+
VU (cm) 73,8 + 6,4 92,9 + 5,9

* Statistiliselt usutavalt erinev normaalkaalulistest ea- ja sookaaslastest, p<0,05;
KMI — kehamassiindeks; RM — rasvamass; RVM — rasvavabamass; LM — lihasmass; PU — puusaiimbermddt; VU

— vO6imbermoot
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4.2 Uuringugruppide kehalise toovoime néiitajad

Tabelis 2 on toodud védlja nii normaalkaaluliste kui ka ilekaaluliste noormeeste
toovoime nditajad ning uuringugruppide vahelised erinevused. Kui spordiarsti juures
astmeliselt tOusvate koormustega koormustesti kdigus moddetud maksimaalse
hapnikutarbimise o0sas gruppidevaheline statistiline erinevus puudus, siis suhtelise
maksimaalse hapnikutarbimise (maksimaalse hanpikutarbimise néitaja jagatuna kehamassiga)
juures ilmnes gruppide vahel statistiliselt oluline erinevus (p<0,05), kus normaalkaaluliste

grupi néitaja oli suurem (vastavalt 41,0 ja 29,3).

Sarnaselt maksimaalsele hapnikutarbimisele puudus gruppide vaheline statistiline
erinevus ka maksimaalse vOimsuse néditajate osas, kuid suhtelise maksimaalse vdimsuse
(jagatuna kehakaaluga) néitajate osas ilmnes statistiliselt oluline erinevus (p<0,05), kus

tilekaaluliste grupi niitaja oli viiksem (vastavalt 2,1 ja 3,2).

Tabel 2. Uuringugruppide keskmised (£ SD) t66voime niitajad.

Normaalkaalulised (n=8)  Ulekaalulised (n=9)

VO2 max (I/min) 2,78 £0,42 2,84 £ 0,51
VO2 maxikg (MI/min/kg) 41,00 £ 3,90 29,30 +4,98*
Pmax (W) 221,00 £40,72 207,57 £ 38,16
Pmaxikg (W/KQ) 3,23 +0,44 2,11 £0,27%

* Statistiliselt usutavalt erinev normaalkaalulistest, p<0,05;
VO3 max — maksimaalne hapnikutarbimine; VO, max/Kg — suhteline maksimaalne hapnikutarbimine

Pmax — maksimaalne vdimsus; Pmax/kg — suhteline maksimaalne vdimsus
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4.3 Uuringugruppide iihekordse HIIT treeningu niitajad

Tabelis 3 on vélja toodud uuringugruppide HIIT treeningu néitajad ning gruppide

vahelised erinevused. HIIT treeningu nii esimese kui ka viimase intervalli puhul puudus

uuringugruppide vahel statistiliselt oluline erinevus nii keskmiste kui ka maksimaalsete

pulsisageduste osas. Kiill aga ilmnes oluline erinevus HIIT treeningu esimese intervalli

keskmise voimsuse ja maksimaalse voimsuse (p>0,05) osas, kus mdlemal juhul oli

iilekaaluliste noormeeste néitaja statistiliselt oluliselt suurem. Maksimaalsete vdimsuste

nditajad olid vastavalt 859,56W ja 647,12W (p<0,05) ja keskmiste vOimsuste néitajad
vastavalt 609,33 ja 470,50W (p<0,05). Samuti oli statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) ka

esimese ja viimase HIIT treeningu intervalli keskmiste vOimsuste muutuse osas, Kkus

ilekaaluliste grupi niitaja oli oluliselt suurem (vastavalt 175,33W ja 61,25W).

Tabel 3. Uuringugruppide keskmised (+ SD) HIIT treeningu néitajad.

Normaalkaalulised (n=8)

Ulekaalulised (n=9)

SLSmax - 1 (I/min)
SLSavg - 6 (I/min)
SLSmax - 1 (I/min)
SLSmax - 6 (I/min)
Pavg - 1 (W)

Pavg - 6 (W)

APayg (W)

Pmax - 1 (W)

Pmax - 6 (W)

153,0 + 17,90
170,00 + 12,10
173,25 + 9,50
183,25+ 10,35
470,50 + 67,78
409,25 + 108,73
61,25+ 72,31
647,12 + 81,33
596,87 + 195,41

50,25+ 135,44

163,45+ 13,57
147,89 + 56,60
180,34 + 16,41
160,23 + 61,38
609,33 + 150,42*
385,78 + 165,68
175,33 +107,85*
859,56 + 265,17*
601,44 + 288,76

192,67 + 158,78

* Statistiliselt usutavalt erinev normaalkaalulistest ea- ja sookaaslastest, p<0,05;

SLS,yg — intervallide keskmine pulsisagedus, SLSy,, — intervallide maksimaalne pulsisagedus

Pavg — intervallide keskmine voimsus, Pmax — intervallide maksimaalne voimsus

APayg — Pavg 1 ja Payg 6 vaheline muutus, AP max — Pmax 1 ja Pmax 6 vahe
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4.4 Keha koostise ja HIIT treeningu niitajate vahelised seosed

Antud uuringu liheks eesmérgiks oli analiiiisida erinevate keha koostise nditajate
seoseid tiihekordse HIIT treeningu niitajatega. Keha koostise hindamiseks on kasutatud nii
antropomeetrilisi modtmisi kui ka DEXA kehakoostise analiiiisi. Keha koostise ja iihekordse

HIIT treeningu néitajate vahelised seosed on vélja toodud tabelis 4.

Mbolema uuringugrupi puhul tuli korrelatsioonianaliiiisis vélja positiivne seos
lihasmassi ja HIIT treeningu maksimaalse voimsuse kui ka keskmise véimsuse néitajate vahel
(p<0,05). Sama seos kehtib mdlemas grupis ka rasvavaba massi kohta, kus rasvavaba mass on
positiivses seoses nii keskmiste kui ka maksimaalsete vdimsustega (p<0,05). Ulekaaluliste
noormeeste grupi puhul esineb positiivne seos rasvavabamassi ja lihasmass ning HIIT
treeningu esimese ja viimase intervalli keskmiste voimsuste muutuse nditajate vahel P<0,05).
Normaalkaaluliste noormeeste puhul sellist seost ei ilmnenud. Lisaks ei esinenud
korrelatsioonanaliiiisi tulemustes statistiliselt olulisi seoseid kehamassiindeksi voi rasvamassi
ja HIIT treeningu nditajate vahel, seda nii normaalkaaluliste kui ka tilekaaluliste grupis

(p>0,05).
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Tabel 4. Keha koostise ja tihekordse HIIT treeningu néitajate vahelised korrelatiivsed seosed

Niitaja Pmax Pavg APayg APmax

NK UK NK UK NK UK NK UK

(n=8) (n=9) (n=8) (n=9) (n=8) (n=9) (n=8 (n=9)
Rasvamass (kg) 0,26 0,16 0,24 0,08 0,16 0,61 -0,09 0,60
Rasva % -0,25 -0,35 -0,41 -0,55 0,42 0,14 0,18 0,18
KMI (kg/m?) 0,30 0,16 0,24 0,43 0,36 0,58 0,10 0,54
RVM (kg) 0,74* 0,70* 0,89* 0,85* 0,33 0,72* -0,39 0,62
LM(kg) 0,72* 0,69* 0,90* 0,85* -0,35 0,70* -0,39 0,60

* - statistiliselt oluline seos (p<0,05)

NK — normaalkaaluliste grupp; UK — iilekaaluliste grupp; APavg — vdimsuste keskmiste muutus; APmax — vdimsuste maksimumide muutus;
Pmax — vOimsuste maksimumide keskmine; Pavg — voimsuste keskmiste keskmine; KMI — kehamassiindeks; RVM — rasvavabamass; LM — lihasmass



4.5 Toovoime niitajate ja HIIT treeningu niitajate vahelised seosed

Antud uuringu teiseks eesmirgiks oli analiiiisida erinevate to6vOime néitajate seoseid
tthekordse HIIT treeningu nditajatega. T66vSime ja HIIT treeningu néitajate vahelised seosed

on toodud vilja tabelis 5.

Ulekaaluliste noormeeste grupis ilmnes korrelatsioonianaliiiisis (Tabel 5) positiivne
seos (p<0,05) maksimaalse hapnikutarbimise ja HIIT treeningu intervallide Pmax tulemuste
vahel. Samasugune scos (Tabel 5) oli iilekaaluliste noormeeste grupis ka maksimaalse
hapnikutarbimise ja HIT treeningu koigi intervallide keskmiste voimsuste vahel (p<0,05).

Normaalkaaluliste ea- ja sookaaslaste hulgas selliseid seoseid ei tiheldatud (p>0,05).

Sarnaselt seostele maksimaalse hapnikutarbimisega, leiti korrelatsioonianaliiiisi kdigus
positiivsed seosed (p<0,05) iilekaaluliste noormeeste t66voime maksimaalse vOimsuse ja
HIIT treeningu intervallide keskmiste ja maksimaalsete vOimsuste vahel (Tabel 5). See
tahendab, et mida parem on koormustestil sooritatud maksimaalne t66vdime nditaja, seda
parem on ka HIIT treeningu kdigus ndidatud maksimaalne ja keskmine vdimsuse niitaja.

Normaalkaaluliste ea- ja sookaaslaste hulgas selliseid seoseid ei leitud (p>0,05).

Korrelatsioonianaliiiis viidi 1dbi ka HIIT treeningu intervallide nii keskmiste kui ka
maksimaalsetele voimsuse nditajate muutuste kohta (intervalli 1 ja intervalli 6 erinevus), aga
kummaski uuringugrupis ei ilmnenud seoseid koormustestil saadud t66voime néitajatega

(p>0,05).
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Tabel 5. To6voime ja tihekordse HIIT treeningu néitajate vahelised korrelatiivsed seosed

Niitaja HIT Pmax HIT Payg HIT APy HIT APpax
NK UK NK UK NK UK NK UK
(n=8) (n=9) (n=8) (n=9) (n=8) (n=9) (n=8) (n=9)
VO3 max 0,28 0,72* 0,49 0,86* -0,08 0,02 -0,02 -0,13
VO2 maxikg 0,01 0,31 0,31 0,42 0,33 -0,58 0,26 -0,63
Prmax 0,79 0,91* 0,44 0,93* -0,32 0,37 -0,32 0,29
Pmax/kg 0,76 0,42 0,41 0,55 -0,21 -0,36 -0,26 -0,32

* - statistiliselt oluline seos (p<0,05)

NK — normaalkaaluliste grupp; UK — iilekaaluliste grupp; VOamax — maksimaalne hapnikutarbimine; VOzmax/kg — maksimaalne hapnikutarbimine
jagatud kehakaaluga; Pmax — maksimaalne voimsus; Pmax/kg — maksimum voimsus jagatud kehakaaluga; HIIT APayg — vOoimsuse keskmiste muutus,
HIT APmax — HIIT vdimsuse maksimumide muutus; HIIT Pmax — HIIT voimsuse maksimumide keskmine; HIIT Payg — HIIT voimsuse keskmiste

keskmine
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5. ARUTELU

Antud uuringu eesmérgiks oli hinnata {ilekaaluliste mittetreenitud noormeeste
kehakoostise ja to0vOime néitajate seoseid lihekordse HIIT treeningu néitajatega ning
vorrelda neid mittetreenitud normaalkaaluliste ea- ja sookaaslaste niitajatega. Uuringus osales
kokku 17 noormeest vanuses 13-18 eluaastat, kes jagunesid mittetreenitud
normaalkaalulisteks (n=8) ja mittetreenitud tilekaalulisteks (n=9). Uuringu tulemused néitasid,
et tilekaaluliste noormeestel on lisaks suuremale rasvamassile ja rasvaprotsendile ka suurem
lihasmass. Lihasmass on kéesoleva uuringu pdhjal midravaks faktoriks HIIT treeningu
maksimaalse vdimsuse nditajatele, aga iilekaaluliste noormeeste puhul tuli vdlja ka oluline
toovoime langus HIT treeningu esimese ja viimase intervalli vordluses (tabel 3 ja tabel 4).
Samuti selgus, et paremate maksimaalsete voovoime néitajatega iilekaalulised suudavad ka

HIIT treeningul ndidata paremaid maksimaalseid néitajaid (tabel 5.)

Erinevad uuringud on leidnud, et tlekaalulisus ja rasvumine on peamiseks
riskifaktoriks siidame- ja veresoonkonnahaiguste tekkel ning et selle ennetamiseks tuleb olla
kehaliselt piisavalt aktiivne (Chen et al., 2021; Liu et al., 2020). Samuti néitavad erinevate
uuringute tulemused, et korge intensiivsusega intervalltreeningud on tohusad parandamaks
tilekaaluliste noorte keha koostise néitajaid ning kardiovaskulaarset vdimekust (Martin-Smith

etal., 2020; Meng et al., 2022).

5.1 Uuritavate antropomeetrilised, keha koostise ja toovoime niitajad

Kéesolevas magistritod uuringu tulemused niitasid, et meie uuringus osalenud poiste
vahel ilmnesid selged erinevused nii kehakaalu, KMI-i, RVM-i, rasvaprotsendi, kui ka v66- ja
puusaiimbermdddu  osas, kuid puudusid gruppide vahel statistiliselt olulised
antropomeetrilised erinevused vanuse ja pikkuse osas, mis nditab positiivselt gruppide
jagunemise vordsust. Uhtlasi saab tuua vilja, et suurema rasvaprotsendi ja KMI-iga
noormeestel oli ka suurem lihasmass. Sarnaseid seoseid KMI ja lihasmassi vahel on leidnud
ka Bhammar et al. (2019), kelle uuringus oli 10-12 aastaste iilekaaluliste noorte lihasmass
suurem kui normaalkaalulistel. Kuigi antud t66 puhul ei ilmnenud statistiliselt olulisi seoseid
rasvaprotsendi ja HIIT treeningul mdodetud t66voime vahel, siis on suurema valimiga
uuringud seda tdheldanud, mille kohaselt on 12-17-aastaste noormeeste KMI, RM ja rasva
protsent negatiivselt seotud kardiovaskulaarse toovoimega (Mendoza-Muiioz et al., 2020).

Lisaks néitavad ka meie uuringu tulemused, et iilekaaluliste noormeeste suhteline t6ovoime
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on kehvem, kui normaalkaalulistel noormeestel. Sarnaseid seoseid toovoime ja kehakoostise
niitajate vahel on leidnud oma uuringuga ka Morina et al. (2022), kus sarnase KMI-iga 8 kuni
10 aastaste laste puhul on parem t66vdime nendel, kelle rasvamass ja rasvaprotsent on
madalam ning lihasmass suurem. Kuna kédesolevas uuringus oli tegu mittetreenitud
noormeestega, siis voib oletada, et kehakaalu tousuga voib suureneda ka lihasmass ning

sellega ka maksimaalse vdimsuse néitaja.

Antud magistrito6 raames tehtud uuringus kasutati toovoime hindamisel Tartu
Ulikooli kliinikumis spordiarsti juures libi viidud astmeliselt tdusvate koormustega
koormustesti kdigus registreeritud niitajaid, mille puhul maksimaalne hapnikutarbimine ja
maksimaalne vOimsus oli nii iilekaalulistel kui ka normaalkaalulistel noormeestel sarnane,
kuid suhteline maksimaalne vdimsus ja suhteline maksimaalne hapnikutarbimine oli
tilekaalulistel oluliselt vdiksemad. Sarnaseid tulemusi on leidnud ka teised — KMI ja
tilekaalulisus on oluliselt mdjutanud laste suhtelise toovoime nditajaid, kus suurem KMI
nditaja ja iilekaalulisus on positiivselt seotud t66voime niitajatega (Bhammar et al., 2019).
Seda kinnitab ka Gupta et al. (2022) uuring, mille kohaselt on 8-15 aastaste iilekaaluliste
mittetreenitud laste kehaline t66voime ja KMI negatiivselt seotud ehk mida suurem KMI,
seda kehvem on ka maksimaalne hapnikutarbimise néitaja. Seega voib olla keha koostise
madramine abiks noormeeste suhtelise to6voime hindamisel siis, kui korgem kehamassiindeks
viitab kehvemale suhtelisele maksimaalsele hapnikutarbimise néitajale. Toetudes avaldatud
kirjandusele ja antud uuringu tulemustele, voib oletada, et 13-18-aastaste noormeeste puhul
on lilekaalulisus oluliseks niitajaks suhtelise maksimaalse t66voime hindamise juures. Seega
tasub suhtelise maksimaalse t66vdime parandamisel poorata tdhelepanu noorte kehakoostise

nditajatele.

5.2 Uuritavate HIIT treeningu niitajad

Kuigi suhteline to6vdime spordiarsti juures 14bi viidud koormustestil oli iilekaalulistel
noormeestel antud uuringu puhul ea- ja sookaaslastest madalam (vastavalt 29,3 ja 41,0),
selgus ithekordse HIIT treeningu tulemustest, et {ilekaaluliste noormeestel on oluliselt parem
vOimekus arendada suuremaid vOimsuse nditajaid HIIT treeningu esimesel intervallil.
Kusjuures tlekaaluliste noormeeste puhul suudeti keskmiselt ndidata 609W voimsust, aga
normaalkaaluliste uuritavate puhul jdi see niitaja 470W juurde. Ulekaalulisuse uuritavate
positiivseid seoseid maksimaalse jou ja vdimsusega on leidnud ka Mendoza-Muioz et al.,
(2020) uvuring, mis kinnitab antud magistritoé tulemusi iilekaalulisuse ja maksimaalse
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vOimsuse positiivse seose kohta. Mendoza-Muioz et al. (2020) uuringus leiti, et 13 aastaste
noormeeste iilekaaluliste {ilakeha maksimaalne jouniitajad olid normaalkaaluliste niitajatest
oluliselt suuremad. Kuigi kdesolevas uuringus testiti alakeha maksimaalset voimust, voib

nende tulemuste pdhjal oletada, et iilekaalulisus on seotud maksimaalse jou néitajatega.

Erinevalt esimese intervalli tulemustest on viimase intervalli tulemused erinevad, kus
iilekaaluliste keskmise vdimsuse nditaja on 386W ning normaalkaalulistel 409W. Seega on
HIIT treeningu algusega vorreldes toimunud iilekaaluliste noormeeste puhul margatav
kukkumine ehk voimsuse langus, samas kui normaalkaaluliste puhul oli see minimaalne.
Ulekaaluliste ja normaalkaaluliste noorte (vanuses 12 kuni 17 eluaastat) todvdime niitajaid
on vorrelnud oma uuringutes ka teised, kelle uuringud kinnitavad tlekaaluliste kehvemat
toovoimet vorreldes normaalkaaluliste ea- ja sookaaslastega. (Hsu et al., 2021; Mendoza-
Mufioz et al., 2020). Ulekaalulisusest tingitud tdévdime langust treeningu ajal on tiheldanud
oma uuringus ka Bhammar et al. (2019), kelle uuringu kohaselt langes iilekaaluliste laste
toovoime nditaja rohkem kui normaalkaaluliste nditaja. Siit saab oletada, et tilekaal voib olla
teguriks, mis seletab sedavord suurt t66voime langust iilekaaluliste grupis. Kuna HIIT
treeningu puhul ilmneb seos t66vdime ja iilekaalulisuse osas, siis vOib arvata, et koormustestil
registreeritud  suhteline kardiovaskulaarne vdimekuse nditaja saab olla ka seotud HIIT
treeningu nditajatega. Seega saab oletada, et mida parem on suhteline kardiovaskulaarne
voimekus, seda vdiksem on HIIT treeningu kestel vdoimsuse langus. Kuna iilekaalulistel
noormeestel oli koormustestil suhteline t66vdoime madalam kui normaalkaalulistel ea- ja
sookaaslastel, siis see vOib viidata, et iilekaalulisus on HIIT treeningu t66vOime séilimise

tulemustega negatiivselt seotud.

5.3  Korrelatiivsed seosed keha koostise ja HIIT treeningu niitajate vahel

Antud t66 tulemustest selgus, et lihasmass korreleerus positiivselt nii lilekaaluliste kui
ka normaalkaaluliste grupi keskmiste ja maksimaalsete HIIT treeningu voimsuste nditajatega.
See tdhendab, et mida suurem on uuritava lihasmass, seda suuremat voimsust on ta vdimeline
nditama nii maksimaalse kui ka intervalli keskmise niitajana. Lihasmassi positiivset seost
maksimaalse alakeha jou ja voimsuse niitajatega on leidnud ka Hsu et al. (2021) uuring, kus
osales 180 noormeest vanuses 9-12 eluaastat. Samas uuringus on toodud ka vélja, et suurem
lihasmass ei ole seotud parema vastupidavusega (Hsu et al., 2021). Samas ei leitud meie
uuringu tulemustest olulisi seoseid rasva % vOi rasvamassi ja HIIT treeningu vdimsuste
néitajate vahel.
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Mujal maailmas tehtud uuringutes (Manzano-Carrasco et al., 2023) on leitud, et
tilekaaluliste laste ja noorte maksimaalsed jounditajad on olnud paremad kui
normaalkaalulistel eakaaslastel, kus eriti suur erinevus oli rasvunud noormeeste puhul. Samas
uuringus on aga ka toodud vélja, et kardiovaskulaarne t66vOime on parem just
normaalkaalulistel noortel vanuses, kus testiti tdusvate tempodega jooksutesti naitajaid, mille
puhul {ilekaaluliste kardiovaskulaarne niitaja oli 4,5 (keskmine labitud Kiirustasemete arv) ja
normaalkaalulistel 6,0 (Manzano-Carrasco et al., 2023). Seega voib antud tulemuste ja
kirjanduse pohjal arvata, et HIIT treeningu puhul sdltuvad maksimaalse voimsuse nditajad
treeningu sooritaja lihasmassist, kus suurema lihasmassiga treenija suudab treeningul néidata
suuremaid voimsuseid. Teise jareldusena voib oletada, et kogu keha mass ei ole seotud HIIT
treeningul ndidatud voimsustega, aga nagu kédesoleva uuringu tulemused naitavad (tabel 1),
siis on iilekaaluliste noormeeste puhul lihasmass suurem kui normaalkaalulistel ea- ja
sookaaslastel. Lisaks v0ib oletada, et normaalkaalulistel ja viiksema lihasmassiga

noormeestel on paremad vastupidavuslikud omadused HIIT treeningu kontekstis.

5.4  Korrelatiivsed seosed toovoime ja HIIT treeningu néitajate vahel

To0 tulemusi analiiiisides selgub, et statistiliselt olulised seosed to6voime ja HIIT
treeningu néitajate vahel ilmnevad vaid iilekaaluliste noormeeste puhul. Positiivsed seosed
leiti maksimaalse hapnikutarbimise ja HIIT treeningul méaratud maksimaalsete ja keskmiste
voimsuste vahel (tabel 5). Seega on meie uuringu puhul HIIT treeningutel edukam
tilekaaluline nooruk, kes omab paremat kardiovaskulaarset voimekust. Antud uuring leidis
seosed ka iilekaaluliste noormeeste puhul koormustestil leitud maksimaalse voimuse néitaja ja
HIIT treeningu maksimaalsete ja keskmiste voimsuste nditajate vahel (tabel 5), mis tdhendab,
et lilekaaluliste noormeeste paremad vOimsuse nditajad on positiivselt seotud paremate
voimsuse niitajatega HIIT treeningul. Sarnaseid leide on kinnitanud teised uuringud, Kus on
leitud HIIT treeningu kasulikkus t66vOime néitajate parandamisel ning seda just ka
tilekaaluliste laste ja noorte puhul (Martin-Smith et al., 2020; Meng et al., 2022). Martin-
Smith metanaliiiisis on tehtud kokkuvdte erinevatest uuringutest, mille kohaselt on HIIT
treening t6ovoime paranemise osas kasulikum kui keskmise intensiivsusega treeningud, kus
erinevate uuringute keskmise tulemusega paranesid to6voime néitajad 4-15 néddala jooksul 7%
(Martin-Smith et al., 2020) . Meng et al. (2022) on aga toonud vilja, kuidas HIIT treening
annab 10-12 aastaste iilekaaluliste poiste puhul kooli keskkonnas to6voime arengule sama
efekti nagu keskmise intensiivsusega treening, kuid selle juures on HIIT treening olnud kolm
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korda lithema kestvusega. Antud magistrito6 tulemustest lahtudes voib oletada, et mida parem
on lilekaaluliste laste to6voime nditajad, seda paremaid tulemusi voib ndha ka HIIT treeningu
tulemustes ning korduvate HIIT treeningute tulemusel paraneb ka iilekaaluliste laste toovoime

nditaja.

55 Uurimusoo tugevused ning voimalikud puudujasgid

Kéesoleva magistritoo iiks tugevusi seisneb labiviidud uuringu uudsuses, kuna keha
koostise ja t06voime nditajate seoseid lihekordse HIIT treeningu registreeritud tulemustega ei
ole siiani Eestis uuritud. Lisaks on t66 tulemuste pdhjal vdimalik analiiiisida iilekaalulisuse
seoseid HIIT treeningu néitajatega ning vorrelda neid mujal maailmas tehtud sarnaste
uuringutega. HIIT treening on kogumas jérjest rohkem populaarsust nii noorte kui ka
taiskasvanute hulgas ning seetdttu saab teema aktuaalsust samuti pidada t60 tugevuseks.
Samuti seisneb t00 aktuaalsus selles, et maailmas on iitha suuremaks probleemiks
iilekaalulisus ning seda jérjest nooremas eas ning tilekaalulisuse mdjude kohta otsitakse jérjest

rohkem informatsiooni.

T66 peamiseks kitsaskohaks on eelkdige viike valim, kuid see on sarnane varasemalt
korraldatud vorreldava mahuga uuringutega (Meng et al., 2022; Salus et al., 2022), kus
osalejate arv on olnud vastavalt 36 ja 37.

Lisaks voib tuua to6 puudusena vélja asjaolu, et antud valimi suurust arvestades on
raskendatud anda t66 tulemuste pohjal iildistavate jarelduste tegemine iilekaaluliste
uuringugrupiga sarnaste noormeeste populatsioonile raskendatud, kuid siiski annab kéesolev
uuring hea iilevaate mittetreenitud {ilekaaluliste noormeeste kehakoostise ja t6ovoime

nditajate kohta ning nende seostes HIIT treeninguga.

Too praktiliseks vaidrtuseks on t66 kdigus saadud oluline informatsioon Eesti
mittetreenitud iilekaaluliste noormeeste kehakoostise ja toovoime néitajate kohta ning nende
seostest HIIT treeningu tulemustega -- nii lastevanematele, Opetajatele, treeneritele kui ka
teistele laste ja noortega tegelevatele inimestele, et rohutada treeningu olulist moju laste ja

noorte tervise ja toovoime nditajatele.

Kokkuvotlikult saab 6elda, et antud magistrito tulemuste kinnitamiseks on vajalikud
edasised uuringud, mille puhul tuleks rohuda suuremale valimile, et tagada suurem

andmebaas, mille pohjal teha iildistavamaid jareldusi.
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. JARELDUSED

Ulekaalulistel mittetreenitud noormeestel oli vdrreldes normaalkaaluliste ea- ja
sookaaslastega lisaks oluliselt suuremale kehakaalule, kehamassiindeksile, keha
rasvaprotsendile, rasvamassile, vo6- ja puusaiimbermdodule ka oluliselt suurem
lihasmass.

Ulekaalulistel mittetreenitud noormeestel olid suhteline maksimaalne hapnikutarbimine ja
suhteline maksimaalne vOimsus statistiliselt oluliselt (p<0,05) madalamad kui
normaalkaalulistel ea- ja sookaaslastel.

Ulekaaluliste mittetreenitud noormeeste puhul olid HIIT treeningu esimese intervalli
maksimaalse ja keskmise vOimsuse nditajad statistiliselt oluliselt (p<0,05) paremad kui
normaalkaalulistel ea- ja sookaaslaste puhul.

Ulekaaluliste mittetreenitud noormeeste puhul oli HIIT treeningu esimese ja viimase
intervalli vaheline erinevus statistiliselt oluliselt (p<0,05) suurem kui see oli
normaalkaaluliste ea- ja sookaaslaste puhul.

Molema uuringugrupi puhul oli lihasmass ja rasvavaba mass positiivselt seotud HIT
treeningu maksimaalse voimsuse ja keskmise vOimsuse nditajatega.

Ulekaaluliste mittetreenitud noormeeste puhul leiti positiivne seos maksimaalse

hapnikutarbimise ja HIIT treeningu maksimaalse ning keskmise voimsuse niitajate vahel.
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