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KASUTATUD LÜHENDID 
 

AeL – aeroobne lävi 

AnL – anaerooblne lävi 

DXA – kahe energiatasemega röntgenabsortsiomeetria 

HIIT – kõrge intensiivsusega intervalltreening 

KVV – kardiovaskulaarne võimekus 

LM – lihasmass 

NK - normaalkaalulised 

Pmax – maksimaalne võimsus 

Pmax/kg – suhteline maksimaalne võimsus  

PÜ - puusaümbermõõt 

RM – rasva mass 

RVM – rasvavaba mass 

SLSmax – maksimaalne südamelöögisagedus 

SLSavg -  keskmine südamelöögisagedus 

VE - ventilatsioon 

VO2 max  – maksimaalne hapnikutarbimine 

VO2 max/kg – suhteline maksimaalne hapnikutarbimine 

VÜ - vööümbermõõt 

WHO – Maailma Terviseorganisatsioon 

ÜK - ülekaalulised 

∆Pavg – keskmise võimsuse muutus 

∆Pmax – maksimaalse võimsuse muutus 
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TÖÖ LÜHIÜLEVAADE 
 

Eesmärk: Hinnata seoseid Eesti mittetreenitud ülekaaluliste noormeeste kehakoostise ja 

töövõime näitajate ning ühekordse HIIT treeningu näitajate vahel ning võrrelda neid 

mittetreenitud normaalkaaluliste ea- ja sookaaslaste vastavate näitajatega. 

Metoodika: Uuringus osales vabatahtlikult kokku 17 mittetreenitud Tartu ja Tartumaa 

noormeest vanuses 13 kuni 18 eluaastat, kes jagunesid ülekaalulisteks (n=9) ja 

normaalkaalulisteks (n=8). Uuritavatel määrati antropomeetrilised näitajad, kehakoostise 

parameetrid, töövõime näitajad tõusvate raskustasemetega koormustestil ning ühekordse HIIT 

treeningu näitajad. Keha koostise näitajate määramiseks kasutati kaheenergialise 

röntgenabsorptsiomeetria (DXA) meetodit ning HIIT treeninguks kasutati veloergomeetrit, 

kus sooritati kuus 30-sekundilist maksimaalset pingutust koos 4-minutilise taastussõiduga. 

Tulemused: Ülekaalulistel noormeestel oli kehakoostise näitajatest kõrgem kehakaal, 

kehamassiindeks, rasvamass, vööümbermõõt ja ka lihasmass võrreldes normaalkaaluliste 

noormeestega (p<0,05). Töövõime näitajatest olid ülekaaluliste noormeeste suhteline 

maksimaalne hapnikutarbimine ja suhteline maksimaalne võimsus oluliselt madalamad kui 

normaalkaalulistel noormeestel (p<0,05). HIIT treeningu näitajate osas oli ülekaaluliste 

noormeeste puhul esimese intervalli keskmine ja maksimaalne võimsus oluliselt suurem ea- ja 

sookaaslastest (p<0,05), aga esimese ja viimase intervalli keskmise võimsuse muutus oli 

ülekaalulistel samuti oluliselt suurem (p<0,05). Mõlemas uuringugrupis korreleerusid 

positiivselt lihasmassi näitaja HIIT treeningu maksimaalse ja keskmise võimsuse näitajaga 

(p<0,05). Ülekaaluliste noormeeste puhul ilmnes positiivne seos ka lihasmassi ja HIIT 

treeningu intervallide keskmiste võimsuste muutuse vahel (p<0,05). Töövõime näitajate 

seostest HIIT treeninguga tuli välja positiivne seos ülekaaluliste noormeeste maksimaalse 

hapnikutarbimise näitaja ja HIIT treeningu intervallide maksimaalse ja keskmise võimsuse 

näitajate vahel (p<0,05). Lisaks korreleerusid positiivselt töövõime maksimaalse võimsuse 

näitaja ja HIIT treeningu intervallide maksimaalse ja keskmise võimsuse näitajad (p<0,05). 

Kokkuvõte: Ülekaaluliste noormeeste kehakoostise näitajad erinesid normaalkaaluliste 

näitajatest, kusjuures ülekaalulisusega kaasnes ka suurem lihasmass. Suurem lihasmassi 

näitaja oli ka üheks põhjuseks, miks ülekaalulised suutsid näidata paremaid tulemusi HIIT 

treeningu esimese intervalli maksimaalse ja keskmise võimsuse näitajate osas. Samas oli 

ülekaaluliste suhteline töövõime oluliselt väiksem kui normaalkaalulistel ea- ja sookaaslastel 

ja ülekaaluliste töövõime langus ilmnes ka HIIT treeningu esimese ja viimase intervalli 

võrdluses.  

Märksõnad: HIIT, ülekaalulisus, noormehed 
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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 HIIT 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 
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1. KIRJANDUSE ÜLEVAADE 
 

1.1      Kehaline aktiivsus tänapäeva noorte seas 

 

  Kehalise aktiivsuse all mõistetakse tegevust, mille puhul kulutab inimene rohkem 

energiat kui puhkeolekus. Selle alla kuulub näiteks kõndimine, aiatööd, erinevad 

liikumismängud ja treenimine (Tartu Ülikool 2022). Maailma terviseorganisatsiooni (WHO) 

poolt on kehtestatud liikumisaktiivsusele ja treenimisele normid, mille järgi lapsed ja noored 

peaksid igapäevaselt liikuma keskmise või kõrge intensiivsusega vähemalt 60 minutit, millest 

30 minutit võiks olla kooliväline tegevus (Chaput et al., 2020). Lisaks on soovituslik vähemalt 

kolm korda nädalas 30 minutit liikuda just kõrge intensiivsusega ja kaasata liikumisele ka 

harjutusi, mis tugevdaks luid ja lihaseid. Selle saavutamiseks on vaja osaleda kooli 

liikumistundides, koolivälistel treeningutel ning aega veeta muul sellisel viisil, mis 

kvalifitseerub aktiivse tegevusena. Kahjuks aga sarnaselt üldise liikumisaktiivsuse näitajate 

langusele on vanuse tõustes langust täheldatud ka koolivälistel treeningutel osalemise osas 

(Guthold et al., 2020; Rullestad et al., 2021).  

  Kehalise aktiivsuse ja treeningu põhilisteks kasuteguriteks on WHO märkinud 

kehaliste võimete arengu, südame- ja veresoonkonna tervise, luustiku tugevnemise, 

rasvumisest hoidumise, kognitiivsete võimete arengu, vigastuste riski vähenemise ja vaimse 

tervise säilimise. Lisaks neile on kehaline aktiivsus ja treenimine ka positiivse väljundiga 

sotsiaalsete oskuste osas ja parandab une kvaliteeti (Chaput et al., 2020). Uuringud on ka 

näidanud, et mõõdukas või tugev kehaline aktiivsus on seotud parema kehakoostisega, kus 

aktiivsematel lastel on väiksem keha rasvaprotsent ning väiksema aktiivsusega laste puhul on 

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

  Kahjuks on WHO andmetel 81% maailma lastest ja noortest vanuses 11-17 

ebapiisavalt kehaliselt aktiivsed ning vanuse kasvades langeb ka koolivälistel treeningutel 

osalemise aktiivus, ohustades sellega inimkonna tervist ja heaolu. Hollandi näitel osaleb 10-

14 aastastest lastest umbes 60% koolivälistel treeningutel, aga 18 aastaseks saamiseks on see 

langenud 40%-ni (Spruijtenburg et al., 2022). Hiljutine uuring näitab, et uued koolilastele 

mõeldud liikumisprogrammid ei ole olnud piisavad, et panna lapsi WHO soovituste kohaselt 

liikuma. Endiselt ei suuda ligi 80% 5-18 aastastest noortest täita päevast normi liikuda päevas 

vähemalt 60 minutit keskmise või kõrge intensiivsusega, mis tähendab, et kooli 

liikumistundides osalemine ei ole piisav koormus, et saavutada vajalikku aktiivsust (Love et 

al., 2019). Kui 6 aastaste Norra laste hulgast 87% tüdrukuid ja 96% poisse liiguvad 
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igapäevaselt vähemalt 60 minutit mõõduka või kõrge intensiivsusega, siis 15 aastaste hulgas 

on need näitajad aga vastavalt 43% ja 58%, mis näitab selgelt vanuse kasvades 

liikumisaktiivsuse langust (Rullestad et al., 2021). 

  Laste ja noorte käitumismustrid kehalise aktiivsuse, ekraaniaja ja toitumise osas on 

seoses nende käitumismustritega ka täiskasvanueas. On leitud, et tervislikult elav nooruk on 

suure tõenäosusega ka tervislikke eluviise jälgiv täiskasvanu (Friel et al., 2020). Et laps püsiks 

normaalkaalus ja oleks terve, peab tema üles kasvamise keskkond olema selleks soodne. 

Vajalik on kiire ja uudne sekkumine, et luua uusi ja erinevaid liikumisprogramme laste ja 

noorte liikumisaktiivsuse tõstmiseks, koolivälistel treeningutel osalemise populariseerimiseks 

ning istuva eluviisi vähendamiseks (Chaput et al., 2020). Kõrge intensiivsusega kehalise 

aktiivsuse  saavutamise üheks võimaluseks – nii koolikeskkonnas kui ka väljaspool kooli – 

võib pidada kõrge intensiivsusega intervalltreeningut (HIIT), mis on aega kokkuhoidev ja 

näidanud ülesse positiivseid seoseid laste ja noorte tervisenäitajatega (Silva et al., 2023). 

 

  1.2 Ülekaalulisuse ja rasvumise levimus ning riskifaktorid 
 

  Uuringud on näidanud, et vahemikus 1975 kuni 2016 tõusis rasvunud tüdrukute arv 

maailmas viielt miljonilt 50 miljonini. Poiste hulgas oli tõus veel suurem – rasvunute arv 

tõusis sama ajaga kuuelt miljonilt 74 miljonini (Abarca-Gómez et al., 2017). Sellele lisaks 

leiti, et 213 miljonit last oli ületanud normaalkaalu piiri, aga ei kuulunud veel rasvumise alla. 

Näiteks 2020. aasta seisuga oli maailmas ligi 40 miljonit alla 5 aastast last, kes kuulusid 

ülekaaluliste või rasvunud laste hulka (Belando-Pedreño et al., 2023). Ülekaalulisus ja 

rasvumine lapseeas soodustab erinevate mittenakkushaiguste teket hilisemas eas. 

Mittenakkushaigused nagu näiteks veresoonkonnahaigused ja diabeet on tõusnud peamisteks 

suremuse põhjuseks ja need moodustavad 70% kõikidest surmadest. Arvutuste kohaselt on 

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

  Eesti Tervis Arengu Instituudi andmetel on 2021/2022 õppeaasta uuringute tulemuste 

põhjal 19,9% Eesti 11-15 aasta vanustest poistest ja tüdrukutest ülekaalulised või rasvunud. 

Võrdluseks – 2001/2002 õppeaastal oli see näit vaid 7,3%, st hetkeseisust kolm korda 

väiksem  (Tervise Arengu Instituut 2017). Samuti kinnitab ülekaaluliste laste arvu tõusu ka 

Eesti Tervisekassa, mille kohaselt oli 2004/2005 see näit 6,5% ja 2013/2014 õppeaastal juba 

11% (Tervise Arengu Instituut 2017).  
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  Tšiili rahvastiku andmete näitel on 51% algkooli ja põhikooli lastest ülekaalulised. 

Leidub ka piirkondi Tšiilis, kus laste ülekaalulisuse protsent on tõusnud viimase kümne 

aastaga 45%-lt 69%-le (Silva et al., 2023).  Hispaania näitel on 2-17 aastaste laste hulgast 

kümnest kaks ülekaalulised ja üks rasvunud ning kokkuvõttes on ülekaaluliste ja rasvunud 

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

  Ameerika Ühendriikides seisavad ligi 27% noortest silmitsi kroonilise haigusega. 

Rasvumine, II tüüpi diabeet ja probleemid vaimse tervisega on tõusev trend USA laste ja 

noorukite seas, mille üheks põhjuseks on ülekaalulisus ja rasvumine (Friel et al., 2020). 

Uuringud on ka näidanud, et rasvunud lastel ja noortel on võrreldes keskmiselt ülekaaluliste 

laste ja noortega täiskasvanuikka jõudes palju suuremad riskid tervisele (Bass & Eneli, 2015). 

Kahe kuni 19-aastaste USA laste hulgas on 31,8% lastest ülekaalulised, kellest 18,5% on 

rasvunud (Faircloth et al., 2019). Samuti näitavad uuringud, et ülekaalulisus ja rasvumine on 

otseselt negatiivselt seotud noorte kehalise võimekusega ning osalemisega organiseeritud 

treeningutel (Liu et al., 2020; Silva et al., 2023). Kuigi ülekaalulisus ei mängi rolli 

maksimaalses jõus, siis võrreldes normaalkaaluliste ea- ja sookaaslastega oli joonejooksu testi 

tulemused selgelt ülekaalulistel kehvemad, mis viitab ülekaaluliste halvemale 

kardiovaskulaarsele töövõimele (Fernández et al., 2017).  

  Kardiovaskulaarse töövõime parandamiseks on uuringute põhjal üheks parimaks 

viisiks HIIT treening (Silva et al., 2023). Ülekaaluliste laste puhul on täheldatud, et 

klassikalised kooli kehalise kasvatuse tunnid ei ole piisavad, et parandada nende töövõime ja 

kehakoostise näitajaid. Seevastu osalemine HIIT treeningutel on näidanud kiiremaid ja 

efektiivsemaid tulemusi ülekaaluliste laste kehakoostise ja töövõime paranemisele (Cvetković 

et al., 2018). HIIT treeningu positiivse mõju kohta töövõime näitajatele saab tuua ka Salus et 

al. (2022) uuringust, kus 12-nädalase HIIT treeningu tulemustena paranes oluliselt 12-16 

aastaste ülekaaluliste noormeeste suhteline maksimaalne hapnikutarbimine. 

 

 1.3 Kõrge intensiivsusega intervalltreening ja selle kasutegurid 

 

  Kõrge intensiivsusega intervalltreening (HIIT) on treeningmeetod, mis koosneb kõrge 

intensiivsusega lühiajalisest pingutustest, millele järgneb puhkefaas, kus sooritatakse 

taastumise eesmärgil madala intensiivsusega  tööd. HIIT treeningu all ei peeta silmas kindlaid 

liigutusmustreid, vaid oluline on töö intensiivsus. See võib olla nii lastele mõeldud mänguline 

liikumine, jooksmine või näiteks veloergomeetril sooritatud intervalltreening (Martin-Smith et 
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al., 2020; Silva et al., 2023). Näiteks Silva et al. (2023) uuringu põhjal on lastel ja noortel 

võrreldes teiste treeninguvormidega kõige nauditavam treening just kõrge intensiivsusega 

intervalltreening, mida saab modifitseerida lastele sobilikuks näiteks läbi erinevate lühikeste 

ja intensiivsete mängude.  HIIT treeningule omane intensiivne tegutsemine on positiivselt 

seotud laste ja noorte kehalise aktiivsusega ning ülekaalulisuse ja rasvumise ennetamisega 

(Silva et al., 2023).  

  Erinevates uuringutes kasutatud HIIT treeningu ülesehitused on olnud erinevad, kus 

tööintervallide pikkused on olnud nii 40 sekundilised kui ka 4 minutilised, mille juures 

pingutus on olnud keskmiselt 80-100% maksimaalsest hapnikutarbimise näitajast või 

maksimaalsest pulsisagedusest. Tööintervallidele järgneb alati kuni 4 minutiline passiivne või 

madala intensiivsusega taastumine (Liu et al., 2020). HIIT on kogunud viimaste aastatega 

palju populaarsust ning on endiselt üheks peamiseks trendiks spordimaailmas nii laste, noorte 

kui ka täiskasvanute hulgas (Štajer et al., 2022). HIIT treeningu efektiivsust võrreldes 

keskmise intensiivsusega treeninguga on palju uuritud, mille käigus on kogutud andmeid nii 

laste, täiskasvanute, sportlaste kui ka vanurite ja erinevate haigustega inimeste kohta. 

Uuringute tulemused on olnud tõhusamad või sama tõhusad kui seda mittetreenitud või teiste 

treeningvorm puhul parandades kehakoostist, töövõime näitajaid ja langetades 

kardiovaskulaarsete haiguste tekke riski (Cao et al., 2021; Dias et al., 2018; Silva et al., 2023). 

  Sarnaselt käesoleva magistritöö uuringu HIIT treeningu ülesehitusele, kasutati HIIT 

treeninguid (6x 40 sekundit spurt + 5 minutit taastumist) ka Lazzeri uuringus (Lazzer et al., 

2017), kus 3 nädala jooksul paranesid 15-17 aastaste ülekaaluliste poiste kehakoostise ja 

maksimaalse hapnikutarbimise näitajad. Lisaks on ühekordse HIIT treeningu järgselt 

täheldatud positiivset mõju ka inimese kognitiivsetele võimetele, kus võrreldes treeningu 

eelse testiga oli paranenud nii keskendumisvõime kui ka tähelepanuga seotud võimekus 

(Quintero et al., 2018). 

  HIIT treeningu kasuks räägib selle ajaliselt lühike kestvus, mille abil saavutatakse 

sarnaseid või paremaid tulemusi töövõime ja kehakoostise näitajate osas võrreldes näiteks 

keskmise intensiivsusega treeningutega, millel on pikem ajaline kestvus (Martin-Smith et al., 

2020). Uuringute põhjal on HIIT treeningu keskmine kestvus 30 minutit, mis on 15 minutit 

lühem aeg võrreldes keskmise intensiivsusega treeningutega, mille keskmine kestvus on 45 

minutit. Sellegi poolest on leitud, et HIIT on oma intensiivsuse tõttu sama tõhus või tõhusam 

parandamaks nii ülekaaluliste kui ka normaalkaaluliste laste tervise- ja töövõime näitajaid 

(Cvetković et al., 2018). Näiteks on saadud HIIT treeningu võrdluses keskmise 

intensiivsusega vastupidavustreeninguga sarnased tulemused kehakoostise muutustele, mille 
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juures HIIT treeningu kestvus oli 70% vähem. Samuti on leitud, et ka töövõimet on võimalik 

parandada 10 minutiliste HIIT treeningutega sama efektiivselt kui 50 minuti pikkuste 

kestvustreeningutega. Seega tuleb täheldada, et HIIT treeningutega sarnaste efektide 

saavutamiseks on teiste treeningvormide puhul vaja panustada rohkem aega (Delgado-Floody 

et al., 2019). 

  Võrreldes HIIT treeningut teiste treeningvormidega on leitud, et HIIT treeningul on 

efekt kehakoostise muutustele suurem või vähemalt sama suur. Näiteks võrreldes madala 

intensiivsusega jõutreeninguga, leiti HIIT treeningu puhul positiivsemad tulemused 

ülekaaluliste laste nahavoltide muutustele (Delgado-Floody et al., 2019). Liu et al. (2020) 

aasta uuring leidis, et keskmise intensiivsusega treening andis ülekaaluliste laste kehakoostise 

näitajate osas sama positiivsed tulemused kui seda tegi HIIT. Kehakoostise osas on Liu et al. 

(2020) poolt toodud välja HIIT treeningu positiivne mõju kehakaalule, kehamassiindeksile, 

rasvaprotsendi langusele ja vööümbermõõdule. Cao et al. (2021) poolt läbi viidud 

ülekaaluliste koolilaste uuring andis samuti 12 nädalase HIIT treeningu tsükli järel 

positiivseid tulemusi, parandades ülekaaluliste koolilaste kehamassiindeksit, rasvaprotsenti ja 

nahavoltide näitajaid. 

  Kuigi kehakoostise osas oli Liu et al. (2020) uuringu näitel keskmise intensiivsusega 

treening ja HIIT treening sama efektiivsed, siis kardiovaskulaarse võimekuse (KVV) 

paranemise osas näitas HIIT positiivsemaid tulemusi. KVV on ühtlasi üheks peamiseks 

kardiovaskulaarsete haiguste ennetamise näitajaks – mida parem KVV, seda väiksem on risk 

südame ja veresoonkonna haiguste tekkele (Liu et al., 2020). HIIT treeningu positiivne mõju 

KKV-le on leitud ka vaid ühekordse HIIT treeningu järgselt, kus sooritati kaksteist 30 sekundi 

pikkust intervalli 90% pingutuse juures (Delgado-Floody et al., 2019). Lisaks on HIIT 

võrreldes keskmise intensiivsusega kestva treeningu näidanud ülekaaluliste laste puhul 

paremaid tulemusi maksimaalse hapnikutarbimise ja süstoolse vererõhu paranemise osas (Cao 

et al., 2021). Samuti on HIIT treeningu tulemusena täheldatud noorte südame- ja 

veresoonkonnahaiguste riskide vähenemist, mis viitab selgelt HIIT treeningu kasulikkusele 

võitlemaks laste ja noorte ülekaalulisusega (Liu et al., 2020). Lisaks on HIIT treening toonud 

kasutegureid ka veremarkerite paranemise juures noortel vanuses 10-13 eluaastat, langetades 

kolesterooli taset ja vähendades insuliini tundlikkust (Meng et al., 2022). 
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2. TÖÖ EESMÄRK JA ÜLESANDED 
 

  Käesoleva magistritöö eesmärgiks on hinnata ülekaaluliste 13-18-aastaste 

mittetreenitud noormeeste kehakoostise ja töövõime näitajate seoseid ühekordse HIIT 

treeningu sooritamise tulemustega ning võrrelda vastavaid näitajaid normaalkaaluliste 

mittetreenitud noormeestega. 

 

Magistritöö eesmärgi täitmiseks püstitati järgmised ülesanded:  

• Määrata ülekaaluliste mittetreenitud noormeeste antropomeetrilised näitajad, keha koostis 

ning võrrelda saadud tulemusi normaalkaaluliste mittetreenitud ea- ja sookaaslastega 

vastavate näitajatega. 

• Viia läbi ühekordne HIIT treening ülekaaluliste mittetreenitud noormeestega ning võrrelda 

treeningu tulemusi normaalkaaluliste mittetreenitud ea- ja sookaaslaste vastavate 

näitajatega. 

• Leida võimalikud seosed kehalise töövõime näitajate ja HIIT treeningu tulemuste vahel 

mõlemas uuringugrupis ning võrrelda gruppide vahelisi erinevusi võimalike seoste suhtes. 

• Leida võimalikud seosed keha koostise näitajate ja HIIT treeningu tulemuste vahel 

mõlemas uuringugrupis ning võrrelda gruppide vahelisi erinevusi võimalike seoste suhtes. 
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3. METOODIKA 
 

  3.1 Uuringu taust ja vaatlusalused 

 

  Käesolev magistritöö on osa uuringust „Kõrge intensiivsusega intervalltreeningu mõju 

kehakoostisele, kehalisele võimekusele ja vere biokeemiliste markerite muutustele 13-18-

aastastel rasvunud poistel“) . Uuring on viidud läbi kooskõlas Tartu Ülikooli inimuuringute 

eetikakomiteega (loa number: 340/T14). Magistritööks koguti andmeid 2021. aasta sügisest 

kuni 2022. aasta kevadeni.  

  Magistritöö autori ülesanneteks uuringu juures oli vaatlusaluste otsimine, uuringule 

kutsumine ning uuringu sisu ja eesmärgi selgitamine. Lisaks tegeles töö autor uuringupäevade 

ja spordiarsti vastuvõttude kokkuleppimisega ning viis laboris läbi HIIT treeningu 

veloergomeetril ning abistas küsimustike täitmisel ja antropomeetriliste mõõtmiste 

läbiviimisel. Kolmandaks oli töö autori ülesandeks saadud andmete statistiline analüüs ja 

saadud andmete põhjal tulemuste analüüsimine ja kirjeldamine. 

  Uuringus osales kokku 19 Tartu ja Tartumaa noormeest vanuses 13 kuni 18 eluaastat. 

Kõikidelt uuringus osalenud noormeestelt ja nende vanematelt saadi kirjalik nõusolek 

uuringus osalemise kohta. Noormeeste uuringusse valimise kriteeriumiks oli vähene kehaline 

aktiivsus väljaspool kooli kehalise kasvatuse tunde. Vaatlusalused jagati kahte uuringugruppi 

pärast DXA kehakoostise analüüsi kehamassiindeksi alusel. Käesoleva uuringu puhul toimus 

jagunemine ülekaalulisteks ja normaalkaalulisteks lähtudes KMI-ist, kus normaalkaalulisuse 

näitaja ülemiseks piiriks võeti 25 (Morina et al., 2022). Käesolevas uuringus osalenud 17 

noormeest vanuses 13 kuni 18 eluaastat jagati kahte uuringugruppi, mille puhul võeti 

normaalkaalu KMI ülempiiriks 25. Ülekaaluliste grupi (n=9) moodustasid noormehed, kelle 

KMI oli vahemikus 25,8 kuni 36,2 ning normaalkaaluliste (n=8) puhul jäi KMI vahemikku 

15,7 kuni 24,7.  

  Vaatlusaluse esimeseks sammuks uuringus oli Tartu Ülikooli kliinikumis spordiarsti 

poolt läbi viidud terviseseisundi hindamine koos koormustestiga. Saades spordiarstilt 

koormustest läbimise järel positiivse kinnituse edasiseks uuringuks, kutsuti vaatlusalune Tartu 

Ülikooli sporditeaduste ja füsioteraapia instituudi laborisse HIIT treeningule, millele eelnes 

DXA kehakoostise analüüs ning antropomeetriline mõõtmine.  
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3.2 Uurimismeetodid 

 

 3.2.1 Antropomeetrilised mõõtmised 

 

  Uuringus osalenud vaatlusalustel viidi läbi antropomeetrilistest mõõtmistest 

kehapikkuse ja istepikkuse mõõtmine (Seca antropomeeter täpsusega 0,1 cm). Lisaks mõõdeti 

vöökoha ja puusade ümbermõõt (Salus et al., 2022). Kehamassi mõõtmiseks kasutati A&D 

Instruments Ltd. täpsusega 0,05 kg. Kehamassiindeksi arvutamiseks kasutati valemit: 

kehamass (kg)/pikkuse ruut(m²). 

 

3.2.2 Kehakoostise määramine 

 

  Vaatlusaluste kehakoostise määramine toimus kahe energiatasemega 

röntgenabsortsiomeetria meetodil (DXA; DPX-IQ densitomeeter Hologic, Discovery W, 

USA). Vaatlusalused pidid selleks lamama selili võimalikult liikumatult umbes 10 minutit. 

Kehakoostise parameetritest mõõdeti nii rasvamass, lihasmass, rasvaprotsent, rasvavaba mass 

ja arvutati ka luutiheduse näitaja (Z-score). 

 

3.2.3 Kehalise töövõime määramine 

 

  Vaatlusaluste kehalise töövõime määramine toimus Tartu Ülikooli Kliinikumi 

spordimeditsiini osakonnas, kus viidi läbi tõusvate koormustasemetega koormustaluvuse test 

veloergomeetril Lode Corival CPET (Holland). Selle käigus määrati vaatlusaluste 

maksimaalne ventilatsioon (VE), hapnikutarbimine (VO2 max), suhteline maksimaalne 

hapnikutarbimine (VO2 max/kg), maksimaalne võimsus (Pmax) ja suhteline võimsus (Pmax/kg). 

Lisaks määrati südame löögisagedus (SLS) puhkeolekus ning maksimaalne südame 

löögisagedus (maksimaalne SLS), aeroobne lävi (AeL) ning anaeroobne lävi (AnL). 

Hapnikutarbimise näitajaid määrati Cosmed  Quark CPET (Itaalia) aparatuuri abil.  
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   3.2.4 HIIT treeningu läbiviimine 

 

  Vaatlusalused tegid laboris kõrge intensiivsusega intervalltreeningu (HIIT), kasutades 

selleks veloergomeetrit (Wattbike Pro/Trainer, Vermont House, Wilford Ind Est, Nottingham, 

England). HIIT treening algas 10 minuti pikkuse soojendussõiduga. Pärast soojendussõitu 

sooritati kuus 30-sekundilist maksimaalse pingutusega spurti, millele järgnes 4-minutiline 

taastav sõit. Vaatlusalune oli kogu treeningu vältel veloergomeetril. Iga maksimaalse 

pingutusega intervalli järel paluti vaatlusalusel hinnata oma pingutusastet Borg CR-10 

hindamisskaalal (Borg & Kaijser, 2006). HIIT treeningu intervallide vahel koguti ja salvestati 

vaatlusaluse maksimaalne ja keskmine võimsus (P) ning maksimaalne ja keskmine 

pulsisagedus (SLS). Pulsisageduse mõõtmiseks kasutati Polar H7 pulsivööd (Polar Electro 

OY, Kempele, Finland).  

 

   3.2.5 Andmete statistiline analüüs 

  Andmete statistiliseks analüüsiks kasutati SPSS statistikaprogrammi, versiooni 20.0 

(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Enne andmete analüüsimist  kontrolliti kõikide 

parameetrite puhul, kas tegemist on normaaljaotusega. Kõikide määratud  parameetrite 

puhul leiti aritmeetiline keskmine ja standardhälve (± SD). Gruppide vahelised  erinevused 

leiti normaaljaotusega parameetrite puhul T-testi abil. Määratud parameetrite vahelised 

korrelatiivsed  seosed leiti Pearsoni korrelatsioonianalüüsi abil. Statistiliselt olulise 

erinevuse nivooks seati  kõikide testide puhul p<0,05. 
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4. TÖÖ TULEMUSED 
 

  4.1 Uuritavate antropomeetrilised ja keha koostise näitajad 

 

  Ülekaaluliste ja normaalkaaluliste noormeeste antropomeetrilised ja keha koostise 

näitajad ning nende uurimis gruppidevahelised erinevused on välja toodud Tabelis 1. Kõik 

uuritavad olid sarnase pikkuse ja vanusega. Ülekaaluliste 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 vöö- ja puusaümbermõõt (p<0,05). 

 

Tabel 1. Uuritavate keskmised (± SD) antropomeetrilised ja keha koostise näitajad. 

     Normaalkaalulised (n=8) Ülekaalulised (n=9) 

Vanus (a)    15,4 ± 1,1   15,3 ± 1,8   

Kehapikkus (cm)   177,3 ± 7,3   182,3 ± 6,7 

Kehakaal (kg)    65,4 ± 8,7   98,8 ± 13,0* 

KMI (kg/m²)    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 ± 7,2   68,6 ± 9,2* 

Keha LM (kg)    49,8 ± 6,7   63,9 ± 8,4* 

PÜ (cm)    87,3 ± 9,4   105,8 ± 9,2* 

VÜ (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; PÜ – puusaümbermõõt; VÜ 

– vööümbermõõt 
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4.2 Uuringugruppide kehalise töövõime näitajad  

 

  Tabelis 2 on toodud välja nii normaalkaaluliste kui ka ülekaaluliste noormeeste 

töövõime näitajad ning uuringugruppide vahelised erinevused. Kui spordiarsti juures 

astmeliselt tõusvate koormustega koormustesti käigus mõõdetud maksimaalse 

hapnikutarbimise osas gruppidevaheline statistiline erinevus puudus, siis suhtelise 

maksimaalse hapnikutarbimise (maksimaalse hanpikutarbimise näitaja jagatuna kehamassiga) 

juures ilmnes gruppide vahel statistiliselt oluline erinevus (p<0,05), kus normaalkaaluliste 

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

  Sarnaselt maksimaalsele hapnikutarbimisele puudus gruppide vaheline statistiline 

erinevus ka maksimaalse võimsuse näitajate osas, kuid suhtelise maksimaalse võimsuse 

(jagatuna kehakaaluga) näitajate osas ilmnes statistiliselt oluline erinevus (p<0,05), kus 

ülekaaluliste grupi näitaja oli väiksem (vastavalt 2,1 ja 3,2).  

 

Tabel 2. Uuringugruppide keskmised (± SD) töövõime näitajad. 

      Normaalkaalulised (n=8) Ülekaalulised (n=9) 

 

VO2 max (l/min)   2,78 ± 0,42   2,84 ± 0,51 

VO2 max/kg (ml/min/kg)  41,00 ± 3,90   29,30 ± 4,98* 

Pmax (W)    221,00 ± 40,72  207,57 ± 38,16 

Pmax/kg  (W/kg)   3,23 ± 0,44   2,11 ± 0,27* 

* Statistiliselt usutavalt erinev normaalkaalulistest, p<0,05; 

VO2 max – maksimaalne hapnikutarbimine; VO2 max/kg – suhteline maksimaalne hapnikutarbimine 

Pmax – maksimaalne võimsus; Pmax/kg – suhteline maksimaalne võimsus 
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4.3 Uuringugruppide ühekordse HIIT treeningu näitajad 
 

  Tabelis 3 on välja toodud uuringugruppide HIIT treeningu näitajad 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. Küll aga ilmnes oluline erinevus HIIT treeningu esimese intervalli 

keskmise võimsuse ja maksimaalse võimsuse (p>0,05) osas, kus mõlemal juhul oli 

ülekaaluliste noormeeste näitaja statistiliselt oluliselt suurem. Maksimaalsete võimsuste 

näitajad olid vastavalt 859,56W ja 647,12W (p<0,05) ja keskmiste võimsuste näitajad 

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 võimsuste muutuse osas, kus 

ülekaaluliste grupi näitaja oli oluliselt suurem (vastavalt 175,33W ja 61,25W).  

 

Tabel 3. Uuringugruppide keskmised (± SD) HIIT treeningu näitajad.    

     Normaalkaalulised (n=8) Ülekaalulised (n=9) 

SLSmax - 1 (l/min)   153,0 ± 17,90   163,45 ± 13,57 

SLSavg - 6 (l/min)   170,00 ± 12,10  147,89 ± 56,60 

SLSmax - 1 (l/min)   173,25 ± 9,50   180,34 ± 16,41 

SLSmax - 6 (l/min)   183,25 ± 10,35  160,23 ± 61,38 

Pavg - 1 (W)    470,50 ± 67,78  609,33 ± 150,42* 

Pavg - 6 (W)    409,25 ± 108,73  385,78 ± 165,68 

∆Pavg (W)       61,25 ± 72,31   175,33 ± 107,85* 

Pmax - 1 (W)    647,12 ± 81,33  859,56 ± 265,17* 

Pmax - 6 (W)    596,87 ± 195,41  601,44 ± 288,76 

∆Pmax (W)    50,25 ± 135,44  192,67 ± 158,78 

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

SLSavg  – intervallide keskmine pulsisagedus, SLSmax  – intervallide maksimaalne pulsisagedus 

Pavg – intervallide keskmine võimsus, Pmax  – intervallide maksimaalne võimsus 

∆Pavg – Pavg 1 ja Pavg 6 vaheline muutus, ∆Pmax – Pmax 1 ja Pmax 6 vahe 
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4.4 Keha koostise ja HIIT treeningu näitajate vahelised seosed 
 

  Antud uuringu üheks eesmärgiks oli  analüüsida erinevate  keha koostise näitajate 

seoseid  ühekordse HIIT treeningu näitajatega. Keha koostise hindamiseks on kasutatud nii 

antropomeetrilisi mõõtmisi kui ka DEXA kehakoostise analüüsi. Keha koostise ja ühekordse 

HIIT treeningu  näitajate  vahelised seosed on välja toodud tabelis 4.  

  Mõlema uuringugrupi puhul tuli korrelatsioonianalüüsis välja positiivne seos 

lihasmassi ja HIIT treeningu maksimaalse võimsuse kui ka keskmise võimsuse näitajate vahel 

(p<0,05). Sama seos kehtib mõlemas grupis ka rasvavaba massi kohta, kus rasvavaba mass on 

positiivses seoses nii keskmiste kui ka maksimaalsete võimsustega (p<0,05). Ülekaaluliste 

noormeeste grupi puhul esineb positiivne seos rasvavabamassi ja lihasmass ning HIIT 

treeningu esimese ja viimase intervalli keskmiste võimsuste muutuse näitajate vahel P<0,05). 

Normaalkaaluliste noormeeste puhul sellist seost ei ilmnenud. Lisaks ei esinenud 

korrelatsioonanalüüsi tulemustes statistiliselt olulisi seoseid kehamassiindeksi või rasvamassi 

ja HIIT treeningu näitajate vahel, seda nii normaalkaaluliste kui ka ülekaaluliste grupis 

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

 

Näitaja     Pmax     Pavg    ∆Pavg    ∆Pmax     

      NK   ÜK   NK   ÜK    NK   ÜK   NK  ÜK 

      (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/m²)    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; ÜK – ülekaaluliste grupp; ∆Pavg  – võimsuste keskmiste muutus; ∆Pmax – võimsuste maksimumide muutus;              

Pmax – võimsuste maksimumide keskmine; Pavg – võimsuste keskmiste keskmine; KMI – kehamassiindeks; RVM – rasvavabamass; LM – lihasmass  
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4.5 Töövõime näitajate ja HIIT treeningu näitajate vahelised seosed 

 

  Antud uuringu teiseks eesmärgiks oli analüüsida erinevate töövõime näitajate seoseid 

ühekordse HIIT treeningu näitajatega. Töövõime ja HIIT treeningu näitajate vahelised seosed 

on toodud välja tabelis 5.  

  Ülekaaluliste noormeeste grupis ilmnes korrelatsioonianalüüsis (Tabel 5) positiivne 

seos (p<0,05) maksimaalse hapnikutarbimise ja HIIT treeningu intervallide Pmax tulemuste 

vahel. Samasugune seos (Tabel 5) oli ülekaaluliste noormeeste grupis ka maksimaalse 

hapnikutarbimise ja HIIT treeningu kõigi intervallide keskmiste võimsuste vahel (p<0,05). 

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

  Sarnaselt seostele maksimaalse hapnikutarbimisega, leiti korrelatsioonianalüüsi käigus 

positiivsed seosed (p<0,05) ülekaaluliste noormeeste töövõime maksimaalse võimsuse ja 

HIIT treeningu intervallide keskmiste ja maksimaalsete võimsuste vahel (Tabel 5). See 

tähendab, et mida parem on  koormustestil sooritatud maksimaalne töövõime näitaja, seda 

parem on ka HIIT treeningu käigus näidatud maksimaalne ja keskmine võimsuse näitaja. 

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

  Korrelatsioonianalüüs viidi läbi ka HIIT treeningu intervallide nii keskmiste kui ka 

maksimaalsetele võimsuse näitajate muutuste kohta (intervalli 1 ja intervalli 6 erinevus), aga 

kummaski uuringugrupis ei ilmnenud seoseid koormustestil saadud töövõime näitajatega 

(p>0,05).  
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Tabel 5. Töövõime ja ühekordse HIIT treeningu näitajate vahelised korrelatiivsed seosed 

 

Näitaja     HIIT Pmax   HIIT Pavg   HIIT ∆Pavg    HIIT ∆Pmax  

    

      NK   ÜK   NK   ÜK    NK   ÜK   NK  ÜK 

      (n=8)  (n=9)   (n=8)  (n=9)   (n=8)  (n=9)   (n=8) (n=9) 

VO2 max    0,28 0,72*   0,49 0,86*   -0,08 0,02   -0,02 -0,13 

VO2 max/kg     0,01 0,31     0,31 0,42      0,33 -0,58       0,26 -0,63 

Pmax      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; ÜK – ülekaaluliste grupp; VO2max – maksimaalne hapnikutarbimine; VO2max/kg – maksimaalne hapnikutarbimine 

jagatud kehakaaluga; Pmax – maksimaalne võimsus; Pmax/kg – maksimum võimsus jagatud kehakaaluga; HIIT ∆Pavg – võimsuse keskmiste muutus, 

HIIT ∆Pmax – HIIT võimsuse maksimumide muutus; HIIT Pmax  – HIIT võimsuse maksimumide keskmine; HIIT Pavg – HIIT võimsuse keskmiste 

keskmine
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5. ARUTELU 
 

  Antud uuringu eesmärgiks oli hinnata  ülekaaluliste mittetreenitud noormeeste 

kehakoostise ja töövõime näitajate seoseid ühekordse HIIT treeningu näitajatega ning 

võrrelda neid mittetreenitud normaalkaaluliste ea- ja sookaaslaste näitajatega. Uuringus osales 

kokku 17 noormeest vanuses 13-18 eluaastat, kes jagunesid mittetreenitud 

normaalkaalulisteks (n=8) ja mittetreenitud ülekaalulisteks (n=9). Uuringu tulemused näitasid, 

et ülekaaluliste noormeestel on lisaks suuremale rasvamassile ja rasvaprotsendile ka suurem 

lihasmass. Lihasmass on käesoleva uuringu põhjal määravaks faktoriks HIIT treeningu 

maksimaalse võimsuse näitajatele, aga ülekaaluliste noormeeste puhul tuli välja ka oluline 

töövõime langus HIIT treeningu esimese ja viimase intervalli võrdluses (tabel 3 ja tabel 4). 

Samuti selgus, et paremate maksimaalsete vöövõime näitajatega ülekaalulised suudavad ka 

HIIT treeningul näidata paremaid maksimaalseid näitajaid (tabel 5.) 

  Erinevad uuringud on leidnud, et ülekaalulisus ja rasvumine on peamiseks 

riskifaktoriks südame- ja veresoonkonnahaiguste tekkel ning et selle ennetamiseks tuleb olla 

kehaliselt piisavalt aktiivne (Chen et al., 2021; Liu et al., 2020). Samuti näitavad erinevate 

uuringute tulemused, et kõrge intensiivsusega intervalltreeningud on tõhusad parandamaks 

ülekaaluliste noorte keha koostise näitajaid ning kardiovaskulaarset võimekust (Martin-Smith 

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

 

  5.1 Uuritavate antropomeetrilised, keha koostise ja töövõime näitajad  

 

  Käesolevas magistritöö uuringu tulemused näitasid, et meie uuringus osalenud poiste 

vahel ilmnesid selged erinevused nii kehakaalu, KMI-i, RVM-i, rasvaprotsendi, kui ka vöö- ja 

puusaümbermõõdu osas, kuid puudusid gruppide vahel statistiliselt olulised 

antropomeetrilised erinevused vanuse ja pikkuse osas, mis näitab positiivselt gruppide 

jagunemise võrdsust. Ühtlasi saab tuua välja, 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 ülekaaluliste noorte lihasmass 

suurem kui normaalkaalulistel. Kuigi antud töö puhul ei ilmnenud statistiliselt olulisi seoseid 

rasvaprotsendi ja HIIT treeningul mõõdetud töövõime vahel, siis on suurema valimiga 

uuringud seda täheldanud, mille kohaselt on 12-17-aastaste noormeeste KMI, RM ja rasva 

protsent negatiivselt seotud kardiovaskulaarse töövõimega (Mendoza-Muñoz et al., 2020). 

Lisaks näitavad ka meie uuringu tulemused, et ülekaaluliste noormeeste suhteline töövõime 
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on kehvem, kui normaalkaalulistel noormeestel. Sarnaseid seoseid töövõime ja kehakoostise 

näitajate vahel on leidnud oma uuringuga ka Morina et al. (2022), kus sarnase KMI-iga 8 kuni 

10 aastaste laste puhul on parem töövõime nendel, kelle rasvamass ja rasvaprotsent on 

madalam ning lihasmass suurem. Kuna käesolevas uuringus oli tegu mittetreenitud 

noormeestega, siis võib oletada, et kehakaalu tõusuga võib suureneda ka lihasmass ning 

sellega ka maksimaalse võimsuse näitaja.   

  Antud magistritöö raames tehtud uuringus kasutati töövõime hindamisel Tartu 

Ülikooli kliinikumis spordiarsti juures läbi viidud astmeliselt tõusvate koormustega 

koormustesti käigus registreeritud näitajaid, mille puhul maksimaalne hapnikutarbimine ja 

maksimaalne võimsus oli nii ülekaalulistel kui ka normaalkaalulistel noormeestel sarnane, 

kuid suhteline maksimaalne võimsus ja suhteline maksimaalne hapnikutarbimine oli 

ülekaalulistel oluliselt väiksemad. Sarnaseid tulemusi on leidnud ka teised – KMI ja 

ülekaalulisus on oluliselt mõjutanud laste suhtelise töövõime näitajaid, kus suurem KMI 

näitaja ja ülekaalulisus on positiivselt seotud töövõime näitajatega (Bhammar et al., 2019). 

Seda kinnitab ka Gupta et al. (2022) uuring, mille kohaselt on 8-15 aastaste ülekaaluliste 

mittetreenitud laste kehaline töövõime ja KMI negatiivselt seotud ehk mida suurem KMI, 

seda kehvem on ka maksimaalne hapnikutarbimise näitaja. Seega võib olla keha koostise 

määramine abiks noormeeste suhtelise töövõime hindamisel siis, kui kõrgem kehamassiindeks 

viitab kehvemale suhtelisele maksimaalsele hapnikutarbimise näitajale. Toetudes avaldatud 

kirjandusele ja antud uuringu tulemustele, võib oletada, et 13-18-aastaste noormeeste puhul 

on ülekaalulisus oluliseks näitajaks suhtelise maksimaalse töövõime hindamise juures. Seega 

tasub suhtelise maksimaalse töövõime parandamisel pöörata tähelepanu noorte kehakoostise 

näitajatele.  

 

  5.2 Uuritavate HIIT treeningu näitajad 

 

  Kuigi suhteline töövõime spordiarsti juures läbi viidud koormustestil oli ülekaalulistel 

noormeestel antud uuringu puhul ea- ja sookaaslastest madalam (vastavalt 29,3 ja 41,0), 

selgus ühekordse HIIT treeningu tulemustest, et ülekaaluliste noormeestel on oluliselt parem 

võimekus arendada suuremaid võimsuse näitajaid HIIT treeningu esimesel intervallil. 

Kusjuures ülekaaluliste noormeeste puhul suudeti keskmiselt näidata 609W võimsust, aga 

normaalkaaluliste uuritavate puhul jäi see näitaja 470W juurde. Ülekaalulisuse uuritavate 

positiivseid seoseid maksimaalse jõu ja võimsusega on leidnud ka Mendoza-Muñoz et al., 

(2020) uuring, mis kinnitab antud magistritöö tulemusi ülekaalulisuse ja maksimaalse 
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võimsuse positiivse seose kohta. Mendoza-Muñoz et al. (2020) uuringus leiti, et 13 aastaste 

noormeeste ülekaaluliste ülakeha maksimaalne jõunäitajad olid normaalkaaluliste näitajatest 

oluliselt suuremad. Kuigi käesolevas uuringus testiti alakeha maksimaalset võimust, võib 

nende tulemuste põhjal oletada, et ülekaalulisus on seotud maksimaalse jõu näitajatega.  

  Erinevalt esimese intervalli tulemustest on viimase intervalli tulemused erinevad, kus 

ülekaaluliste keskmise võimsuse näitaja on 386W ning normaalkaalulistel 409W. Seega on 

HIIT treeningu algusega võrreldes toimunud ülekaaluliste noormeeste puhul märgatav 

kukkumine ehk võimsuse langus, samas kui normaalkaaluliste puhul oli see minimaalne. 

Ülekaaluliste ja normaalkaaluliste  noorte (vanuses 12 kuni 17 eluaastat) töövõime näitajaid 

on võrrelnud oma uuringutes ka teised, kelle uuringud kinnitavad ülekaaluliste kehvemat 

töövõimet võrreldes normaalkaaluliste ea- ja sookaaslastega. (Hsu et al., 2021; Mendoza-

Muñoz et al., 2020). Ülekaalulisusest tingitud töövõime langust treeningu ajal on täheldanud 

oma uuringus ka Bhammar et al. (2019), kelle uuringu kohaselt langes ülekaaluliste laste 

töövõime näitaja rohkem kui normaalkaaluliste näitaja. Siit saab oletada, et ülekaal võib olla 

teguriks, mis seletab sedavõrd suurt töövõime langust ülekaaluliste grupis. Kuna HIIT 

treeningu puhul ilmneb seos töövõime ja ülekaalulisuse osas, siis võib arvata, et koormustestil 

registreeritud  suhteline kardiovaskulaarne võimekuse näitaja saab olla ka seotud HIIT 

treeningu näitajatega. Seega saab oletada, et mida parem on suhteline kardiovaskulaarne 

võimekus, seda väiksem on HIIT treeningu kestel võimsuse langus. Kuna ülekaalulistel 

noormeestel oli koormustestil suhteline töövõime madalam kui normaalkaalulistel ea- ja 

sookaaslastel, siis see võib viidata, et ülekaalulisus on HIIT treeningu töövõime säilimise 

tulemustega negatiivselt seotud.  

 

  5.3 Korrelatiivsed seosed keha koostise ja HIIT treeningu näitajate vahel 

 

  Antud töö tulemustest selgus, et lihasmass korreleerus positiivselt nii ülekaaluliste kui 

ka normaalkaaluliste grupi keskmiste ja maksimaalsete HIIT treeningu võimsuste näitajatega. 

See tähendab, et mida suurem on uuritava lihasmass, seda suuremat võimsust on ta võimeline 

näitama nii maksimaalse kui ka intervalli keskmise näitajana. Lihasmassi positiivset seost 

maksimaalse alakeha jõu ja võimsuse näitajatega on leidnud ka Hsu et al. (2021) uuring, kus 

osales 180 noormeest vanuses 9-12 eluaastat. Samas uuringus on toodud ka välja, et suurem 

lihasmass ei ole seotud parema vastupidavusega (Hsu et al., 2021). Samas ei leitud meie 

uuringu tulemustest olulisi seoseid rasva % või rasvamassi ja HIIT treeningu võimsuste 

näitajate vahel. 
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  Mujal maailmas tehtud uuringutes (Manzano-Carrasco et al., 2023) on leitud, et 

ülekaaluliste laste ja noorte maksimaalsed jõunäitajad on olnud paremad kui 

normaalkaalulistel eakaaslastel, kus eriti suur erinevus oli rasvunud noormeeste puhul. Samas 

uuringus on aga ka toodud välja, et kardiovaskulaarne töövõime on parem just 

normaalkaalulistel noortel vanuses, kus testiti tõusvate tempodega jooksutesti näitajaid, mille 

puhul ülekaaluliste kardiovaskulaarne näitaja oli 4,5 (keskmine läbitud kiirustasemete arv) ja 

normaalkaalulistel 6,0 (Manzano-Carrasco et al., 2023). Seega võib antud tulemuste ja 

kirjanduse põhjal arvata, et HIIT treeningu puhul sõltuvad maksimaalse võimsuse näitajad 

treeningu sooritaja lihasmassist, kus suurema lihasmassiga treenija suudab treeningul näidata 

suuremaid võimsuseid. Teise järeldusena võib oletada, et kogu keha mass ei ole seotud HIIT 

treeningul näidatud võimsustega, aga nagu käesoleva uuringu tulemused näitavad (tabel 1), 

siis on ülekaaluliste noormeeste puhul lihasmass suurem kui normaalkaalulistel ea- ja 

sookaaslastel. Lisaks võib oletada, et normaalkaalulistel ja väiksema lihasmassiga 

noormeestel on paremad vastupidavuslikud omadused HIIT treeningu kontekstis.  

 

  5.4 Korrelatiivsed seosed töövõime ja HIIT treeningu näitajate vahel 

 

  Töö tulemusi analüüsides selgub, et statistiliselt olulised seosed töövõime ja HIIT 

treeningu näitajate vahel ilmnevad vaid ülekaaluliste noormeeste puhul. Positiivsed seosed 

leiti maksimaalse hapnikutarbimise ja HIIT treeningul määratud maksimaalsete ja keskmiste 

võimsuste vahel (tabel 5). Seega on meie uuringu puhul HIIT treeningutel edukam 

ülekaaluline nooruk, kes omab paremat kardiovaskulaarset võimekust. Antud uuring leidis 

seosed ka ülekaaluliste noormeeste puhul koormustestil leitud maksimaalse võimuse näitaja ja 

HIIT treeningu maksimaalsete ja keskmiste võimsuste näitajate vahel (tabel 5), mis tähendab, 

et ülekaaluliste noormeeste paremad võimsuse näitajad on positiivselt seotud paremate 

võimsuse näitajatega HIIT treeningul. Sarnaseid leide on kinnitanud teised uuringud, kus on 

leitud HIIT treeningu kasulikkus töövõime näitajate parandamisel ning seda just ka 

ülekaaluliste laste ja noorte puhul (Martin-Smith et al., 2020; Meng et al., 2022). Martin-

Smith metanalüüsis on tehtud kokkuvõte erinevatest uuringutest, mille kohaselt on HIIT 

treening töövõime paranemise osas kasulikum kui keskmise intensiivsusega treeningud, kus 

erinevate uuringute keskmise tulemusega paranesid töövõime näitajad 4-15 nädala jooksul 7% 

(Martin-Smith et al., 2020) . Meng et al. (2022) on aga toonud välja, kuidas HIIT treening 

annab 10-12 aastaste ülekaaluliste poiste puhul kooli keskkonnas töövõime arengule sama 

efekti nagu keskmise intensiivsusega treening, kuid selle juures on HIIT treening olnud kolm 
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korda lühema kestvusega. Antud magistritöö tulemustest lähtudes võib oletada, et mida parem 

on ülekaaluliste laste töövõime näitajad, seda paremaid tulemusi võib näha ka HIIT treeningu 

tulemustes ning korduvate HIIT treeningute tulemusel paraneb ka ülekaaluliste laste töövõime 

näitaja.  

 

  5.5 Uurimusöö tugevused  ning võimalikud puudujäägid 

 

  Käesoleva magistritöö üks tugevusi seisneb läbiviidud uuringu uudsuses, kuna keha 

koostise ja töövõime näitajate seoseid ühekordse HIIT treeningu registreeritud tulemustega ei 

ole siiani Eestis uuritud. Lisaks on töö tulemuste põhjal võimalik analüüsida ülekaalulisuse 

seoseid HIIT treeningu näitajatega ning võrrelda neid mujal maailmas tehtud sarnaste 

uuringutega. HIIT treening on kogumas järjest rohkem populaarsust nii noorte kui ka 

täiskasvanute hulgas ning seetõttu saab teema aktuaalsust samuti pidada töö tugevuseks.  

Samuti seisneb töö aktuaalsus selles, et maailmas on üha suuremaks probleemiks 

ülekaalulisus ning seda järjest nooremas eas ning ülekaalulisuse mõjude kohta otsitakse järjest 

rohkem informatsiooni.  

  Töö peamiseks kitsaskohaks on eelkõige väike valim, kuid see on sarnane varasemalt 

korraldatud võrreldava mahuga uuringutega (Meng et al., 2022; Salus et al., 2022), kus 

osalejate arv on olnud vastavalt 36 ja 37.  

  Lisaks võib tuua töö puudusena välja asjaolu, et antud valimi suurust arvestades on 

raskendatud anda töö tulemuste põhjal üldistavate järelduste tegemine ülekaaluliste 

uuringugrupiga sarnaste noormeeste populatsioonile raskendatud, kuid siiski annab käesolev 

uuring hea ülevaate mittetreenitud ülekaaluliste noormeeste kehakoostise ja töövõime 

näitajate kohta ning nende seostes HIIT treeninguga.  

  Töö praktiliseks väärtuseks on töö käigus saadud oluline informatsioon Eesti 

mittetreenitud ülekaaluliste noormeeste kehakoostise ja töövõime näitajate kohta ning nende 

seostest HIIT treeningu tulemustega -- nii lastevanematele, õpetajatele, treeneritele kui ka 

teistele laste ja noortega tegelevatele inimestele, et rõhutada treeningu olulist mõju laste ja 

noorte tervise ja töövõime näitajatele.  

  Kokkuvõtlikult saab öelda, et antud magistritöö tulemuste kinnitamiseks on vajalikud 

edasised uuringud, mille puhul tuleks rõhuda suuremale valimile, et tagada suurem 

andmebaas, mille põhjal teha üldistavamaid järeldusi. 



27 

 

6. JÄRELDUSED 
 

1.  Ülekaalulistel mittetreenitud noormeestel oli võrreldes normaalkaaluliste ea- ja 

sookaaslastega lisaks oluliselt suuremale kehakaalule, kehamassiindeksile, keha 

rasvaprotsendile, rasvamassile, vöö- ja puusaümbermõõdule ka oluliselt suurem 

lihasmass.  

2. Ülekaalulistel mittetreenitud noormeestel olid suhteline maksimaalne hapnikutarbimine ja 

suhteline maksimaalne võimsus statistiliselt oluliselt (p<0,05) madalamad kui 

normaalkaalulistel ea- ja sookaaslastel. 

3. Ülekaaluliste  mittetreenitud noormeeste puhul olid HIIT treeningu esimese intervalli 

maksimaalse ja keskmise võimsuse näitajad statistiliselt oluliselt (p<0,05) paremad kui 

normaalkaalulistel ea- ja sookaaslaste puhul.  

4. Ülekaaluliste 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. 

5. Mõlema uuringugrupi puhul oli lihasmass ja rasvavaba mass positiivselt seotud HIIT 

treeningu maksimaalse võimsuse ja keskmise võimsuse näitajatega.  

6. Ülekaaluliste mittetreenitud noormeeste puhul leiti positiivne seos maksimaalse 

hapnikutarbimise ja HIIT treeningu maksimaalse ning keskmise võimsuse näitajate vahel.  
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