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KASUTATUD LUHENDID

HIIRT — kdrge intensiivsusega intervall-joutreening
HIIT — kdrge intensiivsusega intervalltreening
HIRT — kdrge intensiivsusega joutreening

KM — kordusmaksimum



LUHIULEVAADE

Eesmark: uurida, millised joutreeningu meetodid ja strateegiad aitavad véhendada sarkopeenia
mdojusid 60-aastaste ning vanemate meeste ja naiste seas.

Metoodika: magistritd6 koostamisel on jargitud teaduskirjanduse sustemaatilise Glevaate koostamise
ndudeid. Teaduskirjanduse otsimiseks ja selekteerimiseks kasutati PRISMA juhendit. Teadusallikaid
otsiti ajavahemiku 2015-2025 kohta neljast andmebaasist: PubMedist, Scopusest, Web of Science’ist
ja SPORTDiscusest (EBSCOhosti vahendusel). Kirjanduse otsimisel keskenduti joutreeningu rollile
sarkopeenia mojude vadhendamisel. Allikate otsimisel suunati fookus uuringutele, mille sihtriihmaks
olid 60-aastased ja vanemad. Otsingute ja selekteerimise kdigus valistati artiklid, mis keskendusid
peamiselt toitumisele, toidulisanditele, sarkopeenilisele rasvumisele, osteosarkopeeniale voi
sekundaarsele sarkopeeniale.

Tulemused: sarkopeenia mgjude vahendamiseks peab treeningperioodi kestus olema 4 nédalat kuni
12 kuud ning sisaldama 2-3 joutreeningut nadalas. Puhkeperiood treeningkordade vahel on 48-96
tundi. Harjutusi tuleb teha minimaalselt 3 ja maksimaalselt 17, intensiivsusega 40-85% 1 KM-ist, iga
harjutuse kohta 2-5 seeriat ja 5-20 kordust seerias. Puhkepaus harjutuste ja seeriate vahel on 60—180
sekundit, kuid ringtreeningul on seeriate vahel puhkepaus 5 minutit.

Kokkuvdte: mida pikem on treeningperiood, mida kdrgem on intensiivsus ja mida enam kasutatakse
erinevaid lihasgruppe haaravaid harjutusi, seda parem on mdju kde haardejéu paranemisele ja
lihasmassi suurenemisele ning seda téhusam on sarkopeenia méjude vahendamine. Vaga koérget
intensiivsust on vanemaealiste joutreeningul maistlik véltida, kuna see suurendab vigastuste riski ja
vOib seetOttu takistada jarjepidevat treenimist. Téhtsal kohal on harjutused keharaskusega,
treeningseadmete, kummilintide ja TRX-rihmade abil. Samuti on jéutreeningu kombineerimine teiste

treeningliikidega tks t6husaid viise sarkopeenia mdjude vahendamiseks.

Marksdnad: sarkopeenia, joutreening, kde haardejoud, lihasmass ja vanemaealised.



ABSTRACT

Aim: To examine which strength training methods and strategies are effective in reducing the effects
of sarcopenia in men and women aged 60 and older.

Methods: This master's thesis follows the requirements for conducting a systematic review of
scientific literature. The PRISMA guidelines were used to search for and select scientific literature.
Literature was searched from 2015 to 2025 across four databases: PubMed, Scopus, Web of Science,
and SPORTNDiscus (via EBSCOhost). The literature search focused on the role of strength training in
reducing the effects of sarcopenia. The search targeted studies involving individuals aged 60 and
older. During the search and selection process, articles focusing primarily on nutrition, supplements,
sarcopenic obesity, osteosarcopenia, or secondary sarcopenia were excluded.

Results: To reduce the effects of sarcopenia, the training period should last between 4 weeks and 12
months and include 2—-3 strength training sessions per week. The recovery period between sessions is
48-96 hours. A minimum of 3 and a maximum of 17 exercises should be performed at an intensity
of 40-85% of 1RM, with each exercise consisting of 2-5 sets of 5-20 repetitions. The rest period
between exercises and sets is 60—180 seconds. In circuit training, the rest between sets is 5 minutes.
Conclusions: The longer the training period, the higher the intensity, and the more exercises targeting
different muscle groups are used, the greater the improvements in grip strength and muscle mass, and
the more effective the reduction of sarcopenia’s effects. Very high-intensity strength training should
be avoided in older adults, as it increases the risk of injury and may compromise training consistency.
Exercises involving bodyweight, training machines, resistance bands, and TRX Suspension Training
straps are of central importance. Additionally, combining strength training with other forms of

exercise is one of the most effective ways to reduce the effects of sarcopenia.

Keywords: sarcopenia, strength training, handgrip strength, muscle mass, and older adults.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Sarkopeenia liigitus ja mdju inimese organismile

Termin sarkopeenia on tuletatud kreeka keelest: sarx (liha) ja penia (kaotus) (Rosenberg,
1997). Selle nimetuse vottis esmakordselt kasutusele Irwin H. Rosenberg 1989. aastal, et kirjeldada
lihasmassi kadu (Ghiotto et al., 2022). Sarkopeenia on reguleeritud protsess, milles lihasvalkude
lagundamine ei ole tasakaalus uute kontraktiilsete valkude siinteesiga (Giallauria et al., 2015).
Sarkopeenia on vanusega aeglaselt progresseeruv seisund (Giallauria et al., 2015), mis on seotud
halveneva elukvaliteedi ning suurenenud haigestumise ja suremuse riskiga (Yasuda, 2022).
Sarkopeenia on valdavalt vanemaealiste inimeste probleem (Yasuda, 2022), mis kujutab tdsist ohtu
nende iseseisvusele ja elukvaliteedile ning pdhjustab tervishoiususteemile suurt koormust (Choe et
al., 2022). Kuna sarkopeenia on viimastel aastatel selgelt sagenenud, on Kiiresti vaja leida ohutu ja
tohus sekkumisviis (Zhang et al., 2024).

Sarkopeenia tdhendus on ajaga muutunud (Papa et al., 2017). Alates mdiste tunnustamisest
1989. aastal on seda omaks vOetud eri madratlustega, sest arusaam lihasmassi, -jou ja fldsilise
funktsiooni vahelistest seostest on aja jooksul paranenud (Papa et al., 2017). Esmased sarkopeenia
kirjeldused pohinesid kindla kehapiirkonna lihasmassi hulgal (Papa et al., 2017). Samas on leitud, et
iseseisvalt elavatel vanemaealistel esineb lihasndrkus, mis on seotud madala lihasmassi ja suurenenud
funktsionaalsete muutustega (Papa et al., 2017). Seet6ttu on hakatud kasutama sarkopeenia laiemaid
maéaratlusi, mis késitlevad skeletilihaste funktsionaalseid haireid ning hdlmavad nii lihasmassi, -jdudu
kui ka kehalist vdimekust (Papa et al., 2017). Euroopa ja Aasia teadusrihmad on jéudnud teatud
uksmeelele sarkopeenia méaératluses ja diagnostilistes kriteeriumides (Ghiotto et al., 2022). 2010.
aastal maaratles Euroopa vanemaealiste sarkopeenia to6rihm (EWGSOP — European Working Group
on Sarcopenia in Older People) sarkopeenia seisundina (Cruz-Jentoft et al., 2019), mida
iseloomustab véhenenud lihasmass koos madala lihasjéu vai kehva fudsilise sooritusvéimega (Cruz-
Jentoft et al., 2019; Ghiotto et al., 2022). 2019. aastal ajakohastas EWGSOP oma maéaératlust
(EWGSOP?2), tuues esmase sbelumisparameetrina esile madala lihasjdu, mida hinnatakse ké&e
haardejou voi toolilt tdusmise testiga (Cruz-Jentoft et al., 2019). Diagnoosi kinnitamisel arvestatakse
ka madalat jasemete lihasmassi, mida vorreldakse kehapikkusega, et hinnata, kui ulatuslikult on keha

lihasmassi véhenemisest mojutatud (Cruz-Jentoft et al., 2019; Ghiotto et al., 2022).

Sarkopeenia korral eristatakse kahte liiki: primaarne sarkopeenia ja sekundaarne sarkopeenia
(Bauer et al., 2019). Seni esitatud Kkirjeldus on iseloomulikum primaarsele sarkopeeniale, mille puhul

lihasmass vanusega véheneb (Bauer et al., 2019) ning millele on suunatud ka magistritoé fookus.



Magistritoos kasutatakse siiski terminit sarkopeenia, kuna tegemist on tldtuntud mdistega primaarse
sarkopeenia kontekstis (Bauer et al., 2019; Cruz-Jentoft et al., 2019). Sekundaarse sarkopeenia korral
ei pohjusta sarkopeeniat mitte niivord vanus, vaid muud haigused (Bauer et al., 2019; Cheng et al.,
2024; Dhillon & Hasni, 2017). Tavaliselt peetakse silmas kroonilisi haigusi (Cheng et al., 2024),
naiteks kasvaja, krooniline obstruktiivne kopsuhaigus, diabeet, sidemepuudulikkus (Bauer et al.,
2019). Sekundaarse sarkopeenia mojutamiseks tuleb esmalt ravida poéhihaigust ning seejérel
rakendada samu strateegiaid, mida kasutatakse skeletilihaste jou ja lihasmassi parandamiseks
(Dhillon & Hasni, 2017). Kui patogenees on paremini mdoistetav, alles siis tuleb valida sobivad

meetodid ja téotada valja tksikasjalikud sekkumisplaanid (Cheng et al., 2024).
1.2. J6utreening kui ks sekkumisviis sarkopeenia mdéjutamiseks

Sarkopeenia mdjude véhendamiseks on vaja vdlja tootada tdhusad mojutamisstrateegiad, kuna
umbes 10% vOi enam vanemaealistest vOib vastata sarkopeenia kriteeriumidele (Makizako et al.,
2020). Sarkopeenia raviks mdeldud treeningsekkumiste tdhusust on uuritud laialdaselt, kuid
tulemused on erinevate uuringu eesmarkide, valimi suuruste ja kasutatud tulemusnditajate tGttu
ebajarjekindlad (Zeng et al., 2023). Enamik sarkopeeniaga seotud uuringuid on keskendunud
lihasmassile, -joule ja -vOimekusele (Zhang et al., 2024). Samas on sarkopeenia mdjutamist keeruline
uurida, kuna elustiilitegurid, néiteks toitumine ja ravimite kasutamine, vdivad tulemusi mdjutada
(Morcillo-Losaet al., 2024). Samuti ei ole lihtne kindlaks teha, mil maaral on treeningkavasid jargitud
(Morcillo-Losa et al., 2024). Kuna treeninguga seotud uuringute tulemused ja programmide
ulesehitus varieeruvad, on teadustulemuste tGlekandmine praktikasse keeruline (Offord & Witham,
2017).

Sarkopeenia ennetamist ja ravi peavad hiskond ja meditsiinipersonal kdrgelt hindama (Chen
et al., 2021b). Kehaline aktiivsus on (ks sekkumisviisidest sarkopeenia korral, sest madalama
kehalise aktiivsuse korral suureneb selle esinemissagedus (Choe et al., 2022). Joutreeningut on kaua
peetud kodige tbhusamaks meetodiks lihasmassi ja -jou suurendamisel (Giallauria et al., 2015) ning
see on siiani tdenduspbhiseim ja eelistatuim lahenemisviis sarkopeenia mojutamiseks (Offord &
Witham, 2017). J6utreening on tdhus sekkumismeetod sarkopeeniaga vanemaealistele (Sun et al.,
2025), aidates vahendada sarkopeenia mdjusid (Morcillo-Losa et al., 2024; Witham et al., 2020).
JOutreeninguga saab leevendada sarkopeenia negatiivseid mojusid nii varajases kui ka hilises
staadiumis (Talar et al., 2021). Jutreening on vaga tdhus strateegia lihasjou, fiisilise funktsiooni ja
kehakoostise parandamiseks vanemaealistel, kellel esineb eelsarkopeeniat voi sarkopeeniat (Talar et
al., 2021).



Joutreeningul on vanemaealise organismile mitmeid positiivseid mdjusid: see suurendab
valgusunteesi lihastes, suurendab joudu, parandab vastupidavust, suurendab rasvavaba kehamassi,
parandab luutihedust, v&hendab osteoartriidi simptomeid, aitab vdhendada depressiooni, toetab
igapéevategevuste sooritamist ja parandab unekvaliteeti (Giallauria et al., 2015). Jbutreening
parandab ka tasakaalu, funktsionaalset liikuvust ning véhendab kukkumisriski (Papa et al., 2017).
Joutreening aitab leevendada vanusega seotud muutusi lihasfunktsioonis ning toetada igapéevaste
tegevuste, nditeks kdnnivastupidavuse, kdnnikiiruse ja treppidest tlesmineku, sujuvat sooritust (Papa
et al., 2017). Uhe metaanaliiiisi kohaselt avaldas joutreening selget positiivset mdju kée haardejéule,
alajasemete jOule, osavusele, konnikiirusele, kehaasendi stabiilsusele, funktsionaalsele
sooritusvdimele, rasvamassi védhenemisele ja lihasmassi suurenemisele (Talar et al., 2021). Varases
staadiumis tehtud joutreening parandas koiki uuritud muutujaid, olles eriti tdhus kdnnikiiruse ja
funktsionaalse jou suurendamisel (Talar et al., 2021).

Kéesoleval ajal arutletakse, milline treeninguprogramm on vanemaealiste elukvaliteedi
séilitamiseks kdige tbhusam (Morcillo-Losa et al., 2024). Sarkopeenia all kannatavate inimeste arv
on suurenemas, mistottu on vaja vélja tootada ja arendada sekkumisi, mis tagavad paremad tulemused
(Carcelén-Fraile et al., 2023). Vaja on leida ohutu ja teostatav treeningumeetod, mis suurendab
lihasmassi ja -jéudu ning vahendab vigastuste riski sarkopeeniaga vanemaealistel (Chen et al.,
2021b). VVarasemates uuringutes ei ole treeningsoovitusi kohandatud osalejate vanuseriihmade jérgi,
mis on edaspidi oluline arengusuund (Ghiotto et al., 2022). On leitud, et lle 70-aastastel
sarkopeeniaga patsientidel ei avaldu joutreeningu moju nii selgelt (Zhao et al., 2022). Teisalt on
olulist funktsionaalse vdimekuse paranemist v8imalik saavutada isegi vaga kdrges eas, 90-aastastel
ja vanematel (Papa et al., 2017). Samas tuleb arvestada, et inimesed reageerivad joutreeningu
mdjudele erinevalt: nooremad ja madalama algtaseme flisilise voimekusega inimesed reageerivad

joutreeningule paremini (Lopez et al., 2023).

Sarkopeenia mdjude vahendamiseks tuleb vélja to6tada soospetsiifilised ravistrateegiad, et
parandada vanemaealiste elukvaliteeti ja vahendada tervishoiukulusid (Seo et al., 2021). Oluline on
mdista sarkopeenia progresseerumisega seotud soopdhiseid erinevusi: kuigi 2 aasta jooksul ei
erinenud lihasmassi vahenemise maar ega flisilise sooritusvdime langus meeste ja naiste seas, kellel
tekkis sarkopeenia, oli kde haardejou langus meestel siiski suurem (Choe et al., 2022). Samas on
aarmiselt oluline vélja todtada kuluefektiivsed meetodid sarkopeenia mdjude vahendamiseks, eriti
meestele, kellel see seisund esineb sagedamini (Carcelén-Fraile et al., 2023). Jutreeningupdhised
sekkumised vdivad toetada sarkopeeniaga vanemaealiste meeste tugi- ja lilkumisaparaadi tervist
(Carcelén-Fraile et al., 2023). Labimdeldud jdutreening vaib aidata vanemaealistel meestel sdilitada

nii lihasmassi kui ka -funktsiooni (Choe et al., 2022).



Oluline on valja arendada sobiva koormusega joutreeningu meetodid, mis on suunatud
lihasmassi ja -jou suurendamisele (Yasuda, 2022). Viimase kahe kiimnendi jooksul on tdhelepanu
palvinud mitmed joutreeningu meetodid, mis parandavad lihasfunktsiooni ja -suurust ilma suurte
koormusteta (Yasuda, 2022). Maailma elanikkond vananeb, mis toob kaasa muutusi vanemaealiste
tervises (Yasuda, 2022). Seet6ttu on vaja leida toimivaid lahendusi nende tervisemuredele (Yasuda,
2022). Sarkopeeniale ei ole t6husat ravi, kuid kehaline treening on efektiivne viis vananemisega
seotud fidsilise voimekuse, lihasmassi ja -jou vahenemise pidurdamiseks (Makizako et al., 2020).
Tdendoliselt saab sarkopeenia diagnoosi tha rohkem inimesi, mistdttu on oluline, et tohusad
joutreeninguprogrammid oleksid kéattesaadavad ja tagaksid lihasjou paranemise (Witham et al.,
2020). Nende abil on véimalik véltida sarkopeenia kahjulikke m&jusid vanemaealiste seas (Witham
et al., 2020).

Sarkopeenia negatiivsete mdjude leevendamiseks on viimase 30 aasta jooksul uuritud
progressiivse joutreeningu vimalusi (Mende et al., 2022), mis on 60-80-aastaste seas enim kasutatav
treeninguliik (Ghiotto et al., 2022). See treening vdib aidata nihutada sarkopeeniaga seotud keskmisi
vadrtusi Ule EWGSOP-i lave, viies seisundi sarkopeeniliselt mittesarkopeenilisele tasemele, eriti
jalgade jou ja fudsilise sooritusvbime osas (Mende et al., 2022). Kuigi alla 80-aastaste seas on
praegused uuringud kinnitanud, et progressiivne joutreening on t6hus lihasmassi ja funktsionaalse
vBimekuse suurendamisel, on 80-aastaste ja vanemate puhul vaja tdiendavat tdendusmaterjali, et
hinnata selle sekkumisviisi tdhusust (Giallauria et al., 2015). Vaja on rohkem uuringuid, et leida kdige
ohutumad ja tbhusamad ravimivabad lahenemisviisid, sealhulgas treeningsekkumiste strateegiad, mis
aitaksid vaga eakatel sarkopeenia mdjusid vahendada (Giallauria et al., 2015). Kuigi sarkopeenia voib
olla osa tavaparasest vananemisprotsessist, aitab selle kahjulike mdjude vahendamine parandada
vanemaealiste ja vdga eakate elukvaliteeti, funktsionaalset vBimekust ning iseseisvust pikema aja
jooksul (Giallauria et al., 2015).

Joutreening on kBige tdhusam sekkumismeetod lihasmassi ja -jou arendamiseks (Hurst et al.,
2022). Sobivate joutreeninguprogrammide kasutamine aitab suurendada rasvavaba massi, séltumata
patsientide demograafilisest taustast ja tervislikust seisundist (Lopez et al., 2023). Sobiva
joutreeningu valik s6ltub seatud eesmérkidest ja eeldab tugevaid erialaseid teadmisi, néiteks selle
kohta, kas keskenduda treeningul jou voi vbimsuse arendamisele (Witham et al., 2020). Sarkopeenia
mojude vahendamiseks mdeldud treeninguprogrammid peavad sisaldama sobivaid meetodeid ja
pdhinema tanapéevasel teaduspdhisel ldhenemisel, hGlmates piisavat sagedust, kestust ja intensiivsust
(Witham et al., 2020) ning arvestama sihtrihma vanusega (Wang et al., 2024). Jéutreeningu eesmérk
on lihaste jarkjarguline Glekoormamine (Giallauria et al., 2015) ning positiivsed tulemused tulenevad

treeningprotokollide, kehaspetsiifilise koormamise ja liigutuste varieeruvuse erinevustest (Zeng et

9



al., 2023). Tapse, jarjepideva ja objektiivse lihasjdu mddtmise tagamine on vajalik jéutreeningu
paremaks individualiseerimiseks ning sobiva koormuse mé&aramiseks (Witham et al., 2020).
Harjutuste sooritamine on oluline sekkumisviis, mis toetab vanemaealiste tervislikku vananemist (Lai
et al., 2023). Soovitatav on kasutada sihipéraseid lihasjdudu arendavaid harjutusi, kombineerides
erinevaid meetodeid (Zeng et al., 2023). Vélja tuleb té6tada toimivad joutreeninguprogrammid, mida
saab laialdaselt kasutada nii inimeste igapaevases keskkonnas kui ka tervishoiusisteemides (Offord
& Witham, 2017). Lihasmahu suurendamine eeldab labimdeldud treeningkava (Makizako et al.,
2020) ning taiendavad wuuringud on igal juhul vajalikud, et selgitada vaélja erinevate

treeninguprogrammide moju (Giallauria et al., 2015).
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Magistritod peamine eesmaérk on leida vastus kisimusele, kuidas joutreening ja komplekssed

joutreeninguprogrammid aitavad vahendada sarkopeenia mdjusid 60-aastaste ning vanemate meeste

ja naiste seas. Taiendav eesmark on valja selgitada, kas vanemaealiste meeste ja naiste joutreeningu

ulesehituses sarkopeenia mdjude vahendamiseks esineb olulisi erisusi ning kas need ilmnevad ka

erinevates vanuseriihmades. Eeltoodust tulenevalt otsitakse magistritdds vastuseid jargmistele

kisimustele:

1. Milline peab olema j6utreeningu treeningperioodi kestus, et vdhendada sarkopeenia mdjusid
60-aastaste ning vanemate meeste ja naiste seas?

2. Mitu korda nédalas on vaja treenida, milliseid puhkeperioode kasutada treeningute vahel, kui
pikk peab olema joutreeningu treeningtund ja milliseid puhkepause kasutada harjutuste ja
seeriate vahel, et vdhendada sarkopeenia mdjusid 60-aastaste ning vanemate meeste ja naiste
seas?

3. Mitu harjutust ning millist intensiivsust ja mahtu tuleb jéutreeningus kasutada, et vahendada
sarkopeenia mojusid 60-aastaste ning vanemate meeste ja naiste seas?

4. Milliseid harjutusi saavad 60-aastased ning vanemad mehed ja naised joutreeningus kasutada
sarkopeenia mojude vahendamiseks?

5. Milliseid kompleksseid joutreeninguprogramme saavad kasutada 60-aastased ning vanemad
mehed ja naised, et vahendada sarkopeenia mdjusid?

6. Millised muutused toimuvad kde haardejous ja lihasmassis joutreeningu voi kompleksse
joutreeningu abil sarkopeenia mdjude véhendamisel?

7. Kas vanemaealiste soolised ja vanuselised erinevused mdjutavad oluliselt jButreeningu

ulesehitust, kui eesmark on sarkopeenia méjude vahendamine?
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3. METOODIKA

Magistritod on koostatud vastavalt teaduskirjanduse sustemaatilise Ulevaate koostamise
nduetele. Allikate otsimiseks kasutati nelja andmebaasi: Scopust, PubMedi, Web of Science’i ja
SPORTDiscust (EBSCOhosti vahendusel). Neist andmebaasidest otsiti allikaid ajavahemiku 2015—
2025 kohta; teadusallikate stistemaatiline otsing I6petati 29. martsil 2025. Sobivate allikate otsimisel
kasutati andmebaasides otsingusdnu vastavalt jargmisele susteemile: ("strength training” OR
"resistance training™) AND (elderly OR "older adults™) AND sarcopenia. Parast otsingusénade
sisestamist kasutati otsingufiltreid: ajavahemik (2015-2025) ja tasuta kéattesaadav tdistekst. Seejarel
hinnati leitud artikleid pealkirja ja lthitlevaate pohjal. Eelneva eesmark oli vélja selgitada, kas
otsinguga leitud teadusallikas kasitleb joutreeningu meetodeid, strateegiaid v6i mdlemat sarkopeenia
mdjude vahendamiseks 60-aastaste ja vanemate inimeste seas. Pérast esmast selektsiooni analusiti
vélja valitud artikleid pdhjalikumalt, et tuvastada sobivad allikad magistritoc eesmaérki ja pustitatud
kisimusi silmas pidades; samuti voeti aluseks sissearvamiskriteeriumid. Sobivad teadusallikad valiti
PRISMA juhendi alusel (Ardern et al., 2022; Mende et al., 2022; Moher et al., 2015) ning

otsinguprotsessi ja valistamiskriteeriumide kohta koostati Ulevaatlik kokkuvdte (joonis 1).

Magistritoos kasutati jargmisi sissearvamiskriteeriume:

1. artiklis uuriti sarkopeenia mdjude vahendamist joutreeningu v6i kompleksse joutreeningu
abil;

2. teadusartiklis kasitleti joutreeningu meetodeid, strateegiaid voi ainult Uht neist;

3. teadusartikkel uuris 60-aastaseid ja vanemaid mehi, naisi v6i mdlemaid;

4. artiklis uuriti vahemalt Ght jargmistest treeninguparameetritest kindlaksmaaratud ajaperioodi
jooksul: intensiivsus, maht, puhkepauside kestus harjutuste ja seeriate vahel, puhkeperioodide
kestus kahe treeningu vahel ning treeningute sagedus ja kestus;

5. teadusartikkel oli ingliskeelne originaalartikkel ning selle taistekst oli tasuta k&ttesaadav.

T66 tulemustes kasutatud randomiseeritud uuringute kvaliteeti hinnati PEDro-skaala alusel
(Cashin & McAuley, 2020). Nende uuringute skoor jai PEDro-skaalal vahemikku 4-7 (Cashin &
McAuley, 2020). Uuringute tdenduspdhisus madrati Sacketti skaala pohjal (Sackett et al., 2000,
viidatud Silverman et al., 2012 kaudu). Kuna t66 tulemustes kasutatud uuringud olid enamasti
randomiseeritud, kuulusid need Sacketti skaalal kas 1. tasemele (PEDro-skoor 6 vdi kérgem) voi 2.
tasemele (PEDro-skoor alla 6) (Sackett et al., 2000, viidatud Silverman et al., 2012 kaudu).
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Tulemused andmebaasides pérast otsingusdnade sisestamist ja otsingufiltreid kasutades:

1) Scopus: 521 tulemust (filtriteta: 1081 tulemust);

2) PubMed: 438 tulemust (filtriteta: 843 tulemust);

3) Web of Science: 345 tulemust (filtriteta: 719 tulemust);
4) SPORTDiscus: 70 tulemust (filtriteta: 144 tulemust).
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Pohjendused, miks artiklid vélja arvati (n = 28):

1. artikkel keskendus peamiselt sekundaarsele
sarkopeeniale, osteosarkopeeniale voi
sarkopeenilisele rasvumisele (n = 7);

2. artikkel ei anallilisinud jdutreeningu ega
kompleksse joutreeningu mdju sarkopeeniale
vOi késitles peamiselt aeroobset voi muud
treeningut, mis ei olnud joutreening (n = 6);

3. artikkel kasitles peamiselt toitumist,
toidulisandeid vdi ravimeid ning nende rolli
sarkopeenia mdjude vahendamisel (n = 7);

4. artiklis ei kasitletud voi késitleti osaliselt 60-
aastaseid ja vanemaid (n = 2);

5. artikli pealkiri vGi lihitlevaade viitasid
sarkopeeniale, kuid sarkopeenia mdjude
vahendamist ei analtiisitud voi keskenduti
peamiselt selle ennetamisele (n = 6).

Joonis 1. Sobivate allikate otsing ja valik PRISMA jargi
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4, TOO TULEMUSED

4.1. Joutreeningu kasutamine sarkopeenia méjude vahendamiseks

4.1.1. Treeningperioodi kestus

Kodustes tingimustes ja distantsilt juhendamise abil labiviidud 4-nddalane treeningperiood
avaldas sarkopeenia mdjude vahendamisel sarnast mdju kui kohapealne personaalne juhendamine
(Zhang et al., 2025). Jargmises uuringus osales 19 sarkopeeniaga vanemaealist meest (keskmine
vanus 74,87 + 4,58 aastat), kes jaotati juhuslikult kahte rihma: sekkumisrihm (n = 10; keskmine
vanus 72,5 £ 4,17 aastat) ja kontrollrihm (n = 9; keskmine vanus 76,5 + 3,53 aastat) (Rezaei et al.,
2024). Treeningvahendina kasutati TRX-rihmasid (Total Resistance Exercise Suspension Training)
(Rezaei et al., 2024). 8-nadalane sekkumine parandas t6husalt lihaskasvufaktorite seerumitaset ning
funktsionaalset voimekust sarkopeeniaga vanemaealistel (Rezaei et al., 2024). Kolmandas uuringus
hinnati 10-nadalase keharaskusel ja ripprinmadel pdhineva joutreeninguprogrammi mdju (Vikberg et
al., 2019). Sekkumisrihmas osalesid presarkopeeniaga mehed (n = 16) ja naised (n = 20), kelle
keskmine vanus oli 70,9 + 0,28 aastat (Vikberg et al., 2019). Uuringu peamine eesmark oli hinnata,
kas keharaskusel ja ripprihmadel p&hinev treeninguprogramm parandab funktsionaalset joudu
(Vikberg et al., 2019). Teise eesmargina uuriti, kas treening avaldab positiivset mdju kehakoostisele,
sealhulgas lihasmassi suurenemisele (Vikberg et al., 2019). Uuring pdhines elanikkonnapdhisel
valimil, kus presarkopeeniaga meeste ja naiste puhul vélistamiskriteeriume ei rakendatud (Vikberg et
al., 2019). Seetdttu on uurijad seisukohal, et saadud tulemusi saab Uldistada ka teistele madala
lihasmassiga vanemaealistele (Vikberg et al., 2019). 10-nddalane jdutreening parandas lihikese
kehalise sooritusvbime testipaketi (kdndimine, toolilt tbusmine ja tasakaal) tulemusi, kuid ksnes
meeste seas (Vikberg et al., 2019). Kehakoostise osas tdheldati sekkumisriihmas kdigi moddetud
parameetrite paranemist, sealhulgas rasvavaba massi suurenemist vorreldes kontrollrihmaga
(Vikberg et al., 2019).

Traditsiooniline kdrge intensiivsusega joutreening on ks téhusaid viise sarkopeenia mojude
vahendamiseks, kui seda tehakse 12 nadala véltel (Zhang et al., 2024). Seda nditas uuring, milles
sekkumisriihma osalejad (n = 11: 6 meest ja 5 naist; keskmine vanus 73,15 + 4,22 aastat) labisid
viimati nimetatud treeningperioodi, mille tulemusel paranesid flusiline funktsioon, uldine tervis,
vitaalsus ja vaimne tervis (Zhang et al., 2024). Piisava kestusega on olnud ka 12-nddalane
traditsioonilise joutreeningu treeningperiood, mille treeningtunnid olid luhikesed ja mille tulemusel
sarkopeenia mdjud vahenesid (Zhuang et al., 2025). Jargmises uuringus hoiti 12-nddalase sekkumise
valtel joutreeninguriihmas (kummilintidega treening) treeningu maht seeriate ja korduste osas

14



Uhetaolisena (Valdés-Badilla et al., 2023). 12-nddalane mitmekomponentne treeninguprogramm koos
progresseeruva joutreeninguga parandas fudsilist funktsiooni: toolilt tbusmise ajaline sooritus paranes
sekkumisriihmas 10,9 + 3,4 sekundilt 7,9 + 2,3 sekundile iseseisvalt elavatel vanemaealistel, kellel
esines presarkopeenia (n = 27) voi sarkopeenia (n = 9) (Makizako et al., 2020). 12 nadalat kestnud
ringtreening parandas tervisenditajaid ning aitas ennetada vo6i pidurdada lihasmassi vahenemist ja
fudsilise funktsiooni halvenemist sarkopeeniaga Korea vanemaealistel naistel (n = 13; keskmine
vanus 75,0 £ 3,9 aastat) (Jung et al., 2019). 12 n&dalat kestnud funktsionaalne ringtreening koos
topeltllesannete tditmisega parandas lihasmassi, -joudu, kehalist sooritusvéimet ja antiokstdantset
vodimekust, luues eeldused sarkopeenia mdjude vahendamiseks (Sepulveda-Loyola et al., 2025). 12
nédalat kestnud joutreening voi joutreening koos tasakaaluharjutustega on sobivad sekkumismeetodid
sarkopeenia mdjude vahendamiseks (Liang et al., 2020). 12-n&dalane kodupdhine progresseeruv
joutreening koos aeroobse treeninguga parandas iseseisvalt elavate sarkopeeniaga vanemaealiste
lihasjdudu, tasakaalu, painduvust ja kardiorespiratoorset véimekust, kuid ei mdjutanud kehakoostist
ega elukvaliteeti (Liu et al., 2024). Samas leiti, et rakendatud sekkumisperioodi oleks otstarbekas

kasutada kauem kui 12 n&dalat ning laiemas uuritavas populatsioonis (Liu et al., 2024).

Keharaskusel ja kummilintidega sooritatavat joutreeninguprogrammi viidi labi 16 nadala
jooksul (Seo et al., 2021). Selline lahenemine parandas sekkumisrithma sarkopeeniaga vanemaealistel
naistel (n = 12; keskmine vanus 70,3 + 5,38 aastat) funktsionaalset vGimekust ja lihaskvaliteeti, kuid
muutused lihaskasvufaktorites, sealhulgas follistatiinis, olid tagasihoidlikud, viidates joutreeningu
piiratud mdjule (Seo et al., 2021). Erinevalt eelnevatest lahenemisviisidest koosneb (ks
hibriidtreeninguprogramm kahest 12-nddalasest tsiklist (kokku 24 nédalat) ning vérdlusrihma
joutreeninguprogramm kolmest 8-nadalasest tstklist (kokku 24 nadalat) (Guo et al., 2024). Mdlemad
aitavad vahendada sarkopeenia mdjusid (Guo et al., 2024). Ka uks teine hubriidtreeninguprogramm
(Yi Jin Jing + jOutreening) kestis 24 n&dalat ning joutreeningu osa oli samuti jaotatud kolmeks 8-
nadalaseks perioodiks (Wei et al., 2022). Treeningseadmetel pohinev joutreening, mis keskendub reie
lihaste arendamisele, kestis 24 nadalat (Otsuka et al., 2022).

Kdrge intensiivsusega joutreening (edaspidi HIRT) kestis 6 kuud (Flor-Rufino et al., 2023).
Samas vOib ka 9 kuud kestev lihasvastupidavuse arendamisele suunatud joutreening aidata
vanemaealistel naistel (n = 35; 69,9 £ 2,7 aastat) sarkopeenia mdjusid véhendada (Piastra et al., 2018).
12 kuud kestnud kombineeritud joutreening on ndidanud tShusust sarkopeenia mdjude vahendamisel
(Hamalainen et al., 2025).
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4.1.2. Treeningute arv nadalas ja puhkeperioodide kestus kahe treeningu vahel

Sarkopeeniat esineb sagedamini madala treeningsageduse (0—1 treeningut nadalas) korral
vorreldes nendega, kes treenivad vahemalt 2 korda nadalas (Choe et al., 2022). Kdrge intensiivsusega
intervall-joutreening (edaspidi HIIRT) on ajasaastlik ja tdhus meetod, mis aitab vahendada
sarkopeenia mdojusid ka vdiksema sageduse Kkorral: hormonaalse tasakaalu séilitamiseks
sarkopeeniaga 60—70-aastatel vanemaealistel naistel on vajalik vahemalt 1 treeningkord nadalas
(Hooshmandi et al., 2024). Kombineeritud treening, mis sisaldab kord né&dalas juhendatud
joutreeningut, kodus tehtavaid harjutusi kummilindiga (2-3 treeningut nddalas) ja kognitiivset
treeningut (3-4 korda nédalas), on toimiv strateegia lihasjou suurendamiseks (Hamaéléinen et al.,
2025). Sarkopeenia mojude vahendamiseks on lihasvastupidavuse arendamisele suunatud
joutreeningut tehtud 2 korda nadalas (Piastra et al., 2018). Uhe kohortuuringu 2 aasta jarelkontrolli
tulemusid néitasid, et sarkopeeniat esines 13,5% meestest ja 11,7% naistest (Choe et al., 2022).
Vanemaealiste Korea péritolu isikute seas erinesid sarkopeenia tekkele kaasa aidanud muudetavad
tegurid sdltuvalt soost: meestel oli riskiteguriks joutreeningu sagedus alla 2 korra nadalas, samal ajal
kui naistel soodustasid sarkopeenia progresseerumist véhene kehaline aktiivsus ja alatoitumus (Choe
et al., 2022). Meeste puhul oli erinevus sarkopeenia esinemissageduses madala ja kdrge (>2 korda
nédalas) treeningsagedusega rilhmade vahel statistiliselt oluline (Choe et al., 2022). Naiste seas
ilmnes sarnane suundumus, kuid statistiline erinevus ei olnud nii selgelt valjendunud (Choe et al.,
2022). Samas on treeningkordade arvu maaramisel lahtutud ka Gldkordade arvust: HIRT-i puhul on
nadalas 2 treeningsessiooni, kokku 39 sessiooni (Flor-Rufino et al., 2023). Keharaskusel pdhinevat
ja kummilintidega sooritatavat joutreeningut on tehtud 3 korda nédalas (Seo et al., 2021). Ka TRX-
rihmadega joutreeningut on Ghes uuringus labi viidud 3 korda nédalas (Rezaei et al., 2024) ning sama

sagedusega on tehtud ka ringtreeningut (Jung et al., 2019).

Kui nadalas toimub 2 j6utreeningut, on puhkeperiood treeningute vahel eeldatavasti 72—96
tundi (Liang et al., 2020; Piastra et al., 2018). Ringtreeningu uuringus ei ole 2 treeningu vahelist
puhkeperioodi kirjeldatud, kuid treeningute arvu (3 treeningut nadalas) p6hjal vdib kaudselt
jareldada, et see jaab vahemikku 48-72 tundi (Jung et al., 2019). Seda ei néhtu ka jargmistest
uuringutest, kuid vdib teha sama jarelduse: 3 treeningkorra puhul nadalas kestab puhkeperiood kahe
treeningu vahel eeldatavasti 4872 tundi (Seo et al., 2021; Valdés-Badilla et al., 2023; Wei et al.,
2022; Zhang et al., 2024; Zhuang et al., 2025). Kui joutreeningud toimuvad esmaspéeval,
kolmapdeval ja reedel, on puhkeperiood 48-72 tundi (Otsuka et al., 2022). HIRT-i puhul on
puhkeperiood treeningute vahel minimaalselt 72 tundi (Flor-Rufino et al., 2023).
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4.1.3. Treeningtunni tlesehitus, osade ja puhkepauside kestus

Joutreeningut alustatakse lihikese soojendusega, mis hélmab venitusharjutusi (Makizako et
al., 2020). Joutreeningu ettevalmistavas osas tehakse 5 minutit kogu keha staatilist venitamist ja
kdndimist (Seo et al., 2021). Lihikese joutreeningu eel on tehtud 5-minutiline soojendus (Zhuang et
al., 2025). HIRT-i eel tehakse 10-minutiline soojendus, mis sisaldab harjutusi liigesliikuvuse ja
kehahoiaku kontrolliks (Flor-Rufino et al., 2023). TRX-rihmadega joutreeningu soojendus kestab 10
minutit (Rezaei et al., 2024). Samuti on kasutatud 15-minutilist soojendust, mille kdigus on seistes

sooritatud motoorse koordinatsiooni harjutusi (Piastra et al., 2018).

TRX-rihmadega joutreeningu pdhiosa kestab 40 minutit (Rezaei et al., 2024). Keharaskusel
pdhineva ja kummilintidega sooritatava joutreeningu korral kestab treeningtunni pdhiosa 50 minutit
(Seo et al., 2021). Lihasvastupidavuse arendamisele suunatud joutreeningus on kasutatud 60-
minutilisi treeningsessioone, millest 30 minutit moodustavad lihastoonust tdstvad harjutused, mida
tehakse seistes vOi matil (Piastra et al., 2018). Need harjutused on suunatud erinevatele
lihasgruppidele, eelkbige kbhu, alajasemete ja Ulajdsemete lihastele (Piastra et al., 2018). Ka
mitmekomponentses treeninguprogrammis on kasutatud 60-minutilisi treeningsessioone: pdhiosas
25-30 minutit joutreeningut ja 20—-25 minutit tasakaalu- ja aeroobseid harjutusi (Makizako et al.,
2020). HIRT-i treeningtund kestis 65 minutit, millest treeningu pdhiosa moodustas 45 minutit (Flor-
Rufino et al., 2023). Ringtreening koosnes 25-55-minutilistest treeningsessioonidest: 1.—2. nadalal
kestis treeningtunni péhiosa 10 minutit, 3.-8. nddalal 25 minutit ning 9.-12. nadalal 40 minutit (Jung
etal., 2019).

Sarkopeenia mdjude véahendamiseks on seeriate vahel kasutatud 60-sekundilisi puhkepause
(\Valdés-Badilla et al., 2023). Puhkepaus seeriate vahel on kogu treeningperioodi valtel pisinud
konstantsena: 60 sekundit (Seo et al., 2021; Zhang et al., 2024). Ka ltihemates joutreeningutes on
kasutatud 60-sekundilisi puhkepausi (Zhuang et al., 2025). TRX-rihmadega jdutreeningul on
puhkepaus olnud 60 sekundit (Rezaei et al., 2024). Joutreeningul on seeriate vahel kasutatud ka 120-
sekundilisi puhkepause (Liang et al., 2020; Otsuka et al., 2022). Kui tehakse sé&re sirutamise harjutust
ning ohutuse ja rihi hoidmise eesmargil kasutatakse tdstevoodd, on puhkepaus seeriate vahel 150
sekundit (Otsuka et al., 2022). Ka HIIRT-i puhul on puhkepaus olnud 150 sekundit (Hooshmandi et
al., 2024). Samas ringtreeningul tehti iga seeria jooksul pdhiharjutusi 10 minuti valtel, millele jargnes

5-minutiline paus enne jargmise seeria alustamist (Jung et al., 2019).

Mitmekomponentse joutreeningu jarel on tehtud 5-minutiline 18dvestus (Makizako et al.,
2020). Sama tehti ka lihikese joutreeningu jarel (Zhuang et al., 2025). Jdutreeningu ldpetavas osas
tehakse 5 minutit kogu keha staatilist venitamist (Seo et al., 2021). HIRT-i korral on tehtud 10-
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minutiline 16dvestus, mis sisaldab enesemassaazi miiofastsiaalseks 10dvestuseks ja venitusharjutusi
(Flor-Rufino et al., 2023). TRX-rihmadega joutreening I6ppes 10-minutilise 16dvestusega, mille
kéigus tehti venitusharjutusi (Rezaei et al., 2024). Ka ringtreeningu I6petav osa sisaldas 10-minutilist
I6dvestust (Jung et al., 2019). Seevastu sisaldas madalama intensiivsusega joutreeningu ldpetav osa

15-minutilist 16dvestust ja lihaste venitust (Piastra et al., 2018).
4.1.4. Treeningtunni optimaalne intensiivsus ja maht treeningperioodi jooksul

Treeningukoormust on vaja jark-jargult suurendada ning motiveerida osalejaid treenima
suurema intensiivsusega, et vdhendada kukkumis- ja luumurruriski, toetada tldise terviseseisundi
sédilimist ja suurendada lihasmassi (Vikberg et al., 2019). Jdutreeningus on sobiva intensiivsuse
arvutamine ja kasutamine 1 kordusmaksimumi (edaspidi KM) alusel tiks tdhusamaid viise lihasmassi
kasvatamiseks (Makizako et al., 2020). Samas ei pruugi 1 KM-i sooritamine olla praktiline ega
paljudel juhtudel teostatav, kuna vanemaealised ei pruugi olla vGimelised nii suurt pingutust
sooritama (Makizako et al., 2020). Isegi kui suudetakse sooritada ja teada saada harjutuse 1 KM, voib
naiteks kummilintidega treeningul olla &armiselt keeruline teha harjutust fikseeritud intensiivsusega
(Makizako et al., 2020).

Treeningseadmetel pohinev joutreening intensiivsusega 60% 1 KM-ist sobis nii lihasmassi
kui ka -kvaliteedi parandamiseks vanemaealistele meestele (n = 8) ja naistele (n = 9), kelle keskmine
vanus oli 63,5 £ 8,3 aastat (Otsuka et al., 2022). Samuti saab joutreeningut teha md6duka, kuid
treeningperioodi jooksul astmeliselt suureneva intensiivsusega (Zhang et al., 2024). Uhes uuringus
jargiti esimesel 4-nddalasel perioodil jargmist tlesehitust: 3 seeriat, 15 kordust, intensiivsus 60% 1
KM-ist (Zhang et al., 2024). Jargneva 4 néadala jooksul jai seeriate arv samaks, kuid korduste arv
vahenes 12-ni, samal ajal kui intensiivsust tdsteti 65%-ni 1 KM-ist (Zhang et al., 2024). Viimase 4-
nédalase perioodi jooksul tehti samuti 3 seeriat, kuid igathes 10 kordust, intensiivsusega 70% 1 KM-
ist (Zhang et al., 2024). Uuringu tulemused viitasid, et selline koormusjaotus v0ib parandada
sarkopeeniaga vanemaealiste fliusilist ja vaimset heaolu ning seeldbi toetada nende Gldist elukvaliteeti
(Zhang et al., 2024). Samasuguseid intensiivsusi ja seeriamahtu kasutati ka Uhe teise uuringu
joutreeninguriihmas (n = 13; keskmine vanus 73,15 * 4,22 aastat), kuid korduste arv pusis kogu 12-
nadalase perioodi valtel 10 juures (Zhuang et al., 2025).

On olemas selline 1ahenemine, kus treeningu maht seeriate ja korduste arvu poolest jaéab
samaks, kuid muudetakse ainult valist vastupanu: kas muudetakse kummilindi varvust voi
vahendatakse selle pikkust (VValdés-Badilla et al., 2023). Uuringus pusis sekkumise jooksul treeningu
maht konstantne: iga Ula- ja alajdsemete harjutuse kohta sooritati 2 seeriat ning korduste arv oli 10—

15 (Valdés-Badilla et al., 2023). Sekkumisriihma sarkopeeniaga naised (n = 21; keskmine vanus
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73,91 + 8,27 aastat) alustasid joutreeningut madala intensiivsusega (kollane kummilint) ning
sooritasid Ula- vBi alajadsemete harjutusi seni, kuni suutsid teha 10 kordust (Valdés-Badilla et al.,
2023). Kui osalejad suutsid teha 10 kordust, liikusid nad iga 4 nadala jarel jargmise ehk tugevama
kummilindi juurde (Valdés-Badilla et al., 2023). Kui see ei olnud vdimalik, lihendati kasutatava
kummilindi pikkust poole vorra (Valdes-Badilla et al., 2023). Viimasena kasutatud kummilint oli
jargmise treeningu alguses esimeseks treeninglindiks (Valdés-Badilla et al., 2023). Selle tulemusel
paranes uuringus osalenud vanemaealiste Ula- ja alajdsemete lihasjoud markimisvaarselt: Ulajasemete
jounditajad suurenesid ligikaudu 10,5% ning alajasemete puhul umbes 9% (Valdés-Badilla et al.,
2023).

Uuringus osalesid sarkopeeniaga naised (n = 22), kes jagati juhuslikult kahte rihma:
joutreeninguriihm (n = 12; keskmine vanus 70,3 + 5,38 aastat) ja kontrollrihm (n = 10; keskmine
vanus 72,9 £ 4.75 aastat) (Seo et al., 2021). Joutreeningut kummilintidega alustati esimesel nadalal 3
seeria ja 6 kordusega (Seo et al., 2021). 16. nadalal suurenes seeriate arv 5-ni ja korduste arv 15-ni
(Seo et al., 2021). Intensiivsus suurenes kogu treeningperioodi véltel: kergelt pingutuselt raske
pingutuseni (Seo et al., 2021). Seeriate ja korduste arvu tdstmisega suurenesid maht ja intensiivsus,
mis avaldasid mdju joutreeningurihmale: vanemaealistel naistel véhenesid sarkopeenia mdjud (Seo
etal., 2021).

Lihasmassi suurendamiseks on vaja kasutada kdrgema intensiivsusega jOutreeningut
(Hamaélainen et al., 2025). Traditsiooniline kdrge intensiivsusega treening on tdhusam lihasmassi
kasvatamise ja jou arendamise kui suidame-veresoonkonna tervise parandamise seisukohalt (Zhang et
al., 2024). Kdrge intensiivsusega treening mdjutab kasvuhormooni taset ja rasvade ainevahetust, mis
mdlemad omakorda aitavad véhendada sarkopeenia mdjusid (Zhang et al., 2024). HIRT-i
sekkumisriihma osalejad sooritasid 3 seeriat, igas 10—15 kordust, kuni suutlikkuseni (Flor-Rufino et
al., 2023). Parast individuaalset kohanemisperioodi méaérati treeningu intensiivsuseks vahemalt 70%
1 KM-i vaartusest (Flor-Rufino et al., 2023). HIRT, mille sekkumisriihmas osales 20 naist (keskmine
vanus 79,9 * 7,2 aastat), viis sarkopeenia taandumiseni pooltel osalejatest (Flor-Rufino et al., 2023).
Ulejaanutel vahenes selle raskusaste peaaegu koigil (Flor-Rufino et al., 2023). Kehakoostis ja
lihasfunktsioon paranesid ning téheldati ka positiivseid muutusi lihaskvaliteedis: pérast sekkumist
sdilis lihaste hudratsioon ja véhenes rasvamass (Flor-Rufino et al., 2023). Need jdutreeninguga
saavutatud tulemused voisid tuleneda sellest, et madala intensiivsuse asemel kasutati kdrgemat
intensiivsust (Flor-Rufino et al., 2023). Ringtreeningul hoitakse jouharjutuste tegemise ajal
intensiivsust 60-80% siidame I66gisageduse varust (Jung et al., 2019). Uuringus, kus kasutati 70—
80% 1 KM-i intensiivsust, oli kontrollriihma (ainult joutreening; n = 30: 19 meest ja 11 naist)

keskmine vanus 86,8 + 4,7 aastat ning sekkumisriihma (kombineeritud treening; n = 30: 15 meest ja
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15 naist) keskmine vanus 87,3 = 6,0 aastat (Liang et al., 2020). Mdlemas rihmas paranes kée

haardejoud, kuid kombineeritud treeningu korral paranes see rohkem (Liang et al., 2020).

HIIRT (intensiivsus 60-85% 1 KM-ist) soodustab treeningute jarjepidevust (Hooshmandi et
al., 2024). Arvestades, et ajapuudus sageli takistab regulaarset treenimist, ndib HIIRT olevat sobiv
treeningumeetod just sellises olukorras (Hooshmandi et al., 2024). HIIRT-i puhul kehtib pdhiméote,
et mida suuremaks muutuvad treeningu intensiivsus ja maht, seda suurem on anaboolne
stimulatsioon, kuna organism saab piisava mojutuse (Hooshmandi et al., 2024). Treeningukoormust
tostetakse igal nadalal 5-10% vastavalt indiviidi hetketasemele (Hooshmandi et al., 2024).
Intervallide abil suurendab HIIRT oma tdhusust (Hooshmandi et al., 2024). HIIRT-i saab kasutada
ka nii, et treeningkordade arvu ja mahu vahendamine ei mdjuta sarkopeeniaga vanemaealiste naiste
hormonaalset tasakaalu negatiivselt (Hooshmandi et al., 2024). Mahulise vahendamise perioodi ning
kahe taset hoidva treeningu (mille maht vastab poolele v6i kolmandikule algsest) vordluses tuleb
selgelt esile seos mahu ja m6ju vahel, mist6ttu on HIIRT selles perioodis sobiv meetod (Hooshmandi
et al., 2024). Lisaks vdib mahu vahendamisele suunatud mesotsiklite lisamine ennetada vasimust,
treeningseisakuid ja Uletreenimist ning tagada pideva progressi ja kohanemise (Hooshmandi et al.,
2024).

Joutreeningu intensiivsus ei pea olema alati kdrge, et saavutada soovitud tulemusi (Piastra et
al., 2018). Lihasvastupidavuse arendamisele keskenduv treeninguprogramm on osutunud tdhusaks
lihasmassi, -jOu ja staatilise tasakaalu naitajate parandamisel mddduka sarkopeeniaga vanemaealistel
naistel (n = 35; keskmine vanus 69,9 + 2,7 aastat) (Piastra et al., 2018). Seda tulpi pikaajalise
treeningperioodi jooksul l&bi viidud jéutreening on vahendanud sarkopeenia mdjusid ja parandanud
tasakaalu (Piastra et al., 2018).

Joutreeningut saab teha ka TRX-rihmadega, mis avaldavad arendavat moju lihastele ja
funktsionaalsele voimekusele (Rezaei et al., 2024). Seda treeningut saab l&bi viia véikeses ruumis ja
taskukohase hinnaga, mistdttu sobib see ideaalselt koduseks treeninguprogrammiks, eriti
vanemaealistele (Rezaei et al., 2024). See treening ei vaja spetsiifilisi jdusaaliseadmeid ega kulutusi
nende hooldamiseks (Rezaei et al., 2024). TRX-rihmadega joutreeningul sooritatakse iga harjutust 3
seeriat, igas 12 (8-15) kordust (Rezaei et al., 2024). J6utreeningu intensiivsust saab suurendada
harjutuse tehnika muutmisega, jargides kahte printsiipi: kehaosade kokkupuute péhimotet ja keha
nurga pohimotet (Rezaei et al., 2024). Esimesel juhul, kui harjutust sooritatakse jalad veidi laiemalt
kui dlgade laius, tuleb intensiivsuse suurendamiseks teha 15-20 kordust jalad koos (Rezaei et al.,
2024). Keha nurga pohimdtte abil suurendatakse intensiivsust nii, et osalejad sooritavad 15-20

kordust raskemal tasemel margistatud matil, seekord jalad senisest harksemalt (Rezaei et al., 2024).
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Kiki ja kulgtdste puhul suurendatakse intensiivsust korduste arvu suurendamisega (Rezaei et al.,

2024). Selline treening aitab vahendada sarkopeenia mdjusid (Rezaei et al., 2024).
4.1.5. Harjutuste sobivus treeningtunni péhiosas

Harjutused tuleb kavandada nii, et neid saab lihtsa vaevaga sooritada kodustes tingimustes
(Vikberg et al., 2019). Keharaskusel pohinevad harjutused on tdhusad funktsionaalse jou languse
ennetamisel ning lihasmassi kasvatamisel presarkopeeniaga vanemaealistel (Vikberg et al., 2019).
Keharaskusel pohinev ja kummilintidega tehtavad harjutused vdivad aidata véhendada vananemisega
kaasnevaid negatiivseid mdjusid lihasfunktsioonile ja -kvaliteedile (Seo et al., 2021). Treening
kummilintidega on kasulik, kuna see v0ib olla seotud Kkiirete motoorsete Uhikute suurema
aktiveerimisega (Valdés-Badilla et al., 2023). See vdib selgitada lihasjou kasvu, mida taheldati
uuringus osalenud vanemaealistel naistel (Valdés-Badilla et al., 2023). Kummilintide kasutamine
vanemaealiste joutreeningul on kasulik ka sel pGhjusel, et nende abil on enesevigastamise tGenéosus
vaiksem (Chen et al., 2021b). Samuti aitab kummilintide kasutamine vorreldes treeningmasinatega
vigastusi ennetada (Chen et al., 2021b). Treeningseadmetele saab lisada raskusi, mis sageli Uletavad
vanemaealiste tegeliku suutlikkuse, kuid kummilintidega on koormust marksa keerulisem
ebamadistlikult doseerida (Chen et al., 2021b).

Uhes treeningtunnis tehti sarkopeenia mdjude vahendamiseks kokku 17 harjutust: 11
ulakehale ja 6 alakehale (Seo et al., 2021). Teises uuringus kasutati 6 harjutust erinevate
lihasgruppide tugevdamiseks: 2 tlajasemetele, 2 kerele ja 2 alajasemetele (Flor-Rufino et al., 2023).
Sarkopeenia mojude vahendamiseks on kasutatud kummilintidega harjutusi jaseme lihaste
tugevdamiseks: 6 (lajasemete jouharjutust (allatdmme, tahatdbmme, 0&lavarre abduktsioon,
kliunarvarre painutamine, kiitinarvarre sirutamine ning 6lavarre painutamine koos abduktsiooniga) ja
6 alajasemete harjutust (jalapress, jala eversioon, jala dorsaalfleksioon, s&are sirutamine, saare
painutamine ja reie painutamine) (Valdes-Badilla et al., 2023). Kummilintidega sooritatakse ka
jargmised 7 harjutust: 1) dlavarre valisrotatsioon, 2) kilnarvarre sirutamine, 3) kulnarvarre
painutamine, 4) kiikk reite abduktsiooniga, 5) véljaaste ja kere painutus, 6) dlavarre abduktsioon, 7)
poolkukist tdusmine (Zhang et al., 2024; Zhuang et al., 2025). TRX-rihmadega treeningul kasutatakse
6 jOuharjutust: 2 Glakeha harjutust (kdtekOverdused ja sdudmine), 2 alakeha harjutust (kukk ja
valjaaste kuljele), 1 harjutus kdhu lihastele (kulgpainutamine) ning 1 harjutus kogu keha eesmise

lihasahela mdjutamiseks (kere sirutamine) (Rezaei et al., 2024).

Uhes uuringus kasutati 60—70-aastastel sarkopeeniaga naistel 7 treeningseadmetel tehtavat
harjutust: 1) péoratud lendamine, 2) rinnalt surumine, 3) kiiiinarvarre painutamine, 4) kidnarvarre

sirutamine, 5) sadre painutamine, 6) sadre sirutamine ja 7) kere painutamine (Hooshmandi et al.,
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2024). Ringtreeningul on kasutatud 10 harjutust: 1) kohapeal kdndimine, 2) 6lalt surumine ja kikk,
3) kere rotatsioon, 4) véljaasted, 5) hipped jalad lahku ja kokku, 6) jalalédgid taha, 7)
katekdverdused, 8) kere painutamine, 9) selili olles puusatdsted ja 10) vastaskae ja vastasjala tosted
(Jung et al., 2019).

4.2. Kompleksse joutreeningu kasutamine sarkopeenia mdjude vahendamiseks

Viidi 1abi uuring, milles vaatlusalusteks olid véhemalt 60-aastased sarkopeeniaga
vanemaealised, kes elasid iseseisvalt (Liu et al., 2024). Uuritavad jagati juhuslikult kahte riihma:
sekkumisrihm (n = 41: 12 meest ja 29 naist; keskmine vanus 74,2 + 4,67 aastat), kus osalejad l&bisid
12 né&dalat kestnud progresseeruva kodupOhise jOu- ja aeroobse treeninguprogrammi ning
kontrollrihm (n = 45: 18 meest ja 27 naist; keskmine vanus 75,6 + 6,35 aastat), kus osalejad jatkasid
tavapérast eluviisi (Liu et al., 2024). Eelnimetatud treeninguprogramm koosnes 3—7 harjutusest: 1)
seistes reie painutamine, 2) sirge tlajaseme tdstmine, 3) istumisasendist pustitdus, 4) kere sirutamine
ja Ulajasemete taha viimine, 5) saare sirutamine, 6) reie abduktsioon ja 7) jala plantaarfleksioon (Liu
et al., 2024). Harjutuste arv valiti vastavalt uuringus osaleja treenitusele ja saadud suunistele: tasemel
1 sooritati 3 harjutust ning tasemel 4 tehti 7 harjutust (Liu et al., 2024). Viimasel tasemel kasutati
lisaraskusena jasemetele kinnitatavaid raskusi, mille kaal oli 0,5-1 kg (Liu et al., 2024). Aeroobne
treening hdlmas kdndimist, kusjuures arvesse laks vaid selline kdnd, mis kestis vahemalt 10 minutit
jarjest (Liu et al., 2024). Lihema kestuse korral on treeningu efektiivsus kusitav (Liu et al., 2024).
Kdndimine jaotati kolme tasemesse: 1. tasemel tuli teha 2000 sammu péevas, 2. tasemel tuli teha
2001-7999 sammu péevas ning 3. tasemel vahemalt 8000 sammu péevas (Liu et al., 2024). Ka siin
tuli tase valida vastavalt isiku kehalisele vbimekusele ehk sammude algtasemele (Liu et al., 2024).
Uuringus osalejad jargisid etteantud treeningplaani, mis viitab selle programmi sobivusele (Liu et al.,
2024). Peamise tulemusena leiti, et sekkumisrihma sdére sirutaja- ja painutajalihaste joud, 30-
sekundilise toolilt tdusmise testi ja 30-sekundilise kiitinarvarre painutamise testi korduste arv olid
parast sekkumist oluliselt suuremad kui kontrollrihmas (Liu et al., 2024). Kombineeritud treening
parandas lihasjoudu, tasakaalu, painduvust ja kardiorespiratoorset voimekust (Liu et al., 2024). Siiski
tuleb arvestada, et uuringus puudus eraldi aeroobse treeningu ja joutreeningu vordlus, mistdttu on
keeruline 6elda, kumb treening andis suurema panuse sarkopeenia méjude vahendamisse (Liu et al.,
2024).

Mitmekomponentne treeninguprogramm sisaldab nii joutreeningut kummilintidega kui ka
vahemalt kahte muud treeningliiki: tasakaalu-, painduvus- ja aeroobset treeningut (Makizako et al.,
2020). Viidi 1abi uuring, mis hdlmas juhendatud treeningseansse (Makizako et al., 2020). Uuringus

osalenute keskmine vanus oli 75,0 + 6,9 aastat (n = 72: naisi 70,8%): kontrollrihmas 75,8 + 7,3 aastat
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(n = 36: naisi 69,4%) ja treeningurihmas 74,1 + 6,6 aastat (n = 36: naisi 72,2%) (Makizako et al.,
2020). Sekkumine hdélmas joutreeningut ning tasakaalu-, painduvus- ja aeroobseid harjutusi
(Makizako et al., 2020). Iga jouharjutuse puhul sooritati kuni 10 kordust (Makizako et al., 2020).
Harjutused hélmasid jargmisi liigutusi ja skeletilihaseid: 1) séére sirutamine (reie-nelipealihas), 2)
reie painutamine — pdlvetdsted (niude-nimmelihas: suur nimmelihas ja niudelihas), 3) reie
siserotatsioon (keskne ja vaike tuharalihas), 4) abaluu liigutused (trapetslihas ja romblihas) ja
kiiunarvarre painutamine, 5) kere rotatsioon (kdhu pdikilihased) ja kulinarvarre painutamine, 6) reie
sirutamine (suur tuharalihas), 7) séare painutamine (reie tagumise riihma lihased), 8) reie abduktsioon
(keskne tuharalihas) ning 9) kikk (reie-nelipealihas, suur tuharalihas ja reie tagumise riihma lihased)
(Makizako et al., 2020). Mitmekomponentne treeninguprogramm parandas vanemaealiste lihasmassi
vahenemisega seotud fudsilist funktsiooni ning vGib olla kasulik sarkopeenia ennetamisel ja selle
mdjude vahendamisel (Makizako et al., 2020). Samas ei olnud tdielikult selge, kas ja kui efektiivne
on see treeninguprogramm lihasmassi suurendamisel, kuna sekkumisel madratud intensiivsus
(maaratud subjektiivselt), sagedus (harjutusi tehti nédala jooksul erinevas ulatuses) ja treeningu
pdhiosa kestus (45-55 minutit) voisid piirata selle arendavat toimet (Makizako et al., 2020). Edasised
uuringud on vajalikud vananemise ja sarkopeeniaga seotud lihasmassi ning lihasjou vahenemise

ennetamise ja ravi moju tdpsustamiseks (Makizako et al., 2020).

Habriidtreeninguprogramm koosnes joutreeningust ja Yi Jin Jingi treeningust (Wei et al.,
2022). Uuringus oli kolm riihma: kontrollrihm (n = 30: 16 meest ja 14 naist; keskmine vanus 65,42
+ 3,97 aastat), joutreeningurihm (n = 30: 13 meest ja 17 naist; keskmine vanus 66,87 + 3,84 aastat)
ja hubriidrihm (n = 30: 14 meest ja 16 naist; keskmine vanus 66,70 + 4,10 aastat) (Wei et al., 2022).
Uuringus selgus, et nii jdutreeningul kui ka hiibriidtreeningul oli sarnane mdju kae haardejdule, kuigi
skeletilihasmassiindeks (kg/m?2) suurenes rohkem habriidtreeninguprogrammis (Wei et al., 2022). See
programm suurendas sarkopeeniaga vanemaealiste lihasmassi ja aitas sarkopeenia mdojusid
vahendada (Wei et al., 2022). Uhes teises uuringus, mille kaasamiskriteeriumiks olid 60—75-aastased
(n = 93) kolmes rihmas (kontrollrihmas 30 osalejat), leiti, et tai chi kombinatsioonil p6hinev
joutreening soodustab sarkopeeniaga vanemaealiste tervisliku seisundi paranemist (Guo et al., 2024).
Enne uuringu l&biviimist ei olnud selge, kas tai chi kombineerimine joutreeninguga v0ib soodustada
lihaskasvu ja vahendada sarkopeenia mojusid (Guo et al., 2024). Uuringus kasutati sekkumisena
joutreeningurihmas 5 joéuharjutust, millest 3 olid tlakeha ja 2 alakeha lihastele (Guo et al., 2024).
Ulajasemete lihaste treenimiseks kasutati vastupidise haardega kilnarvarre painutusi, istudes tehtud
allatdmbeid vastu rinda ning tavapdrase haardega kudnarvarre painutusi (Guo et al., 2024).
Alajasemete lihasjou arendamiseks sooritati kummilindiga jalatdsteid nii seistes kui ka selili (Guo et

al., 2024). Joutreeningu esimeses tstklis (8 nadalat) treeniti madalama intensiivsusega, kuid suurema
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korduste arvuga: 40-60% 1 KM-ist ja 12—-20 kordust (Guo et al., 2024). Teises tsiiklis (8 nédalat)
kasutati kdrgemat intensiivsust ja keskmist korduste arvu: 60—-80% 1 KM-ist, 5-12 kordust (Guo et
al., 2024). Kolmandas tstiklis (8 nadalat) kasutati veelgi kdrgemat intensiivsust maksimaalse lihasjou
arendamiseks ning véhendati korduste arvu: 70-85% 1 KM-ist, 5-8 kordust (Guo et al., 2024).
Joutreeningu rihma osalejad sooritasid iga jouharjutust 4 seeriat, samas kui tai chi ja joutreeningu
rihma osalejad tegid 2 seeriat, puhates seeriate vahel 2—3 minutit (Guo et al., 2024). Uuringu
tulemuste pohjal selgus, et hibriidtreeninguprogramm suurendas thusalt lihasmassi ning aitas
vanemaealistel véhendada sarkopeenia mdjusid (Guo et al., 2024). Nadal parast katse 18ppu hinnati
osalejate sarkopeenia taset uuesti (Guo et al., 2024). Tai chi harjutuste ja jdutreeningu hlbriidriihmas
taheldati sarkopeenia taandumist 15 osalejal (45,5%) ning joutreeninguriihmas 12 osalejal (40%)
(Guo et al., 2024). Nagu eeldati, ei vahenenud sarkopeenia kontrollrihma osalejatel (Guo et al.,
2024).

Kasutusel on ka kompleksne jéutreeninguprogramm, mis thendab jou, tasakaalu-, kdnni- ja
kognitiivse treeningu (Hamaldinen et al., 2025). Programmis tehakse nii juhendatud treeningut kui
ka kodus kummilindiga harjutusi eraldi paevadel (Hamal&inen et al., 2025). Lisaks soovitatakse
nadalas 150 minutit mddduka intensiivsusega kehalist aktiivsust (Hamaldinen et al., 2025).
Juhendatud jéutreeningud sisaldasid nii hipertroofia- kui ka plahvatusliku jou treeningut, mille
intensiivsust suurendati vastavalt kuni 70-80% ja 60%-ni 1 KM-ist (Hamaldinen et al., 2025). See
kompleksne joutreening on tbhus maksimaalse haardejou, sdére sirutustugevuse ja tavaparase
kdnnikiiruse suurendamisel, s6ltumata sarkopeenia olemasolust (Hamaéldinen et al., 2025).
Lihasmassi suurendamiseks vdib vanemaealiste puhul osutuda vajalikuks intensiivsem jéutreening
(Hamaélainen et al., 2025). Kognitiivse treeningu lisamine flusilisele treeningule, sealhulgas
joutreeningule, ei ole néidanud positiivset moju ei jou, lihasmassi ega konnikiiruse kasvule
(Hamalainen et al., 2025).

4.3. Kée haardejou muutused sarkopeenia korral ja selle mdjude vahendamisel

Sarkopeeniaga vanemaealistel véhenes ajaga kde haardejoud, samas kui ilma sarkopeeniata
inimestel pisis see enamasti muutumatuna (Choe et al., 2022). Sarkopeeniaga meestel langes kae
haardejoud 30,4 * 4,2 kg-It (2016-2017) 28,2 £ 5,2 kg-le (2018-2019), samas kui sarkopeeniata
meestel pisis see stabiilsena: 34,4 + 5,1 kg (2016-2017) ja 34,4 £ 5,2 kg (2018-2019) (Choe et al.,
2022). Sarkopeeniaga naistel vahenes kée haardejoud 19,2 + 3,7 kg-It (2016-2017) 18,2 + 3,3 kg-le
(2018-2019), kuid sarkopeeniata naistel olulist muutust ei tdheldatud: 22,0 + 3,7 kg (2016-2017) ja
21,9 £ 3,9 kg (2018-2019) (Choe et al., 2022).
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Madalama intensiivsuse ning vaiksema valise vastupanuga joutreeningul ilmnes oluline kae
haardejou véartuste tdus uksnes joutreeningurithmas: TO = 17,84 + 4,91 kg ja T1 = 19,86 + 5,22 kg
(p < 0,001) (Piastra et al., 2018). Samas posturaalse treeninguriithmas erinevusi ei taheldatud: TO =
17,84 + 5,25 kg ja T1 = 17,55 + 4,85 kg (Piastra et al., 2018). Jargmises uuringus oli keskmise
intensiivsusega joutreeninguriihmas kée haardejoéud alguses 29,3 + 9,0 kg, suurenedes 12. nadalaks
29,9 £ 8,8 kg-ni ning 24. nadalaks 30,5 + 8,7 kg-ni (Otsuka et al., 2022). Muutused olid vastavalt 0,6
+ 2,9 kg ja 1,1 £ 3,0 kg (Otsuka et al., 2022). Kolmandas uuringus paranes joutreeninguga kae
haardejoud, kasvades 21,92 + 5,45 kg-It 24,22 + 8,19 kg-le (p = 0,722) (Zhang et al., 2024). Neljanda
uuringu sekkumisriihmas suurenes kée haardejéud 30,7 + 9,55 kg-It 32,0 £ 10,7 kg-le (p = 0,007)
(Vikberg et al., 2019). HIRT-i sekkumisrihmas oli naiste (n = 20; keskmine vanus 79,9 + 7,2 aastat)
ké&e haardejoud baastasemel 17,80 + 3,24 kg ja pérast sekkumist 19,55 + 3,98 kg (Flor-Rufino et al.,
2023). Muutus sekkumisriihmas oli +1,75 kg (p < 0,05) (Flor-Rufino et al., 2023). Kuuenda uuringu
joutreeninguriihmas paranes 12-nddalase sekkumise jooksul, kus kasutati astmeliselt suurenevat
intensiivsust, kde haardejoud 22,63 + 5,45 kg-It 24,95 £ 8,04 kg-le (Zhuang et al., 2025).

Treeningurihmas, kus kasutati kummilinte, suurenes kée haardejoud nii dominantses kaes,
tdustes 16,27 = 3,43 kg-It 18,05 + 3,24 kg-le (p = 0,003), kui ka mittedominantses kdes, kasvades
15,18 + 3,09 kg-It 16,73 + 2,73 kg-le (p = 0,008) (Valdés-Badilla et al., 2023). Keharaskusel p6hineva
ja kummilintidega tehtava joutreeningu tulemusel suurenes kée haardejoud statistiliselt oluliselt: 20,8
+ 2,93 kg-It 24,3 = 2,25 kg-le (p < 0,001) (Seo et al., 2021). Ka TRX-rihmadega joutreeningul
suurenes kée haardejoud: 31,75 + 0,50 kg-It 36,25 + 3,86 kg-le (p = 0,093) (Rezaei et al., 2024).

Treeningurihmas, kus tehti funktsionaalset ringtreeningut koos topeltiilesannete taitmisega,
paranes parast sekkumist kée haardejoud (Sepulveda-Loyola et al., 2025). Algvaartus oli 28 kg (24—
36 kg) ja péarast sekkumist moddeti tulemuseks 30 kg (24-35 kg) (Sepulveda-Loyola et al., 2025).
Seevastu vahenes mitmekomponentse treeninguprogrammi sekkumisrithmas kée haardejoud vahesel
maaral: 22,7 + 4,6 kg-It 22,0 + 4,2 kg-le (p = 0,09) (Makizako et al., 2020). 24 nadalat kestnud
hibriidtreeninguprogrammi kéigus paranes kde haardejoud Uksnes sekkumisriihmades (Wei et al.,
2022). YR-ruhmas (Yi Jin Jing + jOutreening) kasvas see 19,70 * 3,22 kg-It 21,21 + 3,80 kg-le (p <
0,01) ning RT-rihmas (ainult jdutreening) 19,73 + 3,13 kg-It 21,35 + 2,29 kg-le (p < 0,001) (Wei et
al., 2022). Kontrollrihmas langes kae haardejoud veidi: 18,72 + 3,48 kg-It 17,67 + 3,10 kg-le (Wei
et al., 2022).

4.4. Lihasmassi muutused sarkopeenia korral ja selle mdjude vahendamisel

Sarkopeeniaga vanemaealistel vahenes ajaga lihasmass rohkem kui sarkopeeniata

vanemaealistel (Choe et al., 2022). Sarkopeeniaga meestel langes jasemete skeletilihasmassiindeks
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7,04 £ 0,75 kg/m2-It (2016-2017) 6,31 + 0,55 kg/m2-le (2018-2019) (Choe et al., 2022).
Sarkopeeniata meestel toimus samuti langus, kuid see oli vdiksem: 7,31 + 0,80 kg/m?-It (2016-2017)
7,03 £0,75 kg/m2-le (2018-2019) (Choe et al., 2022). Sarkopeeniaga naistel vahenes skeletilihasmass
5,58 + 0,55 kg/m2-1t (2016-2017) 4,99 £ 0,33 kg/m2-le (2018-2019), samas kui sarkopeeniata naistel
langes see 6,02 + 0,68 kg/m2-It 5,83 + 0,63 kg/m2-le (Choe et al., 2022).

Joutreeningu tulemusel suurenes sekkumisrihmas osalenute (n = 31) kogu rasvavaba
kehamass, tdustes 40,80 = 7,60 kg-It 41,90 £ 7,94 kg-le (p < 0,001) (Vikberg et al., 2019). Ké&e
rasvavaba mass kasvas 4,30 + 1,22 kg-It 4,53 + 1,31 kg-le (p < 0,001) ning jala rasvavaba mass 13,20
+ 2,81 kg-It 13,60 + 2,82 kg-le (p < 0,001) (Vikberg et al., 2019). Jdsemete rasvavaba massi indeks
paranes samuti, suurenedes 6,17 + 0,87 kg/m2-It 6,40 + 0,89 kg/m2-le (p < 0,001) (Vikberg et al.,
2019). Ringtreeningu sekkumisriihma osalejate jasemete skeletilihasmassi keskmine vaartus oli nii
enne kui ka pérast sekkumist 5,3 + 0,3 kg/m?, samal ajal kui rasvavaba mass suurenes 32,3 + 2,00 kg-
It 33,40 + 1,80 kg-le (p < 0,01) (Jung et al., 2019).

Madalama intensiivsuse ning vaiksema valise vastupanuga joutreeningul ilmnes
skeletilihasmassi suurenemine vaid joutreeningurithmas: TO = 17,31 + 1,16 kg ja T1 = 19,02 * 6,58
kg (p < 0,001) (Piastra et al., 2018). Posturaalse treeninguriihma puhul erinevusi ei taheldatud: TO =
17,59 +£7,31 kg jaTl=1753*6,39 kg (Piastra et al., 2018). Astmeliselt suureneva intensiivsusega
jéutreeninguriihmas suurenes jasemete skeletilihasmassiindeks, tdustes 6,33 + 0,84 kg/mz2-It 6,63 +
0,97 kg/m?-le (p = 0,021) (Zhang et al., 2024). Jargmise uuringu jOutreeninguriihmas (n = 13,
keskmine vanus 73,15 + 4,22 aastat) paranes 12-ndadalase sekkumise jooksul, kus kasutati samuti
astmeliselt suurenevat intensiivsust, jasemete skeletilihasmassiindeks, tdustes 6,34 + 0,77 kg/mz2-It
6,55 + 0,91 kg/m2-le (p = 0,124) (Zhuang et al., 2025). HIRT-i sekkumisriihmas oli naiste (n = 20,
keskmine vanus 79,9 £ 7,2 aastat) lihasmass baastasemel 35,20 + 4,04 kg ning pérast sekkumist 36,30
+ 4,07 kg (Flor-Rufino et al., 2023).

Mitmekomponentse treeninguprogrammi sekkumisriihmas véahenes reie lihasmaht 12. nadala
jooksul 556,2 + 93,9 cm3-It 552,6 + 89,3 cm3-le (p = 0,29) (Makizako et al., 2020). Parema reie
alumise osa ristldikepindala kahanes, olles algselt 47,30 + 8,00 cm? ja hiljem 47,00 + 7,60 cm? (p =
0,49) (Makizako et al., 2020). Parema reie keskmise osa ristldikepindala praktiliselt ei muutunud:
62,80 + 10,60 cm2-It 62,80 + 10,10 cm2-le (p = 0,82) (Makizako et al., 2020). Parema reie tlemise
osa ristldikepindala vahenes mdnevorra: 77,40 £ 13,10 cm?-It 77,10 + 12,60 cm2-le (p = 0,53)
(Makizako et al., 2020). Seevastu 24-nadalase hubriidtreeninguprogrammi kéigus suurenes
skeletilihaste ristldikepindala kolmanda nimmelili tasandil mdlemas sekkumisrihmas (Wei et al.,
2022). YR-riihmas (Yi Jin Jing + joutreening) tousis see 78,39 + 4,71 cm?-1t 81,92 + 3,99 cm?-le (p <
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0,05) (Wei et al., 2022). RT-rihmas (ainult joutreening) suurenes pindala 75,79 + 4,77 cmz-It 78,64
+ 6,36 cm?-le (p < 0,05) (Wei et al., 2022). Kontrollrihmas oli muutus minimaalne: 77,63 + 5,81
cm?-It 77,06 £ 4,53 cm?-le (Wei et al., 2022). Jargmise uuringu sekkumisriihmas, kus tehti
funktsionaalset ringtreeningut koos topeltiilesannete tditmisega, suurenes parema séére imbermadt
(Sepulveda-Loyola et al., 2025). Algmdotmisel oli vaartus 35,5 cm (34,0-36,5 cm) ja pérast
sekkumist moddeti tulemuseks 36,5 cm (35,0-39,0 cm) (Sepulveda-Loyola et al., 2025). Muutus oli
statistiliselt oluline (p < 0,001) (Sepulveda-Loyola et al., 2025).
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5. ARUTELU

Joutreeningu eesmdrk on pidurdada vanusega kaasnevat lihasmassi kaotust (Walker et al.,
2018), parandada lihasjdudu ja avaldada méddukat mdju kehakoostisele (Sun et al., 2025). Ideaalset
joutreeninguprogrammi on keeruline kBigi vanemaealiste jaoks vélja té6tada, kuid eeldatav suund on
voimalik paika panna (Borde et al., 2015). Seet6ttu on oluline, et need programmid oleksid koostatud
viisil, mis tagavad sarkopeeniaga vanemaealistele parimad vdimalikud tulemused (Witham et al.,
2020). Treenerid, terapeudid ja arstid peavad teadusallikates kogutud tulemusi arvesse vétma, kuid
suhtuma neisse ettevaatusega ning kasutama Uksnes esialgse alusena treeningkavade koostamisel
(Borde et al., 2015).

Mida pikem on jdutreeningu treeningperiood, seda parem on selle toime sarkopeenia méjude
vahendamiseks. Joutreeningu sekkumisperioodide kestus varieerub 8 néadalast kuni 18 kuuni,
kusjuures pikem treeningperiood tagab suurema stabiilsuse ja véhendab ebadnnestumise riskKi
(Carcelén-Fraile et al., 2023). T66 tulemustes kasutatud uuringute treeningperioodid olid enamasti
luhemad, valdavalt 12-nddalased. Sistemaatilise tlevaate ja metaanalliusi uuringus leiti, et Gle 10
néadala kestev joutreening vaib parandada kée haardejoudu ja isomeetrilist jdudu, kuid 6 kuu pikkused
sekkumised parandasid oluliselt kde haardejéudu ja toolilt tdusmise sooritust (Peng et al., 2024).
Seevastu on Uhes teises uuringus leitud, et 8-12-n&dalane treeningperiood suurendas lihasmassi ja
parandas ké&e haardejoudu (Sun et al., 2025). Vadhemalt 12-n&dalane treeningperiood, mille jooksul
kasutati kummilinte, on osutunud kéige tdhusamaks treeningumeetodiks (Zhao et al., 2022). Samuti
suurendab 12-nédalane kogu keha progressiivne joutreening reie-nelipealihase ristlGikepindala, kogu
keha ja jasemete rasvavaba massi, Ula- ja alakeha lihasjdudu ning funktsionaalset sooritusvdimet
vanemaealistel, kusjuures 65—75-aastaste ja lle 85-aastaste meeste ja naiste vahel olulisi erinevusi
enamasti ei esine (Marzuca-Nassr et al., 2023). Kui treenitakse 24 nadala jooksul vaid kord nédalas,
avaldab see lihasmassile negatiivset mdju, kuid ei mdjuta oluliselt maksimaalset jéudu (Walker et al.,
2018). Jdutreeningut saab teha vdhemalt 32 néddalat, mis jaguneb 7 faasiks: alustades tutvustava
faasiga, kus kasutatakse madalamat intensiivsust ja I6petades edasijéudnute faasiga, kus kasutatakse
kdrgemat intensiivsust (Law et al., 2016). Praegu vélja to6tatud treeninguprogrammid sarkopeeniaga
patsientidele ei pruugi olla kbige tdhusamad (Witham et al., 2020). Tdendoliselt on vaja pikema
kestuse ja suurema intensiivsusega joutreeninguprogramme (Witham et al., 2020). Seega on
treeningperioodi piisav kestus sarkopeenia mdjude véhendamisel tahtis, kuid nagu t06 tulemustest

nahtus, on maérav ka treeningute sagedus treeningperioodi jooksul.

Joutreeningu regulaarne l&biviimine nduab nii spetsialistide aega ja ressursse kui ka

patsientide suurt pihendumust treeninguprogrammides osalemiseks (Witham et al., 2020). Kuigi
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vanemaealistel on skeletilihaste hlipertroofia optimaalselt teostatud jéutreeningu korral arvestatav, on
jarjepidev treenimine &armiselt oluline (Yasuda, 2022) saavutatud tulemuste hoidmiseks (Carcelén-
Fraile et al., 2023). See tuli selgelt esile ka t06 tulemustes: oluline on pikema aja jooksul regulaarselt
treenida, et suurendada lihasmassi ning parandada kde haardejéudu. T66 tulemused néitasid, et 60-
aastased ning vanemad mehed ja naised peavad treenima 2—3 korda nadalas. Kui joutreening hdlmab
nii Gla- kui ka alakeharaskustega harjutusi ja seda tehakse suure pingutusega, on sarkopeenia raviks
piisav 2 treeningkorda nadalas (Hurst et al., 2022). Plahvatusliku jou arendamisele suunatud
joutreeningut saab samuti kasutada ning seda tehakse 2—3 korda nadalas (lzquierdo et al., 2021).
Joutreeningut kummilintidega tuleb teha rohkem kui 3 korda nadalas (Zhao et al., 2022). Sarkopeenia
mdjude vahendamiseks on vajalik teha 2—4 joutreeningut nadalas, soovitatava keskmise sagedusega
3 korda nadalas (Giallauria et al., 2015). Kogu sekkumise valtel sama joutreeningu sageduse
séilitamine vOib olla kdige 6igem lahenemine (Kekéldinen et al., 2018). Joutreeningu sageduse
vahenemine viimase 6 kuu jooksul tekitas uuringus osalejates tunde, et kasu on kadunud, samas Kui
sageduse suurenemist voidi tajuda liigsena (Kekéléinen et al., 2018). Vdib eeldada, et joutreeningu
jatkamine sama sagedusega 9 kuu jooksul tagab piisava jarjepidevustunde, mis on edasiarengu
aluseks (Kekaldinen et al., 2018). Lihiajalised, planeeritud voi planeerimata joutreeningu sageduse
vahenemise perioodid aasta jooksul ei pohjusta vanemaealistel maksimaalse jou méargatavat langust
(Walker et al., 2018). Jarelikult on pikaajalise treeninguprogrammi planeerimisel mdistlik hoida

sarnast joutreeningute arvu nadalas.

ToO tulemustes kasutatud uuringutes ei olnud tavaliselt tdpsustatud, kui pikalt kestab
puhkeperiood kahe treeningu vahel, mist6ttu tehti vaid kaudseid jareldusi. Eelneva pdhjal saab esile
tdsta, et jOutreeningutest vaba aeg sOltub suuresti treeningute arvust nadalas ja treeningu
intensiivsusest, kuid enamasti jaab see vahemikku 48-96 tundi. Sarkopeenia mdjude vahendamiseks
peab puhkeperioodi kestus kahe joutreeningu vahel olema vahemalt 48 tundi (Giallauria et al., 2015).
Minimaalne ja soovitatav puhkeperiood on 48 tundi, kuid kui treeningutest vabadel paevadel esinev
vasimus vai lihasvalu hairib igapaevaseid toiminguid, tuleb puhkeperioodi pikendada (Hurst et al.,
2022).

Joutreeningu treeningtunni kestus jaab vahemikku 25-65 minutit, s6ltudes puhkepauside
kestusest harjutuste ja seeriate vahel, treeningu intensiivsusest ja mahust ning sissejuhatava ja
IOpetava osa kestusest. Joutreeninguprogrammide kogukestus on véga varieeruv ning seda ei ole
iseseisvalt kuigi palju uuritud, kuna kestust méjutavad mitmed tegurid, naiteks puhkepauside kestus
seeriate vahel (Law et al., 2016). Joutreeningu ajaline kestus sGltub eeskatt treeningu mahust, mida
méaératletakse tihe harjutuskorra jooksul sooritatud té0seeriate koguarvuna (Bandeira de Mello et al.,

2019). Uldiselt on enamik jdutreeninguid v&imalik 14bi viia 30-60 minuti jooksul (Law et al., 2016),
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kusjuures kummilintidega treeningu puhul jaab treeningtunni kestus 40-60 minuti vahele (Zhao et
al., 2022). Uldiselt peetakse soovitatavaks teha 60-minutilisi treeningsessioone lepaeviti, 2—3 korda
nédalas (Papa et al., 2017). Edasijoudnutel kulub joutreeningule rohkem aega (Law et al., 2016).

T66 tulemustes kasutatud allikates ei olnud puhkepauside kestus harjutuste vahel otsesénu
esitatud, mistGttu tuli see kaudselt tuletada. Sellest lahtuvalt kestab puhkepaus harjutuste ja seeriate
vahel 60-180 sekundit, kuid ringtreeningul on seeriate vahel puhkepaus 5 minutit. Puhkepausid
seeriate vahel kestavad 60-120 sekundit ning harjutuste vahel 3-5 minutit (Hurst et al., 2022).
Enamasti on seeriate vahel kasutatud 120-sekundilisi puhkepause (Papa et al., 2017), kus puhkepaus
korduste vahel on 2,5 sekundit (Borde et al., 2015). Samas s6ltub puhkepausi 18plik kestus seeriate
vahel inimese treenitusest, vanusest ning sellest, kas jéutreening keskendub rohkem jou arendamisele
vOi mitte (Grgic et al., 2018). Sobivad ajavahemikud vdivad erineda, sest joutreeningu moju on
I6ppkokkuvdttes individuaalne (Grgic et al., 2018).

Lisanduv téendusmaterjal kdrge- ja madalakoormuselise treeningu puhul viitab sellele, et
lihashupertroofia maksimeerimiseks on oluline treenida eri koormustsoonides (Schoenfeld et al.,
2017). Treeningukoormust, sealhulgas intensiivsust ja mahtu, tuleb aja jooksul teadlikult muuta, et
véltida organismi liigset harjumist Uhetaolise koormusega (Cannataro et al., 2022). Positiivne
adaptatsioon toimub Uksnes siis, kui treeningukoormus Gletab harjumusparase taseme (Cannataro et
al., 2022). Kuigi joéutreening sisaldab mitmeid komponente, on treeningu intensiivsus, maht ja
progressioon olulised tegurid, millega tuleb parimate tulemuste saavutamiseks pdhjalikult arvestada
(Law et al., 2016). See ilmnes selgelt ka t06 tulemustes, kuna treeningperioodi jooksul kasutati

mitmel juhul suurenevat intensiivsust ning kohandati seeriate ja korduste arvu.

Treeningu intensiivsust madératletakse tavaliselt kas suhteliselt (vastavalt indiviidi
jouvdimele) voi absoluutselt, sbltuvalt kasutatava valise vastupanu suurusest (Hurst et al., 2022).
Intensiivsust on soovitatav suurendada voimalikult kdrge tasemeni (Law et al., 2016), kuigi kbrgema
intensiivsuse (70-80% 1 KM-ist) kasutamine praktikas vdib olla keeruline, kuna vanemaealiste
erinevad terviseprobleemid voéivad treenimist sellisel intensiivsusel takistada (Yasuda, 2022).
Suurema intensiivsusega joutreening vdib alakeha jou ja lihasmassi arendamisel olla tbhusam kui
madala intensiivsusega treening (Chen et al., 2023). Kui j6utreening ei sisalda vdhemalt véikest
kogust kdrget intensiivsust, vaheneb lihasmass, kiireneb funktsiooni kaotus ja kehakaal tduseb, mis
kiirendab vananemise kahjulikke mdjusid (Hunter et al., 2018). T66 tulemused viitavad sellele, et
sarkopeenia mojude vahendamiseks peavad 60-aastased ning vanemad mehed ja naised treenima
intensiivsusega 40-85% 1 KM-ist. Joutreening intensiivsusega alguses 40-60% 1 KM-ist ja hiljem

70-85% 1 KM-ist, kus tehakse 1-3 seeriat ja 612 kordust, sobib sarkopeenia m6jude véhendamiseks
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(Hurst et al., 2022). Joutreening kummilintidega mdddukal intensiivsusel vBib olla vanemaealistele
kdige sobivam meetod sarkopeenia mdjude vahendamiseks (Zhao et al., 2022). Skeletilihasmassi ja
-j6u suurendamiseks tuleb joutreeningut teha intensiivsusega 60-80% 1 KM-ist (Marzuca-Nassr et
al., 2023). Samas kérgema intensiivsuse kasutamine suurendab rohkem lihasjéudu, kuid ei pruugi
oluliselt kasvatada lihasmassi (Csapo & Alegre, 2016). Teisalt tuleb arvestada, et isegi kui treenitakse
suurema (~80% 1 KM-ist) vdi madalama (~45% 1 KM-ist) intensiivsusega, toob see kaasa vaid
véhese lihasmassi suurenemise, mis viitab skeletilihaste hupertroofilise potentsiaali vdhenemisele
vanemas eas (Csapo & Alegre, 2016). Maistlik on valida kehale sobiv intensiivsus ning uhe
vBimalusena v6ib suurem maht suures ulatuses kompenseerida madalamat intensiivust (Csapo &
Alegre, 2016). Samas vOib, nagu t60 tulemustes esile toodud, pikaajaline lihasvastupidavuse

arendamine aidata véhendada sarkopeenia mojusid.

Kdrge intensiivsusega intervalltreening (edaspidi HIIT) vdib olla tdhus strateegia lihasjou
parandamiseks, avaldades positiivset mdju kehakoostisele, lihaskvaliteedile, kardiovaskulaarsele ja
neuromuskulaarsele vdimekusele ning uldisele sooritusvGimele (Morcillo-Losa et al., 2024).
Treeningvaldkonna asjatundjad saavad koostada progresseeruvaid ja struktureeritud HIIT-
programme, kus treeningtsikli véltel suurendatakse intensiivsust, kestust ja sagedust (Morcillo-Losa
et al., 2024). Selline lahenemine v6imaldab vanemaealistel ohutult kohaneda HIIT-i ndudmistega,
suurendades kasu ja véhendades vigastuste riski (Morcillo-Losa et al., 2024). Sistemaatilisel
ulevaatel pbhinevas uuringus parandas HIIT vanemaealiste kehakoostist ning funktsionaalset ja
kardiorespiratoorset voimekust, avaldades positiivset mdju lihasjoule, suurendades lihaskvaliteeti ja

-struktuuri ning soodustades suuremat hiipertroofiat (Morcillo-Losa et al., 2024).

Joutreeningu maju sarkopeeniale sdltub nii treeningu intensiivsusest kui ka mahust: kdrgema
intensiivsuse korral tehakse vahem kordusi, madalama korral rohkem (Hurst et al., 2022). Treeningu
mahtu iseloomustab treeningu jooksul sooritatud harjutuste hulk, mida valjendatakse tavaliselt
korduste arvu ja seeriate arvu korrutisena iga harjutuse puhul (Hurst et al., 2022). T66 tulemused
néitasid, et konkreetse harjutuse puhul tuleb sooritada 2-5 seeriat, igatihes 5-20 kordust. Samas tuleb
silmas pidada, et mahu arvestusse ei kuulu soojendusseeriad (Peterson et al., 2011), mida on oluline
maista, sest magistritdo tulemustes analulsiti ainult tooseeriaid. On leitud, et intensiivsus vahemikus
60-70% 1 KM-ist, 3 seeriat, 8-12 kordust ning aeglasema lihaskontraktsiooni kiiruse kasutamine
avaldasid vanemaealistele kasulikku méju (Sun et al., 2025). Samas v0ib vanemaealistele naistele,
kes ei sea kehalist aktiivsust esikohale ning kellel puudub pusivus regulaarselt
treeninguprogrammides osaleda, sobida 1 seeria p&himottel l&biviidavad treeningud luhiajalise
toimiva strateegiana tervise séilitamiseks (Abrahin et al., 2014). Samas on kdrgema intensiivsuse ja

suurema mahuga treening (5 seeriat, igalihes 8 kordust) oluliselt parandanud lihasjéudu (Lai et al.,
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2023). Korduste arvu tdstmiseks voib kasutada ka staatilist unilateraalset venitust, mida tehakse enne
iga harjutuse esimest seeriat ja mis kestab umbes 22 sekundit (Lisboa et al., 2025). See on
suurendanud korduste koguarvu alajasemete jouharjutuste sooritamisel véhemalt 60-aastastel naistel,
kellel oli eelnev joutreeningukogemus (Lisboa et al., 2025). Samas ei pea joutreeningul alati jargima
kindlat korduste arvu seerias (Sun et al., 2025). Olulisem v@ib olla treenimine kuni suutlikkuse piirini
(Sun et al., 2025).

Vanemaealiste joutreening peab soodustama skeletilihaste hiipertroofiat, séilitades seejuures
ohutuse (Yasuda, 2022). Treeningul vdib kasutada tostevood (Giallauria et al., 2015). Samuti on
soovitatav teha harjutusi kdhu lihaste tugevdamiseks (Giallauria et al., 2015). JGutreeningute ajal
tuleb harjutusi sooritada kogu liikumisulatuses, véltida liigseid raskusi ja hoiduda hinge Kinni
hoidmisest (Giallauria et al., 2015). Sarkopeenia m&jutamiseks kasutatavad harjutused peavad olema
dinaamilised ning suunatud peamistele lihasgruppidele, hélmates nii kontsentrilisi kui ka
ekstsentrilisi liigutusi (Giallauria et al., 2015). Treeningul on soovitatav kombineerida aeglaseid ja
kiireid liigutusi intensiivsusel 40-80% 1 KM-ist (Izquierdo et al., 2021). Sarkopeenia mdjutab kdiki
skeletilihaseid, mistdttu soovitatakse treenida suuri lihagruppe kogu keha hdlmava treeningu abil
(Beckweée et al., 2019). Eelkdige tuleb keskenduda alajdsemete lihaste treenimisele, kuna need
etendavad olulist rolli liikumises, tasakaalu hoidmisel ja kdnnimustris (Giallauria et al., 2015). T66
tulemustest selgus, et igal treeningul tuleb sooritada minimaalselt 3 ja maksimaalselt 17 harjutust,
mis on suunatud erinevate lihasgruppide mdjutamiseks. Keskenduda tuleb harjutustele, mis
jaljendavad igapdevaelus tehtavaid liigutusi, soodustades lihasjdu paremat Ulekandumist

praktilistesse tegevustesse (Morcillo-Losa et al., 2024).

Joutreeninguprogrammi koostamisel on oluline ka harjutuste sobivus. Samas ei pruugi kdik
raskekujulise sarkopeeniaga vanemaealised olla vdimelised kasutama kdiki treeningvahendeid
(Witham et al., 2020). Treening kummilintidega on ohutu, lihtne ja taskukohane (Valdés-Badilla et
al., 2023). Kummilintidega harjutuste efektiivsus on kinnitust leidnud, mistdttu peetakse neid
sobivaks treeningvahendiks sarkopeenia mdjude vahendamisel (Zhao et al., 2022). Ebastabiilsusel
pdhinevad jouharjutused on treeningkeskustes véga populaarsed, kuid need ei pruugi alati olla
efektiivsed (Behm & Colado, 2012). Neid tehakse keharaskuse vOi vabade raskustega (nditeks
hantlite vdi kangidega) kas ebastabiilsel pinnal v0i spetsiaalsete treeningvahendite abil, mis loovad
ebastabiilsust (Behm & Colado, 2012). T66 tulemuste pdhjal vdib Ghe voimalusena esile tdsta TRX-
rihmade kasutamise. Uldiselt ei ole soovitatav teha jGuharjutusi ebastabiilsusel pdhinevalt, eriti juhul,
kui esinevad liigesprobleemid (Behm & Colado, 2012). Nende harjutuste risk seisneb selles, et need
vOivad muuta lihased ja liigesed jdigemaks ning siivendada olemasolevaid liigesprobleeme (Behm &

Colado, 2012). Sistemaatilisel Ulevaatel ja metaanalliusil p6hineva uuringu kohaselt voib
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treeningseadmetel pdhinev progresseeruv joutreening aidata parandada jalgade lihasjoudu ja
kdnnitasakaalu, vahendada kukkumisriski ning suurendada vastupidavust (Mende et al., 2022).
Seevastu t006 tulemustest selgus, et treeningseadmete kasutamisel on oht, et masinatel saab seadistada
oluliselt suuremaid raskusi kui teiste treeningvahendite puhul, mis vb6ib véhendada

treeningukoormuse optimaalsust.

Harjutusi ei ole maistlik liiga sageli vahetada, sest pidev rotatsioon ei ole lihashupertroofia
esilekutsumiseks nii tdhus kui mdddukas varieerimine (Kassiano et al., 2022). Pdhjus peitub selles,
et samu harjutusi regulaarselt tehes on sobiva koormuse leidmine tunduvalt lihtsam (Kassiano et al.,
2022). Samas soodustab mdéddukas harjutuste varieerimine htpertroofiat piirkonniti suhteliselt
luhikese aja vOi treeningkordade arvu jooksul: 8-12 nédala valtel v6i 8-27 treeningtunni jarel
(Kassiano et al., 2022). Jarelikult on jéutreeninguprogrammi koostamisel mdistlik valida tiks suund
ning teha harjutustes teatud perioodi valtel vaid véikeseid muudatusi. T60 tulemustes ilmnes sarnane

suund: kindla treeningperioodi véltel kasutati valdavalt samu harjutusi.

T6O6 tulemustes anallisiti ka kompleksseid joutreeninguprogramme, mis aitasid vahendada
sarkopeenia mdjusid. Kombineeritud treening on Uks tdhusamaid viise sarkopeenia mdjude
vahendamiseks (Wang et al., 2024). J6utreeningul ja kombineeritud treeningul on soodne mdju polve
sirutusjéule ning kehalise sooritusvoime testidele (Lu et al.,, 2021). Jdutreeningul on tugi-
lilkumisaparaadile positiivne mdju, kui seda kombineerida méne muu sekkumisviisiga, naiteks
aeroobse treeninguga (Carcelén-Fraile et al., 2023). Jutreening ja mitmekomponentne jéutreening
suurendavad markimisvéérselt lihasjdudu, samas kui aeroobne treening sellele mdju ei avalda (Wang
et al., 2022). Sellised treeningud parandavad t6husalt lihasfunktsiooni ja kehalist sooritusvimet
sarkopeeniaga vanemaealistel, kuid nende moju Ulajasemete lihasmassile on piiratud (Wang et al.,
2022). Samas tuleb arvestada, et need treeninguprogrammid koosnevad eri tiilipi treeningutest, mis
teeb joutreeningu moju ulatuse kindlakstegemise keeruliseks (Makizako et al., 2020).

Too6 tulemused néitasid, et vanemaealiste sugu ega vanus ei mdjuta oluliselt jéutreeningu
ulesehitust sarkopeenia mdjude vahendamise seisukohalt. Madravaks saavad eelkdige treeningu
intensiivsus ja maht ning see, kas joutreeningut tehakse piisavalt pika aja jooksul regulaarselt. Kui
joutreeningut tehakse pikema aja jooksul regulaarselt, optimaalse intensiivsuse ja mahuga, avaldab
see sarnast mdju. Skeletilihaste kohanemisvdime joutreeningule séilib ka tile 85-aastastel meestel ja
naistel (Marzuca-Nassr et al., 2023). On isegi leitud, et vdga heas vormis 75-aastasel inimesel vdib

fisioloogiline vdimekus olla sarnane 35-aastasega (Hunter et al., 2018).

Magistritdo tugevus seisneb selles, et uuriti sarkopeenia mdjude vahendamist 60-aastaste ning

vanemate meeste ja naiste eri vanuserihmades — sihtriihmas, mida on seni sel viisil vahe uuritud.

33



Eelnev lahenemine vdimaldas anda terviklikuma Ulevaate, kuidas struktureerida joutreeningut, et
individuaalsed erisused oleksid igakilgselt arvesse voetud. Teise tugevusena saab esile tdsta selle, et
uuriti kompleksse joutreeningu kasutamise vodimalusi sarkopeenia mojude véhendamiseks. Nii
luuakse taiendav alus jargmisteks uuringuteks, et leida veelgi tdhusamaid meetodeid ja strateegiaid
sarkopeenia mdjude vahendamiseks. Kolmanda tugevusena voib esile tdsta PRISMA kasutamise, mis

vOimaldab t60 kordamist vOi sarnaste uuringute labiviimist.

Magistritod tUheks piiranguks oli see, et sarkopeenia mojude véhendamist anallisiti ainult
joutreeningu vOi kompleksse joutreeningu pdhjal. Siiski ei pruugi joutreening uksi olla piisav
kehakoostise muutmiseks (Sun et al., 2025). Joutreening parandab sarkopeeniaga vanemaealiste
kehalist sooritusvdimet, jasemete skeletilihasmassiindeksit ja kée haardejéudu nii koos
toidulisanditega kui ka ilma (Chen et al.,, 2023). Toidulisandite tarbimine v0ib tugevdada
joutreeningu madju, kuid ei ole sihtriihma jaoks iseseisva sekkumisena piisav (Carcelén-Fraile et al.,
2023). Vajalikuks vdib osutuda teaduspOhise toitumise ja lihasmassi suurendava treeningu
kombineerimine (Sun et al., 2025). Naiteks vdib mitmekomponentse jdutreeningu ja toitumise
kombineerimine avaldada sarkopeeniaga vanemaealistele positiivset moju nii ftsilisele funktsiooni
paranemisele kui ka lihasmassi suurenemisele (Makizako et al., 2020). Seeparast on vajalikud
taiendavad uuringud, et vélja selgitada need tegurid, mis kas toetavad voi piiravad joutreeningu méju
(Makizako et al., 2020).

Sarkopeeniat ké&sitlev konsensus vdiks senisest enam keskenduda standardiseerimisele (Wang
et al., 2024). Kuigi see voib praktikas olla keeruline, vGimaldab see tulemuste vordlemist erinevate
uurimisvaldkondade ja uurijate 18ikes, kui kasutatakse thtlustatud hindamismeetodeid (Wang et al.,
2024). Treeningsoovituste kaardistamine vdiks olla tulevaste uuringute tiks p8hisuundi, et tagada
treeningplaanide ja nendega seotud muutujate phjalik ké&sitlus (Silva et al., 2023). Uuringutes tuleb
keskenduda treeninguparameetrite, naiteks maht ja intensiivsus, tdpsemale maéaratlemisele, et aidata
spordispetsialistidel koostada tulemuslikumaid treeningkavasid (Thomas et al., 2021). Kuna t60
tulemustes kasutatud uuringutes ei olnud selgelt vélja toodud ka seda, et kas uuriti primaarse voi
sekundaarse sarkopeenia mdjude vahendamist, vOiks ka sellele osale rohkem t&helepanu pdorata.
Tulevastes uuringutes vaiks selgelt piiritleda, kas uuritakse primaarse v0i sekundaarse sarkopeenia
maojude vahendamist joutreeningu v6i mone muu sekkumise abil. Uuringutes esinevad lahknevused
voOivad tuleneda sarkopeenia erinevatest maaratlustest (Chen et al., 2023). Edaspidi on vaja labi viia
rohkem neid uuringuid, mis keskenduvad sekundaarsele sarkopeeniale (Cheng et al., 2024). Kuigi
selles valdkonnas on uuringuid tehtud, puuduvad metaanaliitisid, mis keskenduvad spetsiaalselt

sekundaarse sarkopeenia mdjude vahendamisele joutreeningu abil (Cheng et al., 2024). Seepdarast
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vOiks tulevastes toodes keskenduda tksnes sekundaarse sarkopeenia mdojude véhendamisele

joutreeningu vai kompleksse joutreeningu abil.

Taiendavad korgkvaliteedilised ja pikema kestusega randomiseeritud kontrollitud uuringud
on vajalikud, et kinnitada joutreeningu kasulikkust sarkopeeniaga vanemaealiste inimeste seas (Chen
et al., 2021a). Uurijate hinnangul oli nende teada tegemist esimese uuringuga, milles hinnati TRX-
rihmadega tehtud harjutuste moju nii funktsionaalsele sooritusvdimele kui ka sarkopeeniaga seotud
bioloogilistele markeritele vanemaealiste meeste seas, kellel esines sarkopeenia (Rezaei et al., 2024).
Fookus tuleb suunata rohkem sellistele uuringutele, mis Kkasitlevad mitme treeningliigi
kombinatsiooni, et saada parem (levaade erinevate meetodite ja strateegiate koosmojust. Sellest
tulenevalt vdiks Uhe vdimalusena edaspidi uurida, kas TRX-rihmadega joutreeningut on maistlik
kombineerida aeroobse treeninguga. Uuringus vOiks kasutada kontrollrihma ja kolme
sekkumisrihma: ks aeroobse treeningu, teine joutreeningu ja kolmas kompleksse joutreeningu

jaoks.
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6. JARELDUSED

Magistritoos on tehtud jargmised jareldused vastavalt pistitatud kiisimustele:

1.
2.

Treeningperioodi kestus peab olema 4 nadalat kuni 12 kuud.

Né&dalas on vaja teha 2-3 joutreeningut, kestusega 25-65 minutit, kus puhkeperiood kahe
treeningu vahel on 48-96 tundi. Harjutuste ja seeriate vahel on puhkepaus 60—180 sekundit,
kuid ringtreeningul on seeriate vahel puhkepaus 5 minutit.

Joutreeningus kasutatakse minimaalselt 3 ja maksimaalselt 17 harjutust. Harjutuse
intensiivsus on 40-85% 1 KM-ist ja maht on 2-5 seeriat, igalihes 5-20 kordust.

Eelistada tuleb harjutusi, mida saab sooritada kummilintide, TRX-rihmade, treeningseadmete
vOi keharaskuse abil.

Kasutada saab kompleksseid treeninguprogramme, mis hélmavad nii jéutreeningut kui ka
muid treeningliike, néiteks aeroobset treeningut.

Joutreening, sealhulgas kompleksne joutreening, parandab Gldjuhul sarkopeeniaga
vanemaealiste kde haardejéudu ning suurendab lihasmassi.

Sugu ega vanus ei mdjuta joutreeninguprogrammi ulesehitust oluliselt, kuna treeningu

intensiivsus peab olema piisavalt korge.
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