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LUHIULEVAADE

Eesmark: Selgitada teaduskirjanduse pohjal vélja optimaalsed vdimalused jouvdimete ja

lihashupertroofia arendamiseks kesk- ja vanemaealistel inimestel.

Metoodika: Antud t60s kasutatud uurimis- ja andmetdotlusmeetoditeks oli teadusinfo
otsingumootor PubMed, lisaks Google Scholar. Artikleid oli rohkelt ja keskea maaratluseks
vOeti vanus 36-59 eluaastat ning vanemaealiste vanuseks 60 ja vanemad. Kirjanduse otsimisel
kasutati viimase viie aasta (2019-2023) jooksul publitseeritud artikleid, et saada vdimalikult
ajakohased andmed, mida viimastel aastatel on jouvOimete ja lihashiipertroofia arendamisel

kesk- ja vanemaealiste inimeste puhul I&bi viidud.

Tulemused: Kesk- ja vanemaealistel inimestel on arendatavad kdik jouliigid ja jouga seotud
liigutuslikud funktsioonid. Jouvbimete puhul soovitav treeningukoormus on 30-85% 1 KM-st
ja antud protsentuaalne number sGltub indiviidi treenitusest, tervislikest nditajatest ning
eesmérkidest. Jouvdimete puhul lihasjoud suureneb 1-30%, haardejoud suureneb 1-10%,
lihasvdimsus suureneb 5-40%, jouvastupidavus suureneb 5-40% ja funktsionaalsed liigutused
paranaevad 1-10 sekundit. Lihashipertroofia puhul soovitav treeningukoormus on 40-90% 1
KM-st ja antud protsentuaalne number s6ltub indiviidi treenitusest, tervislikest néitajatest ning
eesmérkidest. Lihashupertroofia puhul lihasmass suureneb 1-5%, | thdpi lihaskiudude
ristlabildike pindala, suureneb 1-33%, Il tlupi lihaskiudude ristlébildike pindala suureneb 1-
27%, lihaste diameeter suureneb 1-5 cm, rasva mass vaheneb 1-5%, | tulpi lihaskiudude
osakaal vaheneb 1-10% ja Il tddpi lihaskiudude osakaal suureneb 1-10%. Soovitavad
jouharjutused kesk- ja vanemaealistele on alakeha puhul reie nelipea-, reie kakspea- ja
tuharalihastele fokusseeritud harjutused. Ulakeha puhul on soovitavad Glaliigest labivad
jouharjutused rinna-, delta-, selja-, biitseps- ja triitsepslihastele. Kehatiive tugevdamiseks on

vajalikud kdhu sirg- ja pdikilihaste ning alaseljalihaste jduharjutused.

Kokkuvdte: Kesk- ja vanemaealistel inimestel on arendatavad jouvdimed ja lihashipertroofia
vastava treeningumahuga, treeningukoormusega ja sobivate jouharjutustega nii Ula- kui ka

alakehale.

Marksdnad: jOutreening, jouvbimed, lihashupertroofia, keskealised inimesed ja

vanemaealised inimesed.



ABSTRACT

Aim: To find out the optimal options for developing strength and muscle hypertrophy in

middle-aged and older people based on scientific literature.

Methods: The research and data processing methods used in this work where the scientific
information search engine PubMed, in addition Google Scholar. There were a lot of articles and
middle age was limited from 36 to 59 years of age and older adults from 60 to older. Articles
published during last five years (2019-2023) were included to obtain the most up-to-date data
that has been carried out on the development of strength and muscle hypertrophy in middle-

aged and older people.

Results: Middle-aged and older people can develop all types of strength and strength-related
movement functions. In the case of strength, the recommended training load is 30-85% of 1
KM, and the given percentage number depends on the individual's training, health indicators
and goals. For strength, muscle strength increased by 1-30%, grip strength increased by 1-10%,
muscle power increased by 5-40%, strength endurance increased by 5-40%, and functional
movements improved for 1-10 seconds. In the case of muscle hypertrophy, the recommended
training load is 40-90% of 1 KM, and the given percentage number depends on the individual's
training, health indicators and goals. In the case of muscle hypertrophy, muscle mass increased
by 1-5%, cross-sectional area of type | muscle fibers increased by 1-33%, cross-sectional area
of type Il muscle fibers increased by 1-27%, muscle diameter increased by 1-5 cm, fat mass
decreased by 1-5%, type | the proportion of muscle fibers decreased by 1-10% and the
proportion of type Il muscle fibers increased by 1-10%. Recommended strength exercises for
the lower body in middle age and older adults are those focused on the quadriceps, hamstring
and gluteal muscles. Recommended strength exercises for the upper body are the pectoral,
deltoid, back, biceps, and triceps muscles strength excercises that go through the shoulder joint.
To strengthen the trunk, strength exercises for the rectus and transverse muscles of abdomen

and for the lower back muscles are recommended.

Conclusions: Strength abilities and muscle hypertrophy can be developed in middle-aged and
older people with certain training volume, training load and suitable strength exercises for the

upper and lower body.

Keywords: strength training, strength assessment, muscle hypertrophy, middle-aged people

and older people.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

Inimese oodatav eluiga on aja jooksul jarjest tdusnud ja inimkonna vananemine
arenenud riikides on kasvanud hammastava kiirusega (Pina et al., 2019). Prognooside kohaselt
kahekordistub vananev elanikkond 65-aastased ja vanemad 2050. aastaks ligikaudu 1,5
miljardini, mistéttu on vajalik t6husate meetodite valjatéotamine flusilise funktsiooni
séilitamiseks (Balachandran et al., 2023). Hoolimata asjaolust, et inimesed elavad kauem kui
kunagi varem, pohjustab inimese vananemine mitmesuguseid haiguslikke muutusi (Shea et al.,
2019). Inimese skeletilinast mdjutavatest muutustest on kdige enam levinud sarkopeenia
(lihasmassi ja lihasjou véhenemine) (Negaresh et al., 2019 ja Zhu et al., 2019). Sarkopeenia on
omakorda tingitud erinevatest teguritest nagu toitumine, fulsiline aktiivsus, parilikkus ja
hormonaalsed muutused (Pina et al., 2020). Sarkopeeniaga kaasnev lihasndrkus pdhjustab
kukkumist, sellest tulenevat vdimalikku puuet ning haiglaravi ja suremuse riski tdusu kesk- ja
vanemaealistel inimestel (Dolan et al., 2019, Dupont et al., 2019, Hanach et al., 2019, Ko et
al., 2020, Suetta et al., 2019, Talar et al., 2021 ja Witard et al., 2020). Sarkopeenial on kaks
staadiumit, millest esimene on "eelsarkopeenia”, mis on maaratletud kui madal lihasmass, ja
teiseks on "sarkopeenia”, mis on madratletud kui madal lihasmass ja lihasjoud vdi kehv
lihasfunktsioon (Vikberg et al., 2019). Samuti méngib olulist rolli vananemisel rasvkude,
tapsemalt intramuskulaarne rasvkude, mille suurenemine kehas kutsub esile madalama lihasjéu
ja lihasfunktsiooni (Ogawa et al., 2023). Kesk- ja vanemaealiste inimeste joutreeningutest
hoidumise peamised pdhjused on pikk ajakulu, vahene entusiasm ja kallidus. Pidades silmas
sarkopeenia suurt ja kasvavat levimust tuleb eelnimetatud aspekte arvesse votta, et kesk- ja

vanemaealised inimesed hakkaks joutreeningut tegema (Lichtenberg et al., 2019).

Teaduslikult on tGestatud, et parast 50. eluaastat vaheneb inimestel lihasmass 1-2%
aastas (McKendry et al., 2020). See jarkjarguline lihasmassi kadu koos lihasjou vahenemisega
on markimisvaarses seoses suremusega (Huang et al., 2021 ja Liao et al., 2019). Vananemisel
vaheneb lihasjdud 8-10% kiumnendi jooksul (Maykish et al., 2020). Muutused alajasemete
lihasjoéus mdjutavad kesk- ja vanemaealiste inimeste kehaliigutusi, nagu kéndimine, istumine,
seismine ja ronimine, pBhjustades alajasemete lihaste funktsiooni vahenemist, tasakaalu- ja
kdnnihaireid, mis omakorda suurendavad kukkumist (Li et al., 2023). Lihasmassi vdhenemine
on eriti murettekitav, arvestades selle olulist rolli fusioloogilistes protsessides nagu liikumine,
ainevahetus, signaalide edastamine, resistentsus infektsioonidele ja muudele haigustele,

iseseisvus ja elukvaliteet (Lavin et al., 2019 ja Zdzieblik et al., 2021).



Joutreening on inimestele tdhus meetod vanusega seotud lihasatroofia ja lihasndrkuse
véltimiseks (Nunes et al., 2020). Kesk- ja vanemaealistel inimestel vdib pérast joutreeningut
suureneda Il tidpi lihaskiudude hulk ja nende ristlabildike pindala (Blocquiaux et al., 2020,
Callahan et al., 2021, Fragala et al., 2019). Samuti kaasneb uute mononukleotiidide
lisandumine olemasolevatesse lihaskiududesse (Sartori et al., 2021). Neuromuskulaarsete
kahjustuste vastu vditlemiseks on kesk- ja vanemaealistel inimestel soovitatav teha

joutreeningut (Li et al., 2023 ja Tomeleri et al., 2019).

Lihasraku tasandil po6hjustab vananemine Il tddpi lihaskiudude atroofiat ja
satelliitrakkude vahenemist (Moro et al., 2020). Il tdpi lihaskiudude vahenemine mdjutab
vananemisel inimeste lihasjoudu ja lihasvéimsust. Lisaks vaheneb kapillaaride tihedus lihastes
ja suureneb I thdpi lihaskiudude osakaal (Bagheri et al., 2019). Joutreeningu peamine eesmark
vananemisel on Il tiupi lihaskiudude osakaalu sdilitamine, et optimeerida vGi vahemalt
séilitada lihasfunktsiooni, mis parandab elukvaliteeti (Moro et al., 2020). Jéutreening parandab
fudsilist vormi (lihasjdudu ja aeroobset vdimekust), mille tulemuseks on ainevahetuse ja

funktsionaalse suutlikkuse mérgatav paranemine (Callahan et al., 2021).

JouvBimete ja lihashipertroofia arendamisel jalgitakse nii treeningumahu jaotust
(treeningute arv nédalas, seeriad treeningutel, kordused seeriates) kui ka treeningu intensiivsust
(koormus vOi vastupanu) ja ajastust (intervallid seeriate vdi treeningute vahel) (Reggiani et al.,
2020). See on vajalik, et maksimaalselt parandada jéuvOGimete arengut vGi suurendada
lihashiipertroofiat (Loenneke et al.,, 2019a ja Loenneke et al., 2019b). JOutreeningust
pdhjustatud skeletilihasmassi ja jouvdimete suurenemine ei sdltu inimese soost ja spetsiifilistest
joutreeningu muutujatest, vaid soltub treeninguplaanist (Morton et al., 2019). Praegune
soovitus on, et kesk- ja vanemaealised inimesed treeniksid jouvGimete arendamiseks 30-85% 1
KM-st (1 KM ehk kordusmaksimum on raskus, mida suudame tdsta) (Bezerra et al., 2019 ja
Talar et al., 2019) ja lihashupertroofia saavutamiseks 40-90%-lise intensiivsusega 1 KM-st
(Fragala et al., 2019, Kirk et al., 2019, Straight et al., 2020 ja Wackerhage et al., 2019).

Treeningumaht arvatakse olevat ks kbige tdhusamaid jduvbimete ja lihashlpertroofia
mdjutajaid (Lopez et al., 2021 ja de Santana et al., 2021). Uks peamisi viise treeningumahu
korrigeerimiseks on seeriate ja korduste arvu jalgimine (Schoenfeld et al., 2019).
Treeningumaht tahistab joutreeningu ajal tehtud t66d ja seda saab valjendada seeriate arvu,
korduste ja treeningukoormuse kaudu (Santana et al., 2021). Vordsustades treeningumahu
ruhmade vahel, tuleks treeningu korrigeerimisel arvestada mdjutajaid, mis vdivad treeningu

viiside vahel erineda ja mida on vOimalik jalgida (Nunes et al., 2021b). Lisaks vdib
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treeningumahu jarkjarguline suurendamine tagada progresseeruva koormuse téstmise, véltides
platoo tekkimist joutreeningul (Scarpelli et al., 2020). Soovitud skeletilihaste struktuursete
muutuste esilekutsumiseks kasutatakse ka erinevaid treeninguetappe, kus eelnev vdib
soodustada jargnevat etappi (nditeks keha koostise parandamine uldettevalmistusperioodil enne
lihashiipertroofia  arendamist  spetsiaalettevalmistusperioodil ning omakorda enne

maksimaaljou arendamist voistlusperioodil) (Travis et al., 2020).

Lihasjou arengut joutreeningul toetavad mitmed morfoloogilised ja neuraalsed tegurid.
Need vOivad tagada muutuseid neuromuskulaarse susteemi erinevatel tasanditel. Antud
kasulikud mdjud vdivad oluliselt parandada funktsionaalset liikuvust ja kognitiivset kontrolli
(Drozdova-Statkevi¢iené et al., 2021). Lihashipertroofia suurendamine joutreeningu tegijatel
enne jarjestikust plahvatus- ja joutreeningu harjutusi, tagab suurema jouvOimete arengu
(Loennekke et al., 2019).

Lihashupertroofiat iseloomustatakse sageli skeletilihase ristlabildike pindala (SRLP)
kaudu (Moro et al., 2020). Skeletilihased on diinaamiline kude, mis suudab struktuurselt ja
fusioloogiliselt kohaneda erinevate mdjutustega (Totd et al., 2020). Sportlaste puhul on
spetsiifiliste ja mitmekesiste treeningu mdjutuste kasutamise eesmargiks esile kutsuda
organismi bioloogilisi muutusi parandamaks konkreetse spordiala sooritust (Roberts et al.,
2020). Lihashtpertroofia tekib siis, kui lihasvalkude siintees uletab lihasvalkude
degradatsiooni, mille Uheks saavutamise viisiks on pidev joutreeningute kordamine
(Krzysztofik et al., 2019 ja Yasuda et al., 2022). Lihashipertroofia saavutamiseks on soovitav
vaikestel koormustel treenida taieliku vasimuseni ja suurtel koormustel véltida taielikku
vasimust (Grgic et al., 2022). Liikuvuse ulatuse seisukohast on soovitav téieliku liikuvuse
ulatuse puhul sooritada mitut liigest hGImavaid jduharjutusi ning osalise liikuvuse ulatuse korral
uhte liigest hdlmavaid jouharjutusi (Wolf et al., 2023). Praegused juhised soovitavad teha mitut
liigest hdlmavaid jouharjutusi enne (ht liigest h6lmavaid jouharjutusi (Nunes et al., 2021a ja
Cardozo et al., 2019). Mitmed autorid on soovitanud lihaste eelkurnamist, et suurendada
lihashiipertroofiat (Ribeiro et al., 2019).

Meeste vananemise puhul on eelkdige tadheldatud testosterooni taseme langust, mis
omakorda mdjutab meeste jouvdimete arengut (Gharahdaghi et al., 2019) JGuharjutuste
sooritamine suurendab lihasvalkude stinteesi ja translatsiooni efektiivsust (Negaresh et al.,
2019). Naistel hakkab keskeas vdhenema naissuguhormooni 6strogeeni stintees, mis tekitab
mitmeid fusioloogilisi protsesse naise kehas (vaginaalne kuivus, tuju kdikuvus, o6ised

higistamised, kuumahood - need on vaid méned ndited muutustest) (Pina et al., 2019).
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Luhiajalised joutreeningu perioodid (6-12 treeningnddalat) parandavad vananevate naiste
dinaamilist ja isomeetrilist lihaskontraktsiooni ja -lihasjoudu (Fragala et al., 2019). Lisaks
toimub keharasva vahenemine ja lipiidide profiili, oksldatiivse stressi ning pdletikuliste

biomarkerite naitude paranemine (Tomeleri et al., 2023).

Vanematele inimestele mdeldud harjutuste valimisel tuleks eelkdige tahelepanu poorata
alakeha tugevdamisele, sest lihasjou ja lihasmassi vahenemine Kipub olema alakehas rohkem
valjendunud kui tlakehas (Ribeiro et al., 2020). Alajasemete harjutuste hulgas peetakse kikki
uheks oluliseks harjutuseks, mis aitab parandada vananevatel inimestel lihasfunktsiooni.
Kiikitreening parandab oluliselt alajaésemete lihasjéudu ja erineva stigavusega kukiharjutused
aktiveerivad erinevaid lihaseid (Kubo et al., 2019). Sobilik alternatiiv on smithi masinaga kuikk,
mis piirab litkumist kolmemdatmelises ruumis ja muudab seet6ttu selle variatsiooni lihtsamaks
ja potentsiaalselt ohutumaks kui vabaraskusega ehk kang turjal kikk. Kolmandaks
alternatiiviks on hack kiikk, mille puhul selgroogu toetab masina seljatugi ja masin maarab ka
ette lilkumistrajektoori. Neljas alternatiivne harjutus on jalapress, mis aktiveerib lisaks reie
nelipealihasele ka suurt tuharalihast. Jalapress annab minimaalse koormuse lulisambale, seega
on see sobiv alternatiiv inimestele, kes ei suuda sooritada vabaraskusega kiikke (Bezzerra et al.,
2019).

Ulakeha lihased on vordselt olulised selliste tegevuste jaoks nagu likkamine,
tdmbamine, tdstmine, hoidmine, kehatlive painutamine, kere pédramine ja stabiliseerimine.
Olaliiges on (lioluline tilakeha liigutuste tegemiseks kolmemddtmelises ruumis ja selle eest
vastutavad suur rinnalihas, deltalihas ja selja lailihas. Suur rinnalihas aktiveerub optimaalselt
pdikitasandil 6la adduktsiooni ajal, mistdttu on lamades surumine kangiga hea v@imalus
rinnalihase aktiveerimiseks. Lamades surumine kangiga nduab tasakaalu ja motoorset
koordinatsiooni ehk kui vanemal inimesel neid omadusi ei ole, on istes rinnalt surumine masinal
alternatiiviks. Selja lailihase harjutused hdlmavad dla sirutamist ja dla adduktsiooni vastavalt
sagitaal- ja frontaaltasandil, mistdttu on vertikaalne ploki tdmme istudes hea
treeninguvdimalus. Olafunktsiooni hdire korral (naiteks bursiit ja/voi kodlusepdletik) on hea
sooritada liigutusi sagitaaltasandil, nditeks horisontaalne ploki tdmme istudes voi
horisontaalsed tdmbed vabade raskustega. Olapress on deltalihaste arendamiseks hea harjutus,
mis liigutab liigest kolmemd&tmelises ruumis. Deltalihase eesmine pea aktiveerub
surumisharjutustel, tagumine pea aga tGmbeharjutustel. Seega ei pruugi spetsiifilised
deltalihasele suunatud harjutused olla vajalikud, kui tehakse tlakehale mitut liigest h6Imavaid

tduke- ja tdmbeharjutusi. Soovitav on treenida ka dla sisemisi ja véliseid rotaatoreid, mida on
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hea teha treeningukummide ja TRX (Total Body Resistance Exercise) rihmadega, uus
treeningumeetod, mis kasutab keharaskust vastupanuna jou, tasakaalu, koordinatsiooni,
painduvuse, kere ja liigeste stabiilsuse parandamiseks (Ribeiro et al., 2020). Kdhulihased
aitavad kaasa kehatlive stabiliseerimisele (la- ja alajasemete liigutamisel igapaevaelus,
vOimaldades seeldbi kiiremat jouvdimete arengut (Cangussu-Oliveira et al., 2019). Kdhulihaste
hulka kuuluvad kéhu sirg- ja pdikilihased. Sagedased alaseljavalud tulenevad nende lihaste
norkusest, seega on soovitav sooritada naiteks kaldpingil alaselja tdsteid ja neutraalpingil
puusatdsteid. Kéhusirglihase peamine roll on kehatiive painutamine, aga osadel inimestel vdib
istessetdusu sooritamine olla raske. Sel juhul v@ivad isomeetrilised harjutused, nagu
kGunarvarstoenglamang ehk plank, olla alternatiiviks, et aktiveerida kdhu sirglihast ja
pdikilihaseid (Ribeiro et al., 2020).



2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Too eesmark

Selgitada teaduskirjanduse pdhjal vélja uuemad seisukohad ja optimaalsed vdimalused

jouvdimete ning lihashiipertroofia arendamiseks kesk- ja vanemaealistel inimestel.

To6 tlesanded

1) uurida teaduskirjanduse pohjal jdutreeningu mdju kesk- ja vanemaealiste jouvdimetele.

2) uurida teaduskirjanduse p&hjal joutreeningu mdju kesk- ja vanemaealiste lihashipertroofiale.

3) leida tdhusad harjutused kesk- ja vanemaealiste jouvOimete arengu parandamiseks ja

lihashupertroofia tekitamiseks.
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3. METOODIKA

Antud t60s kasutatavateks uurimis- ja andmetdotlusmeetoditeks on teadusinfo
otsingumootor PubMed, lisaks Google Scholar. Vastavates otsingumootorites alustati
kirjanduse otsimist marksGnadega strength training, strength assessment, muscle hypertrophy,

middle-aged people ja older people.

PubMedis otsiti jargnevate mirksonade ja nende kombinatsioonide alusel: ,,strength
training AND ,,middle-aged people®, ,,middle-aged people“ AND ,muscle hypertrophy*,
,strength assessment AND ,,middle-aged people® AND ,muscle hypertrophy®, ,strength
training* OR ,,strength assessment” AND ,,middle-aged people* AND ,,muscle hypertrophy*,
,,middle-aged people* AND ,,strength assessment®, ,,older people* AND ,,strength assessment*
AND ,,middle-aged people®, ,strength assessment“ OR , muscle hypertrophy*“ AND ,,0lder
people®, ,strength training* OR ,strength assessment AND ,,0lder people AND ,,muscle
hypertrophy.© Allikaid oli teatud marksdnadega palju (ligikaudu 3000) ja osadega vahe
(ligikaudu 50). Koige rohkem allikaid esines méarksona paariga ,,strength assessment* OR
,muscle hypertrophy”“ AND ,older people®, kus artiklite arvuks oli 6365. Kdige vihem
marksongadega ,,strength assessment® AND ,middle-aged people“ AND ,muscle

hypertrophy*, kus artiklite arvuks 9. Kasutades kdiki marksénu koos, saadi artiklite arvuks 6.

Google Scholaris otsiti samade méarksdnade ja nende kombinatsioonide alusel: ,,strength
training AND ,,middle-aged people®, ,,middle-aged people“ AND ,muscle hypertrophy*,
,.strength assessment AND ,,middle-aged people®“ AND ,muscle hypertrophy®, ,strength
training* OR ,,strength assessment* AND ,,middle-aged people* AND ,,muscle hypertrophy*,
,,middle-aged people* AND ,,strength assessment®, ,,older people“ AND ,,strength assessment*
AND ,,middle-aged people®, ,strength assessment OR ,muscle hypertrophy* AND ,0lder
people®, ,strength training* OR ,strength assessment“ AND ,,0lder people AND ,muscle
hypertrophy.* Allikaid oli rohkelt, tdpsemalt leiti iga marksona paariga 20,000 allikat. K&ige
rohkem allikaid leidus marksona paariga strength training AND ,,middle-aged people®, kus
artiklite arv 50,800. Kdige vdhem aga mérksdna paariga ,Strength training” OR ,strength
assessment“ AND ,older people” AND ,muscle hypertrophy. Tadpsemalt 15,800 artiklit.

Kasutades kdiki marksonu koos, saadi artiklite arvuks 17,200.

Parast otsingusGnade sisestamist vaadati Ule artikli pealkiri ning selle kokkuvote, mille

pohjal otsustati, kas artikkel on k&esoleva t06 kontekstis sobiv vdi ei. Andmebaaside puhul, kus
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otsingusdnade sisestamine andis tle 500 tulemuse, vaadati le 500 esimest tulemust ja
kokkuvdtet. Peamised sissearvamise kriteeriumid selle t66 puhul olid jargmised: 1) uuringus
osalejad olid kesk- vOi vanemaealised inimesed; 2) uuringus mdddeti osalejate jouvGimete
arengut ja/voi lihashipertroofiat; 3) uuring oli ingliskeelne; 4) artikli téistekst oli vabalt

kattesaadav.

Keskea méaratluseks voeti vanus 36-59 eluaastat ja vanemaealiste puhul 60 ja vanemad.
Lisaks kasutati kirjanduse otsimisel viimase viie aasta (2019-2023) jooksul publitseeritud
artikleid, et saada vdimalikult ajakohased andmed, mida viimastel aastatel on jouvdimete ja

lihashupertroofia arendamisel kesk- ja vanemaealiste inimeste puhul I&bi viidud.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Joutreeningu mdju keskealiste inimeste jouvdimetele

Wolf et al., (2023) uurisid liikuvuse ulatuse kasutamist jouvdimete arendamiseks.
Teadlased viisid I&bi metaanallitisi 27 uuringu kohta, mis vastasid nende Kriteeriumitele.
Uuritavad madrati juhuslikult kas osalise liikuvuse ulatuse voi téieliku liikkuvuse ulatuse
joutreeningu rihma. Treeninguprogrammid varieerusid treeningu sageduse, treeningu
intensiivsuse ja treeningu kestuse poolest, kuid kdik sisaldasid harjutusi alakeha ja/voi tlakeha
lihasrihmadele. Leiti, et nii osalise kui ka téieliku liikuvuse ulatusega joutreening parandas
oluliselt lihasjdudu ja lihasvdimsust, mis mélemad suurenesid keskmiselt +2,8%; 95% CI: -
1,69% kuni +7,42%. Osalise liikuvuse ulatusega treeningurithm sai tulemuseks lihasvdimsuse
markimisvaarselt suurema paranemise vorreldes tdieliku lilkuvuse ulatuse treeninguriihmaga —
0,28%; 95% CI: —0,81%, +0,16%. Autorid viitavad sellele, et selle pdhjuseks vdivad olla
treeningu mdjutused, kuna osaline liikuvusulatuse joutreening vdimaldab liigutusega seotud
suuremat lihaskoormust. Osaline liikuvuse ulatusega joutreening voib aga olla eriti kasulik
lihasvdimsuse parandamiseks, eriti sportlastel, kes peavad tegema plahvatuslikke liigutusi
(Wolf et al., 2023).

Bagheri et al., (2019) uuris Ulakeha, alakeha ja kombineeritud joutreeningu mdju
isomeetrilisele reie nelipealihaste ja mGlema kae haardejdule keskealistel meestel. Uuringus
osales 40 keskealist meest keskmises vanuses 46,5 + 3,1 eluaastat, kes maarati juhuslikult hte
neljast rilhmast: tlakeha treeningurihm (UK) n=10, alakeha treeninguriihm (AK) n=10,
kombineeritud Ula- ja alakeha treeningurihm (UAK) n=10 ja kontrollrihm (K) n=10.
Treeningurithmad treenisid 3 korda nédalas 8 nddala jooksul. Treeningu koormuseks maarati
50-80% 1 KM-st, treeningutel 3-4 seeriat ja seerias 8-15 kordust. Tulemused naitasid, et kdigis
kolmes treeninguriihmas v.a. kontrollriihm, kus muutusi ei esinenud suurenes isomeetriline reie
nelipealihaste lihasjéud ja isomeetriline haardejoud. Reie nelipealihase isomeetriline lihasjoud
suurenes oluliselt kdikides treeningurithmades vorreldes kontrollrihmaga (p < 0,05),
keskmiselt paranes tulemus UK 2,4 kg, AK 4,6 kg ja UAK 3,6 kg. AK puhul suurenes
isomeetriline reie nelipealihaste lihasjdud suuremal maaral kui UAK vdi AK treeninguriihmal
(p <0,05). Kéae isomeetrilisel haardejoul ilmnes markimisvaarne tdus kdigis treeninguriihmades
vorreldes kontrollriihmaga (p < 0,05). Parema kéae isomeetriline haardejéud paranes UK

treeninguriihmal keskmiselt 4,6 kg, AK riihmal 2,4 kg, UAK riihmal 2,7 kg ja vasaku kae
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isomeetriline haardejoud paranes UK riihmal 3,2 kg, AK 1,5 kg ning UAK rithmal 3,2 kg. UK
suurenes parema ja vasaku kae isomeetriline haardejéud suuremal mairal kui UAK ja AK eraldi
(p < 0,05) (Bagheri et al., 2019).

Callahan et al., (2021) uuringus osales 35 istuva eluviisiga keskealist meest vanuses 39
+ 3 aastat, kes jaotati juhusliku valiku tulemusena treeninguriihmadesse ja sellele jargnes kuus
nadalat, kas vastupidavustreeningut (VT) n=12, korge intensiivsusega intervalltreeningut
(KHT) n=12 vGi joutreeningut (JT) n=11, millele omakorda jargnes 2,5 nddalat treeningupausi.
Uuriti jouvbimeid. Joutreening puhul sooritati 3 treeningut nédalas, treeningul 3-4 seeriat,
seerias 9-12 kordust 60-80% 1 KM-st. Lihasjoudu hinnati algtasemel ning pérast treeningut ja
treeningupausi. Tulemused néitasid, et jalapressi 1 KM suurenes 70 kg £+ 31 kg (p < 0.001); reie
nelipealihaste sirutuste 1 KM suurenes 23 kg + 11 kg (p < 0.001) ja lamades surumise 1 KM
suurenes vastavalt 10 £ 4 kg (p < 0.001). Pérast treeningu katkestamise perioodi séilis

maksimaalse lihasjou suurenemine JT riihmas (Callahan et al., 2021).

Zdzieblik et al., (2021) uuringus analliisiti joutreeningu mdju jduvbimetele, mida
sooritati kolm korda nédalas 60 minuti jooksul. Autorid viisid labi uuringu, milles osales 31
tervet keskealist meest vanuses 30-60 aastat, kes ei tegelenud regulaarselt jdutreeninguga.
Mdddeti jalgade isomeetrilist lihasjoudu ja keha koostist. Lihasjdudu hinnati algtasemel ning
12 nédala pérast. 1-2 n&dalal sooritati treeningul 15 kordust 70% KM-st, nadalal 3—4: 12 kordust
75% 1 KM-st, nadalal 5-8: 10 kordust 80% 1 KM-st; nadalal 9-12: 8 kordust 85% 1 KM-st.
Juhul, kui kdik seeriad sooritati dige tehnikaga, suurendati koormust 5-10%. K&igil osalejatel
oli oluliselt (p < 0,01) paranenud jalagade lihasjoud ligikaudu 100 N ehk 10 kg (Zdzieblik et
al., 2021).

Balachandran et al., (2023) uurisid traditsioonilise ja kergema koormusega joutreeningu
mdju lihasjoule, lihasvBimsusele, haardejdule, lihasfunktsioonile ja jouvastupidavusele
keskealistel. 23 tédiskasvanut, kelle keskmine vanus oli 59 aastat, kellest 61% olid naised, kes
jaotati kahte riihma: traditsiooniline joutreening (TJ) n=11 (8-12 kordust) v6i kergem koormus,
suuremad kordused (KKSK) n=12 (20-24 kordust). Alakeha lihasvdimsust hinnati
pneumaatilise jalapressi abil, méarati kolme korduse suurim tippv@imsus, seeriate vaheline
puhkepaus kestis 1 min. Istme asend vdimaldas lahteasendis séilitada pdlve 90° nurka. Parast
lihasvdimsuse hindamist hinnati alakeha maksimaalset lihasjdudu 1 KM testiga pneumaatilisel
jalapressil. Parast 3 soojendusseeriat 50-70% nende tajutavast maksimaalsest mahust saadi 1

KM 4-6 seeriaga. Jarjestikuste katsete vahel anti 2-3-minutiline puhkus ja vastupanu
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suurendati jark-jargult 2,5-20 kg. Peatamise kriteeriumiks oli tdieliku korduse sooritamata
jatmine Gige vormi abil vGi testimise jatkamisest keeldumine. Jouvastupidavuse hindamiseks
kasutati 65% 1 KM-i, mis sooritati suutlikuseni. Korduste koguarv registreeriti. Ulakeha
lihasjoudu mdddeti domineerival kdel Jammari haardejou diinamomeetriga, nagu eelnevalt
kirjeldatud. Registreeriti suurim véartus kahe katse jooksul. Lihasfunktsiooni hinnati
vOimalikult kiiresti 1abi viidud toolilt tdusmise testi abil. Osalejatel paluti istuda tooli keskel,
ké&ed risti rinnal, ja taita 10 toolilt tdusmist nii Kiiresti kui voimalik. Koguaeg registreeriti. Iga
tempo kohta tehti kaks katset 1-minutilise puhkepausiga ja registreeriti kiirem aeg. 1 KM
jalapressi lihasjoud suurenes TJ riihmas 146 + 57 kg ja KKSK rihmas 157 + 54 kg. 65% 1 KM
lihasjoud suurenes TJ: 95 £ 37 kg ja KKSK: 101 + 36 kg. Jalapressi lihasvdimsus suurenes TJ
rihmas 1076 + 427 W ja KKSK-s 1152 + 463 W. Haardejoud suurenes TJ rihmas 38 + 13,1
kg ja KKSK-s 38,25 + 11,2 kg. Lihasfunktsioon toolilt tdusmise testis paranes TJ riihmas 20,8
+4,3s ja KKSK riihmas 18,2 £ 4,1 s. Jduvastupidavus suurenes TJ riihmas keskmiselt 2 korduse
vorra, 6,1 % ja KKSK rihmas paranes 10 korduse vorra, 37 %. Uuring ei vGimaldanud
tuvastada statistiliselt olulisi erinevusi, seega tuleks riihmadevahelisi vordlusi vaadelda
kriitiliselt. Leiti, et kogu keha hdlmav kdrge intensiivsusega joutreening kergemate
koormustega (20-24 kordust) parandas mdlema treeninguriihma lihasjéudu, lihasvdimsust,

haardejoéudu, lihasfunktsiooni ja jouvastupidavust (Balachandran et al., 2023).

4.2. Joutreeningu mdju vanemaealiste inimeste jouvdimetele

Bezerra et al., (2019) uurisid Kiirusliku jou joutreeningu (KJT) md@ju jouvGimete
arengule vanemaealistel naistel. 6 naist vanuses 65 + 5 aastat sooritas 8 nddala valtel
joutreeningut, sagedusega kolm treeningut nadalas, kusjuures treeningu koormused ja kordused
pdhinesid kukiharjutuse keskmisel kontsentrilisel pingutusel. Harjutustena sooritati jduvdimete
parandamiseks kang turjal kikist hippeid 4 seeriat ja 6 kordust seerias 30-50% 1 KM-st.
Tulemused naitasid, et markimisvaarselt paranes reie nelipealihaste ja reie kakspealihaste
lihasvdimsus, lihasjoud, kdndimiskiirus ja lihasfunktsioon. Lisaks téheldati uuritutel kiilgmise
reie pakslihaste ja reie sirglihaste lihasmassi olulist suurenemist. Tdusmis-kdndimis testi kiirus
paranes 1 sekund, keskmiselt 7 sekundilt 6-le (p < 0,01), kukist Gleshippe tulemus paranes
keskmiselt 3 cm, 10 cm-It 13-le cm (p = 0,03). Kangiga kukist Gleshipe, kang turjal, tulemus
paranes statistiliselt oluliselt (p = 0,04), keskmiselt 8 kg, 10 kg-It 18 kg-ni ja reie nelipealihase
diinaamiline sirutus isokineetilisel diinamomeetril 0,2 Nm-kg-1 (p = 0,04). Reie nelipealihase
sirutusjoud isomeetrilisel pingutsel ja reie kakspealihase dunaamiline pingutusjdud jaseme
kdverdamisel statistiliselt oluliselt ei muutunud. Leiti, et KJT vdib parandada vanemaealiste

15



inimeste jouvOimete arengut. KJT vOib olla alternatiiv traditsioonilisele joutreeningule
vanemaealistel, kellel v8ib olla raskusi suurte treeningu koormuste kasitlemisel ja kellel on

suurem vigastuste oht (Bezerra et al., 2019).

Lavin et al., (2019) uuring Kkasitles jouharjutuste vdimalusi vGitluses vananemisega
kaasnevate muutuste mGju vahendamiseks narvi-lihasslisteemile. Uuringu tulemustest selgus,
et vanemaealistel vanuses 65-78 eluaastat on soovitav teha vahemalt 2 kogu keha joutreeningut
nadalas, minimaalse efektiivsusega 1 pdev nddalas ja maksimaalse efektiivsusega 3 péeva
nadalas. 20-nddalases uuringus parandas suure treeningumahuga treeninguprogramm, 3 seeriat
vOi 1 téieliku vasimuseni seeria, oluliselt keskealiste lihasjoudu, lihasvastupidavust ja 400-
meetrise kdndimise aega. Antud uuringus sooritati vaatlusalustel isotoonilise lihasjou 1 KM
testi seitsme harjutuse puhul, mdddeti isokineetilist ja isomeetrilist pdlvesirutaja lihasjoudu
ning lihasvastupidavust istes rinnalt surumise masina ja jalapressi harjutuste puhul. Flusiline
sooritus hdlmas ajastatud toolilt tdusmist, tavalist ja kiiret 6-meetrist kdndi, 6-meetrist tagurpidi
kdndimist, 400-meetrist kdndimist, pdrandalt tdusmist pusti ja trepist les kdndimist. Lisaks
madrati  vaatlusaluste keha koostis. Mdolemad treeninguprogrammid parandasid
funktsionaalseid liigutusi (toolilt tdus, 6-meetrine tagurpidi kdndimine, trepist tles kdndimine)
ja lihasvastupidavust. Antud uuringus polnud valja toodud konkreetseid parameetreid. Uuring
toetab jarkjargulise treeningukoormuse suurendamise teooriat, millest l&htuvalt treeningute

kéigus muudetakse seeriate mahtu, sagedust ja/vdi intensiivsust (Lavin et al., 2019).

Blocquiaux et al., (2020) uuris treenimise, treeningupausi ja uuesti treeningute
alustamise mdju vanemaealiste meeste lihasjoule. Uuringus osales 40 tervet vanemaealist
meest, kes jagati vastavatesse treeninguriihmadesse: treenijate rihm (TR) n=30, keskmine
vanus 66 * 5 aastat; kontrollrihm (KR) n=10, keskmine vanus 65 + 5 aastat, kes osalesid 12-
nadalases joutreeningus, millele jargnes 12-nddalane treeningupaus ja uuesti treeningute
alustamine. Harjutustena sooritati jalapressi ja reie nelipealihaste sirutusi masinal. 1-4 nadalal
tehti 2 seeriat ja 15 kordust 65% 1 KM-st, 4-8 nadalal 3 seeriat ja 12 kordust 70% 1 KM-st, 8-
12 nadalal 3 seeriat 8 kordust 80% 1 KM-st, 24-28 nadalal 2 seeriat ja 15 kordust 65% 1 KM-
st, 28-32 néadalal 3 seeriat ja 12 kordust 70% 1 KM-st ja 32-36 nddalal 3 seeriat 8 kordust 80%
1 KM-st. Kokkuvdttes jalapressi 1 KM paranes, arvestades treeninguperioodi, treeningupausi
ja taas treeningute alustamist, 100 kg. Samuti teostati reie nelipealihaste diinamomeetril
isomeetrilist, isotoonilist ja isokineetilist maksimaalset kontraktsiooni testi 90° kraadise pdlve
nurga all. JOutreening parandas oluliselt reie nelipealihaste isomeetrilist, isotoonilist ja

isokineetilist lihasvBimsust. Kokkuvdttes, arvestades treeninguperioodi, treeningupausi ja taas
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treeningute alustamist, isomeetriline paranes 40 W, isotooniline paranes 20 W ja isokineetiline
paranes 20 W (p < 0,001). Treeningupaus pdhjustas mddduka jouvdimete ja lihasvdimsuse
kaotuse -5 kuni -15% (p < 0,004) (Blocquiaux et al., 2020).

Cardozo et al., (2019) uurisid ringtreeningu harjutuste jarjekorra mdju vanemaealiste
lihasjoule ja lihasfunktsioonile. Uuringus osales 30 istuva eluviisiga naist vanuses 60—70
eluaastat, kes osalesid 12-n&dalases ringtreeningu programmis, mis koosnes kuuest
jouharjutusest: lamades surumine, vertikaalne ploki tdmme istudes, jalapress, reie
nelipealihaste sirutused, reie kakspealihaste painutused ja dlapress. Osalejad jaotati juhuslikult
uhte kahest treeninguriihmast: traditsiooniliste jduharjutuste (TJ) n=15 treeninguriihm sooritas
harjutusi traditsioonilises jarjekorras (mitut liigest kuni Ght liigest hdlmavad lihasgrupid),
samas kui mittetraditsiooniliste jouharjutuste (MTJ) n=15 treeninguriihm sooritas harjutusi
vastupidises jarjekorras (lht liigest kuni mitut liigest h6lmavad lihasgrupid). Mdlemad riihmad
treenisid kolm korda nadalas sama treeningu intensiivsuse ja treeningumahuga ehk 3 seeriat
treeningul ja 8-10 kordust (p < 0.05). Lihasjoudu hinnati iga harjutuse 10 KM testiga
koormusega 70% 1 KM-st, tbuse ja liigu testiga ning kuueminutilise jalutuskéigu katse abil.
Tulemused néitasid, et mdlemad rihmad parandasid oluliselt oma lihasjdudu ja
lihasfunktsiooni, kusjuures rihmade vahel olulisi erinevusi ei olnud. Siiski oli TJ
treeninguriihmal jalapressi 10 KM tdus suurem vorreldes MTJ treeninguriihmaga. Teistes
harjutustes rihmade vahel olulisi erinevusi ei olnud. Jalapressi 10 KM suurenes TJ-I 25 kg-It
40 kg-le, suurenemine 60%; vertikaalne ploki tbmme suurenes 18 kg-It 28 kg-le, suurenemine
55%; poiatdusud suurenesid 12 kg-It 17 kg-le, suurenemine 41% ja kidlnarvarte sirutused
suurenesid 19 kg-It 26 kg-le, suurenemine 35%. MTJ rilhmas suurenes jalapressi 10 KM 24 kg-
It 38 kg-le, suurenemine 58%; vertikaalne ploki tdmme suurenes 17 kg-It 27 kg-le, suurenemine
58,8%; poiatdusud suurenesid 14 kg-It 19 kg-le, suurenemine 35,7% ja kltnarvarte sirutused
suurenesid 17 kg-It 30 kg-le, suurenemine 76%. Touse ja liigu testi aeg vahenes TJ-1 ligikaudu
4 s vorra ja MTJ-1 samuti 4 s vdrra. Kuueminutilise jalutuskaigu katse aeg vahenes TJ-140 s
vorra ja MTJ-120 s vorra (Cardozo et al., 2019).

Suetta et al.,, (2019) wuuris lihasjoudu, lihasvbimsust ja fulsilist v@imekust
vanemaealistel, kellest 729 olid naises vanuses 56.4 + 18.9 eluaastat ja 576 mehed vanuses 57.0
+ 17.5 eluaastat. Meestel oli kbigis vanusevahemikes naistega vorreldes kdrgem haardejéud
(HJ) reie nelipealihaste sirutustes (RNS) diinamomeetril (p < 0,001). HJ ja RNS véhenesid
vanusega jark-jargult nii meestel kui naistel; HJ ligikaudu 3 kg vorra ja RNS ligikaudu 30 W

vorra (p < 0,01) ; 30-sekundiline istumis-tdusmis testi lihasfunktsioon (ITL), harjumusparane
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kdnnikiirus (HKK) ja maksimaalne kdnnikiirus (MKK) vahenesid nii meeste kui ka naiste
vanuse kasvades kiirendatud langusega (p < 0,001); ITL véhenes ligikaudu 3 korduse vorra,
HKK véhenes ligikaudu 0,1 m/s vorra, MKK véhenes samuti ligikaudu 0,1 m/s vorra. HKK
vahenes meestel ja naistel vanuses >70 aastat, samas kui MKK vihenes alates vanusest >60
aastat vOrreldes noorte taiskasvanutega (p < 0,001). S6ltumata soost vahenes 30-sekundiline IT
alates vanusest >50 aastat vorreldes noore vOrdlusriihmaga (p < 0,001) (Suetta et al., 2019).

Dupont et al., (2019) nditasid uuringus jouharjutuste méju jouvdimetele vanemaealistel
meestel ja naistel vanuses >60 eluaastat. Sooritades 3 korda néddalas jouharjutusi 12 nadala
jooksul suurenes nii Ula- kui ka alakeha lihasjoud ja 1 KM. Téapsemalt suurenes reie
nelipealihaste ja reie kakspealihaste lihasjoud ja paranes istumis-tdusmise testi ning

tdusmistesti aeg (Dupont et al., 2019).

Dolan et al., (2019) uurisid samuti joutreeningu mdju vanemaealiste meeste ja naiste
jouvdimetele. Vanemaealistega vanuses 55-71 eluaastat I&bi viidud uuring néitas, et joutreening
parandab oluliselt lihaste adaptiivset reaktsiooni treeningukoormusele. Sellest tulenevalt on
vOimalik suurem treeningu intensiivsus ja kiirem treeningujargne taastumine. Joutreeningu
tulemusena 2-3 korda néddalas 12-24 nadala jooksul suurenes jalapressi ja lamades surumise
lihasjoud ning lihasfunktsioon, mida hinnati 30-sekundiise toolilt tdusmise testiga, kuid see ei
mdjutanud reie nelipea sirutuste, klunarvarte painutuste, isomeetrilise vdi isokineetilise

lihasvdimsust (Dolan et al., 2019).

Hanach et al., (2019) uurisid joutreeningu mdju haardejoule ja jalapressi lihasjoule.
Kaasamiskriteeriumitele vastas 3 uuringut, milles osales 182 osalejat vanuses 61 +5ja81 +1
eluaastat. Haardejoudu diinamomeetril ja jalapressi sooritati 1 KM testina. Leiti, et jdutreening
3-5 korda nédalas 12 nédala jooksul ei parandanud statistiliselt oluliselt haardejéudu ja

jalapressi lihasjdudu vaadeldavatel vanuserihmadel (Hanach et al., 2019).

Ko et al., (2020) uuringus osales 6 vaatlusalust vanuses 66.6 + 10.3 eluaastat, kellel
uuriti jéutreeningu mdju jounditajatele. Jounditajate poolest uuriti haardejéudu ja 6 meetri
kdnnikiirust. Leiti, et viienaddalane joutreening parandas oluliselt vanemaealistel jouvdimete
arengut ja lihasjdudu. Sarkopeeniaeelses alarithmas olid haardejéud ja kénnikiirus pérast
treeninguperioodi suuremad. Haardejdud suurenes 3 kg ja kdnnikiirus 0,15 m/s vdrra. Antud
parameetrid langesid aga jark-jargult 17. n&dalal, eriti haardejoud alla 65-aastastel isikutel

(langus 1 kg) ning kdnnikiirus (langus 0,06 m/s) ja haardejoud > 65-aastastel isikutel (langus 1
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kg). Uuring nditab, et 5 nddalane joutreening véhendab lthiajaliselt sarkopeenia mdju, mis
taandub 12 n&dala jooksul pérast treeningute katkestamist (Ko et al., 2020).

Liao et al., (2019) uuring naitas joutreeningu moju lihasjoule. Pikemaajaline joutreening
(> 6 nadalat) parandas oluliselt 73 eluaastastel vanemaealistel lihasjoudu (Liao et al., 2019).

Pina et al., (2019) vordles erinevate joureeningu sageduste moju lihasjoule
vanemaealistel naistel. Uuringusse kaasati 39 vanemat naist keskmises vanuses 64,1 aastat, kes
jaotati juhuslikult kahte treeninguriihma: kaks korda nédalas treeniv rihm (KAR) n=19 vo0i
kolm korda nadalas treeniv rihm (KOR) n=20. Kdik osalejad l&bisid 24-n&dalase joutreeningu
programmi, mis hdlmas harjutusi peamistele lihasruhmadele, mis omakorda jagati kaheks 12-
nadalaseks joutreeningu perioodiks. Esimesel treeninguperioodil sooritasid osalejad 1 seeria
10-15 kordust seerias igast kaheksast harjutusest, samas kui teisel treeninguperioodil sooritasid
nad 2 seeriat 10-15 kordust seerias. Jouvdimete arengut hinnati rinnapressi, reie nelipealihaste
sirutuste ja kddnarvarre painutuste 1 KM testiga. Tulemused nditasid, et mdlemad kaks
treeninguviisi parandasid oluliselt vanemaealiste naiste lihasjdudu. Treeningriihmade vahel
olulisi erinevusi ei olnud. Lihasjoud paranes KAR riihmas 19,5% ja KOR rihmas 22,2% (Pina
et al., 2019).

Pina et al., (2020) uuris veel Ghes oma uuringus erinevate joutreeningu sageduste moju
jouvdimetele vanemaealistel naistel. Uuringus osales 47 véheliikuvat vanemaealist naist
keskmises vanuses 65 + 4 aastat, kes jaotati juhuslikult kahte treeningurithma: kaks treeningut
nadalas (KAT) vdi kolm treeningut nédalas (KOT). Kdik treeninguriihmad sooritasid samu
harjutusi sama treeninguintensiivsuse ja treeningumahuga, kuid seeriate koguarv vordsustati
treeningute sageduse alusel. Treeninguprogramm Kkestis 12 nédalat, iga nadal rakendati
progresseeruvat treeningukoormust. Joutreeninguprogramm td6tas kogu keha 8 harjutusega,
millest (ks oli vabade raskustega harjutus ja seitse harjutust masinatega, mida sooritati
jargmises jarjekorras: istes rinnalt surumine masinal, reie nelipealihas sirutused, vertikaalne
ploki tdmme, reie kakspealihaste painutused, kulnarvarte painutus Scotti pingil, istudes
séaretBsted, klunarvarte sirutused ja istessetdusud. Iga seeria sooritati maksimaalselt 10-15
kordusega, vélja arvatud istuva séére tdstmine (15-20 kordust) ja kGhutlive painutamine (20-30
kordust, ilma taiendava valiskoormuseta). KAT puhul sooritati iga harjutus kolme seeriaga,
KOT puhul aga kaks seeriat Ghe harjutuse kohta. Puhkus seeriate ja harjutuste vahel oli
vastavalt 1-2 min ja 2-3 min. Katsealuseid juhendati ekstsentrilise faasi ajal sisse hingama ja

kontsentrilises faasis valja hingama, séilitades samal ajal konstantse liikumiskiiruse suhtega
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ligikaudu 1:2 (vastavalt kontsentriline ja ekstsentriline faas). Koormust suurendati jark-jargult
igal n&dalal 2-It 5%-le Ulajasemete harjutuste puhul ja 5-10%-ni alajasemete harjutuste puhul,
kui see oli asjakohane. Maksimaalset jouvGimekust hinnati 1 KM testide abil, milleks kasutati
lamades surumist ja reie nelipealihaste sirutusi masinal. lga harjutuse testimisele eelnes
soojendusseeria 6-10 kordust ligikaudu 50% 1 KM-st esimesel katsel kasutatud hinnangulisest
koormusest. Seda soojendust kasutati ka katsealuste tutvustamiseks testimisseadmete ja
tOstetehnikaga. Testimisprotseduuri alustati kaks minutit parast soojendamist. 1 KM-testide ajal
julgustati osalejaid tegema maaratud koormusega kaks kordust ja kolm katset saavutada 1 KM-
i kBigis harjutustes. Puhkepaus oli iga katse vahel 3-5 minutit ja harjutuste vahel 5 minutit. Iga
harjutuse tehnika oli tookindluse tagamiseks standardiseeritud ja seda jalgiti pidevalt. Kdiki 1
KM-i testimisi juhendasid kaks kogenud instruktorit, et tagada testimiste ohutus ja korratavus.
Verbaalset julgustust pakuti iga testi valtel. Viidi l&abi kolm 1 KM-testi, mille vahe oli 48 tundi
(istes rinnalt surumine masinal: SEE [hinnangu standardviga] = 0,46 kg ja ICC [klassisisene
korrelatsioonikordaja] > 0,97; reie nelipealihaste sirutused: SEE = 1,67 kg ja ICC >0,91) ja 1
KM registreeriti kui kdige raskem tdstetud koormus, mille puhul katseisik suutis kolme testi
hulgas sooritada ainult Ghe maksimaalse soorituse. Uuringuga leiti, et markimisvéaarset téus oli
lihasjou méaaratlemisel 1 KM testis lamades surumises KAT riihmas 11,8% ja KOT riihmas
11,9% (p = 0,76) ning reie nelipealihaste sirutuste harjutuses KAT rihmas 17,4% ja KOT
rihmas 10,8% (p = 0,06) (Pina et al., 2020).

Ribeiro et al., (2020) tdid uuringus vélja, et vanemaealiste reie nelipealihaste sirutuste
lihasvdimsus suurenes parast 12 nadalat 45° jalapressitreeningut, kuid seal reie kakspealihaste
painutustes lihasvdimsus ei suurenenud, mis viitab sellele, et ainult jalapress voib pdhjustada
pdlveliigeses tasakaalustamatust. Seega suletud Kineetilise ahela harjutused (kikk ja 45°
jalapress) ei tohiks kasutada isoleeritud harjutusena vanemaealistel inimestel (Ribeiro et al.,
2020).

Shea et al., (2019) uuringus uuriti jalapressi lihasv@imsust ja 1 KM lihasjéudu,
haardejoudu, tagurpidi kdnni ja trepist kondmise ajakulu. Terved vanemaealisted vanuses > 60
eluaastat puhul sooritasid jalgade lihajou ja lihasvdimsuse maaramiseks harjutusi jalapressi
masinal, tehes Kiirelt taieliku liikuvuse ulatusega 2 seeriat, seerias 5 kordust 40-70% 1 KM-st.
Leiti, et jalapressi vdimsus suurenes 40% 1 KM-st ligikaudu 180 W (p = 0,61), jalapressi
voimsus suurenes 70% 1 KM-st ligikaudu 48 W (p = 0,60), jalapressi 1 KM suurenes ligikaudu
58 kg (p = 0,84), haardejoud suurenes 0,6 kg (p = 0,86), tagurpidi kénni aeg vahenes 5s (p =

0,82) ja trepist kdnni aeg vahenes 0,17 s (p = 0,99) (Shea et al., 2019).
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Talar et al., (2021) uuring hélmas 25 juhuslikult valitud uuringut, milles osales kokku
2267 uuritavat keskmises vanuses > 65 eluaastat. Jouvoimete arengule keskendunud treeningud
kestsid 24-36 nédalat, 3 treeningut nédalas, treeningul 2-3 seeriat, seerias 6-12 kordust ja
harjutuste raskuseks oli vastavalt 60-85% 1 KM-st. Tehti nii reie nelipealihaste sirutusi, reie
kakspealihase painutusi, istes rinnalt surumist masinal, horisontaalis ploki tdmmet, jalapressi ja
kiunarvarte painutusi. Joutreening parandas algstaadiumis jouvdimete arengut ja lihasjdudu.
Sooritati unilateraalselt reie nelipealihaste sirutuste 1 KM teste, puusatdstete 1 KM teste ja
jalapressi 1 KM teste. Samuti istumis-seismis lihasjou testi ja isomeetrilist ning isokineetilist
unilateraalset reie nelipealihaste sirutuste testi. Leiti statistiliselt oluline haardejou ja
alajdsemete lihasjou paranemine (p < 0,001) (Talar et al., 2021).

Tomeleri et al., (2023) uurisid jouharjutuste jarjestuse mdju lihasjoule vanemaealistel
naistel. Uuringus osales 44 istuva eluviisiga naist vanuses >60 eluaastat, kes jaotati juhuslikult
uhte kolmest jouharjutuste treeningurihmast: Gheliigeselistest harjutustest mitmeliigeseliste
harjutusteni (ULML), mimeliigeselistest harjutustest tiheliigeseliste harjutusteni (MLUL) vdi
kontroll (K) treeningurihm. Maksimaalset jouvdimekust hinnati 1 KM testiga istes rinnalt
surumise masinal, reie nelipealihaste sirutuste ja pingil istudes kidnarvarte painutustega.
Osalejad sooritasid igas harjutuses kolm katset kolme testimise ajal. Kolm 1 KM-i testimist
viidi labi hommikul, testimiste vaheline taastumise aeg 48 tundi. Puhkeperiood harjutuste vahel
oli viis minutit ja katsete vahel 3-5 minutit. 1 KM registreeriti kui suurem tostetud raskus, milles
osaleja suutis sooritada ainult Ghe maksimaalse korduse. Lihasjdud madrati 1 KM testi
harjutuste kogusummaga. Korrellatsioonikordaja nende testide jaoks oli >0,96 ja
standardviga <2,0 kg. Leiti, et ULML treeningurithmas lihasjdud paranes rohkem kui MLUL
treeninguriihmas. Nimelt ULML-s suurenes lihasjoud 18 kg vdrra, aga MLUL-s 12 kg vdrra (p
< 0,05) (Tomeleri et al., 2023).

Kirk et al., (2019) uurisid 16-n&dalase j6utreeningu programmi mdju lihasjoule.
Vaatlusalusteks olid 24 vanemaealist inimest vanuses > 60 eluaastat. Lisaks flitisilise aktiivsuse
taset hinnati ka 6 kuud pérast treeningu programmi I6petamist. Treeninguid sooritati nadalas
taieliku vasimuseni 2 korda nddalas mitte jarjestikustel paevadel. lga joutreening kestis
ligikaudu 50 min. Alustati 5-minutilise soojendusega madala intensiivsusega jooksulindil,
sbudeergomeetril voi jalgrattal, seejarel jatkati 45-minutilise kogu keha jouharjutustega.
Osalejad sooritasid esmalt Gihe kerge raskusega iila- ja alakeha soojendusseeria. Seejarel valisid
osalejad ise md6duka raskuse ja sooritasid vasimuse saavutamiseks 2 to0seeriat, mis eraldati 3

minuti puhkepausidega t0dseeriate vahel ja 3 minutiga joubharjutuste vahel. Jouharjutustena
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sooritati jargnevas jarjekorras jalapressi, istes rinnalt surumist, poiatduse, Olapressi,
horisontaalset ploki tommet ja alaseljatdsteid. Kltnarvarte painutusteks kasutati vabaraskusega
kangi, kuna masinapdhist vdimalust ei olnud. Jouharjutuste puhul suurendati raskust vastavalt
2,5 kg ja 5 kg vOrra, kui osaleja sooritas mdlemas tooseerias rohkem kui 12 kordust.
Maksimaalset pingutust ja progresseeruvat treeningukoormust toetas padev treener. Leiti, et
lihasjou 1 KM vadrtused suurenesid jalapressi puhul 39 kg = 7 kg (p = 0,006), istes rinnalt
surumine 22 kg = 4 kg (p < 0,001) ja kudnarvarte painutused 7 kg £ 0 kg (p = 0,002).
Jarelkontrolli kéigus teatas 86% vanematest tdiskasvanutest, et nad teevad flusilist tegevust
rohkem kui 1 nddalas. Neist 61% osales endiselt jou- ja aeroobsetel treeningutel (Kirk et al.,
2019).

Vikberg et al., (2019) uurisid 10-né&dalase joutreeningu mdju haardejdule 70-aastastel
meestel ja naistel, kellel oli sarkopeenia. Vaatlusalusteks oli 34 osalejat. Kasutati haardejou
dinamomeetrit. Osalejatel paluti samal ajal seista hoides mittedomineerivat katt 90 kraadise
nurga all vookoha lahedal ja seejarel mdddeti maksimaalset haardejoudu kilogrammides.
Maksimaalne vaartus, mis saadi kahel jérjestikusel katsel, registreeriti. Leiti, et haardejoud
paranes 0,5 kg vorra (p = 0,41) (Vikberg et al., 2019).

Zhu et al., (2019) hindasid 12-24 nddalase joutreeningu programmi mdju vanemaealiste
jouvdimetele. Uuringusse valiti juhuslikult 40 Hiinas elavat vanemaealist inimest vanuses >65
eluaastat, kellel oli sarkopeenia. Treeningprogramm koosnes 90-minutilisest riihmatreeningust
kaks korda nédalas ja Ghest kodutreeningust 1 kord nadalas 12 nadala jooksul.
Ruhmatreeningud hd&lmasid 5-10-minutilist soojendus- ja l6dvestusrutiini, 20—-30-minutilisi
toolipbhiseid jduharjutusi treeningukummide abil ja 20-minutilisi aeroobseid harjutusi. Leiti, et
kdnnikiirus paranaes 0,16 s vorra (p = 0.602), haardejéud paranes 3 kg vorra (p = 0.094), reie
nelipealihaste sirutused paranesid samuti 3 kg vorra (p < 0,0001), toolilt tdusmine paranes 3 s
vorra (p = 0,004), toppispalli vise paranes 0,13 m ( p = 0,152), 6-minutiline kdnnitest paranes
12 m vdrra (p = 0,796) (Zhu et al., 2019).

4.3. Joutreeningu mdju keskealiste inimeste lihashUpertroofiale

Sartori et al., (2021) kasitlesid keerulisi mehhanisme, mis p6hjustavad lihasatroofiat ja
lihashiipertroofiat. Lihashipertroofia tekib vastusena anaboolsetele stiimulitele, nagu
joutreening, erinevad kasvufaktorid ja mehaaniline pinge. Lihasmassi ja lihasfunktsiooni

sdilitamisel on tahtsus uldise tervise ja elukvaliteedi jaoks. Lihaste vasimusel vdivad olla
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tOsised tagajarjed ja see nduab sihipérast sekkumist. Leiti, et lihasatroofia ja lihashiipertroofia
mehhanismide mdistmisel on oluline m&ju tervisele ja haigustele (Sartori et al., 2021).

Travis et al., (2020) uurisid lihashupertroofia mdju lihasjoule ja lihasvGimsusele.
Osalejad jagati kahte treeninguriihma: spordiala pdhised (SP) ja mitte spordiala pGhised (MSP)
treeninguriihmad. Mdlemad treeninguriihmad tegid kuus n&dalat joutreeningut, kuid SP-riihm
keskendus oma valitud spordiala (naiteks sprint, kaugushupe, erinevad joualad) harjutustele,
samas kui MSP-rihm Kkasutas treeningutel traditsioonilisi jouharjutusi. Mdlema
treeningurihma lihasjdud ja lihasvdimsus suurenesid markimisvaarselt, kuid SP-rihma
spordiala  tulemused paranesid MSP-riihmaga vOrreldes rohkem. SP-rihmal oli
markimisvéaarselt paranenud sprindiaeg, vertikaalhlippe kdrgus ja reaktsioonikiirus, samas kui
MSP ruhmas oli markimisvaarne paranemine ainult kang turjal kikis ja lamades surumise
harjutuses. Metaanaliisist leiti, et spordialaspetsiifiline lihashipertroofia treening vdib olla
tdhus lahenemisviis sportlaste jounditajate parandamiseks ning lihashipertroofia aluseks

olevate fusioloogiliste mehhanismide paremaks mdistmiseks (Travis et al., 2020).

Morton et al., (2019) rdhutasid progresseeruva treeningukoormuse, sobiva
treeningumahu ja treeningu intensiivsuse ning piisava taastumise tahtsust nii lihasjou kui ka
lihashiipertroofia optimeerimisel. Metaanallilisis demonstreeritakse erinevate
treeninguprogrammide t6husust lihasjou ja lihashiipertroofia arendamiseks, sealhulgas suure ja
vaikese treeningumahuga ning cluster seeriate (lihikesed puhkepausid lksikute korduste voi
seeriate vahel) tGhusust. Metaanaliiis, mis koosnes 21 uuringust, naitas, et joutreeningust
pdhjustatud lihashupertroofia korral pole suuremad treeningukoormused vajalikud. Tdepoolest,
lihashiipertroofia on sarnane vaiksema treeningukoormuse 30-50% 1 KM-st ja suurema
treeningukoormuse >70% 1 KM-st vahel, kui treeningukoormuseid tostetakse kuni taieliku
suutlikuseni. Lisaks seeriates soovitav sooritada >10 kordust ja <15 seeriat lihasgrupi kohta
nadalas (Morton et al., 2019).

Ribeiro et al., (2019) uurisid treeningule eelnevat lihaste vasitamise tehnikat
arendamaks lihashupertroofiat. Harjutustena kasutati jalapressi ja reie nelipealihaste sirutusi,
mida sooritati 1 seeria, seerias 15 kordust 30-60% 1 KM-st. Olemasoleva kirjanduse pdhjal
leiti, et pdhitreeningule eelnev lihaste kurnamine ei paranda mitmeliigeseliste harjutuste
joutreeningu puhul sihtlihase neuromuskulaarset aktiivsust, kuid vdib oluliselt parandada
sunergilise lihase aktiivsust. Treeningukoormuse seisukohast soosib lihaste eelnev kurnamine

suuremat treeningumahu koormust, mis on peamiselt tingitud Uheliigeseliste harjutuste
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sooritatavate korduste arvu suurenemisest, kuid see vdib vahendada mitmeliigeselise harjutuse
treeningukoormust. Praeguste andmete vahesus ei vdimalda teha jareldusi lihashlpertroofia
otsese mdju kohta lihastele. Lihaste treeningueelne vésitamine vdib olla strateegia, mida
kasutada lihashupertroofia treeningu mesotsukli ajal. Suuremahulise treeninguprogrammi ajal
vOib treeningumahu séilitamise hdlbustamiseks kasutada lihaste treeningueelset kurnamist.
Teisest kiljest vdib selline toimine mdjuda pikas plaanis negatiivselt kogu treeningumahule
(Ribeiro et al., 2019).

Callahan et al., (2021) uuris oma uuringus ka lihashupertroofiat,. Skeletilihaskiudude
omadusi hinnati algtasemel ning pérast treeningut ja treeningupausi. Tulemused nditasid, et
rasvavaba kehamass suurenes pdrast joutreeningut 3,2 + 1,6% (p < 0,05). Joutreeningu
tulemusena 11 tiupi lihaskiudude ristlabildike pindala suurenes ja I tupi lihaskiudude osakaal
vahenes. Pérast treeningu katkestamise perioodi sdilis suurenenud lihasmass JT rihmas
(Callahan et al., 2021).

Toto et al., (2020) vaatlesid nelja uuringut vordlemaks lihashtipertroofia mdju tavaliste
seeriate (TS) ja cluster seeriate (CS) vahel. Mehed treenisid vahemalt 2 korda nédalas, 5-12
nadala jooksul, tehes iga jouharjutuse jaoks 4 seeriat ja seerias 10 kordust. Cluster seeriate
treeninguriihm sooritas 4 seeriat 30-sekundilise puhkepausiga iga seeria vahel. Samas
traditsiooniliste seeriate treeninguriihm sooritas 4 seeriat jarjest 2-minutilise puhkepausiga iga
harjutuse vahel. Koormus oli vastavalt kas 60-75% 1 KM-st vdi 10 KM. M&d6deti biitsepsi ja
triitsepsi lihasmassi ultraheli abil ning hinnati lihasjbudu 1 KM testide abil kulnarvarre
painutus- ja sirutusharjutuste tegemisel. Uuring néitas, et mdlemal treeninguriihmal oli pérast

5-t vOi 12-nddalast joutreeningut oluliselt suurenenud lihasmass ja lihasjoud (Toto et al., 2020).

Sarnaseid seoseid Travis et al., (2020) uuringule leiab ka Reggiani et al., (2020) uuring,
kus lihashlpertroofia ja lihasjdu vahel on korrelatsioon, kuid see ei tdhenda tingimata
pdhjuslikku seost. Lihashupertroofiat ja lihasjdudu vdivad mdjutada erinevad tegurid, nagu
neuraalsed protsessid ja muutused lihaskiudude tulbis. Lihashipertroofia ja lihasjdud ei ole
tingimata sdltuvad muutujad ning lihasmassi suurendamisele suunatud sekkumised ei pruugi

alati kaasa tuua vastavat jduvGimete arengut (Reggiani et al., 2020).

Fragala et al., (2019) uuring leidis, et keskealistel meestel vanuses >50 eluaastat, et nii
| kui ka Il tddpi lihaskiudude ristlabildike pindala suureneb vastavalt 33 ja 27%.

Kompuutertomograafilised uuringud néitavad ka reie nelipealihaste lihasmassi Gldist
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suurenemist parast 30-nddalast joutreeningut keskmise intensiivsusega 50-75% 1 KM-st kuni
kdrge intensiivsusega 75-90% 1 KM-st. Treeningul seeriaid sooritati vastavalt 1-3 seeriat,
seerias tehti 8-12 kordust ning treeninguid n&dalas oli 2-3 korda. Harjutustena sooritati istes
rinnalt surumist masinal, Olapressi, kiiunararte sirutusi ja painutusi, plokil vertikaalis ja
horisontaalis tdmmet, alaselja tdsteid, istessetduse, reie nelipealihaste sirutusi ja reie
kakspealihase painutusi ning pdiatduse. Huvitav on see, et treenimata meeste skeletilihased

naitavad | ja Il tlupi lihaskiudude struktuuris moningaid erinevusi (Fragala et al., 2019).

Zdzieblik et al., (2021) uuringus analtdsiti joutreeningu moju ka lihashipertroofiale,
mida sooritati kolm korda nadalas 60 minuti jooksul. Antud uuringus madrati vaatlusaluste
rasvavaba massi ja rasvamassi muutused rontgenabsorptsiomeetria meetodiga (DXA). Kadigil
osalejatel oli oluliselt paranenud rasvavaba mass 1,83 + 2,09 kg, skeletilihasmass 0,514 + 1,05
kg ja rasvamass vahenenud 3,39 + 3,13 kg (p < 0,01) (Zdzieblik et al., 2021).

Negaresh et al., (2019) uuris kogu keha joutreeningu (KKJT) mdju skeletilihaste
hipertroofiale sarkopeenilistel keskealistel meestel. Uuringusse voeti 31 keskealist meest
vanuses 55-70 eluaastat, kes jaotati kahte gruppi: terved keskealised mehed (TKM) n=15 ja
sarkopeenilised keskealised mehed (SKM) n=16. Uuritavad osalesid 8-nadalases KKJT
programmis, mis koosnes kolmest treeningust nadalas. Joutreening sisaldas iga treeningu
alguses 10 minutit soojendust ja 10 minutit I6dvestust. Joutreening koosnes 4 seeriast ja 10
kordusest seerias. Puhkepausid harjutuste ja seeriate vahel olid vastavalt 3 min ja 1 min.
Korduste mustri madras metronoom, mille jargi iga kordus kestis 3 s, 1,5 s kontsentriline
pingutus ja 1,5 s ekstsentriline pingutus. Harjutustena sooritati lamades surumist, istes rinnalt
surumist masinal, reie nelipealihaste sirutusi, kiikki, reie nelipealihaste sirutusi, kulnarvarte
sirutusi, kddnarvarte painutusi, vertikaalset ploki tdmmet ja 6la press. Treeningkoormus oli
esimesel nadalal 50% 1 KM-st; koormuse suurenemisega 5% 1 KM/nédalas (viimane nadal:
85% 1 KM-st). Skeletilihaste hlpertroofiat hinnati ultraheliuuringu abil, et mddta reie
nelipealihaste ristlabildike pindala. Tulemused néitasid, et sarkopeenilise rihma tugevus
suurenes rohkem kui tervetel (p < 0,05). Nimelt reie nelipealihaste ristlabildike pindala
suurenes rohkem aga tervete rithmal (p < 0,05), nimelt TKM-I suurenes 62 cm?-It 65 cm?-le ja
SKM-1 suurenes 57 cm?-It 58 cm?-le Reie kakspealihaste ristlabilGike pindala suurenes samuti
rohkem tervete riihmal, nimelt TKM-I suurenes 27 cm?-It 29 cm?-le ja SKM-I suurenes 25 cm?-
It 26 cm?-le (Negaresh et al., 2019).
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Nunes et al., (2021a) metaanaliitis uuris jouharjutuste jarjestuse mdju keskealiste
lihashupertroofiale, kes olid vanuses 40-60 eluaastat. Joutreeningut tehti 12 nadalat, 2 korda
nadalas, 1 seeria treeningul lihasgrupi kohta ja 8-12 kordust seerias. Harjutustena tehti lamades
surumist, reie nelipealihaste sirutusi, plokil lendamist rinnalihastele, ploki (Glevedu,
istessetdususid, alaselja tdsteid ja vertikaalset ploki tommet. Leiti, et jarjestus
mitmeliigeselisest harjutustest (ML) Gheliigeselise harjutuseni (UL) v&ib olla kiirem lihasmassi
uldiseks kasvuks (vorreldes jarjestusega vastupidiselt). Antud meetod vdimaldab sooritada
suuremat treeningumahtu (see tdhendab rohkem kordusi ja/vdi Uldist koormust, eriti
mitmeliigeselistes harjutustes, mis aktiveerib rohkem lihasrihmi). Keskendudes konkreetse
lihasrihma (nt suur rinnalihas) lihashupertroofiale, on parem sooritada tksikuid uheliigeselisi
harjutusi (nt plokil lendamine rinnalihastele) enne mitmeliigeselisi harjutusi (nt lamades
surumine kangiga), et tagada selle konkreetse lihasgrupi suurem stimulatsioon. Jouharjutuste

jarjestus ei omanud statistiliselt olulist mdju lihashipertroofia arengule (Nunes et al., 2021a).

Ogawa et al., (2023) uurisid vabaraskustega ja oma keharaskusega pohineva
joutreeningu moju lihaste ristlabildike pindalale keskealistel inimestel. Vaatlusalusteks olid
keskealised inimesed vanuses 30-64 aastat, kes mééarati kas vabaraskustega treeningurithma
(VT) n =21 vdi oma keharaskusega treeninguriihma (OKT) n = 16. Mdlemad treeninguriihmad
tegid kogu keha jouharjutusi 2 korda nadalas 8 nadala jooksul. VT jouharjutused (kikid,
lamades surumine, joutdmme, horisontaalsed hantli tdmbed ja alaselja tdsted) hdlmasid
treeningu koormust 70% 1 KM-st kolme seeriaga 812 kordust harjutuse kohta. Uheksa
kehamassil pdhinevat jduharjutust (lamades koos jalgade tdsted, kiikid, tagumistele deltadele
lendamised, pea kohal sooritatav dla mobiilsus harjutus, sdudeergomeeter, rédbaspuudel
surumised, valjaasted, Uhe jalaga rumeenia joutdbmme ja kétekdverdused) sisaldasid
maksimaalselt vGimalikke kordusi treeningu kohta, mis sooritati iks vdi kaks seeriat. Reie
keskosa magnetresonantspildid tehti kahepunktilise Dixoni meetodil enne ja pérast treeningut.
Piltide pdhjal moddeti lihaste ristlabildike pindala (LRP). Mélemad riihmad naitasid oluliselt
suurenenud lihaste LRP-d parast treeningut, sest VT-s (p = 0,001) ja OKT-s (p = 0,002). LSR-
i sisaldus VT-s védhenes oluliselt (p = 0,036), kuid ei muutunud oluliselt OKT-s (p = 0,076).
Need tulemused viitavad sellele, et vabaraskustega ja oma keharaskusel p&hinevad

jouharjutused vdivad esile kutsuda lihashipertroofiat (Ogawa et al., 2023).
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4.4. Joutreeningu mdju vanemaealiste inimeste lihashtpertroofiale

Wackerhage et al., (2019) uurisid erinevaid mdjutusi, mis kaivitavad skeletilihaste
hlpertroofia pérast jouharjutusi. Vanemaealised mehed vanuses 70 + 5 eluaastat sooritasid reie
nelipealihase sirutusi 20-90% 1 KM-st. See uuring naitas suuremat lihasvalkude siinteesi
suuremate koormuste korral, saavutades haripunkti 60-90% 1 KM-st. Lisaks leiti, et lihaspinge,
organismi metaboolne stress ja lihaskahjustus olid kolm peamist tegurit, mis Kkaivitasid
lihashiipertroofia. Arvatakse, et lihaskahjustus, mis tekib lihaskiudude liigsel kurnamisel,
pdhjustab lihashupertroofiat satelliitrakkude aktiveerimise kaudu, mis vastutavad lihaste
taastumise ja lihaskasvu eest (Wackerhage et al., 2019).

Nunes et al., (2021b) uurisid, kas jOutreeningu mahu vordsustamine erinevate
lihashiipertroofiale keskendunud treeninguprogrammide vahel tooks kaasa sarnased muutused
lihasmassis, lihasjdus ja jouvastupidavuses. Metaanallsist leiti, et treeningumahu
vordsustamine erinevate lihashipertroofiale keskendunud treeninguprogrammide vahel vdib

viia sarnaste muutusteni lihasmassis, lihasjous ja jouvastupidavuses (Nunes et al., 2021b).

Roberts et al., (2020) uuringus jagati varem treenimata vanemaealised mehed jagati
madala intensiivsusega treeningurihma (MITR) ja kdrge intensiivsusega treeninguriihma
(KITR). M6lemad treeninguriihmad tegid 6 kuud kogu keha joutreeningut, kuid MITR kasutas
raskusi, mis vastasid 55% 1 KM-st, samas kui KITR kasutas raskusi, mis vastasid 82% 1 KM-
st. Ulakeha ja alakeha tugevust mdddeti vastavalt istes rinnalt surumise masina ja jalapressi
harjutustega enne ja parast joutreeningut. Seejarel kdik osalejad ei treeninud 12 kuud ja
lihastugevust hinnati uuesti. KITR sai joutreeninguga rohkem lihasjdudu juurde, mida oli
oodata, kuid KITR-s oli parast ulatuslikku treeninguperioodi rohkem lihasjéudu kui MITR-s.
Huvitav on see, et lihasjou ja lihasvdimsuse suurenemine jOutreeninguga toimub enne
lihashiipertroofiat. Jutreeningu perioodidel vdivad lihaskiudude hupertroofia korral tekkida
erinevad morfoloogilised muutused. Uuring kinnitab, et sarkoplasmaatiline hiipertroofia omab

rolli jdutreeningul (Roberts et al., 2020).

de Santana et al., (2021) uurisid optimaalset joutreeningu mahtu, et parandada
keskealiste lihasmassi tundlikkust. Selleks, et vanemad inimesed saaksid palju kasu
joutreeningust, tuleb treeningmuutujaid vastavalt korrigeerida. Uuringus ndustutakse, et
treeningu maht on lihashlpertroofia jaoks oluline, aga selle mju ulatuse osas tiksmeel puudub.
Jarelikult puudub vanemate inimeste joutreeningue reageerimise oluliseks parandamisek

mdeldud treeningumahu optimaalne tase. Uuringust tuleb valja, et optimaalne treeningumaht
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vanemaealistel vOib pbhineda seeriate arvul lihasriihma kohta, hdlmates vahemalt 10 seeriat
nédalas. Illmselt ei tdhenda see seda, et vanemad inimesed ei reageeriks muudele
treeningumahtudele vahem kui 10 seeriat, vaid ainult seda, et monel mittereageerival vOi
madala reageerimisvbimega inimesel v@ivad olla konkreetses vahemikus Kkiiremad
morfoloogilised muutused. Praktikas saab pérast esialgset treeningu perioodi treeningu mahtu
selles vahemikus jaotada ja kohandada vastavalt individuaalsetele erisustele, et saavutada
kiiremaid tulemusi. Selle seeriate arvu saavutamiseks tuleb hoolikalt valida jouharjutused iga
lihasriihma ja iganadalase sageduse jaoks (de Santana et al., 2021).

Dolan et al., (2019) uuringus toodi vélja, et joutreening vOib anda markimisvaarset kasu
ka skeletilihasmassi mdjutamisele vanemas populatsioonis. Vanemaealistega vanuses 55-71
eluaastat labi viidud uuring nitas, et joutreeningu tulemusena 2-3 korda nédalas 12-24 nédala
jooksul suurenes rasvavaba kehamass, sooritades 30-sekundilist toolilt tdusmise testi (Dolan et
al., 2019).

Cardozo et al., (2019) uurisid ringtreeningu harjutuste jarjekorra mdju ka vanemaealiste
rasvaprotsendile, rasvavaba kehamassile ja rasvamassile. Uuringus osales 30 istuva eluviisiga
naist vanuses 60-70 eluaastat, kes osalesid 12-nddalases ringtreeninguprogrammis, mis
koosnes kuuest jouharjutusest: lamades surumine, istes ploki témme, jalapress, reie
nelipealihaste sirutused, reie kakspealihaste painutused ja dlapress. Osalejad jaotati juhuslikult
Uhte kahest treeninguriihmast: traditsiooniliste jduharjutuste (TJ) n=15 treeninguriihm sooritas
harjutusi traditsioonilises jarjekorras (mitut liigest kuni Ght liigest hdlmavad lihasgrupid),
samas kui mittetraditsiooniliste jouharjutuste (MTJ) n=15 treeninguriihm sooritas harjutusi
vastupidises jarjekorras (uht liigest kuni mitut liigest hdlmavad lihasgrupid). Rasvaprotsent
vahenes TJ rihmas ligikaudu 2% vorra ja MTJ rihmas ligikaudu 1,5% v0rra. Rasvavaba
kehamass suurenes TJ rihmas ligikaudu 1 kg vorra ja MTJ rihmas samuti 1 kg vorra.
Rasvamass vahenes TJ rihmas ligikaudu 1 kg vorra ja MTJ rihmas samuti 1 kg vdrra (Cardozo
et al., 2019).

Moro et al., (2020) uuris 12-nadalase progresseeruva joutreeningu programmi maju
lihaskiutlupide spetsiifilisele skeletilihaste hiipertroofiale vanemaealistel. Uuringusse kaasati
19 vanemat vanemaealist meest n=10 ja naist n=9 vanuses 71,1 + 4,3 eluaastat. Treeninguid
sooriati nadalas 3 tukki ja tehti kogu keha hdlmavaid harjutusi. Harjutustena toodi uuringus
vélja jalapress ja reie nelipealihaste sirutused. Treeningutel sooritati 3 seeriat, seerias 15 kordust

60% 1 KM-st. Programmi I8pu osas sooritati 3 seeriat, seerias 10 kordust 70% 1 KM-st. Enne
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treeningu intensiivsuse parandamist 60-It 65-le vdi 70%-le 1 KM-st viidi labi iga kuu 6 KM
test. Oluliseks aspektiks oli uuringul see, et uuriti lihaste ristlabildike pindala. Lihaste
ristlabildike pindala, olenemata kiu tulbist, nditas statistilist tendentsi lihashipertroofia
tekkeks, kus tdusuks saadi 20,6% (p = 0,09). Eraldades I ja Il tulpi lihaskiududeks, oli oluline
pdhimdju nii kiuttdbile kui ka treeningule. Analliis nditas, et treeningueelne | tudpi lihaskiu
ristlabildike pindala oli suurem kui Il tdpi lihaskiu ristlabildike pindala (p = 0,04) ja
treeninguga suurenes oluliselt ainult 11 tadpi lihaskiu ristlabildike pindala, kus kasvuks saadi
23,3% (p = 0,03). Joutreening kutsus esile 1l tidpi lihaskiudude osakaalu suurenemise ja
samaaegse | tulpi lihaskiudude osakaalu vdhenemise. Nimelt joutreeningu tulemusena
suurenes Il thupi lihaskiudude osakaal 51%-It 58%-le ja I tudpi lihaskiudude osakaal vahenes
49%-It 42%-le. Keskmine lihaste ristlabildike pindala suurenes markimisvéarselt ainult 11 tudpi
lihaskiududes 23,3% (p < 0,05) (Moro et al., 2020).

Nunes et al., (2021a) uurisid jouharjutuste jarjestuse mdju ka vanemaealiste
lihashtipertroofiale, kes olid vanuses > 60 eluaastat. JOutreeningut tehti 7 nadalat, 3 korda
nadalas, 2 seeriat treeningul lihasgrupi kohta ja 10-15 kordust seerias. Harjutustena tehti
lamades surumist, reie nelipealihaste sirutusi, kidnarvarte sirutusi ja painutusi, reie
kakspealihaste painutusi, reie eemaldajaid ja lahendajaid, vertikaalset ploki tbmmet. Leiti, et

harjutuste jarjekord ei oma mdju vanemaealiste lihashlipertroofiale (Nunes et al., 2021a).

Nunes et al., (2020) uuringus vdeti aluseks 12-nadalane jéutreeningu (JT) programm,
mille puhul sooviti leida, kuidas skeletilihasmassi (SLM) kasvule reageerivad (R) ja
mittereageerivad (MR) vanemaealised naised. 39 vanemat naist vanuses > 60 eluaastat labisid
24-nadalase kogu kehale keskenduva JT-programmi 2-3 korda nédalas, kaheksa harjutust, 1-2
seeriat treeningul, 10-15 kordust seerias. Uuringus hinnati vaatlusaluste SLM-i
rontgenabsorptsiomeetria meetodiga (DXA). Osalejaid peeti R-ks, kui nad Uletasid piirvaartuse
parast 12-nadalast JT programmi, samas kui MR olid need, kes ei jdudnud SLM-i piirini.
Tulemused nditasid, et 22 naisest MR treeninguriihmas koges ainult 3 inimest SLM-i kasvu,
mis Uletasid pérast 12 tdiendavat treeningunadalat reageerimispotentsiaali piirvaartust. Samas
19 naist MR treeninguriihmas séilitasid voi esitasid negatiivseid SLM-i muutuseid. 17 naist R
treeninguriihmas jatkasid k6ik SLM-i kasvu parast teist 12-nddalast JT programmi. Olulist
korrelatsiooni SMM-i muutuste ja osalejate mis tahes algtaseme vahel ei tdheldatud. MR-d ei
naidanud muutusi Glemiste jasemete pehmetes kudedes, sest treeningueelne tulemus oli 4,5 +
0,7 kg ja pérast treeningut samuti 4,5 + 0,7 kg; alajaseme pehmetes kudedes oli treeningueelne

tulemus 13,8 + 2,1 kg ja pérast treeningut samuti sarnane tulemus 13,8 = 2,0 kg ja kogu keha
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rasvavaba pehme koe tulemus treeningueelselt oli 38,1 + 5,1 kg ja pérast treeningut samuti
sarnane tulemus 38,1 + 4,9 kg. R nditas markimisvaarset kasvu Ulemiste jasemete pehmetes
kudedes, sest treeningeelne oli tulemus 4,1 + 0,9 kg ja pérast treeningut oli suurenenud 4,4 +
0,9 kg; alajaseme pehmetes kudedes oli treeningeelne tulemus 13,0 + 2,5 kg ja pérast treeningut
oli tulemus 13,8 + 2,4 kg ja kogu keha rasvavaba pehme koe tulemus oli treeningueelselt 36,7
+ 6,7 kg ja parast treeningut oli tulemus 38,3 + 6,7 kg. Hinnangulise SLM-i muutuste puhul ei
taheldatud olulist erinevust rihmade vahel kummalgi ajahetkel, sest enne treeningut R-riihmal
18,65 £ 3,9 kg ja MR-riihmal 20,27 + 3,2 kg, treeningu keskel R-riihmal 19,50 + 3,9 kg ja MR-
rihmal 20,29 £ 3,1 kg, pérast treeningut R-rihmal 19,92 + 3,8 kg ja MR-rihmal 20,12 + 3,1
kg. Kdik SMM-i muutused kogu treeningperioodi jooksul olid R treeninguriihma puhul oluliselt
suuremad kui MR treeningurihmas (p < 0,001). R rihm néitas méarkimisvéarset kasu
treeningueelsest treeningust kuni treeningu keskpaigani ja ka treeningu keskpaigast
treeningujargseni, kuigi viimane oli markimisvaarselt madalam kui esimene. Ukski 22-st MR
osalejast ei saavutanud teises 12-nddalases jOutreeningu faasis SMM-i kasvu (lle
reageerimisv@ime piirpunkti. 17 osalejast, keda peeti R-ks esimese 12 néadala jooksul, votsid
ainult 4 osalejat SLM-i teises treeningfaasis juurde rohkem kui 0,580 kg ja 13-l oli muutus 0
kg ja 0,580 kg vahel. MR ei ndidanud moddetavat muutust parast esimest 12 treeningnadalat
ega saavutanud mingit kasu treeningu keskpaiga ja treeningujargse vahel. Keskmine
protsentuaalne muutus treeningueelselt treeningu keskpaigani oli R puhul keskmiselt 4,7% ja
MR puhul keskmiselt 0,2%, samal ajal kui treeningu keskpaigast treeningujargseks muutuseks
oli R puhul keskmiselt 2,3% ja MR puhul vahenes keskmiselt 0,9%. Eeltreeningust
treeningujargseks oli keskmine muutus R puhul keskmiselt 7,1% ja MR puhul vahenes
keskmiselt 0,6%. Arvestades kogu valimit, leiti SLM-st lihasvdimsuse statistiliselt mitteolulist
suurenemist. Leiti, et mGned vanemaealised naised on R-d, samas kui teised on JT-st tulenevalt
MR-d SLM-i kasvule (Nunes et al., 2020).

Pina et al., (2020) uuris oma uuringus ka erinevate joutreeningu sageduste mdju
lihasmassile ja rasvkoele vanemaealistel naistel. Uuringus osales 47 vaheliikuvat vanemaealist
naist keskmises vanuses 65 *+ 4 aastat, kes jaotati juhuslikult kahte treeninguriihma: kaks
treeningut nadalas (KAT) voi kolm treeningut nédalas (KOT). Kdik treeninguriihmad sooritasid
samu harjutusi sama treeninguintensiivsuse ja treeningumahuga, kuid seeriate koguarv
vOrdsustati treeningute sageduse alusel. Treeninguprogramm kestis 12 nadalat, iga nadal
rakendati progresseeruvat treeningukoormust. Joutreeninguprogramm tootas kogu keha 8

harjutusega, millest (ks oli vabade raskustega harjutus ja seitse harjutust masinatega, mida
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sooritati jargmises jarjekorras: istes rinnalt surumine masinal, reie nelipealihas sirutused,
vertikaalne ploki tbmme, reie kakspealihaste painutused, kulinarvarte painutus Scotti pingil,
istudes saaretdsted, klunarvarte sirutused ja istessetdusud. Iga seeria sooritati maksimaalselt
10-15 kordusega, vélja arvatud istuva séére tdstmine, mida sooritati 15-20 kordust ja kdhuttive
painutamine 20-30 kordust, ilma tdiendava véliskoormuseta. KAT puhul sooritati iga harjutus
kolme seeriaga, KOT puhul aga kaks seeriat ihe harjutuse kohta. Puhkus seeriate ja harjutuste
vahel oli vastavalt 1-2 min ja 2-3 min. Katsealuseid juhendati ekstsentrilise faasi ajal sisse
hingama ja kontsentrilises faasis valja hingama, séilitades samal ajal konstantse liikumiskiiruse
suhtega ligikaudu 1:2 ehk vastavalt kontsentriline ja ekstsentriline faas. Koormust suurendati
jark-jargult igal néadalal 2-It 5%-le Ulajadsemete harjutuste puhul ja 5-10%-ni alajasemete
harjutuste puhul, kui see oli asjakohane. Tulemused nditasid, et mdlemad treeninguriihmad
parandasid oluliselt lihasjdudu, lihasmassi ja rasvavaba kehamassi ning véhenes ka keha
rasvaprotsent. Lihasmass suurenes markimisvaarselt mélemas treeninguriihmas. KAT riihmas
suurenes 1,7% ja KOT rihmas 1,7% (p = 0,83), samas kui keharasv vahenes pérast
treeninguperioodi KAT rithmas 0,7% ja KOT rithmas 2,9% (p = 0,09) (Pina et al., 2020).

Straight et al., (2020) metaanalilis uuris vanemaealiste joutreeninguga seotud
skeletilihaskiudude suurenemist. Nende t66 hdlmas 35 uuringut, milles osales kokku 1089
osalejat vanuses 59-89 eluaastat, kes sooritasid joutreeningut vahemalt theksa nadalat.
Vaatlusalused sooritasid nadalas 2-3 treeningut, koormusega 40-80% 1 KM-st. Peamised
tulemused olid lihaskiudude osakaalu muutused. Metaanallisi tulemused nditasid, et
joutreening parandas vanemaealistel lihaskiudude suurust, kusjuures suurimat paranemist
taheldati 60-69-aastastel osalejatel. Tapsemalt suurenes | ja Il tidpi lihaskiudude suurus 60—
69-aastastel osalejatel. Tulemused nditasid, et | tulpi lihaskiudude suurus suurenes parast
struktureeritud joutreeningut (p < 0,001). I tudpi lihaskiudude suurenemine oli jarjepidev, kuna
36 juhtu (81,8%) olid nullist suuremad, 11,4% véikese, 20,4% keskmise, 18,2% suure ja 31,8%
vaga suure mdjuga. Sarnaseid muutusi taheldati ka 30 juhu puhul, mis uurisid Il tddpi
lihaskiudude suuruse muutuseid ning taheldati suuremaid muutuseid kui | tadpi lihaskiudude
puhul (p < 0,001). 11 tudpi lihaskiude osakaalu suurenemine oli samuti olevat jarjekindel, kuna
27 juhtu (90,0%) olid nullist suuremad, 3,3% vaikese, 10,0% keskmise, 30,0% suure ja 46,7%
vaga suure mdjuga. Il tlupi lihaskiudude alatitipe uuriti harvemini; kdik nditasid aga kiu
suuruse paranemist pérast joutreeningut. 1A thdpi lihaskiud (p < 0,001), 11X thdpi lihaskiud (p
=0,03) ja IHAX tulpi lihaskiud (p < 0,001) (Straight et al., 2020).
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Pina et al., (2019) vordles erinevate joureeningu sageduste mdju ka lihasmassile
vanemaealistel naistel. Uuringusse kaasati 39 vanemat naist keskmises vanuses 64,1 aastat, kes
jaotati juhuslikult kahte treeninguriihma: kaks korda nédalas treeniv rihm (KAR) n=19 v0i
kolm korda nadalas treeniv rihm (KOR) n=20. Kdik osalejad I&bisid 24-n&dalase joutreeningu
programmi, mis hdlmas harjutusi peamistele lihasrihmadele, mis omakorda jagati kaheks 12-
nadalaseks joutreeningu perioodiks. Esimesel treeninguperioodil sooritasid osalejad 1 seeria
10-15 kordust seerias igast kaheksast harjutusest, samas kui teisel treeninguperioodil sooritasid
nad 2 seeriat 10-15 kordust seerias. Tulemused nditasid, et mOlemad kaks treeninguviisi
parandasid oluliselt vanemaealiste naiste lihasmassi. Treeninguriihmade vahel ei olnud olulisi
erinevusi Uheski tulemuses. Lihasmass paranes KAR rihmas 3,0% ja KOR rihmas 1,6%.
Suurema lihasmassi saavutasid nii kaks kui ka kolm korda nadalas treenijad, kuid erinevused
ei olnud statistiliselt olulised (Pina et al., 2019).

Huang et al., (2021) viis labi juhuslikult valitud uuringute metaanaltisi, kus uuriti
joutreeningu  modju >60-aastaste vanemaealiste rasvavaba kehamassi suurenemisele.
Joutreeningut sooritati 2-5 korda nédalas, 2-4 seeriat treeningul, seerias 8-20 kordust 50-85% 1
KM-st. Harjutustena sooritati reie nelipealihaste sirutusi, jalapressi, istes rinnalt surumist
masinal ja klunarvarte painutusi. Analdsiti 20 uuringut. Leiti, et jdutreening suurendas

vanemaealiste rasvavaba kehamassi ligikaudu 0,6 % (p = 0,05) (Huang et al., 2021).

Gharahdaghi et al., (2019) uuris 9 terve vanemaealise mehe rasvavaba lihasmassi,
rasvaprotsendi, lihaste diameeter, lihaste ristlabilGike pindala ja I ning 1l tlupi lihaskiudude
ristlabildike pindala muutuseid vanuses 65-75 eluaastat. Treeninguprogramm hdlmas kolm
korda nadalas kogu keha jouharjutusi, milleks olid reie nelipealihaste sirutused, jalapress, reie
kakspealihase painutused, plokil vertikaalne tdmme, 6lapress ja istes rinnalt surumine masinal.
Treeningutel sooritati 3 seeriat ja seerias 8-10 kordust 80% 1 KM-st 6 nddala jooksul. Leiti, et
kogu rasvavaba lihasmass suurenes pérast 6-nadalast joutreeningut 54.1 kg kuni 54.8 kg (p =
0,007). Lisaks véhenesid rasvaprotsent ja rasva kogumass oluliselt. Jdutreeningu programmi
tulemusena suurenes lihaste diameeter ja reie nelipealihase ristldike pindala oluliselt (p <
0,0001). | ja Ha tddpi lihaskiudude ristlabildike pindala suurenes pérast joutreeningu
programmi (p < 0,05), kuid [IIx tddpi lihaskiudude ristlabildike pindala suurenes

markimisvaarselt olulisemalt 3455 um? kuni 4576 um? (Gharahdaghi et al., 2019).

Talar et al., (2021) uuring hdlmas 25 juhuslikult valitud uuringut, milles osales kokku

2267 uuritavat keskmises vanuses > 65 eluaastat. Lihasmassi arengule suunatud treeningud
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kestsid 12 nadalat, 3 treeningut nadalas, treeningul seeriad 3 tiikki ja seerias 8-12 kordust 2-3
minutiliste puhkepausidega seeriate vahel, harjutuste raskused 60-70% 1 KM-st. Joutreening
parandas lihasmassi (p = 0.002) ja vahendas rasvamassi (p = 0.001) sarkopeenia hilises
staadiumis (Talar et al., 2021).

Tomeleri et al.,, (2023) wuurisid jouharjutuste jarjestuse mdju rasvamassile ja
rasvaprotsendile vanemaealistel naistel. Uuringus osales 44 istuva eluviisiga naist vanuses >60
eluaastat, kes jaotati juhuslikult tihte kolmest jduharjutuste treeninguriihmast: Gheliigeselistest
harjutustest mitmeliigeseliste  harjutusteni (ULML), mimeliigeselistest harjutustest
iheliigeseliste  harjutusteni  (MLUL) vdi kontroll (K) treeningurihm. Mdlemad
treeninguriihmad sooritasid samu harjutusi (jalapress, lamades surumine, vertikaalne ploki
tdmme istudes, reie nelipealihaste sirutused, dlapress, kiiinarvarte painutused ja sirutused) ja
treenisid kolm korda nédalas, 3 seeriat treeningul 10-15 kordust seerias, 12 nadala jooksul.
Leiti, et ULML treeninguriihmas vahenes rasvamass rohkem kui MLUL treeninguriihmas.
Nimelt ULML-s vahenes ligikaudu 2 kg vérra ja MLUL-s vdhenes ligikaudu 1 kg vdrra.
Rasvaprotsent vahenes ULML-s ligikaudu 3% vorra ja MLUL-s ligikaudu 2% vorra (Tomeleri
et al., 2023).

Blocquiaux et al., (2020) uuris treenimise, treeningupausi ja uuesti treeningute
alustamise mdju ka vanemaealiste lihaskiudude osakaalule. JGutreening suurendas reie
nelipealihaste lihasmassi parameetreid kuni 10% (p < 0,001) ja suurendas Il tutpi lihaskiudude
osakaalu poole vdrra 20%-It 10%-le (p = 0,034), mille tulemusena vahenes I tiupi lihaskiudude
osakaal. Treeningupaus pdhjustas Il thdpi lihaskiu ristlabildike pindala véhenemise 17% (p =
0,087). 12-nadalast taastreeningut seostati Il ttpi lihaskiudude hiipertroofiaga 29% (p = 0,050)
ja | thdpi lihaskiu ristlabildike pindala osakaalu suurenemisega. Ila tldpi lihaskiude analiitis
eraldi naitas markimisvaarset vahenemist antud lihaskiudude suuruses parast treeningupausi,
vorreldes treeningujargsete muutustega. | tulpi lihaskiudude suuruses ei toimunud muutuseid

péarast treeningupausi (Blocquiaux et al., 2020).
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5. ARUTELU

Uurides joutreeningu moju keskealiste inimeste jouvbGimetele, leiti et jdutreeninguga
seotud treeninguriihmad nditasid lihasjou ja lihasvdimsuse paranemist. Labiv pdhimdte oli see,
et joutreening on tdhus lahenemisviis keskealiste inimeste erinevate jouvdimete parandamiseks.
Nii osaline kui ka tdieliku ulatusega joutreening v@ib viia lihasjou ja lihasvéimsuse olulise
paranemiseni, mis vdib tuua kaasa téiendavaid eeliseid plahvatuslikke liigutusi vajavatele
sportlastele (Wolf et al., 2023). Kubo et al., (2019) leidisid, et madalad kui ka stigavad kikid
vOivad meestel olla tdhusad reie nelipealihaste, reie kakspealihaste ja adduktorite lihasmahu
suurendamiseks. Mitmed uuringud nditasid, et lihasmass ja lihasjdud vahenevad vanuse
kasvades keskealistel inimestel ning réhutasid sihipéraste sekkumiste, nditeks joutreeningu
rakendamise téhtsust, et vdidelda nende vanusega seotud probleemide vastu (Lavin et al., 2019
ja Suetta et al., 2019). Balachandran et al., (2023) kogu keha hélmav kdrge intensiivsusega
joutreeningu uuring naitas, et kergemate koormustega 2024 kordust on keskealiste jouvdimete
arendamiseks parim. Lisaks leiti, et joutreening toob kaasa lihasmassi ja lihasjou
markimisvaarse paranemise isegi pérast treeningu katkestamise perioodi, rdhutades
joutreeningu pikaajalisele mdjule selles populatsioonis (Callahan et al., 2021). Bagheri et al.,
(2019) uurisid erinevat tadpi joutreeningu mdju isomeetrilistele reie nelipealihaste sirutustele
ja haardejoule keskealistel meestel. Leiti, et kdigil kolmel treeningurihmal (ulakeha, alakeha
ja kombineeritud) paranes oluliselt isomeetriline lihasjdud, réhutades taaskord joutreeningu
uldist tdhusust keskealiste inimeste lihasjou parandamisel. Sartori et al., (2021) andsid
vaartuslikke teadmisi lihashiipertroofia ja lihasatroofia mehhanismidest. Nende mehhanismide
mdistmine on lihasmassi ja lihasfunktsiooni sdilitamiseks oluline ning tdstab esile joutreeningu
rolli lihasatroofia ennetava meetmena keskealistel inimestel. Zdzieblik et al., (2021) leidisid
samuti, et jdutreening parandas keskealistel meestel keha koostist ja lihasjdudu. Li et al., (2023)
leidisid, et joutreening koos verevoolu piiramisega voib tdhusalt parandada alajdsemete

lihasjéudu ja kdndimisvdimet keskealistel inimetel.

Joutreeningu mdju osas vanemaealiste inimeste jouvdimetele oli (ks jarjepidev leid
uuringutes joutreeningu oluline kasu lihaste tervise erinevatele aspektidele. Nimelt on
uuringud, mille viisid labi Bezerra et al., (2019), Blocquiaux et al., (2020), Cardozo et al.,
(201)9, Dupont et al., (2019), Dolan et al., (2019), Gharahdaghi et al., (2019), Hanach et al.,
(2019), Huang et al., (2021), Ko et al., (2020), Liao et al., (2019), Pina et al., (2019), Pina et
al., (2020), Talar et al., (2021), Tomeleriet al., (2023), Witard et al., (2020) ja Zhu et al., (2019)
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naidanud, et joutreening toi kaasa vanemaealistel inimestel lihasjou ja funktsionaalse liikuvuse
ulatuse olulise paranemise. See rdhutab joutreeningu mdju vanemaealiste inimeste lihaste
uldisele tervisele ja funktsionaalsele vbimekusele. Dupont et al., (2019) ja Dolan et al., (2019)
viisid l1abi uuringud jouharjutuste mGju kohta vanemaealiste inimeste lihasjdule, kusjuures
mdlemad uuringud teatasid markimisvaarsest jouvéimete paranemisest. Dupont et al., (2019)
leidis, et 12 nddala jooksul kolm korda nadalas tehtud jouharjutused parandasid nii tla- kui ka
alakeha lihasjoudu. Samamoodi on Dolan et al., (2019) ja Kirk et al., (2019) taheldanud pérast
joutreeningut suurenenud jalapressi ja lamades surumise lihasjoudu. Siiski, Dolan et al., (2019)
markis, et mdju ei olnud koigi testitud lihasriihmade puhul Ghtlane. Shea et al., (2019) leidis
samuti suurenemist jalapressi lihasjous ja ka lihasvdimsuses. Hanach et al., (2019) uurisid
ldhemalt vanemaealiste inimeste haardejoudu ja jalapressi lihasjdudu. Huvitaval kombel ei
uhtinud nende leiud Dupont et al., (2019), Dolan et al., (2019) ja Kirk et al., (2019), Shea et
al., (2019) leidudega, kuna nad teatasid, et joutreening 3-5 korda nadalas 12 nddala jooksul ei
toonud kaasa haardejou ega jalapressi lihasjou olulist suurenemist. See lahknevus vdib olla
tingitud uuringu tlesehituse, osalejate omaduste vi treeninguprogrammide erinevustest. Ko et
al., (2020), Lichtenberg et al., (2019) ja Vikberg et al., (2019) mérkisid paranemist haardejous
ja kdndimiskiiruses vanemaealistel inimestel. Liao et al., (2019) ja Maykish et al., (2020) viisid
l&bi uuringud, mis hindasid joutreeningu m&ju lihasjoule ja lihasvastupidavusele. Liao et al.,
(2019) leidis, et pikaajaline joutreening parandas vanemaealistel inimestel lihasjdudu, mis on
kooskdlas teistes uuringutes taheldatud lihasjdu parandamise laiema teemaga. Lisaks teatasid
Maykish et al., (2020) lihasvastupidavuse ja tGlemiste jasemete haardejou paranemisest pérast
12-nddalast jOutreeningut. Erinevate harjutuste jarjestuste mdju osas taheldati Uht
markimisvaarset aspekti. Nimelt Cardozo et al., (2019), Pina et al., (2019), Pina et al., (2020)
ja Tomeleri et al., (2023) uurisid erinevate joutreeningu jarjestuste mdju vanemate naiste
lihasjéule. Huvitaval kombel oli the liigeselisest harjutustest mitme liigeselise harjutuseni
parandas lihasjoudu rohkem kui mitme liigeselisest harjutusest the liigeselise harjutuseni. See
tdstab esile harjutuste jarjestamise olulisust ja vdimalikke eeliseid, mis tulenevad mitme
liigesega harjutuste integreerimisest vanemaealiste inimeste joutreeningu programmidesse.
Samuti téheldasid Cangussu-Oliveira et al., (2020), et ndrgema kehatuivelihaste funktsiooniga
naistel esines suurem tdenéosus lulisambamurde kui neil, kelle kehatiive lihaste funktsioon on
tugevam. Drozdova-Statkevi¢iené et al., (2021) leidsid vanemaealistel meestel, et jdutreening
vOib parandada kehahoiakut. Lisaks Ribeiro et al., (2020) tostis téhelepanekut suletud
kineetiliste ahelatega harjutuste (nt jalapressi) kasutamisel isoleeritud harjutustena

vanemaealistel inimestel. Antud uuringu leiud viitasid vdimalikule pdlveliigese lihasjou
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tasakaalustamatusele, mis on seotud ainult jalapressi treenimisega, rohutades tasakaalustatud

treeningu valiku tahtsust voimalike kahjulike mdjude valtimiseks.

JOutreeningu mdju osas keskealiste inimeste lihashlpertroofia labivaks teemaks oli
lihashiipertroofia ja lihasjou vaheline seos. Travis et al., (2020) ja Reggiani et al., (2020) uurisid
antud seost, ndidates, et kuigi korrelatsioon nende kahe vahel on olemas, pole otsest pohjuslikku
seost alati kindlaks tehtud. See Uhine arusaam réhutab lihaste kohanemise keerukust ja tdstab
esile ainult lihasmassi kdrval olevate tegurite rolli uldise lihasjou méaramisel. Lisaks ilmneb
treeningu intensiivsuse ja treeningu mahu roll lihashupertroofia edendamisel. Morton et al.
(2019), Schoenfeld et al., (2019) ja Toté et al., (2020) viitasid sellele, et treeningukoormus,
treeningumaht ja taastumine on lihaskasvu mdadravad tegurid. Morton et al., (2019) esitas
nuansirikka vaatenurga, mis selgitab, et suurem treeningukoormus ei pruugi olla vajalik
lihashiipertroofia jaoks, mis seab kahtluse alla tavapérased t6ekspidamised. Schoenfeld et al.,
(2019) toid valja, et joutreeningu maht on oluline tegur lihashiipertroofia soodustamisel ning
suuremaid treeningmahtusid seostatakse suurema lihaskasvuga. Toto et al., (2020) vordlesid
traditsioonilisi joutreeningu seeriaid nn cluster seeriatega, réhutades treeningu struktuuride
kohanemisvdimet, andes siiski olulisi lihashupertroofia tulemusi. Spordispetsiifiline
lihashiipertroofia treening, nagu uurisid Travis et al., (2020) ja Nunes et al., (2021a), lisab
arutelule intrigeeriva médtme. Need uuringud nditavad, et treeningu kohandamine valitud
spordiala nduete jargi vdib optimeerida lihashlpertroofiat ja lihasfunktsiooni. See tdstab esile
sihiparaste treeningu meetodite potentsiaali, et saavutada funktsionaalseid eeliseid peale lihaste
suuruse. Siiski ilmnevad ka erinevused, eriti seoses treeningueelse lihasvasimuse rolliga.
Ribeiro et al., (2019) viitavad sellele, et vasimusseelsed tehnikad vdivad méjutada treeningute
mahtu ja  potentsiaalselt suurendada lihashupertroofia  tulemusi  spetsiaalsetes
treeningutsuklites. Seda vaidet kinnitab Grgic et al., (2022), kes toovad vélja, et lihaste
eelvasitamise tehnika vdib olla strateegia, mida kasutada lihashlpertroofia treeningu
mesotsikli ajal Uldettevalmistusetapis. Krzysztofik et al., (2019) toovad vilja, et cluster seeriad,
drop seeriad (tdieliku vasimuseni seeria sooritamine, seejarel kohe kaalu vahendamine ja teise
taieliku vasimuseni seeria sooritamine ning selle protsessi kordamine) ja verevoolu piiramise
meetod vOBivad olla ka t6husad lihashupertroofia arendamiseks teatud lihasriihmades. See
vaatenurk on vastuolus laiema rdhuasetusega progresseeruvatele koormustele ja sobivale
mahule, mida on arutanud Morton et al., (2019) ja Toto et al., (2020). Lihasmassi arendamisele
suunatud treeningud ei pruugi alati kaasa tuua vastavat lihasmassi suurenemist. Selleks on

vajalikud tdiendavad uuringud, et paremini mdista lihashlpertroofiat ja selgitada vélja selle
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aluseks olevad mehhanismid. Sellest tulenevalt on oluline valida meetodeid, mida kasutatakse
lihashupertroofia arendamiseks (Reggiani et al., 2020, Loenneke et al., 2019a ja Loenneke et
al., 2019b). Fragala et al., (2019) ja Negaresh et al., (2019) téheldasid, et keskealistel inimestel
suurenes markimisvéarselt lihaste ristlabildike pindala. Ogawa et al., (2023) t&heldasid, et
vabaraskustega ja oma keharaskusel po6hinevad jOuharjutused vdivad esile kutsuda
lihashupertroofiat.

Joutreeningu moju osas vanemaealiste lihashipertroofiale oli jarjekindlaks teemaks
treeningu mahu ja treeningu intensiivsuse keskne roll vanemaealiste inimeste lihashipertroofia
tekitamisel. Nunes et al., (2021b), de Santana et al., (2021), Moro et al., (2020), Talar et al.,
(2021) ja Tomeleri et al., (2023) rohutavad Ghiselt hasti lles ehitatud joureeningu programmide
ja sobiva treeningmahu téhtsust lihasmassi kasvu soodustamisel. Nunes et al., (2021b) ja de
Santana et al., (2021) tdstavad esile potentsiaali Uhtlustada treeningmahtusid erinevate
treeninguprogrammide 16ikes, mis toob kaasa sarnaseid muutusi lihasmassis ja lihasjous. Talar
et al., (2021) réhutavad veelgi vajadust treeningu parameetrite hoolika planeerimise jarele, et
tagada maksimaalne kasu treeningust. Veelgi enam, Nunes et al., (2020), Pina et al., (2020) ja
Straight et al., (2020) taheldavad vanemaealiste inimeste jOutreeningule reageerimise
individuaalset treeninguprogrammi. Nunes et al., (2020) naitavad lihasmassi kasvule
reageerijate ja mittereageerivate inimeste olemasolu, mis nditab vajadust isikupéarastatud
ldhenemisviiside jarele. Individuaaliseeritud treeningumahuga treeninguprogramm leiti
suurendavat jalalihaste ristlabildike pindala rohkem kui Uhesugune populatsioonile antud
treeningumahuga treeninguprogramm (Scarpelli et al., 2020). Pina et al., (2020) uurivad
treeningusageduse mdju lihasmassile ja lihaskoostisele, néidates, et nii kaks kui ka kolm
nadalast treeningut vdivad viia positiivsete muutusteni. Straight et al., (2020) esitavad uuringu,
mis kinnitab lihaskiudude suuruse ja osakaalu jarjekindlat paranemist erinevates
vanuseriihmades. Sarnasel viisil on Roberts et al., (2020) andnud (levaate lihasjou,
lihashiipertroofia ja treeningu intensiivsuse vahelisest keerulisest seosest. Nende leiud viitavad
sellele, et lihasjdu suurenemine v@ib eelneda lihashiipertroofiale vastuseks joutreeningule,
rohutades sellega seotud keerulisi kohanemisprotsesse. Gharahdaghi et al., (2019) viisid labi
uuringu, milles uuriti erinevaid lihasmassi ja lihasjduga seotud parameetreid vanemaealistel
meestel. Nende leiud naitasid, et kuuenddalane kogu keha jéutreeningu programm suurendas
markimisvaarselt lihasmassi, vahendas keha rasvaprotsenti ja kogu rasva massi ning tdi kaasa
lihaste diameetri ja reie nelipealihase ristlabiloike pindala mérkimisvéarse suurenemise. Lisaks

suurenes ka konkreetsete lihaskiudude tidpide ristlabildike pindala, mis tdstab esile
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lihaskiudude kohanemise potentsiaali. Samuti tdheldas Yasuda et al., (2022) ja McKendry et
al., (2020), et joutreening suurendab markimisvaarselt lihaste ristlabildike pindala. Huang et
al., (2021) keskendus joutreeningu mdjule vanemaealiste inimeste rasvavabale kehamassi
suurenemisele. Nende randomiseeritud uuringute metaanaltls néitas rasvavaba kehamassi
mdodukat suurenemist vastusena joutreeningule, Kinnitades arusaama, et see treeninguvorm
vOib aidata kaasa positiivsetele muutustele keha koostises. Lisaks Tomeleri et al., (2019)
annavad ainulaadse vaatenurga, uurides harjutuste jarjestuse moju lihasmassile. Nende uuring
naitab, et harjutuste jarjekord vdib mdjutada lihasmassi suurenemist, kusjuures thest liigesest
mitme liigesega harjutuste jarjestus annab suuremaid edusamme vorreldes vastupidise

jarjestusega.

Kokkuvottes néitavad uuringud, mis uurivad joutreeningu mdju jouvdimetele ja
lihashiipertroofiale kesk- ja vanemaealistel inimestel, et jdutreeningutel on rohkelt aspekte,
mida arvesse votta. Alustades nditeks treeningu intensiivsusest ja treeningumahust kuni
treeningute jarjestamise ja individuaalse varieeruvuseni. Antud uuringud pakuvad 0hiselt
vaartuslikku teavet tGhusate joutreeningute kavandamiseks, mis on suunatud jouvbimetele ja
lihashiipertroofiale ning suurendavad selle populatsiooni funktsionaalset v@imekust.
Arvestades neid mitmetahulisi leide, saavad treenerid ja teadlased kohandada joutreeningu
programme, et optimeerida keskealiste ja vanemaealiste inimeste jouvGimeid ja

lihashiipertroofiat.

Antud t66 puhul on mdned kitsaskohad. Esiteks kesk- ja vanemaealiste ea maaratlus on
riigiti erinev. Teiseks puudus osades uuringutes kasutatud tapne harjutuste loetelu ehk milliseid
harjutusi tehti. Osades uuringutes oli kill rédgitud tla- vGi alakehale suunatud harjutusest, aga
ei toodud vélja konkreetset harjutust. Kolmandaks pole teada, kas pikas perspektiivis

jéutreeningu sooritamine pikendab inimese eluiga.

Antud t66 tugevaks kiiljeks vOib esiteks pidada seda, et t00 temaatika kasitleb
inimkonna vananemisega seotud sarkopeenia ja lihasjou vahenemist, mis on thiskonnas laialt
levinud probleem. Teiseks on antud pdhjalik llevaade teemast, kasutades viimase viie aasta
(2019-2023) materjale. Kolmandaks tugevaks kuljeks vdib pidada, et on antud konkreetsed

praktikasse rakendatavad meetmed probleemi lahendamiseks.

Antud uuringu tulemuste pdhjal soovitab t66 autor edaspidi uurida pdhjalikumalt vaid

uhte kitsast valdkonda, nditeks kesk- ja vanemaealiste geneetilised eeldused joutreeninguks,
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kesk- ja vanemaealiste erinevate dieetide moju jouvOimetele ja lihashupertroofiale voi
tippsportlasest kesk- ja vanemaealiste treeningumetoodika. Teadusuuringu tegijatel on soovitav
edaspidi keskenduda erinevate spordialadega tegelenud kesk- ja vanemaealistele, sest selle
alusel on voimalik vélja tuua, millised on peamised erinevused tavaliste jdusaaliharrastajate
ning méne muu spordiala esindajate vahel. Lisaks on soovitav klassifitseerida, milline on kesk-
ja vanemaealiste treeningute taust ning jagada uuritavad riihmad selle alusel. Juhul, kui uuringu
eesméark on vorrelda kesk- ja vanemaealisi harrastajaid ning tippsportlasi, tuleb uuringusse
kaasata vaid kindlas vanuses voistlevad sportlased, sest sellisel juhul ei mdjuta vanus uuringu

tulemusi.

39



6. JARELDUSED

Antud t60st saab teha jareldused:

1) Kesk- ja vanemaealistele inimestele sobib joutreening kdigi jouliikide ja joudu ndudvate

lijgutuslike funktsioonide arendamiseks.

2) Jouvdimete arendamiseks kesk- ja vanemaealiste inimeste jOutreeningus soovitatakse
treeningu intensiivsusi 30-85% KM-st, treeningumahuga 1-3 seeriat, 6-20 kordust seerias,
puhkeintervalliga 1-4 minutit seeriate vahel ja 1-5 minutit jduharjutuste vahel, 1-3 treeningut

nadalas.

3) Lihashipertroofia arendamiseks kesk- ja vanemaealiste inimeste joutreeningus soovitatakse
treeningu intensiisvusi 40-90% KM-st, treeningumahuga 1-3 seeriat, 8-20 kordust seerias,
puhkeintervalliga seeriate ja jouharjutuste vahel 30 sekundit kuni 2 minutit, 2-4 treeningut

nadalas.

4) Kesk- ja vanemaealistel on soovitavad jouharjutused jouvdimete ja lihashipertroofia
arendamiseks alakeha puhul reie nelipea-, reie kakspea- ja tuharalihastele fokusseeritud
harjutused; tlakeha puhul on soovitavad 6laliigest labivad jouharjutused rinna-, delta-, selja-,
biitseps-, triitsepslihastele; kehattive tugevdamiseks on vajalikud kdhu sirg- ja pdikilihaste ning

alaseljalihaste jouharjutused.
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