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Sissejuhatus

Tousva meediakajastuse pinnalt v3ib jéreldada, et viimasel ajal on populaarsust kogumas
sellised spordialad nagu fitness, kulturism — alad, kus réhutatakse treenitud ja proportsionaalset
lihaskonda. Need visuaalid voivad olla kaunid ja esteetilised, kuid veelgi globaalsem resonants
tekib siis, kui nende kaasabil ka laiema elanikkonna teadvusesse jouaks tddemus joutreeningu
hindamatust rollist iga inimese tervisele ja heaolule.

Skeletilihase hiipertroofia ning sellega véltimatult kaasnev jouvdimete paranemine voib olla
eesmargiks omaette, kuid tervitatava boonusena kaasneb arvukalt n6 kdrvaltoimeid, mil koigil
positiivne mdju meie fiilisilisele, kuid ka vaimsele tervisele.

Skeletilihased alluvad tavatingimustes véga hésti meie tahtele. Meie kdsutuses on viga
efektiivseid viise nende positiivses suunas mojustamiseks. Tohusaimaks modaalsuseks selle
juures on joutreening. Seda sooritades me iiletame vilist vastupanu. Inglise keeles ongi
peamiselt kasutusel vaste resistance training.

Selleks, et joutreening oleks eesmirgipirane, efektiivne ja ohutu, on kindlasti soovituslik
omada baasteadmisi skeletilihase kohta, seda nii struktuursel kui funktsionaalsel tasandil.
Seetdttu on ka kéesolevas to0s sellele esimesed peatiikid pithendatud.

Kui meil on treeningu objektist ehk skeletilihasest piisavalt hea iilevaade, siis edasi tulevad juba
treeningu metoodika ja pohitded, mida jargides saame muuta treeningu just meie vajadustele ja
eesmadrkidele vastavaks.

Joutreeningut harrastades saab inimene vastu sisuliselt kaks iihes — lisaks lihasmassi kasvule ka
jOunditajate paranemise. Millisel méddral nihked tihel voi teisel teljel aset leiavad, sellele
panevad aluse juba valikud treeningmetoodikas, mida kdesolevas t66s valgustatud.

Kui me omame teadmisi meile optimaalse treeningu mahu ja intensiivsuse kohta — kui palju ja
kui suure pingutusega, siis on loogiline jitk seada sammud jousaali (treeningvéljaku vms) poole.
Seal on reguleeritavad raskused ootamas vastupanu iiletamist.

Teema valiku tingis suuresti ka see, et olen ise praeguseks juba arvestatava joutreeningu
(hiipertroofia suunitlusega) kogemusega. Ma ei nie ennast tulevikus seda praktikat katkestamas
ning piris kindlasti saab enese teemakohane teoreetiline tdiendamine vaid kasuks tulla.

To606s olen véga suures osas tuginenud viimastel aastatel avaldatud uuringutele.

Mairksonad: adaptatsioon; hiipertroofia; joutreening; skeletilihas

Keywords: adaptation; hypertrophy; resistance training; skeletal muscle



1. Skeletilihase iseloomustus

Lihaskude pakub juba seetdttu suurt huvi uuringuteks, et ta moodustab terve inimese
kehamassist tervelt 40-50% (Sartori et al., 2021). Pdhiainevahetuselt holmab ta umbes 30%
(Han Dong, Shih-Yin, 2023).

Lihaste mérkimisvddrne omadus on voime kokkutdommeteks. Skeletilihas aga eristub stidame-
ja silelihasest selle poolest, et tema kontraktsioonid on tahtele allutatavad.

Skeletilihast saab vaadelda kui erinevate koostoimivate komponentidega biomehaanilist
seadeldist, Nendeks on impulsside {iilekannet tagavad autonoomsed nédrvid, hapnikuga
varustatust tagav veresoonkond ning samuti raku tasandi homdostaasi kindlustav regulatoorne

ja ainevahetuslik siisteem. (Mukund, Subramaniam, 2020)

Skeletilihas on rikkaliku veresoonkonnaga ning tShusalt innerveeritud. Lisaks sisalduvad temas
regulatoorsed ja ainevahetuslikud mehhanismid, mis toetavad efektiivset energiatootmist ning
rakkude homgostaasi.

Just kdikide nende komponentide koordineeritud aktiivsus on vajalik lihaskonna tervise ning
sellega seotud motoorse aktiivsuse tagamiseks. Igasugused hiired selles koostdods (néiteks
geneetilise vOi keskkonnast tuleneva péritoluga) annavad tulemuseks lihaskonna tervise ja
funktsiooni halvenemise, mis tavaliselt vdljendub lihaskiudude kaos, motoorse vdimekuse

vihenemises ning monel juhul ka surmas. (Mukund, Subramaniam, 2020)

Skeletilihase kiududel on mitmed, perifeerselt paiknevad tuumad. Konealused kiud on véga
heterogeensed, peegeldades nende erinevaid kontraktiilseid omadusi (aeglased voi kiired) ning
ainevahetuslikku kohanemist (oksiidatiivne voi gliikoliiiitiline). Skeletilihas allub tahtlikule
kontrollile, mida vahendavad joudu ja litkumist kdivitavad motoneuronid. Enamus kui mitte
kogu litkumist kontrolliv rakuline aktiivsus tervikuna on sdltuv mitokondriaalsest tegevusest

(Han Dong, Shih-Yin Tsai, 2023).

Energiavarustuselt tugineb skeletilihas seega suuresti mitokondritele. Lisaks sellele, et
mitokondrid on joujaamaks, kéivitavad nad skeletilihases mitmeid erinevaid funktsioone,

reguleerides niiteks kaltsiumi ning ROS (reactive oxygen species) taset. Toimiv mitokondrite
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populatsioon on tarvilik skeletilihase homoostaasi sdilitamiseks. Samas on mitokondrite

regulatsioonihdired seotud paljude miiopaatiatega (Han Dong, Shih-Yin Tsai, 2023).

Mitokondrite sisalduse vdhenemine ning muutused organellide morfoloogias on omased
paljudele atroofia tiilipidele. Atrofeeruvaid lihaseid iseloomustab nii vdhenenud
mitokondriaalne biogenees kui ka kdrgenenud mitokondrite degradeerumine. Néiteks annab 7-
pdevane denervatsioon tulemuseks umbes 50% languse mitokondriaalses tiheduses, mis on
lahedalt seotud lihasmassi kaotusega. Huvitaval kombel eelneb mitokondrite vdhenemine
atroofia ilmnemisele, mis viitab sellele, et organellide kaotus soodustab lihasmassi kadu

(Vainshtein, Sandri, 2020).

Skeletilihasel on méirkimisvdidrne vdime “meenutada” pérast treeningute lakkamist uuesti
treeningutega alustades eelnevat hiipertroofilist seisundit. Seda nédhtust on nimetatud
lihasméluks. Algselt omistasid teadlased lihasmilu pdhjuslikkuse kesknérvisiisteemi teel
toimuvale motoorsele dppimisele. Viimasel ajal ilmnenud tdendid viitavad aga sellele, et
lihasmélu on seotud lihastuumade kiillusega. On arutletud, et paljutuumalise seisundi
sdilitamine tagabki eelneva treenitusega skeletilihases kiirema kiudude modtmete taastumise

isegi parast pikemat vihese aktiivsuse perioodi (Rahmati et al., 2022).

“Skeletilihasmélu” liks tahkudest on varasemalt treenitud lihase voimekus detreeningu jargselt
hiipertrofeeruda suhteliselt kiiremini. Kuigi lihasmélu molekulaarset pohjuslikkust on veel vaja
uurida, siis iiheks voimalikuks mehhanismiks lihasmélu tagamisel peetakse algsel
hiipertroofilisel kasvuperioodil omandatud lihastuumade arvukuse sdilitamist (Rahmati et al.,

2022)

Uks enimuuritud ning peamisi karakteristikuid skeletilihase juures on lihase lithenemise kiirus.
Lihaskiudude 16ikes maksimaalne lithenemise kiiruse varieerub. Selle pdhjal jagatakse

lihaskiud ehk rakud erinevatesse tiilipidesse.

Enamik uuringuid néitab, et mitokondrite sisaldus joutreeningu tulemusena viheneb. Pohjuseks

(1394

on lihaskiu ristldbildike pindala suurenemine. Nihtust nimetatakse “jOutreeningust

esilekutsutud mitokondriaalseks lahjenemiseks” (Han Dong; Shih-Yin Tsai, 2023).



2. Skeletilihase kiuline ehitus

Lihaskiu tiilipide tuvastamise ja analiilisi ajalugu ulatub kahesaja aasta taha. Algselt toimus
eristamine koe varvuse pohjal — punane voi valge. Aja jooksul on kiudude eristamisel kaasatud

molekulaarseid, biokeemilisi ja biofiilisikalisi nditajaid (Talbot, Maves, 2016).

Skeletilihases saame eristada kiutlilipe, mille diferentseerimise peamiseks aluseks on

tdnapdeval nende kokkutombe kiirus (Vainshtein, Sandri, 2020).

Samuti eristuvad lihaskiud ainevahetuslike ja biokeemiliste omaduste poolest. Niiteks sellal
kui kiired kiud on rohkem vastuvdtlikud toitainete puudusele, on nad aeglaste kiududega

vorreldes vastupidavamad liikumatuse suhtes (Vainshtein, Sandri, 2020).

Kokku on inimesel lihaskiu tiiiipe kolm (kahe peamise kiutiiiibi raames). Nendeks on aeglased
(titip 1) ja kiired (tiitip II) kiud, millest viimane sisaldab alatiiiipe 1A ja IIX. Tuleb mdista, et
inimeste ja loomade lihaste kompositsioonis on kergeid erinevusi, Selle vordluse kohaselt ei
sisalda inimese lihased gliikoliiiitilist IIB kiutiilipi (Edman et al., 2024).

Aeglased kiud on visimusresistentsed, nad sdltuvad energeetiliselt oksiidatiivsest
ainevahetusest, nad kontrakteeruvad pikema aja viltel, genereerides seejuures vidiksemat joudu.
Tiitip I lihaskiudude olemasolu on kiilluslikult tuvastatavad tipptasemel vastupidavusalade
sportlaste (nditeks ujujate) juures. Kiired kiud ehk tiiiip II néitab kiiremat kokkutdmbe aega,
nad vésivad kiiremini kui tiitip I kiud. Tutip II kiududel on korge gliikoliititiline voimekus, mis
tagab kiillaldase ATP tootlikkuse, tasakaalustades kiiremat ATP hiidroliiiisi tempot. Sel pdhjusel
vOib proportsionaalselt enam tiitip II kiude tdheldada tipptasemel joualade sportlaste (niiteks
sprinterid ja tdstjad) juures. Kahest peamisest alatiiiibist (IIA ja IIX ), mis eristuvad nii
kokkutdmbe kiiruse kui jou genereerimise poolest, sarnaneb IIA aeglaste kiududega selle
poolest, et neis on rohkem miioglobiini ning nad sdltuvad rohkem oksiidatiivsest ainevahetusest

(Mukund, Subramaniam, 2020).

Fiisioloogilises plaanis seisneb erinevus kiirete ja aeglaste kiudude vahel nende erinevas
kaltsiumi kineetikas ning molekulaarses motoorses aktiivsuses, mis haldab kiudude

pOhiparameetreid (aeg suurima pingeni ning lddgastuse aeg) (Mukund, Subramaniam, 2020).



Skeletilihaskiud ilmutavad mérkimisvaarset plastilisust, adaptatiivsete muutuste voimekust
vastusena fliiisilisele aktiivsusele vai mitteaktiivsusele.

Liikumisaktiivsuse rolli kiutiilipide timberkujundamisel ja lihasfunktsiooni juures on
pohjalikult vuritud spordifiisioloogia kontekstis. Samuti on ta tdhtis ainevahetuslike haiguste

ning siidame-veresoonkonna tervise juures (Talbot, Maves, 2016).

Inimese skeletilihases paiknevad erinevat tiilipi kiud lihasgrupi siseselt iildjuhul segunenult.
Erinevatel lihasgruppidel on kiutiilipide proportsioonid erinevad. Nii néditeks on inimese soleus
lihas valdavalt I tiiiipi, samas kui 0lavarre kolmpealihas peamiselt II tiiiipi. Need proportsioonid
on siiski paindlikud ning lihaskiududel on vdime oma fenotiiiipi timber kujundada, aitamaks
lihasel kohaneda erinevat laadi mehaanilise aktiivsusega. Niiteks voib vastupidavustreening
kutsuda esile veidi kdrgema I kiutiiiibi suhte. Teisalt on ka haiguslikud seisundid nagu niiteks
rasvumine seotud muutustega

kiutiitipide proportsioonides. Kiutiilipide erinevused kontraktsiooni fiisioloogias ning
ainevahetuslikus  aktiivsuses koos kiule omase plastilisusega voimaldavad suurt

funktsionaalsust (Talbot, Maves, 2016).

Lihasto6 mahu védhenemine voi selle 10petamine pohjustab kdikide lihaskiutiitipide
markimisviirset atroofiat, isedranis I tiiiibi keskselt. Sellega kaasub I ja IIA tiiipi kiudude
transformatiivne nihe IIX tiilibi suunas. Nditeks nii selgroovigastus kui voodireziim kallutavad

kiudusid kiirema fenotiiiibi suunas (Talbot, Maves, 2016).

Vananemise poolt pohjustatud skeletilihasmassi kaotus - sarkopeenia on valdavalt

iseloomustatav II tiitipi kiudude vihenenud modtmete ning suurema atroofiaga (Talbot, Maves,

2016)

Mitokondrite sisaldus ja oksiidatiivne aktiivsus on tihedalt seotud lihase ATP vajadusega.
Uldiselt sisaldavad 1 ja IIA tiiiipi kiud vorreldes IIX tiiiibiga rohkem mitokondreid. See on

positiivses vastavuses kdrgema okstidatiivse aktiivsusega (Han Dong; Shih-Yin Tsai, 2023).

Inimese skeletilihase tdpne kiuline koosseis on sdltuvuses paljudest faktoritest nagu geneetiline
eeldus, sugu, fiilisiline aktiivsus ja mitmed muud. Vdime muuta kiutiiiibilist koosseisu

muudatustega elustiilis annab lihasele markimisvédrse paindlikkuse (Vainshtein, Sandri, 2020).



Erinevalt kestvussportlastest on treenitud jousportlastel mittesportlastega sarnane lihaskiudude

jagunemine (Furrer et al., 2023).



3. Lihasmassi olulisus organismi ehituses. Skeletilihase hiipertroofia

Skeletilihas on meie keha valguvaramu ning oluline gliikoosi ning rasvade homdostaasi
regulaator. Sellest tulenevalt saab lihasmassi kasv voi kahanemine mojutada tildist ainevahetust,
litkkumist, s60mist ning hingamist. Seepérast pole iillatav, et liigne kaotus lihasmassis vdib olla

erinevate haiguste ettekuulutaja (Sartori et al., 2021).

Inimese vananemisega kaasneb maérkimisvddrne lihasmassi ning fiiiisilise funktsiooni
kahanemine. Hinnanguliselt pohjustab vanuse poolt tingitud atroofia lihasmassi vihenemist 1-
2% parast 50. eluaastat, seda sdltuvalt lihasgrupist ning inimese kehalisest aktiivsusest
(Létocart et al., 2021). Nimetatud kahanemine viljendub reljeefsemalt alajdsemetes ning
hinnaguliselt viheneb 20-70 eluaasta vahemikus alajdsemete lihasmass umbes 25%. Eakamatel
meestel on vordluses noortega leitud vihenemist nii jous kui voimsuses, isedranis reie nelipea
lihases ning triceps surae lihases. Reie nelipea lihase pindala leiti eakamatel meestel noortega

vorreldes olevat madalam, mirkimisvaérse taandumisega reie keskosas (Létocart et al., 2021).

Lihasmassi vdhenemise vOi minimeerimiseks on koigepealt vajalik parem arusaam
lihasatroofiast. Peab mérkima, et seni ei ole teada kas lihasmassi kaotus on iihtlase iseloomuga
vOi tingib vananemine lihasmassi piirkonnaspetsiifilist kadu. Kehalised harjutused ning eriti
joutreening voivad véltida sarkopeeniat (Létocart et al. 2021). Siiski ei ole vaatamata mitmetele
uuringutele veel péris selge milline on optimaalne treeningu intensiivsus lihasjou juurdekasvu
maksimeerimiseks ja/voi sarkopeenia minimeerimiseks. On nédidatud, et lihase valgusiinteesi
madr saavutab eakamate inimeste puhul tipu 60% juures iihe korduse maksimumist. See
tulemus erineb noortest, kelle puhul kasvab valgusiinteesi kiirus kuni intensiivsuseni 90%
1KM-st. Seega vdib viita, et eakamate inimeste puhul ei too suurem treeningu intensiivsus kui

60% 1KM-st enam tdiendavat kasvu lihasmassis (Létocart et al., 2021).

Lihasmassi tdpne modtmine on eeltingimus, et saaks uurida kuidas lihasmass mdjutab ea
kasvuga kaasuvaid muutusi lihasjous ja muus. Lihashiipertroofiat/atroofiat on aga pikka aega
sageli uuritud pelgalt lihase ristldbildike pindalast ldhtuvalt. See ei pruugi aga objektiivselt
kajastada muutusi lihase mahus. Kogu lihase mahu tipseks modtmiseks on tédnapdeval

laialdaselt kasutusel MRI skaneering (Létocart et al., 2021)



MRI-d peetakse skeletilihase kliinilise ning uuriva kuvamise liheks parimaks meetodiks, mis
voimaldab teadlastel tipselt hinnata lihasmassi erinevatel ajahetkedel ning selle muutumise

diinaamikat (Franchi et al., 2018).

Andmed, mis on périt ealises vahemikus lastest kuni 90nda eluaastani meessoost vaatlusalustel
sooritatud vaatlustes viitavad sellele, et keskmine kiudude hulk vastus lateralises ning
keskmine motoorsete lihikute arv digitorum brevis lihases on markimisvaérselt stabiilne kuni
umbes 50nda eluaastani, misjérel need edasise elu jooksul lineaarselt kahanevad. Kiudude arv
20nda ja 50nda eluaasta vahel vastus lateralises on 400 000 kuni 900 000, sellal kui motoorsete
tthikute arvu vahemik digitorum brevises on 125 kuni 325 (Faulkner et al., 2008). Mdistagi on
nimetatud vdga erinevad lihased nii massilt kui funktsioonilt, kuid need kaks lihast nditavad
ometi viga sarnaseid vananemisest tingitud muutusi.

Pérast 80ndat eluaastat on lihaskiudude vahemik vastus lateralises 200 000 kuni 350 000 ning
motoorsetel iihikute arv digitorum brevises 1 kuni 125. Kaod skeletilihaskiududes paistavad

olema otseselt motoorsete tihikute vihenemise tagajarg (Faulkner et al., 2008).

Suuremad ja tugevamad skeletilihased aitavad tdsta nii meie eesoleva elu pikkust kui selle
kvaliteeti. Kiesoleval hetkel on joutreening ainuke efektiivselt toimiv viis lihasmassi

suurendamiseks, mis on kittesaaadav kogu elanikkonnale (Marcotte et al., 2015).

Koneldes lihaste mojust {ildisele tervisele ei ole oluline mitte ainult skeletilihaste mddtmed,
vaid ka nende morfoloogiline kvaliteet. Adipoossusega kaasneb nahaaluse ja vistseraalse rasva
taseme tous. Viimasega kasvavad mérgatavalt terviseriskid. Samuti on oht ektoopilise rasva

sissetungiks skeletilihasesse (Oliver et al., 2025) .

Skeletilihase ektoopiline rasv voib koguselt olla vorreldav kdhu piirkonna rasvaga ning ta on

seotud insuliiniresistentsusega ning vananemisega.

Uks niiiidisaja kiibetddedest kdlab, et oluline on iildine lihaste kvaliteet ning tervis, mitte ainult
lihase mootmed kui selline. Lihasjoud ning véimsus on kriitlise tdhtsusega kuna neid mdgjutab
vanus ja haigused enam kui lihasmassi. Samuti on molemad sageli tugevamalt seotud iildise
tervisega kui lihasmass eraldivoetuna. Samuti reageerivad need karakteristikud hasti

joutreeningule, sdltumatult lihashiipertroofiast (Oliver et al., 2025).
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Hiipertroofiat defineeritakse kui lihasmassi kasvu, mis on saavutatav 1dbi harjutuste
(Bernardez-Vazquez et al., 2022). Sellele fiisioloogilisele ilmingule avaldavad mdju kaks
peamist faktorit, millisteks on sarkoplasmaatiline hiipertroofia (kdrgenenud lihases séilitatava
gliikogeeni maht) ning miofibrilline hiipertroofia (suurenenud miiofibrillide modtmed ja
arvukus). Seda arvestades peetakse joutreeningut lihasmassi arendamisel parimaks voimalikuks
teeks, baseerudes kolmel votmeteguril — mehaaniline stress, metaboolne stress ja lihaskahjustus.
Tavaliselt iseloomustab hiipertroofiale keskendunud joutreeningut mdoddukas intensiivsus,
korge iildmaht ning lithikesed puhkepausid kuigi erinevate programmide moju voib varieeruda
soltuvalt muutujatega manipuleerimisest. Kuna on teada lihaskasvu positiivsest mdjust nii
funktsionaalsusele kui iildtervisele, siis on pdhjendatud efektiivsete hiipertroofiat tagavate

meetodite otsimine (Bernardez-Vazquez et al., 2022).

Tugeva positiivse sideme tdttu, mida on tdheldatud lihase jou genereerimise vdime ja tema
ristlabildike pindala (CSA) vahel, on hiipertroofia iiks peamisi eesmérke, mille suunas liiguvad

nii elukutselised kui ka vabaajasportlased (Bernardez-Vazquez et al., 2022).

Koe suuruse regulatsioon soltub valgusiinteesi ja valkude degradatsiooni vahekorrast.
Tépsemalt Oeldes mdiiratleb koe suuruse rakusiseste funktsionaalsete ning struktuursete
valkude slinteesi ja degradatsiooni vahekord. Sellest 1dhtuvalt annab lihases iildine positiivne
vOi negatiivne miiofibrillaarne valgubilanss tulemuseks vastavalt hiipertroofia voi atroofia.
Tervete tdiskasvanute juures kdigub miiofibrillaarne valgusiinteesi méér selliselt, et lihasmassi
muutus ajas on laias laastus vidga viike. Skeletilihase mass on peamiselt mdjustatud lihase

valgusiinteesi regulatsioonist (Marcotte et al., 2015).

Skeleti- ja slidamelihase rakud on iselaadsed sellepoolest, et tsiitoplasma on tdidetud
kontraktiilvalkudega, mis on imbritsetud organellidega, eriti mitokondrite ja endoplasmaatilise
retiikulumiga. Erinevalt koikidest teistest rakutiitipidest ei jéita lihasrakus kontraktiilvalkude
ning organellide tihe paiknemine tsiitoplasmas né vaba ruumi. Selline struktuuri korraldus
viitab sellele, et valkude ja organellide tootmisel on suur mdju lihasraku suurusele ja
funktsioonile. Kehaliste harjutuste voi anaboolse hormonaalse mdjutamise ajal kasvab lihas
pohjusel, et uued valgud ning organellid akumuleeruvad tsiitoplasmas, suurendades sellega raku

mabhtu. See protsess kannabki nimetust lihashiipertroofia (Sartori et al., 2021)
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Skeletilihase hiipertroofia on defineeritav kui lihase massi voi ristldbildike pindala suurenemine,

mille juures lihase mahu tdus toimub l4bi lihaskiudude suurenemise (Vann et al., 2022).

Schoenfeld et al. (2018) poolt l&bi viidud neli uuringut, milles oli 117 vaatlusalust, hindasid
skeletilihase (vastus lateralis) reaktsiooni joutreeningule pérast detreeningu perioodi.
Joutreeningu kestus ulatus nendes uuringutes 10 kuni 24 nédalani. Detreeningu periood oli aga
olnud 12 kuni 48 nidalat. Hetkel on {ildine arusaam selline, et vanematel tdiskasvanutel (60+)

on vorreldes noorte tdiskasvanutega (18-55 aastat) vdiksem lihastuumade maht.

Lihastreening suurendas mirgatavalt lihase ristldbiloike pindala. Parast detreeningu perioodi
t01 joutreening CSA taseme tagasi treeningueelsele tasemele. Detreeningu periood pdhjustas
noorematel tdiskasvanutel mérgatavat suuremat tiitip I lihaskiu CSA vdhenemist vorreldes

vanematega (Schoenfeld et al., 2018).

Tulemused viitavad joutreenitusega meeste valimis lihashiipertroofias astmelisele suhtele
sisendi ja vastuse vahel. Leiud sisuliselt peegeldavad hiljutisi uuringuid, ndidates treeningmahu
ja hiipertroofia vahel eksisteerivale mahu ja hiipertroofia astme vahelisele seosele. Kédesolev
uuring nditab, et oluliselt suurematel treeningmahtudel voib olla varasema joutreeningu
kogemusega indiviidide puhul soodustav mdju lihaste kasvule eeldusel, et hinnatav
treeningperiood on vdhemalt 8 nddalat. Neljast moddetud lihasest oli kolmel hiipertroofia
markimisvidérselt suurem kdrgeima intensiivsusega treeningul vordluses madalaimaga. Vaid
kiitinarliigese sirutaja juures ei olnud erinevate intensiivsuste vahel tiheldada statilistiliselt

olulisi erinevusi (Schoenfeld et al., 2018).

Seega tuleb lihasmassi kasvu soovivatel indiviididel eesmérgi saavutamiseks sellele treeningu
ndol piihendatavat aega nidala 16ikes tosta. Edasised uuringud on vajalikud, selgitamaks kuidas
need leiud rakenduvad indiviididele teistest elanikkonna gruppidest, nditeks naistele ja
vanemaealistele. Treeningmahul ei leitud olevat moju iilakeha lihaskonna vastupidavusele

(Schoenfeld et al., 2018).

(Refalo et al. 2023) uuringu peamiste leidude kohaselt puuduvad tdendid, et joutreeningu
sooritamine suutlikkuseni oleks hiipertroofiga saavutamise seisukohalt mdjusam kui treening
ilma suutlikkuspiirini joudmata. Uuringu tulemused kajastavad suutlikkuspiiri ldheduse ning

lihashiipertroofia mittelineaarset suhet.
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Joutreening soodustab skeletilihase hiipertroofiat, fiisioloogilist adaptatsiooni, mis hdlmab
lihaskoe struktuurset timberkujundamist. Tulemuseks on juurdekasv lihaskiududes ning 16puks
kogu lihase ristldbildike pindalas (Refalo et al., 2023).

Kuigi lihashiipertroofiat mdjutavad mitmed joutreeningu muutujad (maht, intensiivsus, sagedus,
raskuse tdstmise kiirus jm.), siis ldhedus suutlikkuseni mdjutab spetsiifiliselt lihaskiudude
eksponeeritust mehaanilisele pingele, mis on lihashiipertroofia stimuleerimisel votmetegur
(Refalo et al., 2023). Lahedust suutlikkuseni saab lahti seletada kui seerias veel sooritamata
korduste arvu enne lihassuutlikkuse saabumist (treenija ei suuda kédesolevas korduses
ettendhtud viisist korvale kaldumata kontsentrilist faasi tdisulatuses sooritada). Suutlikkuspiiri
lahenedes kindlas seerias korduste sooritamist jétkates (suurendades sel viisil mahtu - seeriad x
kordused x intensiivsus) intensiivistub astmeliselt lihaskiudude aktiveerimine, allutades
viimaks ka tiiiip II lihaskiud suuremale mehaanilisele pingele. II tiiiipi kiud on aga vorreldes I

tiiibiga voimelised ulatuslikumaks hiipertroofiaks (Refalo et al., 2023).

Joutreening on tShus vahend lihashiipertroofia stimuleerimiseks ning jOunditajate
parandamiseks. Treeningu erinevate muutujatega (harjutuste valik ja jirjekord, intensiivsus,
mabht, ajaline kestus, sagedus ning puhkeintervallid) manipuleerimine resulteerub erinevusteks
mehaanilises ja ainevahetuslikus stressis. JOuharjutuste intensiivsuse kasvuga (pohjustades
kiirete lihaskiudude ulatuslikuma aktiveerumise) asetatakse suurem rohk mehaanilisele
stressile. Sellest erinevalt kutsub suure mahuga (suurem arv kordusi, mille juures kasutatakse
liithemaid puhkeintervalle) joutreening esile kOrgemat metaboolset stressi. Ainevahetusliku
stressi suunitlusega treeningprogrammi juures on lihase maksimaalseks aktiveerimiseks tarvilik

minimaalne intensiivsusldvi (Mangine et al., 2015).

Joutreening on inimestel lihasmassi kasvatamiseks tohusaim fiiiisilise aktiivsuse vorm. On
teoretiseeritud, et joutreeningu sessiooni kidigus sooritatud treeningmahul, mis siinkohal
avaldub valemiga: kordused x seeriad, on oluline roll krooniliste lihasadaptatsioonide
esilekutsumiseks, millisteks on lihase suurus ning joud. Uuringud nditavad, et vorreldes
iiksikuid seeriaid sisaldavate treeningprogrammidega tohustab mitmete seeriate sooritamine
p70S6 kinaasi fosforiileerimist ning lihase valgusiinteesi. Siit ndhtub, et kdrgema mahuga

treening on vajalik, et muuta hiipertroofilist vastust ulatuslikumaks (Schoenfeld et al., 2018).
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Lihaskasv on hiipertroofia faasis kontrollitav translatsiooni tasandil valgusiinteesi kaudu ning
transkriptsiooni tasandil 1dbi ribosoomide RNA-de ja lihasespetsiifilise geeni aktiveerimise

(Schiaffinoa et al., 2021).

mTORCI1 omab keskset rolli nii valgusiinteesi regulatsioonis kui ka ribosoomi biogeneesis

(Schiaffinoa et al., 2021).

Lihase suuruse kasv ilma kaasneva jou juurdekasvuta on funktsionaalselt tdhtsusetu

(Schiaffinoa et al., 2021).

Joutreening vOib véga histi sobituda ka {ilekaaluliste inimeste treeningplaanidesse kui
peamiseks eesmirgiks on liigsetest kilodest vabanemine. Tuleb mdista, et vottes ette madala
kalorsusega dieedi, ei pruugi tiiskasvanute puhul 20-30% kaotatust olla rasvamass (Lopez et
al., 2022). Seetdttu omab joutreening positiivset mdju soovitud kehakoostise

saavutamisel/hoidmisel.
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4. Joutreeningu metoodika

Joutreening on tShus vahend lihashiipertroofia stimuleerimiseks ning jOunditajate
parandamiseks. Treeningu erinevate parameetritega (harjutuste valik ja jarjekord, intensiivsus,
maht, ajaline kestus, sagedus ning puhkeintervallid) manipuleerimine resulteerub erinevusteks

mehaanilises ja ainevahetuslikus stressis (Mangine et al., 2015).

4.1. Treeningu intensiivsus ja maht

Joutreeningu planeerimise juures on kaks baasparameetrit joutreeningu maht ja selle
intensiivsus. Treeningmahu mééramise juures esitame me endale kiisimuse — kui palju? Milline

on meie eesmarkide saavutamiseks optimaalne seeriate ja korduste arv.

Treeningu mahtu saab véljendada kui tulemit, mille kujundavad korduste arv x seeriate arv x
tostetud raskus. Kogenud treenijate puhul, kelle eesmirgiks on lihasmassi kasvatamine on
mahu maéadramisel lihtsamaks ja usaldusvddrsemaks meetodiks kasutada igale lihasgrupile
sooritatud seeriate arvu. Eeloeldule tuginedes on treeningmahu kasvatamiseks vdimalik tdsta:
1) korduste arvu konkreetses seerias/harjutuses 2) seeriate arvu tihes v0i enamates harjutustes
3) treeningute sagedust 4) tOstetavat raskust kui teised muutujad jddvad seejuures samaks

(Benvenutti et al., 2022).

Treeningu intensiivsus kajastab seda kui suure osa me oma iildisest voimekusest harjutuse
sooritamisse panustame.

Joutreeningu puhul on intensiivsuse madramise mootithikuks korduse maksimum (KM). See
nditab kui suurt raskust suudetakse maksimaalselt tdsta iihes korduses. Kui mingit harjutust

joutakse sooritada maksimaalselt kaks korda, siis vastab intensiivsus 2KM-ile jne.

4.2. Liigutuste tempo

Kahe suure, treeningu mahu ja intensiivsuse korval on veel teisigi muutujaid, milledega
varieerimine vdib viia erinevate soovitud tulemuseni. Uks nendest on liigutuste tempo korduse
erinevates faasides. Uldine rusikareegel jdutreeningul on see, et harjutuste sooritamisel on
kontsentriline faas kiire ning ekstsentriline aeglasem. Liigutuste tempo juures on peamiseks

moddikuks iihe korduse ajaline kestus.
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Uhe korduse kestus viitab sellele kui palju aega (sekundites) kulub antud seerias iga
eraldivoetud korduse tdielikuks sooritamiseks. Tihti védljendatakse seda muutujat kolme
jarjestikuse numbriga. Esimene néditab kontsentrilisele faasile kulunud aega, teine
1someetrilistfaasi tileminekul kontsentriliselt ekstsentrilisele ning kolmas number ekstsentrilise
faasi pikkust (Benvenutti et al., 2022)

Siiski, tuuakse vélja ka vdimalus, et otstarbekas on kasutada nelja numbri kombinatsiooni.
Naiteks (2/0/3/0). Selle puhul tdhendab esimene number ekstsentrilise faasi pikkust, teine on
isomeetriline/iileminek, kolmas kontsentriline ja neljas isomeetriline iileminek (Wilk et al.,

2021).

Lihashiipertroofiat silmas pidades ei saa eraldivoetuna soovitada kiiret ega aeglast tempot.
Parima tulemuse annab aeglasemate ekstsentriliste liigutuste ja kiiremate kontsentriliste
liigutuste kombineerimine.

Eriti aeglane tempo (10 sek korduse kohta) ndouab viiksemaid raskusi, mislébi treenija saab
tahtlikult tempot kontrollida, mis omakorda ei pruugi olla hiipertroofia seisukohalt optimaalne
motoorsete iihikute ebapiisava rekruteerimise tottu.

Tdendid viitavad sellele, et iihe korduse tempo teadlik alandamine pikendab TUTi (aeg pinge
all) ning suurendab lihase aktiveerumist sooritatavate korduste jooksul. Hiipoteetiliselt voib
Oelda, et lihase aktiivsuse tdstmine lihenduses pikema TUT-iga vdib positiivselt suunata
rakkudevahelist anaboolset vastasmdju ning seelébi tuua esile suurem hiipertroofiline vastus
(Wilk et al., 2021).

Samas tuleb arvestada, et TUT-1 tOstmine viib sama raskuse juures sooritatavate korduste arvu

vahenemiseni.

Uldiselt peetakse jdutreeningute sageduse all silmas seda kui mitu korda on antud lihast

treeninguga stimuleeritud nédala 16ikes (Benvenutti et al., 2022).

Valikutele voib teinekord piirid seada vdimalik treeningutele piihendatava aja véhesus.
Ajakitsikuse korral voOib treeningu tShustamiseks ldhtuda jargmistest kaalutlustest:
prioritiseerida bilateraalseid, mitut liigest hdlmavaid liigutusi tdisamplituudiga. Lihasgrupi
kohta néddalas neli vOi enam seeriat intensiivsuse 6-15 KM juures. Superseeriad, kahanevad

seeriad ning rest-pause tehnika jagab tavapirase treeningule kuluva aja jamedalt kahega,
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sdilitades seejuures treeningmahu. Samuti vdhendab treeningu ajakulu soojenduse

kitsendamine harjutuste spetsiifiliseks (Iversen et al., 2021).
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5. Jouvoimete ja lihashiipertroofia arendamine

Juurdekasv lihasjous voib parandada sportlikku sooritust, vihendada vigastuste riski, ta on
seotud suure hulga tervise markeritega ning lisaks omab positiivset psiihholoogilist moju
(Androulakis-Korakakis et al., 2020). Kogu keha lihaskonna jou arendamise eesmargil
kasutavad kehaliselt aktiivsed inimesed, sportlased kaasa arvatud aja jooksul efektiivsust
toestanud mitme liigese harjutusi nagu joutdmme ja kiikk kangiga. Seniajani ei ole kirjanduses
otseselt lahatud minimaalse treeningmahu kontseptsiooni. Selle puhul on kiisimuse asetuseks —
mida peab minimaalses koguses tegema, et suurendada 1KM — joudu?

Siisteemne iilevaade (Androulakis-Korakakis et al., 2020) niitab, et {iheainsa 6-12 kordusega
seeria sooritamine intensiivsusel vahemikus 70-85% 1KM-ist kahel kuni kolmel korral nidalas
suure pingutuse juures (kuni suutlikkuseni) v3ib 8-12 nddala pikkuse treeningperioodi juures
joutreenitusega meeste puhul anda tulemuseks submaksimaalse, kuid siiski méirgatava kasvu
kiiki ja rinnalt surumise 1KM tulemustes. Kuna aga uuringuid ei ole piisavalt, ei ole selge kas
sarnased paranemised saavutatakse ka joutdombe 1KM tulemustes ning naiste ja viga treenitud

joualade sportlaste puhul (Androulakis-Korakakis et al., 2020).

Intensiivsust peetakse joutreeningu juures neuromuskulaarset adaptatsiooni silmas pidades
itheks kriitiliseks parameetriks. Seetdottu on oluline hinnata maksimaalse jou ja
lihashiipertroofia arendamiseks kasutatavaid erinevaid intensiivsusi. (Lacio et al., 2020)
uuringu eesmirk oli vOrrelda ilma treenituseta tervete meeste juures maksimaalse jou ja
lihashiipertroofia arendamiseks kasutatavaid erinevaid intensiivuse tasemeid.

Uuringu kohaselt viitab kirjandus sellele, et tervete meeste puhul on maksimaalse jou
juurdekasv suurem korge ja modduka intensiivsuse juures. Lihashiipertroofia tarbeks aga voib
sarnase edu ootusega kasutada intensiivsust laias vahemikus (30-90% 1KM-ist) (Lacio et al.,

2021)

American College of Sports Medicine soovitab lihashiipertroofia esilekutsumiseks
joutreeningut 1dbi viia intensiivsusega vihemalt 70% 1KMe-ist. Intensiivsus, mis on vordne voi
suurem 80% 1KM-ist on tavapiraselt soovituslikud jou arendamiseks treenitud sportlaste puhul.
Siiski vOib madalama intensiivsusega treening (raskused véiksemad kui 50% 1KMe-ist),
sooritatuna ldhedaselt kontsentrilisele suutlikkusele, olla tdhus alternatiiv traditsioonilisele

korge intensiivsusega (vordne voi suurem 70% 1KM-ist) treeningule (Weakley et al., 2023).
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Modned teooriad toetavad korduste kontiinumit. Uheks selliseks on Henneman et al. poolt
pakutud suuruse printsiip (Lacio et al., 2021). Selle kohaselt on suurema intensiivsuse
rakendamine tarvilik kdrgema erutusldvega motoorsete tihikute rekruteerimiseks ning seeldbi
optimaalsete lihasadaptatsioonide saavutamiseks. Teisalt pakkus Delorme, et suured raskused
suurendavad maksimaalset joudu ja voOimsust ning madalad raskused parandavad
lihasvastupidavust (Lacio et al., 2021).

(Lacio et al.,, 2021) metaanaliilis ei toonud tervete tdiskasvanute puhul esile erinevusi
lihashiipertroofias korge ja madala (80% 1KM-ist ehk 8KM vs <60% KM-ist ehk 15KM),
modduka ja madala (60-79% 1KM-ist ehk 9-15 KM vs <60% 1KM-ist ehk > 15KM) ega korge
ja mddduka intensiivsusega treeningu vahel kui harjutusi sooritati arvatava suutlikkuseni.
Lihassuutlikuseni jdudmine toodi esile kui oluline tingimus, et lihashiipertroofia saavutamiseks
saaks viikeste raskuste kasutamine olla suurtega vordselt mdjus. Samas Kkinnitasid
metaanaliiiitilised andmed, et optimaalseks jou juurdekasvuks on vajalik kdrge intensiivsus

(Lacio et al., 2021).

Schoenfeld et al. (2018) hindasid muutusi maksimaalses jous ning lihashiipertroofias soleus
(valdavalt aeglaste kiududega) ning gastrocnemius (aeglaste ja kiirete kiudude vordne osakaal)
lihases, kasutades madalat (20-30 KM) ja korget (6-10 KM) intensiivsust ega tuvastanud mingit
tdiendavat mdju lihashiipertroofiale kui joutreeningu aluseks oli lihase kiuline koosseis (Lacio
et al., 2021). Tulemused viitavad sellele, et lihashiipertroofia tundub olema sdltumatu lihase
kiutiilibist ning treeningu ajal rakendatud intensiivsusest seni kaua kuni seeriaid sooritatakse
suure pingutusega. Samuti ei tuvastanud hiljutine metaanaliilis mérgatavaid erinevusi madala
ja korge intensiivsusega treeningu vahel tiiiip I ja tiiiip II lihaskiudude hiipertroofiale. Teised
uuringud néitasid samuti, et treenimata meeste seas 1dbi viidud 10-niddalane joutreening, mis
oli sooritatud arvatava suutlikkuseni, andsid madalal ja korgel (30% ja 80% 1KM-ist)
intensiivsusel sarnase juurdekasvu lihaskiu ristlébildike pindalas. Teisalt sedastasid Campos et
al., et kui vorrelda vihese (3-5 KM), keskmise (9-11 KM) ja kdrge (20-28KM) korduste arvuga
treeningkava, siis kolm peamist lihaskiu tiitipi (I, IIA ja IIX) suurenesid madala ja keskmise

korduste arvuga gruppides, maksimaalse jou juurdekasv oli aga suurem madala korduste arvuga

grupis. (7)

Mitmed uuringud niitasid, et KM néitaja maksimaalseks parandamiseks on vajalik joutreening
korgel intensiivsusel kuigi ka treening viiksel intensiivsusel tdi juurdekasvu. Selles osas tdi

hiljuti Schoenfeld et al. (2018) pakutud metaanaliiiis vélja, et joutreening korgel ja madalal
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intensiivsusel transformeerus 1KM nditaja paranemiseks vastavalt 35,4% ja 28% ulatuses.
Teisalt néitasid Lasevicius et al., et madala intensiivsusega treenimisel saabus maksimaalse jou
arendamisel 6-nédalase joutreeningu jirel treenituses platoo. Lisaks ilmnes 12 néidala jéirel, et
grupid, milles sooritati joutreeningut korge intensiivsusega, nditasid madala intensiivusega
gruppide suhtes mérgatavaid paranemisi maksimaalses jous. Kuna enamik uuringuid viidi 14bi
mittetreenitud indiviididega, siis on alust viita, et varane treeningstaadium mdjutas peamiselt

juurdekasvu motoorses dppimises ning koordinatsioonis (Lacio et al., 2021).

Enamik (Lacio et al., 2021) iilevaates sisaldunud uurimusi ei ndidanud mingeid erinevusi
lihashiipertroofias ja lihase paksuses kui vordluse all oli madala, keskmise ja korge
intensiivsusega treeningprogramm. Toome vilja, et vdhesed katseuurimused rakendasid
lihashiipertroofia otsese histoloogilise hinnangu saamiseks biopsia tehnikat.

Treenimata meesindiviidide puhul néitasid Campos et al., et alajdsemete 6-nddalane joutreening
ei toonud madala intensiivsusega kontrollgrupis esile esile méarkimisvaarset kasvu IA kiutiitibis,
sellal kui korge intensiivsusega grupis oli tdheldada selget juurdekasvu I, IIA ja peamiselt I1X
kiutiiiibis. Teisalt tdendasid Mitchell et al. ja Lim et al. mérkimisvédrset kdigi lihaskiu tiitipide
kasvu mdlema joutreeningu modaalsuse (madal ja korge intensiivsus) vahel.

Hindamaks treenitusega meesindiviide, jagasid Morton et al. juhuvalikuga keskmiselt 4-aastast
joutreeningu kogemust omavad 49 noort meest 12 néddalat vdldanud kogu keha hdlmavaks
joutreeninguks madala ja korge intensiivsusega gruppidesse. Selle uurimuse tulemused
niitavad, et molemad intensiivsused andsid vorreldavaid tulemusi lihashiipertroofias koikide
hinnatud lihaskiutiitipide 10ikes. Siiski ei ole hetkel voimalik hinnata kas iga kiutiiiibi
hiipertroofiline potentsiaal kindlal intensiivsusel ajas kasvab v0i1 kahaneb, sest enamik

teemakohastest uurimustest hdlmasid liithikest ajaperioodi.

(Lasevicius et al., 2019) uuringu eesmérk oli selgitada 8-nddalase madala ja korge
intensiivsusega jdutreeningu mdju lihasjdule ja hiipertroofiale. Uks programm nigi ette
treenimist lihassuutlikkuseni, teises programmis osalejad suutlikkuseni ei joudnud. 8 nédalat
véltavast uuringust votsid osa 25 eelneva treenituseta meest. Harjutuseks oli iihe jala
polvesirutus ning seda viidi 14bi nelja erinevat treeningprotokolli jargides: kordused kuni
suutlikkuseni madalal intensiivsusel (MI-S): 34,4 kordust; kordused kuni suutlikkuseni korgel
intensiivsusel (KI-S): 12,4 kordust; kordused ilma suutlikkuseta madalal intensiivsusel (MI-
MS): 19,6 kordust ja kordused ilma suutlikkuseta korgel intensiivsusel (KI-MS): 6,7 kordust.

Iga protokoll négi ette kolme seeriat. KI-S ja KI-MS puhul oli kasutusel intensiivsus, mis vastas
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80%le 1KM-ist, sellal kui MI-S ja MI-MS protokollis toimus treening intensiivsusel 30% 1KM-
ist. Enne ja pédrast treeningute 10ppu hinnati lihasjoudu (1KM) ja reie nelipealihase ristlidbildike
pindala. Treeningu jarel teostatud mddtmised niitasid, et muutused 1KM-is olid tuntavalt
korgemad KI-S (+33,8%) ja KI-MS (+33,4%) gruppides vorreldes, MI-S (+17,7%) ja MI-MS
(+15,8%) gruppidega. Reie nelipealihase ristlébildike pindala suurenes mérgatavalt KI-S
(8,1%), KI-MS (7,7%) ja MI-S (7,8%) gruppides, sellal kui MI-MS (2,8%) grupis ei tuvastatud
markimisvaarseid muutusi (Lasevicius et al., 2019).

Saame jdreldada, et kui treenitakse madalal intensiivsusel, siis on kdrgel pingutustasemel
lihasmassi saavutamisel suurem roll kui treeningu mahul. Korge intensiivsuse juures aga ei too
suutlikkuseni treenimine tdiendavat kasu. JOunditajate paranemine on ulatuslikum kui

kasutatakse suuremaid raskusi (Lasevicius et al., 2019)

Seega, radkides vordlemisi lithikesest treeningperioodist, on treenimata ja vihese treenitusega
inimeste puhul harjutuste sooritamine suutlikkuseni {iiks strateegia lihashiipertroofia
saavutamiseks. Seda sOltumata valitud intensiivsusest. Siiski tuleb mairkida, et praktilistel
kaalutlustel voib olla otstarbekam sooritada harjutusi véiksemate kordustega kasutades
seejuures keskmist v3i korget intensiivsust, sest madalal intensiivsusel harjutuse sooritamine
arvatava suutlikkuseni tekitab suuremat ebamugavust suure korduste arvu, pikema lihaspinge

all oldud aja ning pikema {ildise treeningaja tottu (Lopez et al., 2020).

Lacio et al. (2021) tdid lihassuutlikkuse esile kui olulise tingimuse, et lihashiipertroofia
saavutamiseks saaks véikeste raskuste kasutamine olla suurtega vordselt mdjus. Samas
kinnitasid metaanaliititilised andmed, et optimaalseks jou juurdekasvuks on vajalik korge

intensiivsus (Lacio et al., 2021).

Uhismeel on selles osas, et treenimine lihassuutlikkuseni ei ole treenituseta meeste puhul
maksimaalse jou arendamisel vajalik. Siit voib jareldada, et suutlikkuspiir ei ole maksimaalse
jou suurendamisel votmetegur. Selle hiipoteesi kinnituseks on tdiendavalt vaja uuringuid

treenitusega meeste seas (Lacio et al., 2021).
On moeldav, et madala intensiivsusega joutreening, mida sooritatakse lihassuutlikkuseni, annab

tulemuseks pikema aja pinge all, mis omakorda pdhjustab ulatuslikumat metaboolset stressi.

Kaasuv ilming on visimuse poolt pohjustatud liigutuste aeglustumine, mis voib suurendada
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mehaanilist pinget. Tulemuseks on muutused anaboolsete signaalomadustega metaboliitides,

voimaldades sellega pikas perspektiivis lihashiipertroofia tekke (Lacio et al., 2021).

Refalo ja kaasautorite (2023) olulisimate leidude kohaselt puuduvad tdendid, et joutreeningu
sooritamine lihassuutlikkuseni oleks hiipertroofiga saavutamise seisukohalt mojusam kui
treening ilma suutlikkuspiirini joudmata. Uuringu tulemused kajastavad suutlikkuspiiri

laheduse ning lihashiipertroofia mittelineaarset suhet (Refalo et al., 2023).

Santanielo ja kaasautorite (2020) uuringu eesmérk oli vorrelda treenitud indiviidide puhul
lihasmassile ning joule avalduvat mdju kui joutreening viidi ldbi kuni lihassuutlikkuseni (JT-S)
ja ilma seda saavutamata (JT-MS). Katsealustele méérati iihele alajdsemele treeningprogramm,
mille juures oli ettekirjutuseks suutlikkuseni jdudmine ning vastasjdsemele sarnane programm,
kuid ilma suutlikkuseni joudmiseta.

Molemat jalga treeniti kahel pdeval nddalas 10 nddala jooksul. Vastus lateralise lihase
ristlabildike pindala, pikitelje nurka (PA), lihaskimbu pikkust (FL) ning iihe korduse
maksimumi (IKM) hinnati treeningute eelselt ning pérast 20. treeningsessiooni. Tulemuste
saamiseks kasutati EMG signaaledastust. Markimisvédrset ja vorreldavat kasvu tdheldati
mdlema treeninggrupi puhul nii CSA, PA kui FL parameetrites.

Uuring néitab, et joutreening lihassuutlikkuseni voi ilma selleni joudmata on treenitusega
indiviidide puhul sarnaselt efektiivne soodustamaks juurdekasvu lihashiipertroofias, jous,

lihase pikitelje nurgas ning lihaskimbu pikkuses (Santanielo et al., 2020).

Currier” ja kaasautorite (2023) metaanaliilisis holmas jou arendamise moodul 178 uurimust
(osalejaid 5097, neist naisi 45%), hiipertroofia moodulis vaadeldi 119 uurimust (osalejaid 3364,
neist naisi 47%). Tulemustest nihtus, et kdrge intensiivsusega (>80% tlihe korduse maksimumist)
treeningprogrammid olid parimad jou arendamiseks, samas kui koik treeningprogrammid
soodustasid voOrreldaval mdééral lihashiipertroofiat. Jou arendamisel sisaldas optimaalne
muutujate kombinatsioon kdrget intensiivsust, hulkseeriaid ning treeningsagedust kolm korda
néddalas. Hiipertroofia arendamisel osutus optimaalseks koosluseks korge intensiivsus, mitmed

seeriad ja treeningsagedus kaks korda néddalas (Currier et al., 2023).

Lopezi ja kaasautorite (2020) metaanaliiiisi uuringutes osales 747 tervet meest ja naist keskmise

vanusega 23,4 + 3a. Seitseteist uurimust vordlesid madala ja korge intensiivsusega treeningut.
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Neli uurimust vordlesid madala ja keskmise intensiivsusega treeningut, viis uurimust vordlesid
keskmise ja korge intensiivsusega treeningut ning kaks uurimust korvutasid madala, keskmise
ja korge intensiivsusega treeninguid. Enamuses uurimustest olid kaasatud mehed (67,9%) ning

treenimata inimesed (75%).

Keskmine treeningperioodi aeg oli 8,9 + 2,1 nédalat, mille jooksul viidi 1dbi keskmiselt 24,6 +
7,5 treeningsessiooni. 15 uurimust hindas hiipertroofilisi muutusi alajdsemetes, 8 uurimust
muutusi iilajdsemetes. 5 uurimust hindas hiipertroofiat kogu kehas.

Alakeha lihasjoudu hinnati 20 uurimuses, iilakeha oma kaheteistkiimnes. Seda tehti 1KM

testiga.

Erinevatel treeningu intensiivsustel ei ole uuringute pdhjal hiipertroofiat silmas pidades

tulemustes olulisi erinevusi (Lopez et al., 2020).

Jou hindamisel kasutati 1KM testi. Tulemused niitavad, et korge ja keskmine intensiivsus
annavad lihasjous suuremat moju kui treening madalal intensiivsusel. Korge ja keskmise

intensiivsuse vordlus oli mitteoluliseselt korge kasuks (Lopez et al., 2020).

6. Vabade raskustega ja joumasinatel treenimise vordlus

Histivarustatud treeningsaalides voib mérgata laia ampluaaga inventari, mis pakuvad treenijale
voimalusi vélise vastupanu iilatamiseks. Laias laastus vOib need jagada kaheks — vabad
raskused (tostekang, kettad, hantlid, sangpomm jms) ning teisalt erinevatele lihasgruppidele
suunatud joumasinad.

Kui palju ja millises vahekorras treenija neid oma programmi elluviimisel kasutab taandub
suures osas treenija enda maitse-eelistustele (Haugen et al., 2023). Siiski on hea teada millised
potentsiaalsed suhtelised hiived (vdi ebasoodsatel asjaoludel — kahju) {ihe voi teise valikuga
kaasneda voivad. Samuti huvitab meid kas valik vdib viia erinevusteni hiipertroofias ja

lihasjous.

Vabade raskustega treenimise tliks eksistentsiaalne eelis on see, et nendega treeningut 1dbi viies
saame me ldhedasemalt jdljendada erinevaid liigutusi nd péris elust. Paindlike
kasutusvoimaluste tottu on treenimine vabade raskustega probleemideta teostatav koikide

kehatiiiipidega inimestele (Iversen et al., 2021).
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Treenija oskuste taset silmas pidades toob American College of Sports Medicine vilja, et
joumasinal treenimine vdib olla vabadest raskustest ohutum (Haugen et al., 2023).

Teatud spordialade esindajatel on treenimine vabade raskustega viltimatu. Tipptasemel
tostesportlased peavad spordiala olemusest ldhtuvalt treenima vabade raskustega. Kulturistid
vOi harrastussportlased voivad aga kasutada nii mdlemat viisi eraldivoetuna kui ka koos

(Haugen et al., 2023).

Vabade raskuste ja joumasinatega treenimise vOrdluses voib olla teatud erinevus nende
hormonaalses mojus. Schwanbeck et al. (2020) uurimuses osales 46 katsealust, kellest 20 olid
mehed. Treening iihes grupis vabade raskustega ja teises joumasinatel toimus 8 nddala viltel.
Meestel, kes treenisid vabade raskuste grupis oli teiste gruppidega vorreldes suurim juurdekasv
vabas testosteroonis treeningsessioonide 10ppedes. Vaba kortisooli tasemes gruppidevahelisi

erinevusi ei tuvastatud (Schwanbeck et al., 2020).
Schwanbeck et al. (2020) ega ka Haugen et al. (2023) ei tuvastanud lihasjoudu ning

hiipertroofiat silmas pidades vabade raskustega ja joumasinatel treenimisel mingisuguseid

markimisvaarseid eeliseid tiksteise suhtes.
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7. Adaptatsioon. Organismi vastus joutreeningule

Muutused skeletilihase sees vastusena joutreeningule on oluline ja ilmselt suurim adaptatsioon.
Tahtlik jousooritus ei ole aga madratud mitte ainult hdlmatud lihasmassi hulga ja kvaliteedi
poolest, vaid samuti ka lihasmassi aktiveerimise médraga. On vdimalik, et joutreening
pOhjustab nidrvisiisteemis muutusi, mis voimaldavad treenijal kindlates liigutustes tdielikumalt
aktiveerida lihaseid ning tohusamini koordineerida koigi relevantsete lihaste aktiveerimist,
avaldades selliselt suuremat iildist joudu kavatsetud liigutuse suunal (Sale, 1988).

Muutused nérvisilisteemis voivad samuti voimaldada joudu avaldada kiiremini ning séilitada

maksimaalset joudu pikema aja viltel.

Adaptatsiooni joutreeningule on {ildiselt mérgata juba parast 8-12 niddalat. Mdned uuringud aga
nditavad juurdekasvu lihasjous ja lihase ristldbildike pindalas juba pérast 2-4 treeningnddalat.
Varajane juurdekasv jous on tdendoliselt pdhjustatud neuromuskulaarsest ja sidekoe
adaptatsioonist. Varane juurdekasv ristldbildike pindalas vOib aga viidata ajutisele tursele

(Hughes et al., 2018).

Arvatakse, et esialgsed joutreeningust tingitud muutused on seotud neuraalse adaptatsiooniga.
Sellele arusaamale annavad kinnitust tdendid, mis nditlikustavad joutreeningu jirgset

motoorsete iihikute adaptatsiooni (Skarabot et al., 2021).

Joutreeningu tsiikli jargselt kasvab tavaliselt skeletilihase maksimaalse jou genereerimise
voimekus.

Kui pikaaegse joutreeninguga kaasnevad morfoloogilised muutused lihases, siis esialgne ( < 2-
4 nadalat) kasv jOou genereerimise vOimekuses on peamiselt omistatav neuraalsele

adaptatsioonile (Skarabot et al., 2021).

Kuigi erinevad treeningprogrammid vdivad soosida kas joudu voi hiipertroofiat, ei ole
tulemused binaarsed. Teisisonu ei saavutata ainuiiksi lihaste kasvu voi lihasjou kasvu. Joule
suunatud treening annab positiivseid tulemusi nii jous kui ka rasvavaba massi osakaalus. Samuti
el kasvata hiipertroofiale suunatud treening mitte ainult lihaseid, vaid ka lihasjoudu (Oliver et

al., 2025).
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Jousooritus ei sOltu mitte ainult liigutustesse hdlmatud lihaste kvantideedist ja kvaliteedist, vaid
ka nérvisiisteemi voimest neid lihaseid korralikult aktiveerida. Joutreening voib nérvisiisteemis
esile kutsuda adaptatiivseid muutusi, mis vdimaldab treenijal konkreetsetes liigutustes
aktiveerida pohilitkureid ning koordineerida paremini koigi relevantsete lihaste aktiveerimist,

rakendades suurema arvu kiudude aktiivsust soovitud liigutuse suunal (Sale, 1988).

Voistlusspordi maailmas voib paljude alade sportlaste juures tdheldada korget
lihashiipertroofiat. Niitena vdib tuua tostespordi voi kergejoustikualadest kuulitduke, kettaheite
vOi vasaraheite. Koik need spordialad nduavad spetsiifilist treeningut, mille eesmérgiks on
lihasvdoimekuse tdstmine jou ja plahvatuslikkuse néitajates. Treeningvahendiks on
jouharjutused, mille kdigus toimuvad korduvad lihaskontraktsioonid vastupanu voi raskuse
iletamiseks. Sedalaadi treening viib mérkimisvédarse lihashiipertroofiani. Esmapilgul jargitakse
saranaseid treeningu pdhimotteid ka kulturismis. Kulturistideks treenivad sportlased arendavad
1abi spetsiaalse treeningprogrammi korgelt hiipertrofeerunud lihased. Kui me vdrdleme
kulturisti ning tdstesportlast, siis palja silmaga voime nende kehaehituses tdheldada nii
erinevusi kui sarnasusi. Mdlemal on suur jdsemete ja keha lihasmass, mis heitealade sportlastel
ning joutdstjatel on sageli kaetud nahaaluse rasvaga, sellal kui kulturistidel eemaldab massi
kogumise ja kaalu langetamise kombineerimine kogu tarbetu rasva, mis muudab lihased hasti
ndhtavaks. Heitealade sportlastel on sageli tdheldatav moningane parema ja vasaku poole
jasemete astimmeetria, mida ei esine kunagi kulturistidel. Kui me seejirel aga médrame
kontraktiilset voimekust, mdotes nditeks maksimaalset tahtelist kontraktsiooni (MVC), siis
toendoliselt avastame, et treenitud heitjate tulemus on kulturistide omast korgem. Niisiis, kui
treenereilt kiisida treeningmetoodika kohta, mida jargivad kulturist ja joutdstja, siis vastus saab

olema, et see on véga erinev (Reggiani, Schiaffino, 2020).

Mblemal puhul sooritavad sportlased mitmeid lihaskontraktsioonide seeriaid raskustega.
Seejuures aga kohandatakse 10ppeesmargist 1dhtuvalt mahtu (treeningsessioonide arv niddalas
vOi seeriate arv sessioonis vOi korduste arv seerias), intensiivsust (raskuse vOi vastupanu suurus)
ning ajastust (ajavahemikud seeriate voi treeningsessioonide vahel) (Reggiani, Schiaffino,
2020).

See tihendab, et kui eesmaérgiks on hiipertroofia vo1 jou maksimeerimine, siis on vajalik ka
vastavalt optimaalsetest treeningmeetoditest kinnipidamine. Sama kiisimuse piistitus ehk siis
seose madramine lihasmassi kasvatamise ning jOunditajate parandamise vahel on lihaste

bioloogias ja flisioloogias olnud aktuaalne juba palju aastaid (Reggiani, Schiaffino, 2020).
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1955a avaldatud Raschi teedrajavas to0s kiisiti otse, et kas hiipertroofia ja jou juurdekasvu vahel
eksisteerib mingi seos? Samas pakuti vastuseks, et on vdhetdendoline, et nende vahel oleks
olemas lihtne ja otsene korrelatsioon. Votmetdhtsusega arenguks selles vallas oli joutreeningu
kahe faasi tuvastamine. Esimeses faasis pohineb jou juurdekasv neruraalsel teguritel ning teises
faasis muutub lihasjou kasvul domineerivaks asjaoluks hiipertroofia. Hilisemal ajal on siiski
hiipertroofia ning kontraktiilse jou kasvu seos kriitiliselt iile vaadatud mitmete autorite poolt.
Vaidlusaluseks teemaks on see, et kas hiipertroofia on jou kasvuks hiddavajalik ning veelgi
iildisem kiisimus on see, et kas lihasmassi kasv on alati seotud kasvuga kontraktiilses

sooritusvoimes (Reggiani,Schiaffino, 2020).

Lopez et al. (2020) uuringutes korrelatsiooni kohta treeningu intensiivsuse ning hiipertroofia ja
lihasjou kasvu vahel ilmnes kaks olulist leidu. Esiteks, treenimata ja vdhese treenitusega
inimestel (mitte jousportlastel) on kasv lihashiipertroofias tdendoliselt sarnane erinevate
treeningu intensiivsuste korral kui suhteliselt lithikese treeningperioodi véltel sooritatakse
harjutusi suutlikkuseni.

Kahaneva tulu adaptatsiooni printsiibi kohaselt ilmutavad treenimata inimesed suuremat
edasiminekut hiipertroofias vorreldes ka nendega, kel on vaid tagasihoidlik eelnev
treeningkogemus.

Teiseks, mdju lihasjoule on sdltuv intensiivsusest. Vordlemisi lithikese treeningperioodi viltel

annab korgem intensiivsus suuremat juurdekasvu lihasjous (Lopez et al., 2020).

Paistab nii, et suurema joutreeningu kogemusega (2-7 aastat) inimesed, kes siiski ei ole veel
véga treenitud, vajavad kahaneva tulu printsiibist 1&htuvalt sama v3i suurema hiipertroofilise

adaptatsiooni saavutamiseks korgemat treeningmahtu (Lopez et al., 2020).

Treenimata harjutajad sooritavad iildjuhul jouharjutusi madalama koordineeritusega. Sellest
ndhtub, et madalal intensiivsusel joutreening vOib olla piisav neuraalsete adaptatsioonide
esilekutsumiseks ning vdoimaldada efektiivsemat iilesandepdhist lihaste kontrolli, suurendades
seeldbi maksimaalset joudu. Peab aga markima, et jou genereerimise voimekus on neuraalsete
faktorite, lihasmassi ning intensiivsuse spetsiifilisuse kombineerimise tulem.

Siit tulenevalt ei ole vdimalik modda vaadata sellest, et treenimine suuremate raskustega
muutub maksimaalse jou arendamisel seda olulisemaks, mida korgemaks muutub inimese

treenitus. Rédkides siinkohal pikast perspektiivist, voib korge intensiivsus olla efektiivsem
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motoorsete  iithikute  rekruteerimise  laiendamiseks ning  agonistide-antagonistide

kaasaktiveerimise tohustamiseks (Lacio et al., 2021).

Mehaanilise ja metaboolse stressi kombineerimine on mojuv stiimul lihashiipetroofia ja jou
kasvu esilekutsumiseks. On vilja toodud, et korge mahu, keskmise kuni korge intensiivsusega
ning lithikeste puhkeintervallidega treening on eelkdige suunatud lihashiipertroofiale. Teisalt
on korge intensiivsuse, madala mahu ning pikkade puhkepausidega treening suunatud eelkdige
jou kasvule.

Siiski eksisteerib hiipotees, et lihashiipertroofia voib aset leida erinevaid intensiivsusi ja mahte

kombineerides (Mangine et al., 2015)

Uks kitsaskohtadest on see, et enamik uuringuid keskendub hiipertroofiliste adaptatsiooni
selgitamisele treenimata v0i moddduka treenitusega inimeste seas. Treenimata inimesed
reageerivad aktiivselt paljudele treeningstiimulitele. Hoopis vihem on vorreldud joutreenitud
inimeste seas lébi viidud korge intensiivsusega ja teisalt kdrge mahuga treeningprogramme.
Need sooritatud uuringud on ndidanud, et korge intensiivsusega treening on tulemuslikum
jounditajate kasvatamisel, korge mahuga treening aga hiipertroofia arendamisel (Mangine et al.,

2015).

Mangine et al. (2015) uurimuse peamiseks tulemuseks on see, et 8-nddalane korge
intensiivsusega ja madala mahuga joutreening, mida sooritatakse lithikeste puhkepausidega,
annab joutreenitud meeste puhul 1KM rinnalt surumisel ning kie rasvavaba massi kasvatamisel
margatavalt paremaid tulemusi kui seda teeb keskmise internsiivsusega ja korge mahuga
treeningprogramm, mille juures on kasutusel lithikesed puhkepausid.

Korge intensiivsusega treening vOib anda treenitud meeste puhul suurema stiimuli

lihashiipertroofia tekkeks (Mangine et al, 2015).

Uha kasvav tdendite kogum viitab sellele, et kui madalama intensiivsusega treeningut
(madalam kui 50% 1KM-ist) sooritatakse 1dhedaselt kontsentrilisele suutlikkusele, siis on see
tohus alternatiiv traditsioonilisele korge intensiivsusega (raskused suuremad kui 70% 1KM-ist)
treeningule ning paljudel juhtudel voib see esile kutsuda vorreldavat voi isegi suuremat

fiisioloogilist adaptatsiooni (Weakley et al., 2023).
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Tavapirane meetod madala intensiivsusega treeningu mdju uurimisel on kuni 30% 1KM-ist
tasemel intensiivsuse rakendamine ning korduste sooritamine kuni suutlikkuseni.
Uurimisalused on harilikult sooritanud kolm kuni neli seeriat sessioonis 8-12-nddalase
ajaperioodi jooksul. Seejuures on aga tuntavaid muutusi jous ning jalgade rasvavabas massis
margitud juba kahe nddala moodudes. Kui on vorreldud tavapirasemat korge intensiivsusega
(80-90% KM-ist) ja madala intensiivsusega (umbes 30% KMe-ist) treeningut, siis on tdheldatud
sarnaseid treeningust pohjustatud paranemisi keha koostises ning monedes neuromuskulaarse
voimekuse nditajates, vaatamata méarkimisvaarsetele erinevustele tostetud raskustes. Lisaks
sarnasustele muutustes rasvavabas massis ning jounditajates, viitavad uuringud ka
vorreldavatele paranemistele nii tlilip 1 kui tiitip II lihaskiudude ristlabildike pindalas,
lihaskiudude nurgas pikitelje suhtes, jou arendamise kiiruses ning satelliitrakkude aktiivsuses.
Tdiendavalt kaasneb madala intensiivsusega treeninguga suurem juurdekasv kindlates

mitokondrite valkudes (Weakley et al., 2023).

Arvestades madalama intensiivsusega treeninguga kaasneva lihasmassi kasvu voimalikkust, on
uuritud laia spektrit molekulaarseid mehhanisme, mis toetavad skeletilihase adaptatsiooni.
Miiofibrillaarne vastuse kestus pikemas ajavahemikus (tinglikult 24-72 tundi) vdib olla pigem
madratud sooritatud harjutuste mahu kui intensiivsuse poolt. Kdrgema treenitusega inimeste
puhul on vastus treeningule suurem 30% 1KM-ist juures vorreldes intensiivusega 90% 1KM-
ist kui harjutused on sooritatud kontsentrilise suutlikkuseni. Samuti tuleb mérkida, et madalam
intensiivsus suurema absoluutse mahu juures kutsub esile piisivat sarkoplasmaatilist
valgusiinteesi 24 tundi harjutuse jérgselt. See leid viitab sellele, et madalama intensiivsusega
treenimine voib tulemuseks anda korgema oksiidatiivse voimekuse ning hiipertroofia (Weakley

et al., 2023).
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8. Kokkuvote

Uuringute tulemusel on vilja kujunenud seisukoht, et kui mingil pdhjusel peaks valima vaid
iihe fiitisilise aktiivsuse ja treeningu liigi, siis langeks valik joutreeningule. POhjuseks ei ole
mitte liksnes voimalik juurdekasv lihasmassis ja jous, vaid ka joutreeningu poolt avaldatav
kompleksne positiivne mdju inimese tervisele. Joutreening soodustab hormonaalset tasakaalu,
aitab aeglustada voi peatada vananemisega seotud negatiivseid ilminguid inimese organismis
(luuhdrenemine jms) ning on tdhus meede ka kehakaalu mojutamisel soovitud suunas.

Mis puudutab jou ja lihasmassi juurdekasvu, siis treeningu poolt avaldatav mdju sdltub oluliselt
ka sellest, milline on inimese treenituse tase ja kui palju on ta varasemalt joutreeninguga kokku
puutunud. Kui joutreeninguga alles alustatakse, veel dpitakse optimaalset liigutustegevust, siis
sel etapil on peamised muutused seotud nérvisiisteemiga, inimesel kasvab vdimekus liilitada
toosse rohkem motoorseid tihikuid. Selles faasis toimub nérvi- ja skeletilihaskoe tegevuse
kooskolastamine. Inimene dpib sel perioodil voimalikult ulatuslikult rakendama neid ressursse,
mis tal juba olemas on.

Stardipositsiooni méiératlevad teatavas ulatuses geneetilised tegurid, peamiselt lihaskoe kiulise
kompositsiooni ndol, mis voib indiviiditi oluliselt varieeruda. Inimese skeletilihase puhul on
kiutiitipse koosseisu médramisest koneldes veel hiljutiselgi ajal toimunud nihkeid, mille
tulemusel on inimese puhul kiired—gliikoltiiitilised kiud klassifitseeritud IIx tiitibi alla.
Skeletilihaskude on véga plastiline, voimeline erinevateks adaptatsioonideks. Need ei ole
pelgalt sdltuvad kiutlilipsest kompositsioonist. Teisisonu, igal inimesel on olemas kdik
voimalused oma organismi positiivseks mojustamiseks joutreeningu abil.

Toos on joutreeningu metoodika all vélja toodud olulisemad treeningu parameetrid ning
iseloomustatud nende interaktsiooni. Kui suuri raskusi ja kui palju kordi peab tdstma soovitud
tulemuste saavutamiseks?

Jouniitajate paranemine ja lihasmassi kasv on kindlasti omavahel seotud. See side ei ole aga
tikstihene. Treeningu muutujaid kohandades saame me prioritiseerida kas lihase kontraktiilsete
omaduste parandamist ja koos sellega jou kasvu voi siis lihaste mddtmete suurenemist.

Nagu eelpool mainitud, on jitkuvalt uusi leide lihaskoe struktuursel tasandil. Niisamuti lackub
uusi teaduslikke andmeid selle kohta, kuidas on vdimalik oma treeningu metoodikat
peenhéélestada.

Kéesolevas to6s on autor uurinud vOimalusi skeletilihase arendamise tdhustamiseks nii

struktuursel kui ka funktsionaalsel tasapinnal.

30



9. Kasutatud kirjandus

1. Androulakis-Korakakis, P; Fisher, J. P.; Steele J. The Minimum Effective Training Dose
Required to Increase 1RM Strength in Resistance-Trained Men: A Systematic Review and

Meta-Analysis. Sports Medicine. 2020, 50(4): 751-765

2. Benvenutti, J.; De Camargo, B.; Brigatto, F. A.; Zaroni, R. S.; Trindade, T. B.; Germano, M.
D.; Tavares Junior, A. C.; De Oliveira, T. B.; Marchetti, P. H.; Prestes, J.; Lopes C. R.
Manipulating Resistance Training Variables to Induce Muscle Strength and Hypertrophy: A
Brief Narrative Review. International Journal of Exercise Science. 2022, 15(4): 910-933

3. Bernardez-Vazquez, R.; Raya-Gonzélez, J.; Castillo, D.; Beato, M. Resistance Training
Variables for Optimization of Muscle Hypertrophy: An Umbrella Review. Frontiers in Sports
and Active Living. 2022, 4: https://doi.org/10.3389/fspor.2022.949021

4. Currier, B. S.; Mcleod, J. C..; Banfield, L.; Beyene, J.; Welton, N. J.; D’Souza, A. C.; Keogh,
J. A.J.; Lin, L.; Coletta, G.; Yang, A.; Colenso- Semple, L.; Lau, K. J.; Verboom, A.; Phillips,
S. M. Resistance training prescription for muscle strength and hypertrophy in healthy adults: a
systematic review and Bayesian network meta- analysis. British Journal of Sports Medicine.

2023, 57: 1211-1220

5. Edman, S.; Flockhart, M.; Larsen, F. J.; Apro, W. Need for speed: Human fast-twitch
mitochondria favor power over efficiency. Molecular Metabolism. 2024, 79:

https://doi.org/10.1016/j.molmet.2023.101854

6. Faulkner, J. A.; Davis, C. S.; Mendias, C. L.; Brooks, S. V. The aging of elite male athletes:
age-related changes in performance and skeletal muscle structure and function.

Clinical Journal of Sports Medicine. 2008, 18(6): 501-507

7. Franchi, M. V.; Longo, S; Mallinson, J; Quinlan, J. I.; Taylor, T.; Greenhaff, P. L.; Narici, M.
V. Muscle thickness correlates to muscle cross- sectional area in the assessment of strength

training- induced hypertrophy. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports. 2018,
28: 846-853

31



8. Furrer, R.; Hawley, J. A.; Handschin, C. The Molecular Athlete: Exercise Physiology From
Mechanisms To Medals. Physiological Reviews. 2023, 103: 16931787

9. Han Dong; Shih-Yin Tsai Mitochondrial Properties in Skeletal Muscle Fiber. Cells. 2023,
12(17): 2183. https://doi.org/10.3390/cells12172183

10. Haugen, M. E.; Varvik, F. T.; Larsen, S.; Haugen, A. S.; van den Tillaar, R.; Bjernsen, T.
Effect of free-weight vs. machine-based strength training on maximal strength, hypertrophy and
jump performance — a systematic review and meta-analysis. BMC Sports Science, Medicine and

Rehabilitation. 2023, 15: 103. https://doi.org/10.1186/s13102-023-00713-4

11. Hughes, D. C.; Ellefsen, S.; Baar, K. Adaptations to Endurance and Strength Training. Cold
Spring Harbor Perspectives in Medicine. 2018, 8:a029769. DOI: 10.1101/cshperspect.a029769

12. Iversen, V. M.; Norum, M.; Schoenfeld, B. J.; Fimland, M. S. No Time to Lift? Designing
Time- Efficient Training Programs for Strength and Hypertrophy: A Narrative Review. Sports
Medicine. 2021, 51: 2079-2095

13. Lacio, M.; Vieira, J. G.; Trybulski, R.; Campos, Y.; Santana, D.; Filho, J. E.; Novaes, J.;
Vianna, J.; Wilk, M. Effects of Resistance Training Performed with Different Loads in
Untrained and Trained Male Adult Individuals on Maximal Strength and Muscle Hypertrophy:
A Systematic Review. International Journal of Environmental Research and Public Health.

2021, 18(21): 11237

14. Lasevicius, T.; Schoenfeld, B. J.; Silva-Batista, C.; de Souza Barros, T.; Yui Aihara, A.;
Brendon, H.; Longo, A. R.; Tricoli, V.; de Almeida Peres, B.; Luiz Teixeira, E. Muscle Failure
Promotes Greater Muscle Hypertrophy in Low-Load but Not in High-Load Resistance Training.
Journal of Strength and Conditioning Research. 2019, 36(2): 346-351

15. Létocart, A. J.; Mabesoone, F.; Charleux, F.; Couppé, C.; Svensson, R. B.; Marin, F.;
Magnusson, S. P.; Grosset, J.-F. Muscles adaptation to aging and training: architectural
changes— a randomised trial. BMC Geriatrics. 2021, 21:48. https://doi.org/10.1186/s12877-
020-02000-0

32



16. Lopez, P.; Radaelli, R.; Taaffe, D. R.; Newton, R. U.; Galvao, D. A.; Trajano, G. S.; Teodoro,
J. L.; Kraemer, W. J.; Hikkinen, K.; Pinto, R. S.

Resistance Training Load Effects on Muscle Hypertrophy and Strength Gain: Systematic
Review and Network Meta-analysis. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2021, 53(6):
1206-1216

17. Lopez, P. ; Taaffe D. R.; Galvao D. A.; Newton, R. U.; Nonemacher, E. R.; Wendt W. M.;
Bassanesi, R. N.; Turella, D. J. P. ; Rech, A. Resistance training effectiveness on body
composition and body weight outcomes in individuals with overweight and obesity across the
lifespan: A systematic review and meta-analysis. Obesity Reviews. 2022, 23(5): e13428. DOL:
10.1111/0br.13428

18. Mangine, J. T.; Hoffman, J. R.; Gonzalez, A. M.; Townsend, J. R.; Wells, A. J.; Jajtner, A.
R.; Beyer, K. S.; Boone, C. H.; Miramonti, A. A.; Wang, R.; LaMonica, M. B.; Fukuda, D. H.;
Ratamess, N. A.; Stout, J. R. The effect of training volume and intensity on improvements in

muscular strength and size in resistance-trained men. Physiological Reports. 2015, 3(8): €12472.

DOI: 10.14814/phy2.12472

19. Marcotte, G. R.; West, D. W. D.; Baar, K. The Molecular Basis for Load-Induced Skeletal
Muscle Hypertrophy. Calcified Tissue International. 2015, 96(3): 196-210

20. Mukund, K.; Subramaniam, S. Skeletal muscle: A review of molecular structure and
function, in health and disease. Wiley Interdisciplinary Reviews: Systems Biology and

Medicine. 2020, 12(1). DOI: 10.1002/wsbm.1462

21. Oliver, C.; Climstein, M.; Rosic, N.; Bosy-Westphal, A.; Tinsley, G.; Myers, S. Fat-Free
Mass: Friend or Foe to Metabolic Health?. Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle. 2025,
16: e13714. https://doi.org/10.1002/jcsm.13714

22. Rahmati, M.; McCarthy, J. J.; Malakoutinia, F. Myonuclear permanence in skeletal muscle

memory:a systematic review and meta-analysis of human and animal studies. Journal of

Cachexia, Sarcopenia and Muscle. 2022, 13: 22762297

33



23. Refalo, M. C.; Helms, E. R.; Trexler, E. T.; Hamilton, D. L.; Fyfe, J. J. Influence of
Resistance Training Proximity-to-Failure on Skeletal Muscle Hypertrophy: A Systematic
Review with Meta-analysis. Sports Medicine. 2023, 53: 649-665

24. Reggiani, C.; Schiaffino, S. Muscle hypertrophy and muscle strength: dependent or
independent variables? A provocative review. European Journal of Translational Myology.

2020, 30(3): 9311. DOI: 10.4081/ejtm.2020.9311

25. Sale, D. G. Neural Adaptation to Strength Training. Medicine and Science in Sports and
Exercise. 1988, 20(5): 135-145

26. Santanielo, N.; Nobrega, S. R.; Scarpelli, M. C.; Alvarez, I. F.; Otoboni, G. B.; Pintanel, L.;
Libardi, C. A. Effect of resistance training to muscle failure vs non-failure on strength,

hypertrophy and muscle architecture in trained individuals. Biology of Sport. 2020, 37(4): 333-
341

27. Sartori, R.; Romanello, V.; Sandri, M. Mechanisms of muscle atrophy and hypertrophy:
implications in health and disease. Nature Communications. 2021, 12: 330.

https://doi.org/10.1038/s41467-020-20123-1

28. Schiaffinoa, S.; Reggianib, C.; Akimotod, T.; Blaauwa, B. Molecular Mechanisms of
Skeletal Muscle Hypertrophy. Journal of Neuromuscular Diseases. 2021, 8: 169—183

29. Schoenfeld, B. J.; Contreras, B.; Krieger, J.; Grgic, J.; Delcastillo, K.; Belliard, R.; Alto, A
Resistance Training Volume Enhances Muscle Hypertrophy but Not Strength in Trained Men.
Medicine & Science in Sports & Exercise. 2019, 51(1): 94-103

30. Schwanbeck, S. R.; Cornish, S. M.; Barss, T.; Chilibeck, P. D. Effects of Training With Free
Weights Versus Machines on Muscle Mass, Strength, Free Testosterone, and Free Cortisol

Levels. Journal of Strength and Conditioning Research. 2020, 34(7): 1851-1859

31. Skarabot, J.; Brownstein, C. G.; Casolo, A.; Del Vecchio, A.; Ansdell, P.
The knowns and unknowns of neural adaptations to resistance training. European Journal of

Applied Physiology. 2021, 121: 675-685

34



32. Talbot, J.; Maves, L. Skeletal muscle fiber type: using insights from muscle developmental
biology to dissect targets for susceptibility and resistance to muscle disease. Wiley

Interdisciplinary Reviews: Developmental Biology. 2016, 5(4): 518-534

33. Vainshtein, A.; Sandri, M. Signaling Pathways That Control Muscle Mass. International
Journal of Molecular Sciences. 2020, 21(13): 4759. https://doi.org/10.3390/ijms21134759

34. Vann, C. V.; Sexton, C. L.; Osburn, S. C.; Smith, M. A.; Haun, C. T.; Rumbley, M. N;
Mumford, P. W.; Montgomery, N. T.; Ruple, B. A; McKendry, J.; Mcleod, J.; Bashir, A.; Beyers,
R. J.; Brook, M. S.; Smith, K; Atherton, P. J.; Beck, D. T.; McDonald, J. R.; Young, K. C.;
Phillips, S. M.; Roberts, M. D. Effects of High-Volume Versus High-Load Resistance Training
on Skeletal Muscle Growth and Molecular Adaptations. Frontiers in Physiology. 2022, 13:
https://doi.org/10.3389/fphys.2022.857555

35. Weakley, J.; Schoenfeld, B. J.; Ljungberg, J.; Halson, S. L.; Phillips, S. M.

Physiological Responses and Adaptations to Lower Load Resistance Training: Implications for
Health and Performance. Sports Medicine. 2023, 9(28). https://doi.org/10.1186/s40798-023-
00578-4

36. Wilk, M.; Zajac, A.; Tufano, J. J. The Influence of Movement Tempo During Resistance

Training on Muscular Strength and Hypertrophy Responses: A Review. Sports Medicine. 2021,
51:1629-1650

35



The principles of resistance training in developing skeletal muscle hypertrophy and

maximal strength

Summary

Scientific research has led to opinion that if in case of whatever reason one could only choose
one type of physical exercise then resistance training would be the optimal choice. It would not
only be about potential increase in muscle mass and strength, but also the positive complex
impact that resistance training has on people’s heath and wellbeing. Resistance training
promotes the hormonal balance, assists in slowing down or stopping the negative manifestations
in human body that are associated with growing age (like osteoporosis etc).

Additionally, resistance training is an effective modality for controlling one’s body weight.

As far as gains in strength and muscle mass are concerned, the overall training impact would to
a great degree depend on individual’s level of training, including her/his previous experience
in strength training. If somebody is still very new to resistance training and still learning the
optimal movements, then main changes are connected with the nervous system — an individual
is acquiring the capability of recruiting greater number of motor units. In this phase the
emphasis is on coordinating the nervous and skeletal muscle tissues. At this stage an individual
is learning to deploy the resources she/he already has to the greatest possible extent.

Every individuals initial platform is to some degree determined by genetic factors, mostly in
the form of muscle fiber type composition that may vary greatly from one person to another.
Talking about determining the human muscle fiber type composition, even in recent times there
have been some new relevant developments resulting in classifying the human fast-glycolytic
fibers under the type IIx.

Human skeletal muscle tissue is capable of wide variety of adaptations. These are not barely
dependent on muscle fyber type composition. In other words, every individual possesses all the
necessary tools to impact their body in a positive desired way by means of resistance training.

In the chapter on training methodology, the critical training variables and their interaction has
been highlighted. How heavy weights and how many times should one lift to achieve the desired
results?

Gains in strength and muscle mass are certainly connected. This tie is not absolute, though. By
manipulating the training variables we are in position to prioritize either improving the muscle’s

contractile abilities and thus the gain in strength or increasing the size of muscle tissue.
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As mentioned above, new findings have been coming in on muscle tissue’s structural level.
Similarly, new scientific data emerges about the ways of fine-tuning one’s training methods.
The author has investigated the ways of enhancing the properties of skeletal muscle on both

structural and functional level.
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