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KASUTATUD LUHENDID

HIIT — kdrge intensiivsusega intervalltreening (ingl k high intensity interval training)
KMI — kehamassiindeks
VO2max — maksimaalne hapnikutarbimine

SLS - sidame l66gisagedus



SISSEJUHATUS

Jarjest rohkem inimesi moodsates thiskondades ei liigu piisavalt ning see pdhjustab
paljuski rahulolematust nii iseenda kui ka kehakaaluga. Ténapdeva maailmas muututakse tiha
enam tookesksemaks ning see on (ks stressi- ja toitumishdirete pohjustest. Selle tagajérjel on
paljud inimesed Ulekaalulised, mis omakorda pdhjustab ka Gldise tervise halvenemist. Stressi
tugevnemise ja kehakaalu tGusu vastu vG@itlemise ks vBimalikke variante on treening, kuid
kiire elutempo tottu on tiha suuremal arvul inimestel sageli raske treeninguteks aega leida.

Ulekaal tekib enamasti seetdttu, et paevane energiatarbimine tiletab energiahulga, mida
péeva jooksul suudetakse &ra kulutada. Kui pdevane kehaline aktiivsus on véike, tuleb tarbitav
toidukogus ning toiduained kriitilise pilguga tle vaadata. Toit peab olema mitmekesine ja mitte
liiga susivesiku- ega rasvarikas. Pérast treeninguid tuleb eelistada valgurikkaid toite, sest see
aitab organismil kiiremini taastuda.

WHO (2010) raporti jargi tuleks iga nadal liikuda vahemalt 150 minutit vahelduva
intensiivsusega voi 300 minutit madala intensiivsusega, et sellest oleks kasu tervisele. Samuti
soovitab WHO vbimalusel liikumise aega pikendada kuni 60 minutit pdevas, et saada
taiendavaid tervisekasusid. Kui fldsilist aktiivsust suurendatakse, siis loodetakse naha kiireid
tulemusi. Tavapérased madala intensiivsusega treeningud on vdga ajakulukad ja nduavad
nadalas vahemalt viit harjutustundi, et organismis toimuksid margatavad muutused (Boutcher,
2011). Esimestel aktiivsetel nadalatel ollakse enamasti entusiastlikud, aga kui silmnéhtavaid
muudatusi ei jargne, loobutakse harjutamisest ja naastakse oma vanade eluviiside juurde
(Boutcher, 2011).

Treenerid ja teadlased on valja pakkunud (ha uuemaid, atraktiivsemaid ning
originaalsemaid treeningstiile, mida ka spordiklubid meelsasti oma treeningplaanides
rakendavad. Kdrge intensiivsusega treening pole kull viga uus treeningu meetod, aga tihti
ollakse selle suhtes skeptilised ja ettevaatlikud. VVorreldes teiste treeningstiilidega kestab HIT
treening ajaliselt killaltki lihikest aega. Véga intensiivne t66 vaheldub puhkepauside voi
madalama intensiivsusega tdoga. Sellist treeningut kardetakse, sest see nduab Usna suurt
pingutust ja tdstab sudame lodgisageduse anaeroobse ldve intensiivsuseni vOi sellest
kdrgemale.

Ké&esolevas bakalaureusetods kirjeldan erinevaid korge intensiivsusega treeningu
mudeleid. Samuti analliisitakse erinevaid uuringuid, milles on kasutatud kdrge intensiivsusega
intervalltreeningut ja bakalaureusetdd eesmargiks on uurida, kas vastab tdele, et kdrge
intensiivsusega treening tagab lthikese treeningu pikkuse juures kehakaalu kaotuse rasvamassi

arvelt erineva soo ning vanusega vaatlusalustel.



Mérksonad: Ulekaal, rasvumine, kdrge intensiivsusega treening, kbrge intensiivsusega
intervalltreening, rasvamass.
Keywords: overweight, obesity, high intesity training, high intesity interval training,

fatmass.



1. ULEKAAL JA SELLE POHJUSED

Ulekaalulisus ja rasvumine on tinapieva Uhiskonnas muutumas tha suuremaks
probleemiks (Trapp et al., 2008). Ulekaaluliste inimeste hulk kasvab nii arengumaades kui ka
arenenud maades ning on teada, et Ulekaalulisus pdhjustab erinevaid terviseprobleeme (Heydari
et al., 2012). Uuringute kohaselt on 7% maailma rahvastikust rasvunud (Trapp et al., 2008).
Igal aastal sureb vahemalt 2,8 miljonit inimest maailmas Ulekaalulisuse vdi rasvumise parast
tekkinud terviseprobleemide tottu (Abu Baker et al., 2018).

Ka Eestis on ilekaal ja rasvumine viimaste aastatega saanud jarjest tGsisemaks
probleemiks, sest ka meie riigis on viimaste aastate jooksul Ulekaaluliste inimeste protsent
elanikkonnas tdusnud. 2012. aastal oli Eesti elanikkonna seas ulekaalulisi 29,9%, 2014. aastal
32,5% ja 2016. aastal pusis protsent 32,5% peal. Rasvunute protsent Eesti elanikkonnas on
pisinud viimastel aastatel sarnane. 2012. aastal oli 19% Eesti elanikkonnast rasvunud,
2014. aastal oli see protsent 19,5% ja 2016. aastal 19,2% (TAlI, 2016).

Ulekaalulisteks loetakse inimesi, kelle KMI on suurem kui 25 kg/m2. Rasvunud
inimesteks peetakse neid, kelle KMI on suurem kui 30 kg/m? (Diaz Bonilla et al., 2018).

Ulekaal v@ib pdhjustada tdsiseid kroonilisi haigusi, nagu 2. titpi diabeet, siidame- ja
veresoonkonnahaigused ning hingamisteede probleemid. Sinna hulka v@ib lugeda ka
hormoonide talitlushdiretest tingitud vahiliigid voi kaarsoolevahk ja osteoartriit. Naistel voib
Ulekaalu tottu esineda viljatust ja meestel impotentsust. Liigne kehakaal v6ib pdhjustada ka
vaimse tervise probleeme. On taheldatud, et Ulekaalulistel esineb sagedamini vaimset
ebastabiilsust kui normaalkaalulistel inimestel (Sierzantowicz et al., 2017). Samas on viimati
esiletoodud uurinugte puhul keeruline 6elda, kas loetletud terviseprobleemid tulenevad puhtalt
ulekaalust voi Ulekaaluga kaasnevast vahesest fudsilisest aktiivusest,

Eesti riigi tervishoiukulutused on mérkimisvéérselt kasvanud alates 2013. aastast, mis
naitab, et riigi eelarve on suurem ja rahalisi vahendeid rohkem. Negatiivse poole pealt viitab
see aga, et ka vajadus arstiabi jarele on suurenenud. Pikemas perspektiivis vOib selline kasv
endaga kaasa tuua sotsiaalmaksu suurenemise ja riik vdib kriitiliselt tGle vaadata, millised
arstiabi teenused tasuliseks muuta (TAI, 2016).

Ulekaalulisus kujuneb tile poole juhtudel valja juba lapsepdlvest. Lapsevanematel on
vaga suur osa selles, milline on nende laste kehakaal, kuna lapsevanema eeskuju on siinkohal
viga oluline. Uks peamisi tilekaalulisuse pdhjuseid on vahene liikumine ja aktiivsete tegevuste
valtimine. Vé&ga palju liigutakse autoga ja valditakse jalgsi kondimist. Rasva- ja

susivesikurikaste toiduainete tletarbimine on samuti Ulekaalulisuse riski suurendav tegur.



Liigne televiisori vaatamisele ja méngukonsoolidega mangimisele kulutatav aeg suurendab
riski tlekaalulisuse tekkeks (Mwalkambo et al., 2015).

Uks (ilekaalu pdhjusi nii noortel kui ka taiskasvanutel on liigne energiatarbimine. See
tdhendab, et toiduga saadakse rohkem energiat, kui organism kulutab. Kui tarbida iga paev
kulutatust rohkem energiat, viib see aja jooksul kehakaalu tdusuni ning tlekaalu ja rasvumiseni.
Liigne energiatarbimine on pdhjustatud toitumisharjumustest, mida md&jutavad nii erinevad
psuhholoogilised tegurid kui ka inimesi Gmbritsev keskkond. Rahuoleku ainevahetuse kiirus
s6ltub inimese organismi eriparadest, mille puhul on tahtis osa ka péarilikel teguritel ja jarelikult
on see igal inimesel erinev (Drenowatz, 2015).

Ulekaal on suurem probleem enamasti nende inimeste seas, kellel on viiksem
sissetulek. Nende toitumisalased teadmised on kullaltki véhesed ja samuti peavad nad toidu
valmistamiseks kasutama odavamaid tooraineid. Tihtipeale eelistatakse sellisel juhul ka Kiiresti
valmivat toitu. Selle tagajérjel on tarbitav toit vaga kaloririkas ja samuti on paigast &ra toitainete
tasakaal. Isegi moddukalt sules voOivad taolised toitumisharjumused viia liigse
energiatarbimiseni (Drenowatz, 2015).

Treening on Uks tdhusamaid meetodeid, et hoida kehakaal normi piires ja séilitada ning
parandada tervist (Turk et al., 2017). Isegi kui treening ei too kaasa kohest kehakaalu langust,
aitab see tervist parandada. Olles kehaliselt aktiivne, véhendab see riski haigestuda sidame- ja
veresoonkonnahaigustesse isegi juhul, kui inimene on Glekaaluline (L&tt et al., 2017). Samuti
aitab treening viia paevase energiabilansi negatiivseks, sest treeningul kulutatakse energiat ja
lisaks mojutatakse s66giisu parssivate hormoonide konsentratsiooni veres (Drenowatz, 2015).
Samas ei joua paljud tlekaalulised pusitatud kaalueesmérgini, sest neil puudub motivatsioon
vOi aeg, et olla flusiliselt aktiivne vdi muuta oma toitumisharjumusi (Tlrk et al., 2017).

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab hea tervise juures olevatel taiskasvanud
inimestel liikuda iga nddal véhemalt 150 minutit md6duka intensiivsusega voi 75 minutit kbrge
intensiivsusega (WHO, 2010). Enamik kaalukaotusele suunatud treeningprogramme on thtlase
intensiivsusega ja kestavad umbes 30 minutit (Trapp et al., 2008). Sellise iseloomuga
treeningud on nédidanud minimaalset vGi olematut rasva kadu (Trapp et al., 2008). Samas on
viimasel ajal olulisel maaral suurenenud kdrge intnesiivsusega intervalltreeningute hulk, mille
uhe eesmérgina reklaamitaksegi kui efektiivset kaalulangetamise meetodit erineva soo ning

treenituse tasemega inimestel.



2. KORGE INTENSIIVSUSEGA INTERVALLTREENING JA SELLE
VARIATSIOONID

Korge intensiivsusega intervalltreeninguks (HIIT) nimetatakse kehalist aktiivsust, kus kdrge
intensiivsus vaheldub puhkepauside vOi madala intensiivsusega todga (Gibala et al., 2012).
HIIT treeningut on soovitatav teha kaks kuni neli korda néadalas, kui tegemist on t6dvdime
parandamise eesmargil kdrge tasemega sportlastel, samas kaalulangetamise kontekstis otsesed
soovitused sellist liiki treeningu kohta puuduvad (Laursen, 2010). Enamikus uuringutes
loetakse HIIT treeninguks seda, kui harjutuse sooritamise vO@imsus on vahemalt 80%
maksimaalsest vimsusest (Tirk et al., 2017). Samuti peetakse oluliseks, et VO2max-i nditaja on
HIIT treeningute puhul 85-100% maksimaalsest VO2max-i nditajast (Choi et al., 2018). SLS on
HIT treeningute puhul erinev ja sdltub sellest, milline on treeningu protokoll. Soovitavalt voiks
see jd&da vahemikku 80-100% maksimaalsest SLSist (Boutcher, 2011; Kong et al., 2016).
Erinevad uuringud on néidanud, et teatud ajahetkel tduseb kdikide HIIT treeningu protokollide
puhul SLS enamikul katsealustel tile 170 166gi minutis (Boutcher, 2011). Vaatlusalused peaksid
treeningut hindama subjektiivselt fldsiliselt vahemalt raskeks (Laursen, 2010).

Ka j6usaalitreening meenutab oma iseloomult HIIT treeningut, sest hélmab endas
erinevaid pingutusastmeid, millele jargneb puhkepaus. Mudel on HIIT treeningu mudeliga
sarnane juhul, kui puhkepausid ei muutu liiga pikaks. HIIT treeningu puhul aga ei hipertrofeeru
lihaskiud sellisel méaral nagu jousaalitreeningu puhul. Maksimaal- ja tldjéudu arendavad
treeningud on oma iseloomult HIT treeninguga kbige sarnasemad. Need treeningud nduavad
tugevat pingutust suure vastupanuga ja lihikese aja véltel ning seeriate vahel on puhkepausid
kestusega kolm kuni viis minutit. Nende jduliikide arendamine toob kaasa skeletilihaste
hlpertroofia, samas kui HIIT treeningu puhul sooritatakse harjutused enamast jooksulindil voi
veloergomeetril. HIIT treeninguid tehakse jooksulindil voi veloergomeetril, sest nendel
masinatel maksimaalselt pingutades ei muutu harjutuse tehniline pool nii mérgatavalt. Kui
véahetreenitud inimene teeb kdrge intensiivsusega t66d sdudeergomeetril voi ujudes, on oht, et
harjutuse tehniline pool laguneb ja see vdib endaga kaasa tuua vigastusi (Gibala & McGee,
2008).

Fudsilise t60 tegemiseks on vaja energiat. Inimese organism kasutab energiat, mis
vabaneb orgaaniliste Ghendite lagunemisel. Valgud, slsivesikud ja rasvad on peamised toidus
sisalduvad toitained, millel on energeetiline vaartus. Nende toitainete lagundamisel saadakse

energia, millest osa kasutatakse ATP slinteesimiseks, mis on ainuke otsene energiaallikas



(O6pik, 2008). HIT treeningu puhul kasutatakse peamiselt jargmisi energiatootmise
mehhanisme:

1) fosfokreatiini stisteem — sellega suudetakse organismi energiaga varustada 5-8
sekundi valtel. Luhikest aega voimaldab fosfokreatiin produtseerida suurel hulgal
energiat, aga ATP kogumaht on siiski vaike (O6pik, 2008);

2) glukolls/glikogenoliiis — need energiatootmismehhanismid —aktiveeritakse
intensiivsel kehalisel pingutusel ning need pdhinevad glikkoosi ja glilkogeeni
anaeroobsel lagundamisel (Oopik, 2008). Sellist energiatootmismehhanismi suudab
inimese organism efektiivselt kasutada umbes 1,5 minutit.

3) Aeroobsed energiatootmise mehhanismid on vaga suure mahtuvusega, aga nende
voimsus on kullaltki madal. S6ltuvalt inimesest, saadakse 28-40% HIIT treeningu
ajal tarbitavast energiast aeroobsete energiatootmismehhanismide arvelt (Gibala et
al., 2012; Odpik, 2008).

Kehamassi kaotuse puhul on oluline, et kehamassi kadu toimuks peamiselt keha
rasvamassi arvelt. Samas tulenevalt HIIT treeningu Ulesehitusest mdjustatakse treeningutel
peamiselt sisisvesikute ainevahetust, kuid treeningu hilisemas faasis kasvab ka rasvade
ainevahetuse osakaal (Gibala & McGee 2008). Hiljutistes uuringutes on enim kasutatud meetod
HIIT treeningu mdju hindamiseks kehamassile Wingate’i test, mis hdlmab endas 30 sekundit
keskmise vOi suure vastupanuga t66d veloergomeetril. Katsealustel tuleb harjutust sooritada
maksimaalse intensiivsusega ja korrata tegevust neli kuni kuus korda. Seeriate vahel on kaks
kuni neli minutit pausi ja treeninguid sooritatakse enamikus uuringutes kahe kuni kuue nadala
valtel. Uuringutes kasutatakse ka meetodit, mille jargi tehakse t66d kaheksa sekundit ja sellele
jargneb 12 sekundit madala intensiivsusega t60d. Sellist treeningut sooritatakse 20 minutit
jarjest ning korge intensiivsusega t60 maht on treeningu véltel kaheksa minutit ja madala
intensiivsusega t66 maht 12 minutit. Uuringud keskmise treenitusega vOi Ulekaalulistel
vaatlusalustel toimuvad sellist tlilpi meetodit kasutades enamasti veloergomeetril (Boutcher,
2011).

Sellised ekstreemse iseloomuga HIT protokollid nagu Wingate’i test ei pruugi sobida
aga koigile inimestele, kuna kdrge piimhappe kuhjumise tottu on neid treeninguid aarmiselt
raske taluda. Seetdttu otsitakse lahendust, kuidas treenida ka madalama intensiivsusega, aga
sama mudeli jargi nagu HIIT (Gibala et al., 2012). Selleks on néiteks vélja pakutud ka testi, kus
soorituse kestus on 60 sekundit, seda korratakse umbes kiimme korda ja iga seeria vahepeal on

Uks minut puhkust. Sellise iseloomuga treening ei ndua oma olemuselt sellises ulatuses



maksimaalset pingutust ning sobib pingutusaste 80-90% maksimaalsest intensiivsusest (Gibala
etal., 2012).
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3. KORGE INTENSIIVSUSEGA INTERVALLTREENINGU MOJU
KEHAKAALULE

Selles peatukis on vaatluse all uuringud, mille k&igus hinnati HIIT treeningu mdju
kehakaalule. T00s kasutati ainult neid uuringuid, kus HIT grupp sooritas tihe pingutuse ajal
maksimaalse v0i selle ldhedase intensiivsusega t66d mitte rohkem kui 30 sekundit. P8hjus on
selles, et pikema pingutuse ajal kdigub uuritavate pingutusaste liialt palju, sest osad vésivad
kKiiremini kui teised. Selles peatiikis on tutvustatud HIIT treeningu mdju nii Ulekaalulistele

naistele kui ka meestele.

3.1 Korge intensiivsusega intervalltreeningu moju kehakaalule Ulekaalulistel naistel

Trapp et al. (2008) l&biviidud uuringus, milles osales 45 ulekaalulist ja rasvunud
naissoost uuritavat oli eesmargiks vélja selgitada kas HIIT treening on efektiivsem keha massi
langetamisel vorreldes traditsioonilise vastupidavustreeninguga. Uuritavad jagati kolme
erinevasse uuringugruppi. Esimene grupp sooritas HIIT treeninguid, teine grupp Uhtlase
intensiivsusega treeninguid ja kolmas grupp oli kontrollgrupp. HIIT grupp tegi 45 treeningut
15 nadala valtel, kus iga nadal toimus kolm treeningut. Uhe treeningu kestus oli maksimaalselt
20 minutit ja protokoll nagi valja jargmine: kaheksa sekundit maksimaalse intensiivsusega t66d
veloergomeetril ja seejarel 12 sekundit puhkust, mille valtel tegi uuritav t66d madalal
intensiivsusel. Teise grupi uuring kestis 15 nadalat ja nddalas sooritati kolm treeningut. Selle
grupi treeningute kestus oli vahemikus 20-40 minutit ja intensiivsus 60% maksimaalsest
VO2peak-ist. Kontrollgrupp jatkas oma tavaparast elu ja treeningutel kdima ei pidanud (Trapp et
al., 2008).

Parast 45 treeningut oli kehamass HIIT grupil langenud keskmiselt 1,5 kg vorra ja
rasvamass oli keskmiselt vahenenud 2,5 £0,83 kg v@rra. Nii rasvamassi kui ka kehamassi
muutused olid statistiliselt olulised. Uhtlase intensiivsusega to6d teinud grupi rasvamass oli
keskmiselt suurenenud 0,44 £0,88 kg vorra. Kontrollgrupi rasvamass oli suurenenud
keskmiselt 0,33 £0,47 kg voOrra. Koikidel gruppidel tuvastati ka minimaalne k&te rasvamassi
suurenemine. See on mdistetav, sest veloergomeetril treenides on kded suhtliselt liikumatult
paigal ning koormus lihastele seet6ttu ka oluliselt védiksem. HIIT grupi liikmete jalgade
rasvamass vihenes keskmiselt 1,2 +0,2 kg vorra. Ulejaanud kahe grupi puhul polnud jalgade

rasvamassi muutus statistiliselt oluline. HIIT grupp kaotas kbhult keskmiselt 1,4 £0,17 kg
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rasva. Liites kokku HIIT grupi kdhult ja jalgadelt kadununud rasvamassi, on see erinev, kui
kogu keha rasvamassi kadu. PShjus peitub selles, et DXA aparaadil analtlsitakse erinevaid
keha piirkondi, mis voivad kaasa tuua minimaalsed md6tmisvead. Uhtlase intensiivsusega tood
teinud grupil ja kontrollgrupil ei toimunud k6hurasva hulgas statistiliselt olulisi muutusi.
Jalgade lihasmassi muutus HIIT grupil pérast treeningperioodi polnud oluline, aga kdhu
lihasmass suurenes keskmiselt 0,5 £0,42 kg. Samas kahe Ulejadnud grupi puhul ei olnud ei
jalalihaste ega kdhulihaste massi muutus statistiliselt oluline (Trapp et al., 2008).

Selle uuringu pdhjal nditasid HIIT treeningu tulemused nii kogu keha kui ka kdhuddne
rasvamassi vahenemist. Samuti tdheldati vere insuliinisisalduse vahenemist tihja kdhu
seisundis. Kuigi HIIT grupp treenis ajaliselt vahem kui teine grupp, oli HIIT treeningu mdju
kehakaalu langusele selles grupis kdige tohusam. Selle uuringu pdhjal tegid teadlased kaks
jareldust miks HIIT treening aitab kehakaalu langetada. HIIT treeningu tdttu véhenes sddgiisu,
mille indikaatoriks oli vere leptiini kontsentratsiooni vdhenemine. Lisaks leiti, et pé&rast
treeningut kasutab organism rasvu energiaallikana rohkem kui tavaparases olekus (Trapp et al.,
2008).

Ka Kong et al. (2016) uurisid HIIT treeningu mdju kehamassi muutustele. Uuringus
osales 22 llekaalulist naist keskmise vanusega 19 aastat, kes jagati vordselt HIIT ja Uhtlase
intensiivsusega treeningu grupi vahel. Uuring kestis viis nédalat ja iga nadal tuli uuritavatel
sooritada neli treeningut veloergomeetril. HIIT protokolli puhul kestis iga treening 20 minutit,
mille jooksul tuli sooritada kaheksa sekundiline maksimaalne pingutus ja seejérel oli uuritavatel
12 sekundit passiivseks taastumiseks. Sellist mudelit korrati 20 minuti véltel 60 korda. Uhtlase
intensiivsusega treeningut sooritaval grupil tuli veloergomeetril viie nédala kestel ja neli korda
nédalas sooritada 40-minutiline treening intensiivsusega 65% maksimaalsest VVOzpeak-ist (Kong
etal., 2016).

Kahekimne treeningu jarel oli HIIT grupi keskmine kehamass téusnud 0,7 £0,3 kg ja
teisel grupil langenud 0,9 +£0,35 kg. Kummagi grupi puhul ei toimunud statistiliselt olulisi
muutusi lihasmassi osas. HIIT ja Uhtlase intensiivsusega treeninggrupi kbéhu rasvasisalduse
muutus ei ole statistiliselt oluline. HIIT grupi keskmine SLS treeningute ajal oli 160 £12 I60ki
minutis ja teise grupi puhul oli vastav nditaja 164 +8 (Kong et al., 2016). HIT grupi puhul
taheldati kehamassile olematut mdju. Uks pdhjus, miks kehamass ei langenud, oli see, et
kehamassi md@jutavate hormoonide kontsentratsiooni muutus ei olnud statistiliselt oluline.
Hormoonid, mille sisaldust selle uuringu kaigus uuriti, olid leptiin, kortisool, kasvuhormoon ja
testosteroon. Teiseks pdhjuseks vBib pidada lihikest todintervalli, mille tdttu ei toimunud
ainevahetuslik stress sellisel mé&ral nagu soovitud, mis omakorda kajastus ka muutumatus

hormoonide kontsentratsioonis. Sellise iseloomuga treening mdjutab rohkem narvi-lihase
12



omavahelise koordinatsiooni paranemist (perifeerne effect), kui energiakulu (Kong et al.,
2016).

Kahe eeltoodud uuringu treeningprotokollid olid sarnased, aga samas olid uurinugte
tulemused erinevad. Peamine erinevus treeningprogrammide vahel oli sekkumise kestvus
Trappi et al. (2008) uuringu puhul sooritati treeninguid 12 n&dala véltel, aga Kongi et al. (2016)
uuringus sooritati treeninguid viie nadala valtel. IImselt on sellisel puhul intervalltreeningute
kasutamise puhul oluline, et organismis toimuksid fusioloogilised muutused, on vaja
jarjepidevalt treenida pikema-ajalisemalt ning viis nadalat on selleks ilmselt liiga lihike aeg.
Treeningkordade arvu suur erinevus tdi endaga kaasa selle, et tihel juhul oli HIIT treeningul
kehakaalu langetav toime, aga teisel juhul see puudus (Kong et al., 2016; Trapp et al., 2008).
Samuti on ndidanud Jakicic et al. (2003) tehtud uuringus, et jooksulindil toimunud intervall
treeningu protokolli kasutades langes keskealiste naiste KMI keskmiselt 3,440,9 kg/m?. Arad
et al. (2015) korraldatud uuringus oli uuritavate naiste KMI muutus statistiliselt ebaoluline.

Nende uuringute puhul ei olnud kehamassi muutus peamine uuringu eesmark.

3.2 Korge intensiivsusega intervalltreeningu moju kehakaalule tlekaaluliste meeste néitel

Heydari et al. (2012) viisid l&bi uuringu, mille kdigus hinnati HIIT treeningu mdju
ulekaalulistele meestele. Uuringus osalesid mehed keskmise vanusega 24,9 aastat ja nad jagati
kahte gruppi. HIT gruppi kuulus 25 uuritavat ja kontrollgruppi 21. Treeninguid sooritati
12 nadala valtel ja iga nédal toimus kolm treeningut. HIIT grupp pidi igal treeningul sditma
30 minutit veloergomeetril — viis minutit oma valitud tempos soojenduseks, seejarel kaheksa
sekundit 80-90% maksimaalsest intensiivsusest ja 12 sekundit rahulikus tempos. Sellist
mudelit sooritati 20 minuti valtel, millele jargnes 5 minutit rahulikus tempos lddvestavat
soitmist veloergomeetril. Kontrollgrupp ei pidanud treeninguid sooritama (Heydari et al.,
2012).

HIIT treeninggrupi puhul oli treeningu keskmine SLS 160 +9 166ki minutis. Kogu keha
rasvamass vahenes keskmiselt 1,5 +0,25 kg vOrra. Pdevane puhkeoleku energiakulu suurenes
48 £2 kcal vorra. Suurim rasvakadu toimus kdhu piirkonnas, kus rasvamass vahenes keskmiselt
1,5+40,4 kg vorra. Jalgade rasvamass vahenes keskmiselt 0,6 £0,25 kg vOrra. Kasivarte
rasvamassi muutus polnud statistiliselt oluline. Lihasmassi hulk muutus oluliselt kdhu- ja
jalalihaste puhul. Jalalihaste mass suurenes keskmiselt 0,4 +0,28 kg ja kdhulihaste mass
0,7 £0,48 kg vorra. Samuti oli uuritavatel puhkeolekus oluliselt muutunud mitme hormooni

kontsentratsioon veres. Insuliini, kolesterooli-, triglitseriidide ja madala intensiivsusega
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lipoproteiinide sisaldus veres oli oluliselt véhenenud vorreldes uuringu algusega (Heydari
et al., 2012). Antud uuringu p6hjal mdjutas HIIT treening kehakaalu ja rasvamassi (Heydari et
al., 2012). Uuringu kestus oli piisavalt pikk (12 nadalat), mis lubab eeldada, et organismis
toimuvad adaptatiivsed muutused ja kehamassil on vGimalus langeda (Heydari et al., 2012).
Trapp et al. (2008) uuringus kasutati identsent treeningmudelit naiste puhul. Naiste rasvamassi
vahenemine oli suurem, kui Heydari et al. (2012) korraldatud uuringus. Peamine erinevus kahe
uuringu vahel oli uuringu kestvus. Trapp et al. (2008) korraldatud uuring kestis 15 nadalat, aga
Heydari et al. (2012) uuringu kestvus oli 12 nddalat. Seega voib kokkuvéttes vaite, et HIT
treeningu puhul toimub kehamassi langus vahemasti 12 n&dalase treeningu puhul (Heydari et
al., 2012; Trapp et al., 2008).

Allpool vaatleb t66 autor Fisheri et al. (2015) uuringut, mille kdigus sooritati Uhtlase
intensiivsusega ja HIIT treeninguid. Uuringus osales 28 Ulekaalulist meest vanuses 17-22
eluaastat, keskmine vanus oli 20 aastat. HIIT gruppi kuulus 15 uuritavat ja teise gruppi 13
uuritavat. Treeningud toimusid kuue nédala véltel ning HIIT grupp treenis kolm korda nadalas
veloergomeetril mudeli jargi, kus neli minutit sdideti intensiivsusega 15% maksimaalsest
voimsusest ja seejarel 30 sekundit intensiivsusega 85% maksimaalsest vdimsusest. Igal
treeningul korrati antud mudelit neli korda. Uhtlase intensiivsusega treeninguid sooritanud
grupp treenis viis korda nédalas ja Uhe treeningu kestus oli 45-60 minutit. Treeningu
intensiivsus oli 55-65% maksimaalsest VOzpeak-ist (Fisher et al., 2015).

HIT grupi puhul oli keskmine kehamassi kadu vorreldes treeningperioodi algusega
0,82 +2,57 kg. Rasvaprotsent langes keskmiselt 0,88 +1,41%. KMI vaartus vahenes keskmiselt
0,26 +0,83 kg/m2. Uhtlase intensiivsusega treeninggrupi puhul vahenes kehakaal keskmiselt
1,09 £2,42 kg. Rasvaprotsent langes keskmiselt 1,28 £2,2%. KMI véaartus vahenes keskmiselt
0,35 +0,75 kg/m? (Fisher et al., 2015).

Fisher et al. (2015) tehtud uuringu pdhjal saadud tulemustel oli suur standardhélve. See
nditab, et HIIT treeningul oli uuritavatele véga erinev mdju. Kuna uuritavate vanus jai
vahemikku 17-22 aastat, v@is see olla loogiline. 17-aastastel noorukitel on treeningu moju
suurem, sest organismil on vdime reageerida vélistele mojutustele efektiivsemalt kui nditeks
22-aastastel (Fisher et al., 2015). Samuti suurendas HIIT treening insuliinitundlikkust,
véhendas vere lipiidisisaldust, alandas keha rasvaprotsenti ja maandas kardiovaskulaarsete
haiguste riskiprotsenti. Harjutuse intensiivsuse ja insuliinitundlikkuse vahel seost ei leitud, sest
ka GOhtlase intensiivsusega treeninud inimestel suurenes insuliinitundlikkus. HIIT ja Uhtlase
intensiivsusega treeninud katsealuste gruppide treeningul oli sarnane mdju nii keha
rasvamassile kui ka skeletilihastele. Kumbki treening ei avaldanud skeletilihaste hiipertroofiale

statistiliselt olulist mdju (Fisher et al., 2015). Kuigi Uhtlase intensiivsusega treening aitas
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kehakaalul paremini langeda kui HIIT, on see killaltki ajakulukas. Kuna treeningkordade arv
nédalas oli erinev, on raske 6elda, kas sama treeningkordade arvu juures oleks HIT treening
tdhusam olnud. Vaatamata sellele suutis uuring ndidata, et kui tilekaalulised noored sooritavad
kolm korda nédalas HIIT treeninguid, langeb nende kehakaal ja paraneb tervis. PGhjus, miks
selles uuringus langes HIIT grupi kehamass juba kuue nédalaga, voib olla selles, et puhkepausil
tehti kdrgema intensiivsusga to0d ja seetbttu oli treeningu koguenergiakulu suurem (Fisher et
al., 2015). Kuna intensiivse pingutuse pikkus viimati kirjeldatud uuringus oli 30 sekundit, mitte
kaheksa ega 12 sekundit nagu eelpool Kirjeldatud uuringutel, on selle mudeli puhul
ainevahetuslik efekt uhe treeningu puhul suurem, kui lihemat maksimaal pingutust ndudvate
mudelite puhul. See on Uks pBhjustest, miks juba kuue nadalane treeningperiood tdi kaasa
statistiliselt olulise kehamassi languse.

Khammassi et al. (2018) uurisid HIT treeningu mdju 20 Ulekaalulisel noormehel
vanuses 18-21 eluaastat, kes jagati vordselt HIIT ja kontrollgrupi vahel. Uuring kestis
12 nadalat ja iga nadal tuli uuritavatel sooritada kolm treeningut jooksulindil. Treeninguid
sooritati 30-sekundiliste 18ikude kaupa (tabel 1). Kontrollgrupp ei treeninud (Khammassi et al.,
2018).

Tabel 1. HIIT grupi treeningmudel 18-21 aastastel Ulekaalulistele noormeestele 12 nédala
véltel (Khammassi et al., 2018)

Né&dalad 1-3 Né&dalad 4-9 Né&dalad 10-12
HIT 3 seeriat x (5 x 30 sek) 3seeriat x (7 x 30 sek) 3seeriat x (9 x 30 sek)

Koormus:100% VO2max; 50% VO2max 100% VO2max; 50% VO2max 100% VO2max; 50% VO2max

Puhkeintervall: 5 minutit 5 minutit 5 minutit

Néide: esimesel néadalal joosti treeningul 30 sekundit maksimaalse intensiivsusega, millele jargnes 30 sekundit
jooksu 50% intensiivsusega VOzmax. Sellist ihe minutilist pingutust korrati viis korda ilma puhkepausita ja jargnes
5 minutit pausi.

VOzmax- maksimaalne hapnikutarbimine

HIT grupi kehamass langes keskmiselt 3,9 £3,2 kg. Keha rasvaprotsent langes
keskmiselt 1,6 £1,3%. Vaatamata kullaltki suurele standardhé&lbele, olid need muutused
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statistiliselt olulised. Kontrollgrupi puhul toimunud muutused nii kehamassi kui ka keha
rasvamassi osas polnud statistiliselt olulised (Khamassi et al., 2018).

Kdikides antud uuringutes langes HIIT treeningute jarel meessoost isikutel kehamass.
Koikides uuringutes jai osalenud meeste keskmine vanus alla 25 aasta. Vanemaealiste
katsealustega uuringuid sellisel kujul, kus kaalu langus seoses HIIT treeninguga oleks
primaarne, puuduvad. Tahtis on, et HIT treening toimuks jarjepidevalt ehk vahemalt kolm
korda nédalas. Kahjuks pikemaajalised uuringud, mis nditaksid seda, kuidas keha koostis HIT

treeningutega pikema perioodi kui 12 nadala valtel muutub, puuduvad.

3.3 Kdorge intensiivsusega intervalltreeningu mdju kehakaalule Ule- ja normaalkaaluliste

vaatlusaluste vordluses

Ouerghi et al. (2017) korraldasid uuringu, kus osalesid 20 meest vanuses 17-20
eluaastat. Uuritavad jagati kahte erinevasse gruppi: tlekaaluliste grupp (KMI (le 25 kg/m?) ja
normaalkaaluliste grupp (KMI alla 25 kg/m?). Molemasse uuringugruppi kuulus kiimme
inimest, kellest theksa suutsid kogu uuringu protokolli I6petada ja osaleda kdikidel
treeningutel. Treeningud toimusid kaheksa nédala valtel ja igal nddalal toimus kolm treeningut.
Harjutati kergejoustikustaadionil, kus 6hutemperatuur jai vahemikku 14-21 °C. Treening algas
kiimneminutilise sérkjooksuga 50% maksimaalsest intensiivsusest, sellele jargnes viis minutit
dunaamilist venitust. Treeningu pdhiosa koosnes esimesel ja teisel nédalal 30 sekundilisest
jooksust maksimaalse intensiivsusega, millele jargnes 30 sekundit jooksu 50% intensiivsusega

maksimaalsest toovOimest, vt tabel 2 (Ouerghi et al., 2017).

Tabel 2. HIT grupi treeningmudel 17-20 aastastele noormeestele kaheksa nédala
valtel(Ouerghi et al., 2017)

Nadalad 1-2 Néadalad 3-8
HIT 2 seeriat (8 x 30 sek) 2 seeriat (10 x 30 sek)
Koormus: 100% VO2max; 50% V O2max 100% VO2max; 50% VO2max
Puhkeintervall: 5 minutit 5 minutit
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Naide: esimesel nddalal joosti 30 sekundit maksimaalse intensiivsusega ja seejérel 30 sekundit 50%
intensiivsusega. Kokku tehti t66d 4 minutit ja sellele jargnes viis minutit puhkepausi ja antud mudelit korrati veel
kord.

VOzmax —maksimaalne hapnikutarbimine

Normaalkaaluliste grupi kehamassi muutus treeningperioodi jargselt polnud statistiliselt
oluline. Ulekaaluliste grupi kehamass langes keskmiselt 1,7 +0,7 kg. Normaalkaaluliste grupi
keskmine KMI oli muutumatu ja tilekaaluliste puhul vahenes KMI keskmiselt 0,5 +0,24 kg/m?.
Normaalkaaluliste rasvaprotsendi muutus polnud statistiliselt oluline ja tlekaaluliste puhul oli
vastav langus 0,4 £0,28%. See nditab, et kaalulangus toimus uuringus peamiselt rasvamassi
arvelt, sest rasvaprotsent vahenes (Ouerghi et al., 2017).

Ulekaaluliste ja rasvunud uuritavate puhul avaldas kdrge intensiivususega
intervalltreening kehakaalule ja rasvaprotsendile langetavat mdju. Normaalkaaluliste uuritavate

puhul ei m@jutanud treening olulisel méaaral keha kompositsiooni (Ouerghi et al., 2017).

3.4 Korge intensiivsusega intervalltreeningu mdju kehakaalule meeste ja naiste vordluses

Bagley et al. (2015) I&bi viidud uuringus osales 24 meest ja 17 naist keskmise vanusega
39 +2 eluaastat, kelle keskmine KMI oli 24,6 +0,6 kg/m?. Mehed ja naised jagati gruppidesse
s00 jargi. Uuritavad treenisid veloergomeetril, kus sdideti soojenduseks kaks minutit iseenda
poolt vabalt valitud tempos. Treeningu pdhiosas tuli veloergomeetril sooritada 20 sekundit
maksimaalse intensiivsusega t66d, mida korrati neli korda. Parast igat maksimaalset pingutust
tuli uuritavatel sooritada kaks minutit t66d intensiivsusega 20% VO2max. Uuring kestis kokku
12 nadalat ja iga n&dal oli planeeritud kolm treeningut (Bagley et al., 2015).

Meeste kehamass langes keskmiselt 0,8 £0,31 kg vorra kuid naiste kehamassi néitaja
muutus polnud statistiliselt oluline. Kogu keha rasvamass véhenes meestel keskmiselt
1,3 £0,8 kg ja naistel 0,6 £0,68 kg. Meestel véhenes kéhupiirkonn rasvamass 0,7 £0,43 kg
vorra ja naistel ei olnud jallegi kdhupiirkonna rasvamassi muutuses statistiliselt olulist erinevus.
Jalgade rasvamass vahenes meestel keskmiselt 0,7 +0,37 kg ja naistel 0,6 £0,52 kg (Bagely et
al., 2015).

Kokku neli minutit iganadalasi treeninguid 12 naddala véltel parandasid keha
kompositsiooni, ainevahetust ja kardiovaskulaarset tervist nii Glekaalulistel meestel kui ka
naistel. Meestel oli suurem rasvakadu ja kehakaalu langus kui naistel. See v@ib olla seletatav
sellega, et naised ei suutnud nii palju pingutada kui mehed. Mehed t66tasid veloergomeetril

keskmise vdimsusega 111,6 W, aga naistel oli vastav nditaja 62,94 W. Meeste puhul oli vastav
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naitaja 57% maksimumist ja naiste puhul 48% maksimumist. Seet6ttu ei muutunud ka
treeningujargne so0giisu mdjutavate hormoonidesisaldus naistel sellisel mé&éral nagu meestel
(Bagely et al., 2015).
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4. KORGE INTENSIIVSUSEGA INTERVALLTREENINGU MOJU
TERVISELE LABI MUUTUSE KEHA KOOSTISES

Uldisemas plaanis on HIIT treeningute pdhjal tehtud uuringud naidanud
kardiovaskulaarse tervise paranemist. Peamiselt on paranenud nende uuritavate tervis, kelle
kehamassi langus on olnud suurem. Uuringud on lisaks ndidanud, et positiivne moju tervisele
on olnud ka neil uuritavatele, kellel juba on mdni siidame- ja veresoonkonnahaigus, néiteks
pargarterihaigused voi kahjustused, sidamepuudulikkus ja metaboolne sindroom (Moholdt et
al., 2009; Munk et al., 2009; Warburton et al., 2005; Wisloff et al., 2007). Veel on uuringud
naidanud, et HIIT treening on Ulekaalulistele Uks parimatest kehalise aktiivsuse vormidest
sistoolse vererdhu langetamiseks (Garcia-Hermoso et al., 2016). Siistoolse vererdhu langus
parast HIIT treeningperioodi oli keskmiselt —3,67 £0,39 mm Hg (Garcia-Hermoso et al., 2016).
Jung et al. (2015) l&bi viidud uuringus langes vanemaealistel meestel ja naistel peale kuu aja
pikkust HIIT treeningperioodi nii stistoolne kui ka diastoolne vererdhk puhkeolekus. VVorreldes
treeningperioodi algusega, oli uuritavate keskmine stistoolne vererdhk langenud 8 mmHG (P =
0,11) ja diastoolne vererdhk 3 mmHG (Jung et al., 2015). Uuringus osalendu inimestel toimus
ka statistiliselt oluline kehakaalu langus, mille p&hjal saab jareldada, et kehakaalu langusel on
seoses tervise paranemisega (Jung et al., 2015).

Heydari et al. (2012) uuringus langes HIIT riihma kehakaal statistiliselt olulisel méaaral,
aga kontrollgrupi kehakaal oli treeningute jargselt statistiliselt olulise muutuseta. Kehakaalu
langus t0i kaasa selle, et puhkeolekus energia saamine rasvade oksudatsiooni teel suurenes ja
sUsivesikute okslidatsiooni arvelt vahenes, samas kui kontrollgrupil olid vastavad nditajad
muutuseta (Heydari et al., 2012). HIIT treening aitab energiatarbimist muuta sellisel méaral, et
kehakaalu langus toimuks ka rasvade arvelt.

HIIT treening mojutab erinevate hormoonide sisaldust (Boucher, 2011). Pérast HIIT
treeningut on tuvastatud katehhoolamiinide ehk adrenaliini-, noradrenaliini- ja
dopamiinisisalduse konsentratsiooni suurenemine veres, samas kui pdrast madala
intensiivsusega treeningut on nimetatud hormoonide konsentratsioon olnud muutumatu voi
statistiliselt olulise suurenemiseta (Trapp et al., 2008). Katehhoolamiinid, eriti adrenaliin, on
avaldanud mdju lipoliusile ja on suuresti vastutavad rasvade vabanemise eest rasvavarudes
(Zouhal et al., 2008). Kasvuhormooni vabanemine ajuripatsis on olnud vordne nii meestel kui
ka naistel, aga madala intensiivsusega t60d teinud uuritavatel on kasvuhormooni vabanemise
hulk olnud oluliselt madalam. Kasvuhormooni kontsentratsioon oli tund pérast treeningut
keskmiselt kiimme korda kdrgem kui enne treeningut (Boucher et al., 2008). Seega Vvdib

jareldada, et HIIT treening suurendab oluliselt ka kasvuhormooni kontsentratsiooni veres.
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Uuringud on samuti ndidanud, et kdrge intensiivsusega kehaline aktiivsus mdjutab
s06giisu (Boucher et al., 2008). Kohe pérast treeningut sodgiisu suureneb, aga uuringud on
naidanud, et pikema perioodi jooksul see energiatarbimist ei suurenda. HIIT treeningu
protokollid on ndidanud paremat moju vOrreldes madala intensiivsusega treeningutega paevase
energiabilansi muutmiseks negatiivseks (Boucher et al., 2008). Peamised hormoonid, mille
sisalduse muutust uuringutes seoses sodgiisuga vaadeldi, olid leptiin ja greliin (Trapp et al.,
2008).

Leptiin annab vereringe kaudu informatsiooni keha rasvavarude kohta hiipotalamuses
olevatele leptiiniretseptoritele. Kui leptiinisisaldus veres suureneb, vaheneb ka soogiisu, sest
vallanduvad anoreksigeensed hormoonid. Leptiinisisalduse vahenemisel vallandatakse
oreksigeensed hormoonid, mis suurendavad so6giisu. Ulekaalulistel v@ib suurema
tdendosusega tekkida ka leptiiniresistentsus. See tahendab, et kuigi leptiinisisaldus on suur, ei
reageeri aju sellele ja inimesel tekib siiski tung sulia. Selleks, et leptiin taidaks oma 0Oiget
funktsiooni, on tahtis, et see oleks normaalsete tervislike referentsvéartuste vahemikus. Leptiini
normvaartus meestel on 4,7-23,7 ng/ml ja naistel 0,3-13,4 ng/ml (Farr et al., 2015).

Trappi et al. (2008) tehtud uuringus oli tGlekaaluliste noorte naiste vere leptiinisisaldus
uuringu alguses 34,8 ng/ml ja pdrast treeningperioodi 30,5 ng/ml. Uuringu jooksul toimus kull
leptiinisisalduse vahenemine, aga sodgiisule see suurt mdju ei avaldanud, sest vastav néitaja
vereplasmas oli normaalvéartuste suhtes siiski liiga suur. HIIT treeningu positiivne tulemus on
see, et tdnu treeningutele on tlekaalulistel véimalik viia leptiinisisaldus normaalvéaartusele
lahemale (Trapp et al., 2008).

Greliin on oreksigeenne ehk isu suurendav hormoon. Greliinil on ainevahetust aeglustav
moju ja samuti ndrgendab see keha rasva poletamise vGimet. Greliinisisalduse suurenemine
vereplasmas ei ole hea, kui eesmark on kaalu langetada. PGhjus on selles, et kui ainevahetus
aeglustub, siis puhkeolekus energiakulu véheneb (Pradhan et al., 2013). Prado et al. (2015)
tehtud uuringu pdhjal véhenes tlekaaluliste vere greliinisisaldus 374,33 ng/ml-It 225,11 ng/ml-
ni. See on Uks teguritest, miks HIIT treening toob endaga kaasa kaalukaotuse.

HIT treeningutel on leitud positiivne mdju ka VO:zmax-ile (Fisher et al., 2015), mis on
inimeste testitavatest parameetritest kdige otsesemas seoses uldise tervisega. VO2max 0makorda
on aga tugevas seoses kehamassiga. Mida suurem on meie keha mass, seda madalam on
VO2zmaxikg. HIIT treeningul on VOzmax-i arendamisel suurem mdju kui thtlase intensiivsusega
treeningul. Ouerghi et al. (2017) tehtud uuringus suurenes ulekaalulistel katsealustel, kes
sooritasid HIIT treeningut, VO2zmax keskmiselt 2,2 +0,63 ml/kg/min. Khammassi et al. (2018)
tehtud uuringus suurenes vastav néitaja 4,8 +3,8 ml/kg/min. Kdige suuremat méju avaldas HIIT

treening, mille puhul pingutus oli maksimaalse voi sellele lahedase intensiivsusega (Gormley
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et al., 2008). Lisaks on ndidatud, et aeroobse ja anaeroobse t66vdime néitajad suurenevad nii

ulekaalulistel kui ka normaalkaalulistel katsealustel (Ouerghi et al., 2017).
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KOKKUVOTE

Ké&esoleva bakalaureusetdd eesmark oli uurida, kuidas méjutab kérge intensiivsusega
treening kehakaalu erineva soo ja vanusega vaatlusalustel. Kuna kehamass on erinevates
uuringutes ndidanud samuti korget korrelatiivset seost tldise tervisega, siis vOib eeldada, et
kehamass alandamine parandab ka uldist tervist. Probleemile vastuse leidmiseks analulsisin
erinevaid kdrge intensiivsusega intervalltreeningut kasitlevaid teadusartikleid, milles on autorid
vélja toonud ka kehamassi muutused.

Uuringute pdhjal vbib 6elda, et kdrge intensiivsusega treening voib olla tiks véimalus,
kuidas alandada kehamassi 2-3 kuu valtel l&hemale normaalsele kehamassile. Isegi Kkiire
elutempo juures leiavad inimesed aega, et minna kolm kuni neli korda nadalas 30 minutiks
trenni. Samuti on korge intensiivsusega treening nédidanud keha- ja ravamassi véhenemist
organismis. Maksimaalne pingutamine treeningul on inimese jaoks, kes ei tee iga paev trenni,
raske. See nduab moned nddalad harjumist, et inimesed Opiksid pingutama ega kardaks seda.
Positiivne kilg HIIT treeningu puhul on, et seda saab edukalt harrastada ka staadionil vdi kodus
veloergomeetril, inimestel ei ole vaja selleks eraldi jdusaali minna.

HIT treening aitab kaalukaotusele kaasa nii otseselt kui ka kaudselt. Harjutuste
sooritamise ajal kulutatakse energiat, mis aitab kaasa negatiivse pdevase energiabilansi
saavutamisele ja see omakorda aitab langetada kehakaalu. Pdrast aktiivset trenni tuleb
arvestada, et HIIT treening toob endaga kaasa vedelikukaotuse, kuid selle arvelt kaalu
langetamine ei ole jarjepidev ja on tervisele ohtlik. Kaudselt toimub kaalukaotus pérast
treeningut, sest organismis muutub erinevate hormoonide sisaldus, mis mdjutab sd6giisu ja
energiatarbimist; sellised hormoonid on néiteks leptiin ja greliin.

Ulekaaluliste meeste kaalukaotus parast treeningperioodi oli suurem kui tilekaalulistel
naistel. PGhjus vdib peituda selles, et meeste t66v6ime on suurem ja Uhe treeningu jooksul
suudetakse kulutada rohkem kilokaloreid, kui seda teevad vastassoo esindajad.

Samuti on uuringud néidanud, et HIIT treening vahendab siidame koormust, sest
treeninguga stidamelihased tugevnevad ning l66gimaht suureneb, mis omakorda toob kaasa
SLSi véhenemise. Olles fuusiliselt aktiivne, vahenevad nii kolesteroolisisaldus kui ka
trombioht.

Kuna (heski teadusartiklis ei kohandatud uuritavatele dieeti, vaid nad jatkasid
tavapdrase menttga, oleks edaspidi oluline uurida ka HIIT treeningu ja dieedi kombineeritud
mdju kehakaalule. Ulekaal on enamasti pdhjustatud véhesest liikumisest ja valedest

toitumisharjumustest. Treeningutega kill suurendatakse liikumisaktiivsust, aga toidumendii jéi
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valdavalt uurinugtes samaks. Viies susivesikute, rasvade ja valkude tarbimise digesse
vahekorda, vdib HIIT treening aidata kehakaalu veelgi paremini langetada. HIIT treening on
eelkdige mdeldud neile inimestele, kellel on probleeme kehakaaluga ja elutempo ei vdimalda
treenida rohkem Kkui viis tundi nédalas. See aitab keha kompositsiooni kiirema aja valtel
korrastada kui néiteks madala intensiivsusega treening.

Teadusartiklid olid ajaliselt piiritletud, naiteks valdavalt oli tegemist 8-12 nadala
pikkuste uuringutega ning ei ole jalgitud seda, kuidas peale treeningperioodi on muutunud
inimeste treeningharjumused ja kehakaal. J6udes oma kehakaaluga soovitud vahemikku, on
ilmselt oluline HIIT treeningut kombineerida teiste treeningutega, sest senised teadmised korge
intensiivsusega treeningutest ei soosi nende kasutamist pikema perioodi jooksul ning
proportsionaalselt nii suure mahuga madalama intensiivusega treeningute suhtes, luues soodsa
fooni kurnatuse tekkeks. Samuti on teadmata, kuidas mdjub intnsiivne treening pikema

ajalisema (lile 12 nadala) kasutuse juures eelkdige sudame tervisele.
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SUMMARY

The influence of high intensity interval training on body weight

There are two worldwide problems that relate to the health of humans inactivity and
obesity. It has been estimated nowadays that about 7% of the people in the world are obese.
Also 19% of estonain capacity are obsese. There are two main reasons why people are
overweight. One of them is bad eating habits and the other one is the lack of physical activity.
Being overweight reduces life quality and makes person’s general health worse.

Most of training programs need a lot of time to get weight loss results. High intensity
interval training (HIIT) is time economical way to lose weight. In general, HIIT is often
performed with intensities above 90% of VO2zmax. Most of HIIT training are performed on
treadmill or on cycle ergometer. High intensity interval training has different training protocols.
For example 8/12, which means 8 training seconds at maximal effort level and 12 resting
seconds. The total length of this training is about 20 minutes. Another HIIT protocol is Wingate
test, which means 30 training seconds at maximal effort level and after that 3-5 minutes of rest.
In every training session person needs to do 4-6 trainings at maximal effort level. Most of HIIT
training programs are in the literature take place for 8-12 weeks.

HIIT programs have shown great results for fat loss and making the body composition
better in both males and females. Only 1-2 hours of HIIT trainings in a week is already enough
to see results. First weeks HIIT will be hard for overweight people because it is hard to reach
the maximal effort level if a person has not done it in a very long time.

HIIT has also showed good impact for VO2max and cardiovascular fitness. Most of
training programs are shown 2-3% fatmass decrease after 10 weeks of HIIT training, while
training protocols in the literature have shown that programs with the length of 5-6 weeks have
not been showed successful in terms of weight loss. However, there is also some indication that
if to increase work interval length to 30 seconds, some weight loss can be seen with 5-6 weeks

programs.
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