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KASUTATUD LUHENDID
SLS- sidamel6dgisagedus

AeL- aeroobne l&vi

AnL- anaeroobne lavi

VO2max- maksimaalne hapnikutarbimine
VCO2max- maksimaalne stisihappegaasi kontsentratsioon valjahingatavas 6hus
P- vBimsus

VE-ventilatsioon

BF- hingamissagedus

Pamax- maksimaalne aeroobne vdimsus

HIIT- kdrge intensiivsusega intervalltreening
BMI- kehamassiindeks

VT1- ventilatsiooni murdepunkt 1

VT»- ventilatsiooni murdepunkt 2

IT- intervalltreening

BMC- luumass

BMD- luutihedus



TOO LUHIULEVAADE

Eesmark: Kdesoleva to6d eesmaérgiks on hinnata HIIT treeningu mdju todvdimele ja kehakoostisele

noortel kehaliselt aktiivsetel meestel.

Metoodika: Uuringus osales 10 kehaliselt aktiivset meest vanuses 25,89+3,3 eluaastat.
Vaatlusalused sooritasid kolme jarjestikuse nadala jooksul, kolmel korral nadalas, maksimaalse
intensiivsusega treeningu (6 korda 30-s Wingate testi puhkeintervalliga 4 minutit) veloergomeetril
(Monark 834E, Rootsi). Enne ja pérast treeninguid madrati keha pikkus (Soehnle Professional,
Saksmaa, tapsusega + 0,1 cm), kehamass (Soehnle, Saksamaa, tapsusega + 0,1 kg), aeroobne
todvoime veloergomeetril (Lode Corrival Ergometer, LODE Holding Co, Groningen, The
Netherlands). Hapnikutarbimine maarati seadmega Cortex Metamax 3B (Cortex Biophysic GmbH,
Leipzig, Saksamaa) ning kogu keha koostise ja luutiheduse madramiseks kasutati kahe
energiatasemega rontgen-absorptsiomeetriat (DXA) (Hologic Discovery QDR Series, USA).
Andmete analulsiks kasutati programme Excel 2013 ja SPSS 20. Tunnuste vaheliste seoste
hindamiseks kasutati Pearsoni korrelatsioonianallisi. Erinevate testimiste tulemuste erinevuse

olulisuse hindamiseks kasutati paaride Student’i T-testi.

Tulemused: HIIT treeningu tulemusel paranes kehaliselt aktiivsetel meestel statistiliselt olulisel
maaral maksimaalne hapnikutarbimine (3,69+0,22 I/min, 3,92+0,46 I/min), maksimaalne aeroobne
vlBimsus (286,50+37,30 w, 300,60+37,61 w), hingamissagedus (52,83+12,68 korda minutis,
59,15+15,84 korda minutis), maksimaalne vdimsus (294,80+37,94 w, 312,60+33,67 w) ning
voimsus keha kilogrammi kohta (3,64+0,59 w/kg, 3,85+0,53 w/kg). Kehakoostises statistiliselt

olulisi muutusi ei toimunud.

Kokkuvote: Kolmenadalane HIIT treening sobib aeroobse t6dvoime nditajate tdstmiseks.

Kehakoostise muutmiseks ei piisa kolmendadalasest HIIT treeningust.

Marksdnad: aeroobne t6dvdime, HIIT treening, kehakoostis



ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the impact of HIIT training to body composition and

aerobic fitness.

Methods: The partiscipants were 25,89+3,3 aged physically active men. The observers performed
maximum intensity training (six times 30 Wingate test intervals for 4 minutes) on a veloergometer
(Monark 834E, Sweden) for three consecutive weeks, three times a week. Before and after exercise,
body length (Soehnle Professional, Germany, accurate to + 0.1 cm), body weight (Soehnle,
Germany, accurate to + 0.1 kg), aerobic velocity on veloergometer (Lode Corrival Ergometer,
LODE Holding Co., Groningen, The Netherlands) were measured. Oxygen consumption was
determined by the Cortex Metamax 3B (Cortex Biophysic GmbH, Leipzig, Germany), and two-
energy X-ray absorptiometry (DXA) (Hologic Discovery QDR Series, USA) was used to determine
the body composition and bone density. Data was analyzed using Excel 2013 and SPSS 20.
Average values and their standard deviations were used to describe the data. The normal
distribution of data was checked by the Kolmogorov-Smirnov test. Pearson correlation analysis
was used to evaluate the relationship between the features. Paired Student T-tests was used to assess

the significance of the difference in the results of the different tests.

Results: As a result of the HIIT training, the physically active men experienced a statistically
significant increase in maximum oxygen consumption (3687.30 + 221.474 to 3920.90 + 462.752),
maximum oxygen uptake threshold (286,50 + 37,298 to 300,60 + 37,616), respiration rate (52.83
+ 12.685 to 59.15 + 15.841), maximum power (294.80 £+ 37.941 to 312.60 + 33.669) and load
capacity (3.64 = 0.586 to 3.85 £ 0.526). There were no statistically significant changes in the body

composition.

Conclusion: A three week HIIT workout is suitable for increasing aerobic performance. Three

weeks HIIT training is not enough to change your body composition.

Keywords: aerobic fitness, HIIT training, body composition.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Intervalltreeningu mdju to6voimele ja kehakoostisele

Kehalist koormus ja eriti aeroobset t00d peetakse U(heks slidame-veresoonkonna
tugevdamise alustalaks, kuid selle tdhusus sdltub mitmetest teguritest, nagu nditeks treeningu aeg
ja intensiivsus aga ka kehakoostis ning kehakaal (Ouerghi, 2014). Uheks vdrdlemisi levinud
treeningmeetodiks aeroobse t66vGime arendamisel on tanapéeval intervalltreening (I1T). Esimeseks
IT pioneeriks vOib pidada Soome spordilegendi Paavo Nurmit, kes juba 1920-1930 kasutas
treeningutel luhikesi intensiivseid koormusi vaheldumisi madalamal intensiivsusel puhkepausiga
(Billat, 2001).

Tanapéeval jagatakse intervalltreeningud valdavalt kaheks, ekstensiivseteks IT, kus siis
sooritatakse suuremahulist keskmise intensiivsusega t60d (Stoggl ja Sperlich, 2015) ja
intensiivseks IT, kus sooritatakse madala mahuga suure intensiivsusega t60d (Boutcher, 2011).
Mdlema metoodika puhul on puhkepaus mittetéieliku taastumiseni, erinevus seisnebki t06
intensiivsuses ja mahus. Ekstensiivse IT puhul on I8ikude pikkuseks reeglina 4-5 min (vdib ka
rohkem vGi vahem) ja to6 intensiivsuseks on 85-95% maksimaalsest siidamelddgisagedusest (SLS)
(Weston et al., 2014). Intensiivne IT hdlmab endas korduvaid harjutusseeriaid, mille kestvuseks on
30-300 sekundit ning intensiivsuseks 85-100% maksimaalse hapnikutarbimise (VO2max) tasemest
(Ouerghi, 2014; Boutcher, 2011). Intensiivses IT vahelduvad to6seeriad puhkepausidega, mis on
vordsed voi lihemad t66 pikkusest (Choi et al., 2018).

Fleg (2016) jagab IT kaheks: sprindi IT (4-6 korda 20-40 sekundist 18iku maksimaalsel
vlBimsusel vahelduvad 4-5 minutise taastumisperioodiga) ja aeroobseks IT (4 minutised 18igud
intensiivsusel 80-95% maksimaalsest vdimsusest vahelduvad 3-4 minutise puhkeperioodiga),
kusjuures mdlemat meetodit peetakse energia kulutamisel efektiivsemaks kui kestvusmeetodit. Ka
pikemate pausidega, 1-5 minutit, sooritatud submaksimaalsed 18igud on ndidanud
kardiorespiratoorset ja metaboolset vdimekust tdstvat méju (Maclnnis ja Gibala, 2017; Buchheit
ja Laursen, 2013). Mitmed uuringud on naidanud, et mélemad meetodid omavad efektiivset mdju
aeroobsele to6voimele (Laursen et al., 2002; Burgomaster et al., 2006; Gibala et al., 2006). Kui
ekstensiivse IT korral paraneb aeroobne to6vdime 1&bi skeletilihaste puhverdusvime tdusu (Billat
et al., 1999; Lindsay et al., 1996), siis HIT korral tbuseb lihaste oksidatiivne potensiaal
(Burgomaster et al., 2005).



IT vdib olla efektiivne meetod kehakoostise muutmiseks ning rasvamassi vahendamiseks
(Lee et al., 2012). Erinevate uuringute pdhjal vdib IT pidada kehakoostise muutmisel vahemalt
sama efektiivseks (Tjgnna et al., 2008) voi efektiivsemaks (Lee et al., 2012; Irving et al., 2008;
Heydari et al., 2012; Trapp et al., 2008) kui tGhtlusmeetodit. Samas mitmed uuringu vaidavad, et
kehakoostise muutmiseks on treeningu intensiivsusest ja mahust olulisem Uldine 66paevane

energiakulu ning toiduga saadava kaloraazi suhe (Slentz et al., 2004; Grediagin et al., 1995).

Siiski paistab IT olema paljulubav meetod kardiovaskulaarsete riskide vdhendamisel ning
aeroobse vOimekuse tostmisel (Logan et al., 2014). Mitmed teisedki uuringud on ndaidanud
postiivseid mdjusid kardiorespiratoorsele fitnessile (Burgomaster et al., 2008; Trapp et al., 2008;
et al 2010), kehalisele t6ovoimele (Burgomaster et al., 2005), mitokondriaalsele biogeneesile
(Little et al., 2010) ja insuliini tundlikusele (Trapp et al., 2008; Babraj et al., 2009; Ciolac et al.,
2010).

Intensiivsete IT kasutamisel réagitakse tdnapédeval terminist HIIT (high intensity interval
training). Mitmetes rihmatreeningutes tédnapdeva spordi- ja terviseklubides kasutatakse HIIT
treeninguid. Uheks enim levinuks treeninguks on Tabata intervall, kus sooritatakse 10-sekundilise
pausiga 8x20 sek maksimaalsel intensiivsusel t66d (Foster et al., 2015). Arvestades meie
tdnapdevast kiiret elutempot, siis HIIT treeningut peetakse Kiire elutempoga inimestele heaks
meetodiks kehalise aktiivsuse tdstmisel (Gillen et al., 2013).

1.2 HIIT treeningu moju toovoimele
HIIT treening on efektiivne ja ohutu meetod arendamaks kardiorespiratoorset voimekust.

Ajakulu treeninguteks on ca 50% vaiksem vdrreldes traditsioonilse vastupidavustreeninguga
(Keating et al., 2014). Treeningutega mittetegelemise pbhjusteks on vaga sagedasti toodud just

suurt ajakulu (Bauman ja Owen, 1999).

HIIT treening mojutab kardiorespiratoorset fitnessi véga kiiresti. Uuringus, kus teostati
kdigest 6 sprindi IT (30 sekundilised pingutused vaheldudes 4,5min pausiga) kahe nédala jooksul
suurenes maksimaalne hapnikutarbimine ning téusis Wingate testil keskmine vdimsus, lisaks
suurenes insuliinitundlikkus, rasvade oksudatsioon puhkeolekus ning vahenes slistoolne vereréhk
(Whyte et al., 2010).



65 vabatahtlikuga tehtud uuringus vorreldi HIIT ja kestvustreeningu mdjusid kehalise
toovoimele. HIIT treeningus kasutati Tabata intervalli ja kestvustreeningul hoiti tGhtlast koormust
20 minuti véltel. Treeninguid tehti kaheksa nadala valtel, kolmel korral nddalas. Tabata intervallide
I6pus moddeti laktaaditasemeks 12 mmol/l ning kestvustreeningus osalejatel 4-5 mmol/l.
Treeningsekkumiste I8ppedes selgus, et maksimaalne hapnikutarbimine tdusis mdlemas riihmas
vOrdselt. Kuid Wingate testi pdhjal tdusid maksimaalne ja keskmine véimsus enim just HIIT
rihmas. Kusjuures maksimaalne voimus paranes HIIT grupis suisa 24% vorreldes baastasemega
(Foster et al., 2015). Sarnases uuringus taheldas Weston koos kolleegidega (2014) HIIT treeningu

mdjuna maksimaalse ja keskmise v6imuse tdusu Wingate testil.

Teises sarnases uuringus, mis kestis samuti kaheksa nadalat kuid HIIT treeningud toimusid
kdigest kahel korral nadalas, tdheldati 8%; p < 0.001 VO2max tdusu. Kusjuures 16igu pikkuseks oli
kdigest 6 sek ning puhkepausiks 1 min (Adamson et al., 2014).

Stolll ja Bjorklund (2017) viisid ldbi 9 n&dalat kestnud uuringu, milles vorreldi
polarisatsioonitreeningu ning HIIT treeningu mdjusid anaeroobsele to6voimele ning akuutsele SLS
taastumisele. Uuringus osales 36 heal tasemel sportlast (VOzmax 61.9 £ 8.0 ml/kg/min). VO2max
madrati maksimaalse suutlikkuseni kestnud koormustestil ning akuutset SLS taastumist hinnati
25sekundiliste kasvava koormusega sprintidel puhkepausiga 1 min. Vaadeldavaks parameetriks oli
SLS muutus. Uuringuperioodi I6pus selgus, et vorreldes polarisatsioonitreeninguga paranesid nii

anaeroobne t6ovoime kui akuutne taastumine HIIT treeningu korral oluliselt suuremal méaaral.

Teises sarnases uuringus, kus osales 40 vastupidavusalade sportlast, vorreldi HIT
treeningut ja traditsioonilisi vastupidavustreeninguid (madal intensiivsus, 40 min 70%
maksimaalsest SLS ja laktaadilédve treening 24min 85% maksimaalsest SLS), vaadeldi muutusi
VO2max, Stidame 166gimahus ja jooksu 6konoomsuses. Jooksu 6konoomuses ei tdheldatud Gheski
grupis muudatusi. Kull aga paranesid HIIT treeningu korral olulisel méaéral VOzmax ning sudame

I66gimaht vBrreldes grupiga, kes treenis madalamal intensiivsusel (Helgerud et al., 2007).

Ouerghi koos kolleegidega (2017) vordles 8nadalase HIT treeningu mojusid
normaalkaalus ja Ulekaalulistele 17-20 aastastele meestele. VVaadeldi kehakoostist, Pamax, VO2max
ja verelipiide. Tulemustes selgus, et Ulekaalulistel meestel olid olulisel maaral vahenenud
kehamass (-1,62%) ja rasvamass (-1,59), samas normaalkaalus uuritavatel muutusi ei tdheldatud.

Sama oli ka verelipiididega, kus tlekaaluliste grupis langesid nii Gldkolesterool (-11,8%), LDL (-



11,9%) kui ka triglltseriidid (-21,3%). Taas ei téheldatud normaalkaalus meestel muutusi.
Madlemas grupis paranes VO2zmax Ning aeroobne t66vdime, kuigi muutused olid taas suuremad just

ulekaaluliste grupis.

Olgugi et uuringutest on vélja tulnud ilmselged HIIT treeningu mdjud kardiorespiratoorsele
fitnessile, ei ole nende muutuste mehhanismid veel taielikult selged (Blackwell et al., 2017).
Varasemate uuringute pohjal on maksimaalse hapnikutarbimisvdime suurenemine oletatavasti
seotud lihasraku mitonkondrite arvu tdusuga (Little et al., 2010) ning vaskulaarse adaptsiooniga
(Wisleff et al., 2009). Anaeroobse t6GvOime paranemist seostatakse lihaste puhverdusvbime
tbusuga (Gibala et al., 2006) ja vahenenud energiakuluga submaksimaalsetel koormustel (laia et
al., 2009).

1.3 HIIT treeningu m&ju kehakoostisele

Ulekaalulisus ja rasvumine on meie (ihiskonnas kasvav probleem, seda nii arenenud kui ka
arenguriikides (Speiser, et al., 2005). Gillen koos kolleegidega (2013) leidis, et HIIT treening on
hea meetod parandamaks kehakoostist ja okstidatiivset voimekust. Plussina toodi vélja, et inimestel
kulub antud treeninguks vardlemisi vahe aega. M@ne uuringu puhul on ilmnenud, et HIIT treening
mdjutab kogu keha rasvamassi, eriti just kdhusisese rasva hulga, vahenemist rohkem kui
kestvustreening keskmisel intensiivsusel (Trapp et al., 2008). Lisaks treeningule on kehakoostise
muutumisel Glimalt suur roll ka toitumisel (Van Proeyen et al., 2011).

Gillen koos kolleegidega (2013) uuris HIIT treeningu mdju 16 llekaalulise uuritavaga.
Kolmel korral nédalas tehti HIIT treening, mille jooksul labiti veloergomeetril 10x60 sek. L&igu
ajal hoiti vaimalikult suurt intensiivsust ning puhkepausiks jai 60 sek. Uuring kestis kokku 6
nadalat ning ilmnesid muutused kehakoostises, kuigi kehakaal ise jai muutumatuks. Véahenes
rasvahulk kogu kehas ning téheldati rasvavaba massi kasvu. Rasvavaba massi kasv oli kdige
margatavam just alakehas.

12nddalase HIIT treeningu mdju kehakoostisele vaatlevas uuringus, milles osales 46
ulekaalulist noormeest ilmnes, et vorreldes kontrollgrupiga vahenes vahesel madra kogu keha
rasvahulk (jalad, kdht, vistseraalne) ja vo6 Umberm6dt ning téheldati rasvavaba massi kasvu.
Vooumbermdddu vahenemist seostati vistseraalrasvaprotsendi langemisega (Heydari et al., 2012).
Kuna vistseraalse rasva vahenemine véhendab ka aterosklerootiliste kardiovaskulaarhaiguste riski
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(Okauchi et al., 2007; Fox et al., 2007), paistab HIIT treening olema mdistlik tervisesportlase

treeningu osa.

31 naissoost uuritavaga uuringus vorreldi HIIT ja vastupidavustreeningu mdju
kehakoostisele. Mdlemad grupid treenisid viie nédala jooksul neli korda nddalas. HIIT grupp tegi
treeningul 60 korda 8sekundise pingutuse 12sekundise pausiga. Vastupidavus rithma treeninguks
oli 40 minutit koormusel 60% VOa2max. Mdlema grupi siseselt tdusis VO2max (9,1% HIIT ja 10,3%
kestvustreening). Kui vaadata muutusi kehakoostises, siis ilmnes,et kehakaal oli HIIT grupil
vorreldes kestvusgrupiga pisut tdusnud. Kusjuures tdusnud oli ka lihasmass, mis kestvusgrupis oli
jaanud muutumatuks. Samas kestvusgrupil oli erinevalt HIIT riihmaga langenud nii, rasvaprotsent,
kehamassi indeks kui ka rasvamassi hulk. Siiski soovitatakse antud uuringus HIIT treeningut kui
efektiivset meetodit nii kardiorespiratoorse toovoime arendamiseks kui ka kehakaalu sdilitamiseks

(Kong et al., 2016).

Samas on saadud ka vastupidiseid tulemusi. 38 véheaktiivse uuritavaga teostatud
12nédalase uuringuperioodi jooksul sooritasid uuritavad 3 korda nédalas intensiivse IT. Uuringu
jargsetel modtmistel selgus, et nii keha rasvamassis kui ka rasvavabas massis ei olnud toimunud
muutusi. Autorid toovad vilja, et kuigi HIIT treening sobib kehalise t66vGime tdstmiseks, ei saa
seda soovitada rasvamassi vahendamiseks ning kehakaalu kontrolli all hoidmiseks (Keating et al.,
2014).

HIIT treeninguga seotud rasvamassi vahenemise p&hjused on veel natuke ebaselged. Antud
treening mdjutab tugevalt ka hormonaalsisteemi. Sellelgi vib oma roll olla, kuna katehoolamiinid
mdjutavad nii intramuskulaarse kui subkutaanse rasva lipoltusi (Gillen et al., 2013). Oma roll vdib
olla ka treeningujargsel liighapnikutarbimisel (EPOC), mis ilmnes uuringus, kui kasutati suure
intensiivsusega intervall (Hazell et al., 2012). Kolmandaks pdhjuseks on vélja toodud ka intensiivse
koormuse jargne sd6giisu vahenemine (Boutcher, 2011). Tabelis on néha erineva pikkuse, valimi

ja kestvusega HIT uuringute mdjud kehalisele toovdimele ning kehakoostisele (tabel 1).

1.4 HIIT treeningu mdju mojutavad faktorid
51 artiklit h6lmavas metanallusis jouti jareldusele, et VOzmax tBuseb HIIT treeningu mojul

enim just mittetreenitud ja istuva eluviisiga inimestel. Mdju treenitud inimestele oli oluliselt

tagasihoidlikum. Maksimaalse vdimsuse suuremat tdusu HIIT treeningu mdjul seostati madalama
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baastasemega. Samas artiklis tuli ka valja, et mida pikem oli uuringuperiood, seda suuremaid
muudatusi taheldati (Weston et al., 2014). HIIT treeningu m&ju mdjutavate faktoritena toodi vélja
veel ka vanus, kehaline aktiivsus (Weston et al., 2014) ning kehakoostis, toitumine, treeningu
pikkus ja intensiivsus (Ouerghi et al., 2014). Uuritava sugu ei mdjuta HIIT treeningu mdjusid
(Astorino et al., 2011). Tabelis 1 on valja toodud erineva pikkuse, valimi ja kestvusega HIIT

uuringute mojud kehalisele toovoimele ning kehakoostisele (tabel 1).

Tabel 1. Erinevates uuringutes saadud HIIT treeningu mdju toovdimele ja kehakoostisele.

Uuring Metoodika Vaatlusalused Muutus

Arad et al., 2015 14 nédalat, 3 korda N-28 naist VO2max 1
nédalas. BMI |
4x30-60 sek 75-90% Kehagerasv |
maksimaalsest SLS. Kehaiihas
Puhkepaus 180-210 sek.

Cocks et al., 2016 12 treeningut. N-16 meest VO2max 1
4-7x 30 sek maksimaal Vanus24+2 BMI |
pingutus. Kehagerasv |
Puhkepaus 120 sek.

Jung et al., 2015 4 nadalat, 3x nddalas. N- 27 naist,5 VOo2max 1
10x1 min 90% meest. Vanus BMI 1
maksimaalsest SLS. 30-60a. Kehamass 1
Puhkepaus 1 min.

Robinson et al., 2015 2 nddalat, 5x néadalas. N-39 naist. VO2max 1
4-10x1 min 85-90% Vanus 52a. BMI |
maksimaalsest SLS.

Puhkepaus 1 min.

Sawyer et al., 8 nadalat, 3x néadalas. N-9 naist VO2max 1

2016 10x1 min 90-95% vanus 18-55a. BMI —
maksimaalsest SLS. N-9 meest Kehaograsv |
Puhkepaus 1 min. vanus 18-45a. Kehajinas 1
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva t60 eesmargiks on hinnata, HIIT treeningu mdju to6véimele ja kehakoostisele

noortel kehaliselt aktiivsetel meestel.
Vastavalt t66 eesmaérgile pistitati jargmised konkreetsed Ulesanded.

1. Hinnata t66év6ime muutusi HIIT treeningu tulemusel kehaliselt aktiivsetel meestel.
2. Hinnata kehakoostise muutusi HIIT treeningu tulemusel kehaliselt aktiivsetel meestel.

3. Hinnata HIIT treeningu mdju kehakoostise ja todvoime muutumisele.
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3. METOODIKA

3.1 Vaatlusalused ja uuringu korraldus

Antud uurimistéé pohineb 2017 siigis kuni 2018 kevad Tartu Ulikooli sporditeaduste ja
flsioteraapia instituudi poolt ldbiviidud uuringul ,,Adaptiivsed muutused skeletilihastes korge
intensiivsusega intervalltreeningu (IT) mojul noortel ja vanemaealistel“. Antud uuringule on antud
TU inimuuringute eetikakomitee luba (prot. nr. 267/T-9, 20.02.2017). Kéaesoleva uurimustoo
valimiks oli 10 meessoost kehaliselt aktiivset meest vanuses 20-25 aastat (Tabel 2), kes varem
kdrge intensiivsusega IT oma treeningutes kasutanud polnud. Vaatlusalused vdisid olla tegelenud
tervise huvides kehalise treeninguga, kuid voistlussportlasi uuringusse ei kaasatud. Uuringu kestus
oli ligikaudu viis nadalat. Esimesel uuringu péeval toimus uurimismetoodikaga tutvumine.
Esimese né&dala jooksul md&é&rati kehakoostise ja toovOime nditajad. Teisel nddal pérast
ldhteandmete registreerimist sooritas uuringus osaleja esimese korge intensiivsusega IT
veloergomeetril. Uuringus osaleja sooritas kdrge intensiivsusega IT veloergomeetril kolm korda
nadalas kolme jérjestikuse nadala jooksul, kokku iheksa treeningut. Kordustestimine, mille kaigus
maarati kehakoostise ja t6ovOime néitajad, toimus véhemalt 72 tundi pérast viimast korge

intensiivsusega IT.

Tabel 2. Vaatlusaluste tldandmed (X+SD)

N Vanus (aastad) Kehamass (kg) Pikkus (cm)
10 25,89+3,3 83,25+20,25 178,316,1

3.2 Sekkumised

3.2.1 Kdrge intensiivsusega intervalltreening

Vaatlusalused sooritasid thel kdrge intensiivsusega treeningul veloergomeetril (Monark
834E, Rootsi) 6 korda 30-s Wingate testi (maksimaalse intensiivsusega pedalleerimise), mille
puhul pedaalidele rakendatud jdumoment moodustas 0,7 Nm kehakaalu kilogrammi kohta.
Puhkeintervallid pingutuste vahel olid 4 minutit. Antud sekkumist sooritati kolm korda n&dalas,
kolme jarjestikuse nddala jooksul. Kokku sooritas vaatlusalune uuringuperioodi valtel theksa

kdrge intensiivsusega IT.
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3.3 Uurimismeetodid

3.3.1 Antropomeetrilised md6tmised

Moo6tmised teostati enne ja pdrast treeningut. Keha pikkuse méaramiseks kasutati
standartset antropomeetrit (Soehnle Professional, Saksmaa, tdpsusega + 0,1 cm). Kehamassi
madramiseks kasutati elektroonilist kaalu (Soehnle, Saksamaa, tapsusega + 0,1 kg).

3.3.2Keha koostise maaramine

Kogu keha koostise ja luutiheduse madramiseks kasutati kahe energiatasemega rontgen-
absorptsiomeetriat (DXA) (Hologic Discovery QDR Series, USA). Méérati keha rasvaprotsent,
kere rasvamass, rasvavabamass, rasvamass, luumass (BMC) ja luutihedus (BMD). Lisaks Ula- ja

alajasemete kogukaal, rasva- ja luuvaba mass, BMC ja BMD.

3.3.3 Aeroobse t60vdime maaramine

Aeroobset toovoimet hinnati maksimaalse hapnikutarbimise jargi kasvavate koormuste
meetodil veloergomeetril (Lode Corrival Ergometer, LODE Holding Co, Groningen, The
Netherlands). Esimene koormused oli 40 W ja iga jargnev koormus 20W k&rgem ning igal
koormusel to6tati 1 minut. Hapnikutarbimist koormuste ajal mééarati seadmega Cortex Metamax
3B (Cortex Biophysic GmbH, Leipzig, Saksamaa). Testi kdigus moddeti sportlasel SLS ja
valjahingatavast dhust VO., VCO2, VE, BF. Maksimaalseks hapnikutarbimiseks (VO2max) loeti
viimasel koormusel 30s jooksul méaaratud kBige suuremat hapnikutarbimise taset. Samuti maérati

VT1, mis iseloomustab aeroobset lave (AeL) ja VT, mis iseloomustab anaeroobset lave (AnL).

3.4 Andmete statistiline analtits

Uurimustdos kasutati andmete statistiliseks anallitisiks programme Excel 2013, SPSS 20.
Andmete kirjeldamiseks leiti keskvéértused ja nende standardhélbed. Andmete normaaljaotust
kontrolliti Kolmogorov-Smirnov testiga. Tunnuste vaheliste seoste hindamiseks kasutati Pearsoni
korrelatsioonianaltilisi. Erinevate testimiste tulemuste erinevuse olulisuse hindamiseks kasutati

paaride Student’i T-testi. Madalaimaks statistilise erinevuse olulisuse nivooks on p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED
Ké&esolevas uuringus selgus, et statistiliselt olulist m6ju (p<0,05) avaldas kolme nadalane HIIT
treening kehaliselt aktiivsetel meestel koormustaluvusele, maksimaalsele hapnikutarbimise

vOimele, aeroobsele voimsusele, hingamissagedusele ning maksimaalsele vdimsusele (Tabel 3).

Tabel 3. Vaatlusaluste t60voime muutused kolme nédalase HIIT treeningu mojul.

Néitaja Enne Parast P
AeL (SLS) 136,40+11,31 136,90+9,80 0,84
AeL (W) 144,80+24,91 147,50£15,85 0,65
AeL (I/min) 2,00£0,32 2,00£0,18 0,57
AnL (SLS) 164,00+10,41 164,7049,49 0,77
AnL (W) 214,70+28,02 224,00+19,79 0,17
AnL (I/min) 2,81+0,31 2,94+0,30 0,16
VO2zmax (I/min) 3,69+0,22 3,92+0,46 0,04*
VCO2max 4633,10+544,27 4769,00+689,73 0,153
Pamax 286,50+37,30 300,60+37,62 0,01*
VEmax 159,51+39,19 173,48+40,53 0,06
SLSmax 189,00+7,36 189,10+7,84 0,95
BFmax 52,83+12,68 59,15+15,84 0,03*
Pmax 294,80+37,94 312,60+33,67 0,003*
Prmaxikg 3,64+0,59 3,85+0,53 0,004*

*statistiliselt oluline erinevus p<0,05 enne ja pérast tulemuste vahel.

AeL -aeroobne lavi, AnL-anaeroobne lavi, VOama- maksimaalne hapnikutarbimine, VCOzmax- maksimaalne

slisihappegaasi  kontsentratsioon véljahingatavas Ghus,

ventilatsioon, SLSmax- maksimaalne sudamelédgisagedus,

Pamax- aeroobne vdimsus,

maksimaalne v8imsus, Pmaykg- maksimaalne v8imsus keha kilogrammi kohta.

VEmax- maksimaalne

BFmax- maksimaalne hingamissagedus, Pmax-

Kolmendadalase HIIT treeningu mdjul statistiliselt olulisi (p<0,05) muudatusi kehakoostises

ei tdheldatud. Modtmistulemused on vilja toodud tabelis (Tabel 4). Kuigi keha rasvamass

vahenes algusega vorreldes ca 300 g, ei olnud muutus siiski statistiliselt oluline.
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Tabel 4. Vaatlusaluste kehakoostise muutused kolme nédalase HIIT treeningu mdjul.

Néitaja Enne Parast p

BMC (kg) 3,20+0,42 3,21+0,43 0,70
BMD (g/cmq) 1,22+0,40 1,23+0,41 0,31
Kehamass (kg) 80,56+13,20 80,51+13,23 0,87
Kasilinas (KQ) 7,34+1,02 7,34+1,12 0,99
Jalgiinas (KQ) 37,02+4,80 37,03+4,62 0,35
Kehatvijinas (kg) 29,17£3,77 29,11+3,84 0,80
Kogukeharasv (kg) 15,98+5,74 15,66+5,43 0,05
Kehavinas (Kg) 61,33+7,58 61,60+8,09 0,47
Kehaserasv (%) 19,33+4,03 19,01+3,88 0,10

*statistiliselt oluline erinevus p<0,05 enne ja pérast tulemuste vahel.

BMC- luumass. BMD- luutihedus.. K&Siras,- rasvamass kétes. Kasijinas- lihasmass kétes. KéSiorasv- kéte
rasvaprotsent. Jalgrsy- rasvamass jalgades. Jalgiinas- lihasmass jalgades. Jalgosrasy- jalgade rasvaprotsent.
Kehatlvirasy- rasvamass kehatiives. Kehatiivijines- lihasmass kehatiives. Kehatlvioerasy- rasvaprotsent kehatlives.

Keharasv- kogu keha rasvamass. Kehajinas- kogu keha lihasmass. Kehasrasv- kogu keha rasvaprotsent.

Korrelatsioonianaltisi tulemusel leiti, et statistiliselt olulisel maaral (p<0,05) esines positiivne
korrelatiivne seos VOa2max ja pikkuse (r=0,71), AeL (w) ( r=0,54), AnL (w)( r=69), Pamax (r=0,88),
VEmax (r=0,86), Pmax (r=0,85) ning lihasmassi (r=0,56) vahel. Pamax 0mas positiivset korrelatiivset
seost AeL (w) (r=0,67), AnL (w) (r=0,83) ja lihasmassiga (r=0,56). BFmax Omas negatiivset
korrelatiivset seost vanusega (r=-0,52) ning positiivset seost Pamax (r=0,75) ja Pmaxikg (r=0, 77). Pmax
omas positiivset seost AeL (w) (r=0, 67), AnL (w) (r=0,81), ja lihasmassiga (r=0,55). Pmaxkg OMas
negatiivset seost kehamassiga (r=-0,69), rasvaprotsendiga (r=-0,86), lihasmassiga (r=-0,56) ja
positiivset seost SLSmax (r=0,57).
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5. ARUTELU
Ké&esoleva t06 eesmargiks oli hinnata, kuidas mojutab kolme nddalane HIIT treening kehaliselt

aktiivsete meeste to6vOimet ning kehakoostist. Teema vaaris uurimist, kuna HIT ning IT Gldse on
kardiovaskulaarsete riskide vahendamisel ning aeroobse vdimekuse tdstmisel paljulubav meetod
(Logan et al., 2014). Mitmed teisedki uuringud on ndidanud positiivseid mdjusid
kardiorespiratoorsele fitnessile (Burgomaster et al., 2008; Trapp et al., 2008; et al 2010) ja
kehalisele toovoimele (Burgomaster et al., 2005).

Ké&esolevas uuringus selgus, et statistiliselt olulist (p<0,05) mdju avaldas kolme nadalane HIIT
treening kehaliselt aktiivsetel meestel maksimaalsele vdimsusele keha kilogrammi kohta (Pmaxkg),
maksimaalsele hapnikutarbimise vdimele (VO2max), maksimaalsele aeroobsele voimsusele (Pamax),
hingamissagedusele (BFmax) ning maksimaalsele v@imsusele (Pmax) (Tabel 3). Kdigi mainitud
naitajate tulemused paranesid kolme nadalase HIIT treeningu mojul. VO2max tbus (Tabel 3) oli
sarnane varasemates uuringutes saadud tulemustele, kus HIIT treeningu tulemusena tousis laktaadi
tase oluliselt kérgemale kui kestvustreeningus (Foster et al., 2015). See omakorda aga stimuleerib
VO2max Ning lihaste okslidatiivse potensiaali tdusu (Burgomaster et al., 2005). Antud uuringus
sooritasid uuritavad maksimaalse voimsusega sprinte. Bacon (2013) tdi ka enda metanaliusis vélja,
et VO2max Nditaja paranemine touseb lineaarselt koos kasutatud intensiivsuse tdusuga, enk mida
intensiivsemalt treenitakse, seda enam peaks tdusma VO2zmax. Maclnnis ja Gibala (2017) seostavad
VO2max tdusu 166gimahu ja sidame kui pumba vdimsuse tbusuga. Sarnaselt kdesoleva uuringuga
on VOamax tBusnud ka teistes varasemates uuringutes (Arad et al., 2015; Cocks et al., 2015; Jung
et al., 2015; Robinson et al., 2015; Sawyer et al., 2016; Skleryk et al., 2013).

Teise parameetrina tousis antud uuringus HIT treeningu mojul Pmax (Tabel 3). Kuna
vaatlusaluste kehakaal ei suurenenud oluliselt, siis suurenes labi Pmax tbusu ka uuritavate Pmaxkg
3,64+0,586 v. 3,85+0,526 (p<0,05). Wingate testil on sarnaselt meie uuringule (Tabel 3) naidanud
maksimaalse voimsuse tdusu ka teised varasemad uuringud (Whyte et al., 2010; Weston et al.,
2014; Ouerghi et al., 2014). Varasemate uuringute pdhjal voib maksimaalse vdimsuse tdusu
seostada lihase fosfokreatiini varude suurenemisega (Rodas et al., 2000), aga ka anaeroobsete
ensiiimide aktiivsuse tdusuga voi glikolulisimis voime tdusuga (Larsen et al., 2014). Lisaks vdib
seostada lihastod voimsuse tdsu ka neuraalse adaptsiooniga, mille 18bi siis kaasatakse todsse
rohkem motoorseid Uhikuid ja seega paraneb ka lihaste siinkronisatsioon ning tduseb vdimsus.

Seda on ka néitanud uuringud, kus on vaadeldud HIIT treeningu m6ju nérvisisteemi kohastumisele
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(Vera-lbafiez et al., 2017). Arvatavasti oleks uuringu pikemajalisem kestvus oluliselt rohkem

lihashipertroofiat esile kutsunud.

Meie poolt labi viidud uuringus ei ilmnenud statistiliselt olulisi (p>0,05) muutusi aeroobse
ja anaeroobse lave hapnikutarbimistes ega voimsustes. See vOib olla seletatav sellega, et antud
uuringus kasutud HIIT treeningus oli intensiivsus nii aeroobsest kui anaeroobsest lavest oluliselt
kdrgem. Ka varasemad uuringud on ndidanud maksimaalse vdimsuse ning hapnikutarbimise téusu
samas ldve voimused on jadnud muutumatuks (Foster et al., 2015). Arendamaks aeroobse ja
anaeroobse lave vdimsusi, tuleks teha ka madalamal intensiivsusel treeninguid. Madalamal
intensiivsusel, néiteks aeroobse l&ve tasemel, treenides luuakse hea baas edasisteks intensiivseteks
treeninguteks. Treeningud anaeroobsel lavel tostavad siidamelihase kontraktiilsuse efektiivsust.
Seega oleks soovitatav Uldise vastupidavuse arendamiseks teha ka madala intensiivsuse ning

pikema kestvusega treeninguid.

Teiseks uuringu eesmargiks oli saada teada, kas ja kuidas mdjutab HIIT treening
kehakoostist. Kuna Ulekaalulisus ja rasvumine on meie Uhiskonnas kasvav probleem, seda nii
arenenud kui ka arenguriikides (Speiser, et al., 2005), on uuringu olulisus p&hjendatud.
Varasemates uuringutes on leitud, et HIIT treening on hea meetod parandamaks kehakoostist ja
oksldatiivset voimekust (Trapp et al., 2008; Van Proeyen et al., 2011; Babraj et al., 2009; Richards
et al., 2010). Plussina on valja toodud ka see, et vorreldes traditsioonilise vastupidavustreeninguga

kulub HIIT treeningule oluliselt vahem aega (Gillen et al., 2013).

Sarnaselt Keatingi ja kolleegide (2014) uuringule ei taheldatud ké&esolevas uuringus HIIT
treeningu mdjul statistiliselt olulisi muutusi kehakoostise néitajates. Kuigi keha rasvamass vahenes
algusega vdrreldes ca 300g, ei olnud muutus statistiliselt oluline. Uldiselt on varasemad uuringud
naidanud, et HIIT treeningu m&jul keha rasvamass véheneb (Trapp et al., 2008; Gillen et al., 2013;
Babraj et al., 2009; Richards et al., 2010;Heydari et al., 2012; Kong et al., 2016; Hazell et al., 2012;
Boutcher, 2011). Varasemad uuringud on samas kestnud ka pikemat aega ning on olnud suurema
uuritavate arvuga. Kindlasti on antud uuringu tulemused seotud ka sellega, et vaatlusaluste
toitumist ning tarbitud kaloraazi ei jalgitud. Lisaks eelnevale voib p&hjuseks olla ka see, et valdav
osa energiat maksimaalsel intensiivsusel 30 sekundiliste sprintide sooritamiseks toodetakse
susivesikutest. Lisaks sellele kestis treening ajaliselt suhteliselt vahe ning treeningu jooksul
kulutatud energiahulk jai arvatavasti suhteliselt tagasihoidlikuks. Kuna antud treeningul
kulutatakse suures koguses stisivesikuid kukub kiirelt ka veresuhkur. See voib aga tdsta s66giisu
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ja isu energiarikkama toidu jarele. Kuna uuringus ei tdheldatud lihasmassi juurdekasvu, siis vois
jadda muutumatuks ka ainevahetuse pdhikaive. Seega poleks saanud toitumisharjumusi muutmata

oluliselt muutuda ka keha rasvaprotsent ning kehakaal.

Lihasmassi muutumatuks jadmine vOib antud uuringu puhul olla seotud liiga luhikese
uuringu kestvusega. Suurenes kill maksimaalne v8imsus aga arvatavasti oli pGhjuseks neutraalne
adaptsioon kuna lihasmassi kasvu uuringus ei tédheldatud. Kill on seda tdheldatud varasemates
uuringutes (Kong et al., 2016), kuid need uuringud on kestnud rohkem kui kolm nédalat.
Arvatavasti jaab nii lihike periood ebapiisavaks kutsuma esile lihashupertroofiat. Muutuseid
kehakoostises ei tdheldanud ka teises lthiajalises HIIT treeningu uuringus, mis kestis vaid 2 nadalat
(Kelly et al., 2017).

Sarnaselt muudele vaadeldud kehakoostise néitajatele ei taheldatud muudatusi ka luumassis
ning luutiheduses. See on taas seotud liiga ltihikese uuringuajaga. Lisaks puudub veloergomeetril

treenides ka pdrutav koormus, mis peaks stimuleerima pikemas perspektiivis luumassi kasvu.

Korrelatsioonianaltdisi tulemusel leiti statistiliselt oluline (p<0,05) positiivne seos VO2max
ja lihasmassi vahel. See on seletatav sellega, et lihasmassi suurenedes kasvab ka ndudlus hapniku
jérel, seega peaks tdusma ka absoluutne VOzmax. Antud uuringus ei vaadeldud kull VO2zmax keha
kilogrammi suhtes, kuid arvatavasti oleks ilmnenud negatiivne seos. Kdik vdimsuse naitajad, vélja
arvatud Pmaxikg, Olid positiivses seoses lihasmassiga. See on ka loogiline, kuna lihashipertroofiaga
peaks kaasnema ka jou genereerimise vdime tdus. Seeldbi paranevad ka vdimsuse ja jou néitajad.
Pmax/kg ja Selle negatiivne seos kehamassi, lihasmassi ja rasvaprotsendiga on seletatav sellega, et
kuigi tdusis lihasmass ja kehakaal, ei olnud jou ja vbimsuse kasv piisavad vdrreldes tGusnud

kehakaaluga.

Kokkuvotteks voib oelda, et HIIT treening on igati sobilik meetod arendamaks
maksimaalset hapnikutarbimise vdimet ning maksimaalset vdimsust. Seda eriti tdnapéeva
uhiskonnas, kus kiire elutempo tdttu voivad inimesed aja kokkuhoiu mottes treeningutest Gldse

loobuda. HIIT treeningut, mis ajaliselt ei ndua palju aega, on vdimalik teha ka nditeks kontoris.

Siiski - m@jub  HIIT treening pisut erinevalt erinevatele inimestele. Pikema
treeningkogemusega inimestel on oodata pisut vaiksemat kasutegurit kui seni vaheaktiivsetel.
Ulekaalulised peaksid nagema HIT treeningu mdjul suuremaid muutusi toéovGimes Kui
normaalkaalus inimesed. Lisaks tuleks mdelda, milliseid harjutusi valida. Suure uUlekaaluga
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inimestel poleks arvatavasti liigeste seisukohalt just kdige mdistlikum teha HIIT treeningut joostes
vOi kasutades porutava iseloomuga harjutusi. Lisaks eelnevale on tlekaalulised inimesed suurema
tdendosusega vaheaktiivsed, seega peaks nende kehalisele tdovOimele ning kehakoostisele mgjuma
vaga positiivselt igasugune kehaline aktiivsus. Alustuseks peaksid treeningud olema siiski
valdavalt madalama intensiivsusega. Sellisel juhul oleks vdiksem koormus liigestele ning lihtsam
on ka harjutuse tehnilist pool kinnistada. Kindlasti tuleks leida endale sobiv treening, kuna
kehalisel koormusel on oluline roll ennetamaks rasvumist ning stidame- veresoonkonna haiguste
teket. Siiski ei peaks HIIT treening olema ainus treening vaid tuleks lisada ka lavedkonoomsusi

tdstvaid madalamal intensiivsusel treeninguid.
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6. JARELDUSED

1. Kolmenéadalase HIIT treeningu md&jul paranesid kehaliselt aktiivsetel meestel
maksimaalne hapnikutarbimine, maksimaalne vdimsus, koormustaluvus, vdimsus
maksimaalse hapnikutarbimise l&avel ning hingamissagedus.

2. Kolmené&dalase HIIT treeningu mojul ei tdheldatud statistiliselt olulisi muutusi
kehaliselt aktiivsetete meeste kehakoostises.

3. Kolmenadalane HIIT treening on kasulik maksimaalse aeroobse véimsuse
arendamisel, kuid aeroobse ja anaeroobse lave 6konoomsuse paranemiseks kui ka

kehakoostise muutusteks oli treeninguperiood liiga luhike.
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