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LUHENDITE LOETELU
KMI — kehamassi indeks

DEXA — kahe energiatasemega rontgen-absorptsiomeetria
KIIT — kdrge intensiivsusega intervalltreening

IT - intervalltreening

SLS — stidame 166gisagedus

HS — hingamissagedus

VM — vanemaealised mehed

SE — standardviga

VO2max— maksimaalne hapnikutarbimine

NM — noored mehed

P - vBimsus



LUHIULEVAADE

Eesmark: Kéesoleva uuringu eesmargiks oli hinnata kolmenddalase KIIT treeningu
mdju veloergomeetril aeroobsele ja anaeroobsele tdovoimele noortel ja vanemaealistel meestel.

Metoodika: Uuringus osales kiimme noort meest (keskmine vanus 25.9 * 3.5 eluaastat)
ja tksteist vanemaealist meest (keskmine vanus 63.7 £ 8.3 eluaastat). Vaatlusalused sooritasid
kolmel korral nédalas kolme jarjestikuse néadala jooksul KIITi. KIITi korral sooritasid
vaatlusalused 6 maksimaalset Wingate testi 30 s jooksul puhkeintervalliga 4 min. Enne ja parast
kolmen&dalast KIITi registreeriti antropomeetrilised nditajad ja keha koostis DEXA meetodil,
samuti maksimaalane hapnikutarbimine, hingamissagedus ja sidame l66gisagedus
veloergomeetril koormustesti tingimustes. Maéérati ka 30 s Wingate testi tingimustes
maksimaalne anaeroobne vdimsus. Andmete statistiliseks analttsiks kasutati programmi Excel
2022. Tunnustevaheliste seoste hindamiseks kasutati Pearsoni korrelatsioonianallisi.
Erinevuste testimiste tulemuste erinevuse olulisuse hindamiseks kasutati paaride Studenti T-
testi.

Tulemused: KIIT treeningu tulemusel suurenes kehaliselt aktiivsetel noortel meestel
oluliselt (p < 0.05) VO2max (enne treeningut 3,69+0,22 1/min, pdrast treeningut 3,92 + 0,46
1/min). Vanemaealistel meestel suurenes VO2max vahesel maéral (p >0.05) (enne 2,94 + 0,57
I/min, pérast 3,0 £ 0,47 I/min). Maksimaalne anaeroobne véimsus suurenes oluliselt (p < 0.05)
nii noortel meestel (enne 294,8 + 37,94 W, pérast 312,60 = 33,67 W) kui ka vanemaealistel
meestel (enne 221,36 + 40,8 W, pérast 233,9 + 41,55 W). Maksimaalne hingamissagedus
koormustesti tingimustes suurnes oluliselt (p < 0.05) nii noortel meestel (enne 52,83 + 12,68
korda/min, parast 59,15 + 15,84 korda/min) kui ka vanemaelistel meestel (enne 45,31 + 8,52
korda/min, pérast 49,21 + 6,85 korda/min). Maksimaalne stidame l66gisagedus koormustesti
ajal kasvas oluliselt (p < 0.05) ainult vanemaealistel meestel (enne 160,91 + 18,89 I66ki/min,
parast 169,27 + 13,95 I66ki/min). Kehakaalus treeningu tingimustes statistiliselt olulisi muutusi
uuritud gruppidel ei toimunud.

Kokkuvdte: Kolmendadalane KIIT treening suurendab oluliselt anaeroobset toovoimet
méé&ratuna Wingate testi tingimustes nii noortel kui ka vanemaealistel meestel. Noortel meestel
suurendab selline treening samuti aeroobset t66vdimet madratuna koormustesti tingimustes
veloergomeetril. Kehakaalu muutmiseks ei piisa kolmenédalasest KIIT treeningust.

Marksonad: Wingate test, koormustest veloergomeetril, kdrge intensiivsusega

intervalltreening, aeroobne t66voime, vdimsus, vanemaealised ja noored mehed.



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of three weeks of HIIT training
on a bicycle ergometer on aerobic and anaerobic performance in young and elderly men.

Methods: Ten young men (mean age 25.9 + 3.5 years) and eleven older men (mean age
63.7 £ 8.3 years) participated in the study. The subjects performed HIIT for three consecutive
weeks, three times a week. For HIIT, subjects performed 6 maximal Wingate tests over 30 s
with a rest interval of 4 min. Before and after the three-week KIIT, anthropometric parameters
and body composition were recorded by dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA), as well as
maximal oxygen consumption, respiration rate, and heart rate on a cycling ergometer under
load test conditions. Under 30 s. of Wingate test conditions were also determined maximum
aerobic power. Excel 2022 was used for statistical analysis of the data. Pearson correlation
analysis was used to assess correlations between characteristics. Pairs Student's T-test was used
to assess the significance of differences in test results.

Results: As a result of HIIT training, VO2max Was statistically significantly (p <0.05)
improved in physically active young men (before training 3.69 £ 0.22 1/min, after training 3.92
+ 0.46 1/min). In elderly men, VO2max increased insignificantly (p> 0.05) (before 2.94 £ 0.57 |
/ min, after 3.0 £ 0.47 | / min). Maximum anaerobic power improved statistically significantly
(p <0.05) in both young men (before 294.8 + 37.94 W, after 312.60 + 33.67 W) as well as in
older men (before 221.36 + 40.8 W, after 233.9 + 41.55 W). Respiratory rate improved
statistically significantly (p <0.05) in both young men (before 52.83 + 12.68 times per minute,
after 59.15 + 15.84 times per minute) as well as older men (before 45.31 + 8.52 times per
minute, after 49.21 + 6.85 times per minute). Heart rate increased statistically significantly (p
<0.05) only in elderly men (before 160.91 + 18.89 beats per minute, after 169.27 + 13.95 beats
per minute). There were no statistically significant changes in body weight in the groups
studied.

Conclusions: Three weeks of HIIT training significantly increases anaerobic
performance in the Wingate test in both young and older men. In young men, this training also
increases aerobic performance on a cycling ergometer. Three weeks of HIIT training is not
enough to change weight.

Keywords: Wingate test, load test on bicycle ergometer, high intensity interval training,

aerobic performance, output power, elderly and young men.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

Intervalltreeninguid (IT) jagatakse valdavalt kaheks, ekstensiivseks IT-ks, kus
sooritatakse suuremahulist keskmise intensiivsusega t66d (Stoggl & Sperlich, 2015), ja
intensiivseks IT-ks, kus sooritatakse véaikese mahuga intensiivset to6d (Boutcher, 2011). Kdrge
intensiivsusega intervalltreening (KIIT) viitab treeningprogrammile voi harjutusele, mida
iseloomustavad suhteliselt lihiajalised plahvatuslikud ja joulised liigutused, mille vahele j&ab
kas téielik taastumine vdi madala intensiivsusega liigutustegevus (Hannan et al., 2018). KIIT
mis kestab luhiajaliselt 15-60 sekundit ning vaheldub 1-5 minutiliste puhkepausidega, on
efektiivseks vahendiks nii aeroobse kui ka metaboolse vdimekuse arendamiseks (Maclnnis &
Gibala, 2016). Antud treening on kdll luhiajaline (15-20 minutit), vorreldes traditsioonilise
madala intensiivsusega vastupidavus treeninguga (45-60 minutit), kuid sellegipoolest suureneb
ldhigjalise  KIITi  puhul vOrreldes traditsioonilise treeninguga nii  maksimaalne
hapnikutarbimine, skeletilihase mass ning vaheneb ka keha rasvasisaldus (Gibala et al., 2012).
Kehalist koormust ja eriti aeroobset t60d peetakse slidame-veresoonkonna tugevdamise
aluseks, kuid selle téhusus sdltub mitmetest teguritest ehk treeningu ajast ja intensiivsusest, aga
ka kehakoostisest ning -kaalust (Ouerghi, 2014).

Vaatame l&hedalt nii madala kui ka korge intensiivsusega pingutuste eripdarasid.
Aeroobset ehk vastupidavustreeningut voib defineerida kui fudsilist aktiivsust, mille kéigus
keha vajab ja tarbib pidevalt hapnikku, kuna suured lihasgrupid teevad pidevat t66d. Selline
tegevus hoiab sudame l66gisageduse pikema aja jooksul kdrgemal. Energiat toodetakse nii
rasvade kui ka slsivesikute pdletamisel. Aeroobsete treeningute hulka kuuluvad néiteks
jargmised alad: jooksmine, kdndimine, jalgrattasdit, ujumine, kus fulsiline aktiivsus kestab
rohkem kui 60 s. Aeroobse treeningu kaigus tugevneb suda ja kopsud ning areneb Gldine
fldsiline vorm (Chamari et al., 2015; Patel et al., 2017). Anaeroobset ehk kdrge intensiivsusega
treeningut voib defineerida kui intensiivset flusilist koormust, mida sooritatakse ltihikese aja
jooksul (15-60 s.). Energiat toodetakse ainult siisivesikute pdletamisel. Anaeroobse tegevuse
alla kuuluvad néiteks sprintimine ja raskuste tdstmine, kus tegevus on lihiajaline, aga samas
intensiivne. Tihtipeale v6ib pingutus olla koguni maksimaalne. Kuigi tuleb arvestada, et selline
tegevus on voimalik lthiajaliselt. Anaeroobne treening arendab lihastugevust, kasvatab lihaseid
ja suurendab luutihedust (Chamari et al., 2015; Patel et al., 2017).

Vastavalt uuringule, mille on l&bi viinud Adamson et. (2014), kui teha KIIT treeningut
vahemalt kaks korda nédalas, on juba n&htavad muutused — isegi VO2s — see valjendub VO2
kdveras, funktsionaalne véimekus paraneb ja metaboolne tervis paraneb isegi mitte treenitul

keskealistel rahvastikul (Adamson et al., 2014). KIIT on efektiivne treeningustrateegia selleks,
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et véikse ajakuluga viia vasimuseni, ning mis aitab tlekaalulistel/rasvunutel véhendada nende
rasvamassi, rahvastikul vanuses 33-46 aastat KMI 32-38 kg/m? (Smith-Ryan et al , 2016).

KIIT treening ei ole selle sajandi avastus, esimesed kirjalikud dokumendid viivad meid
19. sajandisse, kus seda on mainitud esimestes protokollides, kus on tehtud intervalljooksmist
ning kéndimist (Bloomfield, 1962). Kui vaadata KIIT treeningut Gldiselt, siis on naha, et seda
on kasutanud esmalt sportlaste seas juba pikki aastaid, tuletame meelde selliseid sportlasi nagu
1912. a olimpiavditja Hannes Kolehmainen — tema kasutas oma treeningutes KIIT-i. Emil
Zatopek, 1940. a olumpiavditja, kasutas ka KIIT treeningut. 1980. a olimpiavditja Sebastian
Coe toob teaduslikult valja KIIT mdju organismile. Umbes 2005. aastast hakkab meditsiiniline
maastik radkima KIIT-i mojudest kliinilises keskkonnas (Thomas et al. 2020).

Uuringud nditavad, et KIIT treeningu mojul toimub nii tervetel kui ka
sidamepuudulikkusega inimestel juurdekasv VO2-es ning siidame koed saavad rohkem
hapnikku, mis omakorda toetab Kiiremat taastumist (Helgerud et al. 2007; Weston et al. 2014;
Milanovic et al. 2015). Regulaarne KIIT treeninguga tegelemine ning jouharjutused sobivad
eakatele patsientidele, kellel on krooniline obstruktiivne kopsuhaigus — tdpsus, kdndimise kiirus
ja aeroobne vdimekus paranevad ilma koérvaltoimeteta. (Guadalupe Grau et al ., 2017). KIIT
treeningu tulemusteks on positiivne mdju tldisele kolesterooli alandamisele ning ka halva
kolesterooli (LDL) parandamisele, samuti hea kolesterooli (HDL) stabiliseerimisele. Ka on
markimisvéarne fakt, et KIIT tdstab rakkude insuliinitundlikkust (Racil et al. 2013; Sogaard et
al. 2018).

Tanapéeva uhiskonnas on probleemiks rasvumine, seda nii noorte kui ka eakate seas,
uuringutest on leitud, et 12-nddalane KIIT treening avaldab positiivset mdju kehakaalu
langetamisele, kardiorespiratoorsele vdimekusele ja gliikoliseeritud hemoglobiini (HbAlc)
langetamisele (Wormgoor et al. 2018). KIIT treening on efektiivne strateegiline instrument
selleks, et vahendada rasva sisaldust organismis nii abdominaalselt kui ka visteraalselt rasva
massi foonil (Maillard et al. 2018). Head md&ju on KIIT treening avaldanud ka erinevatele
kroonilistele haigustele: insult, hiipertensioon, diabeet (Molmen-Hansen et al. 2012; Askim et
al. 2014; Stea et al. 2017; Rose et al. 2020). Vaadates KIIT-i mdju organismi metaboolsele,
kardiaalsele ja stisteemsele vaskulaarsele adaptatsioonile, on hdmmastav, et avaldatud on ainult
kaks artiklit (Drapeau et al. 2019; Northey et al. 2019) ja ei ole suuremaid uurimusi, kuidas
KIIT mdjutab tserebraalset tsirkulatsiooni.

Adaptatsiooni mehhanismi uuringus, mis uuris skeletilihaseid KIIT treeningus,
pbhjustab oksudatiivne protsess stressi, mis on oma korda loomulik ja vajalik protsess, mis
pbhjustab erinevate struktuuride degradatsiooni.(Bellinger et al , 2008). Akuutne adaptatsioon

manifisteerub selles, et lihaste kontraktiilne vdimekus langeb 24 tunniks, peale tGhte KIT
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sessiooni (Place et al , 2015). Siiski parandab regulaarne KIIT treening lihaste kontraktiilset
vOimekust eesmargipéraselt kroonilise adaptatsiooni Iabi. (Little et al , 2010)

Vananemisega vaheneb ka pdhiainevahetuse kiirus 5-25%, mis viib eelkdige kehakaalu
tbusu ning keha rasvasisalduse suurenemiseni, isegi kui inimese toitumis- ja
liikumisharjumused pusivad ilma muutusteta (St-Onge & Gallagher, 2010). Tavapérane on, et
keha rasvamass hakkab jark-jargult tdusma 20.—25. eluaasta vahel ning seda kuni 65. eluaastani
(Wilson & Kennel, 2002; Hunter et al., 2010). Oluline on markida, et rasva ladestumine toimub
enamasti peritoneumi ehk kéhupiirkonna elutahtsatesse organitesse ja nende imber ning samuti
ka luudesse ja lihastesse (Hunter et al., 2010; Lang et al., 2010; Bredella et al., 2014, Ilich et
al.,, 2014). Sellele vaatamata kaasnebvananemisega nii lihase kui luukoe vé&henemine.
Lihasmass jouab haripunkti ligikaudu 30. eluaastatel ning hakkab siis jark-jargult kahanema.
70-aastasel inimesel leitakse keskmiselt olevat lihasmassi kadu umbkaudu 20-40% (Cohn et
al.,, 1980; Kalyani et al., 2014). Vananemine on normaalne ja inimesele loomuomane
progressiivne protsess, mis pohjustab funktsionaalse vdimekuse languse. Vananemine kui
flsioloogiline protsess viib muutusteni skeletilihaste kvantiteedis ja kvaliteedis ning pohjustab
jark-jargult lihasjou ja lihasvastupidavuse vahenemist ning téovdimetuse teket (Power et al.,
2013). Skeletilihaste massi ja jou progressiivset vdhenemist nimetatakse sarkopeeniaks, mida
peetakse suurimaks margatavaks muutuseks vananemise puhul (Cruz-Jentoft et al., 2010). 50.
eluaastast alates kaotab inimene lihasmassis ja jous umbkaudu 1-2% aastas. Vananemisest
tuleneva sarkopeenia tekkega kaasnevad lisaks lihasmassi ja lihasjou kahanemisele ka
lihasesisese rasva ladestumise lihasatroofia, satelliitrakkude proliferatsiooni ja
diferentseerumisvdime ning motoorsete thikute vahenemine (Muscaritoli et al., 2012). Orr
(2006) teeb kokkuvdtte oma uuringust, et enne veel, kui hakkab kahanema inimese lihasjoud,
vaheneb lihaste jougenereerimise vdime, sellist nahtust nimetatakse dunapeeniaks (Clark &
Manini, 2008).

Kuigi korge intensiivsusega intervalltreening on leidnud kindla koha tervisega seotud
kardiorespiratoorse ja metaboolse vOimekuse arendamisel, on seejuures vahe uuritud
skeletilihaste akuutse ja kroonilise adaptatsiooni ealisi isedrasusi. Vananemisega kaasneb
oksudatiivne stress ja krooniline pdletik skeletilihastes (Cruz-Jentoft et al., 2010). Areneb
sarkopeenia, millega kaasneb lihasatroofia ja funktsionaalse v6imekuse véhenemine (Cruz-
Jentoft et al., 2010), samuti tekkib anaboolne resistentsus ehk lihasvalkude siinteesi alanemine
kehalisel treeningul (Kumar et al., 2009).

Vananemisega kaasneb kardiorespiratoorse vdimekuse langus ja sidamehaiguste riski
suurenemine. On leitud, et 8-nddalase korge intensiivsusega intervalltreeningu tagajarjel

suurenes vanemaealistel (lile 60 a) kardiorespiratoorne vOimekus. Uuringus leiti, et
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hapnikutarbimine kasvas keskmiselt 11% ja insuliini resistentsus vahenes keskmiselt 26%.
(Hwang et al., 2016).

Mitmed uuringud nditavad, et KIIT treening on sobilik nii nooremaealistele kui ka
vanemaealistele inimestele. Wislgff (2007) leidis, et KIIT treening on jéukohane ning teostatav
ka vanemaealiste seas, kellel esineb stidamehaigusi, ning veel enam tuleb antud treening kasuks
ka infarktijargsetele patsientidele elukvaliteedi parandamisel. Samuti on leitud, et KIIT treening
alandab vanemaealistel maksimaalset sudame 166gisagedust ning rahuoleku pulssi, suurendab
maksimaalset hapnikutarbimist ja maksimaalset kopsude ventilatsiooni (Broman et al., 2006).

Westoni (2014) tehtud metaanallisis, mis hdlmas 51 artiklit, jouti jareldusele, et
VO2max tBuseb intensiivse intervalltreeningu méjul enam just mittetreenitud ja istuva eluviisiga
inimestel. M0ju treenitud inimestel on marksa tagasihoidlikum. Maksimaalse vdimsuse
suuremat tdusu seostati madalama algtasemega. Samas uuringus taheldati, et mida pikem
uuringuperiood, seda suuremaid muudatusi saavutati. KIIT treeningut mdjutavate faktoritena
toodi valja ka vanus, kehaline aktiivsus (Weston et al., 2014), kehakoostis, toitumine, treeningu
pikkus ja intensiivsus (Ouerghi et al., 2014). Uuritatava sugu ei mgjuta KIIT treeningu mdjusid
(Astorino et al., 2011).

Saades aru rohkem mehhanismidest, mis rakenduvad KIIT treeningu ajal, annavad need
meile teaduslikult pohjendatud aluse, kuidas optimeerida tulevikus paremat sekkumist ning
edendada tervislikku elu noorte seas ning kuidas edendada tervislikku vananemist, valtides
kroonilisi haigusi, nagu kdrgenenud vererdhk, mis vdib pdhjustada insulti. Ennetades teatud
haigusi, avaldub positiivne mdju indiviididele, nende peredele, kogukonnale ja tldises
kontekstis uhiskonnale (Thomas et al. 2020).



2. UURIMISTOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva tooesmérk oli selgitada vélja aeroobse ja anaeroobse t66vdime néitajate
muutused kolmenédalase KIIT treeningu mdjul noortel ja vanemaealistel meestel.

T60s pulstitati jargmised Glesanded:

1. Mé&drata maksimaalse hapnikutarbimise ja pulsisageduse néitajad veloergomeetril
sooritatud koormustesti tingimustes enne ja parast KIIT treeningut.

2. Maérata Wingate testi tingimustes arendatava vdimsuse néitajad enne ja parast KIIT
treeningut.

3. Méadrata kehakaalu muutused enne ja pérast KIIT treeningut.
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3. METOODIKA

Kéesoleva magistritdé uuring on osa laiapdhjalisemast uuringuprojektist, mis selgitab
erinevas vanuses meeste hulgas KIIT treeningu mdju noortel ja vanemaealistel. Magistritoo
autor on tuntud kui Uks laiapbhjalise uuringu uuritavatest. Magistrito6 autor sai
uurimisprojektist vajalikke andmeid, et hinnata KIIT treeningu vdimalikku mdju VO. max
muutustele enne ja pérast uuringuperioodi. Uuring on kooskdlastatud Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komiteega: (prot. nr. 267/T-9, 20.02.2017).

3.1. Vaatlusalused

Algselt registreerus uurimusse 24 meestsoost vaatlusalust, kellest osutus valituks 21.
Kolm meest on uurimusest valjajdédnud, kuna neil oli korge arteriaalne rohk treeningu ajal
(vanemaealised mehed, n = 2) ja pdlvevalu (noored mehed, n = 1). Enne madtmisi kiilastas iga
vabatahtlik laboratooriumit, selleks et lugeda 1abi ja kirjutada alla oma ndusolekule uurimuses
osalemiseks. Peale seda tutvusid nad kdikide testide ja harjutuste protseduuridega. Kokku vottis
uurimusest osa 21 tervet meest. Nad olid jagatud kahte gruppi vastavalt eale: noored mehed,
vanuses vastavalt 25-29 eluaastat (n = 10), ja grupp vanemaealisi mehi, vastavalt vanuses 63—
72 eluaastat (n = 11).

Uuringus osalejad ei olnud suitsetajad, neil ei esinenud mingeid kroonilisi ega akuutseid
haigusi (kardiovaskulaarseid, pulmonaarseid, nefroloogiliseid ega neuromuskulaarseid), nemad
ei kasutanud ei ravimeid ega toidulisandeid. Uuritatavatel ei olnud mingeid traumasid alakehas
viimase 6 kuu jooksul ja uuritavad ei tegelenud KIIT treeninguga véljaspoolt uuringut. Erinev
fudsiline aktiivsus esines mélemas riihmas nii eakatel kui ka noortel meestel.

Osalejad korvaldati uuringust, kui nad olid rasvunud (KM ile 30 kg/m?) vGi kui neil
esines alakaal (KMI alla 18.5 kg/m?), kdrge arteriaalne vererdhk (iile 140/90 mmHg), Mini-
Mental Test skoor 23 punkti ja vahem, akuutsed ja kroonilised traumad, neuroloogilised
haigused, Ulitundlikkus elektrilistele impulssidele, stdamestimulaator, endoproteesid vdi
luuplaadid luumurdude kohtades. Vaatlusalused vdivad olla tegelenud tervise huvides kehalise
treeninguga, kuid voistlussportlasi uuringusse ei kaasata. Vaatlusaluste vanus, kehakaal,

antropomeetrilised andmed ja kehakoostis on esitatud tabelis 1.
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Tabel 1. Vaatlusaluste néitajad enne treeningut ( keskmine = SE )

Vanemaealised mehed (n =

Néitajad Noored mehed (n = 10) 11)
Vanus (a) 259+35 63.7 £ 8.3
Keha pikkus (cm) 177.8+£5.9 177.5+£5.0
Kehakaal (kg) 82.2+13.3 83.6+8.6
KMI (kg/m?) 25.9+3.6 27+2.1
Keha rasvamass (kg) 16.0 £ 5.7 18.7+5.0
Keha rasvavaba mass (kg) 61.3+7.6 60.0 +4.3
Keha rasvaprotsent (%) 19.3+4.0 22.6 +3.8

3.2. Uurimismeetodid

3.2.1. Antropomeetria

Keha pikkust mdddeti antropomeetriga (Soehnle Professional, Saksamaa) modteveaga
+ 0.1 cm. Keha mass méarati standartse elektrilise kaaluga (kergetes riietes ja ilma jalatsiteta)
mooteveaga + 0.1 kg. KMI arvutati kasutades standartset valemit: kehakaal (kg) jagatud

pikkusega (m) ruudus.

3.2.2. Keha koostise maaramine

Kogu keha koostist méérati DEXA (dual-energy x-ray absorptiometry) skanneri abil.
Enne mddtmist olid kdik osalejad informeeritud sellest md6tmise meetodist ning iga osaleja
valmistati vastavalt ette, et mdotetulemus oleks valiidne. Md6tmise ajal skaneeriti osalejaid
horisontaalasendis vastavalt juhendile (Madsen et al., 1997). Mé&arati keha rasvamass (kg), keha

rasvavaba mass (kg) ja keha rasvaprotsent (%) (tabel 1).

3.2.3. Aeroobse toovGime maaramine

Selleks et mdo6ta aeroobset mahtu ja kardiovaskulaaarset t66d, tehti uuritavatel ka EKG
protseduuriga koormustest veloergomeetril (Lode Corrival Ergometer, LODE Holding Co,
Groningen, Holland). Test algas 2 min koormusega 40 W, iga minutiga koormust tdsteti 20 W
vorra. Hapniku tarbimist moddeti (Cortex Metamax 3B, Saksamaa) VO2max abil, et teada saada
suurimat hapniku tarbimist viimase 30 s jooksul (Andersen, 1995). VO: maxi hindamiseks
kasutati hermeetiliselt suletud ndomaski (Version 2 Oronasal Mask, Hans Rudolph, inc), mis
registreeris sisse- ja valjahingatavate gaaside kogused ning neid analliusiti arvutitarkvara
LABManager 5.3.0.4 abil. Kogu koormustesti valtel registreeriti osaleja sidame l66gisagedus
Polar RS400 pulsikella abil. Testi k&igus mdddeti uuritavatel valjahingatavast dhust VO2max,
VO2/kg ja HS. VO2max On esitatud joonisel 1.
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3.2.4. Kaorge intensiivsusega intervalltreening

KIT viidi l&bi veloergomeetril (Monark 834E, Rootsi), uuritavad olid dpetatud
trenningut 1abi viima uuringu meeskonna poolt, uuringu personal osales igal treeningul. Iste
kdrgus veloergomeetril mdddeti dra ja fikseeriti uuringu esimesel paeval, kui tutvustati kdiki
uuringu etappe. KIIT treeningu protokoll oli nagu Wingate test (Bar-Or, 1987). Enne uuringut
sai iga osaleja eelsoojenduse (Kiirus kuni 6 km/t), treeningu protokolli alguses 5 min.

Peale soojendust uuringus osalejad pedaleerisid 5 s koormuseta kiirusel 100 pooret
minutis ja neid oli instrueeritud séilitama maksimaalset pedaleerimiskiirust. Treeninguid oli 9
korda kolme nédala jooksul. Uhel treeningul sooritasid osalejad 6 maksimaalse intensiivsusega
Wingate testi, kestvusega 30 s, puhkeintervalliga 4 minutit. Veloergomeetrile lisatud koormus
moodustas 7,5% osaleja kehakaalust. Taastumise ajal vodisid uuritavad istuda, lamada voi
kdndida, soovi korral vett juua. Siidame I66gisagedust jalgiti kogu treeningu ajal FR monitori

ja kaekella abil (Polar RS300X, Soome). Osalejaid motiveeriti treeningu ajal verbaalselt.

3.2.5. Anaeroobse vbimsuse maaramine
Maksimaalne vdimsus ja suhteline v8imsus méaéarati nii enne kui ka pérast eraldi

uuringuga 30 s Wingate testi tingimustes.

3.2.6. Uuringu korraldus

Uuringueelsed ja -jargsed protseduurid (antropomeetrilised modtmised, vereanalisid,
kehakoostise mddtmised, koormustestid) korraldati Tartu Ulikooli sporditeduste ja
flsioteraapia instituudi spordifiisioloogia laboratooriumis Tartus, Jakobi 5. JGutreeningud viidi
labi Tartu Ulikooli Spordihoone jéusaali 2. korrusel Tartus, Ujula 4.

Kéesolev magistritod on kirjutatud rahvusvahelise projekti raames “Adaptive changes
in skeletal muscles during high-intensity interval training in young and older men”, mis oli 14bi
viidud Kinesioloogia ja Biomehaanika Labaoratooriumis (Ujula 4, Tartu) ja Kinaatropoloogia
Laboratooriumis (Jakobi 5, Tartu) Tartu Ulikoolis ajavahemikus siigis 2017—kevad 2018.
Antud rahvusvahelise projekti raames kirjutasid sellest uuringust oma Idputdid Tartu Ulikooli
magistrandid Luik Martin (2018) ning Anna Ivanova (2019).

Autori roll antud uuringus oli nii osalemine kui ka andmete t66tlemine, flusiline
aktiivsuse kisimustiku koostamine, andmete kandmine Microsoft Exceli (2022) tabelisse, kui
ka statistiline td6tlemine ning gruppide vordlus. Noorte meeste fudsilise aktiivsuse alad olid
peamiselt fitness, jalgpall ja vorkpall ning vanemaealiste meeste alad olid korvpall, tennis ja
jooksmine. Tavaliselt autor osales ettevalmistusprotsessis (osaleja naha puhastamine ning

andurite peale geeli panek, andurite paigaldus osalejate nahale nii testimise kui ka treningu
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ajal), samuti motiveeris ta osalejaid verbaalselt. Tehti ka erim6dtmisi: antropomeetrilisi,
kehakompositsiooni ja kardivaskulaarse fitnessi testi. N&dala aega hiljem tegid osalejad
Wingate testi.

Osalejaid oli palutud hoiduma kofeiinist 24 tundi enne igat testi ja véltima igasugust
fldsilist koormust véljaspool uuringut. Nagu varasemalt oli uuritud, mdjutab kofeiin
ergogeenilist efekti (Tarnopolsky, 2008), skeleti lihase jou kasvu ja kontraktsiooni kestvuse
aega (Olorunshola and Achie, 2011). Kdik testid olid tehtud sisseruumides, kus temperatuur oli
plsivalt 22 kraadi sooja ning treeningu viisid l&bi sama uuringu litkmed. Uuritavad kandsid T-
sérki, lthikesi plkse ja spordijalatseid. KIIT treeningu paev valiti sdltuvalt uuritava véimalusest
(kuupéevad ja kellaaeg).

Kohtudes vaatlusalustega, selgitati uuringu eesmarki, sisu, testide olemust ning sellega
kaasnevat koormust ja kasu vaatlusalustele. Juhul, kui oli huvilisi, veti nende kontaktandmed
ning kontakteeruti nendega uuesti telefoni teel, et kokku leppida uuringus osalemine voi
mitteosalemine ning positiivse vastuse korral uuringusse tulemise aeg.

lga osaleja sooritas koormustesti kahel korral — enne ja péarast kolmen&dalast
treeningperioodi. Enne KIIT treeningu algust toimus nadalane kohanemis- ja testimisperiood.

Esimesel uuringu paeval tutvustati uurimismetoodikat. Esimese nadala jooksul méérati
kehakoostise ja toovdime nditajad. Teisel nadalal parast lahteandmete registreerimist sooritas
uuringus osaleja esimese korge intensiivsusega IT veloergomeetril. Uuringus osaleja sooritas
kdrge intensiivsusega IT veloergomeetril kolm korda nadalas kolme jarjestikuse nadala jooksul,
kokku uheksal treeningul.

Kordustestimine, mille k&igus méarati uuritavad parameetrid, toimus vahemalt 72 tundi

parast viimast kdrge intensiivsusega IT-d.

3.2.7. Andmete statistiline to6tlus

Kogutud andmete statistiline analuts toimus tarkvaraprogrammide Microsoft Excel
2022 ja Statistica 13.3 abil. Arvutati parameetrite aritmeetiline keskmine ja standardviga.
Tunnustevaheliste seoste hindamiseks voeti kasutusele Pearsoni korrelatsioonianalids.
Erinevate testide tulemuste erinevuse olulisuse hindamiseks kasutati paari Studenti T-testi.

Madalaimaks statistilise erinevuse olulisuse nivooks on p < 0,05.
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4. TULEMUSED

4.1. Maksimaalne hapnikutarbimine

Maksimaalne hapnikutarbimine on esitatud joonisel 1 ja suhteline hapnikutarbimine on
joonisel 2. Tulemustest vdib naha, et noortel meestel oli enne KIIT treeningu algust VO2max
keskmiselt néitajaga 3687 £ 70 ml/min ning pérast uuringu 16ppu oli keskmiselt 3920 + 146
ml/min, seejuures oli see muutus statistiliselt oluline (p < 0.05). Vanemaealistel meestel oli
enne KIIT treeningut VO2max keskmiselt 2939 £ 172 ml/min ning uuringu I6pus oli keskmiselt

3005 + 142 ml/min, seejuures see muutus ei olnud statistiliselt oluline.

ok 3k ok
4500 - i dokok |

4000 -

Enne treeningut
- .
3500 + | Piirast treeningut
3000 A

2500 +

mi/min)

=

5 2000 {
S 1500 -
>

1000 -
500 -

0

Noored Vanemaealised
Joonis 1. Maksimaalne VO2 koormustesti tingimustes veloergomeetril enne ja pérast
KIIT treeningut (keskmine £ SE), * p < 0.05, *** p<0.01

Suhtelises hapnikutarbimises kehakaalu kilogrammi kohta t6évdimest on toimunud
muutused mdlemal rihmal, noortel meestel oli VO2 uuringu alguses keskmiselt 45,7 + 2,1
ml/kg/min ning uuringu I8pus suurenes see keskmiselt 48,2 + 2,0 ml/kg/min, seejuures oli see
muutus statistiliselt oluline (p < 0.05). Vanemaealistel meestel on toimunud jargnevad
muutused VO2 uuringu alguses keskmiselt 35,3 + 2,0 ml/kg/min ning pérast uuringu 16ppu oli

keskmiselt 36,4 £ 2,0 ml/kg/min, seejuures see muutus ei olnud statistiliselt oluline.

15



[=2]
o
J

dedede

* ek

I 1l I | — Enne treeningut

[32]
(=]
L

I Pirast treeningut

&~
o

N
o

Suhteline VO2 (ml/kg/min)
- W
o o

Noored Vanemaealised

Joonis 2. Suhteline VO2 koormustesti tingimustes veloergomeetril enne ja parast KIIT
treeningut (keskmine + SE), * p < 0.05, *** p <0.01.

4.2.  Sudame l60gisagedus

Maksimaalne sidame l66gisagedus koormustesti tingimustes veloergomeetril on
toodud joonisel 3. Noortel meestel oli enne KIIT treeningu algust keskmiselt see nditaja 189 +
2,3 160ki/min ning parast uuringu 18ppu oli keskmiselt 189,1 + 2,5 166ki/min, seejuures see
muutus ei olnud statistiliselt oluline. Stidame 166gisagedus vanemaealistel meestel enne KIIT
treeningut oli keskmiselt 160,9 + 5,7 166ki/min ning uuringu I6puks oli keskmiselt 169,3 + 4,2

160ki/min, seejuures see muutus oli statistiliselt oluline.
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Joonis 3. Maksimaalne siidame l66gisagedus koormustesti tingimustes veloergomeetril

enne ja parast KIIT treeningut (keskmine = SE), *** p < 0.01
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4.3. Hingamissagedus

Maksimaalne hingamissagedus koormustesti tingimustes veloergomeetril on toodud
joonisel 4. Noortel meestel oli enne KIIT treeningu algust keskmiselt see néitaja 52,83 + 4,01
korda/min ning pérast uuringu I6ppu oli keskmiselt 59,15 + 5,01 korda/min, seejuures see
muutus oli statistiliselt oluline (p < 0.05). Maksimaalne hingamissagedus vanemaealistel
meestel enne KIIT treeningut oli keskmiselt 45,31 + 2,57 korda/min ning uuringu 18puks oli
keskmiselt 49,21 + 2,06 korda/min, kusjuures see muutus oli statistiliselt oluline (p < 0.05).
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Joonis 4. Maksimaalne hingamissagedus koormustesti tingimustes veloergomeetril
enne ja parast KIIT treeningut (keskmine + SE), * p < 0.05

4.4.  Anaeroobse vBimsuse nditajad

Maksmaalse vBimsuse nditajad Wingate testi tingimustes koormustesti ajal on toodud
joonisel 5. Maksimaalne vdimsus noortel meestel oli enne KIIT treeningu algust keskmiselt
naitajana 294,8 £ 12.0 W ning parast uuringu I6ppu oli keskmiselt 312,6 + 10,7 W, seejuures
see muutus oli oluline (p < 0.05). Vanemaealistel meestel enne KIIT treeningut oli maksimaalne
vlBimsus keskmiselt 221,4 + 12,3 W ning uuringu I8puks oli keskmiselt 233,9 £ 12,5 W,

seejuures see muutus oli oluline (p < 0.05).
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Joonis 5. Veloergomeetril arendatud maksimaalne vdimsuse néitajad Wingate testi
tingimustes enne ja péarast KIIT treeningut ( keskmine = SE ), * p < 0.05

Suhtelise vdimsuse nditaja Wingate testi tingimustes koormustesti ajal on toodud
joonisel 6. Noortel meestel oli enne KIIT treeningu algust keskmiselt néitaja 3,64 + 0,19 W/kg
ning péarast uuringu 18ppu oli keskmiselt 3,85 + 0,17 W/kg, seejuures see muutus oli oluline (p
< 0.05). Vanemaealistel meestel enne KIIT treeningut oli suhteline vBimsus keskmiselt 2,67 +
0,17 W/kg ning uuringu Idpuks oli keskmiselt 2,83 = 0,18 W/kg, kusjuures see muutus oli
oluline (p < 0.05).
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Joonis 6. Veloergomeetril arendatud suhtelise vOimsuse néitajad Wingate testi tingimustes

enne ja parast KIIT treeningut (keskmine + SE), * p < 0.05
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45. Kehakaal

Noortel meestel oli enne KIIT treeningu algust kehakaal keskmiselt 82,19 + 4,22 kg
ning parast uuringu 16ppu oli keskmiselt 82,36 + 4,22 kg. Kehakaal vanemaealistel meestel
enne KIIT treeningut oli keskmiselt 83,55 + 2,6 kg ning uuringu 16puks oli keskmiselt 83,35 +
2,73 kg.

4.6. Korrelatiivsed seosed uuritud naitajate vahel

Korrelatiivsed seosed Wingate testi tingimustes arendatud véimsuse ja teiste néitajate
vahel noortel meestel on toodud tabelis 2 ja vanemaealistel meestel tabelis 3. Noortel meestel
oli oluline (p < 0.05) positiivne korrelatiivne seos siidamelddgisagedusel ja mélema véimsuse

naitajaga, teiste nditajate osas olulisi korrelatiivseid seoseid ei olnud.

Tabel 2. Korrelatsiooni kordajad Wingate testi tingimustes arendatud vOimsuse ja teiste
naitajate vahel noortel meestel.
Voimsus (W)  Voéimsus (W/kg)

VO2 (ml/kg/min) -0,10 -0,18
V'O2 (ml/min) -0,12 -0,28
HS (1/min) -0,08 -0,22
SLS (1/min) 0,46 0,41

Vanemaealistel meestel teiste néitajate osas olulisi korrelatiivseid seoseid ei olnud.

Tabel 3. Korrelatsiooni kordajad Wingate testi tingimustes arendatud v@imsuse ja teiste
naitajate vahel vanemaealistel meestel.
Voimsus (W)  Voimsus (W/kg)

VO2 (ml/kg/min) 0,30 0,27
V'O2 (ml/min) 0,35 0,20
HS (1/min) 0,24 0,12
SLS (1/min) -0,23 -0,40
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5. ARUTELU

Antud t66s selgitati valja, kuidas mdjutab kolmendadalane KIIT treening veloergomeetril
kehaliselt aktiivsetel noortel ja vanemaealistel meestel aeroobset ja anaeroobset toovdimet ning
kehakaalu. Varasemates uuringutes on uuritud pikemajalisemat perioodi ehk 3,6 kuud KIIT
treeningu moju organismile, selle uuringu eriparaks on noorte meeste kehalise muutuse vordlus
eakate meeste organismi muutusega, mis toimub kolmenédalase KIIT treeningu tagajarjel. See
teema vaaris uurimist, kuna KIIT ning intervalltreening on uledldiselt paljulubavad meetodid
ka kardiovaskulaarsete riskide vahendamisel, aeroobse voimekuse ja anaeroobsele vdimekuse
tdstmisel ning kehakaalu langetamisel (Helgerud et al., 2007; Weston et al., 2014; Milanovic et
al., 2015; Logan et al., 2014). Mitmed teised uurimused on néidanud positiivset mdju sudame-
ja kopsususteemile (Ramos et al., 2015 ;Burgomaster et al., 2008; Trapp et al., 2008) ning
kehalisele toovoimele (Drapeau et al., 2019; Northey et al., 2019; Burgomaster et al., 2005).

Ké&esolev uuring néitas et kolmenéddalane KIIT treening parandas aeroobset t06vGimet
noortel meestel. Kuusjuures noortel meestel kasvas keskmiselt VO2max (ml/kg/min) — 6%, see
muutus oli statistiliselt oluline, ning eakatel meestel kasvas keskmiselt omakorda VO2
(ml/kg/min) — 3%. VO2max tbus oli tdusu tendentsis, nagu viitavad ka teistes sarnastes uuringute
tulemuste nditajad, tdusis KIT treeningul laktaadi tase oluliselt korgemale Kkui
kestvustreeningus (Foster et al.,, 2015). See omakorda suurendab VO2maxi ning lihaste
okslidatiivse potensiaali tbusu (Burgomaster et al., 2005).

Vaccari (2020) ja Bacon (2013) tdid valja oma uuringust, et VO2max tduseb
proportsionaalselt koos intensiivsuse tdusuga ehk mida intensiivsemalt treenitakse, seda enam
peaks tdusma VO2max. Sarnaselt kdesoleva uuringuga on VO2max tdusnud ka teistes 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). Kolmekuine KIIT uuring, mida viis labi Vaccari (2020), on
mdjutanud keskmiselt VO2maxi 16%.

VO2 suurenemist on tdheldatud Kongi (2016) oma uuringus, mis on kestnud 5 nédalat,
see KIIT treening on tehtud naistega vanuses 19-20 eluaastat, kes olid fulsiliselt keskmiselt
aktiivsed, enne treeningut oli nende VO2 34,1 £ 5,7 ml/kg/min ning peale treeningut oli see
vastavalt 36,6 = 6,6 ml/kg/min. Adamsoni (2014) ja tema kolleegide I&bi viidud uuringus oli
tdheldatud mérgatav VO2maxi Suurenemine, uuritatavad olid naised vanuses 43-51, kes ei
treeninud pidevalt, olid keskmise aktiivsusega, enne treeningut oli neil 27,2 = 7 ml/kg/min ning
KIT treeningu ajal oli 29,9 + 7 ml/kg/min. Meie uuringus oli noortel meestel aeroobse
vOimekuse kasv suurem kui vanemaealistel meestel, protsentuaalselt on noortel meestel

keskmiselt 23% suurem aeroobne vdimekus vorreldes vanemaealiste meestega, see on ka

20



uletldine fakt, et vanusega aeroobne vdimekus langeb. Meie uuringust vdib ka taheldada, et
uuritatavad olid fudsiliselt keskmiselt aktiivsed mehed, nii noored kui ka vanemaealised.

Antud uuringus sooritasid uuritavad maksimaalsel voimsusel sprinte — seda nditab see,
et maksimaalne stidame 166gisagedus oli noortel meestel koormustesti sooritamisel keskmiselt
189 166ki/min ning vanemaealistel meestel keskmiselt 161 166ki/min. Teised uurijad Maclnnis
ja Gibala (2017) seostavad VO2max tdusu ning l66gimahtu stidametalitluse véimsuse tdusuga.
Kui vorrelda noorte meeste ja vanemaealiste meeste siidame l60gisagedust, siis vahe on
keskmiselt 15% ehk vanusega on tekkinud ka maksimaalse stidamepulsi vahenemine ehk
ealised muutused. Peale treeningu perioodi oli see 10% ehk vahe oli vahenenud, seega isegi
kolmené&dalane KIIT treening avaldab positiivset moju.

Noortel on stidame 160gisageduse juurdekasv véiksem ning eakatel on sudamepulsi
kasv suurem, see on tingitud omakorda ealistest muutustest. KIIT treeningu labi ei kasvanud
stidame 166gisagedus noortel meestel, kuid vanemaealistel meestel kasvas keskmiselt 5%. Kuid
Fosteri ja kolleegide (2015) poolt labiviidud uuringus tuuakse vélja, et treeningud anaeroobsel
tasemel parandavad stidamelihase efektiivsust.

Ka ei ilmnenud antud uuringus olulisi muutusi aeroobse ja anaeroobse lave
hapnikutarbimistes ega voimsustes. See voib olla seletatav sellega, et antud uuringus kasutatud
KIIT treening oli intensiivsuselt aeroobsest lavest oluliselt kbrgem. Ka Fosteri ja kolleegide
labiviidud uuringus (2015) on tdheldatud maksimaalse vGimsuse ning hapnikutarbimise tdusu,
aga samas on vOimsuse tase jadnud samaks. Arendamaks aeroobse ja anaeroobse taseme
voimsusi, tuleks teha ka madala intensiivsusega treeninguid.

Hingamissagedus kasvas antud uuringus noortel meestel koormustesti sooritamisel
keskmiselt 8% ning vanemaealised meestel kasvas see keskmiselt 6% ning kui vorrelda noorte
meeste ja vanemaealiste meeste hingamissageduse vahet — enne treeningut oli see 15%, ning
peale treeningut oli juba 17%. Siin on naha sama treeningu mdju erinevust, vanemaealistel ei
toimunud nii suurt juurdekasvu hingamissageduses, see vastab ealistele muutustele.

Meie uuring néitas, et voimsus kasvas KIIT treeningu mdjul, — P max. Noortel meestel
on keskmine v@imekuse tdus 5% ning eakatel meestel on keskmine tdus 6%. Kuna vaatlusaluste
kehakaal oli suhteliselt stabiilne, siis suurenes keskmise P max tdusuga ka uuritavate keskmine
P max/kg, noortel meestel peale KIIT-i kasvas keskmiselt 5%, eakatel meestel kasvas peale
KIIT-i aga keskmiselt 6% ning kui vorrelda noorte meeste vimsust ja vanemealiste meeste
voimsust, siis vahe on 25%, see on tingitud ealistest muutustest.

Varasemad uuringud Wingate testiga saavutasid maksimaalse voimsuse tdusu, sarnaselt
jareldus ka meie uuringus (Drapeau et al., 2019; Ouerghi et al., 2014; Weston et al., 2014).

Varasemate uuringute baasil vdib maksimaalse véimsuse tdusu seostada fosfokreatiini varude
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suurenemisega lihastes (Cooke et al., 1991; Rodas et al., 2000), ka glukolusimisvGime tdusuga
ning anaeroobsete enstuimide aktiivsuse tdusuga (Bolduc et al., 2013; Larsen et al., 2014).
Lisaks seostub lihastd6 voimsuse tdus ka neuraalsel tasandil neuraalse adaptatsiooni labi, mille
kaudu kaasatakse t66sse suurem arv motoorseid thikuid ja labi selle mehhanismi paraneb ka
lihaste suinkronisatsioon ning tagajarjeks on véimsuse tdus. Seda on ndidanud uuringud, kus on
vaadeldud HIIT treeningu mdju narvisiisteemi kohastumise tasandil (Marley et al., 2017; Vera-
Ibafiez et al., 2017). Kindlasti oleks pikaajalisem uuring oluliselt rohkem kehakaalu langetanud
ning lihashiipertroofiat esile kutsunud nii noortel kui ka vanemaealistel meestel.

Antud uuringus on téheldatud maksimaalse v8imsuse suurenemine, aga arvatavasti on
pdhjuseks neuraalne adaptatsioon, kuna lihasmassi kasv toimub pikema treeningu labi, meie
uuring kestus oli 3 n&dalat. Kull on seda téheldatud ka varasemates uuringutes (Kong et al.,
2016), kuid need uuringud on olnud pikaajalisemad ehk rohkem kui kolm nédalat. Arvatavasti
antud uuringu ajaperiood kolm néadalat on nii véike, et kutsuda esile lihashiipertroofiat, kuid ka
kolm nédalat avaldab juba mdju teistel tasanditel, kuid mitte lihasmassi tasandil. Muutusi
kehakaalus ei taheldatud ka teistes KIIT treeningu uuringutes, mis kestsid vaid 14 péeva (Kelly
etal., 2017).

Rasvumine ja ulekaalulisus on ka meie Uhiskonnas kasvav problem, seda nii arenenud
kui ka arenguriikides (Maillard et al., 2018; Wormgoor et al., 2018; Speiser et al., 2015).
Uuringus me vaatleme, kas KIIT treening on mdjutanud kehakaalu. Persooniti on olnud kdige
suurem kehakaalu langus noortel meestel 1,5 kg ning vanemaealistel meestel 3,5 kg. Keskmiselt
muutus kehakaal noorte meeste riihmas, kasvades 0,2%, ning eakatel meestel treeningu jargselt
kahanes keskmiselt 0,3% ning kui vorrelda noorte meeste keskmist kehakaalu vanemaealiste
meeste omaga, siis vahe on 2%.

Varasemates uuringutes on leitud, et KIIT treening on hea meetod parandamaks
kehakoostist (Van Proeyen et al., 2011; Richards et al., 2010). Eelisena on vélja toodud ka see
fakt, et KHT treeningule kulub oluliselt vahem aega kui traditsioonilisele
vastupidavustreeningule (Thomas et al., 2020).

Vaccari ja kollegide (2020) uuringutest taheldatakse kehakaalu muutust keskmiselt 6%
vorra, aga Keatingi ja kollegide (2014) uuringutest ei taheldata, nagu ka kéesolevas uuringus,
KIIT treeningu mojul statistiliselt olulisi muutusi kehakaalu nditajates. Uuringute vahe on
pikkuses: tiks uuring kestis rohkem aega ehk kolm kuud ning seal oli kehakaalu muutus suurem,
teine vahem aega ning kehakaalu muutust ei esinenud, meie uuring toetab seda seisukohta.
Uldiselt on varasemad uuringud naidanud, et KIIT treeningu mdjul keha rasvamass vaheneb
(Thomas et al., 2020; Gillen et al., 2013; Heydari et al., 2012; Kong et al., 2016).
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Korrelatsiooni analliusis on leitud seoseid sidame I66gisagedus ja vdimsuse vahel. Kui
suureneb lihaste voimsus, siis kasvab omakorda ndudlus hapniku jérgi, ning et tagada hapniku
vajadust, on vaja suurendada stidamel66gisagedust ehk suureneb stidamepulsi sagedus, mis viib
vajaliku hapniku rakutasemele, selleks et tagada hapnikuvajadust, tduseb ka hingamissagedus.
On ndha, et noortel on suurem positiivne korrelatsiooni suhe ning vanemaealistel on vaiksem.
Noorematel on maksimaalne pulsisagedus kdrgem, kuna tegemist on noorema organismiga,
ning organismi vananedes toimuvad ealised muutused ja organismil on maksimaalne stiidame
l66gisagedus madalam, mida korellatsiooni analiiis toetab.

Ké&esoleva uuringu plussidest vBiks tuua valja uuringu heal tasemel organiseerituse,
andmete kogumise objektiivsete meetoditega, adekvaatse kontrollstisteemi, tanu millele on
uuringu objektiivsuse tase autori hinangul hea, selleks et teha kaalukaid jareldusi. T66
objektiivsust parandab kaasajastatud ja tdpse atribuutika kasutamine uuringus. Uuringu
puudusteks vBib lugeda vaikest uuritavate hulka ning uuritavate valjalangemise protsentiili —
koikidest alustanud uuritavatest ei suutnud uuringu kdiki kriteeriume taita 13%. Autor
spekuleerib, et pOhjuseks vdis olla KIIT treeningu modju vanemaealiste meeste
stdametalitlusele, ning et uuringu ettevalmistusfaasis jaeti need valja. Kuigi uuritatavad olid
juhendatud oma elustiili mitte muuta, oli siiski neil vdimalus tegeleda spordialadega, mis vdis
mojutada nende VO2maxi taset.

Kokkuvdtteks voimaldab KIIT treening nii noortel meestel kui vanemaealistel meestel juba
kolme néadalaga arendada maksimaalse hapnikutarbimise vdimet ning maksimaalset vdimsust,

kui aga treening kestab pikemalt kui 3 nddalat, on vdimalik ka kehakaalu langetada.
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6. JARELDUSED

1. Kolmenéadalase KIIT treeningu tulemusena veloergomeetril suureneb noortel meestel
aeroobne t66vOime hinnatuna maksimaalse hapnikutarbimise néitajate jargi.

2. KIIT treeningu tulemusena suureneb vanemealistel meestel veloergomeetril sooritatud
koormustesti tingimustes registreeritud siidame 166gisagedus.

3. KIIT treeningu tulemusena suureneb nii noortel kui ka vanemealistel meestel Wingate
testi tingimustes arendatav maksimaalne ja suhteline véimsus.

4. KIT treeningu mojul olulisi muutusi kehakaalus noortel meestel ja vanemaealistel

meestel ei toimu.
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reprodutseerimiseks eesmargiga seda séilitada, sealhulgas lisada digitaalarhiivi DSpace kuni
autoridiguse kehtivuse [6ppemiseni.

2. Annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos (ildsusele kattesaadavaks
Tartu Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi DSpace kaudu Creative Commonsi
litsentsiga CC BY NC ND 3.0, mis lubab autorile viidates teost reprodutseerida, levitada ja
uldsusele suunata ning keelab luua tuletatud teost ja kasutada teost arieesmargil kuni
autoridiguse kehtivuse [6ppemiseni.

3. Olen teadlik, et punktis 1 ja 2 nimetatud Gigused jaavad alles ka autorile.

4. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse digusaktidest tulenevaid digusi.
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