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TOOS KASUTATUD LUHENDID

FVM- forsseeritud viljahingamise maht
KMI- kehamassi indeks

6 MKT- kuue minuti konnitest

KST- keha survetsenter

MITTET- mittetreenitud

TKT- tduse ja konni test

VAST- vastupidavust treenijad

5 KPT- viiekordne kiire istest piistitdusmine

VOIML- v&imlejad



TOO LUHIULEVAADE

Eesmirk: Antud t66 eesmirgiks oli vorrelda keha koostist, luutihedust ja funktsionaalset
voimekust pikaajaliselt vastupidavustreeningu ning voimlemisega tegelevatel ja mittetreenitud

vanemaealistel naistel.

Metoodika: Uuringus osales vabatahtlikult kokku 32 naist vanuses 65-80 aastat, kes jagati
kolme gruppi vastavalt nende senisele kehalisele aktiivsusele: 1) vastupidavust treenijad, 2)
voimlejad ning 3) mittetreenitud. Vaatlusalustel maérati keha staatilise tasakaalu néitajad
seismisel ning viidi 1&bi mobiilsustestid (tduse ja konni test, viiekordse kiire istest
plistitdusmise test ning kdonnivastupidavuse kuue minuti test. Moddeti ka nende kopsumaht
ning forsseeritud véljahingamise maht. Samuti méérati keha koostise ja luutiheduse niitajad.

Leiti korrelatiivsed seosed registreeritud niitajate vahel uuritud gruppidel.

Tulemused: Vanemaealistel vastupidavust treenijatel oli keha rasvasisaldus viiksem (p<0,05)
kui treenimata ea- ja sookaaslastel. Vastupidavust treenijatel oli luutihedus suurem (p<0,05)
kui voimlejatel. Teistes uuritud keha koostise parameetrites gruppide vahel olulisi erinevusi ei
ilmnenud. Keha staatilise tasakaalu séilitamisel kdval pinnal seismisel ilmnes vastupidavust
treenijate vdiksem (p<0,05) keha survetsentri ette- tahasuunaline ning kiilgsuunaline nihe,
samas aga olid nihke kiirus ning teepikkus suuremad (p<0,05) kui teistel gruppidel.
Vastupidavust treenijad nditasid vOrreldes teiste gruppidega paremat tulemust (p<0,05) tduse
ja konni testis ning kuue minuti konnitestis, vOimlejad aga viiekordse kiire istest
plistitdusmise testis. Korrelatsioonanaliiiisil selgus, et keha koostise néitajad seostusid enim

keha staatilise tasakaalu néitajatega.

Kokkuvdte: Vanemaealistel naistel aitab pikaajaline vastupidavustreening sdilitada keha
rasvasisaldust madalamal tasemel ning luutihedust ja konniga seotud mobiilsust korgemal
tasemel kui vOimlemistreening. Samas aitab vOimlemine paremini sdilitada istest

plistitdusmise voimet.

Mirksonad: naised, vananemine, vastupidavustreening, voimlemine, funktsionaalne

vOimekus



ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to characterise body composition, bone mineral density and
functional performance in eldery people conditioned to long-term physical activity or

sedentariness.

Methods: Thirty two elderly (aged 65-80 years) women volunteered to participate in this
study. They were categorized into three groups considering their exercise type (endurance
training, recreational gymnastics or untrained). The protocol consisted of static standing
balance tests with eyes open in bipodalic (30 s) condition and different mobilty and
functionality test (TUG, timed up and go; 5 STS, 5 sit to stand up and 6 MWT, six minutes
walking test). Dual-energy X-ray absorptiometry was used to measure body composition.
Correlative relations between static balance, mobility and functional performance and body

composition parameters were found.

Results: Endurance trained had significantly lower (p< 0,05) body fat compared to untrained.
Endurance trained had higher (p< 0,05) bone mineral density compared to recreational
gymnastics group. There was no significant (p> 0,05) differences between other body
composition parameters. During static standing balance test on stable surface endurance
trained group had smaller sway in anterior-posterior and medial-lateral direction but higher
sway speed and trace compared to other measured groups. Endurance trained showed better
results in TUG compared to other groups. Longest performance time were recorded on
recreational gymnastics group. Recreational gymnastics group showed better results (p< 0,05)
in 5 STS compared to other groups. Endurance trained group showed significantly better (p<
0,05) results in 6 MWT compared to other groups. Body composition parameters were

strongly correlated with postural control parameters in all measured groups.

Conclusions: Both measured types of recreational training can enhance physical capacity in
its different parameters. Endurance training seems to be more effective way to improve body
composition, bone mineral density and functional performance in the elderly as compared to

gymnastics.

Keywords: women, elderly, endurance training, recreational gymnastics, functional

perfomance



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

Demograafilised ja epidemioloogilised uuringud on ndidanud, et iihiskond vananeb, st
vanemacealiste osakaal elanikkonnas aina tduseb. Arenenud maades liigitatakse vanemaealiste
hulka inimesed, kes on {ile 65 aasta vanad. Selline vanus on seatud piiriks kesk- ning
vanemaealisuse vahele voOttes arvesse murrangulisi muutusi nii  organismi iildises
funktsionaalses seisundis kui ka sotsiaalmajanduslikes suhetes (Torlakovic et al 2010). Kuigi
enamus vanemaealistest on vordlemisi hea tervise juures, seostatakse korgemat iga siiski
suurenenud abitusega igapédevaelus iseseisvaks toimetulekuks (Liubicich et al 2012). Lisaks
on vanemaealiste osakaalu tdus {ihiskonnas koormavaks tervishoiusiisteemile.
Votmekiisimuseks siinkohal on: kuidas hoida inimesed vdimalikult korge eani
funktsionaalselt voimekatena ning iseseisvalt toimetulevatena, et vihendada vananemisega

kaasuvaid negatiivseid tagajargi indiviidile ja tihiskonnale (Hariprasad et a/ 2013).

1.1. Morfofunktsionaalsed muutused organismis vananemisel

Vananemist iseloomustab erinevate keha t60s hoidvate funktsioonide ning protsesside
degradatsioon, millest tulenevalt langeb ka organismi t66voime. Kdnealuste protsesside
pohjuseks on vananemisel aset leidvad struktuursed ning funktsionaalsed muutused nérvi-
lihassiisteemis (Granacher et al 2008). Vananedes vihenevad lihasmass ja joud, aeroobne
vastupidavus ning luutihedus, samal ajal touseb aga nahaaluse rasvkoe osatdhtsus keha
koostises. Negatiivsed muutused leiavad aset ka liigestes, skeletilihastes, veres,
kardiovaskulaarsiisteemis ning ainevahetuses (Torlakovic et al 2010).

Progresseeruv narvisiisteemi degeneratsioon omab suurt moju nérvi-lihassiisteemi
struktuurile ja funktsioonile ning lihase to6ole (Torlakovic et al 2010). Kdaige
silmapaistvamaks muutuseks on lihasmassi vihenemine ehk sarkopeenia ning sellest
tulenevalt maksimaalse ning plahvatusliku jouproduktsiooni langus (Granacher et al 2008).
On leitud, et pérast 50. eluaastat, hakkab lihasmass vihenema umbes 1-2% aastas. Seega,
vahemikus 50. kuni 60. eluaastani kahaneb lihasmass igal aastal 1,5%, parast seda aga koguni
3% aastas. Usutakse, et keskmiselt kannatab sarkopeenia all 5-13% 60- 70 aastastest ning 11-
50% iile 80 aastastest (Haehling et al 2010).

Lihastes toimuvate muutuste iiheks pShjuseks loetakse nihkeid nende suuruses ning
sellest tulenevalt ka kontraktiilsuses (Macalusco ja Vito 2004). Téapsemalt viib lihasmassi
languseni II tiitipi lihaskiudude arvu ja suuruse vihenemine, mis omakorda pohjustab lihasjou
viahenemise. On leitud, et lihasmassi languse taga on mitmed lihases toimuvad denervatsiooni
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ja reinnervatsiooni protsessid. Lisaks on hiljuti leitud, et mitte motoneuronite arvu langus,
vaid vdhenenud potentsiaal lihaskiudude uuendamiseks ja reinnervatsiooniks on lihaskiudude
arvu languse poOhjuseks vanemas eas (Granacher et al 2008). Toodud muutuste tottu
vahenebki lihaste voimsus (lihaste voime produtsreerida plahvatuslikku joudu), mida on vaja
aga igapédevases elus, nditeks toolilt tdusmiseks voi trepist liles minekuks (Haehling et al
2010). Lihastes toimuvate degradatsiooniprotsesside tagajirjed avalduvadki koige selgemini
litkkumist noudvates tegevustes, motoorsete funktsioonide havimises (Torlakovic et al 2010)
ning posturaalkontrolli halvenemises (Rogers et al 2001; Granacher et al 2008).

Teisteks sarkopeeniat mojutavateks teguriteks on vanusega kaasnevad muutused
koolustes, hormoonide sekretsioonis ning ka kehalises aktiivsuses (Macalusco ja Vito 2004).
Sarkopeenia on iiks peamisi pohjuseid, mis vanemas eas pohjustab iildist fiilisilist ndrkust
(Haehling et al 2010), mida omakorda seostatakse halvema posturaalkontrolli ning
korgenenud kukkumise riskiga (Rogers et al 2001). Kuna suuremat lihasjoudu vanemas eas
seostatakse korgema elukvaliteedi, aga ka parema fliiisilise tervisega, (mistdttu pikeneb aeg,
mil vanemaealised ei vaja igapdevatoimingutes korvalist abi) on sellealaste teadusuuringute

tiheks peamiseks eesmargiks tdnapéeval sarkopeeniale no ravi leidmine (Kennis et al 2013).

1.2. Kehalise treeningu tihtsus vanemas eas

Paljulubavaid tulemusi sarkopeenia ennetamises ning leevendamises on andnud
joutreeningu  rakendamine, hormoonravi (testosterooni, Ostrogeeni, kasvuhormooni
manustamine), D- vitamiini manustamine, erinevad toidulisandid ning toitumisplaanid. Enim
uuritud on joutreeningu moju sarkopeeniale, kusjuures on tdheldatud selle positiivset efekti
lihaskoe kadumise vdhendamisel. Samas on varasemalt jadnud selgusetuks paljud aspektid
ning tdpsemad mehhanismid, kuidas kehaline treening sarkopeeniat ravida aitab. Uuemad
uuringud on keskendunud aga just nende aspektide viljaselgitamisele, mistdttu on kogutud
infot ka selle kohta, kas kehaline treening omab ka mingit pikaajalisemat efekti sarkopeenia
leevendamisel ning missugune on treeningu toime ulatus sarkopeenia ravis. Lisaks on testitud
uusimaid treeningvotteid, mis sobivad just vanemaealistele ning ka erinevate haigusseisundite
korral (Haehling et al 2010).

Ka korgemat elukvaliteeti ning paremat fiilisilist tervist seostatakse suurema
lihasjduga, mistdttu ndhaksegi just treeningut kui ,ravimit vanemas eas aset leidvatele
degradatsiooniprotsessidele (Kennis et al 2013). Kusy ja Zielinski jdrgi ei pdhjusta
negatiivseid muutusi organismis peamiselt mitte vananemine, vaid ebatervislik eluviis, mille

itheks peamiseks komponendiks on vdhene litkumine. Ka Tokarski (2004) jirgi omab
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regulaarne kehaline tegevus positiivset efekti eakate tervisele, {ildisele heaolule,
emotsionaalsele rahulolule ning on oluline faktor oodatava eluea tdstmisel. Lisaks tdiustab
regulaarne treenimine kardiovaskulaarset voimekust, ennetab hilbeid posturaalkontrollis ja
sellega kaasuvaid haigusi, aitab sdilitada vaimset voimekust, tdstab eneseusku, aitab paremini
organiseerida igapdevaelu ning elavdada sotsiaalset elu. Sellest tulenevalt voime viita, et
kehaline aktiivsus vanemas eas aitab tdsta indiviidi funktsionalset voimekust, pikendades
seeldbi aega, mil vanemaealised ei vaja igapdevatoimingutes korvalist abi.

Naiste puhul on iiheks vanusega kaasuvaks nidhtuseks menopaus, mille saabumist
seostatakse tldise fiilisilise tervise allakdigu, siidamehaiguste riski suurenemise, osteoporoosi
ning teatavate muutustega keha koostises. Poola teadlased viisid 14dbi uuringu, mille
eesmirgiks oli selgitada, kas ka menopausiga paratamatult kaasnevad muutusi on vdimalik
leevendada kehalise aktiivsuse voi iildiselt parema tervisekditumisega. Selgus, et kehalise
aktiivususe maht ning intensiivsus on positiivselt seotud niiteks madalama kehamassi
indeksiga. On teada, et menopausi ldbi teinud naistel ildjuhul rasvamassi osakaal kehas
touseb. Kehaline aktiivsus avaldas positiivset moju veel ka vererdhule ning ka veresuhkru

tasemele (Stachon et al 2010).

1.3. Erineva iseloomuga kehalise treeningu kasutamine vanemas eas

Toetudes hiipoteesile, et erineva iseloomuga kehaline treening kutsub organismis esile
erinevaid adaptiivseid muutusi, on rakendatud erinevaid treeningdistsipliine ning hinnatud
nende moju vanemaealiste organismile (Hariprasad er a/ 2013; Toraman ja Sahin 2004).
Leidub ka uuringuid, mis korvutavad mitme eri treeningviisi tulemusi eesmaérgiga vélja
selgitada efektiivseim treeningviis funktsionaalse voimekuse sdilimiseks (Solberg ef al 2013;
Takeshima et al 2013). Kdnealused uuringud, nagu paljud teisedki, on iilesehituselt siiski
sarnased: uuritavad treenivad mingi lithikese perioodi véltel etteantud treeningkava jérgi,
misjdrel hinnatakse treeningu tulemusi ning korvutatakse neid kas treeningueelse seisundi voi
inaktiivse kontrollgrupi omaga (Takeshima ef al 2013).

Malliou ja teised (2003) teostasid uuringu, mille eesmirgiks oli hinnata iildise kehalise
treeningu (mobiilsust ja funktsionaalsust arendavad harjutused), treeningmasinal pdhineva
joutreeningu voi isokineetilise harjutuste toimet pdlve sirutajalihase t6dle vanemaealistel.
Uuringusse olid kaasatud kiill mehed ja naised ning erinevat tiilipi joutreeningud, kuid uuriti
siiski vaid iihe lihase funktsionaalset voimekust. Jou suurem juurdekasv vanemaealiste polve

sirutajalihases registreeriti gruppides, mis treenisid isokineetilisi harjutusi sisaldava
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treeningkava ning joudu arendava treeningkava jirgi vorreldes iildist kehalist treeningut
harrastanutega.

Virskeimad wuuringud piitiavad antud probleemiga varasemast vordlemisi
kompaktsemalt tegeleda. Niiteks 2013. ilmunud uuring vottis luubi alla jooga kui iihe
voimaliku treeningmeetodi parandamaks eakate iildist elukvaliteeti. Uuring andis positiivseid
toendeid sellest, et regulaarne jooga harrastamine aitab parandada nii iildist elukvaliteeti, kui
ka une kvaliteeti (Hariprasad er a/ 2013). Samal aastal avaldasid Solberg ja teised artikli
uuringust, mille eesmargiks oli vélja tuua voimalikud erinevused lihaste massis, tugevuses,
funktsionaalsuses ja wuuritava iildises tervislikus seisundis vanemaealistel, rakendades
uuritavatel erineva iseloomuga treeningmeetodeid. Neljast grupist iiks tegeles joutreeninguga,
iiks kestustreeninguga ning iiks grupp funktsionaalse treeninguga. Neljas oli kontrollgrupp,
kes ei treeninud. Kolme testgrupi sekkumisperiood kestis 13 nddalat, mille jérel hinnati neid
erinevate parameetrite alusel (nt 6 minuti kdnnitest, trepist konni test jt). Kdigi treeningviiside
jargi treeninute tulemusi vorreldi kontrollgrupiga ning tulemustest selgus, et likskdik millise
iseloomuga treeninguga on tegemist, parandab see oluliselt organismi funktsionaalset
voimekust vorreldes mittetreenijatega. Ka teine samal aastal avaldatud uuring (Takeshima et
al 2013) holmab erinevate treeningmetoodikate ja — distsipliinide rakendamist ning vordles
tulemusi mitte enam kontrollgrupiga vaid toi vélja ka erinevate treeningprogrammide erineva
moju funktsionaalse voimekuse erinevatele parameetritele. Vaatluse all olid kepikondimine,
tavaline kondimine ning komplekstreening (jou- venitus ja vastupidavusharjutused). Ka antud
uuring vordles erineva iseloomuga treeningute moju vanemaealiste funktsionaalsele
voimekusele ning esitas lisaks voOrdlusele kontrollgrupiga ka erisused treeninggruppide
tulemustes gruppidevaheliselt. [lmnes, et kepikondimine parandab tildist kehalist voimekust
(iilakeha joudu, kardiovaskulaarset voimekust ning painduvust) enam kui tavaline kdimine voi
joutreening.

Eelpool toodud iilevaatlikud niited konealusel teemal ilmunud kirjandusest annavad
tunnistust, et puudulik on teave selle kohta, millist mdju avaldavad funktsionaalsele
voimekusele aga ka keha koostisele erineva iseloomuga treeningtegevused pikema aja viltel,
see tdhendab, kui tegemist ei ole vaid lithiajalise sekkumisperioodil rakendatud treeninguga,

vaid aastaid kestnud regulaarse treeninguga.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva uurimistod eesmirgiks oli vorrelda keha koostist, luutihedust ja funktsionaalset

voimekust pikaajaliselt vastupidavustreeningu ning voimlemisega tegelevatel ja mittetreenitud

vanemaealistel naistel.

Ulesanded:

1.

2
3
4.
5

Maédrata keha koostise ja luutiheduse niitajad.

Registreerida keha staatilise tasakaalu néitajad seismisel koval ja pehmel pinnal.
Hinnata mobiilsust ja kdnnivastupidavust.

Maiirata kopsumaht ja forsseeritud véljahingamise maht.

Leida korrelatiivsed seosed registreeritud nditajate vahel erinevatel gruppidel.
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3. METOODIKA

3.1. Vaatlusalused

Uuringus osalesid 32 naist vanuses 65-80 aastat, kes jagunesid kolme gruppi: 1)
vastupidavust treenijad (n=12), 2) véimlejad (n= 10) ning 3) mittetreenitud (n= 10). Uuringus
osaleda soovivad vabatahtlikud pidid vastama iihele jdrgnevatest kriteeriumitest:

a) Tegelema monega jargnevatest vastupidavusspordialadest (jooks, orienteerumine,
suusatamine, kepikond) ning treenima vdhemalt 2x niddalas, korraga mitte vihem kui 60
minutit, olles teinud seda uuringu alguseks regulaarselt vihemalt {ihe aasta jooksul;

b) Tegelema vdimlemisega ning treenima vdhemalt 2x néddalas, korraga mitte vahem kui 60
minutit, olles teinud seda uuringu alguseks regulaarselt vihemalt iihe aasta jooksul;

c¢) Olema mittetreenitud. See tdhendab, et et vabatahtlik oli iseseisvalt igapdevaeluga toime
tulev, kuid ei tegelenud iihegi spetsiifilise treeninguga ning ei olnud vdhemalt aasta jooksul
alustanud, ega Idpetanud treenimisega.

Uuringusse sobivus ning elimineerivate faktorite olemasolu madrati uuringu eelselt
ankeetkiisimustikuga. Elimieerivateks teguriteks uuringus osalemisel olid pdetavad haigused
(kardiorespiratoorsed, traumatoloogilised ning akuutsed neuroloogilised), mille korral
uuringus tehtavad testid voi kasutatavad mootmised voiksid ohustada voi kahjustada
vaatlusaluse tervist voi testide tulemusi olulisel maddral mdjutada. Vaatlusalustel oli soovi
korral voimalik loobuda uuringus osalemisest iikskodik millisel ajahetkel.

Ankeetkiisimustike pdohjal vdib Gelda, et vastupidavust treenijate gruppi kuulunute
treening oli valdavalt aeroobse iseloomuga ning nende keskmine treeningstaaz oli 17,5+ 13,4
(keskmine + SD) aastat. Treeniti iseseisvalt ja ilma treeneri juhendamiseta. Voimlejate gruppi
kuulunud naiste treeningstaaz oli 12,5+ 2,7 (keskmine + SD) aastat ning nad treenisid treeneri
juhendamisel. Vd&imlemistreeningul pdhiliselt kasutatavateks harjutusteks oli staatilised
venitus ja lddvestusharjutused ning treeningul rakendati hatha jooga pdhimotteid.
Mittetreenitute rithmas spordiga tegelejaid ei olnud. Vaatlusaluste gruppide keskmine vanus

ning antropomeetrilised néitajad on toodud tabelis 1.
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Tabel 1. Uuritavate gruppide keskmine vanus ning antropomeetrilised néitajad (keskmine +

SD).

Grupid Vanus (a) Pikkus (cm) Kehamass (kg) KMI (kg/m?)

Vastupidavust
treenijad (n=12)

Voimlejad (n=10) 73,5+4,3 160,9 £6,6 69,84 £12,7 27,0 £4,6

Mitte treenitud
(n=10)
KMI- kehamassi indeks

70,5 +4,1 160,6 £ 5,0 63,7 £13,3 24,7 +4,6

72,7+2,7 160,2 £4,8 76,6 +12,0* 29,8 + 3,8*

* p<0,05 vorreldes vastupidavust treeninutega.

Uuring oli kooskdlastatud Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetikakomiteega (loa

protokolli nr 209T- 19, kuupdev 21.11.2011).

3.2. Uurimismeetodid

3.2.1. Antropomeetria

Antropomeetrilistest néitajatest moodeti kehamass (kaal Soehnle tipsusega t 0,05g,
Saksamaa) ning pikkus seistes (metallantropomeer Soehnle professional tipsusega *lmm,
Saksamaa). Pikkuse mootmisel seisis vaatlusalune sirgelt, nii, et silm ning korv asuks kiiljelt
vaadatuna iihel horisontaaltasandil ning toetudes kuklast, dlgadest, puusadest ning kandadest

vastu seina. Arvutati kehamassiindeks (KMI): KMI= kehamass/pikkus?.

3.2.2. Keha koostise ja luutiheduse méiramine

Keha koostise mi4ramine toimus Tartu Ulikooli Chemicumis kahe energiatasemega
rontgen absortsiomeetria meetodil (DXA; Hologic Discovery ODR Series, USA). Uuringu
ajal lamas vaatlusalune liikumatult selili, kded korval, jalad véljasirutatult. Uuring vottis aega
ligikaudu 7 minutit. Tulemuste tdpsuse huvides paluti vaatlusalustel enne uuringut eemaldada
koik metallehted ning metallist riidedetailid. Keha koostise modtmiseks kasutatud DXA

meetod on iiks usaldusviirsemaid ning tdpsemaid keha koostise modtmiseks véljatootatud
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seadmeid, voimaldades moota keha koostist nii kogu keha tervikuna kui ka eraldi, segmentide
kaupa (Sillanpéa et a/ 2013).
Maéirati jargmised néitajad

e keha rasvavaba mass

e keha rasvamass

e luumass

e luutihedus

3.2.3. Keha staatilise tasakaalu madramine

Vaatlusalune seisis paljajalu diinamograafilisel platvormil (Kristler 9286A, Sveits,
modtmed 60x40cm). Platvormi modtmissageduseks oli 500 Hz. Vaatlusalusest kahe meetri
kaugusele paigutati stend, millele asetati vaatlualuse pikkust arvestades A4 paberile
joonistatud ringikujuline téhis (silmade kdorgusele). Vaatlusaluse iilesandeks oli seista 30
sekundit litkumatult paigal, pilk suunatud soorituse ajal stendil asuvale tdhisele. Test sooritati
vaikuses. Tulemused registreeriti nii koval pinnal, kui ka pehmel pinnal (vahtkummist padi
Airex Balance-pad Plus, Alcan Airex AG,Sveits, 50x41 cm). Keha tasakaalu niitajate analiiiis
teostati kasutades BTS Elite liigutusanaliilisi Sway tarkvara. Platvormil registreeriti viis
erinevat tasakaalu parameetrit:

e keha survetsentri nihe ette-tahasuunas,
e keha survetsentri nihe kiilgsuunas,

e keha survetsentri nihke kiirus,

e keha survetsentri nihke teepikkus,

e keha survetsentri nihke pindala.

3.2.4. Touse ja konni test

Touse ja konni testis istus vaatlusalune toolil, selg vastu seljatuge. Pdlvedndlas
moddeti nurk 90° goniomeetriga (Lafayette Instrument mudel 01135, USA). Vaatlusaluse
kied olid asetatud pdlvedele. Vaatlusaluse ette, 3 meetri kaugusele vaatlusaluse kandadest, oli
paigutatud koonuse kujuline ese kdrgusega 30 cm. Vaatlusaluse iilesandeks oli tdusta kdskluse
peale ,,laks* toolilt ning kondida maksimaalsel kiirusel timber koonuse kujulise eseme tagasi
lahtepositisoonile. Aega arvestati selja eemaldumisega seljatoelt kuni selja puuteni vastu
seljatuge. Enne testkondi oli voimalik sooritada proovikatse. Uuritav sooritas kolm testkdndi,
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mille ajad registreeriti stopperiga. Andmeanaliiiisis on kasutatud kolme katse parimat tulemust

(McPhee et al 2013).

3.2.5. Viiekordse Kkiire istest piistitousmise test

Viiekordne istest piistitbusmise test on alates aastast 1985 olnud standartne
alajdsemete jOunditajate hindamisemeetod. Paremat tulemust testis seostatakse parema
posturaalkontrolliga (Doheny ef al 2013; Ng et al 2014). Vaatlusalune istus seljatoeta toolil,
jalad toetumas téistallaga porandale, nurk pdlvedndlas 90° (goniomeeter, mudel 01135, USA)
kéed risti rinnal. Vaatlusaluse tilesandeks oli kdskluse ,,léks* peale tdusta toolilt kiiresti piisti
ning kiiresti istuda tagasi toolile 5 korda. Toolilt tdustes pidi vaatlusalune seisma sirgelt. Test
sooritati kaks korda. Enne testkatseid sai vaatlusalune teha proovikatse. Soorituseks kulunud

aeg registreeriti stopperiga ning arvesse ldks liihema ajaga sooritatud katse.

3.2.6. Kuue minuti konnitest

Kuue minuti kdnnitest sooritati Tartu Ulikooli spordihoone lauatennisesaalis 20 meetri
pikkusel mahamirgitud sirgjoonel. Iga 5 meetrit oli rajal tdhistatud koonusega. Vaatlusalustel
paluti riietuda mugavalt ning kasutada endale sobivaid sportlikud jalatseid. Enne testi algust
juhendati vaatlusalust testi labimise osas. Vaatlusaluse iilesanne oli voimalikult kiirelt 1dbida
20 m rada edasi tagasi kondides 6 minuti jooksul. Ladbitud vahemaa moddeti meetrites

(McPhee et al 2013).

3.2.7. Kopsumahu méairamine

Kopsumahu modtmisel vaatlusalune istus. Kopsumaht mdddeti spiromeetriga
(Spiropet, Jaapan). Registreeriti suurim ohu hulk (ml), mida vaatlusalune pérast maksimaalset
sissehingamist suutis forsseeritult vélja hingata. Soorituse ajal oli vaalusaluse nina suletud
népitsklambriga. Uuritav sooritas iihe proovikatse ning kolm testkatset. Katsete vahe oli
piisav uuritava taastumiseks eelmisest sooritusest. Andmeanaliiiisis kasutati kolme katse

parimat tulemust.
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3.2.8. Forsseeritud vialjahingamise mahu mairamine

Forsseeritud véljahingamise mahu moodtmisel vaatlusalune istus. Registreeriti esimese
sekundi ekspiratoorne maht (ml/min) péarast maksimaalset sissehingamist. Maht registreeriti
PEF-meetriga (Spira Peak Flow). Soorituse ajal oli vaalusaluse nina suletud népitsklambriga.
Uuritav sooritas iihe proovikatse ning kolm testkatset. Katsete vahe oli piisav uuritava

taastumiseks eelmisest sooritusest. Andmeanaliiiisis kasutati kolme katse parimat tulemust.

3.3. Uuringu korraldus

Uuring toimus kahes osas Tartu Ulikooli spordihoones biomehaanika ja kinesioloogia
laboris ning Tartu Ulikooli Chemicumis. Uuringu esimene eksperimentaalne osa
biomehaanika ja kinesioloogia laboris viidi 1dbi november 2014-mérts 2015. Kdik teostatud
modtmised tehti ajavahemikul 10.00-14.00.

Teostatud modtmised sooritati kindlas jérjekorras- antropomeetrilised mdotmised,
keha tasakaal médramine, mobiilsustestid ja viimasena kdnnivastupidavuse test. Vaatlusalune
tuli laborisse vabalt valitud mugavate riiete ning sportlike vabaajajalatsitega. Ankeetkiisitluse
kdigus selgitati vaatlusaluse sobivus uuringusse. Vottes arvesse, et posturaalkontrolli
efektiivsus vanemas eas on seotud mitte ainult tasakaalu ndudva tilesande enda, vaid ka juba
kehalise tegevuse iseloomuga, mida sooritati enne tasakaalu ndudvat iilesannet (vahetu
maksimaalne ning submaksimaalne pingutus halvendab keha tasakaalu (Donath et al 2013),
sooritati tasakaalutestid pérast antropomeetriliste nditajate mootmist ning enne mobiilsusteste.
Enne mobiilsusteste oli vaatlusalusel vdimalik teha soendus jooksulindil ning 3-5 minutit
iseseisvalt vOimelda. Mobiilsustestidest sooritati esmalt tduse ja konni test, seejérel
viiekordne Kkiire istest piistitdusmise test. Viimasena kdnnivastupidavust hindav kuue minuti
test.

Uuringu teine osa, keha koostise ja luutihedus modtmine, toimus aprillis 2015 Tartu

Ulikooli Chemicumis. Uuringut aitas teostada teadur Priit Purge.

3.4. Andmeanaliiiis

Andmeanaliilis teostati programmiga Microsoft Excel 2010, mille abil leiti kdigi
gruppide moddetud tulemuste aritmeetriline keskmine ning standardhidlve (= SD).
Korrelatsioonanaliitisil ~ kasutati  programmi STATISTICA 12 ja  Pearsoni

korrelatsioonikoefitsenti.
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Gruppide vahel ilmnenud erinevuste olulisust hinnati Student’i t-testiga ning olulisuse

nivooks vdeti p< 0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Keha koostis ja luutihedus

VAST grupirasvamass oli vidiksem (p< 0,05) kui MITTET. Rasvavabas massis ning luukoe
massis gruppide vahel erinevusi ei ilmnenud (p > 0,05). Luutihedus oli vastupidavust

treenijatel suurem (p< 0,05) kui voimlejatel (Tabel 2).

Tabel 2. Uuritavate gruppide keha koostise ja luutiheduse niitajad (keskmine +SD)

Grupid Rasvamass Rasvavaba Luukoe mass Luutihedus
(kg) mass (kg) (kg) (g/cm?)

Vastupidavust 19,7 £ 8,6 41,6 £ 6,4 2,06 £ 0,21 1,08 + 0,07

treenijad

Voimlejad 256 £6,2 41,2+6,7 1,95+0,34 1,00+0,11*

Mittetreenitud 30,5 + 6,8%* 43,2+6,5 2,09 £ 0,41 1,04 £ 0,11

*p<0,05 vorreldes vastupidavust treeninutega.

4.2. Keha staatilise tasakaalu niitajad

4.2.1. Keha staatilise tasakaalu niitajad kéval pinnal seismisel

KST ette- tahasuunaline nihe oli VAST grupil viiksem (p< 0,05) kui VOIML grupil
(Joonis 1A). KST kiilgsuunaline nihe oli VAST grupil viiksem (p< 0,05) kui VOIML ja
MITTET grupil (Joonis 1 B). KST nihke teepikkus (Joonis 1 C) ja kiirus (Joonis 1 D) olid
VAST grupil suuremad (p< 0,05) kui voimlejatel ja mittetreenitutel.

4.2.2. Keha staatilise tasakaalu niitajad pehmel pinnal seismisel

KST ette- tahasuunalises (Joonis 2 A) ning kiilgsuunalises nihkes (Joonis 2 B) staatilise
tasakaalu hoidmisel pehmel pinnal seistes gruppide vahel olulisis erinevusi (p> 0,05) ei
esinenud. KST nihke teepikkus (Joonis 2 C) ja kiirus (Joonis 2 D) olid VAST grupil suuremad
(p< 0,05) kui VOIML ja MITTET grupil.
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Joonis 1. Keha survetsentri nihe ette-tahasuunas (A), kiilgsuunas (B), nihke teepikkus (C) ja
nihke kiirus (D) koval pinnal seismisel (keskmine +SD).

* p<0,05
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nihke kiirus (D) pehmel pinnal seismisel (keskmine +SD).
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4.3. Mobiilsus ja konnivastupidavus

VAST grupi tulemus TKT-s oli parem (p< 0,05) kui MITTET ja VOIML grupil ning
MITTET tulemus parem (p< 0,05) kui VOIML grupil (Joonis 3 A). SKPT-s VOIML tulemus
oli parem (p< 0,05) kui VAST ja MITTET grupil (Joonis 3 B). Kdnnivastupidavus oli VAST
grupil parem (p< 0,05) kui VOIML ja MITTET grupil (Joonis 3 C).

4.4. Kopsumaht ja forsseeritud viljahingamise maht

MITTET kopsumaht oli viiksem kui VAST ja VOIML grupil. (Joonis 4 A). FVM- s ei

esinenud gruppide vahel statistiliselt olulisi erinevusi (Joonis 4 B) (p> 0,05).
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Joonis 3. Tduse ja konni testi (A), viiekordse kiire istest piistitdusmise testi (B) ja 6 minuti
konnitesti tulemused (C) (keskmine £SD).

* p<0,05.
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* p<0,05.
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4.5. Korrelatsioonanaliiiis

4.5.1. Korrelatiivsed uuritud niitajate vahel vastupidavust treenijatel

VAST grupis ilmnes, et vanus on negatiivselt seotud luumassi, luutiheduse aga ka 6
MKT-ga. Lisaks ilmnes, et keha rasvasisaldus omab negatiivseid korrelatsioone enamike
tasakaalunditajatega. See tdhendab, et mida suurem on keha rasvasisaldus, seda halvem on ka
keha tasakaal. Samas on vastupidavust treenijate grupis vihe olulisi seoseid funktsionaalset

voimekust nditavate testide ning keha tasakaalu niitajte vahel (Joonis 5).

4.5.2. Korrelatiivsed seosed uuritud niitajate vahel voimlejatel

Voimlejate grupis ilmnes vorreldes teiste gruppidega oluliselt rohkem seoseid keha
koostise ning luukoe niitajate vahel. Lisaks ilmnes vdimlejate grupis olulisi seoseid
forsseeritud viljahingamise mahu ning keha koostise ja luukoe parameetrite vahel. Ilmnes, et
mida suuremad on kehakaal, rasvamass, luutihedus ning luumass, seda suurem on ka
védljahingamise maht. Teistes gruppides forsseeritud véljahingamise mahus olulisi
korrelatsioone muude moddetud parameetritega ei ilmnenud. Lisaks ilmnes vdimlejatel
rohkem olulisi seoseid 6 MKT ja tasakaaluniitajate vahel. See tdhendab, et mida parem oli

tulemus 6 MKT-s, seda paremad olid ka erinevad staatilise tasakaalu nditajad (Joonis 6).

4.5.3. Korrelatiivsed seosed uuritud niitajate vahel mittetreenijatel

Mittetreenitute grupis ilmes, et mida suuremad on kehakaal ning keha rasvasisaldus,
seda halvem on keha staatiline tasakaal. Samas suurem rasvavaba mass on keha staatilise
tasakaalu néitajatega seotud positiivselt. Keha funktsionaalsuse néditajate ning teiste moddetud
parameetrite vahel ilmnes vaid tliksikuid seoseid: TKT on positiivselt seotud KST nihke ette-
tahasuunalise koikumisega ning 6 MKT tulemus on negatiivselt seotud KST ette-

tahasuunalise nihkega ning vanusega, positiivselt aga luukoe niitajatega (Joonis 7).
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Joonis 5. Korrelatiivsed seosed uuritud niitajate vahel vastupidavust treenijatel (olulisuse

nivoo: r >0,58, p<0,05).

KST- keha survetsenter, TKT- touse ja konni test, 5 KPT- viie kiire istest piistitdusmise test, 6 MKT- kuue
minuti konnitest. Vérvide tdhendus: sinisega tdhistatud vanus ning antropomeetrilised niitajad, lillaga keha

koostise nditajad, rohelisega mobiilsuse ja funktsionaalsuse nditajad ning kollasega staatilise tasakaalu nditajad.
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Joonis 6. Korrelatiivsed seosed uuritud niitajate vahel vdimlejatel (olulisuse nivoo: r >0,64,

p<0,05).

KST- keha survetsenter, 5 KPT- viie kiire istest piistitdusmise test, 6 MKT- kuue minuti konnitest, FVM-
forsseeritud viljahingamise maht. Virvide tdhendus: sinisega tdhistatud vanus ning antropomeetrilised néitajad,
lillaga keha koostise niitajad, rohelisega mobiilsuse ja funktsionaalsuse nditajad ning kollasega staatilise

tasakaalu niitajad.
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Joonis 7. Korrelatiivsed seosed uuritud niitajate vahel mittetreenitutel (olulisuse nivoo:

10,64, p<0,05).

KST- keha survetsenter, TKT- tduse ja konni test, S KPT- viie kiire istest piistitdusmise test, 6 MKT- kuue
minuti konnitest. Vérvide tdhendus: sinisega tdhistatud vanus ning antropomeetrilised niitajad, lillaga keha

koostise nditajad, rohelisega mobiilsuse ja funktsionaalsuse nditajad ning kollasega staatilise tasakaalu nditajad.
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5. TOO TULEMUSTE ARUTELU

Kiesolevas magistritoos selgitati vdlja erinevate treeningviiside moju adaptiivsetele
reaktsioonidele motoorse funktsiooni erinevates parameetrites uudsena just vanemaealistel
naistel pikaajalise treenimise tulemusena. See tdhendab, et uuringusse kaasatud tegelevad juba
varasemalt regulaarselt {ihega kahest uurimisalusest spordialast: vdimlemine voi
vastupidavustreening maastikul (jooksmine, suusatamine, orienteerumine voi kepikdndimine).
Kolmanda, kontrollgrupi moodustasid eakad, kes kiill ei treeni spetsiifiliselt, kuid on
igapdevaeluga iseseisavalt toimetulevad (ega ole inaktiivsed). Teema uudsusest ning
aktuaalsusest annab tunnistust ka see, et suur osa vastavasisulisi uuringuid on tehtud viimase

paari aasta sees.

5.1. Keha koostis ja luukoe niitajad

VAST grupis oli keha rasvamass oluliselt viiiksem kui MITTET grupil. VOIML ja
MITTET gruppide rasvamassi vahel kiill statistiliselt olulisi erinevusi ei olnud,kuid mdlemal
juhul oli keha rasvasisaldus suurem mittetreenitutel. Seega ilmneb kéesolevas uuringus
treeningu iildine efekt, see tdhendab, et kehaline aktiivsus on negatiivselt seotud keha
rasvasisaldusega (Gaba ja Pridalova 2014). On leitud, et ka vaid 8 nédalat kestev Pilatese
treening vihendab vanemaealistel keha rasvasisaldust (Fourie et a/ 2013). Samas VAST grupil
ilmnev oluline erinevus keha rasvasisalduses vorreldes teiste gruppidega oli oodatav,
arvestades, et aeroobne kehaline tegevus ning selle maht inimese igapdevaelus, midrab ka
suuresti keha pédevase energiakulu (Bajic ef a/ 2013). Samas on iillatav, et keha rasvavabas
massis kdesolevas uuringus olulisi erinevusi uuritud gruppide vahel ei ilmnenud, sest teada
on, et lihasmass kui iiks peamine osa keha rasvavabast massist (Gaba ja Pridalova 2014), on
hésti mojutatav treeninguga (Bajic et al 2013).

Keha koostis on 1iks organismi funktsionaalsuse hindamise aluseks olevaid
kriteeriume. Keha koostise muutus on iitheks vananemisega kaasnevaks ilminguks. Uldine
tendents vananemisel on keha rasvavaba massi langus ning rasvamassi tous. Naistel kasvab
keha rasvavaba mass kuni viljaka ea alguseni, sdilib vordlemisi muutumatuna selle ea viltel
ning hakkab langema pérast tileminekuperioodi 10ppu (menopausi). Rasvavaba massi langus
tuleneb suuresti lihasmassi langusest (Gaba ja Pridalova 2014), mis omakorda on iiks
iseloomulikumaid vanusega kaasuvaid tunnuseid (Granacher et al 2008). Langus lihasmassis
ning sellest tulenev rasvavaba massi langus on aluseks organismi fiiiisiliste funktsioonide

langusele (Haehling et al 2010). Kuigi iiheks keha koostise muutusi tingivaks faktoriks on
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geenid, sOltub see suuresti siiski kehale rakendatavast fiilisilisest koormusest (Gaba ja
Pridalova 2014).

Luukude, nagu iga teine kude organismis, on vdimeline kohanema viliste stiimulite
poolt tulevate mojutustega. Eriti suurt mdju avaldavab luukoele mehaaniline mdgjutus. On
teada, et mehaanilise mdjutuse suurus on positiivses seoses luus toimuvate muutustega. Et
ttheks mehaanilise mdjutuse viiskiks on keha koormamine kehalise tegevusega, vdime
eeldada, et ka erineva iseloomuga fiiiisiline tegevus kutsub luukoes esile erinevaid muutusi
(Gregov ja Salaj 2014). Uldiselt ei peeta vastupidavust arendavaid spordialasid luukoe
kvaliteeti suuresti mojutavaks, kuid suurem efekt luukoele avaldub juhul, kui tsiikliline
tegevus ilmneb koos 166gilisega. Seejuures on teada, et ka juba ainuiiksi kdondimise liilitamine
inaktiivse inimese pdevakavva omab efekti tema luukvaliteedile (Gregov ja Salaj 2014).
Loogilise iseloomuga tsiiklilise tegevuse kooseksisteerimine oli ka tliks kdesolevas uuringus
osaleva VAST grupi koostamise pohimdtteid. Kuna on teada, et vanusega kaasuva luukoe
kvaliteedi languse peatamiseks ei piisa igapievaelus toimetulemiseks vajalikust fliiisilisest
aktiivsusest (Gregov ja Salaj 2014), on iillatav, et viikseim oli luutihedus regulaarselt
treenival VOIML mitte MITTET grupil. Lisaks ei ilmnenud olulisis gruppidevahelisi
erinevusi ka luukoe massis. See asjaolu voib iihelt poolt tuleneda vordlemisi viikesest
valimist, mistdttu voib tulemustes esineda juhuslikkust Teisalt aga tdsiasjast, et info
vaatlusaluste kehalisest aktiivsusest tuleneb nende enda subjektiivsest hinnangust, mistdttu on

voimalik, et nende iildine kehaline aktiivsus on tegelikult suurem kui treenivatel voimlejatel.

5.2. Keha staatiline tasakaal

Registreeritud staatilise tasakaalu nditajatest ilmneb, et VAST grupil oli kdval pinnal
seismisel viiksem ette-tahasuunaline nihe ning kiilgsuunaline nihe vdrreldes VOIML ja
MITTET grupiga. Vaatamata vdikesele nihke ulatusele, ilmneb samas, et nihke teepikkus ning
nihke kiirus kdval pinnal seismisel on VAST grupil kdige suurem. Sama ilmneb VAST grupil
ka pehmel pinnal seismisel. Teades, et hea tasakaalu nditajaks on vdike KST pindala, nihe
ette- taha ning kiilgsuunas (Perrin et al 1999) voib jareldada, et VAST grupil oli tasakaal
parem kui teistel gruppidel. Samas KST nihke teepikkus ning kiirus olid VAST grupil oluliselt
suuremad, kui teistel gruppidel. Vottes arvesse, et just nihke kiirus nditab posturaalkontrolli
stabiilsust (Pizzigalli et al 2014), peaksime samas jiareldama, et VAST grupil oli keha
staatiline tasakaal halvem. Tegelikult toimub keha asendi siilitamiseks keha raskuskeskme
nihe timbritseva suhtes pidevalt. Selline pidev nihe voi kdikumine annab tunnistust kontrollist

keha tasakaalu iile, mis tuleneb pidevast suhestumisest ilimbritsevaga ning keha kui
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vertikaalsuunalise telje asendi modtmisest horisontaaltasapinna suhtes. Tasakaal seisnebki
voimes séilitada keha asendit toepinnal (Rogers ef a/ 2001).

Vanusega kaasuv progresseeruv  nirvisiisteemi allakdik omab suurt efekti
neuromuskulaarse siisteemi struktuurile ja funktsioonile ning lihase t66le ning mdjutab ka
eelpool toodud posturaalkontrollis osalevate siisteemide t6od (Torlakovic et al 2010). Keha
tasakaalunditajate langust vanemas eas on piitud peatada kasutades erinevaid
treeningmeetodeid. Uldine soovitus tasakaalu treenimiseks on aga treeningprogramm, mis
voimalikult suures mahus hdlmab motoorikat, skeletilihaseid, visuaalsel teel info saamist
timbritsevast, vestibulaaraparaadi t60d ning somatosensoorset siisteemi (Jeka et al2010;
Rogers et al 2001). Eeldades, et vastupidavustreening maastikul tdidab enim kdnealuseid
ndudeid, on iillatav, et tasakaalutestides ei ndidanud nad teiste gruppidega vorreldes selgelt
paremat tulemust.

Ka teised uuringud, kus on vaadeldud treeningu moju keha tasakaalu néitajatele ning
vaatluse alla on voetud erinevalt treenivad grupid, niitavad sarnaselt kdesolevale uuringule
vastakaid tulemusi. Niiteks ei ilmnenud gruppide vahelisi erinevusi staatilise tasakaalu
nditajates vanemaealistel pédrast 6 kuulist komplekstreeningut (mis moneti sarnaneb
kédesolevas t60s kirjeldatud kestustreeningule) voi tasakaalu treeninguga tegelemist (Judge et
al 1993). Ka 12- nidalasel komplekstreeningul, kus kolm vaatlusalust gruppi tditsid kiill sama
kava, kuid erinevatel toetasapindadel, ei ilmnenud gruppide vahel maérgatavaid erinevusi
tasakaalutestide tulemustes. Samas tervikuna vottes paranesid niitajad koigis kolmes grupis,
ehk siis ilmnes treeningu iildine efekt (Oliveira et al 2014). Uldist treeningu efekti
posturaalkontrollile nditas ka 12 nddalane treeningprogramm, kombineerituna aeroobsest
soendusest, fitpallidel ning BOSUpallidel sooritatavatest harjutustest ning staatilistest venitus
ning lddvestusharjutustest, millest ilmnes mérgatav positiivne efekt vanemaealiste
tasakaalunditajatele ning liikuvusele vdrreldes mittetreenitud kontrollgrupi tulemustega
(Martinez-Lopez et al 2014). Samas eelpool kirjeldatud t66d toodud uwuringud olnud
vordlemisi lithiajaliselt kestvad sekkumisuuringud, mistdttu on voéimalik, et nende tulemused
pole vorreldavad aastaid kestnud regulaarse treeninguga. Seda kinnitab ka uuring, mille
eesmirgiks oli vilja selgitada vdimalikud erinevused tasakaalutestide tulemustest soltuvalt
treeningstaazist. Uuringus ilmnes, et koige halvem oli tasakaal koigis moddetud niitajates
neil, kes polnud kunagi spordiga tegelenud. Parim tulemus oli neil, kes olid olnud kehaliselt
aktiivsed ja tegelenud spordiga kogu elu. Ka hiljuti treeninguga alustanute tulemused polnud
oluliselt halvemad kui pikaaegselt treeninutel. Uuringu tulemustest saame jareldada, et
spordiga tegelemise ningkehaliselt aktiivne olemise staaz on mééravaks posturaalkontrolli

sdilimiseks véimalikult heal tasemel vanemas eas (Perrin et al 1999)
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Kuna uuringuid, mis Kkasitleksid eri treeningviiside moju pikaaegselt treeninud
vanemaealistel praktiliselt pole (Pizzigalli et al 2014),on raske tulemusi selles kontekstis
vorrelda. Siiski annab sellest moningase iilevaate uuring, milles korvutatakse pikaaegselt
treeninud meestennisistide ja maratonijooksjate tasakaalu- ning jounditajaid vanemaecaliste
inaaktiivsete ning noorte meeste samade tulemsutega. Uuringu tulemused niitasid, et parimad
tulemused nii vanemaealiste gruppidevahelises vordluses kui ka vordluses noorte meeste
samade parameetritega ilmnesid tennisistide grupil ning koige nodrgemad tulemused
inaaktiivsete grupis. Uuringu teiseks eesmirgiks oli vorrelda alajisemete jounditajaid.
Parimad tulemused vdrreldes noortega ilmnesid vanemaealistel tennisistidel ning koige
ndrgemad maratonijooksjatel (Pizzigalli et al 2014). Ka kiesolevas uuringus VAST grupis
ilmnenud suurem KST nihke teepikkus ning kiirus vdivad olla seotud pikaajalise aeroobse
treeningu tulemusel tekkinud adaptsiooniga lihases, kus kiirete lihaskiudude hulk vorreldes
aeglastega on vdhenenud. Sellest tulenevalt viheneb lihase voime produtseerida joudu, mis
omakorda mdjub negatiivselt vdimele hoida tasakaalu (Pizzigalli et al 2014). Samas VOIML
grupil registreeritud keha stabiilsust seismisel iseloomustavate parameetrite sarnasus MITTET
grupi omadega on ootamatu ega lange kokku teiste toodud uuringute tulemustega (Judge et al
1993; Oliveira et al 2014; Martinez-Lopez et al 2014). On tdendoline, et MITTET grupil
staatilise tasakaalu niitajad ei ole oluliselt halvemad kui VOIML grupi omadel, pdhjusel, et

MITTET grupi igapdevaelu toimingud arendavad ka keha tasakaalu.

5.3. Mobiilsus ja konnivastupidavus

Mobiilsust ning konnivastupidavust nditavates testides olid VAST grupi tulemused teiste
gruppidega vorreldes paremad tduse ja konni testis ning kuue minuti kdnnitestis. On teada
viahe uuringuid, mis kajastaksid erinevat tiilipi pikaajalise treeningu efekti mobiilususe ja
konnivastupidavuse nditajatel vanemaealistele (Chin ef al 2004; Pzzigalli et al 2014), mistdttu
on keeruline korvutada kédesolevas uuringus saadud gruppidevahelisi erinevusi ning tulemusi
teiste uuringute tulemustega. Moningaid sarnasusi kdesoleva t66 voib leida uuringust, kus
vorreldi erineva iseloomuga 12 néddalat kestva erineva treeningu moju funktsionaalsele
voimekusele ning mobiilsusele. Uuritud grupid jaotusid klassikalise joutreeninguga
tegelejateks, mobiilsuse ning tasakaalu treeninguga tegelejateks ning vastupidavust
treenijateks. Leiti, et treening parandas funktsionaalset voimekust gruppide siseselt, ehk siis
avaldus treeningu lldine efekt. Samas ei erinenud vastupidavusgrupi ega mobiilsust ja
tasakaalu treeniva grupi tulemused liksteisest oluliselt ei 6 MKT, TKT ega ka 5 KPT testis

(Solberg et al 2013). Kuna toodud uuringus sekkumisperiood lithike ei pruugi selle tulemused
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olla vorreldavad pikaajalise treeningu tulemusena tekkinud kohanemismuutustega. Ka
vordlemisi pikaaegse, 6 kuud kestnud, treeningu mdju, kus iiks grupp tegeles Pilatese-
treeningu ning teine vastupidavustreeninguga (vesiaeroobika) mdju mdotmisel ilmnes, et
molema treeninud grupi tulemused 6 MKT ja 5 KPT olid paremad kui mittetreeninud
kontrollgrupil (Plachy et al 2012).

Solberg jt (2003) uuringus ilmnes treeningu spetsiifilisus ehk see vdime, mida treeniti
paranes ka koige suuremas mahus. See tdhendab, et need, kes treenisid mobiilsust ja tasakaalu
parandasid vorreldes sekkumisperioodi eelsete tulemustega enim just tulemusi nendes
testides, mis seda modtsid. Sarnane efekt ilmnes ka kéesolevas uuringus, kui 6 MKT-s ning
kiiret mobilisatsiooni ndudvas TKT- s oli parim tulemus oli VAST grupil ning 5 KPT testis
niitasid parimat tulemust VOIML. IImnenud treeninguefekt 6 MKT puhul (kus VAST grupi
tulemus oli oluliselt parem, kui teistel gruppidel), niitas, et kdnnikiiruse langus, mida
vanemas eas peetakse paratamatuks (Tucker et al 2008), soltub suurel mééral siiski
treeningust. Samas ei ndita tulemused seda, kas vanusega kaasuv konnikiiruse langus
gruppides on samas suurusjiargus, ehk siis kas pidevalt vastupidavust treenijad alustavad
lihtsalt paremalt 1dhtepositsioonilt voi aitab pidev treening konnikiiruse langust dra hoida voi
vastupidi, ka suurendada.

Kuna sarnaseid wuuringud praktiliselt ei ole, pole vdimalik ka antud uuringu
gruppidevahelisi erinevaid tulemusi millegagi otseselt korvutada. Uuringuid, kus iihe voi teise
treeningu mdju ulatust ka kéesolevas t60s kasutatud testidega moddetud on, leidub mitmeid.
Samas pole need siiski kdrvutatavad antud uuringu tulemustega, sest puudub {ihtne ldbiv joon,
see tdhendab, et tegemist on olnud kas vordlemisi lithikest aega kestnud sekkumisuuringuga,
kasutatud on erineva iseloomuga treeningut vOi on erinevusi tulemuste registreerimise

metoodikas.

5.4. Uuringu piirangud ja tugevused

On védhe wuuringuid, mis vaatleksid kujunenud kohanemisreaktsioone eakatel
pikaajalise erineva iseloomuga treeningu kontekstis. Sellest tulenevalt on see uuringu
uudsuseks. Teisalt on vanemaealiste osakaalu tdus {iihiskonnas vastavasisuliste eakaid
puudutavate uuringute aluseks, mistdttu on tugevuseks ka kiesoleva uuringu aktuaalsus. Ka
teised vanemaealiste kehalist voimekust késitlevad uuringud on lébi viidud peamiselt viimasel
ajal.

Tulemuste adekvaatsust voib mojutada puudulik teave vastupidavust treenijate ning

mittetreenitute grupi tegelikust kehalisest aktiivsusest, sest ankeetkiisitlusel saadud info toetub
32



vaatlusaluste subjektiivsele arvamusele. Mingeid aktiivsust objektiivselt kontrollivaid
vahendeid uuringus ei kasutatud. Lisaks treenisid vastupidavust treenijate gruppi kuulujad
iseseisvalt ilma juhendamiseta, mistdttu pole nende treening kontrollitav. Negatiivse aspektina
tuleb maérkida ka vaatlusaluste véhesust, mistdttu vOib uuringu tulemustes suurema
tdendosusega esineda juhuslikkust. Lisaks on vastupidavust treenijate grupi treening
vordlemisi heterogeenne. Nii vaatlusaluste vihesus kui ka vaatluse alla vdetud treeningute
heterogeensus tuleneb inimresursi puudusest- on védhe iile 65 aastaseid, kes antud
spordialadega tegelevad, mistdttu pole voimalik koostada uuringugruppe, kuhu kuuluksid
vaid iihe spordiala esindajad.

Uuringu praktiliseks vidljundiks on pakkuda vastavasisulist infot treeneritele, kes
eakatega tegelevad, fiisioterapeutidele ning eakatega tegelevatele hoolekandeasutustele.

To6 edasi arendamisel tuleks keskenduda vaatlusaluste arvu suurendamisele,
uuritavate aktiivsuse objektiivsele mddtmisele ning selliste uuringugruppide koostamisele,

kuhu kuulujad tegelevad koik iihe ja sama spordialaga.
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6. JARELDUSED

1. Vanemaealistel vastupidavust treenivatel naistel oli keha rasvasisaldus vdiksem kui samas

vanuses voimlejatel ning mittetreenitutel ja luutihedus suurem kui voimlejatel.

2. Seismisel kdval ja pehmel pinnal oli vastupidavust treenijatel vanemaealistel naistel keha
survetsentri nihke absoluutvairtus vdiksem ning nihke kiirus ja teepikkus suuremad kui samas

vanuses voimlejatel ning mittetreenitutel.

3. Mobiilsus kiirel kdnnil ning konnivastupidavus olid paremad vastupidavust treenijatel
vanemaealistel naistel vorreldes samas vanuses vOimlejate ning mittetreenitutega. Kiire

plstitdusmise voime oli parem vdimlejatel vorreldes teiste uuritud rithmadega.

4. Kopsumaht oli viiksem mittetreenijatel vanemaealistel naistel kui samas vanuses

vastupidavust treenijatel ning voimlejatel.

5. Enim keskmisi ja tugevaid korrelatiivseid seoseid esines keha koostise erinevate

parameetrite ning staatilise tasakaalu néitajate vahel uuritud gruppidel.
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