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Kaalulangetamise raskustega seotud faktorid taiskasvanutel

Kokkuvote

Kaalulangetamine on véljakutse, mida mdjutavad mitmed bioloogilised, kaitumuslikud,
psuhholoogilised, keskkondlikud ja sotsiaalmajanduslikud tegurid. Vaatamata ulatuslikele
uuringutele jadavad selged jareldused tiksikute uuringute segaste tulemuste tdttu raskesti
moistetavateks. Selle linga kdrvaldamiseks viidi 1abi katustlevaade, sunteesides metaanaltiise ja
ststemaatilisi Glevaateid, et analliisida p&hjalikult olemasolevat Kirjandust taiskasvanute
kaalulangetamise raskustega seotud tegurite kohta. Uurimist66 eesmark oli tuvastada
jarjepidevad ja mdjukad tegurid, mis korreleeruvad kaalulangetamisega, vottes arvesse nii
kaalulangetamise kiirust kui ka sdilitamist. Integreerides mitmest uuringust saadud tulemusi, oli
t06 anallsi eesmaérk selgitada valja peamised takistused edukale kaalulangetamisele ning tuua
valja kdige mbjukamad tegurid, et aidata kaasa vélja to6tada t6husamaid sekkumisi
taiskasvanutele, kes vditlevad kaalulangetamisega. See uuring aitab kaasa paremate

tervisetulemuste ja elukvaliteedi saavutamisele.

Marksonad: kaalulangetamise raskused, kaalulangetamine, tlekaalulisus, rasvumine,
taiskasvanud, tegurid, psiihholoogilised tegurid, katusiilevaade, metaanallsid, sustemaatilised

Ulevaated, takistused, sekkumised.
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Factors associated with weight loss difficulties in adults

Abstract

Losing weight is a challenging endeavor influenced by numerous factors spanning biology,
behavior, psychology, environment and socioeconomics. Despite extensive research, clear
conclusions remain elusive due to mixed findings across individual studies. To address this gap,
an umbrella review was conducted, synthesizing meta-analyses and systematic reviews to
comprehensively analyze existing literature on factors associated with weight loss difficulties in
adults. The aim of this research was to identify consistent and influential factors correlated with
weight loss, considering both the rate and maintenance of weight loss. By integrating findings
from multiple studies, the analysis aimed to elucidate key barriers to successful weight loss,
informing the development of more effective interventions tailored to adults facing weight loss
challenges. This research will contribute to better health outcomes and quality of life.

Keywords: weight loss difficulties, weight loss, overweight, obesity, adults, factors,
psychological factors, umbrella review, meta-analyses, systematic reviews, barriers,

interventions.
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Sissejuhatus

Kaalulangetamine on keeruline ja mitmetahuline protsess, millega paljud inimesed kogu
maailmas silmitsi seisavad. Muutused toitumisharjumustes on aidanud kaasa kalorite
uletarbimise suurenemisele. Kehakaalu tusu ning rasvumist seostatakse tlitoodeldud toitude
kattesaadavuse kasvuga. Ulitdodeldud toit on energiarikas, kdrge kiillastunud rasvade, suhkru,
soola ja lisaainete sisaldusega. Euroopas moodustavad tlito6deldud toiduained tarbitud
kaloraazist 25%. Ulekaalulised voi rasvunud on Euroopas elavatest taiskasvanutest 60%
(Vandevijvere et al., 2023). Vaatamata sellele, et aina enam tOstetakse teadlikkust tervislikest
eluviisidest ning optimaalsest kehakaalust, on siiski suurel osal elanikkonnast raskusi
kaalulangetamise ja kaalu séilitamisega. Korget kehakaalu ning rasvumist seostatakse aga
erinevate krooniliste haiguste nagu néiteks diabeedi, seedeelundkonna ja siidame-veresoonkonna
haiguste ning ka véhkkasvajate tekke ja arenguga (Chooi et al., 2019). Seet6ttu on
kaalulangetamise raskuste valja selgitamine ja m&istmine hadavajalik tdhusate sekkumiste
valjatodtamiseks.

Kaalulangetamist késitlevad uuringud on tuvastanud hulgaliselt tegureid, mis vdivad
mdjutada inimese vdimet kaalust alla votta. Need tegurid ulatuvad bioloogilistest mdjudest, nagu
hormoonid ja ainevahetus, kuni kditumuslike aspektideni, sealhulgas toitumine ja kehaline
aktiivsus, ning psiihholoogiliste teguriteni, nagu vaimne tervis ja enesekontroll (Dabas et al.,
2024). Kaalulangetamisele keskenduvates uuringutes on taheldatud, et vdhem kui 20%
inimestest, kes on puldnud kaalust alla v6tta, suudavad saavutada 10% kaalu vahenemise ja
kaalulangetamist ka séilitada aasta jooksul (Kraschnewski et al., 2010). Just vahemalt 10%
kaalukaotamist esialgsest kehakaalust ning saavutatud kaalu sailitamist vahemalt 1 aasta jooksul
madratletakse kui edukat pikaajalist kaalulangetamist (Wing & Hill, 2001). Ebadnnestumisel
mangib suurt rolli enesele seatud ootuste mittevastavus sekkumise tulemustega. Selleks, et tdsta
osalejate motivatsiooni tuleb seada realistlikud eesmérgid (Pigsborg et al., 2023). Antud
suunisega on vastuolulisi tulemusi saavutanud Avery et al. (2016) oma uuringus, kus nad
tdheldasid, et rasvunud osalejad seadsid uldjoontes kill vahem eesmaérke, kuid kui nad siiski seda
tegid leiti seos kaalulangetamise tulemustega. Mida rohkem ja ambitsioonikamaid eesmérke nad
pusititasid, seda paremad olid kaalulangetamise tulemused 12 kuu jooksul. Psiihholoogiliste
teguritena, mis aitavad kaalu langetada ning sdilitada leidsid Teixeira et al. (2015) olevat

positiivsed muutused kehapildis, autonoomne motivatsioon kehalise aktiivsuse suhtes,
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enesetdhusus ning eneseregulatsioonioskuste rakendamine. Lisaks bioloogilistele, kditumuslikele
ja pstihholoogilistele teguritele méngivad olulist rolli ka sotsiaalmajanduslikud tegurid, mis
mdjutavad juurdepaasu tervislikule toidule ning kehalise aktiivsuse vGimalustele. Ulekaalulisus
mdjutab enam madala sotsiaalmajandusliku positsiooniga inimesi (Vandevijvere et al., 2023).
Kaalulangetamise teekonnal mangib sama olulist v6i tahtsamatki rolli peale
kaalulangetamise ka kaalu sdilitamine. Kaalulangetamise progressile vdivad jargneda
tagasilangused ning sageli voetakse aja jooksul kaotatud kilod tagasi. See tuleneb bioloogiliste,
kaitumuslike ja pstihholoogiliste tegurite keerulisest koosmdjust. Bioloogiliselt kohaneb keha
kaalulangetamisega, vahendades ainevahetuse Kiirust ja hormonaalseid muutusi, mis v@ivad
suurendada s6dgiisu ja vahendada kullastustunnet, mis raskendab kaalulangetamise séilitamist
(MacLean et al., 2017). Kaitumuslikult nduab kaalulangetamise saavutanud tervislike harjumuste
séilitamine méarkimisvééarseid elustiili muutusi ja jarjepidevat toitumis- ja litkumissoovituste
jargimist, mida paljud peavad pikemas perspektiivis keeruliseks. Psiihholoogilised tegurid,
sealhulgas motivatsioon, enesetdhusus ja emotsionaalne heaolu, méngivad kaalu séilitamisel
olulist rolli (Teixeira et al., 2012). Positiivne kehapilt, sisemine motivatsioon ja tdhusad
toimetulekustrateegiad toetavad pikaajalist kaalu sailitamist. Teisalt stress ja emotsionaalne
soomine voivad neid jéupingutusi d6nestada (Tomiyama, 2019). Ravis lekaaluliste
patsientidega on leitud, et kaalulangetamise programmid, mis on suunatud toitumise ja kehalise
aktiivsuse muutmisele tagavad kill olulise kaalulangetamise, kuid tle poolte inimestest naaseb
3-5 aasta jooksul oma algse kehakaalu juurde (Calugi et al., 2018). On leitud, et tiks kolmandik
kuni kaks kolmandikku kaotatud kehakaalust taastub (he aasta jooksul ning peaaegu kogu kaal
vOetakse taas juurde viie aasta jooksul. Lisaks néitavad pikaajalised uuringud, et véhemalt
kolmandik dieedipidajatest votavad tagasi rohkem kaalu, kui nad kaotasid (Dulloo & Montani,
2015). Selleks, et vélja tootada tohusad sekkumismeetodid tagasilanguse ennetamiseks on leitud,
et kognitiivsetest teguritest on oluline néiteks rahulolu kaalulangetamisega ning uuringud on
nédidanud, et suurem rahulolu kaalulangetamisega on seotud kaalu séilitamisega (Calugi et al.,
2018). Nende tegurite mdistmine on vajalik tdhusate sekkumiste ja tugististeemide
valjatéotamiseks, et aidata inimestel séilitada oma kaalulangetamist pikema aja jooksul.
Hoolimata ulatuslikest teadusuuringutest, on endiselt vaja pohjalikku kokkuvotet
tulemustest, et teha kindlaks kdige olulisemad tegurid, mis pdhjustavad voi aitavad kaasa

kaalulangetamise raskustele ning sekkuvad kaalu séilitamisesse. See vajadus on eriti pakiline,
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arvestades, et tksikute uuringute tulemused on sageli erinevad, mis muudab selgete jarelduste
tegemise keeruliseks.

Kaalulangetamist mdjutavaid tegureid on puitud koondada ja struktureerida mitmete
jaotuste jargi. Selle tulemusena on koostatud erinevaid mudeleid. Taksonoomiad erinevad
Uksteisest neis sisalduvate tegurite arvu ja jaotuse poolest. Kaks tuntuimat kaalulangetamist
mdjutavaid faktoreid koondavat mudelit on OXFAB ja ADOPT. Oxfordi toidu- ja
aktiivsuskaitumise (OxFAB) taksonoomia on killaltki mahukas, hdlmates 117 kditumuslikku
faktorit 23st erinevast domeenist (Hartmann-Boyce et al., 2016). ADOPT (Accumulating Data to
Optimally Predict Obesity Treatment Core Measures Project) tuumikmdddikute projekt loodi
2016. aastal ning ADOPT mudeli liigitusse kuulub 50 tegurit, mis on jaotatud nelja valdkonda:
kaitumuslik, bioloogiline, keskkondlik ja psiihhosotsiaalne (MacLean et al., 2018). OXFAB on
oma olemuselt mahukam kui ADOPT mudel, kuid késitleb vaid k&itumuslikke faktoreid,
ADOPT seevastu kaasab ka bioloogilised, keskkondlikud ja psiihhosotsiaalsed.
Kaalulangetamise raskusi on kill erinevatesse mudelitesse kaardistatud, kuid autorid ei ole siiski
uhisel arvamusel mééravate faktorite hulga ja jaotuse osas. Seet6ttu on vajalik seniste mudelite
edasi arendamine vOi uute tdhusamate mudelite valja toGtamine.

Kokkuvaétliku informatsiooni saamiseks viidi labi antud uuring katusiilevaatena, mis
kujutab endast ststemaatilist Glevaadet teostatud stistemaatilistest tlevaadetest ja
metaanaliiusidest. Selline l&henemisviis vdimaldab olemasolevate uuringute llevaatlikku
stinteesi, mis annab laiahaardelise ja tervikliku pildi taiskasvanute kaalulangetamise raskustega
seotud teguritest. Mitmest uuringust saadud tulemuste integreerimisega puditi selle katustlevaate
abil esile tuua kdige jarjepidevamad ja mdjukamad tegurid, pakkudes vaartuslikke teadmisi
edasiste sekkumiste kavandamiseks. T60 eesmargiks oli siistemaatiliselt kaardistada
kaalulangetamisega seotud tegureid. Uurimisktsimuseks oli vélja selgitada, millised tegurid
korreleeruvad kaalulangetamise raskustega taiskasvanutel olemasoleva kirjanduse pohjal vottes
arvesse teostatud metaanalilise ning stistemaatilisi tlevaateid. Olemasolevate uuringute stinteesil
vOeti arvesse lisaks kaalulangetamise raskustega seotud teguritele ka faktorid, mis seostuvad
kaalulangetamismaara, -kiiruse, -kava jargimise ja kaalu sdilitamisega. Tuvastamaks ja
maoistmaks eduka kaalulangetamise peamisi takistusi, piddis kdesolev uuring vélja selgitada,

milliseid faktoreid on varasemalt seostatud kaalulangetamise raskustega.
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Kéesolevas td0s sobitati andmeanaliitsil leitud faktorid ADOPT raamistikuga ning uuriti,
milline on kirjandusest leitud tegurite kattuvus ADOPT liigitusega ning milliseid faktoreid antud

liigitus ei kaasa.

Meetod
Kirjanduse otsingustrateegia

2024. aasta kevadel viidi l&bi pdhjalik kirjanduse otsing, et leida asjakohaseid
ingliskeelseid uuringuid. Arvesse voeti MEDLINE, PsycINFO, Scopus, Web of Science ja
PubMed andmebaasides aastatel 2014-2024 avaldatud uuringuid. Esialgne kirjanduse otsing
sisaldas jargmisi marksonu: ("weight" OR "BMI" OR “body mass” OR "obesity" OR
"overweight" OR fat* OR "waist" OR “body composition”) AND (loss OR reduction OR regain)
AND (variab* OR barrier* OR challenge* OR difficult* OR predict* OR factor* OR speed OR
maint* OR amount OR adherence) AND (meta* OR systematic* OR review OR synthesis OR
umbrella). Arvestati tulemusi, mis késitlesid taiskasvanutel labiviidud uuringuid. Lisaks otsiti
késitsi viiteid, mida mainiti otsingust tuvastatud artiklites ning taiendati sobivusel valitud
artiklite loetelu.

Kaasamiskriteeriumid

Kaasati eri valdkondade uuringud. P&hilisteks kriteeriumiteks olid Ule 18-aastased isikud
ning uuringu keeleks oli valitud inglise keel. Otsingus piirduti sistemaatiliste Glevaadete ja
metaanallisidega, mis pdhinesid empiirilistel andmetel.

Valjaarvamiskriteeriumid

Otsingust jaeti vélja artiklid, mis kajastasid andmeid alla 18- aastaste isikute kohta.
Samuti jaeti vélja artiklid, mis ei olnud loetavad inglise keeles. Arvesse ei vOetud ulevaatlikke
artikleid voi metaanalliise, mis tuginesid valdavalt teoreetilistele uuringutele voi arvamustele.
Peale otsingu sooritamist jargiti uuringute valikul PRISMA juhtndére. Esmalt hinnati kdiki valja
otsitud artikleid pealkirjade ja kokkuvdtete alusel. Antud etapp vBimaldas vélistada uuringud,
mis ei vastanud esmastele kaasamiskriteeriumidele. Uuringud, mis labisid esmase séelumise,
vaadati seejérel l1abi téistekstide kaupa. Selles etapis kontrolliti iga uuringut kaasamis- ja
valistamiskriteeriumide alusel.

Andmete véljavote
Katustlevaate labiviimiseks kasutati veebipohist tarkvara Covidence’i, kuhu imporditi

t66d erinevatest andmebaasidest. Covidence on vahend, mis vdimaldab koostada siistemaatilisi
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ulevaateid. Platvorm vdimaldab teha koostddd teiste retsensentidega ning tulemusi vorrelda
saavutades sel viisil erapooletu I6pptulemuse. Covidence’i kasutatakse artiklite esmaseks
sOelumiseks pealkirjade ja kokkuvotete alusel ning seejarel artiklite taistekstide analttsimiseks.
Antud keskkond voimaldab mitmel isikul korraga artikleid s6eluda. Kasutades Covidence’i abi
tegelesid sdelumisega kaks s6ltumatut uurijat.

Sodelumise tulemusena valitud artiklitest andmete kogumiseks kasutati Covidence’i poolt
tagatud struktureeritud andmevorme, mida oli vdimalik kohandada. Ules margiti uuringu
bibliograafiline informatsioon, eesmargid ja hlpoteesid, tlevaate tiilp, osalejate andmed,
uuringute geograafiline asukoht, kasutatud andmebaaside hulk ning otsingu kuupéev, uuringute
avaldamiskuupdevade vahemik, Ulevaates sisalduvate uuringute arv, paritoluriik,
hindamismeetod, antud katusiilevaate jaoks relevantsed tulemused, tdendusmaterjali katseplaan
ning muud kommentaarid voi tdhelepanekud.

Kvaliteedi hindamine

Kaasatud uuringute metoodilise kvaliteedi hindamiseks oli kasutusel Joanna Briggs
Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research (Kvalitatiivsete uuringute
kriitilise hindamise kontrollnimekiri). Andmete véljavotmiseks kasutati JBI standardiseeritud
andmete valjavotte vahendeid. Eesmargiks oli hinnata uuringu metoodilist kvaliteeti ja teha
kindlaks, mil madral on uuringu kavandamisel, labiviimisel ja analttsimisel arvestatud
erapooletusega.

Statistiline analts

Valitud toéddest kokku kogutud kvantitatiivsed ja kvalitatiivsed tulemused vormistati
struktureeritud tabelitesse. Kvalitatiivsete tulemuste puhul olid tulemused originaallilevaadetest
tabelitesse margitud sGna-sonaliselt. Struktureeritud tabelites olid tksikasjalikult esitatud iga
tulemuse kohta tehtud Glevaatuste arv, uuringutes osalejate koguarv ja mis tahes taheldatud
statistiline heterogeensus.

Autori panus

Kéesoleva uurimist6o autor osales Kari Kuulmani doktorit6 kirjutamise protsessis
katusllevaate teostamise ettevalmistamisel, etappide ja todjaotuse planeerimisel,
otsingustrateegiate valja tootamisel ja nende muutmisel, Glevaate jaoks kogutavate artiklite
s6elumisel ja andmete kogumisel. Koostd0s Kari Kuulmaniga teostatati Covidence’i tarkvara

kasutades esialgne andmebaaside otsingutulemuste s6elumine nii pealkirjade ja kokkuvotete
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alusel kui ka jargmise etapina taistekstide pohjal. Nii tuvastati tooks sobilikud artiklid. Koosto6s
toimus valitud artiklitest vajalike andmete kogumine ja artiklite kvaliteedi hindamine. Protsessid
olid omavahel jagatud ning toimusid kill kokkuleppeliselt, kuid omavahel s6ltumatult, et tagada
tulemuste erapooletus. Uurimistd6 autor teostas andmete kogumise tulemusena saadud andmete
pdhjal andmeanalliisi ning kirjutas kdesoleva uurimistdd. Tekstirobotite abi t66 kirjutamisel ei

kasutatud.

Tulemused

Andmebaaside otsingutulemusena leiti 2213 esialgselt sobilikku artiklit, millest
duplikaatidena eemaldati koheselt 1126 artiklit. Pealkirjade ja kokkuvdtete alusel hindamiseks
vOeti 1087 artiklit. 1087 artiklit hindasid kaks inimest. Pealkirjade ja kokkuvotete alusel valistati
nendest 920 artiklit. Artiklid valistati kuna tegemist oli teemavéliste td0dega, llevaate tlip ei
olnud sobilik vdi uurimuses oli kaasatud méaratud kriteeriumitele mittevastavat valimit.
Taistekstide pdhjal hinnati 167 artiklit. K&esoleva uurimistdo autor hindas neist 124 artiklit ning
uurimistéosse joudis mdlema hindaja poolt heaks kiidetuna 10 artiklit. Antud 10 artiklit sobisid
kaasamiskriteeriumitega. Kaasatud uuringute naitajad on esitatud Tabelis 1. Uuringute pealKiri ja
peamine jareldus on tabelis toodud inglise keeles, et tGlkeprotsessis reaalne tahendus ei muutuks.
Kari Kuulman jatkab enda doktorit6 jaoks protsessi ning tema t60 téistekstide ekstraheerimise
etappi paaseb rohkem artikleid kui antud toosse kaasatud. Uhe ilevaate artikli ekstraheerimise
tegi uurimistoo autor labi isiklikult. Ekstraheerimise aluseks olev andmete kogumise ankeet on
toodud Lisas A ning kvaliteedinditajate kusimustik Lisas B.

Kaasatud artiklid olid avaldatud aastatel 2014-2024. Kasutatud artiklites kajastatud
uuringutes oli tle 87 928 osaleja (lihe artikli puhul ei olnud kdigi kaasatud artiklite valimi
suurust valja toodud) ja sekkumiste vahemik ulatus 30 minutist kuni 30 aastani. Kiimnest artiklist
4 olid stistemaatilised Ulevaated, 3 stistemaatilised lilevaated koos metaanaliilisiga, 1 narratiivne
ulevaade, 1 metaanaliiis ja 1 poolsiisteemne Ulevaade. Artiklites oli kaasatud keskmiselt 36
uuringut, kasutatud uuringute vahemik oli 8 kuni 78 t66d.
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Tabel 1

Kdesolevasse toosse kaasatud 10 artikli andmed

Peamine Pealkiri Avaldamise Ulevaate tiiiip Uuringute Kaasatud Uuringute Peamine jéreldus
autor aasta arv inimeste kestvus
arv

Y. Xie Effects of Different Exercises 2024 Sustemaatiline 78 5219 4 nadalat Combining calorie
Combined with Different ulevaade koos kuni 1 restriction with
Dietary Interventions on Body metaanallilsiga aasta exercise (CR+EX) is
Composition: A Systematic the most effective
Review and Network Meta- strategy for: Weight
Analysis reduction, Body fat

percentage reduction,
Maintaining lean body

mass

R. Correa  The Influence of Behavioral 2024 Sustemaatiline 10 794 30 Behavioral science

Sciences on Adherence to ulevaade minutit  interventions show

Physical Activity and Weight kuni 2 satisfactory results with

Loss in Overweight and aastat interventions around

Obese Patients: A Systematic physical activity and

Review of Randomized weight loss,

Controlled Trials specifically through

strategies such as
multicomponent
interventions, lottery,
financial incentives,
message framing,
message framing with
financial incentive and
physical activity, and
psychological
satisfaction,
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Peamine Pealkiri Avaldamise Ulevaate tiiiip Uuringute Kaasatud Uuringute Peamine jéreldus
autor aasta arv inimeste kestvus
arv

demonstrating results
in weight loss and
maintenance and
increased physical

activity
E. Stice Neural Vulnerability Factors 2016 Narratiivne 39 3291 0.5 kuni  Extant data provide
that Increase Risk for Future ulevaade 360 kuud strong support for the
Weight Gain incentive sensitization
theory of obesity and

moderate support for
the reward surfeit
theory, inhibitory
control deficit theory,
and dynamic
vulnerability model of
obesity, which
attempted to synthesize
the former theories into
a single etiologic

model.
D. Factors associated with 2021 Sustemaatiline 32 13263 Ule?2 Five main weight
Athanasiadis weight regain post-bariatric ulevaade aasta regain risk factor
surgery: a systematic review categories post-

bariatric surgery were
identified: anatomical,
genetic, dietary,
temporal, and
psychiatric factors.
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Peamine Pealkiri Avaldamise Ulevaate tiiiip Uuringute Kaasatud Uuringute Peamine jéreldus
autor aasta arv inimeste kestvus
arv
R.D. M. Determinants of weight loss 2018 Sustemaatiline 67 31741 12 kuud Maintenance was
Varkevisser maintenance: a systematic ulevaade kuni 10  positively predicted by
review aastat self-monitoring,

cognitive/psychological
determinants like self-
efficacy for exercise
and weight
management, and
reduced fat intake.
demographic
determinants (age,
gender, SES) and
baseline characteristics
(PA, dietary intake
including energy and
macronutrient intake)
had no effects or lacked
sufficient evidence.

S. U. Long term maintenance of 2014 Metaanaliilis 45 7788 2 kuud  The primary outcome

Dombrowski weight loss with non-surgical kuni3  was weight at 12
interventions in obese adults: kuud months from
systematic review and meta- randomization to the
analyses of randomised weight loss
controlled trials maintenance

intervention. Weight
could be reported as
absolute weight change
during the trial, weight
change during the
maintenance treatment
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Peamine Pealkiri Avaldamise Ulevaate tiiiip Uuringute Kaasatud Uuringute Peamine jéreldus
autor aasta arv inimeste kestvus
arv
period, or final weight
values.
R.A. Persuasive System Design 2019 Poolstistemaatiline 45 ule 4 kuni  eHealth interventions
Asbjornsen  Principles and Behavior ulevaade 14062 104 can be effective in
Change Techniques to nadalat  supporting weight loss
Stimulate Motivation and and weight loss
Adherence in Electronic maintenance, but more
Health Interventions to research is needed,
Support Weight Loss particularly in the area
Maintenance: Scoping Review of weight loss
maintenance
N. Health, not weight loss, 2019 Sustemaatiline 8 846 8 kuni In the long term, there
Khasteganan focused programmes versus ulevaade koos 104 were no significant
conventional weight loss metaanallilisiga nadalat  differences between
programmes for HNWL and CWL
cardiovascular risk factors: a programs for blood
systematic review and meta- lipids, hypertension,
analysis and weight loss.
However, HNWL
programs showed
slight improvements in
disordered eating
behavior and body
satisfaction.
R. Skinner A systematic review with 2020 Sustemaatiline 15 2716 2 kuni 12 SMS interventions led
meta-analyses of text ulevaade koos kuud to "small to moderate"

message-delivered behaviour
change interventions for

metaanallilisiga

weight loss and
maintenance compared
to control groups and
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Peamine Pealkiri Avaldamise Ulevaate tiiiip Uuringute Kaasatud Uuringute Peamine jéreldus
autor aasta arv inimeste kestvus
arv
weight loss and weight loss are a potentially
maintenance effective and scalable
intervention option
S. Chopra  Predictors of successful 2020 Sustemaatiline 23 8208 10 kuni 3 Greater initial weight

weight loss outcomes amongst
individuals with obesity
undergoing lifestyle
interventions: A systematic
review

Ulevaade

nadalat  loss was the most
promising predictor of
weight loss success
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ADOPT raamistik

ADOPT tuumikmdoddikute raamistik jaotab kaalulangetamist mdjutavad faktorid nelja
domeeni vahel, milleks on kéitumuslikud, bioloogilised, keskkondlikud ja psiihhosotsiaalsed
faktorid. Raamistiku eesmirgiks oli kaardistada iilekaalulisuse kujunemise ja ravi mdistes olulist
moju omavaid faktoreid. Antud to6sse koguti kaasatud artiklitest vilja kdikvoimalikud mainitud
faktorid, mis olid seotud kas kaalulangetamise voi kaalu siilitamisega. Kokku joonistus toddest
vélja 160 erinevat mdju omavat faktorit.

Faktorid jaotati vastavalt ADOPT raamistiku domeenidele. Kdige enam faktoreid liigitus
kaitumuslike voi psithhosotsiaalsete faktorite domeeni alla. Antud faktorid on vélja toodud
Tabelis 2. Bioloogilised ja keskkondlikud kaalulangetamist mojutavad faktorid, mis olid vélja
toodud kaasatud artiklites on kirjeldatud Tabelis 3. ADOPT raamistikuga sobitus 142 faktorit ehk
89% koondatud faktoritest. Ulejiianud 11% jaotus kahe lisanduva domeeni vahel-
demograafilised faktorid ning sekkumist kirjeldavad faktorid. 142st faktorist tihildus ADOPT
raamistikus vélja toodud teguritega 24 ehk 17%. Kattuvad faktorid on Tabelis 2 ja Tabelis 3
margistatud tdrniga. ADOPT raamistiku teguritest olid esindatud protsentuaalselt 48%. Kokku
leitud 160st faktorist ei kattunud ADOPT taksonoomiaga 85%.

Kiitumuslikud ja psiihhosotsiaalsed faktorid

Erinevaid kéitumuslikke faktoreid oli mainitud 49 ning psiihhosotsiaalseid 64 tukki.
Kdige enam faktoreid liigitus psuhhosotsiaalsete faktorite alla. ADOPT mudeli teguritega
kattusid kditumuslikest faktoritest 9 (uurimistdo raames leitud kaitumuslikest faktoritest 18%)
ning pstihhosotsiaalsetest 8 (leitud psiihhosotsiaalsetest faktoritest 13%). ADOPT taksonoomia

kaitumuslikest faktoritest oli esindatud 82% ja psiihhosotsiaalsetest 62%.

Tabel 2

ADOPT pohitegurite jaotus- kditumuslikud ja psiihhosotsiaalsed faktorid

Kéitumuslikud faktorid Psiuihhosotsiaalsed faktorid
Tervislikud toitumisharjumused Depressioon

Kiudainete tarbimine Arevus

Fudsiline mitteaktiivsus * Kehakuvandi probleemid
Unehdire (apnoe) * Eneseregulatsioon

Toiduenergia tarbimine * Enesetdhusus *
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Kaitumuslikud faktorid

Psiihhosotsiaalsed faktorid

Rasva tarbimine

Fudsiline aktiivsus *

Treeningu liik

Toitumise kvaliteet *
Magusatarbimine

Esialgne kaalulangetamine

Aeg kaalulangetamise eesmargini
Kaalu séilitamise kestvus

Kehakaalu anamnees (kehakaalu kGikumine ja
kaalulangetamise ajalugu)

Kaalutbus peale menopausi
Enese kaalumine/ kehakaalu jalgimine *

Kaalujalgimine
Kehalise aktiivsuse jalgimine, sammuloenduri
kasutamine *

Tarbitud toidu susivesikute ja rasvasisalduse jalgimine

Teleri vaatamine
Piiratud s6omiskaitumine

Paindlikud piirangud toitumisele parast
kaalulangetamist

Toiduasendajate tarbimine
Toiduportsjonite suuruse kontrollimine

Dieedi jargimine, sellest kinnipidamine
Ebatervisliku toidu drajatmine

Madala rasvasisaldusega toodete tarbimine
Toidukordade vahelejatmine
Hommikusd0gi sé6mine

Soogikohtades s66mine *

Valmistoodete tarbimine

Liha ja juustu tarbimine

Kala tarbimine

Tadisteraviljatoodete tarbimine

Néljatunne *

Vaoshoitus

Rahulolu kehaga
Rahulolematus kehaga
Héirunud s6omiskaitumine
Soov olla kéhn
Pstihhosotsiaalne heaolu
Enesehinnang

S66mishood *

Buliimia

Kehakuvandiga seotud situatsioonide
valtimine

Impulsiivsus

Emotsionaalne s6omine *

Toidutungid

Enesekontrolli kaotamine s6omise ajal
Enesekontrolli puudumine

Kohese tasu eelistamine

Rahulolu edasilikkamine *

Kallutatud t&helepanu kérge
kalorsusega toidu suhtes

Pstihholoogiline rahulolu
Toidu motiveeriv méju *
Toiduga premeerimine *
Viliste stiimulite ajel s66mine
Psiihholoogiline stress *

Hirm kaalumise ees
Enesekontrollist tingitud stress
Elukvaliteet

Elukvaliteet- flusiline
Elukvaliteet- vaimne
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Kaitumuslikud faktorid

Psiihhosotsiaalsed faktorid

Puu- ja kdogiviljade tarbimine
Kaasa ostetava toidu s60mine

Kiirtoidu s60mine

Praetud toidu tarbimine

Ebatervislike toiduvalmistamisviiside kasutamine
Suhkruga magustatud jookide tarbimine *

Kohvi ja tee tarbimine

Dieetjookide tarbimine

Vee tarbimine

Kaltsiumi saamine toidust
Valkude tarbimine
Susivesikute tarbimine
Kolesterooli saamine toidust
Suitsetamine

Alkoholi tarbimine

Kaalulangetamise mdju elukvaliteedile

Fuusilise aktiivsuse autonoomne
motivatsioon

Fuusilise aktiivsuse sisemine
motivatsioon

Fuusilise aktiivsuse kontrollitud
motivatsioon

Motivatsioon

Enesetbhusus seoses treeninguga
Enesetbhusus toitumise osas
EnesetShusus kehakaalu jalgimisel
Tajutud raskused seoses
kaalujalgimisega

Tervislikku toitumist takistavad tegurid
Tajutud valikuvimalus

Tajutud madal fulsiline vorm
Tajutud pingutus treeningu ajal
Soovitud kehasuuruse lahknevus
olemasolevast

Eneseteadlikkus

Fulsiline atraktiivsus

Kehakujuga seotud probleemid
Fulsiline enesevaartus

Enda kehasuuruse tajumine

Tajutud lahknevus praeguse ja soovitud
kaalu vahel

Teiste tajumine Ulekaalulisena

Enda ndgemine eduka kaalu séilitajana
Enda n&gemine treenijana

Sisemised eesmérgid treeningule
Vélised eesmargid treeningule
Treeningu planeerimine

Toidukordade ja vahepalade
planeerimine
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Kaitumuslikud faktorid

Psiihhosotsiaalsed faktorid

Madal impulsikontroll
Sisemine enesekontrolli puudumine
Véline enesekontrolli puudumine

Markus: * ADOPT taksonoomiaga kattuvad faktorid

Bioloogilised ja keskkondlikud faktorid

Bioloogilised ja keskkondlikud kaalulangetamist mojutavad faktorid, mis olid vélja

toodud kaasatud artiklites on kirjeldatud Tabelis 3. Bioloogilisi ja keskkondlike faktoreid

nimetati artiklites vdhemal méairal kui psiihhosotsiaalseid voi kditumuslikke. Erinevaid bioloogisi

faktoreid koondati kokku 17 ning keskkondlikke 12 tiikki. ADOPT raamistikus toodud teguritega

kattusid antud t60s leitud bioloogilistest faktoritest 5 (uurimistd6 raames leitud bioloogilistest

faktoritest 29%) ning keskkondlikest 2 faktorit (leitud keskkondlikest faktoritest 17%). ADOPT
taksonoomia bioloogilistest faktoritest oli esindatud 38% ja keskkondlikest 15%.

Tabel 3

ADOPT pohitegurite jaotus- bioloogilised ja keskkondlikud faktorid

Bioloogilised faktorid

Keskkondlikud faktorid

Ravieelne kehamassiindeks *
Lihasmass

Rasvamass *

Komorbiidsuse esinemine (huperkolesteroleemia ja
hlpertensioon)

Vere lipiidprofiil
Vererdhk

Kehakaal *

Uldkolesterooli ja hea kolesterooli suhe
Hormonaalsed muutused *

Geneetika

Korgenenud puhkeoleku aktivatsioon tasuahelas
Dopamiini tootmise vahenemine

Vanemate tlekaalulisus *

Toiduga seotud stiimulitega kokku
puutumine

Labiviija-osaleja vaheline side
Emotsionaalne toetus

Kéitumise toetamine

Tervisliku toitumise maha tegemine
perekonna poolt

Tervisliku toitumise maha tegemine
sOprade poolt

Fuusilisele aktiivsusele innustamine

Tajutud vajadus toetuse jarele *

Lahikonna suhtumise muutmine
Kaaluga seotud kiusamise kogemine

Suupistete hoidmine kodus
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Bioloogilised faktorid Keskkondlikud faktorid

Geneetiline kalduvus suuremale dopamiini
tootlikkusele tasuahelas

Kdrgenenud aju reageerimine toidustiimulitele
Tasuahela kdrgenenud tundlikkus

Inhibeeriva kontrolli puudujéék

Kardiovaskulaarne tervis *

Markus: * ADOPT taksonoomiaga kattuvad faktorid

Demograatfilised ja sekkumist kirjeldavad faktorid

Artiklites mainiti mitmeid demograafilisi tegureid, mida ADOPT raamistik oma nelja
domeeni alla ei liigita. Antud faktorid on vélja toodud Tabelis 4. Kaalulangetamist voi kaalu
sdilitamise problemaatikat kirjeldavates artiklites toodi vilja jdrgnevad seitse faktorit, mis vdivad
mojutada kaalulangetamist: vanus, sugu, haridustase, perekonnaseis, ametiala, etniline kuuluvus
ja sissetulek. Demograafilisi faktoreid oli leitud faktoritest 4%. Tabelis 4 on kirjeldatud ka
tegurid, mis ei sobinud ei ADOPT raamistikku ega demograafiliste tegurite alla. Uhise
koondnimetajana iseloomustatakse neid tegureid kui sekkumist kirjeldavaid faktoreid.
Sekkumiste alla kuuluvad erinevad planeeritud kaalulangetamist mojutavad tegevused nagu
nditeks dieediprogrammid, treeningkavad ja muud abistavad platvormid. Sekkumist kirjeldavate
faktorite alla koondusid tegurid, mis iseloomustavad kaalulangetamist mojutavat sekkumist-
nditeks erinevate tehnikate kasutamine kaalulangetamist mojutavates sekkumistes, sekkumise
kestvus voi sagedus. Sekkumist kirjeldavate faktorite alla koondus 11 faktorit ehk 7% koikidest
leitud faktoritest.

Tabel 4

ADOPT konstruktidele lisanduvad kategooriad- demograafilised ja sekkumist kirjeldavad
faktorid

Demograafilised faktorid Sekkumist kirjeldavad faktorid

Vanus Jalgimisperiood péarast sekkumist

Sugu Sekkumise kestvus

Haridustase Sekkumise sagedus (SMSi edastamine)

Perekonnaseis Sekkumise sénumi kohandamine

Ametiala Loterii voi rahaliste stiimulite kasutamine kaalulangetamise

sekkumises
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Demograafilised faktorid Sekkumist kirjeldavad faktorid
Etniline kuuluvus/rass Sonumi kujundamine sekkumises
Sissetulek Toitumisalane sekkumise tltp

Kéitumise muutmise tehnikate kasutamine kaalulangetamise
sekkumistes

Persuasive System Design pdhimotete kasutamine
kaalulangetamise sekkumistes

Ké&itumise muutmise teooriate kasutamine kaalulangetamise
sekkumistes

Programmi tudip

Arutelu

To06 eesmark kaardistada kaalulangetamisega korreleeruvaid tegureid sai taidetud. T60
teostamisel keskenduti erinevate kaalulangetamist mdjutavate faktorite kogumisele,
klassifitseerimisele ning ADOPT raamistikuga kattuvuse hindamisele. Andmete ekstraheerimisel
pluti koguda infot ka leitud tegurite mdjukuse kohta, kuid sellekohane jarjepidev teave oli
puudulik.

Suuresti erines ADOPT raamistik antud uurimisto6 raames vélja to6tatud mudelist
spetsiifilisuse poolest. ADOPT mudel toob nelja domeeni all valja 50 faktorit killaltki
laiahaardeliste mdistetena. Antud uurimisto6 raames kaasati aga erinevatest artiklitest
kdikvbimalikud kaalulangetamist vi selle sailitamist mdjutavad faktorid véimalikult tapsel kujul
ning tldistamata. Seet6ttu on taiel maaral keeruline madrata ADOPT raamistiku ning antud
uurimistoo raames leitud kuuedomeenilise mudeli kattuvust. Naiteks toob ADOPT uhe
kaalulangetamist m@jutava faktorina vélja “antropomeetria”, mida iseloomustavad sellised
naitajad nagu kaal, pikkus ja kehamassiindeks. Uurimistd6 raames leitud mudelis toodi faktorid
vélja tksikasjalikult ning naiteks kehamassiindeks ja kehakaal olid mainitud eraldi faktoritena.
Teise nditena toob ADOPT (he kaitumusliku domeeni alla kuuluva faktorina vélja “igapédevane
toidu tarbimine”, kuid ei tdpsusta nditeks proteiini, rasva voi toiduenergia tarbimist, mis antud
uurimuses valja tootatud mudelis eraldi faktoritena vélja toodi. Lisaks muudab kattuvuse
hindamist subjektiivsemaks antud t66 ning ADOPT mudeli keeleline erinevus. ADOPT mudel
on koostatud inglise keeles, kuid antud t00s tolgiti erinevad faktorid eesti keelde. Jattes antud
hindamist segavad mdjurid kdrvale joonistus uurimistdo tulemusena vélja, et kdikidest kaasatud
artiklitest kokku kogutud 160st faktorist olid ADOPT raamistikuga kattuvad vaid 24 ehk 15%.
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ADOPT raamistiku nelja domeeni alla kuuluvatest faktoritest oli antud t66 mudelisse kaasatud
48%. Kdige enam ADOPT mudeli faktoritest olid esindatud kditumusliku domeeni all. Vilja
tootatud mudeli kditumuslike faktorite hulgas oli ADOPT taksonoomia kditumuslikest faktoritest
esindatud 82%. Psiihhosotsiaalsetest faktoritest oli esindatud 62%, bioloogilistest 38% ja
keskkondlikest 15%. Seega antud mudel pakub head iilevaadet just kditumuslikest ja
psiihhosotsiaalsetest faktoritest, kuid keskkondlike ja bioloogiliste osas vajaks edasist uurimist,
millest mudelite vahelised erisused tekivad.

Vaatamata sellele, et kahe mudeli kattuvus ei olnud kuigi suur, sobitus suurem enamus
ehk 89% faktoritest ADOPT raamistiku nelja domeeni alla. See asjaolu voibki suuresti tuleneda
spetsiifika kiisimusest. Kdige enam faktoreid esines psiihhosotsiaalse domeeni seas- 160st 64
(koikidest faktoritest 40%), kdige vahem ehk 12 (kdikidest faktoritest 8%) keskkondlike seas.
Vorreldes ADOPT raamistikuga ei jaotunud antud t66s faktorid erinevate domeenide vahel
vOrdselt ning erinevate faktorite hulk jaotuste pdhjal oli véga erinev. ADOPT raamistikus on iga
domeeni all faktoreid pea sama palju (ainult bioloogilise domeeni alla kuulub 2 faktori vdrra
vahem tegureid kui Ulejdédnud kolme domeeni alla). Siit tekib leitud tulemuste pdhjal kiisimus,
kas kaalulangetamist mdjutavad faktorid on siiski nii vordselt erinevate valdkondade alla
jagunevad v6i on mdne domeeni mdju tlekaalukam. Samuti annab leitud mudel ADOPT
raamistikuga vordluses spetsiifilisema Ulevaate kaalulangetamist méjutavatest faktoritest.
Piirangud ja jatkusuunad

Ajalise piiritletuse tottu sai antud uurimistodsse kaasatud 10 artiklit, kuid suuremate
ajaliste ressursside olemasolul oleks andmebaaside otsingutulemusena saanud kaasata enamal
hulgal Ulevaatlikke artikleid.

Antud t06 eesmaérgiks oli kokku koguda erinevaid kaalulangetamist mdjutavaid faktoreid,
kuid tulevikus annaks lisainformatiivsust selliste to6de kasutamine, kus oleks erinevate faktorite
puhul toodud ka nende mdjukuse efekti suurus. Nii oleks v@imalik teha pdhjalikumaid jareldusi,
millised faktorid vdiksid olla kaalulangetamise teekonnal kdige olulisemad. Samuti mangivad
kaalulangetamisel rolli erinevate tegurite koosmadjud, millele tuleks tulevikus ronkem téhelepanu
pdorata.

Avrtiklite rohkuse korral oleks vdimalik piiritleda otsingut ning keskenduda ménele
konkreetsele faktorite domeenile nditeks psiihhosotsiaalsetele ning uurida sellesse domeeni

kuuluvate faktorite diinaamikat.
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Kaasatud Ulevaadete ekstraheerimisel maaratleti tlevaate artiklitel ka erinevaid
kvaliteedinditajaid. Antud toos artiklite kvaliteeti ei analtdsitud, kuid tulevikus oleks see
kindlasti oluline aspekt, mida arvestada.

Uurimistoo vordleb leitud tulemusi ADOPT raamistikuga, kuid kuna tulemuste pdhjal on
néha, et mudelite kattuvus ei ole suur ning erisused vdivad tuleneda faktorite spetsiifikast saaks
t00s leitud mudelit kérvutada ka OXFAB taksonoomiaga, mis kasitleb just kaitumuslikke
faktoreid spetsiifilisemalt ning suuremal arvul.

Kokkuvote

Uurimistoosse kaasatud artiklitest leitud kaalulangetamist mdjutavate faktorite pohjal
joonistus vélja kuuefaktoriline mudel, mis kaasab 160 erinevat faktorit. 89% leitud
kaalulangetamist vdi kaalu sailitamist puudutavatest teguritest jaotusid ADOPT raamistiku
domeenidele vastavalt keskkondlikeks, bioloogilisteks, psuihhosotsiaalseteks ja kaitumuslikeks.
Lisaks ADOPT raamistiku alajaotustele joonistusid tlejadnud faktoritest valja kaks lisadomeeni,
millest Uks koondab demograafilisi faktoreid ja teine sekkumist kirjeldavaid faktoreid. Kaasatud
160st faktorist olid ADOPT raamistikuga téielikult kattuvad 24 tegurit ehk 15% leitud
faktoritest.

Tanusonad
Soovin tdnada oma juhendajaid Uku Vainikut ja Kari Kuulmani abi ja toetuse eest

uurimistoo6 kirjutamise protsessi valtel.
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