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Katusiilevaade: kaalu langetamist ja sdilitamist mojutavad tegurid ning nende kattuvus ADOPT

ja OxFAB taksonoomiatega
Kokkuvaote

Kaalu langetamist ja séilitamist mdjutab kombinatsioon kditumuslikest, keskkondlikest ja
individuaalsetest teguritest, mille kaardistamiseks on loodud mitmeid taksonoomiaid. Kéesoleva
katusiilevaate eesmaérgiks oli siisteemselt identifitseerida kaalu langetamist ja sdilitamist
mojutavaid tegureid teaduskirjandusest ning vorrelda nende kattuvust ADOPT and OxFAB
raamistikega. T00sse kaasatud 49 iilevaateartiklist leiti 97 tegurit, mis jaotusid toitumisega
seotud, kditumuslike, bioloogiliste, keskkondlike, psiihhosotsiaalsete ja sekkumise spetsiifiliste
domeenide vahel. Leiti, et ADOPT kirjeldab dra enamuse bioloogilistest ja vorreldes OxFAB’iga
suurema osa psithhosotsiaalsetest teguritest, samas sekkumise spetsiifilisi tegureid ei kisitle
iildse. OxFAB kirjeldab mdnevorra paremini toitumisega seotud ja keskkondlikke tegureid ning
voimaldab kaasata markimisvédrselt enam sekkumise spetsiifilisi tegureid, eriti eHealth
strateegiaid. Samas jéi arvestatav osa kirjandusest leitud tegureid vilja mdlemast raamistikust,
mis viitab vajadusele kdikehdlmavama taksonoomia jdrele. Kaasatud uuringute metodoloogilises

kvaliteedis esines olulisi puudujddke, mistottu kvantitatiivset siinteesi ei olnud vdoimalik teostada.

Mairksdnad: katusiilevaade, kaalu langetamine, kaalulanguse séilitamine, iilekaalulisus,

rasvumine, ADOPT, OxFAB



Factors associated with weight loss and weight loss maintenance: an umbrella review and

comparison with the ADOPT and OxFAB taxonomies
Abstract

Weight loss and long-term weight loss maintenance are associated with a combination of
behavioural, individual and environmental factors, which several taxonomies have attempted to
classify. This umbrella review aimed to systematically identify factors associated with weight
loss and weight loss maintenance, and to evaluate the extent to which these factors are
represented within the ADOPT and OxFAB taxonomies. A total of 97 factors across 49 reviews
were identified and categorised under food-related, behavioural, biological, environmental,
psychosocial and intervention specific domains. While ADOPT describes most of the biological
and many of the psychosocial determinants, it fails to include any intervention specific factors.
OxFAB contains somewhat more food-related and environmental factors, in addition a number of
eHealth intervention specific factors are included. However, a substantial proportion of identified
factors were not represented in either framework, highlighting the need for a more
comprehensive taxonomy of weight loss and weight loss maintenance determinants. Quantitative

synthesis was not feasible due to the methodological limitations of included studies.
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Ulekaal on tinapéeva heaoluiihiskonnas saavutanud epideemilised mddtmed. World
Health Organization (2022) andmetel on tilekaalus ligi 60% Euroopa tdisealisest populatsioonist
ja peaaegu kolmandik lastest. Eesti statistika on samas suurusjirgus: tdiskasvanutest 62,2% on
liigse kehakaaluga, neist 35,9% iilekaalus ja 26,3% rasvunud (Reile et al., 2024). Uleliigne
kehakaal suurendab riski mitmeteks komorbiidseteks haigusteks, sealhulgas 2. tiiiipi diabeet,
metaboolne siindroom ja siidame-veresoonkonnahaigused (Kopelman, 2007), samuti on iilekaal
iiks levinumaid invaliidsuse pdhjustajaid ning kdrge vererdhu, ebatervisliku toitumise ja
tubakatarvitamise jarel neljas koige sagedasem riskitegur kroonilisteks haigusteks (World Health
Organization, 2022). Tervise Arengu Instituudi raportist selgub, et Eesti riigile 1dheb
iilekaalulisusest pohjustatud terviseseisundite ravimine maksma umbes 107,2 miljonit eurot
aastas, kui arvesse votta ka kaudseid kulusid ning haigus- ja hooldushiivitiste kulu, tduseb
summa 124,7 miljoni euroni (Reile et al., 2024). Tegemist on laiamddtmelise tihiskondliku
probleemiga, mis kurnab tervishoidu, majandust ja langetab iilekaalus olevate inimeste
elukvaliteeti.

Teisalt on kaalu langetamise edukus vordlemisi madal. Zou et al. (2026) leidsid, et kuigi
47,4% vastajatest olid viimase aasta jooksul iiritanud kaalu langetada, siis neist kliiniliselt
arvestatava kaalulanguse (enam kui 5% kehamassist) saavutas vihem kui pool. Probleemiks on
ka langetatud kaalu siilitamine — ilma piisiva elustiilimuutuseta tuleb arvestatav osa kaotatud
kaalust tagasi pooltel iilekaalulistel inimestel (Barrea et al., 2022). Kaalu edukalt langetanute ja
saavutatud kaalu sdilitanute osakaal on seega selges vihemuses, kui vaadata kaalulangetamise
ette votnud inimeste koguarvu. Seetdttu on kriitilise tihtsusega vélja selgitada, millised
sekkumised kdige efektiivsemad on ning mdista, milliseid komponente uute sekkumiste vilja
tootamisel kaasata.
Toitumisele suunatud sekkumised

Metaanaliiliside tulemused kinnitavad, et tarbitava energia piiramine omab positiivset
moju kaalu alandamisele (Atallah et al., 2014; Davis et al., 2023; Noakes & Windt, 2017;
Ramage et al., 2014; Soeliman & Azadbakht, 2014). Schwingshackl et al. (2014) metaanaliiiisi
kohaselt on ainult dieedipdhised sekkumised oluliselt edukamad kui ainult fiitisilist aktiivsust
suurendavad sekkumised (MD (mean difference): —2.93 kg, 95% CI —4.18; —1.68).

Uuringutulemused makrotoitainete soovitatavast balansist dieedis on mitmekesised.

Kaalu alandamisel on efektiivne leitud olevat energiadefitsiidi saavutamine rasvarohkete toitude



vihendamise abil (Chopra et al., 2020; Johansson et al., 2014; Ramage et al., 2014; Varkevisser
et al., 2019), aga ka korge rasva- ja madala siisivesikusisaldusega dieedid (Noakes & Windt,
2017). Siisivesikute piiramisel soovitatakse seda teha mdddukalt ning suurendada paralleelselt ka
proteiini tarbimist (Barrea et al., 2022; Cioffi et al., 2014). Samas voib kaalulangust soodustada
ka taimetoitlus, kus proteiinisisaldus on tavaparasest madalam (Demirci & Kaptanoglu, 2022).
Vastuolulistest leidudest saab jareldada, et “ideaalne” makrotoitainete osakaal voib indiviiditi
erineda vOi nagu Soeliman & Azadbakht (2014) tdheldasid, siis ei ole voimalik kindlalt viita, et
makrotoitainete protsent kaalutdusu ennetamisel mingit rolli méngiks.

Spetsiifiliste dieetide efektiivsus on iildjuhul samas suurusjérgus ning ei ole pohjendatud
iihe eelistamine teisele (Atallah et al., 2014). Ajaliselt piiratud toitumine (sh 5/2 vahelduvpaastu
meetod) kombineeritult treeninguga ei saavutanud Xie et al. (2024) metaanaliiiisis statistiliselt
olulist kaalulangust. Vottes arvesse, et ajaliselt piiratud toitumise puhul reguleeritakse s6omise
aega, kuid mitte tarbitava toidu kogust, siis voib efekti puudumist seletada meetodi voimetus
luua kaalu langetamiseks vajalikku enerigadefitsiiti.

Kaalulangust soodustavate toitainetena on vilja toodud kiudaineid (Demirci &
Kaptanoglu, 2022; Ramage et al., 2014) ja kaalulangetuse séilitamisel tsinki (Athanasiadis et al.,
2021). Langetatud kaalu siilitamisele omab positiivset moju ka puuviljade (Athanasiadis et al.,
2021) ja koogiviljade (Paixao et al., 2020) tarbimise tdstmine. Piirata tasub korge
suhkrusisaldusega toite (Athanasiadis et al., 2021; Paixao et al., 2020) ja jooke (Soeliman &
Azadbakht, 2014). Samas ei taga iihegi kindla toidu vdi toitaine tarbimine langetatud kaalu
sdilitamist (Soeliman & Azadbakht, 2014). Toiduasendajad (toidukorda asendavad valmistooted)
voivad kaalulangust soodustada (Soeliman & Azadbakht, 2014), kaalulangetuse séilitamisel
voivad (Johansson et al., 2014), aga ei pruugi need efekti omada (Dombrowski et al., 2014;
Soeliman & Azadbakht, 2014). Toidulisanditel ei ole leitud kaalu pikaaajalisele sdilitamisele
moju olevat (Dombrowski et al., 2014; Johansson et al., 2014).

Kuigi toitumisel on kaalu langetamisel vaieldamatult oluline roll, siis diskussioon selle
konkreetsete komponentide ja nende tasakaalu osas jétkub. Voib oletada, et erinevad dieedid,

makrotoitainete kombinatsioonid ja kaalu langetamise abivahendid omavad inimestele erinevat
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Fiiiisiline aktiivsus

Sarnaselt toitumisele on ka fiitisilisel aktiivsusel mirkimisvaidrne moju kaalu
langetamisele ja sdilitamisele. Olulise kaalu langetamist modjutava tegurina mainiti fiiiisilist
aktiivsust 88% arvestatava kaalulanguse saavutanud uuringutes (Ramage et al., 2014). Fiiiisiline
treening voimaldab peale kaalulangust rasvavaba kehamassi protsenti edukamalt séilitada
(Washburn et al., 2014), samuti on treeningul oluline roll positiivse kehakuvandi loomisel
(Hausenblas & Fallon, 2006). Samas ei ole ainult fiilisilise aktiivsuse suurendamisele suunatud
sekkumised kaalu sdilitamisel efektiivsed (Bellicha et al., 2021; Dombrowski et al., 2014;
Johansson et al., 2014) ning kaalu langetamisel on fiiiisiline treening ilma kaloridefitsiidita
vihem tulemuslik kui nende kombineerimine (Xie et al., 2024).

Fiitisilise treeningu puhul on leitud mdningaid eelised olevat aeroobsel treeningul ja
vastupidavustreeningul. Barrea et al. (2022) leidsid aeroobse treeningu nii kaalu langetamisel kui
sédilitamisel kdige edukama olevat ning Bellicha et al. (2021) kohaselt voimaldab
vastupidavustreening kombineeritult dieediga kdige efektiivsemalt sdilitada rasvavaba
kehamassi. Korge intensiivsusega intervalltereening (HIIT) ja modduka intensiivsusega
vastupidavustreening (MICT) on kaalu ja rasvaprotsendi vihendamisel samavéérse mojuga
eeldusel, et kulutatud energiahulk on sama (Bellicha et al., 2021).

Elustiili muutus

Kodige edukamad sekkumised kaalu langetamisel ja sdilitamisel hdlmavad elustiili iimber
kujundamist, kombineerides tarbitava toidu vihendamise ja regulaarse fiiiisilise aktiivsuse
(Barrea et al., 2022; Dombrowski et al., 2014; Gilmartin & Murphy, 2015; Ramage et al., 2014;
Schwingshackl et al., 2014; Washburn et al., 2014; Xie et al., 2024). Dieeti ja fiiiisilist aktiivsust
samaaegselt iimberkujundavad sekkumised on iilekaaluliste populatsioonis efektiivsed kuni 24
kuud hiljem I&bi viidud korduvmodtmistel (Gilmartin & Murphy, 2015) ning on lisaks kaalu
langetamisele kdige tohusamad ka keharasvaprotsendi vdhendamiseks ja rasvavaba kehamassi
sdilitamiseks (Xie et al., 2024). Dieet ja treening kombineeritult on kaalu langetamisel tdhusam
kui dieet (MD —1.38 kg, 95% CI —1.98; —0.79) vdi treening (MD —4.13 kg, 95% CI —5.62;
—2.64) eraldiseisvalt (Schwingshackl et al., 2014).

Elustiili sekkumiste tulemuslikkuse maksimeerimiseks tuleks seda kombineerida
kaitumuslike strateegiatega, nditeks enesemonitooring, mis Ramage et al. (2014) siisteemses

iilevaateartiklis oli kaasatud pea koikidesse (92%) edukatesse kaalu langetamise sekkumistesse.



Corréa & Tabak (2024) leidsid samuti kinnitust, et kditumisteadustel pdhinevad sekkumised on
edukad fiiiisilise aktiivsuse suurendamisel ja kaalu langetamisel, lisaks réhutavad autorid
mitmetasandiliste sekkumiste eelist. Muutuse transteoreetilise mudeli aluseks votnud
sekkumistes on leitud olevat eneseraporteeritud kaalulangus suurem 2,1 kg vorra, suurenes ka
katseisikute fiilisilise aktiivsuse méar (Mastellos & Majeed, 2014). Samas Skinner et al. (2020)
t00s ei seletanud teoreetilise aluse olemasolu sekkumises &ra variatiivsust katsegruppide
kaalulanguses.

Farmakoloogiline ravi

Ravimravi on mitmetes metaanaliilisides leitud olevat kaalulangetuse séilitamist
soodustav (Dombrowski et al., 2014; Ghoreishy et al., 2024; Johansson et al., 2014).
Farmakoloogiline ravi {liksi on viiksema efektiga (MD —2.73, 95% CI -3.91; —1.54) kui ravim
kombineeritult fiitisilise aktiivsusega (MD —4.05, 95% CI —6.69; —1.40) (Ghoreishy et al., 2024).
Seega tasub kaalu langetamist ja sdilitamist soodustavaid ravimeid maksimaalse efekti
saavutamiseks manustada kombineeritult kditumuslike sekkumistega.

Uue polvkonna ravimitest semaglutiid (semaglutide) vdib omada pea kahekordset efekti
kaalu langetamisele vorreldes esimese generatsiooni ravimitega (Garvey, 2022), tirsepatiid
(tirzepatide) on leitud sellest veelgi tohusam olevat (Aronne et al., 2025). Ravimite kaalulangust
soodustav mdju voib senistes metaanaliiiisides raporteeritust olla suurem ning vajalik on uue
polvkonna ravimite siisteemne uurimine.
eHealth sekkumised

Interneti leviku ja veebilahenduste populaarsuse tousuga on kaalu manageerimise
sekkumiste platvorm suuresti digitaliseerunud. WHO (n.d.) defineerib eHealth’i kui
kommunikatsioonitehnoloogiate kasutamist eesmargiga kuluefektiivselt toetada tervisekditumist.
Kéesolevas t60s liigitatakse siia alla kdik veebi- ja tehnoloogiapohised sekkumised, mille
eesmérk on kaalu langetamist voi sdilitamist edendada.

Vorreldes aja- ja ressursikulukate ndost-ndkku sekkumistega omavad eHealth lahendused
mitmeid eeliseid. Veebisekkumised vdimaldavad efektiivselt ja 6konoomselt jouda suure hulga
inimesteni, sealhulgas madalama sotsiaalmajandusliku taustaga populatsioonini, kes kaalu
langetamise programmidest nende kulukuse tottu korvale voivad jadda (Clark et al., 2023).
Sarnaselt kohapeal toimuvate sekkumistega voimaldavad eHealth sekkumised suurendada

soovitud kéditumiste sooritamist, néiteks tervislikemate toiduvalikute tegemist ja fiitisilist



aktiivsust (Dounavi & Tsoumani, 2019). Edukad eHealth sekkumised rakendavad mitmeid
kaitumuslikke strateegiaid (behavior change techniques) ja veenva siisteemidisaini (persuasive
system design) elemente, sealhulgas enesemonitooring, eesmargistamine, tagasiside,
informeerimine, sotsiaalne tugi ja meeldetuletused (Asbjernsen et al., 2019). Arumie et al.
(2024) metaanaliiiisis seevastu sotsiaalsel toel ega automatiseeritud tagasisidel kaalulangust
vahendavat efekti ei leitud. Interaktiivsed ja personaliseeritud eHealth sekkumised on mdnedes
uuringutes saavutanud suuremat kaalulangust (Clark et al., 2023; Sorgente et al., 2017), teistes
uuringutes pole sonumitega interakteerumise médr, sonumite sagedus ega isikustatus seletanud
variatiivsust katsegruppide kaalulanguses (Skinner et al., 2020).

eHealth sekkumised on kaalu langetamisel ja séilitamisel efektiivsemad kui sekkumise
puudumine vdi minimaalne sekkumine (Kupila et al., 2023; Sorgente et al., 2017). Tekstsonumite
teel sekkumiste efektiivsus kaalu langetamisele (MD —2.28 kg, 95% CI —3.17; —1.36 kg) ja
sdilitamisele (MD —0.68 kg, 95% CI —1.31; —0.05 kg) on leitud olevat viike kuni moddukas
(Skinner et al., 2020). Interaktiivsete arvutipohiste sekkumiste puhul on kaalulangus vorreldes
minimaalse sekkumisega suurem (MD —1.5 kg; 95% CI —2.1; —0.9), langetatud kaalu siilitamisel
(MD —0.7 kg, 95% CI —1.2; —0.2) esineb sama trend (Wieland et al., 2012). Kohapeal
toimuvatele sekkumistele jdéb arvutisekkumiste efektiivsus siiski alla nii kaalu langetamise (MD
2.1 kg, 95% CI 0.8; 3.4) kui sdilitamise (MD 0.5 kg, 95% CI —0.5; 1.6) puhul (Wieland et al.,
2012). S66miskditumist modereerivate mobiilirakenduste kasutamisel on kaalulangus suurem kui
ootelistis (MD 2.07 kg [95% CI 1.09; 3.05], p<.001, k = 12) ja teiste sekkumiste puhul (MD
1.64 kg [95%CI 0.25; 3.03], p = .024, k = 15) (Arumde et al., 2024).

Olulise limiteeringuna eHealth sekkumiste uurimisel tuuakse vilja, et olemasolevate
teadustodde metodoloogiline kvaliteet varieerub suuresti ning esineb olulisi puudujiike (Kupila
et al., 2023; Lee & Lindquist, 2015), samuti esineb vajadus longituuduuringuteks, mis eHealth
sekkumiste pikaajalist moju hinnata voimaldaksid (Arumée et al., 2024; Lee & Lindquist, 2015).
Seetdttu tundub praeguste teadmiste juures moistlik rakendada eHealth lahendusi toetava
funktsioonina olemasolevatele sekkumistele, mitte asendusena neile (Berry et al., 2021; Flore et
al., 2022). Sorgente et al. (2017) lisavad, et personaalset kontakti sisaldava sekkumise téielikul
asendamisel veebipohise programmiga tuleb ldhtuda indiviidi majanduslikust seisust, vajadustest

ja eelistustest.



Individuaalsed erinevused kaalumuutuste saavutamisel

Oluline on silmas pidada, et sekkumiste efektiivsust hindavad uuringud raporteerivad
tulemusi tildistatud kujul ning indiviidispetsiifilised erinevused kaalulangusel piisivad ka oluliste
kaalulangusega seotud tegurite suhtes kontrollimisel (Dent et al., 2020). Individuaalsed
erinevused voivad lisaks sekkumise efektiivsusele mdjutada ka sekkumise eelistusi (Robertson et
al., 2016). Oluliste erinevuste arvesse votmine voimaldab sekkumisi personaliseerida ja seelébi
nende efektiivsust tosta.

Demograafilised tegurid

Elustiili sekkumiste puhul on leitud, et meessugu ja korgem vanus ennustavad suuremat
kaalulangust (Chopra et al., 2020). Kaalulangetuse séilitamisel ei oma sugu, vanus ega
sotsiaalmajanduslik staatus efekti vdi puudub vastav empiiriline toestus (Varkevisser et al.,
2019). Robertson et al. (2016) uuringus késitleti sugu pigem kaalumuutusi vahendava tegurina —
mehed votavad kaalulangetamise programmidest vahem osa, kuid nende viljalangemisprotsent
on vorreldes naistega vdiksem. Ka sotsiaalmajandusliku staatuse suhe kaalu langetamise ja
sdilitamisega voib olla kaudsem, nditeks Davis et al. (2023) t66s on kaalulangust takistava
asjaoluna mainitud tervisliku toidu kallidust, mis madala sissetulekuga inimesi oluliselt rohkem
mojutada voib.

Bioloogilised tegurid

Variatiivsust dieedistrateegiate tohususel voivad seletada erinevused inimeste
mikrobioomi iilesehituses ja talituses (Caputo et al., 2023). Niiteks mdjutab
Prevotella/Bacteroides tase soolestikus madala stisivesikusisaldusega dieetide edukust kaalu
langetamisel, nimelt kaotavad antud dieete jilgides enam kaalu inimesed, kelle
Prevotella/Bacteroides suhe on korge (Caputo et al., 2023). Toitumissoovitused vdiksid autorite
hinnangul 14htuda inimese soolestiku eripdradest ning moningal juhul voib pdhjendatud olla ka
ravimravi Caputo et al. (2023).

Kaalulanguse jérgset kaalutdusu seletavad Barrea et al. (2022) aju-soolestiku telje
(brain-gut axis) funktsioneerimisega. Nimelt tduseb peale kaalu langetamist ,,ndljahormoonide
(nt greliin) eritus ja viheneb kiillastustunnet tekitavate hormoonide (nt leptin, GLP-1) tase
organismis, mis stimuleerib niljatunnet ning raskendab seelébi toidukoguste piiramist (Barrea et
al., 2022). Strohacker et al. (2014) seevastu leidsid, et leptiini- ja greliinitase ning

insuliinitundlikkus ei seleta dra kaalulangusele jargnevat kaalutdusu. Pigem on autorite
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hinnangul tegemist kombinatsiooniga fiisioloogilistest, kditumuslikest ja keskkondlikest
teguritest. Siiski tundub mdistlik eeldada, et ndljatunnet reguleerivate hormoonide tase
organismis ja voimalikud eripdrad hormoonide talituses vdivad soomiskéitumist olulisel mééral
mojutada.

Geneetilised tegurid voivad suurendada riski kaalutdusuks maovahendusoperatsiooni
jargselt (Athanasiadis et al., 2021). German et al., (2025) leidsid geneetiliste tegurite moju
uurides, et KMI poliigeenne skoor oli kaaluvihendusoperatsiooni jargse kaalulangusega seotud
tagasihoidlikult ning sensitiivsusanaliiiisi ldbiviimisel efekt piisima ei jidnud. Kaaluprobleemide
riski on leitud suurendavat geneetiline eelsoodumus suuremaks dopamiiniaktiivsuseks aju
tasutundlikes piirkondades (Stice & Yokum, 2016). Antud uuringus leiti kaalutdusu riski
ennustavat ka tugevam ajuaktivatsioon korge kalorsusega toidu maitse, 10hna ja piltide peale,
tdhelepanukalle korge kalorsusega toitude kasuks, korgem aktiivsus aju tasutundlikkes
piirkondades puhkeolekus ning inhibitoorse kontrolli puudujddgid tasu edasiliikkamise
iilesannetes (Stice & Yokum, 2016). Kdige paremini seletab leide Incentive Sensitization Theory
— tasutundlike ajupiirkondade korgenenud aktiivsus toiduga seotud stiimulitele ja toiduootusele
vOimaldas mitmes uuringus ennustada hilisemat kaalutdusu (Stice & Yokum, 2016).
Kiitumuslikud tegurid

Koige olulisemate kditumuslike teguritena on vélja toodud s6omiskditumist ja flitisilist
aktiivsust. Lisaks juba varasemalt mainitud teguritele on langetatud kaalu siilitamist abistavate
kaitumuslike strateegiatena nimetatud tervisliku toidu olemasolu kodus ja regulaarset
hommikus6dki (Paixao et al., 2020). Kaaluvihendusoperatsioonieelsed kditumuslikud tegurid —
mitteadaptiivne soomiskditumine, operatsioonieelne kaalulangus, suitsetamine ja soltuvusainete
tarvitamine — vdivad operatsioonijargset kaalulangust soosida, kuid jirelduste tegemiseks on
tarvis vastavaid longituuduuringuid (Kourounis et al., 2020).

Kaitumuslikest strateegiatest on kaalulanguse sdilitamisel tohus enesemonitooring
(Spreckley et al., 2021; Varkevisser et al., 2019), mida eHealth sekkumised vdimaldavad tédnu
tehnoloogiate sagedasele kasutamisele maksimeerida (Sorgente et al., 2017). Motivatsiooni aitab
sdilitada jarjepidev eesmirgistamine (Spreckley et al., 2021), samuti on oluline leitud olevat
pithendumine elustiili muutusele (Chopra et al., 2020).

Chopra et al. (2020) t66s voimaldas kaalulangust sekkumise 16pus ennustada suurem

kaalukaotus sekkumise algstaadiumis. Langetatud kaalu séilitamisel algne kaalulangus efekti ei
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oma (Varkevisser et al., 2019). Turicchi et al. (2019) leidsid, et kaotatud kaalu miar ennustas
suuremat kaalutdusu kaalulanguse jéargselt. Kaalu kaotamise kiirus muutus olulisemaks suurema
kaalukaotuse korral (Turicchi et al., 2019).

Psiihhosotsiaalsed tegurid

Isiksuse tasandil aitab kaalu langetamist kdige paremini ennustada kdrge meelekindlus
(Huang et al., 2024). Kognitiivsete funktsioonide defitsiidid vdivad kaalu langetamist pérssida
(Wimmelmann et al., 2014), tdidesaatvatest funktsioonidest tdstavad raskused inhibeerimisel ja
tasu edasiliikkamisel riski raskusteks kaalu langetamisel (Du et al., 2021).

Halbeisen et al. (2024) leidsid limiteeritud tdendust toidusdltuvuse (food addiction)
siimptomite negatiivsest mdjust kaalulangetamise edukusele. Ulesédmishoogude siimptomid
ennustavad maovéhendusoperatsiooni jargset kaalutdusu (Athanasiadis et al., 2021; Jacobs et al.,
2024), seost vahendab siimptomite moju sodmiskditumisele (Wimmelmann et al., 2014).
Operatsioonieelsed depressiooni stimptomid ei voimalda hilisemat kaalulangust ennustada,
drevuse slimptomaatika ja kaalu seoste hindamiseks napib teadusuuringuid, mille pohjal jareldusi
teha (Jacobs et al., 2024).

Greaves et al. (2017) pakkusid vilja, et harjumuste muutmine ja automaatsete impulsside
(nt s6omise tung) kontrollimine voib tekitada psiihholoogilise pingeseisundi, langetatud kaalu
pikaajaline sdilitamine nduab adaptiivsete toimetulekuviiside olemasolu. Sekkumine peaks
aitama inimesel enda mina-pilti tervislike eluviisidega kongruentseks muuta (Greaves et al.
2017). Kaalu langetamisele ja sdilitamisele omab positiivset mdju enesetdhusus soovitud
tegevuste sooritamisel (Varkevisser et al., 2019) ja hinnanguvaba enesemonitooring
(Hartmann-Boyce et al., 2019). Sotsiaalne toetus on kaalumuutuste tegemist soodustav
(Athanasiadis et al., 2021, Spreckley et al., 2021) ning aitab motivatsiooni siilitada (Gilmartin &
Murphy, 2015; Mufioz Obino et al., 2017).

Keskkondlikud tegurid

Kaalu langetamist ja séilitamist mojutavaid keskkondlikke tegureid on uuritud mdonevorra
vihem. Davis et al. (2023) esitasid pdhjaliku nimekirja kaalu langetamist takistavatest ja
soodustavatest teguritest 60vahetustega todtavatel inimestel. Peamiste kaalulangetamise
barjddridena toodi vilja ajalised piirangud, to0st tulenev kurnatus, ebatervisliku toitumise
normaliseeritus tdokeskkonnas ja lihiskonnas laiemalt, tervislike toiduvdimaluste vdhesus disel

ajal ning tervisliku toidu kallidus (Davis et al., 2023). Kaalulangetamist soodustasid antud
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uuringus korgem teadlikkus toidu ja tervise seostest, tervise prioriteediks seadmine, positiivsed
eeskujud tookeskkonnas, muutuvad normid ja kasvav iihiskondlik teadlikkus kaaluga seotud
terviseprobleemide osas (Davis et al., 2023).
Olemasolevad taksonoomiad

Et kaalu langetamist ja kaalulangetuse sdilitamist mojutavaid tegureid on véga palju, on
nende kaardistamiseks loodud mitmeid raamistikke, millest enim kasutatavad on ADOPT (The
Accumulating Data to Optimally Predict Obesity Treatment) ja OXFAB (the Oxford Food and
Activity Behaviours). OXFAB raamistik keskendub kéitumuslikele teguritele ning kategoriseerib
117 kaalu manageerimise strateegiat 21 laiemasse domeeni (Hartmann-Boyce et al., 2018).
Kéitumusliku muutuse aspektist on OxFAB praktiline, samas on tegurite kisitlus lihekiilgne ja ei
paku kdikehdlmavat tilevaadet kdigist kaalu langetamist mdjutavatest teguritest. ADOPT holmab
50 konstrukti ning jaotab need kditumusliku, bioloogilise, keskkondliku ja psiithhosotsiaalse
domeeni vahel (MacLean et al., 2018). Taksonoomia eeliseks on iga konstruktiga kaasuv
ndidismoddik, mis muudab need liheselt moistetavaks. Mikk (2024) leidis enda bakalaureusetdos
10 iilevaateartikli (mis on kaasatud ka kdesolevasse todsse) pohjal, et ADOPT domeenidega
kattus 89% teguritest ja konkreetsete konstruktidega 15%. Tdiendavate domeenidena joonistusid
vilja demograafilised ja sekkumist kirjeldavad tegurid (Mikk, 2024). ADOPT konstruktidega
kattusid kditumuslikest teguritest 18%, psiihhosotsiaalsetest 13%, bioloogilistest 29% ja
keskkondlikest 17% (Mikk, 2024). ADOPT alakonstruktide tihilduvus kirjanduses raporteeritud
teguritega on vordlemisi véike, mistttu on oluline teema tdiendav uurimine. Olemasolevate

raamistike kitsaskohtade leidmine voimaldab neid vajadusel tdiendada.

Magistritoo eesmark on silistemaatiliselt iiles otsida koik kirjanduses vilja pakutud
kaalulangetustegurid. Keskendutakse teguritele, mille kohta on juba iilevaateartikkel olemas,
tehes neist omakorda katuseiilevaate (umbrella review). Kuna varasemad iilevaated on kdik
keskendunud kitsamalt nende autoritele huvi pakkuvale valdkonnale, puudub senini nii
valdkondade kui ka taksonoomiate maottes toeliselt ateoreetiline iilevaade olulistest kaalu
langetamist ja sdilitamist mojutavatest teguritest. Kdesolevas t00s kaardistatakse neid tegureid
stistemaatiliselt teaduskirjanduse pdhjal ja hinnatakse nende kattuvust ADOPT ja OxFAB

taksonoomiatega.
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Meetod

Uuringu ldbiviimisel l1dhtuti Joanna Briggs Institute metodoloogiast katusiilevaadete 1dbi
viimisel (Aromataris et al., 2020). Uuringuprotokoll oli Kuulman (avaldamata) doktorit6o
raames eelregistreeritud (PROSPERO: CRD42024589832).

Otsingustrateegia

Teadusartikleid otsiti PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane Database of Systematic
Reviews, PsycINFO ja Web of Science Core Collection andmebaasidest. Otsingustrateegia
kombineeris termineid jargmistest kategooriatest: (1) review type (systematic review OR
meta-analysis OR umbrella review OR scoping review), (2) population/condition (obesity OR
overweight OR weight loss OR weight management OR weight maintenance), (3) focus of the
weight loss outcome: (predictor OR determinant OR factor OR correlate OR barrier OR
facilitator OR moderator OR mediator) (Kuulman et al., avaldamata). Tdiendavalt otsiti sobivaid
uuringuid manuaalselt kaasatud iilevaadete kirjanduse loetelust.

Kaasamiskriteeriumid

Katusiilevaatesse kaasati 2014-2024 vahemikus avaldatud {ilevaate tiiiipi artikleid.
Uuringute kaasamiseks pidid need olema avaldatud inglise keeles, olema tdismahus
kittesaadavad ning uurima kaalu langetamist voi sdilitamist mojutavaid tegureid {ile 18-aastatel
inimestel. Kaasamise ja vilistamise kriteeriumid vastavalt PICOS juhistele (Amir-Behghadami

& Janati, 2020) on vilja toodud Tabelis 1.

Tabel 1

Uuringute kaasamine ja vilistamine PICOS kriteeriumite alusel

PICOS Kaasamiskriteerium Vilistamiskriteerium
Sihtgrupp (Participant)  Tidiskasvanud (>18 aastased) Lapsed vo6i noorukid
Sekkumine Sekkumised, mille eesmérk oli kaalu  Kirurgilised sekkumised ilma kaitumuslike
(Intervention) langetamine ja/vai sdilitamine komponentideta
Kontrollgrupp Sekkumiste efektiivsust vorreldi -
(Comparison) kontrollgrupi ja/voi alternatiivsete
sekkumistega
Raporteeritud Kaalu langetamist ja séilitamist Ulevaated, mis ei raporteerinud
tulemused (Outcome) ennustavad voi mojutavad tegurid ja  kéditumuslikke voi psiihholoogilisi tegureid

korrelaadid
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Uuringu tiiiip (Study) Ulevaate tiiiipi uuringud Narratiiviilevaated, mis ei rakendanud
(Meta-analyses, Systematic review, slisteemset otsingu metodoloogiat;
Scoping review, Literature review, konverentside raportid, protokollid,
Cochrane review, Narrative review, avaldamata uuringud; iilevaated, mis ei olnud
Integrative review) tdismahus kattesaadavad

Uuringute selekteerimine

Uuringute sobivust hindasid kaks uurijat (K. Kuulman, K. Arumaie) iiksteisest
sOltumatult, erimeelsused lahendati diskussiooni teel. Esmalt skriiniti uuringuid pealkirjade ja
kokkuvotete alusel, seejirel teostati tdismahus tekstide hindamine kaasamise kriteeriumitest
lahtuvalt. Kokkuvotete skriinimisel osales oma bakalaureusetdo raames ka R. Mikk. Uuringute
kaasamise protsessi raporteerimisel 1&htuti PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) printsiipidest (Page et al., 2021).
Andmete eraldamine uuringutest

Andmete eraldamine alguuringutest toimus Covidence veebikeskkonnas (Veritas Health
Innovation, https://www.covidence.org) varasemalt paika pandud kriteeriumite alusel. Andmeid
eraldasid iiksteisest soltumatult kaks uurijat (K. Kuulman, S. Karus voi K. Arumaée).
Konsensusele jouti diskussiooni teel. Artiklitest eraldati jirgmised andmed: (a) uuringut
kirjeldavad tunnused (peamise autori nimi, avaldamise aasta, t60 pealkiri ja avaldanud artikkel),
(b) iilevaate tiilip ja metodoloogia, (c) eesmérk ja uurimiskiisimused, (d) lilevaatesse kaasatud
primaarsete uuringute arv ja karakteristikud (sh véljalangemise osakaal ja sekkumise kestus), (e)
valimi kirjeldus (valimi suurus, demograafilised niitajad, meditsiinilised seisundid), (f)
késitletud tegurid, (g) peamised tulemused ja efektisuurused (kui oli raporteeritud), (h) peamised
jareldused. Andmete eraldamiseks kasutatud vorm on leitav lisadest (Lisa 2).
Kvaliteedi hindamine

Uuringute kvaliteeti hindasid iiksteisest sdltumatult kaks uurijat (K. Kuulman, S. Karus
voi K. Arumde), kasutades AMSTAR-2 (4 MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews 2)
(Shea et al., 2017) adapteeritud versiooni (Lisa 3). 16-st originaaldomeenist jdeti alles: (a)
protokolli eelregistreerimine®, (b) sobivuskriteeriumite kajastamine, (c) otsingu pohjalikkus*
(siia alla liigitusid uuringute otsimite mitmest andmebaasist, otsinguoperaatori sobivus, vélistuste
kasutamine, grey literature kaasamine iilevaatesse), (d) uuringute hindamine vihemalt kahe
uurija poolt, () andmete eraldamine vihemalt kahe uurija poolt, (f) kaasatud uuringute

kirjelduse pohjalikkus, (g) risk-of-bias hindamine*, andmeanaliiiisi meetodite asjakohasus*, (h)


https://www.covidence.org
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publitseerimiskallete esinemine*, ja (i) huvide konflikti raporteerimine® (Kuulman et al.,
avaldamata). Térniga tdhistatud domeenide puudujddke késitleti vastavalt Shea et al. (2017)
juhistele kriitiliste metodoloogiliste ndrkustena. Kaasatud iilevaadete iildine kvaliteet hinnati
korgeks (kuni tiks mittekriitiline ndrkus), mdddukaks (rohkem kui tiks mittekriitiline norkus),
madalaks (iiks kriitiline ndrkus) voi kriitiliselt madalaks (rohkem kui iiks kriitiline ndrkus) (Shea
etal., 2017).
Andmeanaliiiis

Kaasatud artiklites mainitud tegurid kandis t66 autor esmalt iihte tabelisse, kus igal real
oli iiks toortegur. Seejérel koondati dubleeritud ja sarnased tegurid (erinev nimetus, sama
konstrukt; tihise alloleva mehhanismiga tegurid) uude tabelisse. Koondatud tegureid vorreldi
ADOPT ja OxFAB taksonoomiatega, lahtudes nende aluseks olevatest teoreetilistest
raamistikest. Viimaks arvutati vélja kattuvusprotsent molema raamistikuga tervikuna ja
domeenispetsiifiliselt. Kvantitatiivset andmeanaliiiisi ei olnud voimalik teostada, sest paljud
iilevaateartiklid ei esitanud siinteesi tulemusi arvulisel kujul.
Autori panus

To606 autor eraldas andmeid 44 artiklist, hindas nende kvaliteeti ja osales konsensusele
joudmise protsessis koos K. Kuulmani ja K. Aruméiega. Uuringute hindamine kaasamis- ja
viélistamiskriteeriumite alusel toimus enne magistritdo teema valikut, mistdttu antud protsessis
t00 autor ei osalenud. Autor koondas katustilevaatesse kaasatud uuringutest leitud tegurid
sobivuse alusel ning vordles nende esindatust ADOPT ja OxFAB taksonoomiates. T66

kirjutamisel ei ole kasutatud tehisintellekti abi.

Tulemused
Andmebaasidest identifitseeriti 2213 potentsiaalselt sobivat iilevaateuuringut.
Duplikatsioonide (n = 1128, millest 1112 tuvastas Covidence tarkvara ja 16 eemaldati késitsi)
eemaldamisel allesjddnud 1085-st uuringust vilistati pealkirjade ja kokkuvdtete pdhjal 920, mis
kaasamiskriteeriumitega ei tihtinud. Téisteksti pdhjal hinnati 119 artikli sobivust, millest
15plikult kaasati katusiilevaatesse 49. Ulejdinud uuringuid ei kaasatud jirgmistel kaalutlustel:
publitseeritud enne 2014.a (n = 16), duplikatsioonid (n = 4), ebasobiv kontekst (n = 5),

ebasobivad tulemused (n = 18), vale sekkumise tiiiip (n = 2), vale uuringudisain (n = 11),



ebasobiv sihtgrupp (n = 7), lilevaade ei olnud siisteemne/meta (n =7). Uuringute

identifitseerimise ja kaasamise protsessi illustreerib Joonis 1.

Joonis 1
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Katusiilevaatesse kaasatud 49 artiklist moodustasid siisteemsed iilevaated 38,8% (n = 19),

siisteemsed iilevaated koos metaanaliilisiga 22,4% (n = 11, neist liks network metaanaliiiisiga ja

iiks metaregressiooniga), metaanaliilisid 8,2% (n = 4), Cochrane iilevaated 4,1% (n = 2),

katusiilevaated 6,1% (n = 3), kirjanduse iilevaated 10,2% (n = 5), narratiiviilevaated 6,1% (n =

3), integratiivsed lilevaated 2% (n = 1) ja scoping iilevaated 2% (n = 1). Kdik uuringud olid

avaldatud vahemikus 2014-2024, vilja arvatud {liks (Wieland et al., 2012), mis oli publitseeritud

2012 aastal.
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Ulevaateartiklid analiiiisisid summaarselt 1198 primaarset uuringut, kahes uuringus ei
olnud kaasatud todde arvu vilja toodud. Valim kdigi primaarsete uuringute peale kokku oli
viahemalt 178 232, kaasatud inimeste arvu ei toonud vilja 14 uuringut ning mitmes uuringus
toodi vdlja umbkaudne valimi suurus (néiteks toodi vélja kdige suurema ja vdiksema valimi
suurus). Katusiilevaatesse kaasatud 49 artikli karakteristikud on esitatud lisades (Lisa 1).
Kaasatud uuringute metodoloogiline kvaliteet

Enam kui poolte uuringute metodoloogiline kvaliteet oli madal (42,9%, n = 21) voi
kriitiliselt madal (28,6%, n = 14). Korge kvaliteediga iilevaated moodustasid koigist kaasatud
uuringutest 6,1% (n = 3), mddduka kvaliteediga tilevaated 22,4% (n = 11). Enim puudujiédke
esines ddrmuslike tulemuste moju hindamisel vdikevalimi puhul - seda tegid vaid 13,3% (n = 2)
metaanaliilisi rakendanud uuringutest (n = 15). Vihem kui pooled kaasatud iilevaadetest olid
eelregistreeritud (46,9%, n = 23), 2 uuringu puhul vastavat infot artiklis ei kajastatud.
Identifitseeritud tegurid

Toodest identifitseeritud tegureid oli summaarselt kokku 342 (sh dubleeritud tegurid
erinevatest artiklitest). Sarnaseid ja dubleeritud tegureid omavahel grupeerides sain 97 tegurit,
millest 1 koondas sotsiodemograafilised tegurid, 15 olid toitumisega seotud, 7 kéditumuslikud, 11
bioloogilised, 7 keskkondlikud, 27 psiihhosotsiaalsed ja 29 sekkumisega seotud (7 kirjeldasid
sekkumise tiiiipi, 12 olid sekkumiste spetsiifilised ja 10 eHealth sekkumiste spetsiifilised).
Erisused tegurite jaotumises ADOPT ja kdesoleva t66 domeenide vahel on vilja toodud
konkreetsete domeenidega kattuvuse juures (vt Tabelid 2-5).

Sotsiodemograafilise koondteguri alla liigitusid sugu, vanus, haridustase,
perekonnastaatus, amet ja sotsiaalmajanduslik staatus. Neist enamusel ei leitud kaalu
langetamisele ja sdilitamisele olevat statistiliselt olulist mdju voi puudus piisavalt andmeid
jarelduste tegemiseks, mistottu ei tundunud pdhjendatud nende késitlemine eraldiseisvate
teguritena.

Toitumisega seotud tegurite puhul grupeeriti spetsiifilised dieedid (Atkins, South Beach,
Weight Watchers, Zone, Mediterranean, DASH-tliiipi dieet, ketogeenne dieet, vegan ja lacto-ovo
vegetaarsed dieedid, Healthy Eating Pyramid, madala glilkeemilise indeksiga dieedid, madala
rasvasisaldusega dieedid, madala ja viga madala siisivesikusisaldusega dieedid, madala

siisivesiku- ja korge rasvasisaldusega dieedid ning kdrge proteiinisisaldusega dieedid). Vainik et
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al. (2019) t66st lahtudes koondati tilesoomishood, toidusdltuvus, s6omise tung ja kontrolli
kaotamine s6Omise ajal katustermini “kontrollimatu s6dmine” alla.

Kaitumuslikest teguritest liideti fiiiisilise aktiivsuse tase ja flilisiline treening (acroobne
treening, vastupidavustreening, kdrge intensiivsusega intervalltereening (high-intensity interval
training), mooduka intensiivsusega vastupidavustreening (moderate- intensity continuous
training), sest mitmed kaasatud uuringud ei voimaldanud neid eristada. Unega seotud tegurite
hulka arvati tildine unekvaliteet ja 66sel drkvel oldud aja vihendamine. Enesemonitooring
koondas kdigi kaalu langetamise ja séilitamisega seotud kditumiste regulaarse jargimise (enda
kaalumine, toitumispdeviku tditmine, fiitisilise aktiivsuse monitoorimine).

Bioloogilise domeeni raames grupeeriti kdik antropomeetrilised néitajad (kehakaal,
vOoiimbermoot, kehamassiindeks (KMI), kehakompositsioon (rasva- ja lihasmass, rasvavaba
kehamass), operatsiooni- vOi sekkumise eelne kehakaal). Psiihhosotsiaalne tegur “sotsiaalne
toetus” sisaldas nii ldhedastelt kui sekkumise kaudu saadavat motivatsioonilist toetust, mida
eristati spetsiifilistest eHealth sekkumiste toetavatest funktsioonidest. Isiksuseomaduste tegur
koondas Suure viisiku omadused (neurootilisus, meelekindlus, ekstravertsus, sotsiaalsus ja
avatus kogemustele).

Erinevad sekkumise tiiiibid (s60miskditumisele suunatud sekkumised, elustiili
muutus/kditumuslikud sekkumised, farmakoloogilised sekkumised, bariaatriline sekkumine,
kohapeal toimuvad sekkumised, eHealth sekkumised ja mitmekomponendilised sekkumised)
sdilitati eraldiseisvate teguritena, sest mitmed uuringud vordlesid nende efektiivsust omavahel.
eHealth sekkumiste spetsiifiliste tegutite puhul tehti otsus jitta eraldi personaliseeritus
(personalization) ja kasutajale kohandatavus (failoring) toetudes Ten Klooster et al. (2024)
artiklile, kus need leiti hoolimata sarnasustest olevat erinevad konstruktid.

Kattuvus ADOPT taksonoomiaga

ADOPT taksonoomias vélja toodud konstruktidega {ihtis 38,1% (n = 37) t66s késitletud
teguritest, 60,8% (n =59) ADOPT mudelisse ei sobitunud ning iiks tegur (enesemonitooring)
sobitus osaliselt. Enesemonitooring on ADOPT taksonoomias piiritletud enesekaalumisega,
kdesolevas t00s liigitus sinna alla aga tervisekditumiste monitoorimine laiemalt (nt fiitisilise

aktiivsuse jdlgimine ja toitumispdeviku pidamine).
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Kattuvus ADOPT kiitumusliku domeeniga

Kéitumusliku domeeni alla liigitus 19 koondatud tegurit, mille iihtivus ADOPT
konstruktidega on vélja toodud Tabelis 2. Kéesolevas t60s leitud toitumisega seotud teguritest
sobitusid ADOPT raamistikku 60% (n =9) ja kditumuslikest teguritest 42,9% (n = 3, millest iiks
sobitus osaliselt). Mdned toitumisega seotud tegurid (tarbitava energiahulga piiramine ja
makrotoitainete tarbimine) liigitab ADOPT bioloogilise domeeni alla. Eesmérkide piistitamine,
mida antud t60s késitletakse kditumusliku tegurina, sobitub ADOPT raamistikus
kditumiskavatsusega, mis kuulub psiihhosotsiaalse domeeni alla. Samuti liigitab ADOPT
kontrollimatu s6omise psiihhosotsiaalsesse domeeni, samas kui antud t66s paigutub see

toitumisega seotud tegurite hulka.

Tabel 2

Katusiilevaates leitud tegurite kattuvus ADOPT kditumusliku domeeniga

ADOPT konstrukt Niidismoodik Kattuvad tegurid
Tavapérane toidu tarbimine Multiple Interviewer-
(Usual dietary intake) Administered 24hr
Recalls
Uldine dieedi kvaliteet Healthy Eating Tervislik soomiskéditumine (Healthy eating
(Overall dietary quality) Index-2010 pattern);

Puuviljade ja tsingi tarbimine (Fruit and
zinc consumption);

Magusa tarbimine (Sweet consumption);
Koogiviljade tarbimine (Vegetable

consumption),
Kiudainete tarbimine (Dietary fiber
consumption)
Kodust eemal s6omine EARLY Eating Away
(Eating away from home) from Home Questionnaire
Suhkruga magustatud jookide EARLY SSB Suhkruga magustatud jookide tarbimine
tarbimine (Sugar-sweetened beverage  Consumption (Sugar sweetened beverage use)
(SSB) consumption) Questionnaire

Objektiivne fiilisiline aktiivsus, istuv Actigraphy
eluviis, une kestus ja aeg

(Objective physical activity, sedentary

behavior, sleep duration and timing)



Eneseraporteeritud fiiiisiline aktiivsus,

Global Physical Activity

Fiiiisiline aktiivsus (Physical activity)

istuv eluviis Questionnaire

(Self-reported physical activity,

sedentary behavior)

Eneseraporteeritud fiilisiline aktiivsus ~ Paffenbarger

(Self-reported Physical Activity) Questionnaire

Eneseraporteeritud istuv eluviis CARDIA/EARLY

(Self-reported Sedentary Behavior) Questionnaire

Eneseraporteeritud une kestus ja aeg CARDIA/EARLY Unega seotud tegurid (Sleep related
(Self-reported sleep duration and Questionnaire factors)

timing)

Unehiéired (uneapnoe)

Berlin Questionnaire for

Komorbiidsused (Comorbidities)

(Sleep disorders (apnea)) Sleep Apnea
Enesekaalumine (Self-weighing EARLY Self-Weighing Enesemonitooring (Self-monitoring)*
behavior) Questionnaire
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ADOPT raamistikku mittesobituvad kiitumuslikud tegurid

Spetsiifiline dieet (Specific diet);

Ajaliselt piiritletud toitumine (7ime restricted eating);

Toiduasendajad (Meal replacements);

Toidulisandid (Dietary supplements);

Kindlate toitude vahendamine/vélistamine (Reducing/eliminating certain foods);

Portsjoni suurus (Portion size);

Alkoholi tarvitamine (Alcohol consumption);

Suitsetamine (Smoking habits);,

Soltuvusainete tarvitamine (Substance use)

Mrkus. Enesemonitooring oli kiesolevas to0s kisitletud laiemalt kui enesekaalumine.

Kattuvus ADOPT bioloogilise domeeniga

Kéesolevas to0s identifitseeritud bioloogilistest teguritest iihtib ADOPT konstruktidega
81,8% (n=9), millest liks (komorbiidsused) iihtib ADOPT kéitumusliku domeeni alla kuuluva
konstruktiga “uneapnoe”. Tabel 3 illustreerib tegurite jaotumist ADOPT bioloogilise domeeni

konstruktide vahel.



Tabel 3
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Katusiilevaates leitud tegurite kattuvus ADOPT bioloogilise domeeniga

ADOPT Kkonstrukt

Niidismoddik

Kattuvad tegurid

Antropomeetra
(Anthropometry)

Keha kompositsioon ja vistseraalne

rasv (Body Composition and
Visceral Fat)

Rasva jaotumine kehas
(Body Fat Distribution)

Kulutatud energia

(Expended Energy)

Tarbitav energia
(Energy Intake)

Kardiorespiratoorne fitness
(Cardiorespiratory Fitness)

Energia homdostaas
(Energy Homeostasis)

Kilpndarme hormoonid
(Thyroid Hormone)

Niélg / taiskdhutunne
(Hunger/satiety)

Toitainete staatus
(Nutrient status)

Metaboolne funktsioon
(Metabolic function)

Poletik (Inflammation)

Biobanking

Height, Weight, and BMI

Bioelectrical Impedance
Spectroscopy (BIS)

Waist to Hip Ratio, Waist
Circumference

REE — Mifflin St.Jeor
equation, Total EE, Physical
Activity Level (PAL)

Energy Intake - Steady State &
Change

Resting Heart Rate
Adiponectin, Leptin, Amylin,
(panel)

TSH, T4, fT4I (panel)

TSH, T4, fT41 (panel)

Metabolite Panel (Glucose,
NEFA, TG)

Insulin, Glucagon, Insulin
Sensitivity - HOMA,; Glucose
Control - HbAlc

IL-6, TNF-alpha, CRP

Whole Blood

Antropomeetrilised niitajad
(Anthropometric factors)

Antropomeetrilised niitajad
(Anthropometric factors)

Antropomeetrilised néitajad
(Anthropometric factors)

Tarbitava energiahulga piiramine
(Calorie restriction / reduced dietary
intake)

Leptiin;
Greliin

Makrotoitainete tarbimine
(Macronutrient intake)

GLP-1; HDL;
Insuliinitundlikkus (Insulin sensitivity),

Poletikuniitajad (Inflammatory markers);
Prevotella/Bacteroides ratio

HDL

ADOPT raamistikku mittesobituvad bioloogilised tegurid

Geneetilised tegurid (Genetic factors);

Neuraalne haavatavus (Neural vulnerability)




Kattuvus ADOPT keskkondliku domeeniga

Keskkondlikest teguritest iihtib ADOPT raamistikuga 14,2% (n = 1), samuti saab siia alla

liigitada sotsiodemograafiliste tegurite koondfaktori ja sotsiaalse toe, mida kéesolevas t60s

kisitletakse psiihhosotsiaalse tegurina. ADOPT raamistikuga sobituvad ja mittesobituvad tegurid

on vilja toodud Tabelis 4.

Tabel 4

Katusiilevaates leitud tegurite kattuvus ADOPT keskkondliku domeeniga

ADOPT konstrukt

Naidismoodik

Kattuvad tegurid

Koduaadress (Home address)

Konnitavus - objektiivne
(Walkability - objective)

Keskkonna litkumissdbralikkus -
tajutud (Land use mix - perceived)

Toidukohtade ligipddsetavus -
objektiivne (Food outlet
accessibility - objective)

Toidukohtade ligipddsetavus -
tajutud (Food outlet accessibility -
perceived)

Tervisliku toidu kéttesaadavus -
tajutud (Food availability -
perceived)

Sotsiodkonoomiline deprivatsioon -

objektiivne (Socioeconomic
deprivation - objective)

Turvalisus - objektiivne
(Personal safety - objective)

Turvalisus - tajutud
(Personal safety - perceived)

Home address

Walk Score or EPA
Walkability

Neighborhood Environment
Walkability Scale - Land Use
Mix Access Subscale

Density of (1) Supermarkets,
(2) Fast food restaurants, and
(3) Convenience stores

Perceived presence of (1)
Supermarkets, (2) Fast Food
Restaurants, and (3)
Convenience stores, Plus
Others (Liese)

MESA Neighborhood Healthy
Food Availability

Neighborhood Deprivation
Index

Neighborhood
Police-Reported Crime

MESA Perceived
Neighborhood Safety

Tervislike toiduvalikute kéttesaadavus
(Availability of healthy food options)

Sotsiodemograafilised néditajad
(Socio-demographic factors)
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Lahedaste KMI - objektiivne BMI of Spouse/Partner
(BMI of individuals in their social
network - objective)

Léhedaste kaalustaatus - tajutud Weight-related Social Norms
(Weight status of individuals in their ~Scale
social network - perceived)

Sotsiaalne toetus Perceived Autonomy Support  Sotsiaalne toetus (Social support)
(Support from social network) Scale; Modified Sallis

Tajutud toetus autonoomiale Important Others’

(Perceived autonomy support) Questionnaire

ADOPT raamistikku mittesobituvad keskkondlikud tegurid

Intrapersonaalsed ajalised piirangud (Time constraints, intrapersonal);,

Rutiini puudumine, organisatsiooniline (Lack of routine, organizational);

Fiiisiline todkeskkond (Facility provision, supportive infrastructure);

Kultuurilised ja organisatsioonilised normid (Cultural/organizational norms);

Tervislike eluviiside propageerimine todkohal (Health promotion leadership in workplace);

Tervislike toiduvalikute kulukus (Affordability of healthy food)

Kattuvus ADOPT psiihhosotsiaalse domeeniga
Psiihhosotsiaalsetest teguritest ithtib ADOPT raamistikuga 51,9% (n = 14). Konstrukti
tasandil kattuvuse tottu paigutuvad ADOPT psiihhosotsiaalse domeeni alla ka toitumisega seotud

teguritest kontrollimatu s60mine ja kditumuslikest teguritest eesmarkide piistitamine (Tabel 5).

Tabel 5

Katusiilevaates leitud tegurite kattuvus ADOPT psiihhosotsiaalse domeeniga

ADOPT konstrukt Niéidismoodik Kattuvad tegurid
Hetkeaffekt PANAS (state) Kurnatus (Fatigue);
(State affect) Depressioon; Arevus;

Meeleolu hiiritus (Mood disturbance);
Emotsioonid: hibi (Emotions: shame)

Tajutud stress Perceived Stress Scale Stress
(Perceived stress)



Emotsionaalne s66mine
(Emotional eating)

Ulesédmine
(Binge eating)

Toidu ihaldamine
(Trait food craving)

Tasuga seotud s60mine
(Reward-related eating)

Téidesaatvad funktsioonid
(Executive function)

Tasu edasiliikkamine
(Delay discounting)

Kiitumiskavatsus
(Behavioral intention)

Enesetdhusus

(Self-efficacy)

Hedooniline reaktsioon
(“meeldimine”) ja motivatsioon
(“tahtmine”) toidu suhtes

(Hedonic response (“liking”’) and
motivation (“wanting”) for food)

Nilg ja tdiskohutunne
(Hunger and satiety)

Isiksus: Suure viisiku faktorid
(Personality: Big Five factors)

Palatable Eating Motives:
Coping Subscale

Questionnaire on Eating and
Weight Patterns

Trait Food Craving
Questionnaire- Reduced

Reward Based Eating Drive

Behavior Rating Inventory of
Executive Function-Adult

Kirby Questionnaire

Behavioral Intention Scale(s)

Self-Efficacy Scale(s)

‘Liking’ and ‘Wanting’ Visual
Analog Scales

Hunger and Satiety Visual
Analog Scales

Mini-International Personality
Item Pool (Short form)/Big
Five Inventory-2 (Long form)
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Kontrollimatu s6omine
(Uncontrolled eating)

Kontrollimatu s6omine
(Uncontrolled eating)

Kontrollimatu s6omine
(Uncontrolled eating)

Kognitiivsed funktsioonid

(Cognitive functions);

Téaidesaatvad funktsioonid: inhibeerimine
(Executive functions: inhibition);

Taidesaatvad funktsioonid: tasu
edasiliikkamine (Executive functions:
delay discounting)

Valmisolek fiitisilise aktiivsuse harjumusi
muuta (Eagerness to change physical
activity habits);

Eesmérkide piistitamine (Goal setting);
Harjumused ja impulsid

(Habits, impulses)

Enesetohusus

(Self-efficacy)

Isiksuseomadused
(Personality)

ADOPT raamistikku mittesobituvad psiihhosotsiaalsed tegurid

Motivatsioon (Motivation);

Viljakutsetega toimetulek (Resisting challenges)

Terviseteadlikkus (Health awareness);

Tervise prioritiseerimine (Prioritizing health),

Eeskujude olemasolu (Role modeling);,
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Viline monitoorimine (External monitoring);
Eneseregulatsioon (Self-regulation);

Enesehinnang (Self-esteem);

Minapilt / enesetaju (Self-concept / self-perception);
Kehakuvand (Body image);

Kontrollikese (Locus of control);

Psiihhopatoloogia (Psychopathology)

Sekkumisega seotud tegurid ADOPT taksonoomiat tiiendava domeenina

Sarnaselt Mikk (2024) t66ga joonistus tdiendava kategooriana vilja sekkumist kirjeldav

domeen, mis kdesolevas t60s jagati kolmeks aladomeeniks (sekkumise tiiiip, sekkumiste

spetsiifilised tegurid ja eHealth sekkumiste spetsiifilised tegurid), mis on esitatud Tabelis 6.

ADOPT raamistikuga ei kattunud iikski sekkumist kirjeldav tegur.

Tabel 6

ADOPT raamistikku tdiendav sekkumuslik domeen

Sekkumise tiiiip (Weight loss program type)

Mitmekomponendilised sekkumised (Multicomponent interventions);
Soomiskaitumisele suunatud sekkumised (Diet interventions);

Elustiili muutus / kditumuslikud sekkumised (Behavioral/lifestyle interventions);
Farmakoloogilised sekkumised (Pharmacological interventions);

Bariaatrilise operatsiooni spetsiifilised tegurid (Bariatric surgery related factors);
eHealth sekkumised (eHealth interventions);

Kohapeal toimuvad sekkumised (Face-to-face interventions)

Sekkumiste spetsiifilised tegurid

Sekkumise pikkus (Intervention duration);

Sekkumise intensiivsus (Intervention intensity),

Teoreetilise raamistiku kasutamine sekkumises (Use of theoretical framework);
Varasemad kaalulangetamise katsed (Past attempts and weight loss);

Kaalu langetamise kiirus ja miar (Rate and amount of weight loss);

Kohal kdimine (Attendance);

Pithendumine (4dherence);

Psiihholoogiline rahulolu sekkumise komponendina (Psychological satisfaction);
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Suhtekvaliteet sekkumise labiviijaga (Participant-interventionist bond);
Tulemuse ootus (Outcome expectation);
Valmisolek korduvmddtmiseks (Compliance to follow-up);

Coaching tooriistad (coaching tools)

eHealth sekkumiste spetsiifilised tegurid

Kommunikatsioonikanal (Mode of communication);

SMS sonumite sagedus ja interaktiivsuse maar (Frequency of SMS delivery and SMS interactivity);
Tugi tegevuste sooritamisel (Primary task support);

Toetamine 14bi dialoogi (Dialog support);

Stisteemi usaldusvéérsus (System credibility support);

Tagasiside (Feedback);

Meeldetuletused (Reminders),

Personaliseeritus (Personalization),

Tasustamine ja tasu raamistamise viis sonumis (Message framing);

Kasutajale kohaldatavus (Tailoring)

Kattuvus OxFAB taksonoomiaga

Antud t60s identifitseeritud teguritest kattus OxFAB raamistikuga 46,4% (n = 45).
Impulsikontroll, mida OxFAB jagab kolme spetsiifilise strateegia vahel, kattub teguritega
“harjumused ja impulsid” ning “kontrollimatu s6dmine”. Konkreetsete domeenidega iihtimatuse
tottu neid Tabel 7 siiski ei kajasta. Planeerimise domeeniga tihildatud “intrapersonaalsed ajalised
piirangud” ja “organisatsiooniline rutiini puudumine” on barjéérid tervisekditumise
planeerimisel, kuid sarnase alloleva mehhanismi tdttu need loeti siiski kattuvaks.

Toitumisega seotud teguritest kattus OxXFAB domeenidega 93,3% (n = 14, millest iiks
kattus laiema konstrukti, kuid mitte spetsiifilise domeeniga), kiditumuslikest 42,9% (n = 3),
keskkondlikest 57,1% (n = 4) ja psiihhosotsiaalsetest 29,6% (n = 8, millest iiks kattus laiema
konstrukti, kuid mitte spetsiifilise domeeniga). Bioloogilisi ega sotsiodemograafilisi tegureid
OxFAB raamistik ei késitle. Kaalu langetamist ja/voi séilitamist toetavate abivahendite alla sai
liigitada koik sekkumise tiitibid, kuid puudus véimalus neid domeeni tasandil eristada.
Sekkumise spetsiifilistest teguritest iihtis OXFAB domeenidega 16,7% (n = 2) ja eHealth
spetsiifilistest teguritest 90% (n = 9).



Tabel 7
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Katusiilevaates leitud tegurite kattuvus OxFAB domeenidega

OxFAB domeen

Definitsioon

Kattuvad tegurid

Energia kompenseerimine
(Energy compensation)

Eesmairkide piistitamine
(Goal setting)

Mudeldamine
(Imitation (modeling) )

Impulsikontroll:
Aktsepteerimine
(Impulse management.
Acceptance)

Impulsikontroll: Teadlikkus
motiividest

(Impulse management:
Awareness of motives)

Impulsikontroll: Tahelepanu
eemale juhtimine (Impulse
management: Distraction)

Informatsiooni otsimine
(Information seeking)

Motivatsioon
(Motivation)

Teadlik kditumise reguleerimine
tarbitava ja/voi kulutatava
energiahulga muutmiseks
eesmaérgiga kaalu langetada
ja/vai siilitada.

Spetsiifiliste kditumuslike voi
tulemusele suunatud
eesmarkide piistitamine.

Kellegi teise fiiiisilise aktiivsuse
vO1 s60miskditumise
imiteerimine.

Soovimatute impulsside
reguleerimine 1ébi impulssi
tekitava tunde aktsepteerimise
viisil, mis ei tekita distressi ega
iileliiast analiiisimist.

Soovimatute impulsside
reguleerimine 14bi isiklike
motiivide teadvustamise.

Soovimatute impulsside
reguleerimine lébi tdhelepanu
kdrvale juhtimise eesmirgiga
impulsi ajel mitte kéituda.

Spetsiifilise informatsiooni
otsimine kaalu langetamise
ja/voi sdilitamise kohta.

Strateegiad kaalu kontrollimise
soovi tdsta.

Fiisiline aktiivsus (Physical activity);
Tarbitava energiahulga piiramine (Calorie
restriction / reduced dietary intake)

Eesmirkide piistitamine
(Goal setting)

Eeskujude olemasolu
(Role modeling)

Tervise prioritiseerimine
(Prioritizing health)

Terviseteadlikkus (Health awareness);,
Tervislike eluviiside propageerimine t6okohal
(Health promotion leadership in workplace)

Motivatsioon (Motivation),

Valmisolek fiitisilise aktiivsuse harjumusi
muuta (Eagerness to change physical activity
habits);

eHealth spetsiifilised tegurid motivatsiooni
tostmiseks:

SMS sonumite sagedus ja interaktiivsuse maar
(Frequency of SMS delivery and SMS
interactivity),

Tagasiside (Feedback);

Meeldetuletused (Reminders);,



Planeerimine
(Planning content)

Dieedi ja fiiiisilise aktiivsuse

planeerimine
(Scheduling of diet and
activity)

Regulatsioon: Lubatud
toidud ja tegevused
(Regulation: Allowances)

Regulatsioon: Piirangute
seadmine
(Regulation: Restrictions)

Regulatsioon: Reeglid
(Regulation: Rule setting)

Piiramine
(Restraint)

Auhinnad
(Reward)

Enesemonitooring
(Self-monitoring)

Stiimulikontroll
(Stimulus control)

Toetus: Kaaslase toetus
(Support: Buddying)

Tarbitava toidu ja/voi fiitisilise
aktiivsuse ette planeerimine.

Tarbitava toidu ja/voi fiiiisilise
aktiivsuse ajastamine, konteksti
ja asukoha planeerimine.

Kindlate toitude piiramatu
tarbimine, kindlate kditumiste
piiramatu lubamine.

Kindlate toitude ja kditumiste
piiramine vo1i vélistamine.

Reeglite seadmine kindlates
olukordades soovitud viisil
kaitumiseks.

Tarbitava toidu koguse teadlik
piiramine.

Soovitud kditumise voi
eesmirkide saavutamise
premeerimine eduelamuse
tekitamiseks.

Spetsiifiliste kditumiste voi
tagajargede regulaarne
jélgimine.

Isikliku keskkonna
kohandamine soovitud
kéitumiste toetamiseks.

Soovitud kditumiste
harrastamine koos teise
inimesega.

28

Personaliseeritus (Personalization);
Kasutajale kohandatavus (Tailoring)

Intrapersonaalsed ajalised piirangud (7ime
constraints, intrapersonal)*;

Rutiini puudumine, organisatsiooniline (Lack
of routine, organizational)*

Ajaliselt piiratud toitumine (7ime restricted
eating)

Puuviljade ja tsingi tarbimine (Fruit and zinc
consumption);

Koogiviljade tarbimine

(Vegetable consumption);

Kiudainete tarbimine

(Dietary fiber consumption)

Kindlate toitude vihendamine/ vélistamine
(Reducing/eliminating certain foods);
Makrotoitainete tarbimine (Macronutrient
intake);

Magusa tarbimine (Sweet consumption);
Suhkruga magustatud jookide tarbimine (Sugar
sweetened beverage use)

Portsjoni suurus (Portion size)

Tasustamine ja tasu raamistamise viis sdnumis
(Rewards, Message framing)

Enesemonitooring (Self~-monitoring)

Fiitisiline todkeskkond (Facility provision,
supportive infrastructure)



Toetus: Motivatsiooni
sdilitamine
(Support: Motivational)

Toetus: Professionaalne
toetus
(Support: Professional)

Kaalu langetamist ja/voi
sdilitamist toetavad
abivahendid

(Weight management aids)

Kaalu langetamise eesmaérkide,
plaanide, saavutuse ja raskuste
jagamine teistega eesmargiga

motivatsiooni tdsta ja séilitada

Kaalu langetamisel ja/voi
sdilitamisel abi otsimine
ekspertidelt.

Kaalu langetamist ja/voi
sdilitamist toetavate
abivahendite ostmine ja
kasutamine.
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Sotsiaalne toetus (Social support);
Viline monitoorimine (External monitoring)

Coaching tooriistad (coaching tools);
Suhtekvaliteet sekkumise ldbiviijaga
(Participant- interventionist bond);

eHealth sekkumiste spetsiifilised tegurid:
Tugi tegevuste sooritamisel (Primary task
support);

Toetamine 1dbi dialoogi (Dialog support);
Siisteemi usaldusvédrsus (System credibility
support)

Toiduasendajad (Meal replacements);
Toidulusandid (Dietary supplements);
Spetsiifiline dieet (Specific diet)

Sekkumistes osalemine:
Mitmekomponendilised sekkumised
(Multicomponent interventions),
Soomiskaitumisele suunatud sekkumised (Diet

interventions);

Elustiili muutus / kditumuslikud sekkumised
(Behavioral/lifestyle interventions);
Farmakoloogilised sekkumised
(Pharmacological interventions);
Bariaatrilise operatsiooni spetsiifilised tegurid
(Bariatric surgery related factors);

eHealth sekkumised (eHealth interventions);,
Kohapeal toimuvad sekkumised (Face-to-face
interventions)

Mdrkus. “Intrapersonaalsed ajalised piirangud” ja “organisatsiooniline rutiini puudumine” on

tervisekditumise planeerimist raskendavad ehk vastupidise mojuga konstruktid.

OxFAB taksonoomiast korvale jidnud tegurid

Toitumisega seotud teguritest ei sobitunud OxFAB taksonoomiasse tervislik

soomiskditumine; kditumuslikest teguritest alkoholi tarvitamine, suitsetamine, sdltuvusainete

tarvitamine ja unega seotud tegurid; keskkondlikest teguritest kultuurilised ja

organisatsioonilised normid, tervislike toiduvalikute kittesaadavus ja tervislike toiduvalikute

kulukus; sekkumise spetsiifilistest teguritest sekkumise pikkus, sekkumise intensiivsus,

teoreetilise raamistiku kasutamine sekkumises, varasemad kaalulangetamise katsed, kaalu
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langetamise kiirus ja médr, kohal kdimine, pithendumine, psiihholoogiline rahulolu sekkumise
komponendina, tulemuse ootus ja valmisolek korduvmddtmiseks ning eHealth sekkumiste
spetsiifilistest teguritest kommunikatsioonikanal. Vilja jdid OxFAB raamistikust ka jargmised
psiihhosotsiaalsed tegurid: eneseregulatsioon, enesetdhusus, enesehinnang, minapilt/enesetaju,
kehakuvand, véljakutsetega toimetulek, kontrollikese, psiihhopatoloogia, depressioon, drevus,
stress, kurnatus, meeleolu héiritus, elukvaliteet, emotsioonid: hibi, isiksuseomadused,
kognitiivsed funktsioonid, tdidesaatvad funktsioonid: inhibeerimine ja tdidesaatvad funktsioonid:
tasu edasiliikkamine.
Molemast taksonoomiast korvale jddnud tegurid

ADOPT ega OxFAB taksonoomiaga ei kattunud 26 tegurit (26,8% koigist teguritest),
neist 11,5% kéitumuslikud, 7,7% bioloogilised, 7,7% keskkondlikud, 30,8% psiihhosotsiaalsed ja
42,3% sekkumisega seotud tegurid. Vilja jadnud tegurid olid jirgmised: alkoholi tarvitamine,
suitsetamine, sOltuvusainete tarvitamine, geneetilised tegurid, neuraalne haavatavus,
kultuurilised ja organisatsioonilised normid, tervislike toiduvalikute kulukus, eneseregulatsioon,
enesehinnang, minapilt/enesetaju, kehakuvand, viljakutsetega toimetulek, kontrollikese,
psiithhopatoloogia, elukvaliteet, sekkumise pikkus, sekkumise intensiivsus, teoreetilise raamistiku
kasutamine sekkumises, varasemad kaalu langetamise katsed, kaalu langetamise kiirus ja méér,
kohal kdimine, piihendmine, psiihholoogiline rahulolu sekkumise komponendina, tulemuse

ootus, valmisolek korduvmddtmiseks, eHealth sekkumiste kommunikatsioonikanal.

Arutelu

Katusiilevaates tehti pohjalik ateoreetiline katuseiilevaade viimase 10 aasta jooksul
iilevaateartikliga kirjeldatud kaalulangetusteguritest. 49 {ilevaateartiklist leiti 97 tegurit. Leitud
tegurid seostuvad vaid osaliselt olemasolevate ADOPT ja OxFAB taksonoomiatega.

Tegureid leiti viga erinevatest valdkondadest ning kuigi sissejuhatuses on neist
olulisemad vilja toodud, siis ei voimaldanud kdesoleva t66 maht neid kdiki kaasata. Niivord suur
variatiivsus tulemustes viitab sellele, et hoolimata rohketest uuringutest puudub meil siiani
koikehdlmav iilevaade teguritest, mis kaalu langetamist ja kaalulanguse séilitamist mdjutavad.
Samuti on praeguse teaduskirjanduse pdhjal keeruline hinnata, mil mééral ja millises suunas
antud tegurid moju omavad. Tegurid on oma olemuselt nii sekkumuslikud kui individuaalsed

ning neid saab laiematesse domeenidesse liigitada mitmel moel, sdltuvalt konkreetse teguri
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késitlusest. Samuti on teemavaldkond kiirelt arenev - sekkumisi ja sekkumiste l&dbiviimiseks
rakendatavaid platvorme lisandub hoogsasti, samaaegselt uuritakse pohjalikumalt tegureid, mis
seni tdhelepanuta on jddnud. Seetdttu tdieneb arusaam kaalu langetamist mojutavatest teguritest
pidevalt ning rigiidsed taksonoomiad voivad kaotada oma ajakohasuse juba paari aastaga.

ADOPT konstruktidega tihtis 38,1% kirjandusest leitud teguritest. Mikk (2024) leidis
konstrukti tasandil kattuvuse olevat véiksema (17% koigist teguritest). Erinevus voib {ihest
kiiljest tuleneda kaasatud kirjanduse mahu erinevusest, teisalt ka toddes késitletud tegurite
spetsiifilisuse astmest - Mikk (2024) t66s, mis késitles vaid 10 artiklit 49-st ja 61,9 %
tulemustest, oli tegureid kokku 160, kidesolevas t66s oli koondatud tegurite arv 97. Suuremast
iildistusastmest tulenevalt vdis suureneda ka konstruktidega kattuvus.

ADOPT raamistik kirjeldab dra enamuse leitud bioloogilistest teguritest ning OxFAB
taksonoomiaga vorreldes rohkem psiihhosotsiaalseid tegureid, samas jitab tdielikult korvale
sekkumisega seotud tegurid, mis kédesolevas t60s moodustasid arvestatava osa (29,9%) kdigist
leitud teguritest. Mudel voimaldaks kirjanduses raporteeritavaid tegureid laiahaardelisemalt
seletada, kui sinna lisada sekkumuslik domeen ning tdiendada keskkondlikku domeeni (antud
to0s leitud keskkondlikest teguritest iihtis ADOPT taksonoomia keskkondlike konstruktidega
vaid iiks). Konkreetsete konstruktidega iihilduvuse muudab keeruliseks ka moddikute lisamine
iga konstrukti hindamiseks. Praktilisest aspektist v3ib seda pidada eeliseks, samas piirab see
oluliselt mudeli seletusvdimet.

OxFAB strateegiatega kattub 46,4% identifitseeritud teguritest. Taksonoomia kirjeldab
vorreldes ADOPT’iga monevorra paremini toitumisega seotud ja keskkondlikke tegureid ning
voimaldab kaasata markimisvédrselt enam sekkumise spetsiifilisi tegureid, eriti eHealth
strateegiaid. See on igati ootuspérane, arvestades, et OxFAB kaardistab kditumuslikke
strateegiaid kaalu langetamiseks. Samas ei voimalda raamistik eristada erinevat tiiiipi sekkumisi
ning koondab need kaalu langetamist toetavate abivahendite alla. Nimetatud abivahendite
efektiivsus voib aga suuresti varieeruda. Taksonoomia puuduseks on bioloogiliste tegurite
véljajdamine, mis kditumuslike strateegiate edukust mojutavad. Seega tasub OxFAB raamistiku
kasutamisel silmas pidada, et tervikpilti kdigist kaalu langetamist mdjutavatest teguritest see
pakkuda ei suuda.

Umbes neljandik leitud teguritest ei kattunud kummagi taksonoomiaga. Suurem osa vélja

jddanud teguritest olid psiihhosotsiaalsed ja sekkumisega seotud tegurid, mis viitab vajadusele
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antud domeene tdiendada. ADOPT ja OxFAB taksonoomiad tdiendavad iiksteist suuresti -
kombineeritult kaasasid taksonoomiad 73,2% leitud teguritest, eraldiseisvalt oli mdlema
raamistikuga iihtivus védiksem. Voimalik, et kaalu langetamist ja sdilitamist mdjutavate tegurite
terviklikum kaardistamine nduab tdiesti uue taksonoomia vilja to6tamist, mis olemasolevate
raamistike puudujidke likvideeriks. Fikseeritud kategooriate loomise asemel voib efektiivsem
lahenemine olla erinevate tunnuste kombineerimine viisil, mis voimaldaks taksonoomiasse

jooksvalt kaasata uuemast kirjandusest lisanduvaid tegureid.

Piirangud ja soovitused

Kaasatud iilevaateartiklites tuvastati mitmeid metodoloogilisi puudujiéke ning suurem
osa kaasatud kirjandusest oli madala voi kriitiliselt madala kvaliteediga. Mitmed t66d kas ei
raporteerinud tegurite efekti kvantitatiivsel kujul vdi nentisid, et puudub piisavalt andmeid
jérelduste tegemiseks. Seetottu ei olnud voimalik ka kdesolevas tods kvantitatiivset
andmeanaliiiisi teostada ning tasub silmas pidada, et kdigil toosse kaasatud teguritel ei pruugi
kaalu langetamisele ja/vdi sédilitamisele olla statistiliselt olulist moju.

Kiesolev t66 keskendub iilevaatearitklites vilja toodud teguritele. Uksikartiklitele
keskendudes oleks tegureid kindlasti rohkem leitud. Seda ei vdetud ette t66 vaga suure mahu
tottu.

Edasised uuringud peaksid pohjalikumalt uurima kaalu langetamist ja kaalulanguse
sdilitamist mojutavate tegurite moju kvantitatiivselt ja pikema ajaperioodi jooksul. Kriitilise
tahtsusega on see eHealth sekkumiste mdju ja strateegiate kaardistamisel, sest nende kiire arengu
tottu puuduvad vastavad andmed kaalu pikaajalise sdilitamise osas.

Hoolimata mainitud piirangutest selgub kédesolevast todst, et olemasolevad taksonoomiad
ei ole eriti edukad koigi oluliste tegurite kirjeldamisel, samuti on piiratud nende véimekus
laieneda kooskdlas uute kaaluga seotud tegurite uurimise ja lisandumisega. Seetdttu tundub
pdhjendatud uue taksonoomia vilja tootamine. Uhe alternatiivse taksonoomiana pakub vilja K.
Kuulman oma doktorit66 raames (Kuulman et al., avaldamata).

Kokkuvote

Kaasatud iilevaateartiklitest leiti 97 kaalu langetamist ja/voi sdilitamist mojutavat tegurit,
mis jaotusid toitumisega seotud, kditumuslike, bioloogiliste, keskkondlike, psiihhosotsiaalsete ja
sekkumise spetsiifiliste domeenide vahel. ADOPT taksonoomiaga kattus konstrukti tasandil

38,1% ning OxFAB kéitumuslike strateegiatega 46,4% leitud teguritest. 26,8% teguritest ei
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kattunud kummagi taksonoomiaga. Sekkumise spetsiifilised tegurid vajavad uute taksonoomiate

loomisel senisest enam tdhelepanu.
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actively manage this tension (e.g.,
self-regulation) or, more effectively, to
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“Despite the high heterogeneity between
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the presence of postoperative binge eating
symptoms and lower postoperative
compliance may be associated with less
weight loss after bariatric-metabolic
surgery. Additionally, preoperative
depressive symptoms and binge eating do
not seem to significantly impact weight
loss.”

“Anti-obesity drugs, meal replacements,
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“eHealth interventions can be a valuable
tool for delivering obesity care to more
patients economically. Interventions with
human contact work better than those that
are fully automated.”

“The effectiveness of technology-based
WLMIs was mixed. They are more likely
to be effective than usual care but not
more effective than personal contact.”

“The review suggests limited evidence for
the effectiveness of TTM SOC
interventions for weight loss in
overweight and obese adults.”

“Coaching is an efficient and
cost-effective method that can be used
with education and formal treatment in
health for weight loss”

“LCHF diets are a safe and efficacious
strategy for weight loss and improved
health outcomes for many patients,
especially those with IR, the metabolic
syndrome, AD, and NAFLD.”
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Successful weight loss
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“Across participants from four weight
control registries, 51 different personal
strategies were reported for WL and
WLM. The most frequently reported were
having healthy foods available at home,
having regular breakfast intake, increasing
vegetables' consumption, reducing the
consumption of sugary and fatty foods,
and reducing fat in meals (within the
planning content, dietary choices, and
regulation—restrictions domains of the
OxFAB taxonomy). Finally, 30 different
sociodemographic, behavioural, and
psychological correlates of the magnitude
of WLM were identified; the most
frequently studied was physical activity,
which showed a consistent positive
association.”

“A comprehensive approach, including
reduced dietary intake, regular physical
activity, and behavioral strategies, is
warranted and is supported by the research
evidence for successful weight loss and
weight maintenance in adults.”

“Men and women respond differently to,
and have different preferences for, varying
types of weight management programme.”
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overweight/obese participants: a
systematic review and network
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“D + E can be highly recommended for
long-term obesity management.”

“SMS interventions led to "small to
moderate" weight loss and maintenance
compared to control groups and are a
potentially effective and scalable
intervention option. No subgroup
differences were found - Variation in
weight loss effects could not be explained
by differences in intervention features
including intervention duration, SMS
frequency, use of theory, SMS
interactivity, and SMS tailoring”

“Healthy diets recommend low
carbohydrate, low GI, and moderate fat
foods, but it is not clear whether they are
useful in preventing weight gain.
Consuming fewer calories helps people to
maintain weight loss.”

“Web-based interventions for weight loss
are often more effective than minimal
treatments. However, when compared
with non-Web-based or hybrid
interventions, results appear inconsistent
across reviews. Web-based interventions
for weight loss maintenance were found to
be more effective than minimal
interventions and, in some reviews, as
effective as the non-Web-based
counterpart.”
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Stice, 2016

Strohacker, 2014

Turicchi, 2019

Varkevisser, 2019

Perspectives into the experience
of successful, substantial
long-term weight-loss
maintenance: a systematic
review

Neural Vulnerability Factors that
Increase Risk for Future Weight
Gain

Adaptations of leptin, ghrelin or
insulin during weight loss as
predictors of weight regain: a
review of current literature

Associations between the rate,
amount, and composition of
weight loss as predictors of
spontaneous weight regain in
adults achieving clinically
significant weight loss: A
systematic review and
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“The need for clear, structured plans and
frameworks supported by a network of
peer and HCP support that take into
account the fluidity of life and individual
personalities and needs.”

“The predictive effects for reward region
responsivity are larger than those for other
established obesity risk factors, suggesting
it will be important to continue to conduct
research on the neural vulnerability
factors that increase risk for obesity.”

“Changes in leptin, ghrelin or insulin
sensitivity, taken alone, are not sufficient
to predict weight regain following weight
loss in free-living humans.”

“The amount of weight lost was positively
associated with weight regain, and the rate
of weight loss appeared to be of
increasing significance at higher amounts
of weight loss. Amount, but not rate of
weight loss was associated with FFML.
Loss of both FM and FFM compartments
explained some variance in subsequent
weight regain, although FML played a
significantly greater role.”

“Maintenance was positively predicted by
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.”
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Wimmelmann,
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Does the Method of Weight Loss
Effect Long-Term Changes in
Weight, Body Composition or
Chronic Disease Risk Factors in
Overweight or Obese Adults? A
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(Review)

Psychological predictors of
weight loss after bariatric
surgery: A review of the recent
research
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“Long-term weight loss tended to be
greater with diet compared to aerobic
exercise alone.”

“Compared to no intervention or minimal
interventions (pamphlets, usual care),
interactive computer-based interventions
are an effective intervention for weight
loss and weight maintenance. Compared
to in-person interventions, interactive
computer-based interventions result in
smaller weight losses and lower levels of
weight maintenance. The amount of
additional weight loss, however, is
relatively small and of brief duration,
making the clinical significance of these
differences unclear.”

“Pre-surgical cognitive function,
personality, mental health, composite
psychological variables, and binge eating
may predict post-surgical weight loss to
the extent that these factors influence
post-operative eating behavior.”

“Combining calorie restriction with
exercise (CR+EX) is the most effective
strategy for: Weight reduction Body fat
percentage reduction Maintaining lean
body mass.”
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