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SISSEJUHATUS

Alates ajast, mil kehakaal kujunes peamiseks nn hea tervise naitajaks on sellega
seonduvad teemad pd&hjustanud tuliseid ent mitmekulgseid arutelusid ja diskussioone.
Irooniliseks vdib pidada ka tanapaeva olukorda, kus miljonid inimesed maailma eri
osades just toiduga seonduvalt surevad — Uhed otseselt nalja, teised kaudselt rohke

toidu tottu.

Igal aastal kulutatakse miljardeid dollareid ja eurosid toiduainete to0stuses, et no toita
rahvast, mille ahel aga jatkub olukorraga, kus kulutatakse miljardeid dollareid ja

eurosid selleks, et langetada kaalu. Ja see tundub olema I16putu ning korduv protsess.

Vaadates, kuidas iga aasta alguses tuhanded eestlased oma uueaasta lubadusi kaalu
langetamise osas taitma asuvad ning ikka ja jalle 16puks alguspunkti tagasi jouavad,
pani arutlema teema ule — kas kehakaalu on vdéimalik langetada ka nii, et see pusima

jaaks?

Kaesoleva t66 koostamisel on keskendutud kehakaalu seti-punkti teooria olemusele
ning vdimalikele edasiarendustele (sh vastuvaited). Samuti vaadeldakse pdgusalt
kehakaalu seti-punkti teooria valguses labiviidud uuringuid ning nende tulemusi. Autori
eesmark on teada saada, kas kehakaalu seti-punkti teooria on muut vdi tegelikkus ning
viimase variandi korral uurida véimalusi kehakaalu seti-punkti muutmiseks, eelkdige

langetamiseks.

Eesmargi saavutamiseks on pustitatud jargmised uurimistulesanded:

e anda ulevaade kaalu seti-punkti teooriast;

e selgitada kaalu seti-punkti teooria olulisust kaalulangetamise situatsioonis;
e anda ulevaade kaalu seti-punkti teooriaga seonduvatest uuringutest;

e selgitada valja, kas kaalu seti-punkti on vdimalik mdjutada;

e selgitada valja tegur(id), mille abil on kaalu seti-punkti véimalik alandada.

Eelnevalt esitatud uurimisulesannetele vastavalt kasitletakse esimeses peatukis kaalu
seti-punkti teooriat. Vaadeldakse eri autorite arvamusi ja kommentaare esialgsele

teooriakasitlusele. Teine peatlkk keskendub kaalu seti-punkti teooria raamistikus labi



viidud uuringutele ning viimases peatlkis uuritakse, kas ja kuidas on kaalu seti-punkti

voimalik muuta, eeskatt alandada.

Kaesolev t606 voiks olla abiks ja vaartuslikuks lisainfoks toitumisndustajatele, kes
tegelevad kaaluprobleemidega klientidega. Samas vdib see olla silmiavav ja vaartuslik

lugemine ka indiviidile, kes plaanib kaalu langetama hakata.



1. KEHAKAALU SETI-PUNKTI TEOORIA

Esmakordselt tutvustati kaalu setipunkti teooriat aastal 1982 kahe toitumisteadlase
William Bennetti ja Joel Gurini poolt. Bennett ja Gurin puudsid labi teooria selgitada
olukorda, miks korduv kaalu langetamine (ehk dieedi pidamine) on ebaefektiivne viis

pikaajalise muutuse saavutamiseks kehakaalus.

Kaalu setipunkti teooria vaidab, et igal inimesel on individuaalne ja optimaalne
kehakaalu setipunkt ehk kaaluvahemik, mis sellele kehale kdige paremini sobib. On
inimesi, kelle setipunkt on kérgemal ja neid, kellel madalamal. Kénealuse teooria
kohaselt on igas inimeses olemas nn kontrollsiisteem, mis reguleerib kehakaalu ning

reageerib igasugusele kaalu kdikumisele.

Kontrollsusteemi keskmes on hupotaalamus ehk aju osa, mis reguleerib
organismi homoostaasi, sudametegevust, ainevahetust, soojusregulatsiooni, janu ja
naljatunnet, und ning emotsioone. Hupotaalamus aitab hoida kaalu setipunkti
stabiilsena, kontrollides nalja ja isu aistinguid ning keha ainevahetusprotsesse. Ehk
siis hipotaalamus mojutab otseselt meie sddgiisu ning kalorite pdletamise maara.
Hakates kaalu langetama, reageerib hiipotaalamus kohe kui on tuvastanud saadava
energiahulga defitsiidi — tdstes isu ja naljatunnet ning vahendades metabolismi ehk
ainevahetust nii, et keha funktsioneerimiseks kulutatakse vahem kaloreid. Sellises
valguses tundub kaalu langetamine juba ette nurjunud katsena, pliudes tulutult eirata
keha toimimise mehhanisme (Karafokas 2012: 68). Samas on kaalu setipunkti teooria
teadvustamine aidanud inimestel Ule saada piinavast suutundest, mis on tekkinud

nurjunud katsest kaalu langetada.

Teoorias toimib kontrollsisteem kahesuunaliselt — nii kaalu langetades kui ka tdstes.
Kui indiviid tarbib oluliselt rohkem energiat, kui on vaja tavaparase kaalu sailitamiseks,
siis tduseb keha temperatuur ja kiireneb ainevahetus, et kulutada uleliigne energia.
Samal ajal langetades isu ja naljaaistinguid. Eirates pikemat aega isu vahenemise
signaale ning tarbides jatkuvalt samas mahus energiat, seljatatakse bioloogiline

setipunkt ning vdetakse kaalus juurde (What is the set point...).

Kaalulangetaja, kellel juhtub olema kérge kaalu setipunkt, kogeb kestvat naljatunnet

kui keha marguannet endise olukorra taastamiseks. Kui keha rasvaprotsent langeb,


https://et.wikipedia.org/wiki/Hom%C3%B6ostaas
https://et.wikipedia.org/w/index.php?title=S%C3%BCdametegevus&action=edit&redlink=1
https://et.wikipedia.org/wiki/Ainevahetus
https://et.wikipedia.org/wiki/Soojusregulatsioon

siis hakkab keha saatma vastukaaluks pidevaid signaale sellest, et kdht on tihi. Niipea
kui kaalu langetamise periood I6peb ning hakatakse elama ja toituma samamoodi kui
enne dieeti, taastab keha kiiresti dieedieelse kehakaalu. Korduv kaalu langetamine
treenib keha kaitsma end nd jargmise naljaperioodi eest labi vbimekuse langetada
kiiresti ainevahetuslikke vajadusi. Ehk teisisdbnu harjutab keha end toime tulema
vahema energiahulgaga kui varem. Seega on igal jargneval kaalu langetamise korral

tarbitavate kalorite hulga karpimisega uha raskem kaotada kilosid.

Meie bioloogiline liik tekkis ajal, mil toidu kattesaamise eest pidi vditlema. Rasvavaru
oli tollal parim ellujgamise garantii. Tanapaeval elame kulluse ja uletootmise keskel,
kuid meie geenid ja bioloogiline programmeeritus ei ole p&himétteliselt muutunud,
meie keha hoiab oma rasvareservist iga hinnaga kinni. Selleparast tdlgendab keha igat
kéhnumist kui hadaohtu, millele ta on programmeeritud vastu térkuma. Tulemuseks on
oluliselt vahenenud energia kulutamine. Seega, mida rohkem dieete peetakse, seda
kiiremini reageerib keha vahendatud energiahulgaga hakkama saamiseks. Selline
keha térkumine valjendubki kdhnumise aeglustumises ning mida aeglasemalt kaal
langeb, seda suurem on risk kaotada esialgne motiveeritus, tudineda ning lasta
ettevotmisel nurjuda (Dunkan 2011: 244).

Sellises olukorras tekib kaalu langetajale kodige valjakutsuvam olukord ehk
stagnatsiooniseisund. Periood, kus dieediga (hoolimata korralikust jargimisest), ei
kaasne olulist kaalu langust ning kui vaheneb ka jatkuv innustus kaalu langetada, siis
ei ole midagi valjakutsuvamat kui kaalumine, mis ei anna niisuguseid tulemusi, millega
arvestada oleks vdinud. Seesugune pikaajaline kaalu languse pidurdumine ongi kdige
sagedam pohjus, miks dieedid nurjuvad ning kaalu langetamine katkestatakse
(Dunkan 2011: 244).

Korduv kaalu langetamine (st pidev kaalu kdikumine) voib tdsta kaalu setipunkti
kérgemale kui see oli enne dieetide algust, kuna kehas olevad hormoonid on
muudetud keha rasvavarude taseme muutuste osas valvsaks. Seega voetakse
korduva kaalu kéikumise tulemusena kaalus juurde rohkem kui oli esialgne kaal. See
on sageli ka pdhjus, miks inimeste kaal aastate |6ikes tduseb (Joonis 1). Korduva
dieedi pidamisega Uritatakse vdidelda keha Uhe efektiivseima mehhanismiga, kus
kaotajaks on kahjuks dieedipidaja ise (Karafokas 2012: 69).
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Joonis 1: Korduv kaalu langetamine pdhjustab kaalu seti-punkti tdusu.
(http://Iwww.seven-health.com/2013/08/controlling-weight-part-1/)

Lisaks fuusilistele valjakutsetele (kestev naljatunne, aeglustunud ainevahetus, kaalu
languse seisakud jne) peavad kaalu langetajad toime tulema ka vaimsete
valjakutsetega. Uuringutega on tdestatud, et nahaaluse ja abdominaalse ehk
kéhupiirkonna rasvkoe drastiline vahenemine on pdhjustanud uuritavates ulimat

uimasust, arrituvust ning huvi puudust igapaevatoo tegemise osas (Brody 1982).

Uhe vaimaliku valjakutsena vdib veel vélja tuua ka kaalu langetaja tunnetusliku ehk
kognitiivse aspekti. Ehk nn s6dmise piirmudel, mille téotasid valja C.P Herman ja J.
Polivy 1984. aastal. Kontseptsioon vaidab seda, et kaalu probleemiga indiviidid on
tegelikult kroonilised dieedi pidajad, kes reguleerivad s66dud toidu kogust enda poolt
seatud reeglite ja kalorite hulga alusel. Pideva piiratud toitumise tulemusena on isikud
kaotanud tegeliku nalja ja kulllastustunde aistingud. Kuna toitumise kognitiivne
piiramine nduab palju kognitiivseid ressursse, siis lisategurite (tugevad tunded, stress,
demotiveeritus) ilimnemisel on tulemuseks pidurdamatuse ehk ,Mis seal ikka....“ efekt.
Seejarel stiiakse ohjeldamatult ning sageli Uletatakse ka bioloogiline piir, kuna keha
kullastustunde punkt ei toimi enam (Stroebe et al, Ik 17-18).

Kaalu setipunkti teooriat on omalt poolt tdiendanud ka Ruth B.S Harris, kes vaitis, et
kehakaalu sailitamisel mangivad olulist rolli ka teised tegurid ning kdik tegurid on
omavahel keerukas koosmdjus. Koosmajus olevate teguritena on Harris valja toonud
jargmised: toitainete valik, organoleptiline ehk meeltajutavate omaduste méju, dieedi

mdju ainevahetusele, hormoonid, keskkond ja geneetilised tegurid.



Teadlased on tuvastanud kaks hormooni, leptiin ja greliin, millel on markimisvaarne
md&ju kehakaalule ning tarbitava energia regulatsioonile. Leptiin, mida toodetakse
rasvarakkudes ja vahesel maaral ka maos, omab p&hiainevahetust téstvat toimet ning
pidurdab toitumist. Leptiin toimib kui ,klllastumuse faktor hipotaalamuses,
summutades sooOgiisu. Inimesed, kellel on rohkem rasvavarusid, produtseerivad ka
rohkem leptiini ja need, kellel on vaiksem rasvatagavara, produtseerivad vahem
leptiini. Kdrge leptiini tase veres informeerib aju vahendama isu, mis pdhjustab
vaiksema toidu tarbimise. Madal leptiini tase (kdhnadel inimestel) annab ajule signaali
suurendada isu (Klok et al 2007: 24, Kollias).

Greliin, mis parineb seedetraktist, omab isu tdstvat toimet. Greliini toimel tekib sddgiisu
ja naljatunne. Greliin aeglustab ainevahetust ning keha véimet rasva pdéletada. Uhe
teooria kohaselt aitas greliin kaugetel aegadel inimestel Ule elada naljahada, aidates
rasva koguda ajal, mil toitu oli kullaga. See voéib olla mehhanism, mis mdjutab
tanapaevalgi meie isu. Uuringute kaigus on avastatud, et greliini tase on parast dieedi
pidamist mitmeid kordi kdrgem kui see oli enne kaalu langetamise algust. Keha justkui
voitleks kaalulanguse vastu. See on ka Uks pdhjustest, miks dieedi pidajada kogevad
suurt naljatunnet kaalu languse ajal ja selle jargselt, mis omakorda viib Ules6omisele
ja kaalutbusule parast dieeti. Seega on tdestatud, et kehakaal on vagagi tapselt
organismi poolt reguleeritud ning kehakaalu muutmine ei dnnestu kuigi lihtsalt — lintsalt
toidu kalorsuse piiramine pdhjustab seedehormoon greliini taseme tdusu, mis
stimuleerib isu teket (Klok et al 2007: 24-25, Kollias).

Mida rohkem teadvustatakse ka teiste faktorite mdju kehakaalule ja —ehitusele on
ilmne, et senine lintne mudel keskse kontrollsisteemi regulatsiooni osas on sobimatu.
On tdendeid, et mitmed faktorid mdjutavad toidu tarbimist ja energia tasakaalu
regulatsiooni, millest vdib jareldada, et mehhanismid, mis vastutavad kehakaalu
stabiilsuse eest, on tunduvalt mitmekilgsemad kui varem arvatud (Harris 1990: 3310,
3317).

Richard E. Keesey, kes uuris Ulekaaluliste isikute kaalu setipunkti olemust ja selle
kohandamise vdimalusi tddes, et setipunkti teooria toimib sarnaselt ka Ulekaaluliste
puhul. Ehk pingutused vahendada kaalu pelgalt dieedi pidamisega olid varjutatud
naljatunde suurenemise ja vahenenud keha energia kulutamisega. Isegi, kui kaalu

langus saavutati, siis keha energia tarbimise maara kohandamise téttu puudis keha
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ikkagi taastada dieedieelset seisundit. Sellistes tingimustes on ulekaalulise indiviidi
kaalu normaliseerimine ainult dieedi abil ebareaalne (Keesey et al 1997: 1880s,
1882s).

2. ERINEVAD UURIGUD KEHAKAALU SETI-PUNKTI
TEOORIA VALDKONNAS

Kaalu seti-punkti teooria kohaselt on igal inimesel oma individuaalne ja optimaalne
kehakaalu setipunkt ehk kaaluvahemik, mis sellele kehale kdige paremini sobib. Kui
rasvavarud hakkavad oluliselt vahenema, tduseb isu ning samal ajal hakkab
aeglustuma ainevahetus. On leitud, et vdga madala kalorsusega dieetide korral langeb
keha ainevahetuse kiirus kuni 45%. Niipea kui tarbitava energiahulga piirangud on

eemaldatud, siis rasvavaru, mis sai kaotatud, taastatakse Kkiirelt.

Ulaltoodud olukord kehtis ka (ihe eksperimendi osas, mille raames osalejad tarbisid
sama vahe energiat kui || Maailmasdja ajal. Ajaks mil nad oli kaotanud olulise osa oma
rasvavarudest, muutusid eksperimendis osalejad aarmiselt uimasteks, arrituvateks
ning kaotasid igasuguse huvi t606 tegemise vastu. Nii pea kui eksperiment I6ppes,
hakaksid nad raevukalt s66ma ning taastasid eksperimendieelse rasvavaru aarmiselt
kiiresti (Brody 1982).

Jane E Brody toob oma artiklis (19.05.1982) valja Uhe huvitava uurimuse laborirottide
kohta, mille viis 18bi Dr. Roy Martin Georgia Ulikoolist. Dr Martin leidis, et rasvarakud
suhtlevad ajuga oma vajaduste osas labi rasvhapete. Kaalu languse ajal kasutatakse
rasvhappeid no keha kiutusena. Normaaltingimustes ei kasuta aju rasvhappeid energia
saamiseks, kuid Dr Martini sénul kaalu languse ajal oksldeerib aju ,isu keskus®
rasvhappeid vaga korgel tasemel, mis edastab ajusse signaale isu stimuleerimiseks.
Mida aarmuslikum on dieet, seda aarmuslikumaid meetmeid votab keha kasutusele

oma tavaparase olukorra taastamiseks ja sailitamiseks.

Olukorras, kus susivesikuid ei ole saadaval (teatud dieedivormid nagu ketogeenne
dieet), hakkab keha energiat tootma rasvadest. Seda seisundit nimetatakse ketoosiks,

kus maks hakkab I6hustama rasvarakke ja muundab need rasvhapeteks ja
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ketoonideks ehk ketokehadeks eesmargiga tagada alternatiivne kitus kehale ja ajule.
Ketoos ilmneb nii kdrge valgusisaldusega kui ka rasvadieetide korral (Paoli 2014:2093-
2096).

Tavaparaselt vaadeldakse tarbitavat energia kogust kui vétmefaktorit kehakaalu
modjutamiseks. Kaalu languse jargselt, kui tarbitava energia mahu piirang
eemaldatakse, suureneb tarbitava energia hulk oluliselt. Katse rottidega naitas, et
parast piiratud toitumisega perioodi kui neil lasti taas vabalt siua, oli paevane tarbitud
energiahulk Uleloomulik senikaua, kuni oli saavutatud sama kaal, mis kontrollgrupi
rottidel, kes ei olnud piiratud toitumisega (Joonis 2). Sama tdestati ka vastupidise
situatsiooni puhul — eksperimendi kaigus tdstetud kehakaal tingis katsealustel rottidel

tarbitava energiakoguse sh isu vahenemise (Keesey et al 1997: 1876s).
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JOONIS 2: Katsealuste rottide kehakaalu taastumine peale piiratud toitumisega
perioodi (Keesey et al 1997: 1876s).

Vermonti vangla kinnipeetavate seas viidi 1abi nn Uletoitmise uuring. Perioodi I16puks
oli uuritavate kehakaal tdusnud keskmiselt 15-25%. Parast Uletoitmise perioodi |6ppu

taastus uuritavate kehakaal kiiresti uuringueelsele tasemele (Wilmore, 3).

Ulaltoodud uuring, aga ka mitmed teised uuringud on téestanud, et kehal on olemas
oma kaalu seti-punkt ehk nd optimaalne kaaluvahemik, mis sellele kehale kdige

sobivam on. Tuleb arvestada asjaoluga, et keha on bioloogiliselt programmeeritud
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sailitama seda sobivat kaaluvahemikku, mis teeb kaalu langetamise Usna keeruliseks.
Teooria kohaselt on nii kehakaal kui ka keha rasvaprotsent kontrollitud sisemiste
mehhanismide kaudu, mis erinevad indiviidide |16ikes ehk efektiivse kaalu langetamise
meetodid on erinevate inimeste puhul erinevad. Mis téotab Uhe puhul, ei pruugi tootada

teise puhul.

Ideaalne Iahenemine kehakaalu reguleerimisele ja kontrollimisele oleks meetod, mis
turvaliselt alandab vadi siis tostab kaalu seti-punkti, kui see, et sellele teadmisele lihtsalt
vastu astutakse. Seega ei tasu vdidelda keha Uhe efektiivseima mehhanismiga, kus
kaotajaks on sageli dieedi pidaja ise. Senimaani ei tea veel keegi paris kindlalt, kuidas

kehakaalu seti-punkti efektiivselt muuta, kuid mdned teooriad siiski eksisteerivad.

3. KEHAKAALU SETI-PUNKTI MUUTMISE VOIMALUSED

KEHALISED HARJUTUSED

Mitmed uuringud on naidanud kehaliste harjutuste (treeningute) olulist ning positiivset
mdju nii kehakaalule kui ka kehaehitusele. Uhes teadustods (Zuti &Golding, 1976)
uuriti kehaehituse muudatusi dieedi, kehaliste harjutuste ja nende kombinatsiooni
korral. Iga vaadeldava grupi puhul oli tarbitava energia hulka vahendatud 500 kcal
vorra. Uuringu sihtgrupiks olid taiskasvanud naised ning periood oli 16 nadalat. | grupp
oli ainult dieedipdhine, kes vahendas oma tarbitava energia hulka 500 kcal vorra
paevas. Il grupis suurendati kehaliste harjutuste osakaalu 500 kcal ulatuses paevas,
tegemata muudatusi toitumises. 11l grupp suurendas kehaliste harjutuste osakaalu 250

kcal ulatuses ning vahendas tarbitava energia mahtu 250 kcal vorra.

Uuringu tulemused olid enam-vahem sarnased, kuid markimisvaarne oli asjaolu, et
mdlemad kehaliste harjutustega grupid kaotasid markimisvaarselt rohkem keharasva
kui ainult dieedipdhine grupp. Ka teised teadlased on markinud, et treeningul on
kehaehitust muutev mdju. Oluline on vahendada keharasva ning suurendada
lihasmassi osakaalu, sest lihased kasutavad funktsioneerimiseks oluliselt rohkem

energiat kui rasvkude.
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Seega, isegi kui otseselt kaalu ei kaotata, vbib né lihastes inimene tarbida oluliselt
rohkem energiat ilma, et juurde votaks kui samas kaalus vaiksema lihasmassi ja
suurema rasvkoega inimene. Teisisdnu, treenimine naib langetavat kaalu seti-punkti
just seetdttu, et tdstab baasainevahetuse kiirust ning muudab kehaehitust nii, et

ladestatakse vahem rasva (Brody 1982).

Teadlaste poolt on vaidetud, et treenimine mdjutab energia tarbimist, omades kerget
isu parssivat toimet. Isu vahendavat toimet on taheldatud mdned tunnid parast
intensiivset treeningut. Jean Mayer leidis oma 1954. aasta uurimustdds, et loomad,
kes liikusid 20 minutit kuni Uks tund paevas, tarbisid energiat vahem kui mitte-liigutavad
kontroll-loomad. Jean jareldas enda ja teiste teadlaste poolt tehtud uuringute alusel, et
kui kehaline aktiivsus on miinimumtasemest vaiksem, siis tarbitava energia hulk ei
vahene. Mis juhatab tddemuseni, et keha vajab tarbitava energiakoguse ja energia
kulutamise efektiivseks reguleerimiseks vahemalt miinimumtasemel fUusilist aktiivsust.
Istuv eluviis vdib vahendada tarbitava energia reguleerimise vdimekust, mille

tulemuseks on positiivne energia tarbimine ja kaalu tdus (Wilmore, 8).

Dr Katahn, kes kaotas ca 35 kg ning sailitas ka saavutatud kaalu, soovitab lisada oma
paeva 200 kalori ulatuses treeningut kui parima kaalu languse ja sailitamise meetodi.
200 kcal vordub umbes 45-minutilise tempoka kénni vdi samavaarse energiakuluga

rattasdidu, ujumise, tennise voi sorkjooksuga. (Brody 1982).

Oluline on teadvustada asjaolu, et keha suudab vaga hasti kohanduda toidukoguste ja
dieetide muutumisele, aga ei saa fuusilisest pingutusest pdhjustatud energiakulu vastu
torkuda. Te vdite kulutada 350 kcal, sorkides tund aega iga paev mitme kuu valtel ja
kaotada kogu aeg Uhepalju kaloreid. Aga vahendades oma tarbitava energia kogust
350 kcal vorra paevas, siis harjub keha sellega mdne nadala kestel ja kaalu langus
peatub (Dunkan 2011: 244).

Flusiliste treeningute kasuks raagib ka asjaolu, et treeningu ajal margatavalt
kirenenud ainevahetus jaab pusima ka parast fuusilist koormust. Ainevahetuse
taastumine esialgsele tasemele vdib toimuda mdne minuti jooksul kerge koormuse
puhul, méne tunni jooksul parast pdhjalikku fuusilist koormust voi lausa 12 kuni 24
tunni jooksul parast pikaajalist ja vaga koormavat treeningut (maraton, trialton jne). Kui

ainevahetus jaab kiirendatuks kuni 5 tunniks, kulutab see umbes 75 kcal lisaenergiat.
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Uurimistulemused naitavad, et fudsiline aktiivsus (treening) on oluline ja lahutamatu
osa kaalu langetamise programmide juures, aidates edukalt Uletada biloogiliselt

programmeeritud mehhanismidest tulenevaid valjakutseid (Wilmore, 7).

Mitmekesisus on oluline absoluutselt igas 6kosusteemis, et tagada susteemi stabiilsus
ja tulemuslikkus. Soolestiku mikrofloora mitmekesisus on saamas uueks hea ja tugeva
tervise indikaatoriks, kuna mangib olulist rolli keha ainevahetuse ja immuunsusteemi
efektiivses toimimises. Soolestiku mikrofloora mitmekesisuse langust on viimasel ajal
hakatud seostama erinevate terviseprobleemidega nagu diabeet, erinevad seedetrakti

haigused ning rasvumine (Clarke et al 2014:1917).

Clarke leidis oma uurimustdds, et sportlaste soolestiku mikrofloora oli kordi
mitmekesisem kui kontroll-grupi uuritavatel. Lisaks toodi valja, et sportlaste
metaboolne profiil oli tunduvalt parem ning bakteri ,Akkermansiaceae“ osakaal oli
tunduvalt kdrgem kui kontroll-grupi uuritavatel. Nimetatud bakterit seostatakse madala
rasvumise ja metaboolse haire tasemega. Seega fuusiline treening kombineerituna
dige toitumisega on vaga oluline, et tagada soolestiku mikrofloora mitmekesisus,
organismi efektiivne immuunsusststeem ning ainevahetus (Clarke et al 2014:1917,
1919). On leitud seoseid terve seedeelundkonna, mitmekesise mikrofloora ning kaalu
languse vahel — mille alusel voib vaita, et kui rasvunu mikrofloora muutub, siis ka kaal
langeb (Sanchez et al 2015, Kresser 2010).

ISUGA SEOTUD HORMOONID

Arvestades erinevate uuringute tulemusi, siis on selge, et keha energia tasakaalu
reguleerimisel mangivad olulist rolli ka teised tegurid nagu naiteks hormoonid insuliin,

leptiin ja greliin.
Insuliiniresistentsus

Insuliin on kdéhunaarme (pankrease) hormoon, mis vdimaldab glukoosil imenduda
verest labi rakukesta rakku, eeskatt rasva- ja lihasrakkudesse. Insuliin reguleerib vere
glukoosisisaldust ehk veresuhkru taset. Glukoos omakorda on keha peamine
energiaallikas. Kui puudub insuliin, jaavad rakud noé nalga. Kui hormonaalses
susteemis on mitmeid hormoone, mis suurendavad vere glukoosisisaldust, siis insuliin

langetab. Seda ei saa asendada Ukski teine hormoon.
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Normaaltingimustes transporditakse glikoos insuliini abil rakkudesse, kuid olukorras,
kus kehas ringleb pusivalt liialt palju glikoosi, muutuvad rakud vahehaaval insuliini
osas tundetumaks ning kehal on vaja vabastada veel rohkem insuliini vere
glukoosisisalduse vahendamiseks. Pikaajaline kodrgendatud insuliinitase veres
halvendab raku ainevahetust nii, et rakud ei reageeri enam insuliini signaalidele ning
kujuneb valja insuliini resistentsus. Diabeet on naiteks Uks nendest seisunditest, mis
on pdhjustatud insuliini resistentsusest. Insuliini resistentsus valjendub keha

vlimetuses reguleerida efektiivselt vere glikoosisisaldust (Insulin Resistance...).

Ka ulekaalulisust ning raskusi kaalu langetamisel on viimasel ajal hakatud seostama
just insuliini kdrgendatud tasemega kehas. Insuliin reguleerib eeskatt veresuhkrutaset,
kuid vahem teadvustatakse seda, et insuliin paneb keha tootma ka rohkem rasvarakke
Ulemaarase glikoosi vahendamiseks veres. Kui tekib insuliinresistentsus, mis on
enamuse Ulekaaluliste probleemiks, siis rakud ei reageeri enam insuliinile, veres
ringlev glikoos ei paase rakkudesse ja selle asemel, et seda rakkudes energiaks

poletada, talletatakse see rasvana (Soots 2012, Cederquist 2015).

Hinnanguliselt 30% Ameerika elanikkonnast kannatab insulliini resistentsuse all.
Insuliini resistentsuse valjakujunemisel mangivad olulist rolli mitmed faktorid (nait. Il
tulbi diabeedi esinemine perekonnas, kdrge kolesteroolitase, sidamehaigused jne),
kuid Uha rohkem on elanikkonnas neid inimesi, kellel tekib insuliini resistentsus just
sdddava toidu toéttu. Rafineeritud ja tdodeldud toidud, valge sai ja pasta, magusad
karastusjoogid, valge suhkru baasil maiustused jne pdhjustavad insuliinile

resistentsuse valjakujunemist ja viib rasvumisele.

Mida rohkem suuakse susivesikuid, seda rohkem on veres glukoosi, seda rohkem
toodetakse selle verest eemaldamiseks insuliini ja seda rohkem toodab keha
rasvarakke. Kui aga rasvarakk on juba moodustunud, saadab see ajule signaali
sundida inimene s66ma, et rakk saaks rasvaga taituda. Seega on kaalu langetamise
ja isu kontrollimise Uks vétmetegur insuliinresistentsuse likvideerimine. See seadistab
umber setipunkti ja taastab normaalse energia tootmise (Soots 2012, Insulin

Resistance..).

Insuliinitundlikkust saab parandada ja setipunkti alandada flUsiliste harjutuste,

spetsiaalselt valjatootatud dieedi (dieet, mis arvestab toiduainete glukeemilist
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koormust) ja mitmete toidulisanditega. Keha insuliinitundlikkuse suurendamise
tulemuseks on insuliini vaiksem sekretsioon. Oluline on teada, et kaalu kontrolliv dieet
peab jaama eluaegseks, sest Ulekaalulistel jaavad neile omased ainevahetuse

mehhanismid alles ka parast kdhnumist (Soots 2012, Cederquist 2015).
Leptiin ja greliin, isuga seotud hormoonid

Leptiin ja greliin on seedehormoonid, millel on tahtis osa naljatunde, taiskdhutunde ja
kullastustunde tekkimises. Greliini (isu tdstva hormooni) tase kdigub enne ja parast

s6Omist — tdustes enne s6Omist ning langeb parast soomist (Joonis 3).

Stomach Empty Stomach Full

A
:\)
\.\/ \/ ’ \(“ \.\\‘z\/ﬂ
T Ghrelin = T Appetite { Ghrelin = { Appetite

JOONIS 3. Greliini tase enne ja parast s66mist.

(http://ww.nutridesk.com.au/stomach-intestine-ghrelin-cck-glp-1-gut-hormones.phtml)

Seoses leptiiniga ei saa mainimata jatta ka olukorda, mida nimetatakse leptiini
resistentsuseks. Leptiini resistentsus on oma olemuselt sarnane olukord insuliini
resistentsusega ning avaldub valdavalt rasvunud inimestel. Kestva Ules60mise
tulemusena ringleb kehas liigselt leptiini, mis ajapikku muudab hiupotaalamuse
tundetuks leptiini signaalidele isu vahendamiseks. Seega kaalu langetamise
seisukohast on oluline muuta keha leptiini osas tundlikumaks ehk vahendada leptiini
resistentsust. On leitud, et parim viis selle saavutamiseks on tasakaalustatud toitumine

kombineerituna fuusilise treeninguga (Klok et al 2006: 26).
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Uni ja bioriitmid

Piisavas koguses und voib ka olla Uks tahtsamaid elustiili faktoreid, mis aitab
tasakaalustada hormoone ning aidata kaasa kaalulangusele. On leitud, et unepuudus
on seotud glukoosi puuduliku ainevahetusega ning muutustega isu ja energia
kulutamist mdjutavate hormoonide greliini ja leptiini tasemetes. Leptiin parsib isu ja
suurendab energia kulutamist, greliin aga toimib vastupidiselt. Unepuudust
seostatakse madalama leptiini- ja kdrge greliinitasemega, mis tostab sddgiisu.
Unepuudus tdstab ka stressihormooni kortisooli taset, mille Uks peamistest
funktsioonidest on tdsta veresuhkru taset (Knutson et al 2007). Vere glikoositaset

tdstes soodustab liigne kortisool ka insuliiniresistentsust.

Inimestel, kes magavad vahem kui 5 tundi, on uuringute jargi 15% kdrgem greliini tase
ning 15% madalam leptiini tase vorreldes 8 tundi magavate inimestega. On leitud ka,
et unepuuduse all kannatavatel inimestel on margatavalt suurem iha Kkiirete

susivesikustesisaldusega toitude jarele (Tahery et al 2004:210).
Teised hormoonid

Lisaks greliinile ja leptiinile avaldavad olulist mdju kullastustunde tekkimisele ka
jargmised hormoonid: koletsUstokiniin ehk CCK, peptid YY ehk PYY,
glukagoonisarnane peptiid-1 ehk GLP-1 ning oreksiin ehk hupokretiin. Kaesolevas
to0s kdnealuseid hormoone detailsemalt ei kasitleta, kuid tooks valja nendega
seonduva soovituse. Nimelt on uuringutega leitud, et soomise kiirus mojutab ka

hormoonide taset, mis omakorda mdjutavad sédmisjargset killastustunnet.

Varreldi kahte gruppi — kiirelt s66jaid ja aeglaselt sdojaid sama toidukoguse puhul ning
jalgiti muutusi nende hormoonide tasemetes. Avastati, et grupid erinevad kahes

aspektis:

e aeglaselt s6ojate grupil oli margatavalt kdrgem vere GLP ja PYY hormoonide
tase vorreldes kiirete sddjatega. Need hormoonid vahendavad isu ja tekitavad
kullastustunnet;

e Kiiretel sdojatel oli kdrgem naljahormooni ehk greliini tase isegi juba tund aega

parast s6omist.
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Siit jareldub, et kiired s6djad on parast s6omist ikka veel naljased ning kahe tunni
moodudes veelgi naljasemad. Kdnealune uuring heidab valgust sellele, mis juhtub
tegelikult soomise ajal ning sellele, kuidas me saame mdjutada s6omisest saadavat
rahuldustunnet lihtsalt aeglasemini stles, mille tulemusena kasvab meie rahuldus- ja
taiskdhutunne vaiksema toidukoguse korral. Langeb ka vajadus pidevalt naksida.
Aeglasemalt suues anname hormoonidele piisavalt aega toimima hakkamiseks
(Kokkinos et al 2010: 335-337).

On leidnud kinnitust, et kehakaalu alandamise ja selle sailitamise osas on oluline roll

hormoonidel ning eeskatt just insuliini resistentsuse likvideerimisel.
TOIDUSOOVITUSED

Seoses insuliini resistentsuse, kehakaalu ja isudega raagitakse ka nn digete toitainete
tarbimisest. Soovitatakse tarbida kiudaineid ja liitsUsivesikuid, et taiskéhutunne
kestaks kauem ning seedeprotsess oleks aeglustatud. Aeglustatud seedimine ja
kestev taiskdhutunne ennetavad naljatunde tekkimist edastades kullustunde signaale
hipotaalamusse. Sama kehtib ka kvaliteetsete valkude ja madala rasvasisaldusega
toitude kohta — aeglasem seedimine (sh korralik toidu narimine) annavad ajule signaali
kiullastustunde tekkimiseks. Seega on vdimalik I6petada s66mine enne kui portsjon

otsas on (How The Hormones.., Insulin Resistance..).

Enamasti on Ulekaaluliste probleemiks just veresuhkru regulatsiooni haire. Veresuhkru
tasakaalustamiseks, et vahendada insuliini resistentsust ning tlemaaraseid néalja- ja
isu aistinguid, soovitatakse muuta oma toitumist. Toiduvalik peaks sisaldama nn diget
tuUpi susivesikuid (naiteks juur- ja puuviljad, taisteraviljad; sh kiudainete rikkad
toiduained) ja rasvu (naiteks 16he, avokaado, pahklid, seemned). Oigetel siisivesikutel
ja rasvadel pohinev toitumine tootab hasti ka pikas perspektiivis, kaal langeb
normaalse tasemeni ning tervislik toitumine muutub elustiiliks. Eriti sobib see
diabeetikutele ning insuliinresistentsusega rasvunutele, aga ka igale kaalu langetada
soovijale. Oigete sisivesikute all peetakse silmas just madala glikeemilise
koormusega toiduaineid, mida kaalu langetajad peaksid oma menuusse lisama (Willett
et al 2002, Soots 2012:9).
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Lisaks fuusilisele treeningule, madala glukeemilise koormusega toitainete ja kasulike
rasvade tarbimisele, peaks arvestama ka jargnevaid soovitusi, mis aitavad vahendada
kaalu ja insuliiniresistentsust: sula regulaarselt (3 pdhitoidukorda ja 2 vahepala
paevas), juua piisavas koguses vett (u 30 ml/kkg), stta susivesikuid koos valkudega
(aeglustab susivesikute imendumist verre) ning vajadusel tarbida veresuhkrut
tasakaalustada aitavaid toidulisandeid (juhul, kui menud neid vajalikus koguses ei
sisalda),(Holford 2006, Soots 2012: 10).

Seoses efektiivse ja tulemusliku kaalu langetamise klisimusega on raagitud ka elustiili
kombineeritud muudatustest, st kaalu langus on toetatud nii Umbritseva keskkonna,
grupi toetuse, struktureeritud enesekontrolli (sh toitumiskava) ning fuusilise treeningu
koosmadjuna. Kui alanenud kaalu suudetakse piisavalt kaua hoida, kohandab keha end
uue kaaluga ning télgendab uut olukorda uue normaalsusena. Selle saavutamiseks

kuluv aeg varieerub indiviidide 16ikes (What is the set point...).

Seega voib vaita, et kehakaalu seti-punkti on véimalik muuta. Uuringutega on
tdestatud, et nii fuUsilise treeningu kui ka spetsiaalselt valjatdotatud toitumiskava alusel

on véimalik kaalu seti-punkti madalamale tuua.
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KOKKUVOTE

Kehakaalu seti-punkti teooria on olnud arutelude ja erinevate tdlgenduste aluseks juba
mitukimmend aastat. Kehakaalu regulatsiooni on tanaseni peetud lihtsaks tagasiside
kontrollsUsteemiks, kus hupotaalamus mdjutab tarbitavat energiakogust, kui tuvastab

korvalekalded optimaalsest kehakaalust.

Mida aeg edasi, seda enam on taheldatud eri faktorite mdju tarbitava energia
regulatsioonis. See tdhendab, et mehhanismid, mis méjutavad indiviidi kehakaalu, on

marksa keerukamad kui seni arvatud.

Kaalu seti-punkti teooria esmakasitluse kohaselt on aju osa, hipotaalamus, vastutav
stabiilse kaalu sailitamise eest. Ehk hupotaalamus kontrollib isu, naljatunnet ning
metabolismi eesmargiga tagada stabiilne kaaluvahemik ehk seti-punkt. Hilisemad
uuringud on naidanud, et kaalu seti-punkt on tdepoolest olemas, kuid see ei ole Uksnes
hlpotaalamuse poolt reguleeritud, vaid siinkohal mangivad olulist rolli ka teised

mojurid nagu toitainete valik, hormoonid, elustiil, keskkond ning geneetilised tegurid.

Méoningate uuringute pdhjal saab vaita, et kehakaalu seti-punkti on véimalik alandada
ning seda just flusiliste harjutuste abil. Teadlaste soovitused veidike varieeruvad, kuid
keskmiselt soovitatakse liikuda vahemalt 45 minutit iga paev. FuuUsilise treeningu all
peetakse silmas tempokat kéndi voi samas vaaringus rattasditu, sorkimist, tennist voi
kepikdndi. Kui 45 minutit iga paev tundub sobimatu, siis on tulemusi saadud ka juhul,

kui liigutakse 5 paeval nadalas 1 tund korraga.

Fuusilise treeninguga kasvatatakse lihasmassi ning vahendatakse rasvkudet.
Suurenenud lihasmass kasutab funktsioneerimiseks oluliselt rohkem energiat kui
rasvkude. Lisaks vajab lihasmass treeningust taastumiseks lisaenergiat, mis
tahendab, et energiat kulutatakse ka siis, kui treening labi. On leitud, et fausiline

treening omab ka vahest isu parssivat toimet.

Samas on valja toodud aspekt, et efektiivseks kaalu langetamiseks on vajalik
kombineerida diget toitumist flusilise treeninguga. Ning siinkohal réhutatakse just
selliste toitainete tarbimist, mis hoiavad ndé kdhu tais ning on aeglaselt seeditavad.

Oigete toitainete all peetakse silmas just diget tiilipi stisivesikuid (madala GK) ja rasvu,
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mida kaalu langetajad peaksid kindlasti oma menuUsse lisama. Fudusiline treening
kombineerituna digete toitainete valikuga on eeldus veresuhkru tasakaalustamiseks,
et vahendada ja valtida insuliiniresistentsust (sh ka teiste seedehormoonide
tasakaalutust) ning ebamaarast isu ja nalja aistinguid, mis takistavad kaalu langust.
Aeglustatud seedimine ja kestev taiskbhutunne ennetavad naljatunde tekkimist

edastades kullustunde signaale hiupotaalamusse.

Fuusiline treening kombineerituna dige toitumisega aitab suurendada ka soolestiku
mikrofloora mitmekesisust, mida seostatakse madala rasvumise ja metaboolse haire
tasemega. Mitmekesine soolestiku mikrofloora tagab efektiivse immuunsisteemi ja

ainevahetuse ennetades erinevaid haigusi nagu diabeet ja rasvumine.

Seega saab kaesoleva t06 pohjal vaita, et kehakaalu seti-punkti teooria on tegelikkus.
Seda vaidet kinnitavad mitmed t60s kasutatud uuringud. Kinnitus leidis ka
Udrimistlesanne, kas kehakaalu seti-punkti on vdimalik mdjutada, eeskatt kaalu
langetamise mottes alandada. Seti-punkt toimib kahe-suunaliselt, seda saab tosta ja
langetada, kuid saavutada viimast on suhteliselt vaevarikas, kuid 6nneks mitte

vOimatu.

Seega on kaalu langetamise ja isu kontrollimise Uks votmeid insuliinresistentsuse
likvideerimine. See seadistab Umber kehakaalu seti-punkti ja taastab normaalse
energia tootmise. Insuliinitundlikkust saab parandada ja seti-punkti alandada
kombineerides flusilist treeningut spetsiaalselt valjatddtatud toitumisega (toitumine,

mis arvestab toiduainete glikeemilist koormust).
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