SOTIMAA JALGPALLIFANNE
OPETATI TULEMUSLIKULT
KEHAKAALU OHJAMA

Kuigi tilekaalulisi v6i rasvunud mehi
on rohkem Kkui naisi, on kehakaalu
vihendamise programmides osale-
vaid mehi vihe. Sotimaal korraldati
juhuslikustatud sekkumisuuring,
et hinnata kehakaalu langetamise
ja tervislike eluviiside juurutamise
programmi téhusust 747 meessoost
tlekaalulise voi rasvunud (keha-
massiindeks (KMI) > 28 kg/m?)
35-64aastase jalgpalliklubi fanni
puhul. Meeste keskmine vanus
oli 47,1 aastat, KMI 35,3 kg/m? ja
voouimbermoot 118,4 cm.

Uuritavad juhuslikustati igas
klubis kahte rithma. Sekkumisrithm
(374 meest) alustas 12nddalase 90
minutit kestva treening- ja ppeprog-
rammiga 3 nddala jooksul, kusjuures
treening toimus 1 kord nddalas. Kont-
rollrithma (374 meest) moodustasid
mehed, kes juhuslikustatuna sattusid
12 kuu pikkusele ootelehele.

Kogu programm oli meestele
tasuta ja thiskonnas valitsevaid
mehelikke stereotiilipe jargiv. Prog-
rammi turundati jalgpalliklubide
kaudu, triikised olid klubilogodega,
treeningud toimusid jalgpalliklubide
staadionitel. Mehi 6petati eesmérke
seadma ning neile selgitati toitumise
ja futsilise aktiivsuse muutmise
juures olulisi tehnikaid. Aktiivsele
12nadalasele treeningperioodile
jargnes saavutatud kehakaalu saili-
tamise faas.

Uuringu esmane ldpptulemus-
nditaja oli sekkumis- ja kontroll-
riithma vaheline keskmine keha-
kaalu erinevus 12 kuu mdéddudes,
vdljendatuna nii absoluutarvudes
(kg) kui ka protsendina algsest
kehakaalust. Uuringu lépetas 333
(89%) sekkumisriithma ja 355 (95%)
kontrollrithma meest. Algsele keha-
kaalule ja jalgpalliklubile kohandatud
keskmine kehakaalu vihenemise

erinevus oli 12 kuu péarast 4,94 kg
(95% usaldusvahemik (uv) 3,95-5,94,)
ja4,36% (95% uv 3,64-5,08) ning seda
sekkumisrithma kasuks (p < 0,0001).
Kliiniliselt oluliseks peetava vihe-
malt 5% kaalulanguse saavutas
rohkem sekkumisrithma (130 [39%])
kui kontrollrithma (40 [11%]) mehi.
Koigi objektiivselt moddetavate
teiseste tulemusnditajate (kehakaal
12 niadala moéodudes, keha rasva-
protsent, siistoolne ning diastoolne
vererdhk 12 nddalat ja 12 kuud pérast
uuringu algust) muutused olid samuti
olulised ja sekkumisrithmale soodsas
suunas. Ka taheldasid autorid olulist
FFIT-programmi positiivset moju
uuritavate lildisele fuiisilisele aktiiv-
susele, toiduvalikule, alkoholitarbi-
misele ning elukvaliteedile.
Raskeid terviserikkeid esines
kokku 8 juhul, neist 5 sekkumis-
rithma ja 3 kontrollrithma mehel.
Programmis osalemisega seostati
kaht terviseriket (koletsiistektoomia,
rebenenud Achilleuse koolus).
Kokkuvbttes jareldavad autorid,
et FFIT-p6himotteid jargiva prog-
rammi abil on véimalik toetada
suurt hulka mehi kliiniliselt olulise
kehakaalulanguse saavutamisel.
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USA KOOLIEELIKUTE SEAS
ON RASVUNUTE OSAKAAL
VAHENENUD, KUID NOORTE
JATAISKASVANUTE SEAS
POSITIIVSEID TRENDE VEEL
TAHELDATUD EI OLE

NHANES (National Health and Nutri-
tion Survey) on USA rahvastiku
iga-aastane labildikeuuring, millega
hinnatakse inimeste tervisenditajaid
ja -kditumist. Hiljutises uuringus
analiiiisiti ajavahemikul 2011-2012

Endokrinoloogia

kogutud 9120 uuritava kehakaalu
ja pikkuse néditajaid ning vorreldi
neid aastatel 2003-2004 kogutud
andmetega.

Uuringu eesmark oli hinnata
rasvumise levimust ning selle
muutusi USA laste ja tdiskasvanute
seas. Alla 2aastaste laste kehakaalu
peeti liigseks, kui soospetsiifilistel
USA kasvukdveratel iiletas kehakaalu
ja pikkuse suhe 95. protsentiili.
2-19aastaste puhul peeti rasvunuks
neid, kelle kehamassiindeks (KMI)
iiletas soospetsiifilistel KMI-kove-
ratel 95. protsentiili. Tdiskasvanute
puhul arvati rasvunuks uuritavad,
kelle KMI oli 30 v6i suurem.

Uuringust selgus, et perioodil
2011-2012 oli 8,1% (95% uv 5,8-11,1)
imikutest ja kuni 2aastastest lastest
oma pikkuse kohta liiga suure
kehakaaluga. Rasvunute osakaal
oli 2-19aastaste seas 16,9% (95% uv
14,9-19,2) ning tdiskasvanute hulgas
34,9% (95% uv 32,0-37,9). Saadud
andmete vordlemisel 2003.-2004.
aastaga olulisi muutusi alla 2aastaste
liigse kehakaalu ning 2-19aastaste ja
tdiskasvanute rasvumise levimuses
ei leitud. Kitsamate vanuseriithmade
analliiisiga tuvastati siiski positiivsed
muutused 2-5aastaste laste seas,
kus rasvunute osakaal oli vorreldes
8 aasta taguse ajaga viahenenud
13,9%-1t 8,4%-ni (p = 0,03). Ilmnes
aga oluline rasvunute osakaalu suure-
nemine 31,5%-1t 38,1%-ni (p = 0,006)
60aastaste ja vanemate naiste hulgas.
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