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Abstract

The popularity of low carbohydrate diets has recently substantially increased. The aim of
our Bachelor’s thesis is to research the effects of low carbohydrate diets on adult obesity
and health. Scientific studies have shown that low carbohydrate diets have been effective in
the treatment of obesity and in the promotion of health. In Finland there are no earlier long
term studies about low carbohydrate diets. Therefore, we decided to conduct a survey with
adults who had followed a low carbohydrate diet for a longer time period.

The survey involved nine persons, whose ages were from 20 to 50. They had followed the
diet for at least two years and they had been overweight before shifting to a low carbohy-
drate diet. The questions in the survey were divided into four main themes which were
weight control, eating habits, health and general well-being and exercise habits. The survey
was carried out electronically.

As conclusions of the survey it can be mentioned that low carbohydrate diets have positive
effects on adult obesity and health. The participants’ weight loss results were excellent and
health-promoting effects were observed in a number of the participants. According to the
responses, the importance of physical activity on weight loss and on promotion of health
was significantly lower than the importance of a low carbohydrate diet. In summary, low
carbohydrate diets can be recommended for overweight individuals.

There are hardly any courses about nutrition in the physiotherapy degree programme. It
would be important that physiotherapists had the capacity to provide nutrition counselling for
overweight clients as part of comprehensive physiotherapy. Our Bachelor’s thesis presents
updated information about the treatment of obesity and the promotion of health through
nutrition.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkia vahahiilihydraattisten ruokavalioi-
den vaikutuksia aikuisten ylipainoon ja terveyteen. Vahabhiilihydraattisten ruo-
kavalioiden eli VHH-ruokavalioiden suosio on kasvanut merkittavasti vime
aikoina. Useissa tieteellisissa tutkimuksissa on todettu, etta ihmiset ovat saa-
neet niistéa apua painonpudotukseen ja niilla on ollut terveytta edistavia vaiku-
tuksia. Tutkimuksia VHH-ruokavalioiden vaikuttavuudesta ylipainoon ja tervey-
teen on tehty kuitenkin niukasti pitkalta aikavaliltd. TAman johdosta meilla he-
rasi kiinnostus tutkia ndiden ruokavalioiden pitk&aikaisvaikutuksia. Suomessa

tamankaltaisia tutkimuksia ei ole aiemmin tehty.

Ravitsemusneuvonta heréttda asiantuntijoiden joukossa usein ristiriitaisia aja-
tuksia muun muassa siita, mika dieetti on paras ja terveytta edistavin tapa
laihduttaa. Siksi haluamme tuoda opinnaytetydssdmme esille muutamia luo-
tettavia tutkimuksia, joissa on vertailtu erilaisia dieetteja keskenaan, kuten
esimerkiksi VHH:ta ja valtion virallisiin suosituksiin pohjautuvaa dieettia. Tut-
kimuskatsauksessa pyrimme tuomaan oleellisia asioita esille vahahiilihydraat-

tisiin ruokavalioihin liittyen.

Fysioterapian koulutusohjelmassamme ei kasitella ravitsemukseen liittyvia
asioita juuri ollenkaan. Opiskelijoina koemme, etta fysioterapeuteilla olisi tar-
keéaa olla valmiuksia antaa ravitsemusneuvontaa ylipainoisille asiakkaille osa-
na kokonaisvaltaista fysioterapiaa. Toivomme opinnaytetydmme tarjoavan
paivitettya tietoa ylipainon hoitoon seka terveyden edistamiseen ravitsemuk-

sen avulla.

2 AIKUISTEN LIHAVUUS

Lihavuudella tarkoitetaan rasvakudoksen ylimaaraa. Lihavuus aiheuttaa run-
saasti erilaisia sairauksia, joita voidaan ehkaista ja hoitaa laihduttamalla. Tyy-
pillisia lihavuuteen liittyvid sairauksia ovat muuan muassa tyypin 2 diabetes,

metabolinen oireyhtyma ja verenpainetauti. (Kaypa hoito 2007.)



Lihavuus voidaan luokitella painoindeksin tai vyotaronymparysmitan mukaan.
Painoindeksi, josta kaytetaan nimitysta BMI (Body Mass Index), voidaan maa-
ritella jakamalla henkilén paino metreina mitatun pituuden neliélla (kg/m2). Ai-
kuisten normaalipainon ylarajana voidaan pitaa 25 kg/m? painoindeksia. Pai-
noindeksi ei erota kuitenkaan epéatavallisen suurta lihasmassan aiheuttamaa
likapainoa, joten sen avulla ei ole hyva maaritella ylipainoisuutta, jos henkil6l-

I& on erittain paljon lihasmassaa. (Kaypa hoito 2007.)

Taulukko 17.1. Ylipainon luokittelu BMI:n* perusteella (WHO 2000).

Kehon painoindeksi BMI (kg/m2) Madritelmd
<185 Alipaino
18,5-24,9 Normaali paino
ORI i e e SRR e
30,0-34,9 : Lihavuus
35,0-39,9 3 Vaikeo Ilhovuu§ B 2
> 40,0 ‘ Sairaalloinen lihavuus

* BMI lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) nelidlla

KUVIO 1. Ylipainon luokittelu BMI:n mukaan (llander 2006, 330).

Vyotaron mittaamisella voidaan taydentaa painoindeksin maaritysta. Jos mies-
ten vyotaronymparysmitta on yli 94 cm ja naisten yli 80 cm, lihavuuteen liitty-
vien sairauksien riski on lievasti suurentunut. Ylipainon terveysriskeja voidaan
maaritella viela paremmin mittaamalla vyotard/lantiosuhde. Jos vy6ta-
ré/lantiosuhde on miehilla yli 0,9 ja naisilla yli 0,8, terveysriskeja voidaan pitaa

suurentuneena. (llander 2006, 331.)



Taulukko 17.2. Vyoétaron ympdrysmitan ja vyotaré/lantiosuhteen viitearvot.

Tavoite Lievé terveyshaitta Huomattava
terveyshaitta
Vyotarén <94 cm (M) 94-101 cm (M) > 102 cm (M)
ympdrysmitta’ <80 cm (N) 80-87 cm (N) > 88 cm (N)
Vyétaré/lantiosuhde? | < 0,9 (M) 0,9-1,0 (M) > 1,0 (M)
<0,8 (N) 0,8-0,85 (N) > 0,85 (N)

M = miehet, N = naiset

! Vyoétarénympérys mitataan alimpien kylkiluiden ja suoli- eli lonkkaluun puolivdlin tasolta (kaytanndssa yleensd 1-2 cm navan ylapuolelta).
Mittaus tehd&én paljaalta inolta uloshengityksen jélkeen. Mittanauhan tulee olla vaakasuorassa. Nauhaa ei saa kiristad eikéa se saa olla
16ysalla. Mitattaessa painon tulee olla jakautunut tasaisesti molemmille jaloille.

2 Lantion ympéarysmitta mitataan lantion leveimmailta kohdalta.

KUVIO 2. Ylipainon luokittelu vy6tarén ymparysmitan ja vyotaré/ lantiosuhteen
mukaan (llander 2006, 331).

Ylipainoisuus on yleistynyt viime vuosikymmenind huomattavasti (Kaypa hoito
suositus 2007). Suomalaisista aikuisista miehista kaksi kolmasosaa ja naisista
hieman yli puolet karsii vahintaan lievasta ylipainosta. Noin 20 % ihmisista
karsii vahinta&n merkittavasta lihavuudesta. Vuosien 1980-2000 valilla liha-
vuus on kasvanut miehilla 70 % ja naisilla 30 %. (Mustajoki 2009.) Suomessa

esiintyy lihavuutta eniten kaikista pohjoismaista. Kansainvalisessa lihavuusti-

lastossa Suomi sijoittuu keskikastiin. (Borg, Fogelholm & Hiilloskorpi 2004,
185-186.)

Kuva 17.2. Lihavuuden yleistyminen suomessa.

25 Autoklinikka-, Mini-Suomi- ja Ter-
veys 2000 -tutkimusten mukaan li-
20 1 havuus on yleistynyt voimakkaasti
0 viime vuosikymmeninda. Miehilla
€151 lihavuus on yleistynyt enemmén
2 kuin naisilla
O 10
a.
51
0
1966-72 1978-81 2000-01 1966-72 1978-81 2000-01
Miehet Naiset

KUVIO 3. Lihavuuden yleistyminen Suomessa (llander 2006, 330).

Lihavuuden hoidossa tavoitteena on yleensa pysyva painon pieneneminen ja

sairauksien hoitaminen sekéa niiden ehkaiseminen. Ruokavalion muuttamisella
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on suuri merkitys lihavuuden hoidossa, ja liikunta yhdistettyna laihdutusruoka-
valioon auttaa myds laintumaan. Syomisen hallinnalla on todettu olevan tar-
ked osuus vaikean lihavuuden hoidossa. Vaikean lihavuuden hoidossa voi-
daan kayttaa mydos erittain niukkaenergista dieettia ja ladkehoitoa. Leikkaus-
hoito on myds mahdollinen, jos henkild on sairaalloisesti ylipainoinen ja edella

mainitut hoidot eivat ole tuottaneet tulosta. (Kaypa hoito suositus 2007.)

3 ENERGIARAVINTOAINEET

Energiaravintoaineet ovat sellaisia ravinnon komponentteja, joita elimistt voi
kayttaa energiakseen. Naita energiaravintoaineita ovat hiilihydraatit, proteiinit
eli valkuaisaineet ja rasvat. Elimisto voi kayttaa myos alkoholia energianlah-
teendan, mutta se ei ole varsinainen ravintoaine. Proteiinit ovat valttaméatto-
mien aminohappojen lahteitd ja rasvat valttamattomien rasvahappojen lah-
teita, jolloin niita kutsutaan myos suojaravintoaineiksi. (Haglund, Huupponen,
Ventola & Hakala-Lahtinen 2007, 14; Mutanen & Voutilainen 2005, 110.)

Ihmisen elimisto tarvitsee energiaa perusaineenvaihduntaan, ruuan aiheutta-
maan lammadntuottoon seka fyysisen tyon tekemiseen. Energiankulutuksesta
suurin osa, aikuisella keskimaarin 60—-80 %, kuluu perusaineenvaihduntaan
(PAV). Lammontuottoon kuluu noin 10 % ja liikunnan osuus on keskimaarin
15-20 % energiankulutuksesta. (Haglund ym. 2007, 11.)

3.1 Hiilihydraatit

Hiillihydraatteja pidetaan yleensa ravinnon perustana. Valtion virallisten ravit-
semussuositusten (2005) mukaan hiilihydraateista tulisi saada 50—60 % pai-
van ravinnon energiasta. Edell& mainittujen suositusten mukaan hiilihydraat-
teja tarvitaan 200—400 grammaa paivassa, ja painokiloa kohti ilmaistuna tarve
on noin 5 g/kg. Hiilihydraatit ryhmitella&n kolmeen paaryhmaan: sokereihin,
tarkkelykseen ja ravintokuituihin. Tarkeimpia hiilihydraattien I&hteité ovat vilja-
tuotteet, kasvikset ja peruna sekd hedelmat, marjat ja sokeri. (Haglund ym.
2007, 26; Ruokatieto, Hiilihydraatit.)



3.1.1 Hiilihydraattien rakenne

Hiilihydraatit jaetaan kemiallisen rakenteensa mukaan mono-, di- ja polysak-
karideihin. Monosakkaridit ovat yksinkertaisia hiilihydraatteja, jotka sisaltavat
vain yhden sokeriyksikon. Tarkeimpia ravinnon monosakkarideja ovat glukoosi
(rypéalesokeri), fruktoosi (hedelmasokeri) seka galaktoosi. Glukoosia ja fruk-
toosia esiintyy hedelmissa, marjoissa ja hunajassa. Myos verensokeri on glu-
koosia. Disakkarideissa on puolestaan kaksi sokeriyksikkda ja ravinnon kan-
nalta tarkeimmat niista ovat sakkaroosi (tavallinen sokeri), laktoosi (maitoso-
keri) sekd maltoosi (mallassokeri). Sakkaroosi on ruoko- tai juurikassokeria.
Sita loytyy hedelmisté ja marjoista ja sita kaytetdan valmistusaineena muun
muassa makeisissa, virvoitusjuomissa seka hilloissa. Laktoosia on maidossa
seka maitotuotteissa. Mono- ja disakkarideja kutsutaan sokereiksi. Polysak-
karideissa sokeriyksikoita on useita ja ne esiintyvat polysakkaridiketjuina. Ra-
vinnon polysakkarideja ovat tarkkelys, glykogeeni seka ravintokuitu. (Ruoka-
tieto, Hiilihydraatit; Marniemi & llander 2006, 61.)

Monosakkaridit Disakkaridit

- gukoos .' sallratooal

. friktonst (- 1aktoos
@ slaktoos @@ maltoos

Polysakkaridit

titldielys, glvkogeend

kaita

KUVIO 4. Hiilihydraattien rakenne (opetus.ruokatieto.fi).



3.1.2 Hiilihydraattien varastoituminen ja tehtavat

Hiilihydraattien pilkkominen aloitetaan suussa amylaasi-entsyymin toimesta.
Ruuan saapuessa vatsaan amylaasin toiminta lakkaa, jolloin hiilihydraattien
pilkkominen jatkuu ohutsuolessa ruokamassan siirryttya sinne haimasta eritty-
van amylaasi-entsyymin avulla. Ohutsuolessa hiilihydraatit pilkkoutuvat mo-
nosakkarideiksi, jotka imeytyvat ohutsuolesta eri nopeuksilla verenkiertoon ja
sen mukana maksaan. Monosakkarideista glukoosi imeytyy nopeasti ja fruk-
toosi hitaasti. Maksassa suurin osa fruktoosista ja galaktoosista muutetaan
glukoosiksi. Elimistdn tarvitessa energiaa verenkiertoon imeytynyt glukoosi on
heti lihassolujen kaytettavissa. Mikéali elimisto ei tarvitse valitonta energianlah-
dettd, hiilihydraatit varastoituvat lihassoluihin ja maksaan glykogeenina. Li-
hassolut voivat kayttaa glykogeenina varastoituneen glukoosin energiakseen
paikallisesti, eli siin& lihaksessa, jossa se on ollut varastoituneena. Tarvittaes-
sa maksa voi vapauttaa varastoituneen glykogeeninsa takaisin glukoosiksi

sailyttadkseen verensokerin tasaisena. (Marniemi & llander 2006, 62—63.)

Hiilihydraateista elimistd saa nopeasti energiaa. Glukoosi toimii solujen ener-
gianlahteend, jolloin sen avulla solujen mitokondrioissa monien vélivaiheiden
kautta muodostettu adenosiinitrifosfaatti (ATP) on kaikkien solujen lopullinen
energianlahde. ValttAméatonta glukoosi on pienissa maarin aivojen kes-
kushermostolle sek& punasoluille, silla ne eivat kykene kayttamaan ainoas-
taan rasvahappoja energianlahteenaan. Glukoositason noustessa veressa
insuliinin eritys haimasta lisaéantyy, mika tehostaa glukoosin kulkeutumista
soluihin. Valtion virallisten suositusten mukaan hiilihydraatit ovat tarkeita ras-
va-aineenvaihdunnassa, silla niistd voidaan muodostaa tarvittaessa amino- ja
rasvahappoja. Jos elimistdssa on liikkaa hiilihydraatteja, eiké valitonta ener-
giantarvetta ole, kykenevat maksasolut muuntamaan ylimaaraisen glukoosin
rasvahapoiksi ja glyseroliksi (lipogeneesi), eli rasvaksi (triglyseridit). Tata ras-
vakudokseen varastoiduttua glukoosia voidaan vapauttaa tarvittaessa energi-
aksi, mika saéastaa proteiineja muihin tehtaviin. (Marniemi & llander 2006, 63—
64; Ruokatieto, Hiilihydraatit.)



3.1.3 Ravintokuidut

Ravintokuidut ovat kasvisolujen hiilihydraatteja, joita ihmisen ruuansulatusent-
syymit ja -nesteet eivat kykene hajottamaan tai sulattamaan, eivatka ne nain
ollen imeydy elimist6on. Ravintokuidut eivat juuri tuota elimistdlle energiaa.
(Haglund ym. 2007, 14, 29). Valtion virallisten ravitsemussuositusten (2005)
mukaan aikuisen ihmisen tulisi saada kuituja paivittdin 25-35 g. Ravintokuidut
ovat joko veteen liukenevia tai liukenemattomia. Ne hidastavat hiilihydraattien
imeytymistd, mika ehkaisee glukoosipitoisuuden suurentumista ja vahentaa
insuliinin eritysta. Liukenevia ravintokuituja ovat glukaani, kasvikumit ja pektii-
ni, joita marjat, hedelmat ja palkokasvit sisaltavat runsaasti. f-glukaania on
erityisesti kaurassa. Liukenevat kuidut aiheuttavat kyllaisyyden tunnetta, silla
ne turpoavat sitoessaan vetta ja hidastavat vatsan tyhjenemista. Niilla on
myos veren LDL-kolesterolia ja triglyseridiarvoja pienentava vaikutus. Liu-
kenemattomia kuituja ovat selluloosa, hemiselluloosa, ligniini seka imeytyma-
ton tarkkelys. Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan niiden parhaita
l&hteitd ovat vehna, ruis, kasvikset ja juurekset. Liukenemattomat kuidut suu-
rentavat ulostemassaa ja nopeuttavat sen kulkeutumista suolistossa. (Suoma-
laiset ravitsemussuositukset 2005, 17-18; Marniemi & llander 2006, 65.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan ravintokuitujen merkitys koros-
tuu erityisesti ummetuksen hoidossa. Kuitujen riittavalla saannilla voidaan eh-
kaista paksusuolisyopaad. Myos sepelvaltimotaudilla, diabeteksella ja sappikivi-
taudilla on todettu olevan yhteytta niukkaan ravintokuidun saantiin. (Haglund
ym. 2007, 29.) Riittavalla ravintokuitujen saannilla voidaan ehkaista lihavuutta,
silla kuidut poistavat nalantunnetta. Kuitujen ansiosta vatsa on kyllaisempi
kauemmin ja ruuansulatus kdy hitaammin (Peltosaari, Raukola & Partanen
2002, 57).

3.1.4 Glykemiaindeksi ja -kuorma

Kaikki elimistdon imeytyvat hiilihydraatit ovat glukoosia, jolloin ne ovat niin
sanottuja glykeemisia hiilihydraatteja, eli ne nostavat veren sokeripitoisuutta.
Glykemiaindeksilla (Gl) kuvataan elintarvikkeen aiheuttamaa veren sokeripi-

toisuuden muutosta verrattuna glukoosin vaikutukseen. Toisin sanoen elintar-
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vikkeen suuri Gl-arvo nostaa verensokeria voimakkaammin ja nopeammin
seka vapauttaa vereen enemman insuliinia. Matalamman Gl-arvon omaavat
elintarvikkeet vaikuttavat verensokeriin hitaammin ja tasaisemmin. Esimerkiksi
sokerilla, perunalla, valkoisella riisilla, maissilla ja valkoista vehnéjauhoa sisal-
tavilla elintarvikkeilla on korkea Gl-arvo. Gl-arvo on matala taysjyvaleivalla ja -
pastalla, tummalla riisilla, pavuilla, linsseilla seka kasviksilla. (Haglund ym.
2007, 32; Marniemi & llander 2006, 71; Suomalaiset ravitsemussuositukset
2005, 19.) Yksittaisen elintarvikkeen Gl maaraytyy sen sisaltamien hiilinyd-
raattien rakenteen ja samalla aterialla syotyjen muiden ruoka-aineiden kuitu-
ja rasvapitoisuuksien seka juomien maaran ja laadun perusteella. Myos ateri-

an koko vaikuttaa tdhan. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 19.)

Glykemiaindeksin avulla saadaan tietoa vain hiilihydraattien laadusta seké
niiden kyvysta suurentaa verensokeripitoisuutta. Syddyista ruuista voidaan
laskea myds glykemiakuorma (GL), jonka perusteella saadaan tietoa myos
hiilihydraattien maaréasta. Kuitujen maaraa ei huomioida, silla ne eivat imeydy.
Koko aterian GL saadaan laskemalla yhteen kaikkien aterialla syotyjen ruoki-
en GL-lukemat. Koska samanaikaisesti syddaan yleenséd useampaa ruoka-
ainetta, korkeamman Gl:n ja GL:n omaavia elintarvikkeita voidaan sydda sa-
malla aterialla, silla silloin muut ruoka-aineet tasoittavat niiden verensokeria

kohottavaa vaikutusta. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 19.)

3.2 Proteiinit

Proteiinit eli valkuaisaineet toimivat elimistossa seké suoja- etté energiara-
vintoaineina. Ihmisen painosta noin 20 % on proteiinia, ja niitd on jokaisessa
elavassa solussa. Valtion virallisten ravitsemussuositusten mukaan proteiinien
suositeltava saanti paivittdisesta energiansaannista on 10-20 % ja grammoina
0,8 g painokiloa kohti. (Ruokatieto, Proteiinit; Suomalaiset ravitsemussuosi-
tukset 2005, 20.) Laihduttajalle suositellaan suurempia proteiinimaaria (20-25
% paivittdisestd energiansaannista) riittavan proteiininsaannin turvaamiseksi
ja laihtumisen tehostamiseksi, silla proteiinilla on hyva kyllaisyysarvo (Haglund
ym. 2007, 46; llander 2006, 87).
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Parhaita proteiininlahteitéa ovat elainkunnan tuotteet, kuten liha, kala, kana,
kananmuna ja maito, silla niilla on suuri proteiinipitoisuus ja proteiinien amino-
happokoostumus on taydellinen, eli ne sisaltavat valttamattomia aminohappo-
ja. Nain ollen eldainkunnan tuotteiden proteiinit ovat laadultaan paaosin parem-
pia kuin kasviproteiinit. Tietyissa kasvikunnan ruoka-aineissa, kuten pahki-
noissa, taysjyvaviljassa ja palkokasveissa, on runsaasti proteiinia, mutta niilla
on kuitenkin epataydellinen aminohappokoostumus. Soijaproteiini on naista
poikkeus, silla sen aminohappokoostumus on hyva. Yhdistelemalla kasvikun-
nan ruoka-aineita, jotka tayttavat toistensa puutteita, voi kasvisruokavaliosta-

kin saada kaikkia tarvittavia aminohappoja. (llander 2006, 83—-84.)

3.2.1 Proteiinien rakenne

Proteiinit syntyvat aminohapoista, jotka ovat orgaanisia happoja. Proteiinit
ovat muodostuneet tavallisesti 20 erilaisesta aminohaposta. Aminohappojen
perusrakenne sisaltaa hiilta, vetya, karboksyyliryhman seka typped. Aminoha-
poista yhdeksé&n on elimistolle valttamattomia, ja ne on saatava ravinnosta,
silla elimistd ei kykene valmistamaan niité itse. Loput 11 ovat ei-
valttamattémia aminohappoja, jotka elimistd rakentaa valttamattomista amino-
hapoista tai typped ja hiilta siséltavista yhdisteistd. Aminohapot liittyvat toisiin-
sa peptidisidoksilla, ja tallaisista pitkista aminohapposidoksista muodostuu
proteiineja. Naita aminohappoketjuja kutsutaan polypeptideiksi ja ne voivat
siséltdd kymmenia, satoja tai tuhansiakin aminohappoja. (llander 2006, 80;
Ruokatieto, Proteiinit; Aro 2008.)

3.2.2 Proteiinien varastoituminen ja tehtavat

Ruuansulatuksessa ravinnon proteiinit hajoavat ensin polypeptideiksi ja edel-
leen aminohapoiksi, jotka imeytyvat ohutsuolesta ja sitoutuvat elimistén omiin
aminohappoihin. Osa aminohapoista hajotetaan elimistdssa ja niita kaytetaan
energia-aineenvaihdunnassa tai ne varastoidaan hiilihydraateiksi tai rasvaksi
muutettuina. Elimistdssa ei ole varsinaista varastoa ylimaaraiselle proteiinille,
jolloin se varastoituu rasvaksi. Pieni osa proteiineista menetetaan virtsan,
ulosteen ja kuukautisvuodon mukana seka hiusten, ihon ja kynsien kautta.
(Aro 2008; Haglund ym. 2007, 43-44.)
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Proteiinit ovat suojaravintoaineita, silla niista elimistd rakentaa vasta-aineita
(immunoglobuliinit) sitéd uhkaavia mikrobeja ja myrkkyja vastaan. Proteiineista
muodostetaan myo6s entsyymeja, jotka saatelevat aineenvaihdunnan kemialli-
sia reaktioita, sek& hormoneja, kuten kasvuhormonia ja insuliinia. Proteiinit
toimivat kuljetustehtavissa elimistossa kuljettaen muun muassa hemoglobiinia
ja lipoproteiineja. Rakennusaineina proteiinit muodostavat kasvuaikana uusia
kudoksia seka uusivat niitd (muun muassa lihakset, luut ja veri) kaikenikaisilla.
(llander 2006, 80; Haglund ym. 2007, 45—-46.) Proteiinit pitavat ylla myo6s solu-
jen natrium-kaliumtasapainoa ja saatelevét solujen nestetasapainoa (Pelto-
saari ym. 2002, 86).

3.3 Rasvat

Ravinnon rasvat jaetaan rakenteensa perusteella tyydyttyneisiin, kertatyydyt-
tymattomiin ja monityydyttymattomiin rasvahappoihin. Valtion virallisten ravit-
semussuositusten mukaan rasvoja tulisi saada paivittéaisesta energiansaannis-
ta 25-35 %. Kertatyydyttymattomista rasvoista luonnossa tyydyttymattomat
rasvahapot ovat yleensa cis-muodossa. Naista voi syntya trans-muotoisia
esimerkiksi rasvoja teollisesti kovetettaessa. Virallisten suositusten mukaan
cis-muotoisten rasvojen saannin tulisi olla 10-15 % ja trans- ja tyydyttyneiden
rasvojen osuuden tulisi olla noin 10 % paivittaisesta energiansaannista. Moni-
tyydyttyméattémien rasvahappojen osuuden tulisi olla 5-10 % paivittaisesta
energiansaannista. (Marniemi & llander 2006, 93, 101-102; Suomalaiset ra-
vitsemussuositukset 2005, 14.)

Elainperaiset ruoka-aineet, kuten liha ja maito seka naista tuotetut valmisteet,
siséltavéat paaasiassa tyydyttyneitd rasvahappoja. Myo6s kasvikunnan tuotteis-
ta kookosvalmisteet, palmudljy ja kaakaovoi sisdltavat runsaasti tyydyttynytta
rasvaa. Oliividljy, pahkinat, mantelit, kasvirasvalevitteet ja margariinit ovat ker-
tatyydyttyméttomien rasvahappojen lahteita. Monityydyttymattomia rasvahap-
poja saadaan kasviperdaisista ruoka-aineista seka kalasta. (Marniemi & llander
2006, 99.)



13
3.3.1 Rasvojen rakenne

Ravinnosta saatavista ja elimistdssa olevista rasvoista suurin osa, 90-95 %,
on triglyserideja. Kemiallisesti triglyseridit muodostuvat hiilest, vedysta ja ha-
pesta. Triglyseridimolekyyli rakentuu glyserolista, johon on kiinnittynyt kolme
rasvahappomolekyylia. Tyydyttyneiden rasvahappojen hiilten véliset sidokset
ovat yksinkertaisia ja nain ollen hiiliketjut suoria. Talléin triglyseridit pakkautu-
vat tiiviisti vierekkain, jolloin tyydyttyneet rasvat ovat kiinteitda huoneenlam-
mossa (kovat rasvat). Kertatyydyttymattémiin rasvoihin kuuluvat trans-
rasvahapot kayttaytyvat tyydyttyneiden rasvahappojen tapaan. Sen sijaan ker-
tatyydyttyméattémien cis-muotoisissa seka monityydyttymattomissa rasvaha-
poissa on yksi kaksoissidos, jolloin hiiliketjut eivat pakkaudu, vaan ne taipuvat
voimakkaasti. Tasta syysta tallaiset rasvat ovat huoneenlammgossa juoksevia
(pehmeité rasvoja). (Marniemi & llander 2006, 93.)

Rasvoihin kuuluvat myds fosfolipidit seka sterolit, joihin kuuluu myds koleste-
roli. Kolesterolia 16ytyy vain eldinkunnan soluista, jolloin kaikki kasvioljyt ja
rasvaiset kasvikset, kuten avokado, ovat kolesterolittomia. Ihmisen maksa
valmistaa kolesterolia, joten sité ei ole valttamatonta saada ravinnosta. (Hag-
lund ym. 2007, 33.)

3.3.2 Rasvojen aineenvaihdunta ja tehtavat

Ravinnon rasvojen hajotus alkaa suussa ja jatkuu mahassa lipaasientsyymin
toimesta. Rasvat pilkkoutuvat triglyserideista vapaiksi rasvahapoiksi ja digly-
serideiksi. Pilkkoutuminen kiihtyy ohutsuolessa, jonka epiteelisoluissa rasva-
hapot ja diglyseridit liittyvat uudelleen triglyserideiksi. Nama triglyseridit liittyvéat
fosfolipideihin, kolesteroliin ja proteiineihin ja niistd muodostuu kylomikroneja,
jotka imeytyvat verenkiertoon. Rasvoja elimistéssa kuljettavat kylomikronien
liséksi VLDL-, LDL- ja HDL-lipoproteiinit. VLDL:n tehtdvana on siirtdd maksas-
sa valmistetut triglyseridit rasvasoluihin varastoitavaksi. LDL kuljettaa koleste-
rolia elimistén kudoksiin. HDL poistaa LDL:n kuljettamaa kolesterolia kudok-
sista ja siirtda sitd maksaan kierratysta varten. Ravinnon triglyseridit imeytyvéat

elimistéon tehokkaasti, silla vain noin 5 % erittyy ulosteen mukana. Rasvat
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kuitenkin imeytyvat hitaasti, silla rasvaemulsion kulkeutuminen mahasta ohut-

suoleen tapahtuu pienissa erissa. (Marniemi & llander 2006, 95-96.)

Ravinnon rasvojen ensisijainen tehtava on toimia energiavarastona seké
energianlahteena. Rasva varastoituu ihonalaiseen rasvakudokseen seka li-
hasten rasvavarastoihin ja maksaan. Rasvakudos toimii elimia suojaavana
eristeena seka lammaoneristgjana. Verrattuna vastaavaan maaraan hiilihyd-
raatteja ja proteiineja rasva sisaltaa yli kaksi kertaa enemman energiaa. Trig-
lyseridien energiatiheys on suurempi kuin hiilihydraattien, jolloin ne tuottavat
painokiloa kohti enemman energiaa, esimerkkina yksi gramma triglyserideja
tuottaa noin yhdeksan kilokaloria (kcal) ja hiilihydraatit ja proteiinit vain noin
nelja kilokaloria. Tyydyttyneet ja kertatyydyttymattomaét rasvahapot ovat ensi-
sijaisia energianlahteitd, jolloin monityydyttymattdmia rasvahappoja kaytetaan
energianlahteena vain, jos niitd saadaan ravinnosta yli tarpeen. Rasvat toimi-
vat myos rakenteellisissa tehtavissa. Solukalvot muodostuvat fosfolipideista ja
niiden rasvahappokoostumus on merkityksellinen elimiston toiminnan kannal-
ta. Ravinnosta saatavat rasvat sisaltavat myos rasvaliukoisia A-, D-, E- ja K-
vitamiineja, jotka ovat tarkeita elimistélle. (Marniemi & llander 2006, 96-97;
Haglund ym. 2007, 40.)

Kolesterolia kaytetaan elimistdossa solukalvojen rakennusaineena ja siitd muo-
dostetaan myos joitakin hormoneja ja D-vitamiinia. Ravinnon kolesterolista
imeytyy 25-80 %, ja mitd enemman ruuassa on kolesterolia, sitd vahemman
sitd imeytyy ruuansulatuksessa. Kolesterolin imeytyminen on yksilollista ja
siksi toiset ovat alttimpia kolesterolin vaikutuksille kuin toiset. Korkea LDL- ja
triglyseridipitoisuus sek&a matala HDL-kolesterolipitoisuus veressa altistavat
sydan- ja verisuonitaudeille, kuten ateroskleroosille ja sepelvaltimotaudille.
Molemmissa sairauksissa LDL-kolesteroli kertyy valtimoiden seindmiin ahtaut-
taen ja kovettaen niitd. TAma voi aiheuttaa paikallisen hapenpuutteen syda-
messa tai lihaksissa. Jos ravinnosta saadaan runsaasti monityydyttymattomia
rasvahappoja, se vahentad LDL-kolesterolipitoisuuden nousua veressa. (Mar-
niemi & llander 2006, 106, 108.)
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4 VAHAHIILIHYDRAATTISET RUOKAVALIOT

4.1 Mita tarkoittaa vahahiilihydraattinen ruokavalio eli VHH?

Vahahiilihydraattisessa ruokavaliossa eli VHH:ssa merkittavin asia on hiilinyd-
raattien maaran rajoittaminen. Suomessa VHH:sta voidaan kayttaa myos nimi-
tysta karppaus tai alakarppaus, mika tulee englannin kielen sanoista low carb
(vahahiilihydraattinen). Suomen valtion virallisten ravitsemussuositusten mu-
kaan laihdutettaessa tulisi sydda 50—60 % energiasta hiilihydraatteja. VHH:lla
hiilihydraattien energiamaaraa alennetaan selvasti. Yleisesti ruokavalio tulki-
taan vahahiilihydraattiseksi, kun paivittainen hiilihydraattimaara jaa alle sadan
gramman. Proteiinin ja rasvan osuus ruokavaliosta talldin nousee usein. Kun
nykysuositusten mukaan syodaan suuria maaria hiilihydraatteja, ne muuttuvat
sokeriksi elimistdssamme ja verensokeri nousee nopeasti. Taman johdosta
elimisto erittdd runsaasti insuliinia, jolloin verensokeri alkaa laskea nopeasti.
Verensokerin lasku synnyttaa lisda nalkaa, vaikka energiavarastot on juuri
taytetty. Kun hiilihydraatteja rajoitetaan, verensokeri pysyy koko ajan tasaise-
na ja nain energisyystaso ei heilahtele. (Salmenkaita & Tavi 2005, 34.)

Historia osoittaa, ettd ihmiset ovat syoneet vahahiilihydraattisesti jo kivikauden
aikana, ennen kuin viljateollisuus alkoi. Silloin ihmiset séivat muun muassa
lihaa, kalaa, sienia, pahkindgita ja vihanneksia. Naita kaikkia ruokalajeja sy6-
daan yleisesti VHH:lla. Tallaisella VHH-ruokavaliolla ihmiset pysyivét terveina
ja sairaudet lisaantyivat vasta viljateollisuuden myoéta. (Dahlqvist 2008, 27;
Rysavy 2005, 3.)

Kun hiilihydraatteja rajoitetaan erittain voimakkaasti, elimisto siirtyy ketoositi-
laan. Ketoosi on ihmiselle vaaraton ja luonnollinen tila, jossa elimiston ener-
gia-aineenvaihdunta siirtyy kayttdmaan rasvaa polttoaineenaan. Elimistoon
syntyy ketoaineita, joita esimerkiksi aivot voivat kayttaa talloin padasiallisina
energialdhteind&n. Tall6in aivot tarvitsevat vain hyvin pienen maaran glu-
koosia péivittdin. Ketoosin positiivisia vaikutuksia ovat yleenséa nalanhallinta ja
laihtuminen. Sen voi tunnistaa myds pahanhajuisesta hengityksesta. Ketoosi

ei ole kuitenkaan VHH:lla pakollinen tila, koska laihduttaa voi tuloksekkaasti
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my6s hieman korkeammillakin hiilihydraattimaarilla (Salmenkaita & Tavi 2005,
97-98, 100, 110.)

Ruotsalaisen ladkarin Annika Dahlgvistin (2008, 5—6) mukaan VHH:lle on
olemassa selva tieteellinen perusta. Viranomaiset ja laakariorganisaatioiden
neuvonantajat jattavat VHH:n liittyvat tutkimukset yleensa huomiotta. Tammi-
kuun alussa 2008 Ruotsin sosiaalihallitus antoi paatoksensa, jonka myota
VHH:sta saatu hyoty ylipainoisten ja tyypin 2 diabeteksen hoidossa perustuu
tieteeseen ja luotettaviin havaintoihin. Nain Ruotsissa saa nykyisin virallisesti
suositella VHH:ta ylipainoisille ja tyypin 2 diabeetikoille. Aiemmin hallitus ei
ollut hyvaksynyt VHH:ta ylipainon hoidossa, koska tutkimuksia VHH:sta verrat-
tuna runsashiilihydraattisiin ruokavalioihin on tehty merkittavasti vahemman ja
pitkdaikaisvaikutuksista ei ole ollut nayttéd. Suomessa VHH:ta ei ole viela hy-

vaksytty viralliseksi laihdutusruokavalioksi.

Dahlqvist (2008, 30) sanoo, ettéa han ei ole nahnyt ainuttakaan terveysvaiku-
tuksiin tai sairauksien ehkaisyihin liittyvaa tutkimusta, jossa vaharasvainen
ruokavalio olisi antanut parempia tuloksia kuin VHH. Myds suomalainen laaka-
ri Antti Heikkila (2006, 21-22) on sitd mielta, ettd VHH:n vaarallisuutta ei ole
pystytty todistamaan. Hanen mukaansa siitd on paljon tutkittua tietoa ja mil-
joonat ihmiset ovat saaneet siita apua ylipainon hoitoon ja terveyden edista-

miseen.

4.2 VHH-ruokavaliot

Tunnetuimmat VHH-ruokavaliot ovat yleensa laakareiden laatimia. Yksi tunne-
tuimmista VHH-ruokavalioista on Atkinsin dieetti. Atkinsin dieetissa hiilihyd-
raatteja rajoitetaan runsaasti ja kokonaisaenergiasta niiden osuus on todella
pieni. Atkinsin dieetilla hiilihydraatteja rajoitetaan aluksi kahden viikon ajaksi
20 grammaan paivassa. Suurin osa hiilihydraateista on vihanneksia. Aloitus-
vaiheen keston on oltava vahintaan kaksi viikkoa. Parin ensimmaisen vuoro-
kauden aikana elimistd kayttaa loppuun kaikki hiilihydraattivarastonsa ja siirtyy
vahitellen polttamaan paaasiassa elimistoon varastoitunutta rasvaa energiak-

si. Hiillihydraatteja lisatdan hiljalleen ruokavalioon dieetin edetessa. Kun pai-
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noa on pudotettu ja ollaan niin sanotussa yllapitovaiheessa, hiilihydraatteja voi
sydda 45-100 grammaa paivassa. Jos henkilo liikkuu paljon, hiilihydraatteja

voi syoda myos hieman enemman. (Tri Atkinsin uusin dieetti 2004, 52-54.)

Pyramidin pohjana ovat proteiinipitoiset ruoka-aineet ja kasvikset. Marjoja ja rasvoja keho-
tetaan nauttimaan kohtuudella. Pyramidin ylimmalla tasolla kokojyvatuotteita suositellaan
nautittavan niukasti. Pyramidin ulkopuolella oikealla on esitetty ruoka-aineita, joita voidaan

suosia, jos paivittinen liikunta-aktiivisuus on suuri.

KUVIO 5. Atkinsin dieetin ruokapyramidi (www.atkins.com).

Muita tunnettuja VHH-dieetteja ovat muun muassa Zone-dieetti, Bernsteinin
dieetti ja paleodieetit. Zone-dieetissa oikealla proteiinien, hiilihydraattien ja
rasvojen keskindisella suhteella voidaan vaikuttaa edullisesti insuliinin tasoon
veressa. Dieetin ruokavalio rakentuu 40 % hiilihydraateista, 30 % proteiineista
ja 30 % rasvoista, jolloin elimiston hormonitoiminta saavuttaa tasapainon. Di-
eetin kehittdjdn mukaan ruokaa on nautittava juuri oikea maara oikeaan ai-
kaan. Paivittaisia kokonaiskalorimaaria myos rajoitetaan. Bernsteinin dieetti on
kehitetty ensisijaisesti diabeetikoille. Dieetti eroaa selkedasti virallisista diabee-
tikoille laadituista suosituksista. Dieetissa on ehdottomasti kiellettya sydda
sokeria, viljatuotteita ja hedelmia. Lihatuotteet, kasvikset ja kananmunat ovat
suositeltavia ruoka-aineita. Paleodieeteissa on ideana syoda samalla tavalla,
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kuin varhaiskivikaudella elaneet ihmiset. Dieeteilla on olennaista valttaa viljan
syomista, koska dieettien kehittdjien mukaan ihmisen geenit eivat ole sopeu-
tuneet siihen. Ruokavalio koostuu muun muassa kasviksista, marjoista, kalas-
ta ja lihasta. (Salmenkaita & Tavi 2005, 113-115, 157-160 , 196-197.)

Pohjoismaalaiset laakarit Dahlgvist ja Heikkila ovat hoitaneet asiakkaitaan
omien VHH-ruokavalio-ohjeiden avulla. Dahlgvistin (2008, 112—-113) mukaan
ylipainoisten tulisi sydoda 20-40 grammaa hiilihydraatteja paivassa. Hanen
mukaansa paljon liikkuvat ja laihat inmiset voivat lisata hiilihydraattimaariaan,
kunhan verensokeritaso ei nouse. Dieetilld suositaan muun muassa kasviksia
ja luonnonmukaisia elainrasvoja, mika on tyypillista VHH-ruokavalioille. Heikki-
l& (2006, 91-93) mainitsee, etté osa ihmisista sietdd enemman hiilihydraatte-
ja. Joillekin on eduksi vahentaa hiilihydraatteja 20—-40 grammaan vuorokau-
dessa dieetin alussa. Hanen mukaansa kolme ateriaa paivassa on luonnolli-
nen ateriarytmi ihmiselle. Heikkilan laatimassa dieetissa suositaan luonnon-

rasvoja ja valtetdan valmisruokia, ruuan lisaineita ja kaikkia kevyttuotteita.

4.3 VHH:n edulliset vaikutukset ylipainoon ja terveyteen

VHH:n edullisista vaikutuksista ylipainoon ja terveyteen on saatu yha enem-
man nayttéa. Useat ihmiset ovat saaneet erinomaisia laihtumistuloksia VHH:
lla. Veren rasva-arvot paranevat usein siirryttdessa VHH:lle. Esimerkiksi At-
kinsin dieetilla HDL-kolesteroli yleensa nousee ja triglyseridiarvot laskevat.
Usein myods LDL-kolesteroli laskee, mutta pienella osalla ihmisista se voi
nousta hieman (Atkins 2003, 16.) VHH:sta on apua myos kohonneeseen ve-

renpaineeseen (Dahlgvist 2008, 33).

Hiilihydraattien rajoittamisella voidaan hoitaa tyypin 2 diabetesta. Tyypin 2
diabetesta sairastavilla on heikentynyt insuliiniresistenssi ja korkea veren insu-
liinipitoisuus. (Dahlgvist 2008, 67—68.) Insuliiniresistenssi tarkoittaa sita, etta
keho kadottaa herkkyytensa insuliinille ja glukoosin siirtymisessa veresta so-
luihin tapahtuu hairié. Talléin haima erittaa liikkaa insuliinia. Laihtuessa insulii-
niresistenssi yleensa parantuu. (Atkins 2003, 17.) Tarkeinta tyypin 2 diabetek-

sen hoidossa on verensokerin pitdminen normaalilla tasolla, mik& onnistuu
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hyvin VHH:lla. VHH:ta noudattamalla tyypin 2 diabeetikkojen laakitys vahenee
tai ladkkeet voi jattaad jopa kokonaan pois. (Dahlqvist 2008, 68.)

Hiilihydraattien rajoittamiseen liittyy myds parantunut nalanhallinta. Syomalla
rasva- ja proteiinipitoisia ruokia kyllaisyyden tunne sailyy huomattavasti pa-
remmin ja pidempaan verrattuna vaharasvaisiin runsaasti hiilihydraatteja sisal-
taviin ruoka-aineisiin (Dahlqgvist 2008, 93). Hiilihydraattien rajoittaminen auttaa
parantamaan myads insuliini- ja glukagonihormonien toimintaa. Taman johdos-
ta nalantunnetta ei synny jatkuvasti. (Salmenkaita & Tavi 2005, 34.) Vahéaras-
vaisilla dieeteilla yleensa rajoitetaan paivittaista kokonaiskalorimaaraa, mutta
esimerkiksi Atkinsin dieettid noudattaessa kalorimaaraa ei tarvitse periaat-

teessa rajoittaa, vaan ainoastaan hiilihydraattien maaraa. (Atkins 2003, 5.)

Proteiinien lisdéaminen ruokavalioon vaikuttaa yleensa siten, etta paivittainen
kokonaiskalorimaara pienenee (Feinman, Vernon, & Westman 2006). Proteii-
nien nauttiminen pitéa kaikista energiaravintoaineista parhaiten kyllaisyytta,
koska muun muassa elimiston lampétila kohoaa proteiinien aiheuttaman lam-
montuotannon takia. N&in siitéd on hyotya laihdutettaessa. (Borg ym. 2004,
193-194.) Proteiinien nauttiminen tasaa myods verensokeria (Borg & Hirvonen
2008, 28). Laihdutettaessa proteiinien lisaéaminen ruokavalioon auttaa my6s
sailyttamaan lihasmassaa. Laymanin ja muiden (2009) tutkimuksessa vertail-
tiin kahta eri laihdutusruokavaliota. Molemmissa ruokavalioissa rajoitettiin
energiansaantia neljan kuukauden ajan, jotta paastiin 500 kalorin vajeeseen
paivittain. Toinen ryhma sadi virallisten ravitsemussuositusten mukaan ja toinen
ryhmé soi kaksi kertaa enemman proteiinia vahentéaen samalla hiilihydraattien
maaraa. Enemman proteiineja syonyt ryhma sailytti 22 % paremmin lihaksiaan
kuin virallisia ravitsemussuosituksia noudattanut ryhmé, ja enemman prote-
iineja sybneen ryhman laihdutus perustui enemman rasvakudoksen vahene-
miseen. Ryhmien valille ei syntynyt tilastollisesti merkittdvaa eroa laihdutustu-
loksissa. Runsaammin proteiineja syonyt ryhma sai parannettua myos veren
rasva-arvojaan. Tutkimuksessa yllapidettiin painoa neljan laihdutuskuukauden
jalkeen viela kahdeksan kuukautta. Runsaammin proteiineja syoneesta ryh-

masta huomattavasti suurempi maara osallistujista pystyi yllapitamaan laihdu-
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tettua painoaan koko tutkimuksen ajan. (Layman, Evans, Seyler, Weber, Bag-
shaw, Griel, Psota & Kris-Etherton 2009.)

Termo- Energian-
geneesi ?—’ kulutus ?

Runsaasti ?
proteiinia L > KyllGisyys Energion-* Painon-
sisaltavat Nalka saanti lasku
ruokavaliot
-"
-, | Korvaa pitkdlle :
4| Jalostettuja Aterian-
hiillihydraatteja [*™ jélkeinen¢
¢Gl GL ‘ insuliini

KUVIO 6. Runsaasti proteiinia sisaltavilla ruokavalioilla on edullisia vaikutuksia

painonpudotuksessa (llander 2006, 362).

VHH-ruokavalion noudattaminen vahentaa myos kudostulehduksia (Dahlqvist
2008, 33). Nopeasti imeytyvien hiilihydraattien, kuten sokerin ja valkoisten
vehnajauhojen, on todettu olevan keskeinen kudostulehduksia aiheuttava ai-
neryhma (Salmenkaita & Tavi 2005, 38).

VHH-ruokavalioissa kiinnitetdan huomiota hiilihydraattien laatuun. Hiilihydraat-
tien laadulla on suuri merkitys laihtumiselle ja yleisesti terveydelle. Sokeripitoi-
sia ruoka-aineita ja vaaleita viljatuotteita valtetdan, koska syomalla kyseisia
ruokia verensokeri nousee voimakkaasti, jota seuraa usein sen nopea lasku ja
uusi nalka. Kun syodaan kasittelemattémia hiilinydraatteja, joissa on paljon
kuitua ja vahan sokeria, ruuan sisaltama glukoosi imeytyy hitaasti verenkier-
toon. Nain energisyystaso pysyy tasaisena pitkdan. (Atkins 2003, 29-32.)

Runsas kuidunsaanti saattaa kuitenkin vahentaa elimistolle tarkeiden kiven-
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naisaineiden imeytymista ja herkkavatsaiset voivat saada siitéa ilmavaivoja
(Lehto & Tikkanen 2007, 8).

VHH:lla suositaan paljon kasviksia ja vihanneksia. Useissa vihanneksissa on

paljon kuitua ja ravintoaineita seka sairauksia ehkaisevia ainesosia. Terveelli-
sia kasviksia ovat muun muassa vihersalaatti, pinaatti, parsakaali ja tomaatti.

(Tri Atkinsin uusin dieetti 2004, 20-21; Heikkila 2006, 91.)

4.4 VHH:n mahdolliset haitat

VHH:lla syodaan yleensa enemman proteiinia verrattuna virallisiin ravitsemus-
suosituksiin. Joidenkin ravitsemusalan asiantuntijoiden mielesta liiallinen pro-
teiinien saanti saattaa vahentaa luiden kalsiumpitoisuuksia. Vaikka tama on
yleistd esimerkiksi Atkinsin dieetin alkuvaiheessa, kalsiumtasapaino normali-
soituu ajan myota noin kahden viikon kuluessa. Kalsiumvalmisteiden kayttoa
suositellaan Atkinsin ruokavaliolla riittavan kalsiumintarpeen turvaamiseksi.
Joissain tutkimuksissa runsaasti proteiinia sisaltavan ruokavalion on kuitenkin
todettu vahvistavan luustoa. Joidenkin tutkimusten mukaan runsas proteiinien
saanti yhdistettynd runsaaseen hiilihydraattien saantiin voi aiheuttaa ongelmia
munuaisille. Ruokavaliosta, jossa sy6daan paljon proteiineja ja rajoitetaan hii-
lihydraatteja, ei ole olemassa minkaanlaisia todisteita, missa todettaisiin ruo-
kavalion haitallisuutta munuaisiin. (Atkins 2003, 119-120; Tri Atkinsin uusin
dieetti 2004, 218, 236—-237; Salmenkaita & Tavi 2005, 60—61.)

Joidenkin asiantuntijoiden mielesta kuidun maaré ruokavaliossa voi jdada pie-
neksi VHH:lla. Kuitua saadaan kuitenkin muun muassa vihanneksista, hedel-
mista, pahkindista, siemenista ja taysjyvaviljasta. Vehnaleseessa ja pellavan-
siemenrouheessa on myds runsaasti kuitua. Esimerkiksi Atkinsin aloitusvai-
heessa syddaan erittin niukasti hiilihydraatteja ja myohemmin hiilihydraatteja
lisdtdan hieman ruokavalioon vahitellen. Aloitusvaiheessa Atkinsin dieetilla
kuidun saanti voi jdada helposti hieman vahaiseksi, joten silloin kuidun riittava
saanti voidaan varmistaa vehnaleseilla tai pellavansiemenrouheella. (Tri At-
kinsin uusin dieetti 2004, 206—207.) Nain paivittaisen kuidun tarpeen saa hel-

posti tyydytettya VHH:lla oikein toteutettuna silloinkin, kun hiilihydraatteja syo-
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daan erittain niukasti. Yhdessa desilitrassa vehnaleseita on noin 7—10 gram-

maa kuituja.

Aarimmainen hiilihydraattien rajoitus voi aiheuttaa puutteita riittavaan vitamii-
nien ja kivennais- seka hivenaineiden saantiin. Kun hiilihydraatteja rajoitetaan
runsaasti esimerkiksi 20 grammaan paivassa, Atkins suosittelee vitamiini- ja
hivenainelisaa, jotta elimist6 saisi tarvittavan maaran tarkeité ravintoaineita.
Kun hiilihydraatteja hieman lisataan ruokavalioon mydhemmin, ravintoaineita
saadaan riittavasti ilman ravintolisiakin oikeilla valinnoilla. (Salmenkaita & Tavi
2005, 107.)

Runsaasti hiilihydraatteja sisaltavan ruokavalion vaihtaminen VHH-
ruokavalioon voi aiheuttaa kiredd mielialaa ja paansarkya alkuvaiheessa. Oi-
reet menevat yleensa pian ohi, kun elimisté sopeutuu uuteen ruokavalioon.
(Dahlgvist 2008, 148.) Ummetusta voi myds esiintya VHH:n alkuvaiheessa,
koska kuitujen maara helposti vahenee esimerkiksi Atkinsin dieetin alussa.
(Tri Atkinsin uusin dieetti 2004, 225). Elimist6 kuitenkin sopeutuu muutokseen
ja ummetus katoaa vahitellen. Ummetuksen apuun suositellaan juomaan pal-
jon vetta ja lisaamaan kuituja ruokavalioon esimerkiksi edella mainittujen veh-
naleseiden muodossa. Joillakin ihmisilla VHH:lla voi ilmetéa suonenvetoa ja-
loissa, jos hiillihydraattien maaraa rajoitetaan runsaasti. Magnesiumlisa auttaa

tahan vaivaan. (Salmenkaita & Tavi 2005, 86.)

Mary Enigin ja muiden (2005) mukaan virallisissa ravitsemussuosituksissa on
korostettu liikkaa vaharasvaisten ruokien osuutta ruokavaliossa ja tyydyttyneen
rasvan haitallisuutta terveydelle. Heidan mukaan vaharasvainen ruokavalio voi
johtaa helposti ruuan himoitsemiseen, mika johtaa ruuan suurkulutukseen.
(Enig & Fallon 2005, 15-17.) Heikkila (2006, 38, 79) on sitd mielta, etté vaha-
rasvaisen ruokamallin idea perustuu yksinomaan pelkk&aéan teoriaan, eika sita
ole pystytty kaytanndssa todistamaan. Muun muassa Pohjois-Karjala projek-
tissa pyrittiin todistamaan selva yhteys eldinrasvojen kulutukselle ja sydankoh-
tauksien vélille. Tutkimuksesta piirrettiin vertailutaulukko, jossa todistettiin yh-
teys niiden maiden valilla, jotka tukivat taté teoriaa. Taulukosta jatettiin kuiten-

kin pois osa tutkimukseen osallistuneista maista. Jos kaikki maat olisivat olleet
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taulukossa, selvaa yhteytta ei olisi syntynyt. My6s Salmenkaita ja Tavi (2005,
49, 54-55) mainitsevat, etta tieteellinen naytté on epavarmaa vaharasvaisuu-
den eduista viime vuosikymmenien ajalta. Tyydyttyneita rasvoja tarvitaan
muun muassa Yyllapitam&an hormonien ja solujen toimintaa. Tyydyttyneiden
rasvahappojen on todettu vaikuttavan suotuisasti esimerkiksi vastustuskykyyn
ja kolesteroliarvoihin, vaikka niiden vaaroista kovasti varoitellaan joidenkin
ravitsemusasiantuntijoiden johdosta. Useissa vanhoissa tutkimuksissa trans-
rasvoja ei ole otettu huomioon tai ne on laskettu samaan ryhmaan tyydytty-
neiden rasvojen kanssa. Transrasvat ovat teollisia rasvoja, joita esimerkiksi
kovetetut kasvimargariinit sisaltavat. Ne ovat erittain haitallisia terveydelle.
VHH:lla valtetdan transrasvoja ja pyritddn sydmaan kaiken kaikkiaan mahdol-

lisimman luonnollista ja puhdasta ruokaa.

5 TUTKIMUKSIA VHH-DIEETTIEN VAIKUTUKSISTA
YLIPAINOON JA TERVEYTEEN

5.1 VHH-kyselytutkimus Yhdysvalloissa

Feinman, Vernon ja Westman (2006) tekivat tutkimuksen, jossa méaariteltiin
internetin VHH-keskustelupalstalla toteutetun kyselylomakkeen avulla VHH:n
vaikutusta ylipainoon ja terveyteen seka ihmisten kayttaytymista ja asenteita
VHH-dieetteja kohtaan. Tutkimuksen yhtena tarkoituksena oli myds kartoittaa
ihmisten tuntemuksia VHH-dieeteista, koska téllaisia tutkimuksia ei ole juuri
tehty aikaisemmin. Henkildita kaskettiin vastaamaan kyselylomakkeeseen,
jossa oli yhteensa 27 osiota. Yli 2000 ihmista oli vastannut suurimpaan osaan
kysymyksista. laltdan he olivat suurimmaksi osaksi 30—49-vuotiaita, |&hes
kaikki vastaajat olivat naisia. Suurimmaksi osaksi vastanneet olivat ylipainoi-

sia. Forumilla oli yhteenséa 86 000 jasent& vuonna 2006.

Tutkimukseen osallistuneista hieman yli puolet noudatti Atkinsin dieettia ja 1/5
noudatti jotain muuta Atkinsin dieetin variaatiota. Vastaajista 1/4 noudatti jo-
tain muuta VHH-ruokavaliota. Vastaajat olivat saaneet erinomaisia laihdutus-

tuloksia VHH:lla (parhaimmillaan yli 40 kg kokonaisuudessaan). Yli puolella
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vastaajista oli tavoitteena laihtua yli 20 kg. Atkinsin dieetilla yhteensa 58 % ja
sen variaatiolla 22 % laihduttaneista oli onnistunut pudottamaan painoaan va-
hintddn 13 kg vuodessa. Lahes 2/3 kaikista vastanneista onnistui pudotta-
maan painoaan vahintddn 13 kiloa. Tutkijat kysyivat tutkimuksessaan, pystyy-
ko osallistuja yllapitaméaéan laihdutettua painoaan yhden vuoden, koska se on
National Weight Registry:n mukaan rajapyykki onnistuneelle laihduttamiselle.
Lahes puolet vastanneista oli onnistunut yllapitamaan pudotettua painoaan

vahintaan vuoden ajan.

Noin puolet vastaajista sanoi syévansa vahemman, kuin ennen VHH:lle siir-
tymista. Vastaajista 30 % sanoi syovansa saman kalorimaaran kuin ennen ja
noin 20 % vastaajista sanoi syovansa jopa enemman kaloreita, kuin ennen
dieettia. TAma motivoi erityisesti VHH:Ila olleita. Ruokavalioon liséttiin vihreita
kasviksia ja kun lihaa seké voita lisattiin hiukan, osallistujat kertoivat tulleensa
erittain kyllaisiksi aterioimisen jalkeen. VHH:ta noudattaneet olivat kaiken

kaikkiaan tyytyvaisia dieettiin.

Osallistuneista lahes puolet olivat mitanneet veren rasvaprofiilinsa ennen ja
jalkeen VHH-dieetin. Triglyseridit alenivat 68 %:lla osallistuneista ja "hyva”
HDL-kolesteroli nousi noin 50 %:lla. Lahes 2/3 vastanneista LDL-kolesteroli
laski VHH:n aikana. Mita enemman paino laski, sita parempia tuloksia osallis-
tujat saivat. Muita terveytta edistavia asioita myds mainittiin, kuten muun mu-

assa diabetes oli parantunut joillakin vastaajilla.

Puolet osallistuneista oli konsultoinut laakéaria dieetin aikana. Hieman yli puo-
let l1adkareista oli tukenut heitéd VHH-dieetissdan. Noin 1/3 laakareista ei otta-
nut silhen kantaa, mutta he olivat olleet kannustavia tulokset ndhtydén. Vain
6 % ladkareista sanoi olevan naita dieetteja vastaan. Tama oli yllattavaa otta-
en huomioon useiden ihmisten kasitykset Atkinsin dieetteja vastaan. Tutki-
muksessa vastaajat sanoivat, etta he tunsivat VHH:lla itsensa enemman

energisiksi verrattuna VHH-dieettia edeltavaan aikaan.
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Tutkimuksen johtopaatoksena voidaan todeta, ettd VHH-dieetit ovat erinomai-
nen vaihtoehto painonpudotukseen ja niilla on terveytta edistavia vaikutuksia.

Laakarit ovat tutkimuksen perusteella myds avoimia VHH:lle.

5.2 Israelilainen tutkimus eri dieettien vertailusta

Shai ja muut (2008) tekivat merkittavan tutkimuksen, jossa tarkasteltiin kolmen
eri ruokavalion; VHH:n, valimeren ruokavalion ja perinteista lautasmallia nou-
dattaneen vaharasvaisen ruokavalion vaikutusta laintumiseen ja terveyteen
kahden vuoden ajalta. Tutkimukseen osallistui 322 henkil6a, joiden keski-ika
oli 52 vuotta. VHH:ta noudattaneet henkil6t laihtuivat kahden vuoden aikana
keskimaarin 5,5 kg, valimeren ruokavaliota noudattaneet 4,6 kg ja vaharas-
vaista ruokavaliota noudattaneet vain 3,3 kg. Kolesteroliarvot paranivat
enemman VHH:lla kuin vaharasvaisella ruokavaliolla. Miehet laihtuivat eniten
VHH:ta noudattaen, kun taas naiset laihtuivat parhaiten noudattaessaan vali-
meren ruokavaliota. Valimeren ruokavalioon kuului muun muassa paljon kas-
viksia, kalaa ja oliividljya. VHH-ruokavalio perustui Atkinsin dieettiin, jossa ra-

joitettiin runsaasti hiilihydraatteja.

Tutkimuksen tekijoiden mukaan pitkaaikaisia tutkimuksia tarvitaan lisda, koska
niité on tehty niukasti aikaisemmin. Tutkimuksessa oli merkittavaa, etta vaha-
rasvaisen ja valimeren dieetin kalorim&éaria rajoitettiin miesten osalta 1800:n
kaloriin paivassa ja naisten osalta 1500:n kaloriin paivassa. VHH-ruokavalion
kalorimaaraa ei rajoitettu, vaan ainoastaan hiilihydraattien maaria. VHH- ja

valimeren ruokavalio todettiin tutkimuksessa turvalliseksi tavaksi laihduttaa.

Parhaaksi laihdutusmuodoksi muodostui miehilla VHH- ja naisilla valimeren

dieetti, mutta VHH:lla oli edullisimmat vaikutukset veren rasva-arvoihin.

5.3 Eri dieettien vertailututkimus Yhdysvalloissa

Gardnerin ja muiden (2007) tutkimuksessa vertailtiin Atkinsin, Zone-, Ornishin
seka valtion virallisten suositusten mukaisten dieettien vaikutusta ylipainoon ja

terveyteen yhden vuoden ajalta. Tutkimukseen osallistui yhteensa 311 ylipai-
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noista naista. He olivat ialtéan 25-50-vuotiaita ja heidan painoindeksinsa oli
valilla 27—-40. Atkinsin dieettia noudattaneet laihtuivat selvasti eniten (keski-
maarin 4,7 kg). Virallisten suositusten mukaan laihduttaneet pudottivat paino-
aan 2,6 kg. Ornishin dieetissa, jossa suositaan paljon hiilihydraatteja ja vahan
rasvaa, paino putosi 2,2 kg. Zone-dieettia noudattaneet, jossa energiasta

40 % on hiilihydraatteja, laihtuivat keskimaarin 1,6 kg. Laihtumistulos ei ollut
tilastollisesti merkittdva Ornishin dieetin, Zone-dieetin ja valtion virallisiin suo-

situksiin perustuvan dieetin valilla.

Atkinsin dieetilla HDL-kolesteri- ja triglyseridiarvot paranivat selvasti eniten
muihin dieetteihin verrattuna. LDL-kolesteroliarvot paranivat parhaiten alussa
valtion virallisella ja Ornishin dieetilld, mutta ero muiden dieettien valilla ei ollut
merkittava tutkimuksen lopussa. Verenpaine aleni selvéasti eniten Atkinsin di-

eettid noudattaneilla.

Tutkimuksen mukaan Atkinsin dieetti osoittautui parhaaksi tavaksi laihduttaa.
Silla oli myds edullisia vaikutuksia terveyteen. Tutkimus julkaistiin Suomessa

muun muassa YLE-uutisissa ja Helsingin Sanomissa.

6 KYSELYTUTKIMUS

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tausta

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkia vahahiilihydraattisten ruokavalioi-
den vaikutuksia ylipainoon ja terveyteen. Koska VHH:n pitkdaikaisvaikutuksia
on tutkittu melko vahan, halusimme tutkia niitd opinnaytetydssamme. Paa-

dyimme tekemaan kyselytutkimuksen VHH:ta pidempaan noudattaneille.

Kyselytutkimustamme voidaan pitda seka kvantitatiivisena eli maaréllisena
ettd kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaa-
ra mainitsevat (2005, 127), ettd kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus ovat
toisiaan taydentavia suuntauksia ja lAhestymistapoja, joita on hankala erottaa
tarkasti toisistaan. Kyselytutkimukseemme liittyy kvantitatiivisen tutkimuksen

keskeisia piirteita, kuten se, etta tutkimuksemme pohjaa aiemmin tehdyista
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tutkimuksista saatuihin johtopaatoksiin vahahiilihydraattisista ruokavalioista
seka aiempiin teorioihin naista. Kyselytutkimukseemme vastaajat on myos
valittu asettamiemme tutkimuskriteerien pohjalta. Emme kuitenkaan valinneet
vastaajista otosta, kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleensa tehdaan,
vaan valitsimme kohdejoukon tarkoituksenmukaisesti, jolloin tutkimuksestam-
me tulee myos kvalitatiivinen. Lisaksi, kuten Hirsjarvi ja muut (2005, 152) to-
teavat, kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan I6ytamaan ja tuomaan ilmi to-
siasioita, eika todentamaan jo olemassa olevia teeseja. Nain myés me olem-

me pyrkineet tekemaan tutkimustuloksia kirjatessamme.

Olimme seuranneet jo pidemman aikaa mielenkiintoista terveysblogia interne-
tissa. Terveysblogin kirjoittajana toimii ravintovalmentaja ja biologi Christer
Sundqvist. Blogista 16ytyy muun muassa mielenkiintoisia tutkimuksia ravitse-
mukseen ja terveyteen liittyen. Valittuamme opinnaytetydomme aiheen otimme
yhteytta terveystieteiden maisteri Anssi Manniseen, koska ajattelimme, etta
h&an voisi auttaa meita luotettavien tutkimusten etsimisessé. Anssi lahetti opin-
naytetydomme alustavan suunnitelman Christerille ja Christer otti meihin nope-
asti yhteyttd. Han kertoi voivansa auttaa meitéa pitkdan VHH:lla olleiden han-
kinnassa, silla hanella oli kyseista ruokavaliota noudattavia asiakkaita. Chris-
ter julkaisi kyselytutkimuksemme ilmoituksen internetissd omassa blogissaan,
jossa vierailee paivittain noin 800—-1000 ihmista (Sundqvist 2009). N&in projek-

timme sai heti myods kansallista nakyvyytta.

6.2 Tutkimuksen toteutus ja tutkimuskysymykset

Asetimme kyselytutkimuksemme osallistumiskriteereiksi kolme eri kohtaa. En-
simmainen ndista oli 20-50-vuoden ika, silla halusimme keskittya tydssdmme
aikuisten painonhallintaan. Toiseksi kriteeriksi asetimme ylipainon ennen
VHH:lle siirtymista, koska halusimme tutkia VHH:n vaikutuksia nimenomaan
ylipainoisia henkil6itd kohtaan. Kolmantena kriteeriné oli yhtgjaksoinen VHH:n
noudattaminen vahintd&n kahden vuoden ajan, jotta saisimme tietoa mahdolli-
simman pitkdan VHH:ta noudattaneilta inmisilta. Sopivaksi osallistujamaaraksi
asetimme 10-20 henkil64, silla koimme, etta kyseenomaisen kokoinen osal-
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listujamaara on laajuudeltaan riittdva opinnaytetydhon sisaltyvaan tutkimuk-
seen. Sundgqyvistin blogissa esitetyn ilmoituksen johdosta 12 kriteerit tayttavaa
osallistujaa ilmoitti halukkuutensa osallistua tutkimukseen. Lopulta kyselylo-

makkeeseen vastasi yhdeksan henkil6a.

Lahetimme jokaiselle tutkimukseen halukkuuteensa ilmoittaneelle tutkimuslu-
van (Liite 1) séahkopostitse, jolla saimme kirjallisen vahvistuksen henkilén ha-
lukkuudesta osallistua kyselytutkimukseemme. Varsinainen kyselylomake (Lii-
te 2) lahetettiin osallistujalle sahkopostitse, kun han oli tayttanyt ja lahettanyt
tutkimuslupalomakkeen sahkoisesti takaisin opinnaytetyon tekijoille. Osallistu-
ja taytti lomakkeen sahkdoisesti ja palautti sen opinnaytetyon tekijoille sahkoi-
sesti. Yhdelle halukkaalle osallistujalle tutkimuslupa ja varsinainen kyselylo-
make lahetettiin postitse.

Jaoimme kyselylomakkeen tutkimuskysymykset neljan isomman teeman alle.
N&amaé teemat olivat painonhallinta, ruokatottumukset, terveydentila ja yleinen

hyvinvointi seka liikunta.

Painonhallintaan liittyvat kysymykset koskivat seuraavia kokonaisuuksia: kuin-
ka kauan osallistujat ovat noudattaneet VHH:ta ja kuinka paljon he ovat laih-
tuneet VHH-ruokavalion avulla, miksi vastaajat olivat valinneet VHH:n ja oli-
vatko he itse suunnitelleet ruokavalionsa. Kysyimme lisaksi, oliko tutkimuk-
seen osallistuja yrittdnyt laihduttaa aikaisemmin jonkin muun ruokavalion avul-
la, kuten esimerkiksi valtion virallisten ravitsemussuositusten mukaisesti. Jos
nain oli, halusimme tiedustella muiden ruokavalioiden eroja verrattuna VHH:n.
Nain pyrimme saamaan tietoa, minka vuoksi esimerkiksi toinen ruokavalio olisi
parempi tapa laihduttaa. Halusimme myos tietdd, olivatko vastaajat noudatta-

neet esimerkiksi Atkinsin dieettia tai jotain muuta variaatiota VHH:sta.

Kysyimme my@s vastaajien ruokatottumuksista, kuten mita ruoka-aineita he

ovat valttaneet ja suosineet ruokavaliossaan. Lisaksi halusimme selvittaa ruo-
kavalion energiaravintoaineiden jakaumaa kokonaisuudessaan. Nain saimme
tietoa eri ruoka-aineiden méaarista suhteessa toisiinsa. Jotta saimme osallistu-

jien hiilihydraattiméaarista tietoja, kysyimme, ovatko he laskeneet niiden gram-
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mamaaria paivittain. Laihdutettaessa joutuu yleensa laskemaan ko-
konaiskalorimaaraa, jotta painonpudotus onnistuisi. Niinpa halusimme tietaa,
ovatko osallistujat laskeneet kokonaiskalorimaariaan. Edella selvitimme, kuin-
ka VHH:lla on helppo saada kuitujen tarve tyydytettya. Koska joidenkin ra-
vitsemusasiantuntijoiden mielesta kuitujen saanti voi olla niukkaa VHH:lla, sel-
vitimme, saavatko osallistujat omasta mielestaan riittavasti kuituja paivittain.
Halusimme myos tietaa, kayttavatko osallistujat joitakin vitamiinilisia tai liséara-

vinteita varmistaakseen elimistolle tarkeiden ravinteiden riittdvan saannin.

Yksi osio kyselytutkimuksestamme koski vastaajien terveydentilaa seka yleis-
ta hyvinvointia. Koska VHH:lla on havaittu terveydelle edullisia vaikutuksia,
halusimme tutkia, onko osallistujien veren rasva-arvoja mitattu ennen ruo-
kavaliolle siirtymisté ja sen jalkeen. Jos henkil6illa oli ollut tyypin 2 diabetes,
kysyimme VHH:n mahdollista vaikutusta sairauteen. Halusimme tietaa myos,
ovatko osallistujat mitanneet verenpainearvojaan ruokavalion aikana ja ovatko

arvot muuttuneet ruokavalion seurauksena.

Pyrimme selvittamaan kyselylomakkeen avulla myds mahdollisia VHH:n aihe-
uttamia terveyshaittoja. Joidenkin ravitsemusasiantuntijoiden mielesta run-
saalla proteiinien kaytolla voi olla epaedullisia vaikutuksia luustoon ja munuai-
siin. Muun muassa Tuija Mannerin kirjoittamassa artikkelissa (Diabetes
10/2004) ravitsemussuunnittelija Kaija Paasikivi mainitsee, ettéd runsaasti pro-
teiinia sisaltava ruokavalio ylitydllistada munuaisia. Tasta ei ole kuitenkaan
mink&énlaista tieteellistd naytt6d VHH:lla (Tri Atkinsin uusin dieetti 2004 119—
120; Atkins 2003, 218, 236—237). Eriavista mielipiteista johtuen paatimme ky-
sya osallistuneilta, onko heidan munuaisten toiminnassa tapahtunut muutok-
sia ja onko heidan osteoporoosin riski lisddntynyt VHH:lla. VHH:lle siirtymisen
jalkeen alussa voi esiintya myés ummetusta, joten kysyimme ummetuksen

mahdollisesta haitasta VHH:n aikana.

Dahlqvistin (2008, 148) mukaan runsaasti hiilihydraatteja siséltdvan ruokava-
lion vaihtaminen VHH:n voi aiheuttaa pdansarkya ja mielialan muutoksia alku-
vaiheessa, mutta muutokset menevat kuitenkin pian ohi. Kysyimme vastaajilta

naistd mahdollisista muutoksista seké niiden kestosta. Halusimme tietaa osal-
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listujien mahdollisista yleisvoinnin, kuten unen maaran ja laadun seka ener-
gisyystason, muutoksista VHH:lla verrattuna aikaisempaan ruokavalioon. Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa nalanhallinta on usein parantunut VHH:lla, joten

halusimme tietaa myos siita.

Koska liikunnasta on apua painonhallinnassa, maarittelimme osallistujien lii-
kunnan maaraa VHH:n aikana. Kysyimme osallistujilta myés, onko VHH:lle
siirtyminen vaikuttanut heidan liikunta-aktiivisuuteensa. Viime aikoina on he-
rannyt keskustelua VHH:n mahdollisuudesta saada erityisruokavalioasema

Suomessa. Halusimme tietaa, mita vastaajat ovat siitd mielta.

6.3 Tutkimuksen tulokset

Seuraavassa esittelemme yhteenvedon kyselytutkimuksesta saamistamme
vastauksista.

Vastaajien taustatiedot

Kyselytutkimukseemme vastasi yhteensa yhdeksan henkilda, joista miehia oli
nelja ja naisia viisi. Vastaajat olivat ialtdan 24—44-vuotiaita, keski-ian ollessa
35 vuotta. Kaikki yhdeksan vastaajaa noudattivat vastaushetkella VHH-
ruokavaliota. Vastaajat olivat noudattaneet VHH-ruokavaliota vastaushetkeen
mennessa kahdesta kahdeksaan vuoteen, keskimaarin 3,4 vuotta. Kaikki vas-
taajat olivat valinneet VHH-ruokavalion sen perusteella, ettd he halusivat laih-
duttaa. Vastaajista 2/9 mainitsi myos valinneensa VHH:n ystavan innoitukses-
ta, 7/9 terveydellisista syista ja 2/9 jonkun muun syyn takia. Nama muut syyt
olivat kilpirauhashairitt seka halu kokeilla erilaista laihdutusvaihtoehtoa.

Painonhallinta

Kaikki vastaajat olivat yrittaneet laihduttaa aikaisemmin jollain muulla tavalla
ennen VHH:lle siirtymistaan. Yleisimpia naista tavoista oli valtion viralliset ra-
vitsemussuositukset yhdistettyna liikuntaan (4 vastausta), Painonvartijat (4

vastausta) sekd vahemman rasvaa ja energiaa sisaltava ruokavalio (3 vasta-
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usta). Kaksi vastaajaa kertoi kokeilleensa myds erilaisia ateriankorvikkeita,

kuten Nutrilettia.

Pyysimme vastaajia kuvailemaan aikaisemmin kayttamiensa laihdutusmene-
telmien etuja ja haittoja verrattuna VHH:n. Vastaajista 5/9 kommentoi, etta
muiden menetelmien avulla saavutettu laihdutustulos ei ollut pysyva, vaan
esimerkiksi Painonvartijoiden jalkeen paino oli lahtenyt uudestaan nousuun ja
laihdutetut kilot olivat tulleet takaisin jopa muutaman lisakilon kera. Vastaajista
5/9 kertoi myos jatkuvan nalantunteen vaivanneen heita esimerkiksi noudatet-
taessa vaharasvaista ja -energista dieettia. Yksi vastaajista kuvaili tuntemuk-

siaan nain:

-- Ns. ravintoympyramallin mukaan toteutettu dieetti kylla pudotti
painoa, mutta suuri osa pudotetusta painosta oli valitettavasti li-
hasta. -- Painonpudotus usein myos loppui muutaman kilon jal-
keen -- Vahainen energiansaanti ja rasvan maara tuntui vaikutta-
van myo6s seksuaaliseen viettiin ja yleiseen jaksamiseen.

Vastaajat perustelivat VHH:n etuja verrattuna muihin laihdutusmenetelmiin
silla, ettd VHH:lla ndlantunne normalisoitui ja ruokavaliosta tuli helposti el&-
mantapa, jota oli helppo noudattaa. Esimerkiksi Painonvartijoiden pistelasku-
menetelma koettiin hankalaksi noudattaa pidemmaén aikaa, ja muut kokeillut
laihdutusmenetelmat aiheuttivat fyysistéa huonovointisuutta, kuten heikotusta,
vapinaa, ummetusta seka ilmavaivoja. Tassa erdén vastaajan kommentti
VHH:n eduista:

Ei ole nalkaa, ei narésta ja vatsa toimii erinomaisesti.

Opinnaytetydmme sivulta 4 [6ytyy KUVIO 1., josta nakyy ylipainon luokittelu
BMI:n eli painoindeksin mukaan. Yksi tutkimuskriteereistdmme oli ylipaino en-
nen VHH:lle siirtymista. Kysyimme vastaajilta sdhkopostitse heidan painoin-
deksidédn ennen VHH:lle siirtymistd, silla kyselylomakkeestamme tdma kysy-
mys puuttui. Naisvastaajien BMI-arvot olivat valilla 26,5-28,4 ja miesten valilla

33,1-44,5. Yhdelta naisvastaajalta emme saaneet vastausta BMI-
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kysymykseen. KUVION 1. luokituksen mukaan ennen VHH:lle siirtymista 4/9
vastaajasta oli ylipainoisia, 2/9 lihavia, yhdella vastaajalla oli vaikea lihavuus

ja yhdella sairaalloinen lihavuus.

Vastaajien paino ennen VHH:lle siirtymista oli keskimaarin 97,5 kg. Vastaajien
paino vastaushetkella oli keskimaarin 79,65 kg, eli vastaajat olivat laihtuneet
yhteensa keskimaarin 17,85 kg. Laihdutettujen kilojen yhteys VHH-
ruokavaliolla noudatettuun aikaan on kiinnostavaa, joten seuraavassa taulu-
kossa on esitetty jokaisen vastaajan a)— i) saavuttama laihdutustulos seka se,

kuinka kauan he olivat noudattaneet VHH:ta vastaushetkeen mennessa.

TAULUKKO 1. Vastaajien a)— i) noudattama aika VHH:lla sek& saavutettu

laihtumistulos.

Vastaaja Noudattanut | Laihtumis-
VHH:ta (v) tulos (kg)

Miehet Keskiarvo: Keskiarvo:

(a—d) 2,9 24,5

a) 3,5 25

b) 3 17

C) 3 41

d) 2 15,1

Naiset Keskiarvo: Keskiarvo:

(e—i) 3,8 12,6

e) 2 15

f) 3 13

g) 4 20

h) 2 3

i) 8 12

Kaikki vastaajat olivat suunnitelleet VHH-ruokavalionsa itse. Yksi vastaaja ker-
toi kayttaneensa apunaan Antti Heikkilan tuottamaa kirjallisuutta VHH-

ruokavalioista ja yksi vastaaja oli ottanut vinkkejd muutamasta kirjasta, jotka
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koskivat VHH-ruokavaliota urheilunakdkulmasta. Vastaaja ei maininnut kyseis-

ten teosten nimia.

Ruokatottumukset

55 % vastaajista oli noudattanut jotakin tiettya VHH-ruokavaliota. Naita ruoka-
valioita olivat Cyclic Ketogenic Diet ja Targeted Ketogenic Diet (1 vastaaja),
Atkins ja Antti Heikkilan ohjeiden mukaan toteutettu ruokavalio (1 vastaaja),
Atkins (2 vastaajaa) sekd Heikkilan mukaan (1 vastaaja).

Ennen VHH:lle siirtymistaan vastaajat sdivat eniten maitoa ja maitovalmisteita,
kasvioljyja, perunaa, vaaleaa pastaal/vaaleaa riisia, makeisia, leivonnaisia se-
k& taysjyvaviljaa. Naiden jalkeen seuraavaksi suosituimmat ruoka-aineet olivat
liha, kala ja margariinit. Vahiten sy6tiin pahkingita ja voita. VHH:ta noudatta-
essaan vastaajat suosivat eniten vihanneksia, lihaa, kalaa, voita seka kanan-
munia. Vahiten vastaajat suosivat kasvioljyja, eikd kukaan vastaajista suosinut
taysjyvaviljaa nykyisessa ruokavaliossaan. Eniten vastaajat valttivat VHH-
ruokavaliossaan vaaleaa pastaa/vaaleaa riisia seka margariineja. Myos peru-
na, makeiset ja leivonnaiset, sokeripitoiset virvoitusjuomat ja taysjyvavilja oli-

vat valtettyja ruoka-aineita kahdeksalla vastaajalla.

Seuraavassa taulukossa esitamme kuinka monta prosenttia vastaajien (a—g)
hiilihydraattien, proteiinien ja rasvojen osuus on ollut paivittdisesta kokonais-
energiamaarasta VHH:lla. Yksi vastaajaa el osannut ilmoittaa kyseisten ravin-
toaineiden maaria prosentteina, vaan mainitsi syovansa hiilihydraatteja keski-
maarin 50 g vuorokaudessa ja maksimissaan 100 g vuorokaudessa. Yksi vas-
taaja ilmoitti, etta han ei osaa mainita prosenttimaaria nauttimilleen ravintoai-

neille.
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TAULUKKO 2. Vastaajien a)— g) hiilihydraatti-, proteiini- sekd rasvamaarat

prosentteina.

Vastaaja | Hiilihydraatit (%) | Proteiinit (%) | Rasvat (%)
a) 4 60 36

b 5 50 45

c) 8-12 14-19 70-79

d) 10 40 50

e) 10 20 70

f) 10-15 20-25 60—70

9) 20 25 55

Vastaajien hiilihydraattien osuus oli keskimaarin 10 %, proteiinien osuus kes-
kimaarin 33 % seka rasvojen osuus keskimaarin 57 % paivittaisesta koko-
naisenergiamaarasta. Kolme vastaajaa oli muuttanut ylla mainittujen ravinto-
aineiden saantia VHH:lla. Seuraavassa taulukossa on esitetty vastaajien a—c
ravintoaineiden maarat VHH:n alkaessa seka niissa tehdyt muutokset ja muu-

toksen ajankohta VHH:n kuluessa.



35

TAULUKKO 3. Ravintoaineiden maarat seké niissa tehdyt muutokset vastaaji-

en a)— c) osalta.

VHH:n alkaessa | 1. muutos maa- | 2. muutos maa-
rissa rissa
Ajankohta a): 08/2001 a): 01/2002 a): 01/2009
(Kk/ v) b): 04/2006 b): 04/2006 b): 07/2006
c): 04-07/2007 c): 01-08/2009
Hiilihydraatit % | a): 6 a): 10 a). 7
b): 40 b): 0 b): 5
c): n.5-9 c): 9-10
Proteiinit % a): 30 a): 40 a): 50
b): 40 b): 50 b): 60
c): n. 19-24 c): 14-16
Rasvat % a): 64 a): 50 a): 43
b): 20 b): 50 b): 35
c): n. 70-75 c): n. 72-78

Vastaajat ilmoittivat seuraavansa kyseisten ravintoaineiden saantia Finelin
ruokakorin ja kalorilaskuri.fi: n avulla (yhteensa 5 vastausta), paassaan ja tuo-
tepakkausten kyljista laskemalla, "nappituntumalla” seka "silmamaaraisesti”
(yhteensa 5 vastausta). Yksi vastaaja ilmoitti, etté ei laske ravintoaineiden

saantiaan millaan tavalla.

Vastaajat soivat keskimé&arin noin 52 g hiilihydraatteja paivittéin. Vastaajien
ilmoittamat hiilinydraattien grammamaarat vaihtelivat 15 grammasta 200
grammaan. Vastaajista 4/9 oli muuttanut paivittaista hiilihydraattien gramma-
maarada VHH:lla. Kolme vastaajaa eivat olleet vastanneet tdhan kysymykseen.
Yksi vastaaja ei ilmoittanut varsinaisia muutettuja grammamaaria, vaan kom-
mentoi, ettd nostaa hiilihydraattien grammamaaraa noin 10 grammalla ennen
harjoitusta, kun haluaa tehostaa palautumista (kyseinen vastaaja soi 25 g hii-

lihydraatteja paivittain). Seuraavassa taulukossa on esitetty vastaajien a)— c)



36

paivittaiset hiilihydraattien grammamaarat VHH:n alkaessa seké niissa tehdyt

muutokset VHH:n aikana.

TAULUKKO 4. Hiilihydraattien paivittdiset grammamaarat seka niissa tehdyt

muutokset vastaajien a)— c) osalta.

VHH:n alkaessa | 1. muutos maa- | 2. muutos maa-
rassa rassa
Ajankohta (kk/ | a): 08/2001 a): 01/2002 a): 01/2009
V) b): 4/2006 b): 4/2006 b): 7/2006
c): 04-07/2007 c): 01-08/2007
Hiilihydraattien | a): 18 a): 25 a): 20
maara (g) b): 200 b): 5 b): 40
c): 15-20 c): 30-65

Kukaan vastanneista ei ollut rajoittanut paivittaista energiansaantiaan VHH:lla,
eikd mydskaan rajoittanut rasvojen kayttoa. Ainoastaan hiilihydraattien maa-
raé oli rajoitettu. Vastanneet soivat keskiméarin 13 grammaa kuituja paivassa.
Vastaajista 89 % kertoi saavansa riittavasti kuituja VHH:lla. Ainoastaan yksi
vastanneista mainitsi saavansa liilan vahan kuituja, mutta vatsa toimi hanella

kuitenkin hyvin.

Kaikki vastanneet kokivat saavansa riittdvasti vitamiineja, kivenndis- ja hiven-
aineita VHH:lla. Vastanneista 2/3 kertoi kayttdneensa joitakin lisaravinteita/vi-
tamiineja ruokavalionsa yhteydessa. Naita olivat monivitamiinivalmisteet,

omega-3 rasvahapot, D- ja C-vitamiinivalmisteet, kalium, magnesium ja prote-

iinivalmisteet.
Terveydentila ja yleinen hyvinvointi
Vastaajista 1/3 oli mittauttanut veren rasva-arvonsa ennen VHH:n alkamista ja

sen aikana. Seuraavassa taulukossa on maaritelty rasva-arvojen tulokset (tu-

lokset on merkitty vastaajien a), b) ja c) osalta).
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TAULUKKO 5. Rasva-arvojen tulokset vastaajien a)— c) osalta.

Ennen VHH:ta | VHH:n aikana | VHH:n aikana
Mittausaika (kk/ v) a): - /2004 a): - /2007 a): - /2008

b): 9/2006 b): 7/2007

c): 6/2007 c): 4/2008
Kokonaiskolesteroli | a): 6,8 a):.75 a). 6,8
(mmoll/l) b): 6,9 b): 4,2

c): 5,6 c): 54
HDL-kolesteroli a):l4 a): 2,07 a): 1,93
(mmol/l) b): 1,23 b): 1,09

c): 1,14 c): 1,24
LDL-kolesteroli a): 5,1 a): 5,1 a). 4,4
(mmoll/l) b): 3,72 b): 2,4

c): 3,9 c): 3,6
Triglyseridit a): 2,3 a): 0,7 a): 1,1
(mmol/l) b): 3,92 b): 1,45

c): 1,35 c): 1,17

Vastaajien kokonaiskolesteroliarvot olivat keskimaarin hieman tippuneet
VHH:n aikana. HDL-kolesteroliarvot olivat hieman nousseet kahdella kolmesta
ja LDL-kolesteroliarvot laskeneet hieman kaikilla. Triglyseridiarvot olivat myds
laskeneet jokaisella vastaajalla. Lisaksi yksi vastaaja oli mitannut ainoastaan
kokonaiskolesteroliarvonsa ennen VHH:ta ja muut arvot VHH:n aikana. Koko-
naiskolesteroliarvo oli noussut 5,5 mmol/l arvosta noin 8,5 mmol/l arvoon.
VHH:n aikana HDL-kolesteroliarvo oli noin 5 mmol/l ja LDL-kolesteroliarvo
noin 3 mmol/l. Triglyseridit olivat 0,86 mmol/l. Yksi vastaaja oli ilmoittanut ar-
vonsa vain VHH:n aikana. Hanen kokonaiskolesteroliarvonsa oli 5,4 mmol/l,
HDL-kolesteroli 2,08 mmol/l, LDL-kolesteroli 3,1 mmol/l ja triglyseridit 0,5

mmol/l.

Kukaan vastanneista ei kertonut sairastavansa tyypin 2 diabetesta. Ainoas-

taan yksi vastanneista oli mittauttanut paastoverensokeriarvonsa ennen
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VHH:ta ja sen aikana. Paastoverensokeriarvot olivat hanella ennen VHH:ta
(04/2005) 5,9 mmol/l ja VHH:n aikana (12/2008) 5,4 mmol/l, joten arvo parani
VHH:lla.

Vastanneista 66 % oli mittauttanut verenpaineensa ennen VHH:ta ja VHH:n
aikana. Seuraavassa taulukossa on maaritelty tulokset verenpainearvojen

osalta (tulokset on merkitty henkiléiden a)— f) osalta).

TAULUKKO 6. Vastaajien a)— f) verenpainearvot ennen VHH:ta ja sen aikana.

Ennen VHH:ta VHH:n aikana
Mittausaika a): - /2005 a).-/-
(kk/ v) b): 10/2000 b): 4/2008

c): 8/2006 c): 6/2007

d): - /2007 d): 7/2009

e): 9/2006 e): 12/2008

f): - /2002 f): - /2008-2009
Verenpainearvo a): 130/85 a): 120/80
(mmHg) b): 120/80 b): 120/80

c): 155/105 c): 120/80

d): 120/85 d): 120/76

e): 115/90 e): 100/69

f): 108/73 f): 95/65

Kaikilla ennen VHH:ta ja sen aikana verenpaineensa mittauttaneilla vastaajilla
verenpaine oli laskenut tai pysynyt samana. Lisdksi kaksi muuta vastaajaa
kertoi verenpaineidensa olevan alhaiset, mutta he eivat olleet ilmoittaneet mit-

taustuloksiaan.

Kaikki vastaajat kertoivat, ettéd heidan munuaisten toiminnassa ei ollut tapah-
tunut muutoksia eika luiden osteoporoosiriski ollut lisdantynyt VHH:n noudat-
tamisen aikana. Luuntiheyksia ei ollut mitattu keneltakaan.
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Yleiseen hyvinvointiin liittyvissa kysymyksissa lahes kaikilla vastaajilla nalan
hallinta oli parantunut. TAma tapahtui ensimmaisen viikon tai kuukauden aika-
na VHH:lle siirryttyd. Makeanhimo oli my6s vahentynyt suurimmalla osalla
vastaajista ja tama oli tapahtunut yli puolella vastanneista ensimmaisen kuu-
kauden aikana VHH:lle siirrytty&. Vastaajista 33 % kertoi unen laatunsa paran-
tuneen. Vastauksissa mainittiin myds unen tarpeen pienenemisesta ja maaran
vahenemisesta. Useimmat vastaajat kertoivat energisyystasonsa parantuneen
VHH:lla. Tama tapahtui l&hes kaikilla ensimmaisen viikon tai kuukauden aika-
na VHH:lle siirryttyéd ja se nakyi muun muassa parempana jaksamisena. Vas-
taajista 56 % koki ihon kuntonsa parantuneen, miké nakyi muun muassa ak-
nen parantumisena. Lahes kaikki vastanneet kertoivat mielialansa kohentu-
neen. Osa vastanneista mainitsi verensokerin tasaantuneen ja sen my6té hei-
dan ei ollut tarvinnut olla en&é kiukkuisia nalan takia. Ainoastaan 2/3 vastan-
neista oli vastannut vatsan toimintaan liittyvaan kysymykseen. Kaikki kysy-
mykseen vastanneet kertoivat vatsan toiminnan parantuneen VHH:lla. Osa
vastanneista oli karsinyt aiemmin ummetuksesta, mutta VHH:lla vaiva oli pa-
rantunut. Vastaajista 2/3 kertoi, etté heilla ei ollut esiintynyt ummetusta VHH:n
aikana. Vastaajista 33 % karsi ummetuksesta ainoastaan VHH:lle siirtymisen

alkuvaiheessa.

Vastaajista 56 %:lla oli esiintynyt paansarkya alkuvaiheessa VHH:lle siirryttya,
mutta oireet havisivat lahes kaikilla viimeistddn ensimmaisen viikon jalkeen.
Yksi vastaaja ei ollut vastannut yhteenkaan kysymykseen liittyen yleiseen hy-
vinvointiin ja yksi vastaaja oli vastannut ainoastaan nalanhallintaan liittyvaan
kysymykseen. Luulemme, etta he eivét olleet ymmartaneet kysymy-

sasetteluamme taysin oikein.

Liikuntatottumukset

Vastaajista 6/9 oli harrastanut liikuntaa VHH:n aikana. Kaksi vastaajaa ei ollut
harrastanut lainkaan liikuntaa ja yksi vastaaja ei vastannut kysymykseen. Lii-
kuntaa oli harrastettu keskimaarin 4 tuntia vilkkossa/henkil6. Kaikki likuntaa
harrastaneet vastaajat olivat harrastaneet kestavyyskuntoa kohottavaa liikun-

taa. Liikuntamuotoina mainittiin muun muassa kavely, hyoty- ja tydmatkaliikun-
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ta seka siivous- ja pihaty6t. Nelja vastaajaa kertoi harrastavansa myos kesta-
vyyskuntoa kohottavaa rasittavaa liikkuntaa. Liikkuntamuotoina mainittiin juoksu
ja vesijuoksu. Lihaskuntoa ja liikehallintaa parantavaa liikkuntaa oli harrastanut
nelja vastaajaa, joista kolme kertoi harrastavansa kuntosaliharjoittelua. Muun

muassa venyttely ja erilaiset jumpat mainittiin myds liikuntamuotoina.

Vastaajista 6/9 kertoi, etta he olivat harrastaneet likuntaa my6s ennen siirty-
mistaan VHH:lle. Tahan kysymykseen kaikki olivat vastanneet. Yksi vastaaja
kertoi, etta juokseminen on alkanut kiinnostaa enemman. VHH:lla mainittiin
myo6s olevan miellyttavaa lenkkeilla, kun olo on kevyempi. Liikkuntamaara oli
lisdantynyt kahdella vastaajalla VHH:lle siirryttyd. Yhden vastaajan mielesta
likunta ei tuntunut enda pakonomaiselta, niin kuin se oli tuntunut ennen
VHH:lle siirtymista. Laihtumista koettiin myds VHH:Ila ilman liikuntaakin, joten

sen vuoksi liikunta oli jadnyt vahaiseksi VHH:n alussa yhdella vastaajalla.

VHH-ruokavalioiden asema Suomessa

Vastaajista 66 % oli sitéa mielta, ettd VHH:n pitaisi saada erityisruokavalioase-
ma Suomessa. Kaksi vastaajaa oli VHH-ruokavalioiden asemaa vastaan ja
yksi vastaaja sanoi olevansa seka puolesta ettd vastaan. Erityisruokavalion
asemaa perusteltiin muun muassa silla, etta laitosruokailu on hankalaa, koska
se sisaltaa tarkkelyspitoisia ruoka-aineita ja saattaa aiheuttaa muun muassa
vatsavaivoja VHH-ruokavaliota noudattaville. Laitosruokaloissa voi olla myds
vaikeaa saada tarpeeksi proteiinia ja rasvaa annokseensa seké ruokaloissa
joutuu soveltamaan ruokavaliotaan tai syomaan etukateen varastoon. Eras
vastaaja kertoi, ettéd syomisen pystyy jarjestaméaan VHH:lla useimmiten kui-

tenkin varsin hyvin.

Yksi vastaajista oli sitd mieltd, etta VHH-ruokavalioista ei saa asiantuntevaa
neuvontaa, koska ravitsemusterapeuteille ei opeteta mitaan VHH:sta. Erityis-
ruokavalion asemaa perusteltiin myds sen lukuisten terveysvaikutusten vuok-
si, kuten diabeteksen ja ylipainon ehkdisemisen seké voinnin paranemisen
vuosi. Erdan vastaajan mielesta ladkarien seka Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen henkildiden pitaisi olla avoimempia VHH-vaihtoehtojen suhteen, jotta
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kansalla olisi uskallusta kokeilla VHH:ta. Yksi vastaajista oli sita mieltd, etta

VHH-ruokavalio ei kuitenkaan auta kaikkia ja vastarinta muutokseen on kova.

6.4 Tutkimuksen johtopaatokset

Kyselytutkimuksemme perusteella VHH-ruokavalioilla on edullisia vaiku-
tuksia aikuisten ylipainoon ja terveyteen. Kyselyymme vastanneiden laih-
dutustulokset olivat erinomaisia ja vastausten perusteella terveytta edistavia
vaikutuksia oli useita. Huomionarvoista oli myds se, etta suurin osa vastaajista
ei ollut rajoittanut paivittaista energiansaantiaan VHH:lla. Nain laihtumisen
seka terveyden ja yleisen hyvinvoinnin kannalta energiansaannin rajoittamista

tarkeampaa oli ruokavalion vahahiilihydraattisuus.

Koska tutkimukseemme osallistui vain yhdeksan vastaajaa, ei sen perusteella
voida kuitenkaan tehda yleistettavia johtopaatoksia. Otos on melko pieni, ja
taman takia tutkimustuloksiamme ei voida yleistaa koskemaan kaikkia VHH:ta
noudattavia henkilgita. Tutkimustuloksemme antavat kuitenkin viitettd VHH:n
edullisista vaikutuksista ylipainoon ja terveyteen. Vastaajien laihdutustulokset
olivat erinomaisia ja vastausten perusteella VHH-ruokavalioita voidaan suo-
sitella ylipainoisille henkildille. Merkittavaa kyselytutkimuksemme kannalta
oli myos se, etta vastaajat olivat noudattaneet VHH-ruokavaliota yhtajaksoi-
sesti vahintaan kahden vuoden ajan, jolloin tulokset kertovat VHH-
ruokavalioiden pidempiaikaisista vaikutuksista. Tutkimuksemme tulokset tuke-
vat myos muita aikaisemmin tehtyja tutkimustuloksia VHH:sta, joiden mukaan

VHH:lla on ollut positiivisia vaikutuksia ylipainon ja terveyden hoidossa.

Kaikki vastaajat olivat valinneet VHH-ruokavalion, silla he halusivat pudottaa
painoaan. Kaikki vastaajat olivat myds yrittaneet laihduttaa ennen VHH:lle siir-
tymistaan jollain muulla tavalla, kuten esimerkiksi valtion virallisten suositusten
mukaan. Vastaajien mielesta VHH:n etuja verrattuna muihin laihdutusmene-
telmiin olivat laihtuminen ja pysyva painonhallinta, nalantunteen normalisoitu-
minen seka fyysisen huonovointisuuden poistuminen. VHH:n mahdollisia hait-

toja vastaajat eivat tuoneet ilmi.
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Kyselytutkimukseemme vastanneet olivat olleet BMI-arvojensa mukaan ylipai-
noisia, jopa sairaalloisen ylipainoisia, ennen VHH:lle siirtymistaan. BMI korre-
loi hyvin lihavuuden asteen ja rasvakudoksen maaraan, mutta se ei erottele
rasva- ja lihaskudoksen maaraa toisistaan. Usein silmémaaraisesti arvioimalla
voidaan todeta, johtuuko ylipaino suuresta rasva- vai lihaskudoksen maarasta.
(Uusitupa & Fogelholm 2005, 278.) Nain ollen emme pysty arvioimaan, kuinka
paljon kyselytutkimukseemme vastaajien painonpudotus on ollut rasva- ja li-
haskudosta, silla emme ole tavanneet vastaajia koskaan. Tydssamme aiem-
min esitetty Laymanin ja muiden (2009) tutkimus osoittaa kuitenkin, etta hiili-
hydraattien rajoittaminen ja proteiinien lisdéaminen sailyttdd paremmin lihas-

massaa verrattuna valtion virallisiin suosituksiin pohjautuvaan ruokavalioon.

VHH-ruokavalio oli merkittava laihdutusmenetelmé vastaajien saavutta-
mien laihdutustulosten perusteella. Vastaajat olivat laihtuneet yhteensa
keskimaarin 17,85 kg VHH:lla. Miehet olivat laihtuneet enemman kuin naiset,
vaikka miehet olivat noudattaneet VHH-ruokavaliota keskimaarin vahemman
aikaa. Yhtena osatekijana tahan tulokseen voi vaikuttaa se, etta naisilla ras-
van osuus kehon painosta on suurempi kuin miehilla, ja esimerkiksi raskauk-
sien lukuméaéara suurentaa kumulatiivisesti rasvakudoksen maaraa (Uusitupa
2005, 376). Nain ollen naisten rasvakudoksen vahentaminen on pidempikes-
toinen prosessi kuin miehilla. Miesten suurempi keskimaarainen painoindeksi

voi myds olla osasyyné suurempiin laihdutustuloksiin.

Koska vastaajat olivat pa&osin suunnitelleet VHH-ruokavalionsa itse, heidéan
ruokavalionsa perustuvat heidan omaan tietoisuuteensa VHH:sta ja sita kos-
kevista periaatteista. Jokainen vastaaja s6i huomattavasti vAhemman hiilihyd-
raatteja sekd enemman proteiini- ja rasvapitoisia ruoka-aineita kuin valtion
virallisissa suosituksissa méaaritellaan. VHH:lle siirtymisen jalkeen vastaajat
olivat jattdneet ruokavalioistaan pois sellaiset ruoka-aineet, jotka sisaltavat
paljon hiilihydraatteja, kuten sokeripitoiset ruoka-aineet, perunat ja viljatuot-
teet. Margariineja valtettiin myds VHH:lla. Vastaajat suosivat VHH:Ila vihan-

neksia, lihaa, kalaa, voita sekd kananmunia.
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Jokaisen vastaajan hiilihydraattien osuus oli reilusti valtion virallisten suositus-
ten asettaman 50-60 %:n ja 200—400:n gramman alapuolella. Vastaajat soivat
keskimaarin vain 10 % energiastaan hiilihydraatteina, joten tutkimuksemme
perusteella erittain suurella hiilihydraattien rajoittamisella on edullinen
vaikutus ylipainoon ja terveyden edistdmiseen. Nain Atkins-tyyppinen run-
saasti hiilihydraatteja rajoittava ruokavalio voidaan todeta tuloksekkaaksi ta-
vaksi painonpudotuksessa ja terveyden edistamisessa tutkimuksemme perus-
teella. Mainitsimme aikaisemmin, ett& valtion virallisten ravitsemussuositusten
mukaan proteiinien suositeltava saanti paivittdisesta energiansaannista on
10-20 % ja rasvojen 25—-35 %. Kyselytutkimukseen vastanneiden henkildiden
proteiinien seka rasvojen osuus paivittdisesta kokonaisenergiamaarasta oli
tutkimuksemme mukaan suurempi kuin valtion virallisten suositusten maarit-
tdma osuus. Tahan viitaten valtion virallisia suosituksia suuremmilla proteiini-
ja rasvamaarilla voidaan saavuttaa huomattavia seka pysyvia laihdutustulok-
sia. Vastaajien proteiinien osuus oli paivittaisesta kokonaisenergiamaarasta
keskimaarin 33 % seka rasvojen osuus keskiméarin 57 %. Vastausten perus-
teella kyselyyn vastanneet eivat kuitenkaan seuranneet ravintoaineiden saan-
tiaan taysin saannollisesti, mika voi hieman vaaristaa heidan arvioitaan ravin-
toaineiden paivittdisesta saannista. On mahdollista, ettd osa vastaajista on
esimerkiksi arvioinut proteiinien osuuden paivittaisesta kokonaisenergiamaa-

rasta hieman liian korkeaksi.

Kyselytutkimukseemme vastanneet olivat syoneet keskimaérin vahemman
kuituja, kuin valtion virallisten suositusten mukaan tulisi syoda. Lahes kaikki
kokivat saavansa kuitenkin riittavasti kuituja ja vastaajien vatsan toiminta ol
parantunut. N&ain kuitujen paivittainen tarve VHH:lla voi olla virallisia suosituk-
sia pienempi tutkimuksemme perusteella (alle 25-35 g). Vastaajien mukaan

vitamiinien seka kivennais- ja hivenaineiden saanti oli myos riittavaa VHH:lla.

Tutkimuksemme mukaan VHH:lla oli lukuisia edullisia vaikutuksia terveyteen
seka yleiseen hyvinvointiin. Koska ainoastaan 1/3 vastaajista oli mittauttanut
veren rasva-arvonsa ennen VHH:ta ja VHH:n aikana, tuloksista ei voida muo-
dostaa yleistettavia johtopaatoksia. Kaikilla veren rasva-arvonsa mittauttaneil-

la henkil6illa tulokset olivat kuitenkin parantuneet VHH:lle siirtymisen jalkeen.
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Verenpainearvoissa oli myds tapahtunut parannusta useimmilla vastaajilla.
Koska kukaan vastaajista ei kertonut sairastavansa tyypin 2 diabetesta, emme
voi tutkimuksemme perusteella maaritella VHH:n vaikutusta siihen. Yksi osal-
listuja oli kuitenkin mittauttanut paastoverensokeriarvonsa, joka oli parantunut
VHH:lla. Tama tukee lukuisia tutkimuksia, joiden mukaan VHH:lla on positiivi-

sia vaikutuksia tyypin 2 diabeteksen hoidossa ja ehkaisyssa.

Tutkimuksemme perusteella VHH:lla oli edullisia vaikutuksia myos yleiseen
hyvinvointiin. Suurin osa vastanneista kertoi nalanhallinnan, ihon kunnon,
energisyystason, mielialan ja vatsan toiminnan parantuneen VHH:lla. Ma-
keanhimo oli myds vahentynyt suurimmalla osalla VHH:n aikana. Vastanneis-
ta 1/3:lla unen laatu oli parantunut, ja unen maara oli vahentynyt osalla vas-
tanneista. Ainoina haittapuolina mainittiin pdanséarky ja ummetus VHH:n alku-
vaiheessa. Paansarkya esiintyi 56 %:lla vastaajista ja ummetusta 33 %:lla
vastaajista. Haittoja voidaan pitaa kuitenkin pienind, silla paansarky havisi la-
hes kaikilla viimeistaan ensimmaisen viikon jalkeen VHH:lle siirryttya. Umme-
tusta kesti VHH:n alussa kahdesta vuorokaudesta muutamaan viikkoon vas-

taajasta riippuen.

Vastaajien mukaan luiden osteoporoosiriski ei ollut lisd&ntynyt VHH:n noudat-
tamisen aikana. Munuaisten toiminnassa ei ollut myéskaan tapahtunut muu-
toksia VHH:n aikana. Koska luuntiheyksia ja munuaisten toimintaa ei ollut mi-

tattu keneltakdén, emme voi muodostaa asioista johtopaatoksia.

Tutkimuksemme mukaan liikuntaa harrastavien vastaajien maara pysyi sa-
mana ennen VHH:ta ja VHH:n aikana. Vastaajista 2/3 harrasti liikuntaa keski-
maarin nelja tuntia vilkkossa, mutta 2/9 vastaajista ei harrastanut lilkkuntaa lain-
kaan. Yksi vastaaja ei ollut vastannut kysymykseen. Tulosten perusteella
liilkunnalla ei ollut suurta vaikutusta painonpudotukseen ja terveyteen.
Lilkkunnan méara lisdantyi ainoastaan kahdella vastaajalla merkittavasti
VHH:lle siirryttyd. Kumpikaan néista vastaajista ei harrastanut kestavyyskun-
toa kohottavaa rasittavaa liikuntaa. Kaikista likuntaa harrastaneista ainoas-
taan alle puolet kertoi harrastavansa kestavyyskuntoa kohottavaa rasittavaa

likuntaa tai kuntosaliharjoittelua. Osa vastanneista koki likunnan kuitenkin
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miellyttavammaksi VHH:Ila, kuin aiempaa ruokavaliota noudatettaessa, koska

paino oli pudonnut.

Vastanneista 66 % toivoi erityisruokavalion asemaa Suomeen, koska muun
muassa laitosruokaloissa voi olla vaikeaa saada tarpeeksi rasvaa ja proteiinia.
Yhden vastaajan mielesta ravitsemusterapeuteille ei opeteta mitaan VHH:sta.
Mielestamme on erittain valitettavaa, jos valtion virallisten suositusten kan-
nattajat ja ravitsemusterapeutit eivat ota huomioon VHH:ta tai pitavat sita
huonona vaihtoehtona ylipainon hoidossa ja terveyden edistdmisessa. Toi-
vomme tutkimuksemme herattavan myos heidan ajatuksiaan vaihtoehtoisiin

ravitsemussuosituksiin, kuten VHH:n liittyen.

7 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia vahahiilihnydraattisten ruokavalioiden
vaikutusta aikuisten ylipainoon ja terveyteen. Kyselytutkimuksemme tulokset
vahvistavat ja tukevat vahahiilihydraattisia ruokavalioita koskevaa kirjallisuutta
seka aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia. Opinnaytetydssa kayttdmamme
kirjallisuuden ja esille tuomiemme tutkimusten sekd oman kyselytutkimuk-
semme perusteella vahahiilihydraattisilla ruokavalioilla on edullisia vaikutuksia
ylipainoon ja terveyteen. Kyselytutkimuksemme perusteella VHH-ruokavaliolla
on ollut merkittdvampi vaikutus ylipainon hoidossa ja terveyden edistamisessa
kuin liikunnalla. Olemme analysoineet opinnaytetydmme osiossa 6.4 tarkem-

min kyselytutkimuksestamme saatuja vastauksia.

Toimme opinnaytetyéssamme esille oman kyselytutkimuksemme lisdksi muu-
taman mahdollisimman luotettavan tutkimuksen VHH:n vaikutuksista painon-

hallintaan ja terveyteen. Esittelimme tydssamme Feinmanin ja muiden (2006)
kyselytutkimuksen, koska tutkimus on hyvin samankaltainen oman kyselytut-

kimuksemme kanssa. Feinmanin ja muiden (2006) tutkimuksen luotettavuutta
lisda se, ettd siihen on osallistunut suuri maara inmisia. Tassa tutkimuksessa
osallistujat olivat saaneet erittéin hyvia tuloksia aikaan. Halusimme myds tuo-
da esille vertailua erilaisten dieettien toimivuudesta painonpudotuksessa ja

terveyden edistamisessé. Siksi toimme esille Shain ja muiden (2008) seka
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Gardnerin ja muiden (2007) merkittavat tutkimukset, joissa vertailtiin muun
muassa VHH:ta ja virallisiin suosituksiin pohjautuvia ruokavalioita keskenaan.
Naissa tutkimuksissa VHH ja erityisesti Atkins-tyyppinen ruokavalio osoittautui
paremmaksi tavaksi laihduttaa kuin valtion virallisiin suosituksiin pohjautuvat
ruokavaliot. Terveysvaikutukset olivat myds edullisemmat VHH:lla. Oman tut-
kimuksemme tulokset ovat hyvin samankaltaisia, kuin Feinmanin ja muiden
(2006) kyselytutkimuksessa. Tutkimuksemme tulokset tukevat myés Shain ja
muiden (2008) sekd Gardnerin ja muiden (2007) tekemien tutkimusten tulok-
sia, joissa VHH:n todettiin olevan erinomainen tapa laihdutettaessa ja tervey-

den edistdmisessa.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2005) mukaan kyselytutkimuksen avulla
on mahdollista kysy& useita eri asioita. Tutkimuksemme kyselylomakkeessa
oli yhteensa 33 kysymysta, joissa kysyimme vastaajilta laajasti VHH-
ruokavalioon liittyvid asioita. Koska kysymysten maara oli suuri, saimme vas-
taagjilta runsaasti tietoa VHH:n liittyen. Tulosten tulkintavaiheessa tutkija voi
kohdata erilaisia ongelmia, jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.
Vastaaja ei valttamatta suhtaudu tutkimukseen riittavan vakavasti, jolloin tutki-
ja ei voi tietdd, kuinka huolellisesti ja rehellisesti vastaaja on vastannut kysy-
myksiin. Vastaaja voi myds ymmartaa kysymyksen vaarin, jolloin vaarinym-
marryksia on hankala kontrolloida. Lisaksi vastaaja ei valttamatta ole riittavasti
selvilla tutkimuslomakkeen aihealueesta. (Hirsjarvi ym. 2005, 184-185.) Us-
komme, etta vastaajat olivat suhtautuneet kysymyksiin rehellisesti ja he olivat
ymmartaneet kysymykset oikein, koska he olivat noudattaneet VHH:ta yli kah-
den vuoden ajan. Tassa ajassa ruokavalioon liittyvat asiat ovat varmasti tulleet

tutuiksi vastaajille.

Kyselytutkimuksen suorittamiseen verkkokyselyna liittyy yleisen& ongelmana
kato. Vastaajajoukko ja tutkimuksen aihe vaikuttavat siihen, kuinka suureksi
kato muodostuu lomakkeiden palautusvaiheessa. (Hirsjarvi ym. 2005, 185.)
Vaikka tutkimukseemme ilmoittautui alkuvaiheessa 12 osallistujaa, lopullinen
osallistujajoukkomme putosi yhdeksaan henkiloon. Kyselytutkimuslomakkees-
sa oli yhteensa 12 sivua ja se sisalsi myds avoimia kysymyksia. Osa poisjaa-

neista on voinut kokea kyselylomakkeen liian pitkaksi ja aikaa vievaksi.
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Saimme kuitenkin kaikista tutkimuslomakkeen kysymyksista hyodyllista tietoa
VHH:n liittyen, joten kysymysten maara oli mielestamme sopiva tutkimukses-

samme.

On mahdollista, ettd osa poisjaaneista koki kyselylomakkeemme tayton myos
lian haastavaksi. Esimerkiksi joidenkin vastaajien puutteelliset atk-taidot ovat
voineet olla esteena lomakkeen taytdlle. Lahetimme yhdelle vastaajalle kyse-
lylomakkeen postitse, koska han ilmoitti, etta ei osaa tayttaa sitd sahkoisesti.
Oletimme kuitenkin, ettd myds muut poisjaaneet olisivat ilmoittaneet, jos kyse-
lylomake olisi koettu lilan haastavaksi. Kannustimme kaikkia tutkimukseemme
ilmoittautuneita ottamaan meihin yhteytta, jos kyselylomakkeen tayttamisessa
tulisi ongelmia. Emme saaneet kuitenkaan kyselylomakkeen tayttamista kos-
kevia yhteydenottoja yllamainitun yhden vastaajan lisdksi. Osa tutkimuk-
seemme vastanneista oli jattanyt vastaamatta kuitenkin joihinkin kysymyksiin,
kuten pienessé osassa vastauksia nakyy. On mahdollista, etta kaikki vastaajat
eivat ymmartaneet kysymysasettelua taysin oikein kaikissa kysymyksissa.
Pyrimme kuitenkin esittaméaéan kyselylomakkeen kysymykset mahdollisimman
selkeasti ja tarjosimme vastaajille mahdollisuuden pyytaa meiltd selvennysta

tai apua kyselylomaketta tai kysymyksia koskevissa ongelmissa.

Tutkimuksemme luotettavuutta olisi lisannyt suurempi maaré osallistujia. Oli-
simme saattaneet saada enemman osallistujia tutkimukseemme, jos tutkimuk-
sesta olisi ilmoitettu myds jossain muualla, kuin Christer Sundqvistin terveys-
blogissa. Kiinnostuneita osallistujia olisi voinut kysya esimerkiksi kuntokes-
kuksista tai Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijoista sek& henkilokun-

nasta.

Ylipainoisuus lisaantyy kovaa vauhtia maailmanlaajuisesti. Lihavuus on nope-
asti yleistyva terveysongelma erityisesti kehittyneissé maissa, mutta se yleis-
tyy myds kehittyvissa maissa. Suomessa jopa 63 % miehista ja 49 % naisista
on ylipainoisia (BMI yli 25 kg/m?) ja keski-ikaisilla 30-59-vuotiailla miehilla yli-
painon vallitsevuus on 19 % ja naisilla 18 %. (Uusitupa 2005, 370-371.) Liha-
vuuden yleistyminen tuo fysioterapeuttien vastaanotolle yha enemman ylipai-

noisia asiakkaita. Fysioterapiassa asiakkaille korostetaan yleensa liikunnan
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merkitysté ylipainon hoidossa. Koemme, etta fysioterapeuttien tulisi osata
myo6s perustiedot ravitsemuksesta, jotta he kykenisivat jakamaan ylipainon
ehkaisyyn liittyvia ohjeita asiakkailleen osana kokonaisvaltaista fysioterapiaa.
Nain ollen ravitsemusneuvonnan antaminen kuntoutukseen liittyvien fyysisten
harjoitteiden lisaksi saisi aikaan parempia tuloksia fysioterapiassa kayville yli-

painoisille asiakkaille.

Fysioterapian opiskelijoille on tarjolla ravitsemukseen liittyvia opintojaksoja
vain syventavien ja valinnaisten opintojaksojen muodossa Jyvaskylan ammat-
tikorkeakoulussa. Naita opintojaksoja on kuitenkin melko niukasti tarjolla. Fy-
sioterapian koulutusohjelman perusopintoihin olisi hyva sisallyttda opintojak-
soja ravitsemuksen perusteista ja laihdutusruokavalioista, joissa my6s VHH-
vaihtoehto voitaisiin esitellda yhtena toimivana menetelméné painonpudotuk-
sessa ja terveyden edistdmisessa. Toivomme, ettda mahdollisimman moni fy-
sioterapian opiskelija kuulisi tydstamme ja lukisi sen. Jos tulevaisuudessa fy-
sioterapeuttien perusopintoihin tultaisiin sisallyttdmaan ravitsemustieteiden
perusteita, toivoisimme, ettéa opinndytetydmme muistuttaisi myos erilaisten
laihdutusmenetelmien, kuten VHH:n olemassaolosta. Toivon mukaan siihen
mennessa ravitsemustieteissakin kasiteltaisiin muita vaihtoehtoisia menetel-

mia virallisten suositusten rinnalla.

Opinnaytetydmme tullaan julkaisemaan ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto
Theseuksen lisdksi myds ravintovalmentaja ja biologi Christer Sundqvistin
terveysblogissa internetissd. Kyselytutkimukseemme osallistujat saavat tiedon
siitd, mista opinnaytetydmme kokonaisuudessaan Ioytyy ja liséksi lahetamme
heille s&hkoisesti tiivistelméan tutkimuksemme tuloksista. Olemme myds neu-
votelleet Sundqgvistin kanssa mahdollisuudesta kirjoittaa tutkimuksestamme
esimerkiksi suomalaiseen Kunto- ja Terveys-lehteen. Nain saisimme tutki-

muksellemme lisda nakyvyytta.

Ruokavalioiden pitkdaikaisia vaikutuksia on vaikeaa tutkia. Luotettavia tutki-
mustuloksia saadaan yleensa siten, etta tutkimukseen osallistuu vahintaan
kaksi ryhmaa, jotka vastaavat toisiaan ja noudattavat tiettyja ruokavalioita mo-

nen vuoden ajan. Suuret tutkimukset maksavat paljon, joten tdman takia paa-
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dytaan tekemaan usein pienempia edullisempia tutkimuksia. Elintarviketeolli-
suus rahoittaa usein suuria ruokavalioita koskevia tutkimusprojekteja ja se
haluaakin paasta aina omistajiaan tyydyttavaan tulokseen. Osa tutkimuksista
voidaan jattaa julkaisematta, mikali tulokset eivat miellyta rahoittajaa. Odotta-
mattomia tutkimustuloksia voidaan myds vahéatella ja lyhennelmassa voidaan
antaa vaaranlainen kuva tutkimusten tuloksista. Johtavilla elintarviketeolli-
suusyrityksilla on yleensad oma nakokulma, eivatka he halua valttamatta ra-
hoittaa VHH:n liittyvia tutkimuksia. Tutkimuslaitosten pitaisi saada elinkei-
noelamaltd taloudellista tukea, jotta esimerkiksi suuria VHH:n liittyvia tutki-
muksia voitaisiin tehda. (Dahlgvist 2008, 165, 176). Inmettelemme kuitenkin,
miksi Suomessa ei ole aikaisemmin tehty tutkimuksia VHH:sta, koska tutki-
muksessamme VHH:lla oli erittéin edulliset vaikutukset ylipainoon ja tervey-

teen.

Suomessa valtion virallinen taho suhtautuu varauksella VHH:n ja siihen liitty-
viin tutkimuksiin. Tama johtuu varmasti osittain siita, etta VHH:n liittyvia tutki-
muksia ei ole julkaistu viela riittavasti pitkalta aikavalilta. Virallinen taho valis-
taa ihmisida muun muassa ravintorasvojen vaaroista, vaikka tieteellinen naytt6
rasvojen vaaroista on epavarmaa. Olisi tarkeaa, ettd he suhtautuisivat avoi-
memmin VHH:n ja tarkastelisivat VHH:n liittyvid tutkimuksia tasapuolisesti
muiden tutkimusten kanssa. VHH-vaihtoehtoa voitaisiin esimerkiksi suositella,
jos ravitsemusterapeutin vastaanotolla kayva asiakas on yrittanyt laihduttaa

monta vuotta tuloksetta valtion virallisten suositusten mukaan.

Opinnaytetyota tehdessamme pohdimme jatkotutkimusaiheita opinnaytety6l-
lemme. Jotta saataisiin lisda tietoa ruokavalioiden vaikuttavuudesta esimer-
kiksi ylipainoon ja terveyteen, pitkaaikaisseurantatutkimuksia tulisi tehda lisaa.
Tutkimuksista, joissa kaytetddn suuria verrokkiryhmia, saadaan luotettavia
tuloksia. Jos kaksi eri rynm&a noudattaa erilaisia ruokavalioita (esimerkiksi
VHH ja valtion viralliset ravitsemussuositukset) tietyn ajanjakson ajan, voidaan
niiden aikana saavutettuja tuloksia verrata keskendan. Nain saataisiin lisaa
tietoa, onko jokin laihdutusmenetelma hyddyllisempi painonhallinnassa ja ter-
veyden edistamisessa kuin jokin toinen menetelma. Toinen jatkotutkimusaihe

voisi olla myds samankaltainen tutkimus meidan tutkimuksemme kanssa, mut-
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ta osallistujamaaran olisi hyva olla huomattavasti suurempi, jotta tutkimuksen
luotettavuus ja tulosten yleistettavyys lisaantyisi. Lisaksi samankaltaisen tut-

kimuksen voisi tehda eri kohderyhmalle, kuten lapsille tai nuorille.

Opinnaytetydmme oli kaiken kaikkiaan mielenkiintoinen ja haastava prosessi.
Kyselytutkimus oli meille molemmille ensimmainen laaja tutkimus, jonka
olemme tehneet. Kyselylomakkeen tekemiseen kaytimme runsaasti aikaa ja
muokkasimme sitd useaan otteeseen. Pyrimme saamaan siitd mahdollisim-
man kattavan, selkean seké vaivattoman tayttaa. Onnistuimmekin siiné lopulta
hyvin ja huolellinen mietinta tutkimuskysymysten suhteen lomakkeen tekovai-
heessa seka se, etta olimme jakaneet tutkimuskysymykset paateemoihin, hel-
potti meita tuloksia kirjatessamme. Opinnaytetydmme johdosta olemme kehit-
tyneet tutkijoina ja saaneet paljon uutta hyodyllista tietoa ravitsemukseen liit-
tyen.
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Hyva tutkimukseen osallistuja
Olemme kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndyte-
tyotd, jonka padaiheena on aikuisten painonhallinta ravitsemuksen ja litkunnan keinoin. Ravitse-
muksen osalta keskitymme vahahiilihydraattisiin ruokavalioihin ja niiden vaikutuksiin painonhal-
linnassa. Opinndytetydmme yhteistyohenkiléna toimii ravintovalmentaja ja fysioterapeutti Christer

Sundgvist ja sité ohjaa liikunnanopettaja Maija Jylha.

Kyselytutkimus on osa opinnéytety6tdmme. Sen tarkoituksena on kartoittaa vahahiilihydraattisia
ruokavalioita pidempaén (vahintadan kaksi vuotta) noudattaneiden henkildiden kokemuksia ruokava-
liosta ja sen terveydellisista vaikutuksista. Tutkimustuloksista kokoamme yhteenvedon, jonka avul-
la saamme tietoa vahéhiilihydraattisten ruokavalioiden vaikuttavuudesta painonhallinnassa. Opin-
naytetyo julkaistaan ammattikorkeakoulujen yhteisessa sdhkdisten opinndytetodiden tietokannassa ja
verkkokirjastossa Theseuksessa. Opinndytetyon on maaré valmistua joulukuun alkuun 2009 men-

Nnessa.

Kyselytutkimus suoritetaan sahkdpostitse valitettdvan kyselylomakkeen avulla. Lomake taytetdan
séhkaisesti ja se palautetaan opinnéytetyon tekijoiden sahkdpostiin. Kyselytutkimukseen osallistu-
vien henkildllisyys ei tule julki missaan tutkimuksen vaiheessa eiké sen jélkeen. Tiedot ovat luotta-

muksellisia ja ne ovat vain opinndytetydn tekijoiden kaytdssa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja Teill& on oikeus kieltdytya siitd missa tutkimuk-
sen vaiheessa hyvansa, mikéli katsotte sen aiheelliseksi.
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Liite 2: Kyselylomake
Hyva tutkimukseen osallistuja!

Olet osallistumassa opinnaytetydmme osana toteutettavaan kyselytutkimukseen, jonka
tarkoituksena on kartoittaa vahahiilihydraattisia ruokavalioita pidempaan (vahintaan kaksi
vuotta) noudattaneiden henkildiden kokemuksia ruokavaliosta ja sen vaikutuksista tervey-
teen ja painonhallintaan. Tutkimuksesta kootaan yhteenveto, jonka avulla saamme tietoa
vahahiilihydraattisten ruokavalioiden vaikuttavuudesta painonhallinnassa.

Lomake taytetddn sahkoisesti ja se palautetaan opinnaytetyon tekijoiden sdhkdposteihin.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja Sinulla on oikeus kieltaytya siitd missa

tutkimuksen vaiheessa hyvansa, mikali katsot sen aiheelliseksi.

Jyvaskylassa pvm

Johanna Joutsen Heikki Laatikainen
Fysioterapeuttiopiskelija Fysioterapeuttiopiskelija

johanna.joutsen.spt@jamek.fi heikki.laatikainen.spt@jamk.fi
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Kyselylomake vahahiilihydraattisten ruokavalioiden vaikutuksesta pai-

nonhallintaan ja terveyteen

Kyselylomakkeessa on yhteensa 33 kysymysta. Merkitse vastauksesi a)-, b)-, ¢)- jne. vastausvaihtoehtojen
peraén merkillad X. Jokaisen kysymyksen kohdalla on ohje, rastitetaanko vain yksi vai useampia vastaus-

vaihtoehtoja. Avoimiin kysymyksiin voit vastata lyhyesti omin sanoin kysymyksen alapuolella olevaan ti-

laan.

Lomakkeen tayttopaiva / /2009

1) Syntymavuosi

2) Sukupuoli mies nainen

3) Oletko vahahiilihydraattisella ruokavaliolla (vhh:lla) talla hetkella?
Kylla En
Jos vastasit en, ilmoita lopettamisajankohta (kuukausi/ vuosi) ja syy vhh:n lopettami-

seen:

4) Kuinka kauan olet ollut yht&jaksoisesti (vhh:lla)? Rastita vain yksi sopiva vaihtoehto.
a) 2-4 vuotta
b) 4-6 vuotta
c) 6-8 vuotta

d) 8 vuotta tai enemman, kuinka kauan (vuosi)?

5) Milloin aloitit vhh:n (vuosi)?

6) Miksi valitsit vhh:n? Rastita kaikki sopivat vaihtoehdot.
a) Halusin laihduttaa
b) Laakarin suosituksesta
c) Ystavan innoituksesta
d) Terveydellisista syista

e) Jonkin muun syyn takia, minka?
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Painonhallintaan liittyvat kysymykset

7) Oletko yrittanyt laihduttaa jollain muulla tavalla aikaisemmin (esim. valtion virallisten
suositusten mukaan)?

Kylla En

Jos vastasit kylla, kerro milla tavalla ja kuvaile lyhyesti aikaisemmin kayttdmiesi laihdu-

tusmenetelmien etuja ja haittoja verrattuna vhh:n.

8) Painosi ennen vhh:n alkamista?

kg

9) Painosi talla hetkella?
kg
10) Jos olet lopettanut vhh:n aikaisemmin ennen tata paivaa:
a) Painosi vhh:n paatyttya kg

b) Painosi talla hetkella kg

11) Kuka suunnitteli vhh-ruokavaliosi? Rastita kaikki sopivat vaihtoehdot.

a) Laakari
b) Ravitsemusterapeutti
c) Sina itse

d) Joku muu, kuka?
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Ruokatottumuksia koskevat kysymykset
12) Oletko noudattanut jotain tiettya vhh-ruokavaliota (esim. Atkinsin dieettia)?
Kylla En

Jos olet, mita?

13) Mita ruoka-aineita soit ennen vhh:lle siirtymista? Rastita kaikki sopivat vaihtoehdot.

a) Vihannekset k) Peruna

b) Liha l) Vaalea pasta/ vaalea riisi

c) Kala m) Makeiset

d) Maito ja maitovalmisteet n) Leivonnaiset

e) Pa&hkinat 0) Sokeripitoiset virvoitusjuomat
f) Margariinit p) Taysjyvavilja

g) Voi g) Jotain muuta, mita?

h) Kasvidljy

i) Kananmuna

}) Marjat ja hedelmat

14) Mita ruoka-aineita olet suosinut vhh:lla? Rastita kaikki sopivat vaihtoehdot.

a) Vihannekset g) Kasvibljyt

b) Liha h) Kananmuna

c) Kala i) Marjat ja hedelmat
d) Maito ja maitovalmisteet j) Taysjyvavilja

e) Pa&hkinat k) Jotain muuta, mita?
f) Voi

15) Mité ruoka-aineita olet valttanyt vhh:lla? Rastita kaikki sopivat vaihtoehdot.

a) Peruna e) Sokeripitoiset virvoitusjuomat
b) Vaalea pasta/ vaalea riisi f) Taysjyvavilja
c) Makeiset g) Margariinit

d) Leivonnaiset h) Jotain muuta, mita?
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16) A) Kuinka monta prosenttia hiilihydraattien, proteiinien ja rasvojen osuus ovat olleet
vhh:lla paivittdisesta kokonaisenergiamaarastasi?
Hiilihydraatit % Proteiinit % Rasvat %

16) B) Oletko muuttanut ndiden energiaravintoaineiden maaria vhh:n aikana?

Kylla En
Jos vastasit kyll&, ilmoita ravintoaineiden maaréat ja ajankohta/ -kohdat, jolloin olet niita
muuttanut.
Vhh:n alkaessa | 1. muutos maa- | 2. muutos maa- | 3. muutos
rissé rissé maarissa
Ajankohta
(kk/ v)

Hiilihydraatit %

Proteiinit %

Rasvat %

16) C) Milla tavalla seuraat kyseisten energiaravintoaineiden saantia?

17) A) Kuinka monta grammaa hiilihydraatteja olet keskim&arin syonyt paivittain
vhh:lla?

g

17) B) Onko mé&ara muuttunut vhh:n aikana?
Kylla Ei
Jos vastasit kyll&, ilmoita hiilihydraattien grammamaara ja ajankohta/ -kohdat, jolloin olet

sitd muuttanut.
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~1-

Vhh:n alkaessa | 1. muutos maa- | 2. muutos méaa- | 3. muutos

rassa rassa maarassa

Ajankohta (kk/

v)

Hiilihydraattien

maara (g)

18) Oletko rajoittanut paivittaista energiansaantiasi vhh:lla?
Kylla En

19) A) Kuinka monta grammaa kuituja syot keskimaarin paivittain?

g

19) B) Saatko vhh:lla mielestasi riittavasti kuituja?
Kylla En

20) Koetko saavasi riittavasti vitamiineja, kivennais- ja hivenaineita vhh:lla?
Kylla En

21) Kaytatko joitain lisaravinteita/ vitamiineja ruokavaliosi yhteydessa?
Kylla En
Jos vastasit kylla, mita lisaravinteita/ vitamiineja kaytat ja miksi koet tarkeaksi kayttaa

niita?
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Terveydentilaa ja yleistd hyvinvointia koskevat kysymykset

22) Onko veren rasva-arvojasi mitattu ennen vhh:n alkamista, sen aikana tai sen jal-
keen?

Kylla Ei

Jos vastasit kyll&, ilmoita mittausaika, kokonaiskolesteroli-, HDL-, LDL-, ja triglyseri-

diarvot ennen vhh:n alkamista, sen aikana tai sen jalkeen.

Ennen vhh:ta Vhh:n aikana Vhh:n jalkeen

Mittausaika (kk/ v)

Kokonaiskolesteroli
(mmol/1)
HDL-kolesteroli

(mmol/l)
LDL-kolesteroli

(mmol/1)

Triglyseridit

(mmol/l)

23) A) Oletko sairastanut tyypin 2 diabetesta?
Kylla En (siirry suoraan kysymykseen nro 24)

23) B) Jos olet sairastanut tyypin 2 diabetesta, onko vhh:lla ollut vaikutusta diabetekseen
(paastoverensokeriisi)?
Kylla Ei

23) C) Onko paastoverensokeriarvojasi mitattu ennen vhh:ta, sen aikana tai sen jal-
keen?

Kylla Ei

Jos vastasit kyll&, ilmoita paastoverensokerin mittausaika ja -arvot ennen vhh:ta, sen

aikana tai sen jalkeen.
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Ennen vhh:ta Vhh:n aikana Vhh:n jalkeen
Mittausaika (kk/ v)
Paastoverensokeri
(mmol/1)

24) Onko verenpainettasi mitattu ennen vhh:ta, sen aikana tai sen jalkeen?
Kylla Ei
Jos vastasit kylld, ilmoita verenpaineiden mittausaika ja -arvot ennen vhh:ta, sen aikana

tai sen jalkeen.

Ennen vhh:ta Vhh:n aikana Vhh:n jalkeen

Mittausaika (kk/ v)

Verenpainearvo

(mmHgQ)

25) Onko munuaistenne toiminnassa tapahtunut muutoksia vhh:n aikana?
Kylla Ei

Jos vastasit kylla, millaisia muutoksia munuaistenne toiminnassa on tapahtunut?

26) A) Onko luittesi osteoporoosiriski mielestasi lisaantynyt vhh:n noudattamisen aika-
na?
Kylla Ei

26) B) Onko luuntiheyksiasi mitattu vhh:n aikana?
Kylla Ei

Jos vastasit kyll&, onko niissa tapahtunut muutosta vhh:lle siirtymisen jalkeen?

27) Onko sinulla ollut ummetusta vhh:n aikana?
Kylla Ei

Jos ummetusta on esiintynyt, kuinka kauan se kesti/ on kestanyt (paivida)?
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28) Kuvaile lyhyesti, onko vhh:lle siirtymisen jalkeen tapahtunut mielestasi muutoksia
(esimerkiksi lisaantynyt/ vahentynyt, parantunut/ huonontunut) seuraavissa asioissa ver-

rattuna aikaisempaan ruokavalioon:
28.1) Nalan hallinta?

Jos muutoksia on tapahtunut, tapahtuivatko ne (Rastita vain yksi sopiva vaihtoehto.)
a) ensimmaisen viikon aikana

b) ensimmaisen kuukauden aikana

c) 1 vuoden jalkeen

d) 2 vuoden jalkeen

e) muulloin, milloin?
28.2) Makeanhimo?

Jos muutoksia on tapahtunut, tapahtuivatko ne (Rastita vain yksi sopiva vaihtoehto.)
a) ensimmaisen viikon aikana

b) ensimmaisen kuukauden aikana

c) 1 vuoden jalkeen

d) 2 vuoden jalkeen

e) muulloin, milloin?
28.3) Unen maara ja laatu?

Jos muutoksia on tapahtunut, tapahtuivatko ne (Rastita vain yksi sopiva vaihtoehto.)
a) ensimmaisen viikon aikana

b) ensimmaisen kuukauden aikana

c) 1vuoden jalkeen

d) 2 vuoden jalkeen

e) muulloin, milloin?

28.4) Energisyystaso (onko vireystilassasi tapahtunut muutosta)?
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Jos muutoksia on tapahtunut, tapahtuivatko ne (Rastita vain yksi sopiva vaihtoehto.)
a) ensimmaisen viikon aikana

b) ensimmaisen kuukauden aikana

c) 1 vuoden jalkeen

d) 2 vuoden jalkeen

e) muulloin, milloin?
28.5) Ihon kunto?

Jos muutoksia on tapahtunut, tapahtuivatko ne (Rastita vain yksi sopiva vaihtoehto.)
a) ensimmaisen viikon aikana

b) ensimmaisen kuukauden aikana

c) 1 vuoden jalkeen

d) 2 vuoden jalkeen

e) muulloin, milloin?
28.6) Mieliala?

Jos muutoksia on tapahtunut, tapahtuivatko ne (Rastita vain yksi sopiva vaihtoehto.)
a) ensimmaisen viikon aikana

b) ensimmaisen kuukauden aikana

c) 1 vuoden jalkeen

d) 2 vuoden jalkeen

e) muulloin, milloin?
28.7) Vatsan toiminta?

Jos muutoksia on tapahtunut, tapahtuivatko ne (Rastita vain yksi sopiva vaihtoehto.)
a) ensimmaisen viikon aikana

b) ensimmaisen kuukauden aikana

c) 1vuoden jalkeen

d) 2 vuoden jalkeen

e) muulloin, milloin?
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29) Onko sinulla esiintynyt padnsarkya vhh:n alkuvaiheessa tai sen aikana?
Kylla Ei
Jos paansarkya on esiintynyt, kuinka kauan se kesti/ on kestanyt (paivia tai kuukausia)?

Liikuntatottumuksia selvittavat kysymykset

30) Oletko harrastanut liikuntaa vhh:lla?

Kylla En (siirry suoraan kysymykseen nro 32)

Jos vastasit kyll&, kuinka monta tuntia viikossa?
h/ vko

31) Minkalaista liikuntaa olet yleisesti ottaen harrastanut vhh:lla ja kuinka kauan yksi lii-

kuntatuokio on keskimaarin kestanyt kerrallaan? Rastita kaikki sopivat vaihtoehdot ja merkitse

liikuntatuokion kesto vaihtoehdon peraan.

31.1) Kestavyyskuntoa kohottava liikunta:
a) Kestavyyskuntoa yllapitava, reipas liikunta
- kavely, kesto:
- sauvakavely, kesto:
- hyoty- ja tydmatkaliikunta, kesto:
- marjastus, kalastus, kesto:
- siivous, pihatyot, kesto:

- jotain muuta, mita? Kesto:

b) Kestavyyskuntoa kohottava, rasittava liikunta
- juoksu, kesto:

- vesijuoksu, kesto:

- aerobic, kesto:

- ylamaki- ja porraskavely, kesto:

- maila- ja pallopelit, kesto:

- jotain muuta, mita? Kesto:
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31.2) Lihaskuntoa ja liikehallintaa kohottava liikkunta
- kuntopiiri, kesto:
- kuntosaliharjoittelu, kesto:
- erilaiset jumpat, kesto:
- tanssi, kesto:
- venyttely
- tasapainoharjoittelu

- jotain muuta, mita? Kesto:

32) Harrastitko liikuntaa ennen vhh:lle siirtymistasi?

Kylla En

Jos vastasit kyll&, miten kuvailisit litkunta-aktiivisuuttasi (inaktiivinen, jonkin verran liik-
kuva, aktiivinen) ennen vhh:lle siirtymista? Onko vhh:lla ollut vaikutusta liikunta-

aktiivisuuteesi?

Vhh-ruokavalioiden asema Suomessa

33) Pitaisikd vhh:n mielestasi saada erityisruokavalioasema Suomessa?
Kylla Ei
Jos vastasit kyll&, perustele lyhyesti vastauksesi.

Hyva vastaaja, tarkistathan viela, etta olet vastannut kaikkiin 33 kysymykseen.

Kiitos vastauksistasi!



