VALKOSOLU- JA VERIHIUTALEVASTEET VOIMAHAR-
JOITUKSEN JA VOIMAHARJOITTELUN YHTEYDESSA
MIEHILLA: ERITYISESTI PROTEIININ JA IKAANTYMISEN
VAIKUTUKSET

Niina Mutanen

Kandidaatintutkielma VTE.A006
Valmennus- ja testausoppi

Kevéat 2009

Liikuntabiologian laitos

Jyvaskylan yliopisto

Tyon ohjaajat: Antti Mero ja Juha

Hulmi



SISALTO

TIVISTELMA
1 JOHDANTO ...ttt ettt ettt e et e e et e e et e e e tte e ansseeeneesnneeeanneeaans 3
P2 1YY L I 5
2.1 Veren valkosolut ja verihiutaleet ......ccceeeeeeiiiiiiiiiiiiee e 5
2.2 Elimiston puolustusmekanismit..........cocceeeiiiiiiiieeeiniiiiiiieeeee e 7
3 VOIMAHARJOITUS, VOIMAHARJOITTELU JA IMMUNITEETT ................. 11
3.1 AKUULIE MUUEOKSEL.....eeiiiiiiiiie et 11
3.2 Pitkdaikaiset MUULOKSEL.............ei e e e e e ettt e e e e e 13
3.3 Ikdantyminen, immuniteetti ja KUOIMItUS coee oo 41
3.4 Proteiini ja immunite€etti..........uuuuicceiiiiiieiieee e 14
4 TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT ......ooiiiiimeee e 16
5 MENETELMAT ..ottt ettt sttt st sna e 19
5.1 KOENENKIIOL......cciiiiiiiee it eeeee e e 19
5.2 KOCASEIEIMA ...coiiiiiiii it ettt et 20
5.3 AINEISION KEIAYS.....iie ittt cccee ettt e e e e e s srnrareeeeee s 22
5.4 AINEISION @NAIYYSI...ouuiiiiiiieiie it coemmre e e e e e s s e eee e e e e e s e e aeeeeessnarees 23
5.5 Tilastolliset menetelmMat............ccoeeeeeeiiei i 23
B TULOKSET ...citiieiitiie ettt e e eeeem et e st eeste e e setee e e steeeseneeeeneeaenseesnneeeanseeeens 24
T POHDINTA ettt ettt e e e st e e e ett e e s ane e e e neeaensneannseeanneeeens 29

8 LAHTEET c. ittt i ettt en et ne e ne e eneens 35



TIIVISTELMA

Mutanen, Niina 2009. Valkosolu- ja verihiutalevasteet @imaharjoituksen ja voimaharjoittelun
yhteydessa miehilla: erityisesti proteiinin ja ikadntymisen vikutukset. Valmennus- ja testausopin
kandidaatintutkielma. Liikuntabiologian laitos, Jyvaskylan yliopisto, 39 s.

Fyysisen kuormituksen immunologisia vaikutuksia on tutkitaljon, mutta tutkimus on keskittynyt Ia-
hinn& kestavyystyyppiseen kuormitukseen. Taman tutkisrukarkoituksena oli selvittdad valkosolu- ja
verihiutalevasteita voimaharjoituksen ja voimaharjoittelbteydessa miehilla. Erityisesti tutkittiin voi-
maharjoituksen yhteydessé nautitun heraproteiinin akauttgjikutuksia seka ikaantymisen vaikutusta
immuniteettireaktioihin.

Tutkimuksessa kaytettiin kolmen eri koeasetelman tuloksigimmaisessa koeasetelmassa koehenkildi-
na oli kymmenen voimaharjoittelua harrastanutta nuortaténig23,9 + 2,0 v). Jokainen koehenkild kavi
lapi kaksi koetilannetta: toisella kerralla he nauttivat 30 minuuttinee voimaharjoitusta hera-
kaseinaattijuoman (25 g) ja toisella kerralla energiattontasepon. Voimaharjoitus oli raskas kontrasti-
voimaharjoitus jaloille. Molemmissa tilanteissa koehenkilédttivat proteiinia ja hiilihydraattia sisalta-
van palautusjuoman valittomasti voimaharjoituksen jélkeemseEn koeasetelmaan siséltyi kahdenlaisia
akuuttitilanteita. Ensimmainen koehenkiléryhma koostui voimalteeluun tottumattomista nuorista
miehistd, jotka satunnaistettiin proteiini- (n=11, 25,0 +V),8lasebo- (n=11, 27,6 + 2,8 v) ja kontrolli-
ryhmiin (n=8, 25.2 + 3.4 v) ensimmaisen testikerrangétk Toisessa tilanteessa koehenkildiné oli harjoi-
telleita vanhoja miehid, jotka jaettiin 21 viikon voimaharjoitjekson jéalkeen proteiini (n=9, 61,4 + 4,3
V)- ja plaseboryhmiin (n=9, 62,1 + 4,2 v) osittaisellausataistamisella ja "matsaamall@roteiiniryhma
nautti ennen ja jalkeen raskaan voimaharjoituksen heteimijuoman (15 g) ja plaseboryhma tilavuudel-
taan saman maaran energiatonta plaseboa. Kolmannetelmassa selvitettiin 21 viikkoa kesténeen
voimaharjoittelujakson vaikutusta perustason valkoselwejihiutalemaariin vanhoilla (n=18, 61,2 + 4,1
V) ja nuorilla (n= 19, 26,4 £ 4,4 v) miehilla. Kontrollirylinkoostui sek& nuorista ettd vanhoista miehista
(n=19, 42,5 + 20,0 v). Voimaharjoittelujakson aikdwehenkilot suorittivat kaksi ohjattua voimaharjoi-
tusta viikossa. Kaikissa koeasetelmissa verindytteistgsmitiin verihiutaleet ja valkosolut, jotka eritel-

testia.

Koeasetelmassalymfosyyttien lukum&ara nousi raskaan voimaharjoituksmmauksena laskien kuormi-
tuksen jalkeen alemmaksi kuin ennen kuormitusta. Verihidexlemaara nousi plasebotilanteessa pre J1-
tilanteeseen (pre J1= proteiini- tai plasebojuoman nauttimiteitéea verinayte) verrattuna. Neutrofiilien
maaré nousi kuormituksen aikana, lahti laskuun kuormitulsputtua, mutta alkoi nousta jalleen 30
minuutin kohdalla. Verihiutaleiden méaara oli plaseboryhmadioka viisi minuuttia kuormituksen lo-
puttua (p<0,05). Tuloksissa ei havaittu eroja proteiiaiplasebotilanteiden valilla. Akuuttiasetelmassa
valkosolujen kokonaismaara seka lymfosyyttien, keskjsn, neutrofilien ja verihiutaleiden maéarat
nousivat nuorilla miehilléa seké proteiini- ettd plaseborgibsé. Ainoastaan neutrofilien maara oli koholla
vield 30 minuutin kuluttua rasituksen paattymisesta. Prot¢éirplaseboryhman valilla ei ollut tilastollis-
ta eroa. Vanhoilla miehilla valkosolujen kokonaisméaéra sgkéosyyttien ja verihiutaleiden maara nousi
merkitsevasti vain plaseboryhmalla. Ryhmien valilla ei ollut tilasialkésoja yhdessékaan aikapisteessa.
Kun proteiini- ja plaseboryhmat yhdistettiin ikaryhmienadlés ja tarkastelun kohteena olivat muutokset
pre-arvosta voimaharjoituksen jalkeiseen arvoon, verileiigten, valkosolujen ja sen kaikkien fraktioiden
lukumaarat kasvoivat merkitsevasti seka nuorilla ettd vanhoibhilié. Nuorilla miehilla valkosolujen,
neutrofiilien, keskisolujen ja lymfosyyttien suhteellinenvierihiutaleiden absoluuttinen nousu oli suu-
rempi kuin vanhoilla miehillaPitkittdisasetelmassa vanhojen ja nuorten miesten pernstafi@solu-,
verihiutale-, lymfosyytti-, keskisolu- ja neutrofilliméési ei tapahtunut muutosta 21 viikon voimaharjoit-
telujakson seurauksendluorten miesten verihiutaleiden maaréa oli systemaattikedteampi kuin van-
hojen miesten.

Voimaharjoitus ja voimaharjoittelu nayttda vaikuttavan waahan immuunijarjestelman toimintaan leu-
kosyyttien méaaran perusteella arvioituna. Nuorten jdopm miesten immuunivasteet ovat samankaltai-
sia sekd akuuttitilanteessa ettéd voimaharjoittelujakson pl@eproteiinilisdlla ei ole vaikutusta val-
kosolu- ja verihiutalevasteisiin. Voimaharjoitus tai vaimarjoittelu ei siis nyta parantavan tai huononta-
van immuunitoimintaa. Verihiutaleiden maara on pienemginkgneilla kuin nuorilla.

Avainsanat: voimaharjoittelu, valkosolut, verihiutaleet, inumiuaste, ikd&ntyminen, proteiiniliséa



JOHDANTO

Fyysisen kuormituksen vaikutusta immuunitoimintaam tutkittu paljon viime vuosi-

kymmenina. Tutkimusaihe on tarked, silla puolustjsstelman kyky havaita ja puolus-
tautua taudinaiheuttajilta seka korjata kudosvdiaricaattaa mukautua harjoituksen
seurauksena (Nieman 1997). Talla voi olla vaik@usfektioalttiuteen, harjoitusadap-
taatioon ja kroonisten tulehdusten ehkaisyyn. Ussintutkimukset ovat keskittyneet
aerobiseen harjoitukseen ja harjoitteluun voimaliejun jaddessa vahemmalle huo-

miolle. (Simonson 2001.)

Voimaharjoittelu kuuluu osaksi useita urheilulajegaskasta voimaharjoitusta seuraa-
vat muutokset immuunitoiminnan parametreissa vodlat valttamattomia lihasten pa-
lautumisen ja harjoitusadaptaation kannalta (Ev&arSannon 1991). Toisaalta raskas
kuormitus saattaa olla yhteydessa suurempaan io&dttiuteen (Nieman 1994). Huoli
puolustusjarjestelman heikkenemisestéa on aiheallikevaa harjoittelevien huippu-
urheilijoiden kannalta, silla jopa pienten infeldg@rauksien tiedetdan heikentavan suo-
rituskykya ja kykya pitéaa ylla kovaa harjoitusinséeettia (Nieman & Pedersen 2000,
4.) Voimaharjoittelu on nykyisin my6s erottamatosadiikuntasuosituksia, jotka tah-
taavat fyysisen kunnon ja terveydentilan paranteemsja yllapitoon (Haskell ym.
2007). Voimaharjoittelu onkin saavuttanut viimeaiila yhd enemman suosiota kunto-
likuntamuotona. Vaikka naytté kohtuutehoisen lilkian positiivisista vaikutuksista
immuunitoimintaan on puutteellista, muutamissa &egtsharjoittelututkimuksissa on
pystytty l6ytamaan yhteys kohtuutehoisen saanmiiliskunnan ja vahentyneiden in-

fektiotapausten valilla (Matthews ym. 2002).

Liikunnalla vaikutukset immuunijarjestelman toimaan ja sairastumisalttiuteen voivat
olla seka positiivisia ettd negatiivisia. Suhddiftaunnan ja pienten infektiotautien, ku-
ten ylahengitysteiden infektiotaudimuhakuume, flunsyavalilla voidaan kuvata J:n
muotoisella kayralla siten, ettéd kohtuutehoinekulita saattaa parantaa puolustuskykya
likkumattomien tason ylapuolelle, kun taas kuotavt ja/tai pitkakestoinen urheilu-

suoritus saattaa lisaté sairastumisalttiutta (Nieyra. 1990). Erityisesti kovaa harjoit-



televat kestavyysurheilijat raportoivat usein flsasireista (muun muassa kirkas erite

nenasta, kurkkukipu, aivastelu, kuume, lihassgrgath ym. 1991).

Taudin ilmaantuvuus on suurinta intensiivisten ditwgjaksojen aikana ja kauden paa-
kilpailuiden jalkeen (Nieman ym. 1990). Kuormituksaiheuttamien immunologisten
muutosten fysiologista merkitysta ei kuitenkaanrijuunneta, kuten ei myoskaan yhte-
yttd minkaan spesifin immuunitoiminnan parametrinutoksen ja infektioalttiuden
valilla. Krooniseen tulehdukseen viittaavien vetetehdusmarkkereiden tiedetaan ole-
van yhteydessa aineenvaihdunta- ja sydan- ja vemgo&limiston sairauksiin keski-
ikaisilla ja ikdantyneilla (Gleeson 2007). Toisaatbhtuutehoisen liikunnan on poikki-
leikkaustutkimuksissa todettu olevan yhteydessatateisiin tulehdusmarkkeritasoihin
(Abramson & Vaccarino 2002; Kondo ym. 2005). Kansareyden kannalta suosituk-
sia liikunnan minimi- ja maksimimaarasta flunssamuiden infektiotautien ehkaisyssa
ei kuitenkaan ole olemassa (Nieman & Pedersen 2M6hesta tutkimusmaarasta ja
tutkimuksissa kaytettyjen protokollien erilaisuutZegphtuen ei ole mydskaan pystytty
osoittamaan kynnysarvoja immuunivasteen suuruudeifgpuen voimaharjoituksen
intensiteetistd ja kestosta (Mayhew ym. 2005). s kuormitus aiheuttaa muutoksia
myds verihiutaleissa. Verihiutaleet ovat keskemsi@maalissa verenhyytymisprosessis-
sa, mutta niiden epanormaali toiminta on yhteydegsi@insairauksien ja verisuonituk-
keumien syntyyn ja kehittymiseen. Epé&normaali vatéieiden aktivoituminen ja ka-
saantuminen liittyvat raskaan fyysisen kuormituksdémeuttamiin sydan- ja verenkier-
toelimiston komplikaatioihin. Kiinnostus sdannddiisliikunnan positiivisista vaikutuk-
sista verihiutaleiden kasautumiseen ja toimintagk@ serveiden ihmisten etta potilaiden

nakokulmasta on lisdantynyt viime aikoina. (El-Shyen. 2005.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda vomn@lituksen ja voimaharjoittelun
valkosolu- ja verihiutalevasteita miehilla. Eritgii tutkitaan voimaharjoituksen yhtey-
dessa nautitun heraproteiinin akuutteja ja pitkdigil vaikutuksia seka ikaantymisen

vaikutusta immuniteettireaktioihin.



2 IMMUNITEETTI

Immuniteetti tarkoittaa elimiston kykya suojautugeraita taudinaiheuttajia vastaan.
Elimistdon puolustusjarjestelma suojaa elimistoantstamalla, hyokkaamalla ja tuhoa-
malla vieraita taudinaiheuttajia, kuten viruksiabakteereja, seka korjaamalla kudos-
vaurioita. Immuunijarjestelmé voidaan jakaa luotiseén eli synnynndiseen ja hankit-
tuun eli adaptiiviseen immuniteettiin, jotka toiratvsynergistisesti. Molemmat osat
koostuvat useista verivalitteisista tekijoista gkosoluista eli leukosyyteista (taulukko
1). (Calder 2007; Guyton & Hall 2006, 439.)

TAULUKKO 1. Synnynnaisen ja hankitun immuunijarjelshdn komponentit (mukailtu l&ah-
teesta Calder 2007).

Synnynndinen immuniteetti  Hankittu immuniteetti

Fyysis-kemialliset esteet |ho Ihon ja limakalvojen im-
muunijarjestelmat
Limakalvot Limakalvojen eritteiden vasta-
Lysotsyymi aineet
Vatsahappo

Suoliston bakteerikanta

Kiertelevat molekyylit Komplementtijarjestelma Vasta-aineet
Solut Granulosyytit B-lymfosyytit
Monosyytit/makrofagit T-lymfosyytit

Luonnolliset tappajasolut (NK)

Liukoiset valittajaaineet  Makrofagien tuottamat syto-  Lymfosyyttien tuottamat syto-
Kiinit Kiinit

2.1 Veren valkosolut ja verihiutaleet

Leukosyytit jaotellaan granulosyytteihin (jyvasshin), lymfosyytteihin (imusolut) ja
monosyytteihin. Granulosyytit jaetaan edelleen rwiileihin, eosinofiileihin ja basofii-
leihin. Monosyytit, eosinofiiliset granulosyytit jaasofiiliset granulosyytit luokitellaan
usein samaan kokoluokkaan, keskisoluihin. Leukd®yyiukumaaraan perustuvat suh-
teelliset osuudet on esitetty taulukossa 2. Aillas#dmisella mikrolitrassa verta on
noin 7000 valkosolua. (Guyton & Hall 2006, 429 -043/alkosolujen kokonaismaaras-



ta kuitenkin vain noin 2 % on verenkierrossa, joiéimeisverenkierrosta otetut naytteet

eivat valttmatta kerro koko elimistdn tilasta (e&n & Pedersen 2000, 4).

TAULUKKO 2. Valkosolutyypit ja niiden suhteellineasuus veressa (Guyton & Hall 2006,
430).

Valkosolu Suhteellinen osuus (%)

Neutrofiiliset granulosyytit 62,0
Eosinofiiliset granulosyytit 2,3
Basofiiliset granulosyytit 0,4
Monosyytit 53
Lymfosyytit 30,0

Neutrofiilit muodostavat 50-60 % veren leukosyytieisNe ovat synnynndisen im-
muunijarjestelman soluja, jotka tuhoavat yhdessdokmakrofagien kanssa useimmat
elimistdéon tunkeutuvat bakteerit, virukset seké trhaitalliset aineet. (Guyton & Hall
2006, 431.) Mikali neutrofiilien maara veressa ammaalia suurempi, voidaan epailla
bakteeri-infektiota tai kudostuhoa. Neutrofiilit gyvat luuytimessa, jonne suurin osa
on myods varastoituneena kunnes niita tarpeen mukapautetaan verenkiertoon. Nor-
maalisti luuytimessé on noin kolminkertainen mé&éeéatrofiileja verenkierrossa oleviin
neutrofiileihin nédhden, mika riittaisi noin kuudeonorokauden ajaksi. Neutrofiilit ovat
kypsia soluja, jotka aloittavat fagosytoinnin vdinasti vaurioituneeseen kudokseen
paastyaan. Monet kemialliset tekijat, kuten baldista, vaurioituneista kudoksista ja
plasmaproteiineista vapautuneet aineet, voivat bialik neutrofiileja tulehduspaikalle.
Tata ilmiota kutsutaan kemotaksiaksi. Eosinofjditbasofiilit ovat tarkeita soluja aller-
giasairauksissa ja tulehduksissa. (Guyton & Hall®2@+31 — 436.)

Monosyytit ovat verenkierrossa kiertelevia kypsytiiia valkosoluja, jotka vaurioitu-
neisiin kudoksiin siirtyessaan kypsyvat fagosytoévikudosmakrofageiksi. Makrofagit
havittavat yhdessa neutrofiilien kanssa vaurioistaekudoksista syntyvat jatteet, mutta
paaosa tulehdusprosessista ja kudosten uudelleelnstamisesta on makrofagien vas-
tuulla. (Guyton & Hall 2006, 431). liman makrofagikertymista lihaskudokseen vau-
rioita ei korjattaisi ja siten hypertrofia ja voim&asvu jaisivat vahaiseksi (Evans &
Cannon 1991).



Lymfosyytteja on paaasiallisesti imusolmukkeissidsenuun muassa kateenkorvan,
pernan ja maha-suolinavan imukudoksessa, pierkies@lee verenkierrossa ja imunes-
teessa, tai on varastoituneena luuytimeen (Guytdtad. 2006, 440). Luonnolliset tap-
pajasolut (NK) ovat lymfosyyttejd, jotka muodostat@—15 % veren kokonaislymfo-
syyttimaarasta. NK-solut tunnistavat ja tuhoavdekioituneita soluja nopeasti ilman
muille lymfosyyteille ominaista kehitysvaihetta selerittdvat puolustusjarjestelméaé
saatelevia valittdjaaineita, sytokiineja. NK-soluétaan kuuluvaksi osaksi luonnollista
immuunijarjestelmaa, silla ne eivat ilmenna B- jdymfosyyteille ominaisia pinta-
reseptoreja. (Robertson & Ritz 199Qymfosytoosillatarkoitetaan veren tai muiden
kudosten imusolujen runsautta, mika voi olla sest@monista bakteeri- tai virusinfek-
tioista (Méantymaa 2004).

Valkosolujen liséksi veressa on runsaasti verilitea eli trombosyytteja, jotka ovat
luuytimessa esiasteistaan, megakaryosyyteista,ukumeita verisoluja. Verihiutaleilla
on tarkea rooli verenhyytymisjarjestelméssa ja oigat lisdksi paikata verisuoniin syn-
tyneita pikkuvaurioita. Mikrolitrassa verta on naatisti noin 300 000 verihiutaletta.
(Guyton & Hall 2006, 430, 458.) Epanormaali verthleiden kasautuminen ja aktivoi-
tuminen ovat yhteydessa sydansairauksien ja vemtlkdkeumien syntyyn ja kehitty-
miseen (El-Sayed ym. 2000). Verihiutaleet kiinnifty vaurioituneen verisuonen sei-
namiin vapauttaen kasvutekijoita, joka stimuloeait lihaskudoksen jakautumista, kol-
lageenisynteesia ja kolesterolin kertymistéa endis@ajen valiin (El-Sayed 1996).
Taman seurauksena muodostuu paikallisia valtimsékalvon kohoumia eli aterooma-
plakkeja ja valtimon ontelon kaventumista. Tatasktaan ateroskleroosiksi eli valti-
monkovettumataudiksi. Ahtaumat voivat reveta Kiitggn verenkierron, sykkeen seka
kasvaneen verenpaineen seurauksena. Repeamakomiaglostuu verihyytyma, joka

tukkii suonen usein kokonaan estaen alueen veneakigEl-Maraghi & Genton 1980.)

2.2 Elimiston puolustusmekanismit

Synnynnéinen immuunijarjestelnf@luonnollinen immuunijarjestelmd) aktivoituu, kun
taudinaiheuttaja pyrkii elimistdén. TAma ensimmaiseaktivoituva jarjestelma koostuu
kolmesta yleispuolustusmekanismista: 1) rakentaliesteet (iho, limakalvot ja niiden

eritteet), 2) kemialliset esteet (elimistdon nesteaicilhainen pH, liukoiset tekijat kuten



lysotsyymit, komplementtiproteiinit, luonnollistdappajasolujen erittdmat sytotoksiset
proteiinit) ja 3) fagosytoivat solut (neutrofiiia monosyytit/makrofagit). (Gleeson ym.
2003.) Synnynndinen immuniteetti ei muodosta méi&ta, joten se reagoi aina samal-
la tavalla elimistoon kohdistuvia hytkkayksia vastgCalder 2007). Mikali synnyn-
nainen puolustusjarjestelméa ei onnistu torjumaauditeineuttajaa ja se paasee elimis-

to6on (Anfektig), hankittu puolustusjarjestelma aktivoituu (Gleegm. 2003).

Hankittu immuniteett{=erikoistunut immuunijarjestelma) on selkarani@kehittynyt
tehokkaampi ja hienovaraisempi jarjestelmé, jokatysy vasta vieraille organismeille
altistumisen jalkeen ja kykenee muistamaan taud@éadtajat. Hankitusta immuunivas-
teesta vastaavat imusolut eli lymfosyytit. Hankittamuniteetti on hyvin spesifinen,
silla jokaisen lymfosyytin reseptorit vastaavatrvghtéa antigeenia eli makromolekyy-
lia, joka saa aikaan lymfosyyttien immuunivaste@uyton & Hall 2006, 439 — 440.)
Jarjestelman aktivoituminen kestad muutamia paaviatkuu samoin parin paivan ajan
antigeenin jo poistuttua elimistostd. TAman pigkilen vasteen aikana syntyy immuno-
loginen "muisti”, joka mahdollistaa hopeamman jdw@mman vasteen, kun sama pa-
togeeni tunkeutuu toistamiseen elimistéon. B-lymfdis saavat aikaan humoraalisen ja
T-lymfosyytit soluvdlitteisen immuniteetin. B-solavat esiasteita plasmosyyteille, jot-
ka pystyvat tuottamaan kullekin antigeenille kohuettuja (spesifeja) vasta-aineita,

immunoglobuliineja (Ig), jotka toimivat useilla gdvoilla. (Calder 2007.)

Soluvdlitteinen immuniteetperustuu aktivoituihin T-lymfosyytteihin, jotka owvari-
koistuneita vieraiden organismien tuhoamiseenejahdistuu solun sisaan paasseisiin
patogeeneihin. Monosyytit tai makrofagit esitteleh@jottamiensa patogeenien palasia
T-soluille. Patogeenin palaset, antigeenit, kiityniéit monosyyttien sisalla MHC-
yksikk66n ¢najor histocompatibility compléx Kompleksi kulkeutuu solukalvolle ja
sopivan T-solun reseptorimolekyylit sitoutuvat gegniin. T-soluja on kolmentyyppi-
sia: 1) tappaja-T-solut, 2) auttaja-T-solut ja 3}&@-T-solut, joista auttaja-soluja on
maaréllisesti eniten (3/4). T-solujen alatyypit deén luokitella niiden ilmentamien
pintaproteiinien perusteella. Auttaja-solujen emdtyypit ilmentavat CD4- kalvoprote-

iinia, estaja- ja tappaja-T-solut CD8- proteiini@alder 2007.)

Auttajasolut saatelevat lahes koko immuunijarjeségl tuottamiensa lymfokiinien

(=lymfosyyttien tuottamia sytokiinejapvulla, jotka vaikuttavat sekd muihin im-



muunijarjestelman soluihin ettad luuytimen soluihirérkeimpia auttaja-T-solujen tuot-
tamia lymfokiineja ovat: interleukiini (IL)-2, IL-3IL-4, IL-5 ja IL-6 seka granulocyte-
monocyte colony-stimulating factor (G-CSF) ja ifeeoni-y (INF-y). llman auttaja-T-
solujen tuottamia lymfokiineja immuunijérjestelmiisblahes toimintakyvytén. Lymfo-
kiinit stimuloivat tappaja- ja estdja-T-solujen kaa ja lisaantymistd seka B-solujen
aktivaatiota. Lisaksi lymfokiinit sdatelevat malagfjarjestelméan toimintaa ja vastaavat
positiivisesta palautteesta T-soluille. Tappajaelut pystyvat tappamaan mikro-
organismeja ja joitakin elimistdn omia soluja. Nehittyvat tiukasti sopivan antigee-
nin sisaltaviin soluihin tai organismeihin ja tappasen erittamalla solukalvoon reikia
muodostavaa perforiinia ja sytotoksisia aineital@@r 2007; Guyton & Hall 2006, 446
- 447.)

Lymfokiinit osallistuvat infektion tai kudostuhonh&uttamaan paikalliseen vasteeseen
ja houkuttelevat tapahtumapaikalle lisda tietynpfyigia leukosyytteja (Leandro ym.
2007). Riippuen antigeenista ja siten auttaja-THsal tuottamista lymfokiineista joko
humoraalinen tai soluvdlitteinen immuunijarjestelimglitsee. T-lymfosyytit voidaan
jaotella kahteen eri tyyppiin sen mukaan, mita lgkiiheja ne etupaassa tuottavat.
Tyypin 1 solut tuottavat paaasiallisesti INfaa ja tuumorinekroositekijaa (TNF), jotka
aktivoivat makrofageja ja tappajamekanismeja, kuégpaja-T-soluja. Nain ollen tyy-
pin 1 sytokiinit pakottavat immuunijarjestelman wadilitteisen immuniteetin suuntaan,
joka suojaa solujen sisaan paasseilta patogeereitén viruksilta. Tyypin 2 solut tuot-
tavat IL-4, IL-5 ja IL-10 ja IL—13-molekyyleja, jka osallistuvat humoraalisen immuni-
teetin edistdmiseen, IgE:n valittamiin allergisigaktioihin ja kudoksia tuhoavien eo-

sinofiilien aktivoimiseen. (Gleeson 2007.)

Supistuvat lihassolut tuottavat IL-6:tta, mika jaatplasman IL-6 konsentraation ja siten
kahden antitulehduksellisen sytokiinin, IL-1ra:nljal10:n, maaran kasvuun (Steens-
berg ym. 2000). IL-6 aiheuttaa myds pitkaa kuorstduseuraavan kortisolin kasvun
veressa (Steensberg ym. 2003). Raskas kuormituaajdiyypin 1 T-solujen mé&aran
laskuun veressa, kun taas tyypin 2 T-solujen magsity ennallaan. Liséksi kortisolin
ja adrenaliinin konsentraation kasvaessa tyypinsblljen sytokiinituotanto vaimenee
ja lisdantynyt IL-6 puolestaan stimuloi tyypin 2s@tujen sytokiinituotantoa. Fyysinen
aktiivisuus voi siis vaikuttaa tyypin 1l/tyypin 2tskiinitasapainoon stimuloiden tyypin

2 T-solujen ja heikentéaen tyypin 1 T-solujen toitaen Tama saattaa johtaa soluvélittei-
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sen immuunitoiminnan heikkenemiseen ja siten supeam alttiuteen sairastua muun
muassa virusperaisiin infektioihin, kuten flunssabmisaalta siirtyminen kohti tyypin 2
T-solujen immuunipuolustusta voi olla hyddyllistéij/la myds immuunijarjestelmén
kudoksia tuhoavat ja tulehduksia aiheuttavat medmaitivaimenevat. Tama voi olla
hyodyksi paivittain harjoitteleville urheilijoilleeké toisaalta myos kroonisten tulehdus-

ten ehkaisyssa. (Gleeson 2007.)
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3 VOIMAHARJOITUS, VOIMAHARJOITTELU JA IMMU-
NITEETTI

Raskas fyysinen kuormitus aiheuttaa elimistossiédlfygisen stressireaktion, joka muut-
taa hetkellisesti immuunijarjestelmén toimintaas@attaa heikentaa puolustuskykya
(Northoff ym. 1998). Voimaharjoitus aiheuttaa hudtagia muutoksia veren valkosolu-
jen maardan, jakaumaan ja toimintakykyyn, ja muetosuuruus on riippuvainen har-
joituksen intensiteetista ja kestosta (Pedersenoffriin-Goetz 2000; Nieman 1997).
Voimaharjoituksen seurauksena verenpaine ja syddydetitiheys kasvavat (Maughan
& Gleeson 2004, 34). Kiihtyneen verenkierron, veaslienaliinitason ja valkosolujen
adrenaliinisensitiivisyyden kasvun myoéta leukosgyttaffiniteetti verisuonten seindmia
kohtaan vahenee ja valkosolujen maara veressa &dsuamesteen paluu rintatiehyen
kautta verenkiertoon kiihtyy johtaen lymfosyyttieTdaran kasvuun veressa. (Simonson
& Jackson 2004.Raskaan voimaharjoituksen jalkeen leukosyyttejéyisesti neutro-

fiileja, siirtyy liséksi luuytimestéa verenkiertodRisgy ym. 2003).

3.1 Akuutit muutokset

Kuormitus ja valkosolutLeukosyyttien vaste voimaharjoitukseen naytta&anesa-
mankaltainen kuin intensiivisesséa aerobisessa ihagessa (Risgy ym. 2003). Yksit-
tdinen raskas voimaharjoitus johtaa leukosyyttiendarén kasvuun veressa
(=leukosytoogi samoin kuin intensiivinen kestavyysharjoitus ansiainitun pienem-
masta hormonivasteesta huolimatta (Nieman ym. 199&)kosyyttien maara veressa
voi kasvaa moninkertaiseksi lepotilaan nahden (Mie& Pedersen 2000, 5 — 6). Veren
valkosolujen maaran muutokset tapahtuvat kaksiisegisd. Akuutti leukosytoosi kehit-
tyy kuormituksen aikana saavuttaen huippunsa haiirkituksen loputtua ja normali-
soituu 1-2 tunnin kuluessa. Viivastynyt leukosytoakkaa noin 30 minuuttia akuutin
leukosytoosin jalkeen ja saavuttaa huippunsa usgitgja myohemmin. (Mayhew ym.
2005; Risgy ym. 2003.) Valkosolujen maara veresdaupuu normaalisti perustasolle
viimeistaan 24 tunnin kuluttua kuormituksesta. (Maim. 1999.) Leukosytoosin suu-
ruus on suhteessa kuormituksen intensiteettiinegdon, joista jalkimmaisen vaikutus

lienee suurempi (Nieman & Pedersen 2000, 5 — 6).
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Neutrofilien méaran muutokset veressd noudattelgh@mainitun kaltaista kaksivai-

heista trendia (Nieman & Pedersen 2000, 6). Risayn(2003) tutkimuksessa valitto-
masti kuormituksen jalkeen mitattu neutrofiilierklumééara kohosi voimaharjoitelleilla
perustasosta 25 — 26 %. Viisi tuntia kuormituks@#lkgen neutrofiilien maara oli 48 —
63 % korkeammalla perustasoon nahden, ja palautuinkitusta edeltavalle tasolle 23
tunnin kuluessa. (Risgy ym. 2003.) Eosinofiilierbgsofiilien vaste voimaharjoitukseen
on vahainen. Eosinofiilien ensisijaisena varasipaikkana toimivat suoliston, ihon ja
keuhkojen sisimmat sidekudoskerrokset, joiden Jdegto véahenee kuormituksen ai-
kana. Lisaksi eosinofiilien lyhyt elinaika voi 9&ia alhaista vastetta. Basofiilien alhai-
436; Simonson & Jackson 2004.) Monosyyttien maasvéa noin 50 % valittomasti

kuormituksen jalkeen ja saattaa pysytella kohot& innin ajan harjoituksen jalkeen
(Nieman & Pedersen 2000, 7).

Myos lymfosyyttien mééara kasvaa kuormituksen aikamatta vAhemmaéssa maarin
kuin neutrofiilien. Lymfosyyttien maarédn muutos aapuu myods kaksivaiheisesti.
Kuormituksen aikana ja valittdmasti sen jalkeen flysgyttien maara kasvaa, mutta
saattaa laskea jopa alle lepotason 1-4 tunnin taalkuormituksen loppumisesta. Lym-
fosyyttien osajoukot saattavat reagoida eri taaknuttiin kuormitukseen johtaen muu-
toksiin T- ja B-solujen sek& luonnollisten tappajagen suhteellisissa osuuksissa.
(Nieman & Pedersen 2000, 6 — 7.) Luonnollisten &ggolujen méara kasvaa eniten
kuormituksen aikana ja valittdmasti sen jalkeemvs#taen jopa kolminkertaisen maa-
réan lepoarvoon verrattuna. T-solujen maara kasvemdn vahemman kuormituksen
aikana. Seka auttaja-T- (CD4) etta tappaja- jg&3ta(CD8) solujen madarat kasvavat,
mutta CD4/CD8-suhde pienenee yleensa johtuen dlibésti suuremmasta CD8- kuin
CD4-solujen lisaantymisesta. (Nieman & Pederser260) Simonson havaitsi harjoit-
telemattomilla lymfosyyttien ja niiden osajoukkojé®D4, CD8 ja NK) maarien nousun
akuutisti kuormituksen jalkeen (101, 80, 92 ja 2AZdelld mainitussa jarjestyksessa).
CD4/CD8-suhde pysyi muuttumattomana. Maarat paieattuharjoitusta edeltavalle
tasolle 30 minuutin palautumisen aikana. (Simorabi.)

Sen liséksi, ettd raskas kuormitus vaikuttaa leyttien maardén ja suhteellisiin
osuuksiin, se saattaa myds muuttaa niiden toimimflaain muassa luonnollisten tappa-

jasolujen sytotoksisen aktiivisuuden on todettikéasn 61 % heti kuormituksen jal-
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keen voimaharjoitteluun tottuneilla. T-solujen Imk@édran lisdantymisessa

(=proliferaatio) ei havaittu muutosta. (Nieman ym. 1995.)

Kuormitus ja verihiutaleetAkuutin kestavyysharjoituksen vaikutusta verihiatden
kasautumiseen ja aktivaatioon on tutkittu useigtidrhuksissa toisin kuin voimaharjoi-
tuksen vasteita, joista on tehty vain muutama todls (El-Sayed ym. 2005). Récker
ym. (2000) tutki verihiutaleiden aktivaatiota maksialisen isometrisen voimaharjoi-
tuksen yhteydessa. Verihiutaleiden lukumaara pyswittumattomana, mutta verihiuta-
leiden aktivaatio nousi. Toisessa tutkimuksessar(adizad & El-Sayed 2003) selvitet-
tiin intensiteetiltdén erilaisten voimaharjoitusteaikutusta verihiutaleiden kasautumi-
seen ja aktivoitumiseen voimaharjoitteluun tottuomilla. Voimaharjoitus nosti veren
verihiutaleiden maaraa ja keskitilavuutta merkigsgivrippumatta kuormituksen inten-
siteetistd. Verihiutaleiden aktivaatiofa vivo arvioitiin veren B-TG-konsentraation
avulla, joka nousi merkitsevasti vain kovatehoisiassa (80% 1RM:std) kuormituk-
sessa. (Ahmadizad & El-Sayed 2003.) Sama tutkinmmséytutki verihiutaleiden akti-
vaatio- ja toimintavastetta yksittdisen voimahdtjkéen ja palautumisen jalkeen. Mies-
koehenkilot suorittivat harjoituksessa kuusi lige(3 x 5-7, 80 % 1 RM:sta), mita seu-
merkitsevasti ja arvot palautuivat takaisin lepoli@s30 minuutin palautumisen aikana.
(Ahmadizad ym. 2006.) Verihiutaleiden maaran ka@hiunee tuoreiden verihiutalei-
den vapautumisesta pernasta, luuytimesté ja keehkarisuonistosta dareisverenkier-
toon. Myo6s kuormituksen aiheuttama hemokonsentragtiplasmatilavuuden pienen-
tyminen saattaa aiheuttaa veren verihiutaleidenrami&ohoamista. (El-Sayed ym.
2005.)

3.2 Pitkaaikaiset muutokset

Tutkimustieto saanndllisen harjoittelun vaikutuksipuolustusjarjestelman toimintaan
on vahaista ja liséksi voimaharjoittelua on tutkituomattavasti kestavyysharjoittelua
vahemman. Saanndllinen, normaali voimaharjoittéldugltavasti aiheuta muutoksia
lepotilanteessa mitattuun immuunitoimintaan. Vat’agn kokonaismaara ja basofiili-
lien, eosinofiilien, lymfosyyttien, monosyyttien jaeutrofilien maarat ja suhteelliset

osuudet eivat naytd muuttuvan voimaharjoittelunragksena, kuten eivat myoskaan
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lymfosyyttien vastaavat parametrit. Mydskaan vatiogn aktivaatiotasoissa ei tapah-
du muutoksia. Sadanndéllinen voimaharjoittelu ei ilpesti mydskaan vaikuta akuutin
harjoituksen aikaansaamaan leukosytoosiin. (Simo2801.) Risgy ym. (2003) havait-
sivat, etta akuutin kuormituksen aiheuttama leutassi oli samanlainen ennen ja jal-
keen voimaharjoittelujakson. Voimaharjoittelun vatiksta verihiutaleiden aktivaatioon

ja toimintaan ei ole tiettavasti tutkittu aiemmi-Sayed ym. 2005).

3.3 lkdantyminen, immuniteetti ja kuormitus

Ikaantymisen seurauksena perustason immuunijdrngstetoiminta heikkenee altistaen
infektiolle ja sairauksille (Nieman 1994). Suurirumtos kohdistuu soluvalitteisen im-
muniteetin keskeisiin soluihin, T-soluihin, joidgakauma ja toiminta muuttuvat ka-
teenkorvan surkastumisen seurauksena heikentaelispugkykyd. Myos B-solujen

vasta-ainetuotannon on todettu heikkenevan. (Shytka1998.) Ikaantyneiden maaran
kasvaessa on kansanterveydellisista syista tarketi#, millaisen vasteen fyysinen

kuormitus aiheuttaa ikdantyneiden immuunijarjestglm

Akuutin harjoituksen ja voimaharjoittelun vaikutaskaantyneiden immuunitoimintaan
on selvitetty vain muutamissa tutkimuksissa (Shinka. 1998). Luonnollisten tappa-
jasolujen vaste yksittagiseen harjoitukseen on nalinja kohtuutehoinen harjoittelu
nayttaisi lisaavan NK-solujen aktiivisuutta ja sittompensoivan puutteita T-solujen
toiminnassa (Shinkai ym. 1997). Rall ym. (1996) ditsi tutkimuksessaan, etta 12 vii-
kon progressiivinen voimaharjoittelujakso ei aittentit ikdantyneilla (65-80 v.) muu-
toksia lymfosyyttien ja monosyyttien maarissa, gluaktiivisuuksissa ja sytokiinien
tuotannossa. Liséksi ikd&ntyneiden vaste raskaas®eraharjoitteluun ei eronnut nuo-
rista (Rall ym. 1996).

3.4 Proteiini ja immuniteetti

Keskeista puolustusjarjestelméan toiminnan kanmaftaaada ravinnosta riittdva maara
ravintoaineita, jotka osallistuvat immuunivastediymnistykseen, vélittavat signaaleja
immuunisolujen valilla ja vaikuttavat erilaistumése ja ilmenemiseen. Aliravitsemus
heikentdd puolustuskykya, erityisesti T-solujermioiaa, ja lisaéa infektioiden riskia.

Syynéa aliravitsemukseen voi olla liian alhainen d&wo&isenergian ja makroravintoainei-
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den saanti ja/tai tiettyjen mikroravintoaineidentén vitamiinien tai mineraalien puute.
(Calder & Kew 2002.) Proteiinien puutos heikenta@idlpstuskykya, silla se on riippu-
vainen immuunisolujen maaran nopeasta lisdantymdigasiologisesti aktiivisten pro-
teiinien, kuten immunoglobuliinien ja sytokiinienatannosta (Daly ym. 1990). Alira-
vitsemus on yleisinta kehitysmaissa, mutta sitingsi myods lansimaissa muun muassa
ikdantyneilla (Calder & Kew 2002.) Vakava aliraeitsus on epatodennékoista huippu-
urheilijoilla, mutta jo kohtuulliset puutteet prdten saannissa voivat heikentaa puolus-
tuskykya (Daly ym. 1990).

Heravalmisteet ovat urheilijoiden keskuudessa ghiskaytettyja. Hera on useita eri
proteiineja sisaltava maidon fraktio, jota syntyygton valmistusprosessissa. Hera si-
séltaa paljon hyvalaatuisia proteiineja, haarakg@guaminohappoja ja lihaskasvun sig-
naloinnissa tarkeaa leusiinia. Hyvan aminohappakmosksen lisaksi sen ominaisuuk-
sia ovat hyva sekoittuvuus ja nopea imeytyminemkdiansiosta heraa pidetdan par-
haana proteiinin lahteend urheilijalle. Paaainesogivat o-laktalbumiini, B-
laktoglobuliini, immunoglobuliinit sek& albumiingen bioaktiivisten yhdisteiden: lakto-
ferriinin, laktoferrisiinin ja lysotsyymin arvell@astimuloivan immuunitoimintaa. Hera
sisaltdd myos vitamiineja, kivennaisaineita ja @ienaaria rasvaa Hulmi & Mero 2007,
233) seka paljon glutamiinia, jonka on arveltu alexkeskeinen tekija valkosolujen op-

timaalisen toiminnan kannalta (Ha & Zemel 2003).
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4 TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd valkosok-vgrihiutalevasteita voimaharjoi-
tuksen ja voimaharjoittelun yhteydessa miehilldtyisesti tutkitaan voimaharjoituksen
yhteydesséa nautitun heraproteiinin akuutteja vaiksia seka ikdantymisen vaikutusta

immuniteettireaktioihin.

Tutkimusongelma:

1) Millainen on voimaharjoituksen akuutti vaikutilsmunologisiin muuttujiin harjoit-

telemattomilla miehilla?

H1: Voimaharjoitusta seuraa nopeasti yleinen leykossi, joka alkaa palautua

harjoitusta edeltavélle tasolle puolen tunnin palamisen aikana.

Voimaharjoitusta seuraa leukosytoosi, kun imunegtererenkierto vilkastuvat ja
stressihormoneiden konsentraatio veressa kasvasrdfldit, monosyytit ja lym-
fosyytit osallistuvat leukosytoosiin (=yleinen leagytoosi), mutta eosindofiilit ja ba-
sofiilit eivat, silla niiden ei uskota reagoivany§yseen kuormitukseen. (Pedersen
ym. 1997.) Kohonneet solumaérat alkavat palautuaaalitasolle puolen tunnin
palautumisen aikana (Simonson & Jackson 2004).hu(gdleiden maard nousee
voimaharjoituksen seurauksena ja palautuu takdégiatasolle 30 minuutin palau-

tumisen aikana (Ahmadizad ym. 2006).

2) Millainen vaikutus 21 viikon voimaharjoittelullan perustason immunologisiin

muuttujiin?
H2: Voimaharjoittelu ei vaikuta lepotilassa mitatiin immunologisiin muuttujiin.
Akuutin rasituksen jalkeiset muutokset veren leylktigen maarissé ja toiminnassa

palautuvat harjoitusta edeltavélle tasolle 3-2ainrkuluessa rasituksen loppumi-

sesta. Todellisessa lepotilassa urheilijoiden immijétjestelma ei juuri eroa ei-
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urheilijoista. (Gleeson 2007.) Saannoéllisella vdimagoittelulla ei ole vaikutusta le-
potilassa mitattuihin immunologisiin muuttujiin (Bonson 2001). Voimaharjoitte-
lun vaikutusta verihiutaleiden maaraan ei tunneiiatta pysynee muuttumattomana,

silla voimaharjoittelu ei muuttane perustason pktiiavuutta.

3) Millainen on voimaharjoittelun akuutti vaikutimmunologisiin muuttujiin 21 viik-

koa voimaharijoitelleilla?

H3: Voimaharjoittelu ei vaikuta yksittdisen harjgltsen aikaansaamaan nopeaan

leukosytoosiin.

Akuutin kuormituksen aiheuttama leukosytoosi on aalainen ennen ja jalkeen
harjoittelujakson (Risgy ym. 2003). Pidempi voim@gittelutausta ei nayta muut-
tavan akuuttia immuunivastetta verrattuna lyhyemp&aimaharjoittelutaustaan
(Simonson 2001).

4) Millainen vaikutus ennen ja jalkeen voimaharjstt nautitulla proteiinijuomalla on

immunologisiin muuttujiin palautumisen varhaisegadeessa?

H4: Proteiinijuoma pienentdéd akuuttia voimaharjaita seuraavaa immuunitoimin-
nan heikkenemista, mikd nakyy mahdollisesti leyktiep maaran pienempéana

kasvuna.

Paljon valttaméattomia aminohappoja sisaltavan grivalmisteen nauttiminen en-
nen ja jalkeen harjoituksen yllapitda immuunitoitaen raskaiden harjoituskausien
aikana (Campbell ym. 2007). Tutkimustietoa proisan vaikutuksista urheilijoi-

den immuunitoimintaan on kuitenkin hyvin vahaidtbefnman & Pedersen 2000, 77).
Hiilihydraattien nauttiminen kestavyysharjoituksaikana vahentaa IL-6:n ja kor-
tisolin vastetta, mika pienentdd immuunitoiminnagikkenemista. Tall6in muun
muassa leukosyyttien maara kasvaa vahemman jaofidietn toiminnan heikke-

neminen estyy (Gleeson ym. 2004.)

5) Millaisia ovat erot voimaharjoituksen ja voimajotelun immunologisissa vasteissa

nuorten ja vanhojen miesten valilla?
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H5: Nuorten ja vanhojen miesten immunologisissa vastess havaita eroja voima-

harjoituksen ja voimaharjoittelun jalkeen.

Rallin ym. (1996) tutkimuksessa nuorilla ja vankoimiehilla ei havaittu muutoksia
puolustusjarjestelman toiminnassa 12 viikon raskaaogressiivisen voimaharjoittelu-
jakson seurauksena. lkaantyneiden vaste voimahdeggen on samankaltainen kuin

nuorilla.
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5 MENETELMAT

5.1 Koehenkilot

Taman tyon tutkimusasetelmat ovat yhteenvetoja &olenillisen tutkimuksen tuloksis-
ta. Kaikki koehenkilot kavivat lapi ladkarintarkaksen eika heilla ollut tuloksiin mah-
dollisesti vaikuttavaa laakitysta. Koehenkilot aliwapaaehtoisia, joille selvitettiin etu-
kateen tutkimuksen tarkoitus, suoritettavat toinitegh sekd mahdolliset riskiEnnen
mittausten alkua koehenkil6t allekirjoittivat suastuslomakkeen. Tutkimukset olivat
Jyvaskylan yliopiston eettisen toimikunnan hyvakeynTaulukossa 3 on esitetty koe-

henkildiden taustatiedot.

TAULUKKO 3. Koehenkildiden taustatiedot tutkimuksalussa (keskiarvo + keskihajonta SD).
Voimaharjoituksen akuutit vasteet: 1= ristikkaigafmatutkimus, proteiini (n=10) ja plasebo
(n=10) ja 2= proteiini vs. plasebo vertailututkisnB= 21 viikon voimaharjoittelun basaalit
vaikutukset. C-O = ristikkaisasetelma, N = nuorizWanha, Kontr. = kontrolli, PRO = proteii-

ni, PLA = plasebo.

TutkimusRyhmat Ika Paino Pituus Rasva-  Voimaharjoit-
(vuosi) (kg) (m) prosentti telukokemus

1 C:0, n=10 239+20 78,0+6,0 1,78+01%9+30 55+1,8

2 N, PRONn=11 250+4,8 76,6+8081+0,08l7,7+4,1

N, PLA, n=1127,6 +2,8 77,8+8,71,81+0,0617,9 +3,7

N, Kontr., n=825.2 + 3.4 75.5+10.6.81 +0,0417.1 + 3.9
V,PRON=9 614+43 858+9,4 1,76 +0260+4,1 05V
V,PLA,n=9 621+42 796+32,77+0,0:22,1+12,6,5V

3 N, n=19 26,4+44 75,1+8,1,82+0,0616,8 +4,2
V, n=18 612+4,1 816+7,8 17#%3B,8248+4,1
N & V, Kontr.,
n=19 425 +20,006,9 £10,9785+7,423,1+2,4

Tutkimus 1Tutkimukseen osallistui kymmenen tervettd, voimglielua harrastavaa
miespuolista yliopisto-opiskelijaa. Noin kuukauttanen mittauksia koehenkiltt ohjeis-

tettiin harjoittelemaan tutkimuksessa kaytossailtzldaitteilla, kiinnittden huomiota
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oikeaan suoritustekniikkaan. Menetelmat on raptrtgksityiskohtaisemmin toisaalla
(Myllymaki 2004).

Tutkimus 2.Tutkimukseen osallistui yhteensa 48 koehenkilodod miehid oli 30
(proteiiniryhm& n=11, plaseboryhméa n=11 ja kontrglim&a n=8) ja vanhojen ryhmaan
kuului 18 (proteiiniryhma n=9 ja plaseboryhméa nk®gehenkildd. Koehenkilot olivat
terveitd ja liikkuntataustaltaan kuntoilijoita Va@kriteerind tutkimukseen pééasyssa oli,
ettd koehenkild ei ollut harrastanut sdannéllistdmaharjoittelua edellisena viitena

vuotena. Koehenkilot satunnaistettiin ryhmiin ensisiisen testikerran jalkeen.

Tutkimus 3.Yhteensa 56 koehenkiloa osallistui tutkimukseenehénkildistd nuoria
miehia oli 19, vanhoja miehid 18 ja sek& nuorid ednhoja kontrolleja yhteenséa 19.
Koehenkil6t olivat perusterveita ja liikuntataustaoli kuntourheilua ja he eivét olleet

harrastaneet saannollista voimaharjoittelua e@elfisviitena vuotena.
5.2 Koeasetelma

Tutkimus 1. Asetelmassa tutkittin ennen voimaharjoitusta itaat hera-
kaseinaattiproteiinin vaikutusta harjoituksen askai veren valkosolu- ja verihiutale-
vasteisiin. Tutkimuksessa kaytettiin ristikkdisatmia + kaksoissokko + plasebo —
asetelmaa eli kaikki koehenkiltt tekivat saman giotlan kahdesti. Toisella kerralla he
nauttivat puoli tuntia ennen voimaharjoitusta hleageinaatti-proteiinijuoman (0,5 |,
jossa 22 g proteiinia) ja toisella kerralla raveiteettoman plasebon kuvan ristikkais-

asetelman mukaisesti. Testitilanteiden jarjestyantgttiin arpomalla.

| Proteiini | Harj. | Prot+HH |>< | Proteiini | Harj. | Prot+HH |

| Plasebo | Harj. | Prot+HH | Puhdistumisjakso | Plasebo | Harj. | Prot+HH |

KUVA 1. Koeasetelma 1. Harj. = voimaharjoitus, Pi#gH = proteiini-hiilihydraatti-juoma.

Kuormitus.Lammittelyn jalkeen koehenkil6t suorittivat jallokuormittavan kontrasti-
voimaharjoituksen. Smith-kyykyssa tehtiin viisi nsakisuoritusta (1 RM) (palautus 2
minuuttia), kolme kymmenen toiston sarjaa 10 RMnpla (sarjapalautukset kolme

minuuttia) ja lisaksi nelja kymmenen toiston sarjalkaprassissa (palautus kaksi mi-
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nuuttia) painon ollessa 10 RM. Kuormitukseen kuahyds rajahtavia kevennyshyppy-
ja. Suoritusten syvyys kontrolloitiin yksilollisesteka jalkakyykyssa ettd —prassissa.
Koehenkilét nauttivat molemmissa testitilanteissamaharjoituksen jalkeen hiilihyd-
raatti-proteiini-juoman (25 g proteiinia ja 50 gihiydraattia). Mittauskerrat olivat noin
viikon vélein. Tarkempi kuvaus kuormitusmallista maportoitu aiemmin (Myllymaki
2004).

Tutkimus 2. Tutkimuksessa selvitettiin raskaan voimaharjoitukskuutteja veren val-
kosolu- ja verihiutalevasteita eri rynmilla. Asetelan siséltyy kahdenlaisia akuuttitilan-
teita. Ensimmainen koehenkiléryhma koostui voimgiteluun tottumattomista nuo-
rista miehista, jotka satunnaistettiin proteiiplasebo- ja kontrolliryhmiin ensimmaisen
testikerran jalkeen. Testikerran ja varsinaisernutkwormitustilanteen valissa oli noin
kaksi viikkoa. Kontrollit eivat suorittaneet voimatipitusta, vaan heilta otettiin ainoas-
taan verinaytteet vastaavina ajankohtina. ToisBksdeessa koehenkildina oli vanhoja
miehid, jotka olivat osallistuneet 21 viikon ohjath voimaharjoitteluun ennen akuutti-
mittausta. Heidat jaettiin voimaharjoittelujaksdilkpen proteiini- ja plaseboryhmiin
osittaisella satunnaistamisella ja "matsaamallabtétiniryhman koehenkilot nauttivat
ennen ja jalkeen voimaharjoituksen juoman, jokailsisl5 g heraisolaattiproteiinia
liuotettuna 250 ml:aan vettd. Plaseboryhma nailatitudeltaan saman maaran plase-

boa, joka ei sisdltéanyt energiaa. Kuvassa 2 optgsiutkimuksen kulku.

a) T [E b He
{_Q'e/' ] 4__’:‘/’ Protein =
Py <,
13 \ H e - 3 PLAC Placebo ,d.
r-d'j-.

[1]
T § lsmars

KUVA 2. Koeasetelma 2. a) Nuoret miehet b) vanhahat. Lyhenteet: D = proteiini (15 g)-

tai plasebojuoma, T = lihasvoima- tai antropometitaus, RE = raskas voimaharjoitus, RT =
voimaharijoittelujakso. Nuolet kuvaavat verinayttestohetkea (valittdmasti ennen, 0 min, 15
min ja 30 min).

Kuormitus.Raskas voimaharjoitus suoritettiin bilateraalisgaieaprassilaitteessa (Da-
vid 210, David Fitness and Medical). Ennen voimgista koehenkildt suorittivat
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kahden minuutin alkulammittelyn polkupyoraergoniketri Koehenkilot tekivat viisi
kymmenen toiston sarjaa palautusten ollessa kaksiuttia sarjojen valilla. Painoja
saadettiin voimaharjoituksen aikana tarpeen mukaiametta koehenkilé kykeni suorit-
tamaan 10 toistoa ja viimeiset liikkeet suoritaettérpeen mukaan avustettuina. Kuormi-

tusmalli on raportoitu yksityiskohtaisemmin toidagHulmi 2009).

Tutkimus 3.Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 21 viikkagstaneen voimaharjoit-
telujakson vaikutusta perustason valkosolu- jahietalemaariin vanhoilla ja nuorilla
miehilla. Kontrolliryhm& koostui seka nuorista et@#nhoista miehista. Voimaharjoitte-
lujakson aikana koehenkil6t suorittivat kaksi othjatvoimaharjoitusta viikossa ja har-
joitusten valilla oli vahintdan kaksi lepopaivagoimaharjoitteina kaytettiin kahta lii-
kettd polven ojentajille (kahden jalan prassi jdvpo ojennus kahdella jalalla) ja yhta
likettd polven koukistajille (kahden jalan polverkoukistus). Voimahar-
joitteluohjelmaan kuului harjoitteita my6s muillddsryhmille. Voimaharjoittelujakson
aikana kuormitusta lisattiin progressiivisesti 4084 85 %:iin yhden toiston maksimis-
ta (1 RM). Sarjojen maara nousi 2—3:sta 3-5:eesajnalla toistojen maarat vahenivat
15-20:sté 5-6:een. Sarjojen valinen palautus 8lnZinuuttia. Kuorman suuruus maari-
tettiin yksilollisesti koko voimaharjoittelujaksomjan. Tarkempi kuvaus menetelmista

on julkaistu aikaisemmin (Hulmi 2009).

5.3 Aineiston kerays

Verinaytteet.

Tutkimus 1Verinaytteet otettiin ennen voimaharjoitusta, valmarjoituksen puolivalis-
sa jalkakyykkysarjojen jalkeemalittdmasti voimaharjoituksen jalkeen seka 30 minu
tia, 1 ja 2 tuntia kuormituksen paatyttyd. Samaaiaiksti otettiin viisi naytetta verta
kyynarvarren iholaskimosta, yhteensa 28 ml, jostal X2-EDTA putkeen (Hb, Hkr,
valkosoluerittely, verihiutaleet). Verinaytteidettmtapahtui joka kerta makuuasennos-
sa hetken levon jalkeen. Verinaytteidenottoajatatlkoehenkildilla samat molemmilla

mittauskerroilla.

Tutkimus 2Verindytteet otettiin ennen voimaharjoitusta, étitasti sen jalkeen seka
15 minuuttia ja 30 minuuttia kuormituksen paatyttiaytteet (2 ml) otettiin kyynarvar-

ren laskimosta K2-EDTA-nayteputkiin (Terumo Medi€a., Leuven, Belgium) ja ana-
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lysoitiin valittdmasti naytteenoton jalkeen. Ventizidenottoajat olivat koehenkildilla

samat molemmilla mittauskerroilla.

Tutkimus 3.Perustason verindytteet otettiin yonylipaastokeg@éh ennen ja jalkeen 21
viikon voimaharjoittelujakson. Nayte otettiin malasennossa ja verinaytteidenottoajat

olivat koehenkildilla samat molemmilla mittauskelso

5.4 Aineiston analyysi

Verindytteet.Verindytteet analysoitiin Jyvaskylan yliopiston Kiintabiologian laitok-
sen laboratoriossa Sysmex KX-21N-analysaattorfigs(nex Co., Kobe, Japan). K2-
EDTA-kokoveresta analysoitiin perusverenkuva, eth.nvalkosolut, verihiutaleet, pu-
nasolut, hemoglobiini sekd hematokriitti. Valkoddhite jakaa kolmeen fraktioon: lym-
fosyytteihin (LYM), keskisoluihin (MXD) sisaltaen onosyytit, eosinofiiliset granu-
losyytit ja basofiiliset granulosyytit, seka netiitsiin granulosyytteihin (NEUT). Lai-
te erittelee kyseisten fraktioiden valkosolujentsehisen (%) osuuden ja absoluuttiset
solumaarat. (Sysmex KX-21N 2004.) Plasmatilavuuginteitin ensimmaisen tutki-
muksen osalta veren hemoglobiinin ja hematokrigtirulla Dillin ja Costillin (1974)
kaavojen mukaan ja tulokset on esitetty plasmatilden muutoksella korjattuina.

Muut tulokset on esitetty korjaamattomina.

5.5 Tilastolliset menetelmét

Mitatuista tuloksista laskettiin keskiarvo ja kdsljonta (SD) perinteisia tilastollisia
menetelmia kayttden. Akuutti- ja pitkittaisasetesse muuttujien arvo suhteutettiin pre-
arvoon (jolle asetettiin arvo 100 %). Ryhmien désdaytettiin parittaista t-testia ja
akuuttiasetelmassa tulos korjattiin Holm-Bonferrkarjauksella. Ryhmien valilla kay-
tettiin kahden riippumattoman otoksen t-testidagtbllisessa analysoinnissa kaytettiin

Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Merkitsevyydenksiasetettiin p< 0,05.
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6 TULOKSET

Tutkimus 1. Perustason arvot valkosolujen fraktioille (neuithigf lymfosyytit ja kes-
kisolut) ja verihiutaleille olivat kaikki normaalieviitearvojen rajoissa. Raskaan voima-
harjoituksen seurauksena lymfosyyttien lukumaaréessi nousi merkitsevasti @
0,001) ja laski kuormituksen paatyttya (p < 0,0ptg-tason alapuolelle molemmissa
koetilanteissa. Neutrofiilien maara veressa nousirkituksen aikana ja laski hieman
palautusjuoman nauttimisen jalkeen, mutta alkoisteyalleen voimakkaasti 30 mi-
nuuttia kuormituksen jalkeen. Neutrofiilien lukumé&oli kuormituksen puolivalissa
merkitsevasti suurempi proteiinitilanteessa (p €5),plasebotilanteeseen verrattuna
sailyen kuitenkin normaalien viitearvojen rajoisbéuita eroja koetilanteiden valilla ei

havaittu. Tulokset on raportoitu aiemmin toisaélyy/llymaki, 2004).

Verihiutaleiden maarat eivat eronneet tilastolliseserkitsevasti koetilanteiden valilla

millaan ajanhetkelld. Verihiutaleiden maaréa oligglbotilanteessa kuormituksen puoli-
valissa 19,5 % ja viisi minuuttia kuormituksen ltqpa 20,3 % korkeammalla pre J1-
tilanteeseen verrattuna (p < 0,01 ja p < 0,05).JRrélanteella tarkoitetaan proteiini- tai
plasebojuoman nauttimista edeltdvad verindytettatefhitilanteessa verihiutaleiden

maara oli viisi minuuttia kuormituksen loputtua 28% korkeammalla pre J1- tilantee-
seen verrattuna, mutta muutos ei ollut tilastadlisenerkitseva. Proteiinitilanteessa ha-
vaittiin verihiutaleiden lukumaaran merkitsevaa swai 30 minuuttia (p < 0,05) ja kaksi
tuntia (p < 0,05) kuormituksen paattymisesta. Matdleiden maara eri ajankohtina

esitetty kuvassa 3 ja plasmatilavuuden muutos ettuotuloksissa huomioon.



25

Verihiutaleet

x 1079/ L % *—4— PROT
400 -

350 4
300 A
250 4
200 4
150 4
100 4
50 4
0 T T T T T T 1

paasto preJ1 mid post5 postJ2 postJ2 post J2
30 60 120

KUVA 3. Verihiutaleiden lukumaara ja keskihajori&D) eri ajanhetkilla. Paasto = paastoveri-
nayte; Pre J1 = PROT- tai P-juomaa edeltava veténdwid = voimaharjoituksen puolivalissa
otettu verinayte; Post 5 = voimaharjoituksen jalkei verinayte; Post J2 30, 60 tai 120 = 30, 60
tai 120 min. palautusjuoman jalkeinen verinaytevikno ylalaidassa ylempi rivi on proteiini- ja

alempi plasebotilanteen rivi. * = eroaa merkitséigs< 0,05) tilanteeseen Pre J1 verrattuna.

Tutkimus 2.
Nuoret miehet: proteiini- ja plasebo- ja kontrolliryhma
Kontrolliryhméan veren valkosolujen ja verihiutaleid kokonaismaarat olivat normaali-

en viitearvojen sisalla (HUSLAB, 2003) ja pysyivAtiuttumattomina.

Valkosolujen kokonaisméaara verenkierrossa oli dtiisti raskaan voimaharjoituksen
jalkeen proteiiniryhmalla 70,4 % (p < 0,001) jagdhoryhmalla 53,6 % (p < 0,001)
korkeampi kuin ennen voimaharjoitusta. Valkosolujekumaara lahti laskuun taman
jalkeen ollen merkitsevasti koholla molemmilla ryiliénviela 15 minuutin kohdalla.
Voimaharjoituksen seurauksena lymfosyyttien (10%5p < 0,001 ja 74,8 %, p <
0,001), keskisolujen (77,5 %, p < 0,01 ja 51,2 %,(001) ja neutrofiilien (43,1 %, p <
0,001 ja 40,0 %, p < 0,01 ) lukuméaarat nousivatigadoteiini- ja etta plaseboryhmalla
(arvot tassa jarjestyksessa). Proteiini- ja plasgbuoéan valilla ei ollut tilastollisia eroja
millaan ajanhetkelld. Lymfosyyttien maara oli pioteyhmalla merkitsevasti (p <
0,01) koholla viela 15 minuutin kohdalla palautuaolemmilla ryhmilla kuormitusta

edeltavalle tasolle 30 minuutin aikana. Neutradilimaara oli merkitsevasti koholla (p
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< 0,01) proteiiniryhmalla 15 minuutin kohdalla jlapeboryhmalla seka 15 ettd 30 mi-

nuutin kohdalla (p < 0,01 ja p < 0,01). Lymfosygttija keskisolujen maaréat eri ajan-

hetkilla on esitetty kuvassa 4 ja neutrofiilien mi#&uvassa 5.

x 1079 /L

Keskisolut

* %

Lymfosyytit

x 10"/ L

post 0 post 15 post 30

pre

post 0 post 15 post 30

pre

M Proteiini vanhat @ Plasebo vanhat & Proteiini nuoret

Plasebo nuoret O Kontrolli

KUVA 4. Lymfosyyttien ja keskisolujen absoluuttisei@arat ja keskihajonnat eri mittausajan-

kohtina. * = eroaa merkitsevasti €0,05) tilanteeseen pre verrattuna.
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KUVA 5. Neutrofiilien ja verihiutaleiden absoluwgét maarat ja keskihajonnat eri mittausajan-

merkitseva (p<

kohtina. * = eroaa merkitsevasti §0,05) tilanteeseen pre verrattuné.

0,05) ero nuorten ja vanhojen miesten valilla.
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Verihiutaleiden maara oli valitttmasti raskaan valrarjoituksen jalkeen 25,6 % (p <
0,001) ja plaseboryhmélla 18,2 % (p < 0,001) konkgiakuin ennen voimaharjoitusta.
Maara alkoi laskea kuormituksen loputtua, muttanmdirkitsevasti koholla molemmilla
ryhmilla viela 15 minuutin kohdalla (p < 0,05 ja<p0,01) (kuva 5). Proteiini- ja plase-

boryhmaén vélilla ei ollut tilastollista eroa.

Vanhat miehet, proteiini- ja plaseboryhma

Valkosolujen kokonaismaara nousi raskaan voimaltakigen jalkeen seka proteiini-
etta plaseboryhmallda noin 28 % kuormitusta edeifva@rvoon nahden, mutta muutos
oli merkitseva (p < 0,05) vain plaseboryhmalla. Réalolujen lukumaara palautui mo-
lemmilla ryhmilla [&htétasolle 30 minuutin aikanaymfosyyttien maarissa havaittiin
plaseboryhmalla merkitseva nousu (56,3 %, p < Ov@ijtomasti voimaharjoituksen
jalkeen. Lymfosyyttien maarat eri ajanhetkilla @itetty kuvassa 4. Verihiutaleet olivat
plaseboryhmalla merkitsevasti koholla (16,3 %, p,85) valitttmasti voimaharjoituk-
sen jalkeen (kuva 5). Keskisoluissa ja neutroidéi ei havaittu tilastollisesti merkitse-
vaa muutosta missaan aikapisteessa (kuvat 4 Rybmien valilla ei ollut tilastollisia

eroja yhdessékaan aikapisteessa minkdan muuttufaees.

Kun nuorilla ja vanhoilla ei havaittu eroja protgiija plaseboryhmien valilla, proteiini-
ja plaseboryhmat yhdistettiin ikdryhmien siséalléeriattaessa muutoksia pre-arvosta
post 0 arvoon havaittiin nousu (p < 0,05) veriheitéen, valkosolujen ja sen kaikkien
fraktioiden: neutrofiilien, keskisolujen ja lymfogien lukuméaarisséa seka nuorilla ettéa
vanhoilla miehilla. Suhteellinen nousu oli suurenmiorilla miehilla valkosolujen,
neutrofiilien, keskisolujen ja lymfosyyttien maads(p < 0,05) ja absoluuttinen, mutta
ei suhteellinen nousu havaittiin verihiutaleideramigsa (p < 0,05). Nuorten ja vanhojen
miesten valilla havaittiin tilastollisesti merkitg® ero verihiutaleiden konsentraatioissa

kaikissa aikapisteissa.

Tutkimus 3. Kontrolliryhmén veren valkosolujen ja verihiutaleid kokonaismaarat
eivat muuttuneet 21 viikon aikana. Mydskaan vanmggenuorten miesten basaalitason
valkosolu-, verihiutale-, lymfosyytti-, keskisolja neutrofiilimaarissa ei havaittu tilas-
tollisesti merkitsevaa muutosta 21 viikon voimabiiglujakson jalkeen verrattaessa
arvoja ryhmien sisalla voimaharjoittelujaksoa edlalh basaaliarvoihin. Kaikki muut-

tujien arvot olivat normaalien viitearvojen sis§llBUSLAB, 2003)
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Valkosolujen kokonaismaara oli ennen voimaharjhijdsoa seka nuorilla etta ikaan-

tyneilla miehill& kontrollien arvoa suurempi (p s08). Verihiutaleiden maara nuorilla

oli molemmissa aikapisteissa (0 ja 21 vk) suurefppi 0,01) kontrolleihin ja vanhoihin

miehiin verrattuna. Absoluuttisissa ja suhteeligisnuutoksissa ei havaittu merkitse-

vyyttd minkaan muuttujan suhteen eri ryhmien \élilfaulukossa 4 on esitetty koehen-

kildiden kehonkoostumus ja voimamuuttujia ennejéligeen voimaharjoittelujakson.

TAULUKKO 4. Kehonkoostumus ja voimamuuttujia ennarnalkeen 21 viikon voimaharijoitte-

lujakson. JP 1RM= konsentrinen 1RM jalkaprassijsifn= isometrinen jalkaprassi, P isom=

isometrinen penkkipunnerrus

Nuoret (n=19) Vanhat (n=18) Kontrolli (n=19)

0-vk 21-vk 0-vk 21-vk 0-vk 21-vk
Ika (v) 26.4%4.4 61.2+4.1 42.5+20.0
Pituus (cm) | 182.1+5.9 177.3+3.8 178.5+7.4
Paino (kg) 75.148,1 75.4+8,0 81.6+7.8 80.9+8.0 76.9+10/(9 761948
Rasva% 16.8+4.2 16.9+4,2 24.4+4.1 23.3+3.6 23.2+2.4 22.6+2
JP 1RM 166.3+29.9 197.2+26.3 148.3+25.)7 180.0+32,1 16116k20 166.5+19.4
k
.(]Pg)isom (N)| 3689+1124 4422+1381 24651624 2892+696 3314+9p4 BEB8S
PP isom 644.0+136.6| 802.5+161.Y 730.9+123.6 823.3+136.9 .BBIB7.2| 666.8+127.4
(N)




29

7 POHDINTA

P&atulokset.

Tutkimus 1.Raskaan voimaharjoituksen seurauksena lymfospyttikumadara nousi

laskien palautumisen aikana kuormitusta edeltéaa@ort alapuolelle. Verihiutaleiden
maara nousi plasebotilanteessa pre J1- tilanteesemttuna. Neutrofilien maara nousi
kuormituksen aikana, lahti laskuun kuormitukserultye, mutta alkoi nousta jalleen 30
minuutin kohdalla. Neutrofiilien lukumaéra oli kuoituksen puolivalissa merkitsevasti
suurempi proteiini- kuin plasebotilanteesgaloksissa ei havaittu muita eroja proteiini-

ja plasebotilanteiden valilla.

Tutkimus 2Valkosolujen kokonaismaara seka lymfosyyttien kissdujen, neutrofiilien
ja verihiutaleiden absoluuttiset maarat nousivatdritla miehilla sek& proteiini- etta
plaseboryhmassa. Ainoastaan neutrofiilien maarkéatiolla viela 30 minuutin kuluttua
rasituksen paattymisesta. Proteiini- ja plasebogmmdlilla ei ollut tilastollista eroa.
Vanhoilla miehilla valkosolujen kokonaismaara séa@fosyyttien ja verihiutaleiden
maara nousi merkitsevasti vain plaseboryhmallak&&dlujen maéard palautui molem-
milla ryhmilla l1ahtétasolle 30 minuutin aikana. Rgten valilla ei ollut tilastollisia eroja

yhdessakaan aikapisteessa minkaan muuttujan suhteen

Kun proteiini- ja plaseboryhmat yhdistettiin ikamten sisélla ja tarkasteltin muutok-
sia pre-arvosta post 0 arvoon, verihiutaleidenkasblujen ja sen kaikkien fraktioiden:
nuorilla ettéd vanhoilla miehilla. Nuorilla miehillalkosolujen, neutrofiilien, keskisolu-
jen ja lymfosyyttien suhteellinen ja verihiutaleid@bsoluuttinen nousu oli suurempi

kuin vanhoilla miehilla.

Tutkimus 3.Vanhojen ja nuorten miesten basaalitason valkesekrihiutale-, lymfo-
syytti-, keskisolu- ja neutrofiiliméarissa ei tapatut muutosta 21 viikon voimaharjoit-

telujakson seurauksena.
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Voimakas nousu valkosolujen kokonaislukumaarasditoraasti voimaharjoituksen
jalkeen on raportoitu aiemmin (esim. Simonson &3aa 2004). Simonsonin ja Jack-
sonin (2004) tutkimuksessa monosyyttien, neutiefiilja lymfosyyttien maéara nousi
voimaharjoituksen seurauksena, mutta basofiilieegainofilien maarissa ei havaittu
muutosta. Leukosytoosi johtui erityisesti kiertédgv lymfosyyttien maaran kasvusta.
Taman tutkimuksen koeasetelmassa 1 havaittiin nsunéutrofiilien ja lymfosyyttien
maarissd. Tarkempi pohdinta koeasetelman 1 valkosaltosten osalta on raportoitu
aiemmin (Myllyméki 2004). Koeasetelmassa 2 nousaalttiin nuorilla miehilla neut-
rofiilien, keskisolujen ja lymfosyyttien maarisséipuutos oli suurin kahdessa viimeksi
mainitussa. Vanhoilla miehilla lymfosyyttien maamausi plaseboryhmalla ja muita
merkitsevia muutoksia ei havaittu. Valkosolujenkfraiden muutokset olivat kaikilla
ryhmilla samansuuntaisia eli neutrofiilien, keskigen ja lymfosyyttien maaré veressa
nousi valittdmasti voimaharjoituksen seurauksemdkka tilastollista merkitsevyytta ei
kaikilta osin havaittu, osin suuren hajonnan takian ikaantyneiden proteiini- ja plase-
boryhmaét yhdistettiin, nousu valkosolujen, neutliefi, keskisolujen ja lymfosyyttien
maarissa oli kuitenkin merkitseva. Vanhoilla mighkaikki muuttujat pysyivat kaikissa
aikapisteissd normaaliviitearvojen rajoissa. Numrikokonaisvalkosolumaara kohosi
molemmissa ryhmissa kuormituksen paatyttya (posti€@nan normaalien viitearvojen
(3,4-8,2 x 18 /) ylarajaa korkeammalle, kuten myds lymfosyyitimaara (1,3-3,6 x
10° /1). Arvot palautuivat kuitenkin yleisesti lahtstlle puolen tunnin palautumisen

aikana lukuun ottamatta neutrofiileja.

Neutrofilien maara kasvoi voimaharjoituksen selsma seké nuorilla ettéd vanhoilla
miehill& (proteiini- ja plaseboryhmét yhdistettyyuorilla miehilla méara alkoi laskea
kuormituksen loputtua ja kohosi jalleen 30 minulkohdalla (ensimmainen ja toinen
koeasetelma). Neutrofiilien maaran on raportoitudaitelevan kaksivaiheista trendia.
Viivastynyt leukosytoosi aiheutuu péaaasiallisegutnofiilien ja monosyyttien maaran
kasvusta ja se alkaa noin puoli tuntia akuutin tesykoosin jalkeen saavuttaen huippun-
sa useita tunteja myéhemmin. Neutrofiilien arvellairtyvan verenkierrosta lihaksiin
korjaamaan kuormituksen aiheuttamia kudosvaurigkéeman & Pedersen 2000, 5 —
6.) MyOs makrofageja kertyy lihaskudokseen korjaamkudosvauriota, mita pidetaan
hypertrofian ja voiman kasvun edellytyksend (Ev&n£annon 1991). Magrofagien

esiasteiden, monosyyttien, maara kasvaa valittorkéstavyystyyppisen kuormituksen
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seurauksena, jopa 50 % lahtdtasoon verrattuna gdi@ytkoholla useita tunteja (Nie-
man & Pedersen 2000, 7).

Tassa tutkimuksessa keskisolujen maara nousi reevkisti seké nuorilla ettd vanhoilla

. —_— e . .. . . . . _ 1 C RL1]: Voisik
miehilla (proteiini- ja plaseboryhmét yhdistettyutta suhteellinen nousu oli Merkitse- | coreas it mis kocase-

- telma?

vasti suurempi nuorilla miehill&. Kroonisen harjeitin seurauksena luurankolihaksessa
tapahtuu mukautumista ja kuormituksen aiheuttaraatiot lihaskudoksessa jaavat va-
haisemmaksi, kun lihasta kuormitetaan seuraavaraikerastaavalla tavalla (Evans &
Cannon 1991). Syyna ikdantyneiden miesten pienempéasteeseen voisi olla voima-
harjoittelu, jonka seurauksena kortisolin erityskjadosvauriot olisivat pienempia ja
keskisolujen maaran muutos jaisi siten pienemmaksiastyneen leukosytoosin arvel-
laan johtuvan kortisoli- ja sytokiiniitasojen muliista veressa ja lihaksissa (Paulsen
ym. 2005). Tassa tutkimuksessa seerumin kortigolguiudet kohosivat akuutin voima-
harjoituksen seurauksena (dataa ei naytetd). Tustinokset kortisolin erittymisesta
voimaharjoituksen yhteydessé, ja sen merkityksé@stdstyneessa leukosytoosissa ovat
kuitenkin ristiriitaisia (Mayhew ym. 2005; Risgy yr2003). Lisatutkimuksia kortisolin

merkityksesta voimaharjoitusta seuraavan leukosytogynnyssa tarvittaisiin.

Immuunireaktiot heikkenevat ikdantymisen seurau&g@lieman 1994). Voimaharjoit-
telun tiedetaan lisdavéan lihasvoimaa ja —massantiéeilla, mutta tutkimuksia voi-
maharjoittelun vaikutuksista immuunijarjestelmanimiotaan on vain muutamia.
Useimmissa tutkimuksissa 8-12 viikon voimaharjdittei aiheuttanut tai aiheutti vain
vahaisia muutoksia synnynndisen ja hankitun puodj@tiestelman muuttujiin seka
tulehdusmarkkereihin. (Raso ym. 2007.) Tassa tutkBassa voimaharjoittelun ei ha-
vaittu muuttavan perustason immuunitoimintaa elkdudtia vastetta iakkailla miehill,
mikd vahvistaa aiempia tutkimustuloksia voimahdighin vaikutuksista (Rall ym.
1996). Immunologisten muuttujien nousu akuutin \al@rjoituksen seurauksena oli
kuitenkin ikaantyneilla pienempaa verrattuna nuoryyna voisi olla immuunireakti-
oiden pienentyminen ik&antymisen seurauksena. Tdotkimuksen ikaéntyneet olivat
kuitenkin voimaharjoitteluun tottuneita, joten péenpi vaste voisi yhta hyvin johtua
voimaharjoittelutaustasta. Niemanin ja Hensonin aauk (1994) kestavyystyyppinen
harjoittelu saattaisi hidastaa immuunitoiminnarkkenemista ikaantyneilla, kun saan-
nollistd harjoittelua on takana useita vuosia jaesi liittyy normaali kehonkoostumus

seka terveet elaméantavat. Voi siis olla, etté vbianpittelulla ei ole useista positiivisis-
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ta vaikutuksista huolimatta vaikutusta ikaantyneidl@muunitoimintaan, vaan sen rin-
nalle tarvitaan kestavyystyyppista harjoittelua,tdmliikuntasuosituksetkin tukevat.
Voimaharjoittelu ei muuttanut perustason immuumitotaa myoéskaan nuorilla miehil-

1&, mik& on havaittu my6s aiemmissa tutkimuksigSanonson 2001).

Tasapainoinen ja riittava ravitsemus on keskeist@ystusjarjestelman toiminnan kan-
nalta (Calder & Kew 2002). Aliravitsemus ja puuttpeoteiinin saannissa ovat melko
yleisia ikaantyneiden keskuudessa, mika heikentafisestaan ikaantyneiden im-

muunijarjestelmaé (Nieman & Pedersen 2000, 80)sd &stkimuksessa ikaantyneiden
miesten paivittdinen proteiinin saanti oli suodmsmukaista (dataa ei naytetd). Kui-
tenkin jo vahaiset puutteet proteiinin saannisbawtavat laskua perustason immuuni-
toiminnassa (Nieman & Pedersen 2000, 80). Huonitisemustila yhdistettyna raskaa-
seen voimaharjoitukseen on selkea riski immuunitaialle (Gleeson ym. 2004). Riit-

tavaan proteiinin saantiin on siis kiinnitettdvéomiota paitsi puolustusjarjestelman

moitteettoman toiminnan my@s toivottujen harjoitasteiden saavuttamisen kannalta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd pajjgitamattomia aminohappoja sisal-
tavan proteiinivalmisteen nauttiminen ennen jagélk harjoituksen edesauttaa lihas-
massan kasvua ja palautumista seka yllapitaa imnmionntaa raskaiden harjoituskau-
sien aikana (Campbell ym. 2007). Vastoin tamanirutksen hypoteesia seka nuorten
ettd vanhojen miesten proteiini- ja plaseboryhmiasteet voimaharjoitukseen eivat
eronneet toisistaan lukuun ottamatta verihiutaléateiinilisan vaikutuksia immuuni-
toimintaan ei kuitenkaan juuri tunneta (Nieman &l@esen 2000, 77). Voi olla, etta
yksittédisen voimaharjoituksen aiheuttama kuorméubeikenna immuunitoimintaa niin
radikaalisti, ettd proteiinilisdsta olisi mainittey hyotyd, kun perustason ravitsemus on
tasapainoista ja kuormituksesta ehditdan palautnareseuraavaa harjoitusta. Kreider
ym. (2007) tutkivat raskaan voimaharjoituksen jalkeautitun heraproteiinin ja erilais-
ten hiilihydraattilahteiden yhteisvaikutusta immiowsiin muuttujiin. Palautusjuomat
eivat vaikuttaneet voimaharjoituksen jalkeisiin isnmologisiin vasteisiin kontrolliryh-
maan verrattuna. Vaikka tutkimuksessa ei havaitojackahden tunnin palautumisen
aikana, tutkijat arvelivat, ettéd palautusjuomillaisi olla mybhemmassa aikapisteessa

havaittavaa vaikutusta immunologisiin muuttujiiKr¢ider ym. 2007.)
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Verihiutaleiden lukumaara nousi raskaan voimaharsen seurauksena, mika on ha-
vaittu my6s aiemmissa tutkimuksissa (esimerkiksmaldizad & El-Sayed 2003). Nou-
su tapahtui seka nuorilla etta vanhoilla miehiN@usu ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitseva koeasetelman 1 proteiinitilanteessa \elkénojen miesten proteiiniryhmalla.
Akuutilla kuormituksella voi olla trombogeenisiaikatuksia eli se voi lisata veritulpan
riskia johtuen kasvaneesta verihiutaleiden maajasaitiivisuudesta. Sdannéllisen har-
joittelun tiedetdan kuitenkin pienentavan riski&iglen ym. 2001.) Pienempi nousu
proteiiniryhmillda saattaisi siis viitata siihen té&tproteiinijuomalla on verisuonten ter-
veyden kannalta edullinen vaikutus. Toisaalta riaorniehilla havaittiin merkitseva
nousu molemmissa ryhmissa, jolloin proteiini ei &dysty estamaan verihiutaleiden
maaran nousua voimaharjoitteluun tottumattomillehmia. Nuorten miesten verihiuta-
leiden maara oli systemaattisesti korkeampi kuinhegen miesten, mika on havaittu
myds aiemmin (Segal & Moliterno 2006.) Lisaksi rieormiesten verihiutaleiden maa-

ré pysyi koeasetelmassa 2 kauemmin koholla voinpgibeesen jalkeen.

Immuunijarjestelma on monimutkainen ja sairastultiisgeen vaikuttavat monet teki-
jat. Huolimatta tarkasti kontrolloiduista mittalesuhteista yksildiden véalinen vaihtelu
immuunivasteessa on suurta (Calder & Kew 2002). iMonwassa ika, sukupuoli, liha-
vuus, sairaudet, tietyt ladkkeet, ravitsemus jatnel@mantapatekijat, kuten tupakointi,
stressi, uni seka akuutti ja saanndllinen liikumégkuttavat immuunisolujen lukumaa-
raan ja toiminnalliseen vasteeseen. (Cummings Y942 Naista syista johtuen havain-
toja immuunitoiminnasta ei voida suoraan yleistégkemaan koko véestda tai edes
vastakkaista sukupuolta. Talla hetkellda ei mydskééta tiedetd missa maarin muutok-
set immuunitoiminnan parametreissa vaikuttavatetielen yksildiden infektioalttiuteen.
Suhteellisen pienet immuunitoiminnan indikaattorfranutokset ylés tai alaspain eivat
valttamatta ole merkityksellisia yksilon puolustyein kannalta. Tahan on kaksi paa-
syyta. Ensiksi, immuunijarjestelman eri komponemttivalilla esiintyy merkittavaa
paallekkaisyyttéa niin, ettd muutos yhden kompomentiminnallisuudessa voidaan
kompensoida muutoksella jossakin toisessa komp@santToiseksi, joissakin puolus-
tusjarjestelméan toiminnallisissa vasteissa saail@aylimaaraistd kapasiteettia. Siispa
yksilot, joiden puolustusjarjestelméa toimii normiadl eivat valttamattad hyody suu-

remmasta immuunitoiminnasta. (Calder 2007; Cummymgs2004.)
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Vaikka voimaharjoituksen ei tassa tutkimuksessaaltiav heikentavan immuunijarjes-
telméan toimintaa, tilanne saattaa olla toinen uijbéla raskaiden harjoituskausien ai-
kana. Henkinen stressi, aliravitsemus, nopea paimdotus ja riittamaton hygienia li-

saavat mahdollisesti harjoituksen puolustuskykykdmavaa vaikutusta. Tassa tutki-
muksessa havainnoitiin vain valkosolujen ja vetlieiden lukumaéarien muutoksia.
Yleisesti kaytdssa olevia immuunitoiminnan eri asaeita mittaavia testeja on kuiten-
kin olemassa yhteensa yli 50. Lisaksi valkosolu@taverenkierrossa vain noin kaksi
prosenttia ja tilanne lihaksissa voi olla aivamési, kuin mité verenkierron leukosyy-
teistd voidaan kuormituksen jalkeen paatella. (Cimgsym. 2004). Immuunitoimin-

nan tutkiminen kokonaisuudessaan on haastavaaagtutkimuksia erityisesti pitkaai-
kaisen voimaharjoittelun vaikutuksista leukosyyttimimintaan eri ikaryhmissa seka

naisilla ettd miehilla tarvitaan.

Koska akuutti voimaharjoitus ei aiheuttanut suumiautoksia valkosolujen maérissa ja
muutokset palautuivat nopeasti kuormitusta edell@viasolle, voidaan olettaa, etta
voimaharjoitus vaikuttaa vain vahan immuunijarjeatn toimintaan. Myoskaan 21
viikon voimaharijoittelulla ei ollut vaikutusta pestason immuunitoimintaan leukosyyt-
tien maaran perusteella arvioituna. Voimaharjoitis/oimaharjoittelu ei siis nayta pa-
rantavan tai huonontavan immuunitoimintaa. Nuojéewanhojen miesten immuunivas-
teissa ei havaittu eroja pitkaaikaisen harjoittedenrauksena. Akuutissa tilanteessa leu-
kosyyttien ja verihiutaleiden nousu oli merkitsav&surempaa nuorilla miehillé. Nuor-
ten miesten verihiutaleiden maara oli systemaatiid®rkeampi kuin vanhojen mies-
ten. Taman tutkimuksen perusteella proteiini eitédgstavan verihiutaleiden nousua
veressa voimaharjoitteluun tottumattomilla, mutte killitd nousua voimaharjoitteluun
tottuneilla ja siten yhdesséa harjoittelun kanssaéesydan- ja verenkiertoelimiston sai-
rauksia. Asiasta tarvitaan kuitenkin lisaa tutkitretsa ennen kuin varsinaisia johtopaa-

toksia voidaan tehda.
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