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Johdanto. Terveend pysyminen ja sdadnndllinen harjoittelu ovat urheilijoille kehityksen
kannalta aarimmaisen tarkedd. On kuitenkin tutkittu, ettd sek& akuutti kuormittava, etté
pitk&én jatkuva intensiivinen harjoittelu saa aikaan immuunipuolustuksen heikentymis-
td. Kylmaan adaptoituneita ihmisia ja heiddn immuunipuolustustaan tutkittaessa puoles-
taan on saatu tuloksia, joiden mukaan kylmaan adaptoitunut immuunipuolustus toimisi
eri tavalla ja mahdollisesti tehokkaammin, kuin kylmaan adaptoitumattomien yksildiden
immuunijarjestelma. Tasséd tutkimuksessa oli tarkoitus selvittad, saako kymmenen vii-
kon intensiiviseen harjoittelujaksoon yhdistetty kylmévesihoito aikaan muutoksia tie-
tyissd immuunijarjestelman toimintaa kuvaavissa markkereissa. Immuunijarjestelmén
markkereina kaytettiin veren valkosoluja sek& syljen immunoglobuliini A: ta ja M:&4,
alfa-amylaasia seka totaaliproteiineja. Lisaksi analysoitiin veren kortisolipitoisuutta ja
sen mahdollisia muutoksia.

Menetelmat. Koehenkil6ina tutkimuksessa toimi yhteensa 19 tervettd 18 - 40 -vuotiasta
liikunnallisesti aktiivista miestd. Koehenkil6t oli jaettu kahteen ryhmaén: kylmavesihoi-
toryhmaan (CWI, Cold Water Immersion), johon kuului yhdeksan koehenkil6d seké
kontrolliryhmaén (CONT), jossa oli kymmenen koehenkil6d. Ryhmét harjoittelivat 10
viikon pituisen jakson intensiivistd voima- ja kestdvyysharjoittelua. Molemmat ryhmat
harjoittelivat valvotusti nelja kertaa viikossa kaksi intensiivista kestavyysharjoitusta ja
kaksi voimaharjoitusta, jotka koostuivat padosin maksimi- ja nopeusvoimapainotteisista
harjoitteista. Viidennella viikolla kaikki koehenkil6t tekivat vain kolme harjoitusta jét-
tden yhden intensiivisen kestavyysharjoituksen véliin. Valvottujen harjoitusten liséksi
koehenkil6t saivat harjoitella myds vapaa-ajallaan suosituksen ollessa 1-2 peruskesta-
vyysharjoitusta/viikko ohjattujen harjoitusten lisaksi. Valittémasti jokaisen valvotun
viikkoharjoituksen jéalkeen kylmavesihoitoryhmélle annettiin 10 minuuttia kestavé kyl-
mahoito vesialtaassa, jonka lampétila oli 10 + 2 °C. Kontrolliryhman j&senet puolestaan
suorittivat jokaisen harjoituksen jélkeen 10-15 min kestdvéan loppuverryttelyn, joka oli
kevytté aerobista juoksua tai pyorailyd. KoehenkilGilta analysoitiin verestd valkosolujen
pitoisuudet (Sysmex KX-21N, Kobe, Japani), seerumin kortisolipitoisuus (Immulite-
1000, Siemens Helathcare/DCPA, LA, USA) sekd syljen immunoglobuliinit A ja M,
alfa-amylaasi sek& totaaliproteiinien pitoisuudet (Konelab, 20XTi, Thermo Electron
Corporation, Vantaa, Suomi) paastotussa tilassa ennen harjoittelujakson alkua, harjoitte-
lujakson puolessa valissé viidennen harjoitteluviikon kohdalla seka harjoittelujakson
paatteeksi. Lisaksi otettiin molemmille ryhmille kontrollindytteet ennen harjoittelujak-
son alkua. Tilastollinen analyysi tehtiin kayttden PASW Statistics 20.0 for Windows-
ohjelmaa (SPSS .Inc., Chicago, Illinois, USA). Ryhmien vertailussa kaytettiin parittaista
t-testid. Merkitsevyyden rajaksi asetettiin p < 0,05.
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Tulokset. Ryhmien valilla havaittiin merkitseva ero ainoastaan viidennen viikon koh-
dalla otetuissa néytteissa veren MXD-arvossa, joka kuvaa veren eosiinofiili-, basofiili-
ja monosyyttipitoisuuksia. Merkitsevé ero havaittiin absoluuttisessa MXD# -arvossa (p
< 0,05) prosentuaalisen MXD%-arvon jaadessd suuntaa-antavaksi (p= 0,073). Viiden-
nen viikon mittauksessa kontrolliryhman arvot olivat nousseet alkutasosta merkitsevasti
sekd absoluuttisessa MXD#-arvossa (p= 0,030) ettd prosentuaalisessa MXD%-arvossa
(p= 0,042), kun taas kylmavesihoitoryhmén arvot olivat laskeneet, tosin merkitsevasti
vain absoluuttisen MXD#:n kohdalla (p= 0,017). Muita merkitsevia eroja ei tutkimuk-
sessa ryhmien valilla havaittu.

Yhteenveto ja johtopaatokset. Taman tutkimuksen tulosten perusteella saadaan viittei-
t4, ettd kylmavesihoito saattaa laskea kehon harjoittelusta johtuvaa tulehdusvastetta
kymmenen viikon intensiivisen harjoittelujakson viiden ensimmaisen viikon aikana.
Tama nakyy kylmavesiryhman koehenkildiden merkitsevésti pienentyneisiin veren eo-
sinofiili-, basofiili- ja monosyyttiarvoihin (MXD) verrattuna kontrolliryhmén merkitse-
vasti suurentuneisiin MXD -arvoihin, jotka yleisesti nousevat tulenhduksessa. Muissa
immunologisissa markkereissa tai kortisolissa ei havaittu merkitsevid muutoksia ryhmi-
en sisalla tai ryhmien kesken. Johtopé&atoksena on, ettd kylmavesihoito saattaa pienentaa
harjoittelusta aiheutuvaa tulehdusvastetta intensiivisen harjoittelujakson alussa (viiden
ensimmadisen viikon aikana). Pienentynyt harjoittelusta aiheutuva tulehdusvaste ja val-
kosolujen ylimaarainen aktivoituminen harjoittelun seurauksena puolestaan saattaa jét-
tdd immuunipuolustuksen soluille (valkosout) enemman resursseja toimia kehon puolus-
tustehtévissa ulkoisia taudinaiheuttajia vastaan. Nain ollen harjoittelun yhteydessé to-
teutetulla kylmavesihoidolla saattaa mahdollisesti olla immuunipuolustuksen toimintaa
tukeva vaikutus.

Avainsanat: Immuunijarjestelma, IgA, IgM, alfa-amylaasi, valkosolut, kortisoli,
kylmavesihoito, J-kdyrd, intensiivinen yhdistetty kestavyys- ja voimahar-
joittelu
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1 JOHDANTO

Saannollinen harjoittelu ja ehjat harjoittelujaksot ovat ensisijaisen tarkeitd urheilijoille
suorituskyvyn maksimoimisen ja kehittymisen kannalta. On kuitenkin osoitettu, etta
kova harjoitus heikentad immuunipuolustusta akuutisti ja pidemp&én jatkuvana kuormit-
tava harjoittelu voi myods aiheuttaa kroonisen immuunipuolustuksen heikentymisen.
Kevyelld liikunnalla on sitd vastoin todettu olevan immuunipuolustusta vahvistavia vai-
kutuksia. (Wackerhage 2014, 285.)

Maaréllisesti ja tehollisesti paljon harjoittelevat urheilijat ovatkin kovan harjoittelun
aiheuttaman immuunipuolustuksen heikentymisen vuoksi erityisen alttiita sairastumisil-
le ja erityisesti ylahengitystieinfektioille. Yl&hengitystieinfektiot ovatkin edelleen yksi
yleisimmisté syista tarkeiden harjoituspaivien véliin jadmiselle urheilijoiden keskuudes-
sa. (Wackerhage 2014.)

Immuunipuolustus on kehon suoja ulkoisia taudinaiheuttajia, kuten viruksia ja baktee-
reita vastaan. Puolustus on monien eri jérjestelmien yhteistoiminnan tulosta, mutta kar-
keasti itse immuunijérjestelmé voidaan jakaa kahteen osaan: Synnynndiseen ja hankin-
naiseen immuniteettiin. Synnynndinen immuniteetti rakentuu niin sanotuista luonnolli-
sista esteistd, joita ovat iho, limakalvot ja ruuansulatusjarjestelma seka valkosolujen
epéspesifista puolustuksesta, jonka olennainen osa on tulehdusreaktio. Hankinnainen
immuniteetti on elimiston spesifi puolustusjéarjestelmé, ja se perustuu T- ja B- lymfo-
syyttien kykyyn tunnistaa ja muistaa elimistoon paasseita taudinaiheuttajia. (Hall 2011,
428 - 433.) Puolustusjarjestelmaan kuuluvat olennaisena osana myos T-lymfosyyttien
vapauttamat immunoglobuliinit (Hall 2011, 233) seka syljest4 havaittava alfa-amylaasi
(Diaz ym. 2012).

Kylmavesihoitoa on jo pidemman aikaa kaytetty palautumista tehostavana akuuttina
metodina urheilusuorituksen tai harjoituskerran jalkeen. Kylmavesihoidon on tutkittu
vahentdvan harjoituksesta johtuvaa lihasarkuutta, vahentdvén turvotusta, lisddvan syda-
men minuuttitilavuutta ilman ylimadrdistd energiantarvetta sekd edistdvan kuona-
aineiden poistumista kehosta. Kylmévesihoidolla uskotaan olevan myos tulehdusta vé-

hentavia vaikutuksia. (Diaz ym. 2012.)



Véahemmén tutkittu aihe ovat kylmakasittelyn aiheuttamat krooniset adaptaatiot kehossa
ja etenkin immuunijérjestelmassa. Kylméaan ympéristoon adaptoituneita ihmisié tutkit-
taessa on huomattu, ettd heidan immuunijérjestelménsa poikkeaa levossa ei-kylmaén
adaptoituneista ja sen toiminta on myos erilaista kylmaaltistuksen jalkeen. Nama muu-
tokset johtuvat todennakdisesti immuunijérjestelmén ja neuro-endokriinisen jarjestel-
méan yhteistoiminnasta ja kylmén aiheuttamasta adaptaatiomekanismista. (Dugue &
Leppanen 1999.)

Tassa tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd, vaikuttaako intensiivisen harjoittelujakson
aikana annettu kylmavesihoito neuroendokriinisen jarjestelman ja immuunijérjestelmén
toimintaan. Jarjestelmien reaktioita tarkastellaan syljestd mitattavien immunoglobuliini-
en, alfa-amylaasin seka totaaliproteiinien pitoisuuksien muutoksilla sek& tutkimalla ve-
ren valkosolu- tai kortisolipitoisuuksia. Lisdksi tarkoitus on selvittdd, vahentaako kyl-

mavesihoito sairastumista ylahengitystieinfektioihin harjoittelujakson aikana.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Immunologia

Ihmiselimist6ll& on vahva, useista monimutkaisista mekanismeista koostuva torjuntajar-
jestelmé ulkopuolisia, elimistdlle mahdollisesti haitallisia vierasaineita vastaan. Elimis-
tolle vieraita aineita ovat esimerkiksi erilaiset taudinaiheuttajat kuten virukset ja baktee-
rit. Elimiston kykya vastustaa ja torjua vierasaineita kutsutaan immuniteetiksi ja se
koostuu padsaantoisesti kahdesta jarjestelmastd: 1) synnyndisesta ja 2) hankitusta im-
muniteetista. (Hall 2011, 433.)

2.2 Synnynnainen immuniteetti

Synnynndistd immuniteettia voidaan kutsua ihmiselimiston yleiseksi suojaksi taudinai-
heuttajia vastaan. Toisin sanoen, synnynnaisen immuniteetin torjunta ei ole kovin spesi-
fia vaan suojaus koostuu yleisistd, koko ajan kéaytdssa olevista mekanismeista. Synnyn-
naiseen immuniteettiin kuuluvat veren valkosolut ja niiden kyky tuhota taudinaiheutta-
jia, ruuansulatuselimiston erittdmén happo, iho, limakalvot ja seka tietyt, nopeasti rea-
goivat veressd kiertavat kemialliset yhdisteet, jotka pystyvat kiinnittymdan ja tuhoa-
maan vereen paasseitd vierasaineita. (Hall 2011, 433.) Naita kemiallisia yhdisteitd ovat
esimerkiksi C-reaktiivinen proteiini (CRP) sekd komplementtijarjestelma (Wackerhage
ym. 2014, 281).

2.2.1 Ensimmadisen linjan puolustus: 1ho, hengitystiet ja ruuansulatusjirjestelma

Ensimmaisen kehoa vierasaineita vastaan puolustavan mekanismin muodostavat niin
sanotut “luonnolliset esteet”. Nditd ovat iho, hengitystiet ja ruuansulatusjdrjestelma.
Naissé kaikissa on epiteelisolukerros, joka vaikeuttaa mikrobien paasya kehoon. Liséksi
epiteelisolut tuottavat antibiootteja, jotka tappavat tai vastustavat bakteereja. (Wacker-
hage ym. 2014, 279.)

Ylemmisséd hengitysteissd on lisdaksi ’gobletsoluja”, jotka erittdavit limaa, joka vangitsee

mikrobeja. Ruuansulatusjarjestelmén vierasaineita vastustava vaikutus perustuu maha-



laukun happamuteen (suolahappo) ja suoliston hyvien mikrobien suojaavaan vaikutuk-
seen. (Wackerhage ym. 2014, 279.)

Suun limakalvoilla ja syljesséa on myds proteiineja, jotka eivat varsinaisesti ole immuno-
logista alkuperad, mutta niilla on silti rooli kehon puolustamisessa taudinaiheuttajia vas-
taan. Yksi ndista proteiineista on syljen alfa-amylaasi entsyymi. Alfa-amylaasi on ent-
syymi, jonka p&é&asiallinen tehtdva on ravinnon tarkkelyksen pilkkomisen aloittaminen
suussa, mutta sen liséksi sill&4 on kyky estéé bakteerien tarttumista limakalvoille. (Walsh
ym. 1999.)

Alfa- amylaasia vapautuu sylkirauhasista autonomisen hermoston aktivaation seurauk-
sena ja esimerkiksi psykologisen stressin on osoitettu lisd4van alfa-amylaasin erittymis-
tad sylkeen. Diaz ym. (2012) tutkivat alfa-amylaasin erittymista sylkeen uimakisojen
yhteydessé ja havaitsivat, ettd alfa-amylaasin méara lisdantyi merkitsevasti juuri ennen
lahtdtilannetta. Tama viittaisi psykologisen stressin aikaansaaman sympaattisen aktiivi-
suuden lisddntymiseen ja sitd kautta sylkirauhasten aktivaatioon ja suurempaan alfa-
amylaasin eritykseen. (Diaz ym. 2012.)

2.2.2 Veren leukosyytit ja niiden toiminta

Veren valkosolut eli leukosyytit ovat yksi tarkeimmistd synnynndisen immuniteetin
torjuntamekanismeista vierasaineita kohtaan. Valkosolut voivat tuhota elimistéon paas-
seitd vierasaineita kahdella tavalla: 1) Tuhoamalla vierasaineet suoraan fagosytoosin
(="syomisen”) avulla tai 2) muodostamalla spesifeja vasta-aineita ja herkkia lymfosyyt-
teja, jotka voivat tuhota tai inaktivoida vierasaineet. (Hall 2011, 423.) Valkosolujen
fagosytoosi kuuluu tdssa kappaleessa kasiteltdvaan synnynndiseen immuniteettiin, kun
taas vasta-aineiden muodostus on osa hankitun immuniteetin puolustusmekanisima,

josta kerrotaan myéhemmin.

Valkosolut ovat kehon liikkuva puolustusmekanismi. Valkosoluja tuotetaan ihmisella
syntyman jalkeen luuytimessé sekd lymfakudoksessa. Muodostumisen jélkeen ne kulje-
tetaan veressa niihin kehon osiin, joissa niitd tarvitaan. Normaalisti veresta voidaan 10y-
t&a viitta eri tyypin valkosolua: 1) Neutrofiileja 2) eosinofiileja ja 3) basofiilej4, joita
kutsutaan yhteisnimelld granylosyyteiksi sek& 4) monosyytteja ja 5) lymfosyytteja.
(Hall 2011, 424.)



Lukumaaréltaan eniten veressa on valkosoluista neutrofiileja ja ne ovat yleensa nopeim-
pia vastaamaan useisiin erilaisiin infektioihin. Neutrofiilit ovat lyhytikéisia ja tulehtu-
neisiin kudoksiin saavuttuaan ne kuolevat muutamassa tunnissa. Monosyytteja on ve-
ressa noin 10-kertaa véhemmaén kuin neutrofiileja ja niiden tarkein tehtdva on makrofa-
geina eli syojasoluina toimiminen seka terveissg, etté tulehtuneissa kudoksissa. Makro-
fagit eldvat kudoksissa neutrofiileistd poiketen jopa kuukausia. Kudoksissa makrofagit
séilyvat lepotilassa kunnes aktivoituvat jostain tietysta ”vaara”- stimuluksesta ja aloitta-
vat sitten puolustustehtédvéansa fagosytoosin eli vierasaineiden tuohoamisen ’syomalla”
ne. Makrofageja aktivoiva signaali voi olla esimerkiksi virus, bakteeri, trauma tai muu

akillista stressia ja immuunipuolustusta stimuloiva reaktio.(Hall 2011, 425-427.)
2.2.3 Tulehdusreaktio

Tulehdusreaktio voi syntya kudoksessa monista eri syistd. Naita syitd voivat olla esi-
merkiksi trauma, bakteerit, kemikaalit, [amp0 tai muu tapahtuma, joka saa kudoksessa
aikaan useiden erilaisten aineiden erittymista ja aiheuttaa dramaattisia muutoksia ympa-

roivissa kudoksissa. Tata kokonaisuutta kutsutaan tulehdusreaktioksi. (Hall 2011, 428.)

Tulehdusreaktion aikana kudoksessa tapahtuu tiettyja muutoksia. Reagoivan alueen
verisuonet laajenevat (vasodilaatio) ja aiheuttavat paikallisesti lisadntyneen verenvirta-
uksen tulehdusalueella. Kapillaarien lapdisevyys suurenee, mika lisad nesteen ja sen
mukana proteiinien tihkumista soluvélitilaan. Liséksi kudokseen siirtyy suuret méaaréat
granylosyytteja (eosinofiilit, basofiilit ja neutrofiilit) ja monosyytteja (makrofageja).
.(Hall 2011, 428.)

Trauman ja bakteerien lisdksi myds harjoittelu ja sen aikaansaamat lihasvauriot aiheut-
tavat paikallisen tulehdusreaktion. Harjoituksen aikaansaama tulehdusreaktio johtuu
todennakadisesti lihaksiin muodostuvista mikrorepedmisté. Tulehdusreaktio on valttamé-
ton lihasten palautumiselle ja vahvistumiselle, mutta samalla se aiheuttaa ylimééaraista

immuunipuolustusmekanismien aktivoitumista ja kuormitusta. (Kaczmarek ym. 2013.)
2.3 Hankittu Immuniteetti

Hankittu immuniteetti eroaa synnynnéisestd immuniteetista yhdella oleellisella tavalla:
Synnynndisen immuniteetin ollessa elimiston erdénlainen “yleispuolustusmekanismi”
on hankittu immuniteetti erittiin spesifi tiettyja taudinaiheuttajia tai vierasaineita koh-

taan. Liséksi hankittu immuniteetti on synnynnéisestd immuniteetista poiketen “adaptoi-
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tuva” ja se pystyy vahvistumaan altistuttuaan useampia kertoja samoille vierasaineille.
Hankitun immuunipuolustuksen toiminta perustuu hankitun immuniteetin solujen, B- ja
T-imusolujen, kykyyn tunnistaa vierasaineet ja muistaa niiden kemiallinen rakenne al-
tistuessaan uudestaan samalle vierasaineelle. Kun elimistoon padsee vierasaine, esi-
merkiksi tietty bakteeri, jonka hankitun immuniteetin solut ovat joskus aiemmin tunnis-
taneet, syntyy puolustusvaste hyvin nopeasti ja tehokkaasti. T&m& muistaminen perus-
tuu spesifien “muistisolujen” toimintaan. Hankitun immuniteetin puolustus perustuu
vierasaineita tuhoavien vasta-aineiden ja/tai imusolujen muodostamiseen, jotka tuhoavat

tiettyja spesifejd elimistolle vieraita aineita tai myrkkyja. (Walsh ym. 2011.)
2.3.1 Humoraalinen ja soluvilitteinen immuniteetti

Hankittuun immuniteettiin kuuluu kaksi erilaista puolustussysteemia: Humoraalinen ja
soluvalitteinen immuniteetti. Humoraalisen systeemin toiminta perustuu B-imusolujen
eli B-lymfosyyttien erittdmien vasta-aineiden eli immunoglobuliinien tuotantoon kun
taas soluvélitteinen immuniteetti perustuu T-lymfosyyttien toimintaan ja niiden muita
immuunipuolustuksen soluja ja sytokiineja aktivoivaan toimintaan. (Wackerhage 2014,
282-284.)

2.3.2 Humoraalinen immuniteetti: B-lymfosyytit

B-lymfosyytit ovat humoraalisen puolustuksen kulmakivi ja niitd tuotetaan luuytimessa.
B-lymfosyyttien eli B-solujen tarkein tehtdva hankitun immuniteetin puolustuslinjassa
on vasta-aineiden tuottaminen vereen. Vasta -aineita kutsutaan immunoglobuliineiksi
(lg) ja jokainen vasta-aine pystyy tunnistamaan yli 100 000 erilaista taudinaiheuttajaa
eli antigeenid. Tadma suuri maara johtuu siita, ettd vasta-aineet ovat myos hyvin spesifeja
vain yhté tiettyd antigeenia kohtaan. (Hall 2011, 439.) Immunoglobuliingja on monia
erilaisia, mutta tdssd katsauksessa tullaan kasittelem&én tarkemmin vain kahta niista:
Immunoglobuliini A:ta (IgA) sekd Immunoglobuliini M:&a (IgM). (Hall 2011, 439.)

2.3.3 Immunoglobuliinit

Kaikkien immunoglobuliinien perusrakenne on samantapainen. Molekyylien perusyk-
sikkd on Y-kirjaimen muotoinen. (Kuva 1) Tama Y-molekyyli rakentuu yhdistelmista
kevyitd ja raskaita polypeptidi-ketjuja ja jokaisessa vasta-aineessa on sekd pysyvé
(constant) ettd vaihteleva (variable) osa. (Hall 2011, 437.)
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Kuva 1: Kuvassa on esiteltyna immunoglobuliinin perusrakenne. Jokainen Immunoglobuliini
koostuu perusosasta (Constan portion) seké vaihtelevasta osasta (variable portion). Vaihtelevan

osan rakenne maarad, minka antigeenin kukin immunoglobuliini tunnistaa. (Hall 2011, 437.)

Jokainen vasta-aine on kuitenkin spesifi vain tietyille antigeeneille ja tdmé& johtuu vaih-
televan osan yksil6llisesta aminohapporakenteesta. (Hall 2011, 439). Immunoglobulii-
nien pitoisuudet kehossa, kuten alla kasiteltavien IgA:n ja IgM:n, pystytadéan veren ohella

havaitsemaan myos syljesta (Papacosta & Nassis 2011).

Urheilusuoritusta ja harjoittelua ajatellen erityisen mielenkiintoinen vasta-aine on Im-
munoglobuliini A (IgA). IgA on vasta-aine, jota tavataan erityisesti ylahengitysteiden
limakalvoilla ja se on erityisesti yldhengitystie-infektioita aiheuttavia viruksia torjuva
vasta-aine. Alentuneen IgA- tason on todettu olevan yhteydessa lisadntyneeseen yléhen-
gitystie-infektio riskiin (URTI, Upper respiratory tract infection). Pidemp&én jatkuvan
raskaan harjoittelun on todettu kroonisesti alentavan syljen igA-pitoisuutta, ja alentunut
iIgA-pitoisuus onkin todenndkdinen syy urheilijoiden suurentuneeseen riskiin sairastua

ylahengitystieinfektioihin. (Walsh ym. 2011.)



Immunoglobuliini M (IgM) on IgA:n tapaan limakalvoilla esiintyva vasta-aine. My0s
IgM osallistuu limakalvoilla virusten ja bakteerien torjuntaan, mutta sen maara ei ole

yhté suuri kuin IgA:n. (Gleeson ym. 2003.)

On saatu nayttod, etté erityisesti B-lymfosyyttien ja niiden erittdmdn vasta-aineen Im-
munoglobuliini A:n (IgA) pitoisuus ja tuotanto muuttuu harjoituksen yhteydessa ja har-
joituksen jalkeen. B-ymfosyyttien tuotannon on todettu laskevan heti harjoituksen jal-
keen ja pysyvén alentuneella tasolla useita tunteja. Lymfosyyttien maardn muuttuminen
on esitetty kuvassa 2. (Wackerhage 2014, 288.)

Kuva 2. Lymfosyyttien (Lymphocytes) ja Neutrofiilien (Neutrophils) mé&ardn muuttuminen
harjoituksen yhteydessé ja sen jalkeen. Kuvasta ndhdéan, ettd lymfosyyttien maéra laskee seka
matalatehoisen (55% VO2max) ettd kovempitehoisen (80 % VO2max) harjoituksen jélkeen ja
pysyy alentuneena useita tunteja. Neutrofiilien maard taas nousee molemmilla intensiteeteilld,
mutta huomattavasti enemman matalatehoisessa harjoituksessa. Neutrofiilien tapauksessa har-
joituksen aikaansaamat kortisoli- ja noradrenaliinivasteet lisddvat neutrofiilien vapautumista
verenkiertoon. (Wackerhage 2014, 288.)

Stenholm (2011) totesi tutkimuksessaan, ettd korkeaintensiteettinen harjoitusjakso aihe-
utti naishiihtgjilla alentuneita syljen IgA- pitoisuuksia. H&n esitti, ettd korkea-
intensiteettinen harjoitusjakso voi joillakin yksil6illd saada aikaan myds kroonisesti
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alentuneita 1gA-tasoja. Kevyen ja kohtalaisen harjoittelun on puolestaan todettu nosta-
van IgA:n mééaraa syljessé (Gleeson ym. 2003).

2.3.4 Soluvilitteinen immuniteetti ja T-solut

T-solut voidaan karkeasti jakaa kolmeen alaryhmaan: 1) T-auttajasoluihin (T-helper) 2)
Sytotoksisiin - T-soluihin (Cytotoxic- T cells) sek& 3) Hillitsija T-soluihin (T-
suppressors) (Hall 2011, 440).

T-auttajsoluja on lukumaérallisesti T-soluista eniten. Ne voivat toiminnallaan saadella
ldhes koko muun immuunipuolustuksen toimintaa ja siksi niiden rooli onkin hyvin tar-
ked. T-auttajasolujen toiminnan s&ately perustuu niiden sytokiinien (lymfokiinien) erit-
tdmiseen. Erilaiset sytokiinit, joihin kuuluvat esimerkiksi interleukiinit, pystyvat saate-
lemadn ja vaikuttamaan koko muun immuunipuolustuksen aktiivisuuteen ja toimintaan.
lIman T-auttajasoluja koko muu immuunijérjestelma olisi melkein kyvyton toimimaan.
Tama tulee hyvin esille esimerkiksi AIDS- potilailla, joilla AIDS-virus tuhoaa T-
auttajasoluja ja heikentdd néin koko immuunipuolustuksen toimintaa dramaattisesti.
(Hall 2011, 440.)

Sytotoksisia T-soluja kutustaan myds “tappajasoluiksi”. Ne pystyvat suoraan tuhoamaan
elimistdon padsseita vierasaineita seka joskus myos elimistdon omia soluja kuten syo-
pasoluja. T-hillitsija soluista tiedetddn paljon vdhemméan kuin muista T-soluista. T-
hillitsija- solujen tarkein tehtavé on kuitenkin séadelld seka sytotoksisten etté tappaja-T
solujen toimintaa. Niiden ajatellaan pystyvaét hillitsemaan esimerkiksi sytotoksisten T-

solujen liiallista kehon omia soluja vastaan hydkkaamista. (Hall 2011, 441-442.)
2.3.5 Sytokiinit ja Interleukiinit

Sytokiinit ovat tulehduksen vélittdja-aineita, jotka saavat aikaan immuunipuolustuksen
aktivoitumista eri mekanismien seurauksena. Sytokiinit voivat toimia seké tulehdusta
edistavasti (pro-inflammatorisesti) ettd sitd heikentévasti (anti-inflammatorisesti). (Lee
ym. 2013.)

Interleukiinit ovat sytokiineja, jotka voivat toimia sekd pro- ettd anti-inflammatorisesti
riippuen siitd, mik& on niiden tuotantoreitti elimistossa. Interleukiinien tehtavét im-
muunipuolustuksessa ovat hyvin moninaisia ja ne voivat aktivoitua sekd ulkopuolisten-

etta siséisten stressitekijoiden seurauksena. Tiettyja interleukiineja, esimerkiksi IL-6,
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kutsutaan my6s myokiineiksi. T&m& nimitys johtuu siité, ettd harjoituksen aikana on
todettu myds lihasten tuottavan interleukiineja. On myds saatu viitteitd, ettd IL-6 osallis-
tuisi elimistossa myos hiilihydraattien aineenvaihdunnan saatelyyn. (Wackerhage 2014,
293-296.) Seké intensiivisen harjoituksen ettd kylmévesihoidon on tutkittu akuutisti

nostavan IL-6 tasoja (Lee ym. 2013).
2.4 Harjoittelu ja immuunipuolustus

Yksittdisen harjoituksen ja pidempikestoisen harjoitusjakson vaikutusta immuunijérjes-
telmé&an on tutkittu jo kauan. Tutkimusten pohjalta on péasty melko hyvéaan yhteisym-
marrykseen immuunijarjestelman toiminnasta ja sen toiminnan muuttumisesta harjoi-

tuksen tai harjoitusjakson seurauksena. (Mero ym .2007.)

On todettu, ettd etenkin ylahengitystieinfektioiden (Upper respiratory tract infections,
URT]I) ja harjoittelun valilla nayttaa vallitsevan tietynlainen yhteys, joka noudattaa niin
sanottua ”J-kayra”-mallia (Kuva 3). Taméan mallin mukaan kevyt tai kohtalainen liikun-
ta véhent&& riskia sairastua ylahengitystieinfektioihin verrattuna liikkumattomuuteen,

kun taas raskas liikunta suurentaa sairastumisriskia. (Wackerhage 2014, 295-297.)

Kuva 3: ”J- kayra”- malli ylahengitystie-infektioiden (Risk of upper respiratory tract infection)
ja harjoittelun volyymin ja intensiteetin yhteydesta (Volume and intensity of exercise). Kuvan
esittdman mallin mukaisesti voidaan huomata, ettd kohtalainen (moderate) harjoitusvolyymi ja
intensiteetti laskee riskié sairastua ylahengitystie-infektioihin kun taas korkea volyymi ja inten-
siteetti (very high) lisad riskié verrattuna inaktiivisuuteen. (Wackerhage 2014, 285.)
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2.4.1 Kevyt ja kohtalainen liikunta ja immuunipuolustus

On osoitettu, ettd kevyella tai korkeintaan kohtalaisen kuormittavalla liikunnalla voi olla
immuunipuolustusta vahvistavia vaikutuksia (Walsh ym. 2011). Kevyen ja kohtalaisen
litkunnan immuunipuolustusta vahvistavan vaikutuksen on uskottu johtuvan mm. neut-
rofiilejd, tappajasoluja (“natural killer” -cells NK-cells) ja pro-inflamatorisia sytokiineja

aktivoivasta vaikutuksesta. (Gleeson ym. 2013.)
2.4.2 Intensiivinen liikunta ja immuunipuolustus

Kevyen ja kohtalaisen harjoittelun immuunipuolustusta vahvistava vaikutus kaantyy
painvastaiseksi harjoitusintensiteetin noustessa (J-kdyra”). On osoitettu, ettd raskaan
harjoituksen jalkeen immuunipuolustuksen toiminta voi olla heikentynyt 3-72 tuntia
harjoituksen paattymisesta. Téna aikana elimisté on haavoittuvampi vierasaineita, kuten
bakteereita ja viruksia vastaan. Tatd heikentynyttd ajanjaksoa intensiivisen harjoituksen

jalkeen on yleisesti nimitetty avoimeksi ikkunaksi”. (Wackerhage 2014, 285-286.)

Pidemman aikaa jatkuva kova harjoittelu voi saada aikaan myds kroonisesti heikenty-
neen immuunipuolustuksen. Immuunipuolustuksen heikentynytta toimintaa kovan har-
joituksen tai harjoitusjakson jélkeen on pyritty selittdméan useilla tavoilla ja luultavasti
kovan harjoittelun seurauksena kroonisesti heikentynyt immuunipuolustus on monen eri
mekanismin yhteistoiminnan tulos. Vahvimpana taustatekijana pidetaan kuitenkin sym-
paattisen hermoston toimintaa ja sen aikaansaamia negatiivisia muutoksia lymfosyyttien
ja vasta-aineiden, erityisesti syljen IgA:n aktivaatiossa ja pitoisuuksissa. (Walsh ym
2011.)

2.4.3 High - intensity interval training (HIIT) harjoittelu ja immuunipuolustus

High- intensity interval training (HIIT) harjoittelu on yksi tdmén pdivan puhutuimmista
ja paljon pinnalla olevista harjoittelumuodoista. HIIT harjoittelulla tarkoitetaan harjoit-
telua, jossa eri pituiset korkea-intensiteetiiset (tyypillisesti >90% maksimaalisesta ha-
penotosta) tydjaksot vuorottelevat matalatehoisempien lepojaksojen kanssa. Esimerkke-
ja HIIT- harjoituksista ovat 4x4min intervalliharjoitus sykkeelld 90-95% maksimisyk-
keestd 3min palautuksella ja 47x15s vedot suoritettuna 90-95% teholla maksimisyk-

keestd 15s palautuksella. (Helgerud ym. 2007.)
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HIIT — harjoittelulle tunnusomaista ovatkin lyhyet, mutta intensiiviset harjoitukset.
HIIT- harjoittelua ja sen vaikutuksia on tutkittu viime vuosina paljon ja sen on todettu
olevan tehokkaampi tapa parantaa maksimaalista hapenottokykya kuin matalatehoisem-
pi ja pitkékestoisempi aerobinen harjoittelu (Helgerud ym. 2007). HIIT-harjoitteluksi
voidaan laskea my0s erilaiset hyppyharjoittelut ja rajahtavat voimaharjoitteet niiden
lihaksistoa ja hermostoa kuormittavan luonteen vuoksi (Beneka ym. 2013).

HIIT- harjoittelun korkea-intensiteettisestd luonteesta johtuen voidaan kirjallisuuden ja
tutkimusten perusteella arvioida sen kuormittavan immuunipuolustusta ja aiheuttavan

pidemmalla aikavélilla my6s immuunipuolustuksen heikentymisté.

2.5 Kylmahoito ja immuunipuolustus

2.5.1 Kylmihoito

Urheilijat ja valmentajat ovat kdyttdneet kylmé&hoitoa jo pidemmén aikaa apukeinona
intensiivisesta harjoittelusta palautumiseen (Montgomery ym .2008). Kylmahoitomuotoja
on useita ulottuen aina koko kehon muutaman sekunnin superkylméhoidosta (Cryothe-
raphy) jaapakkauksiin ja kylmageeleihin. Yksi helpoimmin toteutettavista hoitokeinois-
ta on kylmavesihoito (Cold water immersion, CWI), jossa keho tai sen osia altistetaan
kylmalle vedelle tietyn aikaa. (Bompa & Haff 2009, 111.) Vaikka erilaisia kylmahoi-
tomenetelmid on yleisesti aiemmin péaasiassa kaytetty 1dhinné palautumisen vélineena,
saattaa kylmahoidolla ja etenkin pidempéan jatkuvalla kylmahoitokésittelylla kuitenkin
olla vaikutuksia myos esimerkiksi harjoitusadaptaatioihin ja —vasteisiin. Néaita vaikutuk-
sia on urheilufysiologiassa kuitenkin tutkittu vasta kohtalaisen vahan. (Halson ym.
2014.) On myos esitetty, ettd kylméhoito saattaisi suojata kehoa liiallista harjoittelun
aikaansaamaa immuunivastetta kohtaan sek& vahentavén tulehdusvastetta ja neutrofiili-

en kerdantymistd kudokseen (Kaczmarek ym. 2013).

2.5.2 Kylmavesihoito

Kylmavesihoidossa (Cold Water Immersion, CWI1) vartalo tai vartalon osia pidetaan
veden alla tietyn aikaa harjoituksen jélkeen. Kylmévesihoidon vaikutuksen on uskottu

perustuvan sekd veden hydrostaattisen paineeseen ettd kylmaan lampétilaan, ja silla on
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useissa tutkimuksissa osoitettu olevan lihaskipua, tulehdusta ja turvotusta lievittavia
vaikutuksia. (Brophy-Williams ym. 2011.) Lisaksi kylma vesi ja veden hydrostaattinen
paine véhentad turvotusta lihaksissa ja nostaa sydamen minuuttitilavuutta ilman energi-
ankulutuksen nousua, mika puolestaan liséa veren virtausta ja kuona-aineiden kulkeu-

tumista pois kehosta. (Wilcock ym. 2006.)

Palautumisen tehostumisen ohella kylmévesialtistus aiheuttaa myds monenlaisia muu-
toksia hermoston ja sitd kautta immuunijérjestelméan toiminnassa. Pidemman aikaa jat-
kuva krooninen kylmaaltistus saattaakin saada kehossa aikaan muutoksia, jotka saatta-
vat vahvistaa immuunijérjestelmaa ja sitd kautta vahentaa riskia sairastumiselle. (Dugue
& Leppénen 1999.)

2.5.3 Kylmivesihoito-protokollat

Kylmaéhoito on todennékdisesti tehokkainta kun se suoritetaan heti harjoituksen peraan.
Brophy-Williams ym. (2011) huomasivat tutkimuksessaan, ettd heti korkea-
intensiteettisen harjoituksen jalkeen suoritettu kylmévesihoito oli tehokkaampi mene-
telma kuin 3 tuntia harjoituksen jéalkeen suoritettu kylmévesihoito kun vertailtiin suori-
tuskyvyn palautumista seuraavan péivan kovaan harjoitukseen. Optimaaliseksi veden
lampotilaksi on useissa tutkimuksissa todettu 10 + 2 °C ja vedessé vietettavéksi ajaksi
on yleisesti katsottu parhaaksi noin 10-15 minuuttia. (White ym.2014.)

2.5.4 Kylman vaikutus hermostoon, endokriiniseen jarjestelmédan ja immuunipuo-
lustukseen

Immuunipuolustusmekanisimien aktivoituminen on hyvin monimutkainen tapahtuma-
sarja, jossa useat kehon jarjestelmat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendan ja
niiden yhteistoiminta saa lopulta aikaan tietyn vasteen ja reaktion immuunipuolustuk-
sessa. Jarjestelmid, jotka toimivat vahvasti yhteydessd immuunijarjestelmén kanssa ovat
hermosto ja endokriininen jérjestelma. Kuvassa 4 on havainnollistettuna immuunijérjes-

telmén ja hermoston yhteistoiminta.
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Figure 2. Potential mechanisms by which acute and chronic exercise affects
acquired/adaptive immunity. HPA = hypothalamic pituitary adrenal; ACTH = adrenocorti-
cotropic hormone.

Kuva 4: Immuunijarjestelmdn ja neuro-endokriinisen jéarjestelman monimutkainen yhteistoi-
minta. Kuvasta voidaan huomata, kuinka sympaattiset hermosolut (sympathetic nerve fibre)
saavat aikaan useiden eri hormoneiden, kuten katekolamiinien (adrenaliini ja noradrenaliini)
sekd kortisolin erittymistd (harjoitus/”Exercise™) stressin seurauksena. Naiden hormoneiden
eritys voi puolestaan vaikuttaa immuunijarjestelman toimintaan monin eri tavoin. (Walsh ym.
2011.)

2.5.5 Kylmadstressi, leukosyytit, immunoglobuliinit ja alfa-amylaasi

Stressireaktio on tyypillinen tilanne, jossa sekd kehon neuro-endokriininen jarjestelméa
ettd autonominen hermosto aktivoituvat. Stressistd aiheutuvien aktivaatiotekijoiden on
osoitettu stimuloivan myos sylked erittdvien sylkirauhasten toimintaa ja saavan néin
aikaan myds muutoksia syljessa havaittavissa immuunipuolustuksen markkereissa, ku-
ten alfa-amylaasissa. Kova harjoitus tai kilpailutilanne on aina stressi keholle ja elimis-
tolle, joten myos harjoittelu ja siitd seuraava kehon jarjestelmien aktivoituminen saa

aikaan akuutteja muutoksia syljen markkereissa. (Diaz ym. 2012.)
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Kylméstressin aiheuttama hermoston ja sité kautta immuunijarjestelman reaktio on me-
kanismiltaan hyvin samankaltainen kuin harjoittelun laukaisema immuunijérjestelman
toiminnan muuttuminen, mutta kylmén aiheuttamat muutokset saattavat olla, mielen-
kiintoista kylld, painvastaisia verrattuna kovan harjoittelun aikaansaamiin immuunijar-
jestelma& heikentdviin muutoksiin. (Dugue & Leppéanen 1999.) Erityisesti kroonista
kylmadaltistusta tutkittaessa on huomattu, ettd pidempiaikainen kylmaaltistus saattaa
saada kehossa aikaan tietynlaisia immuunijérjestelméa vahvistavia reaktioita ja adaptaa-
tioita, kuten lymfosyyttien ja monosyyttien, aktiivisuuden ja maaran lisdantymista ve-

ressa (Jansky ym. 1996).

Immunnoglobuliinitasojen muutoksista stressin seurauksena on eri tutkimuksissa saatu
hieman erilaisia tuloksia riippuen stressin tyypistd. Pitkdan jatkuvan intensiivisen har-
joittelusta johtuvan stressin on tutkittu laskevan IgA:n pitoisuuksia syljessé (Stenholm
2011), mutta kevyen intensiteetin harjoittelun (Gleeson ym 2003) tai psykologisen
stressin seurauksena IgA-tasojen on todettu mahdollisesti nousevan (Bristow ym. 1997).
Toisaalta on myo6s saatu havaintoja, joiden mukaan IgA tasot eivat muutu psyykkisen

stressin seurauksena (Ring ym. 2000).

2.5.6 Kylmaivesihoito ja kortisoli

Kortisoli on lisamunuaisytimen kuorikerroksesta erittyva glukokortikoidihormoni.
Stressi, oli se sitten fyysisen toiminnan kuten harjoittelun tai psyykkisen jannittdmisen
aiheuttamaa, saa aikaan kortisolin erittymistd lisémunuaisten kuorikerroksesta. Myos
hyvin kylma tai kuuma lampdtila ja siitd aiheutuva stressi saa aikaan kortisolin eritty-
mistd. (Hall, 2011, 929.)

Autonomisen hermoston aktiivisuuden seurauksena erittyvat hormonit, niiden joukossa
kortisoli, pystyvat moduloimaan immuunijérjestelmén toimintaa hyvinkin paljon. Esi-
merkiksi eri tyypin lymfosyytteilld tavataan yli 30 erilaista hormonireseptoria solukal-
voillaan. (Dugue &Leppanen 1999). Avantouimareita tutkittaessa huomattiin, etta avan-
touintialtistuksen jalkeen kokeneiden avantouimareiden kortisolitasot nousivat huomat-

tavasti enemmaén kuin ei- kokeneiden uimareiden. (Dugue & Leppénen 1999.)
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Lymfosyyttien liséksi kortisoli vaikuttaa my6s muiden valkosolujen toimintaan. Kor-
tisolin ja katekolamiinien tiedetd&n aktioivan neutrofiilien muodostumista luuytimessa
(Wackerhage 2014, 287). Toisaalta on myds todettu, ettd kortisolin erittyminen inhiboi
ja vahentaa eosinofiilien, jo mainittujen T- lymfosyyttien ja immunogobuliinien toimin-
taa ja tuotantoa tulehduksen yhteydessa. Ndin kortisoli toimii my0s tulehdusta hillitse-
vand hormonina kehossa. (Hall 2011, 929.)

Stressin seurauksena erittyvalla kortisolilla on hyvin monimuotoisia vaikutuksia jo edel-
I& mainittuihin veren valkosoluihin, sekd mahdollisesti myos syljestd havaittaviin im-
muunipuolustuksen markkereihin. Sairaanhoitajien yovuoron aikaisia stressitasoja tut-
kittaessa on havaittu, ettd korkea kortisolitaso saattaa olla yhteydessa korkeisiin alfa-
amylaasin pitoisuuksiin syljessa (Moria ym. 2014). Kortisolin vaikutukset eivét néin
ollen ole kovinkaan yksiselitteisid, vaan hormonin vaikutukset saattavat olla sek& im-

muunipuolustusta parantavia, etta sitd heikentévia.

Avantouintitutkimuksesta saadut tulokset kertovat, ettd pidemman aikaa jatkuva kylmé-
altistus saattaa aiheuttaa kroonisia adaptaatioita immuunijarjestelmaén seké levossa ettéa
muuttaa sen reagointia myos stressialtistuksen yhteydessé (Dugue & Leppénen 1999).
Akuutissa kylmévesihoidossa suoritettuna heti harjoituksen perédan on niin ikdén huo-
mattu muutoksia esimerkiksi veren sytokiinien (interleukiinien) pitoisuuksissa (Lee ym.

2013). Sytokiinien pitoisuuksia ei kuitenkaan tassa tutkimuksessa mitattu.

Pidemman aikaa jatkuneen hetkittdisen kylmaaltistuksen on my6s uudemmissa tutki-
muksissa todettu vaikuttavan monien hormonien, kuten nimenomaan kortisolin, adrena-
liinin ja noradrenaliinin, pitoisuuksiin veressa ja kuten edelld mainittu, ndma hormonit
vaikuttavat hyvinkin paljon tiettyihin immuunipuolustuksen soluihin ja komponenttei-
hin (Bleakley & Davison 2010).

Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1) on koottu yhteen tutkimustuloksia kylmastressin
sekd kortisolipitoisuuden nousun aiheuttamista muutoksista immuunijérjestelman toi-
mintaa kuvaavissa veren valkosolu- sekd syljen immunoglobuliini sek& alfa-amylaasi
arvoissa. Taulukosta voidaan huomata, ettd tietyt muutokset ovat vastakkaisia keske-
naan ja ndin ollen harjoittelun ja kylmahoidon yhteisvaikutukset muodostunevatkin néi-

den tekijoiden yhteisvaikutukseksi.
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Taulukko 1: Kylmastressin ja kortisolitasojen nousun vaikutus tiettyihin veren valkosoluarvoi-
hin ja syljen immunologisiin markkereihin. Nuolet kuvaavat arvojen kayttaytymisté tai val-
kosolujen mé&&ran/aktiivisuuden muutosta. Nuoli ylospain tarkoittaa nousua/lisdantynytta aktii-
visuutta, nuoli alaspdin méaréan laskua/véhentynytta aktiivisuutta ja nuoli poikittain kuvaa muut-
tumatonta arvoa. Taulukosta voidaan huomata, ettd kylméstressi saattaa aiheuttaa Kortisoli-
tasojen nousua, mutta kortisolitason noustessa télla saattaa olla tiettyihin muuttujiin painvastai-
sia vaikutuksia kuin kylmastressilla. Nain ollen kylmahoidon vaikutukset immuunijérjestelmaan

saattavat olla hyvin monimuotoisia ja riippuvaisia monen tekijan summasta.

Markkeri (Kylma)stressi Kortisolin nousu
Lymfosyytit T ¢
Monosyytit T
Eosinofiilit ¢
Neutrofiilit

Alfa-amylaasi

Kortisoli

Immunoglobuliinit

«— | > | > | «
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3 TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittd4 10 viikon intensiivisen yhdistetyn voima-
ja kestavyysharjoittelun aikana toteutetun kylmavesihoidon vaikutusta immuunijarjes-
telman toimintaan seka siihen liittyviin immunologisiin muuttujiin. Naitd muuttujia ovat
syljestd mitattavat IgA, IgM, alfa-amylaasi seka totaaliproteiinit. Lis&ksi mitataan veres-
t& valkosolujen ja kortisolin pitoisuuksia.

Ongelma 1:
Vaikuttaako neljé kertaa viikossa toistettu kylmévesihoito immuunipuolustukseen, seka

immuunipuolustuksen toimintaa selittdvien muuttujien pitoisuuteen syljessa ja veressa?

Hypoteesi 1:

Kylmé&hoito nostaa veren lymfosyytti, monosyytti (Jansky ym. 1996) ja kortisolipitoi-
suuksia (Dugue & Leppanen 1999). Lisaksi kylmé ja siitd aiheutuva stressi saattaa nos-
taa myos syljen immunoglobuliinien (Bristow ym. 1997) ja alfa-amylaasipitoisuuksia
(Diaz ym. 2012)

Ongelma 2:

Kéayttaytyvatko kortisolitasot eri tavalla ryhmien valilla?
Hypoteesi 2:

Kylmaévesihoitoa saaneiden kortisolitasot ovat korkeammat kuin ei-kylméhoitoa saaneil-
la. (Dugue & Leppéanen 1999)
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4 MENETELMAT

4.1 Koehenkilot

Koehenkil6ina tutkimuksessa toimi yhteensé 19 tervetta litkunnallisesti aktiivista mies-
t4, joiden Cooper -testin tulos tuli olla vahintd&dn 2300m. Miehista yhdekséan harjoitteli
kylmavesitutkimusryhmassa (CWI) ja kymmenen harjoitteli kontrolliryhméssa (CONT).

Koehenkildiden taustatiedot on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Kylméavesi- (CWI) ja kontrolliryhman (CONT) koehenkildiden tiedot keskiarvoina

sekd ikavuosien ja painon osalta myods keskihajontoina ennen kontrollijaksoa.

Ryhma Ika (vuotta) Pituus (cm) Paino (kg) Kehon painoin-
deksi (m/kg?)
CwWi 29,0+3,6 178 80,2 £ 8,7 26,8
CON 31,5+4,9 183 79,7+7,1 23,6

4.2 Koeasetelma

Tutkimus koostui 10 viikon intensiivisestd yhdistetysta voima- ja kestavyysharjoittelu-
jaksosta, jota edelsi kolmen kuukauden kontrollijakso. Veri- ja sylkin&ytteet otettiin
juuri ennen kontrollijakson alkua, juuri ennen harjoittelujakson alkua (PRE), harjoittelu-
jakson puolivalissé (viidennelld harjoitteluviikolla, MID) seké harjoittelujakson péaatyt-

tyd (POST). Koeasetelma on kuvattu kuvassa 5.
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¥r X * %

3 kuukauden kontrollijakso 10 viikon harjoittelujakso

* = veri- ja sylkindyte

KUVA 5: Koeasetelma. Veri- ja sylkindytteiden ottoajankohdat on kuvattu sinisilla tdhdilla.
Kontrollijakson ja harjoittelujakson ajankohdat ja pituudet puolestaan on merkitty nuoleen.

4.3 Harjoittelu

Tutkimus koostui 10 viikon intensiivisesta yhdistetystd voima- ja kestavyysharjoittelus-
ta. Viikoilla 1-4 ja 6-9 tehtiin kaksi intensiivista intervallijuoksuharjoitusta ja kaksi in-
tensiivista voimaharjoitusta. Viikot 5 ja 10 olivat kevennettyja harjoitusviikkoja, jolloin
tehtiin vain yksi kestavyysharjoitus (4x4min) ja kaksi voimaharjoitusta. Liséksi koe-
henkildiden oli lupa tehd&d myds omia harjoituksia ohjattujen neljan tutkimukseen kuu-
luvan viikkoharjoituksen lisaksi. Suositeltua oli tehd& ainakin 1-2 omaa aerobista inten-
siteetiltdan kevytta viikossa. Tutkimuksessa koehenkilGita pyydettiin myds tayttamaan

harjoituspéivakirjaa muusta harjoittelusta.

4.3.1. Kestiavyysharjoittelu

Kestévyysharjoittelua téssa tutkimuksessa voidaan kutsua maksimaaliseksi kesta-
vyysharjoitteluksi tai intensiiviseksi intervalliharjoitteluksi (High intensity interval trai-
ning, HIIT). Harjoitukset tehtiin juosten. Ensimmainen harjoituksista intervalliharjoi-
tus, jossa juostiin nelj& nejan minuutin (4x4min) juoksuvetoa vetopalautuksen ollessa
niin ikdan 4 minuuttia. Vedot oli tarkoitus juosta 85 - 90 % teholla maksimisykkeesté ja

palautuksessa pyrittiin siihen, ettd syke laskisi noin 60-70 % tasolle maksimisykkeesté.
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Toinen juoksuharjoitus oli niin ik&&n vetoharjoitus, joka koostui kolmesta 3x100 metrin
vetosarjasta. Vetopalautus oli 2 minuuttia ja sarjapalautus 5 minuuttia. Sadan metrin
vedot oli tarkoitus juosta intensiteetilld, joka on noin 85 - 90 % tasolla maksimisykkees-
td. Ennen jokaista harjoitusta kaikki koehenkil6t tekivat 10 minuutin alkuverryttelyn.

Kontrolliryhmé teki myos kaikkien harjoitusten jalkeen 10 - 15 minuutin loppuverrytte-
lyn.

4.3.2 Voimaharjoittelu

Voimaharjoittelu koostui padasiassa maksimi- ja nopeusvoimaharjoittelusta. Maksimi-
voimaharjoituksessa jokaista harjoitetta tehtiin 3 — 5 sarjaa ja 1 — 6 toistoa kuormien
ollessa 70 - 100 % ykkdsmaksimista (LRM). Palautuminen sarjojen vélissa on yleensé 2
— 3 min. Nopeusvoimaharjoituksessa harjoitteita tehtiin niin ikédan 3 — 5 sarjaa ja 6 — 12
toistoa kuormien ollessa 0 - 60 % 1RM. Palautusaika sarjojen valissa oli 3 — 4 minuut-
tia. Voimaharjoittelu painottui alavartalon lihaksiin ja suuriin lihasryhmiin. Harjoitte-
lussa kaytettiin myds hyppyharjoituksia. VVoimaharjoittelussa ohjelmaa muutettiin kah-

den viikon valein. Ensimmaiset kaksi viikkoa (viikot 1-2) olivat totuttelua harjoitteluun.
4.4 Kylmavesihoito

Kylmavesiryhma (CWI1, n=9) teki jokaisen harjoituksen jalkeen kylmévesihoidon kyl-
mavesialtaassa niin pian kuin mahdollista harjoituksen paattymisen jalkeen. Vesi kyl-
mennettiin 10 £ 2 °C jadpaloilla, ja vedessa oltiin 10 minuuttia. L&mpdotilaa tarkkailtiin
veden pinnalla seké altaan pohjalla olevista lampdmittareista, ja tarvittaessa jaépaloja
lisattiin. Aikaa katsottiin sekuntikellosta. Tutkittavat istuivat altaassa veden ulottuessa
rintakehadn puoleenvéliin hieman sydamen alapuolelle. Kadet ja muu ylavartalo eivét
olleet veden alla. Ennen altaaseen menoa seka altaasta nousun jalkeen tutkittavilta mi-
tattiin digitaalisella lampomittarilla 1ampétila nelipdisesta reisilinaksesta (m. quadriceps

femoris). Kuvassa 6 on esitetty kylmavesihoitoallas.
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Kuva 6: Kylmavesihoitoallas.

4.5 Aineiston kerays

4.5.1 Verinaytteet

Verindytteet otettiin paastotilassa ennen kontrollijakson alkua, ennen harjoittelujakson
alkua, harjoittelujakson puolessavalisséd seka harjoittelujakson péatyttya. Verindytteet
keréttiin 12 tunnin paaston jalkeen aamulla. Verinayte otettiin kyynérvarren laskimosta
ja veri kerattiin kahteen eri putkeen. Pientd verenkuvaa varten, josta valkosoluarvot ana-
lysoitiin, veri keréattiin 1ml Vacuette K1 EDTA vakuumiputkeen ja seerumin kortisolin
analysointia varten verta kerattiin 3ml seerumiputkiin (Venosafe, Terumo Medical Co.

Leuven, Belgia).

4.5.2 Sylkinaytteet

Sylkindytteet keréattiin verindytteiden kanssa samanaikaisesti (paastotilassa). Néyte
otettiin pumpulitupolla (Salivette, Sersted, Vumbrecht, Saksa). Koehenkildita pyydet-
tiin lepddmaan rauhallisesti istuvassa asennossa ja samalla ”’pureskelemaan’ minuutin
ajan kevyesti pumpulituppoa suussaan. Kerdyksen jélkeen naytteet sentrifugoitiin no-
peudella 15000 kierrosta/min kahden minuutin ajan. Taman jalkeen néytteet siirrettiin

pakastimeen (-20 ° Celsius) odottamaan analysointia.
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4.6 Aineiston analysointi

4.6.1 Verinaytteet

Verinaytteistd analysoitiin perusverenkuvasta valkosolut (WBC), joista eriteltiin erik-
seen neutrofiilit (Neut), eosinofiilit, basofiilit ja monosyytit (yhteisnimitys MXD) ja
lymfosyytit (Lymph). Valkosolujen pitoisuudet analysoitiin MXD:n, neutrofiilien ja
lymfosyyttien osalta sek& prosenttiosuuksina (%) ettd absoluuttisina maarina (#). Lisék-
si seerumista analysoitiin kortisolipitoisuus. Kerdyksen jalkeen néytteista analysoitiin
saman tien perusverenkuva, johon valkosolujen analyysi sisaltyi (Sysmex KX-21N,
Kobe, Japani). Seerumin kortisoli analysoitiin kayttden Immulite 1000 — laitetta (Sie-
mens Helathcare/DCPA, LA, USA) ja Immulite reagensseilla (Siemens).

Analyysilaitteiston (Sysmex KX-21N) variaatiokertoimet on valkosolujen kokonaisma-
ralle (WBC) 3,5 % tai vahemman, neutrofiileille 15,0 % tai vahemman, eosinofiileille,
basofiileille ja monosyyteille (MXD) 30,0 % tai véhemmén ja lymfosyyteille 15,0 % tai
vahemman. Arvot on ilmaistu variaatiokertoimina (95 % luotettavuusrajoituksella) kun
perifeerista verta tai kontrolliverta analysoidaan useammin kuin 10 kertaa perakkain.
Kortisolin analysointiin kdytetyn Immulite 1000 — laitetteen (Siemens Helathca-
re/DCPA, LA, USA) erottelukyky kortisolille on 5,5 nmol/l ja variaatiokerroin 7,4 %.

4.6.2 Sylkinaytteet

Sylkinaytteista analysoitiin Immunoglobuliinit A ja M (IgA ja IgM), alfa-amylaasi seké
totaaliproteiinit. Kaikki sylkinaytteet analysoitiin samanaikaisesti immunoturbidimetril-
I& (Konelab, 20XTi, Thermo Electron Corporation, Vantaa, Suomi) kdyttaden kaupallisia
reagensseja (Thermo Scientific, Vantaa, Suomi).

Laitteiston erottelukyky ja tarkkuus (variaatiokerroin) on IgA:lle 0,2 g/l ja 6,0 %,
IgM:lle 0,1 g/l ja 7,0 %, alfa-amylaasille 4,0 U/l ja 3,6 % seké totaaliproteiineille 1,0 g/l
ja2,2%.
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4.6.3 Tilastolliset menetelmat

Tilastollinen analyysi tehtiin k&yttden PASW Statistics 20.0 for Windows- ohjelmaa
(SPSS .Inc., Chicago, Illinois, USA). Muuttujien arvot on ilmoitettu keskiarvoina ja
keskihajontoina. Vertailu ryhmien (kylmavesiryhmé& =CWI ja kontrollirynmé = CON)
valilla tehtiin seurantajakson aikana (PRE-MID-POST) immunologisten muuttujien,
veren valkosoluarvojen ja kortisolin osalta riippumattomien otosten t-testilla. Ryhmien
sisdiset vertailut seurantajakson aikana (PRE, MID, POST) tehtiin riippuvien otosten t-

testilla. Merkitsevyyden rajaksi asetettiin p = 0,05.
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5 Tulokset

Tutkimuksessa ei ryhmien vélilla 16ytynyt merkittévia eroja immuunipuolustuksen puo-
lustusvalmiutta merkkaavissa syljen tai veren markkereissa, kun verrattiin alkumittaus-
ten arvoja (PRE) loppumittausten arvoihin (POST). Myoské&an kortisoliarvoissa ei ha-
vaittu eroja ryhmien valilla tutkimuksen aikana. Sen sijaan ryhmien valilla havaittiin
merkitseva ero veren absoluuttisessa MXD -arvossa (MXD#, (p< 0,05) viidennen vii-
kon kohdalla suoritetun keskimittauksen (MID) kohdalla. Prosentuaalisten MXD - arvo-
jen (MXD%) ero oli puolestaan viidennen mittausviikon kohdalla suuntaa-antava (p=
0,073)

Kontrolliryhmé&n arvo oli viidennen viikon kohdalla noussut merkitsevasti alkutasosta
molemmissa muuttujissa (MXD# p= 0,030) ja (MXD% p = 0,042) . Kylmavesiryhmalla
arvot olivat puolestaan laskeneet, tosin merkitsevasti vain MXD#- arvon kohdalla (p=
0,017). Ryhmien valilla ei alkumittauksessa ollut eroja, joten viidennen viikon aikana
ero ryhmien valilla muodostui merkitsevaksi MXD# arvossa (p=0,026) ja melkein mer-
kitsevaksi MXD%- arvossa (p=0,073).

Kuvassa 7 on esitettyna ryhmien valiset muutokset MXD#- arvoissa tutkimuksen aika-

na. Kuvassa 8 puolestaan esitetddn ryhmien sisaiset muutokset MXD#- arvoissa.
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Kuva 7. Kylméhoitoryhmdn (siniset palkit) ja kontrolliryhmdn (vihredt palkit) muutokset
MXD#-arvoissa on esitetty harjoittelujakson aikana tehdyissa mittauksissa (PRE, MID, POST).
Keskimittauksessa ryhmien valinen ero MXD# - arvossa muodostui merkitsevaksi (* = p <

0,05). MXD#-yksikko on solujen absoluuttinen méérd 1 pl:ssa kokoverta.
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Kuva 8. Ryhmien sisdiset muutokset MXD#-arvossa. Kylmavesiryhméalla (CWI, siniset palkit)

huomattiin merkitseva lasku arvoissa viidennen viikon kohdalla (* = p <0,05). Kontrolliryhmél-

1a (CONT, vihreat palkit) havaittiin sitd vastoin merkitsevd nousu MXD#- arvoissa viidennen
viikon kohdalla (*= p < 0,05)

Kuvassa 9 on kuvattuna ryhmien sisaiset muutokset MXD%-arvossa tutkimuksen aika-

na.
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Kuva 9. MXD%- arvojen muutokset ryhmien sisélla tutkimusjakson aikana. Kontrolliryhmalla
havaittiin merkitseva nousu (* = p < 0,05) MXD%-arvossa viidennen harjoitteluviikon kohdalla.
Ryhmien vélilld ei kuitenkaan havaittu eroja alku, vali eikd loppumittauksissa. Keskimittauksis-
sa (MID) ero oli ainoastaan suuntaa-antava (p = 0,073).

Alla olevissa taulukoissa on esitetty myds ryhmien sisélla tapahtuneet yksilélliset vaih-
telut MXD#- arvoissa. Taulukoista voidaan huomata, ettd kylmavesiryhmélla Ryhmien
sisdlla voitiin huomata, ettd CWI ryhmassa kaikilla paitsi yhdelld (VoKe102JJ) koehen-
kilolla MXD# arvot laskivat tai pysyivéat samana 5 viikon harjoittelujakson aikana, kun
taas kontrolliryhmall& kaikkien koehenkiliden arvot joko nousivat tai pysyivat samana.

Kuvassa 10 on esitettynd kylmahoitoryhman arvojen muutokset ja kuvassa 11 kontrolli-
ryhman arvojen muutokset
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Kuva 10. Kylmahoitoryhmén koehenkildiden yksil6lliset muutokset MXD# -arvossa alkumitta-
uksista puolivalin mittauksiin. Taulukosta voidaan havaita, ettd kaikilla muilla paitsi yhdell&
koehenkildlla (Voke102JJ) MXD#-arvot pysyivat samana tai laskivat. Taulukkoon on otettu

mukaan vain ne koehenkil6t, jotka olivat mukana molemmissa mittauksissa (n=8).

CONT PRE-MID MXD#

1
0,8
0,6
04
02 -

0

A Q
gﬁ& & 0“& 2 o & '9>Q\
N N N & N > &
Qo Q& Qo Q& AO Ao\{. QO
MXD# PRE  m MXD# MID

Kuva 11. Kontrolliryhmén koehenkildiden yksilolliset muutokset MXD# -arvossa alkumittauk-
sista puolivélin mittauksiin. Taulukosta voidaan havaita, ett4 kaikilla koehenkil6illa arvot joko
laskivat tai pysyivét samalla tasolla kuin alkumittauksissa. Taulukkoon on otettu mukaan vain
ne koehenkil6t, jotka olivat mukana myds keksimittauksessa (n=7).
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Vaikka muita merkitsevié tuloksia ei 16ytynyt, 10ytyi tietyissd mitatuissa markkereissa
kuitenkin selkeitd trendejd, joita myds aiemmat tutkimustulokset tukevat.

Immunoglobuliini A:n pitoisuus pysyi samana tai laski molemmissa ryhmissa hieman
harjoittelujakson aikana, mutta lasku ei kuitenkaan kummassakaan ryhméssa ollut mer-
Kitseva eika eroja ryhmienkéén valilla ollut (kuva 12). IgA:n on todettu laskevan kovan
harjoittelujakson aikana ja joskus kova harjoittelu saa aikaan my6s kroonisesti alentu-
neita IgA- tasoja. (Stenholm 2011).
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Kuva 12. Muutokset IgA-arvoissa mittausjakson aikana. Merkitsevid muutoksia ei havaittu,

mutta molemmilla ryhmilld havaittiin mahdollisesti aavistuksen laskeva trendi IgA-arvoissa.

Samanlainen trendi oli nahtavissa myos IgM-pitoisuuksissa. Kylmévesihoitoryhméssa
IgM pitoisuus pysyi melko samana koko harjoittelujakson ajan. Kontrolliryhméssa pi-

toisuus ensin nousi 5 viikon harjoittelun jalkeen, mutta 10. harjoitteluviikon jalkeen
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pitoisuus oli laskenut alle laht6tason. (Kuva 13). Erot ryhmien sisalld ja ryhmien valilla

eivét kuitenkaan olleet merkitsevia.
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Kuva 13. IgM-arvojen kayttaytyminen. Kummallakaan ryhmalld ei havaittu merkitsevid muu-

toksia harjoittelujakson aikana, vaan arvot pysyivat melko samanlaisina.

Myoskaan alfa-amylaasipitoisuuksissa ei havaittu merkitsevia muutoksia ryhmien sisél-

14 eikd ryhmien vailla. Kylmévesiryhmalla pitoisuudet ndyttivat kuitenkin nousseen

hieman alkumittauksista loppumittauksiin. Kontrolliryhméll& puolestaan néhtiin tasai-

nen, mutta ei kuitenkaan merkitsevé lasku alfa-amylaasin pitoisuuksissa (Kuva 14).
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Kuva 14. Alfa-amylaasipitoisuuden muutos harjoittelujakson aikana. Ryhmien vélilla havaittiin

mahdollisesti erilaiset trendit, mutta kummallakaan ryhmaélla eika ryhmien vélilla havaittu mer-

kitsevid muutoksia.

Kortisoliarvoissa nahtiin puolestaan tismalleen alfa-amylaasin kayttaytymista jaljittele-
va trendi eri ryhmissé jakson aikana, vaikka erot eivat myoskaan kortisolin osalta muo-
dostuneet merkitseviksi. Kortisolin ja alfa-amylaasin valilla ei myoskaan havaittu selke-
aa korrelaatiota vaikka arvot nayttaisivat noudattavankin keskiarvoiltaan hyvin saman-
laista kaavaa eri ryhmissa. Kuvassa 15 on esitetty kortisolipitoisuuksien muutos jakson

aikana kylmahoito- ja kontrolliryhmassa.
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Kuva 15. Kortisolipitoisuuden muutos harjoittelujakson aikana. Ryhmien valilla havaittiin ko-

risolin osalta hyvin samankaltainen muutos kuin alfa-amylaasin kohdalla. Kylméavesiryhmén

kortisolitasot nousivat, kun taas kontrolliryhmén tasot laskivat ensimmaisen viiden harjoittelu-

viikon jalkeen. Muutokset eivat kuitenkaan olleet merkitsevia.

Koehenkildiden sairastavuuden kartoituksessa oli ongelmia jakson aikana, koska koe-

henkil6t eivat noudattaneet annettua ohjetta palauttaa sairastavuutta selvittdd WURSS-

21 kyselya viikoittain. Jélkikateen tehtyyn sairastumista koskevaan kyselyyn vastasi

koehenkil6ista alle puolet, joten sairastuvuudesta ei pystytty tekemaan tilastollista ana-

lyysid. Jalkikateen tehdyn kyselyn perusteella néaytti kuitenkin siltd, ettd molemmissa

ryhmissa sairastettiin yhta paljon ja sen perusteella eroja sairastuvuudessa ei ryhmien

valilla ollut.
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Muissa verestd mitatuissa arvoissa (WBC = valkosolujen kokonaismé&ara, Lymfosyytit,
Neutrofiilit) tai syljen totaaliproteiineissa ei havaittu merkittavia muutoksia ryhmien

valilla eikd ryhmien sisalla jakson aikana.
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6 Pohdinta

Tutkimuksessa havaitut tulokset seka tutkimuksen toteutus antavat paljon aihetta poh-
dinnalle. Ainoa melkein merkitseva muutos kylmavesihoitoa saaneiden koeryhmaéléisten
ja kontrolliryhman vélilla n&htiin veren eosinofiili-, basofiili- ja monosyyttiarvoissa
(MXD) viidennen viikon kohdalla suoritetussa mittauksessa. Talléin kontrolliryhman
arvot olivat merkitsevasti nousseet, kun taas kylmavesihoitoryhman arvot olivat laske-
neet. Tdm4 16ydds on mielenkiintoinen ja tukee jo aiemmin julkaistuja tutkimuksia,
joiden mukaan kylméhoidolla saattaa olla tulehdusta véhentava vaikutus kudoksessa
(Walsh 2011).

MXD-arvo ja sen yhteys tulehdukseen. Eosinofiilien ja basofiilien kohonnut maara
veressa on usein merkki tulehduksesta kudoksessa (Hall 2011, 428). Tulehdus on kehon
puolustusmekanismi (Hall 2011, 428). Lihasvaurioita aikaansaava harjoitus aiheuttaa
paikallisen tulehdusvasteen lihaksissa. Kylmén on tutkimuksissa havaittu mahdollisesti
vahentévan tulehdusta (Brophy-Williams ym. 2011). Mikéli kylmé vesi todella hillitsee
tulehdusta ja laskee MXD -arvoja (eosinofiileja, basofiileja ja monosyytteja) kudokses-
sa niin kuin tdman tutkimuksen tulokset antavat olettaa voidaan pohtia, voisiko kylmén
mahdollisesti tulehdusta hillitsevé vaikutus parantaa myos kehon immuunipuolustusta.
On esitetty, ettd pienentynyt harjoituksen aikaansaama immuunivaste saattaisi suojata
kehoa vahentdmalla harjoittelusta aiheutuvaa immuunipuolustuksen kuormittumista.
(Kaczmarek ym. 2013). Ndin ollen vahentynyt tulehdusvaste saattaisikin olla yksi kyl-
mahoidon immuunipuolustusta vahvistavista tekijoistd. Toisaalta, mikali tulehduksen
vaheneminen aiheuttaa valkosolujen toiminnan heikkenemista ja inaktivoitumista voi-
daan my0s pohtia, voisiko se pdinvastoin aiheuttaa jopa immuunipuolustuksen heiken-

tymisen?

Tulehdusreaktiota voidaan pohtia my6s harjoitusvasteen ndkokulmasta. Jos tulehdusre-
aktiota heikennetéd&n kylmahoidon avulla voi se johtaa siihen, ettd kehon ei tarvitse teh-
da yhta paljon toita harjoittelun aikaansaamien vaurioiden ja niiden aiheuttaman tuleh-
dusvasteen korjaamiseksi, vaan kehon tyd helpottuu tulehduksen véhentyessa. Néin
harjoitusadaptaatiot eivat valttamatté ole yhta voimakkaita kuin ilman kylmavesihoitoa,
ja sitd kautta myos harjoittelun tuottavuus saattaa heikentyd. Tulehdusreaktion tiedetdan

olevan valttamattomyys lihasten palautumiselle ja vahvistumiselle, mutta samalla se
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aiheuttaa ylimaaraistd immuunipuolustusmekanismien aktivoitumista ja kuormitusta
(Kaczmarek ym. 2013). Aihetta on tutkittu viimeaikoina paljon, mutta tayteen yhteis-
ymmarrykseen ei ole paasty. Viimeisimpien tutkimustulosten mukaan kylméhoidon ei
kuitenkaan ole todettu vahentévan harjoitusvastetta pidemmissékaan harjoitusjaksoissa
(Halson ym. 2014).

Pohdinnan arvoinen asia MXD-arvoissa on my6s niiden erojen "ajoitus”. Kontrolliryh-
malld havaittiin merkitsevéa nousu juuri viidennen viikon kohdalla, mutta viimeisessa

mittauksessa arvot olivat laskeneet harjoittelujaksoa edeltavalle tasolle. Tamé voisi olla
merkKi siitd, ettd ensimmaisen viiden viikon aikana harjoittelu oli tehokkainta, koska se
aiheutti uuden arsykkeen elimistossa ja sai todennékoisesti aikaan tulehdusta lihaksissa.
Seuraavien viikkojen aikana keho saattoi tottua arsykkeeseen, ja harjoittelussa olisi tar-

vittu muutoksia, jos tavoitteena olisi ollut nostaa harjoittelun tehokkuutta.

Lis&ksi voidaan pohtia myos yksilollisid eroja MXD#-arvojen kayttdytymisessé ja yksi-
I61lisyytta kylmaan reagoinnissa. Kontrolliryhmalla trendi oli selkeé: Kaikilla koehenki-
I6il1& arvot joko pysyivat samassa, tai nousivat viiden ensimmadisen viikon aikana alku-
mittauksista. N&in voitaisiin olettaa, ettd harjoittelu oli ainakin suurimmalle osalle niin
tehokasta, ettéd se aiheutti ainakin viiden ensimmaisen viikon aikana kehossa tulehdusre-

aktion.

Kylmévesiryhmalla puolestaan havaittiin yhden koehenkilén kohdalla muista kylmé-
vesiryhmalaisistd poikkeavasti kayttaytyva MXD#-arvo. Kyseiselld koehenkildlla
MXD# -arvot nousivat, kun muilla ryhmalaisilla ne joko laskivat tai pysyivat muuttu-
mattomina. Saattaakin olla, ettd kyseisen koehenkilén immuunipuolustus tai neuro-
endokriininen jarjestelmé reagoi kylmé-arsykkeeseen painvastaisella tavalla kuin muut
kylmaryhmalaiset. Nain ollen myos yksilolliset erot nayttavat olevan tarkea ja varteen-

otettava seikka pohdittaessa kylmahoidon sopivuutta urheilijoille.

Viimeisend pit&4 ottaa huomioon MXD#-arvon osalta variaatiokerroin, joka mittauslait-
teella on huomattavan suuri (30 %). Néin saattaa olla, ett4 saadut arvot voivat poiketa

todellisuudesta yllattavankin paljon, ja niitd voidaan joutua tulkitsemaan varauksella.

Alfa-amylaasi ja immunoglobuliinit. Tutkimuksessa ei ryhmien valilla havaittu mer-
kitsevié eroja immunoglobuliinien eik& alfa-amylaasin pitoisuuksissa vaikka lisdénty-

neen stressin on joissain tutkimuksissa havaittu lisddvéan esimerkiksi alfa-amylaasin
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erittymistd sylkeen (Diaz ym 2012). Kylmavesihoitoryhmalla kyll& havaittiin viidennen
viikon kohdalla alfa-amylaasipitoisuuden nousu verrattuna kontrolliryhman tasoihin,
mutta tulokset eivat olleet merkitsevid, joten alfa-amylaasista ei voida tehdé suurempia

johtopaatoksia.

Se, miksi immunoglobuliinien tai alfa-amylaasin pitoisuudet eivat ryhmien vélill& eron-
neet tai muuttuneet merkitsevasti vaikka kylmén ja stressin on havaittu aiheuttavan
adaptaatioita juuri ndissd markkereissa (Diaz ym 2012, voi johtua monesta syysté.
Myoskaan veren lymfosyytti tai neutrofiiliarvot eivat muuttuneet merkitsevasti jakson
aikana kummassakaan ryhmassd, vaikka kylmén on havaittu aiheuttavan lymfosyyttien
ja monosyyttien aktiivisuuden ja maarén lisddntymista veressé (Jansky ym. 1996). Voi-
daankin pohtia, voisiko selitys télle 16yty4 kylméaaltistusmuodosta seka kylmaaltistus-

jakson pituudesta.

Kylmahoito. Kylmaéan adaptoituminen on luultavasti pitk&aikainen prosessi ja vaatii
pitkan ja jatkuvan altistuksen. Monta vuotta jatkunut avantouintiharrastus tai elinikdinen
asuminen kylmassé aiheuttavat todennékoisesti kehossa suurempia muutoksia ja tarvetta
adaptoitumiselle, kuin nelj& kertaa viikossa toteutettu kymmenen minuuttia kestava
kylméavesihoito. Lisaksi kymmenen viikkoa kestava altistusjakso saattaa olla neuro-
endokriinisen jarjestelman adaptoitumisen kannalta liian lyhyt ajanjakso. Havainnot
mm. lymfosyyttien ja monosyyttien aktiivisuuden muutoksista on kuitenkin tehty erityi-

sesti kroonista kylmaaltistusta tutkittaessa (Jansky ym. 1996).

Liséksi voidaan pohtia, oliko annettu kylmahoito tarpeeksi suuri stressi tai jarkytys eli-
mistélle, jotta elimiston olisi tarvetta adaptoitua. Koehenkil6t altistivat vain alavartalon-
sa navasta alaspdin kylmalle, ja nédin esimerkiksi kehon tarkeat elimet kuten sydan jaivat
kylmén "ulkopuolelle”. Mikili myds tarkeimmat elimet olisivat alavartalon ohella altis-
tuneet kylmalle, olisi se saattanut lis&t4 kehon adaptaation tarvetta kylmaan ja néin vai-
kuttaa enemman myds neuro-endokriiniseen jarjestelmaan ja aiheuttaa muutoksia myos

kehon immuunipuolustukseen.

Saattaa kuitenkin olla, ettd ainakin viiden ensimmadisen viikon aikana kylmahoito saattoi
aiheuttaa pientd jarkytysta kehon toiminnoille. Stressihormoni kortisolin pitoisuuksissa
havaittiin ryhmien valilla erilainen, joskaan ei merkitsevé trendi. Kylmahoitoryhmalla
kortisolitasot nousivat viiden ensimmadisen viikon aikana, kun taas kontrolliryhmalla ne

laskivat. Tulokset eivat olleet merkitsevid, mutta niitd voidaan silti pohtia.
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Kortisoli. Miké&li kylmé&hoitoryhmaéll& kortisolitasot todella nousivat ensimmaéisen vii-
den viikon aikana voitaisiin paatella, ettd kylma lisasi kehon stressireaktioita tana aika-
na. Mielenkiintoista on myds verrata alfa-amylaasin pitoisuuksien muutoksia verrattuna
kortisoliin. Ryhmien valilla oli havaittavissa selkeésti erilaiset trendit alfa-amylaasin ja
kortisolin kayttaytymisessa jakson aikana. Mielenkiintoa lisaa se, ettd kummassakin
ryhmissa sekd kortisoli ettd alfa-amylaasi noudattivat tdsmalleen samaa kaavaa nousui-

neen ja laskuineen, mutta kaavat olivat erilaiset ryhmien kesken.

Tutkittaessa yotyoté tekevia sairaanhoitajia on huomattu, etta kortisolin nousu lisaa
my0s alfa-amylaasin erittymista sylkeen (Moria ym. 2014) Voidaan kuitenkin pohtia
noudattivatko Kkortisoli ja alfa-amylaasi vain sattumalta samaa kaavaa eri ryhmissé, vai
voisiko niilla kuitenkin olla yhteyttd merkitsevien muutosten puutteesta huolimatta. Mi-
kali nain olisi, saattaisi lisdadntynyt alfa-amylaasin pitoisuus syljessa suojata kylmavesi-
hoitoryhmaa ylahengitysteiden infektioilta. Myds MXD# arvojen ja kortisolin suhdetta
on hyva pohtia. Kortisoli on tulehdusta hillitsevd hormoni, ja se saa aikaan lymfosyyt-
tien, eosinofiilien ja basofiilin maaran ja aktiivisuuden laskua. (Hall 2011, 929) Nain
voidaan miettid, onko tulehdusta hillitsevé vaikutus kortisolin, kylman vai molempien
aikaansaama ja onko silla lopulta immuunipuolustusta vahvistava vai heikentavéa vaiku-

tus.

Tutkimuksen toteutus ja virheldhteet. Tulosten lisaksi on hyva pohtia myos tutki-
muksen virheldhteitd ja toteutusta. Molemmissa ryhmissa oli jo tutkimuksen alussa vé-
han koehenkiloité ja kaikilta ei my6skadn saatu jokaiseen mittaukseen arvoja. Né&in ol-
len yksittdisten koehenkildiden poikkeavat arvot saattoivat vaikuttaa ja vaaristaa tulok-
sia hyvinkin paljon. Yksittaisia poikkeavuuksia oli havaittavissa esimerkiksi alfa-
amylaasissa ja ndma vaikuttivat hyvinkin paljon koko ryhmén keskiarvoihin otoksen

ollessa pieni.

Liséksi koehenkildiden muuta harjoittelua ei kontrolloitu eivétka he kyselyista huoli-
matta jattdneet harjoittelupdivakirjoja analysoitaviksi. N&in ei voida tietdd kuinka paljon
koehenkil6t tekivat muuta harjoittelua tutkimuksessa tehtyjen neljan viikkoharjoituksen
lisdksi. Harjoittelumaéarilla voi olla suuri vaikutus mm. syljen IgA-pitoisuuksiin seka

kortisoliin ja siksi ryhmien valisié eroja on entista vaikeampi analysoida luotettavasti.

Myoskaédn koehenkildiden sairastuvuudesta ei saatu luotettavia tietoja tutkimuksen ajal-

ta ja ndin ollen sairastuvuutta ryhmien kesken ei voitu verrata suoraan, vaan immuuni-
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puolustuksen tehokkuutta pystyttiin arvioimaan vain mitattujen syljen ja veren markke-
reiden perusteella. Markkereiden, kuten esimerkiksi kortisolin kayttaytyminen ja sen
vaikutukset kehossa ovat kuitenkin todella monimutkaisia eiké sen perusteella voida

tarkasti sanoa miten se vaikuttaa immuunipuolustukseen.

Myo6s muusta kuin urheilusta ja harjoittelusta aiheutuva stressi, kuten koulu- tai tyo-
stressi, saattaa osaltaan vaikuttaa mitattuihin muuttujiin, etenkin kortisoliin ja sit4 kautta
myo0s alfa-amylaasiin. Tamakin seikka taytyy néin ollen huomioida tuloksia tulkittaessa
virheldhteend. MXD-arvossa my6s mittaustarkkuus ei ollut yhta korkea kuin esimerkik-
si syljesta mitatuissa immunoglobuliineissa, joten tdmakin saattoi osaltaan vaikuttaa

saatuihin tuloksiin etenkin valkosolupitoisuuksien osalta.

Viimeiseksi voidaan pohtia myods naytteiden ottoajankohtia. Néytteet otettiin lepotilassa
jaolisikin voinut olla mielenkiintoista ndhdé, olisivatko harjoittelun tai kylmavesihoi-
don jéalkeen otetut ndytteet eronneet ryhmien kesken tai muuttuneet eri kohdissa tutki-
musta. Ottamalla néytteet esimerkiksi heti harjoituksen paatteeksi olisi voitu todeta oli-
siko ryhmien vélisissa markkereiden vasteissa harjoitukseen tapahtunut jakson aikana
muutoksia. Urheilijoita ajatellen kriittisimmat vaiheet altistua infektioille ovat kuitenkin
juuri kovien harjoitusten jalkeen (”Avoin ikkuna”- teoria) (Wackerhage 2014, 285-286)
ja ottamalla naytteet harjoituksen jalkeen olisi voitu tutkia, onko kylmahoidolla mahdol-
lisesti vaikutusta juuri harjoituksen aikaisiin ja jalkeisiin immuunijarjestelmassa tapah-

tuviin muutoksiin.

Yhteenveto ja johtopaatokset. VVoidaan todeta, ettd kylméahoidolla saattaa mahdollises-
ti olla ainakin altistuksen alkuvaiheessa veren eosinofiili-, basofiili- ja monosyyttimaa-
raa (MXD) laskeva vaikutus, mika saattaa johtaa kudoksissa tulehduksen vahenemiseen
sekd mahdollisesti immuunipuolustuksen vahvistumiseen. Vaikutus saattaa johtua kyl-
maéstd, mutta myos veren kortisolipitoisuuden mahdollisista muutoksista. Muiden mitat-
tujen verimuuttujien, immunoglobuliinien ja alfa-amylaasin, reaktioista kylmé&an voi-
daan todeta, etté selkeitd merkkeja kylman vaikutuksesta ndihin immuunijérjestelman
muuttujiin ei ollut havaittavissa. Kylmahoidon sopivuutta urheilijoille mietittdessa on
myaos tarked ottaa huomioon mahdolliset yksilolliset erot hermoston ja neuro-

endokriinisen jarjestelman kylmdaan reagoinnissa.
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