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THVISTELMA

Metsédranta, Lennu 2014. Mittatilauspainehousujen vaikutukset palautumiseen kaksi

vuorokautta hypertrofisen, maksimivoima- ja nopeusvoimakuormituksen jélkeen, 41 s.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mittatilaustyona tehtyjen kompressiohousujen
(Lymed Oy) vaikutuksia isometrisen voimantuoton, vastus lateraliksen paksuuden,
testosteroni- ja Kkortisolipitoisuuksien, kreatiinikinaasipitoisuuksien ja subjektiivisen
lihaskivun tunteen palautumiseen hypertrofisen, maksimivoima- ja
nopeusvoimakuormituksen jalkeen 48 h. Koehenkil6ind oli 15 urheilua harrastavaa
miestd (25.9+1.0 v, 181.2+7.7 cm, 79.6+6.4 kg). Koehenkildt suorittivat kuormitukset

palautuen sek& housuilla ettd ilman housuja, toimien omana kontrolliryhménaan.

Hypertrofinen kuormitus aiheutti kuormituksista suurimmat akuutit hormonivasteet,
suurimman laskun isometrisessd voimantuotossa, suurimman lihasturvotuksen ja
suurimman lihaskivun tunteen. Kompressiohousuilla palauduttaessa hypertrofisen
kuormituksen jalkeen isometrinen voimantuotto palautui 4.4 % enemman 24 tunnissa
(P=0.034) ja 7.4 % enemman 48 tunnissa (P=0.012) verrattuna kontrollitilanteeseen.
Lihasturvotus oli merkitsevésti pienempad 24 h ja 48 h hypertrofisen kuormituksen
jalkeen kompressiotilanteessa (p<0.01) ja 48 h nopeusvoimakuormituksen jalkeen
(p<0.01). Subjektiivinen tunne lihaskivusta oli merkitsevasti pienempaa 24 h
maksimivoimakuormituksen jélkeen (p =0.013) ja ldhes merkitsevasti pienempéé 48 h
hypertrofisen kuormituksen jalkeen (p=0.089). Kreatiinikinaasipitoisuus 48 h
hypertrofisen ~ kuormituksen  jalkeen oli  ldhes  merkitsevasti  pienempéé
kompressiotilanteessa (p=0.074). Testosteronipitoisuus oli alentuneena lepotasoon
verrattuna vield 48 h kuormituksesta kun palauduttaessa ei kédytetty kompressiohousuja
(p<0.05).

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd mittatilaustyénd tehdyt kompressiohousut
vaikuttavat  positiivisesti  palautumiseen raskaan voimaharjoituksen jalkeen.
Kompressiohoitoa voidaan suositella varsinkin huippu-urheiluun lajeihin, jotka
aiheuttavat voimantuoton heikkenemistd, lihasvaurioita, lihasturvotusta ja lihaskipua,

joko harjoituskaudella tai kilpailukaudella.

Avainsanat: kompressio, kompressiohousut, palautuminen, voimaharjoittelu, hypertrofia
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1 JOHDANTO

Kompressiohoitoa eli painehoitoa on kaytetty jo pitkd&n turvotuksen ja 6deeman,
verisuonitukosten, sekd laskimoperdisten alaraajahaavojen hoitoon (Agu ym. 2004;
O’Meara ym. 2009). Kompressiovaatteilla on veren virtausta tehostava ja nesteen
kertymistd soluvalitilaan vahentdva vaikutus, jota on jo vuosikymmenien ajan

hyddynnetty ladketieteessa (Born ym. 2013).

Kompressiovaatteiden kayttd on yleistynyt urheilussa viime aikoina nopeaa tahtia.
Myos kompressiovaatteiden hyotyja urheilussa tutkivia tutkimuksia ilmestyi vuonna
2009 jo 25 kappaletta kun vield vuonna 2004 niita ilmestyi vain alle viisi kappaletta.
Kompressiovaatteiden oletetaan toimivan urheilussa samalla tavoin kuin laakinnallisissa
tarkoituksissa lisaten veren virtausta ja vahentamall& raajojen turvotusta. Lisaantyneella
veren virtauksella on positiivisia vaikutuksia sekd suoritukseen ettd palautumiseen

urheilusuorituksen jalkeen. (Fu ym. 2013.)

Voimaharjoitus aiheuttaa elimistossd hermolihasjéarjestelmén vasymistd, lihasvaurioita
ja energia-aineenvaihdunnallisia muutoksia. Taméd ndkyy mm. heikentyneend
maksimivoimana, suurempina laktaatti-, kreatiinikinaasi- ja hormonipitoisuuksina

veressa voimaharjoituksen jalkeen. (Ahtiainen ym. 2003.)

Voimaharjoituksesta palautuminen voi kestd4 1-2 paivad ennen kuin maksimivoima ja
elimiston hormoni- seka kreatiinikinaasipitoisuudet ovat palautuneet lepotasolle.
Kompressiovaatteilla on huomattu olevan palautumista nopeuttava vaikutus nopeuttaen
mm.  kreatiinikinaasipitoisuuksien  palautumista lepotasolle ja vé&hentamaélla
subjektiivista lihasarkuutta. (Born ym. 2013.)

Kompressiovaatteiden vaikutuksia palautumisen aikaisten hormonipitoisuuksien
muutoksiin ei ole kuitenkaan tutkittu. Voi hyvinkin olla, ettd lisd&ntyneelld veren

virtauksella on vaikutusta myds hormonipitoisuuksien palautumiseen lepotasolle.



2 VOIMAHARJOITTELUN KUORMITUSMALLIT JA
AKUUTIT VASTEET

2.1 Hypertrofinen voima

Tyypillinen hypertrofinen voimaharjoitus koostuu 60-80 % / 1 RM kuormasta, useista
toistoista sarjaa kohden (6-12), ja useista sarjoista (4-6) ja lyhyistd palautuksista
sarjojen vélissa. Hypertrofinen harjoitus tehdaan usein loppuun asti niin, etta viimeinen
toisto epdonnistuu. Hypertrofinen voimaharjoitus aiheuttaa suurta vasymysta
hermolihasjarjestelméssd, veren laktaattipitoisuuden jyrkdn nousun ja akuutin

hormonivasteen. (Kraemer & Hékkinen 2002, 22.)

Walker ym. (2012) tukimuksessa 5x10 / 10 RM hypertrofinen kuormitus aiheutti -48 +
9.7 %, P < 0.001 pudotuksen isometrisessa voimassa. Myos Hakkinen & Pakarinen
(1993) tutkimuksessa 10x10 hypertrofinen kuormitus aiheutti 50 % pudotuksen
maksimivoimassa. Sama kuormitus aiheutti akuutin hormonivasteen testosteroni-,
kortisoli- ja kasvuhomonipitoisuuksissa (Hékkinen & Pakarinen 1993). Ahtiainen ym.
(2003) tutkivat akuuttien vasteiden eroja kahdella erilaisella hypertrofisella
kuormituksella. Toisessa kuormituksessa sarjat tehtiin maksimiin asti ja toisessa
viimeiset suoritukset tehtiin pakkotoistoilla avustettuna. Pakkotoistokuormitus aiheutti
56.5 % ja maksimitoistokuormitus aiheutti 38.3 % pudotuksen maksimivoimassa.
Molemmat  kuormitukset  aiheuttivat  akuutin  testosteroni-,  kortisoli- ja

kasvuhormonivasteen. (Ahtiainen ym. 2003.)

2.2 Maksimivoima

Tyypillinen maksimivoimaharjoitus koostuu 80-100 % / 1 RM kuormasta ja vain

muutamista toistoista (1-3). Sarjojen maira vaihtelee paljon riippuen kuormituksen



volyymista. Maksimivoimaharjoitusta kutsutaan usein hermostolliseksi
voimaharjoitukseksi, jolloin palautukset sarjojen valissa ovat pitkid, eika esim.

laktaattipitoisuus veressa nouse kovin korkealle. (Kraemer & Hakkinen 2002, 21.)

Maksimivoimaharjoituksen jalkeen isometrinen maksimivoima putoaa lahtdtasosta
ldhinna hermostollisen vasymisen johdosta. Maksimivoiman pudotus ei ole yhté suuri
kuin hypertrofisen kuormituksen jalkeen. Hakkinen & Pakarinen (1993) tutkimuksessa
20x1 / 1 RM kuormitus aiheutti 25 % pudotuksen maksimivoimassa ja Walker ym.
(2012) tutkimuksessa 15x1 / 1RM kuormitus aiheutti -30 = 6.4 % pudotuksen.
Maksimivoimakuormitus aiheuttaa akuutin hormonivasteen, mutta ei yhtd suurta kuin

hypertrofinen kuormitus (Hakkinen & Pakarinen 1993).

2.3 Nopeusvoima

Tyypillinen nopeusvoimaharjoitus koostuu kohtuullisen alhaisista 30-60 % / 1 RM
kuormista verrattuna esim. hypertrofisen harjoituksen kuormiin, mutta suoritusnopeus
on oleellisesti suurempi. Sarjojen maara vaihtelee volyymin mukaan, mutta sarjojen

vélinen palautuminen on pitk& (3—4 min). (Kraemer & Hékkinen 2002, 23.)

Nopeusvoimakuormitus on volyymiltaan pienempi kuin hypertrofinen kuormitus ja
sarjapalautukset ovat pidempid, mikd naky pienempind hormonivasteina ja pienempéana
maksimivoiman pudotuksena kuormituksen aikana. Linnamo ym. (2005) tutkimuksessa
nopeusvoimakuormituksen (5x40 % x 10RM) jalkeen maksimivoima oli pudonnut 11
%, veren laktaattipitoisuudessa tapahtui merkitseva nousu ja hormonivasteissa tapahtui

muutos (kuva 1).
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KUVA 1. Kasvuhormonipitoisuuksien muutokset hypertrofisen- (5x100 % x 10M),
nopeusvoima- ( 5x40 % x 10RM) ja submaksimaalisen kuormituksen (5x70 % x 10RM) aikana
ja jalkeen. (Linnamo ym. 2005.)



3 PALAUTUMINEN KAKSI VUOROKAUTTA
VOIMAHARJOITUKSEN JALKEEN

3.1 Hermolihasjarjestelman palautuminen

Hypertrofinen-, maksimivoima- ja nopeusvoimakuormitus aiheuttavat
maksimivoimassa laskun kuormituksen jéalkeen. Maksimivoiman lasku on suurinta
hypertrofisen kuormituksen jéalkeen ja pienintd nopeusvoimakuormituksen jalkeen.
Myo6s maksimivoiman palautuminen l&ht6tasolle tai jopa sen yli riippuu
kuomitusmallista. Hypertrofisen kuormituksen jalkeen maksimivoima on alentuneena
tyypillisesti 1-2 vuorokautta riippuen kuormituksen volyymista (kuva 2). Myds
maksimivoimakuormiuksen jalkeen voimatasojen palautuminen voi kestdd muutaman
paivan. Nopeusvoimakuormituksen jélkeen voimatasot palautuvat nopeammin, jopa alle
vuookaudessa. (Hakkinen & Pakainen 1993, Ahtiainen ym. 2003, Linnamo ym. 2005.)

Changein
120 Maximal Force
(%)
100 | &, Male Athletes _—

. o
. ~

40

20
J: Traiming Session
(Loading 10x10 RMN) Recovery

||
[l
Before After 1 hour 2 hours 1day 2days

KUVA 2. Maksimivoiman palautuminen hypertrofisen kuormituksen jélkeen. (H&kkinen &
Pakarinen 1993.)
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3.2 Hormonipitoisuudet palautumisen aikana

Voimakuormituksen aikaiseen testosteroni-, kasvuhormoni- ja kortisolivasteeseen
vaikuttavat kuormituksen intensiteetti, kokonaisvolyymi ja sarjapalautusten pituus.
Hormonipitoisuuksien muutoksiin ~ veressd vaikuttavat sekd plasmatilavuuden
pieneneminen kuormituksen aikana ettd hormonien lisdantynyt eritys. Molemmat
aiheuttavat plasmasta mitatun suhteellisen hormonipitoisuuden positiivisen muutoksen.
(Kraemer & Rogol 2005, 334.)

Hormonipitoisuudet palaavat tyypillisesti lepotasolle ensimmaéisen tunnin aikana
kuormituksen péaatyttyd. Testosteronipitoisuus nousee tyypillisesti uudelleen yli
lepotason muutaman tunnin pééstd kuormituksen lopusta. Tama linkittyy testosteronin
sitoutumiseen androgeenireseptoriin etenkin nopeissa lihassoluissa. (Kraemer & Rogol
2005, 334.) Testosteronipitoisuuksien muutoksista ja tulkinnoista palautumisen aikana
on vaihtelevia tutkimuksia. Hakkinen ja Pakarinen (1993) tutkimuksessa
testosteronipitoisuudet olivat kaksi vuorokautta seka maksimivoimaharjoituksen (20x1,
100 % / 1RM) ettd hypertrofisen voimaharjoituksen (10x10, 100 % / 10RM) jélkeen
lepotasoa alempana. Tama kertoo siitd, ettd palautuminen ei ole vield taysin tapahtunut
kahden vuorokauden jalkeen. Vastaavasti Ahtiainen ym. (2003) tutkimuksessa
testosteronipitoisuus oli palautunut lahtétasolle yhden ja kahden vuorokauden jalkeen

hypertrofisesta voimaharjoituksesta.

Kasvuhormonipitoisuuksissa ei ole havaittu muutoksia en&a kuormituksen jélkeen kun
pitoisuus on palautunut lepotasolle. Kasvuhormonin eritys tapahtuu sykayksittain
vuorokauden aikana ja voimaharjoittelulla voi olla tahan eritykseen vaikutusta. Mitaan

selvad varmuutta asiaan ei kuitenkaan ole. (Kraemer & Rogol 2005, 119.)

Kortisolin eli toiselta nimeltaan stressihormonin eritys lisdantyy kuormituksen aikana ja
on riippuvainen kuormituksen aiheuttamasta stressista. Kortisolipitoisuuden nousu
palautumisen aikana voi kertoa tilasta, jolloin ei olla viel& taysin palauduttu edellisesté
harjoituksesta. Kortisolin vaikutukset ovat joksenkin painvastaiset testosteronin kanssa.
Kortisoli kertoo elimiston katabolisesta tilasta ja stressitilasta. Testosteroni kertoo
elimiston anabolisesta tilasta. Usein k&ytetddn testosteronin ja kortisolin suhdetta

kuvaamaan elimiston anabolista / katabolista tilaa. (Hoffman 2002, 22.) Jirimae ym.
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(2004) tutkimuksessa kuuden viikon soutuharjoitus aiheutti testosteroni/kortisoli
suhteen laskua, joka kertoo stressitilasta, jolloin palautuminen on vield kesken. Morgan
ym. (2000) tutkimuksessa armeijaleiri, joka sisélsi paljon stressia aiheuttavia tekijoita,
nosti lepokortisolitasoja ja laski testosteronitasoja. Taméa kertoo siitd, ettd kortisoli ja
testosteroni ovat hyvid mittareita elimiston palautumisesta. Hormonivasteisiin vaikuttaa
harjoituksen kuormittavuus ja ainakin &arimmaisen Kkovilla hypertrofisilla ja
maksimivoimaharjoituksilla on saatu eroja seuraavien paivien hormonipitoisuuksissa
(Hakkinen & Pakarinen 1993, Goto ym. 2013) tai ei valttamatta silloinkaan (Ahtiainen
ym. 2003, Raastad ym. 2000, Kraemer ym. 2001).

3.2.2 Lihasvaurio

Voimaharjoitus aiheuttaa lihaksissa pienid repedmid, joita kutsutaan mikrovaurioiksi.
N&ma mikrovauriot liittyvét olennaisesti lihaksen hypertrofiaan ja lihasvoiman kasvuun.
Lihasvaurioita voi aiheuttaa sekd lihaksen mekaaninen rasitus ja sitd seuraava
repedminen tai lihaksessa tapahtuva olosuhteiden muutos, joka on yhteydessa
anaerobiseen energiantuottoon. Lihasvaurioiden korjaamiseen kuluu aikaa, mutta
vaurioiden korjauduttua lihaksen poikkipinta-ala ja maksimaalinen voimantuotto ovat
palautuneet lahtotasolle tai jopa sen yli. Naiden lihasvaurioiden korjaamiseen elimisto
tuottaa valkosoluja ja tiettyja entsyymeja. Kreatiinikinaasi on yksi téllainen entsyymi,
jota esiintyy lihasvaurioiden yhteydessd. Verestd mitattu kreatiinikinaasipitoisuus on
hyvd mittari  arvioitaessa  palautumisen tilaa  lihasvaurioita  aiheuttavan
voimaharjoituksen jalkeen. Yleisesti hyppyja, loikkia, voimakasta eksentrista
voimantuottoa tai pitkid hypertrofisia sarjoja sisdltdva voimaharjoitus aiheuttaa
mikrovaurioita lihaksessa. (Brancaccio ym. 2010, Brancaccio ym. 2007, Kasper ym.
2002.)

Verestd mitattu keatiinikinaasipitoisuus tyypillisesti kaksinkertaistuu lepotasoon néhen
voimaharjoituksen jalkeen ja on korkeimmillaan 8 h kuormituksen jélkeen.
Kreatiinikinaasipitoisuus voi olla kohollaan jopa 2—7 paivaa voimaharjoituksen jalkeen,
riippuen lihasvaurioiden méaérastd. (Brancaccio ym. 2010, Brancaccio ym. 2007.)

Sikorski ym. (2013) tutkimuksessa kreatiinikinaasipitoisuus muuttui lepotasosta (189.4
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+100.2 U/L) yli kaksinkertaiseksi 48 h (512 £ 222.7 U/L) raskaan 9 liikettd siséltaneen
hypertroisen harjoituksen jalkeen (kuva 3).
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KUVA 3. Kreatiinikinaasipitoisuudet ennen ja 48 h jalkeen raskaan hypertrofisen
voimaharjoituksen jélkeen. (Sikorski ym. 2013.)
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4 KOMPESSIOVAATTEET

4.1 Kompressiohoidon perusteet

Kompressiohoito perustuu ulkoisen paineen vaikutuksiin kudoksessa. Ulkoisen paineen
kudokselle luo yleensa painevaate, mutta myos esimerkiksi veden alainen paine
aiheuttaa ulkoista painetta. Kompressiohoito onkin saanut alkunsa juuri veden alla
tehdyistd tutkimuksista ja kehittynyt kaytannollisistd syistd kohti painevaatteita.
Kompressiohoitoa kéytetddn apuna moniin verenkiertoelimiston sairauksiin kuten

verisuonitukoksiin ja suonikohjuihin. (Perrey 2008, Fu ym. 2013, Stanton ym. 1949.)

Kompressiohoito on vanha keksintd, mutta vasta viime vuosikymmenind kompressiota
on alettu hyédyntdmaan myos urheilussa. Urheilussa kéytettdvat kompressiovaatteet
toimivat samalla tavoin kuin sairauksienkin hoidossa. Ulkoinen kompressio lisaa
verenvirtausta mm. tehostamalla laskimopaluuta ja vahentamall& turvotusta raajoissa, eli
vahentdmalla nesteen kertymistd soluvalitilaan. Monissa laakinnallisissa tutkimuksissa
verenvirtauksen lisddntymista on tutkittu makuuasennossa tai seisoma-asennossa, mutta
ei liikkeessd. Urheilussa kéytettdvien kompressiovaatteiden tulisi pystyd parantamaan
suorituskykyé verenkiertoelimistén jo ennestddn tehostuneessa tilassa. Tasta ei ole
aikaisempien tutkimusten perusteella yhtendistda todistetta. Vallalla onkin ajatus
kompressiovaatteiden  suuremmista  hyddyista  etenkin  palautumisen  aikana
urheilusuorituksesta. (MacRae ym. 2011, Perrey 2008, Fu ym. 2013.)

Seké& kestavyysurheilusuoritus ettd voimaharjoitus aiheuttaa elimistéssd tasapainotilan
jarkkymisen, jota korjataan palautumisen aikana. Palautumiseen liittyy mm.
metaboliittien kuten laktaatin ja vedyn huuhtominen, lihasvaurioiden korjaaminen ja
tulehdustilojen parantaminen. Kompressiovaatteilla voidaan olettaa olevan vaikutusta
tehokkaampaan suorituskyvyn palautumiseen urheilusuorituksen jalkeen. (Berry &
McMurray 1987, Rimaud ym. 2010.)
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Kompressiovaatteita on monenlaisia ja moneen tarkoitukseen. Yleisimpia
kompressiovaatteita ovat kompressiosukat ja kompressiohousut, mutta myos paitoja,
hihoja ja kokopukuja on olemassa (kuva 4). Kompressiovaatteiden paine ilmoitetaan
elohopeamillimetreind (mmHg). Kompressiovaatteen aiheuttama paine muodostuu
raajan ympéarysmittojen, kankaan mittojen ja kankaan elastisuuden suhteesta. Yleisin
materiaali kompressiovaatteissa on elastaani eli kauppanimeltdan Lycra. (Fu ym. 2013.)
Kompressiovaatteiden toiminta perustuu asteittain vaihtuvaan paineeseen raajan eri
osissa. Esimerkiksi kompressiohousujen aiheuttama paine on suurinta nilkan ja pohkeen
alueella ja paine vahenee proksimaalisesti. Tdma helpottaa veren virtausta kohti
sydanté. (Kraemer ym. 2000.)

Kompressiovaatteiden paineet jaetaan eri paineluokkiin A-1-5, A = 10-14mmHg, 1 =
15-21mmHg, 2 = 23-32mmHg, 3 = 34-46mmHg, 4 = >49mmHg (Euroopan
esistandardi ENV 12718/2001). Paineiden mittaamiseen ei ole talla hetkella olemassa
sédantdja vaan jokainen valmistaja saa kayttdd omaa menetelmééansa. Usein oletetut
paineet perustuvat johonkin keskiarvoon pituuden ja raajojen ymparysmittojen
suhteesta. Talloin todellisessa tilanteessa (puettuna paalle) paineet eivat vélttdmatta ole
samat kuin tuoteselosteessa on ilmoitettu. (Perrey 2008.) Mittatilaustyond tehdyt
kompressiovaatteet takaavat paineiden paikkansapitdvyydet my6s todellisessa

tilanteessa.
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KUVA 4. Erilaisia kompressiovaatteita. (blog.fitnesstown.ca)

4.2 Fysiologiset vaikutukset

Kompressiovaatteiden toiminta perustuu kudosta ympardivan paineen vaikutuksiin
verenkiertoelimistossa ja lihaksissa. Ulkoinen paine lisd4 veren virtausta mm.
tehostamalla  pohjelihaspumpun  toimintaa. Tama vaikuttaa laskimopaluun
tehostumiseen etenkin kun kompressiovaatteen paine vahenee asteittain mentéessa kohti
kehon keskustaa. Tarkemmin ulkoisen paineen vaikutus verenkiertoelimistoon on
seuraava tapahtumaketju: ulkoinen kompressio lisdd kudoksen painetta, tdmé véhentaa
kudosten ja verisuonten valista paine-eroa. Tama vahentynyt paine-ero kudosten ja
verisuonten valilla aiheuttaa verisuonten laajenemista, joka lisda veren virtausta. Veren
virtauksen lisddntyminen on kompressiovaatteiden merkittavin fysiologinen hyoty seka
suorituksen ettd palautumisen aikana. (Perrey 2008, Bringard ym. 2006, Born ym.
2013))
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Mekaaninen paine raajan ympérilla vahentdd nesteen kertymistda soluvélitilaan
lisadmalla lihaksen siséisté painetta. Lihaksen sisdinen paine on yhteydessa soluvélitilan
nesteen paineeseen ja tdma paineen nousu tehostaa ylimaardisen nesteen siirtymista
kapillaarien avulla takaisin verenkiertoon. Samalla verenkiertoon siirtyy metaboliitteja
kuten laktaattia ja vetyd, jotka edelleen kdytetddn energiana muissa lihaksissa. Tama
tehostunut nesteen ja metaboliittien poistuminen lihaksesta on positiivinen ilmid
urheilusuorituksen ja sitda seuraavan palautumisen kannalta. (Born ym. 2013.) Liian
pieni (13 mmHg) paine ei aiheuta riittdvda muutosta lihaksen sisdisessd paineessa,
mutta jo 20 mmHg paine saa aikaan tehostuneen veren virtauksen. (Murthy ym. 1994.)
Samanlaisen tuloksen sai Lawrence & Kakkar (1980) paineilla 14 mmHg vs. 24 mmHg.
Miyamoto ym. (2011) tutkimuksessa pohjelihaskuormituksen jélkeen mitattu
voimantuotto oli vahiten heikentynyt 25 mmHg paineilla pohkeen kohdalla, kun
vertailtiin paineisiin 14 mmHg ja 8 mmHg. Agu ym. (2004) tutkimuksessa potilailla,
joilla oli verenkiertoelimiston sairaus, kompressiosukat lisésivat verenvirtausta
merkitsevasti kaikilla paineluokilla (1,2,3) kevyen varpaillenousukuormituksen aikana.

Kompression vaikutusmekanismista on havainnollistava (kuva 5).

|External compression 15-20 mmHg|
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KUVA 5. Ulkoisen kompression vaikutusmekanismi veren virtauksen lisddntymiseen. (Perrey
2008.)
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Muutamissa tutkimuksissa on havaittu kompressiohousujen vahentédvan energian
kulutusta 12 km/h juoksuvauhdilla (Bringard ym. 2006) liittyen kompressiohousujen
vaikutukseen parantaa asentoaistimusta ja parantamalla juoksun taloudellisuutta, ja
lisadvan veren virtausta lihaksille kuormituksen aikana, mutta ei lisddvan energian
kulutusta kuormituksen aikana (Coza ym. 2012). Kompressiovaatteet voivat parantaa
etenkin kestavyyssuoritusta vaikuttamalla taloudellisuuteen ja hapen saatavuuteen
lihaksissa (Bringard ym. 2006, Coza ym. 2012). Myds Lawrence & Kakkar (1980)
tutkimuksessa saatiin  samanlaisia positiivisia tuloksia kompressiovaatteiden
vaikutuksista veren virtauksen lisaantymiseen. Kemmler ym. (2009) tutkimuksessa
kompressiosukkia kaytettdessd uupumukseen asti tehty kestévyysjuoksusuorituksen
kokonaiskesto (36.44 min vs. 35.03 min) ja kokonaistyoméaré (422 kJ vs 399 kJ) olivat
merkitsevasti suuremmat, kun vertailtiin kontrollirynmaan. Samoin juoksuvauhdit
aerobisella ja anaerobisella  kynnykselld olivat merkitsevasti  suuremmat
kompressiotilanteessa  (Kemmler ym. 2009). Myods ylavartalossa kaytetty
kompressiovaate lisasi veren virtausta (3.7 + 0.85 vs. 8.8 + 2.01 ml-min "-100 ml
kudos ™' (P < 0.001)) yli kaksinkertaisesti kun kompressihihan paineet olivat valiltd 13—
23 mmHg (Bochmann ym. 2005).

4.3 Kompressiovaatteiden vaikutukset palautumisen aikana

Alun perin kompressiohoitoa on kaytetty sairauksien, kuten verisuonitukosten ja
suonikohjujen hoitoon. Vaikutus perustuu kompressiovaatteiden kykyyn tehostaa veren
virtausta ja vahentad nesteen kertymistd soluvélitilaan. (Perrey 2008.) L&ékinnalliseen
tarkoitukseen tehdyissd tutkimuksissa mittaukset on tehty joko makuuasennossa tai
seisten, mutta ei liikkeessd. Naitd tuloksia voidaan kayttda hyodyksi tutkittaessa
kompressiovaatteiden  vaikutuksia  palautumiseen  urheilusuorituksen  jalkeen.
Oletuksena onkin, ettd samoihin fysiologisiin ilmi6ihin perustuen kompressiovaatteet

nopeuttavat palautumista terveilld urheilijoilla. (Fu ym. 2013.)

Kestévyyssuorituksen jalkeen elimistoéon kertyy aineenvaihduntatuotteita, joiden nopea

huuhtominen ja uudelleen k&yttd on olennainen osa tehokasta palautumista. Lisaantynyt
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veren virtaus kuljettaa metaboliitteja (laktaatti, vety) nopeammin muihin lihaksiin,
joissa niitd kaytetddn energianlahteend uudelleen. VVoimaharjoitus aiheuttaa lihaksissa
mikrovaurioita ja tulehdustilan, joiden nopea korjaaminen riippuu Vverenkierron

maarasta. (MacRae ym. 2011.)

Subjektiivinen  tunne ja kreatiinikinaasi. = Kompressiovaatteiden  vaikutuksia
palautumiseen on tutkittu paljon ja vaikutukset ovat yleisesti ottaen yksimielisid.
Kompressiovaatteet vaikuttavat palautumisen aikaisen lihaskivun nopeampaan
parantumiseen seké tunnetasolla etta esimerkiksi pienempina
kreatiinikinaasipitoisuuksina. Subjektiivinen tunne nopeammasta palautumisesta ja
pienempi lihaskipu on havaittu mm. 80 min palautumisen aikana 5 minuutin
maksimaalisen pyorilyn jalkeen (Chatard. ym. 2004), neljdntend ja viidentend paivana
raskaan eksentrisen voimaharjoituksen jalkeen (Kraemer ym. 2001), 24 h raskaan 8
liiketta sisaltaneen hypertrofisen voimaharjoituksen jélkeen (Kraemer ym. 2010), 48 h
pudotushyppyharjoituksen jélkeen (Davies ym. 2009) ja 24 h simuloidun rugbyottelun
jalkeen (Hamlin ym. 2012). My6s muut tutkimukset ovat saaneet samanlaisia tuloksia
(Jakeman ym. 2010, Kraemer 2001). Pienemmat kreatiinikinaasipitoisuudet
palautumisen aikana on havaittu  kun vertaillaan = kompressiotilannetta
kontrollitilanteeseen 1-2 vuorokautta monenlaisten voimaharjoitusten jalkeen (Kraemer
ym. 2010, Davies ym. 2009, Figueiredo ym. 2011, Kraemer ym. 2001). Subjektiivinen
tunne lihaskivusta ja verestd mitattu kreatiinikinaasipitoisuus ovat hyvia menetelmia

tutkittaessa kompressiovaatteiden vaikutuksia palautumiseen (kuva 6).

Laktaatti. Kompressiovaatteilla on vaikutusta myds akuuttiin palautumiseen seka
kestavyyssuorituksen  ettd  voimaharjoituksen  jalkeen.  Verestd  mitatuissa
laktaattipitoisuuksissa on huomattu nopeampi lasku useissa tutkimuksissa (kompressio
vs. kontrolli). Nopeampi laktaatin poistuminen johtuu kompression vaikutuksesta
nopeuttaa veren virtausta ja tehostaa metaboliittien siirtymista verenkiertoon. (Rimaud
ym. 2010, Chatard ym. 2004, Berry & McMurray 1987, Metsaranta 2012.)

Lihasturvotus. Kompressiovaatteiden aiheuttama paine véhentdd nesteen kertymisté
soluvélitilaan, joka ulkoisesti ndkyy pienentyneend turvotuksena. Tastd on
aikaisemmissa tutkimuksissa yhtendisia tuloksia. Pienentynyt turvotus on yhteydessé

nopeampaan veren virtaukseen ja tehostuneeseen palautumiseen. (Born ym. 2013.)
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Hormonit. Kompressiovaatteiden vaikutuksista hormonipitoisuuksiin ei ole tehty yhtéaan
tutkimusta. 1-2 vuorokautta alentuneena oleva testosteronipitoisuus kertoo ei-
palautuneesta tilasta. Kompressiovaatteilla on todettu olevan palautumista tehostava
vaikutus.  On  mielenkiintoista  tietdd,  voiko  palautumisen  aikaisista
hormonipitoisuuksista ~ saada  lisdtietoa ~ kompressiovaatteiden  vaikutuksista
palautumiseen. Tamé on uusi osa kompressiovaatetutkimusta, joka kaipaa selvitysta.
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KUVA 6. Kompressioasujen vaikutukset palautumiseen hypertrofisen voimaharjoituksen

jalkeen. (Kraemer ym. 2010.)



20

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda mittatilaustyoné tehtyjen kompressiohousujen
vaikutuksia palautumiseen 48 tunnin ajan voimaharjoituksen jalkeen. Samalla
tarkoituksena oli vertailla, miten hypertrofisen voimaharjoituksen, nopeus- ja
maksimivoimaharjoitusten jalkeinen kompressiohoito eroaa toisistaan. Palautumista
mitattiin ~ isometriselld  jalkojen voimalla, hormonipitoisuuksien  muutoksilla,
kreatiinikinaasipitoisuuden muutoksilla, lihasten turvotuksella ja subjektiivisella

lihaskivun tunteella.

Tutkimuskysymys 1. Vaikuttavatko kompressiohousut jalkojen isometrisen voiman

palautumiseen 48 tunnin aikana kuormituksen jalkeen?

Hypoteesi 1. Oletuksena on, ettd lisdantynyt veren virtaus nopeuttaa lihasvaurioiden

korjaamista ja vaikuttaa myds nopeampaan voimantuoton palautumiseen.

Tutkimuskysymys 2. Vaikuttavatko kompressiohousut ~ testosteroni-  ja

kortisolipitoisuuksiin 48 tunnin aikana kuormituksen jalkeen?

Hypoteesi 2. Kompressiovaatteiden vaikutuksia —hormonipitoisuuksiin ei  ole
aikaisemmin tutkittu. Oletuksena on kuitenkin, ettd nopeutunut palautuminen ilmenee

my06s hormonipitoisuuksissa positiivisina muutoksina.

Tutkimuskysymys 3. Vaikuttavatko kompressiohousut kreatiinikinaasipitoisuuksien

palautumiseen 48 tunnin aikana kuormituksen jalkeen?

Hypoteesi 3. Oletuksena on, ettd kompressiohousut nopeuttavat lihasvaurioiden

palautumista ja véhentavét veresta mitattuja kreatiinikinaasipitoisuuksia.

Tutkimuskysymys 4. Vahentdvéatké kompressiohousut jalkojen lihasten turvotusta 48

tunnin aikana kuormituksen jalkeen?

Hypoteesi 4. Oletuksena on, ettd kompressiohousut véhentavét lihasten turvotusta

lisadmalla kudoksen painetta, joka vahent&é nesteen kertymisté soluvalitilaan.
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Tutkimuskysymys 5. Vaikuttavatko kompressiohousut koehenkilGiden subjektiiviseen

lihaskivun tunteeseen 48 tunnin aikana kuormituksen jalkeen?

Hypoteesi 5. Oletuksena on, ettd tehostunut palautuminen vaikuttaa myos lihasarkuuden

tunteeseen positiivisesti.

Tutkimuskysymys 6. Eroaako edelld mainittujen tutkimuskysymysten vastaukset eri

kuormitusmallien valilla?

Hypoteesi 6. Oletuksena on, ettd eri kuormitusmallien jalkeisessd palautumisessa on

eroja johtuen kuormitusten erilaisista luonteista.
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6 MENETELMAT

6.1 Koehenkilot

Koehenkildina tutkimuksessa oli 15 aktiivisesti urheilua harrastavaa miesta (iké:
25.9£1.0 v, pituus 181.2+7.7 cm, paino 79.6x6.4 Kkg). Kaikki olivat Jyvaskylan
liikuntatieteellisen  opiskelijoita. Kukaan ei kuitenkaan ollut kilpaurheilija.
Koehenkiltistd neljd oli taustaltaan jalkapalloilijoita, kolme oli j&&kiekkoilijoita,
kahdella oli taustaa kamppailulajeista ja kahdella oli yleisurheilusta. Liséksi
koehenkil6issa oli entinen painija, hiihtdja, koripalloilija ja lentopalloilija. Koehenkil6t
elivat normaalia arkea mittausten aikana, eik& mm. ruokavaliota kontrolloitu.
Koehenkil6t eivét kuitenkaan harrastaneet muuta voimaharjoittelua tutkimuksen aikana,
eivatka kayttaneet palautusjuomia kuormituksen jalkeen. Koehenkil6itd oli myos
ohjeistettu tulemaan mittauksiin terveend ja palautuneena ja toimimaan jokaisen

kuormituksen jalkeen samalla tavalla seuraavat kaksi pdivaa (ravinto ja lepo).

6.2 Mittaukset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda mittatilaustyoné tehtyjen kompressiohousujen
vaikutuksia palautumiseen bilateraalisella jalkaprassilla tehtyjen kuormitusten jalkeen.
Kuormituksia oli kolme erilaista, hypertrofinen kuormitus (5x10, 80 % / 1RM, palautus
2 min), maksimivoimakuormitus (15x1, 100%/1RM, palautus 3 min) ja
nopeusvoimakuormitus (5x8, 40 % / 1RM, palautus 3 min). Kuormitusten vélill& oli
vahintdén 7 vuorokauden tauko. Kaikki kuormitukset tehtiin kahteen kertaan. Kerran
palautumisvaiheessa kéytettiin kompressiohousuja ja kerran palautuminen suoritettiin
ilman housuja. Palautumismalli arvottiin niin, ettd puolet aloittivat palautuen
kompressiohousuilla ja puolet ilman kompressiohousuja. Kuormitusten jérjestys oli
vakioitu (NOP - MAX - HYP). Palautumista seurattiin aina kaksi vuorokautta
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kuormituksesta. Kompressiohousut puettiin  p&éalle 60 minuuttia Kkuormituksen
paattymisestd ja pidettiin yhtdjaksoisesti kaksi vuorokautta jalassa. Ainoastaan
palautumismittausten aikana (1 vrk ja 2 vrk kuormituksesta) housut otettiin pois jalasta
mittausten  ajaksi.  Palautumista  mitattiin  jalkojen  isometrisella  voimalla
(hermolihasjarjestelman toiminta), testosteroni- ja kortisolipitoisuuksien muutoksilla
(kehon stressitila), kreatiinikinaasipitoisuuksien muutoksilla (lihasvaurio), vastus
lateraliksen paksuuden muutoksilla (lihasturvotus) ja lihaskivun tuntemuksella
(subjektiivinen tunne palautumisesta). Kuormituspdivén aikana mitattiin koehenkildilta
my0s veren laktaatti ja kasvuhormonipitoisuus, kuvaamaan kuormituksen luonnetta.
(kuva7.)
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KUVA 7. Kuormituspéivan seka palautumispdivien mittausten rakenne ja mitattavat

muuttujat.
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Kuormitus. Kuormituksia oli kolme erilaista, hypertrofinen kuormitus (5x10, 80 % /
1RM, palautus 2min), maksimivoimakuormitus (15x1, 100 % / 1RM, palautus 3 min) ja
nopeusvoimakuormitus (5x8, 40 % / 1RM, palautus 3 min). Kaikki kuormitukset tehtiin
kahteen kertaan. Kuormitukset suoritettiin aina klo 11-16 ja sama koehenkild osallistui
mittauksiin aina samaan vuorokauden aikaan. Tall4 otettiin huomioon vuorokauden
aikainen vaihtelu mm. hormonipitoisuuksissa. Yksittaisen koehenkilon kuormitusten
valilla oli véhintddn 7 vuorokauden tauko, jolla varmistettiin lepotilanne seuraavaan
kuormitukseen. Koehenkil6t tulivat mittauksiin levénneind ja suorittivat ennen
mittauksia 10 min lammittelyn polkupy6rdergometrilla. Kontrollimittaukset suoritettiin
ennen kuormitusta (verindytteet, lihasturvotus, isometrinen voima ja lihasarkuus). Itse
kuormitus suoritettiin bilateraalisella jalkaprassilla (David 210, David Sports Ltd.,
Helsinki, Finland) lahtopolvikulman ollessa 90°. Koehenkildiden 1RM arvo méariteltiin
kaksi viikkoa ennen virallisten mittausten aloittamista. Koehenkilén 1RM saatiin kun
yksittéisia toistoja tehtiin epdonnistumiseen asti 4 min palautumisajalla. 1RM
madriteltiin 5 kg tarkkuudella. Koehenkildiden vaatetus kuormituksen aikana oli t-paita,
shortsit ja aina samat kengat. Sarjojen valissd palautuminen oli passiivinen istuen.
Ainoastaan kuormituksen puolessa vélissd mitattiin isometrinen voima ja otettiin
laktaattindyte. Mittaustilanteessa koehenkil6itd kannustettiin tekemdan sarjat loppuun

asti maksimaalisella teholla.

Isometrinen voima. Koehenkildiden isometrinen voima mitattiin ennen kuormitusta,
kuormituksen puolessa valissd, heti kuormituksen jélkeen, 60 min kuormituksen
jalkeen, 24 h kuormituksen jélkeen ja 48 h kuormituksen jalkeen. Isometrinen voima
mitattiin bilateraalisella voimalevylld, polvikulman ollessa ~107°. Jokaisella kerralla
tehtiin kolme maksimaalista suoritusta ja tulokseksi valittiin paras suoritus. Suoritusten
valissd oli 1 min palautus. Kuormituksen vélissa ja heti kuormituksen jélkeen
suoritusten valissd oli vain n. 15 s tauko, koska mitattiin kuormituksen aiheuttamaa

akuuttia vasymysta. Suorituksen ohjeistus ja varustus oli vakioitu aina samanlaiseksi.

Hormonit ja kreatiinikinaasi. Testosteroni, kortisoli ja kreatiinikinaasi mitattiin ennen
kuormitusta, heti kuormituksen jalkeen, 60 min kuormituksen jélkeen, 24 h
kuormituksen jalkeen ja 48 h kuormituksen jalkeen. Kasvuhormoni mitattiin ennen

kuormitusta, heti kuormituksen jélkeen ja 60 min kuormituksen jalkeen.
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Laskimoverindytteiden otosta vastasi koulutettu henkild. Késivarren laskimosta otettiin
1 nayte 5/3 ml seerumigeeliputkeen. Seerumigeeliputki sentrifugoitiin 3500 rpm 10
minuuttia ja seerumista analysoitiin kreatiinikinaasi Konelab 20 XTi-analysaattorilla
(Thermo-Fisher Scientific, Vantaa, Finland). Loppu seerumi pakastettiin -80 asteeseen.
Pakastetusta seerumindytteestd analysoitiin testosteroni, kortisoli ja kasvuhormoni
Immulite 2000-analysaattorilla (Siemens Healthcare Diagnostic, LA, Ca, USA).

Lihasturvotus. Koehenkildiden lihasturvotusta arvioitiin vastus lateralis -lihaksen
paksuuden muutoksilla. Vastus lateraliksen paksuus mitattiin ennen kuormitusta, heti
kuormituksen jalkeen, 60 min kuormituksen jalkeen, 24 h kuormituksen jalkeen ja 48 h
kuormituksen jalkeen. Mittaukset suoritettiin ultradénelld (SSD-190 Aloka Fansonic,
Tokyo, Japan) koehenkilon maatessa selélldédn poydalla. Mittaukset tehtiin aina
vasemmasta jalasta reisiluun trocanter majorin ja lateraalisen epikondyylin puolesta

valistd. Paksuus mitattiin aina kolmeen kertaan ja tulokseksi otettiin ndiden keskiarvo.

Subjektiivinen lihaskipu. Koehenkilon tunne palautumisesta mitattiin  ennen
kuormitusta, 24 h kuormituksen jéalkeen ja 48 h kuormituksen jélkeen. Tunnetta
palautumisesta mitattiin asteikolla 1-5 (1=ei ollenkaan kipua, 2=hieman Kipua,
3=kohtalaisesti Kkipua, 4=voimakasta kipua, 5=todella kovaa kipua). Koehenkil6a
ohjeistettiin vertaamaan tunnetta myos aikaisempiin mittaustilanteisiin, jotta tuloksia

voidaan vertailla keskenaén.

Laktaatti. Koehenkil6iltd mitattiin kuormituspaivan aikana sormenpaaverindytteesta
veren laktaattipitoisuudet levossa, kuormituksen puolessa vélissa, heti kuormituksen
jalkeen, 5 min kuormituksen jalkeen, 15 min kuormituksen jalkeen, 30 min
kuormituksen jalkeen ja 60 min kuormituksen jalkeen. Sormenpadverinaytteet
analysoitiin BIOSEN HbAlc —laitteella (EKF Diagnostics, London, England).

Palautuminen. Jokainen koehenkild suoritti kaikki kolme kuormitusmallia kaksi kertaa.
Toisella kerralla koehenkil6 piti palautumisen aikana péaalladn kompressiohousuja ja
toisella kerralla ei (kontrolli). Koehenkil6 kévi suihkussa 60 min kuormituksen jalkeen
ja puki sen jalkeen péalle kompressiohousut. Vastaava tutkija varmisti vield, etta housut
ovat oikein paalld, jotta paineet ovat oikeat jaloissa. Housuja pidettiin jalassa aina
seuraavaan péaivaan asti. Palautumismittauksien ajaksi housut otettiin jalasta pois ja
laitettiin takaisin jalkaan mittausten jalkeen. Viimeisen kerran housut otettiin pois

jalasta kun koehenkil6 saapui toisiin palautumismittauksiin 48 h kuormituksen jalkeen.



26

6.3 Kompressiohousut

Tassa tutkimuksessa kaytetyt kompressiohousut ovat nimenomaan palautumiseen
suunnitellut kompressiohousut (Lymed sport recovery™) (kuva 8). Kompressiohousut
ovat nilkasta vyotarolle asti ulottuvat materiaaliltaan polyamidia(64.6 %) ja
elastaania(35.4 %) . Housut tehtiin koehenkil6ille mittatilaustyond perustuen yli
kymmeneen alaraajojen ympérys- ja pituusmittaan. Nain varmistetaan samansuuruiset
paineet kaikilla koehenkil6illa jalkojen eri osissa. Oikea paine muodostuu jalkojen
ympdarysmittojen ja kankaan elastisuuden suhteesta. Paine housuissa on progressiivinen
ja paine kasvaa distaalisesti. Paineet ovat nilkassa ~32 mmHg, reidessa ~28mmHg ja
pakarassa ~23mmHg. Kompressiohoidossa kéytetdan usein termia paineluokka, tdman
tutkimuksen housut ovat Il-paineluokkaa (Kompressioluokat perustuvat Euroopan
esistandardiin ENV 12718/2001).

W

RECOVERY™ HOUSUT

KUVA 8. Tutkimuksessa kaytetyt Lymed sport recovery™ kompressiohousut.
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6.4 Tilastolliset analyysit

Tulosten analysointiin kéytettiin SPSS — ohjelmaa, versio 19 (SPSS inc., Chigago IL).
Tilastollisia merkitsevyyksia ryhmien sisélld verrattuna lepotasoon, etsittiin parillisella
T-testilla ja repeated measures of ANOVA — testilla. Kompressio- ja kontrollitilanteiden
valisia eroja vertailtiin non-parametrisilla testeilld, koska kyseessa oli kohtuullisen pieni
koehenkildjoukko (n=15). Merkitsevyystasoksi asetettiin 0.05.
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7 TULOKSET

Taulukossa 1. on esitetty isometrisen voimantuoton muutokset hypertrofisen
kuormituksen, maksimivoima- ja nopeusvoimakuormituksen aikana ja jalkeen.
Lahtotilanteessa (pre), kuormituksen puolessa valissé (mid), heti kuormituksen jélkeen
(post) ja 60 minuuttia kuormituksen jalkeen (post 60) ei ryhmien valilla ollut
tilastollisesti merkitsevié eroja (kompressio vs. kontrolli). Hypertrofisen kuormituksen
jalkeen mittapisteissa mid, post, post 60, post 1d ja post 2d voimantuotto oli
merkitsevasti pienempéé verrattuna lepotasoon, kun palautumisen aikana ei kéytetty
kompressiohousuja (p<0.05). Kompressiohousuja kaytettdessd voimantuotto oli
palautunut lepotasolle (post 1d ja 2d), mutta mid, post, ja post 60 mittapisteissa
voimantuotto oli lepotasoon nahden alentunut (p<0.05). 24 tuntia hypertrofisen
kuormituksen jélkeen housuja kéyttaneen ryhman voimantuotto oli palautunut 4.4 %
enemman kuin kontrolliryhmé&lla (P=0,034) ja 48 tuntia kuormituksen jélkeen 7.4 %
enemmaén (P=0.012) (kuva 9). Maksimivoimakuormituksen jalkeen voimantuoton
palautuminen oli 5.3 % nopeampaa 24 h kuormituksen jélkeen (p=0.173) ja 2.2 %
nopeampaa 48 h kuormituksen jalkeen (p=0.214) (kuva 10). Nopeusvoimakuormituksen

jalkeen ryhmien vélill& ei ollut merkitsevié eroja.

TAULUKKO 1. Isometrisen voimantuoton muutokset prosentteina lahtétilanteesta. NOP =
nopeusvoimakuormitus, MAX = maksimivoimakuormitus, HYP = hypertrofinen kuormitus, IH
= palautuminen ilman kompressiohousuja, H = palautuminen kompressiohousuilla. Tilastolliset

merkitsevyydet 16ytyvéat kuvista 9 ja 10.

%-muutos | pre mid post post60 post1D post 2D

NOP IH 0 -6.5 -9.9 -4.4 0.8 1.1
NOP H 0 -11.0 -11.4 -7.4 -0.5 -1.2
MAX H 0 -14.1 -17.8 -12.2 -2.3 0.2
MAXH 0 -16.2 -20.0 -10.0 3.0 2.9
HYP IH 0 -17.7 -30.0 -17.2 -9.2 -8.4
HYP H 0 -16.4 -29.7 -15.1 -4.8 -1.0
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Isometrisen voiman prosentuaalinen muutos:
Hypertrofinen kuormitus
10
0
'10 l L
X -20 4 mH
#
mH
_30 e —
-40
-50
IH = palautuminen ilman nousuja, H = palautuminen housuilla

KUVA 9. Isometrisen voimantuoton prosentuaaliset muutokset hypertrofisen kuormituksen
jalkeen. * = merkitseva ero ryhmien valilla (p<0.05). # = merkitsevé ero verrattuna lepotasoon
(p<0.05).

Isometrisen voiman prosentuaalinen muutos:
Maksimivoimakuormitus
10
5 [ T
0
5 pre pst d
X -10 mIH
-15 i mH
-20 =5
# L
25— oy
#
IH = palautuminen ilman housuja, H = palautuminen housuilla

KUVA 10. Isometrisen voimantuoton prosentuaaliset muutokset maksimivoimakuormituksen

jalkeen. # = merkitseva ero verrattuna lepotasoon (p<0.05).
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Lihasturvotusta mitattiin vastus lateralis -lihaksen paksuuden muutoksilla. 24 h
hypertrofisen kuormituksen jélkeen ilman kompressiohousuja muutos lepoarvosta oli
2.72 cm > 2.79 cm ja kompressiohousuilla 2.75 cm - 2.70 cm. Muutosten valilla oli
tilastollisesti merkitsevé ero (p = 0.001). 48 h kuormituksen jalkeen muutos oli 2.72 cm
- 2.81cmja2.75cm > 2.71 cm (p = 0.002). 48 h maksimivoimakuormituksen jalkeen
I0ytyi suuntaa antava ero tilanteiden vélill4, kun kompressihousuilla lihasturvotus oli
0.07 cm vahemman (p = 0.057). Nopeusvoimakuormituksen jélkeen oli merkitsevé ero
samassa tilanteessa (p = 0.01) vaikka lihasturvotuksessa ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd nousua valilla pre - post. Alla olevissa kuvaajissa on esitetty
lihasturvotuksen muutokset ja tilastolliset merkitsevyydet (kuva 11).
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Lihasturvotus: Hypertrofinen kuormitus
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Lihasturvotus: Maksimivoimakuormitus
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Lihasturvotus: Nopeusvoimakuormitus
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KUVA 11. Vastus lateraliksen paksuuden muutoksen (cm) eri kuormituskerroilla. ** p < 0.01. #
= merkitseva ero verrattuna lepotasoon (p<0.05).

Lihaskipua arvioitiin asteikolla 1-5, jolloin koehenkild arvio subjektiivisesti lihaskivun
tunnetta. 1 tarkoitti, ettei ollut lihaskipua lainkaan, 5 tarkoitti todella kovaa lihaskipua.
Maksimivoimakuormituksen jalkeen 24 h kompressiohousuilla palautunut ryhméa koki
pienempadd lihaskipua kuin kontrolliryhmd (2.33 vs. 1.78, p = 0.013), mutta 48 h
kuormituksen jalkeen ero ei ollut enda tilastollisesti merkitseva. Hypertrofisen
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kuormituksen jalkeen 48 h tilanne oli (3.23 vs. 2.69, p = 0.089). Ero on tilastollisesti
suuntaa antava. 24 h hypertrofisen kuormituksen jalkeen lihaskivun tunne oli ryhmilla

sama. (kuva 12.) Nopeusvoimakuormituksen jalkeen ryhmien vélilla ei ollut eroja.

Subjektiivinen lihaskipu: Subjektiivinen lihaskipu:
Hypertrofinen kuormitus Maksimivoimakuormitus
* #
ST # # T # o, 3 # '
4 - T # 2,5 A fl'LL T
3 4 2 I
2 mIH E 1,5 - mIH
2 mH 1 EH
11 0,5 -
0 - 0 -
pre post 1d post 2d pre  postld post2d

KUVA 12. Subjektiivisen lihaskivun — muutokset hypertrofisen  kuormituksen ja
maksimivoimakuormituksen aikana. IH = palautuminen ilman kompressiohousuja, H =
palautuminen kompressiohousuilla. * = merkitsevd ero ryhmien valilld (p=0.013). # =
merkitsevé ero verrattuna lepotasoon (p<0.05).

Kreatiinikinaasipitoisuuksissa ainoastaan hypertrofisen kuormituksen jalkeen tapahtui
tilastollisesti merkitseva nousu lepotasoon nédhden. 60 minuuttia kuormituksen jalkeen
kreatiinikinaasipitoisuudet olivat yhta suuret ryhmien valilla, mutta 24 h kuormituksen
jalkeen kompressiohousuja kéyttaneella ryhmalla kreatiinikinaasipitoisuus oli 52.0 %
pienempi (p = 0.285) ja 48 h kuormituksen jalkeen 79.8 % pienempi (p = 0.074)
verrattuna palautumiseen ilman kompressiohousuja. llman kompressiohousuja
palauduttaessa 24 h ja 48 h kuormituksen jalkeen Kkreatiinikinaasipitoisuus oli
merkitsevasti suurempi lepotasoon néhden (p<0.05), mutta kompressiohousuilla ei.
(kuva 13.)
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Kreatiinikinaasi: Hypertrofinen kuormitus
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KUVA 13. Kreatiinikinaasipitoisuuksien muutokset prosentteina lepotasoon verrattuna

hypertrofisessa kuormituksessa.* p = 0.074, # = merkitseva ero lepotasoon verrattuna (p<0.05).

Testosteronipitoisuuksissa ei ollut merkitsevid eroja ryhmien valilla. Kuitenkin
hypertrofisen kuormituksen jalkeen 48 h ainoastaan palauduttaessa ilman
kompressiohousuja testosteronipitoisuus oli tilastollisesti merkitsevésti alentunut
lepotasoon ndhden (p<0.05). Vastaavasti nopeusvoimakuormituksen jalkeen ainoastaan
kompressiohousuilla palauduttaessa testosteronipitoisuus oli kohollaan lepotasoon
nahden 24 h kuormituksen jélkeen (p<0.05). (kuva 14.)
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Testosteroni: Hypertrofinen kuormitus
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Testosteroni: Nopeusvoimakuormitus

30,0

25,0 T T - _ T

O B N I R I

15,0 -

mIH

nmol/|

mH
10,0 -

pre post post60 postld post2d

KUVA 14, Testosteronipitoisuuksien — muutokset  hypertrofisen  kuormituksen ja

nopeusvoimakuormituksen aikana. # = merkitseva ero verrattuna lepotasoon (p<0.05).

Kasvuhormonia mitattiin vain ennen kuormitusta, heti kuormituksen jalkeen ja 60
minuuttia kuormituksen jalkeen. Hypertrofisen ja maksimivoimakuormituksen jalkeen
néhtiin tilastollisesti merkitsevd nousu (p<0.05) pre-tilanteesta post-tilanteeseen, mutta
ryhmien valilla ei ollut eroja (kuva 15).
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Kasvuhormoni
7
6
5 = HH
— H H
— 4
}D e |H M
=3
HM
2 IHN
1 e H N
0 T T 1
pre post post60

KUVA 15. Kasvuhormonipitoisuuksien muutokset eri kuormituksissa. IHH = ilman housuja,
hypertrofia, HH = housuilla, hypertrofia, IHM = ilman housuja, maksimivoima, HM =
housuilla, maksimivoima, IHN = ilman housuja, nopeusvoima, HN = housuilla, nopeusvoima. *

= merkitseva ero lepotasoon nahden (p<0.05).

Laktaattipitoisuuksissa ei esiintynyt merkitsevia eroja ryhmien valilla minkaan
kuormituksen aikana. Korkeimmat maksimilaktaatit olivat hypertrofisen kuormituksen
aikana ja pienimmat maksimivoimakuormituksen aikana. Veren laktaattipitoisuus oli
merkitsevasti suurempi l&dhtdtasoon néhden mittapisteissa mid, post, post 5, post 15
hypertrofisen kuormituksen jalkeen, mid ja post maksimivoimakuormituksen jalkeen ja
mid, post, post 5 nopeusvoimakuormituksen jalkeen (p<0.05). Kaikissa tilanteissa 60

minuuttia kuormituksen jalkeen, laktaatti oli laskenut lepotasolle. (kuva 16.)
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Laktaatti
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KUVA 16. Veren laktaattipitoisuuksien muutokset eri kuormituksissa. IHH = ilman housuja,
hypertrofia, HH = housuilla, hypertrofia, IHM = ilman housuja, maksimivoima, HM =
housuilla, maksimivoima, IHN = ilman housuja, nopeusvoima, HN = housuilla, nopeusvoima. *
= merkitseva ero lepotasoon verrattuna (p<0.05).
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8 POHDINTA

Alaraajojen isometrisen voiman muutoksia mitattiin sekd kuormituksen aikana etta 48 h
kuormituksen jalkeen. Samoin kuin laktaatti- ja kasvuhormoniarvoissa ei ryhmien
valilla ollut eroja isometrisessa voimantuotossa mittapisteessa post60 tai sitd ennen.
Tama tukee edell& mainittua havaintoa, ettd palautuminen on alkanut samankaltaisesta
tilanteesta. My06s isometrisen voimantuoton lasku prosentteina lahtotasosta kayttaytyy
oletetunlaisesti eri kuormitusmallien vélilla&. Hypertrofinen kuormitus aiheutti n. 30 %
laskun  voimantuotossa, = maksimivoimakuormitus n. 20 % laskun ja
nopeusvoimakuormitus n. 10 % laskun. 24 h hypertrofisen kuormituksen jélkeen
voimantuotto oli palautunut kompressiohousuja kayttaneelld ryhmalla 4.4 % enemman
kuin kontrolliryhmélla (P=0.034) ja 48 tuntia kuormituksen jalkeen 7.4 % enemman
(P=0.012). Tama nopeampi voimantuoton palautuminen on todennakdisesti seurausta
lisddntyneesta veren virtauksesta jaloissa ja sitd kautta tehostuneemmasta metaboliittien
huuhtomisesta ja nopeammasta lihasvaurioiden korjaamisesta tai nopeammasta
hermostollisten tekijoiden palautumisesta, jotka ovat yhteydessa lihaskipuun.
Mekanismi ei ole kuitenkaan viela taysin selvilla ja lisatutkimusta kaivataan todellisista
muutoksista veren virtauksessa palautumisen aikana. (Hill ym. 2014.) Myo6s
maksimivoimakuormituksen jalkeen palautuminen oli samansuuntaista, mutta ei
tilastollisesti merkitsevaa. Maksimivoimakuormitus ei aiheuta yhta suurta voimantuoton
laskua kuin hypertrofinen kuormitus, joka saattaa vaikuttaa ndin pienella
koehenkildjoukolla tilastolliseen analyysiin. Mydsk&an nopeusvoimakuormituksen
jalkeen ryhmien vélill& ei ollut eroja, kun voimantuotto laski vain n. 10 % laht6tasosta.

Lihasturvotusta mitattiin vastus lateraliksen paksuuden muutoksilla ja oletuksena oli,
ettd ryhmien vélilld ei ole eroja 60 minuuttia kuormituksen jélkeen ja ennen sitd
mitatuissa arvoissa. Maksimivoimakuormituksessa kaikissa pre, post, post60
mittapisteissé oli ei-merkitsevid eroja ryhmien Valilla niin, ettd turvotus oli hieman
suurempaa ryhmalld, joka puki my6hemmin kompressiohousut jalkaan. Tama
vaikeuttaa palautumispdivien valisten erojen vertailua. On vaikea todeta mista kyseinen

ero johtuu, koska missadn muissa muuttujissa ei ndy eroja maksimivoimakuormitusten
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valilla. Pienelld koehenkilgjoukolla ero saattaa olla vield sattumaa, eikd ero ole
kuitenkaan tilastollisesti merkitsevd. Muissa kuormitusmalleissa turvotus oli yhtd suurta
ryhmien vélill4. Palautumispdivien aikana merkitsevia eroja I0ytyi molempina péivina
hypertrofisen kuormituksen jalkeen (p<0.01) ja toisena paivana
nopeusvoimakuormituksen jélkeen (p<0.01) niin, ettd kompressiohousuja kayttaneella
ryhmalla turvotus oli pienempéaé. Tama tulos on odotettu ja aiemmissa tutkimuksissa on
saatu samanlaisia tuloksia (Kraemer ym. 2010, Born ym. 2013). Kompressiohousun
aiheuttama ulkoinen paine vahent&é soluvalitilaan kertyvan nesteen maaréa, joka nakyy
pienempénd turvotuksena (Born ym. 2013). Mielenkiintoista on pienempi turvotus
nopeusvoimakuormituksen jalkeen, vaikka kuormitus ei aiheuttanut turvotusta
lepotasoon nédhden kummallakaan ryhmalla. Néayttaa silta, ettd kompressiohousut II1-
luokan paineilla vahentévét turvotusta myods lepotilanteessa ilman kuormitusta, joka
aiheuttaisi lisdantynytta turvotusta. Pelkka vahentynyt turvotus ei vélttdmatta paranna
palautumista itsessdén, mutta muutokset ovat samansuuntaisia voimantuoton muutosten
kanssa. Ulkoinen paine ja vahentynyt turvotus voi lisdtd veren virtausta, joka
my6hemmin on yhteydessd myds voimantuoton palautumiseen, joka on olennaista lahes

kaikkiin urheilusuorituksiin.

Tulokset subjektiivisesta lihaskivusta tukevat edelld mainittuja voimantuotto- ja
turvotustuloksia. Koehenkil6t ~ kokivat ~ pienemp&i  lihaskipua 24 h
maksimivoimakuormituksen jalkeen (p=0.013) ja 48 h hypertrofisen kuormituksen
jalkeen (p=0.089) kayttaessaan kompressiohousuja palautumisen aikana. Ensimmaéinen
on tilastollisesti merkitseva ja toinenkin melkein merkitseva. Syy siihen, ettd 48 h
maksimivoimakuormituksen jalkeen ryhmien vélilla ei ollut end4 eroja, saattaa johtua
siitd, ettd kuormituksesta oli jo palauduttu lahelle lepotasoa. Hypertrofisen
kuormituksen jalkeen tunne lihaskivusta oli yhtd suuri molemmilla ryhmilla 24 h
kuormituksen jalkeen, mutta 48 h kuormituksen jalkeen kompressiohousuja kayttaneella
ryhmalla se oli vahentynyt ja kontrolliryhmalla se oli edelleen noussut. On hyvin
tyypillista, ettd lihaskipu (DOMS) on suurimmillaan vasta 2 vrk hypertrofisen
harjoituksen jalkeen (Cheung ym. 2003). Lihaskipu on seurausta lihaksissa olevasta
tulehdustilasta, joka lisd4d kudoksen osmoottista painetta. Osmoottisen paineen nousu
herkentdd nosiseptoreita, joka aistitaan lisdantyneend kipuna. Ulkoinen kompressio
saattaa vahentdd tatad osmoottista painetta ja vaikuttaa néin lihaskivun tunteeseen (Hill

ym. 2014). Kompressiohousujen vaikutukseen pienemmaéstd lihaskivusta saattaa
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vaikuttaa myo6s pienempi turvotus, joka mielletddn yleensd epamukavaksi. Olisi
mielenkiintoista tutkia koehenkildiden tunnetta turvotuksesta seka kuormituksen jalkeen
ettd myos pelkéassa lepotilanteessa. Tuloksiin saattaa vaikuttaa myds placebo-efekti, silla
koehenkil6t tiesivat milloin heilld oli kaytdssa kompressiohousut ja milloin ei. Parempi
tapa olisi pukea koehenkil6ille kompressiohousuja muistuttavat housut ilman oikeita
paineita jalkaan, jolloin heilld ei olisi tietoa palautumismallista. Kuitenkin
kompressiohoidon yksi tarked osa urheilumaailmassa on subjektiivinen tunne
mekanismin toimivuudesta vaikka tieteelliset ndytot olisivatkin ristiriitaisia. Usko
tehokkaampaan palautumiseen saattaa jo sinallaan vaikuttaa harjoittelumotivaatioon tai

viimeiseen asti yrittdmiseen kilpailutilanteessa.

Lihasvauriota mitattiin veren kreatiinikinaasipitoisuuksien muutoksilla, joka on todettu
yksinkertaiseksi ja selkedksi tavaksi mitata esim. voimaharjoituksen aiheuttamaa
lihasvaurion maaréa. (Brancaccio ym. 2010, Brancaccio ym. 2007, Kasper ym. 2002,
Sikorski ym. 2013.) Tulokset olivat kuormitusmallien valilla odotetunlaiset, kun
ainoastaan hypertrofinen kuormitus aiheutti selkeén nousun
kreatiinikinaasipitoisuudessa lepotasoon nahden. Ryhmien vélill& oli suuntaa-antava ero
lihasvaurion maéarassa hypertrofisen kuormituksen jalkeen. Kompressiohousuja
kayttaneelld ryhmaélla lihasvaurion maara oli lahes merkitsevasti pienempaa seka 24 h
(p=0.285) ettd 48 h(p=0.074) kuormituksen jalkeen. Ryhmien sisélla vaihtelu oli suurta,
silla yksilollisia eroja oli paljon. Suuriin yksiléiden valisiin eroihin vaikuttaa
todennakdisesti erot harjoittelutaustoissa. On otettava myds huomioon, ettd seerumista
mitattuihin kreatiinikinaasipitoisuuksiin vaikuttaa sekd kreatiinikinaasin vahentynyt
eritys verenkiertoon ettd sen nopeampi huuhtominen verenkierrosta (Kraemer ym.
2010). Myo6s kompressiohoidon vaikutuksia lihasvaurion nopeampaan paranemiseen
olisi tarkea tutkia muilla muuttujilla sekéd isommalla koehenkilémaaralla. Viela ei voida

sanoa, ettd kompressiohoito yksin selittdd pienemman lihasvaurion koehenkil6illa.

Seerumin testosteronipitoisuuksia mitattiin sekd kuormituksen aikana etta palautumisen
aikana. Hypertrofisen kuormituksen jélkeen 48 h testosteronipitoisuus oli lepotasoon
nahden 8.3 % alentunut, kun palautumisen aikana ei kaytetty kompressiohousuja
(p<0.05). Kompressiohousuja kaytettdessa merkitsevaa eroa lepotasoon ei ollut. Tamé
alentunut testosteronipitoisuus saattaa osaltaan kertoa tilasta, jolloin elimisto ei ole viela
palautunut lepotasolle. Vastaavanlaisia tuloksia alentuneista testosteronipitoisuuksista

saivat Hakkinen & Pakarinen (1993) raskaan hypertrofisen kuormituksen jalkeen. Liian
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suuria  johtopadtoksia ei  voida vetdd kompressiohousujen  vaikutuksesta
testosteronipitoisuuksien palautumiseen, mutta muutos on linjassa muiden palautumista
mittaavien  muuttujien  kanssa. 24 h  nopeusvoimakuormituksen  jalkeen
testosteronipitoisuus oli 7,4 % kohollaan verrattuna lepotasoon (p<0.05) kun kaytettiin
kompressiohousuja. On vaikea selittdd, mistd tamé& ero johtuu silla aikaisempaa
tutkimustietoa kompressiovaatteiden vaikutuksista hormonipitoisuuksien muutoksiin
levossa ei ole. Muutokseen saattaa vaikuttaa koehenkildiden mittausten vélissé

harrastama liikunta, ravinto ja lepo, joita ei taysin voida vakioida.

Veren laktaatti- ja kasvuhormonipitoisuuksia mitattiin kuvaamaan eri kuormituskertojen
luonnetta. Tavoitteena oli, ettd palautuminen alkaisi 60 minuuttia kuormituksen jalkeen
samanlaisesta tilanteesta seka kéytettdessa kompressiohousuja etta palauduttaessa ilman
housuja. Seka laktaatti- ettd kasvuhormonipitoisuudet osoittivat, ettd kuormitukset ovat
olleet molemmilla kerroilla yhtd kuormittavia. Yhdessakaan tilanteessa ei ollut eroja
ryhmien valilla. My6s kuormitusten jalkeiset kasvuhormoni- ja laktaattivasteet ovat
aikaisempaa tutkimustietoa tukevia (Linnamo ym. 2005). Kasvuhormonin eritys tapahtuu
sykayksittadin vuorokauden aikana, joka nakyy tuloksissa, kun mittapisteitd oli vain
kolme. Kuitenkin kuormituksen jalkeen nédkyy selvd kasvuhormonivaste ja
palautuminen ldhes lepotasolle 60 minuuttia kuormituksen jalkeen. Suurimman
kasvuhormonivasteen  aiheuttaa  hypertrofinen  kuormitus  ja  pienimmén
nopeusvoimakuormitus. Suurimmat laktaattiarvot néhtiin hypertrofisen kuormituksen
jalkeen ja pienimmat maksimivoimakuormituksen jalkeen, niin kuin oletettiin. Nailla
muuttujilla voidaan olettaa, ettd palautuminen on alkanut aina samankaltaisesta
tilanteesta ja palautumispéivien mittauksista voidaan péatella kompressiohousujen

mahdollisia hyotyja.

Tutkimuksen tuloksista voidaan péatelld, ettd kaikki kuormitukset olivat luonteeltaan
sellaisia kuin ennalta odotettiin. Palautuminen alkoi 60 minuuttia kuormituksen jalkeen
nailla muuttujilla aina samankaltaisesta tilanteesta kun vertailtaan kahta ryhméaa
kompressio vs. kontrolli. Voidaan siis olettaa, ettd kompressiohousuilla on palautumista
nopeuttava vaikutus etenkin raskaan hypertrofisen voimaharjoituksen jalkeen. Nayttaa
siltd, ettd mitd raskaampi kuormitus on, sitd enemmén kompressiohoito vaikuttaa.
Kompressiohousut tassd tilanteessa nopeuttavat isometrisen voimantuoton ja
lihasvaurion palautumista, vahentavét lihasten turvotusta ja vahentévat subjektiivista

lihaskivun tunnetta. Mekanismit ilmididen takana ovat kuitenkin vield epéselvia.
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Housuja kéytettiin kuitenkin yhtdjaksoisesti 48 h kuormituksen jalkeen, joka ei ole
kaytdnnossa juurikaan mahdollista. Jatkotutkimusta kaivataan kompressiohoitoon
kaytetyn ajan ja palautumisen suhteesta. Kuinka paljon hyoddyttdd 2 h housujen
pitdminen harjoituksen jalkeen? Aikaisemmissa tutkimuksissa on vaihtelevia tuloksia
kompressiohoidon hyddyistd, mutta usein kun k&ytossé olleet paineet on tiedossa,
hyotyja on 16ytynyt (Hill ym. 2014). Tassa tutkimuksessa kaytdssé oli mittatilaustyona
tehdyt kompressiohousut. Oikeiden paineiden luominen raajojen eri osiin on ldhtokohta
kompressiohoidon toteutumiselle. Vaaranlaiset kompressiovaatteet saattavat jopa
vahent&dd veren virtausta ja hidastaa palautumista. Kompressiovaatteiden tekeminen

mittatilaustyona on hyva tapa varmistaa kompressiohoidon onnistuminen.

Kaytannon  sovellutukset. ~ Optimaalinen  palautuminen  harjoituksesta tai
Kilpailusuorituksesta on térkeé osa urheilua. Nayttaa siltd, ettda kompressiohousuilla on
palautumista nopeuttavia vaikutuksia, joten varsinkin huippu-urheilussa, jossa erot ovat
pienid, kompressiohousut ovat hyva lisa palautumisen tehostamiseen. Kompressiohoitoa
voidaan suositella kaikkiin lajeihin, jotka aiheuttavat voimantuoton heikkenemistd,
lihasvaurioita, lihasturvotusta ja lihaskipua, joko harjoituskaudella tai Kilpailukaudella.
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