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Johdanto. Hyperoksialla tarkoitetaan ilmaa, jossa hapen osuus (FiO2) on suurempi kuin
merenpinnan tasolla olevan normoksisen ilman. Hyperoksian hyddyntdminen urheilukentilla
on tuttua vuoristoharjoittelusta. Hyperoksisen ilman akuuteista suorituskykyd parantavista
vaikutuksista on runsaasti tutkimusnayttéd.  Hyperoksiaharjoittelun  pitkaaikaisista
vaikutuksista suorituskykyyn ei kuitenkaan ole paljon naytt6d ja tulokset ovat olleet
ristiriitaisia.

Menetelmat. Tutkimukseen osallistui 12 (7 miestd ja 5 naista) kestavyysjuoksijaa. laltdén
miehet olivat 24,4 + 4,3 ja naiset 32,1 + 12,1 vuotta. Pituus oli miehilla 184,0 + 6,0 ja naisilla
166,5 = 5,0 cm. Painoa miehilld oli 72,0 £ 4,6 ja naisilla 52,4 + 4,5 kg. Tutkittavilla oli
Kilpakestavyysjuoksutaustaa ja tutkittavien keskuudessa oli kansallisen kérkitason juoksijoita.
Tutkimukseen sisaltyi lahto-, paattd- ja vélitestit sisaltden 3000 m aikakokeen (TT), seka
maksimaalisen hapenottokyvyn (VO:2max) testin, missd maééritettiin maksimaalinen ja
anaerobista kynnystd (VAnK) vastaava nopeus, sydamen syke (HR), hapenkulutus ja veren
laktaattipitoisuus (Lac). Kynnysten méérittaminen perustui KLab-ohjelmaan. Testien vélisena
aikana tutkittavat harjoittelivat kolmen viikon ajan kaksi ohjattua harjoitusta juoksumatolla
viikoittain joko normoksiassa (NO) (FiO2 = 0,21) tai hyperoksiassa (HO) (FiO2 = 0,30).
Muutoin tutkittavat toteuttivat omatoimista harjoittelua. Harjoitukset olivat 2 x 15 min ja6 x 3
min intervallit. 2 x 15 min harjoitus aloitettiin 90 % vAnK ja suurimmillaan harjoituksen nopeus
saatettiin nostaa VAnK. 6 x 3 min harjoitus aloitettiin nopeudella vAnK ja harjoituksen nopeutta
voitiin nostaa VANK + 0,5 x (Vmax - VANK). Vadlitestien jalkeen tutkittavat vaihtoivat
harjoitusmenetelm&&. Liséksi tutkittiin NO- ja HO-harjoittelun eroja akuuteissa vasteissa
mittaamalla sykettd, laktaattia, veren happisaturaatiota (SpO2%) ja koettua rasitusta (RPE).
Tulokset. TT parani tutkimuksen edetessd, mutta NO- ja HO-harjoittelun Vélilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevéa eroa (p = 0,086). NO-harjoittelua ennen TT oli 612,3 + 59,6 ja NO-
harjoittelun pééattyessa 611,4 + 57,5 s (p = 0,552). HO-harjoittelu johti TT:n paranemiseen.
Ennen harjoittelua tulos oli 614,5 + 57,6 ja jalkeen 608,8 + 59,1 s (p = 0,013). NO- tai HO-
harjoittelun myo6td VO2zmax ei muuttunut (p > 0,05). NO- ja HO-harjoittelujen valilla ei ollut
eroja mattotestissa saavutettuun maksimivauhtiin (Vmax) (p > 0,05), vVAnK:iin (p > 0,05), eika
juoksun taloudellisuuteen (RE) (p > 0,05). Menetelmien valiset akuutit vasteet erosivat siten,
ettd Lac pysyi HO-harjoituksissa matalampana ja SpO2% korkeampana NO-harjoitteluun
nahden. Sykkeissa tai koetussa rasituksessa ei ollut eroja menetelmien vélilla.

Pohdinta ja johtopaatokset. Téassa tutkimuksessa osoitettiin, ettd HO vaikuttaa positiivisesti
Lac ja SpO2% tuloksiin. HO:n kdytdén on aiemmin todettu parantavan kestévyyssuorituskykya.
Tassa tutkimuksessa HO- ja NO-harjoittelun valilla ei ollut eroja kestavyysjuoksijoiden
suorituskyvyn kehittymiseen. Tutkimusryhma epéilee, ettd menetelmien valille ei syntynyt
eroja siksi, ettd HO-harjoituksissa tutkittavat eivét juosseet kovempaa kuin NO-harjoituksissa,
vaikka suorituskyky paranee akuutisti hyperoksiassa. N&in ollen mahdollinen HO-harjoittelun
potentiaali jai hyodyntamatta.

Avainsanat: hyperoksia, normoksia, kestdvyysjuoksu, maksimaalinen hapenottokyky, veren

laktaattipitoisuus, veren happisaturaatio



ABSTRACT

Loukkalahti, O. 2020. Impact of training in hyperoxia to distance running performance. Faculty
of Sport and Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s thesis, 61 pp., 6 appendices.

Introduction. Hyperoxia refers to air in which fraction of oxygen (FiO2) is higher than
normoxic air at sea level. Hyperoxia has been used in altitude training. According to many
studies, there are several benefits in utilizing hyperoxia in terms of performance. Long-term
adaptations of training in hyperoxia are not well understood and results from the previous
studies are in contradiction with each other.

Methods. Twelve subjects (7 male and 5 female) with competitive distance running
background were involved. Male subjects were 24.4 + 4.3 and female subjects 32.1 + 12.1 years
old. The height of male subjects was 184.0 + 5.8 and the height of female subjects was 166.6 +
5.1 cm. The weight of male subjects was 72.0 + 4.6 and 52.4 + 4.5 kg for the female subjects.
Subjects had competitive distance running background including subjects competing on
national elite level. The study included pre, mid- and post-tests including 3000 m time trial (TT)
and maximal oxygen uptake (VO2max) test on a treadmill. In the tests speed, heart rate (HR),
oxygen uptake, and blood lactate values (Lac) were determined corresponding to the maximum,
thresholds and each stage values. Threshold determination was based on KLab program.
Between tests subjects trained twice a week for three weeks on a treadmill either in normoxia
(NO) (FiO2 = 0.21) or hyperoxia (HO) (FiO2 = 0.30). Otherwise, subjects followed their own
training schedule. Exercises were 2 x 15 min and 6 x 3 min intervals. 2 x 15 min training was
started at 90 % VAT and VAT was the upper limit of intensity. 6 x 3 min was started at VAT and
the upper limit of intensity was VAT + 0.5 x (Vmax - VAT). After the mid-tests subjects changed
the training method. Besides, acute responses of NO and HO training were studied measuring
HR, Lac, blood oxygen saturation (SpO2%) and rating of perceived exertion (RPE).

Results. TT improved during the study but there was no difference between NO and HO
training (p = 0.086). Before NO training TT was 612.3 + 59.6 and after NO training 611.4 +
57.5 sec (p = 0.552). HO training led to improvement of TT. TT was 614.5 + 57.6 before and
608.8 £59.1 sec (p = 0.013) after HO training. NO nor HO training did not lead to improvement
in VO2zmax (p > 0.05). NO and HO training did not differ in treadmill results (Vmax) (p > 0.05),
VAT (p > 0.05), nor running economy (RE) (p > 0.05). Acute responses between methods
differed so that Lac was lower in HO trainings and SpO2% higher when comparing NO
trainings. There were no differences in HR nor RPE between methods.

Discussion and conclusion. In this study, it was shown that HO decreased lactate metabolism
and increased Sp02% when comparing to NO. Using HO is reported to enhance performance
according to previous studies. Well-planned HO training design could help to improve
performance when comparing to NO training. Although HO acutely improves performance,
HO did not lead to greater training adaptations than NO in competitive distance runners in this
study. The research group believes that this could be explained by similar training speeds in
control trainings, hence the potential of HO training was missed.

Keywords: hyperoxia, normoxia, distance running, maximal oxygen uptake, blood lactate,

blood oxygen saturation
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1 JOHDANTO

Valtimoveren hypoksemia, eli veren happikylldisyyden lasku, saattaa olla suorituskykya
heikentdva tekija intensiivisen urheilusuorituksen aikana. Hyperoksisen ilman hengittdminen
suorituksen aikana ehkaisee veren happikyllaisyyden laskua, mink& takia hyperoksia parantaa
akuutisti suorituskykya. Hyperoksiaa on kaytetty myos pitkdaikaisena harjoitusarsykkeena tai
palautumisen edistdmiseksi intervalliharjoittelun lepohetkien aikana. Pitk&aikaisen
hyperoksiaharjoittelun hyodyt ovat edelleenkin epéselvat johtuen metodologisista
eroavaisuuksista eri tutkimuksissa esim. hengitetyn lisdhapen osuudessa (FiO2) ilmasta,
harjoittelun muodossa, harjoitusintervention kestossa tai palautumisprotokollissa. (Sperlich
ym. 2016; Mallette ym. 2017; Cardinale & Ekblom 2018.)

Useammissa tutkimuksissa on todettu hyperoksian parantavan suorituskykya akuutisti yli 3 min
mittaisissa suorituksissa (Welch 1982; Peltonen ym. 1995; Peltonen ym. 1997; Prieur ym. 2002;
Tucker ym. 2007; Ohya ym 2016). Hyperoksian vaikutuksia suoritukseen on seurattu mm. aika-
ajokokeissa (TT, time trial), uupumukseen asti jatkettavissa suorituksissa (TTE, time to
exhaustion), Kiihtyvissa kestavyystesteissd (GXT, graded exercise tests) ja dynaamisissa
lihastesteissd. Lisaksi hyperoksian vaikutusta palautumiseen sarjojen valilla on tutkittu
(Sperlich ym. 2016; Mallette ym. 2017).

Hyperoksisen ilman hengittdmisen on todettu vahentavan veren happisaturaation (SaO2) laskua
intensiivisen intervallisuorituksen aikana (Nummela ym. 2002; Peltonen 2002; Peeling &
Andersson 2011; Sperlich ym. 2011; Kilding ym. 2012; Ohya ym. 2016). On myds hyvin
dokumentoitu, ettd hyperoksisen kaasun hengittdminen rasituksen aikana mahdollistaa
korkeamman suoritustehon samalla syketasolla (HR), sek& koetulla rasituksen tasolla (RPE)
normoksisiin olosuhteisiin verrattuna (Peltonen 2002; Perry ym. 2005; Perry ym. 2007; Kilding
ym. 2012).

Hyperoksisen kaasun hengittdmisen vaikutuksista palautumiseen on ristiriitaisia tuloksia
(Sperlich ym. 2016; Mallette ym. 2017). Suorituskyky parani uimareilla maksimaalisissa
uintipenkkivedoissa 6 min mittaisen hyperoksisen palautuksen myo6ta (Sperlich ym. 2011),

mutta ei 2 min mittaisen hyperoksisen palautuksen my6td 6 x 3 min mittaisessa



melontaergometrirasituksessa (Peeling ym. 2011), eik& 3 x 3 min mittaisessa maksimaalisessa

tasatyontdergometritestissa 3 min palautuksella (Hauser ym. 2014).

Korkeatehoisessa intervalliharjoituksessa tai yhtdmittaisessa rasituksessa SaO:2 tapaa laskea
(Dempsey & Wagner 1999; Peltonen ym. 1999; Nummela ym. 2002). Nummelan ym. (2002)
mukaan korkeaintensiteettisessa rasituksessa SaO: saattaa laskea 95,0 %:sta aina 88,7 %:iin.
IImid tunnetaan nimelld EIH (exercise induced hypoxemia) tai EIAH (exercise induced arterial
hypoxemia) ja se ilmenee Powersin ym. (1988) mukaan n. 50 % urheilijoista. SaOz laskulla on
negatiivisia vaikutuksia elimistén Oz kuljetukseen ja valittdmiseen. (Harms ym. 2000; Ohya
ym. 2016). EIH vaikuttaa siihen, ettd tyoskentelevilla lihaksilla on véhemman happea kéayttssa
korkeaintensiivisen tai maksimaalisen rasituksen aikana, milld saattaa olla ratkaisevia

vaikutuksia urheilijan suorituskykyyn (Ohya ym. 2016).

Hyperoksiaharjoittelun pitk&aikaisista harjoitusadaptaatioista on vahé&n tutkimusnéyttoa.
Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd normoksiaharjoittelu saattaa olla pidemmalla aikavalilla
kannattavampaa kuin hyperoksiaharjoittelu. T&ma saattaa johtua normoksiaharjoitusten
aiheuttamasta suuremmasta metabolisesta stressista. (Sperlich ym. 2016; Mallette ym. 2017.)
Toisaalta monet hyperoksiatutkimuksista on teetetty ei-kilpaurheilijoilla sek& toteutetuissa

harjoitteluinterventioissa on ollut eroavaisuuksia.

Tama tutkielma tehtiin yhteistydssa Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskuksen ja Jyvéskylan
yliopiston kanssa. Tutkimuksessa vertailtiin hyperoksiaharjoittelun ja normoksiaharjoittelun
eroja kestdvyysjuoksusuoritukseen ja sen osatekijoihin. Lisdksi tutkittiin hyperoksia- ja
normoksiaharjoittelun aikaisia akuutteja vasteita, jotka selittdvat mahdollisia eroja kroonisissa

vasteissa.



2 KESTAVYYSSUORITUSKYKY

2.1 Kestavyyssuorituskyvyn maaritelma

Kestévyyssuoritukset perustuvat aerobiseen energiantuottoon. Taman vuoksi maksimaalinen
aerobinen energiantuottokyky eli maksimaalinen hapenottokyky (VOz2max) on tdrke&d ominaisuus
kestavyyslajeissa (Joyner & Coyle 2008; Nummela 2016, 272.). Maksimaaliseen
kestavyyssuorituskykyyn vaikuttaa useita tekijoitda maksimaalisen hapenottokyvyn lisaksi.
Muita tarkeitd tekijoita ovat aerobinen ja anaerobinen kynnystaso, suorituksen taloudellisuus
sekd hermo-lihasjarjestelman suorituskykyisyys. Suorituksen Kkesto, intensiteetti ja laji
vaikuttavat siihen, mitké tekijat painottuvat ja kuinka suuresti. Kuten kuvasta 1 on todettavissa,
taustatekijoind kaikille kestavyyslajeille ovat maksimaalinen hapenottokyky, laktaattikynnys ja

suorituksen taloudellisuus. (Joyner & Coyle 2008).

Performance Velocity or Power

Performance VO, Performance Gross Mechanical
(aerobic) + 0, deﬁclt (anaerobic) Efficiency
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Capillary ‘o: Ilcnn globin Enzyme of Power Twitch pometry
Density Rate  Content  Activity Output (Type D) and

Muscle Fibers Elasticity

MORPHOLOGICAL COMPONENTS

KUVA 1. Kestavyyssuorituskyvyn osatekijat (Joyner & Coyle 2008).

Kestavyyden merkitys korostuu lajeissa, jotka kestavat yli 2 min. Juoksussa tdmé tarkoittaa 800
metrida pidempid matkoja. Kestavyyssuorituskykya selittavia tekijoitda ovat maksimaalinen
aerobinen teho, suorituksen suhteellinen teho, suorituksen taloudellisuus ja hermo-
lihasjarjestelman tehontuottokyky. Vaikka energiaa voidaan tuottaa maksimaalisella



aerobisella teholla vain noin 10 minuutin ajan, vaikuttaa VVO2max pitkdaikaiseen kestdvyyteen

asettamalla aerobiselle energiantuotolle ylarajan. (Nummela 2016, 272.)

Kestavyysurheilusuoritukset perustuvat pitkalti korkeaan aerobiseen kapasiteettiin, johon
vaikuttavat syddmen minuuttitilavuus sek& hapen sitoutumiskyky. Aerobinen suorituskyky
vaikuttaisi olevan merkittavasti riippuvainen valtimoveren happikonsentraation (CaOz2)
muutoksista  sek& hapen  kuljettamisesta.  Suorituskykyyn  vaikuttavat = myds
aineenvaihdunnalliset tekijat, hermo-lihasjarjestelman toiminta, motivaatio, ympariston

vaikutukset, sek& useat muut tekijat. (Abbiss ym. 2005; Dempsey ym. 2008.)

2.2 Maksimaalinen hapenottokyky

VO2max Kuvastaa niin sanottua maksimaalista aerobista ATP:n resynteesitasoa, eli tasoa jolla
adenosiinitrifosfaattia voidaan muodostaa hapen avulla (Katch ym. 2011, 192). Maksimaalinen
hapenottokyky on madritelty suurimmaksi hapenkulutukseksi, joka saavutetaan suurien
lihasryhmien tydskennellessa progressiivisesti nousevassa, uupumukseen asti suoritettavassa
kuormituksessa. Tésta on johdettu useita erilaisia muuttujia ja kynnysarvoja, joiden kaytté on
tavanomaista kestavyysvalmennuksessa. Maksimaalisen suorituskyvyn kannalta yhtend
tarkeimpana tekijana pidetaan anaerobista kynnysta (AnK). Suuren aerobisen kapasiteetin on
osoitettu véhentavan anaerobisen tydn osuutta ja néin viivastyttdvan myéhempéé uupumusta.
(Joyner & Coyle 2008.)

Maksimaaliseen hapenottokykyyn vaikuttavat tekijat voidaan karkeasti ottaen jakaa
sentraalisiin seka perifeerisiin tekijoihin. Sentraalisilla tekijoilla tarkoitetaan hapenkuljetusta
keuhkoista lihaksiin. Perifeerisilla tekijoilla taas viitataan hapen hyodyntdmiskykyyn
lihaksessa. Edelleen on jokseenkin epéselvaa rajoittavatko maksimaalista hapenottokykyé

merkittdvdmmin sentraaliset vai perifeeriset tekijat. (Basset & Hawley 2000.)

Lihasten kyky kéyttdd happea energiantuotossa vaikuttaa hapenottokykyyn. Ominaisuutta
tarkastellaan  valtimo-laskimo-happieron (a-v Oz  difference) avulla.  Aerobisen
aineenvaihdunnan tehokkuuteen lihastasolla vaikuttavat mitokondrioiden madara lihaksessa,
aerobinen entsyymiaktiivisuus, seka lihaksen sisdinen verenkierto. Lihaksen runsas

hiussuonitus taas tarkoittaa runsasta verisuonten diffuusiopinta-alaa, mika helpottaa lihaksen



hapenottoa. (Bassett & Howley 2000.) Lisaksi hapenottokykyyn vaikuttaa lihasmassan méaéra,
harjoittelutausta, ik&, sukupuoli ja geenit (Joyner & Coyle 2008; McArdle ym. 2015, 166—168).

Veri kuljettaa happea keuhkoista kudoksille veren nestemaisessa fysikaalisessa liuoksessa tai
hemoglobiiniin sitoutuneena. Energiantuottoon tarvittava happi kuljetetaan padasiallisesti
hemoglobiiniin sitoutuneena. Miehilld hemoglobiinin mééra veressa on noin 15-16 g/dl ja
naisilla vastaava lukema on noin 14 g/dl. Sukupuolten valiset erot hemoglobiinin méé&rassa
selittdvat osaltaan naisten heikompaa aerobista kapasiteettia. Miesten suuremmat
testosteronipitoisuudet selittdvat osaltaan sukupuolten vélisid eroja, silla testosteronilla on
punasolusynteesia Kiihdyttava vaikutus. (Katch ym. 2011, 281-286.)

Ventilatorinen systeemi sadtelee kaasujen vaihtoa riittdvdn hapensaannin turvaamiseksi.
Ventilaatiolla viitataan prosessiin, jossa happi siirretddn ilmasta keuhkojen kautta vereen.
Veressd happimolekyylit sitoutuvat hemoglobiiniin. Lepotilassa ihmisen hapen tarve on
0,2-0,4 litraa minuutissa. Kovan fyysisen rasituksen my6té hapen tarve voi nousta jopa 4-5
litraan minuutissa. (McArdle ym. 2015, 342—-352.)

2.3 Suorituksen taloudellisuus

Hapen ja energian kulutus nousee suhteellisen lineaarisesti juoksunopeuden kasvaessa
(Kyrolainen ym. 2001). Yleensd suorituksen taloudellisuutta tutkitaan mittaamalla
tasavauhtisen submaksimaalisen suorituksen hapenkulutusta (Barnes & Kilding 2015).
Yksiloiden vélinen vertailu suorituksen taloudellisuudessa on mahdollista muuttamalla
absoluuttiset hapenkulutuksen arvot (O2 I/min) yksilén painoon (ml/kg/min) tai juostuun
matkaan (ml/kg/km) suhteutettuun muotoon (Foster & Lucia 2007). Taloudellisuus on
merkittdvd suoritusta selittdva tekija etenkin homogeenisessa joukossa, maksimaalisen
hapenottokyvyn ja submaksimaalisten kynnystasojen ollessa samalla tasolla (Morgan ym.
1989). Harjoitelleilla huippujuoksijoilla voi olla jopa 30 % eroja suorituksen

taloudellisuudessa, heikompitasoisiin juoksijoihin ndhden (Daniels & Daniels 1992).

Merkittavia suorituksen taloudellisuuteen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi suoritustekniset
tekijat, energiantuoton tehokkuus, hermo-lihasjarjestelmén toimintakyky, henkilon kyky

hyodyntéé elastista energiaa, seké yksildlliset antropometriset ominaisuudet (Barnes & Kilding



2015). Suurilla juoksuaskeleen tormaysvoimilla voidaan selittdd heikompaa ja takareiden
lihasten korkealla EMG-aktiivisuudella parempaa juoksun taloudellisuutta (Kyroldinen ym.
2001).

Suorituksen taloudellisuus kehittyy niilla nopeuksilla, joilla urheilijalla on tapana harjoitella.
Taman takia esimerkiksi eri matkojen juoksijoilla esiintyy taloudellisuudessa eroja eri
juoksuvauhdeilla (Daniels & Daniels 1992; Jones & Carter 2000). Yksil6lliset erot juoksun

taloudellisuudessa korostuvat juoksuvauhdin kasvaessa (Kyroldainen ym. 2001).

2.4 Kestavyysominaisuuksien testaaminen

Viimeisen 50 vuoden aikana veren laktaattipitoisuutta kuvaavat kayrat ja ndista maaritellyt
laktaattikynnykset ovat ottaneet tarke&n roolin kestdvyyssuorituskyvyn maarittdmisessa.
Laktaattikynnyksilla pyritd&dn kuvaamaan energiantuoton siirtymisté aerobisesta (hapen avulla
tapahtuva ty®) anaerobiseen tydhon (hapetta tapahtuvaan ty6hon). Haasteita kynnysten
tarkkaan maarittdmiseen tuovat vaihtelevat maaritystavat ja nakemyserot testaajien valilla.
(Faude ym. 2009; Kainlauri 2019.) Kuvasta 2 on nahtédvissa tyypillinen tapa laktaattikynnysten

maarittamiseksi.
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KUVA 2. Laktaattikdyra havainnollistaen aerobisen - anaerobisen tyon siirtyméavaiheen ja

kestavyysharjoittelun eri intensiteettialueet (Faude ym. 2009).

Maksimaalisen hapenottokyvyn mittaaminen on merkittdvd standardi kertomaan henkilon
hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnosta (Andersen ym. 1971). Suorassa maksimitestissa
madritetdan seurantaa varten aerobinen (AeK) ja anaerobinen (AnK) kynnys, mitk& esitetdén
kuvassa 3. Kynnykset ilmaistaan tavallisesti nopeutena, tehona, sykkeend ja hapenkulutuksena.
Kynnystehojen maérittdmisen avulla voidaan urheilijoiden harjoittelua ohjelmoida
katevammin. Koska Kkirjallisuudesta on l0ydettdvissd kymmenid eri tapoja kynnysten
madrittdmiseen joko laktaatin tai hengityskaasumuutoksien (happi- ja hiilidioksidi) avulla, on
kynnysten maarittdmismenetelman suhteen oltava tarkka. Harjoittelun seuraamisen kannalta on
oleellista méaarittdd kynnystehot joka kerta samalla menetelmallda. (Nummela 2016; Kainlauri
2019.)

Kynnykset perustuvat lihaksen energia-aineenvaihdunnassa tapahtuviin  muutoksiin
kuormituksen kasvaessa. Tarkeimpid muuttujia, joista voidaan tehda johtopaatoksia, ovat veren
laktaattipitoisuus ja hengityskaasumuuttujat, joista seurataan uloshengitysilman tilavuutta seka
happi- ja hiilidioksidipitoisuuksia. Suomalaisessa kestavyysvalmennuksessa kaytetylla
aerobisella kynnykselld tarkoitetaan ensimmaisté laktaattikynnysta. Kynnys kuvastaa suurinta

tyotehoa, jolla sydén, maksa ja luurankolihakset pystyvét eliminoimaan laktaattia pitoisuuden



nousematta veressd lepotason yldpuolelle. Toista valmennuksessa kéytettdvédd kynnysta
kutsutaan suomalaisessa kestavyysvalmennuksessa anaerobiseksi kynnykseksi. Tama kynnys
kuvaa suurinta tydtehoa ja energiankulutuksen tasoa, jolloin veren laktaattipitoisuus ei kasva
jatkuvasti. (Nummela 2016.)

Aerobinen kestavyys Anaerobinen
kestdvyys
Peruskestavyys Vauhtikestavyys Maksimikestavyys Nopeuskestavyys
[ NRAE =R L LA EN=RS S AF B = h'

KUVA 3. Submaksimaaliset kynnystehot ja maksimaalinen hapenottokyky suomalaisessa

kestavyysvalmennuksessa (Nummela 2010).

Tyypillisesti aerobinen kynnys osuu 50 - 70 % ja anaerobinen kynnys 65 - 90 % tasolle
maksimaalisesta hapenottokyvystd. Urheilijan harjoitustausta vaikuttaa siihen, kuinka lahelle
VOzmax:ia kynnykset sijoittuvat. Kestavyysominaisuuksien kannalta on sitd edullisempaa, mita

lahempana VO:zmax:ia kynnykset ovat. (Nummela 2007.)



3 VEREN HAPPIKYLLAISYYS JA SEN MERKITYS KESTAVYYSURHEILUSSA

Keskeisverenkierto on merkittdvd maksimaaliseen aerobiseen kapasiteettiin vaikuttava ja
mahdollisesti my0s rajoittava tekija (Ekblom ym. 1975; Joyner & Coyle 2008). Kestavyytta
tarvittavissa lajeissa korkea aerobinen kapasiteetti on ensiarvoisen tirked. Aerobiseen
kapasiteettiin  vaikuttavat ~voimakkaasti  verenkierron  minuuttitilavuus ja  hapen
sitouttamiskyky. Aerobiseen suorituskykyyn vaikuttavat valtimoveren happikylldisyydessa
(Ca02) tapahtuvat muutokset, seka hapenkuljetus. (Abbiss ym. 2005; Dempsey ym. 2008).

3.1 Veren happikyllaisyyden méaaritelma

Verenkierron merkittdvin tehtdvd on kuljettaa happea ja muita ravintoaineita kudosten
tarpeisiin. Lisaksi verenkierron merkittdvana tehtdvand on poistaa aineenvaihduntatuotteita,
kuten hiilidioksidia. Hapen kuljetus on riippuvainen hapen saatavuudesta, elimiston

hapenkuljetuskyvystd, seké kudosten perfuusiosta. (Ganong 2003.)

Valtimoveren happikonsentraatioon vaikuttaa useat tekijat kuten hengitetyn ilman hapen
osapaine, keuhkotuuletuksen riittdvyys, kaasujen vaihto, hemoglobiinin konsentraatio ja
hemoglobiinin happikylldisyys (affiniteetti). Pieni osa hapesta kuljetetaan veren plasman ja

punasolujen nesteen mukana. (Collins ym. 2015.)

Valtimon happikyllaisyys ilmaistaan mL happea per 100 mL tai per litra verta, kun taas
valtimoveren happisaturaatio ilmaistaan prosentteina, mik& kertoo hapen sitoutumisesta
hemoglobiinin. Terveilld yksiloilla SaO2 on merenpinnan tasolla normaalia ilmaa tai
huoneilmaa hengittdessa 96 ja 98 % vélilla. Maksimaalista volyymid, jonka veri voi happea
kuljettaa tdyteen saturoituneena kutsutaan hapen kuljetuskyvyksi, joka on normaalilla
hemoglobiinin konsentraatiolla suurin piirtein 20 mL happea per 100 mL verta. (Collins ym.
2015.)

3.2 Veren happikyllaisyyden mittaaminen

Pulssioksimetrin kdyttd on saavuttanut suuren suosion ladketieteellisessé kéytossa, tutkimusten

tekemisessd, seka urheilijoiden keskuudessa eritysolosuhteissa harjoitellessa. Menetelma on



kéaytannollinen ja noninvasiivinen tapa mitata valtimoveren happipitoisuutta (Seifi ym. 2018).
Pulssioksimetria kéytetddn mm. mittaamaan henkildiden happisaturaatiota vuoristo-
olosuhteissa tai vuoristotaudin havainnollistamisessa (Luks & Swenson 2011) seké laajalti
terveydenhuollossa esimerkiksi sydéanleikkauspotilailla (Seifi ym. 2018). Liséksi urheilijat
seuraavat pulssioksimetrilld akuutteja muutostiloja veren happisaturaatiossa intensiivisen

harjoittelun yhteydessa (Kilding ym. 2012; Hauser ym. 2014; Ohya ym. 2016).

Pulssioksimetri arvioi valtimoveren happisaturaatiota, joka on prosentuaalinen osuus siité,
kuinka hyvin hemoglobiini on sitonut itseensa happea (Jubran 2004; Chan ym. 2013). Yleisesti
ottaen, happisaturaatio on valtimoveren hapenosapaineen (PaOz2) tekijé suhteutettuna kuvaajalla
hemoglobiinin hapen dissosiaatiokdyraan. (Sinex 1999; Luks & Svenson 2011.) Hemoglobiinin

happisaturaation kayttdytyminen on esitetty kuvassa 4.
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KUVA 4. Hemoglobiinin happisaturaatiokdyra esittdd kuinka saturaatio vaihtelee eri hapen
osapaineilla (PaO2) (Luks & Svensson 2011).

3.3 Veren happikyllaisyyden vaikutukset suorituskykyyn

Hyperoksia (FIO2 = 1,0) parantaa VO2zmax 6-12 % (Margaria ym. 1972) normoksisiin
olosuhteisiin n&hden suuremman hapen kuljettamisen ja sitoutumisen ansiosta, mika nékyy
suurempana CaO:2 arvoina, vaikka verenvirtaus ei muuttuisi (Asmussen & Nielsen, 1955;
Ekblom ym. 1975). Levossa CaO:2 on ldhelld 100 %, mutta intensiivisessa rasituksessa

happisaturaatio voi pudota alle 90 % (Dempsey ym. 1984; Dempsey & Wagner 1999; Nummela
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ym. 2002; Kilding ym. 2012). 1Imi6 tunnetaan termilld harjoittelun aiheuttama hypoksemia

(exercise induced hypoxemia, EIH tai exercise induced arterial hypoxemia, EIAH).

EIAH:n on todettu ilmenevén laajasti kaikenikaisilla urheilijoilla, niin miehilla kuin naisilla,
niin submaksimaalisissa kuin maksimaalisissa suorituksissa (Dempsey & Wagner, 1999;
Prefaut ym. 2000). Desaturaatio on sitd suurempaa mita korkeatehoisempi suoritus tai mita
pidempéddn suoritus jatkuu. EIAH ilmenee selke&sti korkeatehoisissa suorituksissa, jotka
kestavat <14 min (Stewart & Pickering 2007). EIAH:lla on merkittavat vaikutukset
maksimaaliseen hapenottokykyyn. On erittdin haastavaa mééritelld tarkasti, mitkd nama
suoritusta rajoittavat syyt ovat liittyen hapen kuljettamiskykyyn, sek& mitkéa elimistdn systeemit
ilmioon vaikuttavat (Dempsey & Wagner 1999). Peltosen (2002) mukaan maksimaalisten
melonta- ja pyordilysuoritusten aikana hyperoksian avulla VO2max paranee peréti 10,1-15,2 %
normoksisiin olosuhteisiin ndhden, kun taas hypoksisissa olosuhteissa VO2max heikkenee
7,6-20,9 %.

Dempsey & Wagner (1999) luokittelivat eri tasoiset EIAH:t sen mukaan kuinka paljon valtimon
happisaturaatio laskee. Kirjoittajien mukaan 93-95 % SaO: tarkoittaa lievad, 88-93 %
keskisuurta ja alle 88 % vakavaa EIAH:ta. Mekanismit, joiden oletetaan olevan EIAH:n
taustalla ovat riittdmé&ton hyperventilaatiovaste ja kasvava happiero alveolien ja valtimoveren
valilla (A-aDOz2). Alveolien ja valtimoveren valille muodostuvaa happieroa selittavat mm.
héiriot kaasujen vaihdossa (ventilaatio-perfuusio -suhde), perfuusion hairiintyminen ja
rajoitteet diffuusiossa. (Stewart & Pickering 2007.) EIAH:n kehittyminen maksimaalisen
suorituksen aikana korreloi vahvasti erojen A-aDO2 valilla. Téhan vaikuttaa se, ettd Hb ei ehdi
sitoa kaikkea happea itseensé lyhentyneen siirtymaajan vuoksi keuhkoissa, seka riittamattoman
ventilointivasteen vuoksi (Dempsey & Wagner, 1999). Hypoksemia submaksimaalisessa
suorituksessa on liitetty selkedmmin riittdmattémaan hyperventilaatioon (Harms ym. 2000;
Prefaut ym. 2000).

Richardson ym. (1999) suorittivat dynaamisen jalkapréassikokeen uupumiseen asti. Tutkittavat
hengittivat happiosapaineeltaan toisistaan eroavia kaasuja. Tutkimuksessa havaittiin, etta
hyperoksia mahdollisti suuremman suorituskyvyn, suuremman lihasten hapenkulutuksen ja

suuremman valtimoveren happikyllaisyyden. Lihaksen verenvirtaus ja laskimoveren
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happikylldisyys sailyivat kuitenkin ennallaan. Tulokset viittaisivat siihen, ettd suorituskyvyn

paraneminen johtui kasvaneesta hapen kuljetuksesta.
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4 HYPEROKSIAHARJOITTELU

Hyperoksian akuuteista hyodyistd suorituskykyyn on paljon tutkimusnéyttod. Tiedetdan, etta
hyperoksisen ilman hengittdminen parantaa hapenkuljetuskykyd ja maksimaalista
hapenottokykyé dynaamisen suorituksen aikana. Hyperoksiaharjoittelun vaikutusmekanismit
kohdistuvat sydan- ja verenkiertoelimistoon, neuraaliseen ja hormonaaliseen jarjestelmaan kuin
nopeuttaa palautumisprosessia lepotaukojen aikana. (Sperlich ym. 2017; Cardinale & Ekblom
2018.)

Hyperoksiaharjoittelun vastakohtana tunnetaan hypoksiaharjoittelu, joka on menetelmana
tunnetumpi sekd urheilukentilla ettd akateemisessa maailmassa. Hypoksiaharjoittelussa
elimistd altistetaan ilmalle, jonka hapen osapaine on matalampi kuin normoksisen ilman
(FIO2 < 21 %). Hypoksiaharjoittelun hyddyllisyyttd perustellaan elimiston suurella
metabolisella stressilla. (Robach ym. 2014; Sinex & Chapman 2015.)

Kéaytannon  urheilukentilld  hyperoksiaharjoittelu liitetddn  usein urheilijoiden
vuoristoharjoitteluun mahdollistaen ns. “live high - train low” -menetelman. Tamankaltainen
tilanne saavutetaan siten, ettd urheilijat voivat eld4 ja harjoitella vuoristossa, mutta
korkeatehoisemmat harjoitukset pystytdan tekeméén lisahappea hyddyntaméllla suuremmilla
harjoitustehoilla, miké ei muutoin vuoristossa ja vahdhappisemmassa ilmassa olisi mahdollista.
(Kestavyysurheilu 2015; Sperlich ym. 2016.)

4.1 Kaytannon sovellukset

Hyperoksiaharjoittelun hyddyntamista kestavyysurheilussa voidaan pitdd mahdollisena
menetelmana jarkyttdmadn fysiologista homeostaasia ja nédin edesauttamaan elimistoa
adaptoitumaan lahtotasoa kovemmalle tasolle (Cardinale & Ekblom 2018). Hyperoksian
kayttda voidaan hyodyntaa tyo-, palautusvaiheen tai koko harjoituksen aikana siséltden seka

tyo- ettd palautusvaiheet (Sperlich ym. 2016).

Hyperoksian hyodyntdminen saattaa kehittdd hapen kuljetuskykyad, laktaattimetaboliaa, tehon

tuottoa ja harjoittelun sietokyky&. Liséhapen kdyttdminen ergogeenisend lisdnd auttaa siis
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urheilijoita saavuttamaan supramaksimaaliset harjoitusintensiteetit, jotka eivét olisi mahdollisia
tavanomaista normoksista ilmaa hengitettdessé tai lampétilan tai vuoristo-olosuhteiden
tehdessé harjoittelusta tavanomaista raskaampaa. Lisdd tutkimusnayttéa kuitenkin vaaditaan
optimaalisten harjoitusintensiteettien, -frekvenssin ja turvallisuuskysymysten ratkaisemiseksi.
(Cardinale & Ekblom 2018.)

Hypoksisissa olosuhteissa elimistdn verenkiertoa nostetaan tyydyttam&&n kudosten hapen
tarve. Hyperoksisissa olosuhteissa taas kohonnut CaO:2 saattaa johtaa vahentyneeseen
verenkiertoon, silld valtimoveressd happea on enemman tarjolla normoksisiin olosuhteisiin

verrattuna. (Joyner & Casey 1985; Casey ym. 2011.)

4.2 Vaikutukset suorituskykyyn akuutisti

Hyperoksisen ilman hengittdminen mahdollistaa akuutisti suuremmat harjoitustehot tai
vaihtoehtoisesti helpottaa oloa siten, ettd urheilija kykenee samalla suoritusteholla
harjoittelemaan pidempaan. (Welch 1987; Armstrong ym. 2000; Perry ym. 2005; Perry ym.
2007). On tarpeen luokitella harjoituksen intensiteetti siten, ettd hyperoksian vaikutuksia
tarkastellaan submaksimaalisilla ja maksimaalisilla harjoitusintensiteeteilld erikseen (Sperlich
ym. 2016).

Submaksimaalisilla tehoilla tydskennellessd hyperoksiaharjoittelun positiivisia vaikutuksia
suoritukseen ovat mm. véhentynyt respiratorinen ponnistus, toisin sanoen vahentynyt
minuuttiventilaatio matalammilla sykkeilld (Plet ym. 1992), vahentynyt anaerobinen ty®
sisdltden fosfokreatiinin (PCr) séastymisen ja Cr kerryttdmisen (Linnarsson ym. 1974),
vahaisempi lihaksen glykogenolyysi johtuen verenkierron matalammista
adrenaliinipitoisuuksista (Stellingwerff ym. 2006) ja suurempi turvautuminen rasvojen

hapettamiseen ja rasva-aineenvaihduntaan energiantuotossa (Favier ym. 2005).

Maksimaalisilla harjoitustehoilla hyperoksisen ilman hengittdmisen etuja ovat mm. parantunut
VO2max (Welch ym. 1974; Ekblom ym. 1975; Welch ym. 1982), johtuen parantuneesta hapen
sitoutumisesta korkeamman FiO2 ansiosta (Dempsey ym. 1984), kyky kestdd kuormitusta
pidempé&én maksimisyketasolla (Peltonen ym. 1995), suurentunut hapen diffuusio lihassoluihin

(Richardson ym. 1999), vahentynyt glukoosi-6-fosfaatin ja laktaatin kertyminen elimistssa
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(Linossier ym. 2000) ja aivojen parantunut hapen saanti uuvuttavan suorituksen (Oussaidene
ym. 2013) ja kilpailusuorituksen (Nielsen ym. 1999) aikana. On syytd huomioida, ettd
parantunut  VO2max hyperoksian aikana ei  merkittavasti  selity  suurentuneella
minuuttitilavuudella (Qmax) (Ekblom ym. 1975; Mallette 2017).

Sperlich ym. (2016) kokosivat 11 eri tutkimusta, joissa tarkasteltiin pyoréilyn aikaista tehon
tuoton kasvua niin submaksimaalisissa kuin maksimaalisissa suorituksissa. Tehontuotto kasvoi
2,4-16,5 % riippuen siitd kuinka suuri osuus FiOz2 tutkittaville tarjottiin. On syytad huomioida,

ettd suurempi FiO2 nayttéisi parantavan suoritustehoa enemman. Tulokset esitetddn kuvassa 5.
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KUVA 5. Tehontuoton kasvu prosentteina pyoraillen toteutetuissa hyperoksiatutkimuksissa
(Sperlich ym. 2016).

Kuvassa 6 on esitetty Sperlichin ym. (2016) mukaan mahdolliset hyperoksiaharjoittelun

suorituskykyé akuutisti parantavat tekijat.
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KUVA 6. Yhteenveto erindisistd hyperoksisen ilman hengittdmisen akuuteista

vaikutusmekanismeista (Sperlich ym. 2016).

4.3 Hyperoksisen palautuksen vaikutukset

Hauser ym. (2014) tutkivat miten hyperoksisen vs. hypoksisen ilman hengittdminen
palautuksen aikana vaikuttaa 3 x 3 min mittaiseen suoritukseen hiihdon tasatyontéergometrilla.
Tutkimuksessa haluttiin simuloida olympialaisten maastohiihdon sprintin pariviestin tilannetta.
Tutkittavat hengittivat 3 min maksimaalisten tasatyontGergometrisuoritusten valissa joko
hypoksista (FiO2 = 0,165) tai hyperoksista ilmaa (FiO2 = 1,00). Palautusolosuhteiden eroista
huolimatta suorituksen keskiteho tai koettu rasituksen tuntemus (RPE) eivat eronneet toisistaan.

Hauserin ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin, ettd veren hemoglobiinin happisaturaatio nousi
hyperoksisen palautuksen aikana lahtotasosta 92,3 + 6,4 % aina 99,8 + 0,2 %. Hypoksisen
palautuksen takia hemoglobiinin happisaturaatio nousi ldht6tasosta
88,8 + 3,3 % aina 93,1 + 2,4 %. Kyseisen tutkimuksen happisaturaation kayttaytyminen on
esitetty kuvassa 7.
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KUVA 7. Hyperoksisen ja hypoksisen palautuksen vaikutus veren happisaturaatioon 3 x 3 min
maksimaalisessa tasatydntdergometrirasituksessa 3 min palautuksella. *, tilastollisesti
merkitseva ero (Hauser ym. 2014).

Sperlich ym. (2011) tutkimus on tiettdvasti ainut, jossa on todettu hyperoksisen palautuksen
vaikuttaneen positiivisesti tehontuottoon ja suorituskykyyn. Tutkimukseen osallistui eliittitason
uimareita, jotka suorittivat 5 x 40 maksimaalista vetoa isokineettisessé uintipenkissa. Vetoja
seurasi 6 min mittaiset palautukset, joiden aikana tutkittavat hengittivat joko hyperoksista
(F1O2=1,00) tai normoksista ilmaa. Tutkittavien veren pH- tai laktaattiarvoissa ei ollut missaan

vaiheessa testeja tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien valilla.

4.4 Krooniset vaikutukset

Vaikka hyperoksian akuuteista vaikutuksista tiedetéd&n paljon, hyperoksiaharjoittelua seuraavat
harjoitusadaptaatiot ovat edelleen epéaselvid ja ristiriitaisia, etenkin hyvin harjoitelleiden
tutkittavien osalta. (Sperlich ym. 2017; Cardinale & Ekblom 2018.)

Tiettavasti  kilpaurheilijoilla  on tehty kolme tutkimusta, missd on tarkasteltu
hyperoksiaharjoittelun  kroonisia  harjoitusvaikutuksia. Kyseiset tutkimukset tehtiin
sokkotutkimuksina. Hadmélaisen ym. (2000) tutkimus tehtiin kilpajuoksijoilla, Morrisin ym.
(2000) tutkimus juniori-ikaisilla eliittipyorailijoilla ja Kildingin ym. (2012) tutkimuksessa
tutkittavina oli niin ik&an kilpapyorailijoita, Kilpailukauteen valmistavan harjoitusjakson
aikana.
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Hamaldisen ym. (2000) tutkimuksessa tutkittavat juoksivat kolmesti viikossa vauhdikkaan
harjoituksen neljan viikon ajan. Harjoituksina olivat 20 min juoksu anaerobisen kynnyksen
intensiteetilld, 6 x 3 min intervalliharjoitus anaerobista kynnysta kovemmilla vauhdeilla ja 20
min kestoinen harjoitus 90 % vauhdilla anaerobisesta kynnyksesta. Harjoittelu toteutettiin
hyperoksista (FIO2 = 0,30) tai normoksista (FIO2 = 0,21) ilmaa hengittéden. Harjoitusjakso johti
merkittdvddn 3000 metrin tulosparannukseen (-3 %) ja maksimaalisen anaerobiseen
juoksuvauhdin paranemiseen (3 %) hyperoksiaharjoitelleilla verrattuna
normoksiaharjoitelleisiin. T&std huolimatta VOzmax kehittymisessa ei havaittu tilastollisesti
merkitsevad eroa ryhmien vélilla. (Haméalainen, Nummela, & Rusko, 2000; Cardinale &
Ekblom 2018 mukaan.) Suorituskyvyn kehittyminen hyperoksiaryhmélld johtui oletettavasti
parantuneesta hermo-lihasjarjestelman toiminnasta ja suorituksen taloudellisuuden

parantumisesta (Nummela 2019).

Morris ym. (2000) tutkimukseen osallistuneiden juniori-ikdisten eliittitason pyoréilijoilta
mitatut VOzmax olivat 62,2 = 1,5 ml/kg/min. Tutkittavat suorittivat korkeaintensiteettisen
intervalliharjoituksen 5-15 % korkeammilla sykkeilld kuin heiddn maximal steady state joko
hyperoksista ilmaa (FIO2 = 0,26) tai normoksista ilmaa (FiO2 = 0,21) hengittden.
Intervalliharjoitukset suoritettiin kolmesti viikossa kolmen viikon ajan. Oman lisénsé
tutkimukselle tuo se, ettd tutkimuksessa haluttiin myds selvittdd hyperoksiaharjoittelun
hyodyllisyyttd korkeanpaikan harjoitteluun tutkittavien asuessa 1840 m korkeudessa.
Harjoitusohjelma oli identtinen NO- ja HO-ryhmien vélill&. Kumulatiiviset volyymit
intervalliharjoittelulle olivat 50, 65 ja 44 min viikkojen 1-3 aikana. Intervallit olivat kestoltaan
4-5 min pitkid. Tutkittavat ajoivat intervalliharjoitusten lisaksi kolme 1,5-2 h mittaista
harjoitusta viikossa 65-85 % sykkeella maximal steady state -tasosta. Harjoittelu johti maximal
steady state -tason kehittymiseen pelkastaan HO-ryhmalla. 120 kJ aika-ajo parani HO-ryhmaélla
4,5 %, kun taas NO ryhmélld ainoastaan 0,6 %. Toisaalta Cardinale & Ekblom (2018) pohtivat,
ettd kyseisen tutkimuksen heikkous oli se, etté aika-ajo kesti ainoastaan ~ 5 min, mika ei ole

erityisen tyypillinen suorituksen kesto kilpapyorailijoille.

Kilding ym. (2012) tutkimuksessa 16 kilpapyorailijalla (VOzmax ~ 60 ml/kg/min) tehty tutkimus
ei johtanut merkittaviin eroihin HO- ja NO-ryhmien valilla maksimaalisen, submaksimaalisen
tai VOzmax suorituksen osalta. Tutkittavat suorittivat 20 km aika-ajon, 60 s mittaisen

maksimitestin (20 km aika-ajon p&élle 5 min levon jalkeen), sekd tasaisesti Kkiihtyvén
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kuormitusajon 48 h ensimmaisten testien jalkeen. HO-ryhmalla VVOzpeak parani 1,9 + 4,3 % ja
laktaattikynnysta vastaava teho 0,3 £ 8,3 % kun taas NO-ryhmall& vastaavat parannukset olivat
VOzpeak 0salta 4,7 £ 5,8 % ja laktaattikynnyksen tehon osalta 4,0 + 6,3 %. 60 s maksimitestin
keskitehoissa ei ilmennyt eroja ryhmien valisessa kehityksessa parannusten ollessa 5,7 + 0,4 %
HO-ryhmalla vs. 59 = 0,4 % NO-ryhmalld. Tutkittavat suorittivat kahdesti viikossa
korkeaintensiteettisen intervalliharjoituksen neljan viikon ajan. Intervalliharjoitukset olivat
12 x 2 min tehoharjoittelua 2 min palautuksella ja 5 x 5 min tehoharjoittelua 3 min palautuksella.
Intervalliharjoituksissa hengitettiin hyperoksista ilmaa (FiO2 = 0,6) tai huoneilmaa. Tutkittavia
kannustettiin harjoituksissa pyrkimaan maksimaaliseen tehontuottoon, sen sijaan, ettd he

olisivat seuranneet ennalta maaritettyd vauhdinjakoa.

Kildingin ym. (2012) mukaan hyperoksiaharjoittelun hyddyntaminen pyoréilijoilla
intervalliharjoittelussa kilpailukauteen valmistautuessa oli heikompi menetelmé kestavyys- ja
nopeuskestavyysominaisuuksien  kehittamiseksi  verrattuna normoksiassa toteutettuun
intervalliharjoitteluun.  Tutkimuksen mukaan merenpinnan  tasolla  toteutusta

hyperoksiaharjoittelusta ei siis ole hy6tya kilpaurheilijoilla suorituskyvyn parantamiseksi.

4.5 Hyperoksiaharjoittelun eettisyys

Maailman antidopingtoimisto WADA paétti syyskuussa 2009, ettd lisdhapen kayttamisesta
tulee sallittu menetelmé vuoden 2010 alussa (WADA 2019). Koska lisahapella harjoittelun
positiivisista vaikutuksista on néyttdéd, on menetelmén kayttda paheksuttu urheilukentilld
(Sperlich ym. 2016).

Riippuen hyperoksiaharjoittelun kestosta ja ké&ytetyn liséhapen suuruudesta, saattaa krooninen
lisahapelle altistaminen johtaa terveysongelmiin soluvahinkojen ja reaktiivisten
happiradikaalien vuoksi (Dean ym. 2004). Té&std syysta lisdéhapen hyddyntdminen vaatii
kayttajalta tietoa mahdollisista haittavaikutuksista (Sperlich ym. 2016). Toisaalta White ym.
(2013) eivat loytaneet veresta oksidatiivisen stressin markkereita tutkimuksessaan, jossa

urheilijat hyodynsivét palautusjaksojen aikana lisahappea intervalliharjoituksissa.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT

Tutkimuksessa tarkasteltiin kahden eri harjoitusjakson vaikutusta kestavyysjuoksusuorituksen
kehittymiseen kilpaurheilijoilla. Harjoitusjaksoista toinen toteutettiin normoksisissa ja toinen
hyperoksisissa olosuhteissa. Lisdksi tutkittiin akuutteja vasteita menetelmien valilla. Talla
hetkelld tiedetdan, ettd kestavyyssuorituskyky paranee akuutisti lisdéhapen avulla, mutta

kroonisista harjoitusadaptaatioista tarvitaan lisad tutkimusnayttoa.

Tutkimuskysymys 1: Vaikuttavatko HO- ja NO-harjoittelu eri tavalla kestavyysjuoksun
suorituskykyyn?

Hypoteesi 1: Kylla&. HO-harjoittelu parantaa kestavyysjuoksun  suorituskykyéa
NO-harjoitteluun verrattuna. Merkittdva 3000 metrin juoksun aikaparannus tapahtui nelja
viikkoa kestavéssa tutkimuksessa, kolmesti viikossa toteutetun hyperoksiaharjoittelun eduksi
verrattuna normoksiaharjoitteluun. Liséksi maksimaalinen anaerobinen juoksuvauhti paranee
hyperoksiaharjoittelun eduksi (Hamaéldinen, Nummela, & Rusko, 2000; Cardinale & Ekblom
2018 mukaan). HO-harjoittelu parantaa NO-harjoittelua enemman Kkilpapyorailijéiden
suorituskykyd. Morris ym. (2000) havaitsivat, ettd kolme viikkoa kestdvd harjoitusjakso
sisaltden kolme intervalliharjoitusta viikossa johtaa tilastollisesti merkitsevaan parannukseen
maksimaalisessa 120 kJ pyoréilytestissa HO-harjoitelleilla kilpapyorailijoilla. Toisaalta VO2max
vastaava pyorailyteho ei parane tilastollisesti merkitsevésti HO-harjoittelun johdosta. Kilding
ym. (2012) havaitsivat, ettd nelja viikkoa kestavd harjoitusjakso sisaltden kaksi
intervalliharjoitusta viikossa johtaa 20 km mittaisen pyordilyn TT:n paranemiseen

NO-ryhmaélla, mutta ei HO-ryhmalla.

Tutkimuskysymys 2: Vaikuttavatko HO- ja NO-harjoittelu eri tavalla maksimaaliseen

hapenottokykyyn?

Hypoteesi 1: Ei. VO2max arvoissa ei havaita eroja HO- ja NO-harjoittelun vélilla. (Hamélainen,
Nummela, & Rusko, 2000; Cardinale & Ekblom 2018 mukaan.)

Hypoteesi 2: Kylla. VO2max paranee enemman NO-ryhmalla (Kilding ym. 2012).
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Tutkimuskysymys 3: Vaikuttavatko HO- ja NO-harjoittelu eri tavalla submaksimaaliseen

kestavyystasoon?

Hypoteesi 1: Ei. Kynnystasojen kehittymisessa ei havaita eroa HO- ja NO-harjoittelun valilla
(Kilding ym. 2012).

Hypoteesi 2: Kylld. HO-harjoittelu parantaa enemman submaksimaalista kestavyystasoa
(maximal steady state) (Morris ym. 2000).
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6 MENETELMAT

6.1 Tutkittavat

Tutkimuksen aloitti 16 vahintddn kansallisella tasolla Kilpailevaa suomalaista
kestavyysjuoksijaa. Tutkittavista nelja joutui keskeyttdméan tutkimuksen terveydellisista
syistd. Onnistuneesti tutkimuksen vei l&pi 12 tutkittavaa. Tutkimuksen lapivieneista
tutkittavista seitseman oli miehid ja viisi naisia. 1alt4&n tutkittavat olivat 17-50 -vuotiaita.
Tutkittavien antropometriset tiedot ensimmaisten mittausten perusteella on esitetty taulukossa
1. Tutkittavat punnittiin henkilévaa alla ennen jokaista kolmea juoksumattotestia 0,1 kg
tarkkuudella. Tutkittavien pituus mitattiin 0,5 cm tarkkuudella ennen ensimmaistd

juoksumattotestié.

TAULUKKO 1. Tutkittavien keskimadrdinen ika, pituus, paino ja BMI tutkimuksen

alkumittauksissa. Tulokset muodossa KA + KH.

Ik& (vuotta) Pituus (cm) Paino (kg) BMI (kg/m2)
Miehet (n=7) 24,4+43 184,0+6,0 72,0 £ 4,6 212+11
Naiset (n = 5) 32,1+121 166,5 + 5,0 52,4+45 189+15
Kaikki (n=12) 27,6 +9,3 177,0£9,5 63,8 £ 10,2 20,317

n, osallistujien méaéra; BMI, painoindeksi.

Ennen varsinaisia mittauksia kaikille tutkittaville tiedotettiin séhkdpostitse tutkimuksen kulku,
missa kerrottiin mahdolliset riskit ja edut tutkimukseen liittyen. Lisaksi tutkittaville kerrottiin,
ettd heilld on oikeus keskeyttda tai jattaytyd tutkimushankkeesta missa vaiheessa tahansa.
Tutkimuksen kulku kéytiin suullisesti 1&pi viel& ennen varsinaisia testeja. Tutkittavat lukivat ja
allekirjoittivat terveystieto- ja suostumuslomakkeet ennen ensimmaisid mittauksia. Lisaksi
ennen jokaista juoksumattotestid tutkittavat tayttivat terveystietolomakkeen. Mikaéli
terveystietolomakkeesta olisi tullut esille jokin testaamisen esteend oleva terveydellinen syy, ei
testia olisi suoritettu. Tutkimuksen toteuttamista varten Jyvéskylan yliopiston eettinen

toimikunta antoi myontavan lausunnon.
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6.2 Koeasetelma

Tutkimus kesti tutkittavien osalta yhdeksén viikkoa sisdltden 1ahto-, vali- ja paattotestit, seka
testiviikkojen vélissa kaksi kolmen viikon mittaista harjoitusjaksoa. Harjoitusjaksoista toinen
toteutettiin  normoksisissa (FIO2 = 0,21) ja toinen hyperoksisissa (FIO2 = 0,25-0,30)
olosuhteissa. Harjoitusjaksojen suoritusjérjestys arvottiin siten, ettd puolet tutkittavista aloitti
harjoittelun normoksiassa ja puolet hyperoksiassa. Suoritusjarjestysten arvonnan tuloksena oli

taulukon 2 mukainen jarjestys.

TAULUKKO 2. Tutkimuksen suoritusjarjestys

NO + HO HO + NO Y hteensé:
Miehet 4 3 7
Naiset 2 3 5
Y hteensé: 6 6 12

NO, normoksia; HO, hyperoksia

Jokaisella tutkimusviikolla tutkittavat suorittivat kaksi kontrolliharjoitusta tai testid. Testeja
olivat 3000 m ratatesti, missa mitattiin suoritukseen kulunut aika, sekd suora juoksumattotesti
uupumukseen asti. Juoksumattotestissad mitattiin syketta (HR), veren laktaattipitoisuutta (Lac)

ja hengityskaasuja.

Harjoitusviikoilla tutkittavat suorittivat kaksi erilaista kontrolliharjoitusta. Harjoitusten
vauhdinjakoa ohjattiin mattotestissd maaritetyn anaerobisen kynnysvauhdin (VAnK) ja
saavutetun maksimivauhdin (Vmax) perusteella. Ensimmaéinen harjoituksista siséalsi 2 x 15 min
mittaiset intervallit siten, ettd ensimmainen intervalli juostiin 90 % vAnNK ja toinen intervalli
maksimissaan VANK vastaavalla nopeudella. Kuormien vilinen palautus oli 1,5 min. Toinen
harjoitus sisalsi 6 x 3 min mittaiset intervallit. Intervallit aloitettiin vAnK vastaavalla
nopeudella ja nostettiin maksimissaan VANK:in ja Vmax:iin puolivéliin. Kuormien vélinen
palautus oli 2 min. Harjoituksissa palautusten alku oli passiivinen, jonka aikana otettiin
laktaattindyte ja kysyttiin tutkittavan vointia. Palautuksen loppuaika suoritettiin aktiivisesti
juoksumatolla kévellen ja/tai hitaasti juosten. Testi- ja harjoituspoytékirjat on esitetty liitteissa
1-4.
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Harjoitusten ja testien valilla tuli olla 2—4 vuorokautta palautumisaikaa. Tutkittavat saivat
toteuttaa omaa harjoittelun ohjelmointiaan tutkimusjakson aikana, mutta heitd neuvottiin
ohjelmoimaan harjoittelunsa rasittavuus ja kesto samanlaisiksi harjoitusviikoilla, seké
samanlaisiksi  testiviikoilla. ~ Liséksi  tutkittavien  kanssa  keskusteltiin  heidén
harjoitussuunnitelmistaan ja tutkittavia kannustettiin saapumaan kontrolliharjoituksiin ja
testeihin hyvassé vireystilassa. Tutkittavat tayttivat harjoituspdivakirjaa l&pi tutkimuksen (Liite
6), jotta omatoimisen harjoittelun raportoiminen olisi mahdollista tulosten pohdintaa varten.
Lisaksi testit ja harjoitukset pyrittiin suorittamaan samaan aikaan vuorokaudesta + 2 h sisélla

toisistaan. Tutkimuksen koeasetelma on esitetty kuvassa 8.

3000 m rata 2-4vrk > Viikko 1.
—

Lahtotestit
HO-harjoittelu NO-harjoittelu
- 1. Harjoitus: 2 x 15 min - 1. Harjoitus: 2 x 15 min L Viikot 2 - 4.
- 2. Harjoitusta 6 x 3 min - 2. Harjoitus: 6 x 3 min Akuutit vasteet

3000 m rata 2-4vrk> L Viikko 5.

Vilitestit
NO-harjoittelu HO-harjoittelu .
.. . . . Viikot 6 - 8.
- 1. Harjoitus: 2 x 15 min - 1. Harjoitus: 2 x 15 min — Akuuti
- 2. Harjoitus: 6 x 3 min - 2. Harjoitusta 6 x 3 min uutit vasteet

3000 m rata -2 -dvrk 2> L Viikko 9.
= Paattotestit

J—

KUVA 8. Tutkimuksen koeasetelma. 3000 m rata, ratatesti; VOzmax, suora juoksumattotesti.

6.3 Aineiston kerays ja analysointi

Kaikki tutkittavat suorittivat alkuverryttelyn ennen testi- tai harjoitusmittauksia. Alkuverryttely
suoritettiin  joko omatoimisesti tai ohjatusti. Suositus ennen jokaista testi- tai
kontrolliharjoitusta oli, ettd tutkittava juoksee 15 min madritettyd aerobista kynnysta
rauhallisemmalla vauhdilla, jonka paalle suoritetaan kaksi n. 20 s kiihdytysjuoksua harjoituksen

tai testin tavoitevauhdilla.
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Tutkittavilta mitattiin syke (Suunto t6, Vantaa, Suomi) jokaisesta kontrolliharjoituksesta ja
testistd. Syketulokset tarkistettiin Suunto Training Manager -ohjelmalla. Sykedatasta tutkittiin
harjoituksista jokaisen intervallin viimeisen 30 s keskiarvo, seké suorasta juoksumattotestista

jokaisen kuorman viimeisen 30 s keskiarvo.

Tutkittavilta otettiin sormenpééstd 20 pl verindyte laktaattipitoisuuden analysoimiseksi.
Néytteet otettiin ennen jokaisen harjoituksen ja juoksumattotestin alkua, jokaisen kuorman
paatteeksi, sekd 1 min jalkeen viimeisesta kuormasta, jotta harjoituksen tai testin korkein
laktaattiarvo l0ydettdisiin.  Juoksumatto pysdytettiin  ndytteenoton ajaksi. Suorissa
juoksumattotesteissa verindytteen otto sisaltyi seuraavaan kuormaportaaseen, jolloin kuorman
juostu aika vaihteli 2 minuutista ja 40 sekunnista 2 minuuttiin ja 30 sekuntiin. Verindytteista
analysoitiin laktaattipitoisuus (mmol/l) Biosen S_line Lab+ analysaattorilla (EKF Diagnostic,

Magdeburg, Saksa).

Harjoitusten koettua kuormittavuutta (RPE) seurattiin myds kysymalla tutkittavalta koettua
rasituksen tuntemusta asteikolla 0-10+ (Liite 5). Lisaksi harjoituksissa mitattiin veren
happisaturaatiota (SpO2%) sormenpaasta mittaamalla (Nonin 3150 wrist pulse oximeter, Nonin
Medical AB, Saksa). RPE ja Sp0O2% kysyttiin 2 x 15 min harjoituksessa joka viidennen

minuutin alkaessa ja 6 x 3 min harjoituksessa intervallin viimeisen minuutin aikana.

Hyperoksiaharjoituksissa hyddynnettiin Oxelerate mobile 1.3 laitteistoa (Oxelerate AB,
Tumba, Ruotsi), jonka avulla hengitysilman happipitoisuus (FiO2) pystyttiin nostamaan
25-30 % riippuen tutkittavan hengitystiheydesté. Laite antaa sisadnhengityksen alkuvaiheessa
pullosta pienen annoksen puhdasta happea, mika sekoittuu hengitysilmaan. Ennen harjoituksen
alkua maski, joka oli kiinnitetty véliletkun kautta happipullon ohjausyksikkdon, asetettiin
tutkittavan kasvoille. Laitteisto on esitetty kuvassa 9. Kuvassa 10 esitetddn tutkittava

hyperoksiaharjoituksessa.

Kolmentuhannen metrin ratatestit suoritettiin Hipposhallissa kiertdamélla 200 m mittaista rataa
15 kierrosta. Suorat juoksumattotestit suoritettiin liikuntalaboratoriossa n. 22°C lampdétilassa ja
n. 30 % ilmankosteudessa. Suorissa juoksumattotesteissa kéytettiin OJK-1-juoksumattoa
(Telineyhtymé Kotka, Kotka, Suomi). Juoksumaton kulma asetettiin 0,6 asteeseen (1,0

prosenttia) kaikissa harjoituksissa ja juoksumattotesteissd, koska sen on todettu vastaavan

25



puuttuvaa ilmanvastusta (Jones & Doust 1996). Harjoitukset vietiin 18pi vanhassa

biomekaniikan laboratoriossa H/P Cosmos juoksumatolla (NulRdorf, Saksa).

=ra -

KUVA 9. Lisahappilaitteiston maski ja ohjausyksikkd. Kuva: Oxelerate AB.

Hengityskaasuja mitattiin koko suorien juoksumattotestien ajan. Mittaamisessa kéaytettiin
henkdys-henkéykseltd mittaavaa kannettavaa hengityskaasuanalysaattoria (Oxycon Mobile,
VIASYS Healthcare GmbH, Hoechberg, Saksa) ja JLAB -ohjelmaa. Tutkittavan kasvoille
aseteltiin mittauksia ennen sopivan kokoinen tiivis suun ja nenan peittava silikonimaski (Hans
Rudolph inc, U.S.A). Hengityskaasuista mitattiin  hapenkulutusta (absoluuttinen ja
suhteellinen), hiilidioksidin tuottoa ja ventilaatiota (vakio-olosuhteisiin muutettu), jotka

raportoitiin viimeisen minuutin keskiarvon mukaan.
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KUVA 10. Tutkittava hyperoksiaharjoituksessa.

KLab-ohjelmaa kaytettiin tdmén tutkimuksen kynnysmaaritysten analysoimisessa. Ohjelma on
kehitetty Aino Health Oy:n ja Kuortaneen urheiluopiston toimesta. KLab-maaritysmenetelmat
ovat kynnysmaaritysmenetelmien perusta suomalaisessa kestavyystestauksessa. Ohjelmassa
maadritetddn harjoituskynnykset laktaatista ja hengitysmuuttujista erikseen. Menetelman myo6ta
automatiikan rooli on hieman kasvanut ja testaajan hieman pienentynyt kynnysmaérityksessa.
Suoran testin  kynnysmaéaéritysohjelma on kehitetty Kilpa- ja huippu-urheilun
tutkimuskeskuksessa (KIHU). (Kainlauri 2019; Nummela & Hynynen 2019.)

Juoksumattotesteistd maaritettiin AeK ja AnK KLabin menetelmalla (Nummela 2014) veren
laktaatti-juoksunopeus -kdyrastd. Menetelmd ehdottaa AeK madritystd juoksunopeuteen, joka
on 0,3 mmol/l alimman mitatun laktaattiarvon ylapuolella. AnK ehdotetaan maaritettavaksi

kahden lineaarisovitteen véliseen leikkauspisteeseen. Lineaarisovite 1 muodostetaan
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kulkemaan AeK:n ja siti seuraavan kuorman laktaattipitoisuuden kautta ja lineaarisovite 2
korkeimmille laktaattipisteille alkaen siitd pisteestd, missa laktaattipitoisuus nousee
ensimmaisen kerran yli 0,8 mmol/l verrattuna sitd edeltdvaan pisteeseen (Kuva 11). Testin

aikana mitattu korkein minuutin keskiarvo madritettiin maksimaaliseksi hapenottokyvyksi.

Tutkittavat saivat testeistddn palautteet, mihin Kirjattiin maksimaalista suorituskykya, AnK:stéa
ja AeK:std vastaavat arvot hapenoton (absoluuttinen ja suhteellinen), sykkeen, veren
laktaattipitoisuuden ja nopeuden osalta. Palautteen tarkoituksena oli seurata tutkittavien kunnon

kehittymistd  tutkimusjakson aikana. Lisaksi tutkittavat saivat tietoa omasta

kestavyyskunnostaan.
Laktaatti
Portaan loppuaika (min}
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KUVA 11. Suoran juoksumattotestin laktaattikdyra. Laktaatti (mmol/l); nopeus (km/h); laskettu
hapenkulutus (ml/kg/min) (Nummela 2014).

28



6.4 Tilastolliset menetelméat

Tulosten analysointia varten kaytettiin Microsoft Office Excel 2019 -ohjelmaa. Tilastollisissa
analyyseissa kaytettiin IBM SPSS Statistics 26.0 -ohjelmaa (IBM Corporation). Ennen muuta
tilastollista analysointia varmistettiin mittaustulosten olevan likimain normaalisti jakautuneita

muuttujia.

Kaksitoista tutkittavaa (n = 12) suorittivat kaikki kuusi testid. Kolmena testiviikkona suoritettiin
3000 m ratatesti ja suora juoksumattotesti. Yhdelta tutkittavalta ei saatu luotettavasti mitattua
maksimaalista hapenottokykyéd ensimmadiseltd mattotestikerralta. Tutkimuksen l&pivieneiden

tutkittavien harjoituksiin osallistumisprosentti oli 100.

Tulokset ovat muodossa keskiarvo (KA) + keskihajonta (KH). Harjoitusjaksojen valisi
tuloksia vertailtiin ANOVAnN toistomittausten varianssianalyysilld Bonferronin korjausta
hyodyntéen. Liséksi harjoitusmenetelmien sisdiseen vertailuun kaytettiin parittaista t-testia.
Harjoitusjaksojen vélisten erojen raportoinnissa on esitetty vapausaste (df), F-testin arvo,
tilastollinen merkitsevyys p-arvo, Etan nelié (n2) ja koeasetelman tilastollinen voima (engl.
Observed Power). Harjoitusten vélisia eroja sykkeen (HR), laktaatin (Lac),
happisaturaatiomittausten (SpO2%) ja koetun rasituksen tuntemuksen (RPE) osalta analysoitiin
normaalisti jakautuneille muuttujille parittaisella t-testilla. Muuttujien normaalijakautuneisuus
tarkastettiin kaikkien muuttujien osalta Shapiro-Wilkin testilla. Ei-normaalisti jakautuneet ja
ei-parametriset muuttujat analysoitiin - Wilcoxonin parittaisella t-testilla. Tilastollinen
merkitsevyys asetettiin p < 0,05 tilastollisesti merkitsevd, p < 0,01 tilastollisesti hyvin
merkitseva ja p < 0,001 tilastollisesti erittdin merkitsevd. Muuttujien valista korrelaatiota
tarkasteltiin normaalisti jakautuneiden muuttujien osalta Pearsonin testilld ja ei-normaalisti

jakautuneiden muuttujien osalta Spearmanin testilla.

6.5 Tutkimuksen aikainen harjoittelun kokonaismaara

Tutkittavat tayttivat harjoituspdivakirjaa lapi tutkimuksen (Liite 6). Harjoituspéivakirjoista
laskettiin harjoittelun kokonaisvolyymi ajallisesti (min) ja juostua matkaa kohden (km), seka
harjoituskertojen lukumddréd (lkm) jokaista tutkimuksen kalenteriviikkoa kohden.

Harjoitusméaarat esitetddn sekd aikajarjestyksessd, ettd NO- ja HO-jaksot eriteltynd. Ainoa
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tilastollisesti merkitseva ero harjoittelun kokonaismaarissa I0ydettiin NO- ja HO-jaksojen
aikana juostuissa kilometreissd. NO-jakson aikana tutkittavat juoksivat keskimaarin viikossa
64,7 = 20,7 ja HO-jakson aikana 73,9 + 26,4 km (p < 0,05). Harjoittelun kokonaisméaéarat on
esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Harjoittelun toteutuminen tutkimuksen aikana viikkokohtaisesti
keskiarvoina + keskihajonta (KA + KH). Harjoittelun kokonaismééra ajallisesti (min), juostu

maaré (km), seké harjoituskerrat (Ikm).

Toteutus/vko Volyymi (min) Volyymi (km) Harjoituskerrat (Ikm)
Lahtotesti KA 481 61,9 84
+ KH 238 26,2 2,5
Vélitesti KA 510 68,6 8,0
+ KH 186 29,3 2,7
Paattotesti KA 471 67,6 7,9
+ KH 148 29,2 2,2
NO-jakso/vko KA 512 64,7* 8,0
+ KH 194 20,7 2,5
HO-jakso/vko KA 529 73,9* 8,7
+ KH 197 26,4 2,8
Lahto-vali -jakso/vko KA 511 68,4 8,2
+ KH 201 22,4 2,8
Vali-paatto -jakso/vko KA 530 70,2 8,5
+ KH 189 25,8 25
Koko tutkimus/vko KA 509 68,2 8,3
+ KH 169 21,8 2,2

NO, normoksia; HO, hyperoksia; *, p < 0,05, ero menetelmien valilla

30



7  TULOKSET

7.1 Harjoitusten akuutit vasteet
7.1.1 Veren laktaattipitoisuus

Veren laktaattipitoisuus pysyi HO-harjoituksissa matalampana kuin NO-harjoituksissa. Veren
laktaattipitoisuudet olivat viikon ensimmaisessa kontrolliharjoituksessa, 2 x 15 min,
normoksisissa olosuhteissa keskimaarin 3,66 = 1,01 ja hyperoksisissa 2,66 + 0,56 mmol/Il
(p < 0,05). Viikon toisessa kontrolliharjoituksessa, 6 x 3 min, laktaattipitoisuudet olivat
keskimaarin normoksiassa 5,43 + 0,88 ja hyperoksiassa 4,48 £ 1,01 mmol/l (p < 0,05).
6 x 3 min harjoituksessa veren laktaattipitoisuus oli normoksiassa korkeampi 4. intervallissa
(p < 0,05) ja intervalleissa 3, 5 ja 6, sek& koko harjoituksen keskiarvon osalta (p < 0,01).
Laktaattien kuormakohtainen kayttaytyminen 2 x 15 min harjoitukselle on esitetty kuviossa 1

ja 6 x 3 min harjoitukselle kuviossa 2.

O-KM/HNO —@=-KM/HHO ¢ LacNO & LacHO
20 10

18 9

.| —— |

12 6
10 * 5

Vauhti (km/h)

Laktaatti (mmol/l)

0-5min 5-10 min 10-15 min PALAUTUS 15-20 min 20-25 min 25-30 min
KUVIO 1. Kontrolliharjoituksen 2 x 15 min vauhti ja laktaattitulokset. VVauhti (km/h); laktaatti,

Lac (mmol/l); NO, normoksia; HO, hyperoksia; *, p < 0,05, ero menetelmien vélilla
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O0-KM/H NO —@=KM/HHO ~O—Lac NO «—#=Lac HO
22 13

20 12

18 + 1

16 %7 + 10

14 9
o % * %k

12 8

10 * l 7

I :

Intervalli 1 Intervalli 2 Intervalli 3 Intervalli 4 Intervalli 5 Intervalli 6

Vauhti (km/h)
Laktaatti (mmol/l)

o
BN

KUVIO 2. Kontrolliharjoituksen 6 x 3 min vauhti ja laktaattitulokset. Vauhti (km/h); laktaatti,
Lac (mmol/l); NO, normoksia; HO, hyperoksia; *, p < 0,05; **, p < 0,01, ero menetelmien

valilla

7.1.2 Syke

Sykkeet olivat viikon ensimmaisessa kontrolliharjoituksessa, 2 x 15 min, normoksisissa
olosuhteissa keskimé&arin 168 + 7 ja hyperoksisissa 167 + 8 I/min. Viikon toisessa
kontrolliharjoituksessa, 6 x 3 min, sykkeet olivat keskima&rin normoksiassa 174 = 7 ja
hyperoksiassa 173 + 8 I/min. Tilastollisesti merkitsevid eroja ei l0ydetty kummastakaan
kontrolliharjoituksesta niin kuormakohtaisesti kuin koko harjoituksen keskiarvoistakaan
(p > 0,05). Sykkeiden kuormakohtainen kayttdytyminen 2 x 15 min harjoitukselle on esitetty

kuviossa 3 ja 6 x 3 min harjoitukselle kuviossa 4.
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O0=KM/HNO ==KM/HHO =0=HRNO =#=HRHO

20 200
18 195
16 ! 190
14 % + + 185
= 12 180
S~ —
£ z
S 10 175 E
E T —_
3 _ -4
S s 170 T
6 165
4 160
2 155
4
#
0 . 0

0-5 min 5-10 min 10-15 min PALAUTUS 15-20 min 20-25 min 25-30 min

KUVIO 3. Kontrolliharjoituksen 2 x 15 min vauhti ja syke. Vauhti (km/h); syke, HR (I/min);
NO, normoksia; HO, hyperoksia

O=KM/HNO =l=KM/HHO =<¢=HRNO =#=HRHO

22 205
20 200
18 + 195
16 + % 190
14 185
=
“é- —
E 1 180 £
= E
£ 10 175 =
2 £
8 170
6 165
4 160
2 155
p
o’
0 e 0
Intervalli 1 Intervalli 2 Intervalli 3 Intervalli 4 Intervalli 5 Intervalli 6

KUVIO 4. Kontrolliharjoituksen 6 x 3 min vauhti ja syke. Vauhti (km/h); syke, HR (I/min);
NO, normoksia; HO, hyperoksia
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7.1.3 Veren happisaturaatio

Veren happisaturaatio oli viikon ensimmaisessd kontrolliharjoituksessa, 2 x 15 min,
normoksisissa olosuhteissa keskimaarin 95,1 + 2,0 ja hyperoksisissa 98,3 + 0,6 %
(p <0,001). Viikon toisessa kontrolliharjoituksessa, 6 x 3 min, happisaturaatio oli keskimaarin
normoksiassa 93,7 £ 2,0 ja hyperoksiassa 98,2 + 0,7 % (p < 0,001). Kun tutkittiin
saturaatiotulosten valisia eroja kuormakohtaisesti, tilastolliset merkitsevyydet 10ydettiin
menetelmien valille 2 x 15 min harjoituksesta niin ensimmaisen, kuin toisen 15 min intervallin
valilta (p <0,001). 6 x 3 min harjoituksessa tilastollinen merkitsevyys loytyi jokaisen intervallin
ja koko harjoituksen valiltd. Tilastollinen merkitsevyys ensimmaéisessa intervallissa oli
(p < 0,01) ja intervalleissa 26 (p < 0,001). SpO2% kuormakohtainen kayttaytyminen 2 x 15

min harjoitukselle on esitetty kuviossa 5 ja 6 x 3 min harjoitukselle kuviossa 6.

O0-KM/HNO =@=KM/HHO =0-Sp02%NO =—4=5p02 % HO

20 100
—r—4 ¢ ——
19 % N < & 95
% % %k % %k % % %k ? ?
18 ok * % ok 90
17 85
-~ 16 80
=
"'E" —_
2 15 75 B—E
: g
3 (]
s 14 70
13 65
12 60
11 55
7 7
01l 1
Lepo 0-5 min 5-10 min  10-15min PALAUTUS 15-20min  20-25min  25-30 min

KUVIO 5. Kontrolliharjoituksen 2 x 15 min vauhti ja veren happisaturaatio. Vauhti (km/h);
happisaturaatio, SpO2%; NO, normoksia; HO, hyperoksia; **, p < 0,01; ***, p < 0,001, ero

menetelmien valilla
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O=KM/HNO =E=KM/HHO =0=Sp02%NO =4#=Sp02% HO

22 100

21 t N < 95

20 *x %k %k %k ? ? <f ? S0

xx ke k% %%k %

19 ) - | 85
- 18 T | 80
=
E g
= 17 B/H/!X./! 75 =
£ g
g8 16 0 7
> | 1

15 | - 65

14 60

13 55

7 7
0 1 1 0
Lepo Intervallil Intervalli2 Intervalli3 Intervalli4 Intervalli5 Intervalli6

KUVIO 6. Kontrolliharjoituksen 6 x 3 min vauhti ja veren happisaturaatio. Vauhti (km/h);
happisaturaatio, SpO2%; NO, normoksia; HO, hyperoksia; **, p < 0,01; ***, p < 0,001, ero

menetelmien valilla

714 Koettu rasituksen tuntemus

Koettu rasituksen tuntemus oli viikon ensimmaisessa kontrolliharjoituksessa, 2 x 15 min,
normoksisissa olosuhteissa keskimaarin 4,7 = 0,8 ja hyperoksisissa 4,5 + 1,1 asteikolla
0-10+. Viikon toisessa kontrolliharjoituksessa, 6 x 3 min, koettu rasituksen tuntemus oli
keskima&rin normoksiassa 5,7 £ 0,9 ja hyperoksiassa 5,5 £ 1,0. Tilastollisesti merkitsevia eroja
ei l0ydetty kummastakaan kontrolliharjoituksesta niin kuormakohtaisesti kuin koko
harjoituksen keskiarvoistakaan (p > 0,05). RPE:n kuormakohtainen kayttdytyminen 2 x 15 min

harjoitukselle on esitetty kuviossa 7 ja 6 x 3 min harjoitukselle kuviossa 8.
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O0-KM/HNO =i=KM/HHO =O=RPENO =4#=RPEHO

20 10
18 9
16 8
- 12 6
s &
E S
E- 10 5 6
£ w
g 3 4 =
6 3
4 2
2 1
0 0
0-5 min 5-10 min 10-15 min PALAUTUS 15-20 min 20-25 min 25-30 min

KUVIO 7. Kontrolliharjoituksen 2 x 15 min vauhti (km/h) ja koettu rasituksen tuntemus, RPE
asteikolla 0 - 10+. NO, normoksia; HO, hyperoksia

O0-KM/HNO =@=KM/HHO =<=RPENO =¢=RPEHO

20 10
18 9
16 + 8
14 7
= 12 6
= +
E g
z 10 5 o
= w
o o
6 3
4 2
2 1
0 0
Intervalli 1 Intervalli 2 Intervalli 3 Intervalli 4 Intervalli 5 Intervalli 6

KUVIO 8. Kontrolliharjoituksen 6 x 3 min vauhti (km/h) ja koettu rasituksen tuntemus, RPE
asteikolla 0 - 10+. NO, normoksia; HO, hyperoksia
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7.2 Harjoitusvaikutukset

7.2.1 3000 m tulos

Taulukossa 4. on esitetty 3000 m testien tilastointi NO- ja HO-jaksojen eri vaiheissa.
Tutkittavien méara oli 12 kaikissa ratatesteissd. HO-harjoittelu paransi 3000 m aikakokeen
tulosta 5,7 + 4,3 s (p < 0,05). Samanlaista muutosta ei tullut NO-harjoittelussa. NO- ja
HO-harjoittelun valilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa (p = 0,086). Kuviossa

9 esitetdén kaikkien tutkittavien 3000 m testien tuloskehitys NO- ja HO-jaksojen aikana.

Aikajarjestyksessa 3000 m tulokset paranivat tutkimuksen edetessd. Lahtotestissdé 3000 m
aikojen keskiarvo oli 615,8 + 59,0 s, valitestissd 611,0 + 58,1 s ja paattotestissé 609,3 + 58,8 s.
Lahto- ja valitestin, seka lahto- ja paattdtestin valilla oli tilastollinen merkitsevyys (p < 0,01),

mutta vali- ja paattotestin valilla tilastollisesti merkitsevaa eroa ei ollut.

TAULUKKO 4. 3000 metrin suoritusaikojen tilastointi tutkimuksen eri vaiheissa ja tilastolliset
muuttujat selittdmé&an muutoksia testikertojen ja menetelmien vélille. Tulokset keskiarvoina

(KA = KH). Ala- ja ylaraja 95 % luottamusvalille; F-testia vastaava arvo; p-arvo, tilastollinen

merkitsevyys.
KA (s) KH (s) KA A Alaraja, 95%  Yldraja, 95%  p-arvo
luottamusvali  luottamusvali
NO lahtd 612,3 59,6
NO paattdé 6114 57,5 0,9 -2,373 4,207 0,552
KA (s) KH (s) KA A Alaraja, 95%  Ylaraja, 95%  p-arvo
luottamusvali  luottamusvali
HO l&htd 614,5 57,6
HO péaattoé  608,8 59,1 57 1,323 9,177 0,013*
df F-testi p-arvo N2 Tilastollinen
voima
NO A - HOA 1,11 3,558 0,086 0,244 0,406

KA, keskiarvo; KH, keskihajonta; A, muutos; NO, normoksia; HO, hyperoksia; df, vapausaste;

N2, Etan nelio; *, p < 0,05, ero menetelmien valilla
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KUVIO 9. 3000 m tulosten kehittyminen tutkittavilla NO- ja HO-jaksojen aikana. NO,

normoksia; HO, hyperoksia; *, p < 0,05, ero menetelmien vélilla

7.2.2 Maksimihapenotto

Taulukossa 5 on esitetty VO2max arvot NO- ja HO-jaksojen eri vaiheissa. Lisaksi on tutkittu
harjoitusmenetelmien vélista eroa. Tutkittavien maard maksimihapenoton tuloksissa on 11,
koska yhdelta tutkittavalta menetettiin hengityskaasumittaukset ensimmaéisessa mattotestissa.
VO2max ei muuttunut NO- tai HO-harjoittelun my6ta (p > 0,05).

VO2max kasvoi tutkimuksen edetessd, mutta muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Lahtotesteissa VOzmax keskiarvo oli 57,4 + 5,3, valitesteissd 58,1 + 4,5 ja péaattdtesteissa

58,3 = 5,2 ml/kg/min.
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TAULUKKO 5. VO2max (ml/kg/min) keskiarvoina (KA = KH) harjoitusmenetelmien eri

vaiheissa ja tilastolliset muuttujat selittdmadn muutoksia testikertojen ja menetelmien vélille.

Ala- ja ylaraja 95 % luottamusvélille; F-testiéd vastaava arvo; p-arvo, tilastollinen merkitsevyys.

KA KH KA A Alaraja, 95 %  Yldraja, 95%  p-arvo
(ml/kg/min) (ml/kg/min) luottamusvali luottamusvali

NO l&htd 58,2 5,0

NO péatté 57,9 4.8 -0,3 -1,500 1,937 0,894
KA KH KA A Alaraja, 95%  Ylaraja,95%  p-arvo
(ml/kg/min) (ml/kg/min) luottamusvali  luottamusvéli

HO lahtd 57,3 4,7

HO péaattoé 58,4 5,0 1,1 -2,900 0,591 0,171

Df F-testi p-arvo n2 Tilastollinen
voima
NO A - HOA 1,10 1,029 0,334 0,093 0,151

KA, keskiarvo; KH, keskihajonta; A, muutos; NO, normoksia; HO, hyperoksia; df, vapausaste;

N2, Etan neli6

7.2.3

Mattotestin maksimivauhti

Taulukossa 6 on esitetty mattotestien Vmax NO- ja HO-jaksojen eri vaiheissa. Lisaksi on tutkittu

harjoitusmenetelmien valistd eroa. Tutkittavien méaard kaikissa testeissd oli 12. Vmax el

muuttunut NO- tai HO-harjoittelun my6ta (p > 0,05).

Vmax keskiarvot paranivat lahtotestista vélitestiin (p < 0,05), mutta parannusta ei havaittu

vélitestistd paattotestin tai lahtotestin ja paattotestin vélilla (p > 0,05). Lahtotesteissd Vmax

keskiarvo oli 19,0 + 1,8, valitesteissd 19,3 + 1,5 ja paattotesteissd 19,1 + 1,6 km/h.

39



TAULUKKO 6. Vmax (km/h) keskiarvoina (KA £ KH) harjoitusmenetelmien eri vaiheissa ja
tilastolliset muuttujat selittdmaan muutoksia testikertojen ja menetelmien valille. Ala- ja ylaraja

95 % luottamusvalille; F-testi& vastaava arvo; p-arvo, tilastollinen merkitsevyys.

KA (km/h) KH (km/h) KA A Alaraja, 95 %  Yldraja, 95%  p-arvo
luottamusvali  luottamusvali
NO lahtd 19.23 1.59
NO paattd  19.20 151 -0.025 -0.163 0.213 0.775
KA (km/h) KH (km/h) KA A Alaraja, 95%  Yldraja, 95%  p-arvo
luottamusvali  luottamusvali
HO lahtd 19.03 1.69
HO paattd  19.18 1.66 0.15 -0.477 0.177 0.334
Df F-testi p-arvo n2 Tilastollinen
voima
NO A - HOA 1,11 0.694 0.422 0.059 0.119

KA, keskiarvo; KH, keskihajonta; A, muutos; NO, normoksia; HO, hyperoksia; df, vapausaste;

n2, Etan nelio

7.2.4 Vauhti anaerobisella kynnyksella

Taulukossa 7 on esitetty mattotestien vVAnNK NO- ja HO-jaksojen eri vaiheissa. Tutkittavien
méaard kaikissa testeissa oli n = 12. NO-harjoittelun myétd vAnK parani 0,4 £ 0,6 km/h
(p = 0,037). Samanlaista muutosta ei tapahtunut HO-harjoittelun myota eikd NO- ja HO-jaksot
poikenneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti (p > 0,05).

Tutkimuksen edetessda VANK parani lahtotestistd valitestiin ja lahtotestistd paattotestiin
(p < 0,05), mutta tilastollisesti merkitsevdd muutosta ei tapahtunut valitestistd pé&éattotestin
(p > 0,05). Lahtotesteissda vANnK keskiarvo oli 16,0 £ 1,3, vélitesteissa 16,5 + 1,6 ja
paattotesteissa 16,5 + 1,6 km/h.
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TAULUKKO 7. VAnK (km/h) keskiarvoina (KA + KH) harjoitusmenetelmien eri vaiheissa ja
tilastolliset muuttujat selittdmaan muutoksia testikertojen ja menetelmien valille. Ala- ja ylaraja

95 % luottamusvalille; F-testi& vastaava arvo; p-arvo, tilastollinen merkitsevyys.

KA (km/h) KH (km/h) KA A Alaraja, 95 % Ylaraja, 95%  p-arvo
luottamusvali luottamusvali
NO lahtd 16,18 1,38
NO péatté 16,59 1,56 0,42 -0,804 -0,029 0,037*
KA (km/h) KH (km/h) KA A Alaraja, 95 % Yléaraja, 95%  p-arvo
luottamusvali luottamusvali
HO lahtd 16,38 1,58
HO paatto 16,37 1,59 -0,01 -0,258 0,274 0,946
df F-testi p-arvo n2 Tilastollinen
voima
NO A - HOA 1,11 2,678 0,130 0,196 0,321

KA, keskiarvo; KH, keskihajonta; A, muutos; NO, normoksia; HO, hyperoksia; df, vapausaste;

n2, Etan nelid; *, p < 0,05, ero menetelmien vélill4

7.2.5 Juoksun taloudellisuus

Juoksun taloudellisuutta tutkittiin viimeiselta tdydeltd kuormalta ennen VANnK:&. Nain pystyttiin
vertailemaan suoritusta testien valilla siten, ettd anaerobinen energiantuotto ei ollut vield
suuressa roolissa. Tutkittujen kuormien nopeus oli 15,6 + 1,5 km/h. Taulukossa 8 on esitetty
mattotestien RE arvot NO- ja HO-jaksojen eri vaiheissa. Tutkittavien maard juoksun
taloudellisuutta  tutkittaessa oli 11, koska yhdeltd tutkittavalta = menetettiin
hengityskaasumittaukset ensimmaisessd mattotestissd&. RE ei muuttunut NO- tai HO-
harjoittelun myéta (p > 0,05).

RE keskiarvoissa ei tapahtunut muutoksia tutkimuksen edetessé (p > 0,05). Lahtotesteissa RE
keskiarvo oli 1978 + 14,4, \vilitesteissa 196,6 + 13,9 ja péaattotesteissa
197,3 £ 12,1 mlO2/kg/km.
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TAULUKKO 8. RE (mlO2/kg/km) tulokset keskiarvoina (KA = KH) harjoitusmenetelmien eri

vaiheissa ja tilastolliset muuttujat selittdmadn muutoksia testikertojen ja menetelmien vélille.

Ala- ja ylaraja 95 % luottamusvélille; F-testiéd vastaava arvo; p-arvo, tilastollinen merkitsevyys.

KA KH Alaraja, 95%  Yldraja,95%  p-arvo
(mlO2/kg/km)  (mIO2/kg/km) luottamusvali luottamusvali

NO l&htd 198,9 14,7

NO paattdé  195,6 12,7 -2,507 9,053 0,236
KA KH Alaraja, 95%  Ylaraja,95%  p-arvo
(mIO2/kg/km) — (mlO2/kg/km) luottamusvali  luottamusvéli

HO lahto 1955 13,3

HO péaattos  198,2 13,2 -8,009 2,555 0,277

df F-testi p-arvo n2 Tilastollinen
voima
NO A - HOA 1,10 0,144 0,201 0,301

KA, keskiarvo; KH, keskihajonta; A, muutos; NO, normoksia; HO, hyperoksia; df, vapausaste;

n2, Etan nelio
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tulosten mukaan hyperoksia- ja normoksiaharjoittelun valilla ei syntynyt eroja
3000 m suoritukseen kuluneessa ajassa, mattotestissd saavutetussa maksimivauhdissa,
maksimaalisessa hapenottokyvyssa, anaerobista kynnysté vastaavassa vauhdissa, eiké juoksun
taloudellisuudessa. Toisaalta, 3000 m tulos parani HO-harjoittelun myéta (p < 0,05), vaikkei

menetelmien valilla ollut tilastollista merkitsevyytta (p > 0,05).

Héamalainen, Nummela & Rusko (2000) mukaan hyperoksiaharjoittelu johtaa parantuneeseen
3000 metrin suorituskykyyn mieskestavyysjuoksijoilla, kuten tdménkin tutkimuksen tulokset
osoittavat. Kyseisessa tutkimuksessa harjoittelun luonne oli erilainen téhén tutkimukseen
néhden. Tutkittavat suorittivat neljan viikon ajan kolme kovaa harjoitusta joko hyperoksiassa
tai normoksiassa. Toisaalta tutkittavat tekivat vain toisen harjoitusjakson. Liséksi tutkimus oli
yksoissokkotutkimus, eli tutkittavat eivat tienneet saivatko he harjoittelunsa aikana normoksista
vai hyperoksista ilmaa. Tutkijat pohtivat parannuksen johtuneen anaerobisen juoksukyvyn
parantumisesta, mik& osoitettiin MART -testilld (maximal anaerobic running test), jossa
juostaan Kkiihtyvasti 10 x 150 m.

Syy siihen, miksi menetelmien vélille ei syntynyt tilastollisesti merkitsevid eroja tdssa
tutkimuksessa saattaa johtua siitd, ettd harjoitusjaksot olivat samankaltaisia keskendan. Téssa
tutkimuksessa kontrolliharjoituksissa juostuilla vauhdeilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa menetelmien vélill&. Lisdhappea kaytettdessa urheilijan suorituskyky paranee (Peltonen
ym. 1995; Peltonen ym. 1997; Prieur ym. 2002; Tucker ym. 2007; Ohya ym. 2016). Jotta
hyperoksiaharjoittelun mahdolliset hyddyt olisivat tulleet ilmi, olisi parantunut suorituskyky
tullut hyodyntda ja tutkittaville olisi todennékdisesti taytynyt teettdd hyperoksiaharjoitukset
kovemmilla vauhdilla kuin normoksiaharjoitukset. Harjoituksissa koetussa rasittavuuden
tuntemuksessa ei  myodskadn ollut tilastollisesti merkitsevia eroja. Koettua rasitusta
hyperoksiaharjoituksissa on saattanut lisdtd ep&mukavuuden tunne harjoituksien aikana
yllapidetystd maskista. Laktaattitulokset pysyivat HO-harjoituksissa matalampina ja veren

happisaturaatio korkeampana NO-harjoituksiin verrattuna.

Hyperoksiaharjoittelun ei ole todistettu parantavan Kilpaurheilijoiden maksimaalista

hapenottokykya (Hamaldinen, Nummela & Rusko 2000; Kilding ym. 2012), kuten ei tdssakaan
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tutkimuksessa. Morris ym. (2000) epé&onnistuivat nuoriin kilpapyorailijoihin kohdistuvassa

tutkimuksessaan VOzmax muutosten mittaamisessa teknisten ongelmien vuoksi.

Kestavyysjuoksun suorituskykyisyyden mittaamiseksi 3000 m ratatesti on luotettava valinta
selittdmdan mahdollista kehitystd. Testi on pituudeltaan kestévyyssuoritukseksi lyhyt, eika
vauhdinjaon epaonnistumiseen ole yhta suurta riskid kuin esimerkiksi 5000 m testissa. Lisaksi
3000 m testisuorituksesta on mahdollisuus palautua suhteellisen nopeasti. Toisaalta 3000 m
testijuoksu ei mittaa pitkdaikaista kestavyyttd. Kolmentuhannen metrin testin kayttdminen
suorituskyvyn mittarina suoran mattotestin lisdksi mahdollisti tihe&dn testaamisrytmin tassé
tutkimuksessa, koska molemmissa testeissé juostu aika maksimikestavyysalueella on ajallisesti

varsin lyhyt.

Suorituskyvyn mittarina mattojuoksutestissa saavutettu maksimivauhti ei ole yhta luotettava
muuttuja maarittdméan muutoksia kestavyyssuorituskyvyssé kuin ratatestin tulos. Perusteluna
talle on se, ettd mattotesti on tilanteena epéautenttinen urheilijalle. Urheilijat ovat tottuneet
jakamaan voimansa ja arvioimaan vauhdinjakonsa tietylle absoluuttisesti mitattavalle matkalle.
Mattotestissa suoritus jatkuu niin kauan, kun urheilija haluaa tai pysyy maton kyydissa.
Strategiaa mattotestin vauhdinjakoa varten on hankalaa tehdd. Molemmat testimuodot kysyvat
motivaatiota, mutta eri tavalla. Lopettamisen Kriteerit ovat epaselvemmét mattotestissa kuin

ratatestissd, jossa juostaan etukateen tiedossa oleva matka l&hdostad maaliin asti.

On tarpeen pohtia myds harjoittelun lajispesifisyyttd. Vaikka tasamaalla ja juoksumatolla
juokseminen ovat samankaltaisia suoritusmuodoltaan, eivat ne biomekaanisesti ole tdysin
identtisia (Riley ym. 2008; Sinclair ym. 2013). Kaikki kontrolliharjoitukset toteutettiin
juoksumatolla, joten kehitys mattojuoksun vauhdeissa olisi tuntunut luontevalta tulokselta.
Toisaalta HO-jakson jalkeen Vmax:ssa havaittiin kehitystg, joka ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitseva (p > 0,05). Tama loytd tukee osittain 3000 m testissa HO-harjoittelun my6ta
havaittua parannusta. Radalla juosten ei toteutettu yhtd&n kontrolliharjoitusta, eivatka
tutkittavat systemaattisesti sitd harjoitelleet. Hyperoksiajakson my6ta ratatuloksissa néhtiin
tilastollisesti merkitsevé parannus toisin kuin normoksiajakson myo6ta, vaikka tutkittavat eivat

harjoitelleet ratajuoksua.
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Akuutteja vasteita tutkimalla saatiin lis&4 tietoa siit4, oliko harjoitusmenetelmien valilla eroja.
Harjoituksissa juostuilla vauhdeilla, sykkeill& tai koetulla rasittavuuden tuntemuksella ei ollut
tilastollisesti merkitsevid eroja normoksia- ja hyperoksiaharjoittelun vélilla. Harjoituksissa
mitattu veren laktaattipitoisuus ja veren happisaturaatio poikkesivat tilastollisesti merkitsevésti.
Veren laktaattipitoisuus pysyi matalampana hyperoksiaharjoituksissa, mika oli myds odotettu
I0ydos (Linnarsson ym. 1974; Peltonen 2002; Stellingwerff ym. 2006; Kilding ym. 2012;
Sperlich ym. 2016). Veren happisaturaatio taas pysyi korkeammalla hyperoksiaharjoituksissa,
miké oli niin ik&an odotettu I0ydds (Nummela ym. 2002; Peltonen 2002; Peeling & Andersson
2011; Sperlich ym. 2011; Kilding ym. 2012; Ohya ym. 2016). Nam& molemmat tulokset antavat
viitteitd siitd, ettd tutkittavat ovat paasseet helpommalla hyperoksiaharjoituksissa ja ettd heilla
olisi ollut reservia juosta hyperoksiaharjoitukset normoksiaharjoituksia kovempaa. Matalampia
laktaattituloksia voidaan selittdd hyperoksian mahdollistamalla suuremmalla aerobisella
energiametabolialla, vahentyneelld harjoittelun aikaisella happivajeella, epaorgaanisten
fosfaattien, vetyionien ja pyruvaatin tuotolla (Linnarsson ym. 1974; Stellingwerff ym. 2006).
Vaikka hyperoksia lisdd hapen saatavuutta, se ei vaikuttaisi rasittavan hengitysjarjestelmaa
normoksiaharjoittelua enempaa (Mallette 2017). Vaikka laktaattitulokset pysyivat
HO-harjoituksissa matalampana kuin NO-harjoituksissa, ei RPE:ssé ollut eroa. On vaikea tehda
suoria johtop&atoksia kuinka paljon kovempaa HO-harjoitukset olisi pitanyt juosta, jotta
laktaattitulokset olisivat olleet harjoitusmenetelmien vélilla samat tai kuinka paljon kovempaa
HO-harjoitukset olisi pitdnyt juosta, jotta mahdollisia eroja kehityksessa olisi syntynyt
menetelmien vélille. Yhtend vaihtoehtona harjoitusten kontrollointiin olisi voinut olla
tavoitelaktaattitaso. Toisaalta laktaattindytteet keréttiin kapillaareihin ja laktaattitulokset

analysoitiin vasta harjoitusten jalkeen.

Laktaattitulokset olivat tdssé tutkimuksessa keskeisessa roolissa harjoitusten rasittavuuden
seurannassa, sekéd kynnystasojen seuraamisessa tutkimuksen aikana. On syyta huomioida, etta
niin absoluuttinen pitoisuus kuin laktaattipitoisuudessa tapahtuvat muutoksetkin voivat
vaihdella pdivakohtaisesti, vaikka varsinaista kehitystd tai suorituskyvyn alenemista ei
olisikaan tapahtunut. (Kainlauri 2019.) Ndma seikat voivat vaikuttaa esimerkiksi yhtena
tutkimuskohteena olleeseen anaerobisen kynnyksen maarittdmisen tarkkuuteen. Toisaalta tdssa
tutkimuksessa ei oltu pelkéstaan laktaattitulosten varassa, silla kaytéssa oli myds huomattava

mé&aré muita muuttujia.
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Tutkimuksen vahvuutena voidaan n&hda se, ettd tutkittavat toteuttivat molemmat
harjoitusjaksot eli sek& normoksia-, ettd hyperoksiajakson. Tama tutkimus on tiedettavasti
ensimmaéinen Kilpaurheilijoilla teetetty hyperoksiaharjoittelua kasitteleva ristikkaistutkimus.
Ristikkaistutkimus mahdollistaa virheiden minimoinnin verrattuna siihen, etta tutkittavat
olisivat toteuttaneet vain toisen harjoitusjaksoista. Lisaksi se tuo tilastollista luotettavuutta
mahdollistaen suuremman otoskoon. Nain tutkittavat ovat toimineet itse itsensa kontrolleina
(Bose & Dey 2009).

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitdd sitd, ettd hapen osuutta tutkittavien
sisddnhengitysilmasta ei tarkasti tiedetd. Sperlich ym. (2016) totesivat, ettd mité suurempi FiOz,
sitd enemman suoritusteho paranee. Kéytdssd olleet laitteet eivat mahdollistaneet FiO2
mittaamista ja saatavan lisahapen méaara oli yhteydessé tutkittavien hengityskayttaytymiseen.
Suurimmillaan FiO2 on valmistajan ohjeiden mukaan ollut 0,3. Suurempi FiO2 maaré olisi
saattanut mahdollistaa suuremmat nopeudet kontrolliharjoituksiin ja tatd my6ta johtanut eroihin

harjoitusmenetelmien kroonisissa vasteissa.

Liséksi tutkimuksen heikkoutena voidaan nahda harjoittelun ohjelmointi. Kaksi
kontrolliharjoitusta kolmen viikon aikana saattoi olla liian v&hdan mahdollisten erojen
esiintuomiseksi menetelmien valilla. Liséksi tutkittavien juoksemat harjoitukset hyperoksiassa
olisi voitu teettdd kovemmilla vauhdeilla. Toteutuneissa vauhdeissa ei ollut tilastollisesti
merkitsevad eroa menetelmien vélilla. Veren laktaattipitoisuus jéi tilastollisesti merkitsevasti
matalammalle tasolle hyperoksiaharjoituksissa ja veren happisaturaatio pysyi korkeammalla
normoksiaharjoitteluun verrattuna. Olisi yllattavaa, jos HO-harjoittelulla ei olisi potentiaalia
parantaa suorituskykyd NO-harjoittelua enemman, sillda menetelman akuutisti suorituskykya
parantavista vaikutuksista on runsaasti tutkimusndyttod. Olemassa oleva vauhtikapasiteetti jai
tassa tutkimuksessa hyddyntamatta. Epavarmuutta tutkimuksen suunnitteluvaiheessa vauhdin
nostamisen osalta hyperoksiaharjoituksiin toi se, ettd aiemmassa kirjallisuudessa kaytetyt
menetelmat ovat poikenneet toisistaan ja kaytetyt testit ovat olleet erilaisia. Liséksi tutkittava
harjoitusmuoto on useimmiten ollut juoksun sijaan pyoréily. Ennen tutkimuksen aloittamista
olisi voitu tehda perusteellisemmat pilottikokeet siitd, kuinka paljon suorituskyky paranee
kaytossa olevalla laitteistolla. Toinen vaihtoehto olisi ollut se, ettd olisi rohkeasti méaritetty

arvioon perustuen, kuinka paljon kovempaa HO-harjoitukset juostaan.
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9 JOHTOPAATOKSET JA KAYTANNON SOVELLUKSET

Vaikka tdman tutkimuksen mukaan hyperoksiassa harjoitteleminen merenpinnan tasolla ei ole
normoksiaharjoittelua  parempi  menetelmd  kehittdmadn  kilpakestavyysjuoksijoiden
suorituskykya, tutkimusryhmd ei poissulje mahdollisuutta, etteikd oikein ohjelmoituna
hyperoksiaharjoittelun avulla olisi mahdollista kehittdd kilpajuoksijoiden suorituskykya
normoksiaharjoittelua paremmin. Jotta hyperoksiaharjoittelun suorituskykyd mahdollisesti
parantavat vaikutukset saataisiin esiin, tulee harjoitusjaksojen olla riittdvan pitkia ja
harjoitusten riittdvadn rasittavia. Tutkimusta suunnitellessa tavoitteena oli, ettd
kontrolliharjoitukset juostaisiin samoilla RPE-, Lac- ja HR-tasoilla hyperoksia- ja
normoksiaharjoituksissa. Nopeammat harjoitusvauhdit hyperoksiassa olisivat oletettavasti
johtaneet hermo-lihasjarjestelman voimantuoton paranemiseen, tutkittavien tottuessa

nopeampiin juoksuvauhteihin.

Tieteelliselle kentélle tdmé tutkimus lisasi ristiriitaista nayttoa hyperoksiaharjoittelun hyddysta
Kilpaurheilijoille. Tulevaisuuden tutkimuksissa tulisi vield tarkemmin keskittyd niihin
fysiologisiin mekanismeihin, joihin hyperoksiaharjoittelu saattaa vaikuttaa. Esimerkiksi HO-
harjoittelun vaikutuksia keskushermoston vasymiseen voitaisiin tutkia (Cardinale & Ekblom
2018). Toinen sopiva tutkimusaihe olisi hyperoksiaharjoittelun tehokkuus palautumismuotona
(Mallette ym. 2017). Lisaksi yksilollisille eroille HO-harjoittelun vasteissa olisi
tutkimustarvetta, silla EIAH:n syntymisessa urheilijoiden valilld on eroja. Tulevaisuuden
tutkimuksissa voitaisiin myods selvittad, ettd hyotyvatkd suuremmin desaturoivat urheilijat

enemman hyperoksiaharjoittelusta.

Jos urheilijan valmentautumisessa paadytdan hyddyntamaén hyperoksiaharjoittelua, olisi
luontevaa, ettd menetelmé&d hyoddynnettdisiin maksimi- tai nopeuskestévyysharjoittelussa
mahdollistaen suuremmat suoritustehot mihin normoksiaharjoittelulla paastaisiin. Anaerobista
kynnystad matalammilla tehoilla ei viela suurempaa valtimoveren hypoksemiaa synny, jolloin
lisahapen kayttdmisen hyddyt eivat vield ole niin selkeat verrattuna harjoitustehoihin, joissa
EIAH:ta alkaa syntyd. Hyperoksian kayton tarpeellisuutta ja kannattavuutta kustannuksiin
néhden on kuitenkin mietittdva erikseen. Hyperoksiaharjoittelun tarjoaminen on kallista ja
tarvittavat valmistelut (mm. hapen paineistaminen) vievat huomattavasti aikaa. Nama tekijat

voivat olla muulta valmennustyoltd pois. Lisaksi laitteiston kayttdminen muualla kuin
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juoksumaton &aressd on hankalaa ja epakéytannollistd. Naistd syista johtuen hyperoksian
systemaattista kayttod harjoittelussa tullaan tuskin l&hivuosina ndkemé&an kilpaurheilijoiden
valmentautumisessa. Kilpaurheilijoiden tulisi ensin keskittyd saamaan harjoittelussaan ja
valmentautumisessaan perusasiat, kuten harjoittelun rytmitys, intensiteetti, volyymi, ravinto,
palautuminen ja muut tarkeat osatekijat kuntoon ennen kuin huomiota kannattaa siirtda

hyperoksiaharjoittelun kaltaisen lisélaitteiston hyodyntdmiseen merenpinnan tasolla.
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LIITE 1 - Ennen mattotestia taytettava terveystietolomake

E‘M Kilpa- ja hvippuurheilun tutkimuskeskus KIHU 05/09/2014

ESITIETOLOMAKE

Nimi: Synt.aika:

Oireet viimeisen 6 kk aikana: Kylld Fi En osaa sanoa

. Onko sinulla ollut nntakipuja?

. Onko sinulla ollut rasitukseen littyvaa hengenahdistusta?

. Onko sinulla ollut huimavsoireita?

. Onko sinulla ollut rytmihain Gontemulsia?

. Onko sinulla ollut harjoittelua estavia kipwa likuntaelimissa?
Ilissa?

. Oletho tuntenut ylikoormitus- tal stressioireita?

L L I S

Todetut sairaudet: Onko sinulla tai onke sinulla ollut jokin/joitakin seuraavista? (ympyroi)

01 sepelvaltimotauts 02 sydaminfarkt 03 kohonnut verenpaine 04 sydanlappavika

05 aivohalvaus 06 avoverenkierron hiing 07 sydémen rytmih&ng 08 sydamentahdiztin

09 sydanlihassairans 10 syvi laskimotukos 11 muu verisuoni sarass 12 krooninen bronkiith

13 keuhkolaajentuma 14 astma 15 muu keuhkosaraus 16 allergia

17 kilpirauhasen toimintah&irg 18 diabetes 19 anemia 20 korkea veren kol esteroli
21 nivelreumna 22 nivelnlkdko, -kuluma 23 krooninen selkasairaus 24 mahahaava

25 pallea-, mvus- ta napatyra 26 runkatorven tulehdus 27 kasvain ta sydpid 28 leiklcans dskettinn

29 mielenterveyden ongelma 30 tapaturma askettéin 3l matalaveren K ta Mg 32 kohonnut silménpaine
33 nain tal kuulon heikkous 34 utheiluvamma dskettain

muita sairauksia tai oireita, mit:

Ligkitys: Kiytitk o jotain lidkitysti tai liikeainetta sfinndllisesti tai usein? 1En 2 Kylla,
mité:

Tupakoitke? 1 En 2 Kylld
Raskaus/synnytykset: 1 Olen raskaana, raskausviitkko 2 Olen synnyttinyt kk /v sitten

Kuumetta, flunssaista oloa tai muuten poikkeavaa viisymysti viimeisen kahden viikon aikana:

1 Ei 2 Kylli

Kauanko on kulunut aikaa viimeisestd ateriasta h, viimeisestd kofeiinipitoisesta juomasta (kahwi,
tee, energia- tai kolajuoma) h, viimeisesti alkoholijuomasta h/wk

Kahden edeltiviin péiviin harjoitukset:
Filisen péiviin harjoitus:
Edellisen piiviin harjoitus:

Onko lihisuvussasi ennenaikaiseen kuolemaan johtaneita sydinsairauksia? 1 Fi 2 Kylld
Lihisukulainen? Minki ikiiseni?
Onko todettu synnynniinen sydiinvika?

Olen vastannut kysymyksiin rehellisesti parhaan tietimykseni mukaan

Piiivi Allekirjoitus
Kilpz o huippu-utheilun tutkimusksskos KIHU Rautpo hinkatu 6, 40700 hrdskda Puh. 020 781 1500, Fox 020 781 1501
KIHU — Research Ingtituie for Olempic Sports Rautps hiankatu é, 40700 heaskeda, Finland Tel. +358 20 781 1900, Fom +358 20 781 1801

hitp: £ v ki hu i
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LIITE 2 - Ote mattotestin testipdytakirjasta

Nopeus| Kulma®

10,0 0,5
11,0 0,5
12,0 0,5
13,0 0,5
14,0 0,5
15,0 0,5
16,0 0,5
17,0 0,5
18,0 0,5
19,0 0,5
20,0 0,5
21,0 0,5

Uupumisaika:
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LIITE 3 - Harjoitusviikon ensimmaéisen kontrolliharjoituksen pohja

Harjoitus 2 x 15 min /1 min palautus —JAKSO 1

Nimi:
Paivamaara:

Mattotestista Vauhti (km/h) Syke

Lahtotesti Max

Lahtotesti AnK

Harjoituksen tavoitevauhti (90% vAnK):
Harjoituksen maksimivauhti (vAnK): 0

o

Veto 1. 0-5min |5-10 min |10-15 min |Avg:

Vauhti (km/h)

Syke

RPE

02 saturation

Veto 2. 15-20 min [20-25 min |25-30 min |Avg:

Vauhti (km/h)

Syke

RPE

02 saturation

Lepo Veto 1. Veto 2. Post 1.
Laktaatti

Kommentit:
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LIITE 4 - Harjoitusviikon toisen kontrolliharjoituksen pohja

Harjoitus 6 x 3 min /2 min palautus - JAKSO 1

Nimi:
Paivamaara:

Mattotestista

Vauhti (km/h)

Syke

Lahtotesti Max

Lahtotesti AnK

Harjoituksen tavoitevauhti
vAnK — vAnK + 1/2 (vWO2max - vAnK)

Min

Max

Lepolaktaatti

Veto 1.

Veto 1

Veto 2

Veto 3

Veto 4

Veto 5

Veto 6

Vauhti (km/h)

Syke

RPE

Lac

02 saturation

Kommentit:
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LIITE 5 - Harjoituksissa kysytty koettu rasittavuuden taulukko

Harjoitusten kuormittavuuden arviointi

=
(=
+

Maksimaalinen Kuviteltavissa oleva
Erittain paljon

Hyvin paljon

Paljon

Kohtuullisesti
Vahan

Melko vahan

Erittain vahan
Ei ollenkaan

“NWhOON® oD

o
cDC.)"I
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LIITE 6 - Harjoituspéivékirjapohja tutkittaville

Tutkimusviikko 1:

Laji ja intensiteetti:

kesto (mi

juostu matka (km):

Pdivan
harjoitteluaika (min)

|Paivassa

juostut ki

Vapaat

Harjoitus 1
Harjoitus 2
Harjoitus 3

! 0

T

Harjoitus 1
Harjoitus 2
Harjoitus 3

KE:

Harjoitus 1
Harjoitus 2
Harjoitus 3

TO:

Harjoitus 1
Harjoitus 2
Harjoitus 3

Harjoitus 1
Harjoitus 2
Harjoitus 3

o0

Harjoitus 1
Harjoitus 2
Harjoitus 3

SU:

Harjoitus 1
Harjoitus 2
Harjoitus 3

VIKON YHTEENVETO:

Harjoitusten lukum3aira:

o0

Vapaat kommentit viikosta:
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