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Live high—train low and high (LHTLH)-korkeanpaikan harjoittelun on pohdittu voivan tehostaa
korkeanpaikan harjoittelusta saavutettavia hematologisia ja kestdvyyssuorituskykyvasteita. Li-
saksi LHTLH-jakson jdlkeen jatketun ajoittaisen hypoksia-altistuksen (IHE) ja -harjoittelun
(IHT) on pohdittu voivan vaikuttaa ainakin hematologisten vasteiden sdilymiseen. Ndin ollen
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdda LHTLH-jakson aikaansaamia vasteita kestdvyysurhei-
lijoiden hematologiassa ja kestdvyyssuorituskyvyssd sekd LHTLH-jakson jilkeen jatketun
IHE+IHT-jakson vaikusta vasteisiin. Liséksi tarkasteltiin vasteiden yksilollisyytta.

Tutkimukseen osallistui 39 hiihtolajien urheilijaa (ikd 22 + 3 vuotta). Tutkimus koostui viidesta
osasta: pre'-, post!/pre?- ja post’>-mittauksista sek ndiden vilissi tapahtuneista kahdesta inter-
ventiosta. Tutkittavista 23 suoritti neljan viikon LHTLH-jakson (LHTLH-ryhmi) ~2400 m
normobaarisessa hypoksiassa ja 15 kontrollijakson (KON-ryhmi). LHTLH-jaksolla tehtiin kah-
desti viikossa matalatehoinen juoksuharjoitus (1 h) ~2500 m normobaarisessa hypoksiassa.
Muuten tutkittavat harjoittelivat normoksiassa. 9 tutkittavaa jatkoi (IHE+IHT-ryhma), ja 12 ei
jatkanut (NORM-ryhma4), ajoittaisia hypoksia-altistuksia LHTLH-jakson jilkeen (IHE+IHT-
jakso) kerran tai kahdesti viikossa 3—4 viikon ajan. Normobaariset IHE+IHT-sessiot (3 h) si-
salsivit kahden tunnin lepoaltistuksen ja tunnin matalatehoisen juoksuharjoituksen (~2500 m).
Hematologisia muuttujia tutkittiin optimoidulla hiilimonoksidin takaisinhengitysmenetelmalla,
laskimoverinaytteilld ja happisaturaatiomittauksilla. Kestdvyyssuorituskykyé mitattiin suoralla
maksimaalisen hapenottokyvyn testilld. Mittaukset tehtiin LHTLH-jakson KON-jakson alussa
ja lopussa sekd [HE+IHT- ja NORM-ryhmiélle neljd vitkkoa LHTLH-jakson paittymisesta.

Hbmassa kasvoi LHTLH:1la 4,7 + 2,2 %, 766 + 197 g:sta (11,5 = 1,4 g/kg) 799 + 206 g:aan (12,3
+ 1,6 g/kg) (p < 0,001), mutta KON:lla ei tapahtunut muutosta 0,8 + 2,3 %, 844 + 166 g:sta
(11,6 £1,5 g/kg) 850 = 164 g:aan (11,8 = 1,6 g/kg) (p = 0,179). VO2max ja teoreettinen VO2zmax
(ml/kg/min) kasvoivat ryhmasté riippumatta (LHTLH:1la 2,3 + 5,5 %, p = 0,049 ja 2,9 £ 4,2 %,
p=0,003 ja KON:lla 4,8 £4,7 %, p= 0,002 ja 4,1 = 4,4 %, p = 0,001). Toisessa interventiossa
Hbmassa (g) €1 muuttunut IHE+IHT:1la —2,2 + 4,3 % (p = 0,149) eikd NORM:1la—2,7 = 3,8 % (p
=0,078). VO2max (ml/kg/min) nousi tilastollisesti merkitsevasti IHE+IHT:1la 3,9 £ 5,3 % (p =
0,037), mutta sdilyi muuttumattomana NORM:1la 0,8 £ 3,6 % (p = 0,630). Teoreettinen VOomax
(ml/kg/min) ei muuttunut ryhmadstd riippumatta (IHE+IHT:lla 0,1 + 2,7 %, p = 0,972 ja
NORM:lla 1,7 + 5,3 %, p = 0,422). Vasteissa havaittiin huomionarvoista yksilollistd vaihtelua.

Neljan viikon normobaarinen LHTLH-jakso tuotti hyddyllisid hematologisia vasteita, mutta
kestdvyyssuorituskyvyssd ei havaittu vélitontd parannusta kontrollijaksoon verrattuna.
LHTLH:n jilkeisellda IHE+IHT-jaksolla ei havaittu merkitsevid ajan ja ryhmén yhdysvaikutuk-
sia hematologisissa tai kestdvyyssuorituskykyvasteissa normoksiassa harjoitteluun verrattuna.

Asiasanat: korkeanpaikan harjoittelu, ajoittainen hypoksia-altistus, hematologia, hemoglobii-
nimassa, kestdvyyssuorituskyky, maksimaalinen hapenottokyky, normobaarinen hypoksia



ABSTRACT

Wikstrom, B. 2024. A four-week normobaric “’live high—train low and high” -period responses
in hematological variables and endurance performance. Faculty of Sport and Health Sciences,
University of Jyviskyld, Exercise Physiology, Master’s thesis, 82 pp., 3 appendices.

Live high—train low and high (LHTLH)-method has been discussed to improve the hematolog-
ical and endurance performance responses of altitude training. Post LHTLH-period, intermit-
tent hypoxic exposure (IHE) and training (IHT) have been discussed to potentially maintain, at
least, the hematological responses. The purpose of this study was to examine the responses of
a four-week LHTLH -period on endurance athletes’ hematology and endurance performances,
and the impact of an IHE+IHT period after LHTLH on these responses, considering individual
variability.

Thirty-nine ski athletes (age 22 + 3 years old) participated in this study, which consisted of 5
parts: pre'- and post!'/pre?- and post’-measurements, as well as two interventions in between.
24 participants completed a four-week LHTLH-period (LHTLH-group) at ~2400 m in normo-
baric hypoxia, while 15 completed a control intervention (KON-group). Low-intensity running
sessions (1 h) were performed twice a week during the LHTLH-period at ~2500 m normobaric
hypoxia. Otherwise, the participants trained in normoxia. After the LHTLH-period, 9 partici-
pants (IHE+IHT-group) continued, and 12 did not continue (NORM-group), intermittent hy-
poxic exposure (IHE+IHT-period) once or twice a week for 3—4 weeks. Normobaric IHE+IHT-
sessions (3h) included a two-hour rest and a one-hour low-intensity running session (~2500
m). Hematological variables were assessed using an optimized carbon monoxide rebreathing
method, venous blood samples, and oxygen saturation measurements. Endurance performance
was measured with maximal oxygen uptake test. Measurements were done in the beginning and
at the end of LHTLH-period and control intervention, as well as 4 weeks post LHTLH-period
for the IHE+IHT and NORM groups.

Hbmass increased in LHTLH 4,7 + 2,2 %, from 766 + 197 (11,5 + 1,4 g/kg) to 799 £ 206 g (12,3
+ 1,6 g/kg) (p <0,001), but maintained unchanged in KON 0,8 + 2,3 %, from 844 + 166 g (11,6
+ 1,5 g/kg) to 850 £ 164 g (11,8 = 1,6 g/kg) (p = 0,179). VO2amax and theoretical VOomax
(ml/kg/min) increased regardless of the group (LHTLH 2,3 + 5,5 %, p = 0,049 and 2,9 + 4,2 %,
p = 0,003 and KON 4,8 £ 4,7 %, p = 0,002 and 4,1 + 4,4 %, p = 0,001, respectively). During
second intervention Hbmass (g) did not changed in either IHE+IHT —2,2 £ 4,3 % (p = 0,149) or
in NORM -2,7 £ 3,8 % (p = 0,078). VO2max (ml/kg/min) increased statistically significantly in
IHE+IHT 3,9 +5,3 % (p = 0,037) but maintained unchanged in NORM 0,8 + 3,6 % (p = 0,630).
Theoretical VO2omax (ml/kg/min) did not change regardless of the group (IHE+IHT 0,1 £ 2,7
%, p = 0,972 and NORM 1,7 + 5,3 %, p = 0,422). Individual variability worth attention was
observed in the responses.

Normobaric LHTLH-period induced beneficial hematological responses, but no immediate en-
hancement was observed in endurance performance compared to the control intervention group.
In the post LHTLH IHE+IHT-period, no significant time and group interaction were observed
in hematological, or endurance performance responses compared to training in normoxia.

Key words: altitude training, intermittent hypoxic exposure, hematology, hemoglobin mass,
endurance performance, maximal oxygen uptake, normobaric hypoxia
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1 JOHDANTO

Kestidvyyssuorituskyvylld tarkoitetaan henkilon maksimaalista kykyd suoriutua kestdvyyttd
vaativasta urheilusuorituksesta (Sandbakk & Holmberg 2017). Kestdvyyssuorituskykya voi-
daan pyrkid parantamaan korkeanpaikan harjoittelujaksoilla, eli oleilemalla tai harjoittelemalla
korkeanpaikan olosuhteissa. Korkeanpaikan olosuhteilla tarkoitetaan hypoksisia olosuhteita
joko vuoristossa tai merenpinnantasolla esimerkiksi hypoksiahuoneistossa. Elimiston fysiolo-
gisten hypoksiavasteiden ja kestdvyyssuorituskykyyn vaikuttavien tekijoiden vélilld on yhtildi-
syyksid, joten urheilijat pyrkivit parantamaan kestdvyyssuorituskykyé korkeanpaikanjaksojen
suorittamisella. (Rusko ym. 2004) Korkeanpaikan harjoittelun hyddyistd kestidvyyssuoritusky-
kyyn on paljon tutkimustietoa (Millet & Brocherie 2020) sekd onnistuneita kokemuksia urhei-
lijoiden ja valmentajien keskuudessa (Mujika ym. 2019). Niin ollen korkeanpaikan harjoitte-

lusta voidaan olettaa olevan hyotyd myds maastohiihtijille.

Hypoksia tarkoittaa elimistdssd sisddnhengitysilman happiosapaineen ja titen valtimoveren
happipitoisuuden laskua, johon keskeisin elimiston fysiologinen hypoksiavaste on veren hapen-
kuljetuskyvyn kohentuminen. (Rusko ym. 2004) Veren hapenkuljetuskykya voidaan tutkia he-
matologisia muuttujia, eli vereen liittyvid muuttujia tarkastelemalla (Wagner 2001, Peltosen &
Nummelan 2016a, 587-590 mukaan). Kestdvyyssuorituskykyyn vaikuttavan maksimaalisen
hapenottokyvyn (VO2max, ml/min) ja veren hapenkuljetuskykyéd kuvaavan kokonaishemoglo-
biinimassan (Hbmassa, g) vélilld on todettu teoreettinen lineaarinen yhteys (Schmidt & Prommer

2010).

Tiedon madrd korkeanpaikan harjoittelun toteuttamisen eri muodoista vaihtelee. Esimerkiksi
enemman tutkittujen live high—train low (LHTL) -korkeanpaikan harjoittelumallin ja ajoittaisen
hypoksia-altistuksen vaikutuksista omina muotoinaan on olemassa melko paljon tutkimustie-
toa. Toisaalta niiden yhdistelméé eli live high—train low and high (LHTLH) -korkeanpaikan
harjoittelumallia on tutkittu hyvin vihan (Brocherie ym. 2015; Millet ym. 2013; Robertson ym.
2010a). LHTLH:n on pohdittu voivan tehostaa korkeanpaikan harjoittelusta saavutettavia he-
matologisia ja kestdvyyssuorituskyvyn vasteita (Robertson ym. 2010a), joten LHTLH:n tutki-
minen on tirked ndkokulma korkeanpaikan harjoittelututkimuksessa. Toinen todella vdhén tut-
kittu ndkdkulma on korkeanpaikan harjoittelujakson jalkeen jatketun ajoittaisen hypoksia-altis-

tuksen (IHE) mahdollinen vaikutus hematologisten vasteiden sdilymiseen (Yan ym. 2021).



Korkeanpaikan harjoitteluvasteiden ilmenemisessé esiintyy usein yksilollistd vaihtelua. Vastei-
den vaihtelun tutkimisen on todettu olevan tirkeéé korkeanpaikan harjoittelututkimusten ym-
marryksen lisddmiseksi. Ymmarrystd lisidmalla pyritddn edistdméddn, ettd urheilijat saavuttai-
sivat korkeanpaikan harjoittelusta tavoiteltavat vasteet tulevaisuudessa yhd useammin. (Num-
mela ym. 2021) Tadmén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd neljdn viikon LHTLH-jakson
hematologisia ja kestdvyyssuorituskyvyn vasteita, LHTLH-jakson jélkeen jatketun ajoittaisen
IHE:n vaikutuksia hematologisten vasteiden sdilymiseen ja kestivyyssuorituskykyyn sekéa

LHTLH- ja IHT+IHE-jakson vasteiden yksil6llisyytta.



2 KESTAVYYSSUORITUSKYKY JA KESTAVYYSHARJOITTELU

Kestidvyys voidaan maarittdd kyvyksi ylldpitdd jatkuvia lihassupistuksia tietylld nopeudella tai
teholla mahdollisimman pitkddn (Jones & Carter 2000). Kestédvyyssuorituskyky tarkoittaa puo-
lestaan maksimaalista kykyé suoriutua kestdvyyttd vaativasta urheilusuorituksesta ja siithen vai-
kuttaa elimiston fyysisten ja fysiologisten tekijoiden lisdksi muun muassa psyykkiset ja la-
jispesifit tekijat (Sandbakk & Holmberg 2017). Kestdvyysharjoittelu on elimiston fyysisten
ominaisuuksien harjoittamista, miké kehittdd kestavyyssuorituskykyyn vaikuttavia tekijoitd ja

taten kestidvyyssuorituskykyé (Jones & Carter 2000).

Keskeisimmit kestdvyyssuorituskykyyn vaikuttavat fysiologiset ominaisuudet ovat maksimaa-
linen hapenottokyky (VOamax) eli maksimaalinen aerobinen teho, submaksimaaliset kyn-
nysominaisuudet eli aerobinen ja anaerobinen kynnys (AerK ja AnK), suorituksen taloudelli-
suus (Joyner & Coyle 2008) sekd hermolihasjérjestelmédn voimantuottokyky (Paavolainen ym.
1999). Niiden tekijoiden taustalla vaikuttavia osatekijoitd on havainnollistettu kuvassa 1. Kes-
tdvyyssuorituskyvyn eri tekijéiden painoarvo suorituskyvyn kannalta eroaa eri kestoisissa mak-

simaalisissa kestidvyyssuorituksissa seké eri lajien vililld (Joyner & Coyle 2008).
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KUVA 1. Kestidvyyssuorituskykyyn vaikuttavat tekijit (mukailtu Paavolainen ym. 1999; Pel-
tonen & Nummela 2018, 64). AerK, aerobinen kynnys; AnK, aerobinen kynnys; VmarT, mak-

siminopeus MART-testissd; Vmax, maksiminopeus; VO2max, maksimaalinen hapenottokyky.



Kestdvyyssuorituksissa suurin osa elimiston tarvitsemasta energiasta tuotetaan hapen avulla eli
aerobisesti. Téstd syystd kestdvyyssuorituskyvyn merkitystd pidetdén perinteisesti suurena yli
kahden minuutin kestoisissa maksimaalisissa suorituksissa, silld niissd suurin osa suorituksen
kokonaisenergiantuotosta tuotetaan aerobisesti. (Jones 2006) Kestdvyyssuoritukset ovat kuiten-
kin useissa lajeissa paljon pitkdkestoisempia, joko tasavauhtisia tai lyhyitd tehokkaita tydjak-
soja siséltédvid suorituksia (Nummela 2016, 272). Kestdvyyssuorituskyvyn ja kestédvyysharjoit-
telun merkitys on tdten olennaista maastohiihdossa, jossa kilpasuoritus on intervalliluonteinen
ja sen kesto vaihtelee sprintin noin kolmesta minuutista maratonhiihtojen useisiin tunteihin.
Aerobisen energiantuoton osuus kokonaisenergiantuotosta on 70—75 % maastohiihdon sprint-
tikilpailuissa ja 85-95 % pitkédkestoisemmissa kilpailuissa. Maastohiihdossa kestivyyssuoritus-
kyky on yhdistelmé aerobista ja anaerobista energiantuottokapasiteettia, lajispesifejd hermo-
lihasjdrjestelmén tehontuotto- ja voimaominaisuuksia sekd vasymyksensietokykyé eri kestoi-

sissa kilpasuorituksissa. (Sandbakk & Holmberg 2017)

Tadmén luvun alaluvuissa késitellddn ensimmaisend kestidvyysharjoittelua maastohithdon (luku
2.1) ja harjoitusadaptaatioiden ndkdkulmista (luku 2.2). Alaluvuissa 2.3-2.5 késitellddn kesté-
vyyssuorituskyvyn mitattavista ominaisuuksista submaksimaalista kestdvyyssuorituskykyé,
VO2max:a seké perehdytiin tarkemmin elimiston hapenkuljetuskyvyn merkitykseen kestivyys-

suorituskyvyn taustalla.

2.1 Kestivyysharjoittelu maastohiihdossa

Maastohiihto on vaativa ja monipuolinen kestdvyyslaji, jossa huipputasolla menestymiseen
vaaditaan korkeaa fyysistéd suorituskykyd, mutta myds erinomaisia lajiteknisid taitoja sekd kil-
pailukykyiset vélineet ympéristdolosuhteiden mukaan (Rusko 2003, ix). Kestdvyysharjoittelu
on hyvin keskeinen osa maastohiihtdjien suorituskyvyn harjoittamista (Sandbakk ym. 2016).
Vaativuutta maastohiihdon lajisuoritukseen seké suorituskyvyn harjoittamiseen teettivat muun
muassa yhdistetty ylé- ja alavartalotyoskentely sekd kestdvyyssuorituksen intervalliluonteinen
intensiteettien vaihtelu makisessd maastossa ja usein kylmissid sddolosuhteissa. Lisdksi fyysistd
ja lajiteknistd haastavuutta aiheuttavat esimerkiksi jyrkét yla- ja alamikiosuudet seka toistuvat
hiihtotekniikoiden vaihtelut. Kaiken kaikkiaan maastohiihto asettaa suuret vaatimukset tekni-
selle ja taktiselle taidolle sekd monille fyysisille ominaisuuksille, kuten aerobiselle ja anaerobi-

selle teholle, voimalle, nopeudelle ja pitkdaikaiselle kestdvyydelle. (Holmberg 2015)



Kestdvyysharjoittelu voidaan jakaa aerobiseen perus- (PK, ~ 40-70 % VOomax), vauhti- (VK, ~
65-90 % VOomax) ja maksimikestdvyysharjoitteluun (MK, ~ 80—100 % VOomax). Kestdvyyshar-
joittelun kuormitustason ollessa alle VOamax:n tehotason harjoittelu on submaksimaalista. PK-
harjoittelu on AerK-tehon tasolla ja sen alapuolella tapahtuvaa harjoittelua, VK-harjoittelu
AerK- ja AnK-tehon vililld tapahtuvaa harjoittelua ja MK-harjoittelu on AnK-tehon ja VO2max
tehon tason vililld tapahtuvaa harjoittelua. PK-, VK- ja MK-harjoittelun harjoitusadaptaati-
oissa on sekd yhtildisyyksid ettd omia erityispiirteitinsi. Kestdvyysharjoittelu sisdltdd myos
nopeuskestidvyysharjoittelun (NK), jossa suoritusteho ylittdd VOomax:n. (Nummela 2016, 272—
275) Kansainvilisessd kirjallisuudessa peruskestivyyden kuormitustasoa vastaa kohtalainen
(moderate), vauhtikestdvyyttd raskas (heavy) ja maksimikestdvyyttd erittdin raskas (very

heavy/severe) kuormitustaso (Poole & Jones 2012)

Norjalaisten kansallisen tason hiihtdjien harjoittelun kokonaismairén on todettu olevan keski-
maérin 709 tuntia ja kansainvilisesti menestyvien 920 tuntia vuodessa. Kansainviliselld tasolla
menestyvien maastohiihtéjien vuositason kokonaisharjoitteluméérin on yleisesti raportoitu ole-
van noin 800-900 tuntia, josta kestidvyysharjoittelun osuus on yli 90 %. Menestyvien maasto-
hiihtdjien kokonaisharjoittelumaira siséltéa siis noin 700-850 tuntia kestdvyysharjoittelua vuo-
sittain. Kestdvyysharjoittelusta 88—-91 % on PK-harjoittelua, 3—7 % VK-harjoittelua ja 5-8 %
MK- ja NK-harjoittelua. (Sandbakk ym. 2016) Kestévyysharjoitteluadaptaatioiden yksil6llinen
vaihtelu saattaa vaikuttaa jonkin verran kestidvyysharjoittelun intensiteettijakaumaan urheilija-
kohtaisesti (Teonnessen ym. 2014), mutta suuremmalla otannalla maastohiihtdjien kestédvyyshar-

joittelun intensiteettijakauma on edelld kuvatun mukainen.

Maastohiihtdjien vuosiharjoittelusta noin 60 % suoritetaan toukokuun ja lokakuun vililld eli
harjoituskaudella ja loput 40 % marraskuun ja huhtikuun vélilla eli kilpailukaudella. Kesta-
vyysharjoittelua toteutetaan sekd pitkdkestoisina tasavauhtisina ja intervalliharjoituksina ettd
lyhytkestoisempina intervalliharjoituksina. Valtaosa kestdvyysharjoittelusta on lajinomaista
harjoittelua lumella ja rullasuksilla hiihtden, mutta harjoittelua toteutetaan myos muilla lajeilla
(esim. sauvajuoksu/-kdvely, juoksu ja pyoriily). Maastohiithdossa kilpailusuorituksen ajasta
noin 50 % kuluu yldmaissa, joten yldmaékiharjoittelu on tirked osa kestdvyysharjoittelua. (Sand-
bakk ym. 2016) Vaihtelevassa maastossa harjoittelu on kuitenkin yhta tarkeéd, jotta elimistod
tottuu sprintin ja normaalimatkan lajisuoritukselle tyypillisiin lyhyisiin noin 120-160 %:n kil-
pailunaikaisesta aerobisesta huipputehosta (VOpeak) teholla tapahtuviin intervalleihin (Los-

negard 2019).



Vaikka maastohiihtdjien harjoittelusta valtaosa on kestdvyysharjoittelua, kestivyysominai-
suuksien ilmentyminen kovissa hiihtovauhdeissa sekd visyneend vaatii liséksi riittdvésti taito-,
tekniikka-, voima- ja nopeusominaisuuksien harjoittamista. (Ohtonen & Mikkola 2016, 491—
492) Kestivyyslajeissa suorituskykyd parannetaan téstd syysté lisdksi esimerkiksi voimahar-
joittelun avulla hermo-lihasjirjestelmén toimintakyvyn ominaisuuksia kehittimélld (Paavolai-
nen ym. 1999). Maastohiihtdjien kestdvyysharjoittelulla ja muulla harjoittelulla pyritdén siis
kehittdmadn mahdollisimman hyvin kestdvyyssuorituskykyyn vaikuttavia tekijoita ja titen kes-

tdvyyssuorituskykyé lajisuorituksessa.

2.2 Kestiavyysharjoitteluvasteet

Kestivyysharjoitteluadaptaatioiden ansiosta kestidvyyssuorituskyky paranee, eli ajallinen kyky
yllapitaa tiettyd tehoa pitenee ja kyky tuottaa mahdollisimman suuri keskiméérdinen nopeus tai
teho tietyssd suorituksessa kasvaa (Hawley 2002). Kestdvyysharjoittelun harjoitusvasteet eli
kestdvyysharjoitteluadaptaatiot ovat kriittisesti riippuvaisia harjoittelijan 1dhtotasosta seké har-

joitusten kestosta, tehosta ja toistotiheydestd (Wenger & Bell 1986).

Harjoitteluadaptaatioilla tarkoitetaan elimistdssé tapahtuvaa mukautumista elimistdon kohdis-
tuviin harjoitusérsykkeisiin. Arsykkeini toimivat muun muassa harjoituksen aikaisista lihassu-
pistuksista johtuva solujen mekaaninen kuormitus seki lihasten ja muiden kudosten toiminnasta
johtuvat molekyylitason muutokset soluissa. Adaptoitumisprosessin alku edellyttidd solujen me-
kaanista kuormitusta ja molekyylitason muutoksia seké niihin reagoivien reseptorien aktiivi-
suuden muutoksia. Reseptorin aktiivisuuden muutos 1dhettdd niin sanottuja solujen viestejd,
adaptaatiosignaaleja, jotka edistivdt monimutkaista adaptaatioprosessia. Adaptaatiosignaalit
kaynnistivét geneettisten koodien luennan, joka voi lopulta johtaa proteiinisynteesiin ja adap-

taatioiden syntymiseen. (Coffey & Hawley 2007)

Kestdvyysharjoitteluadaptaatioita ilmenee ainakin solujen aineenvaihdunnassa, hengitys- ja ve-
renkiertoelimistdssd, luurankolihaksissa ja tukikudoksissa. Kestivyysharjoittelun keskeisim-
pien adaptaatioiden seurauksena hapenkdyttokyky ja -saatavuus paranevat elimistossd. Hapen-
saatavuus paranee, kun syddmen iskutilavuus ja veritilavuus kasvavat kasvattaen syddmen mi-

nuuttitilavuutta. Hapensaatavuus paranee myos, koska harjoitettujen lihasryhmien kapillaariti-



heys ja paikallisen verenkierron mdiré lisddntyy sekéd veren hapenkuljetuskyky paranee. Ha-
penkéyttokyky elimistossd paranee puolestaan esimerkiksi mitokondrioiden lukuméérian ja
koon seki oksidatiivisten entsyymien aktiivisuuden lisdéntymisen seurauksena. (Hughes ym.

2018)

2.3 Submaksimaalinen kestivyyssuorituskyky

Submaksimaalisella kestdvyyssuorituskyvyllé tarkoitetaan sellaisia kuormitustasoja, jotka ovat
matalampia kuin maksimaalisen kestdvyyssuorituskyvyn kuormitustasot. Submaksimaalista
aerobista kestidvyyssuorituskykyd kuvataan tistd syystd niin sanottuina kynnystasoina ja suori-
tustehon suhteellisina tasoina VOzmax tehosta. (Poole ym. 2021) Suomessa kynnystasoista kéy-
tetdéin termejd AerK ja AnK (Nummela & Peltonen 2018, 79-101). Kynnystasot voidaan il-
maista suoritusnopeutena, -tehona tai hapenkulutuksena. Liséksi submaksimaalista kestivyys-
suorituskykyd voidaan kuvata niin sanottuna kriittisend tehona tai nopeutena, joka on yksilon
suurin ylldpidettava (“kriittinen”) teho tai nopeus tietyn kestoisessa maksimaalisessa kestavyys-

suorituksessa. (Poole ym. 2021)

Kestivyysominaisuudet submaksimaalisilla kynnystasoilla ovat merkittdvéssi roolissa kestéi-
vyyssuorituskyvyn kannalta. Kuormitusfysiologisten tekijoiden nikokulmasta submaksimaali-
nen kestidvyys on pitkalti riippuvainen elimiston perifeerisisti eli luurankolihasten aineenvaih-
dunnallisista tekijoistd. Niitd tekijoitd ovat ainakin lihassolujen mitokondrioiden méaard ja
koko, mitokondriaalisten entsyymien aktiivisuus, hiilihydraattivarastojen suuruus seké rasva-

aineenvaihdunnan toimintakyky kuormituksen aikana. (Bassett & Howley 2000)

Kynnystasojen madrittdminen tehdédn suorassa VOomax-testissd (ks. luku 6.5) tehtyjen hengi-
tyskaasu- ja veren laktaattipitoisuusmittausten perusteella. AerK ja AnK perustuvat testin ai-
kana hengityskaasumuuttujissa ja veren laktaattipitoisuudessa tapahtuviin muutoksiin, jotka ku-
vaavat muutoskohtia elimistdn aerobisen ja anaerobisen energiantuoton suhteessa. Veren lak-
taattipitoisuus ja hengityskaasuista mitattu hiilidioksidintuotto kuvaavat epasuorasti solujen an-
aerobisen energiantuoton tasoa. Suoritustehon/-nopeuden noustessa AerK:n yldpuolelle, veren
laktaattipitoisuus alkaa nousta perustasolta. Tastd syystd AerK kuvaa korkeinta hapenkulutuk-

sen tasoa, jossa veren laktaattipitoisuudessa ei ndhdd merkittdvad nousua lepotasolta. AnK on



puolestaan suurin suhteellinen aerobinen teho, jossa veren laktaattipitoisuudessa ei tapahdu jat-
kuvaa nousua. Téstd syystd AnK-teho tai -nopeus on korkein hapenkulutuksen taso, jossa lak-

taatin tuotto ja poisto ovat tasapainossa. (Keir ym. 2022)

Kansainvilisessa tutkimuskirjallisuudessa kynnystasoista kéytettyji termejé on lukuisia ja niitd
on kéytetty osittain jopa pédllekkdisind termeind eri kynnyksistd, silld termien kéytosté ei ole
yhteistd sopimusta (Binder ym. 2008; Poole ym. 2021). Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa
kaytettyjd Suomessa tunnettuihin kynnystermeihin linkittyvid termeja ovat AerK:n osalta: lak-
taattikynnys (LT tai Ort), kaasujen vaihdon muutoskynnys (GET, gas exchange threshold).
AnK:n osalta néitéd termeja ovat: laktaattikynnys 2, respiratorinen kompensaatiopiste (resiratory
compensation point, RCT), laktaatin kumulatiivisen kertymisen alkupiste (OBLA, onset of

blood lactate accumulation) ja maksimaalinen laktaatti steady state (MLSS) (Poole ym. 2021).

2.4 Maksimaalinen hapenottokyky

Kestidvyyssuorituskyvyn ja VOamax:n vélilld oleva merkittivé yhteys on ymmarretty jo sadan
vuoden ajan aina Hillin ym. (1924) tutkimuksista ldhtien. VOomax tarkoittaa elimiston maksi-
maalista kapasiteettia aerobisen energia-aineenvaihdunnan eli adenosiinitrifosfaatin (ATP) uu-
delleenmuodostuksen nopeudessa. ATP on solujen energialdhteend kéytettdva runsasenerginen
yhdiste. (Bassett & Howley 2000) VO2max:n mééritelmén perusteella muuttujan voisi ajatella
kuvaavan l&dhinni lihasten aerobisen aineenvaihdunnan toimintakykyd, mutta VOomax kuvaa
my0s hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakykyd (Mitchell & Blomqvist 1971). VO2max
voidaan laskea Fickin laskukaavalla, jossa hapenkulutus (VO2) on syddmen minuuttitilavuuden
ja valtimo—laskimo happieron tulo. Kuntotestauksessa VOz:sta mitataan kuitenkin ldhes aina
noninvasiivisesti hengityskaasuanalysaattorilla, ventilaation seki sisddn ja uloshengitetyn ha-
pen madrdn erotuksena (sisddn hengitetyn ilman koostumus tiedetdén vakiona). Talloin VOomax
todetaan suurimmaksi mitatuksi VOz:n minuutin keskiarvoksi suorassa VOzmax-testissd eli
kuormitustasoltaan tyypillisesti noin 2—4 minuutin vélein nousevassa kuntotestissi. (Nummela

& Peltonen 2018, 89-90)

VOomax:iin vaikuttaa monien eri elinjirjestelmien toimintakyky fyysisessd rasituksessa.

VOamax:iin vaikuttavat tekijét on havainnollistettu kuvassa 2. Niistd tekijoistd keuhkojen dif-



fuusiokapasiteetti, syddmen minuuttitilavuus ja veren hapenkuljetuskapasiteetti ovat sentraali-
sia tekijoitd, ja lihasten kapasiteetti kdyttdd happea energiantuotossa on perifeerinen tekija.
Sentraaliset tekijat liittyvit hapenkuljetukseen elimistdssa ja perifeeriset tekijét hapen kéyttoon
luurankolihaksissa. (Bassett & Howley 2000) Seuraavissa kappaleissa késitellddn jokaista
edelld mainittua tekijdi lyhyesti. Veren hapenkuljetuskykyyn syvennytién vield tarkemmin lu-

vussa 2.5, silld siithen liittyvé teoria on keskeistd timén tutkimuksen kannalta.

O Keuhkojen diffuusiokapasiteetti

Syddmen minuuttitilavuus

Veren hapenkuljetuskapasiteetti

- Lihasten kapasiteetti kayttda happea energiantuotossa

> 4
L}

KUVA 2. Maksimaaliseen hapenottokykyyn vaikuttavat tekijat (mukailtu Basset & Howley
2000).

Keuhkojen diffuusiokapasiteetti. Keuhkojen diffuusiokapasiteetilla tarkoitetaan keuhkojen ka-
pasiteettia kylldstdd verta hapella (Hausswirth & Meur 2012, 3-8) ja se on vdhiten VOzmax:a
rajoittava tekijd merenpinnan tason olosuhteissa hyvékuntoisilla terveilld henkiloilld (Bassett
& Howley 2000). Huippukestavyysurheilijoilla keuhkojen diffuusiokapasiteetin on todettu ole-
van yhteydessd valtimoveren hapen heikentyneeseen happikylldsteisyyteen maksimaalisen in-
tensiteetin rasituksessa (Dempsey & Wagner 1999). Huippumaastohiihtdjien hemoglobiinin
happisaturaatio (SaO-) on kuitenkin todettu olevan korkea submaksimaalisessa ja visymykseen

asti tehdyssa suorituksessa seka eri hithtotekniikoiden vilillda (Holmberg & Calbet 2007).

Syddmen maksimaalinen minuuttitilavuus. Syddmen minuuttitilavuus on sykkeen ja syddmen
vasemman kammion iskutilavuuden tulo. Se selittdd noin 80 % VOzmax:sta ja on titen merkit-
tdvin VOomax:1in vaikuttava tekija (di Prampero 1985). Iskutilavuus on keskeisin syddmen mak-
simaalista minuuttitilavuutta méadrittava tekija (Joyner & Coyle 2008), silld sykkeessd ei ole
todettu eroa harjoitelleiden ja vdhén liikkuvien vélilld (McArdle 2015, 344). Korkean maksi-
maalisen minuuttitilavuuden ansiosta hapekasta verta kuljetetaan tehokkaasti maksimaalisen

suorituksen aikana keuhkoista tyoskenteleville lihaksille (Levine 2008).



Veren hapenkuljetuskapasiteetti. Kokoveren hemoglobiinikonsentraatio (Hb-konsentraatio,
g/1) kuvaa veren kapasiteettia kuljettaa happea yhté verilitraa kohti (Silverthorn 2016, 535-601)
Veren hapenkuljetuskapasiteettiin vaikuttaa keskeisesti elimiston punasolumassa, punasolujen
Hbmassa (g) sekd veritilavuus (ml, ml/kg). Punasolujen Hbmassa:n ja absoluuttisen VOamax:n suhde
on lineaarinen (kuva 3) ja jokainen gramman lisdys Hbmassa:ssa kasvattaa 4,4 millilitraa
VO2max:a (Schmidt & Prommer 2010). Yksiloiden vélistd VOomax:n vaihtelua selittdd syddmen
maksimaalisen minuuttitilavuuden lisdksi eniten elimiston Hbmassa (Lundby ym. 2016). Elimis-
ton Hbmassa riippuu idstéd, sukupuolesta, kehon koosta, kestavyysharjoittelutaustasta, perimésta
sekd asuinympdriston sijainnista suhteessa merenpinnantasoon (Peltonen & Nummela 2016a,
594). Naisten VOomax on keskimdarin noin 10 % alhaisempi kuin miesten johtuen muun muassa
naisten noin 10 % alhaisemmasta Hb-konsentraatiosta (Saltin & Astrand 1967, Joynerin & Co-

ylen 2008 mukaan).
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KUVA 3. Absoluuttisen VOomax:n ja Hbmassa:n teoreettinen yhteys (mukailtu Schmidt &
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Prommer 2010). Hbmassa, kokonaishemoglobiinimassa; VOxmax, maksimaalinen hapenottokyky.

Lihasten kapasiteetti kdyttdd happea energiantuotossa. Lihakset tuottavat energiaa niiden ai-
neenvaihdunnallisissa reaktioissa. Energiaa tuotetaan sekd hapen avulla eli aerobisesti etti ha-
pettomasti eli anaerobisesti. Lihasten kapasiteettia kdyttdd happea energiantuotossa, eli toisin
sanoen lihasten aerobisen aineenvaihdunnan kapasiteettia, kuvaa epasuorasti valtimoiden ja las-

kimoiden vélinen happiero. (Bassett & Howley 2000) Schmidt ym. (2009) totesivat tutkiessaan
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Hbmassa:n vaikutusta VOomax:iin, ettd vaikka erinomainen veren hapenkuljetuskyky on edellytys
korkealle VOomax:lle, my0s lihasten aineenvaihdunnalliset ominaisuudet ovat valttdmattomat
korkean VOamax:n saavuttamisessa. Lihasten kapasiteetti kdyttdd happea energiantuotossa on

téstd syystd keskeinen VOomax:1in vaikuttava tekija.

VO2max:n merkitys maastohiihtdjdn suorituskyvyssd. Kuten muissakin kestdvyyslajeissa, myos
maastohiihdossa VOxmax on merkittdva suorituskyvyn osatekijé ja huipputason maastohiihté-
jiltd on mitattu korkeimpia koskaan raportoituja VOomax-arvoja. Naishiihtdjilld VOomax on tyy-
pillisesti 70—80 ml/kg/min ja mieshiihtdjilld puolestaan 80-90 ml/kg/min. Kansainvéliselld ta-
solla mitaleille ylténeilld hiihtéjilld absoluuttisen VO2max:n on havaittu olevan naisilla noin 4,5
1/min ja miehilld 6,5 1/min. Maastohiithdossa osalla sprinteistd menestyvista urheilijoista kehon-
painoon suhteutettu VOzmax on tyypillisesti hieman matalampi kuin normaalimatkoilla menes-
tyvien hiihtdjien. Absoluuttisessa VOamax:ssa ei ole eroja sprinteissd ja normaalimatkoilla me-
nestyvien vililld. (Sandbakk & Holmberg 2017) Taulukossa 1 on esitetty Tennessenin ym.
(2015) raportoimia, Norjaa vuosien 1990-2013 vilillda maailmanmestaruuskilpailuissa tai tal-
violympialaisissa edustaneiden, maastohiihtéjien juoksumatolla juosten mitattuja VOzmax-

arvoja.

TAULUKKO 1. Norjaa edustaneiden hiihtdjien VOzmax-arvoja (Tennessen ym. 2015).

n VOanax VOzmax‘
(I/min) (ml/kg/min)

Normaalimatkat, miehet mitalistit 17 6,4+0,6 84+5
Normaalimatkat, miehet ei-mitalistit 8 6,3+0,3 82+2
Sprintti, miehet mitalistit 7 6,3+0,6 78 £3
Sprintti, miehet ei-mitalistit 6 6,3+0,5 79+4
Normaalimatkat, naiset mitalistit 10 43+0,3 73+£5
Normaalimatkat, naiset ei-mitalistit 12 42+04 69 £3
Sprintti, naiset mitalistit 5 43+04 69 +£4
Sprintti, naiset ei-mitalistit 8 42+04 69 +4

VO2max, maksimaalinen hapenottokyky.
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2.5 Veren hapenkuljetuskapasiteetti

Veri on kudos, joka muodostuu noin 58 % plasmaa ja 42 % verisoluja sisdltavéstd nesteestd.
Veren kokonaismaérd on keskiméérin noin neljd litraa naisilla ja viisi litraa miehill4. Plasmasta
suurin osa (92 %) on vettd, mutta se siséltdd lisdksi muun muassa plasmaproteiineja. (Silvert-
horn 2016, 535-555) Plasman ja verisolujen prosenttiosuudet kokoverestd voivat vaihdella esi-
merkiksi sukupuolen ja kehonpainon mukaan. Plasmaa ilman veren hyytymistekijoitd kutsutaan
seerumiksi. (Hall 2016, 307—486) Verisoluista yli 99 % on punasoluja, eli erytrosyytteji. Puna-
solujen prosenttiosuutta kokonaisveriméérastd kutsutaan hematokriitiksi ja se on normaalisti
naisilla 37-47 % ja miehilld 39—50 %. Punasolujen tirkein proteiini on happea sitova hemoglo-
biini (Hb). (Silverthorn 2016, 535-555) Suomessa veren Hb-konsentraation viitearvo on aikui-
silla naisilla 117155 g/l ja miehilld 134-167 g/l (Tunturi 2022a), joten kokoveren punasolujen
Hbmassa on tilloin keskimiirin naisilla 468—620 g ja miehilla 670-835 g.

Punasolu koostuu solukalvosta, noin 250 miljoonasta Hb-molekyylisti ja entsyymeistd. Hb on
punasolun padkomponentti, silld sen proteiinirakenne mahdollistaa hapen sitoutumisen puna-
soluihin ja titen veren hapenkuljetuksen. Veren hapenkuljetus alkaa keuhkoissa, kun alveolaa-
risen kaasujenvaihdunnan seurauksena valtimoveri hapettuu eli happimolekyylit sitoutuvat pu-
nasolujen Hb:iin tai liukenevat plasmaan. Kuvassa 4 havainnollistetaan hapen siirtymistd al-
veolista kapillaariin ja sitoutumista punasolun Hb:n hemiryhmain. Jokaisessa Hb:ssa on nelja
hemiryhmii, joiden jokaisen rauta-atomiin (Fe) sitoutuu yksi happimolekyyli. Hapesta yli 98
% kulkeutuu veren punasolujen Hb:iin sitoutuneena keuhkoista kudoksille. (Silverthorn 2016,
535-555) Tésté syysti valtimoveren happipitoisuus mukailee pitkélti SaO»:ta. SaO» seuraa puo-
lestaan valtimoveren PO;:tta, mutta siithen vaikuttaa my6s muut oksihemoglobiinin (HbO>) dis-
sosiaatiokdyrédn sijaintia muokkaavat tekijit (pH, PCO2, lampdtila ja 2,3-bisfosfoglyseraatti-

konsentraatio). (Peltonen & Nummela 2016a, 586)

Punasolujen muodostus eli erytropoieesi tapahtuu luuytimessé ja sitd sddtelee munuaisten tuot-
tamaa sytokiini, erytropoietiini (EPO) (Silverthorn 2016, 535-555). Sytokiinit ovat tarpeen tul-
len valmistettavia viestinvélittdjdproteiineja, joten erytropoieesi on vaste elimistossid synty-
neelle punasolujen tarpeelle (Silverthorn 2016, 192). Punasolujen tarve syntyy, kun kudoksille
ei kyetd kuljettamaan riittavasti happea ja hapen saatavuus kudoksissa heikkenee. Talloin hapen

alhainen osapaine eli hypoksia kudoksissa saa aikaan EPO:n eritystd. EPO:n tirkein tehtdva on
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tuoda lisdd hemoglobiinia verenkiertoon, jolloin veren hapenkuljetuskapasiteetti keuhkoista ku-
doksille lisdéntyy. Erytropoieesissa luuytimen solut muuttuvat ensin erytroblasteiksi eli tumal-
lisiksi punasolujen esiasteiksi, jotka tdyttyvit luuytimesséd valmiina olevalla Hb:lla. Erytroblas-
tit kehittyvit tuman poistuessa retikulosyyteiksi eli nuoriksi punasoluiksi. Retikulosyytteji va-
pautetaan tdméin jilkeen luuytimestd verenkiertoon. (Silverthorn 2016, 535-555) Retikulosyytit
kypsyvit noin viikossa punasoluiksi, joiden elinikd on keskiméarin 120 vuorokautta (Dzierzak

& Philipsen 2013).

Alveoli Kapillaari

HE 8 CH=CH,
]
M M
ML Fa CH
¥ L. L
Wi, D C JCH,
’ L= J
CH, H. CH,
CH, CH
COOH CODH
Hamiryhman (pohypeptid)
mokekyyhrakenng

KUVA 4. Hapen ja hiilidioksidin diffuusio, punasolu sekd hemoglobiinin hemiryhmén mole-
kyylirakenne (mukailtu Hall 2011, 418 ja 490). CO», hiilidioksidi; Fe, rauta-atomi; O, happi.

Punasolujen Hb:n muodostuksessa valttaméton rauta saadaan ravinnosta ja sitd kuljetetaan ve-
ressd transferriini-proteiiniin sitoutuneena. Elimiston ylimédaréistd rautaa varastoidaan mak-
sassa ferritiini-nimisissé proteiineissa, joista sitd vapautetaan tarvittaessa Hb:n muodostukseen.
(Silverthorn 2016, 535-555) Punasolumassan ja Hbmassa:n lisddntymistd ilman veren mééran
lisddntymistd kuvaavat absoluuttiset ja kehonpainoon suhteutetut muutokset punasolumassassa
(g, g/kg), kokonaishemoglobiinimassassa (g, g/kg), hemoglobiinitilavuudessa (ml, ml/kg) ja
veritilavuudessa (ml, ml/kg) (Peltonen & Nummela 2016a, 594).

Punasolujen ominaisuuksia voidaan kuvata perusverenkuvasta laskettavilla neljdlld punasoluin-
deksilla, jotka ovat MCV, MCH, MCHC ja RDW (Tunturi 2022b). Kypsien punasolujen kes-
kitilavuus (MCV) kertoo kokoveren yksittdisen punasolun keskiméairdisen koon femolitroissa
(fl). Punasolujen hemoglobiinin keskimassa (MCH) kertoo kokoveren yksittdisen punasolun

keskimadrdisen hemoglobiinimassan pikogrammoina (pg). Punasolujen keskiméérdinen hemo-
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globiinikonsentraatio (MCHC) kertoo yksittdisen punasolun keskimairdisen Hb:n osuuden pu-
nasolun tilavuudesta grammoina litrassa. Punasolujen koon vaihtelu (RDW) kertoo yksittéisten
punasolujen koon vaihtelun toisiinsa ndhden prosenteissa. Punasoluindekseji tarkastelemalla
saadaan yksityiskohtaisempia tietoja punasolujen ominaisuuksista ja tdten myos veren hapen-
kuljetuskyvystd. MCV:n, MCH:n ja MCHC:n arvojen nousut viitearvojen tuntumassa ovat po-
sitiivisia veren hapenkuljetuskyvyn nidkokulmasta. Ndiden kaikkien kolmen indeksi ollessa vii-
tearvojen alapuolella, ithmiselld todetaan raudanpuuteanemia. Toisaalta esimerkiksi MCV:n
selvd suurentuminen voi olla merkki Bi2-vitamiinin ja folaatin puutteesta. Huomattavasti vii-

tearvoja korkeampi RDW-arvo voi viitata joihinkin verisairauksiin. (Tunturi 2022b)

Elimistdon Hbmassa:n mittaamisen kultaisia standardimenetelmid ovat Hb:n radioaktiiviseen
merkkaustekniikkaan perustuvat menetelmét (Kansainvilisten hematologisten standardien ko-
mitea 1980). Radioaktiiviseen merkkaustekniikkaan perustuvat Hbmassa:n mittausmenetelmét
ovat kuitenkin kalliimpia ja aikaa vievid (Otto ym. 2017) seki elimistoon injektoidun radioak-
tiivisen isotoopin vuoksi tutkittaville haitallisempia kuin laimennustekniikkaan perustuvat me-
netelmét (Burge & Skinner, 1995). Laimennustekniikkaan perustuen Hbmassa pystytddn maérit-
tdmédn esimerkiksi Schmidtin ja Prommerin (2005) kehittdmalla optimoidulla hiilimonoksidin
takaisinhengitysmenetelmalld (ks. luku 6.4). Liitteessd 1 on optimoidusta hiilimonoksidin ta-
kaisinhengitysmenetelméstd Blood tec:n (Bayreuth, Saksa) mittausaineiston perusteella méaari-
tetyt Hbmassatn ja veritilavuuden viitearvot eritasoisille kestdvyysurheilijoille, harraste- ja har-
joittelemattomille henkildille. Taulukossa 2 on havainnollistettu néistd viitearvoista kansainvé-
lisen ja kansallisen tason nais- ja mieskestdavyysurheilijoiden Hbmassa:n ja veritilavuuden viitear-

vot.

TAULUKKO 2. Kansainvélisen ja kansallisen tason nais- ja mieskestdvyysurheilijoiden
Hbmassa:n ja veritilavauden viitearvot kehon painoon suhteutettuna (Blood tec, Bayreuth,

Saksa).

Naiskestidvyysurheilijat Mieskestévyysurheilijat
Kansainvilinen Kansallinen Kansainvilinen Kansallinen
taso taso taso taso
Hbmassa 12,0-13,5 11,5-12,5 14,5-16,5 13,5-15,0
(g/ke)
Veritilavuus 90-105 77-87 105-120 95-110
(ml/kg)

Hbmassa, kokonaishemoglobiinimassa.
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3 HYPOKSIAN FYSIOLOGISET VASTEET

Hypoksialla tarkoitetaan sisddnhengitysilman happiosapaineen (PO>) laskemista alle 150
mmHg. Hypoksia muodostuu joko ilmanpaineen laskusta (< 760 mmHg), jolloin puhutaan hy-
pobaarisesta hypoksiasta (HH) tai sisdén hengitettdvan ilman hapen osuuden (FI10;) laskusta (<
20,9 %), jolloin puhutaan normobaarisesta hypoksiasta (NH). Normobaarisella tarkoitetaan
normaalia ilmanpainetta ja hypobaarisella normaalia alhaisempaa ilmanpainetta. NH muodos-
tetaan keinotekoisesti esimerkiksi typpilaimennusmenetelmailld, jossa FIO; lasketaan korvaa-
malla osa ilman Oa:sta typelld (N2) ilmanpaineen séilyessd normaalina. NH:n ansiosta vuoris-
tossa valitsevaa hypoksiaa voidaan simuloida merenpinnantason olosuhteissa esimerkiksi huo-
neisiin tai telttoihin. Taulukossa 3 on luokiteltu korkeudet merenpinnantason olosuhteista 44-
rimmiisen korkeuden olosuhteisiin ja ilmoitettu niitd vastaavat F1O2:det. Merenpinnan tasolla
olosuhteet ovat normoksiset eli PO> on normaali, mutta jokainen 1000 metrin lisdys korkeu-

dessa laskee alveolaarista POx:tta noin 5 mmHg. (Peltonen & Nummela 2016a, 583—-588)

TAULUKKO 3. Korkeusluokat ja niitd vastaavat FIO,:t (mukailtu Sinex & Chapman 2015).

Luokittelu Korkeus (m) korkeutta vastaava FIO2 (%)
Lahelld merenpinnantasoa <500 19,8-20,9
Alhainen korkeus 500-2000 16,7-19,8
Kohtalainen korkeus 2 000-3 000 14,8-16,7
Huomattava korkeus 3 000-5 500 10,9-14.8
Aidrimmaiinen korkeus > 5500 <10,9

FIO2, hapen osuus sisdédn hengitettivisti ilmasta.

Hypoksia vaikuttaa elimiston fysiologiaan aiheuttaen hypoksiavasteita. Hypoksiavasteiden an-
siosta elimistd akklimatisoituu eli sopeutuu hypoksian aiheuttamaan hypoksemiaan eli valtimo-
veren happipitoisuuden laskuun ja siitd johtuvaan heikentyneeseen hapen jakeluun elimistdssa.
Hypoksiavasteet jaetaan akuutteihin ja kroonisiin niiden ilmenemisnopeuden ja pysyvyyden
perusteella. Akuutit vasteet ilmenevit sekuntien, minuuttien, tuntien ja paivien aikana, krooni-
set puolestaan péivien, viikkojen ja kuukausien aikana. Elimiston fysiologiset hypoksiavasteet
ulottuvat elinten ja elinjirjestelmien valittomistd hetkellisistd toiminnallista muutoksista aina
pysyviin adaptaatioihin pitkdaikaisessa hypoksiassa oleiltaessa. Elimiston adaptoitumisprosessi
hypoksiaan ei ole vield tdysin ymmadrretty, silld etenkdin yksildiden vélisid eroja atheuttavia

tekijoitd adaptoitumisessa ei tunneta tiysin. (Mallet ym. 2023)
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3.1 Hypoksiavasteiden stimuloituminen ja fysiologiset mekanismit

Hypoksian fysiologisten vasteiden ilmeneminen on seurausta happitason ja sen muutosten tun-
nistamisesta elimistossd. Alhainen PO», eli sisddnhengitysilman happiosapaine, on hypoksian
tirkein ja yleisesti ymmaérretty stimuloija elimistossa syntyville hypoksiavasteille. Hypoksian
keskeisimmat fysiologiset vasteet ja adaptaatiot liittyvét veren hapenkuljetuskykya edistéviin
mekanismeihin. Useimmat hypoksian fysiologisiin adaptaatioihin tdhtddvat mekanismit kdyn-
nistyvit solujen transkriptiotekijoiden, kuten HIF-1:n ilmentymisen vélitykselld. HIF-1 on kes-
keisin hypoksian indusoimiin tekijoihin (HIFs) lukeutuvista transkriptiotekijoistd, joita ilmenee
elimistdssd huomattavasti jo tunnin aikana hypoksisissa olosuhteissa. SaO>:n muutokset kerto-
vat muutoksista valtimoveren hapettumisessa sekd hapen jakelussa koko perifeerisessé veren-
kierrossa. (Mallet ym. 2023) Valtimoveren PO2:n vaikutusta SaO2:on kuvaa oksthemoglobiinin

dissosaatiokéyré (kuva 5). (Peltonen & Nummela 2016a, 584-586)

100

1

Keuhkoista [ahteva
hapekas veri

Kudoksista palaava
vahahappinen veri

Sp02 49-
e 30-
204

10+

L I I L Ll I ¥ I I I I ¥

I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110120130
Veren happiosapaine (PO2) (mmHg)

KUVA 5. Oksihemoglobiinin dissosaatiokdyrd (mukailtu Hall 2011, 530). mmHg, eloho-

peamillimetri; SaO2 %, hemoglobiinin happisaturaatio.

Hypoksian aktivoimat transkriptiotekijat kdynnistdvit geenien luennan proteiineiksi eli prote-
iinisynteesin. HIF-1:n vilitykselld aktivoituvia geenejd ovat ainakin seuraavien hapenkuljetuk-
seen ja energia-aineenvaihduntaan tarvittavien proteiinien geenit: a) angiogeneesid stimu-
loivaan verisuonen endoteelin kasvutekija-A:han (VEGF-A, vacular endothelial growth factor-

A) liittyvit geenit, b) erytropoieesia stimuloivat erytropoietiinigeenit, ¢) energiankayttoon liit-
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tyvdt mitokondrioiden geenit, d) anaerobiseen aineenvaihduntaan liittyvit glykolyyttisten ent-
syymien geenit sekd e) geenit, jotka parantavat typpioksidin saatavuutta ja saavat aikaan va-
sodilaatiota keuhkoverenkierrossa. Edelld mainitut geenit ovat kuitenkin vain murto-osa gee-
neistd, joita HIF-1 tai muut HIFs:t aktivoivat. Hypoksian fysiologisena vasteena muodostuvat
proteiinit ovat edellytys useimpien akuuttien ja kroonisten hypoksiavasteiden ilmenemiselle.
Vasteita ilmenee veren hapenkuljetuskyvyn lisdksi ainakin VOozmax:ssd, minuuttitilavuudessa,
ventilaatiossa, lihasten toiminnassa, suorituksen taloudellisuudessa sekd elimiston immunitee-
tissa. Hypoksiavasteet ndissd elimiston fysiologisissa ominaisuuksissa ilmenevét joko suoraan
hypoksian seurauksena tai vaihtoehtoisesti veren hapenkuljetuskykyyn liittyvien hypoksiavas-

teiden seurauksena. (Mallet ym. 2023)

3.2 Hypoksiavasteet hematologisissa muuttujissa

Hematologisilla muuttujilla tarkoitetaan yleisesti vereen liittyvid muuttujia. Hypoksian keskei-
simmét hematologiset vasteet liittyvét veren hapenkuljetukseen liittyviin muuttujiin, joten téssi
tekstissd keskitytdan niihin. Hypoksian aiheuttama valtimoveren happipitoisuuden aleneminen
havaitaan SaO;:n alenemisena. Levonaikainen SaO;:n akuutti lasku on kuitenkin maltillista
(SaO» alimmillaan noin 90 %) urheilijoiden kayttdmilld korkeuksilla (< 3000 m). (Wagner
2001, Peltosen & Nummelan 2016a, 587-590 mukaan) SaO;:n laskun seurauksena myos veren
plasmatilavuus pienenee 12—24 tunnin aikana hypoksiassa noin 10-15 %, jolloin Hb-konsent-
raatio sekd hematokriitti nousevat ja SaO»:n lasku sdilyy maltillisena (Swaka ym. 2000). EPO:n
pitoisuus seerumissa kohoaa hypoksiassa ensimmadisistd tunneista alkaen ja voi yli kaksinker-
taistua ensimmadisten kahden vuorokauden aikana. EPO:n vaikutuksesta kiihtyva erytropoieesi
lisdd akuutisti myds transferriinireseptorin pitoisuutta plasmassa ja retikulosyyttien méérié ve-
ressd. (Aulin ym. 1998; Eckardt ym. 1989; Milledge & Birtsch 2014, Peltosen & Nummelan
2016a, 585-594 mukaan)

Elimiston EPO-vasteen seurauksena kroonisessa hypoksiassa veren hapenkuljetuskyky paranee
ja valtimoveren happipitoisuus palautuu ldhelle merenpinnantason arvoja (Amann ym. 2013).
Punasolumassan ja Hbmassa:n lisddntyminen ilman veren méérén lisdéntymistd on keskeisin val-
timoveren happipitoisuuden palautumiseen johtava hematologinen vaste kroonisessa hypoksi-

assa (Rusko ym. 2004). Uusien kypsien punasolujen muodostuminen vereen alkaa 7—10 pdivin
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aikana kroonisessa hypoksia-altistuksessa (Gravican ym. 2012). EPO:n pitoisuus kdintyy akuu-
tin vasteen jdlkeen laskuun ja palaa takaisin merenpinnantason olosuhteiden arvoon kahdessa
viikossa (Eckardt ym. 1989). Kroonisen hypoksian on todettu laskevan myds seerumin ferritii-
nipitoisuutta erytropoieesin raudan kdyton seurauksena (Aulin ym. 1998; Robertson ym. 2010b;
Wachsmuth ym. 2013) ja retikulosyyttien miirdad plasmassa, kun kypsien punasolujen miéra

ja niiden Hbmassa €li veren hapenkuljetuskapasiteetti lisddntyvét (Lobigs ym. 2018).

Kroonisen hypoksian vaikutusta punasolujen ominaisuuksia kuvaaviin punasoluindekseihin on
raportoitu vain harvoissa tutkimuksissa (Skattebo & Hallén 2022). Tutkimuksia, joissa punaso-
luindeksejd on raportoitu, ovat ainakin Wachsmuthin ym. (2013) ja Skattebon ja Hallénin
(2022) tutkimukset. Wachsmuthin ym. (2013) tutkimuksessa raportoitiin miehilld ainoastaan
yksittdisen punasolun Hb:n osuutta solun tilavuudesta kuvaavassa indeksissd (MCHC) tilastol-
lisesti merkitsevé parannus (2,1 %). Muissa punasoluindekseissd (MVC ja MCH) ei havaittu
tilastollisesti merkitsevid muutoksia, mutta ldhes kaikissa muuttujissa néhtiin punasolujen ha-
penkuljetuskapasiteetin kannalta positiivisia muutoksia. Skattebon ja Hallénin (2022) tutki-
muksessa raportoitiin ainoastaan MCHC, jossa todettiin kroonisen hypoksia-altistuksen seu-
rauksena tilastollisesti merkitsevd parannus (2,4 % + 2,1 %). He myos nostivat pohdinnassaan
esiin, ettd muissa tutkimuksissa raportoitujen Hb-konsentraatio ja hematokriittiarvojen perus-
teella arvioiduissa MCHC-arvossa on néhty seké nousua, ettd sen sdilymistd muuttumattomana
kohtalaisen korkeuden kroonisessa hypoksiassa. Molemmissa edelld kuvatuissa tutkimuksissa
alle puolet olivat naisia, eikd Skattebon ja Hallénin (2022) tutkimuksessa raportoitu eri suku-

puolten tuloksia MCHC-arvoissa erikseen.

3.3 Muut hypoksiavasteet

Hypoksia aikaansaa elimistossd myos muita vasteita kuin hematologisia vasteita (kuva 6). Hy-
poksiavasteet kuitenkin kytkeytyvit monessa tapauksessa hematologisiin, silld veren happipi-
toisuuden aleneminen stimuloi hypoksiavasteita. Yksi nopeimmista ja tarkeimmistd hypoksian
atheuttamista fysiologisista vasteista on hengityselimiston akuutti ventilatorinen vaste eli ven-
tilaation kithtyminen. Tdmé mahdollistaa SaO>:n laskun sdilymisen maltillisena. Muita akuutin
hypoksian fysiologisia vasteita verenkiertoelimistdssd ovat sykkeen ja sydimen minuuttitila-

vuuden nousu sekd perifeerisessd verenkierrossa perifeerisen vastuksen ja verenpaineen lasku.
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Keuhkoverenkierrossa akuutti hypoksia aiheuttaa verisuonten supistumista. Keuhkoverenkier-
ron verenpaine sdilyy kuitenkin merenpinnantason olosuhteisiin ndhden samana tietylld syda-
men minuuttitilavuuden tasolla, muun muassa plasmatilavuuden pienenemisen ansiosta. My0s
aivojen verenkierto tehostuu akuutissa hypoksiassa, jotta aivojen terveydelle vilttdmiton ha-

pensaanti on turvattuna valtimoveren happipitoisuuden laskusta huolimatta. (Mallet ym. 2023)

Voi aiheuttaa padnsirkya
ja akuutin vuoristosairauden.

Ehkiisee alveolaarista
Hyperventilaatio hypoksiaa, mutta voi aiheuttaa

L r————E.. hiilidioksidiniukkuutta ja
Keuhkovaltimopaine -

diureesia.
— Syddmen minuuttitilavuus Ehkiisee heikentynytti
hapenkuljetusta (kohonnut
Syke . .
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sydantapahtumiin).

Iskutilavuus

Plasmatilavuus

Parantaa valtimoveren
happipitoisuutta, hapen
kuljetusta ja aerobista
kapasiteettia fyysisessa
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Minuutit Piivit Kuukaudet
KUVA 6. Elimiston akuutteja ja kroonisia hypoksiavasteita hypoksemiaan akklimatisoitumisen

taustalla (mukailtu Mallet ym. 2023).

Kroonisessa hypoksiassa elimiston fysiologisia vasteita ovat sydimen minuuttitilavuauden
lasku, jonka taustalla vaikuttavat sykkeen ja iskutilavuuden lasku, plasmatilavuuden palautu-
minen ennalleen sekéd keuhkoverenkierron vastuksen ja valtimopaineen kasvu. Lisédksi krooni-
sessa hypoksiassa lihasten verisuonitiheys kasvaa, jotta elimistd pystyy parantamaan hapen ja-
kelua aineenvaihdunnallisesti aktiivisessa lihaskudoksessa. Elimistdssd ilmenevit hypok-
siavasteet ovat kaiken kaikkiaan hyvin tiedossa. Ne eivét kuitenkaan ole jokaisella yhti voi-
makkaita tai tdysin samalla viiveelld tai samassa jarjestyksessd ilmenevid. Yksilollistd hypok-
siavasteherkkyyttd aiheuttavat hypoksiavasteisiin liittyvit molekyylitason mekanismit. (Mallet

ym. 2023) Téssé kirjallisuuskatsauksessa ei kisitelld molekyylitason mekanismeja.
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3.4 Hypoksiavasteet fyysisessid kuormituksessa

Hypoksisissa olosuhteissa suoritettavassa fyysisessd kuormituksessa on tarkedd huomioida ur-
heiljjoilla yksil6llisesti tapahtuva 4—-10 %:n VOzmaxn akuutti aleneminen, jokaista lisdttyé tu-
hatta korkeusmetrid kohden (Wehrlin & Hallen 2006). Submaksimaalisen vakiokuormituksen
aikana alveoli—arteria happiosapaine-ero on jonkin verran suurempi kuin normoksiassa (Wag-
ner ym. 1986). Téastd syystd my0Os SaO» alenee jo alhaisilla kuormitustasoilla hypoksiassa (Pel-
tonen ym. 1999). Akuutissa hypoksiassa submaksimaalisessa vakiokuormituksessa elimiston
sopeutumismekanismeja ovat ventilaation kiihtyminen ja syddmen minuuttitilavuuden kasvu

sykkeen nousun seurauksena (Peltonen ym. 2001).

Kroonisessa hypoksiassa submaksimaalisen kuormituksen aikainen alveoli—arteria happiosa-
paine-ero pienenee, SaO; alkaa kohota (Wagner 2001, Peltosen & Nummelan 2016a, 587-590
mukaan) ja syddmen minuuttitilavuus laskee (McArdle ym. 2015, 610) tietylld VO2:n tasolla.
Syddmen minuuttitilavuutta laskevasta vasteesta huolimatta syke voi olla koholla submaksi-
maalisessa kuormituksessa kroonisessa hypoksiassa. (McArdle ym. 2015, 610) VO2max nousee
kroonisessa hypoksiassa sopeutumismekanismien ansiosta, mutta sdilyy kuitenkin alempana
kuin merenpinnantason VOxmax. Hapenkulutuksen taso tietylld vakiokuormalla on siis alhai-

sempi kroonisessa hypoksiassa akuuttiin verrattuna. (Sawka ym. 2000)

3.5 Hypoksiavasteisiin vaikuttavat tekijit

Hypoksinen annos. Hypoksia-altistuksesta aiheutuvien fysiologisten vasteiden ja adaptaatioi-
den ilmenemiseen vaikuttaa hypoksinen annos (eng. hypoxic dose). Hypoksinen annos kuvaa
altistuksen mééraa ja se voidaan ilmaista esimerkiksi tuntimaérénd tietylla luonnollisella kor-
keudella tai tiettyd korkeutta vastaavissa keinotekoisissa hypoksiaolosuhteissa. (Wilber ym.
2007) Hypoksisen annoksen ilmaisussa on sittemmin ryhdytty kdyttaméan perinteisen altistus-
tuntien ja korkeuden ilmoittamisen liséksi ainakin korkeuden (m = metrid) ja altistustuntien (h
= tuntia) tuloa eli kilometritunteja (km-h = m/1 000 x h) (Garvican-Lewis ym. 2016). Hypok-
sisen annoksen (km-h) ja esimerkiksi keskeisen Hbmassa-vasteen viélilla ei kuitenkaan ole line-
aarista suhdetta (Chapman ym. 2014a). Liian pieni hypoksinen annos, eli riittiméton korkeus
tai/ja altistuksen kesto, ei todennékdisesti riitd ilmentdméén hypoksian fysiologisia vasteita ja

adaptaatioita elimistdssd. Liian suuri hypoksinen annos, eli litka korkeus tai liian pitka altistus,
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voi puolestaan heikentdd hyddyllisten vasteiden ja adaptaatioiden ilmenemistd (Nummela ym.

2021) ja harjoittelusta palautumista tai olla terveydelle haitallinen (Wilber ym. 2007).

Hypoksisen annoksen vaikutusta on tutkittu muun muassa Heikuran ym. (2018) tutkimuksessa
(n = 48). Tutkimuksessa verrattiin kolmen eri hypoksisen annoksen (keskiméérin: 1 013 km-h,
1 320 km-h ja 1 563 km-h) aiheuttamaa prosentuaalista muutosta Hbmassa:ssa. Tutkimuksessa
todettiin, ettd keskiméérin 1 013 km-h:n annoksen aiheuttama vaste oli merkitsevésti pienempi
kuin keskiméérin 1 320 km-h:n annoksen. Keskiméérin 1 563 km-h:n ja 1 013 km-h:n annoksien
aiheuttamien vasteiden vililld ei puolestaan todettu merkitsevéd eroa. Tulosten perusteella pie-
nimmén ja suurimman hypoksisen annoksen aikaansaama Hbmassa-vaste oli siis ndiden véliltd
olevaa hypoksista annosta heikompi tuottamaan mahdollisimman suuren hematologisen vas-

teen. (Heikuran ym. 2018)

Aiempi Hbpassa, rautavarastot, korkeus ja terveydentila. Hypoksisen annoksen lisdksi Hbmassa-
vasteeseen voivat vaikuttaa ainakin hypoksia-altistusta edeltdvd Hbmassa ja ferritiinitaso, kor-
keus seki elimiston EPO-vaste. Nummela ym. (2021) tutkivat lukuisten muuttujien, korkeuden,
altistusajan sekd ennen altistusta mitattujen Hbmassa:n, ferritiinin ja tulehdusarvona tunnetun
herkdn C-reaktiivisen proteiinin, tasojen yhteyttd korkeanpaikanleirin aiheuttaman Hbmassa:n
(g/kg) muutokseen regressioanalyysilld, mutta totesivat ainoastaan korkeuden olevan siihen ti-
lastollisesti merkitsevésti yhteydessi. Kyseisen tutkimuksen aineistossa kaikkiaan 56 % korke-
anpaikanleireistd (82 kpl) sai aikaan positiivisen Hbmassa-vasteen. Tarkasteltaessa ainoastaan yli
2 000 m korkeutta vastaavissa olosuhteissa suoritettuja leirejd (52 kpl), positiivinen Hbmassa-
vaste todettiin 65 %:ssa leireistd. Matala herkdn C-reaktiivisen proteiinin pitoisuus tai korkea
ferritiinipitoisuus eivit takaa Hbmassa:n kasvua hypoksia-altistuksessa, mutta alhainen ferritii-
nipitoisuus (< 30 pg-1"!) saattaa kuitenkin estéi Hbmassa-vasteen. Terveydentilan tai sairauden
vaikutusta Hbmassa-vasteeseen tutkittaessa on todettu ja pohdittu muun muassa, ettei tulehdus ja
korkea herkdn C-reaktiivisen proteiinin pitoisuus itsessdin vaikuta sithen negatiivisesti. (Num-
mela ym. 2021) Terveydellisisté syistd johtuvat keskeytykset harjoittelussa ja vihentynyt har-
joittelu on puolestaan todettu olevan yhteydessd Hbmassa:n vihenemiseen (Gough ym. 2013).
Tutkimuksissa on myds todettu, ettd rautalisdn nauttiminen vaikuttaa tarpeelliselta optimaalisen
EPO-vasteen saavuttamiseen ja siten onnistuneeseen sopeutumiseen hypoksia-altistuksessa

(Garvican-Lewis ym. 2018).
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Sukupuoli. Sukupuolien vilisistd eroista Hbmassa-vasteeseen korkeanpaikanharjoittelun my6ta
on olemassa ristiriitaisia tuloksia. Heikura ym. (2018) tiivistivét, ettei ailemmissa tutkimuksissa
ole onnistuttu 10ytdméén eroja sukupuolien vélisessd vasteessa. He pohtivat tuloksen voivan
johtua esimerkiksi naisten vdhdisemmastd madrdstd sukupuolia vertailleissa tutkimuksissa tai
lukuisista tutkimuksista, joissa on tutkittu vain miehié tai naisia. Heikuran ym. (2018) tutki-
muksessa Hbmassa:n muutos todettiin merkitsevisti suuremmaksi naisilla (n = 27) kuin miehilld
(n = 21) kehon painoon suhteutetussa arvossa, mutta absoluuttisten arvojen muutoksessa ei to-
dettu tilastollisesti merkitsevdd eroa sukupuolten vililld. Lisdksi prosentuaalinen muutos
Hbmassa:n kehon painoon suhteutetussa sekd absoluuttisessa arvossa todettiin tilastollisesti mer-
kitsevisti suuremmaksi naisilla kuin miehillda. Nummelan ym. (2021) tutkimuksessa todettiin
puolestaan Hbmassa:n muutos tilastollisesti merkitsevasti suuremaksi miehilld (n = 27) kuin nai-
silla (n = 32) niin absoluuttisia kuin kehon painoon suhteutettuja arvoja tarkasteltaessa. Myos
prosentuaalinen muutos Hbmassa:n kehon painoon suhteutetussa (3,7 % vastaan 0,9 %) seké ab-
soluuttisessa arvossa (3,1 % vastaan 0,9 %) oli suurempi miehilld kuin naisilla téssa tutkimuk-
sessa. Nummela ym. (2021) epdilivdt oman tutkimuksensa sukupuolieron selittyvéin ainakin
osittain silld, ettd niistd 12:a, joilla oli altistusta edeltévi alhainen ferritiinipitoisuus, 11 oli nai-
sia. Edelld kuvattujen kahden tutkimuksen piinvastaisille tuloksille ei ole selkedd selitysta,
mutta altistusta edeltdvin Hbmassa:n tason vaikutusta pidetdin yhtend mahdollisena selittdvana

tekijana.

Normobaarisen ja hypobaarisen hypoksian vasteiden erot. Coppelin ym. (2015) systemaatti-
sessa katsauksessa todettiin, ettd NH:n ja HH:n fysiologisten vasteiden vaililld on joitakin melko
pienid eroja. NH:n ja HH:n vilinen merkitsevi ero fysiologisissa vasteissa ilmeni katsauksen
perusteella muun muassa ventilaatiossa sekd uloshengitetyn typpioksidin tasossa, jotka molem-
mat olivat korkeammat NH:ssa. Muun muassa VO2max:n ja Hbmassa:n vasteissa puolestaan ei
todettu eroa NH:n ja HH:n vililla. Katsauksen johtopadtoksia rajoittaa kuitenkin tutkimuksissa
raportoitujen NH:n ja HH:n vélisten vaste-erojen huomattava epdjohdonmukaisuus. (Coppel
ym. 2015) Hauserin ym. (2016) tutkimuksessa todettiin samanlainen keskimaardinen Hbmassa-
vaste NH:ssa ja HH:ssa 2 250 m:n korkeudessa tai sitd vastaavissa olosuhteissa suoritetun kor-
keanpaikanharjoittelujakson seurauksena, kun hypoksinen annos oli samansuuruinen (230 vas-
taan 238 h). NH:ssa ja HH:ssa suoritettavan korkeanpaikanharjoittelujakson fysiologisissa vas-
teissa ja adaptaatioissa ei siis olla tieteellisesti todettu suuria eroavaisuuksia, ja muun muassa
hyvin keskeisessd Hbmassa-vasteessa on todettu samanlainen keskimdirdinen vaste NH:lle ja

HH:lle (Coppel ym. 2015).
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4 KORKEANPAIKAN HARJOITTELU JA SEN FYSIOLOGISET VASTEET

Kiinnostus korkeanpaikan harjoittelusta ja sen hyddyistd alkoi 1960-luvun lopulla. Nykyisin
korkeanpaikan harjoittelu tai hypoksia-altistus on sen monine mahdollisine toteutustapoineen
(kuva 7) yksi oleellinen osa kestidvyysurheilijoiden, kuten maastohiihtijien, vuosiharjoitus-
suunnitelmaa. (Peltonen & Nummela 2016b, 595) Lisdksi korkeanpaikan harjoittelu on tirkeé
osa my0s elimiston akklimatisoitumisessa eli sopeutumisessa vuoristossa jérjestettavien kilpai-
lujen ymparistoolosuhteisiin. Korkeanpaikan harjoittelun tirkein syy on sama kuin muussakin
harjoittelussa eli suorituskyvyn parantaminen. Keskeisin ero merenpinnan tason harjoittelun ja
korkeanpaikan harjoittelun vélilld on akuutin ja kroonisen hypoksian aikaansaamat fysiologiset

vasteet elimistossd. (Wilber ym. 2007)

Korkeanpaikan harjoittelu ja hypoksia-altistus ]
LHTH LHTL LHTLH LLTH
”live high-train high” ”live high-train low” “live high-train low “live low-train high”
and high” I
( IHE [ mr A
“intermittent “Intermittent

\ hypoxic exposure” ) | hypoxic training”

( C N[ C - h
ajoittamen ajoittamen
hypoksia-altistus hypoksia-altistus

Y levossa ) | rasituksessa

KUVA 7. Korkeanpaikan harjoittelun ja hypoksia-altistuksen toteutustapoja (mukailtu Millet
ym. 2010).

Korkeanpaikan harjoittelun keskeisimmat fysiologiset vasteet liittyvét veren hapenkuljetuska-
pasiteetin kasvuun. Onnistuneen korkeanpaikan harjoittelun krooniset fysiologiset vasteet mah-
dollistavat korkeammilla tehoilla harjoittelun, joka puolestaan voi mahdollistaa kestdvyyssuo-
rituskykyyn vaikuttavien hermolihasjirjestelmén sekd hengitys- ja verenkiertoelimiston teki-
joiden kehittymistd. Korkeanpaikan harjoittelussa kestavyyssuorituskyvyn paraneminen ei kui-

tenkaan ole aina suora seuraus veren hapenkuljetuskyvyn paranemisesta, silld korkeanpaikan

23



harjoittelu voi vaikuttaa jopa negatiivisesti joihinkin kestdvyyssuorituskykyyn vaikuttaviin te-

kijéihin. (Rusko ym. 2004)

Korkeanpaikan harjoittelujakso tulee suorittaa toteutustapaan ndhden optimaalisesti, jotta suo-
rituskykyé voidaan parantaa. Optimointi vaatii tarkkaa tapauskohtaista suunnittelua muun mu-
assa asumiskorkeuteen, harjoittelujaksoa edeltdvdin ja sitd seuraavaan harjoitteluun, jakson
kestoon sekd harjoitussisdltdihin. (Brocherie ym. 2017) Lisédksi korkeanpaikan harjoittelujak-
son suunnittelussa on keskeistd huomioida hypoksiavasteiden ja kuormittuneisuuden seurannan
toteuttamiseen (Brocherie ym. 2017) seké nesteytykseen ja ravitsemukseen liittyvid tekijoitd
(Stellingwerff ym. 2019). Korkeanpaikan harjoitteluun ja hypoksisiin olosuhteisiin akklimati-
soitumisen ongelmiin liittyvid riskejd ovat esimerkiksi yleinen akuutti vuoristotauti (AMS,
acute mountain sickness) (Roach ym. 2018) sekéd vakavammat keuhkoddeema ja aivoddeema,
joiden ilmeneminen on harvinaista alle 4 000 m:n korkeudessa (Eide & Asplund 2012). Vuo-
ristotaudin diagnosoinnissa ja vakavuuden arvioinnissa on hyodyllisti kdyttdd AMS:n oirekar-

toitukseen perustuvaa the Lake Louise AMS -arvoa (Roach ym. 2018).

4.1 Live high—train low and high -korkeanpaikan harjoittelumalli

Benjamin Levine ja James Stray-Gundersen kehittivdt 1990-luvun alussa live high—train low
(LHTL) -korkeanpaikan harjoittelumallin. Uusi korkeanpaikan harjoittelutapa kehittyi, kun ur-
heilijoille oli muodostunut perinteisestd live high—train high (LHTH) -korkeanpaikan harjoitte-
lumallista negatiivisia kokemuksia. Negatiiviset kokemukset liittyivét harjoittelun toteuttami-
seen korkeanpaikan olosuhteissa. LHTL:ssa asutaan korkeanpaikan olosuhteissa, mutta harjoi-
tellaan matalamman korkeuden tai merenpinnan tason olosuhteissa. Perinteisessdé LHTH:ssa
puolestaan sekd asutaan ettd harjoitellaan korkeanpaikanolosuhteissa. Lupaavat tulokset
LHTL:n toimivuudesta edistivdt korkeanpaikan harjoittelumallin kehittymistd. Suomalainen
Heikki Rusko kehitti 1990-luvulla LHTL:n toteuttamista helpottavan typpilaimennusmenetel-
mén. Typpilaimennusmenetelmélld hypoksiset olosuhteet voidaan muodostaa keinotekoisesti
ja vastaamaan luonnollista vuoristo-olosuhdetta. (Wilber ym. 2007) Suomessa puhutaan ylei-
sesti alppimajoista, kun tarkoitetaan esimerkiksi typpilaimennusmenetelmai hyodyntévia kei-

notekoisia hypoksiaolosuhteita esimerkiksi tietyssd huoneessa tai huoneistossa.
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Live high—train low and high (LHTLH) - korkeanpaikan harjoittelumallin kehittyminen on ta-
pahtunut tietyltd osin jo 1990-loppupuolella. LHTLH:ssa asutaan korkeanpaikan olosuhteissa
kuten LHTL:ssa, mutta harjoittelua toteutetaan sekd merenpinnantason olosuhteissa ettd korke-
anpaikan olosuhteissa. Alun perin LHTLH- korkeanpaikan harjoittelua on toteutettu ldhinna
luonnollisen vuoriston olosuhteissa, jossa kevyitd harjoituksia toteutettiin edelleen vuoristo-
olosuhteissa, mutta intensiiviset harjoitukset toteutettiin lisdhappea kéyttden. (Wilber 2004,
193-206) Viimeistddn 2000-luvun loppupuolella yhdistettiin myds LHTL ja niin sanottu ajoit-
tainen hypoksiaharjoittelu (IHT) simuloidussa hypoksiaolosuhteissa (Robertson ym. 2010a).
LHTLH:n tehostavaa vaikutusta korkeanpaikan harjoittelun hematologisiin ja kestévyyssuori-
tuskyvyn vasteisiin on tutkittu kuitenkin hyvin véhin, vaikka kyseistd mallia on saatettu kéyttaa
urheilijoiden keskuudessa véhintdén 10—15 vuoden ajan. LHTLH:n mahdollisia hyddyllisid vai-
kutuksia on kuitenkin ehdotettu (Millet ym. 2013) ja osoitettu (Brocherie ym. 2015) joukkuela-
jin urheilijoille, joissa lajisuoritus on intervalliluonteinen sisdltden paljon ajoittaisia kovatehoi-
sia suorituksia. Tastd syystd LHTLH:n hyodyllisyys on kiinnostava aihe esimerkiksi maasto-
hiihtdjien suorituskyvyn parantamisessa, jossa lajisuoritus on intervalliluonteinen kestévyys-

suoritus.

Perinteiseen LHTH:n liittyvét negatiiviset kokemukset on yhdistetty urheilijoiden haasteisiin
tuottaa sellaista harjoitteluintensiteetin tasoa ja hapen jakelua elimistdssd, jotka tarvitaan tuot-
tamaan tai sdilyttiméddn suorituskykyyn positiivisesti vaikuttavat fysiologiset adaptaatiot.
LHTLH:ssa asuminen luo olosuhteet, joissa elimistd akklimatisoituu hypoksiaan, mutta harjoit-
telu pddosin normoksisissa olosuhteissa sdilyttdd merenpinnan tason harjoitteluintensiteetin ja
hapen jakelun. (Wilber ym. 2007) Ajoittain tehdyt hypoksiaharjoitukset (IHT) eivét puolestaan
tuota yhté suurta stressid elimistolle kuin kaiken harjoittelun toteuttaminen korkeanpaikan olo-
suhteissa. Tastd syystd IHT:n hyoty korkeanpaikan harjoittelun hematologisten ja kestdvyys-
suorituskyvyn vasteiden maksimoinnissa on kiinnostanut valmentajia ja tutkijoita. (Sinex &

Chapman 2015)

Vuosikymmenten aikana korkeanpaikan harjoittelun hyddyllisyydestd huippu-urheilijoille on
ollut sekd sitd tukevaa (Flaherty ym. 2016; Millet & Brocherie 2020) ettd sitd kiistdvaa (Sie-
benmann & Dempsey 2020) tutkimusnéyttéd. Hyodyllisyyden kiistivd ndkemys pohjaa tutki-
muksiin, joissa kestdvyyssuorituskyky ei ole parantunut hypoksiavasteiden seurauksena tai on
osoitettu ndyttdod suuresta yksilollisestd vaihtelusta vasteissa (Siebenmann & Dempsey 2020).

Optimaalisesti toteutetun korkeanpaikan harjoittelun hyodyllisyyttd tukevan ndyton taustalla on
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puolestaan hypoksiavasteiden teoreettinen yhteys kestdvyyssuorituskykyyn seké lukuisat tutki-
mustulokset muun muassa hematologisten hypoksiavasteiden sekd kestidvyyssuorituskykyyn

vaikuttavien tekijoiden vililld (Flaherty ym. 2016).

4.2 Korkeanpaikan harjoittelun vasteet

Korkeanpaikan harjoittelun vasteet ovat hypoksiavasteiden sekd korkeanpaikan harjoittelujak-
son aikana suoritetun kestidvyysharjoittelun vasteiden yhdistelma. Onnistuneen korkeanpaikan
harjoittelujakson hypoksiavasteiden ja kestavyysharjoitteluvasteiden yhdistelmalld on mahdol-
lista saavuttaa parempi vaste kestdvyyssuorituskyvyssa kuin pelkilld hypoksia-altistuksella il-
man kestdvyysharjoittelua tai pelkilld kestdvyysharjoittelulla ilman hypoksia-altistusta. Kes-
keisimmaét korkeanpaikan harjoittelun vasteet ovat elimiston hematologiset, hengitys- ja veren-
kiertoelimiston sekd luurankolihasten vasteet, joiden siirtovaikutuksesta voidaan saavuttaa pa-
rannus kestidvyyssuorituskyvyssé. (Flaherty ym. 2016) Merenpinnantason kestidvyyssuoritus-
kyvyssé tavoitellun parannuksen edellytyksend on ainakin urheilijan kyky sdilyttdd normaalit
merenpinnantason harjoitusintensiteettinsd ja -nopeutensa korkeanpaikan harjoittelun aikana
(Levine & Stray-Gundersen 1997). Koska LHTLH-mallia on tutkittu kestdvyysurheilijoilla ja

ylipddtddn hyvin vihan, timén luvun teoria pohjautuu 1dhinnd LHTL-tutkimuksiin.

Hypoksian EPO:n eritystd stimuloivan vaikutuksen edut kestdvyyssuorituskyvylle on todistettu
tieteellisesti antamalla tutkittaville keinotekoista EPO:a. Keinotekoisen EPO:n injektoiminen
verisuoneen on todettu kasvattavan tilastollisesti merkitsevisti VOamax:a ja suoran VOzmax-
testin kokonaiskestoa. (Birkeland ym. 2000) EPO:n injektoiminen verisuoneen on doping-me-

netelmi ja siten kiellettyd urheilussa (Breenfeldt ym. 2024).

Korkeanpaikan harjoittelun tutkimuksissa EPO:n stimuloineen erytropoieesin hematologisten
vasteiden ja urheilijoiden suorituskyvyn vililld ei ole osoitettu syy-seuraussuhdetta. Taéma joh-
tuu osittain tutkimusasetelmien kontrolloinnin haastavuudesta urheilijoiden keskuudessa.
(Flaherty ym. 2016) Onnistuneella korkeanpaikan harjoittelulla saavutetaan tyypillisesti 2—10
% tilapdinen kasvu Hbmassa:ssa (Rusko ym. 2004). Keskimaarin Hbmassa-vaste on noin 1-1,1 %
per 100 tunnin hypoksia-altistus (Gore ym. 2013). Rusko ym. (2004) esittivdt hematologisten

vasteiden ilmenemisen olevan mahdollisia LHTL-jakson my®6té, kun jakson kesto on vahintéén
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kolme viikkoa, péivittdinen hypoksia-altistus yli 12 tuntia ja se on toteutettu 2100-2500 m kor-
keudessa tai sitd vastaavassa hypoksiassa. Tétd nidkemysté tukevia tuloksia on osoitettu myds

muissa tutkimuksissa (Schmidt & Prommer 2008).

Kestavyysharjoitteluvasteiden ja hypoksiavasteiden yhteisvaikutuksia on todettu myods monissa
etenkin hengityselimiston ja lihasten toimintakykyyn liittyvissd muuttujissa. Korkeanpaikan
harjoittelun jilkeen merenpinnantason olosuhteissa urheilijoiden maksimaalisen hengityskapa-
siteetin lisddntyminen ja hengitykseen kuluvan energian pieneneminen ovat kestavyyssuoritus-
kykya edistdvid hengityselimiston vasteita. Lihasten toimintakyvyssd puolestaan aineenvaih-
dunnan taloudellisuus seké puskurikapasiteetti tehostuvat hypoksia-altistuksen vaikutuksesta.

(Flaherty ym. 2016)

Hematologisissa muuttujissa seké luurankolihaksissa saavutettujen korkeanpaikan harjoittelun
vasteiden siirtovaikutus kestavyyssuorituskykyyn vaihtelee tutkimuksissa, vaikka vasteet ovat
teoreettisesti kestdvyyssuorituskykyé parantavia (Flaherty ym. 2016). Ainakin Saunders ym.
(2013) ovat kuitenkin osoittaneet katsauksessaan tilastollisesti merkitsevisti, ettd yli puolet
niistd urheilijoista, jotka saavuttavat Hbmassa:ssa vasteen (~ 3 %), saavuttavat my0s parannuk-
sen VOomax:ssa (~ 3 %). Jokainen prosentin lisdys Hbmassa:ssa tuotti 0,6-0,7 % muutoksen
VOamax:ssa. Katsaukseen oli sisdllytetty lukuisilla eri korkeanpaikan harjoittelumalleilla toteu-

tettuja, mutta vain kontrolloituja tutkimuksia. (Saunders ym. 2013)

2 000-2 500 m:n korkeudessa toteutettu neliviikkoinen LHTL-jakso on todettu optimaaliseksi
korkeanpaikan harjoittelujaksoksi merenpinnantason suorituskyvyn parantamisessa (Chapman
ym. 2014a). Kyseisessd tutkimuksessa vertailtiin neljan vitkon LHTL-jakson Hbmassa-vastetta
ja merenpinnantason kestavyyssuorituskyvyn vasteita alle 2 000 m, 2 000-2 500 m ja yli 2 500
m korkeudessa asuneilla urheilijoilla. Kaikilla ryhmilld todettiin samanlainen punasolumassa-
vaste, kun hypoksinen annos oli kontrolloitu yhtd suureksi. Merenpinnantason kestivyyssuori-
tuskyvyssa alle 2 000 m ja yli 2 500 m korkeudessa asuneilla ryhmilld ei kuitenkaan todettu
samanlaista parantumista kuin 2 000-2 500 m korkeudessa asuneilla. Tamén perusteella tehtiin
johtopéétds, ettei hypoksian aiheuttama hematologinen vaste yksindin riitd parantamaan me-

renpinnantason suorituskykyd, vaikka saattaakin vaikuttaa siithen. (Chapman ym. 2014a)

LHTL-jakson seurauksena saavutetaan tyypillisesti vain hyvin maltillisia parannuksia (< 2 %)

lajispesifeissid kestidvyyssuorituksissa. Monet LHTL:n vaikutuksia lajispesifiin suorituskykyyn
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tutkineista tutkimuksista on lisdksi toteutettu ilman kontrolliryhmaéi, jolloin tulosten tilastolli-
nen merkitsevyys on heikompi ja johtopdédtosten tekeminen haastavampaa. (Bejder &
Nordsborg 2018) LHTLH:n mahdollinen tehostava vaikutus korkeanpaikan harjoittelun vastei-
siin kestdvyyssuorituskyvyssd on erittdin kiinnostava nékokulma. Robertsonin ym. (2010a;
2010b) tutkimuksissa keskimatkan juoksijoiden VOamax:a, kolmen kilometrin juoksusuorituk-
sen aikaa sekd Hbmassa:a verrattiin LHTLH-ryhmén ja LHTL-ryhmén seka kontrolliryhmén vi-
lilld. LHTLH-ryhmé suoritti noin 46 % kokonaisharjoittelumairéstd hypoksiassa. LHTLH-
ryhmélld todettiin LHTL-ryhméaidn verrattuna merkitsevésti parempi vaste VOomax:ssa ja
Hbmassa:ssa, mutta heikompi vaste 3 km juoksussa (VOomax: 4,8 % vastaan 2,1 %; 3 km juoksu:
—1,1 % vastaan. —1,4 %; Hbmassa: 3,6 % vastaan 2,8 %). Kontrolliryhmailla ei todettu parannusta
missddn muuttujassa. Tutkimuksen johtopéitds oli, ettd LHTLH:Ila voidaan saavuttaa suurempi

vaikutus korkeanpaikan harjoittelun vasteissa kuin LHTL:lla. (Robertson ym. 2010a; 2010b)

4.3 Korkeanpaikan harjoittelun vasteiden yksilollisyys

Tutkimuksissa méadritetty optimaalinen hypoksinen annos voi olla yksilotasolla suuntaa antava
hypoksian fysiologisten vasteiden ja adaptaatioiden tavoittelussa. Optimaalinen hypoksinen an-
nos perustellaan siten, ettd se tuottaa halutun hematologisen vasteen tutkimuksissa vihintién
50 %:1le tutkittavista, muttei aiheuta yli 50 %:lle vuoristotaudin tai alipalautumisen oireita (Wil-
ber ym. 2007). Muun muassa Nummela ym. (2021) ovat todenneet hypoksian fysiologisten
vasteiden ja adaptaatioiden ilmenemisessé ja voimakkuudessa esiintyvin tilastollisesti merkit-
sevad yksilollistd vaihtelua. Kyseisessd tutkimuksessa merkitsevdd vaihtelua raportoitiin esiin-
tyvén sekd samassa altistuksessa eri yksildiden vililld ettd saman yksilon kohdalla eri altistusten

vililla.

Suurta yksiloiden vilisti tai sisdistd vaihtelua on todettu ainakin tarkasteltaessa EPO-vastetta
(Chapman ym. 1998; Chapman ym. 2014a) ja Hbmassa:n muutosta (mm. Hauser ym. 2016;
Hauser ym. 2017; McLean ym. 2013; Nummela ym. 2021; Robertson ym. 2010b; Wachsmuth
ym. 2013). Yksil6iden viliset erot esimerkiksi Hauserin ym. (2016) tutkimuksessa hyvétasoi-
silla triathlonistimiehilld (n = 21) prosentuaalisessa Hbmassa-vasteessa olivat suuria, silld hypo-
baarisen hypoksian (HH) ryhmaéssé vaste vaihteli 0,1 % laskun ja 10,6 % kasvun vilill4 ja nor-
mobaarisen hypoksian (NH) ryhméssé vaste vaihteli 1,4 % laskusta 7,7 % kasvuun. Nummelan

ym. (2021) tutkimuksessa kestdvyysurheilijoiden (n = 59) absoluuttisen Hbmassa:n muutoksen
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todettiin vaihtelevan tilastollisesti merkitsevésti yksiloiden vélilld (—84,3 g — 91,0 g) yhteensd

82 korkeanpaikan harjoittelujakson aineiston perusteella.

Yksilon sisdinen vaihtelu vasteissa. Yksiloiden vilisten hypoksiavasteiden vaihtelun lisdksi
vaihtelua on todettu myos yksiloiden sisdisesti, eli esimerkiksi toisistaan erillisten korkeanpai-
kanleirien vililld. Robertson ym. (2010b) todistivat ensimmaiisen kerran kohtalaisen pienellé
otannalla (n = 8) kolmen viikon korkeanpaikanharjoittelujakson (NH) aiheuttamassa keskimaa-
rdisessd Hbmassa:n muutoksessa kohtalaisen, mutta epédselkeédn negatiivisen korrelaation eri al-
tistusten vililld. My6s Nummela ym. (2021) tutkivat vahintdén kaksi korkeanpaikanleirid suo-
rittaneiden (n = 15) yksildiden sisdisen Hbmassa:n muutoksen vaihtelua eri altistusten valilla.
Tutkimuksessa selvisi, ettd vaste oli 27 %:lla aina positiivinen, 13 %:1la aina negatiivinen ja
jopa 60 %:1la ilmeni seké positiivisia ettd negatiivisia vasteita eri korkeanpaikanjaksojen vililla.
Tutkimuksessa todettiin, ettei korrelaatiokerroin kahden onnistuneen korkeanpaikanleirin vé-
lilld ollut tilastollisesti merkitsevd. Tama tulos ilmentdé suurta vaihtelua saman yksilon vas-

teessa eri korkeanpaikan harjoittelujaksojen vélilld. (Nummela ym. 2021)

Samansuuntaisia tuloksia Hbmassa:n muutoksen suuresta yksilollisestd vaihtelusta eri altistusten
vililld ovat saaneet muun muassa Wachsmuth ym. (2013), vaikka he totesivatkin EPO-vasteen
eri altistusten vililla tilastollisesti erittdin toistettavaksi. Yksiloiden sisdistd vaihtelua hypok-
siavasteissa selittdva fysiologinen tekijd voi olla muun muassa erilainen elimiston tila hypoksia-
altistuksen ldhtotilanteessa, johon voivat vaikuttaa esimerkiksi altistusta edeltdvi harjoittelu,
palautuminen ja terveydentila. Tutkimusndyttoon peilaten on todettu perustelluksi selvittia ja
seurata yksil6llisesti hypoksian fysiologisia vasteita ja adaptaatioita, niithin vaikuttavia tekijoita
sekd niiden toistettavuutta elimistdssé, jotta urheilijan on mahdollista saavuttaa korkeanpaikan-

harjoittelun halutut hyddyt suorituskyvyn parantamisessa. (Nummela ym. 2021)

4.4 Korkeanpaikan harjoittelun vasteiden siailyminen

Korkeanpaikan harjoittelujakson péaityttyd ja merenpinnantasolle paluun jilkeen korkeanpai-
kanjakson seurauksena saavutetut vasteet elimistdssd mukautuvat péivien, viikkojen ja kuukau-
sien aikana jélleen normoksisiin olosuhteisiin. Hbmassa on suurimmillaan heti hypoksia-altistuk-
sen padtyttyd ja laskee hitaasti ensimmaiset kaksi viikkoa merenpinnantason olosuhteissa. Téa-

min jalkeen Hbmassa:n lasku kithtyy alentuneen seerumin EPO:n kdynnistimén neosytolyysin
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eli nuorien punasolujen tuhoutumisen seurauksena ja palaa ennen korkeanpaikanharjoittelua
mitatulle tasolle neljdssé viikossa. (Alfrey ym. 1997) Hbmassa:n normalisoitumisessa on kuiten-
kin todettu yksilollistd vaihtelua (Gravican ym. 2012). Korkeanpaikan harjoittelun seurauksena
saavutetut suorituskyvylle edulliset hematologiset vasteet ja adaptaatiot ovat siis vain véliaikai-

sia.

Hypoksia-altistuksen pddttymisen jalkeen merenpinnantason suorituskyvyssé ilmenee perintei-
sen nikemyksen mukaan muutamia mahdollisesti tunnistettavia vaiheita. Ensimmaéisten pdivien
aikana (péivind 1-7) korkeanpaikanharjoittelun pééttymisestd suorituskyvyssi on havaittu pa-
rannuksia, jonka jélkeen (pdivind 3—14) suorituskyky heikkenee ja harjoittelunsietokyky huo-
nonee. (Sinex & Chapman 2015) Suorituskyvyn heikkenemisen taustalla vaikuttaa esimerkiksi
hengitykseen kuluvan energiamdarin nousu takaisin korkeanpaikan harjoittelua aiemmalle ta-
solle ensimmadisen merenpinnantason olosuhteissa vietetyn viikon jdlkeen. (Chapman ym.
2014b) Tamén vaiheen jidlkeen suorituskyvyssd on esiintynyt pidempi tasainen vaihe péiviin
18-20 asti tai pidempéén, jonka jilkeen esiintyy vield mahdollisesti suorituskyvyn paranemisen
vaihe noin 3646 piivédn asti merenpinnantasolle paluusta (Sinex & Chapman 2015). Perintei-
sen nikemyksen ensimmadiselle/ensimmadisille vaiheille on olemassa eniten tieteellistd ndyttoa
ja muun muassa kansallisen ja huipputason juoksijoilla suorituskyvyn on todettu parantuneen
joko 3000 m tai 5000 m juoksussa ensimmadisten pdivien aikana LHTL-jakson pééttymisesti
(Levine & Stray-Gundersen 1997; Robertson ym. 2010a). Toisaalta on myds todettu, ettd monet
urheilijat saavuttavat parhaan harjoittelun ja hypoksia-altistuksen yhteisvaikutuksen péivien

14-28 vililla merenpinnantasolle paluusta (Peltonen & Nummela 2016b, 597-598).

Suorituskyvyn muutokset merenpinnantasolle paluun jilkeen on havaittu hyvin vaihteleviksi
ainakin eri yksildiden ja urheilulajien vililld. Suorituskyvyn muutokset eivét siis valttimatta
vastaa kaikissa tilanteissa perinteisid vaiheita. MyShempien vaiheiden suorituskykyvasteita on
tutkittu véhemman ja tuloksissa esiintyy vaihtelua, jonka on ajateltu johtuvan mahdollisesti tut-
kimusasetelmien vakioimisen haasteista. Suorituskyvyn muutokset viikkoja merenpinnanta-
solle paluun jélkeen ovat siis huonommin tunnettuja ja mahdollisesti vaihtelevampia ensimmaéi-

siin vaiheisiin verrattuna. (Sinex & Chapman 2015)
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4.5 Hypoksia-altistus korkeanpaikan harjoittelun jilkeen

Jo yli 50 vuotta sitten ajateltiin, ettd seerumin EPO:n sdilyminen koholla korkeanpaikan har-
joittelujakson jéalkeen voisi hidastaa Hbmassa:n palautumista korkeanpaikan harjoittelua edelté-
ville tasolle (Daniels & Oldridge 1970, Yanin ym. 2021 mukaan). Téhén yksi mahdollinen
keino voisi olla korkeanpaikanjakson jilkeen jatkettu ajoittainen hypoksia-altistus (IHE), mutta
sen vaikutuksista hematologisten vasteiden sdilymiseen on vasta hyvin véhén tieteellista tutki-
musta (Yan ym. 2021). Mujikan ym. (2019) mukaan ajoittaista hypoksia-altistusta on kuitenkin
toteutettu korkeanpaikan harjoittelujaksojen jilkeen joillain tavoin huippu-urheilijoiden kes-

kuudessa esimerkiksi korkeanpaikanolosuhteissa jarjestettidvien kilpailujen yhteydessa.

Ajoittaista hypoksia-altistusta voidaan tehdé seké levossa ettd harjoiteltaessa. MacKenzie ym.
(2008) tutkivat 90 min levon ja 30 min kevyen harjoituksen yhdistelmailld toteutetun akuutin
hypoksia-altistuksen (3100 metrin korkeutta vastaava hypoksia) vaikutusta seerumin EPO:n pi-
toisuuteen. He totesivat akuutin hypoksia-altistuksen kasvattaneen 2 tunnin aikana 17 fyysisesti
aktiivisen miehen seerumin EPO:n pitoisuutta tilastollisesti merkitsevisti 19,3 milliyksikosté
per millilitra 24,1 milliyksikk6on per millilitra (kuva 8). Vasteessa esiintyi kuitenkin suurta

vaihtelua tutkittavien valilld (—5,8 % — 61,8 %).
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KUVA 8. Seerumin EPO:n pitoisuuden keskiméérdinen vaste akuutissa hypoksia-altistuksessa
(Hy) ja kontrollijaksolla (Con). Musta pylvéds kuvaa ldhtdarvoa ja valkoinen todettua vastetta.

(MacKenzie ym. 2008) mmol/mL, millimoolia/millilitra.

31



Sittemmin Kasperska ym. (2020) tutkivat kymmenen péivén jaksolla tehtyjen ajoittaisten hy-
poksia-altistusten (2 5004 500 metrin korkeutta vastaava hypoksia) vaikutusta EPO-
vasteeseen ja hematologisiin muuttujiin 12 huippu-urheilijamiehelld. Noin tunnin mittainen le-
vossa suoritettu hypoksia-altistus tehtiin kaikkina muina paitsi jakson kuudentena pédivéna. Hy-
poksia-altistus toteutettiin vuorottelemalla hypoksisia (3—8 min) ja normoksisia (3—5 min)
“hengitysintervalleja”, joissa hypoksian suuruus kasvoi portaittain. Seerumin EPO:n pitoisuus
nousi hypoksia-altistusten vaikutuksesta ensimmadisten kuuden péivén aikana tilastollisesti erit-
tdin merkitsevésti 2,3 milliyksikostd per millilitra 9,7 milliyksikk6on per millilitra. Myds kont-
rolliryhmélld havaittiin pieni, mutta tilastollisesti merkitsevd EPO-vaste, mutta hypoksiaryh-
mén ja kontrolliryhmén valilla oli kuitenkin tilastollisesti erittdin merkitsevé ero. Kymmenen-
teen pdivddn mennessi hypoksiaryhmén EPO:n pitoisuus oli laskenut, mutta oli silti tilastolli-
sesti merkitsevisti ldhtdtasoa korkeammalla. (Kasperska ym. 2020) Lyhyiden yksittéisten tai
toistettujen akuuttien hypoksia-altistusten on siis todettu aikaansaavan EPO:n pitoisuutta ve-

ressd kasvattavan vasteen.

Yan ym. (2021) tutkivat ensimmaisté kertaa niin sanotusti korkeanpaikan harjoittelujakson jél-
keen jatketun hypoksia-altistuksen vaikutusta korkeanpaikan harjoittelun vasteiden sdilymi-
seen. Tutkimuksessa 18 kamppailulajien urheilijaa suoritti kolmen viikon LHTL-jakson (HH),
jonka jélkeen heidit jaettiin kahteen ryhmédn: 1) LHTL-ryhma jatkoi levonaikaista hypoksia-
altistusta 10 tunnin piivittéisella altistusajalla simuloidussa hypoksiassa (2 800 m) kolmen vii-
kon ajan ja 2) LLTL-ryhméén, joka asui ja harjoitteli merenpinnantason olosuhteissa. LHTL-
ryhmén Hbmassa séilyi 1dhtotasoa korkeammalla koko kolmen viikon jakson LHTH-jakson jél-
keen, kun taas LLTL-ryhmén Hbmassa palautui ldhelle 1dhtotasoa jo yhdekséssd péivéssd (kuva
9). LHTH-jakson jdlkeen LHTL-ryhmén VOomax-vasteessa ei havaittu yhté selkedd sdilymista
hematologisten vasteiden sdilymisestd huolimatta. Kolmen kilometrin juoksusuorituksen aika
parani noin 3 % molemmilla ryhmillda LHTH-jakson jélkeen, mutta ainoastaan LHTL-ryhmélla
juoksusuorituksen aika oli 1dhtétasoa parempi (~ 3 %) myods kolme viikkoa LHTH-jakson jél-

keen tehdyissd mittauksissa. (Yan 2021)
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Ennen LHTH-jakso Korkeanpaikan harjoittelujakson
10- (interventio 1) . jilkeinen harjoitusjakso
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KUVA 9. Absoluuttisen Hbmassa:n muutoksen sdilyminen LHTH-jakson jdlkeen LHTL-
ryhmélld ja LLTL-ryhmélld (mukailtu Yan 2021). LHTH, live high-train low; LHTL, live

high—train low; LLTL, live low—train low.

Aiemmin tdssd luvussa esitettyjen lyhytkestoisten yksittéisten tai toistettujen akuuttien hypok-
sia-altistusten vaikutuksesta korkeanpaikan harjoittelun hematologisten ja kestidvyyssuoritus-
kyvyn vasteiden sdilymiseen ei ole olemassa tutkimustietoa. Yanin ym. (2021) tutkimus osoitti,
ettd pidempikestoisella hypoksia-altistuksella voidaan vaikuttaa vasteiden sdilymiseen. Tule-
vaisuudessa on tirkedd selvittdd laadukkaalla tutkimuksella riittdvétko toisaalta lyhytkestoiset
ja ajoittain toistetut akuutit hypoksia-altistukset sdilyttdmadn korkeanpaikan harjoittelun vas-

teita.

33



5 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA HYPOTEESIT

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd neljan vilkon LHTLH-jakson hematologisia ja
kestidvyyssuorituskyvyn vasteita sekd LHTLH-jakson jilkeen jatketun ajoittaisen hypoksia-al-
tistuksen vaikutuksia hematologisten vasteiden sdilymiseen ja kestdvyyssuorituskykyyn. Li-
saksi haluttiin selvittad, esiintyykd LHTLH-jakson tai sen jdlkeen jatketun ajoittaisen hypoksia-

altistuksen hematologisissa tai kestdvyyssuorituskyvyn vasteissa yksilollistd vaihtelua.

Kysymys 1. Millaisia vasteita hematologisissa muuttujissa (Hbmassa, EPO, veri-, punasolu- ja
plasmatilavuus, punasoluindeksit, retikulosyyttien osuus, punasolujen miéra verilitrassa, Hb ja
hematokriitti) ja kestdvyyssuorituskykyd kuvaavassa VOamax:ssa havaitaan neljin viikon

LHTLH-jakson seurauksena? Ovatko mahdolliset vasteet yhteydessi toisiinsa?

Hypoteesi 1. LHTLH-jakso vaikuttaa hematologisiin muuttujiin veren hapenkuljetuskykyé pa-

rantavasti.

Neljan viikon korkeanpaikan harjoittelulla saavutetaan tyypillisesti 2—10 % tilapdinen kasvu
Hbmassa:ssa ja punasolutilavuudessa ilman veren mééran lisddntymistd (Rusko ym. 2004). Kes-
kiméérin Hbmassa-vaste on noin 1-1,1 % kasvu per 100 tunnin altistus hypoksialle (Gore ym.
2013). Hypoksialle altistuminen lisdd akuutisti EPO:n pitoisuutta seerumissa (Eckardt ym.
1989), mutta pitoisuus palaa ldhtotasolle kahdessa vitkossa (Milledge & Bértsch 2014, Peltosen
& Nummelan 2016a, 585-594 mukaan). MCHC:ssa on todettu parannuksia (2,1-2,4 %) kroo-
nisen hypoksian vasteena (Wachsmuth ym. 2013; Skattebo & Hallén 2022), mutta esimerkiksi
MVC:ssa ja MCH:ssa ei todettu muutosta Wachsmuthin ym. (2013) tutkimuksessa. Retikulo-
syyttien osuus ei poikkea tai on vain maltillisesti koholla 14ht6tasosta (Lobigs ym. 2018) Puna-
solujen méérdn verilitrassa, Hb:n ja hematokriitin odotetaan nousevan Hbmassa:n ja punasoluti-

lavuuden noustessa ilman veren madrin lisddntymista.

Hypoteesi 2. LHTLH-jakso parantaa VO:max:a ja teoreettista VOomax:a, ja hematologiset ja

VOomax:n vasteet ovat yhteydessa toisiinsa.

Lukuisten korkeanpaikan harjoitusmallien paitsi LHTLH-mallin vasteita tarkastelleessa kat-
sauksessa todettiin, ettd puolet niistd urheilijoista, jotka saavuttavat Hbmassa:ssa vasteen (~ 3

%), saavuttavat my0s parannuksen VOzmax:ssa (~ 3 %) (Saunders ym. 2013). LHTLH:n on
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pohdittu voivan tehostaa korkeanpaikan harjoittelusta saavutettavia hematologisia ja kestavyys-
suorituskyvyn vasteita (Robertson ym. 2010a). Robertsonin ym. (2010a) tutkimuksessa keski-
matkan juoksijoiden VO2zmax kasvoi 4,8 % LHTLH-jakson seurauksena. Kyseisessd tutkimuk-
sessa 46 % kokonaisharjoitteluméddristd suoritettiin hypoksisissa olosuhteissa. Teoreettisesti,
jokainen gramman lisdys Hbmassa:ssa aikaansaa neljan millilitran nousun VOj:ssa parantaen
VO2max:d (Schmidt & Prommer 2010). Hematologisissa muuttujissa saavutettujen vasteiden
siirtovaikutus kestdvyyssuorituskykyyn vaihtelee tutkimuksissa, vaikka vasteet ovat teoreetti-

sesti kestdvyyssuorituskykya parantavia (Flaherty ym. 2016).

Kysymys 2. Vaikuttaako LHTLH-jakson jilkeen jatkettu ajoittainen hypoksia-altistus hemato-

logisiin muuttujiin tai kestdvyyssuorituskykyyn?

Hypoteesi. LHTLH-jakson jilkeen jatkettu ajoittainen hypoksia-altistus vaikuttaa positiivisesti

hematologisten vasteiden sdilymiseen ja kestdvyyssuorituskykyyn.

On ehdotettu, ettd korkeanpaikan harjoittelujakson jélkeinen seerumin EPO-pitoisuuden pysy-
minen koholla saattaisi hidastaa Hbmassa:n palautumista korkeanpaikan harjoittelua edeltiville
tasolle (Daniels & Oldridge 1970, Yanin ym. 2021 mukaan). Yksittdisen akuutin hypoksia-
altistuksen (MacKenzie ym. 2008) ja ajoittain toistettujen hypoksia-altistusten (Kasperska ym.
2020) on todettu kasvattavan tilastollisesti merkitsevisti EPO:n pitosuutta veressd. Yanin ym.
(2021) tutkimus osoitti, ettd pidempikestoisella hypoksia-altistuksella korkeanpaikan harjoitte-
lujakson jilkeen voidaan vaikuttaa hematologisten ja kestdvyyssuorituskyvyn vasteiden siily-
miseen. Ajoittain toistettujen hypoksia-altistusten vaikutuksista korkeanpaikan harjoittelun he-

matologisten vasteiden sdilymiseen tai kestdvyyssuorituskykyyn ei ole aiempaa tutkimustietoa.
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6 MENETELMAT

Tama tutkimus oli osa laajempaa Jyvéskylédn yliopiston tutkimusta nimeltd Korkeanpaikan har-
joittelun tutkimushanke, Vuokatti. Tutkimusaineisto keréttiin vuosien 2021-2023 aikana. Jy-
viskyldn yliopiston eettinen toimikunta hyvéksyi tutkimukselle eettisen lausunnon
(29/13.00.04.00/2021) ja tutkimus toteutettiin Helsingin julistuksen periaatteiden mukaisesti.
Tassd tutkimuksessa selvitettiin LHTLH-jakson ja sen jidlkeen jatketun ajoittaisen hypoksia-
altistuksen vasteita hematologisissa muuttujissa ja kestdvyyssuorituskyvyssa. Lisdksi selvitet-
tiin, esiintyykdé LHTLH-jakson tai sen jilkeen jatketun ajoittaisen hypoksia-altistuksen hema-

tologisissa tai kestdvyyssuorituskyvyn vasteissa yksilollistd vaihtelua.

6.1 Tutkittavat

Tutkimukseen rekrytoitiin 39 kansallisen ja kansainvélisen tason (McKay ym. 2022) maasto-
tai ampumahiihtdjda (ikd 22 + 3 vuotta) Jyviskyldn yliopiston tiedotuskanavien, sosiaalisen
median sekd Vuokatti-Ruka Urheiluakatemian ja hiihtolajien maajoukkuevalmentajien valityk-
selld. Kaikkien tutkittavien seerumin ferritiinipitoisuuden ldhtotaso oli yli 35 pg/l (keskiarvo
112 pg/l; pienin 45 pg/l; suurin 235 pg/l), eli tutkittavilla ei havaittu raudanpuutteeseen viittaa-

via tasoja (Sim ym. 2019) ennen tutkimusjaksoa.

Tutkittavat eivit olleet oleskelleet tai harjoitelleet hypoksisissa olosuhteissa tutkimusjaksoa
edeltdneiden kuuden kuukauden aikana lukuun ottamatta yhté kontrolliryhmén tutkittavaa. Ky-
seinen urheilija oli oleskellut kohtalaisen korkeuden olosuhteissa (2 000—3 000 m) lyhyiti, alle
kahden viikon jaksoja kilpailujen vuoksi. Tutkittaville kerrottiin tutkimuksen alussa yksityis-
kohtaisesti tutkimuksen eri vaiheista ja menetelmisti. Jokainen tutkittava antoi kirjallisen suos-
tumuksen vapaaehtoisuudestaan osallistua tutkimukseen ja ymmarsi oikeutensa keskeyttia tut-

kimukseen osallistumisen koska tahansa.

Tutkimukseen sisdltyi kaksi interventiojaksoa, joista ensimmaisessé tutkittavat jakautuivat koe-
ryhméén (LHTLH-ryhmai) ja kontrolliryhméén (KON-ryhmé). LHTLH-ryhméaan kuului 24 (15
naista, 9 miestd) ja kontrolliryhméén 15 (7 naista, 8 miestd) urheilijaa. LHTLH-ryhmin tutkit-
tavat saivat itse padttdd, halusivatko he osallistua tutkimuksen toiseen interventioon, eli jatkaa

ajoittaisia hypoksia-altistuksia (IHE+IHT-jakso) LHTLH-jakson jélkeen. Ajoittaisia hypoksia-
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altistuksia jatkaneiden ryhméin (IHE+IHT-ryhma4) osallistui 11 (5 naista, 6 miestd) urheilijaa.
Niité tutkittavia, jotka eivit halunneet jatkaa ajoittaisia hypoksia-altistuksia, seurattiin toisessa
interventiossa normoksisen seurantajakson ajan (NORM-ryhmi). Taulukossa 4 on raportoitu
ryhmékohtaisesti ensimmaéisen intervention ja taulukossa 5 toisen intervention tutkittavien pe-

rustietoja ennen LHTLH-jakson alkua.

TAULUKKO 4. Tutkimuksen ensimmaisen intervention tutkittavien perustietoja ennen

LHTLH-jakson alkua.

LHTLH-ryhmé KON-ryhma
Naiset Miehet Naiset Miehet
(n=15) (n=9) (n=17) (n=28)
Pituus (cm) 167+6 181+£6 170 £ 5 184+6
Paino (kg) 60,5+6,5 750=+7,5 67,3+4,5 793+6,2
Hbmassa (g/kg) 10,6 0,8 134=+1,5 10,3+0,7 12,7+0,8
teor. VO2max (ml/kg/min) 572+4,6 648+4,7 55,043 63,1 +4,1
teor. AnK prosenttiosuus
81+3 80+2 80+ 4 80 £3
teor. VOomax:sta (%)
teor. AerK prosenttiosuus 6444 58 42 60 45 6146

teor. VO2omax:sta (%)

AnK, anaerobinen kynnys; AerK, aerobinen kynnys; Hbmassa, kokonaishemoglobiinimassa;

teor, teoreettinen; VOamax, maksimaalinen hapenottokyky.

TAULUKKO 5. Tutkimuksen toisen intervention tutkittavien perustietoja ennen LHTLH-

jakson alkua.

[HE+IHT-ryhma NORM-ryhmi
Naiset Miehet Naiset Miehet
(n=15) (n=06) (n=9) (n=3)
Pituus (cm) 169 £ 4 181 +4 1676 181 +10
Paino (kg) 61,8+43 74,9 + 8,1 59,7+7,6 75177
Hbmassa (g/kg) 10,3+0,8 13,4+ 1,8 10,9+£0,8 13,5+0,3
teor. VOomax (ml/kg/min) 54,8 +£4,8 63.8+1,5 585+4,2 66,8 +8,)7
teor. AnK prosenttiosuus
82+3 79 +£2 81+3 81+3
teor. VOomax:sta (%)
teor. AerK prosenttiosuus 6342 5042 6545 5719

teor. VOomax:sta (%)

AnK, anaerobinen kynnys; AerK, aerobinen kynnys; Hbmassa, kokonaishemoglobiinimassa;

teor, teoreettinen; VOamax, maksimaalinen hapenottokyky.
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6.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus koostui viidestd osasta: pre'-, post!/pre?- ja post>-mittauksista seké niiden vilissi ta-
pahtuneista kahdesta interventiosta (kuva 10). Ensimmadisessd interventiossa LHTLH-ryhma
suoritti neljan viikkon LHTLH-korkeanpaikan harjoittelujakson. LHTLH-jakson aikana urheili-
jat asuivat normobaarisissa hypoksisissa olosuhteissa ja harjoittelivat sekd normoksisissa etti
hypoksisissa olosuhteissa. LHTLH-ryhma oleili hypoksisissa olosuhteissa keskiméaérin 18,2 +
1,1 tuntia pdivéssé arkisten aktiviteettien ja levon parissa. Hypoksiaharjoituksia, eli hypoksi-
sissa olosuhteissa harjoittelua, tutkittavat tekivit kahdesti viikossa tunnin matalatehoisina (ve-
ren laktaattipitoisuus alle 2,5 mmol/l) juoksuharjoituksina juoksumatolla (Toorx Professional
Line TRX9500, Garlando, Italia). Kontrolliryhmén urheilijat asuivat ja harjoittelivat neljén vii-

kon tutkimusjakson ajan pelkistddan normoksisissa olosuhteissa.

1. mittaukset 1. interventio 2. mittaukset 2. interventio 3. mittaukset
Kontrollijakso, 4 viikkoa [m—————— ==
I Seurantajakso 1
(=== L 4 vitkkoa 1
I Alkuseuranta LHTLH-jakso || ~~ -~ ~~-=-=-======7°7
I 10 péivas 4 viikkoa
_____ [HE+HT-jakso
4 vitkkoa
LISATIETOA e - =
Asumiskorkeus (keskiarvo) Ajoittaiset hypoksia-altistukset (3 h)
1. viikko 2200m 5 1-2 kertaa viikossa 3—4 viikon ajan:
2—4.viikko 2500m —* normobaarinen
hypoksia 2hIHE, 2 500 m
Hypoksiaharjoitukset (1 h) '\ +
Kaksi kertaa viikossa: / 1 h IHT (kevyt jucksuharjoitus), 2 500 m
1 hIHT (kevyt juoksuharjoitus)
1. viikolla 2250m
2—4. viikolla 2 500m

KUVA 10. Tutkimusasetelma ja siihen liittyvid lisdtietoja. h, tuntia; IHE, ajoittainen hypoksia-
altistus levossa; IHT, ajoittainen hypoksia-altistus kuormituksessa; LHTLH, live high—train low
and high -korkeanpaikan harjoittelu; 1. mittaukset, pre'-mittaukset; 2. mittaukset, post!/pre’-
mittaukset eli LHTLH- tai kontrollijakson jilkimittaukset; 3. mittaukset, post>-mittaukset eli

IHE+IHT- tai seurantajakson jalkimittaukset.
Toisessa interventiossa IHE+IHT-ryhmé suoritti LHTLH-jakson jélkeen 3—4 viikon ajan 1-2

kertaa viikossa hypoksia-altistuksia. Kolme tuntia kerralla kestineet ajoittaiset altistukset sisél-

sivit kahden tunnin lepoaltistuksen (IHE) ja tunnin matalatehoisen juoksuharjoituksen (IHT).
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Ensimmainen altistus tehtiin keskimdarin IHE+IHT-jakson neljidntend pdivana (vaihteluvili 2.—

7.) Tutkittavat tekivit ajoittaisia hypoksia-altistuksia kaikkiaan keskimdérin 6 + 1,6 kertaa.

Alkuseurannan tarkoituksena oli varmistaa LHTLH-ryhmaén tutkittavien normaali terveydentila
ja kyvykkyys osallistua LHTLH-jaksolle sekd suorittaa tutkimuksen ensimmaéiset mittaukset
(pre!-mittaukset). Alkuseurannan aikana LHTLH-ryhmin urheilijat my&s perehdytettiin akuu-
tin vuoristotaudin oireita kartoittavan The Lake Louise -kyselyn ja henkilokohtaisen tutkimus-
paivikirjan itsendiseen tdyttdmiseen. Seurantajakson tarkoituksena oli suorittaa jalkimittauksia
sekd kontrolloida, ettd ne tutkittavat, jotka osallistuivat ainoastaan LHTLH-jaksolle, asuivat ja
harjoittelivat toisen intervention ajan vain merenpinnantason olosuhteissa. Tutkimuksen toiset
mittaukset olivat samaan aikaan ensimmadisen intervention jilki- ja toisen intervention alkumit-
taukset (post!- seki pre’-mittaukset). Kolmannet mittaukset olivat toisen intervention jilkimit-

taukset (post’-mittaukset).

Tutkimusasetelman (kuva 10) kolmessa mittauspisteessé suoritettiin hematologisten muuttujien
ja kestivyyssuorituskyvyn mittaukset toisistaan erillisind pdivini. pre'-mittaukset tehtiin kuu-
den péivin sisillid ennen LHTLH-jakson alkua. post!/pre’-mittaukset tehtiin kolmen piivin ai-
kana LHTLH-jakson péittymisestd. post’-mittaukset tehtiin ryhméin mukaan kolmen piivin
kuluessa joko seurantajakson tai IHE+IHT-jakson pédttymisestd. Hematologisista muuttujista

EPO mitattiin myds LHTLH-jakson kolmantena pdivdné akuutin EPO-vasteen méérittadmiseksi.

Tutkittavien hiihtolajien urheilijoiden LHTLH-jakso ajoittui jokaisena vuonna harjoituskauden
kolmelle ensimmaiselle kuukaudelle, huhtikuun lopun ja heindkuun lopun vilille. Vuonna 2021
LHTLH-jakson aloitti 16, 2022 kolme ja 2023 viisi urheilijaa. LHTLH-ryhmén harjoitusméaara
oli keskiméérin 16,8 + 2,4 tuntia viikossa, mutta tdsséd tutkimuksessa ei seurattu harjoitusinten-
siteettid. KON-ryhmaén tutkittavat osallistuivat tutkimukseen vuonna 2021 ja aloittivat kontrol-
lijakson joko toukokuun alussa (n = 7) tai lopussa (n = 8). KON-ryhmén harjoitusmééra oli

keskimédrin 15,2 + 2,6 tuntia viikossa. Harjoitusmaardé ei seurattu toisen intervention aikana.

LHTLH-ryhmaésta yksi urheilija keskeytti tutkimuksen ensimmaisen ja kaksi toisen intervention
aikana. Toisen intervention aikana IHE+IHT-ryhmaisté yksi tutkittava sairastui ja yksi ei osal-
listunut post*-mittauksiin. Ensimméisen intervention suoritti loppuun LHTLH-ryhmisti 23 ja
KON-ryhmasté kaikki 15 urheilijaa. Toisen intervention suoritti loppuun IHE+IHT-ryhmésti
kahdeksan ja NORM-ryhmastd 11 urheilijaa.
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6.3 Normobaarinen hypoksia

Normobaarinen hypoksinen olosuhde luotiin Olympiavalmennuskeskuksen (Vuokatti Sport,
Suomi, ~150 m merenpinnantason yldpuolella) asumishuoneistoihin typpilaimennusmenetel-
malld K2-2500 High Flow Series -laitteistolla (Hypoxico, Bickenbach, Saksa). LHTLH-jakson
ensimmaiselli viikolla toteutettiin sopeutumisjakso hypoksiaan, jolloin huoneiston normobaa-
riset hypoksiset olosuhteet vastasivat keskiméérin 2 200 m korkeutta (FIO2 keskiméédrin 16,0
%). Toisesta vitkosta LHTLH-jakson loppuun huoneiston olosuhteet vastasivat keskimiérin

2 500 m korkeutta (FIO2 keskiméddrin 15,4 %).

Hypoksiaharjoitusten hypoksiset olosuhteet luotiin JAY-10H hypoksiageneraattorilla (Long-
fian, Hebei, Kiina). LHTLH-jakson hypoksiaharjoituksissa normobaariset hypoksiset olosuh-
teet vastasivat ensimmadiselld viikolla keskiméérin 2 250 m (FIO; keskimdirin 15,9 %) ja toi-
sesta viikosta alkaen 2 500 m korkeutta. IHE+IHT-jakson hypoksiaharjoitukset tehtiin 2 500 m
korkeutta vastaavassa hypoksiassa. Tutkittavat oleilivat IHE+IHT-jakson lepoaltistukset joko
hypoksiahuoneistossa tai hypoksiageneraattorissa. Tutkittavat raportoivat paivittiin tutkimus-
padivékirjaan huoneiston keskimédrdisen korkeuden (m) ja huoneistossa vietetyn ajan (h). Tut-

kittavien hypoksinen annos laskettiin kilometritunteina (ks. luku 3.5).

6.4 Hematologiset mittaukset

Optimoitu hiilimonoksidin takaisinhengitysmenetelmd. Hbmassa, veri-, punasolu- ja plasmatila-
vuus mitattiin Schmidtin ja Prommerin (2005) kehittamélld optimoidulla hiilimonoksidin (CO)
takaisinhengitysmenetelmalld. Optimoidun CO:n takaisinhengitysmenetelmén periaatteena on
hengittdéd pieni annos CO:a, joka siirtyy keuhkojen kautta suoraan verenkiertoon muodostaen
karboksihemoglobiinia (COHb). Suurimman osan CO-annoksesta voitiin odottaa diffusoituvan
alveoleista veren punasoluihin CO:n hengityksen ensimmadisten sekuntien aikana, silli CO:n
sitoutumisherkkyys hemoglobiiniin on 330-kertainen verrattuna happeen (Douglas ym. 1912).
COHb:n prosenttiosuuden (COHb%) nousu hengitetyn CO-annoksen seurauksena on kééntei-
sesti verrannollinen tutkittavan henkilon Hbmassa:an. Mitd pienempi nousu COHb%:ssa havai-

taan, sitd suurempi on tutkittavan Hbmassa.
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Menetelmén tarkkuuden edellytykseni on, ettd CO-annoksen tilavuus (ml) tiedetéén tarkasti ja,
ettd CO sekoittuu tasaisesti kokovereen. Taulukossa 6 on ilmoitettu menetelmén Hbmagssa:n seké
veri-, punasolu- ja plasmatilavuuden médrittdmisen tyypilliset virheet (TE, typical error) ja 95
% luottamusraja (CL, confidence limit). Menetelmé on validoitu ja ilmentda tarkasti pienetkin

muutokset Hbmassa:ssa (keskivirhe 9 + 12 g) (Schmidt & Prommer 2005).

TAULUKKO 6. Optimoidun hiilimonoksidin takaisinhengitysmenetelmin tyypillinen virhe ja
95 % luottamusraja Hbmassa:n (Gore ym. 2006; Schmidt & Prommer 2005), veri-, punasolu- ja

plasmatilavuuden (Durussel ym. 2013) méaérittdmisessa.

Muuttuja Tyypillinen virhe (%) 95 % luottamusraja
Hbmassa 1,1-1,7 3.3
Veritilavuus 1,8 5,1
Punasolutilavuus 1,6 4.4
Plasmatilavuus 2,5 6.9

Hbmassa, kokonaishemoglobiinimassa.

CO:n takaisinhengitysmenetelmin protokollan vaiheet ja mittaukset on esitetty kuvassa 11.
Alku- ja jalkimittauksissa selvitettiin tiedot, joiden perusteella voitiin méérittda, 1) kuinka pal-
jon CO:n takaisinhengitysvaiheessa annostellusta yksilollisestd CO-annoksesta sitoutui puna-
solujen hemoglobiiniin ja, 2) paljonko CO:a hengitettiin ulos. Veren hemoglobiiniin sitoutunut
CO médritettiin sormenpédverindytteiden COHb:n saturaation (COHb%) noususta. Uloshengi-

tetty CO:n mééra selvitettiin keuhkojen ja spirometrin CO-mééran mittaamisella.

Optimoidun CO:n takaisinhengitysmenetelmiin protokolla

Laskimoveriniivte: Hb (/1) ja hematokrutin médrittiminen
Antropometria: pituus, paino, rasvaton massa ja painoindeksi

3 x sormenpidveriniyte (85 pl): veren COHbBYn lihtoaso

Maks. uloshengitys CO-mittariin; keuhkojen CO-pitoisuuden lahtotaso

1) Alkumittaukset

PYYTAER

Laboratorion lampdtilan ja ilmanpaineen mittaaminen

= 2 min hengitystd SpiCO Calculator 2.2 -spirometrissi (kuva 12).
2) CO:n takaisinhengitysvaihe = Ensimmiisti sisidnhengitysti seurasi 10 sek hengityksen pidatys,
- |10 sekuntia normaalia rauhallista hengitysti.

+ 2 vaiheesta 2min  Maks. uloshengitys CO-mittarim: kenhkojen CO-pitoisuuden lihtétaso
3) Jialkimittaukset + 2. vaiheesta d min 2 x sormenpéaiveriniyte (85 pl); veren COHbY:
« 2 vaiheesta 6 min 2 x sormenpdiiveriniyte (85 pl): veren COHbY.

w= Spirometrin tilavouden ja CO-pitoisunden mittaukset

4) Tuloslaskenta = Mittaustiedot sydtettiin Blood tecin verkko-ohjelmaan, ,{:7
Joka laski tulokset automaattisesti. 2

e

KUVA 11. Optimoidun hiilimonoksidin takaisinhengitysmenetelméin protokolla (mukailtu
Schmidt & Prommer 2005). CO, hiilimonoksidi; COHb%, karboksihemoglobiinin konsentraa-

tio; Hb, hemoglobiinikonsentraatio.
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Tutkittavilta otettiin paastotilassa laskimoverindyte CO:n takaisinhengitysmenetelmén proto-
kollan suorittamispdivdn aamuna. Laskimoverindytteestd analysoituja Hb-konsentraatio- ja he-
matokriittiarvoa tarvittiin hematologisten tilavuuksien (ks. taukukko 6 ja liite 2) laskennalli-
sessa arvioinnissa. Antropometristen mittausten jdlkeen, ennen sormenpaaverindytteiden ottoa
tutkittavat istuivat 15 minuuttia verentilavuuden tasoittamiseksi. Aina ennen menetelméproto-
kollan suorittamista poissuljettiin menetelmén vasta-aiheet ja perehdytettiin tutkittavat proto-

kollan suorittamiseen.

CO:n takaisinhengitysvaiheen aikana tutkittavat hengittivédt ainoastaan kuvan 12 mukaisen
SpiCO Calcualtor 2.2 -spirometrin (Blood tec, Bayreuth, Saksa) kaasuseosta. Kaasuseos muo-
dostui yksilollisestd CO-annoksesta sekd tutkittavan koosta ja pituudesta riippuen 2,54 litrasta
100 %:sta happea. CO:n takaisinhengitysvaiheen aikana uloshengitettiva hiilidioksidi sitoutui
hengityskalkkiin eli sooda limeen. CO-mittarilla tarkkailtiin takaisinhengitysvaiheen ajan, ettei
tutkittavan suupielistd tai sieraimista (suljettiin nenéklipsilld) eikd spirometristd tai sen osien
liitoskohdista vuotanut ilmaa. Mikaéli ilmavuotoja havaittiin, ne raportoitiin mittauspdytikirjaan

ja tulokset poissuljettiin analyyseistd mittausvirheen takia.

Hilimonoksidiruiskun Happiventtiili IHa Ep_lletkun k!lrjﬂlmkl:.l hta hapquus*_sln tayttoon
Y ja hiilimonoksidimittarin letkun kiinnityskohta
paikka / .,-"""f
\ v - = +— Venttiili
i . . A
| — L = Happipussi
S—— | iy 7
- P /
Kertakaytoisen o4 lime -sailio
suucsan
kiinnityskohta
-

KUVA 12. Optimoidussa CO:n takaisinhengitysmenetelmaéssa kaytetty SpiCO Calcualtor 2.2 -
spirometri (Blood tec, Bayreuth, Saksa).

Yksilollisen pienen CO-annoksen méérittdminen perustui siihen, ettd mittauksessa pyrittiin vii-

den prosentin nousuun COHb%:ssa jokaisen tutkittavan kohdalla. Selvésti alle viiden prosentin

nousun COHb%:ssa on todettu kasvattavan mittausten variaatiokerrointa, mutta yli viiden pro-

42



sentin nousu ei juurikaan madalla mittausten variaatiokerrointa (Christensen ym. 1993). Sopi-
vaan CO-annoskokoon vaikuttavat kehonpaino, harjoittelutausta, sukupuoli ja ikd (Schmidt &
Prommer 2005). Tassa tutkimuksessa CO-annos (ml) mééritettiin kertomalla tutkittavan kehon-

paino sukupuolen mukaan joko 0,9 (naiset) tai 1,1 (miehet).

Hemoglobiinin merkkaamiseen kaytettiin > 99,97 % CO-kaasua. Keuhkojen ja spirometrin CO-
pitoisuutta mitattiin Drager PAC 7000 -CO-mittarilla (Drager Safety, Saksa). Sormenpaiveri-
ndytteet analysoitiin ABL90 FLEX -verikaasuanalysaattorilla (Trioloab Oy, Suomi). Spiromet-
rin happipussin tilavuus mitattiin seitsemén litran kalibrointipumpulla (Hans Rudolph, Inc., Yh-
dysvallat). Paino (kg), rasvaton massa (kg) ja painoindeksi mééritettiin InBody-kehonkoostu-
musmittauksella (Inbody 770, Biospace Co., Korea), jonka korrelaatiokertoimet ovat rasvamas-

salle > 98 % ja rasvattomalle massalle > 99 % (McLester ym. 2020).

Tuloslaskenta tapahtui 1) yksilollisen CO-annoksen (korjattiin aina korjauskertoimella 0.3 %
min), 2) hemoglobiinin CO:n sitoutumiskapasiteetin (vakio), 3) eri vaiheiden mittaustulosten
sekd 4) mittauslaboratoriossa vallinneiden olosuhteiden perusteella. Blood tec:n verkko-ohjel-
maan syoétettiin: kehonpaino, ldmpdétila, ilmanpaine, Hb-konsentraatio (g/1), hematokriitti (%),
jokaisesta sormenpadverindytteestd analysoitu veren HbCO:n %-osuus, CO-annoksen suuruus,
keuhkojen CO-pitoisuus ennen ja jdlkeen CO:n takaisinhengityksen sekd happipussin tilavuus
ja CO-pitoisuus takaisinhengityksen jdlkeen. Tietojen perusteella Blood tec:n verkko-ohjelma
laski automaattisesti Hbmassa:n (g, g/kg), veri- (ml, ml/kg), punasolu- (ml, ml/kg) ja plasmatila-

vuuden (ml, ml/kg) liitteessé 2 raportoiduilla laskentakaavoilla.

Laskimoverindytteet. Laskimoverindytteet otettiin aamuisin paastoverindytteind. Verta otettiin
Vacuette EDTA -geeliputkiin (Greiner-Bio-One GmbH). Néyteputkia sentrifugoitiin 3600 rpm
10 minuutin ajan. Néytteet analysoitiin samana pdivdnd Rochen cobas e 801 -moduuli immu-
noanalysaattorilla (Roche Diagnostics). MCH:n, MCHC:n, MCV:n, RDW:n, punasolujen méi-
rdn, Hb-konsentraation ja hematokriitin analysoinnissa kdytetyt menetelmait olivat impedanssi-
mittaus, virtaussytometrinen partikkelilaskenta (solut) ja fotometrinen mittaus (Hb-konsentraa-
tio). Seerumin erytropoietiinipitoisuus analysoitiin luminoimmunometriselld menetelmalld ja
seerumin ferritiinipitoisuus elektrokemiluminometriselld menetelmallad. Retikulosyyttien méara
veren punasoluista analysoitiin automaattisella solulaskennalla. Kaikkien tdmén tutkimuksen
analyyseissd tarkasteltujen verimuuttujien analyysimenetelmét olivat akkreditoituja eli niistad

saadut tulokset ovat 95 %:n todennédkoisyydelld ilmoitetun vaihteluvélin sisdlla.
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Happisaturaatiomittaukset. LHTLH-jakson ajan tutkittavat mittasivat omatoimisesti aamuisin,
iltapdivisin ja iltaisin lepotilan happisaturaation (SaO). Mittauksista laskettiin pdivdakohtainen
keskimadrdinen SaO,. Pdivdkohtaisista keskiarvoista laskettiin edelleen LHTLH-jakson SaO>:n
viikkokeskiarvot. SaO»:ta mitattiin my6s LHTLH- ja IHE+IHT-jaksolla suoritettujen hypok-
siaharjoitusten aikana. Mittaus tehtiin tunnin juoksun aikana kolme kertaa 20, 40 ja 60 min
kohdalla. Mittauksista laskettiin ensin harjoituskohtainen SaO;-keskiarvo. LHTLH-jakson hy-
poksiaharjoitusten keskiarvoista laskettiin edelleen SaO»-viikkokeskiarvot. IHE+IHT-jakson
harjoitusten keskiarvoista laskettiin edelleen ensimmaisten ja jalkimmaéisten 2 viikon SaO»-kes-
kiarvot. SaO;-aineistoa kéytettiin lisdksi hypoksisen vasteen (%h), eli SaO2:n ja hypoksiassa
vietetyn ajan yhteisvaikutuksen laskemiseen. Hypoksisen vasteen laskentakaava oli (98/happi-
saturaation keskiarvo) x altistusaika (h) x 100. SaO;-mituksissa kiytettiin Onyx Vantage 9590
-mittaria (Nonin Medical Inc., Yhdysvallat). Taulukossa 7 on yhteenveto tdssd tutkimuksessa

analysoiduista hematologisista muuttujista.

TAULUKKO 7. Hematologisten mittausten muuttujien ja niiden yksikdiden yhteenveto.

Muuttuja Yksikot Mittausmenetelmé

Hbmassa gjagkg CO:n takaisinhengitysmenetelma
Veritilavuus ml ja ml/kg CO:n takaisinhengitysmenetelma
Plasmatilavuus ml ja ml/kg CO:n takaisinhengitysmenetelma
Punasolutilavuus ml ja ml/kg CO:n takaisinhengitysmenetelma
MCH pg Laskimoverindyte

MCHC g/l Laskimoverindyte

MCV fl Laskimoverindyte

RDW % Laskimoveriniyte
Retikulosyytit % Laskimoverindyte
Punasolujen mééra x E12/1 Laskimoverindyte

Hb g/l Laskimoverindyte
Hematokriitti % Laskimoverindyte

EPO U/l Laskimoverindyte
Happisaturaatio % Happisaturaatiomittaus sormenpaasti
Hypoksinen vaste %h Happisaturaatiomittaus sormenpadsti

Hbmassa, kokonaishemoglobiinimassa; Hb, hemoglobiinikonsentraatio; EPO, erytropoietiini;
MCH, punasolujen hemoglobiinin keskimassa; MCHC, punasolujen keskiméardinen hemoglo-

biinkonsentraatio; MCV, kypsien punasolujen keskitilavuus; RDW, punasolujen koon vaihtelu.
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6.5 Kestiavyyssuorituskyvyn mittausmenetelma

Kestidvyyssuorituskykyd mitattiin suoralla maksimaalisen hapenottokyvyn testilld. Testi suori-
tettiin sauvakédvellen Vuokatti Sport Testiaseman juoksumatolla (Telineyhtymd, Kotka,
Suomi). Tutkittavat suorittivat kontrolloimattoman, itsemééritellyn samanlaisen verryttelyn en-
nen jokaista testid. Verryttelyn jdlkeen médritettiin tutkittavien kehonpaino. Testiprotokollassa
kuormitusportaan kesto oli kolme minuuttia. Naisten ja miesten kuormitusmallit ovat esitetty
liitteessd 3. Balken ja Waren (1959) kaavalla laskettuna aloitusportaan kuormitus vastasi teo-
reettisesti 20 ml/kg/min hapenkulutusta ja porraskohtainen kuormitusnosto 6 ml/kg/min hapen-
kulutusta. Testin alussa maton kulma oli 3,5 astetta ja nopeus 5,5 km/h naisilla ja miehilld kulma
oli 2,8 asetetta ja nopeus 5,5 km/h. Kuormitusta liséttiin kolmen minuutin vélein nostamalla

kulmaa ja vauhtia tai jompaakumpaa niisté.

Suoran maksimaalisen hapenottokyvyn testin aikana hengityskaasuja ja ventilaatiota mitattiin
sekoituskammiomenetelmélld Medikro 919 spiroergometrillda (Medikro Oy, Kuopio, Suomi).
Kyseinen spiroergometri analysoi hengitysilman hapen ja hiilidioksidin 0,05 % tarkkuudella.
Sykettd seurattiin testin ajan Polar H10 -sykesensorilla (Polar Electro Oy, Kempele, Suomi).
Veren laktaattipitoisuus mitattiin jokaisen kuorman péétteeksi maton ollessa kiynnissi ja vélit-
tomasti testin lopettamisen jélkeen. Veren laktaattipitoisuuden méérittamiseksi tutkittavilta
otettiin kapillaariverindyte (20 pl) sormenpadstd. Kapillaariverindytteet analysoitiin testin pai-
tyttyd automaattisella Biosen C-Line Clinic -laktaattianalysaattorilla (EKF Diagnostics, Barle-

ben / Magdeburg, Saksa).

Maksimaalinen hapenottokyky (VOazmax) mairitettiin korkeimmaksi testissd mitatuksi 60 se-
kunnin keskiarvoiseksi hapenkulutukseksi (I/min ja ml/kg/min). Jos testi péddttyi kuorman lop-
puun, teoreettiseksi VOomax-arvoksi médritettiin testin viimeisen loppuun asti suoritetun kuor-
mitusportaan teoreettinen hapenkulutus Balken ja Waren (1959) laskukaavalla. Kuormituspor-
taan jddtyd kesken, teoreettiseksi VOamax-arvoksi médritettiin teoreettisen hapenkulutuksen pai-
notettu keskiarvo (viimeisen kokonaisen kuorman teor. VO + (kesken jdéineen portaan suori-

tusaika — 0,5) x (suunniteltu portaan pituus — 0,5) ~! x kuormituksen nosto ml/kg/min).

Aerobinen ja anaerobinen kynnys (AerK ja AnK) médritettiin Suomessa yleisesti kdytettyjen

kynnysmaéarityskriteerein (Nummela & Peltonen 2018, 85-98). Kyseisissé kriteereissd kynnyk-

45



set médritetdén hengityskaasu- ja laktaattimittausten perusteella ventilaatiokynnysten ja laktaat-
tikynnysten yhdistelméné. AerK on ensimmadisen ventilaatiokynnyksen ja ensimmaisen laktaat-
tikynnyksen yhdistelmé. AnK on toisen ventilaatiokynnyksen ja toisen laktaattikynnyksen yh-
distelmé. Ventilaatio- ja laktaattikynnysten méaarittimisen jalkeen ventilaatiokynnysta 1 verrat-
tiin laktaattikynnykseen 1 ja ventilaatiokynnystd 2 puolestaan laktaattikynnykseen 2. Mikdli
verratuissa kynnyksissd havaittiin selked ero, méadrityksessd painotettiin ventilaatiokynnysta
hengityskaasu- ja ventilaatioaineiston korkeamman luotettavuuden vuoksi. Taulukossa 8 on yh-

teenveto téssé tutkimuksessa analysoiduista kestdvyyssuorituskykymuuttujista.

TAULUKKO 8. Kestidvyyssuorituskyvyn muuttujat ja niiden yksikot.

Muuttuja Yksikot Mittausmenetelméa
VO2max 1/min; ml/kg/min Suora VOomax -testi
teor. VO2max ml/kg/min Suora VOamax -testi
AnK 1/min; ml/kg/min Suora VOomax -testi
teor. AnK ml/kg/min Suora VO2max -testi
teor. AnK %-osuus o .

teor. VOnma:sta Yo Suora VO2max -testi
AerK 1/min; ml/kg/min Suora VO2max -testi
teor. AerK ml/kg/min Suora VOomax -testi

0 -

teor. AerK Yo-osuus % Suora VOamax -testi

teor. VOomax:sta
AnK, anaerobinen kynnys; AerK, aerobinen kynnys; Suora VOomax -testi, suora maksimaalisen

hapenottokyvyn testi; teor, teoreettinen; VOzmax, maksimaalinen hapenottokyky.

6.6 Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit tehtiin Windows-kéyttojarjestelméén asennetulla SPSS-ohjelmistolla
(IBM SPSS Statistics 28 (SPSS, Inc., Chicago, Illinois, Yhdysvallat)). Tuloksia analysoitiin

lja2_

absoluuttisina arvoina tai prosentuaalisina muutoksia pre ja post! @ 2-arvojen vililld. Pro-

sentuaalisten muutosten laskemiseksi toistetut mittaukset muutettiin eromuuttujiksi, joiden
avulla laskettiin suhteelliset muutokset pre' ##2-arvoon nihden. Tulokset on raportoitu keskiar-
voina ja keskihajontoina. Shapiro-Wilk-testilld tarkastettiin aineiston normaalijakautuneisuus.
Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvoksi asetettiin p < 0,05*. Muut tilastolliset merkitsevyys-

tasot olivat p < 0,01** ja p <0,001***,
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Ryhmien sisiiset ja niiden viliset muutokset hematologisissa ja suorituskykymuuttujissa pre'
2 ja post! 1 Z-mittausten vililli analysoitiin toistettujen mittausten ANOVA:lla. Analyysissi
ryhmittelevéksi tekijaksi mééritettiin tutkimusryhma ja ryhmén siséiseksi tekijaksi maaritettiin
mittauspiste (aika). Ryhmien sisdisid muutoksia analysoitiin muuttujien absoluuttisilla arvoilla
ja prosentuaalisilla muutosarvoilla. Ryhmien vélisid muutoksia analysoitiin muuttujien abso-
luuttisilla arvoilla. Tilastollisesti merkitsevien padvaikutusten, aika x ryhma -yhdysvaikutusten
sekd yksinkertaisten vaikutusten p-arvot korjattiin Bonferroni-korjauksella. Ensimmaisen in-
tervention aineistosta yhden (ks. luku 7.1 /s. 52) ja toisen intervention aineistosta kahden muut-
tujan (ks. luvut 7.4 ja 7.5 / s. 59 ja s. 60) standardoimattomat jadnnokset eivét olleet normaalisti
jakautuneita. Kaikkien muuttujien tulokset kuitenkin raportoitiin toistettujen mittausten
ANOVA:sta, koska testi ei ole kovin herkkd normaalijakauman rikkomiselle. Hematologisten
ja suorituskykymuuttujien vasteiden yksildllisid eroja selvitettiin aineiston hajontalukujen ja

graafisten kuvaajien avulla.

Ensimmadisen intervention osalta muuttujien vélisid lineaarisia yhteyksié tutkittiin Pearsonin
parametrisella kahden muuttujan korrelaatiotestilld. Toisen intervention osalta muuttujien véli-
sid lineaarisia yhteyksiéd tutkittiin Spearmanin non-parametrisella kahden muuttujan korre-
laatiotestilld, joka soveltuu pienten otoskokojen tutkimiseen. Korrelaatiotesteissé toistettujen
mittausten muuttujista kdytettiin prosentuaalisia muutosmuuttujia, kun taas hypoksisen annok-

sen ja hypoksisen vasteen muuttujista sekd SaO>-muuttujista kéytettiin absoluuttisia arvoja.

Muuttujien vilisid yhteyksid analysoitiin Hbmassa:n (g ja g/kg), veri- (ml ja ml/kg), punasolu-
(ml ja ml/kg) ja plasmatilavuuksien (ml ja ml/kg) muutos-%:n sekd absoluuttisen (I/min), ke-
honpainoon suhteutetun (ml/kg/min) ja teoreettisen (ml/kg/min) VOzmax:n muutos-%:n vililla.
Kehonpainon muutos-%:n yhteys edelld mainittujen hematologisten ja VOamax:n muuttujien
muutos-%:n selvitettiin. Lisdksi ensimmadisen intervention LHTLH-ryhmaén osalta analysoitiin
edelld mainittujen hematologisten ja VOamax:n muuttujien muutos-%:n yhteyttd LHTLH-jakson
lepoajan ja hypoksiaharjoitusten hypoksisen vasteen, hypoksisen vasteen kokonaismiirén,
SaOz:n viikoittaisten lepokeskiarvojen sekd viikkojen 1-2 ja 3—4 hypoksiaharjoitusten SaO»-
keskiarvoihin. Toisen intervention IHE+IHT-ryhmén osalta analysoitiin lisdksi edelld mainit-
tujen hematologisten ja VOomax:n muuttujien muutos-%:n yhteyttd IHE+IHT-jakson hypoksi-
sen annoksen kokonaismiéradn, hypoksiaharjoitusten hypoksisen vasteen kokonaismédridén

sekd viikkojen 1-2, 3—4 ja 14 hypoksiaharjoitusten SaO,-keskiarvoihin.

47



7 TULOKSET

Ensimmadisessd interventiossa LHTLH-ryhmén hypoksinen kokonaisaltistusaika oli keskimaa-
rin 512 + 36 h (18,2 = 1,1 h pdivissd), jonka myotd hypoksinen annos oli kokonaisuudessaan
keskimédrin 1228 £ 102 km-h. Ensimmédisessd interventiossa LHTLH-ryhméin hypoksinen
vaste oli kokonaisuudessaan keskimédrin 2145 + 886 %h (levossa 2113 + 880 %h ja kuormi-
tuksessa 32 + 15 %h). Toisessa interventiossa IHE+IHT-ryhméan hypoksinen kokonaisaltistus-
aika oli keskimaarin 18,0 + 4,7 h, jonka myo6td hypoksinen annos oli kokonaisuudessaan keski-
madrin 48 + 9 km-h. Toisessa interventiossa IHE+IHT-ryhmén hypoksinen vaste kuormituk-

sessa (IHT) oli kokonaisuudessaan keskimadrin 21 £+ 12 %h.

Ensimmadisen intervention optimoidun CO:n takaisinhengitysmenetelmin tulosten osalta ana-
lyyseisté suljettiin pois kaikkiaan nelji LHTLH-ryhmén tutkittavaa ja yksi KON-ryhmén tut-
kittava. LHTLH- ryhmisté kahdella tutkittavalla havaittiin ilmavuoto CO:n takaisinhengitys-
vaiheen aikana ja kahdella odottamattoman suuri kasvu (13,9 % ja 16,1 %) Hbmassa:ssa. KON-
ryhmadsté yhdelld havaittiin odottamattoman suuri kasvu (7 %) Hbmassa:ssa. Ensimmaisen inter-
vention kestdvyyssuorituskykymuuttujien analyyseistd suljettiin loukkaantumisen takia pois
yksi tutkittava sekd LHTLH-ryhmaésté ettd KON-ryhmésti. Analyyseissd ei myodskdidn huomi-

oitu tutkimuksen keskeyttianyttd. Lopulliset ryhmékoot ovat nihtivisséd taulukoissa 9 ja 10.

Toisen intervention CO:n takaisinhengitysmenetelmén tulosten osalta analyyseistd suljettiin
pois kaikki ne, jotka oli suljettu pois ensimmadisen intervention analyyseistd. Toisen interven-
tion kestdvyyssuorituskykymuuttujien analyyseistd suljettiin pois kaksi loukkaantumisen takia,
yksi mittausvirheen takia ja yksi suoran VOomax -testin keskeyttdmisen takia. Analyyseissé ei
my0Oskédan huomioitu tutkimuksen keskeytténeitd tai sairastunutta urheilijaa. Lopulliset ryhma-

koot ovat ndhtévissa taulukoissa 12 ja 13.

7.1 Neljin viikon LHTLH-jakson hematologiset vasteet

Taulukossa 9 on raportoitu ensimmadisen intervention hematologisten muuttujien ja kehonpai-
non tulokset ennen ja jdlkeen. Hbmassa:ssa havaittiin tilastollisesti merkitsevd aika x ryhma -
yhdysvaikutus absoluuttisessa (F = 18,7, p < 0,001) ja kehonpainoon suhteutetussa (F = 21,9, p
< 0,001) arvossa. Yksinkertaisten vaikutusten analyysistd (kuva 13) selvisi, ettd LHTLH-
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ryhméilld Hbmassa kasvoi absoluuttisesti (4,7 £ 2,2 %, F = 83,2, p < 0,001) ja kehonpainoon
suhteutetusti (6,9 = 2,5 %, F = 115,5, p < 0,001), kun taas KON-ryhméll4 absoluuttisessa
Hbmassa:ssa ei havaittu muutosta (0,8 £ 2,3 %, F = 1,9, p = 0,179) ja kehonpainoon suhteutettu
Hbmassa kasvoi (2,0 = 3,2 %, F=6,8, p=0,014).

Punasolutilavuudessa havaittiin tilastollisesti merkitsevd aika X ryhmi -yhdysvaikutus abso-
luuttisessa (F = 17,3, p < 0,001) ja kehonpainoon suhteutetussa (F = 28,7, p < 0,001) arvossa.
Yksinkertaisten vaikutusten analyysissad havaittiin, ettd punasolutilavuus kasvoi merkitsevasti
absoluuttisesti ja kehonpainoon suhteutetusti LHTLH-ryhmalld (7,4 + 3,4 %, F = 91,9, p <
0,001 ja 9,6 +3,2 %, F=157,6, p <0,001) sekd KON-ryhmélla (2,0 + 3,3 %, F =4,8, p=10,036
ja3,1£3,6%,F=11,8, p=0,002). Absoluuttisen plasmatilavuuden aika x ryhmi -yhdysvai-
kutusta voidaan pitdd marginaalisesti merkitsevand, koska F =4,1 ja p = 0,051. Yksinkertaisten
vaikutusten analyysistd havaittiin, etti LHTLH-ryhmailld absoluuttinen ja kehonpainoon suh-
teutettu plasmatilavuus laskivat merkitsevisti (—6,0 £ 9,9 %, F = 10,2, p = 0,003 ja 4,2 + 8,9
%, F =6,3, p=0,018), mutta KON-ryhmaéll niissé ei havaittu muutoksia (-0,7 + 4,8 %, F =
0,1,p=0,759ja 0,4 + 4,2 %, F = 0,04, p = 0,854).

Tilastollisesti merkitsevd aika x ryhmi -yhdysvaikutus havaittiin MCHC:ssa (F = 5,5, p =
0,025), MCV:ssd (F =7,3, p=0,011), RDW:ssd (F = 14,0, p < 0,001) seké punasolujen mii-
rdssé litrassa verta (F = 17,0, p < 0,001). Yksinkertaisten vaikutusten analyysissd (kuva 14)
havaittiin, etti MCHC laski merkitsevasti LHTLH-ryhmaélla (2,5 £2,5 %, F=32,9, p<0,001),
mutta KON-ryhmalld ei havaittu muutosta (-0,9 + 1,5 %, F = 2,6, p = 0,117). MCV kasvoi
merkitsevasti LHTLH- (2,1 + 1,3 %, F = 50,5, p < 0,001) ja KON-ryhmilla (0,7 + 1,4 %, F =
4,2, p = 0,048). RDW ja punasolujen méérd kasvoivat merkitsevdsti LHTLH-ryhmalla (5,7 £
4,4 %, F =30,0, p<0,001 ja 7,7+ 6,0 %, F=51,8, p<0,001), mutta KON-ryhmalla niissi ei
havaittu muutoksia (0,3 £ 5,5 %, F = 0,04, p = 0,838 ja 0,6 £ 2,7 %, F = 0,02, p = 0,646).

Yksinkertaisten vaikutusten analyysistd (kuva 14) selvisi myds, ettdi LHTLH-ryhméllad Hb ja
hematokriitti nousivat (6,3 + 6,2 %, F = 32,8, p < 0,001 ja 9,6 £ 6,3 %, F = 71,0, p <0,001) ja
kehopaino laski (1,8 £ 1,6 %, F = 22,1, p < 0,001). KON-ryhmélld Hb:ssa (g/l) ei havaittu
muutosta (0,6 + 2,8 %, F=0,2, p=0,645), hematokriitti kasvoi (1,7 + 3,4 %, F=1,3, p=0,038)
ja kehonpaino laski (1,1 = 2,1 %, F = 5,2, p = 0,028). Muissa hematologisissa muuttujissa ei
havaittu tilastollisesti merkitsevid prosentuaalisia muutoksia yksinkertaisen vaikutuksen ana-

lyysissa.
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KUVA 13. Ensimmaisen intervention muutos-%:t Hbmassa:ssa (g ja g/kg) seki veri- ja punaso-
lutilavuudessa (ml ja ml/kg) joko neljan viikon normobaarisen LHTLH-jakson (LHTLH-
ryhmad) tai kontrollijakson (KON-ryhmi) aikana. Rastit (LHTLH-ryhmé) ja pisteet (KON-
ryhmad) kuvaavat yksilollisid muutos-% ja viivat ryhmien keskiarvoja. **Tilastollisesti merkit-
sevd toistettujen mittausten ANOVA:n aika x ryhmé -yhdysvaikutus ryhmien vililld p < 0,01,

*#%p < 0,001. Hbmassa, kokonaishemoglobiinimassa.
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KUVA 14. Ensimmadisen intervention muutos-%:t Hb:ssa (g/l), hematokriitissa ja punasolujen
madrdssd (E12/1) (A) sekd MCHC:ssa (g/1), MCV:ssa (fl) ja RDW:ssi (%) (B) joko neljén vii-
kon normobaarisen LHTLH-jakson (LHTLH-ryhma4) tai kontrollijakson (KON-ryhma4) aikana.
Rastit (LHTLH-ryhma4) ja pisteet (KON-ryhma) kuvaavat yksilollisid muutos-% ja viivat ryh-
mien keskiarvoja. *Tilastollisesti merkitseva toistettujen mittausten ANOVA:n aika X ryhmé -
yhdysvaikutus ryhmien vélilld p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. Hb, hemoglobiinikonsent-
raatio; HKR, hematokriitti; Eryt, punasolujen maird; MCHC, punasolujen keskiméérdinen he-
moglobiinkonsentraatio; MCV, kypsien punasolujen keskitilavuus; RDW, punasolujen koon

vaihtelu.
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Neljan viitkon LHTLH-jakson toistettujen mittausten ANOVA:n tuloksissa Boxin testin (eri
ryhmien kovarianssimatriisien yhtdsuuruuden testi) p-arvo oli < 0,05 veritilavuuden (ml/kg) ja
plasmatilavuuden (ml ja ml/kg) osalta. Sekd Boxin testin ettd Levenen testin (eri ryhmien jdan-
nosvarianssien yhtdsuuruuden testi) p-arvo oli < 0,005 Hb:n (g/1) ja EPO:n (U/]) osalta. Reti-

kulosyyttien (%) arvot eivit olleet normaalisti jakautuneet (vinous <—1,3 ja huipukkuus < 3,6).

7.2 Neljin viikon LHTLH-jakson vasteet kestavyyssuorituskyvyssi

Taulukossa 10 on raportoitu ensimmaisen intervention kestavyyssuorituskykymuuttujien tulok-
set ennen ja jilkeen. Missdén kestdvyyssuorituskyvyn muuttujista ei havaittu tilastollisesti mer-
kitsevdd aika x ryhmi -yhdysvaikutusta LHTLH- ja KON-ryhmén vilill4d. Ajan tilastollisesti
merkitsevd péddvaikutus havaittiin absoluuttisessa VOamax:ssa, kehopainoon suhteutetuissa

VO2max:ssa, AnK:ssa ja AerK:ssa seki teoreettisissa VOomax:ssa, AnK:ssa ja AerK:ssa.

Yksinkertaisten vaikutusten analyysistd selvisi, ettd LHTLH-ryhmailld absoluuttisessa
VO2max:ssa ei havaittu muutosta (1,0 = 5,5 %, F=0,7, p = 0,412) ja KON-ryhmailla absoluutti-
nen VOomax kasvoi (3,5 £ 5,5 %, F = 5,5, p = 0,024). Kuvasta 15 ndhddin LHTLH- ja KON-
ryhmén kehonpainoon suhteutetun ja teoreettisen VOomax:n, AnK:n ja AerK:n muutokset (%)
ensimmadisen intervention aikana. Kehonpainoon suhteutettu ja teoreettinen VOzmax kasvoivat
merkitseviasti sekd LHTLH- (2,3+5,5%, F=4,2,p=0,049ja2,9+4,2%,F=10,2,p=0,003)
ettd KON-ryhmalla (4,8 +4,7 %, F=11,7,p=0,002 ja 4,1 +4,4 %, F=12,8, p=0,001).

Yksinkertaisten vaikutusten analyysistd selvisi liséksi, ettd kehonpainoon suhteutettu ja teoreet-
tinen AnK kasvoivat merkitsevasti sekd LHTLH- (3,6 = 5,1 %, F=10,1,p=0,003 ja3,1 +5,5
%, F=7,1,p=0,011) ettd KON-ryhmalla (3,2 £ 5,6 %, F=5,1,p=0,031ja3,1 +5,2%,F =
4,5, p=0,041). Kehonpainoon suhteutettu AerK kasvoi merkitsevasti LHTLH-ryhmaélli (2,4 +
6,1 %, F =42, p = 0,048), mutta KON-ryhmilla ei havaittu muutosta (2,2 + 4,7 %, F =2,1, p
=0,157). LHTLH-ryhmén teoreettisen AerK:n kasvua voidaan pitdd marginaalisesti merkitse-
vand (2,9 = 6,6 %, F = 4,1, p = 0,051). KON-ryhmalla ei havaittu muutosta teoreettisessa
AerK:ssa (2,9 £ 7,1 %, F = 2,6, p = 0,115). Absoluuttisessa AerK:ssa (I/min) tai teoreettisten
AnK:n ja AerK:n %-osuuksissa teoreettisesta VOzamax:sta ei havaittu muutoksia kummallakaan

ryhmalla.
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KUVA 15. Ensimmiisen intervention muutos-%:t VOamax:ssa (ml/kg/min), teoreettisessa
VO2max:ssa (ml/kg/min), AnK:ssa (ml/kg/min), teoreettisessa AnK:ssa (ml/kg/min), AerK:ssa
(ml/kg/min) ja teoreettisessa AerK:ssa (ml/kg/min) joko neljén viikon normobaarisen LHTLH-
jakson (LHTLH-ryhma) tai kontrollijakson (KON-ryhma) aikana. Rastit (LHTLH-ryhmad) ja
pisteet (KON-ryhmi) kuvaavat yksilollisid muutos-% ja viivat ryhmien keskiarvoja. AnK, an-
aerobinen kynnys; AerK, aerobinen kynnys; teor., teoreettinen; VOomax, maksimaalinen ha-

penottokyky.

7.3 LHTLH-jakson vasteiden korrelaatiot

Neljin viikon normobaarisen LHTLH-jakson Hbmassa:n (g) muutos-%:n ja VOzmax:n (I/min) tai
teoreettisen VOomax:n (ml/kg/min) muutos-%:n vililld ei ollut lineaarista yhteyttd (kuva 16).
Neljén viikon normobaarisella LHTLH-jaksolla oli tilastollisesti merkitsevé lineaarinen yhteys
kehonpainoon suhteutetun punasolutilavuuden muutos-%:n ja VOzmax:n (Vmin ja ml/kg/min)
sekd teoreettisen VOzmax:n (ml/kg/min) muutos-%:n vililld (taulukko 11). Kehonpainoon suh-
teutetun Hbmassa:n (g/kg) kasvulla (%) oli tilastollisesti merkitseva lineaarinen yhteys kehonpai-
non laskuun (%) LHTLH-ryhmilli (R?=-0,47, p = 0,042) ja KON-ryhmilli (R?= 0,740, p =
0,002). LHTLH- tai KON-ryhmélld ei havaittu yhteyttd kehonpainoon suhteutetun Hbmassa:n
(g/kg), veritilavuuksien (ml ja ml/kg) tai absoluuttisen punasolutilavuuden (ml) muutos-%:n

sekd VOomax:n muuttujien valilla.
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KUVA 16. Korrelaatiot neljan viikon normobaarisen LHTLH-jakson Hbmassa:n (g) muutos-%:n
ja VO2max:n (I/min) muutos-%:n vililld (A) seka teoreettisen VOzmax:n muutos-%:n vililla (B).
Rastit kuvaavat LHTLH-ryhmai ja ympyrdt KON-ryhméa. Pisteviiva kuvaa LHTLH-ryhmia
ja katkoviiva KON-ryhmai. Hbmassa, kokonaishemoglobiinimassa; Teor., teoreettinen; VO2max,

maksimaalinen hapenottokyky.

TAULUKKO 11. Korrelaatiot ensimmadisen intervention punasolutilavuuden (ml/kg) muutos-

%:1 ja VO2max:n muuttujien muutos-%:n vélilla LHTLH- ja KON-ryhmalla.

Pearsonin r p-arvo

Punasolutilavuus (ml/kg) & VOamax (/min)

LHTLH-ryhma 0,489 0,039

KON-ryhma 0,008 0,980
Punasolutilavuus (ml/kg) & VOamax (ml/kg/min)

LHTLH-ryhma 0,583 0,011

KON-ryhma 0,102 0,739
Punasolutilavuus (ml/kg) & teor. VOzmax (ml/kg/min)

LHTLH-ryhma 0,523 0,026

KON-ryhmé —0,204 0,504

teor., teoreettinen; VO2max, maksimaalinen hapenottokyky. Lihavoitu arvo p < 0,05.

Kuvan 17 korrelaatiokuvaajista ndhdéin, ettda LHTLH-ryhmailld havaittiin tilastollisesti merkit-
sevé lineaarinen yhteys absoluuttisen (B) ja kehonpainoon suhteutetun (D) VOzmax:n muutos-
%:n sekd LHTLH-jakson viikkojen 3—4 hypoksiaharjoitusten SaO»-keskiarvon vélilla.
LHTLH-ryhmin Hbmassa:n, veri-, punasolu- ja plasmatilavuuksien muuttujien tai teoreettisen

VO2max:n muutos-%:n sekd SaO2-muuttujien tai hypoksisen vasteen muuttujien vélilld ei ollut
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yhteyttd. Absoluuttisen tai kehonpainoon suhteutetun VOamax:n muutos-%:n ja SaO;:n viikoit-

taisten lepokeskiarvojen tai hypoksisen vasteen muuttujien valilla ei ollut yhteytta.

V0,0 (Vmin) muutos (2o)

10 (mUKg/min) muutos (%)
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KUVA 17. Korrelaatiot LHTLH-ryhmén VOamax:n (I/min) muutos-%:n ja LHTLH-jakson hy-

poksiaharjoitusten SaO2:n viikkojen 1-2 (A) sekd viikkojen 3—4 (B) keskiarvojen vililld, seka

korrelaatiot VO2zmax:n (ml/kg/min) muutos-%:n ja LHTLH-jakson hypoksiaharjoitusten SaO»:n

viikkojen 1-2 (C) seki viikkojen 3—4 (D) keskiarvojen vililld. *Tilastollisesti merkitseva line-

aarinen yhteys p < 0,05. SaO», happisaturaatio; VOamax, maksimaalinen hapenottokyky.

7.4 Neljin viikon IHE+IHT-jakson hematologiset vasteet

Taulukossa 12 on raportoitu toisen intervention hematologisten muuttujien ja kehonpainon tu-

lokset ennen ja jilkeen. Missdén hematologisista muuttujista tai kehonpainossa ei havaittu ti-

lastollisesti merkitsevédd aika % ryhmi -yhdysvaikutusta IHE+IHT- ja NORM-ryhmén valill4.
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Kuva 18 havainnollistaa Hbmassa:n ja punasolutilavuuden muuttujien muutoksia neljan viikon
IHE+IHT-jakson (IHE+IHT-ryhmad) tai seurantajakson (NORM-ryhmé) aikana. Absoluutti-
sessa Hbmassa:ssa havaittiin ajan tilastollisesti merkitsevéd padvaikutus. Yksinkertaisten vaiku-
tusten analyysisté selvisi, ettd absoluuttisen Hbmassa:n muutoksessa ei havaittu tilastollista mer-
kitsevyyttd IHE+IHT-ryhmélld (2,2 + 4,3 %, F = 2,5, p = 0,149) tai NORM-ryhmélla (2,7 +
3,8 %, F=3,6, p =0,078). NORM-ryhmill absoluuttinen Hbmassa kuitenkin laski 0,5 % enem-
maén kuin IHE+IHT-ryhmélla.

X THE+IHT-ryhmi e NORM-ryhmi
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KUVA 18. Toisen intervention muutos-%:t Hbmassa:ssa (g ja g/kg) ja punasolutilavuudessa (ml
ja ml/kg) joko neljan viikon normobaarisen IHE+IHT-jakson (IHE+IHT-ryhma4) tai normoksi-
sen seurantajakson (NORM-ryhmd) aikana. Rastit (IHE+IHT-ryhmi) ja pisteet (NORM-
ryhmad) kuvaavat yksilollisid muutos-% ja viivat ryhmien keskiarvoja. Hbmassa, kokonaishemo-

globiinimassa.

Ajan tilastollisesti merkitsevd padvaikutus havaittiin lisdksi EPO:ssa, Hb:ssa, hematokriitissa,
MCHC:ssa, RDW:ssi, punasolujen méérissé litrassa verta seké retikulosyyttien osuudessa pu-
nasoluista. Yksinkertaisten vaikutusten analyysin perusteella IHE+IHT-ryhmadn EPO:n lasku
(32,9 £ 23,7 %, F =29, p=0,104) ja NORM-ryhmin EPO:n nousu eivét olleet tilastollisesti
merkitsevid (25,3 + 67,8 %, F =24, p = 0,140). Hb laski tilastollisesti merkitsevisti NORM-
ryhmalld (5,4 £3,3 %, F= 11,1, p=0,004), muttei [HE+IHT-ryhmalld (-3,1 + 7,4 %, F =27,
p = 0,116). Myd6s hematokriitti laski tilastollisesti merkitsevisti NORM-ryhmaélld (—4,2 + 3,6
%, F=28,0,p=0,011), muttei IHE+IHT-ryhmalla (-2,2 + 6,4 %, F = 1,6, p =0,375).
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MCHC laski tilastollisesti merkitsevasti NORM-ryhmélld (—1,3 = 1,9 %, F = 4,5, p = 0,049),
muttei [IHE+IHT-ryhmilla (-0,7 + 2,3 %, F = 1,0, p = 0,326). RDW laski tilastollisesti merkit-
sevisti sekd NORM-ryhmalla (2,6 = 3,7 %, F = 5,7, p = 0,029) ettd IHE+IHT-ryhmalla (-3,5
+ 3,7 %, F=7,0, p=0,017). Punasolujen mééara litrassa verta seké retikulosyyttien mééra pu-
nasoluista laski molemmilla ryhmilld, mutta muutokset eivét olleet tilastollisesti merkitsevid
yksinkertaisten vaikutusten analyysin perusteella. MCH:ssa havaittiin ryhmén tilastollisesti
merkitseva padvaikutus, mutta yksinkertaisten vaikutusten analyysisté selvisi, ettet MCH:n pro-
sentuaalinen muutos ollut tilastollisesti merkitsevd IHE+IHT- (—1,2 + 2,5 %, F=2,9,p=0,104)
tai NORM-ryhmallad (—0,5 + 1,9 %, F = 0,7, p = 0,415).

Neljan vitkon IHE+IHT-jakson toistettujen mittausten ANOVA:n tuloksissa Boxin testin p-
arvo oli < 0,05 Hb:n (g/1) ja kehonpainon (kg) osalta ja Levenen testin p-arvo oli < 0,05 EPO:n
(U/1) ja MCHC:n (g/1) osalta. Plasmatilavuuden (ml/kg) arvot eivét olleet normaalisti jakautu-

neet (vinous < 1,9 ja huipukkuus < 5,9).

7.5 Neljin viikon IHE+IHT-jakson vasteet kestivyyssuorituskyvyssi

Taulukossa 13 on raportoitu toisen intervention kestdvyyssuorituskykymuuttujien tulokset en-
nen ja jilkeen. Missédén kestdvyyssuorituskyvyn muuttujista ei havaittu tilastollisesti merkitse-
vad aika x ryhmé -yhdysvaikutusta [HE+IHT- ja NORM-ryhmén vililld. Kuva 19 havainnol-
listaa kehonpainoon suhteutettujen ja teoreettisten VO2max:n, AnK:n ja AerK:n muutoksia nel-
jan viikon IHE+IHT-jakson (IHE+IHT-ryhméd) tai seurantajakson (NORM-ryhmé) aikana.
Ajan ja ryhmaén tilastollisesti merkitsevit padvaikutukset havaittiin kehopainoon suhteutetuissa
VOamax:ssa ja yksinkertaisten vaikutusten analyysin perusteella se kasvoi tilastollisesti merkit-
sevasti IHE+IHT-ryhmilld (3,9 £5,3 %, F = 5,4, p=0,037), mutta NORM-ryhmalla ei havaittu
muutosta (0,8 = 3,6 %, F =0,2, p=0,630).

Ajan tilastollisesti merkitsevé padvaikutus havaittiin liséksi kehonpainoon suhteutetussa ja teo-
reettisessa AerK:ssa. Yksinkertaisten vaikutusten analyysistd selvisi, ettd kehonpainoon suh-
teutettu ja teoreettinen AerK nousivat tilastollisesti merkitsevasti IHE+IHT-ryhmalla (7,7 +
10,4 %,F=7,1,p=0,019ja 6,9+ 6,1 %, F=9,0, p=0,010), mutta NORM-ryhmalla niissi ei
havaittu muutoksia (1,1 +4,1 %, F=0,2, p=0,683 ja 1,2 £ 6,1 %, F=0,3, p = 0,588). Yksin-

kertaisten vaikutusten analyysisté selvisi liséksi, ettd teoreettisen AerK:n %-osuus teoreettisesta

59



VO2max:sta nousi tilastollisesti merkitsevisti IHE+IHT-ryhmaélla (7,1 + 8,2 %, F = 5,6, p =
0,034), mutta NORM-ryhmilla ei havaittu muutosta (0,2 + 7,7 %, F = 0,004, p = 0,954).

X [HEHHT-ryhmi ¢ NORM-ryhmi
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KUVA 19. Toisen intervention muutos-%:t kehonpainoon suhteutetuissa ja teoreettisissa
VO2max:ssa, AnK:ssa ja AerK:ssa (ml/kg/min) joko neljan viikon normobaarisen IHE+IHT-
jakson (IHE+IHT-ryhméi) tai normoksisen seurantajakson (NORM-ryhméd) aikana. Rastit
(IHE+IHT-ryhmad) ja pisteet (NORM-ryhmi) kuvaavat yksilollisid muutos-% ja viivat ryhmien
keskiarvoja. AnK, anaerobinen kynnys; AerK, aerobinen kynnys; teor., teoreettinen; VOzmax,

maksimaalinen hapenottokyky.

Tilastollisesti merkitsevad ryhmén pdévaikutus havaittiin abosoluuttisessa AnK:ssa ja AerK:ssa.
Yksinkertaisten vaikutusten analyysisti selvisi, ettd absoluuttinen AnK ei kuitenkaan muuttu-
nut tilastollisesti merkitsevdsti IHE+IHT ryhmadlld (-0,2 + 4,9 %, F = 0,006, p = 0,94) tai
NORM-ryhméllé (0,1 = 5,5 %, F = 0,004, p = 0,95). Myo6skéén absoluuttinen AerK ei muuttu-
nut tilastollisesti merkitsevasti IHE+IHT ryhmallé (6,2 £ 10,7 %, F=4,3, p =0,059) tat NORM-
ryhmalld (1,5 £4,3 %, F=0,3, p=0,597).

Neljan viikon IHE+IHT-jakson toistettujen mittausten ANOVA:n tuloksissa Boxin testin p-
arvo oli < 0,05 AerK:n (I/min) osalta ja Levenen testin p-arvo oli < 0,05 VOzmax:n (I/min ja
ml/kg/min) ja AnK:n (I/min ja ml/kg/min) osalta. Sekd Boxin ettd Levenen testien p-arvo oli <
0,05 teoreettisen VOomax:n (ml/kg/min) osalta. Teoreettisen AnK:n prosentuaaliset osuudet

VOomax:sta eivit olleet normaalisti jakautuneet (vinous < —1,5 ja huipukkuus < 2,5).
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7.6 THE+IHT-jakson vasteiden korrelaatiot

LHTLH-jakson perddn suoritetun neljan viikon normobaarisen IHE+IHT-jakson vasteissa ei
havaittu tilastollisesti merkitsevaa jarjestyskorrelaatiota Hbmassa:n tai veritilavuuksien muutos-
%:n ja VOomax:n muuttujien muutos-%:n vélilld. Sen sijaan, NORM-ryhmén seurantajakson
vasteilla havaittiin tilastollisesti merkitsevié jérjestyskorrelaatioita kehon painoon suhteutetun
veritilavuuden ja punasolutilavuuksien muutos-%:n seki absoluuttisen tai kehonpainoon suh-
teutetun VOomax:n muutos-%:n vililld (taulukko 14). Plasmatilavuuden muuttujien tai absoluut-
tisen veritilavuuden muutos-%:lla ei ollut yhteyttdi VOzmax:n muutos-%:n kanssa NORM-
ryhmaélli. Kehonpainon muutos-%:n ja kehonpainoon suhteutetun punasolutilavuuden muutos-
%:n valilla oli tilastollisesti merkitseva jérjestyskorrelaatio IHE+IHT-ryhmélld (Rs=—0,731%,
p = 0,040), muttet NORM-ryhmélla (Rs= 0,238, p = 0,570)

TAULUKKO 14. Spearmanin jirjestyskorrelaatio analysoitujen muuttujien muutos-%:n valilla

[HE+IHT- ja NORM-ryhmé.

Spearman Rho p-arvo

Veritilavuus (ml/kg) ja teor. VO2max (ml/kg/min)

IHE+IHT-ryhma 0,593 0,161

NORM-ryhmé 0,900* 0,037
Punasolutilavuus (ml) ja VO2max (I/min)

IHE+IHT-ryhma 0,036 0,939

NORM-ryhmé 0,900* 0,037
Punasolutilavuus (ml) ja VO2max (ml/kg/min)

[HE+THT-ryhmé 0,071 0,879

NORM-ryhmé 0,900* 0,037
Punasolutilavuus (ml/kg) ja VO2max (I/min)

IHE+IHT-ryhmé 0,286 0,535

NORM-ryhmé 0,900* 0,037
Punasolutilavuus (ml/kg) ja VO2max (ml/kg/min)

IHE+IHT-ryhma 0,357 0,432

NORM-ryhmi 0,900* 0,037

teor., teoreettinen; VOazmax, maksimaalinen hapenottokyky. *p < 0,05.

Taulukossa 15 on raportoitu tilastollisesti merkitsevét korrelaatiot veritilavuuksien muutos-%:n
ja IHE+IHT-jakson hypoksisen annoksen kokonaismédidrén tai jakson viikkojen 3—4 hypoksia-
juoksujen SaO»-keskiarvon vélilld. IHE+IHT-ryhmén Hbmassa:n tai VOomax:n muuttujien muu-

tos-%:n sekd IHE+IHT-jakson hypoksisen annoksen kokonaismiédrddn, hypoksiaharjoitusten
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hypoksisen vasteen kokonaismédrdén sekd viikkojen 1-2, 3—4 ja 1-4 hypoksiaharjoitusten

Sa0»-keskiarvon vililla ei havaittu korrelaatioita.

TAULUKKO 15. Spearmanin jdrjestyskorrelaatio analysoitujen muuttujien muutos-%:n valilla

IHE+THT-ryhméll4.

Spearman Rho p-arvo
Hypoksisen annoksen kokonaismédiré ja —0,847** 0,008
veritilavuus (ml)
Hypoksisen annoksen kokonaismaira ja —0,970%** <0,001
veritilavuus (ml/kg)
Hypoksisen annoksen kokonaismaird ja —0,724* 0,042
punasolutilavuus (ml)
Hypoksisen annoksen kokonaismédiré ja -0,821* 0,012
punasolutilavuus (ml/kg)
Hypoksisen annoksen kokonaismaird ja —0,872%** 0,005
plasmatilavuus (ml)
Hypoksisen annoksen kokonaismairi ja —0,896** 0,003
plasmatilavuus (ml/kg)
Hypoksiaharjoitusten SaO; ka. viikoilla 34 ja —0,738* 0,037
punasolutilavuus (ml)
Hypoksiaharjoitusten SaO- ka. viikoilla 34 ja —0,814* 0,014

punasolutilavuus (ml/kg)
Sa0,, happisaturaatio. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p <0,001.

7.7 LHTLH-jakson ja IHE+IHT-jakson vasteiden yksilollinen vaihtelu

Téassd alaluvussa on raportoitu LHTLH-jakson eli LHTLH-ryhmén ja IHE+IHT-jakson eli
IHE+IHT-ryhméan hematologisissa ja kestdvyyssuorituskyvyn vasteissa ilmennyttd yksilollistd
vaihtelua. Vasteiden yksil6llistd vaihtelua LHTLH- ja IHE+IHT-jaksolla on kuvattu muuttujien
muutos-%:n vaihteluvéleilld taulukossa 16. Vasteiden keskiarvoja ja keskihajontoja on rapor-
toitu aiemmin alaluvuissa 7.1, 7.2, 7.4 ja 7.5. Liséksi kyseisistd alaluvuista 16ytyy hajontaku-

viota (kuvat 13, 14, 15, 18 ja 19), jotka havainnollistavat vasteiden yksil6llista vaihtelua.
Erityisen huomionarvoista on, ettd yhdelld IHE+IHT-jakson suorittaneista tutkittavista ilmeni

selkedsti positiivisemmat vasteet Hbmassa:n (g: 5,4 %; g/kg: 8,8 %) ja punasolutilavuuden muut-

tujissa (ml: 7,8 %; ml/kg: 10,7 %) suurimpaan osaan IHE+IHT-ryhmén tutkittaviin verrattuna.
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Lisdksi vasteiden vaihtelun tarkastelusta selvisi, ettd kyseiselld yksilolld havaittiin selkedsti
poikkeavat positiiviset 10—11 %:n vasteet VOomax:ssa (I/min ja ml/kg/min), ja erittdin poikkea-
vat 16-27 % vasteet AerK:ssa (I/min; ml/kg/min; teor.). IHE+IHT-jakson hematologisten ja
kestidvyyssuorituskykyvasteiden ryhmétason keskiarvotuloksia tarkasteltaessa on huomioitava
kyseisen tutkittavan selkedsti muista poikkeavat positiiviset vasteet. Kun poikkeavuudet huo-
mioidaan, muiden IHE+IHT-jakson suorittaneiden urheilijoiden saavuttamat vasteet olivat kes-
kiméérin —3,2-3,3 % Hbmassa:ssa (g, g/’kg), —2,7-3,3 % punasolutilavuudessa (ml, ml/kg), —0,1—
2,7 % VOomax:ssa (I/min; ml/kg/min; teor.) ja 2,9-5,4 % AerK:ssa (I/min; ml/kg/min; teor.).

TAULUKKO 16. LHTLH- ja IHE+IHT-jakson vasteiden vaihteluvilit koeryhmilla.

Muuttuja Vaihteluvili Vaihteluvili
LHTLH-ryhma IHE+IHT-ryhma
(n=19-22) (n=7-8)
Hbmassa (g) 1,5-9,2 % -7,4-5,4 %
Hbmassa (g/kg) 0,0-10,5 % -8,6-8,8 %
Punasolutilavuus (ml) 1,1-14,1 % -5,4-7.8 %
Punasolutilavuus (ml/kg) 2,2-15,0 % -8,4-10,7 %
Hb (g/1) -9,2-153 % -12,9-9,0 %
HKR (%) —4,7-22,0 % -11,1-7,3 %
Eryt. (x E12/1) -5,5-19,5 % -3,4-34%
EPO —75,4-433,3 % -60,2-10,3 %
MCH (pg) -3,4-3,3% -3,4-3,4%
MCHC (g/) -6,3-2,1% -5,1-2,1 %
MCV (f1) 0,0-4,3 % -1,1-2,2 %
RDW (%) 0,0-16,7 % -7,1-0,0 %
VO2max (/min) -13,2-10,4 % -3,3-10,2 %
VO2max (ml/kg/min) -12,2-10,5 % -2,5-11,1 %
teor. VO2max (ml/kg/min) -7,5-12,0 % —4,6-3,8 %
AnK (1/min) -9,5-10,6 % -8,7-5,3 %
AnK (ml/kg/min) -5,6-13,0 % -7,3-8,9 %
teor. AnK (ml/kg/min) -5,8-16,8 % -9,6-4,7 %
AerK (I/min) -11,0-12,0 % —6,7-25.9 %
AerK (ml/kg/min) -10,0-14,3 % -3,6-27,1 %
teor. AerK (ml/kg/min) -9,5-15,8 % 0,0-15,8 %

AnK, anaerobinen kynnys; AerK, aerobinen kynnys; Hbmassa, kokonaishemoglobiinimassa; Hb,
hemoglobiinikonsentraatio; EPO, erytropoietiini; MCH, punasolujen hemoglobiinin keski-
massa; MCHC, punasolujen keskimédirdinen hemoglobiinkonsentraatio; MCV, kypsien puna-
solujen keskitilavuus; RDW, punasolujen koon vaihtelu; teor., teoreettinen; VOomax, maksimaa-

linen hapenottokyky.
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8 POHDINTA

Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd neljan viikon normobaarisen LHTLH-jakson he-
matologisia ja kestdvyyssuorituskyvyn vasteita, LHTLH-jakson jdlkeen jatketun normobaari-
sen ajoittaisen hypoksia-altistuksen vaikutuksia hematologisten vasteiden sdilymiseen ja kesté-
vyyssuorituskykyyn sekd LHTLH- ja IHT+IHE-jakson vasteiden yksilollisyyttd. Tutkimuksen
ensimmadisen intervention normobaarisen LHTLH-jakson seurauksena saavutettiin keskiméérin
4,7 % kasvu Hbmassa:ssa (g) sekd 7,4 % ja 9,6 % kasvut punasolutilavuuksissa (ml; ml/kg). Nel-
jén viikon kontrollijaksolla normoksiassa ei ollut vaikutusta Hbmassa:an (g) ja vaikutus punaso-
lutilavuuksiin oli selkedsti pienempi (ml: 2 %; ml/kg: 3,1 %) kuin LHTLH-jaksolla. LHTLH-
jakson seurauksena ei havaittu vélitontd parannusta maksimaalisessa kestdvyyssuorituskyvyssa
kontrollijaksoon verrattuna, vaikka VOzmax:n ja Hbmassa:n vélilld on teoreettisesti lineaarinen
yhteys (Schmidt & Prommer 2010). Absoluuttinen VOzmax (I/min) kasvoi ainoastaan KON-

ryhmaélld ensimmaisen intervention aikana.

Tadmén tutkimuksen toisen intervention hematologisissa tai kestdvyyssuorituskyvyn vasteissa
ei havaittu lainkaan merkitsevii toistettujen mittausten ANOVAN aika X ryhmé -yhdysvaiku-
tuksia. Hbmassa (g) laski LHTLH-jakson jilkeisten normobaarisen IHE+IHT-jakson (-2,2 %) ja
normoksisen seurantajakson (—2,7 %) seurauksena, mutta muutokset eivit olleet tilastollisesti
merkitsevid. Mydskddn punasolutilavuuksissa ei havaittu merkitsevid muutoksia IHE+IHT-
jakson (ml: —1,2 %; ml/kg: —1,2 %) tai seurantajakson (ml: —1,8 %; ml/kg: —2,7 %) seurauksena.
VOomax (ml/kg/min) nousi tilastollisesti merkitsevdsti normobaarisen IHE+IHT-jakson seu-

rauksena (3,9 %), mutta sdilyi muuttumattomana normoksisen seurantajakson aikana (0,8 %).

8.1 Neljin viikon normobaarinen LHTLH-jakso

Hematologiset vasteet. Neljdan viikon normobaarisen LHTLH-jakso seurauksena saavutettu
keskiméérdinen Hbmassa-vaste ja vasteiden vaihteluvéli oli yhtdldinen aiempien tutkimusten
kanssa. Neljan viikon korkeanpaikan harjoittelun tyypilliseksi Hbmassa-vasteeksi on osoitettu
2-10 % tilapdinen kasvu (Rusko ym. 2004) ja tdssa tutkimuksessa vaste vaihteli 1,5-9,2 %
vililla. Liséksi tdssé tutkimuksessa saavutettu vaste oli ldhelld Goren ym. (2013) osoittamaa 1—
1,1 % Hbmassa:n kasvua sataa altistustuntia kohden, kun keskiméardinen hypoksinen altistusaika

LHTLH-jaksolla oli 512 tuntia. Ndiden tulosten perusteella LHTLH-mallilla ei todettu aiempiin
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tutkimuksiin verrattuna tehostavampaa vaikutusta neljén viikon korkeanpaikan harjoittelujak-
son hematologisiin vasteisiin. Kaikki LHTLH-ryhmin tutkittavat saavuttivat yhtd suuren tai
suuremman muutoksen Hbmassa:ssa kuin optimoidun CO:n takaisinhengitysmenetelmin tyypil-

linen virhetaso 1,1-1,7 % (Gore ym. 2006; Schmidt & Prommer 2005).

Laskimoverimuuttujista hematokriitin, MCV:n ja punasolujen méirdn nousu verilitrassa osoit-
tivat LHTLH-jakson hyo6dyllisid vasteita hematologisiin muuttujiin. Hematokriitin ja punaso-
lujen méérén lisddntymistd voidaan pitdd loogisena Hbmassa:ssa ja veritilavuuksissa havaittujen
vasteiden kanssa. Téssd tutkimuksessa MCHC laski 2,5 %, MCV kasvoi 2,1 % ja MCH:ssa ei
havaittu muutosta. Néin ollen timén tutkimuksen tulokset olivat osin ristiriitaisia Wachsmuthin
ym. (2013) tutkimuksen tulosten kanssa, jossa punasoluindekseistdi MCH:ssa ja MCV:ssi ei
havaittu ja MCHC:ssa havaittiin (2,1 %) kasvua kroonisen hypoksian vasteena. Skattebon ja
Hallénin (2022) tutkimuksessa havaittiin 2,4 % nousu MCHC:ssa. Toisaalta MCV:n nousun
voidaan pohtia vaikuttaneen MCHC:ssa havaittuun laskuun, koska yksittdisten punasolujen ti-
lavuus kasvoi. Kaiken kaikkiaan téssd tutkimuksessa havaitut hematologiset vasteet, etenkin
keskeisin Hbmassa-vaste, osoittavat, ettd neljan viikon normobaarinen LHTLH-jakso vaikutti
useisiin tutkittuihin hematologisiin muuttujiin veren hapenkuljetuskykyé parantavasti. Lisdksi
voidaan todeta, ettd keskeisimmit ja useimmat hematologiset vasteet olivat seurausta nor-

mobaariselle hypoksialle altistumisesta, koska kontrollijaksosta ei seurannut yhtéldisié vasteita.

Kestdavyyssuorituskykyvasteet. Téassa tutkimuksessa neljdn vitkon LHTLH-jakso e1 vaikuttanut
kestidvyyssuorituskyvyn muuttujiin kontrollijaksosta poikkeavasti. Absoluuttista VOomax:a lu-
kuun ottamatta LHTLH-jakso ja kontrollijakso vaikuttivat melko samankaltaisesti kehonpai-
noon suhteutettuun ja teoreettiseen VOzmax:iin sekd submaksimaalisiin absoluuttiseen, kehon-
painoon suhteutettuun ja teoreettiseen AnK:iin sekd AerK:iin. VOzmax:ssa (I/min; ml/kg/min;
teor.) vasteet olivat kuitenkin 1,2-2,5 % suurempia kontrollijakson seurauksena kuin LHTLH-
jakson seurauksena. Robertsonin ym. (2010a) tutkimuksessa keskimatkan juoksijoiden VOzmax
(ml/kg/min) kasvoi LHTLH-jakson seurauksena 4,8 % eli 2,5 %-yksikk6d enemmain kuin ta-
mén tutkimuksen hiihtolajien urheilijoiden VO2max (ml/kg/min). Kyseisessé tutkimuksessa 46
% kokonaisharjoittelumééarasté oli hypoksiaharjoittelua. Tassé tutkimuksessa hypoksisissa olo-
suhteissa harjoiteltiin puolestaan vain kaksi tuntia viikossa eli 12 % keskiméérdisestd viikko-
harjoittelumééristd. Tdmdn tuloksen perusteella tdssd tutkimuksessa kaytetylld LHTLH-

mallilla ei todettu tehostavaa vaikutusta kestdvyyssuorituskyvyn vasteisiin.
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Kestidvyyssuorituskyvyn muutokset merenpinnan tasolle paluun jilkeen vaihtelevat huomatta-
vasti (Sinex & Chapman 2015). Téssé tutkimuksessa kestdvyyssuorituskyvyn mittausajankohta
on siis voinut vaikuttaa harhaanjohtavasti LHTLH-jakson kestdvyyssuorituskyvyn tuloksiin.
Tassd tutkimuksessa suorituskykymittaukset tehtiin kolmen péivan sisdlla LHTLH-jakson paat-
tymisestd, koska aiempiin tutkimuksiin perustuen ensimmaéisten pidivien aikana (péivind 1-7)
korkeanpaikan harjoittelujakson pdéttymisestd suorituskyvyssa on havaittu parannuksia (Sinex
& Chapman 2015). Joillain urheilijoilla kestdvyyssuorituskyvyn vaste olisi siis voinut olla eri-

lainen, jos mittaus olisi ollut esimerkiksi vasta pdivind 4—7 LHTLH-jakson jédlkeen.

Téssd tutkimuksessa mielenkiintoinen havainto oli, ettdi LHTLH-jakson viikkojen 3—4 hypok-
siaharjoitusten korkeampi SaOz:n keskiarvo oli yhteydessd korkeampaan VOomax:iin (I/min ja
ml/kg/min) LHTLH-jakson jéilkeen. Tyypillinen hypoksiavaste kroonisessa hypoksiassa on
Sa0»:n nousu submaksimaalisessa kuormituksessa, kun veren hapenkuljetuskyky alkaa kohota
(Wagner 2001, Peltosen & Nummelan 2016a, 587-590 mukaan). Tdmén tuloksen voidaan poh-
tia viittaavan siihen, ettd niilld havaittaisiin korkeampi vaste maksimaalisessa kestdvyyssuori-
tuskyvyssd, joilla veren hapenkuljetuskyky parantui enemmain. Télle pohdinnalle ei kuitenkaan
16ytynyt tukea LHTLH-jaksolla saavutetun Hbmassa-vasteen (g) ja VOomax.n vasteiden (I/min,
ml/kg/min ja teor.) korrelaatioanalyysistd, koska nédiden vasteiden vililld ei havaittu lineaarista

yhteytta.

Vasteiden yksilollinen vaihtelu. LHTLH-jakson hematologisissa ja kestdvyyssuorituskyvyn
vasteissa havaittiin yksil6llistd vaihtelua. Yksilollisen vaihtelun on todettu olevan hyvin yleista
korkeanpaikan harjoittelun vasteiden ja niiden voimakkuuden osalta — erityisesti keskeisen
Hbmassa-vasteen osalta (Hauser ym. 2016; Hauser ym. 2017; McLean ym. 2013; Nummela ym.
2021; Robertson ym. 2010b; Wachsmuth ym. 2013), mutta esimerkiksi myds EPO-vasteessa
(Chapman ym. 1998; Chapman ym. 2014a). Téssa tutkimuksessa yksildiden LHTLH-jakson
vasteiden vaihtelu oli suurta ldhes kaikkien muuttujien osalta. Punasoluindekseissd vaihtelu oli
vihdisintd. Keskeisimmin Hbmassa-vasteen ilmenemiseen ja sen voimakkuuteen on todettu voi
vaikuttaa lukuisat tekijét, kuten esimerkiksi Hbmassa:n 1dhtotaso (Skattebo & Hallén 2022), ter-
veydentila ja sairastelut (Heikura ym. 2018) ja suuri kokonaiskuormitus (Brocherie ym. 2017).
Tassd tutkimuksessa ei pyritty selvittiméédn vasteiden yksilolliseen vaihteluun vaikuttavia teki-

jOitd, joten vasteiden vaihteluun johtaneista tekijoistd ei voida tehdd johtopédatoksié.
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8.2 Neljin viikon normobaarinen IHE+IHT-jakso LHTLH-jakson jéilkeen

LHTLH-jakson jdlkeen jatkettujen ajoittaisten hypoksia-altistusten toteutuksessa oli selkdd
vaihtelua IHE+IHT-ryhmén tutkittavien valilld. Ajoittaisten hypoksia-altistusten aloituspéiva
vaihteli IHE+IHT-jakson péivien 2—7 vililld ja hypoksia-altistusten kokonaisméaré vaihteli 5—
8 kerran vililld. Hypoksinen altistusaika vaihteli tdstd syystd 15-24 tunnin vélilld, jonka seu-

rauksena myos hypoksisen annoksen kokonaismaira vaihteli 37,5-62,5 tunnin valill4.

Hematologiset vasteet. Hbmassa:n prosentuaalinen lasku neljin viikon normobaarisen IHE+IHT-
jakson ja normoksisen seurantajakson aikana ei ollut tilastollisesti merkitseva. Seerumin EPO:n
pitoisuudessa havaittu prosentuaalinen muutos ei myoOskddn ollut tilastollisesti merkitseva
IHE+IHT- tai NORM-ryhmilld. Yllattavd havainto oli kuitenkin se, ettd toisen intervention
post*-mittauksissa NORM-ryhmin EPO:ssa havaittiin positiivinen ja IHE+IHT-ryhmall4 nega-
tiivinen muutos ensimmdisen intervention post'-mittauksiin verrattuna. EPO-vasteessa havai-
tusta yllattavista tuloksesta huolimatta IHE+IHT-ryhmén Hbmassa:n keskiméérdinen lasku nel-

jan viikon aikana oli 0,5 %-yksikkod vihemmain kuin NORM-ryhmalla.

Tassé tutkimuksessa ei selvitetty yksittdisten IHE+IHT-jakson hypoksia-altistusten vaikutusta
EPO:n pitoisuuteen, mutta aiempien tutkimusten perusteella hypoksia-altistusten voidaan olet-
taa aitheuttaneen akuutteja vasteita EPO-pitoisuudessa (Kasperska ym. 2020; MacKenzie ym.
2008). Nama IHE+IHT-jakson mahdolliset akuutit EPO-vasteet eivit kuitenkaan vaikuttaneet
tissd tutkimuksessa merkitsevisti eroavalla tavalla Hbmassa:n sdilymiseen normoksiseen seuran-
tajaksoon verrattuna. IHE+IHT-ryhmén 0,5 %-yksikk6d vihdisempi lasku voi kuitenkin olla
seurausta my0s optimoidun CO:n takaisinhengitysmenetelmén 1,1-1,7 % tyypillisestd vir-

heestd (Gore ym. 2006; Schmidt & Prommer 2005).

IHE+IHT-ryhmaélla havaittiin hematologisista muuttujissa tilastollisesti merkitseva prosentuaa-
linen lasku ainoastaan RDW:ssd. Sen sijaan NORM-ryhmaéll havaittiin tilastollisesti merkit-
sevd prosentuaalinen lasku kehonpainoon suhteutetussa Hbmassa:ssa, Hb:ssa, hematokriitissa,
MCHC:ssa ja RDW:ssd. Naistd poikkeavuuksista huolimatta, kaiken kaikkiaan neljén viikon
normobaarisen IHE+IHT-jakson ja normoksisen seurantajakson hematologisten vasteiden séi-
lymisessé ei havaittu selkeitd eroavaisuuksia ajan ja ryhmén yhdysvaikutuksesta. Huomionar-
voista on kuitenkin se, ettd pienempi IHE+IHT-jakson hypoksisen annoksen kokonaismééri oli

yhteydessa suurempaan prosentuaaliseen laskuun veritilavuuksien muuttujissa.
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Kestdvyyssuorituskykyvasteet. Normobaarisen IHE+IHT-jakson kestdvyyssuorituskykyvas-
teissa havaittiin tilastollisesti merkitsevé prosentuaalinen kasvu kehonpainoon suhteutetussa
VOomax:ssa ja AerK:ssa, teoreettisessa AerK:ssa. I[HE+IHT-ryhmélld myos teoreettisen AerK:n
prosentuaalisessa osuudessa teoreettisesta VOamax:sta havaittiin tilastollisesti merkitseva nousu.
Normoksinen seurantajakso ei vaikuttanut mihink44n kestidvyyssuorituskyvyn muuttujiin tilas-
tollisesti merkitsevasti. Kummallakaan ryhméilld kehonpainon muutoksella (NORM-ryhmélla
tilastollisesti merkitsevd 1 % nousu) ei havaittu korrelaatiota VOzmax:ssa (ml/kg/min) havait-
tuun muutokseen. Tdmén tuloksen perusteella IHE+IHT-jakson suorittamisella voitaisiin ha-
vaita olevan viitteitd parempaan VO:max-vasteeseen, ellei olisi tiedossa, ettd tulokseen vaikutti

vasteiden yksildllinen vaihtelu.

IHE+IHT-jakson seurauksena havaituille submaksimaalisen AerK:n hyddyllisille vasteille ei
voida vakuuttavasti osoittaa muutoksiin vaikuttaneita tekijoitd timén tutkimuksen puitteissa.
Voidaan kuitenkin pohtia, onko matalan intensiteetin, eli aerobisen kynnystehon tuntumassa
suoritetuilla juoksuharjoituksilla ollut kytkds submaksimaalisessa kestdvyyssuorituskyvyssi
havaittuihin positiivisiin muutoksiin. Vastaavanlaista asetelmaa ei ole tutkittu aiemmissa tutki-
muksissa, joten havaittua tulosta submaksimaalisessa kestidvyyssuorituskyvyssa ei voida tulkita

suhteessa aiempiin tutkimuksiin.

Vasteiden yksilollisyys. IHE+IHT-jakson hematologisissa ja kestdvyyssuorituskyvyn vasteissa
ilmeni yksilollistd vaihtelua. Yhdelld tutkittavalla sekd hematologisten ettd kestdvyyssuoritus-
kyvyn vasteiden muutokset olivat erittdin selkedsti muita positiivisempia. Koska poikkeavat
havainnot ilmenivit sekd hematologisissa ettd kestdvyyssuorituskyvyn vasteissa, tuloksia ei tul-
kittu suoraan mittausvirheiksi. Poikkeavan tuloksen perusteella havaittiin yksittdinen viite siité,
ettd LHTLH-jakson jélkeen jatketulla ajoittaisella hypoksia-altistuksella voisi olla mahdollista
saavuttaa yksilotasolla huomattavia parannuksia hematologisissa ja kestdvyyssuorituskyvyn
muuttujissa. Tulokseen on kuitenkin suhtauduttava hyvin varauksellisesti, eikd sen perusteella
voida osoittaa LHTLH-jakson jdlkeen jatketun ajoittaisen hypoksia-altistuksen hyodyllisyytta
hematologisten vasteiden saavuttamiseen ja sdilymiseen tai kestdvyyssuorituskyvyn parantami-
seen. Yksittdistapauksen lisdksi IHE+IHT-jakson muidenkin tutkittavien vasteet vaihtelivat sel-
kedsti. Tassa tutkimuksessa ei pyritty selvittiméén vasteiden yksilolliseen vaihteluun vaikutta-

via tekijoitd, joten vasteiden vaihteluun johtaneista tekijoistd ei voida tehdéd johtopéatoksia.
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8.3 Tutkimuksen rajoitteet

Tamain tutkimuksen keskeisin rajoite oli ajoittaisia hypoksia-altistuksia jatkaneiden urheilijoi-
den vdhdinen mééara seké ajoittaisten hypoksia-altistusten toteutukseen liittynyt vaihtelu. Toisen
intervention IHE+IHT-ryhmaéssé oli lopulta vain seitsemén urheilijaa ja NORM-ryhméssd 11
urheilijaa. Tutkittavien suurempi maéra lisdisi tutkimuksen vakuuttavuutta, sillé vahdisen maa-
rdn ja menetelmien variaation vuoksi toisen intervention tuloksia voidaan tulkita vain harkitusti

ja suuntaa-antavasti.

Tutkimuksen rajoitteita olivat myos harjoittelun kontrolloimattomuus ja ravitsemuksen seki
nesteytyksen monitoroimattomuus. Tutkittavat kuitenkin saivat kestdvyysurheiluun perehty-
neen ravitsemusterapeutin ohjeita korkeanpaikan harjoittelun aikaiseen ravitsemukseen ja nes-
teytykseen. Harjoitteluun (Brocherie ym. 2017) ja ravitsemukseen (Stellingwerff ym. 2019)
liittyvilla tekijoilla on keskeinen rooli hematologisten ja kestdvyyssuorituskyvyn vasteiden sié-

telyssa.

Tassa tutkimuksessa ei analysoitu hematologisia tai kestidvyyssuorituskyvyn muuttujia lainkaan
sukupuoliryhmittdin. Ryhmien lopulliset sukupuolijakaumat olivat seuraavat: ensimmaéisen in-
tervention osalta LHTLH-ryhméssd 14 naista ja 8 miestd ja KON-ryhmén osalta 7 naista ja 8
miestd, sekd toisen intervention osalta IHE+IHT-ryhméssd 3 naista ja 5 miestd ja NORM-
ryhmadssa 8 naista ja 3 miestd. Osasta timén tutkimuksen aineistoa on kuitenkin julkaistu aiem-
min tutkimusartikkeli (Kettunen ym. 2023), jossa muun muassa LHTLH-jakson Hbmassa:n ja
VOamax:n vasteita analysoitiin sukupuoliryhmittdin. Kyseisessd tutkimuksessa ajalla ja suku-
puolella tai ajalla, ryhmalla ja sukupuolella ei havaittu yhdysvaikutuksia analysoiduissa muut-
tujissa. Lisdksi my0s Heikura ym. (2017) ovat todenneet, ettei aiemmissa tutkimuksissa ole

osoitettu eroja sukupuolten vilillad keskeisessd Hbmassa:n vasteessa.

Téssd tutkimuksessa optimoitu CO:n takaisinhengitysmenetelma suoritettiin tutkittaville vain
kerran kaikkina mittausajankohtina. Menetelmén toistaminen védhintddn kahdesti ja Hbmassa:n
madrittdminen kahden mittauksen keskiarvona vihentéda Pottigiesserin ym. (2007) mukaan mit-
tausmenetelmén tulosten kokonaisvirheen riskid. Kyseisessd tutkimuksessa mittausten toista-
misen raportoitiin laskevan Hbmassa:n madrittimisen kokonaisvirheen riskin 0,8-3,1 % ja virhe-

marginaalin 6,4-22,1 g tasolle.
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8.4 Johtopiatokset ja kaytinnon sovellukset

Tamain tutkimuksen ensimmadisen intervention tulosten perusteella neljdn viikon normobaarisen
LHTLH-jakson hypoksisen altistuksen seurauksena saavutettiin hyodyllisid veren hapenkulje-
tuskykyé parantavia hematologisia vasteita. LHTLH-jakson seurauksena kestidvyyssuoritusky-
vyssd ei kuitenkaan havaittu vilitontd parannusta kontrollijaksoon verrattuna. Tdmén tutkimuk-
sen LHTLH-jakson hypoksiaharjoitusten toteutustavalla ei ollut tehostavaa vaikutusta neljan

viitkon LHTL-jakson hematologisiin tai kestdvyyssuorituskyvyn tyypillisiin vasteisiin ndhden.

Tadmain tutkimuksen toisen intervention normobaarisen IHE+IHT-jakson toteutuksessa esiintyi
variaatiota tutkittavien vélilld. Sen seurauksena toisen intervention tuloksista ei voitu tehdd va-
kuuttavia johtopdédtoksia LHTLH-jakson jilkeen jatkettujen ajoittaisten hypoksia-altistusten
vaikutuksesta hematologisten vasteiden sédilymiseen tai kestdvyyssuorituskykyyn. IHE+IHT-
jakson hematologisissa ja kestidvyyssuorituskyvyn vasteissa havaittiin selkedi yksilollistad vaih-
telua, jonka vuoksi ryhmétason keskiméairiisid tuloksia ei voida yleistdd. Tulokset antoivat viit-
teitd siitd, ettd LHTLH-jakson jdlkeen jatketuilla ajoittaisilla hypoksia-altistuksilla ei ollut vai-
kutusta hematologisten vasteiden sdilymiseen tai kestidvyyssuorituskykyyn LHTLH- jakson jél-

keiseen normoksiseen seurantajaksoon verrattuna.

LHTLH-korkeanpaikan harjoittelumallin jatkotutkimuksissa on tarpeellista selvittdd erilaisten
ajoittaisen hypoksiaharjoittelun méérien ja toteutustapojen mahdollista tehostavaa vaikutusta
hematologisiin ja kestdvyyssuorituskyvyn vasteisiin. Optimaalisen LHTLH:n toteutustavan sel-
vittdmiseksi tutkimusasetelmissa voitaisiin esimerkiksi kokeilla ryhmittéin erisuuruisia hypok-
siaharjoittelun hypoksisia annoksia. Télld tavalla voitaisiin selvittdd LHTLH-jakson hypoksia-
harjoittelun erisuuruisten hypoksisten annosten vaikutuksia hematologisiin muuttujiin ja kesta-
vyyssuorituskykyyn. LHTLH-jakson jédlkeen jatkettujen ajoittaisten hypoksia-altistusten vaiku-
tuksista hematologisten vasteiden sdilymiseen ja kestavyyssuorituskykyyn on tiarkeda tehda tut-

kimuksia, joissa koeasetelmat ovat vakioituja ja kontrolloituja.
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LIITE 1. Kestidvyysurheilijoiden Hbmassa:n (g/kg) ja veritilavuuden (ml/kg) viitearvot (Blood

tec, Bayreuth, Saksa).

Classification of total hemoglobin mass and blood volume

bigod)

tec

The following chart shows values of total hemoglobin mass (tHb) and blood volume (BV) of endurance athletes (e.g. runners, cross-
country skiers, racing cyclists) of different proficiency levels. The values result from approx. 1000 measurements in healthy subjects
with normal BMI and are related to body weight in order to allow comparison.

normal leisure sports- | athletes at re- national elite international highest value
untrained men gional level elite ever measured
tHb 9,5-10,5 10,5-12,0 12,0135 135-15 14,5- 16,5 20,1
2 glkg
BV 65-75 75 - 85 85- 95 95-110 105 - 120 135
mifkg
tHb 85-95 9,5-10,5 105-115 11,5-125 120-135 14,5
Q g/kg
Bv 6070 70-77 77 - 87 87 -95 90 - 105 110

mi/kg




LIITE 2. Absoluuttisten ja kehonpainoon suhteutettujen Hbmassa:n (Schmidt & Prommer 2005),

veri-, punasolu ja plasmatilavuuden (Gore ym. 2005) laskentakaavat.

Hbass2(8) = KX MCO X 100 X (ACOHb% X 1,39)_1
Hbmassa(8/kg) = Hbpyassa / kehonpaino (kg)

Hb,,,as62: 1 (g) laskukukaavassa:
K = ilmanpaine X 76071 x [1(0,003661 X limpétila)]
MCO = [COannos — (COspirometrissi ja keuhkoissa + COuloshengitetty)]

COspirometriss ja keuhkoissa

= CO:n konsentraatio spirometrissa

X (spirometrin tilavuus + keuhkojen jadnnostilavuus)
COuloshengitetty

= (keuhkojen CO pitoisuus jalkeen

— keuhkojen CO pitoisuus ennen) X 51min~! X aika

KAAVA 1. Absoluuttisen ja kehonpainoon suhteutetun Hbmassa:n laskemiseen kdytetyt lasken-

takaavat.

Veritilavuus (ml) = tHb (g) / hemoglobiinikonsentraatio (g/1)
Veritilavuus (ml/kg) = veritilavuus (ml) / kehonpaino (kg)

KAAVA 2. Absoluuttisen ja kehonpainoon suhteutetun veritilavuuden laskemiseen kéytetyt

laskentakaavat.

Punasolutilavuus (ml) = veritilavuus (ml) X hematokriitti (%)

Punasolutilavuus (ml/kg) = punasolutilavuus (ml) / kehonpaino (kg)

KAAVA 3. Absoluuttisen ja kehonpainoon suhteutetun punasolutilavuuden laskemiseen kéy-

tetyt laskentakaavat.

Plasmatilavuus (ml) = veritilavuus (ml) — punasolutilavuus (ml)
Plasmatilavuus (ml/kg) = plasmatilavuus (ml) / kehonpaino (kg)
KAAVA 4. Absoluuttisen ja kehonpainoon suhteutetun plasmatilavuuden laskemiseen kaytetyt

laskentakaavat.



LIITE 3. Suoran VO2max -testin kuormitusmallit naisilla ja miehill.

NAISTEN KUORMITUSMALLI

MIESTEN KUORMITUSMALLI

Teor VOZ]

Aika Nopeus Aste Aika Nopeus | Aste |Teor VO2
Lepo Lepo
0-3 5,0 3,5 20 0-3 515 2,8 20
3-6 5,5 4,9 26 3-6 6,0 4,2 26
6-9 6,0 6,1 32 6-9 6,5 5,3 32
9-12 6,0 8,0 38 9-12 6,5 7,1 38
12-15 6,0 9.9 44 12-15 6,5 8,8 44
15-18 6,0 11,7 50 15-18 6,5 10,6 50
18-21 6,0 13,6 56 18-21 6,5 12,3 56
21-23 =2 6,5 14,0 62 21-24 6,5 14,0 62
23-25 ¢=2) 7,0 14,3 68 24-26 ¢2n| 7,0 14,3 68
25-27 ¢ 7,5 14,6 74 26-28 20| 7,5 14,6 74
27-29 2 7,5 14,8 80 28-30 =21 8,0 14,8 80
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