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Tuoretta tietoa 

vuoristoharjoittelusta

• Yksilöllinen vaste vuoristoharjoitteluun tai muuhun hypoksia-

altistuksen 

• Hypoksiajakson onnistumiseen vaikuttavia tekijöitä

• Seuranta 

• Paluu hypoksiasta merenpinnan tasolle   - ajatuksia

• Huomioita viimeisen vuoden ajalta Suomessa



Vuoristoharjoittelun 

fysiologiset vaikutukset

Vuoristo / hypoksia

O2 Saturaatio

EPO & muut vaikutukset

Hb-massa

VO2max

Anaerobinen kapasiteetti
Puskurikapasiteetti

Taloudellisuus

Suorituskyky



Yksilöllinen vaste  Hb-massan 

muutokseen

Tutkijoiden johtopäätös

• Hypoksia-altistuksesta ei ole hyötyä.

Mutta - näinkin voi tuloksia tulkita

• Ei pelkästään ”respondereita” ja ” 
nonrespondereita”.

• Vaikutus oli joko hyödyllinen (5/10), yhdentekevä 
(2/10) tai haitallinen (3/10).

Miksi yhdentekevä tai haitallinen?
• 3000 m voi olla liian korkea asuinkorkeus 

useimmille (uni ja palautuminen voivat häiriintyä).
• Minimaalinen harjoittelun yksilöllistäminen.
• Ei kunnollista palautumisen seurantaa.

Siebenmann et al. J Appl Physiol 112: 106-117, 2012

• Pyöräilijöitä, LHTL, n=10; Placebo, n=6.
• 4 vk LHTL > 16 h/pv @ 3,000 m; harjoittelu @ 1200 m
• Harjoittelun intensiteetti ja määrä mahdollisimman vakiona 8 vk



Vuoristoharjoittelun 

onnistumiseen 

vaikuttavia tekijöitä

• Kuinka korkealla asutaan ja harjoitellaan

• Kuinka kauan korkealla

• Leiriä edeltävä Hb-massa

• Rautavarastot

• Tulehdukset

• Sukupuoli

• Nestetasapaino

• Harjoittelu

Ks. https://pajulahti.com/korkean-paikan-harjoittelu/

https://pajulahti.com/korkean-paikan-harjoittelu/


Tuore tutkimus Suomesta

Scand J Med Sci Sports. 2020, Aug 12 00:1–8. 
https://doi.org/10.1111/sms.13804.

• 59 suomalaista kestävyysurheilijaa

– 27 miestä, 32 naista

• 82 vuoristoleiriä

– 2009 – 2015

– 1350 – 2500 m

– 44 urheilijaa: 1 leiri

– 15 urheilijaa: ≥ 2 leiriä

• Leirien toteutusta varten annettiin

sen aikaiset parhaat mahdolliset

suositukset.

• Leirien toteutus oli urheilijoiden ja 

valmentajien vastuulla.



Yksilöllinen Hb-massan vaste
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Hb-massa >1.7 %
5.5 ± 2.8 %
n = 46/82

Hb-massa <-1.7 %
-2.1 ± 3.0 %
n = 17/82

n = 19/82

Nummela et al. 2020, SJMSS

ΔHb-massa > + 1.7 % 46/82 tai 56%
ΔHb-massa < + 1.7 % 36/82 tai 44%



Suositusten noudattaminen ja 

Hb-massan muutos

Nummela et al. 2020, SJMSS

Kaikki leirit
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All

Hb-mass:
2.1 ± 4.7 %
44/82 (54 %) more than 1.7 %
17/82 (21 %) less than -1.7 %
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All-(Alt+Ferrit+CRP)

Hb-mass:
2.9 ± 3.5 %
29/45 (64 %) more than 1.7 %
5/45 (11 %) less than -1.7 %

Leirit, joissa 
• Asumiskorkeus 2000-2500 m
• S-Ferrit >30 μg/l
• CRP <3 mg/l



Naisten ja miesten välinen ero 

Hb-massan muutoksessa 

vuoristoleirin jälkeen (p < 0.032)
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Men

Hb-mass:
3.3 ± 3.4 %
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Women

Hb-mass:
1.1 ± 5.5 %

Nummela et al. 2020, SJMSS



Yksilölliset Hb-massan 

vasteet eri leirikerroilla

-8

-6

-4

-2

0

2

4

6

8

10

12

14

M1 M2 M3 M4 F1 F2 M5 F3 F4 M6 M7 F5 F6 M8 F7C
h

an
ge

s 
in

 t
H

b
-m

as
s 

(%
)

1st camp

2nd camp

3rd camp

4th camp

5th camp

Nummela et al. 2020, SJMSS



Nummela et al. 2020, SJMSS

Ennen leiriä mitatulla Hb-massalla 

ei ollut vaikutusta Hb-massan 

muutokseen leirin aikana



Esimerkki harjoituskuorman 

säädöstä LHTL leirin aikana

Sykevariaatiota (HRV) käytettiin
harjoituskuorman muokkaamiseen

• Samana säilynyt tai noussut
korkeataajuuksinen (HF) vaihtelu
johti edeltävää päivää suurempaan
harjoituskuormitukseen.

• Harjoituskuormaa pienennettiin, jos
HF laski ≥ 30%.

• Urheilija piti lepopäivän, jos HF laski
kahtena peräkkäisenä päivänä.

• Lepopäivän jälkeen ohjelmoitiin
matalan intensiteetin ja määrällisesti
keskitasoinen päivä.

• 15 d LHTL jakson aikana harjoittelua
muokattiin H-HRV- henkilöillä 3.3 ±
2.3 päivänä.

• 24 eliitti maastohiihtäjää

• 15-d LHTL
– H-HRV, n=9, asuminen normobarinen 

hypoksia 15% (~ 3000 m)

– H, n=9, asuminen normobarinen hypoksia 
15% (~ 3000 m)

– N, n=6, normoksia

• Harjoittelu @ 1200 m

• 15-min HRV-keräys aamulla: 8 min 
makuulla + 7 min seisten.

• Post 1d VO2max

– H-HRV +3.8 ± 3.1%, P=0.02

– H +3.0 ± 4.4%, P=0.08

– N +0.9 ± 5.1%, P=0.7

• Post 21 d rullasuksikilpailu
– H-HRV -2.7 ± 3.6%, P=0.05

– H -2.5 ± 3.5%, P=0.07

– N -1.1 ± 2.3%, n.s.

Schmitt L et al. Live high–train low guided by daily heart rate variability in elite Nordic-skiers.
Eur J Appl Physiol 118:419-428, 2018





Näitä seurataan 

vuoristoharjoittelun 

yhteydessä• Mittaukset

– Verestä

• Perusverenkuva, S-Ferrit, retikulosyytit, OFF-score, CRP

– CO takaisinhengitys menetelmä

• Hb-massa ja verivolyymi

– HRV analyysit öisin ja/tai ortostaattinen testi aamuisin

• Sydämen autonomisen hermoston tila

• Harjoituspäiväkirja

– Tuntemukset: harjoituksen kuormittavuus, palautuminen

• ”ALTIMACH seuranta Excel” – mittauksia ja henkilökohtaisia tuntemuksia

– SpO2% aamulla, levossa ja harjoituksissa

– Aamusyke

– Aamupaino

– Unen määrä ja laatu

– Virtsan väri tai ominaispaino

– Lake Louise –kysely

– Harjoittelun kuormittavuus ja fiilikset

– Tuntemus palautumisesta

– Kontrolliharjoitukset ja testit

• Suorituskyvyn seuranta

– Kilpailut

– Suorituskykytestit



Hypoksia ja veren O2-

kuljetuskapasiteetti.

Erytropoietiini (EPO)

• [EPO] nousee hypoksian alussa nopeasti ja 

on korkeimmillaan 1-3 vrk hypoksian 

alkamisesta.

• Alun huipun jälkeen [EPO] pitoisuus alkaa 

laskea, mutta pysyy lähtötilannetta 

korkeammalla 1-3 vk. 

• EPO paradoksi – EPO laskee vaikka 

hypoksinen stimulus säilyy.

• EPO:n erityksen kiihtyminen on edellytys 

punasolumuodostuksen kiihtymiselle.

• EPO:n mittaaminen ei kuitenkaan kerro 

mitään punasolujen ja hemoglobiinin (Hb) 

tuotannosta.

• Punasolumuodostuksen kiihtymisen alaraja 

on PaO2 ~ 70 mmHg eli  ~ 1600 m. 

– @ 1800 m [EPO] ↑ 30% 1. vrk aikana 

– @ 2400 m [EPO] ↑ 90% 1. vrk aikana

• Merenpinnan tasolle paluun jälkeen [EPO] 

palaa lähtötasolle viimeistään muutamassa 

päivässä.

Percentage changes in serum erythropoietin (EPO) concentration 
during HiHi, HiLo and LoLo. Rusko HK, Tikkanen HO, Peltonen JE. 
J Sports Sci 22: 928-945, 2004.



Paluu merenpinnan tasolle →

Hb-massa laskee nopeasti

Kenialaiset kestävyysjuoksijat vuoristosta alas:
Eldoret 2090 m → Nairobi 1660 m → Bayreuth 340 m →
Euroopan kiertueelle.

Odotettu Hb-massan väheneminen punasolujen 
normaalin elinkaaren perusteella.

Prommer N et al. Med Sci Sports Exerc 42: 791-797, 2010

Neosytolyysi (retikulosyyttien tuhoutuminen) 
aiheuttaa nopean Hb-massan laskun.

Epo tarvitaan retikulosyyttien kypsymiseen. 
Epoa vähän → retikulosyytit tuhoutuvat.

Voiko Hb-massan laskua hidastaa? 



Vuoriston asukkaat

merenpinnan tasolle

• 9 miestä, Cerro de Pasco, Peru, 4380 m

• Asunkorkeudelle tyypillinen polysytemia

• Siirtyminen merenpinnan tasolle.

• 3 miestä sai 1200 U Epoa

subkutaanisesti päivittäin 9 pv ajan.

• Kuvassa punasolumassa (RCM) 10 pv

alas tulon jälkeen
– Harmaalla Epoa saaneet

– Valkoisella ilman Epoa

• Epo esti RCM:n laskun

• Epoa saamattomilla suurta yksilöllistä

vaihtelua RCM:ssa.

• Voidaanko Epon tuotantoa stimuloida

luvallisin keinoin ja sillä tavoin pitkittää

Hb-massan säilymistä korkealla? 

Rice L et al. Ann Intern Med 134:652-656, 2001



• N = 17 harjoitellutta miestä.
• Con: 90 min lepo FIO2 0.209  + 30 min harjoitus @ 50% VO2max.
• Hy: 90 min lepo FIO2 0.148 ~3100 m  + 30 min harjoitus @ 50% VO2max.
• Epo-näytteet ennen + 120 min harjoituksen jälkeen.

Mackenzie RWA et al. High Alt Med Biol 9:28-37, 2008

Intermittent Hypoxic

Exposure (IHE) → EPO ↑



• 12 kreikkalais-roomalaisen painin maajoukkueurheilijaa
• Intermittent Hypoxic Exposure (IHE, n=6); Contol, n=6.

• D1-6 + D8-11
• IHE 1 krt/pv, 1 h, illalla, > 2 h harjoituksen jälkeen.
• FIO2 0.14 – 0.12. Artikkelin mukaan 2500 – 4500 m.
• MUTTA: Model atmosphere equation’in mukaan 3600 – 5000 m

Kasperska A et al. Physiol Res 69:283-290, 2020.

IHE → EPO ↑



Hypoksian asteittainen vähentäminen:

5 v suunnittelu – nyt keskusteltu 

valmentajien kanssa

• Hypoksian asteittainen vähentäminen siirryttäessä merenpinnan tasolle. 

– Esim. Joka 3. yö + harjoitus hypoksiassa. Tai IHE 1-2 h + harjoitus.

• Ajatus käyttää alppimaja-, teltta- tai vuoristojakson jälkeen → Pyrkimys 

stimuloida Epon tuotantoa niin paljon, että neosytolyysi hidastuisi → Hb-

massa säilyisi pidempään → Suorituskyky hyvänä pidempään ja/tai 

korkeampi kuin hypoksian loppuessa yhtäkkisesti.

• Tällä hetkellä ei ole omaa tai kirjallisuusnäyttöä tämän toimimisesta. 

Kirjallisuudessa kuitenkin vihjataan tähän suuntaan, joten voi olla, että sitä 

joissain maissa on kokeiltu.

• Normaalisti hypoksian jälkeinen suorituskyky noudattaa muotoa hyvä-huono-

hyvä. 

• Ei ole tietoa, miten hypoksian asteittainen vähentäminen vaikuttaa 

suorituskykyhuipun ajoittumiseen.

• Jos halua kokeilla, niin Excelin täyttö ja kokemusten vaihto tärkeää.



Tehty ja opittu

• Seuranta: Excel-pohja, testit, Hb-massan mittaus

• Palaute valmentajille: Tapaamiset, skype- ja puhelinpalaverit, emailit

• Yhteistyö lajin sisällä ja lajien välillä

• Mitä opittu tai saatu vahvistusta

– Suositusten noudattaminen parantaa onnistumisen mahdollisuuksia.

– Vasteiden vaihtelu kerrasta toiseen → Urheilijan oma seuranta.

– Harjoittele, älä vain asu hypoksiassa verivasteiden (ja suorituskyvyn

parannuksen) aikaansaamiseksi.

– Odota 30-60 min siirtyessäsi hypoksiasta normoksiaan/alemmaksi

harjoittelemaan.

– Kiinnitä huomiota energiansaantiin ja nesteytykseen erityisesti naisilla

– Älä mene vuoristoon, jos olet jo mennessä ylikuormittunut.

– Toimi ohjeiden mukaan välttyäksesi sairastumiselta.

– Teltan kuumuus. 

– Lisätty retikulosyytit ja OFF-score seurattaviin verimuuttujiin.



YHDESSÄ!

Kestavyys.fi
KESTÄVYYSLAJIEN YHTEISTYÖHANKE


