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KASITTEET JA LYHENTEET

Fyysinen kasvatus................... Suomen puolustusvoimissa kaytetty
termi, jolla tarkoitetaan psykofysiologi-
sia tekijoita ja tavoitteita marssi-,
taistelu- ja liikuntakoulutuksessa

Toimintakyky........................ Liikunta- ja terveystieteissa ihmisen
(pééasiassa) biologiset ominaisuudet
suoriutua paivittaisista tehtavista;
sotatieteissa holistinen psykofysiologis-
sosiaalis-eettinen kokonaisuus,
joka tarvitaan sotilaan ammatillisen
kasvun, oppimisen ja kdyttaytymisen
perustaksi, ja jolle rakennetaan suoritus-
kykya fyysisen kunnon ja taitojen

avulla
Fyysinen suorituskyky............ Ihmisen fyysisen kunnon ja opittujen
motoristen taitojen kokonaisuus
Fyysinen kunto..................... Ihmisen kestdvyys-, voima-, nopeus-

ja litkkuvuusominaisuudet, joista taito-
jen avulla jalostetaan suorituskykya

Fyysinen kuormittuminen......... Yksilon altistuminen ulkoiselle arsyk-
keelle, joka wvaatii ihmiselimistoa
toimimaan lepotilaa tehokkaammin;
suhteessa fyysiseen suorituskykyyn

Kuormittuneisuus.................. Ihmiselimiston lepotilaa suurempi
psykofysiologisten vasteiden taso
ulkoisten altisteiden alaisena; tyofysio-
logiassa suhteessa maksimaaliseen
fyysiseen suorituskykyyn; sotilas-
pedagogiikassa myds psyykkis-fyysis-
sosiaalis-eettinen  subjektiivinen tila
suhteessa koettuun toimintakykyyn

Tyon fyysinen kuormittavuus... Tyonteon ihmiselimistoon aiheuttamia
psykofysiologisia vasteita kuten sykkeen
ja/tai  hengitystaajuuden kohoamista,

lihasten sahkoisen aktivaation

lisddntymistda  ja  stressihormonien

erittymista
TyOperdinen......................... TyoOn aiheuttama, tydsté johtuva
Ammattitauti........................ Tyo6n aiheuttamasta altisteesta johtuva

tietyt kriteerit tayttdva sairaus
TULE-OIre ..........oooeiiiiinn. ., Tuki- ja liikuntaelinoire



G-kertymad ........................l.
G-indekSi.....ccoovviiiiiiiii .

G-spektri........cooiiiiiii .
Suihkuharjoituskone...............

Torjuntahdvittaja...................

Liikehtimiskykyinen lento-

kalusto..

Valmiusohjaaja.....................
Lihaskuntoindeksi..................

..............................

Koneen kaartaessa lentdjaa kohti istuinta
painava kiihtyvyysvoima; oikeammin
sen vastakkainen inertiavoima
Kiihtyvyysvoimista johtuva tajunnan
menetys, G-Induced Loss of
Consciousness
Lentosuoritusilmoitusjarjestelma, jonne
tallennetaan lentotoimintaan liittyvia
tapahtumia ja suureita llmavoimissa
Lentokoneen teknisten rakenteiden
kuormittumista kuvaava laskennallinen
indeksi, Fatigue Index

G-voiman taso, kerrannainen normaali-
painovoimaan nahden (2G,3G,4G jne.)
Yhden Kkiihtyvyysmonikerran yli nouse-
minen lentokoneen kaartaessa
G-ylitysten kumulaatio

Teoreettinen aikaan ja G-tasovaihteluun
suhteutettu G-kertyma

Lentotehtdvén aikainen G-tasovaihtelu
Suihkumoottorikayttdinen, usein kaksi-
paikkainen, hyvin liikehtimiskykyinen
lentokone, jolla harjoitellaan ilmataiste-
lutaktiikkaa alkeislentokoulutuksen
jalkeen

Havitt4ja; lentokone, jolla valvotaan

ja pyritaan hallitsemaan tietyn alueen
ilmatilaa seka torjumaan tarvittaessa
voimakeinoin ilmatilan loukkaukset

Suihkuharjoituskoneet, havittajat ja
rynnakkokoneet, jotka pystyvét tuot-
tamaan nopeasti ja pitkaan suuria G-
voimia; myos taitolentokoneet
Hévittdjatorjuntaan koulutettu lentdja
Usean lihaskuntoa mittaavan testin
absoluuttisista tuloksista méaaritetty
summamuuttuja, joka kuvaa yksilon
lihaskuntoa yleisesti

Maksimaalinen hapenottokyky, yksi-
I6n hengitys- ja verenkiertojarjestelman
kestdvyysominaisuuksia kuvaava suure



Omistan tdman tutkimuksen esitarkastuksen jalkeen edesmenneen aitini
Mirja Rintalan (o0.s. Naveri), majuri Pekka Seppdsen ja kummisetani
sotaveteraani Oiva Pekkalan muistoille.



ESIPUHE

Taivaitten valtias riisti minulta murrosikdaisend kyvyn aivan priimaan
ndkemiseen.  Vesivehmaan lentokentdltd nousseita koneita kotipihan
kesdisilla kuumilla kallioilla seljallaan makoillen ihailleesta pikkupojasta ei
koskaan  tullut ammatillisessa  mielessd  unelmiensa  kohdetta,
sotilaslentdjad. Eldamé&&n kuuluvat olennaisena osana pettymykset ja niista
toipuminen: min& sain kuitenkin yli 22 vuoden ajan toteuttaa haavettani
“keittion ovesta” Ilmavoimiin livahtaneena, aivan alussa viitisen vuotta
valiaikaisissa sotilasviroissa (lienee tuolloin epdvirallinen Suomen
ennétys...) “Ilmavoimien sinisissd” palvellen, silloin lopulta jopa
luutnantin  nappeja kantaen, ja loput 17 vuotta mitd erilaisimmissa
siviiliasiantuntijan tutkimustehtévissa sotilaslentdjiin liittyen. Paatehtavat
liittyivat toki aina jollain tavalla sotilaslentdjan fyysiseen toimintakykyyn.
Tarjottiinpa jopa joitain kymmenia tunteja aktiivista
ilmataistelukoulutukseen osallistumista suihkuharjoitus- ja
havittdjakalustolla. Mika eldmys jo “maansa myyneelle” ja sidettd siipensi
katkaisseelle: kotikoivu ja kalliot eivat ndyttaneet sittenkaan hassummilta
lintuvinkkelistd! Toki matkaan mahtui pari vuotta hairahduksia lavealle
tielle: litkkunnan ja terveystiedon lehtoriksi, ”inhottavaan siviiliin”, lukioon
sekd peruskoulun yldasteelle ynnd YK-keikka Libanonin tulihelvettiin”
tiedotusupseeriksi.

Vaikka upseerin ura kutsuikin viettelevasti Kadettikoululta aivan muille
kuin ilmavoimalinjoille, Kadettikurssi 73 ei saanut minusta vuonna 1986
uutta ’simppua”, vaan tein heti kittelyssé ratkaisevan pditoksen hakeutua
ylempiin korkeakoulututkintoihin johtaviin siviiliopintoihin. Niitd onkin
riittdnyt néihin paiviin asti: maisteriksi kasvatustieteistd Ilmavoimien
liikuntakasvatukseen  opinnéytteessani  perehtyen,  toisen  kerran
liikuntatieteista sotilaslentdjien liikunnan opetussuunnitelman perusteita
luoden, lisensiaatiksi  lentdjien  maskuliinisesta identiteetistd ja
ruumiinkulttuurista kirjoittaen seka nyt lopulta tohtoriksi lentdjan fyysisesta
toimintakykyisyydesta, kuntotekijoista seka ammattiperaisista
terveysongelmista véitellen. Luova hulluus ja ilmailukdrpdsen purema ovat
olleet vaarallisen kiehtova ja katalyyttinen yhdistelma. Olen voinut
perehtyd syvallisesti yhteen erikoisammattiin ja saanut antaa téhan
mennessd kaiken sen pedagogisen ja valmennuksellisen osaamisen, mité
koulutustaustani mahdollistaa, llmavoimien k&yttéon. Perinnoksi jatén
lentdjien liikunnan opetussuunnitelman, oppimateriaalit, ammatillisen
kuntotestausjarjestelmén, tyoterveyttd edistdvan liikunnan suositukset,
ammatillisten tuki- ja liikuntaelinoireitten riskienhallinta-analyysit, yli
50:1le llmavoimien ohjaajalinjan kadetille ja upseerille annetun alan
tutkimuskasvatuksen sekd runsaat 60 kansainvalistd ja kotimaista
tieteellistd esiintymistd ilmailufysiologian alalla. Enempda en tahén
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mennessa ole aiheesta keksinyt! Tastd kaikesta haluan erityisesti kiittada
entistd Lapin Lennoston komentajaa, eversti evp. Pekka Kannista, joka
rekrytoi minut Lapin korkeakoulun opiskelijain reserviupseerikerhon
puheenjohtajana kirjaimellisesti suoraan saunan lauteilta Pro Gradun
Kimppuun Ilmavoimien Esikuntaan. Sieltd haluan puolestaan muistaa
edesmennyttd lentokoulutuspaallikkdd, majuri evp. Pekka Seppéstd, josta
kehkeytyi minulle vuosien mittaan de facto — lennonopettajani, ja jonka
keralla sain ehkd enemman kuin kenenk&&n muun kanssa tulla osaksi
sotilaslentgjan maailmaa tdydelliselt4 aitiopaikalta, Hawkin takapenkilta.
Pekka wyritti painokkaasti, vield aivan viimeisiin paiviinsd asti myos
elakkeelle siirtymisensd jalkeen, vakiinnuttaa tehtdvaani Ilmavoimiin
kuuluvaksi olennaiseksi lentotoimintaa tukevaksi osaksi. Pekan muistolle
erityisesti omistan tdman tutkimukseni, joka on samalla t&h&nastinen
eldméntyoni. llolla muistan myods nykyistd Jyvaskylan lentoaseman
paallikkoa, everstiluutnantti evp. Esa Kainulaista, jonka kanssa sain tehda
ensimmaisen Hawk-keikkani, aina lentoon ynn& tuumailuihin valmista
majuri evp. Kai Ukkolaa lennattjdnani ja llmavoimien kansainvélisen
valmiusyksikon "Muuttolinnun” esimiehenéni, everstiluutnantti evp. Juhani
Hipelid véhan kevyemmalld Kkalustolla kaartelusta ynn&d syvallisista
lentoturvallisuuskeskusteluista ja lukemattomia muita saman ikapolven
sekd nuoremman kaartin ohjaajia, jotka saivat minut nauttimaan G-
vitamiinia” tyon kuormitukseen perehtymisekseni kaikissa Ilmavoimien
lentoyksikoissa.

Alkuun  ”Pylly-Valtteria”, Brewster 239-havittdjad ja viimeisina
palvelusaikoinaan jatkosodassa ”Mersua” eli Messerschmitt 109-havittajaa
lentdneen lentdjdveteraani, sittemmin hovioikeuden neuvos Heimo
Lammen kanssa kavin Kirjeenvaihtoa sotilaslentdjan identiteetistd hanen
kuolinvuoteelleen asti. Han pyrki minulle Kirjeissédn ja Kkirjallisessa
tuotannossaan valottamaan sotilaslentdjan eldaméan kuormitteita laaja-
alaisesti: aina keli ei ollut “pommi-cavok:ia” eikd inhimillinen
toimintakyky nayttdytynyt mitenkddn rajattomalta nuoren miehen
unelmalta. Lampi purkaa paradoksaalisia tuntojaan sodan aiheuttamasta
uran padtoksestd sattuvasti: “Ilmavoimat oli suurin rakkauteni ja suurin
painajaiseni”. Minulle kivi vuoden 2010 aikana samalla tavalla, kun
tehtavani lentdjien liikuntakasvatuksen ja ilmailufysiologian asiantuntijana
nayttivat loppuvan Tikkakoskella, jonne olin jo vahvasti rakentanut
ajatuksissani eldkevirkani. Sotilaslédéketieteen johto, ilmeisen suosiollisella
ilmavoimallisella myo6tévaikutuksella, oli pédattanyt minulta mitéén
kysymaittd siirtdd kotitukikohtaani [lmavoimista "Psykoon” ja ndin muuttaa
lentosuunnitelmiani perusteellisesti. Koneeni alkoi tietenkin jo siirtolennon
nousussa savuttaa, sakkasi, ja 16in paani Palokan Hiekkapohjan tien varren
ikimantyyn. Harmini keskelld kunnioitan Heimoa viisauksineen: hénen
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esimerkkiaan vaalien olen paattanyt kuitenkin 16ytaa katkeroitumatta uuden
suunnan elamélleni.

Merkittdvan Kkiitoksen tydympaéristostdni ansaitsevat myos lahimmat,
pitkdaikaiset siviilityontekijakaverini  Tikkakoskelta eli Ilmavoimien
johtava lakimies Veli-Pekka Paananen jo toisen polven ilmavoimalaisena ja
armottomana ilmataistelupelien  havittdjad-4ssand, suunnittelija  Jari
Saukkonen haitteni valokuvaajana, muinoisena kitarasankarina ja hiljaisen
sanavalmiina Keiteleen rantojen moottoripyordilevdna ajattelijana,
diplomikielenkaantdja Tapio Kakko suoraselkéisend ”Lannen michend” ja
viinerikahvien nautiskelijana sek& sosiaalipaallikkd Kari Karjalainen
lupsakkaana savolaisena matkaseurana ynna meitd yhdistavan harrasteen,
italialaisten ajopelien sitkednd harrastajana. Kiitokset myods majuri Petri
Kurkiselle, llmavoimien esikunnan koulutuskonkarille, joka on vuosikausia
jaksanut  tukea  tyotdni, ja  jonka  kanssa olen  jakanut
rauhanturvaamistehtdvien muistoja iloineen ja Kiroineen. llman Teidan
kaikkien kannustustanne en olisi jaksanut vaikean ajan Vli.
Herrasmiesklubimme kokoontuu vapaalla, vaikka yksi mies tyomaalta
lahteekin. Pertti ”Spede” Pasasta mukaillen: “Henkilot vaihtuvat, nauru
elaa”.

Véitoskirjan viimeistelyssa on henkisesti auttanut hyvin merkittavasti koko
Luonetjarven varuskunnan terveysaseman henkilostd: olihan piskuinen
“tutkijankammio” kdytossdni runsaan kahden ja puolen vuoden ajan.
Kiitokset kuuluvat Teille kaikille yhteensd ja erikseen”, niin kuin
“Tuntemattoman” Honkajoki sen lausui, saumattomasta kannustuksesta ja
tuesta tutkimukseni ja tyoni henkilostopoliittisten harmien kiemuroissa.
Toitte tutkijan ty6hon sen niin usein puuttuvan sosiaalisen henkireidn ja
ravistelitte harteiltani sinne kertyneitd h&mahékinseitteja. Myo6s muille
IImavoimien lentoyksikoitten kupeissa oleville terveysasemille kuuluvat
kiitokset vilpittbméstda avunannosta tyoteliddseen, mutta syystda myos
sujuvaan tutkimustiedon keruuseen viime vuosien aikana. Vanhasta
Keskussotilassairaala Tilkasta haluan muistaa fysioterapeutti Elli Suonista,
ThM, fysioterapeutti Jaana Ulaskaa ja silloista luutnantti Matti Martikaista,
Sotilaslédéketieteen Laitoksen Ilmavoimaosaston toimistoupseeria, jotka
kaikki auttoivat merkittdvasti lentdjien kuntotestaukseen liittyvissa
kaytannon jarjestelyissa. Sotilasladketieteen keskuksen esikunnasta Kiitan
liri Aaltoa hé&nen erinomaisesta asiantuntemuksestaan tutkimusdatan
tallentamiseen liittyen, ja llmavoimien Esikunnan henkiléstfosastolta FM
Tuula Hildénid hé&nen korvaamattomasta avustaan vendjankieliseen
Kirjallisuuteen perehtyessani.

Innoituksesta muistan sananmukaisesti 1ammolld ”Vanhaa Rouvaa” eli
Kristina Cruises-varustamon silloista lippulaivaa Kristina Reginaa ja sen
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miehistdd, joiden kanssa seilasin muutamana talvena Punaisenmeren
aalloilla Siinain vuorten katveessa legendaarisissa YK-
rauhanturvamaisemissa. Lukemattomat olivat ne hetket, jolloin
luonnostelin tutkimusraporttia Café Navigaren antimien kyyditsemana ja
lempeitten aaltojen keinuttamana.

Akateemisesta tuesta vaitOskirjaprosessissani ja liikuntaldaketieteen
pohdinnoista kiitdn Jyvaskylan yliopiston Liikuntatieteellisen tiedekunnan
Terveystieteiden laitosta ja professori Arja Héakkistd, joka ohjasi
tutkimustani ennen tyoni valttamatonta siirtdmista
Maanpuolustuskorkeakouluun monimutkaisten valivaiheitten jalkeen.
Arjan pitkdaikaista tutkijaparia Hannu Kautiaista Kkiitdn biostatistiikan
peukaloinnista ja hersyvista kahvipoytakeskusteluista (pahoittelen, ettd en
ole saanut ylennystasi aikaiseksi; prinssieverstin arvo on vetdmaéssal).
Professori Heikki Kyroléista Liikuntabiologian laitokselta kiitan Arjan tyon
jatkamisesta Maanpuolustuskorkeakoulussa Johtamisen ja
sotilaspedagogiikan laitoksella suopeassa tutkimuspedagogisessa hengessa
ja vertauskuvallisesti kunnon hiostamisesta tyon tarkastuskuntoon
saattamisessa.  Liikuntakasvatuksen laitokselle  puolestaan  kuuluu
oikeutetusti kunnia tutkijuuteni herattamisestd ja liikuntakasvatukseen
sisaltyvien olennaisten, inhimilliseen vuorovaikutukseen liittyvien
tekijoitten ja menetelmien parissa kasvamisesta: ilman runsaan 15 vuoden
opintojani ja seminaarity0skentelya siellda en olisi mitenkdan pystynyt
tdman tutkimuksen tuottamiseen. Sotilaslédéketieteen keskuksesta kiitdn
Kari Kelhoa, vanhaa velhoa, tyon loppuvaiheen tietoteknisten ongelmien
kurissa pitamisestd sekd toista ohjaajaani, llmailulédéketieteen keskuksen
johtajaa  Matti  Méntysaarta.  Dosentti, LitT  Juha  Oksaa
Tyoterveyslaitoksesta ja LL Roope Soveliusta Sotilasladketieteen
keskuksesta haluan muistaa hersyvasta ja innovatiivisesta hengesté
sotilaslentdjan fyysiseen kuormittumiseen liittyvéssa, pitkdan kestdneessa
tutkimusyhteisty0dssd; lentopojat tulevat aina muistamaan meidéat
piuhoinemme, teippeinemme ja elektrodeinemme... Ldmpimit kiitokset
myo6s Jukka-Pekka Kesoselle Jyvaskylan yliopiston ATK-keskukseen jo
1990-luvun alusta kestdneeseen tilastolliseen yhteisty6hon:pelastit minut
useaan otteeseen hukkumasta tilastollisiin  ongelmiinl FM Sara
Hénnikdinen Maanpuolustuskorkeakoulusta ojenteli minua aapiskukon
karttakepilla  késikirjoituksen aikaisissa kielenhuoltokysymyksissa ja
tutkimussihteeri Tuula Soisalo samasta osoitteesta junaili julkaisupoliittisia
kaytdnnon kysymyksid; naistdkin suuret kiitokset. Vield haluan Kkiittaa
vilpittomasti koko Johtamisen ja sotilaspedagogiikan laitosta jatkuvasta
kannustuksesta, erikseen professori Juha Makistd verrattomista ja
kasvatushenkisistd, joskus jopa filosofisista keskusteluista uurastukseni
loppumetreilld sekd kolmea esitarkastajaani, PsT, dosentti Lauri Oksamaa,
sotilaslentgjien psyykkisen suorituskyvyn asiantuntijaa
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Maanpuolustuskorkeakoulusta, THT, dosentti Sirpa Lusaa,
turvallisuusalojen toimintakyvyn asiantuntijaa TyoOterveyslaitokselta ja LT,
fysiatri, dosentti Jari Arokoskea, kivunhoidon ja kuntoutuksen asiantuntijaa
Ita-Suomen yliopistosta tutkimusraporttiini kohdistuneista tdydentavisté
kommenteista. Lopuksi kiitdn vastavaittajaani, LT, fysiatri, dosentti Olavi
Hamaélaista, Finnairin ylilaakaria, oppi-isallisesté esimerkistd ja haastavista
tieteellisistd ~ kysymyksistd  niin  itse  vaitOstilaisuudessa  kuin
ilmailulddketieteenkin foorumeilla; toivottavasti kylvdmaési siemen iti
hedelméllisessd maaperassa!

Oman lukioni eli Vaaksyn Yhteiskoulun tuki- ja stipendisaatiota, Lahti-
Salpausselkd Rotaryt ry:td Jorma ja Martha Sihvolan s&ation tuen myoté
sekd Jenny ja Antti Wihurin rahastoa Kiitdn avusta niin tyoni viimeistelyssa
kuin mahdollisuudesta paasta julkaisemaan tutkimukseni keskeisimpia osia
kansainvalisilla liikuntatieteiden ja liikuntaldéketieteen
kongressifoorumeilla.

Oma perhe odottaa véitosprosessin valmistumista kuin kuuta nousevaa.
Vaimolleni Pirjolle ja pojalleni Jussille kohdistan kaikkein syvimmaét
Kiitokseni siitg, ettd ovat ylipaatadn kesténeet: onneksi he eivat ole olleet
tassa yli 17 vuotta kestdneessa prosessissa kuin noin puolivélista alkaen
osallisina. Asialla on ndemmai valoisatkin puolensa... Odotuksessa on
kuitenkin talla kerralla jo jotain vaarallisen tuttua: vaimoni véitosta hiottiin
yhdeksan vuotta sitten, tall& kertaa min& olen ollut tahtipuikon heiluttajana.

Akateemisuus on kuin varkain syventynyt erilaisten ongelmien ja
tutkimusparadigmojen kanssa touhutessa. Ystdvani opettajankoulutuksen
ajoilta ovat jaksaneet vuosia ihmetell4, milloin oikein aion aloittaa ns.
oikeat tyot. Ehka aika tamén tutkimuksen myota télle alkaa olla kypsa?
Ammattitutkijuuteen kuuluu Kkuitenkin niin olennaisesti persoonaani
pesiytynyt aito ihmettelyn ja hammastyksen sekad kyseenalaistamisen taito,
ettd nyt vaitoskirjan myotd syntyvad lasta ei séélisi mitenk&an estéa
varttumasta ja kasvamasta tdyteen mittaansa. lhmisen opettamisen,
litkunnan ja toimintakyvyn alalla lienee varmasti osaavalle tekijélleen
mielenkiintoista ty6td. Odotan uteliaana ja innokkaana uutta aamua ja
seuraavaa kasvun askelta.

Asikkalan  kotimetsien koivuhalkoja kotimme leivinuunin  pesaan
pistellessa vaitoskirjan painatusversiota viimeistellessa,

Jyvaskylan Hollituvantielld lokakuussa 2012

Harri Rintala



”Olisit sanonut niille (Ientéjille), etteivit tekisi sellaisia kieppeja niin
kovassa vauhdissa, vaan nojaisivat paremmin siihen penkkiin
taaksepiin”

(Poikamme Jussin ratkaisu sotilaslentéjien tuki- ja liikuntaelinongelmiin
viiden vanhana toukokuussa 2006, kun keskustelimme kahvipdydassa
fysiatri-vaimoni Pirjon kanssa TULE-ongelmien ehkaisytavoista)
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THVISTELMA

Kirjallisuudesta ~ valittyy  useitten  vuosikymmenten  ajalta  tietdmys
sotilaslentamisen  fyysisestd  kuormittavuudesta.  G-voimista  aiheutuva
kuormittuminen nayttad johtavan joko akuutisti tai pitkaaikaisesti lentdjan tuki-
ja litkuntaelimiston toimintakykya alentaviin ongelmiin. Erityisesti on selvitetty
niskan alueen tyoperdisten ongelmien syntya, jolloin on havaittu lentotoiminnan
fyysisen kuormittavuuden johtavan ennenaikaiseen rakenteelliseen rappeumaan,
haittaa aiheuttavan oireen liséksi. Kansainvélisen Kkirjallisuuden mukaan
ammatista johtuvista eli tyOperdisista oireista karsii véhintdédn 2/3 kaikista
sotilaslentdjista. Tietyin edellytyksin lentdjien kaularangan alueen rappeuma on
Suomessa hyvaksytty ammattitaudiksi vuodesta 1995 alkaen. On arveltu, ettd
hyvésta fyysisestd suorituskyvysta olisi apua tuki- ja liikuntaelin (TULE)-
oireilun ennaltaehkéisemisessa ja toimintakyvyn yllapitdmisessa. Tutkimusnaytto
tastd on lentjien osalta ollut toistaiseksi erittdin niukkaa. Tdman tutkimuksen
tavoitteena oli selvitt4dd suomalaisten sotilaslentéjien tyGperdisen TULE-oireilun
esiintyvyyttd, oireista koetun haitan tasoa, lentdjien fyysisen kunnon tasoja
virkauran aikana ja nditten kaikkien valisid yhteyksia seka tyoperdisen TULE-
oireen merkitysta sotilaan toimintakykyyn.

Tutkimus jakautui kahteen osaan. Poikkileikkauksena lentotoimintaperaisia
TULE-oireita kartoitettiin kyselytutkimuksella, johon vastasi vuositarkastuksen
yhteydessé 267 lentdjaa vuosina 2004-2005. Joukosta poimittiin ne 195 lentdjaa,
jotka olivat suorittaneet yleissotilaalliset kuntotestit puolen vuoden sisélla
kyselyyn vastaamisesta, ja mitatut testitulokset yhdistettiin
kyselytutkimusaineistoon. Tass& aineistossa toteutettiin  fyysisesti erilailla
kuormittuvien lentdjaryhmien valisia vertailuja fyysisen kunnon, TULE-
esiintyvyyden ja koetun haitan suhteen. Poikkileikkausosassa tutkittiin myos
lentdjien virkauran aikaisia tasoeroja yleissotilaallisissa kuntotesteissd (n=195)
verrattuna muihin  suomalaisiin  sotilaisiin.  Lisaksi (N=289) selvitettiin
ilmailuldédketieteellisen tarkastuksen yhteydessd mitattuja, ns. ammatillisia
fyysisia erityisominaisuuksia eri ik&luokissa. Pitkittadisosassa seurattiin 67:n
Hawk-suihkuharjoituskoneella aloittaneen lImavoimien sotilaslentéjien lentouran
aikaista lentotoimintaperdisten TULE-oireitten esiintyvyyttd vuosien 1996 ja
2008 valilla. Liséksi tutkittiin lentdjien kontakteja tyoterveyshuoltoon, oireen
aiheuttamaa lentokelvottomuusaikaa, tyon kuormituksen kumulatiivista kertyméaa
lentotuntien lisdantyessa ja TULE-oireiden esiintyvyyden kannalta Kkriittisia
ajankohtia lentouran aikana.

Tulokset osoittivat, ettd kaikki seurannassa olleet suomalaiset sotilaslentéjat
kokivat jonkinasteisen lentotoimintaperdisen TULE-oireen uransa aikana. Niskan
ammattitautiluokituksen tasoisen ongelman esiintyvyys oli 4 % koko
lentdjdpopulaatiosta ja 10 % suihkuharjoituskonevaiheen jo ldpéisseistd, mutta
vastaavanlaisia TULE-ongelmia, ilman riittdvaa ndyttd ammattitaudista, esiintyi
ldhes joka kolmannella sotilaslentdjalla. Alaselan osalta lentdjat oireilivat lahes
samassa maarin, mutta nditd oireita ei toistaiseksi ole mahdollista mé&érittaa
ammattitaudiksi. Lentgjat kavivat varsin vdhan valittamassa oireistaan



Xii

ty6terveyshuoltoon, jossa kéytaneen vasta silloin, kun oire jo selvasti heikentaa
tyotehtdvissa vaadittavaa toimintakykyd. Merkittavin lentotoimintaperdisten
oireitten esiintymisen kasvu ajoittui 200 Hawk-lentotunnin kohdalle, jolloin
koneella saavutetaan erdadnlainen optimaalinen G-indeksi eli taktisen liikehtelyn
G-tasoylitysten vaihtelu. Tadmén jalkeen lentdjat ovat erityisen alttiina akuuteille
lennonaikaisille TULE-ongelmille. Oireitten esiintyminen kasvoi
eksponentiaalisesti noin 600 lentotuntiin asti. Monimuuttujamallien mukaan
tyoperdisen TULE-oireen esiintyvyysriskid vahensivat alaraajojen hyva
motoriikka, korkeat valintapisteet ja korkea kaulan fleksion voimataso
maksimaalisessa isometrisessa testissa.

Yleissotilaallisilla kuntotasoilla ei ollut yhteytta oireiluun, mutta lihaskunnoltaan
voimakkaimmat lentdjat karsivét tilastollisesti merkittdvésti vahemman haittaa
lentotoimintaperéisistd TULE-oireistaan.  Yleissotilaallisissa  kuntotesteissa
lent&jat olivat parempia kuin muut suomalaiset sotilaat. Aktiivisimman lentouran
aikana, 30-40-vuotiaina, lentdjien fyysinen suorituskyky oli normaalivéestoon
nédhden vain keskimé&ardinen ja urheilijoihin ndhden keskimé&é&raista heikompi.
Kéaytannossa lentdjat eivat kyenneet yllapitamé&an valintavaiheen fyysista
suorituskykyaan edes kadettivaiheen loppuun asti. Huomattavaa oli liséksi, etta
aktiivisen lentouran paatyttyd fyysinen kunto ndytti jossain méérin palautuvan
kohti lahtOtasoa lentéjien ikddntymisesta huolimatta.

Lentgjien valintavaiheen aikana mitatun fyysisen suorituskyvyn tason séilyminen
aktiivisen lentopalveluksen loppuun asti vaatisi lentjien fyysisen toimintakyvyn
ylldpidon ja kehittdmisen tehostamista koulutuksen ja tyOuran eri vaihessa.
Tahdn tavoitteeseen ndhden Illmavoimien fyysisen kasvatuksen jarjestelyt
vaikuttivat alimitoitetuilta. Operatiivisesti huolestuttavaa oli Ilmavoimien
ohjaajien fyysisen suorituskyvyn heikentyminen silloin, kun heidén taitojensa
puolesta olisi pitdnyt olla suorituskykyisimpid taistelutehtaviinsa. Myos lentéjén
terveyttd ja toimintakykya pitdisi pystya reaaliaikaisemmin seuraamaan koko
lentouran aikana. Ilmavoimille suositellaan moniammatillista l&hestymista
sotilaslentgjien toimintakyvyn yll&pitdmiseen ja terveysriskien hallintaan yhdessa
litkunnan, tyoterveyshuollon, lentoturvallisuusalan ja operatiivisen suunnittelun
asiantuntijoitten kanssa. Lisdksi suositellaan avoimempaa ja eettisesti
kestdvdmpaa suhtautumista ammattiin liittyvien terveysongelmien kuvaamiseen
seka fyysisen kunnon kysymyeksiin jo lentdjien rekrytointivaiheessa.

Asiasanat: llmavoimat, lentdjat, fyysinen kunto, tuki- ja liikuntaelinoireet,
fyysinen kasvatus
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ENGLISH SUMMARY
Rintala, Harri

Military  pilots" physical performance and  occupational
musculoskeletal disorders

Issues concerning the physical loading in a fighter pilot’s occupation have
been discussed in the scientific literature for decades. Both acute and
chronic musculoskeletal disorders resulting from the G-forces have been
documented with particular focus on the cervical spine region. It has been
observed that the flight-induced physical loading can, together with or
without disabling symptoms, create remarkably premature structural
cervical spine degeneration. International literature on the topic reports that
over two thirds of the military pilots suffer from occupational disorders.
The predisposition of military pilots to suffer from premature cervical spine
degeneration has been acknowledged in Finland and as such it has been
accepted as an occupational disease since 1995. It has been presumed that
good physical performance would prevent musculoskeletal disorders and
thus maintain overall level of performance in daily duties. Despite this,
there exists almost no documented scientific evidence to support this
assumption in military pilots and the evidence from other populations is
conflicting. The aim of this study was to clarify the prevalence of
occupational musculoskeletal disorders in the Finnish Air Force (FiAF), the
level of experienced disability resulting from the musculoskeletal disorders,
the physical performance of pilots during the different phases of their flight
career, what possible relationships exist between these variables, and how
do the occupational musculoskeletal disorders affect the pilots™ ability to
perform their daily duties.

The study was divided in two parts. The first part was a cross-sectional
study in which the flight-related symptoms were surveyed during the
aeromedical examination in 2004-2005 (n=267). From these, pilots who
had been tested with the common Finnish Defense Force’s (FiDF) military
fitness protocol during the six months following completion of the survey
(195 pilots), were taken for further analysis. This data was utilized to study
relationships between pilots’ occupational demands and physical fitness,
prevalence of musculoskeletal disorders and experienced disability. FIAF
pilots” fitness scores were also compared with other FiDF military
personnel test scores to study differences between physical fitness in these
two populations. In addition, relationships between the results of FIAF
medical examinations and specific occupational tests in different age
groups (n=289) were investigated. The second part was a follow up study
investigating the prevalence of flight-related musculoskeletal symptoms
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suffered by 67 pilots during their flight career between 1996 and 2008.
Their appointments in the FIAF medical care as a result of flight-related
symptoms were predicted by using all possible results obtained from the
pilot selection process. In addition, medical restrictions in flight service,
cumulative work load during the flight hours and possible threshold in
flight syllabi and prevalence of musculosketal disorders were determined.

The results show that all Finnish military pilots involved in the followed-up
experienced flight-related musculoskeletal disorders during their flight
career. The prevalence of occupational cervical degeneration disease of the
whole population was 4 % but of the pilots who had passed the jet trainer
phase 10 % had this diagnosis. In addition, one third of all the pilots had
similar disorders with or without lumbar spine disorders lacked medical
diagnosis of an occupational disease. The pilots rarely made medical
appointments due to their symptoms, while often appointments with the
medical team were made when the symptoms severely limited their flight
service. The most remarkable threshold was noticed at the point of 200
flight hours in the jet trainer (BAe Hawk) syllabus. At this point, the
prevalence of flight-related symptoms increased exponentially up to 600
flight hours. Fluent lower body motor control, high selection scores and
high neck flexion forces in the maximal isometric tests were related to a
reduction in the flight-related musculoskeletal symptoms during the follow-
up period.

FiDF military fitness test level was not associated with occupational
disorders. However, the pilots with the highest strength scores tended to
suffer from statistically less disability as a result of flight-related symptoms
compared to their less fit colleagues. The pilots performed at a slightly
higher level than the other soldiers in every FiDF fitness test, but pilot’s
performance was at its lowest level during their most important
occupational phase, at the ages between 30 and 40 years. Also, the same
trend existed in the occupational fitness test protocol results. In practice,
using the current training system, the pilots did not manage to maintain
physical performance measured in their selection phase even to the end of
their cadet training. It was also noticed, that the fitness of the pilots tended
to improve again after the active flight service years, despite the impact of

aging.

In conclusion, the physical performance of the pilots should be managed
much better than at the moment. It is essential to ensure that the pilots
know and can maintain their physical fitness from the selection phase up to
the end of the active flight service years. Alarming, in the view of the
operational readiness, FiAF pilots recorded their lowest fitness scores at the
same time when they performed their highest occupational combat skill
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levels during the most active flight service phase. Pilots’ health and
physical performance should be monitored much more frequently during
their entire flight career. Based on the present findings, a multidisciplinary
approach, including specialists in sports science, medicine, flight safety and
air combat planning, is needed to enhance the physical performance and to
decrease the risk for musculoskeletal disorders. It is also recommended that
the occupational risks should thoroughly be explained in the FIAF
recruiting material which is in line with good ethical practice. Furthermore,
specific occupational training advices should be provided to school-aged
pupils before the recruiting process. This would help the forthcoming pilots
to train their occupational physical performance before recruitment, thus
promoting the essential life-long physical activity required for a demanding
occupation.

Key words: Air Force, pilots, physical fitness, musculoskeletal disorder,
physical education
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1 SOTILASLENTAJAN FYYSISEN KUORMITTUMISEN
TUTKIMUS SUOMESSA

Sotilaslentdja altistuu fysikaalisista Kiihtyvyys- ja hidastuvuusvoimista
johtuen normaalipainovoimaamme nahden jopa Yyhdeksénkertaiseen
kuormitukseen. Tekniset rakenteet sallisivat nykyisin lentokoneille yli +20
Gz:n arvoja, mutta ihmisen fysiologia, nykyaikaisimpienkin apuvélineiden
tukemana, rajoittaa lentotoiminnassa sallitun +Gz-tason vain noin puoleen
tasta.

Tutkimustietoa  sotilaslentotoiminnan  fyysisestd  kuormittavuudesta
lentéjien tukirankaan liittyen on kansainvalisesti jo yli puolen vuosisadan
ajalta (mm. Shaw 1948, Myers 1964, Froom ym. 1986, Andersen 1988,
Harms-Ringdahl ym. 1991, H&maldinen ym. 1993b, Oksa ym. 1996,
Newman 1997) eli kaytdnnossa koko sen ajan, jolloin Suomen
ilmavoimissa on ollut palveluskaytossa liikehtimiskykyinen lentokalusto.
Tutkimukset kertovat sekd akuuteista ettd kroonistuneista tuki- ja
litkuntaelin- eli TULE-oireista (erityisesti niskan osalta), joiden taustalla
nayttdd olevan lentotoiminnassa syntyva fyysinen kuormitus. Suomen
ilmavoimien taktista ilmataistelukoulutusta pidetdan 4-5 kertaa lentokoneen
fyysisia rakenteita kuormittavampana kuin muitten samalla kalustolla
operoivien ilmavoimien (BAe Systems 2004). Oletusarvo onkin, etta
Suomen ilmavoimien lentotoiminnan ei siksi voi otaksua olevan ainakaan
muita ilmavoimia vahemmaén fyysisesti kuormittavaa ja taten lentgjan tuki-
ja litkuntaelimistolle vahemmaén terveyshaittaa tuottavaa.

Lentdjien fyysisen suorituskyvyn ongelmiin alettiin paneutua Suomen
ilmavoimissa 1970- ja 1980-lukujen vaihteessa kayttoon otetun British
Aerospace Hawk-suihkuharjoituskoneen myota. Ilmavoimien komentajan
asettama lentédvan henkiloston liikuntakoulutustyéryhma toimi 1980-luvun
alusta vuosituhannen vaihteeseen lentdjien fyysisen kuormittumisen ja
kuormituksen hallinnan kysymyksissd komentajiston neuvoa antavana
elimend (Lentdvan henkiloston liikunta 1985, Lentdvan henkildston
litkunta 1l 1988 ja Lentdvéan henkiléston liikunta 111 1996). Viela pitkalle
2020-luvulle aktiivisessa kaytossa oleva Hawk on ns. 8G:n lentokone eli se
pystyy kaarron aikana altistamaan lentdjan kahdeksankertaista painovoimaa
vastaaville kiihtyvyysvoimille. Koneiden hankinnan myo6té llmavoimien
johdon neuvonantajaksi perustettiin - 1979 Ilmavoimien lentdvin
henkiloston  litkuntakoulutustyoryhméd”  tutkimaan tyon aiheuttamaa
fyysistda kuormittumista ja esittdmaan suosituksia fyysisen harjoittelun ja
fysiologisten suojavélineiden kehittamiseksi. Ensimmaisessa
projektivaiheessa 1980-luvulla tyoryhmé& tutki llmavoimien omalla ja
Maanpuolustuksen Tieteellisen Neuvottelukunnan (MATINE) rahoituksella
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yhdessd Jyvaskylan yliopiston ja Ruotsin ilmavoimien kanssa lentdjien
liikuntatottumuksia, kuntoharjoittelua ja fysiologisia kuormittumistekijoitéa
ihmissentrifugissa. Sotilaslentdjat olivat fyysisesti aktiivisia ja varsin
hyvékuntoisia keskim&&raiseen suomalaiseen kansalaiseen verrattuna.
Vaikka kyse on istumaty0std, nousivat lentdjien  syketasot
ilmataisteluliikehdintdd simuloivan G-kuormituksen alaisena muutamassa
kymmenessa sekunnissa jopa anaerobisen kynnyksen yli ja veren
laktaattiarvot anaerobiselle tasolle isometrisesta lihasty0std johtuen.
Lyhytaikaisessa G-sietokyvyssa ja pitkdaikaisessa G-kestéavyydessa oli
kuitenkin huomattavia henkilokohtaisia eroja. Tutkimuksissa annettiin
my6s suosituksia lentdjien yleissotilaallista testaamista ammatti-
spesifimmén testausjarjestelman laatimiseksi ilmavoimiin (Balldin ym.
1984 ja 1985, Tesch ym. 1983).

Noin kymmenen vuoden kayttokokemukset Hawk-suihkuharjoituskoneesta
olivat nostaneet esille ensimmadiset sotilaslentdjan tyoperaiset tuki- ja
liikuntaelinoireet. 1990-luvun alussa tyGryhman voimin toteutettiin useita
ammattiin kohdistuvia tutkimuksia: lentdjien niskaoireita ja niiden syntya,
liikuntakayttaytymistd sek& testaustoimintaa arvioitiin perusteellisesti
(H&maldinen 1993, H&maldinen ym. 1993ab, H&maldinen ym. 1994,
Kauhanen 1993, Rintala 1994, Kauhanen ym. 1997). Tulokset johtivat
niskaoireiden ammattitautiluokitukseen (Tyoterveyslaitos 1995), lentdjien
litkuntaopaskirjan ja ilmailufysiologian CD-oppimateriaalin tuottamiseen
(Rintala ym. 1998) sek& ammatillisen testausjarjestelmén uudelleen
suunnitteluun (Oksa ym. 1997). Lentdjien rankaoireilun havaittiin silti
merkitsevén pysyvaa tyGterveyshaittaa, jonka vaikutuksen
koulutuskustannuksiin  arveltiin  olevan korkea. Yhden lentjan
koulutuskustannuksiksi silloisella lentokalustolla ja koulutusohjelmilla
arvioitiin noin 2,5 miljoonaa euroa ohjaajaa kohden (Rintala ja Kanninen
1997).

TyOoryhmén toisen vaiheen tutkimushankkeet, ennen ryhman hajoamista
2000-luvun taitteessa, kuvasivat tarkemmin G-voimien aiheuttamaa
kuormitusta tukirankaan. 1990-luvun puolivalissa oli jo tiedossa uuden ja
aikaisempaa, Saab J35 Draken- ja MiG 21bis-kalustoa, fyysisesti
kuormittavamman torjuntahdvittdjan, Boeing F-18 Hornetin (ns. 9 G:n
kone) tulo lentdjien kayttoon. Samanaikaisesti selkdrankaan ja erityisesti
niskaan kohdistuvasta lennonaikaisesta kuormituksesta saatiin tarkentavaa
tietoa. Niska-hartiaseudun lihasten isometrinen kuormittuminen saattoi
kohota ilmataisteluharjoituksessa  jopa  2,5-kertaiseksi  henkilon
maksimivoimantuottoon verrattuna, jolloin seurauksena saattoi olla
vammautuminen (Oksa ym. 1996, Hamal&ainen ym. 1996).
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Sotilaslentdjien tyoperdinen TULE-oireilu (H&maldinen 1993 ja 1999,
Rintala ja Korte 2001, Rintala 2008b, Sovelius ym. 2006 ja 2008ab,
Honkanen ym. 2010) aiheuttaa edelleen yksilotasolla lentokoulutuksen
keskeytyksia tai haittaa merkittavésti koulutuksessa etenemistd. Hyvétkaan
hankkeet eivat ole saavuttaneet merkittavid tuloksia oireilun
vahentdmisessd (Rintala 2006 ja 2008a), ja yha uudet lentdjasukupolvet
kérsivéat edelleen tyOperéisen kuormituksen aiheuttamasta TULE-oireilusta.

TyOperéisen tuki- ja liikuntaelinoireilun on arveltu merkitsevan olennaista
lentoturvallisuusriskida (Ilmavoimien esikunta 2009), mutta yhtendista
selvitystd oireilun maaréstd, lentdjien fyysisestd suorituskyvysta,
kuormituskertymistd ja sotilaslentdjan fyysistd toimintakykya turvaavista
resursseista ei ole Suomen ilmavoimissa toistaiseksi laadittu. Sen vuoksi
tdman tutkimuksen tarkoituksena on perusteellisesti selvittdd ja kuvata
ensisijaisesti juuri naita tekijoita ja toissijaisesti tarkastella niiden valisia
mahdollisia yhteyksid. Tassa tutkimuksessa painopiste on sotilaslentdjan
lentouran aikaisten kuntotasojen seka fyysistd toimintakykyisyytta
uhkaavien, sotilasilmailusta johtuvien tuki- ja liikuntaelimiston
terveysongelmien maarittdmisessd. Olennaista on lisaksi ndiden tekijoiden
merkityksellisyyden pohdinta ja lentdjien fyysistd toimintakykyisyytta
yllapitdvien koulutussuositusten esittdminen. Tutkimuksen tuloksia voidaan
soveltaa  ty6terveyshuollon  ennaltaehkdisevdssd  toiminnassa ja
ilmailufysiologisessa  koulutuksessa  sekd  Ilmavoimien  fyysisen
kasvatuksen tehostamisessa.
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA JA VIITE-
KEHYS

2.1 Sotatieteet, sotilaspedagogiikka ja fyysinen kasvatus
2.1.1 Sotilaspedagogiikan rooli sotatieteissa

Tamé tutkimus julkaistaan sotatieteiden viitekehyksessa. Sotatieteilld
tarkoitetaan tieteenalaa, jossa tutkitaan yhteiskunnan poikkeusoloihin ja
turvallisuuteen liittyvia tekijoita ja joissa sovelletaan siviilitieteenalojen
tutkimusfilosofioita erilaisten kriisien ennaltaehkdisemisen ja hallinnan
viitekehyksessa. Termina sotatiede lienee alaan perehtymattomalle osittain
harhaanjohtava, silla varsinaisen sodankéynnin menetelmiin liittyvat tekijat
ovat vain yksi osa koko tieteenalan laajasta kirjosta.

Sotatieteellisesta julkaisufoorumista huolimatta tdmé& tutkimus rakentuu
nékyvasti monitieteelliselle 1ahestymistavalle. Kuten johdannossa pyrittiin
kuvaamaan, lentdjan fyysisen kuormittumisen ongelmat koskettavat niin
ilmailuldéketiedettd, liikuntatieteitd kuin liikuntaldéketiedettdkin seka
tietyin osin myods lentokonetekniikkaa, l&hinnd Kiihtyvyyskuormituksen
fysikaalisen todentamisen ja lentdjan tydympariston fyysisten rakenteitten
sekd lentovarusteitten osalta. Koulutukseen ja oppimiseen liittyvat tekijat
puolestaan  kytkeytyvat kasvatustieteisiin.  Téllainen laaja-alaisuus
tarkoittanee kaytdnnossa, ettd lentdjan fyysistd kuormittumista voitaisiin
tehokkaimmin hallita vain moniammatillisin toimenpitein, lahestyen
lentdjan toimintakyvyn riittdvyyden arviointia ennakkoluulottoman laajasti
kaikista keskeisista psykofysiologisista lahtokohdista ja tekijoistd, joita
kohteesta eli lentdjasta olisi kaytettavissa (vrt. ajokyvyn arviointi, Heikkil&
2008). Samantapaista nakemysté esitellddn myds Tyoterveysléékari -lehden
artikkelissa vajaan kolmen vuoden takaa, koskien tyon kuormituksen
hallintaa nykyaikaisissa tyoyhteisoissa (Takala ym. 2008).

Sotilaspedagogiikan intresseissdé on edistdd pedagogisen tutkimuksen
kohdentumista turvallisuusalan toimijoihin ja heidan toimintakykynsé
kehittymiseen koulutuksen ja kasvatuksen keinoin (Toiskallio ja Mékinen
2009, 100). Sotilaspedagogiikan tehtédvanad olisi toimia sotilasjohtajan
kasvun sek& johtamisen tyokaluna ja toteuttaa johtajien ratkaisujen kautta
ihmisl&htoisid, henkiloston toimintakykyd huomioivia valintoja (vrt.
Mutanen 2010, 149-162). Liséksi sotilaspedagogisen tutkimuksen yhtena
kaytannollisend tehtdvéand on tuottaa kayttokelpoisia, tutkimukseen
perustuvia koulutussuosituksia sotilaskoulutuksessa havaittujen ongelmien
ratkaisemiseksi.
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Sotilaspedagogiikkaan kuuluvalla fyysisen kasvatuksen toimialalla on
Puolustusvoimissa keskeinen tehtava tukea sotilaan toimintakykyéa. Talldin
lilkunta-, marssi- ja taistelukoulutuksen avulla rakennetaan fyysista
suorituskykyéa ja edelleen palveluskelpoisuutta erilaisiin
sotilasammatillisiin tehtaviin (Padesikunta 2007). Fyysisen kasvatuksen
toimialalla tutkitaan korostetusti sotilaisiin liittyvi4, mutta muuten
perinteisia liikuntatieteellisia kysymyksia kuten fyysistd kuntoa, sen
testaamista,  ravitsemusta,  energiantuottoa,  taitojen  oppimista,
opetussuunnittelua ja oppimateriaaleja. Yksi keskeisimmistd sotilaan
toimintakykyd  yllapitavista fyysisen  kasvatuksen keinoista on
litkuntakoulutus, jonka varusmiespalveluksessa tulisi olla yhtenevaa
kaikissa puolustushaaroissa. Erikoiskoulutuksessa, kuten sotilaslentdjilla, ja
kaikessa palkatun henkiloston liikunnassa tulisi aina tarvittaessa toteuttaa
tehtdvien vaatimia eriyttdvia oppisisaltoja. Koska liikuntakoulutus
maarittdd vankasti sotilaan fyysisen suorituskyvyn rakentumista,
seuraavassa kuvataan Suomen ilmavoimien liikunnan kaytant6ja seka
tarkastellaan yleisesti eri maiden ilmavoimien liikuntaa kansainvalisen
Kirjallisuuden perusteella.

2.1.2 Suomen ilmavoimien sotilaslentajien litkuntakoulutuksen nykytila

Lahtokohtaisesti IImavoimien lentdvan varusmieskurssin tulisi opiskella
samat Puolustusvoimien liikuntaa sisdltdvat opintokokonaisuudet kuin
mikda tahansa muu varusmiesjoukko. Varusmiesten liikuntaa on tdman
tutkimuksen toteuttamisaikana ohjeistanut Padesikunnan koulutusosaston
pysyvaismaaradys (viimeisin vuodelta 2004), mutta lentéjien liikuntaa ei ole
eriytetty varusmiespalveluksen aikana millaédn ammatillisia fyysisia
ominaisuuksia kehittavéalla tavalla. Yhteiset oppisisallot kaikille
puolustushaaroille peruskoulutuskaudelle (kahdeksan viikkoa) sisaltavat 56
ohjattua tuntia liikuntaa. Reserviupseerikursseille asiakirja ohjeistaa tasan
100 tuntia liitkuntaa ja 2 tuntia liikunnan didaktiikkaa (harjoituksen
johtamista), mutta Ilmavoimien ohjaajien kurssin pituus on moninkertainen
muihin puolustushaaroihin verrattuna. Nain ollen vertailukelpoiseksi
ohjeelliseksi tuntima&raksi olisi lisattdva aliupseerikurssien liikunta,
sisdltden marssikoulutuksen, yhteensd 122 tuntia. Joukkokoulutuskauden
aikaiseksi tuntimééraksi ohjeellinen arvo on 50 tuntia. Kaiken kaikkiaan
noin vuoden mittaisen palveluksen aikana ohjeistetun liikunnan méaéra olisi
328 tuntia (Pa&esikunnan koulutusosaston pysyvéismaarays 2004).

Teoreettisesti tarkasteltuna tuntimaaré tarkoittaisi vuoden eli noin 50 viikon
mittaisen varusmiespalveluksen aikana kuutta ja puolta tuntia viikossa,
mutta kdytannossa maara ei tallaisenaan koskaan toteutune aidosti (Salasuo
2009, 310; ks. my6s Vahatalo 2005). Kuuden tunnin teoreettinen
harjoittelumaard viikossa vastaisi valmennusopillisesti optimaalisesti
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toteuduttuaan valttavaa tyokalua ammatillisen fyysisen suorituskyvyn
kehittdmiseen. On kuitenkin huomioitava, ett4 lentdjat ovat jo palvelukseen
astuessaan selkeasti keskimaaréista varusmiesjoukkoa hyvékuntoisempia
(Rintala ym. 2003), koska kurssille ei p&&ase ellei fyysinen kunto
varusmiesten kestavyys- ja lihaskuntotesteissé ole vahintdan hyva (ks. Liite
1).

Ammatillisen peruskoulutuksen eli kadettikoulutuksen aikana kadetit
opiskelevat Maanpuolustuskorkeakoulussa liikuntaan liittyvid aiheita
yhteensd 5 opintopistettd (noin 135 tuntia), jotka eivéat jakaudu tasaisesti
koko opiskeluajalle. Teoreettisesti, esimerkiksi neljalle opiskeluvuodelle
(noin 200 viikkoa) jaoteltuna, mé&ara mahdollistaisi vain vajaan yhden
tunnin viikossa. Palkatun henkil6ston viikkoliikunta mahdollistaa néiden
lisdksi kaksi vapaavalintaista tuntia virka-aikana tapahtuvaan harjoitteluun.
Lentokadettien oppisisallét ovat muuten samat kuin kaikilla muillakin
kadeteilla, mutta lentjat ovat kayneet jo ldhes 20 vuoden ajan
kadettikurssin toisena ja kolmantena vuonna urheiluopistolla viiden péivén
mittaisella liikuntaleirilla (kestdvyys- ja voimapainotteinen viikko), joissa
he saavat eriytettynd tietoa sotilaslentamisen fyysisestd kuormituksesta,
fyysisen kunnon merkityksestd havittdjalentdjan ammatissa, tyOperdisten
tuki- ja litkuntaelinongelmien ennaltaehkaisysta, palautumismekanismeista
ja toimenpiteistd lentotoiminnan aiheuttamien oireitten hallitsemiseksi.
Kurssilaiset saavat myos henkilokohtaisen analyysin
kestdvyysominaisuuksistaan 5 x 1000 metrin  juoksutestistd ja
voimaominaisuuksistaan lihasvoimatesteistd (ks. esim. Ilmavoimat 2008 ja
2009). Testeista ei ole lentdjien osalta tehty tieteellisia julkaisuja lukuun
ottamatta opinndytteissa kuvattuja viitearvoja (Laine 2004 ja Teppo 2006).
Fyysisten ominaisuuksien kehittymista seurataan vain tdmén yhden vuoden
ajan, eika testeja toisteta endd lentdjan virkauran aikana. Kurssilaiset ovat
saaneet myos itseopiskeluun “Ilmavoimien lentdvdan henkildston
litkuntaopaskirjan (Ilmavoimat 1996) ja "High G” (Rintala ym. 1998,
Rintala 2000) — multimediaoppimateriaalin, joiden sisaltd vastaa jo 1980-
ja 1990-lukujen vaihteessa tuotettuja kansainvalisia alan julkaisuja (Naval
Aerospace Medical Research Laboratory 1987, Neuvostoliiton ilmavoimien
henkiloston liikuntakasvatusohjelma 1990, AGARDOGRAPH N:O 322
1991).

Suomen Ilmavoimien lentdjilla ei toistaiseksi ole koulutuskaytdssé
mink&anlaisia ammatillisen fyysisen valmennuksen erityisohjelmia, joita
johdetusti ja s&anndllisesti noudatettaisiin tai toteutettaisiin virkauran
aikana. Lentgjien liitkunnan opetussuunnitelman kehittdmiseksi on laadittu
useita suosituksia viimeisten vuosikymmenien aikana turvaamaan
ammatillisia fyysisia ominaisuuksia (Lentdvan henkiloston litkunta 1985,
Lentdvén henkiloston litkunta 11 1988, Lentdvéan henkiléston litkunta 111
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1996, Rintala 1996a). Lentoyksikoihin on jo 1980-luvun lopulla varustettu
pienida kuntoilutiloja yksinkertaisin voimaharjoitteluapuvalinein, ja naita
tiloja on suositeltu modernisoitavan limavoimien esikunnan huolto-osaston
johdolla (Ilmavoimat 2005, Rintala ym. 2005). Muutamat lentoyksikot ovat
hyddyntaneet trampoliiniharjoittelua (Rintala 1996b ja 2000a, Sovelius ym.
2006) hankittuaan omin varoin harjoitusvalineitd, mutta toiminta ei ole
ollut yhtendisesti johdettua eiké ohjeistettua.

Ilmavoimissa ei ole erikseen lentdvélle henkil6stolle eriytettya liikunnan
opetussuunnitelmaa (Rintala 1996a ja 1996b), jossa maééritettéisiin
opetustavoitteita, oppisiséltojé, oppituntiméaaria, opetustiloja,
opetusvélineitd ja opettajaresursseja (vrt. RAF 2000, AFI 36-2905 2010,
OPNAVINST 6110.1F 2000). Lentdjien ammatillisia ominaisuuksia
kehittdvan litkunnan opetukseen, suunnitteluun ja koordinointiin ei ole
Ilmavoimien koulutusalalle kohdennettu erikseen yhtéén virkaa (vrt. jalleen
RAF 2000, AFI 36-2905 2010, OPNAVINST 6110.1F 2000). limavoimien
esikunta sai kayttoonsa vuosien 1998 ja 1999 vaihteessa puolustushaaran
fyysisen kasvatuksen opetus-, kehittdmis- ja tutkimustarpeita varten
Padesikunnasta Maanpuolustuskorkeakoulun ja Maasotakoulun tapaan
liikuntatutkijan siviiliviran (Padesikunta 1998), joka kuitenkin melkein heti
puolustushaaran sisdisin toimin kohdennettiin ensisijassa henkildstoalan
kehittdmishankkeisiin (Sinivuo ym. 1999, Johansson ym. 2003). Virka
muutettiin ilmailufysiologin tehtdvéksi vuoden 2004 lopussa (IImavoimien
esikunta 2004a). Virka siirrettiin kuitenkin lahes valittdmaésti llmavoimien
henkilostokokoonpanosta pois Sotilasladketieteen keskukseen, ja itse
tehtdva siirrettiin  lopulta vuoden 2010 aikana Ilmailulédé&ketieteen
keskukseen (P&&esikunta 2005, AG4968 2010). IlImasotakoululle on
sijoitettu kaikkien kurssien liikunnasta vastaava sotilasopettajan tehtéva.
Taten lentdvan henkiloston liikunta nojaa erityisesti lentokadettien
opiskeluaikana Maanpuolustuskorkeakoulussa annettaviin kognitiivisiin
tietoihin ja fyysisen harjoittelun malleihin.

IImavoimat luottaa merkittdvasti myos lentdjien ilmailulédéketieteelliseen
valintajarjestelmééan, joka arvottaa erityisesti  lentdjakandidaatin
valintavaiheessa osoittamaa kuntoa ja fyysistd aktiivisuutta seka
litkunnallista elaméntapaa. Naiden tekijoiden oletetaan tukevan riittavésti
lentdjalté vaadittavaa fyysista suorituskykya koko lentouran ajan (ks. Luku
3.2.1 ja Liite 1). Fyysisen harjoittelun suunnittelu ja harjoituspaikkojen
valinta ovat yksittadisen lentdjdn omassa harkinnassa. Lentdjat voivat
kuitenkin osallistua virka-aikana joukko-osastojen liikuntakasvatus-
upseerien  jarjestamiin  kaikille  henkilostoryhmille  tarkoitettuihin
litkuntatapahtumiin tai omaehtoiseen harjoitteluun kaksi tuntia viikossa
normaalin  viikkoliikuntaoikeuden  puitteissa.  Lentéjien  fyysiseen
kasvatukseen liittyvia tehtdvid on aivan viime aikoina ulkoistettu
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merkittavasti  sotilasladketieteen alan vastuulle.  Sotilaslédéketieteen
keskuksesta Ilmavoimat voivat palvelusopimukseen perustuen tilata TULE-
ennaltaehkaisyyn liittyvaa neuvontaa ld&kintdhuollon alalta.
IImailuldaketieteen keskuksen henkilostokokoonpanoon on téllaisia tarpeita
varten kohdennettu yksi tyofysioterapeutin  (fyysisen toimintakyvyn
testaus) ja aiemmin mainittu Ilmavoimien henkiléstokokoonpanosta
siirretty yksi tutkijan virka (fyysiseen suorituskykyyn liittyvat tehtavat),
erityisesti vuositarkastuksen yhteydessa hyddynnettaviksi. Luonetjarven
varuskunnan terveysasemalle on sijoitettu yksi fysioterapeutin virka.
Satakunnan lennosto, Karjalan lennosto ja Lentosotakoulu ovat hankkineet
fysioterapian osaamista ostopalveluna Puolustusvoimien ulkopuolisilta
yrittdjiltd. Lapin lennosto on voinut hyddyntdd Rovaniemen varuskunnan
fysioterapeuttia tarvittaessa. Hallin lentotukikohtaan ei ole sijoitettu
fysioterapeutin virkaa (Sotilaslddketieteen keskuksen tydjarjestys 2009).
Lentoyksikot ovat lisdksi  omatoimisesti  solmineet paikallisia
kayttosopimuksia erilaisten  kaupallisten  liikuntapaikkojen  kuten
kuntosaliyritysten, jaéhallien ja hiihtokeskusten kanssa.

Lentdjien fyysiseen kasvatukseen kuuluu kiintedsti myos kuntotestaus,
jonka tehtdvand on koulutussektorilla ohjata toimintakykyé yllapitavaa
fyysista  harjoittelua ja  ladkintdhuollon alalla toimia yhten&
palveluskelpoisuutta maarittavana tyokaluna. Sotilaslentdjien
kuntotestausta tarkastellaan tassé tutkimuksessa tarkemmin luvussa 3.2.

2.1.3 Sotilaslentdjien liikunta muissa ilmavoimissa

Mainituissa Yhdysvaltain ilmavoimien (AGARDOGRAPH N:0 322 1991)
ja laivaston (Naval Aerospace Medical Research Laboratory 1987) ohjeissa
korostetaan erityisesti G-sietokyvyn kasvattamista, voimaharjoittelun
keskeisyyttd ja aerobisen harjoittelun “rajoittamista” suhteessa anaerobisiin
prosesseihin, ravintokysymyksid, elaman stressitekijoitten hallintaa seka
ennen kaikkea fyysisen aktiivisuuden ja harjoittelun jatkuvuutta seka
tehokkaita verryttelyja ja aktiivista palautumista. Erityisharjoittelun tarve
niska-hartiaseudun kuormittumiselle on jo tuolloin noteerattu. Ohjelmia
noudattaen on mahdollista saavuttaa 10-20 %:n suorituskyvyn kasvu 12
viikon aikana. Merkille pantavaa on, ettd pitkdkestoista aerobista
harjoittelua  pidettiin ~ G-sietokykyd heikentdvédnd, ja esimerkiksi
juoksuharjoittelua pyrittiin rajoittamaan maksimissaan 3-5 mailiin péivassa
ja neljdédn kertaan viikossa. Mikali lentdjd haluaa juosta yli 9 mailia
viikossa, harjoitteluun on kytkettdvd enemman anaerobista liikuntaa ja
voimaharjoittelua (Naval Aerospace Medical Research Laboratory 1987).
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Neuvostoliiton ilmavoimien ohjelmisto (Neuvostoliiton ilmavoimien
henkiloston liikuntakasvatusohjelma 1990) noudatti jossain maarin
kurinalaisempaa ja sotilaallisempaa ohjelmistoa, jossa ohjaajien
paivarutiineihin kuului automaattisesti paivittadinen liikunta aamutoimista
alkaen. Ohjelmistoissa korostuivat merkittdvasti kehon kokonaishallinnan
kehittdminen telinevoimistelun laaja-alaisin valinein (nojapuut, rekki,
permanto, erilaiset pukkihypyt) ja perinteisen voimaharjoittelun keinoin.
Liikuntakasvatusta pidettiin  keskeisena sotilaslentdjan taistelukyvyn
elementtind: kuormittavalla kalustolla (havittgjat, rynnékkokoneet,
harjoituskoneet) operoiville olennaista olivat asentotajun ja kehon hallinnan
sekd (voima)kestavyyden kehittdminen sekd lansimaita selvésti enemman
psyykkisen  suorituskyvyn harjoittaminen  fyysisen  harjoittelun
myotavaikutuksella. Yhteyskone- ja kuljetuskoneohjaajille suositeltiin
l&hinnd staattisten (lihas)kestavyysominaisuuksien parantamista, mutta
samalla korostettiin henkisen taistelukestdvyyden merkitystd. Johtajien
asennetta fyysiseen suorituskykyyn korostettiin sekd omalla esimerkill& ettéa
ammattitaitoisella oppituntien pidolla. Erityisesti huomioitiin fyysisen
harjoittelun ja kuormittumisen seuranta taistelukoulutuksen yhteydessa.
Id&ssakin  korostettiin  litkunnan  kuulumista  olennaisena  0sana
lentopalvelukseen: lansimaitten tapaan ohjelmistossa annettiin ohjeet virka-
ajalla viisi kertaa viikossa tapahtuvasta tunnin mittaisesta harjoittelusta
lentoyksikoihin varustetuissa liikuntatiloissa. Liikunta-ammattilaiset olivat
vastuussa oppimisjarjestelyista ja oppisisalloista.

Ruotsin ilmavoimissa on kaytdssa aivan sama ammatillista liikuntaa
opastava oppimateriaali  kuin  Suomenkin ilmavoimissa, mutta
ruotsinkielisend laitoksena (Traningshandbok for Flygvapnets flygande
personal 1998). Lentgjille taataan 3 tuntia fyysistd harjoittelua 40:44
viikkotuntia kohti virka-aikana koko lentouran Idpi, ja komentajiston
edellytetdan tukevan lentoyksiktssé tapahtuvaa fyysista harjoittelua, jonka
katsotaan olevan merkittdva operatiivista toimintakykya yllapitava tekija.
Ohjaajaoppilaat osallistuvat lisdksi Suomen ilmavoimien kadettien tapaan
fyysiseen suorituskykyyn liittyviin opintoihin (15 op), jotka sisdltavat
litkuntaa noin 150 tuntia (EKI6f 2011).

Englannin kuninkaallisten ilmavoimien liikuntakasvatusohjelmisto arvottaa
litkuntakasvatusta ja fyysisen kunnon yllapitdmista yhtend tarkeimmisté
operatiivisista tekijoistd. Kasky velvoittaa komentajistoa seuraamaan
henkilostonsa fyysista suorituskykya ja takaamaan koulutusajalle vahintaan
5 harjoituskertaa viikossa ja lentopalvelukseen véhintddn 2 harjoitusta
virka-aikana toteutettaviksi (RAF 2000, Leaflet 201, 2). Kasky yltaa
poikkeuksellisen perusteellisena jopa liikuntakasvatuksen teoreettiseen
ohjaukseen: oppimis- ja harjoitteluilmapiirida pyritddn ohjaamaan Kolbin
mallin (1984) mukaiseen kokemukselliseen oppimiseen. RAF jarjestaa
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my6s runsaasti sekd kotimaan ettd ulkomaisten lentotukikohtiensa
ympaéristossé seikkailukasvatuksen hengessa tapahtuvaa fyysista toimintaa
hyvin monipuolisen ulkoliikuntaohjelmiston (mm. vaeltaminen, riippuliito,
laskuvarjohyppy, kiipeily, melonta) myota (RAF 2000, Leaflet 208, 1-2).
Toiminnalla tavoitellaan omien rajojen turvallista testaamista seka
henkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdmista (RAF 2000,
Leaflet 1001, 1).

Australian kuninkaallisten ilmavoimien (Royal Australian Air Force,
RAAF) lentdjien fyysistd harjoittelua varten on laadittu oppimateriaali
vuonna 2009. Aerobista harjoittelua kasketddn toteuttamaan 3-4 kertaa
viikossa 45 minuuttia kerrallaan ja sen oletetaan olevan osa viikottaista
lentopalvelusta. Erityisesti korostetaan koko tukirangan lihaksiston
harjoittamista tyOperaisten ongelmien ennaltaehkdisyn nimissd, huolimatta
siitd, ettd oppimateriaalissa todetaan nykyisen tutkimustiedon niska-
hartiaseudun vammoja ehkéisevastd harjoittelusta olevan riittmatonta.
Malliliikkeitd, jotka perustuvat liikelaajuuden lisddmiseen sekd syvien ja
pinnallisten lihasten harjoittamiseen, tulisi tehdd 4 kertaa viikossa noin 20
minuuttia kerrallaan. Materiaalissa ohjataan lisaksi lentotehtéavaan
automaattisesti kuuluen lentoa edeltdvéat ja lennonjalkeiset verryttelyt,
vammojen kuntoutukseen liittyva nopea ladkinnéllinen vaste ja hoito seka
matala kynnys oireitten ilmoittamiseen. Lisaksi korostetaan useaan
otteeseen aikaista ja syyllistamatontda puuttumista pieniinkin oireisiin
riittdvédn toimintakyvyn sdilyttdmiseksi. Lisdinformaatiota liikunta-
harjoitteista pyydetddn hakemaan RAAF:n liikunta-ammattilaisilta ja
kuntoutusohjeista fysioterapeuteilta. Ohjeissa kuitenkin huomautetaan, etta
vaikka fyysisen suorituskyky harjoittelemalla parantuu, ei se ole taysin
varma tae vammojen ennaltaehkéisyyn, vaan jokaisen lentdjan tulee
kognitiivisesti tiedostaa kuormittumisen riskit, omat fyysiset ominaisuudet
ja kaytossa olevat kuormitusta lisdavat varusteet, kuten NVG:n
(pimeéatahtéin) ja JHMCS:n (kyparatahtdin) kayttd (Hampson 2011).

Yhdysvaltain ilmavoimien liikuntakdskyssa komentajistoa velvoitetaan
johtamaan koulutusta, vaikuttamaan henkil6kohtaisella esimerkillad ja
takaamaan koulutusohjelmiin viikottain 3-5 harjoituskertaa (& 90 min)
virka-aikana sekd koulutuksen etté laivuepalveluksen aikana (AFI 36-2905
2010, 14). Liséksi tavoitteena on luoda lentoyksikoihin liitkuntakulttuuri,
joka takaa henkiloston ilmaoperaatioihin vaaditun fyysisen suorituskyvyn
ja sen taustalla olevan fyysisen toimintakykyisyyden vuoden jokaisena
paivanad (AFI 36-2905 2010, 6). Suorituskyvyn parantamiseksi johtajia
vaaditaan takaamaan véhintaan viisi viikottaista harjoituskertaa (AFI 36-
2905 2010, 30). Yhdysvaltain laivaston (US Navy), jolla on oma ilma-ase,
lilkuntakdsky ohjeistaa véhintddn kolme 40 minuutin aktiivista
harjoittelujaksoa seka lisaksi paivittdin 30 minuuttia intensiivista fyysista
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rasitusta siséltdvaa muuta tyota virka-aikana (OPNAVINST 6110.1F 2000,
8).

Yhteistd suurten ilmavoimien lentgjien liikuntakoulutusohjeistuksille on
fyysisen harjoittelun jatkuvuuden korostaminen ja liikunnan kuuluminen
olennaisena osana ammattiin koko lentouran ajan. L&nnessa naytettiin
arvostavan enemman anaerobisten prosessien harjaannuttamista ja
maksimivoiman kehittdmistd, kun idé&ssa pyrittiin hyvin monipuoliseen,
kokonaisvaltaiseen kehon hallintaan taito-teho-tyyppisella harjoittelulla.
Olennaista ohjelmistoissa tai liikuntakdskyissa oli liikunnan ja fyysisen
harjoittelun jatkuvuuden turvaaminen ty6nantajan toimin: harjoittelua
suositeltiin ~ virka-aikana  toteutettavaksi ~ 3-5  kertaa  viikossa
lentopalvelukseen sovittaen, ammattitaitoisen liikuntakasvatushenkiloston
johtamana tai mahdollistamana sekd mahdollisimman joustavasti oman
lentoyksikon liikuntatiloja varustamalla.

2.2. llmailufysiologia tieteenalana

lImailulddketieteeksi kutsutaan ladketieteen haaraa, joka tutkii ilmailussa
esiintyvien normaalielinymparistostd poikkeavien tekijoitten vaikutusta
ihmisen elintoimintoihin. Laaketieteessa perinteisesti késitelldadn sairaan
ihmisen toimintakykya normaaliymparistossd, mutta ilmailuldaketieteessa
kiinnostuksen erityinen kohde on kdaanteinen: terveen ihmisen vasteet
epanormaaliin  ympéristoon (DeHart 1985, ix). Ilmailufysiologiassa
kiinnostuksen kohde on juuri ilmailuympadristdon vaikutus ihmisen
kuormittumiseen. Usein ilmailul&déketieteesséd puhutaan kuitenkin ihmisen
psykofysiologisesta kuormittumisesta, koska voi olla hankala maéarittaa
aivan tarkkaa rajaa, mitd lentdjan toimintakykyyn yhteydessd olevaa
aluetta, esimerkiksi henkistd vai fyysistd, ilmailun erityistekijat
kuormittavat.

Ihminen tekee havaintoja vajaan parin metrin korkeudella maanpinnasta,
lilkkuu hitaasti seisoma-asennossa omin voimin 3-4 km/h nopeudella ja on
sopeutunut yhden kiihtyvyysmonikerran (1 G) suuruiseen painovoimaan,
kohtalaisiin valaistusoloihin sek& tasalampoéisend vain pieniin ympariston
lampdtilan ja ilmanpaineen muutoksiin. Hapenpuutteen sietokyky on niin
ikdan hyvin rajallinen, eik& ihminen selviydy ilman tasaista nesteen tai
Kiintedn ravinnon saantia. IThmiselle, tdssd tapauksessa lentdjalle, aiheutuu
elintoimintojen tasapainoa jarkyttavia muutoksia mm. suurten G-voimien,
ilmanpaineen, ilman kaasutasapainon, lampdétilan, tarindn, melun,
valaistuksen ja asennon vaihtelun vuoksi.
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Ilmailufysiologian toimialaa varittdd laaja kirjo ihmisen toiminta- ja
suorituskyvyn tutkimukseen liittyvia tekijoitd. Alan toimijalta edellytetdaan
perusymmartamysta ihmisen toimintaan psykofysiologisena
kokonaisuutena, myds normaalista poikkeavissa oloissa. lImailufysiologian
koulutusta  madrittdvat  kasvatustieteelliset  lahtokohdat  ihmisen
oppimiskasityksen, opetussuunnitelmallisten tekijoitten,
oppimistavoitteiden yms. tekijoéiden huomioimisineen.  Tieteellisissa
suosituksissa  pyritaan  ilmailusta  johtuvien fysiologisten  riskien
minimoimiseen ja hallintaan. Tassa tutkimusparadigma l&hestyy
lentoturvallisuusalaa  ja  tekniitkan  tutkimusta. Padsaantoisesti
tutkimusperinne on kuitenkin nojannut ladketieteeseen, koska keskeiset
toimijat ovat toistaiseksi tulleet alalle t&td vaylaa pitkin. Siksi
tutkimusperinteessa ovat korostuneet erilaiset poikkeavat
esiintyvyystekijat, riskitasojen méaarittdminen ja fysiologisten vastatoimien
tehokkuus pyrittdessd normaalitilaan poikkeavassa toimintaymparistossa
seka toipumiseen liittyvat asiat.

Suomessa ilmailulddketieteellinen toiminta on ldhes 90-vuotiasta:
lahtOkohtana on Helsingin yliopiston l&&ketieteellisen tiedekunnan
fysiologian laitokselle vuonna 1924 perustettu Psykotekninen laitos.
Kytkos sotilasilmailuun on toiminut alusta pitden. 1930-luvun alussa
yksikkd  siirtyi  llmavoimien  Esikunnan  alaisuuteen  muuttuen
Psykofysiologian laitokseksi. Vuosikymmenen puolenvalin  jalkeen
samainen yksikko siirrettiin - perinteiseen Tilkan Kkiinteistéon, ensin
Helsingin sotilassairaalan ja sittemmin Keskussotilassairaalan osaksi. 1980-
luvun puolivélissd yksikon nimi muuttui Sotilasladketieteen laitoksen
ilmavoimaosastoksi, ja edelleen 2000-luvun vaihteessa kansalliseksi
lImailulédéketieteen keskukseksi (Kilkki 2001). Vuodesta 2006 alkaen
toiminta siirtyi Sotilasladketieteen keskuksen alaisuuteen ja yksikon
nimeksi vakiintui llmailulddketieteen keskus.

Ilmailufysiologia on Puolustusvoimissa kiinted osa tyoterveyshuollon ja
koulutuksen — ammattilaisten  kanssa tehtdvdd yhteisty6td, jonka
toteuttamisvastuu ~ on  ilmailuldaketieteen  toimialalla. ~ Suomessa
ilmailufysiologiaa ~ voi  opiskella  Ilmailuopistossa  Porissa  ja

Maanpuolustuskorkeakoulun kadettikurssilla IImasotakoulussa
(llmasotakoulu 2010) seka rajoitetusti Ilmailuhallinnon jarjestamissa
tdsmékoulutuksissa ja  muutamassa  ilmailulukiossa. Pelkéstaan

ilmailufysiologian tutkintoon johtavaa koulutusta ei Suomessa ole, vaan
alalle tullaan edelld mainittujen tieteitten kautta.
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2.3 Tyoperaisten tuki- ja litkuntaelinoireiden esiintyvyys
ja oireiden hallinta tyopaikkakohtaisin toimin

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES) ovat suomalaisten suurin
yksittdinen kipua ja tyokyvyttomyyttd aiheuttava terveysongelma
(Pohjolainen 2005, 12). Paakkarin (2005, 46) mukaan tuki- ja
liikuntaelinsairauksiin kuuluu runsas 150 erimuotoista oireyhtymaa tai
sairautta, joissa yhteisend tekijand on tulehdus ja kipu. Vaikka varsin
merkittdvd osa TULE-oireista syntyy tapaturmaisesti, tunnetaan TULE-
sairauksien syntyyn myos selkeitd altistavia riskitekijoita (Hurri 2004, 81).
Riskitekijat, kuten tyon kuormittavuus, stressi, liikuntakdyttaytyminen,
ylipaino, ik&, psykososiaaliset tekijat ja tupakointi liittyvéat olennaisesti
yksilon arkipdivéiseen kayttaytymiseen ja terveystottumuksiin.

Tyon kuormittavuuden arviointi ja ammatista johtuvan vammautumisen
mekanismien kuvaaminen kuuluvat tyofysiologian erityisosaamiseen.
Kujala (2005, 580-599) toteaa, ettd runsas tai lilan nopeasti lisaantynyt
fyysinen kuormitus altistaa rasitusvammoille. Vammoille altistavia tekijoita
on useita: liiallinen kuormitus, kuormituksen toistuvuus, yksilon
rakenteelliset ja biomekaaniset poikkeavuudet, lihaskuntotekijat, perimé ja
mahdolliset lisdvarusteet (Kujala 2005, 585-587; Vuori 2005, 580-599).
Tassd tutkimuksessa kaytetddn alan vakiintuneita tutkimusmenetelmia
pyrkimyksessa nayttoon perustuvaan kuvaamiseen sotilaslentdjan TULE-
oireiden esiintyvyyden ja fyysisen suorituskyvyn tason maarittdmisessa,
fyysisen kuormittumisen eli G-altisteen mallintamisessa seka suhteellisten
terveysriskien laskennassa.

2.3.1 Fyysinen kunto seka tuki- ja litkuntaelinoireet kuormittavissa
istumatoissa

Kuormittavalla istumatyolld tarkoitetaan t&ssé tutkimuksessa sellaisia
moottoriurheilun, taitolentdmisen, liikenne- ja helikopterilentdmisen seké&
liikenteen ja metsakonetydskentelyn tehtdvid, joissa on samankaltaisuutta
havittajalentdjan fysikaaliseen toimintaymparistoon. Tallaisia
samankaltaisuuksia ovat muun muassa laitteen liikkeen aiheuttamat
Kiihtyvyys- ja hidastuvuusvoimat, taring, rajalliset tai olemattomat istuma-
asennon muuttamismahdollisuudet tyon aikana ja kohtalaisen staattinen
istuma-asento.

Videman ym. (2000) selvittivdt ammattimaisten ralliajajien tyoperdisen
altisteen seurauksia lannerangan rappeumamuutoksina. Tutkimuksessa
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todettiin, ettd kilpa-autoilun pitkdaikainenkaan altiste, erityisesti tarina, ei
lisdéd verrokkeihin ndhden lannerangan rappeumamuutoksia. Ajajien
kokemat alaselkédongelmat eivat nayttaisi olevan rakenneperdisia. Battié
ym. (2002) tutkivat kaksostutkimuksella ralliautoilijoiden istuma-altistusta
ja sen yhteyttd lannerangan valilevyjen rappeumaan. Tuloksena todettiin,
ettd ammattimainen ajaminen saattaa pahentaa koettuja selk&oireita, mutta
ei lisdd rakenteellisia vaurioita. Kaytdnnossd selkdongelmat selittyvét
naihin tutkimuksiin  perustuen pehmytkudosten ylikuormittumisesta.
Samaan aikaan raportoitiin toisaalla, ettd ralliajajista 70 % Kkérsii
alaselkakipuja ja 54 % niskakipuja, vieldpa niin, ettd kartanlukijoitten
niskaongelmat ovat tatékin yleisempid (Mansfield ja Marshall 2001).
Jacobs ym. (2002) ovat todenneet, ettd rata-autoilijat altistuvat merkittéaville
fyysisille  kuormitteille. Lateraalisuuntaiset G-voimat (Gx) ylsivét
tutkimuksessa 4,5 G:n tasolle, ja kardiorespiratorinen kuormitus ldhes 80
%:iin maksimaalisesta  hapenkuljetustasosta, sykkeen ollessa
vauhtikestavyysalueella. Kuormituksen kuvattiin olevan vertailukelpoista
kori-, jalka- ja pesé&pallon pelaajiin. Formula 1-kilpailusarjassa korostuvat
samanlaiset vaatimukset. Kilpasarjan kaupallisista arvoista johtuen
virallisia suorituskykyvaatimuksia ei julkisesti ole esitetty, mutta
kuljettajan  kardiovaskulaarisen kestdvyyden ohella my6ds voiman,
erityisesti niskan alueen kehittdminen, ilman merkittdvad lihasmassan
kasvua, on olennaista. Kiihtyvyys- ja hidastuvuusarvot liikkuvat
maksimissaan 4,5 G:n tasolla eri suunnissa. Kuljettajan syke voi kohota yli
200 lyontiin minuutissa, ja keskimaarin Kilpailussa liikutaan noin 160
lyonnin tasalla. Fyysisessd harjoittelussa korostetaan henkildkohtaisia
variaatioita suorituskyvyn kehittdmiseksi seké harjoittelumyontyvyys- etta
-motivaatiomielessd (Ceccarelli 2010). Jo 1980-luvun F1-kalustolla
Kilpailtaessa todettiin, ettd 88 % kuljettajista karsii alaseldn oireista ja 63 %
niskavaivoista (Burton 1983), mutta jokaisella kuljettajalla on jotain
ongelmaa tukirankansa suhteen. Backman ym. (2005) suosittelevat
ralliautoilijoille muun muassa vartalovoimien fyysista harjoittelua ja rata-
autoilijoille liséksi erityisesti niska-hartiaseudun alueen harjoittamista.

Ammattimainen  taitolentdminen asettaa ihmisen ajoittain  jopa
havittajalentdjadkin suuremmalle fyysiselle rasitukselle (Szurovy ja
Goulian 1997, 26, 31-32; Trivelloni ja Berrettini 2010). Pienet ja
aarimmaisen suorituskykyiset taitolentokoneet pystyvéat tehokkaaseen
litkehtelyyn ja lyhytaikaisesti jopa +10 Gz:n kaartoihin (Szurovy ym. 1997
168), eikd lentdjilla ole kaytettdvissdan mitddn nykyaikaista G-
suojavarustusta, vaan jaksaminen perustuu lentdjan oman harjoittelun
rakentamaan suorituskykyyn ja siten kuntotekijoihin. Kiihtyvyysvoimien
aiheuttamilta ongelmilta suojautuminen fyysisen harjoittelun avulla
korostuu my0ds kansainvalisessa lentokilpailutoiminnassa. Harjoittelun
tavoitteena on G-sietokyvyn kasvattaminen ja  kuormittumisesta
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aiheutuvien tuki- ja liitkuntaelinongelmien hallitseminen huomattavan
vaativassa tyossa (ks. Guézennec ym. 2001). Lentdjistd merkittdva osa on
Jo keski-ik&&n ehtineitd, mutta darimmaisen suorituskykyisia ja
ammatillisesti harjoitelleita niin kestavyys- kuin voimaominaisuuksiltaan
(vrt. Szurovy ym. 1997, 167-177). Tiettyjen lentokilpailusarjojen
kaupallisten merkitysten vuoksi tarkkoja fyysisen suorituskyvyn tai TULE-
ongelmien kuvauksia ei ole saatavilla, mutta esimerkiksi kaksinkertainen
maailmanmestari, yhdysvaltalainen Mike Mangold toteaa Kilpailujen
virallisella tiedotuspalstalla “ottavansa vastaan kuntohaasteen keneltd
tahansa  Yhdysvaltain  ilmavoimien sotilaslentdjaltda  ilmavoimien
kuntotesteissd” (vertaa luku 3.2). Lentdjien harjoittelun kerrotaan olevan
hyvin monipuolista, eikd yhtd ainoaa oikeaa tapaa valmentautua ole
olemassa. Kuntotekijoitten kehittdmisen lisdksi lentdjat korostavat
painonhallintaa, lihaskoordinaatiota ja liikkuvuutta TULE-ongelmien
valttamiseksi (Red Bull Air Race 2010).

Liikennelentéjien kuormittuminen syntyy lahinné pitkaaikaisesta paikallaan
istumisesta ilman merkittdvad ylimadrdista G-altistusta. Lentéjien
suorituskyvyssa korostuvat l&dhinnd sydamen ja verenkiertoelimiston
toiminnalliset terveystekijat ja poikkeavuuksien havainnointi. Maaraykset
eivdt ota kantaa fyysisen suorituskyvyn tasoon, mutta tuki- ja
liikuntaelintoiminnan tulee olla tyydyttavda (JAR FCL 3 2006).
Liikennelentdjien TULE-problematiikka vastaa toimistotydntekijoita:
ongelmat ovat hyvin tavanomaisia ylipainon, jatkuvan istumisen ja
vahéisen liikunnan yhteisvaikutuksesta johtuvia, useimmiten lihasperaisia
méarittelemattomid alaselkd-, rintaranka- ja niskaongelmia. Korkeaa
koetun oireen esiintyvyytta (niska-hartiaseutu 30 %:lla, alaselkd 73 %:lla)
on raportoitu muun muassa liikennelentgjilla (Lusted ym. 1994), eika
liikkennelentokoneiden ohjaamojen istuinergonomiaa ja tyodskentely-
ympaéristoad ole todettu erityisen hyvaksi (Goossens ym. 2000). Intialaisen
Tanejan (2008) tutkimukset suosittelevat kaikille lentdjille fyysista
harjoittelua aiheutuneen haitan pienentamiseksi. Simpson ja Porter (2003)
kertovat 53 %:lla yleisilmailijoista olevan ongelmia, erityisesti juuri
alaselan alueella.

Helikopterilentdmisestd aiheutuneita TULE-oireita ndyttéisi olevan 50-94
%:lla lentdjistda (Froom ym. 1987; Bongers ym. 1990; Sheard ym. 1996;
Thomae ym. 1998; Hansen ym. 2001; Bridger ym. 2002; Valenti ym. 2004;
Pelham ym. 2005; Ang ym. 2006; Cunningham ym. 2010). Hansen ym.
(2001) pohtivat myds oireen aihettaman haitan merkitysta: lahes puolet
oireilevista lentdjista kokee kivun aiheuttavan tyon laatua alentavaa haittaa,
erityisesti  ilmailussa olennaista tilannetietoisuuden heikkenemista.
Tutkimuksissa  suositellaan  oireitten  hallintaan  istuinergonomian
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kehittamista ja ilmailun erityispiirteet huomiovan fyysisen kuntoutuksen
kayttod aikaisessa vaiheessa lentgjan uralla.

Ammattiautonkuljettajien  jatkuva istuminen altistaa TULE-oireille.
Kiinalaisten ~ ja  yhdysvaltalaisten  taksinkuljettajien  vuotuinen
alaselk&oireiden esiintyvyys nayttaisi olevan 33-51 %. Yli neljan tunnin
ajoaika, kurottelu, koettu tyOstressi ja tyotyytyvéisyyden taso olivat
yhteydessa korkeaan oire-esiintyvyyteen eli sekd fyysiset ettd
psykososiaaliset tekijat tulisi huomioida tydssa kuormittumisen hallinnassa
(Chen ym. 2005). Hieman korkeampi oire-esiintyvyys, 60-65 %,
havaittiin afrikkalaisten ammatikseen ajavien (auto- ja
moottoripyorékuljettajat) keskuudessa. Heistd noin puolet kohdisti
ongelmansa alaselk&éan. Vain muutaman prosentin todettiin olevan tietoisia
tyon kuormitusta ennaltaehkéisevistd menetelmista, eikd kenelldkaan ollut
tyopaikalla asiaan liittyvaa ohjeistusta (Akinbo ym. 2008). Englantilaisten
raskaiden yhdistelméajoneuvonkuljettajien vuotuinen selkdoire-esiintyvyys
oli 81 %. Tutkituista 60 % raportoi ongelman kohdistuvan alaselk&éan.
Kuljettajien tehtdviin siséltyi kuitenkin myds lastaamista, jonka arveltiin
olevan yhteydessd ongelmien esiintymiseen (Robb ym. 2007).
Alankomaissa tehdyn tutkimuksen mukaan kuljettajien altistuminen koko
kehoa koskevaan tarind&n voi johtaa istuma- ja ajamisperéisten
alaselkdongelmien esiintymiseen (Tiemessen ym. 2008). Israelilaisessa
bussinkuljettajia koskevassa tutkimuksessa 45 % koehenkil6ista oli
kokenut vuoden aikana alaselkdoireita. Vajaa puolet oireisten ryhmaésta ja
kaksi kolmasosaa oireettomien ryhmadstad harjoitti aktiivista liikuntaa.
Ergonomisten ja psykososiaalisten tekijoitten todettiin olevan merkittavasti
yhteydessa oireisiin, ja kuljettajia suositeltiin aktiivisesti osallistumaan
sdannolliseen alaselk&oireita ennaltaehkéisevéaan liikuntaan, perehtymaan
ergonomisiin tekijoihin seka hallitsemaan tyoperéista stressia (Alperovitch-
Najenson ym. 2010).

Mielenkiintoinen verrokkirynmé koostuu nykyaikaisten metsdkoneitten
kuljettajista. Sek& kuljetus- ettd monitoimikaluston (harvesterit, prosessorit)
ajajat altistuvat tyossaan tarindlle, heilunnalle, alustaan kohdistuville
iskuille ja epatasaisessa metsdmaastossa ylipaataan liikkeelle, jonka voimat
kohdistuvat istuimen kautta tukirankaan. Wuolijoki (1976) on
artikkelissaan arvellut koneen heilunnan lisdavén kuljettajan selkdsairauden
riskid ja pahentavan jo olemassa olevaa oiretta. 1990-luvun alkupuolella
tehdyssa suomalaisessa tutkimuksessa 85 %:lla metsékonekuljettajista oli
kuluneen vuoden aikana ollut paikallista selkdoireilua. Iskiastyyppisen
oireen esiintyvyys oli seuranta-aikana vuodesta 1989 vuoteen 1995
kohonnut 11 %:st4 25 %:iin. Reisien agonisti- ja antagonistilihaskireydet
olivat yhteydessa selké&kipujen ilmaantumiseen. S&&nndllisesti litkuntaa
harrastaneet saivat parempia tuloksia selan toimintakykytesteissé (Oksama
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1995). Japanilaisessa tutkimuksessa huomattiin, ettd huolimatta varsin
matalasta verenkiertoelimiston kuormittumisesta paikalliset tuki- ja
liikuntaelinoireet nostivat tyon kokonaiskuormittavuutta merkittavasti.
Tutkimuksessa suositeltiin  kokonaisvaltaisesti tydolojen kehittdmista
pienentdmaddn kuormitusta (Inoue ym. 1996). Sherwinin ym. (2004a ja
2004b) tutkimuksissa irlantilaisista metsdkonekuljettajista havaittiin tietyn
taajuisen tarinédn olleen yhteydessa ohjaamotyoskentelyn kuormittavuuteen,
ja ettd térindn taajuutta sek& samalla kuormittavuutta voitiin hallita
ohjaamoon Vélittyvia voimia pienentdmalla (metsékoneen renkaiden
ilmanpaineisiin vaikuttamalla). Terveydellisen kuormitusriskin katsottiin
kasvavan yli kahdeksan tunnin altisteen jalkeen (Sherwin ym. 2004a ja
2004b).

Melko tuoreessa, ammatillista istumatydn kuormittavuutta eurooppalaisissa
ammateissa kuvanneessa, koosteartikkelissa (Lis ym. 2007) todettiin, ettd
keskimaardinen vuotuinen alaselk&oireilun esiintyvyys vaihtelee noin 40
%:sta 75 %:iin tutkittavista. Mukana olleissa ammateissa (ldhinna
teollisuus, liikenne, toimistoty0 ja terveydenhuolto) istuma-aikaa oli
enemman kuin puolet pédivan kokonaisty0ajasta. Johtopaatoksiné todettiin,
ettd istuminen sindnsa ei lisdd alaselk&oireilua, mutta istuminen
yhdistettynd tdrinddn ja hankalaan tybasentoon altistaa oireilulle.
Tarindaltisteajalla  ndyttdisi olevan  suurempi  merkitys oireitten
ilmaantumiseen kuin altisteen hetkittdiselld tasolla (Lis ym. 2007).
Tutkimuksessa ei otettu kantaa ennaltaehkéiseviin toimiin tai niiden
sisaltoon.

2.3.2 Fyysisen suorituskyvyn yhteys tuki- ja liikuntaelinoireisiin

Suomalaisessa viiden vuoden seurantatutkimuksessa (Kujala ym. 1996)
todettiin, ettd raskas ja fyysisesti kuormittava ty0 lisaa selk&oireilua, mutta
fyysisen suorituskyvyn tekijat eivét olleet yhteydessa TULE-oireisiin tai
ennustaneet  koehenkiloiden  oireilua.  Tutkimuksessa  kuitenkin
muistutettiin, ettd fyysinen harjoittelu voi olla hyvaksi riittavan
toimintakykyisyyden sdilyttdmisesséd tai oireilevan henkilon fyysisen
toimintakyvyn palauttamisessa tyon vaatimuksia vastaaviksi (Kujala ym.
1996).

Malmivaaran ym. (1998) suomalaisilla rakennustyontekijoilla toteutetussa
tutkimuksessa todettiin hyvan fyysisen suorituskyvyn vahentdvan TULE-
oireriskida ja  testitulosten ennustavan tyokykyisyytta  fyysisesti
kuormittavissa ammateissa. UKK-instituutin terveyskuntotestistod 1990-
luvun  lopulla  kehittdneet huomasivat, ettd alaseldn staattiset
kestdvyysominaisuudet vaikuttivat olleen heikommat niill& ihmisilla, joilla
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oireita oli eniten, mutta naytto oli ristiriitainen (Suni ym. 1998, Suni 2000).
Takala (1993), Alaranta ym. (1994) ja Malmivaara ym. (1998) olivat
saaneet samantyyppisié tuloksia jo muutamaa vuotta aiemmin.

Alankomaissa tehdyssa koostetutkimuksessa (Hildebrandt ym. 2000)
saatiin niukkaa nayttoa siité, etté erityisesti inaktiivien ihmisten vapaa-ajan
liikuntaharrastuksen  herattdaminen on kannattavaa TULE-oireiden
ennaltaehkaisemiseksi. Katsauksessa tarkasteltiin 39:48 kansainvélisesti
julkaistua TULE-oireiden ilmaantumista kasittelevad tutkimusta, jossa
fyysinen aktiivisuus toimi keskeisend selittdvand muuttujana (Hildebrandt
ym. 2000). Suomessa Takalan ym. (2000) tyontekijatutkimuksessa
havaittiin, ett4 oireettomilla pieni liikkuvuus vartalon koukistustesteissé ja
huono seisomatasapaino olivat yhteydessa alaselkdoireiden
ilmaantumiseen.  Alaselk&oireisilla matala isokineettinen vartalon
ojennusvoima, huono seisomatasapaino ja dokumentoidut Kkliiniset
|6ydOkset ennakoivat tulevia selkdongelmia. Johtopdatoksina todettiin, ettd
kaytettyjen fyysistd toimintakykyd mittaavien testien hajonnat olivat niin
suuria, ettei nayttd testien ennustavuudesta ole ristiriidaton (Takala ym.
2000). Proper ym. (2003) kokosivat 26:n kansainvélisesti julkaistun 1900-
luvun lopun tutkimuksen tuloksia samasta aihepiiristd. He raportoivat, etta
voima- ja kestavyystekijoitten ja yleisen terveydentilan vélilla oli joko
olematon naytto tai tulokset olivat ristiriitaisia.

Mirandan (2002) vaitoskirjassa tarkasteltiin erilaisten liikuntamuotojen
sekd niiden harrastamisen méaaran yhteyttd suomalaisen tydvéeston tuki- ja
litkuntaelinoireisiin.  Fyysisesti kuormittavan tyon néhtiin altistavan
erilaisille  TULE-oireille, erityisesti kivun lisdantymiseen. Liikunnan
maaralla ei todettu sindnsa olevan suojaavaa vaikutusta TULE-oireiden
esiintyvyyteen, mutta liikunta ei myoskaan lisdnnyt oireilua. Tulokset
esiintyivdt myds jossain maarin ristiriitaisina: juoksuharrastuksen jopa
todettiin suojaavan hartia- ja iskiaskivuilta, kun taas ké&vely altisti
iskiasoireille. Huomion arvoista oli, ett4 tyon psykososiaaliset kuormitteet
(niskan ja alaselan TULE-oireriski jopa nelinkertainen; tarkemmin Miranda
ym. 2001) olivat merkittdvasti yhteydessa oireiluun, erityisesti oireiden
pysyvyyteen. Liikunnan lisaksi my6s muiden riskitekijoiden kuten ian,
ylipainon ja tupakoinnin tiedostamiseen suositeltiin kiinnitettdvan vahvaa
huomiota TULE-oireiden ennaltaehkdisyssd.  Siksi  tutkimuksessa
suositeltiinkin ~ monialaista  lahestymistd  tyOperdisten  tuki- ja
litkuntaelinoireiden ennaltaehkaisyyn ja hallintaan (Miranda 2002).

Niin ik&&n hollantilaisen Hamberg-van Reenenin ym. (2006a ja 2006b)
toissd on yksittaisia fyysisen suorituskyvyn tekijoita tarkasteltu viel&kin
syvéllisemmin. Tutkimuksissa on saatu naytto siitd, ettd matala lanne- ja
kaularangan lihaksiston staattinen voimataso lisaéd TULE-oireen saamisen
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riskia rangan epdtavanomaisissa asennoissa tyOskenneltdessd. Matala
suorituskyky yhdesséa alhaisenkin altistetason kanssa lisad TULE-oireriskié.
Erinomaisessa kunnossa oleville puolestaan korkeakaan kuormitus ei
nayttanyt kohottavan riskid (Hamberg-van Reenen 2006a). Toisessa
tutkimuksessa matalan alaseldan staattisen voimatason osoitettiin olevan
yhteydessa alaselké&kipuun. Niskan ja alaselan kuormittumisen todettiin
olevan liséksi toisistaan riippumattomia, erillisia tekijoita, vaikka altiste
olisi samantapainen (Hamberg-van Reenen 2006b).

Systemaattiseen katsaukseen vuonna 2007 (Hamberg-van Reenen 2007)
kelpuutettiin mukaan 26 erittéin tasokasta fyysisen suorituskyvyn ja TULE-
oireen yhteyttd késittelevdd kansainvélisesti julkaistua tutkimusta.
Tutkimuksista vélittyi vahva nayttd, ettd alaselan TULE-oireitten ja
keskivartalon ojennuksen dynaamisten kestovoimaominaisuuksien valilla ei
ollut yhteyttd. Vahva nayttd oli my0s siitd, ettd lannerangan alueen
liikkuvuusominaisuuksilla ei ollut yhteyttd TULE-oiresiin. Matalan
staattisen vartalonojennuskestovoiman ja oireitten ilmaantuvuuden valilla
on ristiriitainen ndytt. Ratkaisevaa naytt6a niska-hartiaseudun lihaksiston
voimaominaisuuksien tai liikkuvuuden yhteyksistda TULE-oireisiin ei
raportoitu (Hamberg-van Reenen 2007).

Fyysisen aktiivisuuden, liikunnallisen elaméntavan ja harjoittelun
merkitysta oireiden hallinnassa kuitenkin korostetaan, vaikka liikunta ei
tarjoaisikaan taydellistd suojaa tyOperéistd oiretta vastaan. Tutkimuksista
valittyy kuva, ettd korkea fyysinen suorituskyky ei estéisi TULE-oireen
syntymistd, mutta fyysiselld aktiivisuudella ja hyvalla suorituskyvyn tasolla
on suotuisa vaikutus koettuun fyysiseen toimintakykyisyyteen.
Tutkimukset kuitenkin koskettivat useimmiten sellaista véesttd, jonka
fyysinen suorituskyky eikda tyon kuormittavuus ole urheilijatasoista.
Fyysisesti hyvin aktiivisilla henkil6illa voi puolestaan harrastamansa lajin
fyysisen kuormittavuuden vuoksi olla tavanomaista suurempi riski TULE-
oireisiin (vrt. esim. Miranda 2002), joten tulosten ristiriitaisuus oli ilmeista.
Néayttaisi kuitenkin silta, ettd oireitten ilmaannuttua valiton harjoittelu ei
auta, mutta oireen jatkuessa harjoittelusta on yksilolle vyleista
toimintakykyé yll&pitavaa hyotyd. Tyonantajan aktiivisella ja positiivisella
asenteella fyysiseen harjoitteluun tyOpaikalla on merkitysta yksittéisen
tyontekijan litkuntatottumuksiin.

2.3.3 Tyopaikkojen liikunta- ja terveysinterventioiden vaikuttavuus
1970-, 1980- ja 1990-luvun alun interventioita englanninkielisessa

Kirjallisuudessa tutkittiin Shephardin (1996) toimesta koosteartikkelissa,
johon kelpuutettiin 56 kansainvalistd julkaisua. Keskeiset havainnot olivat,
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ettd tutkimusten harjoitteluasetelmat eivat useinkaan olleet optimaalisia
liikuntalddketieteellisen nayton kannalta ajateltuna (mm. kaksoissokkoutus
puuttui,  satunnaistaminen  hankalaa, hyvakuntoiset valikoituivat
harjoitteluryhmiin ja interventioitten toteuttaminen tytaikana ja tydpaikalla
oli seka harjoittelupaikkojen etté harjoittelumyontyvyyden osalta vaikeaa).
Tutkimuksissa osoitettiin kohtalainen nadytt0 siita, ettd harjoittelu voi
parantaa hyvin  suunniteltuun ohjelmaan osallistuneiden voima-
ominaisuuksia lahes 10 % vuodessa ja kestdvyysominaisuuksia jopa 20 %
muutamassa kuukaudessa, mutta vain niilla, jotka osallistuivat
sdannollisesti ja ohjatusti harjoitteluun. Téarked yhteinen havainto oli my®és,
ettd harjoittelulaitteiden korkea tekninen taso ei ole olennaista. Sen sijaan
tyopaikalla tapahtuva henkilékohtainen harjoittelun ohjaus ja tydyhteison
julkisesti fyysista aktiivisuutta korostava ilmapiiri olivat valttdmattomia.
Suosituksina tyopaikkojen liikuntainterventioihin koottiin olennaisiksi
tekijoiksi tyohyvinvoinnin ja tyoterveyden monialaisuus. Talla tarkoitetaan,
ettd pelkastaan harjoittelu tai laéketieteellinen neuvonta eivat yksindan riita,
vaan vasta henkildstotoimialan, liikunta-ammattilaisten ja
tyoterveyshuollon  yhteistoiminta johtavat tuloksiin.  TyOyhteisdja
pyydettiin huomioimaan my6ds moniammatillinen tuki, jotta toiminta ei
“medikalisoituisi” eli  leimautuisi  pelkastddn  konsultaatio -ja
hoitotoimenpiteiksi (Shephard 1996).

Kuten aiemmin todettiin, hollantilaisessa koosteessa (Proper ym. 2003)
perehdyttiin 1900-luvun kahden viimeisen vuosikymmenen aikana 26:een
liikuntal&déketieteellisesti laadukkaaseen  tutkimukseen  tyOpaikan
tapahtuvan harjoittelun merkittdvyyden selvittdmiseksi. Tutkimuksista
saatiin  vahva ndyttd tyopaikan liikuntaohjelmien  vaikutuksesta
liikunnanharrastuksen  aktivoitumiseen ja yleensdé TULE-oireitten
vahenemiseen. Niukka ndytt6 sen sijaan havaittiin harjoittelusta koetun
vasymyksen ehkdisemisessd. Vaikka katsauksessa osoitettiin ristiriitaista
nayttod kuntotekijoiden kehittymisen ja koetun terveydentilan valillg,
suositeltiin tyopaikoille ohjattuja liikuntaohjelmia, erityisesti juuri TULE-
ennaltaehkaisymielessé (Proper ym. 2003).

Alankomaissa edelleen julkaistussa tutkimuksessa (Proper ym. 2004a)
tarkasteltiin ty6paikan fyysisestd harjoittelusta saatavia hyotyja julkisen
sektorin tyontekijoilld yhdeksdn kuukauden interventiossa. Vaikka
painopiste oli kustannus-tehokkuus-analyyseissa, fyysisen suorituskyvyn
muutoksia  havainnoitiin  ohessa.  Lopputuloksena todettiin, ettd
lyhytaikaisesti ei ole saavutettavissa tilastollisesti merkittavid tuloksia,
mutta kaytettya jaksoa pitemmaélla ajalla ndyttd olisi ehk& mahdollista
saavuttaa. Tutkimus kuitenkin suositteli tyOpaikan liikuntainterventioiden
lanseeraamista (Proper ym. 2004a). L&hes samaan aikaan julkaistussa
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Properin ym. (2004b) toisessa artikkelissa korostettiin, ettd -erityisesti
TULE-oireisiin ei pystyta vaikuttamaan pelkalld neuvontainterventiolla.

Haydenin ym. (2000) julkaisema Cochrane-katsaus harjoitteluterapian
vaikuttavuudesta alaselkdoireilun hoitokeinona antaa hyvin ristiriitaisen
kuvan. Harjoittelun kuvataan jossain maarin véhentdvan Kkipua ja
parantavan fyysistd toimintakykyisyyttd kroonisesti alaselk&oireilevilla
aikuisilla, mutta oireen akuutissa vaiheessa harjoittelulla ei ndyttaisi olevan
muita menetelmiad parempaa vaikuttavuutta.

Toisessa Cochrane-katsauksessa (Schaafsma ym. 2003) tarkasteltiin
fyysisen kuntoutuksen merkitystd selkdoireilevien tyontekijoitten tyon
vaatiman fyysisen toimintakyvyn palauttamisessa. TyOpaikoilla pyrittiin
antamaan ohjausta tyontekijoitten kestavyyden, voiman, liikkuvuuden ja
motorisen hallinnan parantamiseksi. Katsaukseen valikoituneisiin 23:een
laadukkaaseen tutkimukseen perustuen annettiin suosituksena, etta kevyella
harjoittelulla ei ole mink&&nlaista vaikutusta sairaspoissaoloihin
alaselkdoireilusta johtuen. Ristiriitaisia tuloksia raportoitiin harjoittelun
merkityksestd hieman akuuttia vaihetta pidemmissa oiretapauksissa.
Nayttoa saatiin kuitenkin siitd, ettd sairaspoissaolot vahenivat, mikali
tyonantaja oli sitoutunut harjoitteluintervention yllapitoon. Kroonisesti jo
oireileville harjoittelusta voisi olla pientd hyotyd tyodssa tarvittavan
toimintakyvyn palauttamisessa. Ylipdatdan nayttd harjoittelun hyodysta
oireen akuutissa vaiheessa on niukkaa, mutta harjoittelulla voisi olla
merkitysta pitempaan oireilleiden tyokyvyn ylldpidossa. Lisaksi todettiin,
ettd tyonantajan aktiivinen ja myoénteinen asenne tyontekijoiden fyysista
harjoittelua kohtaan parantaisi tulosta (Schaafsma ym. 2003).

Heymansin ym. (2004) systemaattiseen Cochrane-katsaukseen niin
sanottujen selkdkoulujen (henkilGkohtaisesti ohjattu harjoittelumenetelma)
tehokkuudesta alaselk&oireitten hallinnassa kelpuutettiin 19 kansainvalista
julkaisua, joissa menetelmand oli kontrolloitu verrokkiasetelma. Vaikka
tutkimusten kliinisté relevanssia pidettiin osittain riittdmattoméana, tulokset
osoittivat kohtalaista nadyttoa siitd, ettd selkdkoulukuntoutuksella on
toistuvasti alaselkéoireisille yleisesti parempi lyhyen ja keski-pitkdn ajan
kipua hallitseva vaikuttavuus kuin muilla menetelmill4. Samantasoinen
nayttd  selkékoulun vaikuttavuudesta saatiin - my6s pitk&aikaisesti
tyoperéisestd syystd alaselkdoireileville sekd lyhyelld ettd keskipitkalla
aikavililla. Kaiken kaikkiaan Kirjoittajat paattelivat, ettd tutkimuksilla on
saatu  kohtalainen  nayttd6  ammatillisesti  spesifin  selkdkoulun
vaikuttavuudesta koetun kivun lievittdjana (Heymans ym. 2004).

Vapaa-ajan liikunnan ja erityisten selkdharjoitteiden merkitysta
alaselkakipuun ja koettuun haittaan on selvitetty Yhdysvalloissa (Hurwitz
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ym. 2005). Nayton aste ei ollut korkea, mutta haitan ja oireen hallintaan
suositeltiin aktiivisesti monipuolista litkuntaa, jolla on liséksi psyykkista
hyvinvointia edistavid, kivun pelkoa vadhentdvid ja sitd kautta yleista
fyysista aktiivisuutta rajoittavia vaikutuksia. Samantapaisia suosituksia
antaa my0ds irlantilainen, varsin  tuore  koostetutkimus  39:sta
satunnaistetusta kontrolloidusta  verrokki-tutkimuksesta koskien
alaselkaoireilevien kivunhallintaneuvontaa (Liddle ym. 2007).

Duggil ym. (2008) perehtyivat koosteartikkelissaan tyOpaikkojen
litkuntainterventioiden tehokkuuteen 12:den vuosituhannen vaihteessa
julkaistun kansainvalisen artikkelin perusteella. Nayttd ty6paikkaliikunnan
kuntoa kohottavasta tehosta oli ristiriitaista, mutta interventioilla todettiin
vahva nayttd siitd, ettd juuri tyontekijan omalla tyopaikalla tapahtuva
neuvonta vaikutti positiivisesti liitkuntakayttaytymisen aktivoitumiseen
(Duggil ym. 2008).

Muutamissa tutkimuksissa tarkasteltiin liikuntainterventioiden yhteytta
sairaspoissaolojen vahentymiseen. Australialaisessa Cochrane-katsauksessa
tarkasteltiin  koostetutkimuksena kroonisesti selkékipuisten kuntoutus-
ohjelmia. Siind todettiin, ett4d asiakkaitten tiedolliseen neuvontaan ja
kayttaytymisen muutokseen pyrkivilld ohjelmilla voitiin  véhent&a
sairaspoissoloja merkittavasti (Schonstein  ym. 2003). Alankomaissa
toteutetussa sokkoutetussa ja satunnaistetussa vertailututkimuksessa
selvitettiin  alaselk&kipuisten liikenneilmailun parissa tydskentelevien
kokopéivaiseen tyohon paluun ajallista ja rahallista tehokkuutta kahden
erilaisen kuntoutusmenetelmén avulla. Tuloksena todettiin, ettd jo
ensimmaisten oireitten aikaan aloitettu ennakoiva, tyén ohessa toteutettu
asteittain eteneva kuntoutus ei tule kokonaiskustannuksissa ké&ytanngssa
kalliimmaksi kuin totaalisen sairauspoissaolon jélkeen vaadittava
perinteinen tyohon palauttava kuntoutuskaan (Hlobil ym. 2007).
Tanskalaisessa tutkimuksessa puolestaan arvioitiin  kolmen erilaisen
tyopaikalla harjoitelleen toimistotyontekijaryhman niska-hartiaseudun
oireiden ja tyOkykyisyyden yhteyksid sairauspoissaoloihin vuoden
interventiossa. Seka erityisharjoitteluryhmén ettd pelkéastdaan yleista
liikuntaa aktivoineen ryhméan tulokset rajoittivat oireita, erityisryhman
kuitenkin merkittavasti enemman pitkalla aikavalilla etenkin oireettomana
erityisharjoitteita aloittaneiden osalta. Sairauspoissaoloissa harjoitte-
lurynmilld ei ollut eroa (Blangsted ym. 2008). Samasta populaatiosta
julkaistussa toisessa tutkimuksessa todettiin, ettd lahtGtilanteessa
oireettomat pysyivéat kaikissa ryhmissé edelleen oireettomina, mutta
oireellisilla  molemmat  harjoittelumuodot  véhensivdt  ongelmia
verrokkiryhmé&a tilastollisesti merkitsevasti enemman eli ty6paikalla
toteutettu harjoittelu vahensi sairastavuutta pitden tyontekijat tyokykyisina
oireista huolimatta (Andersen ym. 2010).
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Carrolin ym. (2009) systemaattisessa koostekatsauksessa kymmenesta
korkealaatuisesta artikkelista tarkasteltiin  tyOpaikoilla tapahtuvien
interventioiden merkitysta TULE-oireilun hallinnassa ja
sairauspoissaolojen jélkeisen ty6hon paluun tehostamisessa Isossa-
Britanniassa. Tutkimuksessa todettiin, ettd tyOpaikalla tapahtuvan
kuntoutuksen, johon tyonantaja oli sitoutunut, tulokset olivat
kustannustehokkaita. Tuloksissa my0s korostettiin ty0nantajan, tyontekijan
ja tyoterveysammattilaisten moniammatillista yhteisty6ta sairauspoissaolon
jalkeisen ty6hon paluun tehostamisessa. Osapuolten tehokas yhteisty6
paransi my0s pitkien sairauspoissaolojen jalkeistd ty6hon palaamista,
vaikka parhaat tulokset saavutettiinkin alle kahden viikon sairaslomaa
vaatineiden selk&oire-episodien jalkeen.

Tyo6paikoilla tapahtuvan liikunnan vaikuttavuudesta on hyvin ristiriitaista
nayttod. Nayttaisi siltd, ettd oireita ei juuri pystytd, ainakaan kevyella
harjoittelulla ennaltaehkéaisemaan, mutta harjoittelulla sinénsa olisi yksilon
tyokykyisyyttad yllapitdvédd ja oireesta mahdollisesti aiheutuvaa haittaa
hallitseva merkitys. TyOnantajan aktiivinen ja esimerkillinen rooli korostuu
kuitenkin tyontekijan fyysisen aktiivisuuden ja tat4d kautta saatavan
henkilokohtaisen hyvinvoinnin tukemisessa. TyOpaikalla toteutettavan
harjoittelun ei koeta ainakaan vahentdavén taloudellista tuottavuutta, vaikka
se el suoranaisesti sairaspoissaolopdivia véhentéisikdan. Tyontekijan
tyokykyisena pysyminen on kokonaistuottavuuden kannalta
kannattavampaa kuin sairaspoissaolojen kautta kuntouttaminen.

2.3.4 Tuki- ja liikkuntaelinten oireet ja sairaudet suomalaisvaestdssa

1980- ja 1990-luvuilla suomalaiset kavivat ahkerasti valittamassa TULE-
oireita ladkarissa, silla joka viidennen kéynti kosketti TULE-ongelmaa,
eikd tilanne ole olennaisesti muuttunut uudella vuosikymmenelldkaan
(Helibvaara 1996, Aromaa ja Koskinen 2000). Mini-Suomi-tutkimuksessa
(Aromaa ym. 1989) todettiin suomalaisella aikuisvaestolld olleen kolmella
neljasta jonkinlainen selkéoirejakso eldmansa aikana. Pitkdaikaisongelmia
oli ollut vajaalla viidennekselld véestostd. Terveys 2000-hankkeessa
pitkdaikaisongelmia oli ollut noin 10 %:lla osallistuneista (Riihiméki ja
Helidvaara 2002, 47-48; Heistaro ym. 2007, 14). Koko elinaikainen
kumulatiivinen selk&kivun esiintyvyys oli miehilld 77 % ja naisilla 76 %
(Heistaro ym. 2007, 14). Kivun syitd ovat usein nikamien vélilevyjen
pullistuminen ja fasettinivelien liike (Airaksinen ja Lindgren 2005, 182-
185). Niska-hartiaseudun kipuja potee puolestaan runsas puolet
suomalaisista eldménsé aikana (Airaksinen ym. 2005, 124; Aromaa ym.
1989, 168-176). Niska-hartiaseudun pitkdaikaisoireita kokeneiden
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prosentuaalinen osuus, vajaasta 10 %:sta populaatiosta (Riihiméki ja
Helibvaara 2002, 48) runsaaseen 10 %:iin (Aromaa ym. 1989), vastaa
selkakipuisten vastaavaa tasoa. Leino-Arjaksen ym. (2007) mukaan
viimeisen kuukauden aikana 37 % suomalaisista naisista ja 24 % miehista
oli raportoinut niska-hartiaseudun oireita (Leino-Arjas ym. 2007, 19).
Vuosituhannen lopun selké- ja niskaoireilun mé&raén verraten on oireilu
ollut kuitenkin uuden vuosituhannen alussa hieman laskussa, vaikka
TULE-oireet ovat toiseksi suurin suomalaisten terveysongelma (Heistaro
ym. 2007, 16; TULES-vuosikymmen 2009). Tydssa olleiden suomalaisten
kokema TULE-oireesta johtuva itse arvioitu haittataso viimeisen vuoden
aikana oli noin 57%:lla suomalaisista vain lieva (Visual Analog Scale- eli
VAS-sato taso <20mm), 27%:lla kiusallinen (VAS 20-60mm) ja lopuilla
16%:1la vakava (VAS > 60mm) (Taimela ym. 2007, 51).

Suomalaisten TULE-oireilun on arvioitu selk&én liittyvédn ongelman vuoksi
maksavan yhteiskunnallemme noin 93 000 000 €/vuosi (TULES-
vuosikymmen 2009). Né&iden hoito maksaa lisaksi noin 600 000 000 €.
Keskimaadrdinen yhden tyOntekijan pdivadn sairauspoissaolon hinta
Suomessa on TULE-oireista johtuen noin 300 € (Perho 2008;
Elinkeinoeldmén keskusliitto 2009, 14), jossa korostuvat yksityisen
sektorin kokonaismenetykset. Julkisella sektorilla on raportoitu téstd noin
kolmasosaan jaavia kustannuksia eli noin 90 euroa (Satakunnan
sairaanhoitopiiri 2008).

2.3.5 Tupakkatuotteiden kayton yhteys TULE-oireisiin

Tupakointia pidetdan yhtena merkittdvana TULE-oireilun riskitekijand mm.
ian, ylipainon, fyysisen kuormittumisen ja psyykkisten tekijoiden ohella
(Miranda 2002, my6s Manninen ym. 1995, Goldberg ym. 2000). Jo pitkaan
on aiemmissakin tutkimuksissa arveltu, ettd tupakkatuotteiden kaytto johtaa
TULE-oireiden lisdantymiseen. Frymoer ym. (1983) pohtivat, ettd
tupakkatuotteiden nikotiini mahdollisesti heikentdd seldn rakenteiden
verenkiertoa, ja tatd kautta altistaa rangan muun muassa erilaisille
ennenaikaisille rappeumaoireille. Battién ym. (1989) tutkimuksessa
matalasti koulutettujen teollisuuden tyontekijoitten selkdoireista todettiin,
ettd tupakointi oli suurin yksittdinen oireita ennustava tekijé. Tutkituista
tupakoi 41,1 %. Tanskalaisessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa,
jossa selvitettiin 47:4& tupakoinnista ja selk&oireista julkaistua tutkimusta,
todettiin, ettd tupakointia voitaneen pitdd heikkona TULE-oireiden
riskitekijana (Lebof-Yde 1999).
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Perinteisen tupakoinnin rinnalle on parina viime vuosikymmenena noussut
nuuskan kayttd. Nuuskan terveysvaikutukset ovat samankaltaiset kuin
tupakanpoltonkin, mutta kertaluonteinen nikotiiniannos on usein
merkittavésti  suurempi  kuin polttajalla. TULE-oireisiin  liittyvan
vammautumisriskin selittdjdna pidetédan juuri verenkierron heikentymisté
kuormittuneissa kudoksissa nikotiinin verisuonia supistavan vaikutuksen
ansiosta. Veren nikotiinipitoisuus my6s kestaa tupakointia pitempaan.
Nuuskan kayttd on ollut yleista fyysisesti kuormittavien urheilulajien
(voimailu, rugby, amerikkalainen jalkapallo, baseball, jaakiekko,
salibandy) piirissé, vaikka ndissd on voimakkaasti yritetty hillita kayttoa
(Karvonen ym. 1995, Quarrie ym. 2001, Seversson ym. 2005, Schneider
ym. 2009). Naissd lajeissa nuuskan kaytolla haetaan myo6s psyykkista
vaikutusta pelien kontaktiluonteen, syntyneen Kkiihkeyden ja stressin
lieventdmisen sekd sosiaalisten syitten vuoksi (Walsh ym. 1994).
Nikotiinilla on seka rauhoittavia ettd stimuloivia fysiologisia vasteita (ks.
Ahtee 2003, Pietila 2003). Amerikkalaisten 20-29-vuotiaitten baseball-
pelaajien keskuudessa tehdyssa tutkimuksessa (N=1566) 40 % pelaajista
nuuskasi ja 4 % poltti, 13 %:n ollessa lisdksi entisida nuuskaajia (Robertson
ym. 1997). Walshin ym. (1994) hieman aiemmin ldhes samankokoisessa
baseballin ja amerikkalaisen jalkapallon pelaajien keskuudessa tehdyssa
tutkimuksessa nuuskaajia oli keskiméarin 36 %. Jalkapalloilijoista nuuskasi
jopa runsas joka toinen.

Norjalaisessa jalkavéen sotilaitten nuuskan kéyttéa selvittavéssa
tutkimuksessa raportoitiin kaksinkertainen nuuskaavien TULE-oireriski
fyysisesti kuormittavan jakson aikana (Heir ja Eide 1997). Ruotsissa, jossa
nuuskaamisella on pitka perinne (Galanti ym. 2001, Norberg ym. 2011),
nuuskaajien TULE-oireiden esiintyvyystodennakdisyys oli lahes kaksi- ja
puolikertainen (OR 2,3) nuuskaamattomiin n&hden (Wickholm 2008).
Yhdysvalloissa julkaistussa tutkimuksessa nuuska on myds toiminut
selvand tupakointitottumusten siirtdjand muihin tupakkatuotteisiin (Tomar
2002).

Kansanterveyslaitoksen tutkimuksessa vuodelta 2005 raportoitiin, ettd
suomalaisista tyQikéisista miehistd 26 % ja naisista 18 % tupakoi paivittéin.
15-24-vuotiailla vastaavat luvut olivat 18 % ja 21 %. Satunnaispolttajia
molemmissa sukupuolissa oli lisaksi 18 %. Matalimmin koulutetuista 35 %
ja korkeimmin koulutetuista 21 % tupakoi péivittdin. Joka viides kayttaja
oli onnistunut luopumaan tavastaan (Helakorpi ym. 2005). Suomessa
nuuskan myynti on kiellettyd, mutta kotimaisessa tutkimuksessa todetaan,
ettd 9 % nuorista 18-vuotiaista aikuisista nuuskasi. Aiemmin viitatussa
Galantin ym. (2001) tutkimuksessa raportoitiin jopa 20 %:n ruotsalaisista
miehista nuuskaavaan saannollisesti.



26

Sotilaslentdjien tupakkatuotteiden kayton arvellaan olevan keskimaaraista
vaestdd runsaampaa. Oxfordin ja Silbermanin (2008) mukaan vuonna 1989
24 % Yhdysvaltain armeijan lentgjista tupakoi, mutta etenkin It4-Euroopan
maissa tapa on vield paljon yleisempi (Lyons ym. 1997). Espanjan
ilmavoimissa status kuvastaa vastaavanlaista, erityisesti 1980- ja 1990-
luvun vaihteen vélimerellistd kulttuuria: 61 % lent&jistéa tupakoi aktiivisesti
(Rios-Tejada ym. 1993). Yhdysvaltain laivaston lentgjien nuuskaamista
selvittdvassd tutkimuksessa 13 % vastaajista nuuskasi (McLellan ym.
2010). Huolestuttavaa piirretta nikotiiniriippuvuudessa suhteessa ilmailuun
kuvastaa myos relevantti korkeusfysiologiaan osuva vertaus: jokainen
poltettu savuke aiheuttaa ihmisen hapenkuljetusjarjestelmissa 5000 jalan
(ft) eli Kkarkeasti noin 1650 metrin korkeuden lisdykseen verrattavan
vasteen eli on merkittdva fyysisen suorituskyvyn alentaja (Oxford ym.
2008).

Tyoterveyslaitoksen tuoreen koostetutkimuksen mukaan TULE-oireriski
kasvaa tupakkatuotteita kayttavilla henkil6illa. Nuorilla riski on lahes
kaksinkertainen (OR 1,82) ja aikuisilla hieman kohonnut (OR 1,16) (Shiri
ym. 2011). Vammautumisriski on koholla vield useita viikkoja
tupakkatuotteiden ké&yton lopettamisen jalkeen (Altarac ym. 2000).
Tupakointi nopeuttaa lisdksi jo alkaneen tukirangan rakenteellisen
rappeuman etenemistda (Ernst 1993, Fogelholm ym. 2001). Naista
perusteista katsottuna lentdjien nikotiiniriippuvuus nayttaisi olevan selvasti
haitaksi niin  lentdjan  fyysiselle suorituskyvylle kuin tuki- ja
litkuntaelimistonkin terveydelle. Edella kuvattujen tekijoiden vuoksi tassa
tutkimuksessa selvitetddn erityisesti juuri lentdjien tupakointi- ja
nuuskaamiskayttaytymista.
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3 SOTILASLENTAJAN FYYSISEN KUORMITTUMISEN,
KUNTOTESTAUKSEN, TUKI-JA LITKUNTAELINOI-
REILUN SEKA KOULUTUSKUSTANNUSTEN KESKEI-
SIA TEKIJOITA

3.1 Havittgjalentajan fyysinen kuormittuminen

Suomen ilmavoimien ilmataistelutaktiikan peruslahtokohtana on kyky
ilmasta ilmaan -periaatteella toteutettavaan suurten vihollismuodostelmien
torjuntaan. Asejarjestelmien kehittymisesté ja muutoksista huolimatta sama
toimintaperiaate on séilynyt suomalaisessa sotilaslentokoulutuksessa jo
toisesta maailmansodasta lahtien. Suomessa harjoitetaan moniin muihin
ilmavoimiin nahden huomattavasti enemmaén fyysisesti kuormittavia
lentotaktiikoita (kuten kaartotaistelu eri muodoissaan). Harjoitusalueet ovat
my6s vain muutaman minuutin lentomatkan péaédssd, jolloin koko
iIlmataisteluharjoituksen kokonaiskuormittavuus voi nousta esimerkiksi
lentokoulutusohjelmaan Kkirjattuihin kohtaamisiin ndhden kaytettya aikaa
kohti suuremmiksi kuin kansainvélinen kirjallisuus esittaa (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Kiihtyvyysvoimien maksimitaso ja sen kesto erilaisella
sotilaslentokalustolla  kaartotaistelulennoilla  (mukaellen  Burton ja
Whinnery 1996, 257).

Lento- | Kohtaamisia | Kéytetty Tehtdvan | Yli +5 | Kohtaami-
kone | (kpl) kiihtyvyyden | maksimi G,:ssa | sen kesto
nousutaso G-taso kaytetty | tehtévassa
(Gls) aika (s) | (s); keski-
arvo ja
maksimi
F-4E |7 1,8 6,8 33,4 176/332
F-5G |12 3,0 8,2 40,4 66/158
F-15G | 30 6,3 8,2 136,6 143/303
F-16G | 21 3,0 8,4 102,2 160/292

Taistelulentotehtdvan pituus voi vaihdella ilman ilmatankkausta noin 15:st&
minuutista  runsaaseen  tuntiin.  Pisimmissd,  suunnistustyyppisissa
tehtavissd, G-kuormitus ei juuri poikkea normaalipainovoimasta, mutta
pitkd lento huonossa istuma-asennossa kuormittaa staattisuudellaan
lentdjan tukirankaa ymparoivaa lihaksistoa, koska istuma-asentoa ei Vvoi
vaihdella. Tyypillisesti suurta G-kuormitusta (kiihtyvyyden vaihtelu
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kaytdnnossa -1,5 Gz:n ja + 8 Gz:n vililla, koelentotoiminnassa jopa -4
Gz:sta lahtien) sisaltavan kaartotaisteluharjoituksen kuormittava osuus
kestda vajaat 30 min. Burton ja Whinnery (1996) ovat kuvanneet 1 vastaan
1 ilmataistelun kuormittavuutta ajan, G-tason ja koneiden kohtaamisten
lukumaarina Taulukossa 1.

Suomalaisen sotilaslentdjan altistuminen vastaa Hawk- ja Hornet-kalustolla
taulukon kohtaa F-15G (Kahila 2001, BAe Systems 2004).
Lennonaikaisten kiihtyvyysvoimien fysiologiset vaikutukset johtuvat
inertiavoimista. N&in ollen vaikkapa jaloista padhén suuntautuvan +Gz-
Kithtyvyyden vaikutuksella tarkoitetaan itse asiassa vastakkaissuuntaista,
paésta jalkoihin suuntautuvaa inertiavoimaa.

3.1.1 Hengitys- ja verenkiertoelimist

+Gz-kiihtyvyyden alkaessa inertiavoimat vaikuttavat verenkierto-
jarjestelmaan hydrostaattisesti. Verenpaine laskee sydantason ylapuolella ja
kohoaa sydantason alapuolella, jolloin laskimoissa virtaava veri pyrkii
pakkautumaan vatsaontelon ja alaraajojen suoniin. Samalla keuhkojen
alaosat painuvat kasaan, ja verenkierto painottuu alueelle, jossa vallitsee
tilanteesta johtuen huono verenkierto. Tastd seuraa yleinen verenpaineen
lasku ja edelleen valtimoveren happisaturaation lasku (DeHart 1985, 202-
249; Kuronen ja Myllyniemi 1996, 15; Vapaavuori ym. 1992 137-138).

Tassa tilanteessa elimiston suojamekanismit kdynnistyvat kaulavaltimoiden
baroreseptoreiden ansiosta, jolloin periferinen verenkierto alkaa supistua ja
sydamen lyonnit sekd hengitystaajuus alkavat lisdéntyd. Sympaattinen
hermosto aktivoituu my0s samanaikaisesti. Fysiologinen tilanne on
kuitenkin hyvin otollinen kiihtyvyyden aiheuttamaan &killiseen tajunnan
menetykseen (G-LOC, G-Induced Loss of Consciousness). Sen voi
aiheuttaa esimerkiksi pieni hyvélaatuinen sydamen rytmihairio etenkin, jos
syddmen lyonteja hidastava vagus-hermo on &rsyyntynyt lentdjan sinansa
oikeaoppisessa vastaponnistustekniikassa (keuhkot tdynna puhallus
suljettua kurkunpdatd vasten samalla suurimpia lihasryhmid staattisesti
jénnittden; kaasujen lyhyt “sylkdisymdinen” vaihto noin 4 s syklein
kuormituksen ajan). Ihmisen luontainen G-sietokyky ilman tajunnan
menetysté vaihtelee paljon eri yksiloitten vélilla. Keskimadréisena arvona
voidaan pitad noin +5 Gz:aa (DeHart 1985, 236).

Mikali lentdja harjoittaa oikeaoppisesti vastaponnistustekniikkaa tai hanen
tottuneisuutensa G-voimille on hyva tai hénella on kéytdssaan
nykyaikainen G-suojausvarustus ylipainehengitysjarjestelmineen  (vrt.
suomalainen F-18 Hornet lentovarustus, SAFE 1995; ks. myds Burns ym.
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2002, Balldin ym. 2003), riski G-LOC:sta pienenee merkittavasti. Aivot
kykenevét sdilyttdmaan tajunnan hapenpuutteen alaisena vain muutaman
sekunnin ajan. Lentdja voi havaita nakokenttansa kaventuneen ja / tai
varindkokykynsa hévinneen, mikali vastatoimet eivét ole olleet riittavia.
Tassa tilanteessa puhutaan ns. ”grey-out”-ilmiostda, mika voi Kkiihtyvyyden
yhé jatkuessa johtaa “’black-out”-tilaan (n&6n menetys, muut aistit toimivat)
ja edelleen tajunnan menetykseen asti. Tajuttomuus voi kuitenkin yllattaa
kokeneenkin lentdjan taysin ilman ennakko-oireita, erityisesti ns. “’push-
pull”-vaikutuksen myo6ta. Téllaiseen ohjaamiseen, jossa hyvin nopeasti
vedetdédn koneella iso G heti negatiiviselle G-voimalle altistumisen jalkeen,
saattaa joutua kiihkedssa ilmataisteluliikehdinnéssa. Elimiston fysiologiset
vasteet ja teknisten G-suojausjarjestelmien nopeus eivat riitd sopeutumaan
uuteen tilanteeseen riittdvan nopeasti. G-LOC voi kestaa useita sekunteja,
ja sitd seuraa usein kymmenié sekunteja kestavé sekavuustila, joiden aikana
koneen ohjaaminen on k&ytanndssé mahdotonta.

Ké&llin (2005) lennonaikaisissa mittauksissa kuvataan suomalaisten
lent&jien lennonaikaisen sydamen syketaajuuden asettuvan keskimaarin 54-
70 %:iin maksimista ja maksimissaan 62-80%:iin maksimista Hawk-
kaartotaistelussa (Rintala ym. 2007a). Mittaukset kirjallisuudesta tukevat
tatd dokumentaatiota (Parkhurst ym. 1972, Burton ym. 1987, Lentdvén
henkiloston liikunta 11 1988, Wiegman ym. 1995, Bain ym. 1997, Balldin
ym. 2003, Rudnjanin 2006) eli havittajalentamisen fyysinen kuormittavuus
G-monikertojen altistuksessa eli erityisesti kaartotaistelussa, nousee
teoreettisesti ihmisen aerobiselle kynnykselle ja maksimissaan myos
anaerobisen kynnyksen yli (Saltin 1969), kun G-monikertojen aiheuttamaa
sykevastetta ei huomioida. Whinnery kuvaa héavittgjalentdjan tyota G-
altisteessa  maailmanluokan urheilijoiden  suorituskykyd vaativaksi
(Whinnery 1987). Haaviston ja Oksaman (1997) tutkimuksessa, koskien
ohjuksilla tapahtuvan tutkatorjuntatehtdvan (poikkeaa huomattavasti
kaartotaistelusta)  kuormittavuutta, raportoidaan  kuitenkin  ndihin
syketasoihin nahden varsin matalia, vain noin 100 lyontid minuutissa olevia
syketasoja. Tutkimus pitdd F-18 Hornet-torjuntatehtdvan fyysista
kuormittavuutta  (aerobinen) ldhes olemattomana, taistelutehtévan
psyykkiseen kuormittavuuteen nahden huomattavasti merkityksettomam-
pané tekijana. llmataistelun psyykkista kuormittavuutta pidetdan sen sijaan
huomattavan korkeana (Haavisto ja Oksama 1997, vrt. myds Whinnery
1987).
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3.1.2 Tuki- ja litkuntaelimisto

Ihmisen tukiranka kestdd edelld mainitun noin +5 Gz:n tason
vaurioitumatta (Ruff 1950, Sonoda 1962, Yoganandan ym. 1996, Kapandji
1997, 108; Chaffin ym. 1999, 236-237; Nordin ja Frankel 2001, 270-275 ja
300). Vatsaontelon painetta (vastaponnistus) ja samalla lihastukea seka
heittoistuimen takakallistusta lisadmalld (murtumis)kestavyys paranee
merkittavasti. lhmisen tukiranka sailyykin optimaalisella lihastuella
hetkittaisesti ehjanéd kaksinkertaisesta kuormituksesta. G-voimat kuitenkin
kuormittavat selkdrangan rakenteita voimakkaasti. Kirjallisuudessa
raportoidaan lentdjan noin 5 mm valiaikaisesta kutistumisesta
kaartotaisteluharjoituksen yhteydesséa valilevyjen puristuessa kasaan
(Hamal&inen ym. 1996).

Tukirankaa ymparoivat lihakset joutuvat tydskentelemddn suurten
kuormitusten alaisena kaartotaistelun aikana. Oksan ym. (1996)
tutkimuksessa kaulan alueen lihasaktiivisuudet l&hentelivat 70 %:ia
yksittéisestd tahdonalaisesta supistuksesta (MVC) ja muun selédn alueen
aktiivisuus noin 20 % MVC:ta. Yksittéiset seldn ja kaulan kuormitushuiput
kohosivat jopa yli 250 % MVC tasolle, aiheuttaen trauman. Kaulan alueella
yli 50 % MVC huippuja oli lisdksi useita, seldn alueella jopa yli 100 %
MVC tasoilla. N&in ollen kaulan ja seldan kuormitustasot ylittavat huimasti
tyon staattiselle, staattis-dynaamiselle ja maksimitasoille asetettavat
kuormitusrajasuositukset  (Jonsson 1982). Fyysinen kuormitus ja
lihasvasymys ovat merkittavia TULE-oireilun riskitekijoita (Buckle ym.
1999). Lihasten vasymys jo yhden ja etenkin kahden kaartotaistelutehtévan
jalkeen on merkittdvaad: niskan ja kaulan lihasten alueella maksimaalisen
suorituskyvyn alenema on kaksinkertainen, vatsan ja selan alueella vajaa
puolitoistakertainen (Oksa ym. 1996) levanneeseen elimistoon verrattuna.

3.1.3 Kuormittumisen hallinta

Lentgjdn tyon fyysistd kuormittavuutta voidaan sé&adelld periaatteessa
neljalld erilaisella menetelmélld: lentovarusteilla, lentokoulutuksen
etenemiselld (koulutusohjelmalla), ohjaamoergonomialla ja ohjaajan
fyysisella harjoittelulla. Kiihtyvyys- ja hidastuvuusvoimien aiheuttamilta
epésuotuisilta fysiologisilta vasteilta (I&hinnd tajunnan menettdminen) on
pyritty suojautumaan varustekehittelyin lahes koko liikehtimista sisaltavéan
sotilasilmailun historian ajan. Nykyaikaiset G-suojavarusteet perustuvat
toisen maailmansodan ihmissentrifugissa tehtyihin  lennonaikaisiin
Kithtyvyysvoima- ja fysiologisiin vastetutkimuksiin, joita aktiivisesti tehtiin
niin Saksan kuin liittoutuneidenkin ilmavoimissa (ks. esim. Hallenbeck ym
1946 ja Wood 1987). Varustekehittelyt ovat johtaneet hyvin tehokkaisiin
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sovelluksiin, joilla lentdjan verenkiertoelimiston riittdva suorituskyky
pystytédan yllapitdmaan suurten G-voimien alaisuudessa (Tong ym. 1998,
Burns ym. 2001, Eiken ym. 2002 ja 2007, Balldin ym. 2003 ja 2005,
Balldin ym. 2008). Suomen ilmavoimien k&ytssé on F-18 kalustossa
maailman ensimmaisend kayttoon otettu yhdistetty G-housu- ja
ylipainehengitysjarjestelmé (Siitonen 2000, SAFE 1995), jota on myds
pidetty ilmailuldaketieteellisesti merkittavana innovaationa
kansainvalisesti. Kyseisella lentovarustuksella pyritdédn eliminoimaan G-
voimista johtuva lentdjan  hengitys- ja  verenkiertojarjestelmén
kuormittuminen ja téten yleinen vasyminen, jolloin lentdjan toimintakyky
voidaan joka tilanteessa séilyttdd, ja lentdja voi korostetusti keskittaa
huomionsa taistelutehtdavan siséltdmien vaativien psyykkisten prosessien
hallintaan.

Lentokoulutusohjelman eteneminen on ratkaisevassa roolissa lentdjan
fyysisen, mutta myos psyykkisen kokonaiskuormituksen muodostumisessa.
Eri ilmavoimien  sotilaslentokoulutuksen  yksityiskohdat  ovat
turvaluokiteltuja  operatiivisista  syistd  johtuen, joten t&ssakaan
tutkimuksessa ei ole mahdollista tarkastella laaja-alaisesti ohjelmien
etenemista aikajatkumona. Suomen ilmavoimien karkea
ohjaajakoulutuksen eteneminen on esitetty luvussa 3.4, mutta
yksityiskohtaista tietoa lentotuntikertymédn etenemisestd ja ohjelman
sisalloista ei ole saatu tutkimuskayttdon. Suomalaista koulutusjarjestelméaa
pidetddn kuitenkin lentokoneen rakenteiden suhteen &&rimmaisen
kuormittavana (Kahila 2001, Patria Aviation 1996). Koulutusohjelmaa on
jouduttu ahkerasti muokkaamaan 1990-luvun lopulla lahinnd kahdesta
syysta: suihkuharjoituskoneen (Hawk) teknisten rakenteiden vésymisen
ehkdisemisen ja kadettien akateemiseen koulutusjérjestelméan siirtymisen
myo6td. Toki havittjakaluston ja -aseistuksen muuttuminen F-18 Hornet-
havittajan my6ta on merkittavasti vaikuttanut lentokoulutukseen, mutta sen
merkitys on ollut I&hinnd valmiusohjaajan koulutuksen siséltoihin liittyvaa.
Suihkuharjoituskonetaktiikassa ja  -oppisisélldissa el ole  koko
koulutusaikana tapahtunut fyysisen kuormittumisen komponentin
suunnasta katsottuna merkittdvdd muutosta, ja lento-oppilaat altistuvat
edelleen koulutusohjelmassaan samanlaisille G-kuormille kuin 1980-luvun
alussakin.

Sotilaslentokoneitten ~ ohjaamoergonomiaan  ei  ole  kuluneena
suihkukoneaikana saatu juurikaan parannusta, vaan ohjaamoista kuvastuvat
edelleenkin samat perusongelmat: ahtaus, liikkumaton olotila, laitteiden
ahdas sijoittelu, melko pysty ja vain véahan sdadettdvd istuma-asento
heittoistuimessa, huono istuinergonomia (suunnittelun ladht6kohtana
pelastautuminen, ei istuminen tyotuolissa) ja pienet hienomotoriikkaa
sisaltavat kayttokytkimet. Taten ty0asennon staattisuutta ja istumatyon
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ergonomiaa voitaneen jo sindnsa pitdd TULE-oireilun riskitekijéina (vrt.
Lis ym. 2007). Suurin muutos 2000-luvulla on ns. lasiohjaamojen tulo
kaikkeen lentokalustoon eli perinteiset erillismittarit ovat muuttumassa
monivalikkoja sisaltaviksi ndytdiksi, myos Hawk-kalustossa. Itse
ohjaamoergonomiaan ihmisen biomekaniikan kannalta on aarimmaisen
hankala tehdd muutoksia sen jéalkeen, kun lentokoneen ohjaamo on
InsinO0rin poydéalta l1ahteneestd piirroksesta muuttunut tekniseksi laitteeksi.
Heittoistuin, erityisesti sen malli, maarittdd monien muitten laitteiden
sijainnin ja ohjaajan ulottuvuudet. Sekd kansainvalisesti ettd Suomessa
uusimpana ergonomiaa parantavana tekijana on kokeiltu henkilékohtaisesti
valetun lannetuen kdytt6a istuma-asennon ja tat4 kautta tukirankaoireitten
helpottajana (Winfield 1999, Oksa ym. 2003, Sovelius ym. 2008b).
Heittoistuimen voimakas takakallistus auttaisi G-voimien
kardiovaskulaaristen altisteiden hallinnassa (vrt. avaruusalusten ldhdot),
mutta asento tuottaa ylitsepddsemattomid ongelmia mm. ilmatilan
tarkkailun ja useimpien laitteiden k&yton suhteen. Toistaiseksi on siis ollut
jarkevinta yrittad sopeuttaa ihmistd koneen osaksi kuin painvastoin.

Fyysisen harjoittelun komponentti on sotilaspedagogiikan kannalta
merkittavin edellda mainituista kuormittumista hallitsevista tekijoista.
Ohjaajan fyysisestd harjoittelusta on ristiriitaista tietoa. Kuntotekijoiden
merkitysta on tutkittu 1&8hinnd G-sietokyvyn kehittymisen kannalta (mm.
Whinnery ym. 1987, Jacobs ym. 1987, Balldin ym. 1994, Bateman ym.
2006). Tutkimuksissa on pohdittu syddmen ja verenkiertoelimiston
toiminnan tehokkuutta tajunnan menetystd ehkéisevana tekijand. Naissa
tutkimuksissa hyvén fyysisen kunnon, erityisesti hyvien
voimaominaisuuksien on todettu olevan hyddyllisid G-voimia vastaan
ponnistellessa. Monipuolisia harjoittelutapojen interventiovertailuja ei ole
julkaistu, eikd kirjallisuudessa ole tutkimusasetelmallisesti laajoja,
satunnaistettuja  verrokkiasetelmia.  Fyysistd  kuntoa  selvittdvissa
tutkimuksissa ei ole huomioitu TULE-oireiden ennaltaehkaisyd, mutta
Bateman ym. (2006) suosittelevat, ettd harjoittelua kannattaisi yhdistell&
seka G-sietokykya parantavaksi ettd TULE-oireita ennaltaehkaisevaksi
(Bateman ym. 2006). Kansainvalisenkaan sotilaslentdjatutkimuksen
populaatiot eivat ole olleet suuria, eli ns. suurvaltojen ja pienten
ilmavoimien koehenkilomaarat ovat olleet resurssieroista huolimatta
samankaltaisia, tapaustutkimuksista vain muutamiin kymmeniin lentgjiin.

Varsin vaatimatonta on ndyttd0 my6s tukirankaperdisten oireitten
hallinnasta, ja tahdn alueeseen uusimmat koostejulkaisujen johtopaatokset
ovatkin suositelleet lisatutkimusta (mm. Coakwell 2004). Burnett ym.
(2005)  julkaisivat  kontrolloidun  verrokkitutkimuksen niskan
harjoittamisesta, jossa ns. “multicervical unit”-laitteella saavutettiin paras
teho. Suomessa on tehty interventioita erityisharjoittelun merkityksesta
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sotilaslentgjélle, koskien tarkeitten kuormittuvien lihasryhmien eli 1ahinna
niskan ja hartiaseudun lihasten harjoittelua (Hautala ja Tuominen 1996,
Sovelius ym. 2006, Karma ym. 2011). Viimemainituissa on todettu
pienelldkin harjoittelulla olevan arkipéivan tyon kuormaa véhentdvaa
vaikutusta, mutta samalla on huomautettu kaularangan lihaksiston olevan
herkka ylikuormittumiselle. Ty6sta johtuvan kuormittumisen, harjoittelun
ja palautumisen suhteet ovat edelleen selvittdméttd. Pitempiaikaisia
seurantoja interventioiden vaikutuksista ei joko ole tai niitd ei ole
operatiivisten syitten vuoksi julkaistu.

Suomen ilmavoimissa on ilmailuldé@ketieteen ja henkiléstétoimialan
puitteissa julkaistu sotilaslentdjan fyysisen harjoittelun oppimateriaaleja
lahinn& kadettien fyysisen kasvatuksen tueksi (lImavoimat 1989, 1996 ja
1998). Lentopalveluksen Pysyvéiskdsky (LPK) késkee puitteet Suomen
ilmavoimien sotilaslentokoulutukselle, mutta se ei kuitenkaan ota kantaa
lentgjan fyysisen suorituskyvyn vaatimuksiin, eikd anna ohjeita ty0ssa
kuormittumisen hallintaan (PAK | 4:14 2005, 31-32). Hamalaisen (1993),
Oksan ym. (1996) ja Illmavoimien lentdvdan  henkil6ston
liikuntakoulutustyéryhman tutkimuksissa jo ldhes 20 vuotta sitten
suositeltiin  fyysistd harjoittelua tyon kuormittavuuden merkittdvanana
hallintakeinona.

3.2 Sotilaslentgjan fyysisen suorituskyvyn mittaaminen

Kansainvélisesséd kirjallisuudessa on erittdin niukasti tietoa havittdja-
lentdjien fyysisestd testaamisesta ammatilliseen suorituskykyyn liittyen
(vrt. Rintala 2000b). Taustalla lienevat operatiiviset salattavuustarpeet,
koska sotilaslentdjat ovat eri maiden puolustusvoimissa sodankaynnin
avainhenkil6stod, eikd tdman ryhman suorituskykyarvioita diskutoida
julkisesti. Kuten edelld on todettu, suorituskykyyn liittyva tutkimus on ollut
enemman G-altisteen fysiologisiin vasteisiin kuin suoranaisesti fyysiseen
harjoitteluun liittyvaa. Tassé luvussa esitetaan sité tietoa, mita on saatavilla
julkisista l&hteistd eli kansainvélisista julkaisuista, opinnaytteistd ja
tietokannoista liittyen sotilaslentgjien fyysisiin kuntovaatimuksiin.

3.2.1 Lent4javalinnat

Suomen ilmavoimissa sotilaslentdjien valinta on monivaiheinen prosessi,
jossa hakijan psykofysiologisia kykyja ja ominaisuuksia arvioidaan l&hinna
l&&ketieteellisten ja psykologisten ominaisuuksien perusteella. Keskeisena
tavoitteena on valita sotilasilmailukoulutukseen henkilGitd, joiden voidaan
olettaa  selviytyvdn  vaativasta ja useita  vuosia  kestdvéstd
torjuntahavittdjakoulutuksesta. Valintaprosessi kestdd noin puoli vuotta,
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jonka aikana runsaasta 500:std hakijasta karsitaan lentavalle
varusmieskurssille 45 ohjaajaoppilasta (PAK | 3:03 2006).

Valintojen  ensimmadisestd  vaiheesta, joka perustuu pé&éasiassa
koulumenestyksen arviointiin, vastaa Lentosotakoulu. Hakijoitten
kotipaikkakunnan  l&hettyvilld olevat llmavoimien terveysasemat
vastaavatkin  nykyisin  hakijoitten toisesta valintavaiheesta, jossa
painopisteend on karkea lihaskunnon arviointi ja aerobisen kestdvyyden
mittaaminen psykologisten ja ladketieteellisten perustekijoiden (P-koe,
nédkd, kuulo) rinnalla (Liite 1). Lihaskuntoa arvioidaan hieman
modifioidulla Puolustusvoimien varusmiesten lihaskuntotestistélla (PAK |
3:03 2006), ja jatkoon oikeuttavana rajana on vuoteen 2008 asti ollut
vahintddn kuntoluokka H eli Hyva (9 lihaskuntopistettd). Alarajaa
pudotettiin kahdeksaan pisteeseen tdmén jalkeen (Rintala ym. 2003), jotta
vain joiltain yksittéisiltd, mutta helposti kehitettaviltd fyysisiltd osa-
alueiltaan puutteellisia, mutta silti kyvykkaita hakijoita ei turhaan karsittaisi
prosessin  aikaisessa  vaiheessa. Aerobista  kestdvyyttd mitataan
maksimaalisella epdsuoralla polkupyotraergometritestillg, jossa henkilén on
saavutettava vahintaan tehoarvo 3,5 W kehon painokiloa kohti (Skytta ym.
1999, ks. myos Liite 1).

Vuodesta 1997 aina vuoteen 2006 viimeisessd valintavaiheessa
IImailulédéketieteen keskuksessa on ollut koekéytdssa testipatteri, jossa on
mitattu hakijoiden erityissuorituskykyominaisuuksia (Oksa ym. 1997,
Rintala 2002b, Eskola 2006) kuten anaerobista tehoa, vartalon lihasten
isometristd maksimivoimaa, niskan isometrisen maksimivoiman ja
ylavartalon koordinaatiota. Vuosina 2007-2008 samat testit toteutettiin
Lentosotakoulussa kurssille péésseille ensimmaisen palveluskuukauden
aikana. Lisdksi on hyddynnetty aiemmin valintojen Il-vaiheessa mitattua
aerobisen tehon tulosta. Naisté kaikista on laadittu valintaty0ryhméé varten
arvio hakijan sen hetkisestd fyysisestd sopivuudesta havittdjalentdjan
ammattiin. Lausunto ei ole yksin&an ollut hakijaa karsiva, kuten se muissa
vakiintuneissa testeissd, vaan valintatyéryhman péaatoksentekoa tukeva.
Rajatapauksissa muitten ominaisuuksien osalta fyysisen suorituskyvyn
arviointitulos kuitenkin on vaikuttanut joko hakijan sisddnpaasyyn tai
hylk&dadmiseen. Testien tavoitteena on ollut ennustaa ammatillisten tuki- ja
litkuntaelinoireitten esiintyvyyden tasoa tulevan virkauran aikana ja antaa
suosituksia henkilokohtaisella tasolla havittajalentgjalle tyypillisten
fyysisten ominaisuuksien yllapitdmiseksi ja kehittdmiseksi. Eskolan (2006)
tutkimuksen mukaan lentdjéakandidaattien fyysisen suorituskyvyn lahtétaso
ei ole tilastollisesti merkittavasti muuttunut eri vuosikurssien valilla 2000-
luvun vaihteessa lukuun ottamatta selk&dvoimien ja anaerobisen tehon
keskimadréisen tason lievaa heikkenemista.
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Valintavaiheen testausta ulkomaiden ilmavoimissa kuvataan seuraavassa
muutaman esimerkin avulla. Testausjarjestelyissd néyttavat korostuvan
henkilon liikunnallisen eldméntavan arvioinnin liséksi lentdjan ammatissa
keskeiset kestavyys- ja voimaominaisuudet. Todennékoisesti myds
harjoituskelpoisuutta arvioidaan valintatestien aikaisen suorituskyvyn
ohella.

Ruotsin ilmavoimissa kéytetddn seuraavia testejd: aerobisen ja anaerobisen
kapasiteetin mittaaminen polkupyoréergometritestilla ~ (Wingate;
saavutettava vahintddn 200 W teho ilman, ettd veren laktaattipitoisuus
nousee yli 4 mmol/l), Cooperin juoksutestissa saavutettava 3000 metria
enintdédn 12 minuutissa 45 sekunnissa, 10 kilometrin juoksutestissé
enintddn 55 minuuttia, lihasvoiman testaus (seldn, vatsan, kéden
koukistuksen ja kdmmenen isometrinen puristusvoima, jalkojen
isometrinen maksimiojennusvoima ja niskan / kaulan isometrinen
maksimivoima) (Flygvapnet 1999).

Italian ilmavoimissa kéytetddn sadan (suositus enintddn 15 sekuntia) ja
tuhannen metrin (suositus enintddn 4 minuuttia) juoksutesteja, 25 metrin
(suositus enintddn 25 sekuntia) uintitestid ja leuanvetotestia (vahintdan 4
kpl), jotka pisteytetddn suoritteiden mukaan (ItalAF 2005). Sveitsin
ilmavoimissa kéytetddn Conconi-testia (testattava ajaa
polkupydréergometrilla  kiihtyvdd ohjenopeutta seuraten muutamassa
minuutissa uupumukseen asti) sydamen sdhkoéisen toiminnan (EKG)
rekisterdintiin, jotta kyettdisiin havaitsemaan lentdjan sydamen toimintaan
liittyvia mahdollisia poikkeavuuksia ja tulkitsemaan niiden merkitysta
sykekayrastd. Vuosituhannen alussa lyhytaikaisesti kaytetysta lihaskuntoa
mittaavasta kuntotestistdstda (istumaannousut minuutissa, maksimaalinen
jalkaprassi, maksimaalinen hauiskddntd) on my6hemmin luovuttu
(SwissAF 2001). Vartalon ja alaselén lihaksiston staattista kestéavyytta on
vuodesta 2007 lahtien mitattu kolmeosaisella pitotestilla (Schnuriger 2009,
Rochelt ja Schniiriger 2010).

Yhdysvaltain ilmavoimissa kéytettavd ”Air Force Basic Military Physical
Fitness Test” (BMT PFT: aerobinen kestivyys 1,5 mailin juoksutestind,
etunojapunnerrukset sek& istumaannousut yhden minuutin aikana ja
erillinen  leuanvetotesti kolmessa eri hyvaksytyssa suorituskyky-
kategoriassa) edellyttdaa valintavaiheessa seuraavanlaisia minimivaatimuk-
sia (mieshakija): juoksu alle 11 minuuttia 57 sekuntia, punnerruksia 45 kpl
ja istumaannousuja 50 kpl. Minimitasolla ei vaadita leuanvetosuorituksia
(USAF 2009). Hargerin ym. (1975) mukaan lentokadettien keskimé&arainen
maksimaalinen hapenottokyky (VO,max) oli 47.91 ml/kg/min. Laivaston
lentdjiltd vaaditaan ldhes samat suoritteet, mutta tulokset pisteytetdan, ja
niissé on saavutettava tietty minimitaso eli juostava 1,5 mailia alle 12
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minuuttia 30 sekuntia, punnerrettava 42 kertaa ja tehtdva istumaannousuja
50 kertaa minuutissa. Lisaksi on suoriuduttava 450 metrin uintitestista
lyhyemmassa ajassa kuin 12 minuuttia 35 sekuntia (OPNAVINST 6110.1F,
2000, Appendix A(7) s.12).

Englannin kuninkaalliset ilmavoimat edellyttavat hakijalta suoriutumista
seuraavista testeistd: daniohjattu 20 metrin sukkulajuoksu Kkiihtyvéalla
vauhdilla (vrt. jéljempé&na Australian ilmavoimat), etunojapunnerrukset
yhden minuutin aikana ja istumaannousut yhden minuutin aikana.
Vaadittua tulostasoa ei kerrota etukdteen, vaan vasta testitilanteessa
ohjeistuksen yhteydessa. Virkaurakurssille péé&syyn vaaditaan néiden
lisdksi 1,5 mailin juoksu alle 12 minuutin ja 12:den sekunnin (RAF 2009).

Australian kuninkaalliset ilmavoimat testaavat hakijoitaan edellisid hieman
monipuolisemmin  vaihtoehdoin.  Fyysinen suorituskyky oletetaan
keskeiseksi sotilaslentdjan taustatekijaksi. Tarkeintd on, ettd hakija nayttaa
pystyvan ammatin vaatimuksiin. Lentdjdkandidaatti voi toteuttaa
testijakson eri tavoin, vaikeusastein ja Kkriteerein. Kolmea fyysisen
suorituskyvyn  perustekijagd  mitataan:  ylavartalon  toiminnallista
kokonaisuutta (joko koukkukasiriipunnoin tai etunojapunnerruksin), vatsan
voimakomponenttia (istumaannousut jalat tuettuina tai ilman) ja
kardiorespiratorista suorituskykya (2,4 kilometrin juoksu tai 5 kilometrin
kéavely). Minimitasoja (miehet) ovat 18 punnerrusta ja 22 istumaannousua
minuutissa sekd alle 13 minuutin juoksu tai alle 38 minuutin kavely
mainituilla matkoilla. Lisaksi on suoriuduttava erillisestd &&niohjatusta
sukkulajuoksutyyppisestd testistd, jossa 20 metrin matkaa juostaan
kiihtyvalla vauhdilla kavelystd tdysvauhtiseen pikajuoksuun. Testiaika on
kuusi ja puoli minuuttia, jolloin testattava liikkuu runsaan 1100 metrin
matkan (RAAF 2009).

3.2.2 Virkauran aikaiset testit

Williamson ja Hamley (1984) selvittivdt Englannin kuninkaallisten
ilmavoimien lentdvan henkiloston fyysistd kuntoa poikkileikkauksena
(N=82) maksimaalisen hapenkuljetuskapasiteetin, ihon rasvapoimu-
mittauksen, painon, verenpainearvojen ja terveyskayttaytymiseen liittyvien
muuttujien kautta. Lentdjien VO,max oli keskimaarin 46,5 ml/kg/min,
paino 77,43 kg, rasvaprosentti 19,12, systolinen verenpaine 129 mmHg,
diastolinen verenpaine 81 mmHg ja tupakointistatus 24%. Lentdjien
keskim&arainen ikd oli 30 vuotta. Johtop&&toksind todettiin lentdjien
aerobisen kapasiteetin olevan puutteellista ja rasvaprosentin liian korkea
sekd istumatyon altistavan fyysiseen passiivisuuteen. Suosituksina kirjattiin
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huolellisesti  ja  henkilokohtaisesti  laadittujen  kunto-ohjelmien
valttdmattomyys lentokoulutuksessa syyllistaméattomassa ilmapiirissé.

Palmer ym. (1997) selvittivat Yhdysvaltain ilmavoimien kuntotestauksen
laajentamismahdollisuuksia, ja tuloksena todettiin, ettd jo kdytossa olevaan
testipatteristoon (lahinn& perustuu aerobisen kapasiteetin mittaamiseen pp-
ergometrilld) tulisi siséllyttadd elementteja lihasvoiman, lihaskestavyyden ja
liikkuvuuden alalta, ja ettd taustalla olisivat aluksi ACSM:n (American
College on Sports Medicine) suositukset. Raportissa todettiin, ett4
tiukkojen raja-arvojen laatiminen tulee olemaan erityisen vaikeaa, eik& niita
voida toteuttaa ilman terveysperustaisia néyttoja. Yhdysvalloissa on
ollutkin jonkin aikaa kéytossd “The Fighter Aircrew Conditioning Test”
(FACT)-niminen erityiskuntotestausjarjestelma  liikehtimiskykyisella
konekalustolla lentdville. Testipatterissa mitataan sek& maksimivoiman
tuottoa ettd lihaskestavyyttd. Voimatesteisséd on saavutettava véhintaan 10
toistoa oman kehon painoon suhteutetun (suluissa kerroin) vastuksen
verran seuraavasti: hauiskaantd (0,35 x oma paino), penkkipunnerrus (0,8
x), alataljaveto (0,7), jalkaprassi (1,6) ja takareisi (0,5).
Lihaskestavyystesteissa on  minimitasona vahintdan 20 toistoa
etunojapunnerruksissa, istumaannousussa ja jalkaprassissa (Morrison ym.
1997, USAF 2009). Testausmallia ollaan parasta aikaa uudistamassa,
erityisesti terveysriski-informaatiota korostaen, ja testeissa tulee saavuttaa
keskimaaraistda parempi suorituskyvyn taso omassa ikaluokassa (AFI 36-
2905 2010).

Kim ym. (2001) julkaisivat tutkimuksen Eteld-Korean ilmavoimien
lentdjien fyysisen suorituskyvyn muutoksista tydterveyden nakdkulmasta.
Puolentoistavuoden seurantatutkimuksessa (N=1284) mitattiin lent&jien
lihasvoiman  (puristusvoima, seldn  ojennus), lihaskestavyyden,
liikkuvuusominaisuuksien ja kehon koostumuksen (bioimpedanssi)
muutoksia.  Tuloksina  todettiin  puristusvoiman  sdilyvan, mutta
liikkuvuuden, seldn ojennusvoiman ja lihaskestdvyyden huonontuvan
virkauran edetessa sekd kehon koostumuksen rasvoittuvan. Suosituksiksi
Kirjattiin tehtdvékohtaisten kuntovaatimusten asettaminen sotilaslentgjan
virkauran eri osiin (Kim ym. 2001).

Alankomaitten ilmavoimien testeissa kaytetddn polkupy6raergometritestia
yleiskunnon arvioimiseen ja sukkulajuoksua, vauhditonta pituushyppya,
koukkukasiriipuntaa,  etunojapunnerruksia  sekda  istumaannousuja
voimakomponentin arviointiin. Tavoitteena on tehdd vuosittain arvio
lentdjan aerobisten ja anaerobisten ominaisuuksien tasosta, litkkuvuudesta
ja voimaominaisuuksista (Meeuwsen 2000).



38

Australian ja  Englannin  kuninkaallisissa ilmavoimissa jatketaan
valintatestien seurannalla, mutta suoritusvaatimukset on ikaluokiteltu.
Testeissd lentdjan on saavutettava omassa ikdryhmadassaan keskiméaaraista
parempi, useimmiten hyva suoritustaso. Testissa hylatty otetaan
henkilokohtaiseen, vahintddn yhdeksan viikon harjoitusohjelmaan, jonka
paatteeksi on uusintatestaus kaikissa testiosioissa. Testisuoritteet ja raja-
arvot ovat parasta aikaa péivitettdvana ja uudelleen Kirjoitettavana, tyon
arvioidaan valmistuvan vuoden 2012 aikana (RAF 2000, Leaflet 303 s. 7).

Ruotsin ilmavoimissa seurattiin aiemmin myds valintaprotokollan mukaisia
ominaisuuksia vuosittain ilmailuldaketieteellisen tarkastuksen yhteydessa,
mutta nykyisin kaytossé on lentdvélle henkil6stélle voimaominaisuuksien
testipatteri (etunojapunnerrukset, istumaannousut, korkeushyppy kyykysta,
selén pitotesti pdinmakuulla ja koukkukasiriipunta) seké joko 3000 metrin
juoksutesti alle 14:4an minuuttiin  tai  suoriutuminen daniohjatusta
sukkulajuoksutestistd. Lisaksi lentdjien on suoritettava normaalit Ruotsin
puolustusvoimien vyleissotilaalliset kuntotestit (EkI6f 2011). Sveitsin
ilmavoimissa seurataan lentdjien fyysisen suorituskyvyn muutoksia
lentouran aikana valinnoissa kaytettavilla testeilla (Rochelt ja Schniriger
2010).

Suomen ilmavoimissa lent4jat suorittavat normaalit yleissotilaalliset
kuntotestit (12 minuutin  juoksutesti ja maksimaalinen epdsuora
polkupy6réergometritesti, etunojapunnerrukset ~ minuutin  aikana,
istumaannousut minuutin aikana, toistokyykistys minuutin aikana ja kaden
puristusvoima), eikd kaytossa ole toistaiseksi valintatestiperustaista koko
virkauran kattavaa ammatillisen fyysisen suorituskyvyn erityistestipatteria,
vaikka perusteet toiminnalle ovatkin olleet olemassa jo ldhes 15 vuotta
(Oksa ym. 1997). Kokeiluna on toteutettu yksittéisia, fysioterapian
mittareihin perustuvia fyysisen toimintakyvyn testejd (Hannola 2005;
Honkanen ym. 2010), mutta niiden kaytt6 on vapaaehtoista.

Tiivistetysti voidaan todeta, ettd isot ilmavoimat nayttavéat huolellisesti
seuraavan avainhenkilostonsd fyysista suorituskykyd ammattispesifein
testein. Suomalaisen toimintatavan mukaan nuoren lent4jékandidaatin
osoittama keskimé&ardistd samanikaista joukkoa parempi lahtGtason
fyysinen suorituskyky, virkauran aikainen yleissotilaallinen kuntotestaus ja
niistd saatava palaute nayttaisivat riittdvan fyysisen lentokelpoisuuden
tason saavuttamiseksi ja yllapitdmiseksi. On kuitenkin huomioitava, ettd
sellaisia tutkimuksia, joissa olisi syvallisesti pohdittu taistelulentdjan
operatiivisen suorituskyvyn ja fyysisen kunnon valisid yhteyksia, ei ole
julkaistu.
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3.3 Sotilaslentgjien tuki- ja litkuntaelinoireilu

Kansainvalisessa iIlmailuladketieteellisessa kirjallisuudessa on
Vanderbeekin ym. (1990a/b) ja Ahon ym. (1990) mukaan jonkin verran
ndyttod lentdjdn niskavaivojen pitkittymisestd ja “arkipdivdistymisestd” eli
ammattiin olennaisena osana kuulumisesta. Lentokokemus ja lentotuntien
méaara nayttavat liittyvan merkittavésti rangan Kiputiloihin (Biesemans ym.
1990, Hamaldinen 1993). Tutkimuksissa on osoitettu hyvin
litkehtimiskykyisten lentokonetyyppien kaytén yhteydestd kaularangan
Kiputiloihin ja edelleen lentotehtdvdn merkityksestd kipua tuottavan
kuormituksen aiheuttajana (Aghina ym. 1985, Froom ym. 1986, Gillen
ym.1990, Naval Aeromedical Research Medical Laboratory 1987, Oksa
1996, Newman ym. 1997, Hamaldinen 1994). Tyo6n kuormituksesta
aiheutuvien rasitusvammojen esiintymisaste nayttaisi kansainvélisten
tutkimusten sotilaslentdjapopulaatiossa olevan yleisesti paljon yli 50 %,
jopa yli 2/3:1la lentdjist4 on oireita (Aghina ym. 1985, Froom ym. 1986,
Vanderbeek ym. 1990a, Aho ym. 1990, Haméldinen 1993 ja1999, Newman
1997, Jones ym. 2000, Pippig ym. 2000). Tutkimukset osoittavat myds, ettéa
havittajalentdjille  kehittyy normaalivdestoon né&hden ennenaikaisesti
ikéantymisesta johtuvien muutosten tyyppisia kaularangan
rappeumavaurioita (Petren-Mallmin ym. 2001).

Yleisesti ottaen ilmailuldéketieteellisissda tutkimuksissa on osoitettu
sotilaslentdmisen yhteys tyoperdiseen lentdjan kaularangan Kkiputilaan,
mutta lentdjan rinta- ja lannerangan alueelta yhteys ei ole selkeé.
Painopiste niskan oireiden syvempaddn selvittdmiseen voi selittya
kaularangan oireilun muuta rankaa akuutimmalla luonteella, joka taas
johtuu lentotoiminnassa keskeisestd aktiivisesta ilmatilan visuaalisesta
tarkkailusta kaularangan liikeratojen &aripdissa ilmataisteluliikehdinnan
aikana. Johtuen sotilaslentdjdpopulaatioiden pienuudesta ja osittain
terveysongelmia mahdollisesti aiheuttavan lentotoiminnan erilaisesta
kuormittavuudesta eri maissa ovat tutkimusten koehenkilomé&éarat olleet
(kansainvélisestikin) melko pienid. Voitaneen myds pohtia, onko
operatiivisilla salassapitotekijoilla ollut merkitystd tutkimustulosten
julkaisukaytantoihin.  Lent&jdn  antropometrisiin  ja  biomekaanisiin
taustamuuttujiin, kuntotekijoihin, vastatoimien (kuten fyysinen harjoittelu)
kayttoon, erityisvarusteisiin  ja  vaivojen  uusiutumisiin  liittyvaa
informaatiota on niukasti (paitsi Schall ym. 1990, Oksa ym. 1999,
Alricsson ym. 2004, Sovelius ym. 2008ab, Netto ym. 2011). Coakwell
(2004) suosittaakin tulevissa tutkimuksissa selvitettavan erityisesti lentdjan
tyon altistustekijd — sairastuvuussuhteita seka erikoisharjoitteluinterventioi-
den TULE-oireita mahdollisesti vahentavaéd vaikutusta. Vaikka kansain-
valisesti on tehty tutkimuksia sotilaslentdjien TULE-oireiluun liittyen,
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jaavét suositukset silti fyysisen harjoittelun ja fyysisen suorituskyvyn tason
merkityksestd lentdjan operatiivisen toimintakyvyn vyllapitdmiseen ja
tukirangan terveyteen nédhden Idhinn& asiantuntijalausuntojen tasoisiksi.

Tukirankaoireiden n&hdé&én johtuvan kiihtyvyysaltistuksesta (Froom ym.
1986, Knudson 1988, VVanderbeek 1988, Schall 1989, Newman 1997, Drew
2000, Petren-Mallmin 2001, Burnet ym .2004). Illmatilan tarkkailu
(Newman 1997, Green 2004) ilmataistelun aikana, paatd eri suuntiin
kiertamélla ja Kkallistamalla, on keskeinen kuormitusta synnyttava
mekanismi. Pitk&an kestavat korkeat G-voimat ja yhtéaikainen kaularangan
Kiertynyt asento johtavat kaularangan alueen tuki- ja liikuntaelinoireisiin.
Suurta G-kuormitusta sisaltavd lentdminen ei ole kokonaan véltettavissa
huolimatta huippunykyaikaisista maalinosoitus- ja asejarjestelmistd. Nama
tekijat yhdessa ahtaan ohjaamoergonomian, istuma-asennon staattisuuden
ja kyparaan liitettdvien apuvalineitten (Knight 2004, Sovelius ym. 2008a)
kanssa lisdavat tyon kuormittavuutta ja edesauttavat akuutin ja jopa
kroonistuvan tydperdisen tukirankaoireen syntymista.

Nykyaikaisten, &arimmaisen liikehtimiskykyisten taistelulentokoneitten
aiheuttamia tukirankaan liittyvida terveysongelmia on tutkittu jo
vuosikymmenid. Ty6perdiset tuki- ja liikuntaelinoireet onkin todettu muun
muassa Japanissa suurimmaksi havittijalentdjan terveysongelmaksi
(Kikukawa ym. 1994). Oireitten esiintyvyys eri maitten ilmavoimissa
vaihtelee 32 %:sta (Naval Aerospace Medical Research Laboratory 1987,
Hamalainen 1993, Drew 2000, Jones 2000) l&hes 90 %:iin (Kikukawa ym.
1994, Newman 1997), jopa ylikin (Netto ym. 2011). On osoitettu, ettd
jokainen 100 lentotuntia liikehtimiskykyiselld lentokalustolla lis&é
selkékipujen riskia 6,9 %:lla (Albano ja Stanford 1998). 20 % havittdja- ja
suihkuharjoituskoneilla  lentdvistd ohjaajista  ké&rsii  toimintakykya
heikentavistd ja lentopalvelusta haittaavista tuki- ja liikuntaelinoireista
(Drew 2000).

Jo nuori valmiusohjaaja saattaa kokea enemman kaula- ja rintarangan
alueen oireita kuin hdnen G-altistumaton kontrollinsa (lentdja tai
normaalivaestd) samassa ikaluokassa, vaikka ika ei olekaan keskeinen
oiretta ennakoiva tekija (Ha&maldinen 1999, Petren-Mallmin 2001). Ainoa
yksittdinen ndyttoon perustuva oireita ennustava tekijd ndyttaisi olevan
lentotuntimaard, erityisesti liikehtimiskykyiselld eli suureen G-tasoon
nopeasti yltavalla lentokalustolla (Hamaldinen ym. 1993a,1994 ja 1999).

Vaikka  G-kuormituksen aiheuttama (kaula)rangan rakenteellisen
rappeuman synty (Hendriksen ja Holewijn 1999, Hdmaldinen ym. 1993b ja
1994), tyon kuormittavuus (Burnett ym. 2004, Green ja Brown 2004,
Hamalainen 1993a, Oksa ym. 1996) ja lentotoiminnan aiheuttama oireisto
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on varsin hyvin dokumentoitu, puuttuu silti ndytt6a lentotoimintaperéisten
tuki- ja liikuntaelinoireitten, aiheutuneen haitta-asteen ja fyysisen
aktiivisuuden sek& kuntotekijoiden wvaliltd. Israelin ilmavoimat on
raportoinut, ettd valintavaiheen hyva Kkestdvyys ja sotilaslentgja-
koulutukseen valikoituminen ovat yhteydessa toisiinsa, mutta seuranta-
aineisto puuttuu (Hoffman ym. 1999). Seng ym. (2003) osoittavat
singaporelaisessa tutkimuksessa, ettd lentdminen itsessaan ei kehitd niska-
hartiaseudun  voimaominaisuuksia  verrokkien tulostasoa enempéé.
Ruotsalainen tutkimus osoittaa, ettd oireettomilla havittajalentdjilla on
korkeampi niskan voimataso kuin heidén oireista karsivilla kollegoillaan,
mutta edelleenkaan pitkaaikaista seurantaa ei ole tehty (Ang ym. 2005).
Venadldiset puolestaan tdhdentdvat, ettd aikaisessa vaiheessa lentouraa
toteutetut kuntouttavat tekijat ovat tehokkaita ammatillisen suorituskyvyn
yllapitdmisesséd (Shakula ja Varus 1994), mutta silti enemméan painoarvoa
tulisi kaytdnndssd asettaa ammatillisen tyGterveyden ja operatiivisen
valmiuden yll&pitoon kuin pelkastdan tekemalld ndistd merkintdja
ilmailuladketieteellisissa tarkastuksissa (Voitenko ja Ponomarenko 1993).
Kaytannossa kirjallisuudessa ei ole l0ydetty juuri minkaanlaista nayttoa
fyysisen kunnon ja ammatillisen tuki- ja liikuntaelinoireilun yhteydesta
sotilaslentgjiin liittyen, vaikkakin joitain yksittéisia |0ydoksia fyysisen
harjoittelun suotuisasta vaikutuksesta lentdjan fyysiseen suorituskykyyn on
raportoitu (Forster ja Whinnery 1990, Albano ja Stanford 1998, Drew
2000, Kikukawa ym. 1994, Sovelius ym. 2008a).

Sotilaslentdjiltd on madritetty tyOperdisesta fyysisestd kuormituksesta
johtuvia lihas- ja tukikudosvendhdyksia ja -repeamid, nikaman
kompressiomurtumia, nikaman okahaarakkeiden murtumia, nikaman
liukumaa ja nivelpinnan kulumaa, sateilyoireita raajoihin sek& erilaisia
nikaman valilevyjen repedmia ja pullistumia. Lent&jilla on 30-vuotiaina
ikéisiddn enemman nikaman reunaosien Kkerrostumien (osteofyyttien)
kehittymistd,  valilevyongelmia  ja  selkdydinkanavan  ahtaumaa
(spinaalistenoosia), mutta 50-vuotiailla ero kontrolleihin  véhenee.
Lentdmisestd aiheutuvat tukirangan rappeumamuutokset vastaavat
luonteeltaan ik&&ntymisestd johtuvia 10ydoksid, mutta ovat selvésti
ennenaikaisia (Andersen 1988, Biesemans 1990, Gillen 1990, Schall 1990,
H&maldinen 1993 ja 1999, Hamaldinen ym. 1994 ja 1996, Petren-Mallmin
ym. 2001). Kaiken kaikkiaan kirjallisuudessa on vahva néytto
sotilaslentdmisen aiheuttamista tukirangan radiologisista muutoksista.

Vuodesta 1995 ldhtien Suomessa on ollut mahdollista maarittaé
sotilaslentgjan  kaularangan  alueen  tyOperdinen  terveysongelma
ammattitaudiksi tietyin rajoituksin. Tyoterveyslaitoksen asiantuntija-
lausuntoa edelsi mittava kaularangan oireiden ja rappeumamuutosten
etiologian selvitysty0 (Hamaldinen 1993). On erityisesti huomattava, etta
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ammattitautikriteeristd koskee vain ja ainoastaan sotilaslentdjan
kaularangan Kiputiloja, ei esimerkiksi alaselkdan liittyvia samantyyppisia
ty6ssa ilmenevia ongelmia.

Ammattitautistatus edellyttdd kuitenkin kaikkien seuraavien Kkriteerien
tayttymisté: 1) oireen aiheuttaneen altisteen (G-voima) intensiteetti ja kesto
tulee olla riittdva (tavallisesti enemman kuin +4 Gz riippumatta
kokonaislentotuntimééarastd); 2) lentgjalla on ollut akuutti lennonaikainen
niskakipu; 3) kaularangan Kiputila on alkanut vasta aktiivisen
sotilaslentotoiminnan aloittamisen jalkeen; 4) roéntgen- ja MRI-
kuvantamisen avulla nékyvat ennenaikaiset rappeumamuutokset eivat ole
aiheutuneet mistddn muusta sairaudesta tai traumasta ja 5) oire on
laadultaan sellainen, ettd se estdd ohjaajan G-kuormitusta sisaltavén
sotilaslentotoiminnan jatkamisen (Tyo0terveyslaitos 1995). Kankaiston
(2008) tutkimuksen mukaan vuosien 1990 ja 2006 valilla el&dkdityneista,
kyselyyn vastanneista suomalaista sotilaslentéjistda (N=84) 13 %:lla on
ammattitautistatus. Heista 26 % oli vastamishetkell& alle 45-vuotiaita ja 61
% 45-60-vuotiaita. Koehenkil6illa oli keskimaarin 1619 (vaihteluvali 131-
3350 h) lentotunnin kokemus liikehtimiskykyiselld konekalustolla
(suihkuharjoituskone ja havittajd) lentdmisesta.

3.4. Suomalaisen sotilaslentdjan koulutus ja kustannukset

Suomen ilmavoimien lentokoulutusjarjestelmésséd opiskeltiin  tdman
tutkimuksen seuranta-aikana upseerin tutkintoon. Alkeislentokoulutus
annettiin seurantajoukolle varusmiespalveluksen yhteydessa Kauhavan
IImasotakoulussa  (nyKkyisin Lentosotakoulu) padasiassa  joko
Lentoreserviupseerikurssilla tai lyhytaikaisesti kokeiluna Ohjaajan alkeis-
ja jatkokursseilla. Molemmissa opiskeltiin 11 kuukautta, jonka jalkeen
reservin vanrikit hakeutuivat Kadettikoululle Maanpuolustuskorkeakoulun
perustutkinto-osastoon kadettikurssin Ilmavoimien ohjaajalinjalle. Taalla
he opiskelivat nelja vuotta jatkaen saumattomasti lentokoulutustaan
paasaantdisesti  joko  havittdjad-, suihkuharjoituskoneopettaja- tai

kuljetus/yhteyskoneohjaajiksi. ~ Nykyisin ~ Maanpuolustuskorkeakoulu
toteuttaa upseerikoulutuksen suomalaisen korkeakoulujarjestelman ns.
Bologna-opetussuunnitelmamallia kandidaatti — ja maisterivaiheineen

(Maanpuolustuskorkeakoulu ~ 2009), jota  seuranta-ajan  jalkeen
sotilaslentdjéksi opiskelemaan paasseet noudattavat. Koulutusjérjestelman
eri vaiheita kuvataan pééapiirteissddn Kuvassa 1. Koulutusjéarjestelmén
muokkauksista huolimatta sotilaslentdjan ammatillisten opintojen tavoitteet
ja sisaltdo eivat ole lentdjan tyon kannalta olennaisesti muuttuneet.
Akateemiset siséllot sen sijaan ovat kokeneet huomattavaa kehitysté.
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Alkeis- ja Jatko- ja taktinen

peruskoulutus koulutus o
Tikkakoski Kauhava HN5 Harjoitukset
Varusm. Kadettikurssi Vaihe IV HN1 HN2 HN3 HN4
Taktinen Tyyppi Valmius- Parin- Parven-
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40h 50h %h Hawk-parvenjohtaja, ilmataisteluopettaja,

harjoitukset
Lentosotakoulu

Kuva 1. llmavoimien sotilaslentdjan koulutusjarjestelma lentotunteineen ja
ajankayttoineen (llmavoimien Esikunta 2010)

Suomalaisen sotilaslentdjan uran alku on lentokoulutuksen osalta
yhtendinen riippumatta hé&nen tulevasta lentourastaan. Siksi jokainen
lent4jd suorittaa samanlaisen alkeis- ja jatkokoulutuksen noin kahden ja
puolen vuoden aikana potkurikonekalustolla (Vinka). llmataistelutaitojen
taktinen peruskoulutus suihkuharjoituskoneella (Hawk), noin puolentoista
vuoden aikana, jatkaa ensimmaistd vaihetta ellei merkittdvid esteitd
(taitojen kehittymattémyys, motivaation puute, tuki- ja litkuntaelinogelmat)
esiinny (Ilmavoimien Esikunta 2010).

Suomalaisen sotilaslentdjan koulutus F-18 Hornet-valmiusohjaajaksi kestaa
noin  kahdeksan vuotta. Koulutus alkaa vuoden  mittaisella
Lentoreserviupseerikurssilla, jota edeltdd noin puolen vuoden mittainen
valintaprosessi yhteistyona IImailuldéketieteen keskuksen,
Maanpuolustuskorkeakoulun Kayttaytymistieteiden laitoksen, IiImavoimien
joukko-osastoissa sijaitsevien Sotilaslédéketieteen keskuksen alaisten
terveysasemien, valintaupseerin ja valintasihteerin kesken (Rantaméki
2007; llmavoimien Esikunta 2007).

Lentoreserviupseerikurssilta valmistuneet reservin vanrikit voivat hakeutua
Maanpuolustuskorkeakoulun perustutkinto-osaston kadettikurssin
ohjaajalinjalle, jonne vuosittain hyvaksytddn noin 20 oppilasta.
Sotatieteiden kandidaatti- ja maisteriopintojen kestdessa tapahtuu karsintaa
ammatillisin ja usein myods psykofysiologisin perustein, jolloin tavoitteena
olevaan torjuntahdvittdjakoulutukseen pééasee vuosikurssiltaan 10-15
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lentgjad. Kandidaattivaiheeseen edetddn kahdesta ja puolesta kolmen
vuoden opinnoilla, ja maisterikoulutus vaatii nykymuodossaan kuudesta
kahdeksaan vuotta lisdd riippuen ammattiopintojen etenemisesta
(Maanpuolustuskorkeakoulu 2009).

Valmiusohjaaja jatkaa lentopalvelusta usein l&dhes 40-vuotiaaksi, jolloin
h&n on useimmiten siirtynyt jo lentoyksikdn johtotehtdviin. Eldkeika
saavutetaan 45-55-vuotiaana riippuen lentdjan virkauran lopun tehtévista
ja muusta koulutuksesta kuten Maanpuolustuskorkeakoulun esiupseeri- ja
yleisesikuntaupseerikursseista (Tolla 2007).

Sotilaslentokoulutuksen  kustannustekijat  jakautuvat karkeasti itse
lentotoiminnan ja huollon vélille. Huolto siséltdd muun muassa opiskelijan
koulutukseen ja varustamiseen liittyvid kustannuserid.  llmavoimien
Esikunnan operatiivisen osaston taloustoimiala kokosi talvella 2006 tata
tutkimusta varten kustannuserittelyn suomalaisen F-18 Hornet-
valmiusohjaajan tuottamisen taloudellisista tekijoistd noin kahdeksan
vuoden aikana koulutuksen alusta lukien. Kustannuslaskennan perusteena
oleva lentdjan virkauran kustannusrakenne perustuu vuodenvaihteen 2005
ja 2006 kustannustasoon Suomessa. Laskelmat ovat IlImavoimien
Esikunnan operatiivisen osaston taloustoimialan normaaleja
suunnittelussaan kayttdmia arvoja, eikd tata tutkimusta varten ole kehitetty
mit&&n uusia tai poikkeavia menetelmia kustannusten havainnollistamiseksi
(Paanila 2006).

Lentdjan  valintakustannukset ovat vuoden 2006 tasolla olleet
kokonaisuudessaan noin 170€ / varusmies, kattaen kaikki valintaprosessiin
liittyvat kustannukset (mm. hakijan matkat, erityisasiantuntijamittausten
yksikkohinta, asiantuntijoitten palkka tyotuntia  kohti). Pelkén
lentokoulutuksen osuus on seitsemdn ja puoli miljoonaa euroa. Mukana
laskelmassa ovat erilaiset poistot, mutta summaan eivét kuulu sitoutuneen
padoman korkokustannukset. Alkeiskoulutus, vajaan 120 000 euron
osuudella, on vain murto-osa (noin 1,7%) liikehtimiskykyisell&
suihkukonekalustolla toteutuneista kustannuksista. Kokonaiskustannuk-
sista lentdvan varusmieskurssin osuus on vain noin 1,6 %.

Héavittdjdohjaajan virkauran hinta kohoaa koulutuksen, huollon ja
palkkauksen yhteissummana ndin ollen lahes 10 000 000 €:oon, josta
palkkaus muodostaa vain noin 10 %. Aivan tarkkaa kokonaislaskelmaa on
mahdoton tehdd, koska yli 40-vuotiaitten ohjaajien lentointensiteetti, uran
pituus ja kaluston kayttd uran loppuvaiheessa on hyvin erilainen.
Ilmavoimien esikunnan talousalan asiantuntijoitten arvio lent4jan virkauran
kokonaishinnaksi 2000-luvun ensimmaisen vuosikymmenen lopulle asettuu
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noin 11000 000 €:oon (Paanila 2006). Todennédkoisesti kyseessd on
Suomen kalleimmin koulutettu ammattiryhma (OPM 2007).

Mikéali vuosittain valmistuu esimerkiksi 15 sotilaslentdjaa tdyteen
torjuntahdvittgjan  valmiusohjaajavalmiuteen 7,5 miljoonan  euron
kustannuksin, pelkkd koulutus maksaisi kumulatiivisesti suomalaiselle
yhteiskunnalle noin 112 500 000 euroa, joka puolestaan vastaa noin 8 %:ia
Suomen puolustusvoimien vuotuisista toimintamenoista (1 368 000 000 €)
(Puolustusvoimat 2005). Yhden havittdjaohjaajan teoreettinen taloudellinen
arvo olisi taten vajaa prosentti koko Puolustusvoimien vuotuisista
toimintamenoista.



46

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tassd tutkimuksessa on ensisijaisesti tavoitteena madrittdd suomalaisten
sotilaslentgjien fyysisen suorituskyvyn taso ja selvittad, esiintyyko lentéjilla
tyoperdistda tuki- ja liikuntaelinoireilua. Tamd toteutetaan rakentamalla
sotilaslentgjien  ammatillisen  kuntotestausjarjestelman  testiosioiden
ikdjakautunut profiili (viitearvot) ja vertaamalla lentgjien yleissotilaallisen
fyysisen kunnon tasoa muitten sotilaitten vastaaviin tasoihin sek&
kuvailemalla TULE-oireiden  esiintyvyyttd  kyselytutkimuksen ja
tyoterveyshuoltokdyntien perusteella.

Toissijaisesti tutkitaan aineistol&htoisesti, mitk& tekijat voisivat olla
yhteydessa mahdolliseen tytperdiseen TULE-oireiluun ja millainen voisi
olla mahdollisten oireiden aiheuttama koettu haittataso. Lisaksi etsitadn,
kohdistuvatko mahdolliset tyoperdiset TULE-ongelmat johonkin erityiseen
lentouran vaiheeseen tai lentotuntikertyméan sekd@ luodaan malli
sotilaslentdamisen G- eli kiihtyvyyskuormituksen kertymasta ns. G-
indeksind. Tavoitteena on my0s tarkastella G-kertymén yhteyttd oireilun
mahdolliseen alkamishetkeen lentdjan virkauran aikana. Lopuksi
tutkimustuloksien perusteella osoitetaan tutkimus-, kehittdmis- ja
koulutussuosituksia, jotta lentdjien fyysinen suorituskyky olisi vahintaan
hyvélla tasolla ja voisi taten osaltaan ennaltaehkéistda TULE-oireita sek&
yllapitaad toimintakykyaé.

Tamén tutkimuksen paatutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on suomalaisen sotilaslentdjan fyysinen suorituskyky eri
ikéluokissa ja verrattuna muihin suomalaisiin sotilaisiin virkauran
aikana?

2. Esiintyyk6 suomalaisilla sotilaslentgjilla  ty6peréista tuki- ja
liikkuntaelinoireilua ja jos oireilua esiintyy, onko silla yhteys fyysiseen
suorituskykyyn?

Keskeisid alakysymyksié ovat:

1. Mitké sotilaslentdjan valintaprosessissa mitatut tekijat ovat yhteydessa
mahdolliseen tyOperaiseen TULE-oireilun esiintyvyyteen?

2. Missd lentouran vaiheessa mahdollinen tyOperdinen TULE-oireilu
alkaa?

3. Minkd tasoista haittaa mahdollinen tyOperdinen TULE-oireilu
aiheuttaa?

4. Miten lentdjan koulutusta voisi tutkimustulosten perusteella kehittda
toimintakyvyn yll&pitamiseksi?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

I[Imavoimien komentaja myonsi 27.8.2004 luvan tutkimukselle
“Sotilaslentdjien  fyysisen suorituskyvyn, lentotoiminnan fyysisen
kuormittavuuden ja tuki- ja liikuntaelinvaivojen vélinen yhteys”
(llmavoimien Esikunta 2004a). Tutkimus on kuulunut Puolustusvoimien
viralliseen ladkintédhuollon tutkimussuunnitelmaan vuodesta 2006 lahtien ja
on toteutettu IImavoimien esikunnan huolto-osastossa ja Sotilasladketieteen
keskuksen Ilmailulédéketieteen keskuksessa (Aeromedical Centre, AMC)
(Padesikunta ~ 2006).  Tutkimusaineistot  Kkasiteltiin  ehdottoman
luottamuksellisesti, eikd niistd voi tunnistaa yksittaistd tutkimukseen
osallistuvaa henkilod. Tutkimukseen osallistuminen tai analyyseissa
mahdollisesti esiin tulevat seikat eivat vaikuta tutkittavien virkauraan tai
heiddan parhaillaan saamaansa hoitoon. Normaalin tarkastustoiminnan
yhteydessa kertyvien ilmailuldéketieteellisien mittaustuloksien kaytosta
tutkimukseen on pyydetty jokaiselta lentdjalta erikseen kirjallinen lupa
lentokoulutuksen alkuvaiheessa. Tutkimukseen on saatu vuonna 2007
eettisen toimikunnan lausunto Keski-Suomen sairaanhoitopiirilta.

Poikkileikkaustutkimusosan kyselyn toteuttamisesta  vuotuisessa
maaréaikaistarkastuksessa Aeromedical Centre:ssd ja hyvasta eettisesta
tutkimustavasta on neuvoteltu etukdteen kaikkien lentdjien kanssa
jokaisessa Ilmavoimien lentoyksikdssa sekd vuoden 1999 ettd 2004 aikana
lentoturvallisuuspéivan luennon yhteydessa. Lentdjat ovat yksimielisesti
todenneet tutkimuksen tarkedksi oman tyoterveytensa kannalta kaikissa
toimipisteissd. Jokainen seurantaosioon osallistuva on antanut kirjallisen
luvan psykofysiologisten tietojensa kayttoon sotilasilmailuladéketieteellista
tutkimusta varten.

5.1 Tutkimusasetelma
Taman tutkimuksen aineistonhankinnan perusasetelma on kaksiosainen:

Poikittaisosiossa selvitettiin suomalaisten sotilaslentgjien fyysisen kunnon
tasoja yleissotilaallisilla kuntotesteilld ja tyoperdisid TULE-oireita (I&hinna
pisteprevalenssi) kyselytutkimuksella ja kipupiirroksella vuosina 2004-
2005. Lis&ksi mitattiin lentdjien niin sanottuja ammatillisia fyysisié
suorituskykyominaisuuksia poikittaisasetelmana vuosina 1999-2000.

Pitkittaisosiossa seurattiin erikseen suihkuharjoituskoneella aloittaneiden
oireettomien suomalaisten sotilaslentdjien tyOperéisten TULE-oireitten
esiintyvyyttd vuosina 1996-2008 tyoterveyshuoltoon otettujen kontaktien
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perusteella ja etsittiin, oliko jokin lentgjien valintaprosessissa kaytetty
muuttuja yhteydessa tyoperdisen TULE-oireen periodiprevalenssiin
lentouran aikana. Lisaksi méaaritettiin seurantajoukkoon kuuluvien lentéjien
tyoperdisen  TULE-oireilun alkamisen ajankohtaa (ilmaantuvuus)
lentouralla ja ilmaantuvuusajankohdan yhteyttd suihkuharjoituskoneella
lennettyihin  lentotunteihin.  lImataistelukoulutuksen  kuormittavuuden
kehittymistd  lentotuntijatkumossa  kuvattiin ~ jokaisen lentdjan
henkilokohtaisesta G-tasoylityskertymastd muodostetulla G-indeksilla.

Tutkimuksen koehenkil6t (ks. luku 5.2) koostuvat Suomen ilmavoimien
palveluksessa olevista eri koulutusvaiheessa etenevistd sotilaslentdjistéa.
Koehenkil6t sijoittuvat tutkimukseen vuokaavion (Kuva 2) mukaisesti.

Poikkileikkausaineisto Seuranta-aineisto (N=88)

vuosina 1999-2000 (N=289) ja 2004-2005 (N=267) vuosina 1996-2008
-limailul&éketieteellinen maaraaikaistarkastus -Valintajérjestelmén aikaiset mittaukset
*ammatilliset fyysisen suorituskyvyn erityistestit (1999-2000) *aerobinen teho

*aerobinen teho *varusmieslihaskuntotestisto
*oirekysely ja kipupiirros *ammatilliset fyysisen suorituskyvyn erityistestit
*ik@, paino, pituus *ikd, paino, pituus

*[entotuntimaérét eri koneilla *seldn pituus ja raajojen ulottuvuus
*tydtehtava *liikunnanharrastajatyyppi
*palvelusaika *kehon hallinnan motorisen tason arvio
*fyysinen aktiivisuus *MRI-l6ydokset kaula- ja lannerangassa
*tupakkatuotteiden kayttd ennen kuormittavia lentoja
*suunnitelmallinen fyysinen harjoittelu *tupakkatuotteiden kayttd

*Puolustusvoimien yleissotilaalliset kuntotestit:kestavyys ja
lihaskunto (n=195)
!

-Varusmieskurssin aikaiset mittaukset (n=67)

*ikd, paino ja pituus

*varusmieslihaskuntotestistd

*aerobinen teho

*kontaktien mé&ara terveydenhuoltoon
lentdmisestd aiheutuvan TULE-oireen vuoksi

*infektioherkkyys

*vapautuksien maara palveluksesta TULE-
oireen vuoksi

1

-Kadettikurssin aikaiset mittaukset (n=67)

*ikd, paino ja pituus

*aerobinen teho

*kontaktien méara terveydenhuoltoon
lentdmisestd aiheutuvan TULE-oireen vuoksi

*infektioherkkyys

*G-kuormituskertymd

l

-Varsinaisen lentouran aikaiset mittaukset (n=67)
*ikd, paino ja pituus
*aerobinen teho
*Kkontaktien méara terveydenhuoltoon

lentdmisestd aiheutuvan TULE-oireen vuoksi
*infektioherkkyys
*G-kuormituskertvma

Kuva 2. Tutkimuksen kulku ja tutkimuksessa kéytettavat muuttujat
vuokaaviona.
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Vuosina 1999-2000 suomalaiset sotilaslentgjat osallistuivat
ilmailuladketieteellisen madradaikaistarkastuksen yhteydessa samanlaiseen
ammatillisen fyysisen suorituskyvyn testipatteriin kuin valintavaiheessa
olevat lentdjakandidaatit (vrt. Oksa ym. 1997). Testeihin osallistui vajaan
puolentoista vuoden aikana Sotilaslaaketieteen laitoksen
IlImavoimaosastolla  Keskussotilassairaala  Tilkassa  yhteensa 289
sotilaslentdjaa ikavuosien 18-47 valilla. Tuloksissa esitetdan graafisesti
kaikissa testiosioissa mitattu lentdjien fyysisen suorituskyvyn taso
hajontakuviona mediaanien ja kvartiilien avulla viiden vuoden
ikaryhmittdin. Niihin testeihin, joihin valinta-asiakirjassa on asetettu
vahimmaistaso (IImavoimien ladkintahuollon asettama minimisuositustaso)
(Liite 1), on tulososan grafiikkaan piirretty katkoviiva valintavaiheen
tasoarviointia helpottamaan.

Lihasvoimamittausten testisuoritteet (Oksa ym. 1997) koulutettiin neljalle
mittaajalle Keskussotilassairaala Tilkassa vuoden 1997 talven aikana.
Taydennyskoulutuksesta, laadunvalvonnasta, laitteiden huollosta ja
kalibroinnista sekd seurannasta vastasi vaitoskirjatutkija itse. Testaajina
toimivat Sotilaslééketieteen keskuksen ilmavoimaosaston liikuntakasvatus-
upseeri / osastoupseeri, Tilkan fysioterapiaosaston kaksi fysioterapeuttia ja
IImavoimien ilmailufysiologi. Testeistd yli 50 % on fysioterapeuttien
tekemid, kolmannes liikuntakasvatusupseerin toteuttamia ja loput
ilmailufysiologin tekemid. Kaikki testit suoritettiin samoilla mittalaitteilla
ja samassa testihuoneessa. Testin suoritusohjeet on esitetty Ilmavoimien
Esikunnan  pysyvdisasiakirjassa PAK 1  3:03  Sotilaslentdjien
la&ketieteelliset valintamenettelyt (PAK 1 3:03; Liite 1).

Aerobisen tehon mittaukset (vrt. Santtila ym. 2006) tehtiin kaikissa
IImavoimien joukko-osastoissa terveysasemilla polkupyoraergometrilla
(Ergoline 800S, Bitz, Saksa) lentdjien puolivuotistarkastusten yhteydessa.
Testaajina toimivat ne limavoimien terveydenhuoltohenkilostéon kuuluvat,
jotka llmavoimien terveydenhuollon toimesta olivat koulutetut ja
kelpuutetut (1-3 testaajaa/terveysasema, pééasiassa fysioterapeutit ja
sairaanhoitajat). Testaajat olivat kdyneet Puolustusvoimien testaajakurssin.
Testin suoritusohjeet on annettu Liitteessa 1.

5.2 Koehenkilot

Poikittaisosion paaaineistoon eli TULE-oirekyselyyn (Liite 2) osallistui
267 lentdjaa, joista 195 poimittiin yleissotilaallisten kuntotestien vertailuun.
Pitkittdisosion padaineisto koostui 88 lentgjéstd, joista 67 valittiin
seurantaan. Tahan  pitkittdisosioon  kuuluneet  vastasivat  myos
poikittaisosion TULE-oirekyselyyn, ja salassapitosdadnnoksistd johtuen
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molempien osioiden koehenkilGiden taustamuuttujat raportoidaan taten
yhtenaisina.

Mainitut 267 lentdjaa vastasivat tuki- ja liikuntaelin-oirekyselyyn
(modifioitu Rintala 1994) vuotuisen ilmailulaaketieteellisen
lentokelpoisuustarkastuksen yhteydessa Sotilasldéketieteen Keskuksen
ilmavoimaosastolla Keskussotilassairaala Tilkassa syyskuun 2004 ja
syyskuun 2005 vélisenda aikana, jolloin tehtiin yhteensd 535 niin sanottua
laajaa tarkastusta samaan aikaan Ilmavoimien, Maavoimien ja
Rajavartiolaitoksen lentgjille. Seuraavassa kuvataan yksityiskohtaisesti
kyselyyn vastanneiden lentdjien tydhon, fyysiseen aktiivisuuteen ja ennalta
arvioituun merkittdvaan riskitekijadn eli tupakkatuotteiden kéayttoon
liittyvid taustamuuttujia.

Vastanneet lentéjat olivat ialtadn keskimé&érin 33-vuotiaita (vaihteluvali 22-
50 vuotta), mika oli my0s vastaajien yleisin ikd. Puolet vastanneista oli tata
nuorempia, ja kokonaisuutena 75 % vastaajista oli alle 39-vuotiaita. Ikansa
puolesta koehenkil6t olivat kohtalaisen nuoria tyontekijoita, mutta heidan
lentouransa oli jo pitkalla. L&htotasomittauksissa koehenkilGiden
keskimé&&rainen ika oli 19 v (18-22 v). Heidan pituutensa oli keskimaarin
178 cm (168-187 cm) ja painonsa 69,1 kg (56-85 KkQ).

Lentokokemusta tarkasteltiin  lisdksi  vastaajien lentokokemuksella
erilaisissa tehtévissa (Taulukko 2. ja 3.)

TAULUKKO 2. Kyselyyn vastanneiden lentdjien (N=267) keskimaaréinen
lentokokemusaika vuosina ja kuukausina Ilmavoimien keskeisissa
lentotehtévissa.

Tehtava Aika (vuodet ja kuukaudet)
Valmiusohjaajana 3v 8kk
Taktisena lennonopettajana 3v 1kk

Yhteys- / kuljetuskoneohjaajana 2v 8 kk
Alkeisopettajana 2V
“Esikuntalentdjand” 1v 6 kk
Koelentdjana 6 kk

Puolella valmiusohjaajista oli hévittdjakokemusta enemmén kuin 2,5
vuotta, ja heistd edelleen puolella jopa yli kuusi vuotta. Myos
suihkuharjoituskoneohjaajien kokemustaso oli korkea, joka neljannella oli
enemmaén kuin viisi vuotta takanaan. Alkeisopettajista neljanneksella oli yli
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kahden vuoden kokemus tehtivastdan. Vastaajilla oli keskimé&arin 13
vuoden ja neljan kuukauden lentokokemus.

TAULUKKO 3. Kyselyyn vastanneiden lentdjien (N=267) jakauma
keskimaaraiseen (13v 4kk) kokonaislentokokemukseen nahden.

Lentokokemus %

Alle 13 vuotta 51,7
13-19 vuotta 28,4
Yli 20 vuotta 19,9

Koehenkilot  edustivat erilaisia lentouran  vaiheita, ja heidan
prosentuaalinen jakaumansa eri tehtdviin kyselyhetkelld kuvataan
seuraavassa (Taulukko 4):

TAULUKKO 4. Suomalaisten sotilaslentdjien lentotoimintaan liittyva
paatehtavé kyselyyn vastaamishetkella (N=267).

Tehtava Jakauma (%) kaikista
vastanneista
Lentokadetti 5
Valmiusohjaajat/taktiset lennonopettajat 45
Alkeiskoneopettaja 3
Koelentdja 2
Kuljetus/yhteyskoneohjaaja 24
Esikuntalentdja 21

Vastaajista 49 % kuvasi paidlentotehtavidan “high G”-tyyppisiksi eli suurta
Kithtyvyyskuormitusta sisaltaviksi (havittdja- tai suihkuharjoituskone-
tehtavét). Kolmasosa vastaajista lensi pééasiassa laaja-alaisesti ”low G-
tyyppisia tehtdvia (alkeis- ja jatkokoulutuslennot, yhteyslentotehtavét).
Esikuntalentgjiksi tunnustautui joka viides vastaaja (satunnaiset lennot, ei
juurikaan  liitkehtimiskykyisella  kalustolla, = vdhemman  fyysisesti
kuormittavat tehtdvat). Taulukossa 5 kuvataan vield lentokokemuksen
suhteellista jakautumista erilaisella konekalustolla lennettyyn kertymaan.
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TAULUKKO 5.  Vastaajien (N=267) lentokokemuksen jakautuminen
suhteellisesti (%) eri lentokalustoon heidan keskiméaardiseen lentouran
aikaiseen lentotuntikertymaansa nahden.

Lentokonetyyppi %
Suihkuharjoituskone 38
Héavittaja 21
Alkeiskone 17
Yhteyskone 13,5
Kuljetuskone 8
Helikopteri 1
Muu (siviililentolupa) 1,5

Lentomadrien lisdksi kyselyyn vastanneet arvioivat omaa fyysista
aktiivisuuttaan harjoitteluun kaytettyjen kokonaistuntien perusteella.
Taulukossa 6 kuvataan vastaajien liikuntaan kayttdmaa aikaa viikossa.

TAULUKKO 6. Keskimaarainen suomalaisten sotilaslentdjien fyysinen
aktiivisuus harjoittelutunteina (mediaani ja vaihteluvali) viikossa viimeisen
kuuden kuukauden aikana.

Liikuntamuoto N Maaré (tuntia/vko) Vaihteluvali (tuntia/vko)
Hydtyliikunta 266 2,5 0-28
Kestavyysharjoittelu 266 2,0 0-10
Voimaharjoittelu 265 2,0 0-7,5
Taitoharjoittelu 265 0,0 0-8

Kolmanneksella vastaajista ei ollut minkaanlaista hyotyliikunta-
aktiivisuutta. Vastapainoksi melkein puolet lentdjista hy6tyliikkui
(ruohonleikkuu, puutarhanhoito, polttopuunteko, metséstys, kalastus,
marjastus ja tyomatkaliikunta jalan tai polkupyoralld) kahdesta viiteen
tuntiin viikossa, viidesosa jopa yli 10 tuntia viikossa. 24 % lentdjista ei
harrastanut minkéénlaista kestavyysharjoittelua. 60 % harjoitteli kahdesta
kuuteen tuntiin viikossa. Aktiivisin kestdvyysharjoittelijajoukko, 16 %,
harjoitteli jopa yli 10 tuntia viikossa. VVoimaharjoittelun osalta jakaumat
nayttivat edelleen melko samanlaisilta, vain passiivisten osuus oli jonkin
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verran suurempi. Sen sijaan 70 %:lla ei ollut minkaanlaista
taitoharjoitteluaktiivisuutta. Joka viides kertoi harjoittelevansa taitoja pari
tuntia viikossa, ja aktiivisin 5 % harjoitteli merkittdvia maaria, jopa
kymmenié tunteja viikossa (erityisesti golf).

Taulukoissa 7 ja 8 kuvataan sotilaslentgjien tupakkatuotteiden kayttoa, jota
kysyttiin kahdella erilliselld kysymyksella koskien aktiivista kayttoa ja
kayton muutoksia.

TAULUKKO 7. Tupakoivien (N=266) ja nuuskaavien (N=205)
sotilaslentdjien osuus kaikista kyselyyn vastanneista vastaamishetkella.

Status Tupakoivat (%) Nuuskaavat (%)
Kylla 18,4 13,6
Lopettanut 11,3 15,5
Ei 70,3 70,9

TAULUKKQO 8. Sotilaslentéjien tupakointitottumusten muutoksia
henkil6iden lukumaarina virkauran aikana (vastanneiden N=205).

Status N

Ei kayta tupakkatuotteita 117
Kéayttanyt tupakkatuotteita virkauralla, mutta lopettanut kokonaan 30
Lopetti nuuskan, mutta polttaa savukkeita edelleen 11
Lopetti savukkeiden polton, mutta nuuskaa edelleen 7
Ei ole polttanut savukkeita, mutta nuuskaa 14
On polttanut savukkeita, mutta ei nuuskaa 20
Polttaa savukkeita ja nuuskaa 8

Noin 4 % sotilaslentdjistd kayttdd sekd nuuskaa ettd tupakoi. 24 %
tupakoinnin lopettaneista nuuskaa aktiivisesti. 51 % lentdjistd, jotka olivat
onnistuneet lopettamaan nuuskaamisen, tupakoi. Kaiken kaikkiaan 43 %
lentdjista on virkauransa aikana ollut jollain tavalla nikotiiniriippuvainen.
Tupakointitottumuksissa ei ollut eri lentdjaryhmien vélill4 tilastollista eroa,
mutta nuuskaa kayttivat eniten ne, jotka lensivat méaarallisesti enemman
(p=0,02).
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5.3 Tutkimusmenetelmien ja aineistojen kuvailu

5.3.1 Fyysisen suorituskyvyn testit Suomen ilmavoimissa

5.3.1.1 Yleissotilaalliset kuntotestit

IImavoimien lentdjat  osallistuvat  vuosittain  PAK-kuntotesteihin
(Pysyvéisasiakirjan mukaiset testit; vrt. Santtila ym. 2006), jotka ovat
pakollisia kaikille sotilaille puolustushaarasta riippumatta. Niissa mitataan
paéasiassa kenttatestein sotilaiden kestavyys- ja lihaskunto-ominaisuuksia
sekd kehonkoostumusta (Fogelholm ym. 2006). Tutkimuksen
poikittaisosiossa on mitattu lentdjien kestavyyttda (VO,max) seké
lihaskuntoa  (toistokyykistys  krt/60s,  etunojapunnerrus  krt/60s,
istumaannousu Kkrt/60s, ké&den puristusvoima kg) (Keskinen ym. 2002,
Kyroldinen ym. 2006, Santtila ym. 2006). Lentéjien vuosittaisesta
méaaréaikaistarkastuksesta saatiin kayttoon antropometriset perusmuuttujat
eli paino ja pituus. PAK-testien suoritusohjeet ovat liitteena (Liite 3).

Otos (n=195) kaikista kyselyyn vastanneista (N=267) muodosti PAK-
testitulosjakauman vuoden 2004 ja 2005 tuloksista silla periaatteella, ettd
he olivat osallistuneet testeihin puolen vuoden sisalla TULE-oirekyselyyn
vastaamisestaan. Lent&jadjoukon saavuttamia jakaumia verrattiin vuoden
2004  koko  Puolustusvoimien  upseerien,  opistoupseerien  ja
sotilasammattihenkil6iden vastaaviin tuloksiin (N=6240). Vain tdman
populaation sisalld toteutettiin  edistyneemmat tilastolliset TULE-
oirehaittojen ja yleissotilaallisten kuntotekijoiden vélisten yhteyksien
analyysit. TULE-oirekysely muodosti tutkimuksen merkittdvimman
poikkileikkausaineiston yhdessd PAK-kuntotestien kanssa. PAK-
kuntotestitulokset kytkettiin kyselystd saatuun oiredataan koehenkilén
nimelld. Menettelytavasta oli sovittu etukéateen kaikkien lentgjien kanssa
lentoturvallisuusluennon  yhteydessd, ja toimintatapa hyvaksyttiin
tutkimuksen eettisessa luvassa. Otantajoukko luokiteltiin lisaksi kolmeen
ryhmddn heidan lentopalveluksensa kuormittavuuden  perusteella.
Esikuntalentgjat olivat keskimadrin 39-vuotiaita (SD 6), yhteyskoneohjaajat
34- (7) ja valmiusohjaajat 30-vuotiaita (5). Ryhmien vélinen tilastollinen
ikdero oli erittdin merkitseva (p=0,001). Ryhmien BMI erosi vastaavasti
25,2:sta (2,1) 24,0:een (1,8) (p=0,001). 17 % otantajoukosta kaytti
tupakkatuotteita, mutta lentdjaryhmien valilla ei ollut tilastollista eroa
(p=0,91).

Lentdjat oli velvoitettu 1990-luvulla suorittamaan sekda 12 minuutin
juoksutestin ettd maksimaalisen epdsuoran polkupyOrdergometritestin. He
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ovat saaneet vasta vuoden 2008 alusta oikeuden korvata 12 minuutin
juoksutestin - maksimaalisella epdasuoralla  polkupytraergometritestilla
(Ergoline 800, Bitz, Saksa). Samalla ilmavoimien
lentokelpoisuustestiprotokolla muutettiin  PAK-protokollan mukaiseksi,
silla erotuksella, ettd lentdjat polkevat testin aina maksimaalisena (PAK |
3:03 2006; Santtila ym. 2006).

Lentdjien ja muiden sotilaiden PAK-kuntotestien viitearvovertailu
toteutettiin graafisesti ikdvuosien 20 - 47 valilla viiden vuoden luokissa
(vrt. Fogelholm ym. 2008) sekd ryhmittdin ettd ikaluokittain (vrt. ACSM
2000). Verrokkiryhmien kuntotestitasojen kaytt6on ja yhdistamiseen on
haettu erikseen lupa P&&esikunnan koulutusosastolta (ks. Liite 4).

5.3.1.2 Fyysisen suorituskyvyn erityistestit

[Imavoimissa arvioitiin  vuonna 1996, ja otettiin  virallisesti
lentdjavalintaprosessissa  koekéayttoon vuonna 1997, niin  sanottu
ammatillisen fyysisen suorituskyvyn erityistestipatteri, jonka suoritteet
olivat vaativuudeltaan laaditut vastaamaan ja mittaamaan sotilaslentdjan
tyossé ilmenevia fyysisia kuormia erityisesti lihasvoiman ja koordinaation
osalta (Liite 5). Testipatteria (Oksa ym. 1997) kaytettiin testimenetelmien
validointiiin ensimmaisen kerran vuonna 1996 ja valintajarjestelmén tukena
vuosina 1997 - 2008.

Tassa tutkimuksessa pitkittdisosiossa mitattiin kaularangan maksimaalinen
isometrinen fleksio ja ekstensio, vartalon maksimaalinen isometrinen
fleksio ja ekstensio sek& paanyliheittonopeus 3,5 metrin matkalla
valokennoheittoportissa (Newtest Trunk/Neck Force, Oulu, Suomi) (Oksa
ym. 1997). Lihasvoimatestien yhteydessa mitattiin lisaksi anaerobinen teho
16 sekunnin toistohyppelyné kontaktimatolla (Newtest Powertimer, Oulu,
Suomi) (Oksa ym. 1997). Ammatillisiin erityistesteihin liitettiin myds
aerobista tehoa mittaava maksimaalinen epasuora polkupydréergometritesti
(Ergoline 800, Bitz, Saksa) (ACSM 2000; Keskinen ym. 2004; Skyttd ym.
1999).

Testipatteria oli tarkoitus kayttdd myos koko lentdvan henkildston
ammatillisen  erityissuorituskyvyn arviointiin  ilmailul&éketieteellisen
vuositarkastuksen yhteydessa. Testi toteutettiin lentdvélle henkil6stolle
kuitenkin vain yhden kerran vuosien 1999-2000 aikana (N=289). Tassa
tutkimuksessa julkaistaan tdmé& poikkileikkauksena keratty aineisto
ik&luokittain viitearvoina. Lentdvan henkiloston ammatillisten fyysisten
suorituskykytekijoitten ainoaksi mittariksi jai vain maksimaalinen epésuora
polkupyoréergometritesti, jota edelleenkin  kaytetddn  puolivuotis-
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tarkastuksen yhteydessd. Vuodesta 2008 lahtien testi on toteutettu MilFit-
protokollalla, joka on P&&esikunnan koulutusosaston k&skemé& yhteinen
kuormitusmalli.

Koehenkiloistd (N=289), jotka olivat suorittaneet kaikki testit (n=214),
piirrettiin  sotilaslentdjan  fyysisen  suorituskyvyn erityistestien
tulosgrafiikka ilman vertailuja muihin populaatioihin, koska testeista ei
ollut kaytettdvissd muitten sotilaitten tuloksia. Lentdjien kuntotasoja
verrattiin sen sijaan kirjallisuuden perusteella muun muassa urheilijoiden ja
istumatyontekijoiden vastaavissa testeissa saavuttamiin tuloksiin.

5.3.2 Saotilaslentdjien tuki- ja lilkuntaelinoirekysely

Tuki- ja litkuntaelinoireiden tutkimus toteutettiin lomakekyselyna (Liite 2;
modifioitu Rintala 1994) syyskuun 2004 ja lokakuun 2005 valisena aikana
méaéaraaikaistarkastuksessa kéyneille sotilaslentgjille (N=267). Elokuun
2004 aikana samassa tarkastuksessa kayneet (N=45) tayttivat
esitutkimuslomakkeen, jonka avulla testattiin ja muokattiin lopulliseen
lomakkeeseen sisallytettavia kysymyksid, véaittdmia ja Kipupiirrosta. Seka
poikittais- etta pitkittaisosioon kuuluneet koehenkil6t vastasivat kyselyyn.

Kyselylomake sisdlsi 36 muuttujaa. Lentotoimintaperdisen tuki- ja
litkuntaelinoireen esiintymispaikkaa kunkin lentdjan kehossa etsittiin
henkilokohtaisen kipupiirroksen keinoin. Koetun oireen aiheuttamaa
haittatasoa maéaritettiin kayttamalla VAS (Visual Analog Scale) 0-100
millimetrin asteikkoa (Ketovuori ym. 1981, Tiplady ym. 1998).

Muuttujat ryhmiteltiin monivalintavaittdmiksi eri kehon osien oireiluun
liittyen ja VAS-véittdmiin oireilun aiheuttaman haitan maéaarittamiseksi.
Né&iden lisdksi vastaajat piirsivat kipupiirrokseen viimeisen kuuden
kuukauden aikana ilmenneen oireensa sijainnin ja arvioivat aiheutunutta
haittaa (Dixon ym. 1981; Collins ym. 1997). Lent4jat vastasivat kyselyyn
muiden tarkastusten valiajalla kiireettémassad ymparistossa ja tilanteessa.
Lomakkeen loppuun oli varattu tila vapaamuotoiseen kommenttiin koskien
tyoperdistda TULE-oireilua ja lentamisen fyysista kuormittavuutta.

Lent4jat arvioivat viikottaisen liikuntansa tuntim&drad kuluneen kuuden
kuukauden aikana aktiivisessa kestavyys-, taito- ja voimaharjoittelussa seké
hyotyliikunnassa (tyomatkaliikunta, metsatyot, metséstys, kalastus ynna
muut vastaavat). My0Os kaularangan ammattitautistatusta Kkysyttiin.
Avointen kysymysten vastauksia analysoitiin kvalitatiivisesti aineiston
saturaation menetelmalld. TULE-oirekyselyssa keréttiin myds tarvittavat
taustamuuttujat, kuten ikd, paino ja, lentotuntimaarat erilaisilla
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lentokoneilla, nykyinen tyotehtdvd, palvelusaika IImavoimissa seka
tupakkatuotteiden kaytto.

5.3.3 Sotilaslentgjien tytterveyshuoltokayntiseuranta

Seuranta toteutettiin Puolustusvoimien ty6terveyshuollon potilaskansioista
kaikissa Ilmavoimien joukko-osastoissa ja Sotilasladketieteen laitoksen
ilmavoimaosastolla sekd Mildoc-tietojarjestelmastd vuoden 2008 alkuun
asti. Vanhimman kohortin seuranta-aika saavutti 12 vuotta, nuorimman
nelja  vuotta.  Jokaisen  seurantajoukkoon  kuuluvan  kaynnit
tyoterveyshuollossa tallennettiin  yhden péivan tarkkuudella analyysia
varten. Seurantatutkimus perustui vuosien 1996-2008 aikana kerattyihin
lentdvdn  varusmieskurssin  (lentoreserviupseerikurssi  ja  ohjaajan
alkeiskurssi) valintavaiheen, varusmieskurssin, kadettikurssin ja tyduran
alun aikana lentoyksikoiden terveysasemilla tehtyihin psykofysiologisiin
mittauksiin.

Sotilaslentdjien  sairauskdynneistd  kirjattiin ~ huolellisesti  erikseen
tyoperéaiset eli lentotoimintaan  liittyneet TULE-oireet  (Kirjattu
potilaskansion  sairauskertomukseen  lentotoiminnasta  johtuvina).
Seurantajoukon koehenkilomaara oli kadettikurssin ohjaajalinjalla 88
lentdjad. Seurantaan mukaan kelpuutettiin vain suihkuharjoituskoneella
IImavoimien ohjaajalinjan kayneet lentdjat, joten Maavoimien ja
Rajavartiolaitoksen helikopteriohjaajia ei otettu mukaan. Lopullisen
seurantajoukon koko oli 67 lentdjad. Seuranta-ajan puitteissa he
muodostivat 605 henkilotyovuotta. Keskimadrdinen seuranta-aika oli 7,5
vuotta. Seurantajoukko sisdltyi koko lentdjapopulaatioon, ja ndin ollen
seurattavat vastasivat my6s TULE-oirekyselyyn. Tyoterveyshuolto-
kontaktien mééara suhteutettiin toteutuneisiin henkil6tyévuosiin, ja vertailut
eri syistd johtuneiden kontaktien valeilld raportoitiin henkil6tydvuosi-
perustaisesti.

Tyo6terveyshuoltokdynnit  kirjattiin - padivdmaaran mukaan aikajanalle.
Lentotoimintaan liittyvien TULE-oireiden sijainti lentdjan kehossa
koodattiin lisaksi erikseen erottaen kaula-, rinta- ja lannerangan alueen
oireet, koska juuri lentotoimintaperdiset oireet olivat tdmén tutkimuksen
erityisen kiinnostuksen kohde. Lisdksi potilastietokannoista keréttiin ja
jaoteltiin myds jokaisen seurattavan muut kuin lentdmiseen liittyvat TULE-
oireet  (yleisimpand  tavanomaiset lilkuntavammat  ja  mm.
kaatumis/tormadmistapaturmat),  “flunssakdynnit”  (ldhinnd erilaisia
ylahengitystie-, kallon ontelo- ja korvaoireita) ja kaikki muut oireet
yhteensd (vatsa- ja ripulioireet merkittdvasti suurimpana yksittaisena
tekijand) varusmies-, kadettikurssi- ja virkauravaiheissa.
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Tyoterveyshuoltokéynteja selitettiin ailemmin mainittujen
kuntotestimuuttujien lisaksi muilla taustamuuttujilla, joten
pitkittaisaineistoon  sisdllytettiin -~ myds  merkittdvind  taustatietoina
valintavaiheessa maééritettyjd arvoja. Na&itd olivat lentdjan seldn pituus,
istuessa ojennetun alaraajan pituus ja ojennetun ylaraajan ulottuvuus (cm),
litkuntaharrastajatyyppi (kestavyys, taito-teho, taito), motoriikka-arvio
(vartalon hallinta paanyliheitossa ja anaerobisen tehon testissa; ks. Liite 6),
G-voimille altistumattoman selkdrangan kaula- ja lannerankalGydokset
MRI-kuvista (Thalgot ym. 2004; Kolstad ym. 2005), tupakointi- ja
alkoholinkéyttostatus, fyysinen aktiivisuus, varusmieskurssin aikaisen
ensimmaisen lihaskuntotestin tulokset kestadvyys- ja lihaskuntotesteissé
(Padesikunnan koulutusosaston pysyvaismaarays 2004),
lentdjavalintaprosessin lopulliset valintapisteet (ladkarin, valintaupseerin ja
psykologin yhdistelmd), lentdvan varusmieskurssin lentotaidon arvosana
VN-1-vaiheesta (Vinka) standardoituna (LentoRUK:lla ja Ohjaajan
alkeis/jatkokurssilla hieman erilainen skaala, vaikka arvioitavat tekijat
olivat identtiset) ja varusmieskurssin kokonaispisteet ennen kadettikurssille
hakeutumista lentdmiseen liittyvid psykofysiologisia valmiuksia kuvaten.

5.3.4 TULE-oireista johtuvat psykofysiologiset hairidilmoitukset

Ilmavoimissa on ollut kymmenid vuosia kaytéssa lentoturvallisuus-
toimialan johtama lentotoimintaan liittyvien hairidilmoitusten (HI)
ilmoittamisen toimintatapamalli. Toiminnan luonteena on syyllistaméaton
omista virheistd ilmoittaminen, virheiden merkitysten pohdinta ja virheista
oppiminen. Hl-kulttuuri kattaa koko lentotoiminnan tekniikasta
inhimillisiin erheisiin. Lent&jalle aiheutuneita psykofysiologisia héirigita
seurataan ja taltioidaan Ilmavoimien l&&kintdhuollon toimesta. Tassa
tutkimuksessa seurantajoukon HI-esiintyvyytta seuranta-aikana tarkasteltiin
erityisesti lentotoimintaan liittyvien TULE-oireiden ndkékulmasta. Samalla
maéaritettiin my0ds TULE-peréisen HI-tapauksen aiheuttama tilastollinen
lentokelvottomuusaika.
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5.3.5. Suihkuharjoituskonekalustolla toteutunut lentotunti- ja G-kertyma

5.3.5.1 LSI-jarjestelman kaytto

Suomen ilmavoimissa ei ole toistaiseksi kaytdssé ohjeistettua fysiologista
mittausmenetelm&& yksittadisen lentgjdn fyysisen kuormittuneisuuden
jatkuvaan seurantaan tai lentdjapopulaation kuormittuneisuuden asteen
méarittdmiseen. Ohjaajat Kkuitenkin ker&édvat lentojen yhteydessa tietoa
lentotunneista ja G-ylityskertyméstda koneen teknisten rakenteiden
ikdantymisen seuraamiseksi. Tiedot tallennetaan muun  muassa
kolmikirjaimisen, henkilékohtaisen henkilGerotteen perusteella jokaiselta
ohjaajalta erikseen. Naité tietoja voidaan soveltaa tyon kuormittavuuden
maéaarittdmiseen  lentokoulutuksen aikajatkumossa.  Seurantajoukkoon
kuuluvilta lentdjiltda kerattiin  suihkuharjoituskonelentotunti- ja G-
ylityskertymét Ilmavoimien Esikunnan operatiivisen osaston LSI-
jarjestelmésta. [Imavoimien LSI-jarjestelmd on  operatiivinen
lentoturvallisuusalan ja lentokonetekniikan alan tietokanta, jonne kerataan
tietoa llmavoimien lentosuoritteista. Ohjaajat ja mekaanikot tallentavat
lentoaika- ja kiihtyvyysmonikerta- eli G-ylitysdataa koneyksilo- ja
ohjaajakohtaisesti  jokaisen lentotehtdvan  jalkeen.  Aineisto on
turvaluokiteltua viranomaiskéyttoon (VIRK, TLL 1V).

Tassd tutkimuksessa lentotunti- ja G-kertymid kéytettiin - kunkin
pitkittaisaineistoon kuuluvan ohjaajan seuranta-ajan tyon kuormittavuuden
maéarittdmiseksi siten, ettd muuttujista voitiin kullekin ohjaajalle muodostaa
kuvaaja siitd, miten suihkuharjoituskonelennoilla (HAWK) saavutetut
kiihtyvyysmonikerrat kumuloituvat suhteessa lentotunteihin. Havittaja- eli
F-18 Hornet- data oli vahvemmin turvaluokiteltua, eika sitd kaytetty tassa
tutkimuksessa. Yksittaisen ohjaajan kumulatiivista G-ylityskertymaa ei
my0Oskadn kaytetty varsinaisena aineistona t&ssd tutkimuksessa, koska
tavoitteena oli hakea erityisesti kuormituksen ja oireilun vilisid ns. “cut-
off”’- eli muutos- ja raja-arvopisteita.

5.3.5.2 HW:n G-ylityskertymalaitteisto

Tassd tutkimuksessa kaytetty G-indeksi ei kykene reaaliaikaiseen
kuormittavuuden maéarittdmiseen, mutta silld voidaan arvioida johonkin
tiettyyn lentokoulutuksen pisteeseen (kuten ensimmaiseen lentotoimintaan
liittyvddn TULE-oireeseen) mennessd toteutunut kumulatiivinen G-
altistustaso suhteessa koneella saavutettavaan myohemmin téssa luvussa
kuvattuun maksimiliikehtelyn kuormittavuuteen ja G-indeksiin nahden.
Kéytdnnosséd tdman tutkimuksen G-indeksistd on hyotyd 1&hinna
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arvioitaessa sitd, miten lahelld teoreettista maksimi- tai optimiliikehtelya
ohjaaja on kaynyt tai pystynyt toimimaan ja edelleen, onko jollain
kuormittavuuden tasolla yleisesti yhteyttd TULE-oireiden esiintymiseen.
Kuten edelldi on todettu, varsinaiseen “kuinka kauan missdkin
kiithtyvyysmonikerrassa”-laskentaan HW:n jarjestelma ei kykene, eika sen
myota myodskaan G-altisteen ylikuormittamis- tai  vanhentamisriskin
maéarittdmiseen verrattuna normaalipainovoimassa tyoskenteleviin ihmisiin.
Indeksin henkilokohtainen kumulatiivinen vertailukelpoisuus tdman
tutkimuksen koehenkil6illa séilyy tasaisena vain HW2-vaiheen loppuun
asti, jolloin l&hes kaikki lentéjat etenevat samassa lentokoulutusvaiheessa.
Tamén jalkeen lentdjien hajautuminen erilaisiin jatkokoulutustehtéviin
muuttaa  kertyméjatkumoa merkittavésti. HW-kalustolla jatkavista
erityisesti  taktiset lennonopettajat ja koelentdjat altistuvat muita
merkittavasti  suurempiin  kumulatiivisiin - G-kertymiin.  Koelentdjan
tuottama G-vaihtelu voi yltédd tavanomaista huomattavasti laajempaan G-
spektriin ja johtaa lopulta poikkeuksellisen suureen kokonais-G-kertymaan.

Suihkuharjoituskoneen  (HW)  G-ylitysmittausjarjestelma  perustuu
Kithtyvyysanturin ~ ja  laskimen  sisdltdvddn  valmistamaan G-
laskinjarjestelmaan (Negretti & Zambra Aviation Ltd), jossa anturi on
sijoitettu lentokoneen takaistuinkaaren takapintaan ja laskin etulaitetilan
vasemmalle puolelle (llmavoimien Esikunta 1986). G-ylityskertyma
muodostuu Kkarkeasti siten, ettd lentokoneessa oleva rekisterdintiyksikko
tallentaa aina yhden sykéyksen koneen ylittédessa kiihtyvyysmonikertojen -
1.5,-0.5, +2.5, +3.5, +4.5, +5.5, +7 ja +8 Gz tason. Jarjestelma ei rekisterdi
ylitetyn tason kestoaikaa, mutta se rekisterdi uudelleen saman tason
ylityksen, kun kone kéy sitd alemman tason alapuolella ja palaa uudelleen
suurempaan tasoon. Naista ylityksista luotiin ns. G-indeksi, joka kuvastaa
lentotehtédvaan liittyvdd koneen G-tason eli kiihtyvyyskuormituksen
vaihtelua. Mitd suurempi itseisarvo on koneen ja ohjaajan yhden
lentotehtévan aikana kerddmallé indeksillg, sitd kuormittavammalla tavalla
héan on lentényt (Liite 7).

Indeksisté pyrittiin laatimaan mahdollisimman yksinkertainen, koska HW:n
G-jarjestelmékaan ei kykene reaaliaikaiseen jatkuvaan G-seurantaan.
Indeksi rakentuu kumulatiivisten G-tasoylitysten itseisarvojen summaan
jaettuna ylityksien maarélla yhden vakioidun (tietty reitti, tietty
kohtaamisten maard) lentotehtdvan aikana. Koska ilmavoimien lentéjien
koulutus yhden wvuosikurssin sisélld etenee varsin yhtendisesti, samaan
aikaan samassa lentokoulutusvaiheessa opiskelevat kadetit kerddvat
indeksida hyvin samalla intensiteetilld. VVaakalentoa padasiassa sisaltavissa
lennoissa kuten suunnistustehtévissa, ylityksien kokonaisméara jaa vain
muutamaksi rekisterdinniksi ja G-tason ylityksid tapahtuu vain hyvin
matalilla  tasoilla  normaalipainovoiman  kahta puolta.  Tall6in
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kumulatiivinen itseisarvo ei nouse kovin korkealle. Vastaavasti taas
esimerkiksi “yksi vastaan yksi”-kaartotaisteluharjoituksessa ylityksien
mé&ard on moninkertainen, ja G-ylityksia tapahtuu koko G-spektrin alueella,
jolloin kumulatiivinen itseisarvo nousee korkealle.

Kumulatiivinen indeksi olisi teoriassa lahellda 1:t4, jos koko ajan
lennettéisiin vain normaalissa +1 Gz:n painovoimassa, ja Vvastaavasti
huomattavan suuri, jos lennot olisivat alusta loppuun pelkastdan korkeita
+Gz:n tasoja siséltavia. Indeksin voidaan otaksua asettuvan jonnekin télle
valille, koska lentokoneen taktinen kaytto ja litkehtimisen maara saavuttaa
tietyssd koulutusvaiheessa erddnlaisen “optimaalisen raja-arvon”, josta
kokonaiskuormittavuus ei endd kasva. Tassa tilanteessa voidaan puhua
erdénlaisesta maksimiliikehtelyn G-indeksistd tai “optimiliikehtely-
spektristd” (tyypillinen G-tason vaihtelu lennolla), jonka kaikki lento-
oppilaat saavuttavat tietyssd vaiheessa lentokoulutustaan. Indeksi saattaa
jopa kaantya laskuun, kun ohjaajan kokemus kasvaa. Talloin sopivan
lentogeometrian saavuttamiseen ei tarvita enda niin suurta G-vaihtelua ja
liikehdintdd kuin kokemattoman ohjaajan késittelyssd. Lennonopetuksessa
puhutaankin “lentokisialasta” eli tavasta tai tyylisti ohjata konetta
haluttuun tavoitteeseen.

5.4 Tilastolliset menetelmat

Analyyseissa kaytettiin SPSS 19.0- (IBM SPSS Statistcs, USA) ja STATA
10.0- (StataCorp LP, USA) tilasto-ohjelmia. Tilastollinen merkitsevyys
rajattiin kaikissa testeissa tasoon p=0,05. Kyselyosion tulosten kuvailevina
menetelmind k&ytettiin  padasiassa suoria jakaumia: frekvensseja,
keskiarvoja, keskihajontoja, mediaaneja ja prosenttilukuja seké&
ristiintaulukoita Khi-nelidtestein. Fyysisen aktiivisuuden, lentotuntimadrien
ja PAK-kuntotestien tilastot raportoitiin keskiarvojen tai mediaanien avulla
keskihajontoineen (SD) tai vaihteluvaleineen seka kvartiilijakaumina (IQR)
95 %:n luottamusvélein (95 % CI). Logistista monimuuttujaregressiomallia
kaytettiin  laadittaessa  vakioituja odotusarvoja (OR) ja niiden
luottamusvaleja (95 % CI) eri lentdjaryhmien Valilla&. Niin ik&én
regressioanalyysia kaytettiin mallintamaan taustamuuttujien ja koetun
haitan vélisia yhteyksid. Mediaaneihin perustuvaa regressioanalyysia ja
kovarianssianalyysid kéytettiin testattaessa yhteyksien lineaarisuutta.
Muuttujien normaali jakautuneisuus testattiin oikeitten testimenetelmien
kayton maarittamiseksi.

Fyysisen suorituskyvyn tasoja kuvaavissa tuloskuvioissa esitettiin lentdjien
ja muiden sotilaiden testitulokset viiden vuoden ikaluokittain yla- ja
alakvartiiligrafilkkana mediaaneihin perustuen. Lisdksi lentdjien ns.
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erityistestiaineistossa kuvattiin ilmailulédéketieteellisen tarkastustoiminnan
pysyvdisasiakirjan mukaiset minimitasosuositukset (katkoviiva) ja eri
ikdryhmien vélisten tilastollisten erojen merkitsevyys. Ryhmien vélisten
tilastollisten erojen maarittamisessd  kaytettiin  yksisuuntaista
varianssianalyysia (ANOVA: Fisher-Freeman-Halton; Scheffe, post hoc).

Pitkittaisaineistojen tilastollisten yhteyksien ja trendien laskennassa
kaytettiin Pearsonin tulomomenttikorrelaatiota, t-testid ja Spearmannin
jarjestyskorrelaatiokerrointa. ROC-kdyraanalyysissa (Area Under Curve)
laskettiin Wilcoxon-estimaatti sille, selittdako lentotuntimadrd TULE-oire-
esiintyvyyttd, kun tarkastelupisteeksi eli kynnysarvoksi valittiin tilastoista
nékyva esiintyvyyden nousu.

Poisson:in  univariate-regressiomallilla ennustettiin  ensiksi  lentdjien
tyoperaisestda TULE-oireesta johtuvia tyoterveyshuoltokdynteja koko
lentouralla yksittaisten taustamuuttujien suhteellisina riskeind (RR)
kaikkien kaytettavissd olevien taustamuuttujien (36 kpl) osalta. Toiseksi,
tastd joukosta valittiin kahdeksan liikunta- ja terveyspainotteista muuttujaa
(kuvasivat psykofysiologisia ominaisuuksia valintapisteing,
antropometriaa, motorista  taitavuutta, lentokoulutusmenestysta ja
tupakointitottumuksia), joille laskettiin eteenpdin askeltavan mallin
mukainen (multivariate) suhteellinen riski (RR), kuvaten lahtotilanteessa
oireettomien lentdjien tyoperdisen TULE-oireen ilmaantuvuutta eli
ensimmaisesta lentouran aikaisesta tyOperdisestd oireesta johtuvaa
tyoterveyshuoltokayntia.
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6 TULOKSET

6.1. Sotilaslentgjien fyysisen suorituskyvyn testien tulokset

6.1.1 Laht6taso valintavaiheen erityistesteissa

Keskeisimmat fyysisen suorituskyvyn erityistestitulokset on esitetty
Taulukossa 9. Aerobisen tehon keskiarvo on huomattavasti suurempi kuin
mitd vaaditaan héavitt4ja- ja suihkuharjoituskonekalustolla lentévilta
ohjaajilta ilmailulddketieteellisessa vuositarkastuksessa (3,5 W/kg).

TAULUKKO 9. Seurantajoukkoon (n=67) kuuluvien sotilaslentdjien
ammatillisten suorituskykyominaisuuksien keskiarvot ja vaihteluvélit
fyysisissé erityistesteissa valintavaiheessa.

Testi Keskiarvo Vaihteluvali

Aerobinen teho (W/kg) 4,2 32- 51
Anaerobinen teho (W/kg) 24,9 17,8- 34,1
Vartalon isometrinen maksimikoukistus (kg) 66,0 31,0- 97,0
Vartalon isometrinen maksimiojennus (kg) 90,0 52,0-120,0
Kaulan isometrinen maksimikoukistus (kg) 22,1 10,1- 38,3
Niskan isometrinen maksimiojennus (kg) 25,3 13,7- 36,6
Pallon lentoaika paanyliheitossa (ms) 220 312 -116

6.1.2 Virkauran aikainen taso erityistesteissa

Koehenkildiden (n=143) virkauran aikainen keskiarvo oli 3,99 (SD 0,49)
W/kg. Lentdjien aerobinen teho sdilyi kohtalaisen vakaana aktiivisen
lentouran loppuun asti. Keskima&rdinen suorituskyky ei kuitenkaan ollut
tyon kuormittavuuteen ndhden kovin korkea, eivatka maksimiarvotkaan
yltdneet  kuin  yksittaistapauksissa  kestdvyysurheilijoitten  tasolle.
Kéaytannossé lahes kaikki lentgjat kuitenkin ylittivat ilmailuladketieteellisen
vahimmaissuositustason (merkitty katkoviivalla; my6s muissa grafiikoissa
jatkossa) héavittajaohjaajille (Kuvio 1). Ryhmien vélilla ei ollut tilastollista
eroa, mutta suuntaa antavasti (F=2,366, p=0,056) vanhimpien ryhmien
aerobinen teho oli nuorimpia ikaluokkia heikompi.
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Koehenkil6iden (n=214) anaerobisen tehon keskiarvo virkauran aikana oli
22,98 (SD 3,32) W/Kkg. Lentgjien anaerobisen tehon tuotto ei aerobisen
tehon tapaan noussut kovin korkealle edes nuorimmissa ikaluokissa.
Véhimmaissuositustaso kuitenkin vylittyi keskimaarin kaikilla ohjaajilla
(Kuvio 2). Ryhmien valill4 oli tilastollisesti erittdin merkitseva ero
(F=9,846, p<.001) anaerobisen tehon tasossa, joka heikkeni jo nuorimmasta
ikdrynmésta lahtien. Nuorin ryhm& erosi keskimmaisestd, toiseksi
vanhimmasta ja vanhimmasta ryhmasté tilastollisesti erittain merkitsevésti
(p<0,001).
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KUVIO 1 (vasen). 18-47-vuotiaitten  sotilaslentdjien  (n=143)
keskimadrdinen (mediaani; IQR) maksimaalinen aerobinen teho (W/kg)
epasuorassa polkupyora-ergometritestissa (p>0,05).

KUVIO 2 (oikea). 18-47-vuotiaitten  sotilaslentdjien  (n=214)
keskimadréinen (mediaani; IQR) maksimaalinen anaerobinen teho 16
sekunnin toistohyppelytestissa (***p<0,001).
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Lentdjien absoluuttiset vatsalihasvoimat olivat 30-40-vuotiailla heikommat
kuin  nuorimmilla ja vanhemmilla ik&ryhmilla. Tulostaso oli
laivuepalveluksen loputtua ja aktiivisen lentouran paattyessa vahintaan
lahtotasolla (Kuvio 3). Koehenkildiden (n=214) virkauran aikainen
keskiarvo oli 72,4 (SD 16,3) kg. Ryhmien valilld oli tilastollinen ero
(F=3,212, p=0,014) siten, ettd nuorin ryhma erosi keskimmaéisestd ja
keskimmainen vanhimmasta (p-arvot molemmissa 0,017).

Lentdjien suhteelliset vatsalihasten voimatasot noudattivat paapiirteissaan
absoluuttisen voiman eroja lentouran aikana. Tulostaso jai kuitenkin
keskimé&arin alle oman kehon painon. IImailulddketieteellinen suositustaso
(katkoviiva) ylittyi kuitenkin selvasti (Kuvio 4). Koehenkil6iden (n=214)
virkauran aikainen keskiarvo oli 0,94 (SD 0,19). Keskimmaéinen ryhmé
erosi vanhimmasta (p=0,05).
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KUVIO 3 (vasen). 18-47-vuotiaitten sotilaslentgjien (n=214) vartalon
keskimadrédinen (mediaani; IQR) maksimaalinen isometrinen absoluuttinen
koukistusvoima (* p<0,05).

KUVIO 4 (oikea). 18-47-vuotiaitten sotilaslentdjien (n=214) vartalon
keskimadrédinen (mediaani; IQR) maksimaalinen isometrinen, oman kehon
painoon suhteutettu, koukistusvoima (*p<0,05).
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Lentdjien selkélihasten voimatasoissa oli ndhtévissd sama ilmié kuin
vatsalihasvoimien eroissakin, mutta hieman lievempand, eikd ryhmien
tasoeroilla  ollut tilastollista merkitsevyytta (F=0,890, p=0,471).
Koehenkildiden (n=214) virkauran aikainen keskiarvo oli 96,2 (SD 14,1)
kg (Kuvio 5).

Lentdjien suhteellisen selkélihasvoiman erot eri ikdryhmissé olivat edelleen
samanlaisia kuin vatsalihastenkin osalta, mutta suorituskyvyn tason
grafiikassa nakyvd ero ei ollut tilastollisesti merkitsevda (F=2,164,
p=0,074,). Koehenkildiden (n=214) virkauran aikainen keskiarvo oli 1,25
(SD 0,18). Suhteellinen voimataso oli kuitenkin selvasti parempi kuin
vatsalihasten vastaava. llmailuldédketieteellinen minimitaso ylittyi selvasti
koko lentdjapopulaatiolla (Kuvio 6).

140 A 1,8 4
130 A
1,6 A
120 A
© 1,4 A
_ 110 A _%
2 >
= ]
© | J
= 100 é 1,2
S 3
90 A <
i n 1,0 A
80 -+
0,8 A
70 +
60 - 0,6 -
18-24 25-29 30-34 35-39 40+ 18-24 25-29 30-34 35-39 40+
Ikaluokka Ikaluokka

KUVIO 5 (vasen). 18-47-vuotiaitten  sotilaslentgjien  (n=214)
keskiméaarainen (mediaani; IQR) maksimaalinen isometrinen absoluuttinen
vartalon ojennusvoima. Ei merkitsevia tilastollisia eroja (p>0,05).

KUVIO 6 (oikea). 18-47-vuotiaitten sotilaslentdjien (n=214) keskiméaaréinen
(mediaani; 1QR) maksimaalinen isometrinen, oman kehon painoon
suhteutettu, vartalon ojennusvoima. Ei merkitsevid tilastollisia eroja
(p>0,05).



67

Niskalihasten maksimivoimataso erosi vain nuorimman ja aktiivista
lentouraa lopettelevan ryhmaén valilla (p=0,027). Koehenkil6iden (n=214)
virkauran aikainen keskiarvo oli 29,28 (SD 4,99) kg. Ryhmien valeill& oli
tilastollinen ero (F=3,370, p=0,011). Jalleen ilmailuld&ketieteellinen
minimisuositustaso (katkoviiva) ylittyi (Kuvio 7).

Kaulalihasten osalta suorituskyvyn erot noudattivat niskavoimista
raportoituja. Koehenkildiden (n=214) virkauran aikainen keskiarvo oli
21,55 (SD 5,71) kg. Ryhmien keskiarvot erosivat toisistaan tilastollisesti
(F=3,316, p=0,011), mutta post hoc-testi ei antanut yhtdan yksittdista
ryhmien valist4d tilastollista eroa. Koko populaatio ylitti kuitenkin
ilmailul&éketieteelliset minimisuositustasot (katkoviiva) (Kuvio 8).

50 50 -

45 - 457
* 40 _
40 A | {
35 4
35 1
5 g ]
© ] g ]
g g 25-
o 1 o 1
>

25 - > 201

| = i B 15 d—-ee---- 1T __ _
20 |
1 10 1
15 + 1
5 .
10 A ]

T T T T T 0 - T T T T T
18-24 25-29 30-34 35-39 40+ 18-24 25-29 30-34 35-39 40+
lkaluokka Ikaluokka

KUVIO 7 (vasen). 18-47-vuotiaitten  sotilaslentgjien  (n=214)
keskimadrédinen (mediaani; IQR) maksimaalinen isometrinen absoluuttinen
niskan ojennusvoima (*p<0,05).

KUVIO 8 (oikea). 18-47-vuotiaitten  sotilaslentdjien  (n=214)
keskimaarainen (mediaani; IQR) maksimaalinen isometrinen kaulan
koukistusvoima. Ei ryhmien vélisia eroja (p>0,05).
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Pallonheitto  kuvastaa lentdjan vartalon ja yldraajojen yhteista
suorituskykyd ja téaten ylavartalon kokonaishallintaa. Heittotehot eri
ik&luokissa sailyivat kohtalaisen vakaana ja suorituskyky hyvéng aktiivisen
lentouran loppuun asti. limailulddketieteellinen suositustaso (katkoviiva)
ylittyi erittdin selvésti (Kuvio 9). Kuviossa tulee huomioida kaanteinen
tulostaso:  pienempi aika kertoo nopeammasta lentoajasta eli
tehokkaammasta heitosta. Koehenkil6iden (n=214) virkauran aikainen
keskiarvo oli 196 (SD 16) ms. Ryhmien valeilld oli tilastollisesti
merkitseva ero (F=3,752, p=0,006) siten, ettd nuorin ja vanhin ryhma
erosivat toisistaan (p=0,032).
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KUVIO 9. 18-47-vuotiaitten sotilaslentdjien (n=214) saavuttama pallon
keskim&arainen (mediaani; IQR) lentoaika 3,5 metrilla péanyliheitossa
(*p<0,05).
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Lentdjien painoindeksissa ilmenevét erot olivat aktiivisen lentopalveluksen
loppuun asti melko pienid, ja terveyssuositusten mukaisen alle 25:den
indeksin (alempi katkoviiva) saavutti merkittdva joukko ohjaajia.
lImailul&éketieteellinen minimitasosuosituskin (27; ylempi katkoviiva)
tayttyi kaytannossa lahes Kkaikilla, paitsi osalla jo aktiivilentouransa
paattaneisté lentdjista (Kuvio 10).
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KUVIO 10. 18-47-vuotiaitten sotilaslentgjien (n=214) keskimaardinen
(mediaani; IQR) painoindeksi (BMI) ikaluokittain.
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6.1.3 Sotilaslentgjien yleissotilaallinen kuntotaso

Tulosten keskihajonta oli jokaisessa vertailussa lentgjilld suurempi kuin
muulla sotilashenkilstolla  (upseerit, opistoupseerit, sotilasammatti-
henkilot; N=6240) johtuen pienemmastd koehenkilomaarasta (n=195).
Grafiikoissa esitetdan ikaryhmén keskiarvo ja keskihajonta viiden vuoden
ikaryhmittain.

Lentdjien kuntoerot ikaryhmittdin etunojapunnerrustestissd noudattivat
tdsmélleen muiden sotilaiden vastaavia eroja. Lentdjat olivat koko
virkauransa ajan jonkin verran muita sotilaita suorituskykyisempia ja erot
pysyivét samansuuruisina eri ikéluokissa. Lentdjien keskiarvo oli lentouran
aikana 45,5 (SD 9,9) punnerrusta minuutissa, kun se muilla sotilailla oli
35,5 (SD 14,6). Lentdjien ja muiden sotilaiden koko virkauran aikaisen
keskiarvon ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (F=43,544; p<0,001).
Ikdluokat erosivat toisistaan myds merkitsevasti (F=13,476; p<0,001)
(Kuvio 11).
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KUVIO 11. Sotilaiden (lentdjien n=195, muiden sotilaiden N=6240)
keskimdérdinen (SD) etunojapunnerrusten méaard 1 minuutin testissa
ikaluokittain.
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Vatsalihastestien tulostaso noudatti etunojapunnerrustestien vastaavia
tuloksia: lentgjat olivat koko lentouran ajan muita sotilaita
suorituskykyisempié. Lentéjien keskiarvo lentouran aikana oli 44,9 (SD
9,4) istumaannousua minuutissa. Muilla sotilailla keskiarvo oli 37,9 (SD
11,4) istumaannousua minuutissa. Ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva
(F=34,092; p<0,001). Ikaluokat erosivat toisistaan my6s merkitsevasti
(F=15,351; p<0,001). (Kuvio 12).

Lentdjien puristusvoimat olivat suunnilleen samalla tasolla kuin muilla
sotilailla. Lentdjien keskiarvo lentouran aikana oli 64,0 (SD 8,0) kg ja
muitten sotilaitten 63,0 (SD 8,6) kg. Lentdjien ja muiden sotilaiden
keskiarvon vélilla ei ollut tilastollista eroa (F=1,530; p=0,216), eik&
myo6skéan ikéaluokittain tarkasteltuna (F=0,262; p=0,680) (Kuvio 13).
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KUVIO 12 (vasen). Sotilaiden (lentgjien n=195, muiden sotilaiden N=6240)
keskimadrdinen (SD) istumaannousujen maard 1 minuutin testissd
iké&luokittain.

KUVIO 13 (oikea). Sotilaiden (lentgjien n=195, muiden sotilaiden N=6240)
keskimadrdinen (SD) puristusvoima molempien k&sien keskiarvona
ikaluokittain.
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Lentdjien suorituskyvyn erot Ikaryhmittain noudattivat
toistokyykistystestissa muiden sotilaiden vastaavia eroja. Grafiikassa
lentgjien suorituskyvyn ero muihin sotilaisiin nayttdisi kaventuvan
lentouran puolivalissd. Nuorimpien ikaluokkien suorituskyvyn taso oli
myo6s selvasti muita sotilaita korkeampi. Lentdjien keskiarvo lentouran
aikana oli 60,7 (SD 9,4) kyykistystd minuutissa ja muilla sotilailla 55,3 (SD
10,7). Ero oli tilastollisesti erittdin merkitsevd (F=25,300; p<0,001).
Ikdluokat erosivat toisistaan myds merkitsevasti (F=11,649; p<0,001)
(Kuvio 14).

Lentdjien aerobisen kestavyyden taso oli koko virkauran ajan parempi kuin
muilla sotilailla, mutta 30 ikdvuoden jalkeen tapahtuva suorituskyvyn tason
notkahdus ndytti hieman suuremmalta ja aikaisemmalta kuin verrokeilla.
Taso pysyi varsin vakaana aktiivisen lentopalveluksen loppuun asti ja
kohosi hieman lentouran loppuvaiheessa. Lentéjien keskiarvo lentouran
aikana oli 50,5 (SD 6,5) ml/kg/min. Muiden sotilaiden keskiarvo oli 46,8
(SD 8,1) mil/kg/min. Ero on tilastollisesti erittdin merkitseva (F=17,920;
p<0,001). Ik&luokat erosivat toisistaan my6s merkitsevasti (F=4,557;
p<0,001) (Kuvio 15).
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KUVIO 14 (vasen). Sotilaiden (lentgjien n=195, muiden sotilaiden N=6240)
keskimadrdinen (SD) toistokyykistysten mé&ara 1 minuutin kyykistystestissa
ika-luokittain.

KUVIO 15 (oikea). Sotilaiden (lentdjien n=195, muiden sotilaiden N=6240)
keskimaardinen  (SD) maksimaalinen  hapenottokyky  epdasuoralla
polkupy6réergometritestilla mitattuna ikaluokittain.
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Lentdjien lihaskuntoindeksi oli koko palvelusajan korkeampi kuin muilla
sotilailla, mutta aktiivisen lentouran loppuvaiheissa lihaskuntoindeksi oli
alimmillaan. Lentdjien keskimaardinen standardoitu lihaskuntoindeksitaso
oli 1,5 (SD 2,0) standardipistettd. Muilla sotilailla se oli -0,05 (SD 2,8)
standardipistettd. Ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (F=45,428;
p<0,001). Ik&luokat eivat eronneet toisistaan (F=0,568; p=0,725) (Kuvio
16).
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KUVIO 16. Sotilaslentdjien (n=195) keskiméaardinen (SD) MilFit-
lihaskuntoindeksi standardipiste-erona populaatioiden keskiarvoon verraten
eri ikdryhmissa.

MilFit-voimaindeksin ~ tasoa  verrattiin  lisdksi  Ilmavoimien  eri
palveluspaikkakuntien véleilla, koska voimaindeksin néhtiin olevan
tilastollisesti yhteydessé koettuun haittaan (katso myéhemmin kohta 6.2.3).
Joukko-osastojen indeksien valilla oli tilastollisesti merkitseva ero
(p=0,004). Kauhavalla oli ylivoimaisesti korkein voimaindeksi, Rovaniemi
oli selvda kakkonen ja muut lennostot tulivat erittdin tasavakisena
tuntumassa. Jalkijoukolla on parhaisiin suuri ero, erityisesti tima nékyy
I[Imavoimien esikunnassa palvelleiden lentdjien  voimaindeksissa.
Seuraavassa jarjestyslistassa esitetdan joukko-osastokohtainen
paremmuusjarjestys standardipiste-erona kaikkien lentdjien kuntoindeksin
keskiarvoon verrattuna Ilmavoimissa:
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. llmasotakoulu (nykyisin Lentosotakoulu), Kauhava (1,7)

. Lapin lennosto, Rovaniemi (1,6)

. Satakunnan lennosto, Pirkkala (1,5)

. Karjalan lennosto, Toivala (1,5)

. llmavoimien viestikoulu ja Tukilentolaivue (nykyisin llmasotakoulu),
Tikkakoski (1,1)

. Koelentokeskus, Halli (1,1)

7. llmavoimien esikunta, Tikkakoski (1,0)

O b N -

(o]

6.2 Sotilaslentgjien tyoperaisten tuki- ja litkuntaelinoireiden
esiintyvyys ja sen aiheuttama haitta

6.2.1 Esiintyvyys kyselytutkimuksen perusteella
6.2.1.1 Strukturoitu kysely

Kyselyssa 4 % Kkaikista lentdjistd ja 10 % suihkuharjoituskonevaiheen
ohittaneista ilmoitti, ettd heilla oli kaularangan ammattitautidiagnoosi. 14
%:lla lentjistd oli jatkuvasti ja 59 %:lla toisinaan lentotehtdvan
aiheuttamia tuki- ja liikuntaelinoireita, joten kokonaisuudessaan l&hes
kolme neljastd lentdjastda oli  kokenut jonkinasteista tydperdista
kuormittumiskipua. Vain joka neljannelld lentdjalla ei ole ollut tuki- ja
liikuntaelinongelmia lentourallaan kyselyyn vastaamiseen mennessa.
Oireettomat olivat ké&ytannossdé myos G-altistumattomia eli aivan
nuorimpia ohjaajia.

Oireita kokeneilla kivut olivat esiintyneet tyypillisesti illalla tyOpéivan
jalkeen tai kuormitusta siséltdneen viikon sisélla (78 %:lla). 15 %:lla
oireilleista ongelmat olivat ilmenneet jo itse lentotehtdvén aikana ja lopuilla
7 %:lla oireilleista ongelmat olivat alkaneet jo vyottdytyessd koneen
ohjaamoon. Oireita kokeneiden kivun sijoittumista raportoidaan Taulukko
10:ssa.

TAULUKKO 10. Kaula-, rinta- ja lannerangan alueen lentotoimintaan
liittyvén oireilun suhteellinen esiintyvyys sotilaslentdjilla (N=218).

Esiintyvyys Kaularanka (%) Rintaranka (%)  Lanneranka (%)

Jatkuvasti 17 7 14
Toisinaan 67 60 59
Ei koskaan 16 33 27
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Esiintyvyys néytti olevan erityisen korkea kaularangan alueella, koska 84%
lentdjistd ilmoitti karsineensa niskaongelmista. Kahdella kolmasosalla
lentdjistd oli ollut lentourallaan lapojen vélista oireilua. Alaselkdoireilu
noudatti niska-hartiaseudun oireilun esiintyvyystasoja.

Raajojen heijastekipuja ilmoitti kokeneensa 3-4 % lentdjistd (N=217). Joka
neljannelld oli ollut kipuja toisinaan ja hieman yli kahdella kolmesta ei
koskaan. Kyselyssa selvitettiin  lisaksi muutamien lennonaikaisten
erityisoireitten esiintyvyyttd. 3 % lentdjistd (N=250) raportoi kokeneensa
toisinaan kivuista johtuvaa asentotajun heikkenemistd, 10 % (N=265)
silméa-kési-koordinaation  héiriytymistd (heistd yhdelld prosentilla
jatkuvasti) ja 2 % virtsan ja/tai ulosteenpidétyskyvyn heikkenemista
(N=248).

HenkilOkohtaisten G-rajoitusten maaraa kysyttaessa 11 %:lla lentdjista oli
ollut jonkinlainen G-rajoitus rangan lis&oireilun ehk&isemiseksi (N=267).
Na&issé tapauksissa lentotehtavan fyysistd kuormittavuutta ja liikehtelya
merkittavasti estdva rajoite oli kestdnyt kolmesta viikosta kolmeen
kuukauteen (61 %:lla rajoitteisista). Kolmasosalla rajoite oli kestanyt
puolesta yhteen vuoteen, ollen useimmissa tapauksissa l&hempénd vuotta,
ja pahimmissa ongelmissa yli yhden vuoden tai pysyvasti (9 %).

Oireitten esiintyvyyttd lentouran kestoon ja lennetylld kalustolla
kertyneisiin lentotunteihin suhteuttaessa osoittautui, ettd mitd kauemmin
lentdja oli toiminut laivuetasolla taktisena lennonopettajana, sitd useammin
hénelld oli tyoperéisia tuki- ja liikuntaelinoireita. Mitd enemman lentéja oli
lentényt liikehtimiskykyiselld konekalustolla, sitd useammin hénelld oli
tyoperéisia tuki- ja liikuntaelinoireita. Sama pati myo6s niskan
ammattitautistatukseen, mitd enemman lennettiin liikehtimiskykyisella
kalustolla, sitd enemman diagnosoitiin ammattitautia. Esikuntalent&jilla oli
muita ryhmid enemmé&n ammattitautia (niskan kulumasairautta) (p=0,05).
Valmiusohjaajilla oli eniten kokonaishaittaa (ty6- ja vapaa-aika yhteensd)
tyOperdisestd tuki- ja liikuntaelinoireesta (eron merkitsevyys p=0,05).
Kaikkien vastanneiden joukossa tyoperdisen oireen aiheuttama haitta oli
tilastollisesti yhteydessé ainoastaan liikehtimiskykyisellda konekalustolla
lennettyihin lentotunteihin. Suihkuharjoituskone- ja havittajalentotuntien
osuus kokonaislentotuntimaarasta lentdjad kohden oli yhteydessa
tilastollisesti merkitsevasti koettuun haittaan (r=0,22, p<0,01). Pelké&st&éan
suihkuharjoituskoneella lennetty tuntikertymd oli vieldkin vahvemmin
yhteydessd haittaan (r=0,30, p<0,001). Jokainen 100 h HW-lentamista
lisasi tyoperéista TULE-oireilua 4 %:lla.
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Tarkasteltaessa kunto- ja kuormitustaustamuuttujien (lihaskunto, kestavyys,
ik, hyotylitkunnan méaard, voimaharjoittelun maara, kestavyysharjoittelun
méaara ja liikehtimiskykyiselld kalustolla lennetty osuus Kkaikista
lentotunneista) yhteyttd kyselyssd ilmoitettuun tyoperdiseen TULE-
oireeseen, ilmeni, ettd vain liikehtimiskykyisimmalla konekalustolla
(suihkuharjoituskone ja havitt4ja) lennettyjen tuntien maaré oli yhteydessé
raportoituun oireiluun (p=0,001).

Vastaajia rohkaistiin my6s kuvaamaan, kyselyd tarkemmin, kokemiaan
lentotoimintaan liittyvida tuki- ja liikuntaelinoireita viimeisen kuuden
kuukauden ajalta piirtaméalla Kkipupiirrokseen (ks. Liite 2) oireilevan
kehonosansa paikka. 74 % lentdjisté piirsi jonkin ongelmallisen oirealueen
kehoonsa liittyen. Esiintyvyystaso oli sama kuin itse kyselyssékin, ja tuki
kyselydatan tulosta, jossa vain joka neljds vastaajista ei ollut kokenut
tyoperaista tuki- ja litkuntaelinongelmaa lentopalvelukseen liittyen.

Yleisesti ottaen kenelldkaan ei ollut oireita padlaen, kasvojen, rinnan ja
vatsan alueilla. 10 %:lla oli oireita yla- tai alaraajoissa. 28 %:lla oli oireita
hartiaseudulla, 29 %:lla lannerangan alueella, 45 %:lla rintarangan alueella
ja 48 %:lla kaularangan alueella. VValmiusohjaajilla oli tilastollisesti eniten
kaikkia TULE-merkint6ja piirroksessa (p<0,001), ja eniten yksittdisia
kaularangan alueen (p<0,001), olkapaan alueen merkint6ja (p=0,02) ja
rintarangan alueen merkintdja (p=0,007).

ROC-analyysissa 250 lentotuntia suihkuharjoituskoneella (HW) valittiin
tarkasteltavaksi pisteeksi (Kuvio 17), perusteena aineistossa ilmennyt
TULE-oireilun esiintyvyyden jyrkka lisaantyminen (Kuvio 26). Kyselyyn
vastanneista, noin 250 h suihkuharjoituskoneella (HW) lentaneistd, 93 %
oli ehtinyt kokea lentotoimintaperdisen TULE-oireen urallaan. Oletus oli,
ettd alle 250 h lenténeet olisivat téssa pisteessa oireettomampia kuin yli 250
h lentdneet. ROC-analyysissé laskettu Wilcoxon-estimaatti antoi arvon
0,58, joka osoitti, ettd analyysiin valitun kynnysarvon kohdalla
lentotuntim&éra ei jakanut lentdjid selvasti oireettomiin ja oireileviin
kyseisen tuntimdardn kahta puolta. Lentotoimintaperdisen oireen
esiintyvyyden lisddntymisen k&&nnepiste on valittua pistettd alempana eli
aikaisemmin HW-lentokoulutusohjelmassa. Prosentuaalinen osuus oireita
kokeneista kyseisen lentotuntim&éran saavuttaneista on niin korkea, ettd
vain kaytannossa lentouran alkuvaiheen ohjaajat, lahinnd VN-, korkeintaan
HW1-vaiheessa lentdvét ovat kokonaan oireettomia.
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KUVIO 17. ROC-analyysi lentotuntikertymén luokittelukyvysta
tyoperéaisesti TULE-oireileviin ja oireettomiin sotilaslentéjiin 250 Hawk-
lentotunnin kohdalla (N=267). Kynnysarvolla oletetaan kaikki 250 h
ylittdvat jo oireileviksi ja alittavat vield oireettomiksi. Sensitiivisyys (True
Positive Rate) on kaikkien oireilevien lentdjien luokittuminen oikein
positiiviseksi ja 1-spesifisyys (False Positive Rate) on kaikkien
oireettomien eli terveiden luokittuminen véarin positiiviseksi.

TyOperéisesta TULE-oireesta johtuvaa haittaa mittaavaan Visual Analog
Scale (VAS)-osioon kuului 11 véittdmad, joihin vastaajat ottivat kantaa
koskien péivittéisia aktiviteettejaan lentopalveluksessa ja vapaa-ajalla.
VAS-janoille (100 mm) merkittiin subjektiivinen kokemus oireen tasosta.
Skaalan nollataso merkitsi haitan olemattomuutta ja taso 10 suurinta
kuviteltavissa olevaa haittaa. Taulukossa 11 kuvataan lent&jien kokeman
haitan tasoa.
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TAULUKKO 11. Lentotoimintaan liittyvéan tuki- ja liikuntaelinoireen
aiheuttama koettu keskimé&é&réainen haitta-aste VAS-tasona (mediaani ja

IQR).

Haitan kuvaus N Mediaani (mm) IQR (mm)
Lennonaikainen 161 12 3;24
Palveluksessa yleensa 195 10 3;22
Oireen toistuvuus 193 27 13 ;51
Oireen sietdmattomyys193 26 15; 43
Haitta kotitdissa 195 16 6;29
Haitta nukkuessa 195 5 1;21
Haitta vapaa-ajalla 194 16 5;33
Haitta mielialaan 193 16 429

Lentdjat kokivat suurinta haittaa oireen toistuvuudesta ja siitd johtuvasta
henkisestda kuormittumisesta. TyOperdisen oireen aiheuttama haitta oli
matalampi sotilaspalveluksessa kuin kotona ja/tai vapaa-ajalla. Oireesta
johtuva haitta aiheuttaa harvoin unihdiri6itd. Taulukossa 12 vertaillaan
kolmea erilaista raportoitua haitan lievittdmiskeinoa ja niitd kaytettdessa
esiintynytta haittatasoa.

TAULUKKO 12. Sotilaslentdjien kokemus erilaisista oireenlievitys- ja
hallintamenetelmistd keskimaarin VAS-tasona (mediaani ja IQR; O=poistaa
oireen tdysin, 100=ei mink&anlaista vaikutusta) koskien heiddn omaa
lentotoiminnasta johtuvaa tuki- ja liikuntaelinoirettaan.

Menetelmé N Mediaani (mm) IQR (mm)
Tulehdus/kipul&ékitys 57 18 2;42
Passiivinen fysioterapia 121 24 12 ;42
Aktiivinen fyysinen harjoittelu 151 23 8;43

Kéytetyn menetelmén vaikutus haittaan ei eronnut juurikaan eri
menetelmien  valilla, koska kaytetystd menetelméstd huolimatta
maksimihaitta koettiin samantasoiseksi. T&ssa tutkimuksessa ei tutkittu,
olivatko samat henkil6t kayttaneet eri menetelmia rinnan.
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Lisdksi koettua haittaa maéaritettiin, Kipupiirrokseen ammatillisen TULE-
oireen piirtdneessa joukossa, tupakoinnin ja nuuskan k&yton suhteen. Tassa
analyysisséd paljastui, ettd nikotiiniriippuvaiset karsivat tilastollisesti
merkitsevélla tavalla (p=0,05) pienempad haittaa oireista kuin
tupakoimattomat tai nuuskaamattomat lentéjét.

Pelk&stdan suihkuharjoituskone Hawkilla lennettyjen lentotuntien aikana
koettuja lentotoiminnasta johtuvia oireita tarkasteltiin vield erikseen
kumulatiivisina esiintyvyyksina eri kehon osissa lentotuntien kertymaan
suhteutettuna. Seuraavassa esitetddn tulokset grafiikkana (Kuviot 18 — 23)
eri kehon osiin liittyen:
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KUVIO 18 (vasen). Sotilaslentgjien (n=67) lentotoiminnasta johtuvan
niskaoireilun kumulatiivinen esiintyvyys koko populaatiosta
suihkuharjoituskonekoulutuksen edetessa.

KUVIO 19 (oikea). Sotilaslentgjien (n=67) lentotoiminnasta johtuvan
rintarangan alueen oireilun kumulatiivinen esiintyvyys koko populaatiosta
suihkuharjoituskonekoulutuksen edetessa.

Niskaoireilua esiintyi aivan vahaisessda maarin l&hes aktiivisen
lentopalveluksen alusta l&htien, mutta kumulatiivinen esiintyvyys kéantyi
jyrkkaan nousuun 250 lentotunnin kohdalla. Runsas 2/3 HW-lentgjista oli
kokenut lentotoimintaperdista niskaoiretta (Kuvio 18). Rintarankaoireilun
kumulatiivinen esiintyvyys noudatti kaularangan alueen oireitten
esiintyvyyttd. Esiintyvyys rajoittui kuitenkin noin joka toiseen lentdjaan
kauemminkin lentaneilla (Kuvio 19).
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Alaseldn lentotoimintaperéiset oireet alkoivat samaan aikaan kuin yldselan
ja niskankin oireet, mutta kumulatiivisesti vain joka kolmas hyvin kokenut
HW-lent&ja ndyttaisi raportoineen alaselkdongelmia (Kuvio 20).
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KUVIO 20. Sotilaslentgjien (n=67) lentotoiminnasta johtuvan lannerangan
alueen oireilun  kumulatiivinen  esiintyvyys koko populaatiosta
suihkuharjoituskonekoulutuksen edetessa.

Ylaraajojen heijastekipua raportoineet edustavat koko HW-koulutuksen
kumulaatiossa vain noin 1 %:n esiintyvyyttd, joka ei graafisesti erotu
nollatasosta (Kuvio 21). Alaraajojen heijastekipua raportoineitten
kumulatiivinen esiintyvyys nousee 10 %:n tasolle. Heijasteoireet alkavat
runsaan 250 lentotunnin jalkeen (Kuvio 22).
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KUVIO 21 (vasen). Sotilaslentgjien (n=67) lentotoiminnasta johtuvan
ylaraajojen alueen heijasteoireilun kumulatiivinen esiintyvyys koko
populaatiosta suihkuharjoituskonekoulutuksen edetessa.

KUVIO 22 (oikea). Sotilaslentgjien (n=67) lentotoiminnasta johtuvan
alaraajojen alueen heijasteoireilun kumulatiivinen esiintyvyys koko
populaatiosta suihkuharjoituskonekoulutuksen edetessa.

Tarkasteltaessa yhteensa mita tahansa lentotoimintaperdista TULE-oiretta,
kumulatiivinen esiintyvyys HW-tuntien kertyessa nousee 80 %:n tasolle.
Oireet nayttdvat alkavan jo lentokoulutuksen alkuvaiheessa, mutta
merkittava lisadntymispiste ndyttad olevan 250 lentotunnin tietdmilld, jossa
esiintyvyys lisaantyy hyvin jyrkéasti aina runsaaseen 400:8an tuntiin asti.
Tahan  mennessd  kaksi  kolmesta  ohjaajasta on  kokenut
lentotoimintaperdista TULE-oiretta (Kuvio 23).
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KUVIO 23. Sotilaslentdjien (n=67) kaiken lentotoiminnasta johtuvan
TULE-oireilun  kumulatiivinen  esiintyvyys% koko populaatiosta
suihkuharjoituskonekoulutuksen edetessa.

Otantajoukon yleissotilaallisten kuntotestien ja viikottaisen fyysisen
aktiivisuuden  tasot  jaoteltuna lentdjan  paatehtdvan  fyysisen
kuormittavuuden mukaisesti on esitetty Taulukossa 13.
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TAULUKKO 13. Otantajoukon (n=195) fyysisen aktiivisuuden ja PAK-
sotilaskuntotekijoiden tasot eri lentdjaryhmissa. Fyysinen aktiivisuus on
esitetty mediaaneina (suluissa vaihteluvali) ja kuntotasot keskiarvoina

(suluissa keskihajonta).

Esikuntalentd- | Yhteyslen- | Valmius- Ryhmien
jat tajat ohjaajat valisen
(n=39) (n=43) (n=113) trendin
tilastolli-
nen mer-
Kitsevyys
FYYSINEN
AKTIIVISUUS
Kestavyyshar- | 2,0 3,0 2,0 0,95
joittelu (h/vko) | (1,0; 4,0) (1,5;5.0) [(1,5;4,0)
Voimaharjoit- | 0,5 1,5 2,0 <0,001
telu (h/vko) (0,0; 2,0 (0,0;3.0) |(1.0;3,5)
Hyotyliikunta | 2,0 3,0 2,0 0,65
(h/vko) (0,0;4,0) (0,0;4.0) |(0,0;5,0)
KUNTOTESTIT
Maksimaalinen <0,003"
hapenottokyky | 47,8 (6,8) 49,8 (5,5 |52,1(51)
(ml/kg/min)
Etunojapunner- | 40 (10) 43 (12) 49 (8) 0,088"
rus (Krt/min)
Istumaannousu |41 (9) 42 (11) 47 (8) 0,220"
(krt/min)
Toistokyykis- | 55 (11) 59 (11) 63 (7) 0,009"
tys (krt/min)
Puristusvoima |62 (7) 65 (8) 65 (8) 0,054
(kg)
" Ikavakioitu

Lentokokemuksen mediaani esikuntalentdjilla oli 19 vuotta (IQR 15;23),
yhteyslentdjilla 16 (8;20) vuotta ja valmiusohjaajilla 9 (6;13) vuotta.
Lentgjien kuormittavalla lentokalustolla lennetty suhteellinen (% ja
kvartiilivali) osuus kokonaislentotuntien keskiarvosta on esitetty
Taulukossa 14.
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TAULUKKO 14. Otantajoukon (n=195) suhteellinen lentotuntikertyma (%,
IQR) fyysisesti kuormittavalla konekalustolla lennetyistd tunneista
verrattuna ryhmien keskimaardiseen kokonaislentotuntimaaraan ja
viimeisen kuuden kuukauden aikana lennettyihin tunteihin.

Esikunta- | Yhteys- Valmius-
lentdjat lentdjat ohjaajat
Suihkuharjoituskone- ja 56 (44 ;70) | 50 (25;63) | 77 (72;83)
havittdjalentotuntien osuus
kaikista lentotunneista
Suihkuharjoituskone- ja 0(0;15) 0(0;0) 100 (0 ; 100)
havittajalentotuntien osuus
kaikista lentotunneista vii-
meisen 6 kk:n aikana

Kaiken kaikkiaan 75 % lentdjistd raportoi yhden tai useamman
lentotoimintaperadisen oirealueen kipupiirroksessa. 85 % (95 % CI: 77 - 91)
valmiusohjaajista, 72 % (95 % CI: 56-85) yhteyslentgjista ja 49 % (CI: 32-
65) esikuntalentdjistd oli kokenut lentotoiminnasta johtuvia tuki- ja
litkuntaelinoireita viimeisen kuuden kuukauden aikana (p<0,001).

Suomen ilmavoimien ja Tyoterveyslaitoksen luokituksen mukainen
kaularangan kulumamuutosten aiheuttaman ammattitaudin esiintyvyys oli
otantajoukossa 4 % (95 % CI: 2-8). Esikuntalentgjilla oli eniten
ammattitautia (10 %:lla), yhteyslentgjilla 7 %:lla ja valmiusohjaajilla 1
%:lla. Ryhmien vélisessa esiintyvyyden trendissa oli tilastollisesti
merkitsevé ero (p=0,009). Tyoperaisen oireilun paikallisen esiintyvyyden
riski kaula-, rinta- ja lannerangan alueella lisdantyi lineaarisesti (p<0,043,
p<0,031 ja p<0,006, vastaavasti) lentgjan tyon péivittdisen fyysisen
kuormittavuuden liséantymisen perusteella (Taulukko 15).
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TAULUKKO 15. Tyoperdisen oireilun absoluuttinen ja suhteellinen
esiintyvyys kyselyyn vastaamishetkelld seka esiintyvyyden suhteellinen
riski sotilaslentgjien tukirangan eri osissa. Referenssina eli vertailukohtana
esikuntalentdjien oireilun esiintyvyys.

Tukirangan alue Esiintyvyys | OR (95% CI) Ryhmien
n (% vélisen
) trendin
tilastollinen
merkitsevyys

Kaularanka 0,043
Esikuntalentgjat 14 (34) 1.00 (Referenssi)
Yhteyslentgjat 26 (60) 1.60 (0,98 — 2,63)
Valmiusohjaajat 69 (61) 1.66 (1,02 — 2,70)

Rintaranka
Esikuntalentéjat 10 (26) 1,00 (Referenssi) 0,031
Y hteyslentdjat 19 (44) 1,62 (0,85 — 3,09)
Valmiusohjaajat 62 (55) 1,96 (1,06 — 3,63)

Lanneranka 0,006
Esikuntalentgjat 6 (15) 1,00 (Referenssi)

Y hteyslentdjat 17 (40) 2,74 (1,19 - 6,30)
Valmiusohjaajat 51 (45) 3,18 (1,40 -7,22)

Ylaraajat ja hartiat 0,086
Esikuntalentéjat 10 (26) 1,00 (Referenssi)
Yhteyslentajat 14 (33) 1,34 (0,68 — 2,65)
Valmiusohjaajat 43 (38) 1,77 (0,92 — 3,40)

Alaraajat 0,064
Esikuntalentgjat 1(3) 1,00 (Referenssi)

Y hteyslentdjat 6 (4) 6,85 (0,86 — 54,52)
Valmiusohjaajat 12 (11) 7,36 (0,98 - 61,11)

" Ik&- ja BMI-vakioitu malli
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6.2.1.2 Avoimet kysymykset

Vapaan sanan mahdollisuutta kaytti 27 vastaajaa (10 % kaikista
vastaajista). Kvalitatiiviseen analyysiin (aineiston saturaation periaate)
perustuen seuraavat tekijat nousivat erityisesti esille:
1. HW-lentaminen: fyysisté harjoittelua vastaavaa, mutta lihashuolto on
jaanyt kokonaan puuttumaan; ei harjoittelu-verryttely-palautuminen-
kulttuuria; istuma-asento on huono; varusteitten ika (liivi) tuntuu
huonona ergonomiana; Kivut jadneet pysyviksi; opettaja altistuu
moninverroin
2. Niskan lisdksi alaselkdongelmat ovat tuntuneet lisd&ntyvan; miksei
seléstd ole niskaongelmien veroista ammattitautiluokitusta?
3. Liikunnanopetus riittmatonta; saannodllinen / paivittdinen sykli
harjoitteisiin lentoyksikoissa; taitavuustekijat (paan asento ja liikuttelu /
kypéra huomioitava) harjoitettava.

Naméa kolme tekijaa siis toistuivat vastaajien pohdinnoissa. Kaikki liittyivét
tyon kuormituksen korkeaan tasoon liikehtimiskykyiselld konekalustolla
lennettdessd, puutteelliseen laivuetason fyysisen valmennukseen ja
tukirangan laaja-alaiseen oireiluun.

6.2.2 Esiintyvyys tyoterveyshuoltokdyntien perusteella

6.2.2.1 Tyoperainen tuki- ja litkuntaelinoireilu

Seurantajoukko (n=67) tuotti tilastolliseen analyysiin yhteensad 605
henkilotyovuotta vuosien 1996 - 2008 valilla. Keskim&&rainen seuranta-
aika oli 7,5 vuotta, ja pisimmalle lentdneet ohjaajat saavuttivat runsaan 12
vuoden seuranta-ajan.

Seurantajoukon kontakteja tyOterveyshuoltoon seurattiin limavoimien ja
ilmailuldéketieteen  keskuksen  potilastietokannoista  (Kuvio  24).
Ensisijaisena kiinnostuksena oli lentotoiminnasta johtuva TULE-oireilu
(maarg, sijainti tukirangassa, osuminen lentokoulutusjatkumoon) ja sen
vuoksi otetut kontaktit tyoterveyshuoltoon. Kontaktit kirjattiin analyysié
varten péaivamadran tarkkuudella ja jaoteltiin tukirankaan liittyvan alueen
perusteella jokaisen seurattavan lentdjan osalta.
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KUVIO 24. Prosentuaalinen osuus noin neljannesvuosittain niista
seurantajoukkoon (n=67) kuuluvista lentdjistd, jotka ottivat kontaktin
tyoterveyshuoltoon HW-lentokoulutuksen aikana aiheutuneista
lentotoimintaan liittyneista tuki- ja liikuntaelinoireista johtuen.

Vain keskimaarin 7 % lentdjista otti yhden henkilétydvuoden aikana
kontaktia tyoterveyshuoltoon lentotoiminnasta johtuvan TULE-oireen
vuoksi (vertaa edelld kuvio 24). Kuitenkin l&hes kaikki lentgjat ehtivét ottaa
ainakin kerran kontaktin koko seuranta-ajan (keskimaarin 7,5 vuotta)
kuluessa. HW-Ilentokoulutuksessa esiintyi kaksi merkittavédd kontaktien
lisddntymishetked: noin kolmen ja puolen (18 % seurattavista kéavi
vastaanotolla) sekd vajaan kuuden vuoden (17 % seurattavista otti
kontaktia) kohdalla kadettikurssin aloittamisesta (Kuvio 28).

Seurantajoukon G-indeksin kehittyminen oli yhteydessa tyoperéisten
oireitten alkamiseen siten, ettd indeksin saavuttaessa tason 66, se laukaisi
merkittavasti lisdantyvén oireitten esiintymisen. Ta&m4 taso ajoittui hieman
alle 200 HW-lentotunnin kohdalle, josta oireitten esiintyminen lahti
jyrkkaan nousuun, vaikka koneen liikehtelya ja fyysista kuormittavuutta
kuvaava G-indeksi ei en&4 tasta noussutkaan. Kuviossa 25 kuvataan
kyselyyn  vastanneiden  lentdjien  HW-lentotuntien  etenemisen,
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lentotoimintaperdisten TULE-oireitten ja LSI-jarjestelmésta lasketun G-
indeksin kehittymisen yhteydet graafisesti. Seurantajoukon TULE-oire-
esiintyvyyden ja HW-lentotuntien vélinen yhteys kuvataan Kuviossa 26.

Lentotoimintaperaisia TULE-oireita raportoineet, %
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KUVIO  25.  LSI-jarjestelmdperustainen  tyon  kuormittavuuden
kehittyminen G-indeksina suihkuharjoituskonekoulutuksessa
seurantajoukossa (n=67) seka prosentuaalinen osuus kaikista kyselyhetkell&
lentotoimintaperaisia TULE-oireita raportoineista lentgjista
lentokoulutuksen eri vaiheissa.



89

Seuranta-aikana tyoperdisen TULE-oireen esiintyvyysriski kasvoi 3,8-
kertaiseksi. Oireitten lisaantymisen kohtauskulma oli alettuaan jyrkk& aina
runsaaseen 350:een tuntiin asti, jonka jélkeen esiintyvyyden lisdéédntyminen
hieman hidastui. Talla kohdalla kuitenkin jo yli 2/3 lentdjisté oireili. Noin
600:een HW-lentotuntiin mennessd kaikki HW-ohjaajat olivat saaneet
vagjaamatté silloisen koulutusjarjestelman mukaan lennettéessa tyoperaisia
tuki- ja liikuntaelinoireita. Lentotoimintaperdisen TULE-oireen vuoksi
lentopalvelus keskeytettiin 0,02 kertaa henkil6tydvuotta kohti, ja koko
lentoura keskeytettiin 0,002 kertaa henkilotyovuotta kohti.

TULE-oireet alkoivat ké&ytanndsséd silloin, kun suihkuharjoituskoneella
lentdvét kadetit saavuttivat lentokoneen kaytossa erdanlaisen taktisen
liikehtelyn optimaalisen tason (Kuvio 25). Seurantajoukon kaynnit
tyoterveyshuollossa lentotoiminnasta johtuvasta TULE-oireesta vahvistavat
kyselytutkimuksesta saatua tietoa. Lopputulos on edellistdakin kuviota
selvempi: kaikki ohjaajat kayvat lopulta valittamassa tyoperdista oiretta
(Kuvio 26).
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KUVIO 26. Seurantajoukon (n=67) lentokoulutuksen etenemisen (LSI-
jarjestelmésta saatu HW-lentokoulutusaika) ja lentotoimintaperaisten tuki-
ja liikuntaelinoireitten aiheuttamien ty6terveyshuoltokontaktien
esiintyvyyksien yhteys.



90

6.2.2.2 Muut oireet

Henkilotyovuotta kohti lentdjat kavivat vastaanotolla keskim&érin 3,19
kertaa erilaisista terveyssyista johtuen. Suurimmat terveydelliset syyt olivat
flunssa ja muut kuin lentotoimintaperaiset TULE-oireet. Lentotoimintaan
liittyvistda TULE-oireista seurantajoukko otti kontaktin tyoterveyshuoltoon
samalla intensiteetilld kuin esimerkiksi tavanomaisten muiden oireiden
(vatsaoireet yleisimpéna; Kuvio 27, D=muu oire) vuoksi. Flunssaa
seurantajoukko kavi vastaanotolla valittamassa 1,40 kertaa, muita TULE-
ongelmia 0,78 kertaa ja muita terveyssyitd yhteensd 0,48 kertaa
henkilotyovuotta kohti. Kéyntien suhteellista jakaumaa tarkastellaan
graafisesti Kuviossa 27.
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KUVIO 27. Seurantajoukon (n=67) ottamat kontaktit tyoterveyshuoltoon
henkil6tyovuotta kohti koko seuranta-aikana keskeisista terveydellisista
syistd johtuen (A=flunssa, B=muu TULE-oire, C=lentotoiminnasta
aiheutunut TULE-oire, D=muu oire).

Kuviossa 28 esitetddn lentotoiminnasta johtuvista TULE-oireista
seuranneita  tyoterveyshuoltokontakteja ~ HW-lentokoulutusajan  ja
laskennallisten henkilotyovuosien suhteena. Kéyntien maard néyttaisi
olevan Kuviossa 28 kuvattua keskimaaréista 0,48 kertaa henkilotydvuotta
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kohti jonkin verran suurempi kolmen ja puolen, vajaan kuuden ja lopulta
10 lentopalvelusvuoden kohdalla.
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Tyoterveyshuoltokaynteja henkildtyovuotta kohti

KUVIO 28. Seurantajoukon (n=67) kontaktit tyoterveyshuoltoon
henkilotyovuotta  kohti  lentotoiminnasta  johtuvasta  tuki-  ja
litkuntaelinoireesta lentouran edetessé kadettikurssin alusta laskien.

6.2.3 Haittataso

Lentotoiminnasta johtuvia TULE-oireita karsivien lentdjien kokema haitta
seka palveluksessa ettd vapaa-ajalla on esitetty Kuviossa 29.
Lentgjarynmien valilla ei esiintynyt tilastollisesti merkittdvaa eroa
(Iento)palvelustehtaviin liittyen (p=0,18, ika ja BMI vakioitu). Sen sijaan
tilastollisesti  erittdin  merkitseva lisdantyva trendi koetun haitan
suurenemiseen vapaa-ajalla nékyi lentéjien siirryttya fyysisesti véhemmén
kuormittavaan lentopalvelukseen (p<0,001, ika ja BMI vakioitu).
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KUVIO 29. Otantajoukon sotilaslentdjistd (n=195) tyoperéista haittaa
raportoineiden haitta-aste (VAS millimetreing; palkeissa mediaani ja IQR)
palveluksessa ja vapaa-ajalla (HQ Esikuntalentdjat, Low G yhteys /
kuljetus / alkeiskonelentdjat, High G suihkuharjoitus / hévittdja /
koelentdjat). Lentopalveluksessa ryhmien valilla ei ollut tilastollista eroa
haitan tasossa (p=0,18), mutta vapaa-aikana raportoitiin korkeampaa haittaa
(p<0,001).

Ikdd, BMI:t4, VO,max:ia, PAK-lihaskuntotestipisteitd, tupakointistatusta,
lentotuntijakaumaa ja lentotuntikertymaa viimeisen kuuden kuukauden
aikana kaytettiin regressiomalliin etsittdessa selittdjaa palvelus- ja vapaa-
ajan haittatason méaardytymiseen. Yht&&n tilastollisesti merkittavaa
muuttujaa regressiomallissa ei 16ydetty selittdmaédn haittatason kohoamista
vapaa-aikaan liittyen. Ainoa tilastollisesti merkittava itsendinen selittava
muuttuja lentopalveluksen aiheuttamien oireitten haittatason nousulle oli
suurta G-kuormitusta siséltavien lentojen prosentuaalisen osuuden kasvu
kokonaistuntiméaérasta (p=0,01).

Lentotoimintaperéisestd TULE-oireesta koettu haittataso oli myos
tilastollisesti merkitsevasti pienempi niilla lentdjilla, joilla oli korkea PAK-
lihaskuntoindeksi  (p=0,005), vaikka yksittaisesti vain korkeilla
etunojapunnerruksen (p=0,006) ja toistokyykistyksen (p=0,002) tuloksilla
oli yhteyttd haitan pienuuteen. PAK-kuntosuorituksilla mitatuilla muilla
yksittaisilla fyysisen kunnon osatekijoilla ei kuitenkaan ollut tilastollista
yhteytta haittatasoon.
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Oireita kipupiirrokseen merkinneiden joukko jaettiin my6s koetun haitan
suhteen kahtia siten, ettd raja-arvoksi asetettiin harkinnanvaraisesti VAS 20
mm, joka kuvastaa kohtalaisen ja lievan haitan vélista rajatasoa. Tason
alapuolelle jaaneilla tyoperdisen oireen haitta oletettiin lievaksi, ylapuolelle
sijoittuneilla kiusalliseksi. Haitan yhteyksid lentdjan valintaprosessissa
kaytettaviin ennustemuuttujiin analysoitiin ristiintaulukoimalla ja Khi:n
nelittestill4. Ainoa taustamuuttujien tilastollisesti merkitseva yhteys haitan
tasoon 16ytyi kaulavoimien (p=0,035) osalta. Kiusalliseksi haitan
kokeneilla kaulan isometrinen maksimivoima-arvo oli keskimaarin alle 19
kilogrammaa, kun vastaavasti vain lievaé haittaa kokeneilla voimat olivat
keskiméaarin yli 23 kilogrammaa.

TULE-oireesta johtuvan haitan kehittymistda seurantajoukolla seurattiin
kadettikurssin (HW-peruskoulutus) ja myohemmaén tyéuran aikana erikseen
haittaindeksind (VAS-skaala millimetreind 0-100). Kadettiaikana
keskimaarainen haittataso oli VAS 13 (vaihteluvali 0-47) millimetria, ja
heidan keskimaardinen lentosuoritteensa oli 162 tuntia. Tyburan aikana
haittataso oli  keskim&rin 15 (vaihteluvali  0-51) millimetria,
lentosuoritteen yltédessa keskiméaarin 348 tuntiin.

TyoOperdinen TULE-oireilu aiheutti haittaa my6s lentokoulutuksen
etenemiseen. Seuranta-aikana kaikki Suomen ilmavoimien lentdjat tekivéat
yhteenséd 648 psykofysiologista héiridilmoitusta (HI), joista TULE-
oireperéisia oli 237 kpl (37 %). Tama maara tarkoittaa noin 50:tt4 Hl:sta
vuosittain, joista TULE-oireperéisia oli 18 kpl. Lentotehtdvd jouduttiin
keskeyttdmaan 19 %:ssa edelld mainituista TULE-HI-tapauksista, jolloin
TULE-syyn vuoksi keskeytettiin kaiken kaikkiaan 7 %:ssa kaikista syisté.
Seurantajoukon tuottamat TULE-HI:t asettuivat kutakuinkin samaan
tasoon: 42 % HI:std oli TULE-peréisia, ja 22 % TULE-peréisistd HI-
tapauksista johti lentotehtdvan vélittomaan keskeytykseen (9 % kaikista
syista).

Seurantajoukon TULE-oireilun haittaa tarkasteltiin myos lentopalveluksen
keskeyttamistunnuslukuina: 44 %:lle lennonaikaisen TULE-HI:n tehneista
tuli tauko lentokoulutusohjelmaan. Tauko kesti keskiméarin 2,4
vuorokautta (hajonta 1-8 vrk), mutta yleisimmin tauko oli vain yhden
vuorokauden mittainen.
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6.3 TyoOperaisten tuki- ja litkuntaelinoireiden esiintyvyyden
riskitekijat

Seurantajoukon  (n=67) ottamia  kontakteja  tyOterveyshuoltoon
lentotoimintaan  liittyvdn TULE-oireen wvuoksi  kirjattiin  lentdvén
varusmieskurssin  (LentoRUK  ja  Ohjaajan  alkeis/jatkokurssi),
kadettivaiheen ja tyburan ajalta erikseen. Varusmiesaikaa seurattiin
tyoperéisten TULE- palvelushelpotusten (VMTL=vapautus marssi-,
taistelu- ja liikuntakoulutuksesta, VUP=vapautus ulkopalveluksesta,
VP=vapaa palveluksesta, VL=vuodelepo) aiheuttamien vuorokausien
perusteella ja Kkadetti- sek&d tybaikaa tyOperdisten TULE-kéayntien
perusteella.

Varusmiesaikana seurattavat saivat keskimaarin 1,3 (vaihtelu 0-18 vrk)
vuorokautta vapautusta tyoperdisesta TULE-oireesta johtuen. Useimmat
eivat saaneet oireestaan vapautusta palveluksesta. Vertailuna vastaavasti
yleisin terveyssyy eli flunssa, jonka vuoksi vapautusvuorokausia oli
keskimaarin 4,9 (0-25).

Opiskeluaikanaan lentokadetit kavivat ilmailuladkéarilla lentamisesté
johtuvan TULE-oireen vuoksi keskiméaarin 2,7 (vaihteluvéli 0-19) kertaa.
Flunssa puolestaan aiheutti yleisimpand kontaktisyyna keskiméarin 5,9
kontaktia (0-19). Kaikkiaan 49 % seurattavista otti kontaktin tydperaisesta
TULE-syysta.

Varsinaisen  virkauran  alkamisen  jalkeen  seurantajoukko  kavi
ilmailuldékarilla keskiméarin 1,4 (0-15) kertaa tyoperdisen TULE-oireen
vuoksi. Flunssaa samaan aikaan podettiin kolmen (0-23) keskimaaraisen
kontaktin perusteella. 38 % seurattavista otti kontaktin tyOperéisesta
TULE-syysta.

IImiGsta voitiin vield todeta, ettd flunssa koskettaa kaikkia seurattavia, ja
tyoperdisia TULE-oirekdynteja tekevat l&hes kaikki seuranta-aikana. 22 %
lentdjista kdy seka kadetti- ettd tydvaiheen aikana tyoperdisen TULE-oireen
vuoksi vastaanotolla.

Varianssianalyysin  avulla  selvitettiin  lopuksi  myds  fyysisten
erityissuorituskykytekijoitten yhteytta terveydenhuoltokontakteihin
lentotoiminnasta johtuvan TULE-oireen vuoksi. Ainoat yhteydet I0ytyivéat
selan ojennusvoiman (p=0,05) ja aerobisen tehon (p=0,002) osalta: selan
isometrinen maksimivoima oli keskimé&&rdistd useammin kontakteja
ottaneilla alle 88 kilogrammaa ja véhemman kontakteja tarvinneilla yli 94
kilogrammaa. Aerobinen teho oli puolestaan enemman ty6terveyshuolto-
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kontakteja tarvinneilla selvésti alle 3,8 W/kg ja vahemmaélld kontaktien
maéaralla selvinneilld yli 4,2 W/kg.

Tilastollisesti merkittdvien muuttujien suhteelliset riskit yksittdin, 36:n
muuttujan regressiomallin avulla analysoituna, on esitetty taulukoissa 16 ja
17. Taulukoissa esitetddn vain ne muuttujat, jotka saavuttivat tilastollisen
merkitsevyyden tason p<0,05. Lentdjaa ndyttdvat suojaavan tyoperaisilta
oireilta alavartalon ja -raajojen taitava motorinen koordinaatio, korkeat
valintapisteet, raajojen ulottuvuudet ja kaulalihasten hyva voimataso.

TAULUKKO 16. Lentotoimintaan liittyvastd tuki- ja liikuntaelinoireilusta
johtuvia tyoterveyshuoltokontakteja véhentévat valintavaiheessa arvioidut
tekijat suomalaisilla sotilaslentdjilla vuosina 1996-2008. RR kuvaa
riskitasoa ja MSE riskitason keskivirhetta.

Tekijé RR MSE p
Hyppelymotoriikka anaerobisen tehon

testin aikana 0,45 0,10 0,001
Valintapisteet 0,59 0,05 0,001
Reiden pituus 0,90 0,03 <0,001
Kaulan isometrinen maksimivoima 0,96 0,01 <0,001
Ojennetun kéaden pituus 0,97 0,01 0,028

TAULUKKO 17. Lentotoimintaan liittyvastd tuki- ja liikuntaelinoireilusta
johtuvia tyoterveyshuoltokontakteja lisddvat valintavaiheessa arvioidut
tekijat suomalaisilla sotilaslentgjilla vuosina 1996-2008. RR kuvaa
riskitasoa ja MSE riskitason keskivirhetta.

Tekija RR MSE p

Alkeislentotaidon arvosana 1,41 0,17 0,005
Varusmiesten lihaskuntopisteet 1,11 0,05 0,025
Varusmieskurssin flunssapaivét 1,03 0,01 0,012
Varusmieskurssin kokonaispisteet 1,02 0,001 0,005

Lent4jdd nayttaisi voimakkaasti altistavan tyOperdisiin  TULE-oireisiin
tehokas alkeiskoneen  ohjaamiskyky.  Varusmieskurssin  aikainen
tavanomainen sairastelu, intensiivinen varusmieskurssin aikainen opiskelu
ja korkeat lihaskuntopisteet valintavaiheessa ovat lievia altisteita.

Taulukoissa 18 ja 19 raportoidaan lentouran ensimmaéiseen tyoperdiseen
TULE-terveydenhuoltokontaktiin -~ eli  ilmaantumiseen  johtaneiden
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riskitekijoiden keskinéinen jarjestys, suhteellisen riskin taso ja tilastollinen
merkitsevyys. Valintapisteet ja raajojen ulottuvuudet nayttavat téssakin
analyysissd olevan hyvin merkittavia tekijoitd, mutta yllattden
tupakkatuotteiden kayttd nousee ndiden rinnalle merkitsevaksi tekijaksi.

TAULUKKO 18. Lentotoimintaan liittyvdn TULE-oireilun aiheuttamia
tyoterveyshuoltokontakteja vahentdvien muuttujien riskitason mukainen
jarjestys suomalaisilla sotilaslent&jilla vuosina 1996-2008 ilmaantuvuuden
perusteella. RR kuvaa riskitasoa ja MSE riskitason keskivirhettéa.

Tekija RR MSE p

1. valintapisteet 0,36 0,05 <0,001
2. tupakkavalmisteiden kaytto 0,70 0,08 <0,001
3. selén pituus 0,73 0,01 <0,001
4. ojennetun k&den pituus 0,89 0,02 <0,001

TAULUKKO 19. Lentotoimintaan liittyvdn TULE-oireilun aiheuttamia
tyoterveyshuoltokontakteja lisddvien muuttujien riskitason mukainen
jarjestys suomalaisilla sotilaslentgjilla vuosina 1996-2008 ilmaantuvuuden
perusteella. RR kuvaa riskitasoa ja MSE riskitason keskivirhetta.

Tekija RR MSE P

1. alkeislentotaidon arvosana 2,61 0,70 <0,001
2. niskan maksimivoima 1,12 0,02 <0,001
3. anaerobinen teho 1,07 0,03 0,036

Altistavien tekijoitten joukossa tehokas lentokoneen kasittelykyky lisaa
merkittavéasti tyoperéista oireilua. Fyysisilla kuntotekijoilla on myos lieva
altistava vaikutus.
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7 POHDINTA

Suomalaiset lent4jat ovat keskiméarin hyvédkuntoisia, ja heidan
keskiméaarainen fyysinen kuntonsa koko lentouralla asettuu ulkomaisten
ilmavoimien nuorimpien iké&luokkien tasolle. Suomalaisten sotilaslentgjien
kunto yleissotilaallisissa testeissa on muita sotilaita korkeampi. Positiivista
on havaita, ettd keskiarvoisesti lentdjat erikoisjoukkona ovat tilastollisesti
koko virkauransa muita sotilaita parempia lahes kaikissa ominaisuuksissa.
Maksimaalisessa aerobisessa kapasiteetissa lentdjat eivat paase kuitenkaan
keskiarvoisesti erikoisjoukkojen vaatimalle tasolle Puolustusvoimien
kuntotesteissa (Paédesikunta 2007). Tallainen peruskestavyyden taso saattaa
heikentaa lentdjan palautumista ennen seuraavaa lentotehtavaa.

Tamaén tutkimuksen mukaan lentdjien vartalovoimat ja aerobinen kestavyys
olivat viitearvojen perusteella suunnilleen samalla tasolla. Fyysisen kunnon
tasot valintavaiheessa vastaavat selvésti keskiméardistd parempikuntoisen
suomalaisen tasoja, mutta koko virkauran keskiarvo ei ylla kuin
keskiméaaraiseen, kaytdnnossa tyydyttdvaan ja tietyissa testeissa hyvéén
tasoon. Erityisen huomattavaa on kuitenkin, ettd monissa ominaisuuksissa
lentgjat olivat heikoimmillaan juuri silloin, kun heidan operatiivinen
tehtdvansa sotilaina oli aktiivisimmillaan. Virkauran loppuvaiheissa osa
fyysisen kunnon tasoista oli jopa parempia kuin aktiivisen lentouran aikana
tyokuormituksen kevenemisen ja lentdmisen vahenemisen vuoksi.

Suomalaisten sotilaslentdjien tyoperdisen tuki- ja liikuntaelinoireilun
esiintyvyys on korkea, koko populaatiosta kolme neljastd on kokenut
urallaan lentotoimintaperdisen TULE-oireen. Esiintyvyys vastaa taysin
Kirjallisuudessa esitettyd kansainvalistd tasoa, ollen korkeimmasta paasta
julkaistua prevalenssitietoa (esimerkiksi Kikukawa ym. 1994, Netto ym.
2011). Suihkuharjoituskonekoulutuksen suorittaneista selvasti yli 90 % on
karsinyt lentotoimintaan liittyvaé oireilua eli tydperdinen oireilu vaikuttaa
l&hes vagjaamattomaltd, mikali llmavoimat aikoo jatkaa lentokoulutustaan
nykyintensiteetilld.  Esikuntavaiheeseen  ehtineistd lentdjista  joka
kymmenennell& on kaularangan kulumamuutoksista johtuva niskan alueen
ammattitautistatus. L&hes 20 % lentdjistd on jatkuvasti niska-
hartiaseutuoireinen. Alaselk&oireita koetaan yhtd paljon, ja kaiken
kaikkiaan tyOperaisia TULE-ongelmia on haittaavasti, mutta usein ilman
ammattitautiin riittdvad nayttéa joka kolmannella sotilaslentgjalld. Oireita
koetaan madrallisesti eniten suurelle G-kuormitukselle altistavissa
laivuetason lentotehtdvissé, mutta eniten oireista aiheutuvaa haittaa koetaan
esikuntavaiheessa. Oireita ei kayda merkittdvassd maarin valittamassa
tyoterveyshuoltoon, jonne tullaan lahinna vasta silloin, kun koettu haitta
selvasti jo heikentaa toimintakykyisyytta. Vastaavia 10ydoksié raportoidaan
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melko tuoreessa alankomaalaisessa tutkimuksessa F-16-lentdjid koskien
(De Loose ym. 2008).

TyOperéaistd TULE-oireriskia lisaa taman tutkimuksen perusteella erityisesti
lentdjan osoittama erinomainen lentotaito, jonka avulla h&n kykenee
kuormittamaan  itseddan  hyodyntamalla  tehokkaasti  lentokoneen
suorituskykyé. Riski on l&hes 1,5-kertainen taitamattomampaan lentdjaan
verrattuna. Yllattden esiintyvyysriskida lisdd hieman niskan korkea
voimataso, mutta tulos voi absoluuttisen maksimivoimatason merkityksen
sijasta kuvata enemmdan kaularangan lihaksiston voimantuoton
epatasapainoa, koska puolestaan korkeat kaulalihasten voimat véhensivét
ilmaantuvuusriskid. Yksittaisten kaularangan alueen lihasvoimatasojen
ristiriitaiset tulokset voivat selittyd voimantuoton epétasapainotekijoilla:
esimerkiksi matala kaulalihasten voima yhdistyneend korkeaan
niskalihasten voimaan voi olla huono kombinaatio tyOperéisen oireilun
kannalta. Ihmisen kaulalihasten voimat ovat yleensd pienemmat Kkuin
niskalihasten voimat (vrt. Oksa ym. 1997), joten kaulalihasvoimiltaan
erinomaisesti testissd suoriutuneet saattaisivat olla voimatasapainoltaan
suotuisampia TULE-oireen ennaltaehk&isyn mielessd. Tutkimuksessa ei
selvitetty téllaisia tasapainotekijoitd, joten ne vaatisivat lisdtutkimusta. On
my6s mahdollista, ettd tukirangan syvilla lihaksilla ja niiden
suorituskyvylla sekd syvien ja pinnallisten lihasten rekrytoitumisen
suhteella on yhteyttéd tyoperdiseen oireiluun. Tatakin kannattaisi selvittaa.
Hyvin  ristiriitainen  tulos on myds valintavaineen  korkean
lihaskuntoindeksin yhteys tyOperdisiin oireisiin, koska itse lentouralla
korkea lihaskunto naytti merkitsevasti véhentadvan tyoperédisen oireen
aiheuttamaa haittaa. Tutkimuksessa ei selvitetty seurantajoukon lentouran
aikaisten kuntotasomuutosten yhteyttd oireiluun, joten ristiriita voisi
selittya talla. Liséksi, valintatestin ja PAK-lihaskuntotestien indeksit
muodostuvat osittain erilaisista suoritteista, joten niiden muodostaman
indeksin kuvaavuutta / vastaavuutta pitéisi pohtia syvemmin. Voi olla myds
mahdollista, ettd fyysisen suorituskyvyn yhteydet oireisiin eivat olisikaan
mitenkaan lineaarisia: tyoperdiseen TULE-oireiluun ja ammatilliseen
fyysiseen kuormitukseen ndhden saattaisi olla olemassa jonkinlainen
suotuisa kestdvyyden ja lihaskunnon kombinaatio tai jopa paraabelin
muotoinen / logaritminen oire-esiintyvyyssuhde kuntotasoihin nahden.
Kuntotekijoista puuttuvat myos tiedot lentdjan litkkuvuusominaisuuksista,
joten niiden yhteyttd oireiluun taustamuuttujien ohella ei voitu arvioida.
Kaiken kaikkiaan lentouran aikaisten kuntomuutosten, liikkuvuuden ja
lihastasapainon yhteyksien selvittdminen tyOperdiseen oireiluun vaatisi
huomattavasti lisatutkimuksia.

Riskid rajoittavat puolestaan erinomainen alaraajojen/alavartalon
harjoittelun avulla hankittu motorinen taitavuus (suhteellinen riski 0,45) ja
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valintakoemenestys (0,59) sek& mainittu kaulalihasten voimataso (0,96).
Tupakointi nayttdd myos hieman véhentdvan tyoperaisesta oireesta johtuvia
tyoterveyshuoltokdynteja. Keskiméaraista selvésti korkeamman aerobisen
kapasiteetin ja seldn absoluuttisen voiman omaavat lentdjat tarvitsevat
muita vahemmaén tyoterveyshuollon palveluja tyoperéisiin TULE-oireisiin
liittyen. Lihaskunnoltaan erinomaisessa kunnossa olevat lentdjat myos
kokevat oireistaan merkittdvasti vahemman haittaa kuin heikompikuntoiset
kollegansa. Niin toistokyykistyksessa kuin hyppelytestissakin alavartalon
hyvd koordinaatio kuvastaa keskivartalon hallintaa, jonka puolestaan
mahdollistanee monipuolinen fyysinen harjoittelu. Korkeat valintapisteet
kuvastanevat vaativassa sotilaskoulutuksessa menestymisen ennusteen
lisdksi osaltaan my6s lentdjien hyvaa yleissivistdvaad koulutustaustaa ja
tukee sitd, ettd tutkimuksissa on havaittu matalan koulutustason olevan
TULE-oireilun riskitekija (ks. esim. Taanila ym. 2012).

Tavanomaiset  TULE-oireilun  riskitekijat, kuten ikd, johtuen
lentdjadpopulaation nuoruudesta ja paino, johtuen lentdjien normaalista
BMI:sté, eivét olleet yhteydessa tydperaiseen oireiluun. Muihin tyypillisiin
kaytettavissa sopivaa mittaria, mutta kirjallisuuden perusteella (Haavisto ja
Oksama 2007) on oletettavaa, ettd kuormitus on normaalia tyOvaestoa
korkeampi aiheuttaen taten selvén altisteen. Staattisella istuma-asennolla
heittoistuimessa, yhdistettynd huomattavaan fyysiseen kuormitukseen G-
voimien altisteessa, voi olla psyykkistakin kuormitusta merkittdvampi,
huomattavan keskeinen tyoperéiselle oireilulle ylip4atdéan altistava
vaikutus. Siksi henkisen kuormituksen ja “maailman raskaimman
istumatyon” yhteyksia tyoperdiseen oireiluun tulisi selvittda lisaa.

Myo6s tupakoinnin yhteys on ristiriitainen, mutta se voisi selittya
kirjallisuudessakin mainituilla tupakoinnin stressid ja kipuja lievittavilla
ominaisuuksilla, jolloin tyOperéiset oireet eivat johda
tyoterveyshuoltokayntiin.  Tupakoitsijoiden kokemaa haittatasoa tulisi
selvittdd erikseen tarkemmin, samoin kuin lentdjien psyykkista
kuormittumista.

Lentdjat kdyvat lentouransa aikana noin kerran henkildtydvuotta kohti
tyoterveyshuollossa valittamassa tyoperdista TULE-oiretta. Oireilu nayttaa
alkavan suihkuharjoituskoneen taktisen lentokoulutuksen toisen jakson
aikana (ns. HW2-vaihe) runsaan 200 lentotunnin kohdalla, jossa koneella
saavutetaan sellainen ilmataisteluliikehtelyn osaamisen taso, joka on
fyysisesti huomattavan kuormittavaa. Tastd eteenpdin oireitten esiintyvyys
kasvaa eksponentiaalisesti, ja noin 700 tuntiin mennessa lahes kaikki ovat
kokeneet lentotoimintaperaistd TULE-oireilua.
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Sotilaslentdjan koulutus maksaa lahes 8 miljoonaa euroa ja koko virkaura
palkkoineen noin 11 miljoonaa euroa. Keskimaardiseksi sotilaslentdjan
’paivan hinnaksi” voi muodostua valmiusohjaajan lentouran aikana lahes
5000 euroa, jota voi samalla pitda teoreettisena, mutta ei absoluuttisena
sairauspoissaolopéivan kustannusvertailuhintana. TyOperdisen TULE-
oireilun aiheuttamat sairauspoissaolopdivdt merkitsevat Ilmavoimille
kaytannossa yhden lentdjahenkilotyévuoden menetystd vuosittain.
Sotilaslentdjan  tyoperdisen  TULE-sairastelun  kustannukset néilla
perusteilla laskettuna ovat vuorokausitasolla keskimaaréiseen yksityisen
sektorin tyontekijaadn noin 20-kertaiset ja julkisen sektorin tydntekijaan
verrattuna jopa 50-kertaiset. Yksi sotilaslentdjan keskimaarédinen virkaura
vastaa kustannuksiltaan noin prosenttia koko Puolustusvoimien vuotuisista
toimintamenoista vuoden 2006 kustannustasoon suhteutettuna. Summilla
lienee turvallisuuspolitiikan ohella myds yhteiskunta- ja talouspoliittista
merkitysta.

Kokonaisuutena Suomen ilmavoimien lentgjien fyysinen toimintakyky ei
nayttéisi olevan valittdbmasti uhattuna, mutta tyén fyysisen kuorman (G-
kertymén) kumulaatio ndyttaisi koko populaation tasolla johtavan fyysisen
suorituskyvyn alenemiseen ja samalla tyOperdiseen TULE-oireiluun
aktiivisen lentopalveluksen aikana. Korkeat ammattitautistatuksen ja
vastaavanlaisten tyOperdisten TULE-oireiden esiintyvyystasot ovat
kuitenkin ~ selvd  uhka my6s toimintakyvylle, mikéli  ty6n
kokonaiskuormittavuutta on vield llmavoimien nykyisen lentokoulutuksen
intensiteetista tarpeen kasvattaa. Lentdjien fyysisen suorituskyvyn voidaan
absoluuttisesti katsoa olevan suurta G-kuormitusta ja/tai G-vaihtelua
sisaltaviin ilmataistelutehtdaviin nahden vain tyydyttdvd, mutta matalaa G-
tasoa vaativiin tehtaviin nahden melko hyva. Toisaalta, suhteutettuna tulos
I[Imavoimien lentdvan henkiloston fyysisen kasvatuksen nykytilaan ja
kéytossd oleviin toimintakykya yllapitaviin resursseihin, tilanne on
ymmarrettavd.  Erityistd huomiota olisi  kuitenkin  kohdistettava
kyparétéhtdinlaitteistolla operoivien lentdjien niska-hartiaseudun fyysiseen
suorituskyvyn  yllapitdmiseen  ja  tyOperdisten = TULE-oireiden
ennaltaehkaisyyn seké lentdjan kuormittuneisuuden seurantaan.

Tiivistetysti voidaan todeta, ettd suomalaiset sotilaslentdjat ovat fyysisilta
ominaisuuksiltaan urheilijoihin n&hden tyydyttdvdd ja normaalivdestton
nédhden keskimaardistd tai sitd hieman parempaa tasoa. Fyysinen
suorituskyky nayttdd yleissotilaallisten kuntotestien perusteella erovan
ikéluokittain, mutta yksittdisten ikaryhmien vélinen tilastollinen vertailu
puuttuu. TyOperaistd oireilua esiintyy erittdin paljon. Yleissotilaallinen
fyysisen kunto, nykyiselld hieman keskimaaraistd sotilasta korkeammalla
tasolla, ei ole yhteydessa oireilun esiintyvyyteen, vaikka korkea lihaskunto
merkittavasti vahentadkin tyoperéisesta TULE-oireesta koettua haittaa.
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TyOperéinen oireilu alkaa jo suihkuharjoituskonekoulutuksen aikana yhta
aikaa  siirryttdessd  fyysisesti  erittdin  kuormittavaan  taktiseen
lentokoulutukseen. Taman jalkeen lentdjat ovat koko aktiivisen lentouransa
loppuun asti alttiina tyoperdisille oireille. Ilmavoimien lentokoulutuksen
nykyintensiteetilla kaikki lentgjat saavat uransa aikana jonkintasoisen
tyoperéisen tuki- ja litkuntaelinoireen, l&hes kolmannes kokee tydperaisesta
oireestaan jatkuvaa haittaa ja joka kymmenes suihkukonekoulutuksen
lapaisseista paddtyy ammattitautitasoiseen niskaongelmaan. Lentéjien
fyysisen kasvatuksen jarjestelyt vastaavat kansainvalisessa Kirjallisuudessa
esitettyja kaytantoja vain osittain, ja toimiala nayttaa alimitoitetulta tyon
fyysiseen kuormittavuuteen suhteutettuna. Tassd tutkimuksessa kéytetty
aineisto kéarsii monessa suhteessa koehenkildiden vahéisestd maarasts,
joten analyyseissé korostuu kuvailevuus selittdvien tekijoiden sijasta.

7.1 Fyysinen suorituskyky

Kuten aiemmin on todettu, lentgjat (n=195) ovat keskiméaaréista hieman
parempikuntoisia lahes kaikissa PAK-kuntotesteissa verrattuna Suomen
puolustusvoimien muuhun sotilashenkilostoon. Tilastollinen ero jokaisen
testiosion keskiméaraisessa tulostasossa oli erittdin merkitsevé (p<0,001),
puristusvoimatestid lukuun ottamatta. Sotilaslentdjaryhmittéin tarkasteltuna
valmiusohjaajat ovat sek& kestavyys- ettd lihaskuntotesteissa lentdjista
kaikkein kovakuntoisimpia. Seuraavassa vertaillaan suomalaisten lentéjien
tuloksia kansainvalisesta kirjallisuudesta [0ytyviin tuloksiin
normaalivaestostd, urheilijoista ja ulkomaisista sotilaslentdjista siind maarin
kuin testin samankaltaisuus mahdollistaa vertailun.

Lentdjien keskim&&rdinen taso etunojapunnerrustestissda (45 kpl/min)
sijoittuu  kansainvalisessa Kirjallisuudessa kuvattuun normaalivéeston
parhaaseen kymmeneen prosenttiin (ACSM 2000, 85; Ahtiainen ja
Hakkinen 2004, 171). Taso ylittdd “US Air Force’n” nuorimmankKin
ikéluokan keskimé&éardisen tavoitetason (44 punnerrusta) (AIF 36-2905
2010), ja vastaa RAF:n nuorimman ikdluokan tasoa “Erittdin hyva” (40-59
punnerrusta), jossa minimivaatimus “Hyva” on 20-39 punnerrusta (RAF
2000). ”US Navy’n” luokituksessa punnerrusmadrd antaa nuorimmassa
ikdluokassa arvosanan tyydyttavd (42-49 punnerrusta) (OPNAVINST
6110.1F 2002), ja Ruotsin ilmavoimissa tulos antaa vastaavasti
maksimipisteet (EkI6f 2011).

Santtilan ym. (2004) viitearvoja vertaillessa voi todeta lentéjien
suoriutuvan puristusvoimatestissa (keskimééarin 63 kg) keskimaaraisella tai
hieman keskimé&é&raistd paremmalla tasolla. Molemmat edella mainitut testit
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kohdistuvat erityisesti ylaraajojen suorituskykyyn, jonka voi lentdjilla
todeta olevan vahintéan tyydyttavalla tasolla.

Lentgjien keskimadrdinen vatsalihasten kunto lentouran aikana oli
kuitenkin normaalivaestoon nahden hyvéa tai erinomainen (Viljanen ym.
1991, Santtila ym. 2004). Suomalaisten lentdjien keskimadardinen
istumaannousujen suoritusmaara (44 krt/min) jai hieman alle Yhdysvaltain
ilmavoimien nuorimpien lentdjien tavoitetason (46 krt/min), mutta ylitti
minimivaatimuksen (42 krt/min) niukasti (AFI 36-2905 2010). Tulos jéi
kuitenkin  Yhdysvaltain laivaston lentdjien nuorimman ikaluokan
tyydyttavan tason (50 krt/min) alle (OPNAVINST 6110.1F 2002). RAF:n
nuorimmassa ikéluokassa suomalaiset lentdjat saisivat jalleen tuloksen
”Erittdin hyvd”, minimitaso “Hyvéan” ollessa 35-40 suoritusta minuutissa
(RAF 2000). Ruotsin ilmavoimissa suomalaisten keskimdaardinen tulos
antaisi pistemadriin suhteutettuna niukasti hyvan arvosanan (EKI6f 2011).
Tyon kuormitus keskivartalon asentoa yllapitavissa ja tukirankaa tukevissa
lihaksissa on erityisen suuri juuri samaan aikaan kuin vatsalihasten
kuntotaso nayttaisi olevan huonoimmillaan. Trendi on taysin péinvastainen
tavoiteltuun toimintakykyisyyden yllapitdmiseen né&hden, koska talldin
taistelijan ~ tulisi ~ olla  havitt4jadvalmiusohjaajana  operatiivisesti
kaytettavimmillaan.

Toistokyykistyksessa vaadittava alaraajojen lihasty6 on vatsalihasten ohella
merkittdvassa roolissa G-kuormituksen aikaisessa Vvastaponnistuksessa,
jossa pyritdan estdmaan veren pakenemista aivoista alavartaloon. Riski
kaarron aikaisesta dakillisestd tajunnan menetyksestda (G-LOC) kasvaa
erityisesti suihkuharjoituskoneella lentavilla ohjaajilla, koska kéytdssa ei
ole wuusinta G-suojausvarustusta. Sotilasviitearvoissa lentdjien taso
(keskimé&&rin 60 suoritusta minuutissa) oli hyva (Santtila ym. 2004).
Alarannan ym. (1994) viitearvoihin verrattuna lentdjat kuitenkin edustivat
normaalivaestoon néhden erinomaista suorituskyvyn tasoa.
Tulosgrafiikassa kuvattu alaraajojen, osittain my0s alavartalon hallintaa
kuvaava taso eri ikaluokissa ei ole kuitenkaan lentgjan fyysiseen
kuormittumiseen nahden toivottava.

Kestévyystestissd mitattiin - maksimaalinen hapenottokyky (VO,max)
MilFit-protokollan mukaisesti. Santtilan (2004) viitearvoissa lentdjat
(keskimaarin 50 ml/kg/min) asettuvat valttdvaan tai tyydyttdvaan tasoon,
Shvartzin ja Reiboldin (1990) asteikossa keskimaaraiseen tasoon. Mikaéli
vertailuryhmanéa kaytetadn ammattijaékiekkoilijoita, joiden
suorituskykyvaatimuksissa on huomattavaa samankaltaisuutta (mm. nopea
alaraajojen ja keskivartalon maksimivoimantuotto, anaerobinen lihastyo,
nopeasti toisiaan seuraavat kuormitushuiput niin lihastydssd kuin
verenkiertojarjestelmassd) kaartotaistelun G-voimille altistuvaan lent&jaéan
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néhden, on lentdjien tulostaso heita selvésti alhaisempi. Rusko ym. (1978)
raportoivat maajoukkuekiekkoilijoille vajaan 62 ml/kg/min tasoja,
Montgomery (1988 ja 2008) 54-59 mil/kg/min Montreal Canadiensin
joukkueelle ja Cox ym. (1995) NHL:n pelaajille runsaan 60 ml/kg/min
tasoja. US Air Forcen taulukon mukaan suomalaisten lentgjien taso
kuitenkin kuvastaa matalaa terveysriskié ja ylittd4d nuorimmankin ik&luokan
ohjeistetun laskennallisen (testi ei suoraan mittaa maksimaalista
hapenkuljetuskapasiteettia) minimitason (39 mil/kg/min) selvésti (AFI 36-
2905 2010, Attachment 17, 83). RAF:n taulukoissa vain yli 50-vuotiailla
aerobista kapasiteettia mitataan vastaavalla tavalla. Siellda suomalaisten
lentdjien keskiarvolla saa tuloksen “Erittdin hyva” (42-52 ml/kg/min) (RAF
2000), ylittdien minimitason “Hyvd” (37-40 ml/kg/min) huomattavasti.
Lentdjien kestavyysominaisuuksissa nékyi tulosgrafiikassa samantyyppinen
iIImi6 kuin vatsalihastestissa.

Analysoitaessa lihaskuntoa kaytettiin MilFit:n lihaskunto (LK)-indeksia
standardoituna suureena, koska juuri lihaskunnon nahtiin tuloksissa olevan
yhteydessa koettuun haittaan, ja haluttiin saada selvasti nakyviin, kuinka
paljon eri-ikéiset lentdjat keskimaaréisestd sotilasjoukosta erottuvat.
Keskimaaréinen ero lentgjien hyvéksi oli 1,5 standardipistettd. Lentgjien
LK-indeksin keskimé&éardinen taso oli merkittavasti verrokkeja korkeampi
koko virkauran ajan. Valmiusohjaajien “havittdja-dssé-iassa” lihaskunnon
taso ndytti matalimmalta koko virkauralla, ollen kuitenkin samalla tasolla
kuin  muilla  sotilailla.  1lmid  noudatti  vatsalihastestin  ja
kestavyysominaisuuksien muutoksia.

Lentdjien muita sotilaita hieman parempaa kuntotasoa selittavat
ilmeisimmin valintavaiheen sisédénottokriteerien vaatimustaso ja sen myota
kohtalaisen hyva fyysisen kunnon l&ht6taso ennen kuormittavan
ilmataistelukoulutuksen alkamista sekd myonteinen henkil6kohtainen
asenne  fyysiseen aktiivisuuteen ja omaehtoiseen harjoitteluun.
Lent4jépopulaation asenne liikuntaan ja  fyysisen suorituskyvyn
yllapitdmiseen nayttéisi olevan kunnossa ja vastaavan kansainvélisessa
Kirjallisuudessa vaadittuja vastaavia tekijoita (AFI 36-2905 2010; RAF
2002; OPNAVINST 6110.1F 2000). G-kuormitukselle altistuvat ohjaajat
kokevat luonnollisena vasymisend tyonsa kuormitustason kasvun, mikéli
fyysiset tekijat osoittavat heikkenemistd. Vaikka kuntotekijat sindnsa eivat
selitd eli v&hennd tai alenna ilmataistelutaitoja ja -taistelutaktiikan
omaksumista, ilmataistelun kuormittavuus vésyttdd nopeasti lentgjén
lihaksistoa (Oksa ym. 1996). Erityisesti lennonopettajan ja koelentgjien
tehtavissa ilmi6 on selvasti havaittavissa, koska kyseiset ohjaajat saattavat
toimia useissa lentotehtdavissé yhden paivén aikana, eika aika riit4 elimiston
taydelliseen palautumiseen. Oksan ym. (1996) mukaan mahdolliseen
kolmanteen lentokierrokseen mennessé nykykuntoisilla lentdjilla on enaa
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vain murto-osa jaljella levanneen elimiston suorituskyvystéa eli esimerkiksi
vammautumisriski tai kiihtyvyydesta johtuva akillinen tajunnan menetys
(G-LOC) voi yllattaa kokeneenkin ohjaajan. Hyvén fyysisen kunnon
merkitys onkin kaksijakoinen: 1) lentotehtdvan aikaisen yksittaisen
kestdvyys- tai voimasuoritteen sellaisissa rajoissa pysyttdminen, ettei
kuormitus aiheuta toimintakyvyn alenemista tai vammautumista, ja 2)
useista perakkaisistd kuormitushuipuista mahdollisimman nopea ja tehokas
palautuminen. Jalkimmaisessakin on periaatteessa kysymys vélttdmattomén
toimintakyvyn séilyttdmisesta taistelutehtévasté suoriutumiseksi. Erityisesti
suihkuharjoituskonekalustolla lentavilla on suuri riski osittaiseen tai jopa
taydelliseen fyysiseen uupumukseen, koska kaytOssd ei ole nykyaikaista
hévittdjakalustoon integroitua  ylipainehengitysjarjestelmaa ja G-
suojavarustusta. Yhteyskone- ja kuljetuskoneohjaajilla hyva fyysinen kunto
edesauttanee pitkien lentotehtédvien vaatimaa istumiseen sopeutumista ja
niista palautumista sekd yllapitamé&éan riittdvaa vireystilaa toisinaan
yksitoikkoisissakin lentotehtévissa.

Tamén tutkimuksen tuloksissa todettiin hyvén lihaskunnon, erityisesti
niska-hartiaseudun ja ala/keskivartalon  motorisen  suorituskyvyn,
pienentévan tyoperéisesta oireesta johtuvaa haittaa. Edelleen todettiin, ettd
lentdjien nykyinen PAK-testeilld arvioituna normaalivaest6d hieman
parempi fyysisen suorituskyvyn taso ei suojaa millaan tavalla tyGperdaisilta
oireilta. Kun tarkastellaan suorituskyvyn absoluuttisia tasoja, lentdjat eivat
kuitenkaan eroa mitenkddn olennaisesti muusta sotilashenkilGstosta
fyysisen suorituskykynsd osalta virkaura-aikanaan. Edes kansainvélinen
vaatimustaso ei nayttaytynyt tdssd mielessa poikkeuksellisen korkeana.
Erityisesti tdmé korostuu tyon fyysisen kuormituksen suunnasta katsottuna.
Lahes kaikissa pakollisissa testeissd aktiivisimpiin valmiusohjaaja-
ikaryhmiin kuuluvat lentdjat nayttivat olleen testitulosgrafiikan mukaan
fyysisen suorituskyvyn osalta muita heikompia, mutta havainto tarvitsisi
yksittéisten ik&ryhmien valisen tilastollisen vertailun. Havaintoa
selittdnevat kuitenkin hyvin normaalit sosiaaliset tekijat kuten perheitten
perustaminen, talojen rakennushankkeet, lastenhoito ja kodin yll&pito,
joiden rooli on hyvin merkittdva ihmisen eldménkaaressa vajaasta 30:sta
vuodesta keski-ikaan (ks. esimerkiksi Levinson 1979; myds Canadian
Forces 2011). Tulos on silti hyvin ristiriitainen seka taistelujarjestelman
operatiiviselta ettd lentokoulutusjarjestelmén kuormituksen hallinnan
kannalta, kuvaten enemmaénkin Ilmavoimien lentokoulutuskulttuurin
puutteita jarjestelman inhimillisen resurssin eli itse lentdjan elinkaaren
hallinnassa. Suomalaisen sotilaslentokoulutusjarjestelmén  keskeinen
tavoite, valmiusohjaaja (Puolustusministerio 2009), voi olla vaarassa
fyysisesti ylikuormittua juuri silloin, kun kestavyyttd eniten tarvittaisiin.
Sama koskettaa tietenkin varsinkin taktista lennonopettajajoukkoa ja
koelentdji4; molemmat edelliset ryhmat altistuvat suurelle tyon fyysiselle



105

kuormitukselle. llmavoimien olisikin siksi syytd tukea fyysisen kunnon
yllapitdmista huomattavasti virka-aikana, koska yksiloilla ei valttdmatta ole
riittdvasti aikaa harjoitella vapaa-aikanaan tdysin normaalin sosiaalisen
elaman vaatimusten vuoksi. Kansainvélinen Kirjallisuus maailman
suurimmissa ilmavoimissa tukee virka-aikana tapahtuvaa fyysista
harjoittelua (Naval Aerospace Medical Research Laboratory 1987,
Neuvostoliiton ilmavoimien henkildston liikuntakasvatusohjelma 1990,
AGARDOGRAPH N:O 322 1991, AFI 36-2905 2010, RAF 2002,
OPNAVINST 6110.1F 2000, EkIof 2011).

Seuraavassa tarkastellaan lentéjien erityistesteja yksityiskohtaisesti, myds
ikdryhmien yli menevien tilastollisten merkitsevyyksin perusteella.
Lentdjien kestdvyyskuntoa mitattiin aerobisena tehona (Skyttd ym. 1999).
Tuotetun tehon taso pysyi virkauran alusta aina 35. ikdvuoteen asti
valintavaiheen keskiméaraisen 4,2 W/painokilotasolla. Lentdjat nayttivat
pysyvan kohtalaisen hyvin koko wuransa ilmailuldéketieteellisen
vuositarkastuksen ja kelpuutuksen vaatiman 3,5 W/kg tasolla, vaikka
hajonta suurenikin ian karttuessa. Kelpuutuksen mainittu minimitaso 3,5
W/kg (VO,max arvona noin 46 ml/kg/min; vrt. edelld yleissotilaalliset
kuntotestit) ei kerro kovinkaan suuresta aerobisesta kapasiteetista, eika
edusta lentgjan tyon fyysiseen kuormittavuuteen néhden mitenkaan
merkittavan korkeaa suorituskyvyn tasoa. Kyseinen taso vastasi kuitenkin
Kirjallisuudessa vanhalla suihkukonekalustolla lentédneiden suorituskykya
(Harger 1975, Williamson ym. 1984, Lentévan henkiloston liikunta 11) ja
suurten ilmavoimien nykyistd vaatimustasoa (AFI 36-2905 2010, RAF
2002, OPNAVINST 6110.1F 2000). Suomalaisten sotilaslentéjien
keskimaaraiset kestavyysominaisuudet kuvastivat lahinna
kuntourheilutason kestavyyslajiharrastajan  ominaisuuksia (mukaellen
Rusko ym. 1978) tai keskimaardistd hieman suorituskykyisempéaa
suomalaista reservildismiestd (vrt. Santtila 2004, Vaara ym 2009).
Kestdvyysominaisuuksien riittdvyys lienee kyseenalainen, koska 1)
Suomen ilmavoimien taktista lentokoulutusta pidetddn moninkertaisesti
muitten samalla kalustolla operoivien ilmavoimien lentotoimintaa
kuormittavampana (BAe Systems 2004, Kahila 2001), jolloin lent&jien
kestavyys- ja palautumisvaatimukset tulisivat olla luonnollisesti
korkeammalla. 2) Kriisinhallinnan (vrt. Puolustusvoimat 2009) ja sodan
ajan lentotoiminnan maksimaalisen kestdvyyskuormituksen kestdmisen ja
palautumisen tarpeet lienevat rauhan ajan toimintaa suuremmat, etenkin
tarkasteltaessa ~ Suomen  ilmavoimien  ohjaajamadrdd  suhteessa
lentointensiteettiin ja lentotoiminnan kokonaiskuormittavuuteen.

Alustavissa kotimaisissa tutkimuksissa lentdjan péivittadinen energeettinen
kuormittavuus HW-suihkuharjoituskonekoulutuksen aikana on MET-
perustaisesti mitattu olevan kestévyysurheilijan paivittdiselld tasolla
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(Lyytikdinen 2007, Rintala ym. 2007a; vrt. Crouter ym. 2004). On
mahdollista, ettd aerobisen kapasiteetin puutteet altistaisivat lentdjan
taistelutoiminnassa hengitys- ja verenkiertojarjestelmén ylikuormittumi-
seen, jolloin esimerkiksi pelkk& jatkuva suuria G-tasoja vastaan ponnistelu
ja té&std johtuva vasyminen kaartotaistelussa johtaisivat fyysisesti
vahvemman vastustajan nopeaan voittoon. Harjoittamaton hengitys- ja
verenkiertoelimistd on my6s huomattavasti harjoitettua alttiimpi +Gz-
suuntaisten voimien aiheuttamaan tajunnan menetykseen, etenkin silloin,
kun lentdja on tottumaton, hanelld on pitkd tauko G-altisteessa, taustalla on
piileva infektio tai sydan karsii rytmihairiosta maksimikuormituksen aikana
(Kuronen ja Myllyniemi 1996). Nuorison suorituskykymuutosten nykyiset
suuntaukset (esim. Huotari 2004, Huotari ja Rintala 2006, Santtila ym.
2006, Huotari ym. 2011) eivat valttamatta puolla sotilaslentéjien
kestdvyysominaisuuksien  kehittymistda  tulevaisuudessa, jolloin  jo
valintavaiheessa fyysiseltd kunnoltaan nykyistda heikompien lentéjien
rekrytoitumisen todennakoisyys kasvaa.

Anaerobista tehoa lentéjat tuottivat toistohyppelytestissa valintavaiheessa
keskimaarin 25 W/painokilo. Valmiusohjaajaikéisten (runsas 30 vuotta)
anaerobinen kunto oli heikompi (p<.001) kuin nuorimmilla lentdjilla.
Tulostaso ei yltanyt kovinkaan korkealle, vastaten ldhinnd valttavaa
keskitehon tasoa suomalaisilla urheilijamiehilla (Nummela 2004).
Anaerobisen tehon merkitys ilmenee sotilaslentdjalle kykyné tuottaa
nopeasti, tehokkaasti ja uupumatta voimaa yh& uudelleen sekd G-LOC:n
ehkdisyyn tarvittavaan vastaponnistukseen ettd tukirangan suojaamiseen
(lmavoimat 1989 ja 1996). Ominaisuus korostuu myds pitkaan jatkuvissa,
toistuvissa ilmataistelukohtaamisissa, jossa G-vaihtelu on suurta, joten
ilman hyvéaa anaerobista kapasiteettia huonokuntoinen lentdjd uupuu jo
yksittaisissa kaartojen aikaisissa kuormitushuipuissa (Wiegman ym. 1995).
Anaerobinen suorituskyky on olennainen osa lent§jaltd vaadittavaa G-
sietokykyéa (Burton ym. 1987). G-altisteen vaatiman anaerobisen lihastyon
kannalta  suomalaisten  lentdjien  kuntotaso  oli  huolestuttava:
kaartotaistelussa tarvittava suorituskyky oli alimmillaan juuri silloin, kun
sitd ammatin puolesta eniten valmiusohjaajan ty0ssa tarvittaisiin.

Lentdjien vartalon absoluuttinen isometrinen  koukistusvoima oli
valintavaiheessa keskimaarin tasolla 66 kg. Valmiusohjaajavaiheessa tasot
nayttivat olevan pienempid kuin valintaikaisilla. Yllatys oli, ettd yli 40-
vuotiaat pystyivat yllapitdméaén suorituskykyaan paremmalla tasolla kuin
nuoremmat lentgjdt. On mahdollista, ettd tyOperdisten oireitten
ilmaantuminen on motivoinut keskivartalon lihasten harjoittamiseen koetun
haitan pienentdmiseksi. Oman kehon painoon suhteutetussa voimantuotossa
lentgjat jaivat keskiméarin 90 %:n tasoon, joka Ahtiaisen ja Hakkisen
(2004) mukaan vastaa ldhinnd suomalaisten  kuntoilijamiesten



107

keskim&araistd ja voimalajiurheilijoiden heikkoa tulostasoa. Sama
suorituskyvyn trendi kuin absoluuttisissakin arvoissa nékyi tulostasossa.
Lopputoteamus on téaysin identtinen kestdvyystasopohdinnan kanssa:
tulostaso jai jopa istumatyontekijoiden Kkaltaiseksi (Kauhanen 1993,
Kauhanen ym. 1997, Salo 2004, Teppo 2006). Vatsalihaksilla on
olennainen  merkitys  vastaponnistustekniikassa, jolla tavoitellaan
rintaontelon sisdisen paineen nostamista ja tdten verenpaineen nousua
silmétasolla. Vain talla menetelmalld lentdja voi tietoisesti parantaa G-
sietokykydan ja ennaltaehkaistd taistelukaartojen aikaista, G-voimista
johtuvaa tajunnan menetysta, joka aiheutuu veren pakkautumisesta paasta
jalkoihin. Suihkuharjoituskoneohjaajilla tdma lihasryhmé yhdistettyna
tottumukseen on olennaisin G-sietokykya yllapitava tekijd nykyisessa
hévittdjakalustossa (F-18 Hornet) kdytdssd olevaa G-suojausta
vanhanaikaisemman G-housun liséksi. Vaikka havittdjakalustossa on
kaytannossa koko G-LOC:n valittdmén uhkan poistava ylipainehengitys- ja
laaja-alainen G-housu, lentdja on tdysin oman fyysisen suorituskykynsa
varassa jarjestelman vikaantuessa, esimerkiksi vastustajan osuman ansiosta
ilmataistelussa.

Vartalon maksimaaliset isometriset ojennus- eli selkdvoimat asettuvat
valintatilanteessa keskimaarin 90 kilogramman tasolle. Virkauran aikana
lentdjien taso oli keskim&arin vajaa 100 kilogrammaa. Suhteellinen
voimantuotto eri ikdryhmissé oli noin 130 %:a oman kehon painosta,
vaikka valmiusohjaajavaiheessa noin 30. ikédvuoden jalkeen nékyi jalleen
matalampia lukemia. Voimataso ei tassak&an testissd ole kovin korkea,
mutta edustaa kuitenkin suomalaisten kuntoilevien miesten hyvéaa ja
voimalajiurheilijoiden valttavaa tai keskimaardista tasoa (Ahtiainen ja
Hakkinen 2004). Selkalihasten merkitys korostuu selkérangan tukemisessa
ja néin tyoperdisten TULE-oireitten ennaltaehkéisyssa. Suorituskykyinen
lihaksisto jaksaa toimia G-altisteen alaisena menettdmaétta toimintakykyaan.
Matala voimataso kertoo harjoittamattomasta ja tdten myos
ylikuormitukselle  alttiista  lihaksistosta.  Lisatutkimusta  kuitenkin
tarvittaisiin ~ selvittdméén, olisiko vartalolihasten voimatasapainolla
merkitysta esimerkiksi alaselkdoireilun esiintyvyyteen ja ennaltaehkaisyyn.

Lent&jan niskan ojentajalihasten isometriset maksimaaliset voimatasot ovat
valintatesteissd hieman 25 kg:n paremmalla puolella. Nuorten lentdjien
viitearvojen (Oksa ym. 1997) mukaan kyseisten lihasten voimataso on
valttavan ja keskiméaéaraisen rajalla. Voimataso oli vanhemmilla ik&ryhmillg
tyouran edetessa keskimaarin 30 kg:n tietdmillg, jossa se sdilyi eri
ikaryhmilla hyvin virkauran loppuun asti. On huomioitavaa, etta
valmiusohjaajavaiheen aikana jo 25. ikdvuoden jalkeen keskimé&&raisessa
suorituskyvyssa mitattiin nuorimpia ikaryhmia alempia lukemia. Edelleen
on todettava, ettd niissa ik&ryhmissa, joissa ty0 on kuormittavimmillaan,
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suorituskyvyn taso on alimmillaan (p<0,05). Tulostaso ei myodskaan
kuvasta niskaa kuormittavien lajien urheilijoiden kuten painijoiden tasoa,
vaikka lennonaikainen kuormitus teoreettisesti jopa ylittdd kyseisen
urheilumuodon voimatasovaatimukset (Oksa ym. 1996, Rezazoltani ym.
2005, Karma ym. 2011).

Kaulan koukistajalinasten voimatasot ovat valintavaiheessa testattuna
muutaman kilon véhemman, noin 22 kilogramman luokkaa, joka vastaa
Oksan ym. (1997) luokituksessa hyvaa tasoa. Vanhempien lentéjien
kaulalihasten voimat ovat alemmat kuin nuoremmilla, ja keskimaaréisen
voimantuoton taso on vanhimmilla nuorimpia lentdjia huonompi virkauran
loppuun asti. Tulostason yksiléerot ovat suuria. Tuotettua voimatasoa ei voi
etenkdan lentouran edetessd pitdd korkeana tyon kuormitukseen nédhden
(Oksa ym. 1996). Tulos on huolestuttava, koska tassé tutkimuksessa juuri
kaulan koukistajien hyvalla voimatasolla naytti olleen tyoperéistd TULE-
riskié pienentavé vaikutus.

Niskan ja kaulan lihaksistolla on olennainen merkitys ilmatilan
tarkkailussa. P&ata joutuu liikuttamaan suurten ulkoisten voimien alaisena
vastustajaa tahystettdessa. Uusin néitd lihasryhmia kuormittava tekija on
uudenaikainen kyparatahtdin (Joint Helmet Mounted Cueing System,
JHMCS). JHMCS:44 kaytettdessa lentdja joutuu tydskenteleméén aiempaa
aktiivisemmin kaula- ja niskalihaksilla kaularangan lihaksiston aaripaissa,
joissa voimantuotto ja hallinta ovat tunnetusti heikkoja. Riskit vakavillekin
kaularangan alueen oireille ovat ilmeiset, mikali kuormat ylittavat lentdjan
suorituskyvyn (vrt. Oksa ym. 1996). Korkea absoluuttinen voimataso ei
kuitenkaan  vélttamattd ole tae lihaksiston  ylikuormittumisen
ehkdisemiseksi, koska alue on monimutkaisten luu-sidekudosrakenteiden
yhdistelmd. Tuloksissa havaittiin myds ristiriitaisuuksia: korkea kaulan
voimataso vahensi TULE-kdynteja, mutta korkea niskan taso puolestaan
lisasi tyOterveyshuoltokontakteja. Voikin olla mahdollista, ett4 ojentaja- ja
koukistajalihasten voimantuoton tasapainotekijoilla olisi absoluuttisia
tasoja suurempi merkitys TULE-oireiden ennaltaehkaisyssd kuin on
toistaiseksi osattu arvioida, toisin sanoen paata liikuttelevien agonisti- ja
antagonistivoimien samantasoisuudella olisi suojaavaa vaikutusta, mm.
paremman hallinnan kautta. Asia vaatisi lisatutkimuksia. On néyttoa, ettd
my6s ns. syvat lihakset (Ylinen 2004, Sovelius ym. 2008a, Karma ym.
2011), joiden tehtadvana on yllapitdd neutraalia asentoa, ovat olennaisessa
osassa kaularangan lihaksiston sek& mahdollisesti myds alaseldn lihasten
suorituskyvyssa. Ensimmaisié askeleita lentdjien kognitiivisen tietoisuuden
kasvattamiseksi kaularangan alueen erityiskysymyksissa on jo otettu
(Kokkonen 2009).
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Yléavartalon toiminnallista kokonaisuutta mitattiin rgjédhtdvéd voimaa ja
tasapainoa mittaavalla pallonheittotestillda. Lentdjien tuottamat tulokset
olivat eri ikdryhmissé lahes samantasoiset aina 40:een ikdvuoteen asti. Taso
vastaa keskimaardisid tai hieman parempia normaalivéeston tuloksia, ja
kertoo lentdjien hyvistd koordinatiivisista ominaisuuksista ja vartalon
hallinnasta aina aktiivisen lentouran loppumiseen asti ennen
esikuntatehtavien aloittamista (Oksa ym. 1997). T&ssa testissé lentava pallo
toimi  hyvéna testimotivaattorina. Sotilaslentgjallekin on olennaista
ylavartalonsa ja raajojensa hallinta ulkoisten voimien alaisena: vartaloa on
pystyttava usein hieman kiertdimaan ja raajojen on varmasti tavoitettava
kojetaulun erilaiset vivut ja painikkeet G-voimien vaikutuksesta
huolimatta. My0s muitten ilmavoimien kéytdssa on yldvartalon
toiminnallisuutta mittaavia testeja (esim. RAAF 2009).

Fyysisen suorituskyvyn mittausten rinnalla tarkasteltiin  lentdjien
painoindeksid (BMI) virkauran aikana. Kaiken kaikkiaan lent&jat nayttivat
olevan varsin hyvin terveyssuositusten mukaisessa kehon koostumuksessa
koko aktiivisen lentouransa ajan, sijoittuen muuhun vdest6on nahden
luokkaan normaali (ks. Liite 3; my6s Santtila 2004, Hakkinen ym. 2010).

Sotilaslentdjia ei voida pitdd huonokuntoisina etenk&an normaalivéestoon
verrattuna. Lentdjien selvésti heikompi kuntotaso urheilijoihin néhden,
aktiivisimman lentopalveluksen aikana, ei Kkuitenkaan anna taysin
vakuuttavaa kuvaa fyysisen suorituskyvyn riittdvyydestda (vrt. esim.
Parkhurst ym. 1972, Burton ym. 1987, Whinnery 1987, Wiegman ym.
1995, Oksa ym. 1996, Balldin ym. 2003). Ristiriita korostuu erityisesti
suhteutettaessa tat4 havaintoa suomalaisen sotilaslentokoulutuksen
moninkertaisesti muita  ilmavoimia  suurempaan  fysikaaliseen
kuormitukseen (Kahila 2001, BAe Systems 2004). Tatd taustaa vasten,
aktiivisimman tyon ja suurimman fyysisen kuormittumisen aikana
kuntotasojen voisi olettaa olevan korkeimmillaan. N&in ollen voidaan
tulkita, ettd lentdjan fyysista suorituskykya yllapitavia fyysisen harjoittelun
ohjeita ja suosituksia (mm. Naval Aerospace Medical Research Laboratory
1987, Neuvostoliiton ilmavoimien henkiloston litkuntakasvatus 1990,
AGARDOGRAPH N:O 322 1991, Hamalainen 1993, Oksa ym. 1996, Oksa
ym. 1999, lImavoimat 1996, Rintala ym. 1998, Harms-Ringdahl ym. 2002
ja Rintala ym. 2005, AFI 36-2905 2010, RAF 2002, OPNAVINST
6110.1F 2000) ei ole joko haluttu, ehditty tai osattu p&atehtdvan eli
lentdmisen ohella soveltaa ja toteuttaa riittdvan tehokkaasti Suomen
ilmavoimien lentokoulutuksessa.

Vaikka Ilmavoimilla on puolustushaaraesikunnassa oma liikuntapaallikko
ja jokaisessa joukko-osastossa pé&a- tai sivutoiminen liikuntakasvatus-
upseeri, voi lentdjien kdytannon liikuntakasvatuksen vahaisyys johtua siita,
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ettd llmavoimiin ei ole sijoitettu paatoimista tehtdvaa tai virkaa pelkéstaan
lentdjien liitkuntaa varten, kuten kansainvélisesti on poikkeuksetta
ohjeistettu (AFI 36-2905 2010, Attachment 1, 42-43; RAF 2002, Leaflet
201, 208 ja 401; OPNAVINST 6110.1F 2000, Enclosure 1; RAF 2011,
EkI6f 2011). Vaikuttaa siltd, ettd lentdjien suhteen IImavoimien
lentokoulutusjarjestelmd  on  luottanut  pddasiassa  sithen,  ettd
ilmailuldéketieteellinen valintajarjestelmd valikoi Kkursseille sellaisen
oppilasaineksen, jonka oletetaan  suoriutuvan myos  fyysisesti
lentokoulutusohjelmista ja jonka arvellaan séilyttdvan valintavaiheen
fyysisen suorituskykynsé riittdvan pitkdan omaehtoisesti lentouran aikana.
Operatiivisen fyysisen suorituskyvyn kannalta olennaista olisi lentdjan
fyysisen suorituskyvyn sdilyminen véhintddn valintavaiheen tasolla
aktiivisen lentopalveluksen loppuun asti.

7.2 Tybperainen tuki- ja litkuntaelinoireilu

Kyselytutkimukseen vastanneiden perusteella kolme neljasté lentgjasta oli
kokenut vastaamisajankohtaansa mennessa lentotoiminnasta johtuvaa
TULE-oireilua. Kyselyssa vastaajia pyydettiin kuvaamaan lentotoimintaan
liittyvaa oirettaan (esiintynyt lennon aikana tai valittémasti sen jalkeen) ja
erottelemaan  oireet  muista  TULE-oireista.  Potilasasiakirjoista
lentotoimintaperaisyys eroteltiin huolellisesti esimerkiksi muista TULE-
ongelmista joko sanallisen kuvauksen (esim. Lentdja X tulee vastaanotolle
aamupdivan lentokierroksella vendhtaneen niskansa vuoksi) tai selvén
diagnoosin (esim. Torticollis; kipeytynyt lennolla) perusteella. Vajaa 20 %
lentdjistd oireili jatkuvasti niska-hartiaseudun ja alaseldan osalta. Vain
nuorimmat kohortit olivat oireettomia, ja suihkuharjoituskonevaiheen
ohittaneista 93 % oli oireillut lentotoiminnasta johtuen. Ammattitauti-
diagnoosi kaularangan TULE-ongelmille oli 4 %:lla kaikista vastaajista,
mutta on muistettava, ettd aktiivisen lentouran jo jatténeista
esikuntalentdjista joka kymmenennell& oli ammattitautistatus. Tukirangan
eri osien kipuilun esiintyvyys oli varsin samankaltaista eli tyOperaisia
oireita koettiin myds niissé rangan osissa (erityisesti alaselka, lanneranka),
joiden osalta ei ammattitautidiagnoosia ole olemassa. Poikkileikkaus osoitti
tyoperdisen  TULE-oireilun  esiintyvyyden lisdantyvan  uhkaavasti
lentotuntien Kkertyessd, joten ongelman ennaltaehkaisyyn olisi ryhdyttavé
valittomasti ja tehokkaasti. Suomen ilmavoimien lentdjien tydperdinen
tuki- ja litkuntaelinoire-esiintyvyys, 75 % kaikista ja 93 % suihkuharjoitus-
konekoulutukseen ehtineistd, vastaa kansainvélisessa kirjallisuudessa (ks.
luku 3.3) julkaistua tasoa, ollen jopa taysin sama kuin jo 1980-luvun
puolivélissa Yhdysvaltain laivaston F-18 Hornet-lentdjien niskaoirestatus
(Naval Aerospace Medical Research laboratory 1987). On liséksi
huomattava, ettd  julkaistuihin  korkeimpiinkin  prosentuaalisiin
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esiintyvyystasoihin (>90 %) néhden Suomen llmavoimien esiintyvyystaso
on samaa luokkaa (Kikukawa ym. 1994, Netto ym. 2011).

Oireita kokeneiden kivut ovat ldhes 80 %:sti ilmenneet joko tyon aikana,
illalla tyon jalkeen tai kuormitusta siséltdneen viikon aikana. Vahint&én
joka kymmenes lentdja ilmoitti karsivansa jatkuvaa lentotoimintaperaista
Kipua, mutta raajoihin suuntautuvaa Kkipuheijastetta koki vain muutama
prosentti vastaajista. Erityisoireita koettiin eniten kivun aiheuttamasta
silmé-kési-koordinaation (10 % lentdjistd), asentotajun (3 %) ja
virtsan/suolen pidatyskyvyn (2 %) heikentymisestd johtuen. Nailla
|0ydoksilla voi olla my6s lentoturvallisuuden kannalta valitonta merkitysta.
Vastaavia erityisoireita ei ole kirjallisuudessa aiemmin raportoitu, vaikka
lentdjan tilannetietoisuuden heikkenemista onkin kuvattu (Hansen ym.
2001).

Vastaajista 11 %:lle oli asetettu henkilokohtainen G-rajoitus, jolla
rajoitettiin lentdjan fyysistd kuormittumista lentotehtavissa ja taten
lisdvaurioille altistumista. Heistd kahdella kolmesta rajoitus oli kestdnyt
kolmesta viikosta kolmeen kuukauteen ja vajaalla kolmanneksella puolesta
vuodesta vuoteen. Yhdellda kymmenestda G-rajoitus oli asetettu vahintaan
yhden vuoden ajaksi tai jopa pysyvasti. Mitd enemman ohjaaja oli toiminut
taktisena lennonopettajana ja lentanyt liikehtimiskykyiselld konekalustolla,
sitd enemman hénelld oli tyOperaisida TULE-oireita. Esikuntiin ehtineilld oli
eniten ammattitautidiagnooseja (10 %:lla esikuntalentijistd”), joka kertoo
oireen pysyvdisluonteesta. Kankaiston (2008) mukaan 13 %:lla
elakoityneistd oli ammattitautidiagnoosi eli pysyvéasti vammautuneiden
lentdjien maara nayttaa kasvavan uran edetessa. El&akoityneilla ohjaajilla oli
my6s niukasti enemman TULE-oireita kuin verrokeilla, mutta haittataso oli
merkittavasti verrokkeja pienempi (Kankaisto 2008). Valmiusohjaajat
karsivatkin eniten tyoperdisen oireen kokonaishaittaa, joka oli yhteydessa
litkehtimiskykyiselld konekalustolla lennettyyn maarédén. TyOperéisen
TULE-oireen esiintyvyys lisdantyi 4 % jokaista 100:aa lennettyd HW-
tuntia kohden. Maaré vastaa kirjallisuudessa esitettyd runsaan 6 %:n tasoa
(Albano ja Stanford 1998).

Tyoperdiset TULE-oireet alkavat merkittavasti ilmaantua kolmen ja puolen
vuoden kohdalla lentokoulutusta eli HW2-vaiheen aikana. Tassd pisteessa
saavutetaan sellainen suihkuharjoituskoneen taktisen liikehtelyn taso, joka
ei kdytdnnossa endd muuta tyon hetkittaistd maksimikuormittavuutta.
Oireen ilmaantumista kuvaaviin riskitekijoihinhin liittyy jo aiemmin
kuvattua ristiriitaisuutta: yksittaiset hyvat fyysisen kunnon osatekijat
saattoivat jopa hieman kohottaa riskid, mutta kyse voi olla lihasvoiman
vaikuttaja-vastavaikuttaja-epasuhteesta  johtuvaa, kuten fyysisen
suorituskyvyn osuudessa on pohdittu. Toisaalta taas esimerkiksi raajojen
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hyvét ulottuvuudet nayttaisivat pienentdvéan ilmaantuvuutta, vaikka voisi
olla ymmarrettavampag, ettd pitka selka ja raajat altistaisivat oireille. Tama
kertonee ehk& siitd, ettd ulottuvan ohjaajan ei tarvitse kurkotella
lentokoneen ohjaimiin tai muihin laitteisiin, vaan han saattaisi pystya
pitdmaan tukirangan lahelld neutraaliasentoja, jolloin G-altiste ei lisaisi
rangan kuormittumista haitallisesti. Asia tarvitsisi  liséselvityksia.
Valintapisteiden ennustearvo voisi selittyd silld, ettd kognitiivisesti
lahjakkaat lentdjat tiedostavat tyOperdiset riskit, ovat perehtyneet
vastatoimiin ja yrittavat tietoisesti valttaa fysiologista ylikuormittumista.

Sotilaslentdjien tyoperdisen TULE-oireilun esiintyvyyden jyrkk& nousu
kertoo kahdesta asiasta: ensinnd, lentotoiminnan fyysinen kuormitus
kohoaa hyvin nopeasti ja pysyy yll& hyvin pitkdan, kun
suihkuharjoituskoneen liikehtimiskykya aletaan ilmataistelukoulutuksessa
hyodyntad. Toiseksi, Ilmavoimien ohjaajien lentokoulutus etenee ajallisesti
varsin nopeasti (Puolustusministerio 2009, 6). TULE-oireen voi kuitenkin
saada missa tahansa vaiheessa lentokoulutusta, kun edelld mainittu taso on
kertaalleen ylitetty eli kukaan ohjaaja ei ole turvassa silloin, kun koneen
koko liikehtimiskyky on vapaasti kaytettavissa (ks. Kuvio 17). ROC-
kayraanalyysissa kaytetty 250 lentotunnin tarkastelupiste osoittautui
erottelultaan vain valttdvaksi. Suihkuharjoituskoneella lennettavésta
lentokoulutusohjelmasta valittu ajankohta oli todenndkdisesti lentotunteihin
ja tuotettuun G-kertymaan nahden hieman liian korkea tarkan taitekohdan
maéarittdmiseksi eli tyoperdinen oireilu alkanee lisdantyd merkittavasti jo
tatd ennen, mahdollisesti jopa ennen 200 lentotunnin rajan saavuttamista.
TULE-oireriski sailyy ilmeisend koko lentouran ajan, joten ennalta
ehkaiseviin toimiin fyysisen erityisharjoittelun kaynnistamiseksi haittaa
rajoittamaan sek& riittdvan suorituskykyreservin aikaansaamiseksi olisi
ryhdyttdvd huomattavasti ennen G-altisteen syntymistd. Toimivia
menetelmi& olisivat tyOpaikalla virka-aikana tapahtuva fyysinen harjoittelu
seka tiedollinen opetus, johon johto olisi nakyvasti sitoutunut (vrt. Sovelius
2006; muissa ammateissa Shephard 1996, Proper ym. 2003, Schaafsma ym.
2003, Proper ym. 2004a, Heymans ym. 2004, Blangsted ym. 2008,
Andersen ym. 2010).

Seurantajoukosta kaikki kévivéat tyoterveyshuollossa tyoperdisen TULE-
oireen vuoksi. Tyoterveyshuoltokdynnit nayttivat hieman lisdéntyvan
kymmenettd palvelusvuotta kohti, ja joinakin vuosina lahes 20 % lentdjista
kavi TULE-oireitten wvuoksi tyoterveyshuollossa. Henkil6ty6vuosi-
perustaisesti tarkasteltuna tdma tarkoittaa keskimé&arin 0,48 kayntia /
henkilotyovuosi, joka on noin kolme kertaa vahemman kuin saman
populaation perinteisten ylahengitystieoireitten aiheuttamat ké&ynnit.
Suurimmillaan lentotoimintaan liittyvien TULE-oirekdyntien maara oli
kaksinkertainen. Seuranta-aikana ty6terveyshuollossa kévi vuosittain
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henkilotyovuosiperustaisesti laskettuna lentotoiminnasta johtuvan TULE-
oireen vuoksi keskimadrin 7 % lentdjistd. Maard on huomattavasti
pienempi  kuin  esimerkiksi De Loosen ym. (2008) F-16
sotilaslentdjatutkimuksissa raportoitu vajaan 25 %:n taso, jota pidettiin jo
tuolloin alhaisena, ja jopa pienempi kuin samanikéisen suomalaisen
normaalivaeston vuotuiset terveydenhuoltokontaktit (noin 13-14 %) TULE-
oireista johtuen (Helibvaara ym. 2007, 58). Johtop&&atOksend voidaan
todeta, ettd suomalaiset sotilaslentdjat raportoivat hyvin véhan tyoperaisia
TULE-oireitaan tyoterveyshuoltoon ja esimiehille, mahdollisesti vasta
silloin, kun TULE-oire jo haittaa merkittdvasti toimintakykyisyytta.
Sotilaslentdjakulttuuriin ei kuulu oireista valittaminen, mutta vallitseva
kayttaytymismalli lentdmiseen liittyvissa TULE-oireissa ei ole sotilaan
toimintakyvyn yllapitdmisen kannalta jarkevaa (Rintala 2002a ja 2008b).

Lentotoiminnan fyysisen kuormituksen G-indeksi saavuttaa maksiminsa
samaan aikaan kuin tyOperéisen oireilun esiintyvyys alkaa merkittavéssa
méarin kohota. Osaavan ohjaajan G-indeksi voi kuitenkin jopa visuaalisesti
tarkasteltuna hieman laskea, koska taitojen ja taktisen o0saamisen
kehittyessd ei endd tarvita kokemattomaan ohjaajaan verrattavissa olevaa
liikehtimistd saman ilmataisteluaseman- ja -menestyksen saavuttamiseksi.
IImi6 tunnetaan urheilussakin: kokeneet ja taitavat pelaajat loukkaantuvat
vahemman kuin tulokkaat (MclIntosh ym. 2005).

Seuranta-aikana ty6perdisen TULE-oireen esiintymisriski kasvoi lahes
nelinkertaiseksi. Oireitten esiintyvyys lisaantyi jyrkasti vajaasta neljasta
lentopalvelusvuodesta alkaen aina seuranta-ajan loppuun asti, jolloin
kaytannossa kaikki olivat kokeneet tydperdisen TULE-oireen. Seuranta-
aikana lentopalvelus jouduttiin  keskeyttdmaan keskimaarin 0,02
kertaa/henkilotyovuosi ja koko lentoura 0,002 kertaa henkilGtyOvuotta
kohti. My0s tydperaisen oireen aiheuttama lentokelvottomuusaika oli hyvin
pieni, kaytdnndssé vain kyseisen tyOpéivan tai muutaman sen jalkeisen
vuorokauden luokkaa. Lahes kaikissa tapauksissa, jossa oireen aiheuttama
haitta oli dokumentoitu viikkokausina, ongelma pitkittyi ja alkoi muuttua
ammattitautiluonteiseksi.  Australian  ilmavoimien  vastaavanlaisessa
tutkimuksessa saavutettiin yhtéléisia tuloksia: kolmannes oireisista kérsi
yhdestd muutamaan tyOpéivaan, toinen kolmannes runsaat nelja
vuorokautta (Netto ym. 2011). Keskeyttdneiden suomalaisten lentdjien
joukko on hyvin pieni tyoperdisen oireilun haittoihin (mm. oireen yhteys
lentopalveluksesta suoriutumiseen, oireen jatkuvuus, oireen yhteys uneen,
oireen yhteys vapaan ajan toimintoihin) ja kokonaisesiintyvyyteen néhden.

Kokonaisuutena voidaan todeta tdman tutkimuksen tulosten perusteella
tyoperdisen eli lentotoiminnasta johtuneen TULE-oireen esiintyvyyden
olevan suomalaisella sotilaslentdjdjoukolla hyvin  korkea, koska
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seurantaryhméssé kaikki kavivat tyoterveyshuollossa oireensa vuoksi.
Esiintyvyys  kuitenkin  kuvastaa  kansainvélisessd  Kirjallisuudessa
raportoitua tasoa muissa nykyaikaisissa ilmavoimissa (mm. Kikukawa ym.
1994, Newman 1997, Netto ym. 2011). Huolimatta korkeasta
lentotoimintaperaisesta esiintyvyydesta oireilevan ohjaajan lentopalvelusta
tai jopa lentouraa ei ole tarvinnut kovin usein Suomen ilmavoimissa
keskeyttdd. Ammattitautia muistuttavien, tyOperéisesti oireilevien TULE-
tapausten epéilymaara llmavoimien tyoterveyshuollossa on kuitenkin
moninkertainen nykyiseen 1-2 vuosittain toteutuneen
ammattitautidiagnoosin prevalenssiin nahden (Frilander 2011), joten
vallitsevaan tilanteeseen Suomen ilmavoimissa ei ole syytd suhtautua
terveysriskeja aliarvioiden tai hyvéksyen kansainvélinen samankaltaisuus.

VAS-vaittdamien perusteella lentéjien tyOperaisesta TULE-oireesta kokema
haittataso on keskimaarin lievaa tai korkeintaan kiusallista (VAS-taso alle
30 mm), joka on hieman keskimé&ardistd pienempi verrattuna
kansainvaliseen kirjallisuuteen (esim. Netto ym. 2011) ja edustaa
suunnilleen samaa tasoa kuin suomalainen normaalivaestd (Taimela ym.
2007). Lentdjat kokivat oireesta johtuvat haitat pahemmiksi vapaa-
aikanaan kuin lentopalveluksessa. Taten on péaéateltavissa, ettd korkea
ammatillinen motivaatio ja mielenkiintoinen ty6 saattavat olla yhteydessa
koettuun véhdiseen haittaan, eikd oireesta tai haitasta helposti kerrota
esimiestasolle.

Tupakointistatuksen tarkastelu korostui muiden tyypillisten riskitekijéiden
asemasta. Lentdjat ovat kuitenkin ammattinsa aktiivisessa vaiheeessa
nuoria tyontekijoitd, heilld ei ole kdytdnnossa ylipaino-ongelmia ja joukko
on karsittu vaativien psyykkisten kriteerien perusteella. Nain ollen ndma
tekijat eivat normaalivaestoon nahden muodostune olennaisiksi. 1ka ja BMI
eivét olleet monimuuttujamalleissa tilastollisesti merkittavia tekijoita, eika
henkilokohtaisen psyykkisen kuormittumisen mittaria ollut kaytettavissa.
Sen sijaan tupakointi on lentdjdpopulaatiossa nakyva kayttaytymispiirre.
Hyvin ristiriitainen tulos terveyskayttdytymisen kannalta on, etta
tupakoitsijat ja nuuskaajat kokivat oireistaan pienempéé haittaa ja joutuivat
kdymaan harvemmin tyoterveyshuollossa valittamassa tyoperdisid oireita
kuin  nikotiinituotteita  kdyttdmattomat.  Samantyyppisid  tuloksia
raportoidaan kuitenkin Kirjallisuudessa, erityisesti nivelten
kulumamuutosten yhteydessa (mm. Felson ym. 1989, Kivimaki ym. 1992
ja Sandmark ym. 1999), joten tulos on siind mielessd ymmarrettava. Haitan
lieventdmisen tavoittelu voisi toisaalta selittdd lentdjakulttuurin korkeaa
tupakoitsija- tai nuuskaajastatusta (yli 40 % jossain vaiheessa lentouraa) eli
nikotiinituotteita kaytettdisiin myos kivun lievittdjana ja relaksanttina (vrt.
Severson ym. 2003). Tupakointistatus vastaa  kirjallisuudessa
sotilaslentdjépopulaatioista esitettyd (mm. Oliveira ym. 1993, Rios-Tejada
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ym. 1993), ja suomalaisten lentdjien tupakointitavat saavat tukea
Kirjallisuudesta, jossa kerrotaan nuuskan olevan voimakkaan riippuvuuden
aiheuttama huume johtuen savukkeita merkittdvasti suuremmasta
nikotiinimaarasta (Walsh ym. 1994). Tupakoinnin &&reisverenkiertoa
heikentévistd ja sitd kautta vamma-alttiutta lisddvista sekd tukirangan
terveyttd uhkaavista vaikutuksista on kuitenkin runsaasti naytt0a
(esimerkiksi Brage ym. 1996, Andersson ym. 1998, Leino-Arjas ym. 1998),
eikd G-kuormitus suinkaan vahentdane kuormittumista. Tupakkatuotteiden
kayton haitat ylipaatddn TULE-oireilun riskitekijana (Ernst 1992, Jones
ym. 1994, Reynolds ym. 1994, Heir ja Eide 1997, Jones ja Knapik 1999,
Knapik ym. 2001, Porter ym. 2001, Iwahashi ym. 2002, Palmer ym. 2003)
ovat siind maarin tunnettuja, ettd lentjien tupakointi olisi yksiselitteisesti
estettdva. Lentdjilla tukirankaa kuormittava G-altiste, yhdistettyna
tupakoinnin aiheuttamiin fysiologisiin vaikutuksiin kiihdyttdd rangan
valilevyn rappeumaprosessia (vrt. Fogelholm ym. 2001), on arimmaisen
epatoivottava yhdistelmda lentgjdn tukirangan oireilun kannalta.
Tupakoinnin TULE-oireiden esiintymistd kasvattava ominaisuus korostuu
entisestdaan, kun Haaviston ja Oksaman (1997) mukaan sotilaslentamisen
psyykkinen kuormittavuuskin on korkea. Yhtdaikaa tulisi tarmokkaasti
etsid tupakoinnin sijasta terveyden kannalta tehokkaampia keinoja
sotilaslentotoiminnan  psykofysiologisen  stressin ~ maarittdmiseen,
purkamiseen ja tyoperdisen TULE-kivun lievitykseen (vrt. esimerkiksi
Miranda ym. 2011).

Lentotoiminnasta  johtuvan oireen aiheuttamaa haittaa hallittiin
marginaalisesti parhaiten tulehduskipuléékkeitd kayttden, mutta muitten
menetelmien ké&yton (fysioterapia, hieronta, manipulaatio jne.) mééarasté ja
tehokkuudesta ei ollut saatavissa tdysin vertailukelpoista tietoa.
Kipuldakityksen ensisijaisuus Kkuitenkin nékyi tuloksissa, mahdollisesti
my6s muitten keinojen huomattavasti huonomman saatavuuden vuoksi.
Tulos on pdinvastainen verrattuna esimerkiksi tuoreeseen Australian
ilmavoimien tutkimukseen, jossa fysioterapeuttiset hoidot nadyttivat kivun
hallinnassa toimivan la4kitystd paremmin (Netto ym 2011).

7.3 Sairauspoissaolon teoreettiset kustannuskysymykset

Tamén tutkimuksen Kkirjallisuuskatsauksessa kuvattiin 2000-luvun alun
IlImavoimien valmiusohjaajakoulutuksen hintaa. Ilmavoimien esikunnan
talousasiantuntijoitten arviot péatyivat runsaan 10 miljoonan euron
kokonaissijoitukseen (Paanila 2006), josta oli teoreettisesti laskettavissa
lahes 5000€:n keskimddrdinen lentokoulutuspdivdan hinta hévittdjdkoulu-
tetulle ohjaajalle. On kuitenkin muistettava, ettd kéytetyn kaluston
kayttokustannukset ovat aivan erilaisia VN-, HW- ja HN-vaiheissa, joten
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mainittu paivan hinta ei liene lineaarisesti, vaan eksponentiaalisesti
kohoava. Kullekin koulutusajalle lienee laskettavissa my0s itsendinen
hintataso, mutta t&sséd tutkimuksessa kaytetyn kéayttokustannus- ja
sosiaalikustannustiedon perusteella se olisi ollut huomattavan hankalaa.
Lienee ilmeistd, ettd kustannuksissa tapahtuu voimakas kaanne
suihkukonekalustoon siirryttdessa, ja sairauspoissaolon hinta ennen tata
vaihetta pysynee kohtuudessa.

Vaikka arvio ei perustu tutkitun populaation terveystaloustieteellisiin
analyyseihin,  on  valmiusohjaajan  teoreettisen  keskimaaraisen
palveluspéivan hinta kuitenkin sellainen aiemmin julkaisematon tieto, joka
antanee edes vélttavan kasityksen sotilaslentdmisen osittaiskustannuksista.
N&in ollen valmiusohjaajan péivan poissaolo maksaa suomalaiselle
yhteiskunnalle keskimadardiseen suomalaiseen tyontekijdén verrattuna 20-
50-kertaisesti, mik&li keskimé&ardistd suomalaista 100 - 300 €:n
sairauspoissaolopéivakustannusta kéytetaan vertailukohtana (Perho 2008,
Satakunnan sairaanhoitopiiri 2008, Elinkeinoeldman keskusliitto 2009).

7.4 Fyysisen kasvatuksen rooli llmavoimien sotilaslentijakoulutuk-
sessa

Lentoreserviupseerikurssilaisten  ja  -kadettien  nykyisen  fyysisen
kasvatuksen noin kolmen viikkotunnin oppituntimaarilla (P&&esikunnan
koulutusosaston pysyvaisméaarays 2004) ei liene mahdollista saavuttaa
merkittavdd fyysisen suorituskyvyn paranemista ennen suurta G-
kuormitusta siséltavia lentotehtavia, eikd méaéara riittdne edes valintavaiheen
tason vyllapitamiseen. Vastaavanlaisiin tuloksiin on tultu my6s muissa
sotilaspopulaatioissa (vrt. Véhatalo 2005, Dyrstad ym. 2006, Salasuo
2009).

Suomen ilmavoimien sotilaslentdjan erityisvalmennukseen kohdennetut
fyysisen kasvatuksen henkilresurssit,  fyysisen kasvatuksen
kokonaistuntimé&éra, suorituskykyé suunnitellusti parantavat
valmentautumistoimet ja palauttavien toimenpiteiden aktiivinen kdytto ovat
kaytdnnossa Kirjallisuuden perusteella hyvin rajalliset, erityisesti suhteessa
tyon fyysiseen kuormittavuuteen (Maanpuolustuskorkeakoulu 20009,
Sotilasladketieteen keskuksen tydjarjestys 2009, Ilmavoimat 2011).
Fyysisen kasvatuksen toiminta tapahtuu pééasiassa lentokoulutus-
jarjestelmén kylkidisend, ei sen aitona ja elimellisend osana ohjelmiin
Kirjattuna (PAK I 4:14 2005).

Sotilaslentdjien fyysiseen suorituskyyn liittyvid keskeisié tekijoita on viime
vuosina  ulkoistettu  llmavoimista  Sotilaslaéketieteen  keskuksen
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palveluneuvonnaksi (Sotilasladketieteen keskus 2009). Kuitenkin aivan
tuoreessa  tyoOikdisten  selkdoireita  kasittelevassd  fysioterapian
vaitoskirjassaan Paatelma (2011) toteaa pelkdn ennaltaehkéisevan
neuvonnan olevan tehotonta verrattuna aktiiviseen Kkuntoutus- ja
ryhmatoimintaan, ja ettd pelkdstaan itsehoito-ohjeistusta saaneet olivat
TULE-oireiden vuoksi muita enemmaén sairauslomilla (Paatelma 2011).

Sotilaslentdjakoulutuksen  fyysisen kuormituksen kertymé vaikuttaa
hallitsemattomalta, eikd tyoperédisia TULE-oireita aiheuttavaa fyysista
kuormitusta ole Ilmavoimissa pyritty lentdjan tasolla hallitsemaan
esimerkiksi  lentokonetekniikkaan  ja  koneyksildiden  seurantaan
verrattavalla tavalla. Liikunnan avulla voitaisiin  kuitenkin hallita
lentokoulutuksen kokonaiskuormittavuutta lentdjan fyysista suorituskykya
optimoimalla, tyostda aiheutuvaa vasymistda véhentéden sekd aktiivisesti
lentokoulutuksen psykofysiologisista kuormitteista palauttaen.

Ennaltaehk&isevén fyysisen harjoittelun ammattimaiseen toteuttamiseen ei
kuitenkaan  nayttdisi olevan olemassa toimivaa henkilosto- ja
virkarakennetta eikda lentokoulutuksen ajalliseen etenemiseen sisdltyne
toistaiseksi  todellista ja merkittdvd4d sijaa fyysisen komponentin
toteuttamiselle. Tilanteeseen lienee johtanut se, ettd fyysistad kasvatusta ja
sen asiantuntijoita ei endd llmavoimien nykyisen teknologiakeskeisen
johtamiskulttuurin (vrt. Sivusuo 2006) ndkemyksen mukaan ilmataistelussa
menestymiseksi tarvita tehokkaan G-suojausvarustuksen, nykyaikaisen
maalinosoitusteknologian ja kehittyneen aseistuksen myotd. Toimintatapa
nostaa kysymyksen, onko jatkuvalla tekniselld taisteluvalinekehityksella
lentdjdstdi muodostumassa jonkinlainen kyborgi, “koneella jatkettu”
ihminen, joka on vaarassa muuttua inhimillisesta yksilosta vain varaosaksi
tai tarvikkeeksi, vaihdettavaksi osaksi teknisté taistelujarjestelméaéa (Gray
1997)? Holthoer (2005) lienee tassé suhteessa samoilla jaljilla pohtiessaan
selityksiad  tybnantajien  suhtautumisessa liikuntatoimeen ja sen
ammattilaisiin: alaa ja sen osaajia saatetaan jopa jossain méaéarin pitaa liian
vapaa-aika-orientoituneina organisaatioiden “koviin” tavoitteisiin n&hden
(Holthoer 2005).

Tiivistetysti todettakoon vield tassd yhteydessa, ettd Suomen ilmavoimien
strategisen suorituskyvyn tunnuslukuja ja taistelukestavyytta ei ole
julkaistu (vrt. Stillon ja Orletsky 1999). Tyoperdisen oireilun ja lentéjien
fyysisen kunnon merkityksesta Ilmavoimien sotilaalliseen suorituskykyyn
on ndin ollen pelkastaan sotilaspedagogiikan viitekehyksessa mahdotonta
tehdd Kkattavaa analyysid, saatika johtopédatoksia. Tallainen analyysi
jaakoon johtamisen ja taktiikan asiantuntijoiden pohdittavaksi ja tehtavéksi,
jota tdma tutkimus osaltaan tukee.
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7.5 Tutkimuksen luotettavuus ja rajoitukset

Késitys sotilaslentdjien fyysisestd kuormittumisesta kumpuaa jo runsaan
puolen vuosisadan takaisista tutkimuksista (esim. Hallenbeck ym. 1946,
Wood 1987). Silti sotilaslentdjien fyysisen suorituskyvyn, liikunnan ja
TULE-ongelmien yhteyteen liittyvien julkaisujen maaré on hyvin niukka.
Perinteisen ja tunnetun ilmailufysiologisen kirjallisuuden ohella raporttiin
on siksi koottu huomattava maard tutkimuksia, jotka koskettavat aivan
muuta kuin sotilaslentijdpopulaatiota. Tassd tyosséd viitataan lisaksi
paikoitellen Puolustusvoimissa tuotettuun ja Puolustusvoimien fyysista
kasvatusta koskevaan tutkimukseen tai ilmailun erityiskysymyksiin
liittyvaan lahdemateriaaliin, jotka ovat esimerkiksi kongressiesityksia,
opinnéytetutkimuksia tai jotka eivat ole tieteellisid. Vaikka toimintamallia
voi ja saa tiukkaan vaitoskirjatasoiseen perinteeseen nahden syysta
kritisoida, on sille juuri tassé tutkimuksessa erityisen vankat perusteet: 1)
vahdinen substanssiin liittyva kansainvélinen julkinen Kirjallisuus, jota on
valttamatonta taydentdd saatavissa olevalla julkisella tiedolla ja 2) eri
maiden puolustusvoimien turvaluokittelutarpeet, joiden vuoksi esimerkiksi
joitain vertailuja voisi olla mahdoton toteuttaa muuta kuin rajallisen
Kirjallisuuden puitteissa. Edella mainitut tieteelliset rajoitukset on syyta
huomioida tulosten tulkinnassa. Keskustelun herattdminen ja avaaminen
ovat Kuitenkin tieteen perustavoitteita, ja sotilaslentdjien fyysisesta
toiminta- ja suorituskyvystd ei ole Suomessa aiemmin tehty néin laajaa
tutkimusta.

Tutkimusasetelmaan  liittyy joitakin  rajoituksia. Ensinnd, TULE-
esiintyvyyden maéarittdminen Kké&rsii  jossain madrin erityisesti G-
altistumattomien lentdjien tai samanikéisten muiden sotilaiden eli
kontrolliryhmien tdydellisestd puutteesta. Toisaalta Suomen ilmavoimissa
ei ole lentdjaryhmad, joka alusta alkaen lentéisi vain 1G:n altistetta
sisaltavid lentoja uran alusta loppuun asti.  Toiseksi, kuntotestien
perusteella otantaryhmdan (n=195) valittujen kokonaismaaréd olisi
mahdollisesti voinut kasvattaa esimerkiksi ylima&raisen testausjarjestelyn
kautta, mutta kaikkien TULE-kyselyyn vastanneiden koehenkildiden N:&&n
verrattuna nykyistd suuremman otos-N:n tilastollinen hyoty olisi saattanut
olla marginaalinen kaytettyihin ponnistuksiin ndhden. Kaytdnndssé
asetelmassa ei ladketieteen tutkimusasetelmana ajatellen ylletty edes
tapaus-verrokki-asteelle, saatikka kontrolloituun ja / tai satunnaistettuun
koehenkil6joukkoon, mutta sotilaslentdjien (oire)kayttaytymistd kyettiin
kuvaamaan sotilaan fyysisen toimintakyvyn rajoittumisen uhan arvioinnin
mielesséd kohtalaisen perusteellisesti. Kolmanneksi, TULE-kyselyn ja
lentdjien erityistestien  yhtdaikainen jdrjestaminen ei  toteutunut
alkuperéisen suunnitelman mukaisesti. Alustavana tarkoituksena oli
yhdistdd oirekysely poikkileikkausdatana sotilaslentdjien  fyysisten
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erityistestien aineistoon seka aloittaa vuosittainen fyysisen suorituskyvyn
muutoksia seuraava testaus- ja palautetoiminta. Kyselytutkimusta ja
fyysisen kunnon seurantaa ei kuitenkaan pidetty tuolloin ajankohtaisena
sotilasilmailuldaketieteen alalla. Lentouran eri vaiheiden aikaisten
kuntomuutosten ja lentotoimintaperdisen tuki- ja liikuntaelinoireilun
yhteyksien tilastollisen n&yton sijasta, téssa tutkimuksessa voidaan téten
julkaista vain pelkk& fyysisten erityistestien poikkileikkaustestidata
lentdjien ik&jakautuneena viitearvostona, jota on pidettdvd puutteena
tutkimusasetelman kannalta. Erillisotoksessa vasta kyetddn rakentamaan
analyysi kuntotestitulosten yhteydesta oireisiin.

Seurantajoukon (n=67) asetelma toimi k&ytettyjen aineistojen puitteissa
moitteettomasti. Aineisto koostui lahes kaikista vuoden 1995 jélkeen
aloittaneista  suihkuharjoituskoneella  lentdneistd  sotilaslentgjista.
Seurattavat kuuluivat myo6s poikittaisjoukkoon ja vastasivat TULE-
oirekyselyyn muiden mukana. Seurantajoukon kyselytieto oli aukotonta, ja
sithen  kytkettiin aito henkilokohtainen lentotuntikertyméa Hawk-
suihkuharjoituskonekalustolla Suomen ilmavoimissa (LSI-
tietojarjestelmastd). Liséksi kaytettavissa oli jokaisen seurantaan kuuluvan
henkilokohtainen  G-ylityskertymd, jolloin tyon kuormitusaltisteen
kuvaamiseksi oli kéaytéssa kaikki mahdollinen Ilmavoimista saatava data.
Virkauran aikaisen oireilun alkamista ja esiintyvyyttd kuvattiin lentdjien
aidoilla lentotoimintaperaisten TULE-oireitten aiheuttamilla
tyoterveyshuoltokontakteilla, ja jokaisesta lentdjasta kerattiin aukoton
kronologinen tyoterveyshuoltokdyntiaineisto kaikista terveystapahtumista.
Kumulatiivinen tyOperéisten TULE-oireiden esiintyvyys muodostui
tdsmélleen samaksi kuin kyselyssakin, joten subjektiivisen kyselyn
luotettavuus saa taten tukea analyysistd.  Seurantajoukolle pystyttiin
laskemaan tilastollisesti edistyksellisempid analyysejd, vaikka taallakin
verrokkien puuttumista on pidettava koeasetelmaan liittyvanéa rajoituksena.
Toinen puute seuranta-asetelman osalta on rajallinen koehenkildmaaré,
joka tosin on hyvin vertailukelpoinen kansainvéliseen sotilasilmailu-
tutkimukseen verrattuna (vrt. Taneja ym. 2005, De Loose ym. 2008, Netto
ym. 2011), mutta tuloksen arvoa kohottaa kuitenkin merkittavasti se, etta
seurantajoukko oli huomattava otanta suihkuharjoituskoneella lentaneista
ohjaajista. Asetelmaa olisi edelleen vahvistanut koko seuranta-ajan kestavéa
kuntotestitulosten ja TULE-oireilun rinnakkainen tarkastelu, nyt
kuntotasotieto oli kdytdssé vain seurannan alkumittauksista. Analyyseissa
jaa selvittamétta, olisiko lentouran aikaisilla kuntomuutoksilla ollut
yhteyttd TULE-esiintyvyyteen, eikd seurannassa ole tarkasteltu oireiden
pysyvyyttd, johtuen edelleen melko pienestd koehenkilomaaréastd. Neljas
huomioitava virheldhteen mahdollisuus on puhtaasti inhimillinen virhe
potilastietojen keruussa. Tiedot olivat hyvin hajallaan llmavoimissa seka
paperisissa ettd sahkoisissa potilasjarjestelmissa, joten ainoaksi jarkevaksi
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keinoksi kerdtd TULE-esiintyvyys oli analysoida koko seurantajoukon
henkilokohtaiset potilaskansiot. Tamén tiedonkeruun virheldhdetté pyrittiin
hallitsemaan suorittamalla jokaisella paikkakunnalla k&ynnin yhteydessa 3-
5 satunnaista kaksinkertaisen datan keruuta, jolla pyrittiin varmistamaan
raakadatan tallentamisen luotettavuutta. Luotettavuutta lisdsi myds se, etté
dataa kerési aina sama henkild koko prosessin ajan.

Viitearvot erityistesteihin (n=214) on tuotettu samassa testausymparisttssa
neljan samalla tavalla koulutetun testaajan toimesta puolentoista vuoden
aikana. Testivalineet olivat yleisesti kuntotestauksessa kaytettavida ja
tieteellisissd julkaisuissa raportoituja laitteita, ja niitd on kalibroitu
vahintaan kerran viikossa samoilla mittavalineilla. Kestdvyystestien osalta
on mahdollista, ettd kaikki lentdjat eivat ole polkeneet ergometria kuin
laskennalliseen minimisuoritustasoon asti, joka wvoi marginaalisesti
pienent&& populaation keskimaaraista suorituskyvyn tasoa ja taten aiheuttaa
virhettd kestdvyyspohdintoihin. Teoreettinen lentgjien tyon kuormittumista
kuvastava MET-arvo perustuu lennonaikaiseen sykkeeseen, jonka yhteytta
todelliseen hapenkulutukseen ei ole madritetty, joten energeettisen
kuormittumisen tasoa on pidettdva viitteellisend. Tietoa ei mydskaan ole
kirjallisuudessa vartalolihasten suorituskyvyn yhteydestda esimerkiksi
vastaponnistuksen tehokkuuteen ja tukirangan mekaaniseen suojaukseen,
joten minimitasosuosituksia ei voida yksiselitteisesti asettaa vain nailla
perusteilla. Viitearvot yleissotilaallisiin PAK-kuntotesteihin on puolestaan
saatu valmiina Padesikunnan tietokannoista sotilaiden pakolliseen ja
ohjeistettuun kenttékelpoisuusseurantaan liittyen (ks. Liite 4), eikd niihin
ole voitu tehdd tdman tutkimuksen analyyseissa mitddn muutoksia.
Aineistojen vélinen vertailu néiltd osin perustuu vain eri testien koko
virkauran aikaisten keskiarvojen (testien keskiarvot, ikdryhmien
keskiarvot) vertailuun. Sek& erityiskuntotestidatan ettd PAK-testien datan
luotettavuus on kokonaisuutena mitd todenndkdisimmin  vahintaan
tyydyttava. Erityisdatan luotettavuutta yll&pitdd ilmailulddketieteellinen
testausympéristd, ja PAK-datan luotettavuutta  testaustoiminnan
vakiointipyrkimys koko Puolustusvoimissa.

Kyselylomaketta testattiin  vajaan  viidenkymmenen sotilaslentgjan
esitutkimuksella vélittdmésti ennen varsinaista kyselyd. Esitutkimuksen
lomakeluonnosta kehitettiin  kipupiirroksen ohjetekstien ja haittaa
kuvaavien vaittdmien osalta ennen lopullisen lomakkeen kdytt6on ottamista
IImavoimissa runsaat 10 vuotta aiemmin kaytetyn kyselylomakkeen
pohjalta (Rintala 1994). Tall6in my6s avoimet vastaukset lisattiin
lomakkeen loppuun. Pienend puutteena on mainittava, ettd kaytetty lomake
on vain suuntaa antavasti yleisesti normaaliviestoon kaytettyjen
lomakkeiden mukainen (vrt. esimerkiksi Kuorinka ym. 1987). Tutkimuk-
sessa haluttiin kuitenkin korostaa lentdjédpopulaatiosta aiemmin hankitun
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tiedon yhtenevéisyyden ja vertailtavuuden tarpeita.  Lomakkeeseen
vastaamista pystyttiin néill4 toimilla vakioimaan, jolloin tulkinnanvaraisuus
muutamissa kysymyksissa voitiin poistaa. Keskeisena aineistoléhteend
toimiva tuki- ja liitkuntaelinoirekysely (TULE) toteutettiin poikkileikkauk-
sena, rajattuna aikana samassa tilanteessa olevalle henkil6stolle,
hyodyntden malleina aiemmin kéytettyjd TULE-oireiden kyselyja
(Ketovuori ym. 1981, Dixon ym. 1981, Kuorinka ym. 1987, Rintala 1994,
Collins ym. 1997, Tiplady ym. 1998), joiden sisdinen validiteetti on
ailemmissa yhteyksissa asetettu julkisen tieteellisen Kkritiikin kohteeksi.
Vaikka kyselyyn vastattiin maaréllisesti erittdin hyvin, operatiivisten
salattavuusnékokohtien (Liite 8) wvuoksi ei ollut taysin mahdollista
raportoida niin kyselyaineiston kuin seurantajoukon absoluuttista suuruutta.
Samasta syysta johtuen myos altisteen eli lentotuntien absoluuttista maaraa
ei ole kuvattu, eikd diskussiossa nain ollen pohdita tulosten yleistettavyytta,
vaikka yksityiskohtainen tieto kaikkien koehenkildiden osalta on ollut
kaytettavissa tilastollisissa analyyseissé (vrt. Liite 8).

Lentdjat vastasivat l&hes poikkeuksetta huolellisesti kaikkiin kysymyksiin,
ainoastaan nuuskan kayttoon liittyvissa kysymyksissa esiintyi kymmenia
puutteita. TULE-oireita on tdssd tutkimuksessa tarkasteltu vain
sotilaslentotoimintaan liittyen. Talle valinnalle on perusteena se, ettd
intressi oli nimenomaisesti tarkentaa kuvaa tyoperaisesta esiintyvyydesta ja
ettd tarkkaa tietoa tyOperdisten oireiden esiintymisesta ei ole tdssa
laajuudessa ollut aiemmin saatavissa. Toiseksi, laajan elinkaaren mittaisen
TULE-esiintyvyyskatsauksen tekeminen nykyresurssein lienee
Ilmavoimissa mahdotonta, vaikka lentdjien lapsuudenaikaisilla oireilla
voisikin olla ennuste- ja mielenkiintoarvoa. Oirekyselyyn liittyy kuitenkin
myo6s inhimillisen muistamisen virheellisyyden mahdollisuus, jota on
mahdoton taysin kontrolloida. Kipupiirroksella kuvatun ja sanallisesti
kuvatun tyoperdisen TULE-oire-esiintyvyyden prosentuaalinen osuus
kaikista vastanneista oli kuitenkin sama, lisaten tuloksen luotettavuutta.

Fyysisen kuormituksen méaaraa eli altistetta kuvattiin lentokokemuksen ja
eri  kalustolla lennettyjen lentotuntien maarilla, jotka huolimatta
numeerisesta tarkkuudestaan edustavat koehenkildiden subjektiivisin
perustein laadittuja jatkuvia muuttujia. Tdman tiedon heikkoutena on myos
muistinvaraisen tiedon epatarkkuus, mutta sotilaslentdjakulttuurin
peruspiirteisiin - on aina kuulunut varsin tarkka tietoisuus omasta
lentotuntima&rastd. Tuntihajonnan arvioidaan olevan <5 % todellisesta
toteumasta henkilokohtaisella tasolla, joka on riittava tarkkuus kuvaamaan
henkilokohtaista  altistetta. ~ Satunnaistarkistus ~ esimerkiksi  joka
kymmenennen lentdjan lentopdivakirjan absoluuttisesta tuntikertymasta
suhteessa itse ilmoitettuun olisi kuitenkin vahventanut luotettavuutta néilta
osin.
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Menetelmallisesti puutteena voidaan pitaa sitg, ettd yleissotilaallisiin PAK-
kuntotesteihin liittynytt4 sotilasryhmien ikaryhmien vélisia eroja ei voitu
tilastollisesti testata yksittéisten ikaluokkien valilla (post hoc), vaikka
tulokset osoittivat ikdryhmien keskiarvojen eroavan tilastollisesti. Ty0 voisi
olla kuitenkin periaatteessa mahdollista mielenkiintoisuutensa vuoksi
toteuttaa erillisraporttina  jalkikateen, jolloin né&htdisiin, tukevatko
esimerkiksi  erityistestien ikdryhmien valiset erohavainnot my0s
yleissotilaallisten testien tuloksia. Toiseksi, tyoterveyshuoltokdyntiméara
henkilotyovuotta (htv) kohti ndyttdisi graafiselta trendiltddn nousevalta.
Kéyntimaara on kuitenkin koko seuranta-ajan niin matala (<1 kaynti/htv),
ettd vuotuisia tilastollisia eroja ei ole katsottu tarpeelliseksi laskea, etenkin,
kun absoluuttinen kéavijamaara tasséd tutkimuksessa on tilastollisten
analyysien kannalta hyvin pieni. Asialla olisi kuitenkin todennékéisesti
mielenkiintoa, joten kayntien tilastollisen eron selvittdminen voisi olla
hyodyllistd, mutta mahdollisesti vasta selvasti suuremman populaation
kerdytymén jalkeen. Kolmas menetelméllinen huomio kohdistuu
monimuuttujamallien  kayttdon. TyOperdisen oireen ilmaantuvuutta
tarkasteltiin  askeltavalla regressiomallilla, jonka kayttoon liittyy
heikkouksia mm. malliin kelpuutettujen muuttujien valinnan suhteen.
Mallin “hyvyyttd” voi rajoittaa erddnlainen harkinnanvaraisuus eli
kayttaméalla eri muuttujia voivat riskitasot ja merkitsevyydet muodostua
erilaisiksi. Tassé tutkimuksessa péaadyttiin valittujen muuttujien kayttoon
silla perusteella, ettd valituilla muuttujilla ndytti tyoperdisen oireen
esiintyvyytté selvittdvassid mallissa olevan tilastollinen merkitsevyys.

Véitoskirjan kasikirjoitus on poikkeuksellisesti kéynyt valmistuttuaan
ennen esitarkastusta lausunnolla Ilmavoimien esikunnan operatiivisella
osastolla marras-joulukuussa 2011. Ammatillisen foorumin tukea
akateemisessa tutkimuksessa on kéaytetty tietojen oikeellisuuden ja
julkisuusasteen  tarkistamiseen,  korostaen  tdman  tutkimuksen
monitieteellistd lahestymistapaa, verkostoissa auktorisointia ja pyrkimysté
moniammatilliseen yhteistyéhon (vrt. Gibbons 1994).
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8 KAYTANNON TOIMENPIDESUOSITUKSET JA
JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

8.1 Suositukset
8.1.1 Kuntotasot ja testaaminen

Sotilaslentdjan fyysisen suorituskyvyn taso erityisesti liikehtimiskykyisella
kalustolla lentavilla ohjaajilla ei saisi aktiivisen lentouran aikana
(ik&vuodet noin 20-37 vuotta) laskea valintavaiheen tasosta. Aktiivisen
lentouran aikana PAK-lihaskuntotesteissa tulisi siis saavuttaa mieluiten
erinomainen taso lihaskuntoindeksilla mitattuna ja erityistesteissé
kaulavoimien osalta >23 kilogrammaa sekd selkdvoimissa >94
kilogramman tasot. Kestavyystestissé tulisi saavuttaa vahintdan 4,2 W/kg
aerobisen tehon tai 55 ml/kg/min maksimaalisen hapenottokyvyn taso.
Kansainvalisessd  kirjallisuudessa on  yksityiskohtaisesti  ohjeistettu
fyysisissé testeissa hylatyn henkilon kuntoutus, uusintatestaus, kuntouttava
henkilostd, kuntoutusaika ja  mahdollinen  sotilasladketieteellinen
konsultaatio sekd henkilostopoliittiset toimenpiteet (RAF 2002, Section 4;
AFI 36-2905 2010, Attachment 19, 103), joista olisi syyté ottaa vaikutteita
suomalaisten lentdjienkin testaustoimintaan, harjoittelupalautteen antoon ja
fyysisen kunnon seurantaan.

Niska- ja vartalolihasten voimia, agonisti-antagonistilihasten voimatasa-
painoa sekd hyppelykoordinaatiota voisi olla tarpeellista tarkastella
vuosittain joko vuosi- tai puolivuotistarkastuksen yhteydessa. Lent&jan
erityistestauksen kehittdmissuosituksena tulisi olla kestavyyttd mittaavan
polkupydréergometritestin  ohella vahintddn kaularangan lihaksiston ja
vartalolihaksiston isometrisen maksimivoimatason ja lihastasapainon
mittaus sek& anaerobinen hyppelytesti. Isometrisen maksimivoiman
mittauksen ohella voisi toteuttaa kaularangan ja lannerangan staattisia
pitotesteja selin- ja painmakuulla. Ilmailulddketieteen keskus on tata jo
alustavasti selvittdnyt (Honkanen ym. 2010; vrt. myds Hannola 2005).
Lihastasapainon mittaukset yhdessa fyysisen suorituskyvyn mittausten
kanssa voisivat antaa nykyista syvempéé ndkemysta lentdjan toimintakyvyn
riittdvaan tasoon.

lImailulédéketieteen keskus voisi toimia testaus- ja palautepaikkana
sotilaslentdjien vuositarkastusten yhteydessd, mutta tama edellyttéisi
testaustilojen, -valineiden ja -henkiloston sekd& toimintaan tarvittavan
paivittaisen ajankayton kehittdmistd. Lentoyksikoitten rooli lentévan
henkiloston erityistesteissé ja erityisesti testipalautteen annossa voisikin
olla nykyistd merkittdvampi. Puolivuotistarkastukset tehdddn jo nyt
Ilmavoimien joukko-osastoissa, joissa testitilat ovat jo olemassa tai ne
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voidaan tarpeellisin osin tdydent&d, ajankéyttd on joustavaa ja joissa on jo
kaytettavissa liikuntahenkilostéda. Optimitilanteessa litkunta-ammattilaiset
voisivat tarjota harjoitusohjelmia ja testausta niin usein kuin siihen on
tarvetta.

Lentgjien fyysiseen kuntoon ja toimintakykyyn liittyvan tiedon kayttoa
tulisi tehostaa. Suosituksena lentdjien toimintakykyyn liittyvan tiedon
tallentamiseen ja seurantaan olisi kattavan tietojarjestelman luominen,
jolloin se palvelisi sek& yksilod ettd ennen kaikkea ilmataistelutehtdvien
operatiivista suunnittelua, ja jonne tarkastustoimintaa toteuttavat tallentavat
ohjatusti kerattya dataa. Lentédvan henkildston terveyden ja toimintakyvyn
tilannekuvan luomiseen vaadittavat elementit tulisi selvittdd seka
operatiivisen johdon odotusten tasolta ettd la&kintdhuollon ja liikunta-alan
tarjoamien mittausten perusteella. Tietotekniikan sovellukset ovat kuitenkin
lilan usein, kuten tdmankin tutkimuksen taustadatan keruussa huomattiin,
sirpaleisia, keskenerdisia ja puutteellisia, jopa teknisesti toimimattomia
kokonaistavoitteen kannalta (Nykanen 2003; myds Valtiontalouden
tarkastusvirasto 2011, 125), eik& tassakdan tutkimuksessa suositella
varauksettomasti uuden jarjestelman Kkritiikitontd kayttoonottoa. Myos
Puolustusvoimien henkilokorttiin  liittyvdn mikrosirun  kéytettavyytta
henkilokohtaisen seurannan valineena voisi tarkastella.

8.1.2 Koulutus fyysisen suorituskyvyn olennaisena kehittajana ja
tyoperaisten TULE-oireiden ennaltaehkaisijana

Sotilaspedagogisen  tutkimuksen  yksi  tehtdvistd on  osoittaa
sotilaskoulutuksessa esiintyvia ongelmia ja esittdd niihin korjaavia
ratkaisuja  sotilaan  toimintakyvyn  yll&pitdmiseksi ja  humaanin
hyvinvoinnin edistamiseksi (vrt. Schnack 2003). Koulutuksen kehittdminen
on nain ollen avainasemassa lentgjienkin toimintakyvyn kysymyksissé.

Ensiksi, suomalaisten sotilaslentdjien fyysisen kasvatuksen tulisi rakentua
ammattimaisen valmennuksen perustalle rekrytointivaiheesta I&htien.
Ennen kuin tieddmme varmasti, kuinka suuret suorituskyvyn tasot
olennaisesti suojaisivat kuormittumisen aiheuttamilta
lentotoimintaperdisiltd oireilta, onkin suosituksena, ettd tavoitteellista
valmentautumista  pdadstdisiin ~ edes  kokeilemaan  sotilaslentdjan
koulutuksessa. Vasta useamman (5-7) fyysiseltd suorituskyvyltaan nykyista
merkittdvasti paremman kohortin lentokoulutushistorian ja oireinsidenssin
uudelleenanalysoinnin jalkeen voitaisiin saavuttaa ndyttoa siitd, suojaisiko
esimerkiksi hyvin korkea, urheilijatasoinen kuntotaso
erityisominaisuuksissa lentotoimintaperéisilta oireilta. Yksittédinen lentdja
ei saisi muodostaa oman fyysisen suorituskykynsd tason johdosta
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operatiivista suorituskykyéa rajoittavaa tekijaa IImavoimien
taistelujarjestelmésséd (Ahola 1999). Ammattimaisen valmennuksen
suunnittelun  kannalta olisi my6s tdysin olennaista tietad, mihin
koulutuksella tdhdatdan ja millainen on nykyaikaisen ilmataistelun kuva
fyysisen  suorituskyvyn  kannalta.  Moniammatillinen  yhteistyo
sotilaslentgjan fyysisen toimintakyvyn yll&pitamiseksi liikunta-alan,
ilmailuldaketieteen, lentoturvallisuusalan ja lentokoulutusalan kesken tulisi
olla luonnollinen tapa rakentaa nykyistd huomattavasti tehokkaampi
fyysisen kasvatuksen kulttuuri Ilmavoimiin. Ilmavoimien lentokoulutusta
suunnittelevilta edellytetddn myds aktiivista ja myonteistd asennoitumista
sekda kaytdnnon johtamistoimia fyysisen kasvatuksen merkityksen
vakiinnuttamiseksi lentokoulutusohjelmissa ja toiminnan toteuttamiseksi
lentoyksikoissa. Harjoittelun toteuttaminen tulisi sisallyttaa
”Lentopalveluksen pysyviiskdsky”- eli LPK-materiaaliin olennaisena
osana lentopalvelusta. Ehdoton edellytys ammattimaisen valmentautumisen
toteutumiselle on Illmavoimien johdon antama selked viesti lentdjien
fyysisen suorituskyvyn tarpeellisuudesta sotilaslentdjan toimintakyvyn
yllapitdmisessa.

Toinen suositus koskee lentdjien fyysisen kasvatuksen aikautusta, sisaltdja
ja opetusresursseja. Lentdvéan henkiloston liikunnan eriyttdminen tulisi
aloittaa heti varusmieskurssin alusta, ja jatkua Maanpuolustuskorkeakoulun
kadettikurssin aikana siten, ettd harjoittelu séilyy keskeytyksettomana
aktiivisen lentouran loppuun asti itse lentoyksikéissa. Olennaisin vaihe on
VN-koulutusaika, joka tapahtuu Tikkakoskella, mutta véheksya ei suinkaan
tule kadettikurssivaihetta, jossa ohjaajalinjan kadetit opiskelevat
Maanpuolustuskorkeakoululla, Ilmasotakoulussa ja lopuksi Lentosota-
koulussa. Tyokuormien edellyttdma fyysisen suorituskyvyn kasvattaminen
olisi maaratietoisesti toteutettava jo ennen G-kuormitusta siséltdvan
lentopalveluksen alkua eli kolmen ja puolen vuoden aikana
varusmieskurssin aloittamisesta. Varusmieskurssin alusta lahtien tulisi
luoda sellainen koulutuskulttuuri, jossa lentdjan tarvitsemia fyysisen
suorituskyvyn osa-alueita kehitetddn tasapainoisesti kolmesta viiteen
harjoituskertaa viikossa vahintddn tunnin kerrallaan. llmavoimien tulisi
mieluiten taata  pdivittdinen harjoittelumahdollisuus  virka-aikana.
Lentdmisen ja liikunnan kokonaiskuormitusta tulisi séadell& siten, ettd ne
tukevat toisiaan niin kunnon kehittdmisessa kuin palautumisessakin.

Harjoitteiden tulisi tukea ammatissa kuormittuvien ja oireilevien
lihasryhmien sek& ennen kaikkea peruskestavyyden kehittamista. Lentdjié
olisi rohkaistava erityisesti telinevoimistelun, alppihiihdon, pyoréailyn ja
jadkiekon tyyppisiin  voimakestavyyttd ja taito-teho-ominaisuuksia
kehittaviin liikuntamuotoihin sek& monipuoliseen voimaharjoitteluun,
asentoa yllapitavia syvid, tukirankaa tukevia, lihaksia aktivoiden. Tamé
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tulisi toteuttaa unohtamatta kohtuullista kestavyysharjoittelua, joka
edesauttaisi ammatillisen suorituskyvyn yll&pitamistd ja nopeuttaisi
lentotehtdvistd  palautumista.  Olennaista  yleisten  kestdvyys- ja
voimaominaisuuksien harjoittamisen ohella on myo6s tietoisuuden
lisadminen tyOperéisista TULE-riskeistd. Fyysisessd kasvatuksessa olisi
korostettava nykyistd huomattavasti pontevammin myds perinteisid
pedagogisia tekijoitd (oppimisilmapiiri, motivaatio, elamyksellisyys)
tavoitteellisen fysiologisen valmentautumisen tukena. Tassa yhteydessa on
perusteltua  pohtia  my6s  Illmavoimien  fyysisen  kasvatuksen
henkilostoresursseja. Henkilostokustannukset suhteessa valmiusohjaajan
kouluttamisesta  aiheutuneisiin  kustannuksiin ~ ovat ~ minimaaliset:
valmiusohjaajan yhden pdivan keskiméaarainen koulutuskustannus vastaa
yhden liikunta-ammattilaisen kuukauden palkkaa. Ilmavoimien lentdvan
henkiloston  liikuntakasvatus tulisi  olla  Ilmavoimien koulutusalan
(liikuntasektori) ammattilaisten hallinnassa. Sotilaslentdjien fyysisen
harjoittelun suunnittelua, johtamista ja seurantaa tulisi vahventaa
IImavoimien Esikunnasta. Ilmavoimien keskeiseen sotilaskoulutukseen
tulisi kohdentaa lisda liikunnan asiantuntijoita. Harjoittelua ohjaamassa
pitéisi olla myos lentoyksikon tasalla liikunnan asiantuntija jokaisessa
havittajalentolaivueessa, yhteisty0sséd lentotoiminnan kuormittavuuteen
perehtyneen  fysioterapeutin  kanssa.  Fyysiseen  toimintakykyyn
erikoistavien opintojen statusta tulisi korostaa my6s lentokadettien
opintovaihtoehtona, jotta alaan perehtyneitd ammattisotilaita saataisiin
tulevaisuudessa IImavoimien erilaisiin johtotehtéviin.

Kolmas  suositus  késittdd  llmavoimien  liikuntapaikkojen  ja
harjoittelutilojen yll&pitamiseen liittyvia tekijoitad. Jokaiseen kouluttavaan
sotilaslaitokseen ja lentoyksikkoon (seka llmailulddketieteen keskukseen)
tulisi  varustaa verryttelyyn, (voima)harjoitteluun ja palautumiseen
tarkoitettu erityistila, joka olisi sotilaslentdjien valittomassa laheisyydessa
lentoyksikon toimitiloissa. Liséksi laivueen laheisyydessa toimivista
litkunnan palvelukeskuksista tulisi etsid lentgjan harjoittelua tukevia
toimintoja, joiden k&ytettavyys olisi mahdollisimman vaivatonta. N&inhén
on jo useissa yksikoissa toimittukin, muun muassa jadpelivuorojen ja
kuntosalien suhteen. Virka-aikana toteutettavaa harjoittelua ei kuitenkaan
pitéisi lahted hakemaan virkapaikkaa kauempaa.

Neljas suositus koskettaa lentdjien kuntovalmennustoiminnan rahoitusta.
Ammattimainen  valmentautuminen vaatii realistisen  budjetoinnin.
Rahoituskehys tulisi laatia sinne, missé koulutusrakenteellisesti on jarkevin
ja toimivin vastuualue hallinnoida sotilaslentdjan fyysisen kasvatuksen
puitteita.
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Viidenneksi suositellaan, ettd Ilmavoimat liittaisi rekrytointimateriaaleihin
nykyista selvasti yksityiskohtaisempaa tietoa ja ohjeita lentdjan tyon
kuormittavuudesta, ammatin TULE-riskeistd ja ennaltaehkaisevasté
harjoittelusta nykyaikaisen median keinoja hyddyntéen (vrt. Jokinen 2005).
Tahan tavoitteeseen liittyy osittain my0ds lentdjien fyysiseen kasvatukseen
liittyvan oppimateriaalin nykyisté tehokkaampi kaytt0 seké pitk&n aikavalin
tavoitteena kokonaisvaltainen materiaalien uudistaminen.
Oppimateriaaleihin tulisi sisallyttadd tuorein kognitiivinen tietdmys ilmailun
erityiskysymyksistd, tdydennettynd fyysisen harjoittelun ja tyOperaisia
TULE-oireita ennalta ehkdisevan sek& oireita hoitavan kuntoutuksen
menetelmistd (vrt. Rintala ym. 1998, Ilmavoimat 2005, Kokkonen 2009).

Sotilaslentdjien fyysinen kasvatus nivoutuu monin osin ilmailufysiologian
alaan (PAK | 3:13 2000, Illmavoimien esikunta 2008, lImavoimien
ladkintdhuollon toimintasuunnitelma 2009-2013 2009, 18). Taten
kuudentena suosituksena esitetddn ilmailufysiologian ja lentdjien fyysisen
kasvatuksen kytkemista sopivin osin sellaiseksi kokonaisuudeksi, jossa
voidaan rakentaa toimivaa yhteistyota liikunta-alan ja
sotilasilmailulddketieteen kesken. Ilmailufysiologian oppisiséltdja voisi
kehittdd my0s Kkaikille ilmailuammatteihin opiskeleville henkil6ille
soveltuvaksi kurssiksi, jota toteutettaisiin Maanpuolustuskorkeakoulun,
IlImasotakoulun ja [llmailulddketieteen keskuksen yhteistyond. Alan
asiantuntijuutta, oppimista ja opettajuutta tukisi esimerkiksi Yhdysvalloissa
jarjestettdvd muutamia viikkoja kestdva kansainvalinen lyhytkurssi, jossa
koulutetaan sotilasilmailufysiologeja kansainvélisiin tarpeisiin (Brooks
AFB 2003). Vastaaville kursseille tulisi l&hettdd my6s suomalaisia
opiskelijoita.

8.1.3 Muita tekijoita

TyOperdista TULE-oireilua voitaisiin  pyrkia hallitsemaan kattavalla
lentdjan  kuormittuneisuuden  reaaliaikaisella  tallentamisella, niin
fysiologisten kuin fysikaalisten tekijoitten perusteella. Suosituksena on
henkil6kohtaisten kuormittumista mittaavien jarjestelmien kehittdminen ja
lentdjan kuormittuneisuus- sekd palautumisasteen jatkuva arviointi.
Tyoterveyslaitoksen arkikéytossa olevia non-invasiivisia menetelmia
(endokrinologia ja sykevaste/variaatio; vrt. Tyo6terveyslaitos 2009) voisi
olla tarvittaessa hyodyllista kokeilla. Endokrinologian suunnassa on jo
vuosia sitten tehty véitoskirjatasoista tutkimusta lentdjien hormonaalisista
kuormitusvasteista (mm. Leino 1999), mutta arkipdivan kéaytannon
sovelluksia ei ole ollut toistaiseksi kaytossa. Yksittaisen lentdjan ja tietyn
lentokoulutusjakson G-eli kiihtyvyyskuormituksen mallintamiseen tulisi
kayttaa yksityiskohtaisempaa ja reaaliaikaisempaa seurantavalineistoa seka
suihkuharjoituskone- ettd havittdjalentokoulutusohjelmissa.  Lennon-
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seurantajarjestelmat  mahdollistavat jo  nykyisin  koneyksilo-  ja
lentdjakohtaisen kuormittumisindeksin (FI eli Fatigue Index) keruun
havittaja- ja suihkuharjoituskonekalustolla, joten Fl:n tarjoamaa
informaatiota lentdjan fyysisen kuormittumisen seurannassa tulisi
tarkastella syvallisemmin.

Eettisesti kestdvé ja nopea tapa tukea tyoperdisista TULE-oireista kérsivaa
lent4jad voisi olla my6s neuvotella ja hankkia jokaiselle sotilaslentdjalle
nopealla aikataululla urheilujarjestojen tapaan sellainen erityisvakuutus,
joka kattaisi ennaltaehkaisevaan harjoitteluun liittyvia tai tyOperéisista
oireista  aiheutuneita  hoito- ja  kuntoutuskustannuksia, vaikka
ammattitautikriteerit eivat tayttyisikaan. Tallainen tyohyvinvointia ja
yksittaisen sotilaan toimintakykyisyyttad valillisesti tukeva ratkaisu toisi
my6s tyonantajalle valmisteluaikaa kuormittumisen hallintaan t&htadvien
toimien suunnittelussa. Toimenpide olisi my6s hyvan tyonantajan imagoa
vahvistava ja luottamusta heréttavé signaali sotilaslentdjapopulaatiolle.

TULE-alttiutta voisi yrittd4d hallita my0s teknisin innovaatioin, vaikka
ongelmat ovat suuria ja usein materiaalilahtGisid. G-housuvalmistajan
kanssa voitaisiin kehittdd sellaista housumallia, jossa olisi lanneselén
alueella samantyyppinen ja yksinkertainen ilmatasku kuin itse raajojen
osallakin, jolloin lannelordoosin normaalia kaarta ja rankaa ympardivien
lihasten tyota tuettaisiin automaattisesti G-kuormituksen aikana. Lent&jan
kaularangan alueelle voisi olla mahdollista kehittaa sellaista suojakaulusta,
joka toimii aktiivisesti kuormituksen mukaan tukien lentdjan niskaa
automaattisesti suuren kuormituksen aikana sallien kuitenkin normaalit
litkeradat. Viitteitd ja kehittdmisajatuksia voisi kysella esimerkiksi Formula
1- ja ralli-kilpa-autoilumaailmasta.  Istuma-asentoa on jo nyKkyisin
mahdollista yrittdd parantaa henkilokohtaisella lannetuella (Sovelius ym.
2008b), jonka kokeilua voisi laajentaa HW-kalustosta muuallekin
IiImavoimiin jatkokehittelyin. Myos heittoistuimen ergonomiaa voisi yrittaé
parantaa, saatavilla on varsin moniin sotilaskoneisiin ilmailumaaraykset
tayttavia korjaussarjoja (vrt. esim. Oregon Aero 2009), joiden sovittamista
Suomen ilmavoimien eri konetyyppeihinkin voisi kokeilla. Kyparén paino
on jo pitkaan tunnettu ongelma, joka koskettaa erityisesti HW:n vanhaa
Alpha-varustusta. Mahdollisimman kevyt ja nykyaikainen kypéra seka
nykyistd  uudenaikaisempi  pelastusliivi- ja  G-suojaus  kaikkiin
suihkuharjoituskoneisiin  olisivat olennainen o0sa varusteiden kautta
syntyvaa kuormituksen hallintaa.
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8.2 Jatkotutkimusehdotuksia

Lentdjien fyysisen erityisharjoittelun menetelmida tulisi monipuolisesti
vertailla. Kansainvalinen vertailu tutkimusyhteistyona voisi olla rakenta-
vaa, esimerkiksi Ruotsin ilmavoimien kanssa. Fyysiseen valmentautu-
miseen liitettdvan lihastasapaino- ja liikkuvuusharjoittelun merkitysta
pitéisi kokeilla ennaltaehkaisevén harjoittelun interventiotutkimuksissa,
mieluiten satunnaistetuilla verrokkiasetelmilla. Perinndllisten tekijoitten ja
kehon rakenteellisen joustavuuden merkitystad kannattaisi myos tarkastella.
Tassd tutkimuksessa kaytetylle TULE-esiintyvyysaineistolle voitaisiin
retrospektiivisesti rakentaa néin uusia muuttujia, joiden merkitysta
voitaisiin ajaa uudelleen tilastollisiin monimuuttujamalleihin ja arvioida
esimerkiksi  perimén, liikkuvuuden ja sidekudostyypin yhteyttd
tyoperdiseen oireiluun.

Nykyaikaisia kuormittuneisuuden ja palautuneisuuden astetta mittaavien
menetelmien kayttod tulisi  kokeilla lentopalveluksen yhteydessa
esimerkiksi tietyn lentokoulutusjakson sisallg, jotta opittaisiin tuntemaan
paremmin jaksojen todellista kuormittavuutta. Vasta tdman perusteella
pystyttéisiin arvioimaan niin fyysisen valmennuksen kuin lentokoulutuksen
etenemisen jarkevda suhdetta. G-vaihtelun merkitystd tulisi selvittadé
kumulatiivisten vaikutusten ohella. Lentdjan varusteisiin tulisi liittaa
esimerkiksi tukirangan eri osien G-vaihtelua mittaavia, jatkuvasti
tallentavia jarjestelmid. Kaikkien lentokoulutusjaksojen yksittdisten
lentojen G-kuormituksen aiheuttamaa lihasaktiivisuutta ja G-vaihtelua
tulisi mallintaa, jotta tiedettdisiin varmasti fyysisen valmennuksen
suunnittelun  kannalta, kuinka suuriin  kuormiin niin  yksittéisissa
kuormituspiikeissa kuin kumulatiivisestikin lentgja altistuu.

Tutkimuksen tulokset nostavat kriittisen kysymyksen: eikd olisi
jarkevdmpé&d tuottaa hitaammin, mutta hallitummin, terveitd ja
toimintakykyisid ohjaajia sodan ajan operatiivisiin tarpeisiin, kuin yrittda
tuottaa joukkoa mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti, jolloin
seurauksena on ilmiselvasti sotilaan ylikuormittuminen ja siten uhkaava
toimintakyvyn  heikkeneminen?  Sen  sijaan, ettd  pyrittdneen
mahdollisimman nopeaan valmiusohjaajatuotantoon (vrt. Puolustus-
ministerio 2009, 6), olisiko lentokoulutuksen hidastamisella kuitenkin
valtettdvissd ne kuormituspiikit, jotka néyttdvat aiheuttavan ongelmia ja
tuottavan jopa “terveyshdvikkind” lisdd haittaa? Voitaisiinko varsinaiseen
lentokoulutukseen  kuulumattomien  muiden opintojen huolellisella
suunnittelulla nopeuttaa palautumista lentokoulutuksen ja oppimisen
karsimatta? Tyo vaatisi lImavoimien lentokoulutusalan, llmasotakoulun,
Lentosotakoulun ja Maanpuolustuskorkeakoulun tiivistd yhteistyota ja
ennakkoluulotonta moniammatillista, sotilaspedagogista lahestymisté.
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Naihin kysymyksiin vastaaminen nostaisi todenndkdisesti myds fyysisen
kasvatuksen  arvostusta Ilmavoimien  operatiivisen  suorituskyvyn
yllapitdjand ja edesauttaisi sotilaspedagogiikan tavoitteiden toteutumista
hyvan ja vastuuntuntoisen tyonantajan imagoa rakentaen. Kaikki tama
kohentaisi eettisesti kestdvdn ja tyOntekijoistddn huolta pitédvan
tyonantajakuvan muodostumista sekd tukisi aidosti ja olennaisesti
[Imavoimien pyrkimystd kaikilla aloillaan toteuttaa tinkimé&tonta
laatuajattelua.
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LIITE 1
PUOLUSTUSVOIMAT

PAK | 3:03 SOTILASLENTAJIEN LAAKETIETEELLINEN
VALINTAMENETTELY

03:03.Liite 06.1

Kuntotesti ergometrilla

KUNTOTESTI ERGOMETRILLA
PIENIPORTAINEN TESTIMALLI (15-20 W/MIN)

1. KAYTTO
Ilmavoimien Lentoreserviupseerikurssin oppilasvalinta.

2. TESTIN TARKOITUS

Tarkoituksena on arvioida testattavan maksimaalista suorituskykya
polkupyo6raergometrilld. Testisséd mitataan teho, jota

testattava pystyy polkemaan kuormaa nostettaessa pienin portain minuutin
valein.

3. YLEISTA

Maksimaalinen suorituskykytesti kuvaa tutkittavan liikunnallisuutta ja
litkunnallista eldménasennetta. Liikuntaa

harrastaneiden hakijoiden suorituskyky on luonnollisesti parempi kuin
hakijoiden, jotka suhtautuvat liikuntaan kielteisesti.

Liikunnalliset hakijat on helpompi motivoida jatkossa liikuntakoulutukseen
seka yllapitad ettd kehittdd lentdmisen kannalta

tarkeité fyysisid ominaisuuksia.

7. TESTIN SUORITTAMINEN

1. Polkeminen aloitetaan miehet 20 W ja naiset 15 W kuormalla

2. Sykemittari ja pyoran kello kdynnistetddn samanaikaisesti.

3. Kierrosluku pidet&én valilla 50 - 70 /min.

4. Joka minuutin lopulla (58 sekunnin kohdalla) lisdtdan kuormaa miehille
20 W ja naisille 15 W kerrallaan.

5. Verenpaine mitataan 4, 8, 12, ja 15 minuutin kohdalla (riippuen testin
kestosta)

6. Subjektiivinen rasitusaste (Borg) kysytaan joka 3. minuutti ja testin
loppuvaiheessa joka minuultti.

7. Syke kirjataan joka 3. minuutti seké testin loppuhetken syke.
Maksimisyke tarkistetaan vield "testeristg" ja

Kirjataan tytkaavakkeelle.

8. Testi4 jatketaan niin kauan kun tutkittava jaksaa pitaa kierrosluvun 50-
60/min. tai sanoo lopettavansa (Borgin



168

asteikolta 20).

9. Kun testi loppuu, kirjataan testin TARKKA kestoaika ja viimeinen
kuorma.

10. Testattava avustetaan istumaan séngylle.

11. Testattavan vointia ja sykettd seurataan 5 minuutin palautumisen
aikana.

12. PEF- puhallukset mitataan 4 minuutin levon jélkeen.

13. Palautumisvaiheen lopulla kirjataan syke ja mitataan verenpaine.
14. Mikali vointi on hyva, viimeiset PEF -puhallukset mitataan suihkun
jalkeen 10 - 15 minuuttia rasituksesta.

9. TULOSTEN LASKEMINEN

1. Lasketaan viimeisen testiminuutin kuorma = maksimi tyéteho / min =
Wmax1

Kaava:

Wmax1 = Viimeisen koko min:n kuorma W+(vajaan kuorman polkuaika
sekunteina : 60 x W-lisays (15 tai 20 W))

Esim. 1: Testattava mies polkee 340 W 46 sekuntia.
Wmax1 =320+ (46:60x20)=320+15=335W

Esim 2: Testattava nainen polkee 180 W 14 sekuntia.
Wmax1 =165+ (14:60x15)=165+4 =169 W

2. Lasketaan maksimity6teho (Wmax1) painokiloa kohden ( = Wmax1/ kg
).

Tamé on testin tulos ja vertailtava muuttuja.
Kaava: Maksimi ty6teho : testattavan paino

Esim 1: Testattavan miehen paino on 82.5 kg.
Wmax1/kg =335 W : 82.5 kg = 4.06 W/kg

Esim 2: Testattavan naisen paino on 58 kg.
Wmax1/kg =169 W : 58 kg = 2.91 W/kg
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10. VAATIMUS
MIEHET JA NAISET: Testin tuloksen on oltava vahintaan 3.5
Wmax1/kg

Wmax1 laskeminen

Miehet Naiset
Aika(s) W Aika(s) W
3 1 4 1
6 2 8 2
9 3 12 3
12 4 16 4
15 5 20 5
18 6 24 6
21 7 28 7
24 8 32 8
27 9 36 9
30 10 40 10
33 11 44 11
36 12 48 12
39 13 52 13
42 14 56 14
45 15 60 15
48 16

51 17

54 18

57 19

60 20

Edellisen tayttyneen minuutin kuormaan lisatdan ylla olevan taulukon
sekuntien
mukaan watit (W).

Esimerkki:
Mies polki 13 min 28 sek => Wmax1 =260 W + 9 W = 269 W
Nainen polki 14 min 18 sek => Wmax1 =210 W +4 W =214 W
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PUOLUSTUSVOIMAT

PAK | 3:03 SOTILASLENTAJIEN LAAKETIETEELLINEN
VALINTAMENETTELY

03:03.Liite 06.2

Lihaskuntotestiti ja ammatilliset lihasvoimamittaukset seka tarkennettu
litkunnallisen elaméntavan kartoitus

LIHASKUNTOTESTIT JA AMMATILLISET
LIHASVOIMAMITTAUKSET SEKA TARKENNETTU
LIIKUNNALLISEN ELAMANTAVAN

KARTOITUS

(VITE: PE Koulos PAK C 1:3, luku 7, muokattu tata asiakirjaa varten)

1. Lihaskuntotestit (2. valintavaiheessa)

Lihaskunnon mittaamisessa sovelletaan em. PAK:ia. Testimenetelmina
kaytetddn kasinkohontaa (leuanveto),etunojapunnerrusta, selkalihastestia ja
vatsalihastestia seké vauhditonta pituushyppya.

Suoritusaika leuanvetoa ja vauhditonta pituushyppya lukuunottamatta on
60 sekuntia.

Lihaskuntotestit suoritetaan urheiluhallissa, varuskuntasairaalassa /
terveysasemalla tai muussa vastaavassa paikassa, missa ovat kaytettavissa
rekkitangot, penkit ja matot. VVarustuksena on urheiluasu.

Testit on tarkoituksenmukaisinta suorittaa pienend ryhmané. Tulos
toistotesteissa on hyvaksyttyjen liikkeiden lukumaaré késketyssa ajassa.
Vauhdittomassa pituushypyssa tulos mitataan senttimetrin tarkkuudella ja
kasinkohonnassa lasketaan yhtdjaksoisesti suoritettujen nostojen méaara.

1.3 Kuntoluokat
Arvio tehdéén lihaskuntotuloksen yhteistuloksesta. Ilmavoimien
valinnoissa kaytetaan lihaskuntotesteissa miesten kriteereja.

Lihaskuntotestien osasuorituksesta saa pisteitd 0 - 3.



171
Huono (Hu) = 0 p, tyydyttava (T) =1 p, hyva (H) = 2 p ja kiitettava (K) =
3p.

Osasuoritusten pisteet lasketaan yhteen. Ndin saatu lihaskuntoluokan taso
mé&aritetddn seuraavan taulukon perusteella.

TESTIT TEHDAAN SEURAAVASSA JARJESTYKSESSA:
1. Lihaskuntotestit aamupaivalla taulukossa nakyvassa jarjestyksessa

2. Polkupyoréaergometritesti myéhemmin paivalla

Testi Huono(Hu) = Op Tyydyttava(T) = 1p Hyva(H) = 2pKiitettava(K) = 3p
Vauhditon pituus alle 2,00 m 2,00m 2,20 m 2,40 m
Késinkohonta alle 6 6 10 14
Vatsalihastesti alle 32 32 40 48
Etunojapunnerrus  alle 22 22 30 38
Selkalihastesti alle 40 40 50 60

Lihaskuntoluokka 0 — 4 pistetta 5 - 8pistettd 9 - 12pistetta 13 - 15pistetta

2. Ammatillinen lihasvoimatestaus ja tarkennettu liikunnallisen
elaméntavan kartoitus

Tarkennetun litkunnallisen eldméntavan kartoitus ja ammatilliset
lihasvoimatestit tehddén 5. valintavaiheessa Valintakeskuksessa. Testit ja
kartoituksen tekee ilmailufysiologi ja/tai Valintakeskuksen fysioterapeultti.

Koska testit ovat vield kokeiluvaiheessa, ei nditd tuloksia kéyteta vieléd
poissulkevina tekijoind, vaan lisdna tehtdessa lopullista kokonaisarviota
hakijan liikunnallisista kyvyista. Tarke&td on kirjata havainnot testattavan
asenteesta, ruumiinrakenteesta, koordinaatiosta ja mahdollisista
poikkeavuuksista testien aikana.
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Testi ja suositeltava vahimmaistulos, jonka perusteella tehdaan arvio:
1. Anaerobinen suorituskyky (hyppymattotesti): 18 W/kg

2. Isometrinen maksimilihasvoima (vartalo- ja
niskavoimadynamometri):

- kaulan koukistus: 15 kg

- kaulan ojennus: 22 kg

- vartalon koukistus: 70% oman kehon painosta (kg)
- vartalon ojennus: 95 % oman kehon painosta (kg)

3. Yl&- ja keskivartalon koordinaatio/voima (heittoportti):
- alle 240 ms

Tulokset kirjataan oheiselle kaavakkeelle (Liite 6.3). Suoritustavat on
yksityiskohtaisesti kuvattu Ilmavoimien lentdvan henkilGston
litkuntatydryhman tuottamassa HIGH-G CD-ROM - ohjelmistossa.
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LIITE 2

Ilmavoimien Esikunta SAATE
Huolto-osasto
Terveydenhuolto

Tikkakoski

19.10.2004

LENTAVAN HENKILOSTON TUKI- JA LIIKUNTAELINVAIVAT

Tausta

Yli 20 vuoden kokemukset ovat IlImavoimissa osoittaneet, etta
liikehtimiskykyinen konekalusto kuormittaa ihmisen tukirankaa
huomattavasti normaalia enemman. Niskan kulumamuutokset
saatiin virallisesti luokiteltua ammattitaudiksi 1990-luvun
puolivélissa pitkien tutkimusvaiheiden jalkeen.
Vuositarkastuksissa ja terveydenhuoltohenkiloston kanssa
kaydyissd keskusteluissa on todettu lentdmiseen liittyvien
TULE- eli tuki- ja liikuntaelinvaivojen kokemisen pysyneen
yh& merkittdvadna ongelmana ja jopa siirtyneen yh& nuorempiin
sukupolviin.

LitL H Rintala (llmavE) ja LL J Skyttd (SotLL/limav-0s)
kiersivat vuosina 2002 ja 2003 Koelentokeskusta lukuun
ottamatta  kaikki  lentoyksikot  antamassa  palautetta
vuositarkastuksissa 1999-2002 tehdyistd ammatillisista fyysisen
suorituskyvyn mittauksista. Samassa yhteydessa informoitiin
alustavasti tulevasta vaiva- ja kipukyselysta vuositarkastuksessa
ja keskusteltiin aineiston hankinnasta.

Tarkoitus

Vaivakyselyn tavoitteena on taydentdd tietoa fyysisen
suorituskyvyn  tasosta  kokonaiské&sityksen  saamiseksi
lentotuntimaarén, tehtdvan, kuntotekijoiden ja koettujen
vaivojen viélisista yhteyksistd sekd edelleen antaa tarvittaessa
jokaiselle lentdjalle henkilokohtainen palaute, jopa ennuste tuki-
ja liikuntaelimiston  ty6ssd  kuormittumisesta.  Kyselyn
tarkoituksena on ennen kaikkea ty6terveyden edistaminen ja
lentdmiseen liittyvien vaivojen ennaltaehkdiseminen seké&
vahentaminen.

Kohde
IImavoimissa palveleva lentdva henkil6std ja vuosien 2000-
2004 aikana eldkkeelle jaanyt lentavé henkildsto.
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Tietosuoja

Palautepalaverien yhteydessa kerrottiin, ettd tarvittavat tiedot
yhdistetddn henkilon nimen perusteella. N&in saatavia tietoja
tullaan kéayttaméén kuitenkin vain tutkimustarkoitukseen eiké
esimerkiksi henkilokohtaisen lentokelpoisuuden
maéarittdmiseen. Tietoja ei talleteta normaaliin potilaskansioon
vuositarkastuksen yhteydessd. Kerdtty tieto jdd ainoastaan
tutkimuskayttoon koodattuina numeroina. Tulokset julkaistaan
yleisell& tasolla koko sotilaslentdjajoukkoa koskien. Yksittainen
ihminen ei tule misséan tapauksessa esille.

Tutkimuksen tekopaikka, aikataulu ja tekijat

Tutkimus  tehd&&n virkatyona Illmavoimien Esikunnan
terveydenhuollon vastuualueella ja Sotilasladketieteen laitoksen
IImavoimaosastolla normaalin vuositarkastuksen yhteydessa
vuosina 2004-2005. Ne henkil6t, jotka tarkastuksessa ovat jo
kéyneet eivatkd kyselyd ole saaneet vastattavakseen pyritdan
tavoittamaan postitse.

Tutkimusryhmana toimii:LitL Harri Rintala, llmavE, 014-181
4328 (péévastuu), LL Roope Sovelius, IlmaSK, 06-181 3080,
LL Jarmo Skyttd SotLL, 09-181 25823, LT Simo Siitonen,
limavE, 014-181 4069
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LENTAVAN HENKILOSTON TUKI- JA
LITKUNTAELINVAIVAKYSELY 2004-2005

NIMI:

SYNTYMAAIKA (mutta ei henkilétunnusta!):00p 00kk 00v

Vastaa seuraaviin  kysymyksiin numerolla ja téydenn&
sanallisesti tarvittaessa:

1. Ika vuosina

2. Lentokokemus vuosina

3. Lentotuntimadara limavoimissa kokonaisuudessaan ja
viimeisen kuuden kk:n aikana
/

4. Karkea lentotuntiméara eri konekalustolla llmavoimissa
kokonaisuudessaan ja viimeisen 6 kk:n aikana :

-havitt4ja
-suihkuharjoituskone
-yhteyskone
-alkeiskoulukone
-helikopteri
-kuljetuskone

e e T e T S

5. Muu mahdollinen lentotuntimaaré (konetyyppi ja tunnit):

6. Lentdmiseen liittyvét tyotehtédvat Ilmavoimissa vuosina ja

kuukausina:
-péivystysohjaaja
-lennonopettaja(alkeis)
-lennonopettaja(laivue)
-yhteys/kuljetus/tukilent.
-koelentgja
-’esikuntalentd;a”=2h/kk
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-helikopteriohjaaja
-muu?

Valitse seuraavista ympéaroiméalla ja tdydentamélla tilannettasi
kuvaava vaihtoehto:

7. Nykyinen tehtéva
1 kadetti
2 paivystysohjaaja
3 alkeislennonopettaja
4 lennonopettaja kone?
6 koelentdja
7 "esikuntalentdja” (lepa=lentolisdtunnit)
9 helikopteriohjaaja

8. Tupakointi
1 kylla;n savuketta/vrk
2 olen lopettanut, sitd ennen poltin __ vuotta
3 en tupakoi
9. Nuuskan kaytto
1 kyllg, n krt/vrk
2 olen lopettanut, sitd ennen kaytin
____vuotta
3 en kayta

10. Onko Sinulla jo todettu Valtiokonttorin ammattitaudiksi
luokittelemaa niskan kulumasairaus?

1 kylla

2 eiole

11. Koetko, etta Sinulla olisi ollut mielestasi lentdmisen
aiheuttamia tuki- ja liikuntaelinvaivoja?

1 usein

2 joskus

3 ei koskaan

12. Jos vastasit edellisessa usein tai joskus, missé vaiheessa
palvelusta vaiva yleensa ilmenee?
1 heti vyoOttaytyessa
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2 lentotehtavan aikana
3 tehtavan jalkeen samana paivana
4 viikon sisalla

13. Onko Sinulla lentgjanurasi aikana ollut vaivaa niska-
hartiaseudulla?

1 ei koskaan

2 vahemmaén kuin kerran kuussa

3 kerran pari kuussa

4 viikoittain

5 paivittdin

14. Onko Sinulla lentdjanurasi aikana ollut vaivaa ylaselassa?
1 ei koskaan
2 vahemmaén kuin kerran kuussa
3 kerran pari kuussa
4 viikoittain
5 paivittain

15. Onko Sinulla lentdjanurasi aikana ollut vaivaa alasel&ssa?
1 ei koskaan
2 vahemman kuin kerran kuussa
3 kerran pari kuussa
4 viikoittain
5 paivittdin

16. Onko Sinulla lentgjénurasi aikana ollut vaivaa ylaraajoissa?
1 ei koskaan
2 véhemman kuin kerran kuussa
3 kerran pari kuussa
4 viikoittain
5 paivittdin

17. Onko Sinulla lentdjanurasi aikana ollut vaivaa alaraajoissa?
1 ei koskaan
2 vdhemman kuin kerran kuussa
3 kerran pari kuussa
4 viikoittain
5 paivittain

18. Onko Sinulle méé&ratty G-rajoitus lentotehtévassa?
1eiole



178

2 on ollut yhteensé kuukauden tai
viikon ajan, mutta ei enaa
3 kyllg, parasta aikaa viikon ajan

19. Onko Sinulla ollut tukirankavaivan aiheuttamia
tasapainohairi6ita?

1 ei koskaan

2 joskus

3 jatkuvasti

20. Onko Sinulla ollut tukirankavaivan aiheuttamia kéden
taitojen hairioita (motoriikka)?

1 ei koskaan

2 joskus

3 jatkuvasti

21. Onko Sinulla ollut tukirankavaivan aiheuttamia
virtsan/ulosteenpidatyskyvyn hairigita?

1 ei koskaan

2 joskus

3 jatkuvasti

Arvioi seuraavassa omaa fyysistd aktiivisuuttasi viimeisen
kuuden kuukauden ajalta arkiaktiviteettien eli ns hyotyliikunnan
(=esim metsastys/kalastus, polttopuusavotta/metsénhoitotyot,
rakennustyd, tydmatka jalan jne. ndkokulmasta):

22. Fyysinen aktiivisuus tuntia/viikko ns hyotyliikunnassa (laji
ja tunnit):
Esim puusavotta 2h

Arvioi seuraavissa omaa fyysistd aktiivisuuttasi viimeisen
kuuden kuukauden ajalta silla perusteella, ettd harjoittelusi on
ollut tarkoituksellista pitadksesi itsesi kunnossa ja tekeminen
kuormittaa selvésti (kesto yli 20 min, seurauksena hikoilu,
hengéstyminen, vasyminen jne.)
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23. Fyysinen aktiivisuus tuntia/viikko kestavyysliikunnassa (laji
ja tunnit):
Esim kavely, hiihto 1,5h

24. Fyysinen aktiivisuus tuntia/viikko voima- ja teholiikunnassa
(laji ja tunnit):
Esim jadkiekko, puntti 0,5h

25. Fyysinen aktiivisuus tuntia/viikko taitoliikunnassa (laji ja
tunnit):
Esim ammunta, golf 3h




180

Piirrd talla sivulla olevaan ihmishahmoon sopivalle kohdalle
koko kiped alue (myds ns kipuheijasteet) ja kaikki ne kehosi
paikat, joissa olet kokenut omasta mielestdsi lentdmisen
aiheuttamaa vaivaa tai kipua viimeisen 6 kk:n ajalta. Kéyta
seuraavia merkkeja (tarkenna piirroksen sivuun sanallisesti
tarvittaessa esimerkiksi vaivan kesto, jos se on mennyt jo ohi):

-sarky, jomotus XXX XXXXXX
-puutuneisuus, turtuminen FELEELEEELEELEEETE e
-jaykkyys, vasymys 00000000
-pistavd, vihlova kipu ++++++++++
-muu; mika? 2070070077

(tassé vartalokuva edestd) (tassé vartalokuva takaa)
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Seuraavassa on muutamia tyypillisia tuki-ja
liikuntaelinvaivoihin liittyvida toteamuksia. Arvioi piirtdamalla
poikkiviiva Kkipujanalle kuvaamaan mahdollisesti edella
piirtdmasi vaivan/vaivojen haittavaikutusta eldmassési, niin
tyosséd kuin kotonakin (tarvittaessa voit tarkentaa sanallisesti
vaittdman sivuun) viimeisen 6 kk:n ajalta.

26. Haitta itse lentdmiseen liityen:
Ei haittaa Estaa taysin

27. Haitta yleensa tyossa:
Ei haittaa Toimintakyvyton

28. Haitan esiintyminen:
Ei lainkaan Jatkuva haitta

29. Haitan voimakkuus:
Ei lainkaan Sietamaton

30. Haitta kotona valveilla:
Ei lainkaan Toimintakyvyton

31. Haitta nukkuessa:
Nukun ja nukahdan Estd4 nukkumisen
normaalisti

32. Vaikutus vapaa-aikana:
Ei mitenkaan Vaikuttaa
kaikissa tilanteissa
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33. Kipulaakityksen vaikutus, jos on kokeiltu:(rasti tahdn___ |
jos ei ole kokeiltu)
Poistaa vaivan taysin Ei
auta mitenkaan

34. Fysioterapian passiivisten hoitojen (kylmé, kuuma,
hieronta, ultradéani, interferenssi jne.) vaikutus, jos on
kokeiltu:(rasti tdh&n___ | jos ei ole kokeiltu)
Poistaa vaivan taysin Ei
auta mitenk&an
[ s I

35. Oman aktiivisen harjoittelun vaikutus, jos on kokeiltu:
(rasti tdhdn___ , jos ei ole kokeiltu)
Pit44 vaivan poissa Ei
auta mitenkaan

36. Vaikuttaako vaiva mielialaasi:
Ei lainkaan Mielestani pahimmalla
mahdollisella tavalla

Avoimet vastaukset:

Mika konetyyppi ja minkalaiset lennot mielestédsi kuormittavat
eniten tuki- ja litkuntaelimist6d ja mista syystd (voi olla
useampikin vaihtoehto)? Millaisten muiden tekijoiden arvelet
lisddvan tuki-ja litkuntaelimiston kuormitusta?

Mikali haluat, voit Kirjoittaa kaantopuolelle niita asioita, jotka
eivat edelld tulleet ilmi ja/tai jotka koet tarkedksi itsesi tai
ammatin kannalta.

KITOS HENKILOKOHTAISESTA JA AINUTLAATUISES-
TA PANOKSESTASI SOTILASLENTAJIEN TYOTERVEY-
DEN EDISTAMISEKSI!
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LIITE 3

PUOLUSTUSVOIMIEN PALKATUN HENKILOSTON
KESTAVYYSTESTIT

Paédesikunta Koulutusosasto PAK A 04:03.01

1 12 minuutin juoksutesti (m)

Tarkoitus
12 minuutin juoksutestilla mitataan juostua matkaa ja voidaan arvioida
epasuorasti maksimaalista aerobista kapasiteettia.

Testin suorittaminen

Juoksutesti suoritetaan 10 metrin valein merkitylla tasaisella radalla
(mieluiten urheilukentdn

juoksurata), joka alustaltaan on sopivan joustava (ei lilan pehmea tai kova).
Testausvalineina

tarvitaan sekuntikello, pilli, tasaisen vauhdin taulukko ja varomé&&raykset.
Lisaksi testin

johtajalla tulee olla kdytossaan puhelin seka henkilokuljetukseen sopiva
ajoneuvo.

Testattava tayttaa ja vahvistaa ennakkokyselylomakkeen ennen
juoksutestin aloittamista.

Ennen testin aloittamista testattaville luetaan liséksi turvaméaaraykset
(ké&sikirjan kohta 3.5) ja

varmistetaan, ettei kenellakaan osallistujalla ole turvamaarayksiin tai
terveydellisiin syihin

perustuvaa estettd testaamiselle. Samalla korostetaan, etté jokainen
suorittaa henkilokohtaisen testin eiké kilpaile toisten kanssa.

Testisuoritusta edeltdd matalatehoinen 10—15 minuuttia kestava lammittava
verryttely

venytyksineen. Testijuoksu on turvallisinta aloittaa hyvin verrytelleena
rauhallisella tempolla

rauhallisesti nopeutta kiihdyttden. Todenmukaisimpaan tulokseen paastaan,
kun suoritus

tehdaan anaerobisen kynnyksen ylapuolella l&helld henkilokohtaista
maksimitasoa.

Testin jalkeen testaaja antaa palautteen testin onnistumisesta ja ohjeet
loppuverryttelysté sekd kaynnistad muut palautumista edistavat
toimenpiteet, esimerkiksi lihashuolto ja nestetasapaino.

Tuloksen méaarittdminen
12 minuutissa juostu metrimaara 5 metrin tarkkuudella alaspain pydristaen.
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Mikali tulosta halutaan verrata polkupyOrdergometritestin tulokseen, juostu
matka voidaan

muuttaa maksimaaliseksi hapenottokyvyn arvioksi seuraavalla kaavalla:
(Juostu matka

metreind - 504,9) / 44,73. Nain saatu tulos ilmaistaan millilitroina kiloa
kohden minuutissa

(ml/kg/min). Puolustusvoimissa kaytetddn kuitenkin viitearvotaulukon
mukaisia luokituksia.

2 Moniportainen ergometritesti (Milfit/Fitware, max VO2 ml/kg/min)
Moniportaista ergometritestid koskevan osuuden lahteend on kaytetty
FitWare Oy:n MILFIT4

pikaohjetta sekd MILFIT testaus ja analysointi -opasta.

Tarkoitus

Moniportainen ergometritesti on koko kehon toimintakyvyn testi, joka
arvioi sydamen ja

verenkiertojarjestelman, keuhkojen, tyskentelevien lihasten ja niita
huoltavien jarjestelmien

toiminnan tehokkuutta. Testin tulosta kéytetd&n henkilokohtaisen
harjoitusohjelman

laatimiseen. Maksimihapenottokyky ennustaa joissain maarin sydan- ja
verisuonitautiriskié

sekd muita terveysriskejé.

Testin suoritustapa

Terveet sotilaat suorittavat testin maksimaalisena ja siviilit
submaksimaalisena. Testiin

osallistuvalle sotilaalle on aina ilmoitettava, etta testi suoritetaan
maksimaalisena ja etté tulos

méaritetadn suoraan testin paattymishetkestd. Maksimaalisena suoritettu
testi paattyy

normaalitilanteessa siihen, kun testattava ei enaa jaksa yllapitaa vaadittua
poljentakierrosnopeutta. Submaksimaalisessa menetelméssa testi voidaan
paattaa

anaerobisen kynnyksen ylityttyd, kun testattavan syke on noin 10 lyontid
laskennallisen tai

edellisesta testistd saadun maksimisykkeen alapuolella. Sotilas, jonka
edellisessa

kestavyystestissd saavuttama tulos on luokassa heikko, voi suorittaa
la&karin méaarayksesta

ergometritestin submaksimaalisena.
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PUOLUSTUSVOIMIEN PALKATUN HENKILOSTON
LIHASKUNTOTESTIT

1 Lihaskunto ja oheismittaukset

Lihaskuntotestit suoritetaan liikuntasalissa tai muussa tahén tarkoitukseen
sopivassa tilassa.

Lihaskuntotestien aluksi oheismittauksina mitataan testattavien pituus,
paino sekd vyo6taron

ymparys. Nama mittaukset pyritdan suorittamaan testattavan yksityisyytta
kunnioittaen

ulkopuolisilta eristetyssa tilassa. Lihaskuntotestien eri osioiden vélille on
varattava

palautumisaikaa 5-10 minuuttia.

Testaaja nayttaa ja selittad jokaisen testisuorituksen yksityiskohtaisesti
testattavalle rynmalle,

jonka jalkeen testattavat kokeilevat ja harjoittelevat testid annettujen
ohjeiden mukaan.

Lihaskuntotestien suoritusohjeet luetaan yhdenmukaisuuden
varmistamiseksi testattaville

suoraan allaolevista ohjeista. Laadukkaan testauksen periaatteiden
mukaisesti testauksessa

pyritdan vélttamaan kilpailullisuutta, mink& vuoksi testattavia ei
varsinaisesti kannusteta testien

aikana.

Lihaskuntotesteissa valineina tarvitaan pituuden ja painon mittauslaitteet,
vyotaron

ymparysmittanauha, sekuntikello, viitearvotaulukko, voimistelumattoja ja
puristusvoimamittari.

Lihaskuntotestien viitearvot on esitetty liitteessé 9.

1.1 Painoindeksi (BMI)

Tarkoitus

Painoindeksi kuvaa painon sopivuutta ja myos rasvakudoksen méaaraa.
Lihaksikkaan henkilon

painoindeksi voi ylittd4 25 ilman, ettd siihen sisaltyy terveydellista riskia.

Tuloksen maarittdminen
Painoindeksi lasketaan paino jaettuna pituuden neliolla (65 kg :1,72 m2=
21,9). Kasikirjan
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sahkoisissa liitteissa on painoindeksin arviointiin tarkoitettu taulukko.
Painoindeksin viitearvoluokat ja selitteet WHO:n (2000) ja
Kuntotestauksen késikirjan (2004)

mukaisesti ovat miehille ja naisille seuraavat:

BMI Selite

alle 18,5
Alipaino. Paino on normaalia pienempi. Sairastuvuusriski on suurentunut.
Usein laihuus on kuitenkin seuraus sairaudesta, ei sen syy.

18,5-24,9
Normaali paino. Laihduttamiseen ei ole mitéan terveydellista syyté.

25-29,9

Lieva ylipaino. Sairastuvuusriski on hieman suurentunut. Riskia voidaan
pienenté4 elintapoja muuttamalla ilman selvaa laihduttamista, lisddmalla
litkuntaa ja muuttamalla ruokavaliota vahé&rasvaisemmaksi.

30-34,9

Merkittava ylipaino. Sairastuvuusriski on selvasti suurentunut ja myos
kuolleisuusriski on tavallista suurempi. Laihtuminen (5-15 % kehon
painosta)

saattaa olla hyodyllista terveydelle.

35-39,9
Vaikea ylipaino. Riskit ovat edellistd suuremmat. Laihtuminen (10-20 %
kehon painosta) on hyodyllisté terveydelle.

40 tai yhi
Sairaalloinen lihavuus. Laihtuminen (10—20 % kehon painosta) on erittain
hyodyllisté terveydelle.

1.2 Vyotarén ymparys (waist circumference)

Tarkoitus

Lihavuuden (rasvakudoksen) aiheuttama terveysvaara riippuu rasvan
anatomisesta sijainnista.

Suurin sairastumisvaara on yhteydessa keskikehon siséosiin kertyvaan
rasvaan. Tata

arvioidaan epdasuorasti vyotarén ymparysmitalla.
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Suoritustekniikka

Vyo6taron ymparys mitataan Pédesikunnan hankkimalla virallisella Seca-
mittanauhalla paljaalta

iholta testattavan henkilon seisoessa alimman kylkiluun ja suoliluun
puolesta valista.

Mittanauha on tiiviisti kehossa kiinni, mutta se ei saa kiristaa niin, etta
nauha "uppoaa".

Mittanauhan on pysyttava mittauksen ajan vaakatasossa.

Tuloksen maarittdminen

Tulos luetaan normaalin uloshengityksen lopussa. Mittaus toistetaan kolme
kertaa ja tulokseksi kirjataan mittausten keskiarvo puolen senttimetrin
tarkkuudella.

Vyo6taron ymparysmitan viitearvoluokat ja selitteet WHO:n mukaisesti ovat
miehille ja naisille

seuraavat:

Vyotaron
ymparysmitta

Selite
Miehet alle 94 cm
Naiset alle 80 cm Ei terveysriskié.

Miehet 94-102 cm
Naiset 80-88 cm Lievasti suurentunut terveysriski.

Miehet yli 102 cm
Naiset yli 88 cm Huomattavasti suurentunut terveysriski.

2 Puristusvoima (grip strength)

Tarkoitus

Testi mittaa k&den isometrista puristusvoimaa, joka samalla osoittaa
ylaraajojen, niskan ja

hartianseudun toimintakyvyn tasoa seka niissa tapahtuvia muutoksia.

Suoritustekniikka

Puristusvoima mitataan puristusvoimamittarilla oikean ja vasemman kéden
parhaiden tulosten

(kaksi puristusta molemmilla kasilla vuorotellen) keskiarvona. Testattavalle
kerrotaan mittarin
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kahvan saatomahdollisuudesta sekd annetaan mahdollisuus kokeilla
puristusotetta eri

s&&doilla. Puristus suoritetaan istuma-asennossa selka suorana ja irti
selké&nojasta siten, etta

puristava kdsi muodostaa 90 asteen kulman kyynéarnivelestd, olkavarsi on
Kiinni vartalossa ja

kyynarvarsi on reiden suuntaisesti. Vapaa kdden kdmmen pidetaan
suorituksen ajan vapaan

kéaden puoleisella polvella. Suoritus tapahtuu lyhytkestoisena,
maksimaalisena ja yht&jaksoisena

puristuksena.

Tuloksen maarittaminen

Tulos on molempien késien parhaiden puristusten (kg) keskiarvo.
Puristusvoimatestin

maksimitulos on 90 kilogrammaa.

Tavallisimpia virheita

Késivarren asennon irtoaminen vartalosta, kulman oikeneminen, vapaan
kéden tukeminen

tuoliin tai jalkaan seka kasivarren/ylavartalon/ranteen kiertyminen, Mittarin
painaminen

esimerkiksi jalkaa vasten, repiv4, riuhtaiseva suoritus.

3 Istumaannousu (sit up)

Tarkoitus
Testin tarkoituksena on arvioida vartalon koukistajalihasten dynaamista
kestavyytta.

Suoritustekniikka

LahtOasennossa testattava makaa selinmakuulla polvikulman ollessa noin
90 astetta. Nilkat

ovat suorituksen aikana tuettuina (avustaja). Sormet ovat takaraivon (ei
niskan) kohdalla

ristissé. L&htbasennosta noustaan istumaan siten, ettd kyynarpaat
koskettavat polvia tai kdyvat polvien tasolla. Ala-asennossa lapaluiden
alaosa koskettaa alustaa. Yksi suoritus tayttyy, kun kyynérpéat koskettavat
polvia ja on palattu ala-asentoon. Kéadet pidetédéan suorituksen ajan
vakioidussa asennossa sormet ristissé ja kyynarpaat eteenpain.

Tuloksen maarittdminen
Tulos on maksimitoistomé&éra 60 sekunnissa ilman lepotaukoja. Puhtaasti
suoritettujen
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iIstumaannousujen teoreettinen maksimimaara 60 sekunnissa on noin 90
toistoa.

Tavallisimpia virheita

“Lyodaan” kasilld vauhtia, lyddéaan vartalolla (lavat alustaan, selkaa
notkistaen) vauhtia, sormet

eivat pysy ristissa ja kdmmenet takaraivolla.

4 Etunojapunnerrus (push up)

Tarkoitus

Testin tarkoituksena on arvioida hartian alueen ja ylaraajojen lihasten
dynaamista voimaa ja

kestavyytta seka liikettd tukevien vartalonlihasten staattista kestavyytta.

Suoritustekniikka

Ennen testid k&sien oikea sijainti mééritetdan painmakuulla asettamalla
kdmmenet hartioiden

leveydelle ja tasolle siten, ettd sormet osoittavat eteenpdin. Peukaloiden on
yllettava

koskettamaan olkapaita. Jalat ovat enintdan lantion leveydellé.
Lahtbasennossa kadet ovat

hartioiden leveydell& suoriksi ojennettuina, vartalo suorana, varpaat ja
kdmmenet tukipisteiné.

Lahtbasennosta vartalo lasketaan jannitettyné ala-asentoon, jossa olkavarret
ovat

vaakatasossa. YKksi suoritus tayttyy, kun ala-asennosta on palattu
lahtOasentoon. Jalkoja ei saa tukea esimerkiksi seindan (liike tapahtuu
vapaassa tilassa). Lantiokulman (160—-180°) ja pddn asennon on pysyttava
suorituksen ajan vakiona. HUOMIO: Siviilinaisilla suoritus tehd&an polvet
maassa.

Tuloksen maarittaminen

Tulos on maksimitoistomaara 60 sekunnissa ilman lepotaukoja. Puhtaasti
suoritettujen

etunojapunnerrusten teoreettinen maksimiméaéara 60 sekunnissa on noin 90
toistoa.

Tavallisimpia virheita
Lantio ”putoaa” alas tai lantiokulma muuttuu havaittavasti, punnerrus ei
tapahdu tarpeeksi
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alhaalta (vartalo vaakatasoon olkavarren kanssa), kadet eivat ojennu
suoraksi, jalkojen ja/tai

késien liian leved haara-asento (haméahakki), kadet eivét ole hartian
leveydelld sormet

eteenpdin, p&éan heiluminen.

5 Toistokyykistys (repeated squat)

Tarkoitus

Testin tarkoituksena on arvioida alaraajojen voimakestavyytté ja
anaerobista tehoa. Testi vaatii

my6s hyvéaa vartalon hallintaa seka alaraajojen ja selén liikkuvuutta.

Suoritustekniikka

L&htoasennossa jalat ovat enintddn hartianleveydelld, jalkaterat saavat olla
hieman ulospéin

auenneena. Olkapa4, lantio, polvi ja nilkka ovat samalla pystysuoralla
linjalla. L&ht6asennosta

kyykistytdan ala-asentoon niin, ettd sormenpaat koskettavat alustaa
jalkateran ulkosivun

alueella. Reidet ovat ala-asennossa alustan suuntaisesti vaakatasossa. Yksi
suoritus tayttyy,

kun testattava on noussut edelld mainitusta ala-asennosta lahtGasentoon.
Vartalon rakenteen

ja nivelten liikkuvuuden vuoksi on syyté sallia tarvittaessa korokkeen
kayttd kantapaan alla.

Tuloksen maarittaminen

Tulos on maksimitoistomééara 60 sekunnissa ilman lepotaukoja. Puhtaasti
suoritettujen toistokyykistysten teoreettinen maksimimaaréd 60 sekunnissa
on noin 90 toistoa.

Tavallisimpia virheita

Sormenpaat eivét kosketa alustaa, ylavartalo taittuu voimakkaasti eteen,
jalat ja lantio jaavat

yldasennossa koukkuun, reidet eivét kdy ala-asennossa vaakatasossa.

Huomioitavaa

Muistuta Kiintopisteestd vastapaisessa seindssa - auttaa tasapainon
séilyttdmisessa. Varaa

mattoja lahelle - niitd tarvitaan vélittémasti testin paattyessa. Varoita
sormien taydesta

ojentamisesta - lyonnit lattiaan ja hartioiden turhasta jannitystilasta.
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Sotilaat ik&luokittain, pisteet ja luokka, lihaskuntotestit

Puristusvoima
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

5 72 71 70 69 68 67 66 65 64
4,75 70 69 68 67 66 65 64 63 62
4,5 68 67 66 65 64 63 62 61 60
4,25 66 65 64 63 62 61 60 59 58
4 64 63 62 61 60 59 58 57 56
3,75 62 61 60 59 58 57 56 55 54
3,5 60 59 58 57 56 55 54 53 52
3,25 58 57 56 55 54 53 52 51 50
3 56 55 54 53 52 51 50 49 48
2,75 54 53 52 51 50 49 48 47 46
2,5 52 51 50 49 48 47 46 45 44
2,25 50 49 48 47 46 45 44 43 42
2 48 47 46 45 44 43 42 41 40
1,75 46 45 44 43 42 41 40 39 38
1,5 44 43 42 41 40 39 38 37 36
1,25 42 41 40 39 38 37 36 35 34
1 40 39 38 37 36 35 34 33 32

Istumaannousu
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

5 51 48 45 42 39 36 33 30 27
4,75 50 47 44 41 38 35 32 29 26
4,5 49 46 43 40 37 34 31 28 25
4,25 48 45 42 39 36 33 30 27 24
4 47 44 41 38 35 32 29 26 23
3,75 46 43 40 37 34 31 28 25 22
3,5 45 42 39 36 33 30 27 24 21
3,25 44 41 38 35 32 29 26 23 20
3 43 40 37 34 31 28 25 22 19
2,75 42 39 36 33 30 27 24 21 18
2,5 41 38 35 32 29 26 23 20 17
2,25 40 37 34 31 28 25 22 19 16
2 39 36 33 30 27 24 21 18 15
1,75 34 31 28 25 22 19 16 13 10
1,5 29 26 23 20 17 14 11 8 5
1,25 24 21 18 15 12 9 6 4 3
1 19 16 13 10 7 4 2 1 1
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Etunojapunnerrus
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

5 46 44 42 40 38 36 34 32 30
4,75 45 43 41 39 37 35 33 31 29
45 44 42 40 38 36 34 32 30 28
4,25 43 41 39 37 35 33 31 29 27
4 42 40 38 36 34 32 30 28 26
3,75 41 39 37 3% 33 3 29 27 25
35 40 38 36 34 32 30 28 26 24
3,25 39 37 35 33 31 29 27 25 23
3 38 36 34 32 30 28 26 24 22
2,75 37 35 33 31 29 27 25 23 21
25 36 34 32 30 28 26 24 22 20
2,25 35 33 31 29 27 25 23 21 19
2 34 32 30 28 26 24 22 20 18
1,75 29 27 25 23 21 19 17 15 13
15 24 22 20 18 16 14 12 10 8
1,25 19 17 15 13 11 9 7 5 4
1 14 12 10 8 6 4 2 1 1

Toistokyykistys
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

5 64 62 60 58 56 54 52 50 48
4,75 62 60 58 56 54 52 50 48 46
45 60 58 56 54 52 50 48 46 44
4,25 58 56 54 52 50 48 46 44 42
4 56 54 52 50 48 46 44 42 40
3,75 54 52 50 48 46 44 42 40 38
35 52 50 48 46 44 42 40 38 36
3,25 50 48 46 44 42 40 38 36 34
3 48 46 44 42 40 38 36 34 32
2,75 46 44 42 40 38 36 34 32 30
2,5 44 42 40 38 36 34 32 30 28
2,25 42 40 38 36 34 32 30 28 26
2 40 38 36 34 32 30 28 26 24
1,75 38 36 34 32 30 28 26 24 22
15 36 34 32 30 28 26 24 22 20
1,25 34 32 30 28 26 24 22 20 18
1 32 30 28 26 24 22 20 18 16
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Sotilaat ik&luokittain, pisteet ja luokka, kestavyystestit
Pp-ergometri

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
5 60,3 58,0 558 535 51,3 49,1 46,8 446 424
4,75 59,1 56,9 54,7 524 50,2 480 457 435 412
45 580 558 535 51,3 49,1 46,8 446 424 401
425 56,9 54,7 524 50,2 480 457 435 412 390
4 558 535 51,3 491 46,8 446 424 40,1 379
3,75 54,7 52,4 50,2 48,0 457 435 412 390 36,8
35 535 51,3 49,1 46,8 446 424 401 379 357
3,25 52,4 50,2 48,0 45,7 435 412 390 36,8 345
3 51,3 49,1 46,8 446 424 401 379 357 334
2,75 50,2 48,0 457 435 412 390 368 345 323
25 49,1 46,8 446 424 40,1 379 357 334 312
2,25 48,0 457 435 412 390 368 345 323 30,7
2 46,8 446 424 40,1 379 357 334 31,2 303
1,75 42,4 40,6 390 373 357 340 323 30,6 298
15 379 368 357 345 334 323 31,2 301 294
1,25 334 328 323 31,7 312 30,6 30,1 295 290
1 29,0 29,0 29,0 29,0 290 29,0 29,0 29,0 290

12 minuutin juoksu

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
5 3200 3100 3000 2900 2800 2700 2600 2500 2400
4,75 3150 3050 2950 2850 2750 2650 2550 2450 2350
45 3100 3000 2900 2800 2700 2600 2500 2400 2300
4,25 3050 2950 2850 2750 2650 2550 2450 2350 2250
4 3000 2900 2800 2700 2600 2500 2400 2300 2200
3,75 2950 2850 2750 2650 2550 2450 2350 2250 2150
3,5 2900 2800 2700 2600 2500 2400 2300 2200 2100
3,25 2850 2750 2650 2550 2450 2350 2250 2150 2050
3 2800 2700 2600 2500 2400 2300 2200 2100 2000
2,75 2750 2650 2550 2450 2350 2250 2150 2050 1950
2,5 2700 2600 2500 2400 2300 2200 2100 2000 1900
2,25 2650 2550 2450 2350 2250 2150 2050 1950 1880
2 2600 2500 2400 2300 2200 2100 2000 1900 1860
1,75 2400 2325 2250 2175 2100 2025 1950 1875 1840
1,5 2200 2150 2100 2050 2000 1950 1900 1850 1820
1,25 2000 1975 1950 1925 1900 1875 1850 1825 1800
1 1800 1800 1800 1800 1800 1800 1800 1800 1800
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LIITE 4
PAAESIKUNTA PAATOS
Koulutusosasto ACT7721
HELSINKI 13.6.2006

ILMAVE:N esitys CC1945/71.01/5.6.2006
PEKOULOS:n PAK A 01:02.23

PUOLUSTUSVOIMIEN SISAISTEN FYYSISEN SUORITUSKYVYN
TUTKIMUSTEN TULOSTEN YHDISTAMINEN

Padesikunnan koulutusosasto on hyvaksynyt viite-
esityksen mukaisen ilmavoimien lentdjien ja
puolustusvoimien henkilokunnan
kenttakelpoisuustestien tutkimustulosten
yhdistamisen.

Pysyvaisasiakirjan mukaista erillistd tutkimuslupaa
ei tarvita, koska kysymyksessa on lupamenettelylla
hyvéksyttyjen puolustusvoimien sisdisten
tutkimuksen tulosten tilastollinen yhdistaminen.

Koulutusosaston paallikko
Eversti Erkki Nordberg

Padvalmentaja
LitM Jouni llomaki

Tama4 asiakirja on sahkaisesti allekirjoitettu.

LITTEET

JAKELU I ImavE
IImavEh-os
Harri Rintala, Sotilaslaaketieteen Keskus Valinta-
keskus (AMC)

TIEDOKSI IImavEhenk-os
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LIITES
FYYSINEN SUORITUSKYKY JA LIIKUNNALLINEN

ELAMATAPA

PVM:__ . -

NIMI:

SYNTYMAAIKA: IKA:
PITUUS:

PAINO (BW)

BMI:

VYOTARON YMPARYSMITTA:

LIHASKUNTO:
ANAEROBINEN TEHO Wikg
- (ka 23.3 W/kg)

PALLONHEITTO (1 kg) 1. ms
- (ka. 197 ms) 2. ms
3. ms

VARTALO:

FLEKSIO (VATSA) .
- (ka. 73)

EKSTENSIO (SELKA) .
- (ka. 97 KG)

kg=>_ %

kg=>_ %

NISKA:

FLEKSIO (KAULA) .
- (ka. 21.7 kg)

EKSTENSIO (NISKA) . . kg
- (ka. 29.4 kg)

kg

LIHASKUNTOLUOKKA: / KUNTOTESTI PP-ERGO: wmaxl/kg PIST TULOS
(ka. 4.0 W/kg)

HAVAINNOT:
1. MOTORIIKKA:HYPPY: KANKEA NORMAALI ERITTAIN SUJUVA
PALLONHEITTO: KANKEA NORMAALI ERITTAIN SUJUVA

2. LIIKUNNANHARRASTAJATYYPPI: KESTAVYYS TAITO-TEHO TAITO

3. TAITO:

UIMATAITO -EIOSAA
-ALLE 50 M
-HYVA

SUUNNISTUSTAITO - EI OSAA
-TUNTEE KARTAN/KOMPASSIN PERUSTEET
-SUORIUTUU TUTUSTA VAIHTELEVASTA MAASTOSTA
-SUORIUTUU VIERAASTA MAASTOSTA
HIIHTOTAITO-ElI OSAA
-PYSYY PYSTYSSA JA LIIKKUU SUKSILLA
-HARRASTAA LIIKUNTAMUOTONA

VARTALOVOIMADYNAMOMETRIN ASETUKSET (NEWTEST):MERKITSE KUVAAN ASEMA
>NISKA YLAVARTALO LANTIO SAARI
HUOMIOI LANTIOTUEN ASEMA:14 CM FLEX, 20 CM EXT!
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MOTORISEN TAITAVUUDEN PROSESSI-
ORIENTAAATIOPERUSTAINEN ARVIOINTIMALLI HEITTO- JA

HYPPELYTESTIIN: suoritukselle tyypilliset tekijat

HEITTO

TAITOTASO

LIITE 6

HYPPY

-taakse kaatuminen
-yliastuminen pienellékin
heittoteholla
-epasymmetrinen valineen
kasittely

-ohiheitto

-lyhyt liikerata, rajoittunut
liikkuvuus
(kadet/ylavartalo)
-valineen pudottelu
-vaikeus heittad jalkaterat
rinnakkain seisoen
-testattava kaatuu

KANKEA/KOMPELO

-2 tai useampi Kriteeri
toteutuu
-maksimissaan 1
sujuvuustekija toteutuu

-vaikeus tunnistaa ohjattua
polvikulmaa kyykyssa
-yldvartalo “’soutaa” eli
tekee liikaa tyota jalkojen
sijaan

-kadet irtoavat hypyn
aikana lanteilta

-jalat eivét ojennu hypyn
ylédkuolokohdassa
-kantapaéat pyrkivat
pakaroihin

-testattava “vaeltaa”
matolla tai ei pysy
kontaktimaton kehyksen
sisalla

-hyppelyrytmi hajoaa
jatkuvasti

-jatkuvan liikkeen
yllapitdminen ei onnistu
-testattava kaatuu
-kahdella jalalla
ponnistaminen ei onnistu
-testattava ei pysty
korjaamaan suoritustaan
testaajan puhepalautteen
myota

NORMAALI

-maksimissaan 1
kompelyystekija toteutuu
-2 tai useampi
sujuvuustekija toteutuu

-ei yliastumista eiké taakse
kaatumista

-huolellinen ja
symmetrinen vélineen
kasittely

-heitto osuu varmasti
kontaktimattoon seinéll&
-hyva liikkuvuus
(kadet/ylavartalo)
taaksetaivutuksessa

-liike silminn&hden tehokas
ja hallittu

ERITTAIN SUJUVA

-yksikaan kompelyystekija
ei toteudu

-kyykyt tasasyvyisia
-tasainen ja hallittu rytmi
-ylavartalo pysyy
jamakasti hyppylinjassa
-sadret ja jalkaterat
heilahtavat eteen
ilmalennossa

-olematon tai pieni
laskeutumisalueen muutos
hyppymatolla

-tasainen hyppelyrytmi
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LIITE 7
G-INDEKSIN LASKENTAKAAVA HW-KALUSTOLLA

1. Periaate: Mité rajumpi liikehtely, sen enemman absoluuttisia G-
tasoylityksid (="liikehtimisen spektri”’) suhteessa lennettyihin tunteihin ja
sitd suurempi indeksi.

-G-spektrin laskennassa ei kayteta tason +0,25 Gz ylityksia

-negatiivisten tasojen kumulatiivinen itseisarvo lasketaan ylityksista
tasoilla-1,5ja-0,5

-positiivisten tasojen kumulatiivinen itseisarvo lasketaan ylityksista tasoilla
+2,5, +3,5, +4,5, +5,5, +7 ja +8

2. Kaava: tasoylitysten kumulatiiviset itseisarvot lasketaan yhteen seké
negatiivisella etta positiivisella G-ylitysalueella. Molemmat kumulaatiot
jaetaan havaintoperusteena olevien tasojen maaralla (negatiivisissa 2 kpl ja
positiivissa 6 kpl). Ndin saadut jakotulokset lasketaan yhteen ja summa
jaetaan toteutuneitten HW-tuntien maaralla.

(-Gz-tasoylitysten kumulat. itseisarvo) (+Gz-tasoylitysten kumulat. itseisarvo)
Rekisterdiontitasojen méaara eli 2 + Rekisterdintitasojen maara eli 6

Rekisterdinnissa toteutuneiden lentotuntien maara
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LIITE 8
ILMAVOIMIEN ESIKUNTA LAUSUNTO
Suunnitteluosasto
CE18011
TIKKAKOSKI 13.10.2008

llmavoimien Esikunta
Henkildstbosasto
llmavEhenk-os

PL 30

41161 TIKKAKOSKI

Lausuntopyynnot CE17981 ja CE 9044 seka Sotilaslédaketieteen keskuksen pyynto
AE9269

VASTAUS H RINTALAN TUTKIMUSTA KOSKEVAAN LAUSUNTOPYYN-

TOON
limailufysiologi, LitL Harri Rintalan tutkimustyd on
merkittdva ja hyoddyllinen. Tuloksena saadaan varmasti
rekrytoinnin tehostamista ja tukielinongelmien ratkaisua
tukevia tuloksia. Tutkimusaineisto pitdd siséllaan tietoja
jotka yksinddn ja varsinkin yhdisteltynd on luokiteltava
salassa pidettavéksi. Liitetiedostona on taulukko, johon on
koottu tutkimuksessa kerattavien tietojen julkisuus/salassa
pidettavyys.

Valmiuspaallikko

Everstiluutnantti Jari Mikkonen

Operaatiokeskuksen paéallikko
Kapteeni Pasi Tammi
Tama asiakirja on sahkaisesti allekirjoitettu.
LITTEET
JAKELU

TIEDOKSI [ImavE SUUNNOS
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ILMAVOIMIEN ESIKUNTA VASTAUS

Operatiivinen osasto

TIKKAKOSKI

CE20509
12.11.2008

IImavoimien Esikunta
Henkildstoosasto
IImavEhenk-os

PL 30

41161 TIKKAKOSKI

Sotilasladketieteen keskus lausuntopyyntd AE9269
ILMAVE- henk-os lausuntopyynté CE9044

SOTILASLENTAJIA KOSKEVA TUTKIMUS (RINTALA)

LITTEET

JAKELU

TIEDOKSI

lImavoimien  esikunnan  suunnitteluosaston  lausunto
sotilaslentdjien selkdongelmia koskevassa tutkimuksessa
kaytettyjen muuttujien julkisuuteen ja salassa pidettavyyteen
I0ytyy liitetiedoston asiakirjasta.

Huomioitavaa on se, ettd yksittdiset muuttujat eivéat sinallaan
aiheuta tutkimuksen salassa pidettavyytta, vaan sen aiheuttaa
tutkimustuloksista saatavat mahdolliset
suorituskykyanalyysit ~ Suomen ilmavoimien ohjaajien
operatiivisesta toimintakyvysta.

Suunnitteluosaston lausunnossa ei oteta kantaa lakiin
perustuvien henkilGtietojen julkisuuteen, vaan lausunto
kattaa  ainoastaan  lentotoiminnan  ja  operatiivisen
nakokulman tutkimuksen salassa pidettdvyydesta.

Osastopéallikon sijainen

Majuri Timo Herranen

Tama asiakirja on sahkaoisesti allekirjoitettu.

Veli-Pekka Paananen, llmavoimien Esikunta Henkiléstdosasto
Harri Rintala, Sotilaslagketieteen Keskus Ilmailulddketieteen
keskus (AMC)



Maanpuolustuskorkeakoulu Puh. +358 299 530 411 ISBN: 978-951-25-2374-0
Johtamisen ja sotilaspedagogiikan laitos www.mpkk fi ISNN: 1798-0399

00860 Helsinki PDF ISBN: 978-951-25-2375-7
Suomi * Finland NRO 10/2012

5%




