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Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat Suomen vaeston yleisimmin kipua seka eniten
tyokyvyttomyytta aiheuttava pitkdaikaissairauksien ryhma (Pohjolainen 2005, 12).
Sotilaslentgjilla tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintyvyys vaihtelee 32 prosentista 89
prosenttiin palveluksessa olevien sotilaslentgjien keskuudessa (Hamalainen 1999;
Kikukawa, Tachibana & Yagura 1995).

Taistelukenttd  asettaa  vaatimuksensa  sotilaslentgjan  toimintakyvylle.
Tyoympariston kuormittavuus ja lentgjan toimintakyvyn rajoittuneisuus saattavat
iimeta epasuhtana, joka lisda tuki- ja liikkuntaelinsairauden riskia (ks. Aro 2004,
22-23; Helibvaara ym. 1993). Sotilaslentdjan kokiessa toimintakykya rajoittavia

tuki- ja liikuntaelinoireita hénen taistelukelpoisuutensa on kyseenalainen.

Tasséa tutkimuksessa kéasitelladn Suomen ilmavoimien elékkeella tai reservissa
olevien sotilaslentdjien tuki- ja liikuntaelinoireilua. Tutkimuksen tavoitteena on
selvittdd, millainen sotilaslentgjan tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintyvyys on
lentovuosien jalkeen, kun kuormittavuus on palautunut normaalille tasolle. Tuki- ja

likuntaelinoireita tarkastellaan sotilaslentajan toimintakyvyn nakoékulmasta.

Tutkimusote on kvantitatiivinen, ja otoksena ovat vuosina 1990-2006 elakkeelle
tai reserviin siirtyneet sotilaslentajat (n=84). Tuki- ja liikuntaelinoireiden
esiintyvyyttd ja haittavaikutuksia selvitetdéan kyselytutkimuksella tilastollisin
menetelmin. Tarkastelussa sotilaslentdjille on asetettu verrokkiryhma (n=38),

jonka tuloksia kaytetaan tutkimuksessa vertailuaineistona.




Lentgjistd 13 %:lla oli todettu ammattitaudiksi luokiteltu niskan kulumasairaus. 19
% oli kokenut usein ja 56 % joskus lentamisen aiheuttamia tuki- ja
likuntaelinoireita.  Sotilaslentgjilla  tuki- ja liikuntaelinperustaisen haitan
esiintymisen keskiarvo oli 29 mm, mikd kuvaa ldhes kohtalaista haitan

esiintymista.

Tilastollisessa analyysissa sotilaslentdjien kokema haitta nukkuessa erosi
tilastollisesti  merkitsevasti  verrokkien  kokemasta  haitasta  (p=.018).
Keskiarvollisesti sotilaslentajilla esiintyi verrokkeihin ndhden enemman tuki- ja
likuntaelinten oireilua, mutta oireilulla oli pienempi vaikutus mielialaan kuin

verrokeilla.

Niskakivut olivat elakkeella olevilla lentgjilla vahentyneet, mutta alaselan oireet
lisddntyneet uranaikaisiin oireisiin verrattuna. Nuoremmat lentdjat nayttivat
kokevan tuki- ja liikuntaelinoireita enemmaén, mik& viittaisi oireilun tasaantumiseen
ikdantymisen myo6ta. Sotilaslentdjien tuki- ja liikuntaelinoireilulla ei ollut laaja-

alaista vaikutusta toimintakykyyn suoriutua jokapaivaisen elaman toiminnoista.

Nykyistd palveluksessa olevien lentdjien tuki- ja liikuntaelinoireiden
seurantatutkimusta tulisi jatkaa koskemaan elékeikad. Elakkeella olevien
sotilaslentdjien toimintakykya olisi tarkasteltava kliinisilla tutkimuksilla esimerkiksi

kertausharjoitusten yhteydessa.

Avainsanat
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ELAKKEELLA OLEVIEN SOTILASLENTAJIEN TUKI- JA LIIKUNTAELINOIREILU

1. JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat Suomessa suuri kansanterveydellinen ongelma ja
eniten tyokyvyttdmyyttéa aiheuttava pitkdaikaissairauksien ryhma. Vuonna 1996
tehdyn tutkimuksen mukaan 42 % Kipupotilaista tuli terveyskeskukseen

paaasiallisesti tuki- ja likuntaelinoireiden takia (Pohjolainen 2005, 12).

Pelkastaan autolla ajoon liittyy selkakipujen riski. Valilevyihin voi kohdistua ajamisen
aikana epaedullisia vaikutuksia kiihdytysten ja jarrutusten, hallintalaitteiden kasittelyn,
tarinan seka pitkakestoisen paikallaan istumisen seurauksena. (Helibvaara &
Riihimaki 1996, 6.) Lentdmisessa vaikuttavat samat voimat, kiihtyvyys ja hidastuvuus
mutta moninkertaisena verrattuna autolla ajamiseen. Tuki- ja likuntaelinoireet ovatkin

palveluksessa olevilla sotilaslentdjilla yleisia.

Opiskelen Maanpuolustuskorkeakoulussa ilmavoimien ohjaajalinjalla ja valmistun
vuonna 2008 lentoupseeriksi. Luen pddaineenani sotilaspedagogiikkaa, eikéa minulla
ole sivuaineopintoja liikunta- tai ladketieteesta. Kiinnostuin ilmavoimien lentdjilla
esiintyviin tuki- ja liikuntaelinoireisiin miettiesséni elamaani ja toimintakykyani
palvelusurani kuormittavien lentovuosien jalkeen. llmavoimissa lentdjan elakeika
maaraytyy palvelusarvon mukaan ja on pienimmilladn 45 vuotta. Kertooko alhainen
elakeika tyon kuormittavuudesta ja toimintakyvyn alenemisesta suhteellisen nuorena
verrattuna muuhun vaestéon? Palveluksessa olevilla sotilaslentgjilla esiintyy
valtavdest6on nahden tutkitusti enemman tuki- ja liikuntaelinoireita (Vuollet 2004).
Mita tuki- ja liikuntaelimistéssa tapahtuu lentdmisen loputtua, ja ovatko aktiivisen

lentdmisen aikana syntyneet oireet pysyvia?



Suomeen perustettiin 1.1.2006 Sotilaslaéaketieteen keskus, jonka yhtena tehtavana
on tuottaa tutkimustietoa palveluksessa olevien ja reservildisten toimintakyvysta.
Tama tutkimus tukee ilmailufysiologista tietamysta kyseisella osa-alueella.
Sotilaslentgjan toimintakykya aktiiviuran aikana on tutkittu paljon ja naytt6a tuki- ja
likuntaelinoireista on saatu, mutta mahdollista toimintakyvyn heikkenemista
elakeiassa, aktiiviuran jalkeen, ei tunneta. lkdantyvien lentgjien terveydentila oli yksi
llImavoimien  terveydenhuollon tutkimus-  kehittamis- ja  kokeilutoiminnan
suunnitelmista vuosina 2003-2007, jossa tuki- ja liikuntaelimisté oli yhtena

tutkimuskohteena (Kuronen 2003).

Elakkeelld olevat sotilaslentdjat ovat sijoitettuina lennostojen reserviin, josta he ovat
sodan aikana tarvittaessa kaytettavissa yhteyskonetoimintaan sekad tulenkayton
johtamisen organisaatioihin. Monet elékkeella tai reservissa olevista sotilaslentgjista
tyoskentelevat viela lentotoiminnan parissa siviilliorganisaatiossa. Illmavoimille
suotuisimmassa tapauksessa kasketaan reservin sotilaslentgja sodan aikana
palvelukseen lentam&aéan siviiliorganisaation kuljetuskonetta, mita han tekee

nykyisessa tydssaankin. (M. Parnanen 2007 luentomuistiinpano, 2008.)

Elakkeelld tai reservissd olevan sotilaslentgjan tamanhetkisesta toimintakyvysta ei
kuitenkaan ole tutkimustietoa. Pitaisikd heidan toimintakykydaan selvittdad ennalta
tarkemmin vai pakottavassa tilanteessa vain leimata heille lupakirjat voimaan ja
lahettaa taivaalle? Voidaanko esimerkiksi elékeldisohjaajille asettaa ikaraja, jonka
jalkeen heita ei endé kannata sijoittaa reservissa kaytettavaksi lentotehtaviin? Milloin
heidat tulisi siirtdd muihin  lentgjan  koulutusta edellyttaviin  tehtaviin
tulenkaytonjohtamis- tai esikuntaorganisaatioihin? Koska kyseista tutkimusta ei ole
aikaisemmin tehty, saa taman tutkimuksen jalkeen operatiivinen toimiala lisdarvoa
reservin sijoituksista lentdvalle henkilostolle, koska heidan toimintakykynsa

tunnetaan.



2. KATSAUS KIRJALLISUUTEEN

2.1 Tuki- ja likuntaelinsairaudet Suomessa

2.1.1 Kansanterveydellinen ongelma

Tuki- ja liikuntaelimist6 on elimistdon osa, johon kuuluvat lihakset, luut, janteet ja
nivelten sidoskudokset. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ryhmaan kuuluu yli
sataviisikymmenta eri sairautta ja oireyhtymaa, joiden kaikkien yhteisina nimittgjina
ovat kipu ja tulehdus (Paakkari 2005, 46). Merkittdva osa tuki- ja
likuntaelinsairauksista syntyy tapaturman seurauksena, mutta niiden syntymista
edistavat myos tietyt riskitekijat (Taulukko 1). Varsinkin igakkaimmilla henkil6illa
tyypillisia ovat erilaiset kaatumistapaturmat, joiden seurauksena tulleet murtumat

rajoittavat tuki- ja liikkuntaelimiston toimintaa. (Pohjolainen 2005, 14.)

Taulukko 1. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskitekijoita (Hurri 2004, 81).

Riskitekija Sairaus

Ylipaino Polven nivelrikko* * *, lonkan nivelrikko* *, alaselkakipu*
Tupakointi Iskias* *, alaselkakipu* *, niskakipu*, nivelreuma*
Vahainen liikunta Alaselkakipu*, niskakipu*

Autolla ajo Iskias* *, alaselkakipu*, niskakipu*

Stressi Alaselkakipu*, niskakipu*

Raskas ruumiillinen tyd, | Polven nivelrikko* *, lonkan nivelrikko* *, iskias* *,
toistuva kuormitus alaselkakipu* *, niskakipu* *,

eraat ylaraajan oireyhtymat* * *

Tapaturmat Polven nivelrikko* * *, lonkan nivelrikko* *, iskias* *,

alaselkékipu* * *, niskakipu* * *

*** = yarma tai lahes varma kausaalitekija

** = Kkausaalisuus epavarma, mutta viitteita

* = kausaalisuus hyvin epavarma
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Selka-, niska- ja nivelkivut ovat yleisia vaivoja avohoidon yleislaékarin vastaanotolla.
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat Suomen vaestdn yleisimmin kipua seka eniten
tyokyvyttomyytta aiheuttava pitkdaikaissairauksien ryhma. (Pohjolainen 2005, 12.)
Helibvaaran (1996, 1) mukaan vuonna 1987 joka viides tuli laakariin tuki- ja
likuntaelinvaivojen vuoksi. Vastaavasti Pohjolaisen (2005, 12.) mukaan viime
vuosina keskimaarin joka kuudes potilas tuli Iaakariin tuki- ja liikuntaelinvaivojen takia
vuosittaisten avohoitokayntien maaran ollessa yli kolme miljoonaa. Tdma antaa
viitteita tuki- ja lilkuntaelinsairauksien lievasta vahentymisesta viimeisen kymmenen

vuoden aikana.

Vastaavaan tulokseen paatyi Terveys 2000 -tutkimus (Aromaa & Koskinen 2002),
jossa saatuja tuloksia verrattin vuosina 1978-1980 koottuun Mini-Suomi-
terveystutkimuksen perustuloksiin  (Aromaa ym. 1989). Vertailukohteena olivat

suomalaisen vaeston elintavat ja terveys seka hoidon tarve.

2.1.2 Selkakipu

Selkékipu on suuri ongelma kaikissa teollistuneissa maissa, kun taas kehitysmaissa
selkasairaudet ovat selvasti harvinaisempia (Heliovaara & Riihiméki 1996, 5).
Suomessa selkavaivojen osuus kaikista tuki- ja liikuntaelinvaivoista on noin puolet
(Pohjolainen 2005, 12). Mini-Suomi-tutkimuksessa (Aromaa ym. 1989) selvitettiin yli
30-vuotiaiden terveydentilaa. Tutkimuksen mukaan noin 75 % osallistuneista oli
kokenut yhden tai useamman selkakipujakson elamansé aikana. Jokin pitkdaikainen
alaselk&oireyhtyma diagnosoitiin 18 %:lla tutkimukseen osallistuneista suomalaisista
miehistd sekd 16 %:lla tutkimukseen osallistuneista naisista. Vastaavasti Terveys
2000 -tutkimuksen mukaan pitkaaikaisesta selkaoireyhtymasta ilmoitti karsivansa
10 % miehistd ja 11 % vastanneista naisista pitkdaikaisen alaselka- ja iskiaskivun
ollessa yleisimmilladn 55-64-vuotiailla (Riihimaki & Helibvaara 2002, 47-48).
Verrattaessa Mini-Suomi (Aromaa ym. 1989) ja Terveys 2000 -tutkimuksia (Aromaa
& Koskinen 2002) voidaan todeta, ettd selk&oireyhtymat ovat vahentyneet, niin

miehill& kuin naisillakin, vimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana.

Selkasairauksien riskitekijoitda ovat kuormittavat tyot, tapaturmat, vahainen liikunta,
autolla ajo ja liikapaino sekd tupakointi. Tyon kuormittavuutta lisdavat toistuvat

yksipuoliset tyoliikkeet, vaikeat tybasennot, raskaat nostot seka vartalon tarina.
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(Helibvaara & Riihimaki 1996, 6; Airaksinen & Lindgren 2005, 181-182.) Myo6s
psykososiaaliset tekijat (stressi, yhteiskunnallinen asema ja ilmapiiri) ovat yhteydessa
selkakipuihin (Leino 1989). Tavallisia selk&sairauksien syitd ovat esimerkiksi
valilevytyrd ja fasettinivelperédinen kipu (Airaksinen & Lindgren 2005, 182-185).
Ikdantyneen henkilén selkdsairauksien syista jopa 7 % johtuu jostakin

syOpasairaudesta (Nal & Jarvimaki 2005, 112).

Valilevytyra

Kahden nikaman valissa sijaitseva valilevy muodostuu kahdesta osasta: sisemmasta
ytimesta ja ulommasta sidekudosrenkaasta. Kun valilevyn uloimman osan repedma
suurenee riittavasti, voi noin 80 % vettd sisdltavd ydin tai sen osa siirtya
spinaalikanavan puolelle aiheuttaen hermon pinnetilan ja iskiasoireen alaraajaan.
Valilevytyra onkin tavallisin iskiaskivun aiheuttaja. (Kotilainen 2005, 200; Airaksinen
& Lindgren 2005, 183.) Suomessa tehdaan vuosittain 4 500 valilevytyréaleikkausta,
joista noin 20 % joudutaan leikkaamaan uudelleen (Pohjolainen 2005, 18).

Fasettinivelperainen kipu

Fasetti- eli pikkunivelilla on tutkitusti keskeinen vaikutus selkakivun syntyyn. Kivun
vaikutusmekanismeja ei kuitenkaan viela tarkasti tunneta, mutta kivun arvellaan
valittyvan  ainakin  osittain  mekanoreseptoreiden  (painekivun)  valityksella.
Fasettinivelperdinen kipu sateilee ominaisesti pakaran, lantion ja lonkan seka reiden
alueelle, mutta harvemmin polven alapuolelle. (Airaksinen & Lindgren 2005, 184—
185.)

2.1.3 Niska-hartiakipu

Arviolta noin 500 000—-600 000 suomalaisella esiintyy niskakipuja vuosittain ja
kokonaisvaestostd yli puolet kokee elamansd aikana niska-hartiakipuja.
Terveyskeskuslaékareiden tekemissa diagnooseissa yleisin niskakivun aiheuttaja on
lihasjannitykseen liittyva niskakipu. Venahdys- ja retkahdusvammoja aiheutuu muun
muassa perddnajokolareissa ja tyoperaisissa niskavaivoissa, joissa niskan eteen tai
taakse tyontynyt tai kiertynyt asento lisddvat niskan kuormitusta seka altistavat

hankalammille vammoille. (Airaksinen 2005, 124.)
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Mini-Suomi-tutkimuksen (Aromaa ym. 1989, 168-176) mukaan niskakipua oli
kokenut 51 % vyli 30-vuotiaista miehista ja 60 % naisista. Pitkdaikainen
niskaoireyhtyma todettiin 10 %:lla miehista ja 14 %:lla naisista. Terveys 2000 -
tutkimuksessa pitkaaikainen niskaoireyhtyma todettiin 5 %:lla miehista ja 7 %:lla
naisista (Riihimaki & Helibvaara 2002, 48). Tutkimukset antavat viitetta
niskaoireyhtymien vahentymisesta seka siita, etta naiset karsivat niskakivuista miehia
useammin, varsinkin iakkdampina. Esimerkiksi 55-64-vuotiaista miehista niskakipua
kerran kuukaudessa ilmoitti potevansa 28 % ja naisista 44 % (Riihim&ki & Helidvaara
2002, 48).

Niskavammojen riskitekijoind voidaan pitda niskahartiaseudulle tai selkaan
kohdistuvaa tapaturmaa, raskasta ruumiillista tai psyykkistd kuormittavuutta ja
toistuvaa rasitusta (Hurri 2004, 81-82) seka naissukupuolta (Askl6f & Taimela 2002,
262-267).

2.1.4 Nivelrikko

Neljannes tuki- ja liikuntaelinten oireista aiheutuu nivelrikosta (Pohjolainen 2005, 12).
Varsinkin ikaantyneella vaestoélla nivelrikko on suurin kivun ja toimintarajoitteisuuden
syy. Yli 70-vuotiaasta vaestdstd noin puolet karsii toimintakykya rajoittavasta
nivelrikosta. Koko vaestda arvioitaessa todetaan, etta noin miljoonalla suomalaisella
on oireinen nivelrikko. (Hannonen & Airaksinen 2005, 217-221.) Nivelrikon syntyyn
vaikuttavat perintotekijat seka esimerkiksi liiallinen kuormitus, mika altistaa
nivelruston kulumalle (Hakkinen 2004, 229).

Terveys 2000 -tutkimuksessa lonkkanivelrikko diagnosoitiin 5 %:lla miehista ja 4 %:lla
naisista sekd polvinivelrikko 5 %:lla miehistd ja 7 %:lla naisista (Riihimaki &
Helibvaara 2002, 49). Vastaavat luvut lonkkanivelrikon osalta Mini-Suomi-
tutkimuksessa olivat 5 % ja 6 % seka polvinivelrikon osalla 6 % ja 15 % (Aromaa ym.
1989, 168-175). Luvuista todetaan polvinivelrikon vahentyneen naisilla puoleen

viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana.
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2.2 Sotilaslentgjan tuki- ja liikuntaelinoireilu

Kansainvélisesti lentdamisen fysiologia tunnetaan varsin hyvin ja uutta tutkimustietoa
ilmailulaéketieteen alueella vaihdetaan avoimesti. Suomessa lentgjilla esiintyvia tuki-
ja liikuntaelinoireita on tutkittu 80-luvulta nykypaivaan asti. Sotilaslentdjilla esiintyvat
oireet nayttavat kuitenkin olevan yleinen ongelma, minka vuoksi tdhan tyéhén on
otettu tutkimustuloksia laajalti eri maista. Tutkimustuloksista kasitellaan tuki- ja
likuntaelinoireiden esiintyvyytta kartoittavia tutkimuksia sek& tutkimuksia, joissa
sotilaslentgjia verrataan asetettuun kontrolliryhmaan. Liséksi pyritaan tarkastelemaan
lentdjien kokemia oireita heidéan ikdjakauman kautta. Tutkimuksien mukaan tuki- ja

likuntaelinoireet ovat sotilaslentajilla yleisia.

2.2.1 Yleista ty6n kuvasta

Nykyaikaisissa havittdjakoneissa sotilaslentgja joutuu alttiiksi nopeasti muuttuville ja
pitkd&n kestaville kiihtyvyysvoimille, joista erityisesti jaloista p&&hén suuntautuvat
positiiviset +G,-kiihtyvyydet aiheuttavat ongelmia. Taistelunmukaisessa
likehdinndssa suorituskykyisten havittdjakoneiden aiheuttamat rasitukset ylittavat
helposti ihmisen seka fyysiset etta psyykkiset suojamekanismit. Suuret kiihtyvyydet
heikentavat  psykomotorista  suorituskykya ja voivat aiheuttaa  &killisen
tajunnanmenetyksen (G-LOG) ilman varoittavia ennakko-oireita. Kun liséksi
asentotajun sailyttaminen voi tuottaa suuria vaikeuksia kolmiulotteisessa
kiihtyvyyskentassa, on ymmarrettavad, etta syyt moniin vaaratilanteisiin sek& lento-
onnettomuuksiin l0ytyvat lentdjan suorituskyvyn pettamisesta. (Vapaavuori ym. 1992,
130.)

2.2.2 Kiihtyvyysvoimien aiheuttamat fysiologiset vaikutukset

Ihminen on sopeutunut tasaiseen ja muuttumattomaan vetovoimaan, joka normaalisti
maan pinnalla liikkuessa vaikuttaa paasta jalkoihin. Lentokoneessa lentgja joutuu
kolmiulotteiseen kiihtyvyyskenttaan, jossa kiihtyvyyden suunta ja suuruus jatkuvasti
muuttavat. Nopeuden ja suunnan muutoksista johtuvat Kkiihtyvyys- ja
hidastuvuusvoimat sek& naille vastakkaissuuntaiset hitaus- eli inertiavoimat
vaikuttavat moniin fysiologisiin toimintoihin. (Vapaavuori ym. 1992, 130.) Kiihtyvyys-

ja hidastuvuusvoimat voidaan jakaa voiman vaikutussuunnan (Kuvio 1) tai
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vaikutusajan mukaan (Taulukko 2). Vaikutusajan lisdksi  kiihtyvyyden
muutosnopeudella seka kiihtyvyysvoimien tasolla on keskeinen fysiologinen merkitys.
(Kuronen & Myllyniemi 1996, 12-13.)

Kuvio 1. Standard AGARD Aeromedical Terminology:n koordinaatisto kiihtyvyys- ja
hidastuvuusvoimien luokittelusta vaikutussuunnan mukaan. (Vapaavuori ym. 1992,
133))

Taulukko 2. Kiihtyvyyden luokittelu vaikutusajan mukaan (Glaister & Prior 1999, 128).

KIIHTYVYYS KESTO ESIINTYMINEN

Lyhytkestoinen alle 1 sekunti Maahantormaysten
yhteydessa

Keskipitkékestoinen 0,5 - 2 sekuntia Heittoistuinhypyissa ja

lentotukialuksella
katapulttilentoonl&hddissa

seka laskeuduttaessa

Pitkakestoinen yli 2 sekunnista Liikehdittaessa
useampaan minuuttiin suorituskykyisella
sotilaskoneella,
avaruusalusten 1ahdot ja

paluut
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Fysiologiset vaikutukset johtuvat kiihtyvyyksille vastakkaissuuntaisista inertiavoimista.
Kun kuvataan positiivisen, jaloista paahan suuntautuvan kiihtyvyyden +G,-vaikutusta,
tarkoitetaan vastakkaissuuntaisesta, paastéa jalkoihin suuntautuvasta inertiavoimasta
johtuvaa fysiologista ilmiota. (Vapaavuori ym. 1992, 131-133.) Koska suurin osa
sotilasilmailussa esiintyvista G-rasitusten haittavaikutuksista johtuu nopeasti alkavista
ja pitkakestoisista +G,-kiihtyvyyksista (Vapaavuori ym. 1992, 136), keskitytdan tassa

tyossa kasittelemaan kyseista kiihtyvyytta.

Kiihtyvyys kohdistaa tukielimistooén suuren kuormituksen +G,-altistuksen aikana.
Kiihtyvyyden kasvaessa elimiston pehmytosien ja raajojen lisaantynyt paino
aiheuttaa merkittavia lihaskoordinaatio-ongelmia jo alhaisilla G-tasoilla. Tuettoman
raajan liikkuttaminen vaikeutuu +3 G;:ssa ja raajan kohottaminen kday mahdottomaksi
kiihtyvyyden kasvaessa +6-8 G;:hen. Hallitsemattomasta lentokoneesta on mahdoton
paasta ulos ilman apua yli 2-3 G;:n voimissa. G-voimien aikana erityisesti niska-
hartiaseudun lihaksiin ja kaularankaan kohdistuu suuri kuormitus. Alas laskettua
paata ei kyeté enda nostamaan yli +7 G;:ssé, koska lentgjan paa kyparineen painaa
talléin noin 50 kg. Suuren tai pitkdan jatkuvan G:n vaikutuksesta saattaa syntya
tukirangan valilevyjen pullistumia tai repeamia seka pehmytkudosvammoja etenkin,
jos lentajan paa paasee retkahtamaan. (Kuronen & Myllyniemi 1996, 16-17; Glaister
& Prior 1999, 133.)

2.2.4 Kotimaiset tutkimukset

Ahon, Hamalaisen ja Vanharannan (1990) kyselytutkimukseen osallistui 360 Suomen
iimavoimien sotilaslentajaa. Lentdjien keski-ikda oli 30,5 vuotta (vaihteluvali 21-51
vuotta). Tutkimuksen mukaan akuuttia niskakipua lennon aikana esiintyi noin 48 %:lla
lentdjistd ja 28 %:lla esiintyi muita kuin akillisia ty6hon tai vapaa-aikaan liittyvia
niskakipuja. Tutkijat toteavat, ettd niskakivut ovat havittajalentdjille yleisia ja ne
saattavat johtaa pysyuviin tai eteneviin muutoksiin kaularangan valilevyissa. Kivut ovat
yhteydessa tyohon, jonka muutoksilla ei kovinkaan paljon voida ehkaista oireiden ja

mahdollisien ennenaikaisien valilevyrappeumien ilmaantumiseen.
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Hamalaisen (1993) mukaan 48 %:lla havittgjalentdjista esiintyi akuuttia niskakipua
lennolla. Rintalan (1995) tutkimuksessa ajoittaista niskakipua esiintyi 65 %:lla ja
paivittaista niskakipua esiintyi 10 %:lla lentgjista. Alaselkakipua ajoittain esiintyi 40
%:lla ja paivittaista alaselkéakipua ilmoitti kokevansa 2 % lentgjista.

Hamalaisen (1999) kyselytutkimukseen osallistui 320 havittajalentajaa seka 283
samanikaista verrokkia. Lentgjistd 32 % ja verrokeista 19 % oli kokenut kipua
rintarangan alueella viimeisen 12 kuukauden aikana. Henkildiden ialla ei ollut

vaikutusta koettuihin kipuihin rintarangan ja lannerangan alueella.

Vuolteen (2004) kokoamassa sotilaslentdjien tyOperdisia sairauksia kasittelevassa
katsauksessa todetaan lentamisen haitalliset vaikutukset erityisesti niskan ja alaselan
alueella. Tutkimusaineistossa on vahvaa nayttoa siitd, ettéa havittajalentajilla esiintyy
muihin lentdjiin tai valtavdestdon verraten enemman kaularangan tuki- ja
likuntaelimiston kiputiloja. Kiputilat nayttavéat lisdksi toistuvat usein. Roéntgen- ja
magneettikuvauksissa havittajalentdjiltda 1oytyy ikdan ja lentokokemukseen nahden
paljon nikaman reunaosan kerrostumaa (osteofyyttia), valilevyn rappeumavikoja seka

nivelten kulumaa. (Vuollet 2004, 67.)

Syrjalan (2004; Rintala & Korte 2000) tekemassa kadettitutkielmassa selvitettiin
llImasotakoulussa Kauhavalla Mk 51 Hawk-ohjaajien kokemia tydperaisia tuki- ja
likuntaelinoireita (Kuvio 2). Testattavalla joukolla (33 lentdjad) todettiin jatkuvan
lentopalveluksen Hawk-harjoitussuihkuhéavittajalla aiheuttavan oireita tuki- ja
likuntaelimistossa. Testattava joukko oli jaettu siten, etta nuorilla oli alle viisi ja
kokeneilla yli viisi vuotta Hawk-lentopalvelusta takanaan. Nuoria ohjaajia oli 18 ja
kokeneita 15. Oireet poikkesivat siten, ettd nuoremmat ohjaajat (lentokokemus 80-90
tuntia) karsivat alaselan oireista, kun kokeneemmat Kkarsivat eniten niska-

hartiaseudun ongelmista. (Syrjala 2004.)
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Niska/hartia )
11 % Alaraajat
Ylaselka 21 %

7%

Ristiselka
16 % Ylaraajat

16 %

Alaselka
29 %

Kuvio 2. llmasotakoulun lentgjien kokemien tuki- ja liikuntaelinoireiden jakautuminen.
(Syrjala 2004.)

Hannola (2005) tutki sotilaslentdjien motorista suorituskykyéa. Tutkimukseen osallistui
21 Lapin lennoston 22—37-vuotiasta sotilaslentajaa, joista yksitoista lensi F-18 Hornet
-havittajaa, seitseméan Mk 51 Hawk -suihkuharjoituskonetta ja kolme yhteyskonetta.
Tutkimuksen tuloksena koeryhmalla todettiin kaularangan liikkuvuuden keskiarvon
ylittdvan noin 70 %:lla Tule-Seula ohjelman viitearvot. Seisoma-asennossa 60 %
tutkittavista seisoivat paa hieman eteen tydntyneena, useimmilla rintaranka oli
kyfoottinen ja lannenotko oli joillakin ylikorostunut. My6s lihaskireytta takareisissa ja
lonkankoukistajissa esiintyi. Tuloksien perusteella todettiin, ettd sotilaslentgjilla on
lihastasapaino-ongelmia. Kaularangan ylilikkuvuuden vuoksi lentdja joutuu
kayttamaan paljon voimaa torjuakseen ylilikkuvuudesta johtuvat kehon virheasennot.
Eteen tyontynyt paa voi aiheuttaa myods niska- ja hartialihasten kipua seka

pahimmassa tapauksessa huimausta. (Hannola 2005.)

Rintalan, Siitosen, Mantysaaren ja Hakkisen (2007) tutkimuksessa 85 %
havittdjalentajista (yhteensd n=113) oli kokenut lentdmisen aiheuttamia tuki- ja
likuntaelinoireita. Havittajalentajista yhdella prosentilla ja esikuntalentgjista
kymmenella prosentilla oli todettu ammattitauti. Sotilaslentgjan
ammattitautiluokitukseen on olemassa nelja kriteeria: 1) Altistumisen voimakkuuden
ja keston pitdéa olla riittava (yleensa yli 4 G); 2) Lentdjdn on oltava kokenut akuuttia
niskakipua lennolla; 3) Kaularangan oireilun on oltava alkanut vasta

sotilaslentotoiminnan aloittamisen jalkeen; 4) Rontgen tai magneettikuvissa olevien
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ennenaikaisten rappeumamuutosten aiheuttajana ei saa olla mikdan muu sairaus ja

laadultaan ne estavat jatkuvan havittajalentamisen.

2.2.5 Ulkomaiset tutkimukset

Vanderbeek (1988) selvitti akuuttien niskavammojen esiintymista U.S. Air Force:n
lent&jilla korkeissa +G,-kuormituksissa. Tutkituista 51 % ilmoittivat kokeneensa
jonkinlaista ja 9 % vakavia akuutteja niskavammoja edeltdneen kolmen kuukauden

aikana.

Knudson, McMillan, Doucette & Seidel (1988) pyrkivat kyselytutkimuksessaan
maarittdmaan G-voimien aiheuttamien niskavammojen esiintyvyyttd, vakavuutta ja
rajoituksia, joita oli raportoitu Yhdysvaltain merivoimien lentdjilla. He vertailivat
kolmen eri suihkukoneen A-7, A-4 ja F-18 lentdjien (yhteensa n=148) oireita. 74 % F-
18 Hornet -lentdjista, keski-ika 31,9 vuotta (24-43), ilmoitti kokeneensa niskakipua
korkeissa +G,-kuormituksissa. A-7 lentdjista 30 % sekad A-4 lentgjista 58 % ilmoittivat

kokeneensa niskakipua.

Kikukawa, Tachibana & Yagura (1995) selvittivat kyselytutkimuksessaan 129 Japanin
iimavoimien F-15 -lentdjan kokemia oireita. 89 % (115 kpl) raportoi lentamiseen
littyvia akuutteja tuki- ja liikuntaelinoireita, joista 38 %:lla oireet haittasivat
lentopalvelusta ja 43 %:lla oireet vaikuttivat jokapaivaiseen elamiseen.
Tutkimuksessa todettiin niskan olevan kehon haavoittuvaisin osa suurien G-voimien

aiheuttamille vammoille.

Newman (1997) Kkartoitti  kyselytutkimuksella 52  Australian ilmavoimien
havittajalentajan niskavaivojen esiintymista seka niiden operatiivista merkitysta. 85 %
vastanneista kuvasi kokeneensa niskakipuja +G,-kuormituksen alaisena. Heista 32
% hakeutui laakarin palveluihin. Suurin osa niskavaivoja kokeneista lensi F/A-18 -
Hornet havittajalla. Operatiivisessa merkityksessa 39 %:lla niskavaivoja

raportoineista oli niskakipu vaikuttanut lentotehtavan suorittamiseen.

Petrén-Mallmin & Linder (1999) vertailivat Ruotsin ilmavoimien 16 kokeneen (keski-
ikd 42 £ 7 wvuotta) havittgjdlentdjan selkdrangan magneettikuvia kahden

verrokkirynman kuviin. Toisen ryhmé&n muodostivat 42 = 6-vuotiaat miehet, joilla ei
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ollut lentokokemusta, ja toisen 13 nuorta ilmavoimien lentgjaa (keski-ikd 23 = 1
vuosi). Kokeneilla havittgjalentgjilla keskimaarainen lentokokemus oli 2600 tuntia
(1500-4600), kun nuorilla lentokokemusta oli kertynyt 220 tuntia. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittaa, liittyvatkd havittajalentamisen suuret rasitukset
magneettikuvissa ilmenneisiin poikkeavuuksiin. Kokeneilla lentgjilla oli tilastollisesti
merkitsevasti enemman nikaman reunaosan kulumaa (osteofyyttia), valilevyn
pullistumia, hermojuurien puristuneisuutta sek& ahtaumia kuin verrokkiryhmalla.
Kokeneilla lentgjilla ilmeni enemmé&n rappeumamuutoksia kuin yleisessd saman

ikaisessa ruotsalaisessa miespopulaatiossa.

Petrén-Mallmin & Linder (2001) tutkivat samaa joukkoa viiden vuoden jalkeen
uusimalla magneettikuvat. Kokeneiden havittajalentajien keski-ika oli 47 vuotta (35—
54) ja verrokkiryhman keski-ika 48 vuotta (37-52). Kokeneiden lentokokemus ol
kasvanut 3100 tuntiin (1800-5500) ja nuorilla lentgjilla 915 tuntiin (800—1000), heidan
ollessaan keski-idltdéan nyt 28-vuotiaita (26—30). Kokeneet lentgjat oireilivat edelleen
eniten, mutta verrokkiryhmaan nahden ero oli merkittdvasti pienentynyt verrattuna
viiden vuoden takaisiin mittauksiin. Ika oli merkitseva muuttuja osteofyytille seka
valilevyn pullistumille, lentokokemuksella ei tilastollista yhteyttd kyseisiin oireisiin
ollut. 1k& ja lentokokemus olivat molemmat merkitsevid muuttujia hermojuurien
ahtaumille. Tutkijat totesivat havittajalentamisessa aiheutuvien muutosten vastaavan
ikdantymisen muutoksia, mutta ilmenevan lentdjilla ennenaikaisena. lan lisdantyessa

vammojen erot tasaantuvat havittajalentajien ja verrokkien valilla.

Jones ym. (2000) tutki 90 havittgjdlentajan kokemia oireita korkeiden G-
kuormituksien aikana. 50 % lentajista ilmoitti kokeneensa kipua selkarangan alueella
lennolla tai heti sen jalkeen. Havittajalentdjista 90 % ilmoitti ainakin yhden,

yleisemmin suurien kuormituksien (> 5 G) aikana kokemansa kiputilan.

Seng, Lam & Lee (2003) tutkivat sotilaslentdjien niskalihasten isometrista
voimantuottoa verrattuna ei lentokokemusta omaaviin. 10 Singaporen ilmavoimien
havittajalentajan (keski-ikd 30 + 3 vuotta) ja 10 verrokkiryhman jasenen (keski-ika 24
+ 2 vuotta) niskan maksimaalinen isometrinen voimantuotto mitattiin extensiossa,
fleksiossa seka vasemmassa ja oikeassa lateraalifleksiossa. Lentgjien ja verrokkien

niskan voimantuotto ei eronnut merkitsevasti toisistaan. Tutkijoiden mukaan
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altistuminen +G,-voimille ei johda erityisin muutoksiin niskan isometriseen

voimantuottoon mittauksessa kaytetyissa asennoissa.

2.3 Toimintakyky

2.3.1 Toimintakyvyn maaritelma

Toimintakyvyn maarittely vaihtelee paljon, riippuen maarittelijan omasta suhteesta
toimintakykyyn seka siitd, miltd taustalta hén toimintakykya katsoo ja millaisin
tavoittein. Lehdon (2004, 18-19) mukaan toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen
fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuksien suhdetta h&dneen kohdistuviin
odotuksiin. Toimintakyky on ihmiselle itseisarvo, joka nakyy itsendisen elamisen,
itseilmaisun ja laheisten ihnmissuhteiden vaalimisen mahdollisuuksina, yksinkertaisesti

elamanlaatuna. Toimintakyky on variaabeli, joka ilmaisee ihmisen hyo6tyarvon.

Malmivaara (1996, 102) maéaarittelee henkilon toimintakyvyn jaljella olevan asteen,
kun otetaan huomioon sairauksien ja niihin liittyvien toiminnanvajavuuksien
aiheuttama toimintakyvyn heikentyminen. Aron (2004, 22—-27) mielesta toimintakyky
on esitietoihin (sairaushistoria), Kliinisiin havaintoihin ja muihin tutkimuksiin perustuva
arvio siita, kuinka henkild selviytyy paivittdiseen elamaan liittyvistd vaatimuksista.
Toimintakyky on kuvaus kehon toiminnasta ja mahdollisuuksista osallistua erilaiseen

toimintaan.

2.3.2 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysista suorituskykya minka tahansa
toiminnan suorittamiseksi (Kyrdlainen 1998, 25). Toiminta perustuu ihmisen kykyyn ja
tahtoon kayttdd tahdonalaisia lihaksia tavoitteellisesti. Fyysinen toimintakyky voidaan
jakaa yleiskestavyyteen, lihaskuntoon ja motoriseen taitoon (Kuvio 3). Yleiskestavyys
kuvaa verenkiertoelimiston tehoa, lihaskunto tuki- ja liikkuntaelinten toimintakykya
sekd motoriset taidot liikkeiden hallintakykya. Toimintakyvyn eri osa-alueet
vaikuttavat toisiinsa; fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat esimerkiksi motivaatio seka
mieliala. (Nevala-Puranen 2001, 46-47.)
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Kuvio 3. Fyysisen toimintakyvyn muodostuminen. (Fyysinen toimintakyky, TTL 2006.)

2.3.3 Sotilaslentgjan toimintakyky ja uhkatekijat

Toiskallio (2002, 18) maarittelee toimintakyvyn samoin ominaisuuksin kuin Lehto
(2004, 18-19), mutta Toiskallio ottaa huomioon myos etiikan osana sotilaan
toimintakykyd. Toiskallion mielestéd sotilaan toimintakyky rakentuu fyysisesta
(kestavyys, voima), psyykkisesta (tiedonkasittely, paineen sietokyky), sosiaalisesta
(ihmissuhteet, vuorovaikutus) ja eettisesta (harkinta, vastuunotto) osa-alueesta
(Kuvio 4). Yksinkertaisemmin sanottuna toimintakyky koostuu tiedoista, taidoista,

arvoista ja asenteista.
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Fyysinen

Psyykkinen Sosiaalinen

Eettinen

Kuvio 4. Sotilaan toimintakyvyn osa-alueet (Toiskallio 2002, 18.)

Sotilaan toimintakyky on sitd, ettd pystyy — yksin ja yhdessa toisten kanssa —
toimimaan maaratietoisesti ja tilanteen mukaisesti sodan tai sitd alemman asteisten
kriisien erilaisissa ymparistdissa. Toimintakykyyn kuuluu olennaisena osana se, etta
taistelija pystyy itsendisesti arvioimaan erilaisissa toimintatilanteissa vaikuttavia
tekijoita ja tekemaan niiden perusteella paatoksia. Sodan olosuhteissa, darimmaisten
paineiden alaisena, sotilaan toimintakyky on kiinni hanen itsetunnostaan,
rohkeudestaan ja luottamuksesta itseensda, tovereihinsa, esimiehiin seka

taisteluvalineisiinsa. (Toiskallio 1998, 26-28.)

Taistelukenttd asettaa omat vaatimuksensa sotilaslentdjan toimintakyvylle, eika
taistelukentan teknistyminen ja monimuotoisuus ole vahentanyt naitd vaatimuksia.
Vaikka nykyaikaisen havittdjakoneen ominaisuuksia ja toimintoja lisatdan ja
kehitetddn lahes rajattomasti, ohjaa konetta kuitenkin aina ihminen, jonka
toimintakyky on rajallinen. Mitd enemman lentgjd joutuu kayttdmaan resurssejaan
lentamiseen, sitd enemman han ponnistelee toimintakykynsa daarirajoilla, jolloin
inhimillinen virhe tai kehon liiallinen kuormitus saattavat heikentaa koko nykyaikaista
havittdjapuolustusta. Talléin ihminen saattaa olla koko taistelujarjestelman

haavoittuvaisin elementti.
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Toimintakyvyn  aarirajoilla  lennettdessa kiihtyvyys aiheuttaa laskimoveren
keradntymisen alaraajoihin, jolloin keuhkoverenkiertoon palaavan veren maara
vahenee. Valtimoveren hapetus keuhkoissa heikkenee, mink&é seurauksena sydamen
ja hengityksen toiminnan kiihtyminen laskee verenpainetta hetkellisesti. Kiihtyvyytta
vastaan tehty vastaponnistus herkistaa sydamen rytmihdairidille, mika voi alentaa
kriittisen matalaa verenpainetta entisestaan. (Kuronen ja Myllyniemi 1996, 15.) Nama

tekijat saattavat vaarantaa lentgjan toimintakykya.

Lentamisen vaikutukset motorisiin taitoihin (Hannola 2005; Vuollet 2004) heikentavat
lentdjan toimintakykya ja ovat lisdksi riski lentoturvallisuuden kannalta. llmavoimissa
erityisesti Hawk-lentopalvelus nayttdd vaikuttavan noin 400 lentotunnin jalkeen
lentdjan kokemiin oireisiin haittatason ollessa kohtuullisen suuri (Rintala, Hakkinen,
Kautiainen & Siitonen 2005). Mk 51 Hawk -harjoitushéavittjalla esiintyviin runsaisiin
niskakipuihin Kiinnitettiin huomiota jo 1980-luvun lopulla. Oireisto sai nimekseen
"hawk neck”, koska oireet ilmenivat juuri Hawkilla lennettdessa (Aho, Hamalainen &
Vanharanta 1990).

Lentamisen tydympariston kuormittavuuden vuoksi tydén vaatimusten nouseminen ja
lentdjan toimintakyvyn rajoittuneisuus saattaa ilmeta epasuhtana (ks. Aro 2004, 22—
23), joka heikentaa lentdjan tyokykya. Epésuhta fyysisen toimintakyvyn ja tyon
vaatimustason valilla lisda liikkuntaelinsairauden riskia (Helibvaara ym. 1993), jolloin
lentdjan kokiessa tuki- ja liikkuntaelinoireita on hénen taistelukelpoisuutensa

kyseenalainen.

2.3.4 Tyokyky

Tuki- ja liikuntaelinoireet vaikuttavat suoranaisesti toimintakyvyn kautta myds
henkilon tyokykyyn. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet, erityisesti selkasairaudet,
aiheuttavat paljon lyhyt- ja pitkdaikaista tyokyvyttomyytta (Pohjolainen 2005, 12).
Tyokyky on osa toimintakyvyn luokituskasitteist6d, jossa arviointi kohdistuu henkilén
toimintakykyyn ja mahdollisuuksiin suoriutua tyotehtavistaan (Aro 2004, 22). Toisin

sanoen tyokyky on se osa toimintakykya, jota ihminen tarvitsee tyéssaan.
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Pohjolaisen, Hurrin ja Vainionpédan (2004, 98-99) mukaan tyokykyyn vaikuttavat
henkilon ika, koulutus, ammattitaito, tyon joustavuus, mieliala sekd henkinen
suorituskyky. Aron (2004, 22) mukaan tyokykyyn vaikuttavat myos psykososiaaliset
vaikutukset, kuten tyoyhteison ilmapiiri ja sosiaaliset suhteet.

Ihminen arvioi tyokykyaan suhteessa senhetkiseen terveydentilaansa seka osittain
my0Os aikaisempaan terveydentilaansa ja toimintakykyynsa. Tyokyvyn heikentyminen
iimenee tyon vaativuuden ja toimintakyvyn valisend epatasapainona, jolloin tydn
vaatimukset voivat tuntua ylittavan henkilon tyokyvyn. (Aro 2004, 22—-23.)

Arvioitaessa henkilon tyokykyd voidaan selvittdd hanen omaa kasitystaan
tyokyvystaan ja tybkykynsa ennusteesta. Tyokyvyn arviointi on pelkistettyna yksilon
edellytysten vertaamista tyon ja tydympariston vaatimuksiin. (Malmivaara 1996, 103.)
Terveys 2000 -tutkimuksen (Koskinen, Sainio, Gould, Suutama & Aromaa 2002, 84)
mukaan 55-64-vuotiaista vain hieman yli puolet piti itseaan taysin tyokykyisena.
Samassa tutkimuksessa itseaan tyokyvyttomana pitavien 30—64-vuotiaiden osuus ol
kaksinkertainen elaketilastoihin perustuvaan tyokyvyttomyyselakelaisten

vaestoosuuteen nahden.

2.4 Toimintakyvyn mittaaminen

2.4.1 Toimintakyvyn mittaamisen perusteet

Toimintakyvyn arvioinnin menetelmat voidaan jakaa esitietojen selvittdmiseen ja
mittausten tekemiseen. Esitietojen selvittdmisessd ja mittausten tekemisessa on
Suomessa kaytdéssd kymmenia erilaisia testeja ja kansainvalisesti toimintakykya
mittaavia testeja on tarjolla viela enemman. Tassa tydssa rajoitutaan kasittelemaan
vain Suomessa tehtavia testeja ja toimintakyky-kasitteella tarkoitetaan Toiskallion
(2002, 18) maaritelmé&a toimintakyvystd. Toimintakyvyn mittaaminen rajataan

kasittamaan lahinna ihmisen fyysisen toimintakyvyn mittaamista.

Huolellisten esitietojen kerdadmisen ja kliinisen tutkimuksen avulla saadaan usein
riittavasti tietoa tarvittavista toimenpiteista paattamista varten, eika erityisia mittauksia

tarvita. Mittauksia suunniteltaessa tulisi aina miettida, kuinka paljon lisatietoa
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mittauksilla saadaan verrattuna kyselylla saatavaan tietoon suhteessa mittauksista

syntyviin lisdkustannuksiin. (Takala & Viikari-Juntura 1995, 111.)

Monet mittauksista ja testeistd ovat spesifioituja jollekin tietylle ryhmaélle tai tietysta
oireyhtymasta karsiville. Joidenkin testien ongelmana on, ettei tuloksista ole tarkkoja
rajoja ja viitearvoja, joiden perusteella toimintakyky ja -kyvyttdmyys voitaisiin yleisesti
todeta. Smolanderin ja Hurrin (2004, 5) mukaan ongelmana testien suorittamisessa
on systemaattisen suoritustavan puute tai sen noudattaminen. Eri toimipisteissé
sama testiosio saattaa olla erilainen tai samannimisen testiosion sisallot eroavat.
Tilastotieteellisin  perustein laadittujen viitearvojen puute myds hankaloittaa
objektiivista arviointia ja vertaamista. Jotta mittaus olisi mahdollisimman laadukas,
pitdisi sen olla turvallista, objektiivista ja nojautua selkeisiin kriteereihin seka

tutkimustietoon.

Toimintakyvyn ja tyokyvyn fyysisia edellytyksia seka rajoitteita arvioidaan ja mitataan
yleisesti, mutta nadma eivat kuitenkaan riitdA kuvaamaan henkilon globaalia
selviytymista tyotehtavista tai paivittaisesta toiminnasta (Smolander & Hurri 2004, 5).
Hurrin (2004, 84) mielestad luonnollisin tapa havainnoida ja saada tietoa ihmisen
suorituskyvysta olisi tarkastella sitd tehtavaa, jossa ihminen arkielamassa toimii.

Tama tapa on kuitenkin varsin tyolas.

Pelkka arviointi ja kliininen tutkimus eivat aina valttamatta riitd, vaan on otettava
huomioon henkilon psykososiaaliset tekijat, jotka vaikuttavat henkilén toiminta- ja
tyokykyyn (Lindgren 2005, 5). Stressin ja masentuneisuuden takia tuki- ja
likuntaelinvaivoja sairastavalle henkildlle ja varsinkin selképotilaalle on usein hyva

littdd psyykkisen tilanteen arvio (Hurri 2004, 81-82).

2.4.2 Toimintakyvyn mittaaminen ikédéantyneilla

Tilastoissa vanhuuden keinotekoisena rajana pidetddn 65 vuoden ikdad (Nal &
Jarvimaki 2005, 107). lhmisen fysiologiset ja suorituskyvylliset ominaisuudet
heikentyvat yleensd 30 ik&vuoden jalkeen. Tahan vaikuttavat monet tekijat, kuten
vahentynyt fyysinen aktiivisuus. (McArdle, Katch & Katch 2007, 904.) Fyysinen
toimintakyky, jonka toimintaedellytyksiin tuki- ja liikkuntaelimistd suurelta osin

vaikuttaa, muuttuu ian mukana. Tuki- ja liikuntaelinten vaste harjoittelulle alkaa



26

heiketa ian karttuessa eli tietyn kunnon, kestavyyden tai voiman sailyttdmiseksi

tarvitaan entistd suurempi harjoittelumaara (Vuollet 2004, 61-62).

Ikdantyneena hyva lihaskunto voi kuitenkin ehkaista toimintakyvyn heikkenemista ja
ikdantymisen vaikutuksia lihasten suorituskykyyn. Ikdantyminen vaikuttaa
toimintakykyyn kuitenkin yksil6llisesti, jolloin ihmisen elimistdssa tapahtuu myos
biologisia muutoksia, jotka tulee huomioida testauksessa. lkdannyttdessa lihasmassa
ja lihassolujen maara vahenee, motoristen yksikoiden koko kasvaa, luusto heikkenee
ja sidekudosten jaykkyys kasvaa seka elastisuus vahenee. (Ahtiainen & Hakkinen
2004, 136-137.) Esimerkiksi lihaksen pinta-alan ja lihassolujen maaran vaheneminen
alkaa yleensa 30 vuoden iass4, ja lihaksen koko vahenee 50 ikdvuoteen mennessa
10 %:lla (Lexell 1988, McArdle, Katch & Katch:n 2007, 894 mukaan).

lakkaitd ihmisia tutkittaessa keskeisenad toimintakyvyn mittarina pidetaan kasitetta
siitd, miten henkild selviytyy paivittaisista toiminnoista. PADL-toiminnot (Physical
Activities of Daily Living) mittaavat kykya selviytya paivittaisista perustoiminnoista ja
IADL-toiminnot (Instrumental Activities of Daily Living) kartoittavat kykya selviytya
asioiden hoitamisesta elinymparistossddn. PADL-toimintoja ovat esimerkiksi
pukeutuminen ja peseytyminen seka IADL-toimintoja ostoksilla kaynti ja l&a&kkeiden
itsendinen kaytto. (Alén, Kukkonen-Harjula & Kallinen 1997, 67—68.) Toimintakyvyn
arvioimisessa ja mittaamisessa on otettava huomioon, etta ikdantyneen ihmisen
kokema pienikin kipu aiheuttaa selvasti enemmaén toiminnallista haittaa ja
depressiota, kuin vastaava kipu nuorella ihmisella (Nal & Jarvimaki 2005, 107).
Ikaantyneiden kivun havaitsemisesta on kuitenkin olemassa ristiriitaisia tuloksia,
joiden pohjalta ei pystyta tekemaan johtopaatdksia ikaantyneiden mahdollisesti

korostuneesta tai heikentyneesta kivuntuntokyvysta (Kalso 2002, 328—329).

2.4.3 Toimintakyvyn mittaaminen tuki- ja liikuntaelinsairailla

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet rajoittavat ihmisen toimintakyky& merkittavasti oireiden
laadusta riippuen. Esimerkiksi valilevytyran aiheuttama iskiasoireyhtyma rajoittaa ja
vaikeuttaa liikkumista sek& paivittdisten asioiden hoitamista selvasti. Jatkuva
pitkdkestoinen oireyhtyma alentaa henkilon toimintakykyd, mutta vaikuttaa myds
henkisiin voimavaroihin ja sosiaalisiin suhteisiin (Pohjolainen, Hurri & Vainionpéaa
2004, 98).
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Eri henkil6illa voi tuki- ja likuntaelinsairaus oireilla kehon eri osissa (esimerkiksi
nivelrikko tai selkékipu). Silti fyysisen kunnon testaamisessa pyritdan huomioimaan
keskeisimmat fyysisen kunnon ominaisuudet kokonaisuutena (lihasvoima, aerobinen
kunto, liikkuvuus, motoriikka ja kehon koostumus). Kaytettava testistd tuki- ja
likuntaelinsairailla on usein koottava soveltuvilta osin eri testikokonaisuuksista.
(Hakkinen 2004, 230.) Pitkdan tuki- ja liikuntaelinsairauksia karsineilla esiintyy
lihasheikkoutta, joka  johtuu paljolti kivun aiheuttamasta lihasten
kayttamattomyydesta. Kiputilasta johtuen tuki- ja liikuntaelinsairailla on usein
jaykkyytta ja liikerajoituksia, jotka on huomioitava toimintakyvyn testaamisessa.
Esimerkiksi, mikali ongelma on painoa kantavien nivelten kipu, voi UKK-instituutin
kavelytesti olla liian rasittava, jolloin lyhytkestoisempi polkupydrédergometritesti voi
olla sopivampi. (Hakkinen 2004, 230.)

lakkailla tuki- ja liikuntaelinsairailla on testaamisen paapaino asetettava fyysisen
suorituskyvyn sijasta toimintakyvyn arviointiin. Tallaiseen tarkoitukseen on kehitetty
Toimiva-testistd (Hamilas ym. 2000, 5-12), jossa selvitetdan kivun voimakkuutta
(kipujana), keuhkojen toimintaa (uloshengityksen huippuvirtaus), tasapainoa (yhdella
jalalla seisominen), lihasvoimaa (puristusvoima- ja tuolilta ylésnousutesti) seka
kavelynopeutta (10 metrin maksimaalinen k&avelynopeus). Toimiva-testiston
kohderyhmana ovat yli 70-vuotiaat henkilot.

Hurri (2004, 93-94) painottaa tuki- ja liikuntaelinpotilaiden toimintakyvyn arvioinnissa,
ettd menetelmien ja mittausten on oltava turvallisia seka riittavan luotettavia ottaen
huomioon vammaryhméan tai sairauden vaikeusasteen. Liséksi kaytettyihin

menetelmiin taytyy olla viitearvot.

2.4.4 Esitietojen ja esiintyvyyden kartoittaminen

Toiminnallisen haitan arvioinnissa kaytetyt Kkirjalliset lomaketutkimusmenetelmat
(Taulukko 3) jantevaittavat ihmisen toimintakyvyn arviointia. Lomakemenetelmien etu
on se, ettd kysymykset tulevat esitetyksi samalla tavalla. Tuloksia arvioitaessa on
muistettava yleiset virheldhteet, kuten vaihtoehtojen vahyys ja niiden

vaarinymmartamisen mahdollisuus. (Hurri 2004, 83.)



28

Taulukko 3. Esitietojen selvittamiseen kaytettdvia menetelmia (Takala & Viikari-

Juntura 1995, 113.)

Menetelméa Kuvaus

Edut

Haitat

strukturoitu haastattelu etenee

haastattelu etukateen laaditun

listan mukaisesti

- varmistetaan, etta
keskeiset asiat tulee
kysyttya

- helppo muokata

erilaisiin tarpeisiin

- lilan laaja lista on
tyolas
- mittaustarkkuus

karkea

henkilo piirtaa
erilaisten kipujensa
sijainnin eri kipua
osoittavien

merkkien avulla

diagnoosin tekoa

kysymyssarjat | vakiomuotoiset - kerattava tieto ei - sarjasta saattavat
kysymykset, joihin riipu haastattelijasta | puuttua juuri
vastaukset valitaan | - saadaan kyseiseen
valmiista numeerisesti tapaukseen
vaihtoehdoista kasiteltavaa tietoa soveltuvat
- vertailuaineistoa kysymykset
tutkimuksista usein | - kysymyksen vaarin
saatavilla ymmartaminen
mahdollista
kipujanat vakiomuotoiset - kuten - kuten
kysymykset, joihin kysymyssarjat, kysymyssarjat
vastataan mutta - janojen kasittely vie
piirtamalla rasti mittaustarkkuus aikaa
sopivaan kohtaan periaatteessa
parempi
Kipupiirros ihmishahmo, johon | - voi auttaa - piirtdminen riippuu

ihmisen kyvysta
hahmottaa kuva
- tulkinta vaikeaa
muulloin kuin
tyypillisissa

tapauksissa

standardoitu | minimipatteristo

kliininen esitiedoille ja
tutkimus kliiniselle

tutkimukselle

- eri henkildiden
tekemat tutkimukset
vertailukelpoisia
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Haastattelu

Esitiedot kerataan usein haastattelussa, jossa pyritdan selvittamaan liikuntaelinten
toimintakykya kaikilta elaman osa-alueilta. Naissa painottuvat paivittiset toiminnot
(sydominen, nukkuminen, liikkuminen), tyd ja harrastukset. Haastattelun tukena
voidaan kayttdd listaa tuki- ja liikuntaelinsairauksien tunnetuista riskitekijoista.
(Takala & Viikari-Juntura 1995, 111-112.)

Kyselyt ja itsearvioinnit

Kipu- ja terveysseulakyselyt pyrkivat selvittdméaan testattavan henkilén taustaa,
elamantapoja, tybn rasittavuutta ja psykososiaalisia tekijoitd seka koettua kipua.
Esimerkiksi selvitettdessa selkékipujen vaikutuksia jokapéaivaisiin toimiin kaytetaan
hyvaksi liitteessd 1 olevaa Oswestryn indeksid. Yleisesti kaytossa ovat myos
itsearvioinnit ja haastattelulomakkeet, joissa tarkasti seulotuilla kysymyksilla

henkilolta pyydetaan arviota hdnen omasta toimintakyvystaan ja terveydentilastaan.

Kipujana

Kipujanalla (visual analogue scale, VAS) henkild ilmoittaa kipunsa voimakkuuden
piirtamalla viivan yleensa kymmenen senttimetria pitkélle vaakasuoralle janalle.
Janan aaripaat tarkoittavat ei lainkaan kipua ja toinen &aaripd& merkitsee pahin
mahdollinen kipu. (Hurri 2004, 83.) Asteikko on kehitetty erityisesti subjektiivisten
asioiden mittaamiseen ja on hyva apuvdline selvitettdessa selkékivun voimakkuutta
(Airaksinen & Lindgren 2005, 188; Metsamuuronen 2002, 52-53). Kivun voimakkuus
on jaoteltu siten, ettd 0—30 mm kuvaavat lievaa kipua/oiretta, 30—70 mm kuvaavat
kohtalaista kipua sekd 70-100 mm kuvaavat kovaa kipua. Kipujanan etuna on
asteikon jatkuvuus, vastaajan ei tarvitse valita joko vaihtoehtoa 4 tai 5, vaan han
rastittaa kipujanalle parhaaksi katsomaansa kohtaan oman mielipiteensd, jolloin
saatu tieto on tarkempaa. Toisaalta saatu tieto voi olla karkeampaa, silla skaalalle ei
saada ilmaistua sanallisia symboleita numeroille. (Metsdmuuronen 2002, 52-53.)
Henkildiden kyky hahmottaa kipua janalle saattaakin vaihdella vastaajan mukaan.
Kuitenkin mikali henkilon merkinta kipujanalla ylittdd 30 mm, han todennakdisesti
iimoittaisi vahintddn kohtalaista kipua/oiretta sanallisesti kuvatulla oireasteikolla.
(Collins, Moore & McQuay 1997.)
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Kipupiirros

Kivun anatomista sijaintia voidaan selvittdd Kkipupiirroksen avulla (Liite 2).
Kipupiirrokseen henkilo piirtdd annetuilla merkeilla kipunsa ihmishahmoon kuvaten

kivun luonnetta ja levinneisyytta. (Vainio & Estlander 2002, 109.)

Haittaindeksi

Haittaindeksi kuvaa toiminnallisen haitan vaikeusastetta. Esimerkiksi Oswestryn
indeksissa luokitukset 0-20 % kuvaavat lievaa toiminnallista haittaa, 21-40 %
kohtalaista toiminnallista haittaa, 41-60 % hankalaa toiminnallista haittaa ja yli 60 %
viittaa hyvin voimakkaaseen haittaan. Indeksi muodostuu kymmenesté osiosta, joita

selvitetddn erilaisissa paivittaisissa tilanteissa. (Hurri 2004, 83.)

2.4.5 Yleisimmat Suomessa kaytossa olevat toimintakykytestit

Invalidisaatiossa kehitettyja testeja kaytetddn ennen kaikkea selkapotilaiden
toimintakyvyn kartoitukseen. Ennen testid selvitetd&n henkilon terveydentila, jonka
perusteella harkitaan kunkin osatestin maksimaalisuus ja mahdollisesti jonkin testin
poisjattaminen. Varsinaiset testit koostuvat kestavyyslihasvoimaa Kkartoittavista
testeista, joissa ika- ja sukupuoliryhmien mukaiset viitearvot ovat ikavalilta 35-54
vuotta (Liite 3). (Hurri 2004, 84-85.)

UKK-instituutin kehittamat terveyskuntotestit keski-ikéisille on tarkoitettu alle 60-
vuotiaille terveyskunnon ja liikkkumiskyvyn mittaamiseen. Testit mittaavat kehon
koostumusta, motorista kuntoa, tuki- ja likuntaelimiston toimintaa seka aerobista
kuntoa (Liite 4). Ennen testia tehtavalla Terveysseula-kyselylla selvitetddn muun
muassa terveydentilaa, fyysista aktiivisuutta sekd tupakointia. (Suni 2000, 2004,
213-214))

Liikunnan ja kansanterveyden edistamissdatio (LIKES) on keskittynyt fyysisen
kunnon seka toimintakyvyn testaus- ja neuvontapalvelujen tuottamiseen tyoikaiselle
vaestolle liikunta-aktiivisuudesta riippumatta. Saatio yllapitaa valtakunnallista

Kunnossa Kaiken |kada -projektia, jossa noin 40-vuotiaita tydikaisia pyritaan
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rohkaisemaan terveyslikunnan pariin. Systemaattista testaustoimintaa tai
testipatteria ei projektissa ole, mutta UKK-instituutin terveyskuntotesteja kaytetaan
paikallisesti. (Heiskanen 2006; LIKES - Testivalikoima 2006.) Liikkunnan ja
terveystieteen edistamissaaticé jakaa yleisesti ihmisen toimintakyvyn testauksen
kolmeen eri osa-alueeseen: tasapainon ja likkuvuuden testaamiseen seka

lihastasapainokartoitukseen (Liite 5).

2.4.6 Sotilaslentgjille tehtavat toimintakykytestit

Suomessa sotilaslentdjan on vuosittain suoritettava fyysisen kunnon testit
yllapitaakseen lentokelpoisuutensa. Testit koostuvat Paaesikunnan koulutusosaston
PAK A 04:03:01 (1999) mukaan palkatun henkiloston kenttdkelpoisuutta ja fyysista
tyokykya mittaavista testeistd. Kuntotesteissa, jotka palkatun sotilashenkiléston on
vuosittain suoritettava, mitataan kestavyytta ja lihasvoimaa. Kestavyytta mitataan 12
minuutin  juoksutestilla  tai  polkupydraergometritestilla, riippuen  henkilon
halukkuudesta seka fyysisesta kunnosta. Lihasvoimaa testataan
etunojapunnerruksella, istumaannousulla ja toistokyykistykselld, joissa suoritusaika
on rajattu 60 sekuntiin. Myds kaden puristusvoima mitataan.

Kenttékelpoisuustesteissé lasketaan liséksi testattavan kehon painoindeksi (BMI).

llImavoimien lentavélle henkildstolle suoritetaan kenttékelpoisuustestien lisdksi PAK |
3:04 (2000) mukaiset terveystarkastukset, joissa lentokelpoisuuden
puolivuotistarkastuksessa suoritetaan maksimaalinen polkupytraergometritestaus.
Polkupyordergometritestin aikana seurataan henkilon verenpainetta ja sydamen
toimintaa EKG-seurannalla. Minimitulos testissa on havittgjalentgjilla 3,5 wattia
painokiloa kohden (W/kg) ja tuloksena saadaan henkilékohtainen kuntoindeksi.
Fyysisten mittauksien lisdksi lentgjien tuki- ja liikuntaelinoireilua selvitetaan
kipujanalla.

2.4.7 Toimintakykytestien tulkinta

Mittauksissa on otettava huomioon henkilon testaushetken tilanne. On esimerkiksi
selvitettava, onko henkildlla kipua tai muuten suorituskykyd rajoittavia vaivoja ja
kuinka hyvin henkild on saanut motivoitua itsensd testiin ja onko sita pystytty

kontrolloimaan, esimerkiksi pulssivasteen avulla. Tulosten tulkinta vaatii kokemusta
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ja kouluttautumista. Toimintakyvyn mittaukset on pystyttava yhdistamaan kaikkeen
muuhun saatavissa olevaan informaatioon, paatelmia ei voitane tehda vain yhden
testituloksen perusteella. (Hurri 2004, 92-93.)

Jos testattavana ollut henkilé saa yllattavan huonon tuloksen, tulee pohtia, olisiko
huonon testituloksen taustalla jokin piilevA sairaus vai vain perimasta ja
harjoittelemattomuudesta johtuva huono fyysinen kunto (Kujala 2004, 231).
Toimintakykytestien tulosten tulkinnassa on pohdittava, onko testit suoritettu
tarpeeksi laadukkaasti ja objektiivisesti. Myos mittausten viitearvojen validius iké- ja

sukupuoliryhmittain on tarkeaa.

Toimintakykytestien tulkintaan on olemassa laadullisia malleja oireen aiheuttamasta
haitasta. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 4) on esitetty Oswestryn indeksin ja

kipujanan asteikon merkityksista Haanpaan ym. (2006) mukaan.
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Taulukko 4. Kiputilojen jako kolmeen vaikeusasteeseen. (Haanpaa ym. 2006).

Oswestryn indeksi < 20, VAS < 3

Kipu

Lievaa

Laakitys

Ei ole tarvetta, jaksoittain kaytetysta
tulehduskipulddkkeesta saadaan riittdva oirelievitys.

Haitta ja selviytyminen
paivittaisissa normaaleissa

toimissa

Ei haittaa oleellisesti. Selviytyy fyysisesti
keskiraskaasta toiminnasta tai vaativasta henkisesta

toiminnasta kiputilan vuoksi.

Oswestryn indeksi 20 - 40, VAS < 6

Kipu

Kohtalaista

Laakitys

Saannollista

Haitta ja selviytyminen
paivittaisissa normaaleissa

toimissa

Hairitsee hoidettunakin osaa paivittaisista toimista.
Selviytyy kevyessa fyysisessa tydssa. Laakityksen
haittavaikutukset vaikeuttavat suoriutumista

henkisesti vaativassa ty0ssa.

Oswestryn indeksi > 40

Kipu

Kovaa

Laakitys

Saannollista

Haitta ja selviytyminen
paivittaisissa normaaleissa

toimissa

Rajoittaa oleellisesti paivittaisia toimia. Kipu hairitsee
saannollisesti nukkumista. Kiputila haittaa kevyenkin
tyon tekoa, koska laakitys heikentaa oleellisesti
keskittymistd, muistia ja estaa suoriutumisen

keskiraskaassa tydssa.
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3. TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

3.1 Tutkimusongelmat

Tassa tutkimuksessa kasitelladn Suomen ilmavoimien elékkeellda tai reservissa
olevien sotilaslentajien tuki- ja liikuntaelinoireilua. Kasittely rajataan oireiden
esiintymiseen sekd& niiden aiheuttamiin haittavaikutuksiin, joita tarkastellaan
sotilaslentajan toimintakyvyn nakokulmasta. Tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintyvyytta
ja haittavaikutuksia selvitetaan kyselytutkimuksessa olevilla mittareilla, ilman kliinisia
tutkimuksia. Tarkastelussa sotilaslentdjille on asetettu verrokkiryhma, jonka tuloksia
kaytetadn tutkimuksessa vertailuaineistona. Kirjallisuuskatsauksessa esitellaan
suomalaisten tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintyvyyttd, toimintakykyd ja sen

mittaamista keskittyen sotilaslentdjan ammattiin. Tyon tutkimusote on kvantitatiivinen.

Tutkimuksen tarkoituksena on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen on elakkeella tai reservissa olevan sotilaslentdjan tuki- ja
likuntaelinoireiden esiintyvyys?

2. Miten elakkeella tai reservissd olevat havittajadlentajat eroavat tuki- ja
likuntaelinoireilultaan samanikaisista verrokeista?

3. Millainen on elakkeella tai reservissa olevan havittajalentgjan toimintakyky?

3.2 Tutkimuksen kasitteet

Tuki- ja liikuntaelimistd: Tuki- ja liikuntaelimistd on elimistdn osa, johon kuuluvat
lihakset, luut ja janteet seka nivelten sidoskudosrakenteet (nivelsidokset ja

nivelkalvot).

Toimintakyky: Toimintakykya tarkastellaan sotilaan toimintakykyna, joka rakentuu
hanen fyysisista, psyykkisista, sosiaalisista ja eettisistd kyvyistdan (Toiskallio 2002,
18).

Sotilaslentgja: Taman tutkimuksen empiirisessa vaiheessa sanalla sotilaslentgja tai
lentqja tarkoitetaan Suomen ilmavoimista elékkeelld tai reservissa olevaa

sotilaslentgjakoulutuksen saanutta henkil6a.
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Tuki- ja liikuntaelinten oirealueet: Tassa tutkimuksessa puhuttaessa tuki- ja
likuntaelinten oirealueista tarkoitetaan Likertin asteikko perustaisen niskahartia, yla-
ja alaselkéa seka yla- ja alaraajaoireiden esiintymista.

Toimintakyky jokapdaivaisen elaman toiminnoissa: Tutkimuksessa puhuttaessa
toimintakyvysta jokapdaivaisen elaman toiminnoissa tarkoitetaan Oswestryn haitta- ja
oirekyselylla saatavaa indeksia henkilon toiminnallisen haitan tasosta.

Haittavaikutus: Téassa tutkimuksessa puhuttaessa haittavaikutuksesta tarkoitetaan
kipujanalla kuvatun tuki- ja likuntaelinoireiden haitan voimakkuutta seka esiintymista

erilaisissa tilanteissa.
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3.3 Tutkimuksen viitekehys

Tyon nakokulma on sotatieteellinen, jossa sotilaspedagogiikan viitekehyksesséa
kasitelladn sotilaan toimintakykya. Toimintakykya tarkasteltaessa perehdytaan

fyysisen toimintakyvyn osa-alueeseen (Kuvio 5).

FYYSIN
T INTAKYKY

TULES Operatiivinen valmius
SOTILAAN [

TOIMINTAKYKY Sotilaslaaketiede

SOTILASPEDAGOGIIKKA

Kuvio 5. Tutkimuksen viitekehys

Tavoitteena on selvittdd, millainen on elakkeella olevan sotilaslentdjan tuki- ja
likuntaelinoireiden esiintyvyys ja toimintakyky kuormittavien lentovuosien jalkeen,
kun kuormittavuus on palautunut normaalille tasolle. Reservin sotilaslentdjat ovat
sijoitettuina sodan ajan yhteyskonetoimintaan. Vastaako heiddn operatiivinen
valmiutensa sotilaalle asetettuja tavoitteita, ja milloin he ovat viela kelvollisia reservin

sotilaslentamiseen?

Tutkimuksessa ei ole tarkoitus sotilasladketieteellisestda nakokulmasta perehtya
analysoimaan koettuja toiminnan vajavaisuuksia vaan tarkastella sotilaan
toimintakykya sotilaspedagogisessa mielessa. Sotilasladketieteellisessa
merkityksessa pohditaan, mikd on kyseisen joukon taktinen merkitys, kun otetaan

huomioon heidan tdmanhetkinen toimintakykynsa.
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4. AINEISTON KUVAUS JA TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen luonne

Tama tutkimus on luonteeltaan empiirinen tutkimus, jossa kvantitatiivisen eli
maarallisen tutkimuksen avulla selvitetdan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia
kysymyksia sekad eri tekijoiden valisia riippuvuuksia. Tavoitteena on vastauksen
saaminen tutkimusongelmasta johdettuihin kysymyksiin. Tyon tutkimusasetelma on

ekstensiivinen eli laajasti kattava, mutta pintapuolinen (Heikkila 2002, 13—-16).

Tutkimalla  intensiivisella  tutkimusasetelmalla  yksittdisia  tapauksia  olisi
tutkimusongelman vastaus jadnyt suppeaksi ja vaikeuttanut laajempien
johtopaatdsten tekemista. Tutkimusote on kvantitatiivinen, koska tutkimusaineisto on
perusjoukosta kerattya, lahinna numeerista aineistoa. Kohderyhmana ovat elékkeelle
jaéneet tai reserviin siirtyneet 40-70-vuotiaat sotilaslentajat.
Tiedonkeruumenetelmana on kaytetty postikyselya, joka mahdollisti aineiston
keraamisen ottaen huomioon kohderyhmén ika, suuri koko ja hajanaisuus ympari
Suomea. Tutkimusaineistona tassa tydssa kaytetddn primaarisen tuki- ja

likuntaelinoirekyselyn tuloksia.

Kvantitatiivista tutkimusta arvostellaan usein pinnallisuudesta, jolloin tutkijan suhde
tutkittaviin jaa usein etaiseksi eikd tutkija paase riittavan syvalle tutkittavaan
maailmaan. Talldin on vaara, etta tutkija tekee vaaria johtopaatoksia tulkinnoistaan,
erityisesti jos tutkimuskohde on tutkijalle vieras. Toisaalta tutkittavan suhde
tutkittaviin tavoittelee objektiivisuutta ja tutkimuskohteiden puolueetonta tarkastelua.
(Heikkila 2002, 16; Hakala 1999, 182-183.)

Tassa tutkimuksessa tutkittavan kohteen ja tutkijan vélinen suhde pyrkii tilaan, jossa
tutkittavaa kohdetta tarkastellaan toiminnan ulkopuolelta antaen sille tiettyja
reunaehtoja. Talla tarkoitetaan tutkimista ja tulosten esittdmista objektiivisena
arvona, mutta analysoinnissa pyritddn osaltaan mukautumaan tutkittavaan sisélle,
hanen omakohtaiseen kokemiseen. Reunaehtojen antaminen rajoittuu l&hinna
lentamisestd aiheutuneiden tuki- ja liikuntaelinoireiden tarkasteluun, ja esimerkiksi

tapaturmista aiheutuneet oireet rajataan pois.
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4.2 Otanta

4.2.1 Yleista

Tiettya populaatiota voidaan lahestya tutkimalla kaikkia populaation jasenia tai valita
otos tutkittavasta populaatiosta eli perusjoukosta. Otoksen tulee olla pienoiskuva
perusjoukosta, jolloin valitussa otoksessa on samoja ominaisuuksia ja samassa
suhteessa kuin koko perusjoukossa. Nain pyritddn varmistamaan, ettad arvioitaessa
otoksesta laskettujen tunnuslukujen suureita, paastdaan mahdollisimman lahelle
perusjoukon arvoja. Otoksesta saadut tulokset pyritadn yleistamaan koko
perusjoukkoa koskeviksi, mutta otos ei voi koskaan taysin kuvata perusjoukkoa.
(Heikkila 2002, 33-34.)

Tassa tyossa tutkitaan eldkkeella olevien sotilaslentdjien populaatiota, jossa
perusjoukkona ovat vuosina 1990-2006 elakkeelle tai reserviin siirtyneet
sotilaslentgjat. Tutkimus on otantatutkimus, jossa perusjoukosta on valittu otokseksi
kaikki upseeriliton jasenrekisterissa olevan kehikkoperusjoukon jasenen tiedot,
(Heikkila 2002, 34). Kyse ei ole kokonaistutkimuksesta, silla kaikkien mainittuna
ajankohtana elékkeelle siirtyneiden osoitetta ei upseeriliiton jasenrekisterista 10ytynyt
tai sita ei heidan nykyisen virka-asemansa vuoksi haluttu kayttaa.

Tutkimus kasittelee lahes pelkastaan lentoupseereita, jotka ovat saaneet
upseeritason koulutuksen. Ty®markkinapolitiikasta johtuen kaikki ilmavoimien
sotilaslentajakoulutuksen saaneet lentdjat eivat olleet llImavoimien
Lentajayhdistyksen ILY:n jasenena. Suurin osa ohjaajaupseereista (ali-, toimi- tai
opistoupseeritason koulutuksen saaneet) erosivat ILY:std vuonna 1992, joten
nykyisin Upseeriliittoon kuuluvan ILY:n rekisterista ei 10ytynyt ohjaajaupseereiden
osoitetietoja (Kaartinen 2005, 47). Tutkimuksessa paadyttiin kasittelemaan lahinna
lentoupseereita, mik& auttoi rajaamaan tutkimuksen perusjoukon kohtuullisen

kokoiseksi ja antamaan selkedmman kuvauksen henkil6iden ty6urasta.
4.2.2 Aineiston keraytyminen
Tutkimusta varten anottiin llImavoimien Lentdjayhdistykseltd kayttdon vuosina 1990-

2006 elakkeelle jaaneiden sotilaslentdjien osoitetietoja. Osoitetiedot poimittiin
llImavoimien Lentdjayhdistyksen puheenjohtajan avulla Upseeriliiton jasenrekisterista.
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Upseeriliiton jasenrekisteristad tulostettiin yhteensd 109 henkilon osoitetiedot, joille
lahetettiin kevaan 2006 aikana liitteessa 6 oleva tuki- ja liikuntaelinoirekysely. Lisaksi
kyselyita lahetettiin syksyn 2006 aikana viela 7 kappaletta. Vastauksia tuli yhteensa
87, joista kaksi hylattin vastaajien omasta paatoksestd, jotta ne eivat vaaristaisi
tutkimuksen tuloksia. Analysoinnin alkamisen jalkeen saapui yksi kysely, jota ei otettu

mukaan aineistoon. Tutkimusaineistona oli 84 kpl tuki- ja likuntaelinoirekyselyita.

Elakkeella olevista sotilaslentgjistd koostuvalle tutkittavalle otokselle valittiin
verrokkiryhmd, jonka perusjoukon muodostivat samaa ikdluokkaa olevat muut kuin
sotilaslentajakoulutuksen saaneet, maa-, meri- ja ilmavoimien elakkeella tai
reservissa olevat upseerit. Sotilaslentajien otoksessa henkildiden ika aiheutti paljon
vaihtelua. Verrokkiryhmésta valittiin  ositetulla otannalla samassa suhteessa
ikaryhmittdin jasenia, jotta voitaisiin saada mahdollisimman tarkka kuvaus tietyn
ikaryhman  tuki- ja liikkuntaelinsairauksien esiintymisestd. Vertailtavuuden
tarkoituksena oli my6s saada liikuntalaaketieteellista nayttoéa sotilaslentotoiminnan
mahdollisesta tavallista suuremmasta kuormituksesta pitk&aaikaisvaikutuksena.

Verrokkiaineistoa varten anottiin Upseeriliiton hallitukselta tutkimuskayttéén muun
kuin sotilaslentajakoulutuksen saaneiden upseerien osoitetietoja. Yhteensa 63:lle
reservissd olevalle henkilolle lahettin kevd&n 2007 aikana vastaava tuki- ja
likuntaelinoirekysely kuin sotilaslentdjille. Vastauksia tuli yhteensa 38 kpl, joista

kaikki olivat hyvaksyttavia tutkimukseen.

4.3 Hypoteesi

Hypoteesit ovat teoriaan tai aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuvia olettamuksia
joidenkin asioiden valisistd suhteista. Hypoteesit ovat valttamattomia tutkimuksen
etenemiselle, koska niiden avulla pyritddn ratkaisemaan tutkimusongelma. Jos
tarkoituksena on vain jonkin ilmién kuvaaminen, hypoteeseja ei tarvita. (Heikkila
2002, 189-190.) Hyvan hypoteesin tulisi esittda kahden tai useamman muuttujan
valinen yhteys yksiselitteisesti, sen tulisi olla testattavissa empiirisen aineiston avulla
ja perustua teoriaan tai muuhun todistusaineistoon. Hypoteesin tulisi olla myés lyhyt
ja termeiltédan selked. (Travers 1961, Kari & Huttusen 1994, 32 mukaan.)

Hypoteesille on kaksi ominaispiirretta: se on lause, jossa kuvataan muuttujien valista
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yhteyttd, ja siind asetetaan selkea vaite, jonka paikkansapitavyyttd testataan.
(Metsamuuronen 2002, 37-38.)

Elakkeelld olevien havittajalentdjien toimintakyvysta seka tuki- ja liikuntaelinoireista ei
ole juurikaan kansainvalista tutkimustietoa. Ennakkotiedon puuttuminen vaikuttaa
hypoteesiin, jonka asettaminen tassa tytssa perustuu tutkimustietoon lentdmisen
vaikutuksista tuki- ja liikuntaelimistolle sekd yleiseen tietamykseen ihmisen
fysiologiasta ikdantymisen myota. Taman tutkimuksen hypoteesi tuottaa kaksi erillista
ryhmaa, eldkkeelld olevat sotilaslentgjat ja muut eldkkeella olevat, samanikaiset

upseerit. Naiden kahden ryhmén kokemia oireita verrataan keskenaan.

Tutkimuksen nollahypoteesi Hp on, ettd elékkeella olevien sotilaslentdjien tuki- ja
likuntaelinoireilu ei eroa muiden samanikaisten upseerien kokemasta tuki- ja

liikuntaelinoireilusta.

Vastahypoteesi H; on, ettd elakkeelld olevat sotilaslentgjat kokevat enemman tuki- ja

likuntaelimistdn oireita kuin muut samanikéaiset, elakkeella olevat upseerit.

Tutkimuksen hypoteesi testataan tuki- ja likuntaelinoirekyselysta saatujen tulosten
avulla. Vastahypoteesi H; tulee voimaan, jos otoksen perusteella kyselysta saatujen
tulosten avulla saadaan tarpeeksi perusteita hylata nollahypoteesi Ho. Mikali
nollahypoteesi Hp hylataan, vaikka se on tosi, tehdaan hylkaamisvirhe.
Hylkdamisvirheen todennakdisyyttd p sanotaan merkitsevyystasoksi. P-arvo osoittaa
vaaran johtopaatoksen todennadkoisyyden, jos nollahypoteesi hylataan. (Holopainen
& Pulkkinen 2002, 157.) Tassa tutkimuksessa kaytetdaan viiden prosentin

merkitsevyystasoa.

4.4 Mitta-asteikko

Tilastollinen tutkimus on havainnollinen menetelma selvitettdessa elékoityneiden
havittdjalentajien tuki- ja liikkuntaelinoireiden esiintyvyytta. Se mahdollistaa
numeerisen vertailun kohde- ja verrokkiaineiston kanssa, tutkimusaineistona kaytetyn
kyselyn sisdllon ollessa sama. Tutkimusaineiston esittdminen tilastollisten
menetelmien avulla auttaa tuomaan esille yksittdiset ja toistuvat tuki- ja

likuntaelinsairaudet sekd mahdollisesti niihin vaikuttaneet tekijat. Mittaaminen
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tilastotieteissa on tilastoyksikéiden ominaisuuksien maarittdmista. Se voi olla pelkk&aa
asioiden luokittelua, esimerkiksi sukupuolen tai sivillisaadyn maarittamista.
Tilastollisten muuttujien  mittaustason ilmaisukykya kuvataan mitta-asteikon
kasitteelld. (Heikkila 2002, 81.)

Tuki- ja liikuntaelinoirekyselyssa kaytetty mitta-asteikko vaihteli muuttujien suhteen.
Luokitteluasteikollisia muuttujia olivat ammattitautia seka henkilokohtaista G-
rajoitusta selvittdvien kysymyksien 7 ja 14 vastaukset. Niita ei ollut mahdollista
asettaa mitattavan ominaisuuden mukaan jarjestykseen, eika niilla voinut suorittaa
laskutoimituksia. Lentokokemusta vuosina selvittdvan kysymyksen 2 vastaukset
olivat jarjestysasteikollisia muuttujia, koska vastaukset syoétettiin luokkien koodeina,
jossa luokitus on epatasavalinen. (Heikkila 2002, 81-82.)

Tutkimuksessa kaytetyt vastaukset olivat jarjestys- eli ordinaaliasteikon tasoisia
muuttujia kysymyksissa 6—28 (pois lukien kysymykset 7 ja 14). Kysymykset esitettiin
kayttamalla Likertin asteikkoa, joka on tarkoitettu erityisesti asennetta ja motivaatiota
selvittaviin mittareihin. 5-portaisella asteikolla koehenkild arvioi omaa kéasitystaan
vaitteen tai kysymyksen sisallosta. Likertin asteikolla selvitettiin koehenkildiden tuki-

ja liikuntaelinoireiden vaikutusta kykyyn suoriutua jokapaivaisen elamén toiminnoista.

Helenius (1995, 19-20) ja Valli (2001, 23) maarittelevat Likertin asteikon
kategoriseksi muuttujaksi, joka kuuluu jarjestys- eli ordinaaliasteikkoon, kun taas
Metsdmuuronen (2002, 51-52) kuvaa Likertin asteikkoa intervalliasteikoksi.
Heleniuksen (1995, 22) mielestd rajanveto-ongelma on vaikein tehtdessa eroa
jarjestysasteikon ja intervalliasteikon valilla. Jos mitta-asteikko on vahintdan
intervallityyppinen, tekee se tarjolla olevien tilastollisten menetelmien valikoiman
paljon suuremmaksi kuin jarjestysasteikolla. Liitteessd 7 on esitetty eri mitta-

asteikolle soveltuvat tunnusluvut.

Tassé tutkimuksessa Likertin asteikon muuttujien valimatka olisi ollut maariteltavissa
ajan suhteen, jolloin muuttujat olisi mahdollista tulkita valimatka-asteikollisiksi.
Muuttujia paadyttiin tarkastelemaan jarjestysasteikollisina, koska kaytettyjen arvojen
etaisyytta toisistaan ei yksiselitteisesti tunnettu. Liitteesta 7 havaitaan, etta
jarjestysasteikollisien muuttujien sijaintia ei voida tarkastella keskiarvolla. Muuttujille

laskettiin kuitenkin keskiarvoja yleiskuvan antamiseksi, ja keskiarvojen vertailussa on
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otettava huomioon, ettd luokat eivat valttdmaéatta ole tasavalisid. Arvojen selitteet
pyrittiin muotoilemaan siten, ettd kaytetty asteikko voitiin ajatella mahdollisimman

tasavaliseksi.

Taustatietoja sekéd lentotuntimaaria kartoittavat kysymykset 1, 3, 4 ja 5 sisalsivat
suhdeasteikollisia muuttujia, koska muuttujilla oli yksiselitteinen nollakohta. Asteikolla
oli mahdollista mitata, kuinka moninkertainen muuttujan arvo oli toiseen verrattuna.
Henkildiden kokemien oireiden haittavaikutusta selvitettin ~ VAS-asteikolla
kysymyksissa 29-38. Kipujanan muuttujat olivat suhdeasteikollisia muuttujia, koska
muuttujilla oli yksiselitteinen nollakohta ja niiden véalimatka tunnettiin (Heikkila 2002,
82.)

Muuttujien mitta-asteikko huomioitiin tilastollisien riippuvuuksien tarkastelussa. Tassa
tyossa kaytettiin riippuvuuden voimakkuutta jarjestysasteikon tasoisille muuttujille

kuvaavia Spearmanin ja Kendallin jarjestyskorrelaatiokertoimia. (Heikkila 2002, 92.)

4.5 Aineiston kasittely

Tuki- ja liikuntaelinoirekyselysta saadut vastaukset koottiin havaintomatriisiksi
Microsoft Excel -ohjelmalla, josta ne siirrettiin tilastollista kasittelya ja analysointia
varten SPSS 15.0 for Windows -ohjelmaan. Ajosuunnitelman mukaan suoritetut
tilastolliset testit suoritettiin SPSS 15.0 for Windows -ohjelmalla. Aineistosta kasiteltiin
ensin lentdjistda muodostunut ryhma ja sen jalkeen verrokkiryhm&. Naiden
tilastollisten ajojen jalkeen tarkasteltiin ryhmien valisia yhtalaisyyksia ja eroja.

4.6 Jakauman muodon tarkastelu

Aineiston analysointi aloitettiin tutkimalla muuttujien jakautuneisuutta Q-Q kuviolla,
jakaumakuviolla histogrammista seka tilastollisesti Kolmogorov-Smirnovin testilla
(Laininen 2001, 60). Nollahypoteesina Kolmogorov-Smirnovin testissa oli muuttujien
normaalijakautuneisuus. Nollahypoteesi hyvéaksyttiin muuttujien ika, lentotuntimaara,
suihkukonetuntimaara ja siviilllentokokemus sekd kipujanalla selvitettavien

hoitomenetelmien kohdalla.
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Nollahypoteesi hylattiin Likertin asteikolla kerattyjen jarjestysasteikollisien muuttujien
kohdalla, jotka eivéat olleet perusjoukossa normaalisti jakautuneet. Nollahypoteesi
hylattin myos kipujanalla mitattujen suhdeasteikollisien haittavaikutuksien kohdalla,

jotka eivat olleet normaalisti jakautuneet.

Ennen tilastollisia testeja varmistettiin, ettd testin kayton edellytykset olivat voimassa.
Valinta parametrisen ja ei-parametrisen testin perusteella tehtiin jakauman muodosta
riippuen. T-testin ja varianssianalyysin suorittaminen edellyttaa, ettd muuttujien arvot
ovat lahes normaalisti jakautuneita kaikilla vertailtavilla ryhmilla (Heikkila 2002, 225;
Valli 2001, 80). Mikali havaintojen lukumaara on suuri, ei tama oletus ole yleensa
kriittinen, koska testeissd tarkastellaan sellaisia havainnoista laskettuja suureita,
joiden jakaumat konvergoivat kohti jotain tavanomaista jakaumaa. Otoskoon ollessa
muutamia kymmenia, riippuen populaatiojakauman muodosta, oletus populaation
normaalijakautuneisuudesta ei ole johtopaatdsten luotettavuuden kannalta niin
oleellista kuin pienten otosten tapauksessa. Pienilla havaintojen lukumaarilla (n < 30)
normaalijakaumaoletus voi olla kriittinen. (Laininen 2001, 56.) Otannan suuruuden
seka jakaumakuvioiden (histogrammit ja Q-Q-kuviot) perusteella voidaan kipujanojen
analysoinnissa ei-parametrisien testien rinnalla kayttdd parametrisia menetelmia.
(Heikkila 2001, 101-103; Holopainen & Pulkkinen 2001, 134.)

4.7 Aineiston muoto
4.7.1 Sotilaslentajat
Keskiarvotesteilla  selvitettin  perusjoukon jakautuneisuutta seka luokiteltiin
perusjoukko muuttujien suhteen. Sotilaslentdjien (n=84) keski-ika oli 49,3 vuotta,

vaihteluvéli 32—74 vuotta seké keskihajonta 8,5 vuotta (Kuvio 6). Sotilaslentgjien ikaa

tarkasteltiin yksittaisina seka luokiteltuna ikdjakauman mukaan kolmeen luokkaan.
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alle 45 vuotta 45-60 vuotta yli 60 vuotta

Kuvio 6. Sotilaslentdjien ikdjakauma

Lentgjistd %alla oli takanaan yli 20 vuotta lentokokemusta ilmavoimissa.
Lentokokemukseen luettiin  kaikki Puolustusvoimien kaytossa ollut tai oleva
lentokalusto ja niilla lennetyt lentotunnit (Taulukko 5). Siviillentokokemus erotettiin

omaksi muuttujakseen lentotuntien suhteen (Taulukko 6).

Taulukko 5. Lentokokemuksen jakautuminen Puolustusvoimien kalustolla

N Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta

Lentokokemus (h) 83 600 6100 2651,55 1051,247

Taulukko 6. Siviillentokokemuksen jakautuminen

N Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta

Siviililentokokemus (h) |41 20 5800 2288,46 1981,245

Suihkukonekokemukseen yhdistettiin lentaminen torjuntahavittjalla (MIG, DK, HN)
seka suihkuharjoituskoneella (FM, HW). Koneiden lentotunnit laskettiin yhteen ja

tuloksena saatiin suihkukonelentaminen-muuttuja (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Suihkukokemuksen jakautuminen Puolustusvoimien lentokalustolla

N Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta

Suihkukokemus (h) 82 131 3350 1619,30 736,965

4.7.2 Verrokkiryhma

Muista upseereista koostunutta verrokkirynman ikajakaumaa tarkasteltiin
keskiarvotestien avulla. Verrokkiryhman keski-ika oli 53,3 vuotta, vaihteluvali 40—64
vuotta sekad keskihajonta 6 vuotta (Kuvio 7). Ryhma jaettiin viimeisissa tilastollisissa

ajoissa ian suhteen kolmen luokkaan alle 45 vuotta, 45-60 vuotta ja yli 60 vuotta.

759%™

50%=

25%=

0%
alle 45 vuotta 45 - 60 vuotta yli 60 vuotta

Kuvio 7. Verrokkiryhmén ikdjakauma

4.8 Elamantavat

Elamantapojen vaikutusta tuki- ja liikuntaelinoireisiin tarkasteltiin tupakoinnin ja
likunta-aktiivisuuden kautta. Henkilot luokiteltin vastauksien mukaan kolmeen
luokkaan: tupakoivat, tupakoinnin lopettaneet seka ei-tupakoivat. Tupakoinnin seka
koettujen tuki- ja likuntaelinoireiden valista riippuvuutta selvitettiin ristiintaulukoimalla
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ja tilastollista merkitsevyyttd tarkasteltin Khiin nelidtestilla. Khiin nelidtestissa
nollahypoteesina oli, ettd tupakoinnin ja koettujen oirealueiden valilla ei ole
riippuvuutta. Oirealueiden esiintyvyysluokituksia yhdistettiin, jotta Khiin nelidtestin
edellytykset luokkien frekvensseista olisivat voimassa ja testi olisi luotettava.
Tupakoinnin sekd koettujen tuki- ja liikuntaelinoireiden yhteyksia tarkasteltiin

korrelaatioiden avulla.

Tupakoivien (n=17) ja tupakoinnin lopettaneiden (n=14) ryhmakokojen vuoksi
luokiteltin ~ mydhemmaéssa  tarkastelussa  tupakointi  kahdeksi  ryhmaéksi.
Tupakoimattomia (n=53) verrattiin tupakoitsijoista seké tupakoinnin lopettaneista
muodostuneeseen uuteen ryhmaan (n=31). Naiden kahden ryhméan valilla
tarkasteltiin T-testilla keskiarvojen valisia eroja tuki- ja liikuntaelinoirealueiden seka
haittavaikutusten suhteen. Nollahypoteesina oli, ettd ryhmat eivat tuki- ja

likuntaelinoireilultaan ja haittavaikutuksiltaan eroa toisistaan.

Lentgjia (n=84) seka verrokkeja (n=38) tarkasteltiin erikseen seka yhdistettyna
otoksena (n=122). Hypoteesina oli, ettd kahden ryhman tupakoimattomien seka

tupakoitsijoiden ja tupakoinnin lopettaneiden keskiarvot ovat samat.

Fyysista aktiivisuutta tarkasteltiin keskiarvotesteilla ja frekvenssijakaumilla. Fyysisen
aktiivisuuden vastaukset luokiteltin kahteen ryhmaan. Ensimmainen ryhma ol
aktiiviharrastajat, jotka harrastivat likuntaa, joka aiheutti hikoilua ja hengastymista
vahintéan 1-2 kertaa viikossa. Toinen ryhma oli satunnaiset harrastajat, jotka
harrastivat korkeintaan kevytta kavelya ja ulkoilua joitakin kertoja viikossa. Fyysisen
aktiivisuuden yhteytta oireiden haittavaikutuksiin selvitettiin ristiintaulukoimalla seka
Khiin nelidtestilla. Liséksi tarkasteltiin korrelaatioita fyysisen aktiivisuuden seka

koettujen tuki- ja liikuntaelinoireiden kanssa.

4.9 Tuki- ja liikuntaelinten oirealueet

Tuki- ja liikuntaelinoirekyselyssa selvitettin henkildiden mahdollisia tuki- ja
likuntaelinten oirealueita viimeisen kuuden kuukauden aikana. Koettuja oireita ja
niiden yhteyksia selvitettiin ristiintaulukoimalla lentdjien kesken seka lentgjien ja
verrokkien valilla. Henkildiden kokemat oireet kuvattin pylvasdiagrammeiksi

prosentuaalisen esiintyvyyden suhteen. Diagrammeja verrattiin sotilaslentgjien ja
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verrokkien valilla seka tehtiin ryhmien valisia testeja (Khiin nelidtesti, Mann-Whitneyn
U-testi) eri muuttujien suhteen. Khiin nelidtestissd nollahypoteesina oli ryhmien
frekvenssien yhtasuuruus ja U-testissd mediaanien yhtdsuuruus koetuissa tuki- ja
likuntaelinoireissa. Lopuksi tuki- ja liikuntaelinten oirealueet luokiteltiin kahdeksi
luokaksi vdhemman kuin kerran kuussa sek& kerran pari kuussa tai enemman.
Koetuista oireista listattiin luokkien mukaiset frekvenssijakaumat seka tarkasteltiin ian
ja lentokokemuksen korrelaatioita koettuihin oireisiin. Koettuja oirealueita tarkasteltiin
myoOs ikdjakauman suhteen keskiarvotarkastelulla, jolla selvitettin lentgjan ian
vaikutusta oireiluun. Keskiarvojen erojen satunnaisvaihtelu varmistettiin T-testilla ja
varianssianalyysilla. Nollahypoteesina T-testissa ja varianssianalyysissa oli eri

ikaryhmien keskiarvojen yhtasuuruus.

4.10 Toimintakyky jokapaivaisen elaman toiminnoissa

Toimintakykya jokapéaivaisen elaman toiminnoissa selvitettin Oswestryn indeksill&.
Yksittaisen kysymyksen kuusi vastausvaihtoehtoa pisteytettin arvoilla 0-5.
Kymmenen kysymysta sisaltavan kyselyn yhteispistemaara laskettiin lopussa yhteen
ja kerrottiin kahdella, jolloin saatiin henkilon haittaindeksi prosentteina. Suurin
mahdollinen kyselystd saatava haittaindeksi oli 100 %. Oswestryn indeksi jaettiin
taman jalkeen yksittaisiin kysymyksiin ja tarkasteltiin kysymyskohtaisesti ryhmien
mediaanien eroja Mann-Whitneyn U-testilla. Nollahypoteesina oli, ettd ryhmien

valiset mediaanit olivat yksittaisissa elamantoiminnoissa samansuuruiset.

4.11 Tuki- ja liikuntaelinoireiden haittavaikutus

Henkildiden kokemien oireiden haittavaikutusta kuvattiin kipujanalla, jossa tyypillisia
tuki- ja liikuntaelinoireisiin liittyvia toteamuksia kehotettiin arvioimaan piirtamalla
poikkiviva kymmenen senttimetrid pitkdlle janalle. Kipujanojen kayttd aiheutti
vastaamattomuutta, silla 84 lentajasta 77 kpl vastasi haittavaikutuksia koskeviin
kysymyksiin. Syyna oli ollut, ettd mittarin kayttoa ei ollut ymmarretty tai kipua ei ollut,
jolloin henkil6 oli jattanyt vastaamatta. Vastanneiden kipujanojen yhteyksia selvitettiin
korrelaatioiden avulla henkiloén ian, lentokokemuksen ja suihkukonekokemuksen
seka elamantapojen suhteen. Kipujanoista tulostettiin frekvenssijakaumat, joiden
laajuutta tarkasteltiin. Ryhmien valisid eroja selvitettiin tilastollisesti Khiin nelidtestilla,

jossa nollahypoteesina oli muuttujien frekvenssien yhtasuuruus. Mann-Whitneyn U-
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testilla tarkasteltin ryhmien mediaanien eron tilastollista merkitsevyytta, ja
nollahypoteesina oli, ettd mediaanit ovat yhtd suuret ryhmien valilla. T-testilla ja
varianssianalyysilla selvitettiin keskiarvojen valisia eroja, jossa nollahypoteesiksi

asetettiin ryhmien keskiarvojen yhtasuuruus.

Taman jalkeen kipujanat luokiteltiin kolmeen luokkaan koetun haitan suhteen. Lieva
kipu/oire (VAS < 30 mm), kohtalainen kipu/oire (30 mm < VAS < 70 mm) seka kova
kipu/oire (VAS = 70 mm). Ryhmien valilla ristiintaulukoitiin luokiteltuja muuttujia seka
suoritettiin Khiin nelidtesteja ja T-testeja. Kipujanoista laadittiin viela summamuuttuja,
johon laskettiin haittavaikutusta kuvaavat kipujanat. Summamuuttujalla pyrittiin
kuvaamaan  kokonaisvaltaisesti  henkildbn  ymparivuorokautisen  toiminnan
haittavaikutusta (haitan esiintyminen ja voimakkuus tydssé, valveilla, vapaa-aikana

seka nukkuessa).



49

5. TULOKSET

5.1 Lentamisesta aiheutuneet tuki- ja liikuntaelinoireet elinaikana

Lentdjistd 13 %:lla oli todettu Valtionkonttorin ammattitaudiksi luokittelema niskan
kulumasairaus. 56 % katsoi kokeneensa joskus lentdmisen aiheuttamia tuki- ja
likuntaelinoireita. 19 % katsoi kokeneensa usein ja 25 % ei ollut mielestaan koskaan
kokenut lentdmisesta johtuneita tuki- ja liikuntaelinoireita. Vastanneista 11 %:lle ol

palvelusaikana maaratty G-rajoitus lentotehtavaan.

Lentokokemusta tarkasteltaessa pyrittiin kartoittamaan, vastasiko altistuminen G-
voimille koettujen tuki- ja liikuntaelinoireiden maarda. Lentokokemuksen yhteytta
oireiden esiintyvyyteen on esitetty oirealueiden ja haittavaikutusten kanssa. Erikseen
lentdmisesta aiheutuneista oireista tarkasteltin Hawk-lentokokemuksen seka

siviililentokokemuksen yhteytté koettuihin oireisiin.

74 sotilaslentajalla oli Hawk-lentokokemusta, joista 54 % (n=40) oli lentanyt yli 500
tuntia Hawkilla. Hawk-lentokokemuksen tarkastelussa eivéat koetut oirealueet seka
haittavaikutukset korreloineet tilastollisesti merkitsevasti. Hawk-lentotunneista
tarkasteltiin erikseen alle 150 tuntia lentdaneiden (n=8) sekd 301-500 tuntia
lenténeiden (n=19) oireilua. Valinta luokkajaosta tehtiin Rintalan ym. (2005) tuloksien
perusteella, jotta voitiin tarkastella vahan Hawk-lentokokemusta omaavia noin 400
lentotuntia omaaviin. Alle 150 tuntia lentaneet kokivat keskiarvollisesti enemman tuki-
ja liikkuntaelinoireita kaikilla alueilla kuin 301-500 tuntia lentdneet. Haittavaikutusta
tarkasteltaessa havaittiin, ettd alle 150 tuntia lentaneilla oli suuremmat keskiarvot
kaikissa, pois lukien nykyisessa tydssa ilmeneva haitta, joka oli 301-500 tuntia
lentavilla  keskiarvollisesti suurempi. Tiivistetysti haittavaikutusta kuvaavan
summamuuttujan keskiarvo oli alle 150 tuntia lentaneilla 26 mm ja 301-500 tuntia

lentaneilla 20 mm.

Siviililentotunnit eivat korreloineet tilastollisesti merkitsevasti tuki- ja liikuntaelinten
oirealueiden kanssa. Oireiden haittavaikutusten kanssa siviililentokokemus korreloi
negatiivisesti  kaikissa haittavaikutusta selvittavissa kysymyksissa: haitan

esiintyminen (p=.057), haitan voimakkuus (p=.008), nykyisessa tydssa oleva haitta
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(p=.303), haitta valveilla (p=.096) ja haitta nukkuessa (p=.010) seka haitta vapaa-
aikana (p=.047).

Mybhemmaéssa siviillilentokokemuksen tilastollisessa tarkastelussa valittin 1000
tuntia merkitsevan lentokokemuksen jakajaksi. Alle 1000 tuntia lentdneiden (n=56)
Kipujanojen summamuuttuja oli 20 mm ja 1000 tuntia tai enemman lentdneiden
(n=27) summamuuttuja oli 15 mm. T-testilld suoritetussa keskiarvovertailussa ei

tilastollisesti merkitsevaé eroa ryhmien valilla ollut.

5.2 Elaméantavat

5.2.1 Tupakointi

Lentdjistd 20 % tupakoi, 17 % on lopettanut tupakoinnin ja 63 % ei ole tupakoinut.
Tupakoinnin seké tuki- ja liikuntaelinoirealueiden valilla ei korrelaatiotarkastelussa
iimennyt riippuvuutta. Haittavaikutuksien kanssa muuttuja tupakointi korreloi haitan
esiintymisen (korrelaatiokerrointa vastaava p=.004), haitan voimakkuuden (p=.012) ja
nykyisessa tydssa esiintyvat haitan kanssa (p=.025) tilastollisesti merkitsevasti.
Edella esitetyissd korrelaatiokerroin oli kaikissa tapauksissa alle 0,3, joten
riippuvuudella ei ollut suurta kaytannén merkitysta (Heikkila 2002, 206).

Tarkasteltaessa vain tupakoivia (n=17) sekd tupakoimattomia (n=47) ei
riippumattomuustestia voitu kayttaa odotettujen frekvenssien vuoksi. Mybhemmassa
tarkastelussa luokkia  yhdistettiin, jotta  riippuvuuksia  voitaisiin  tutkia.
Keskiarvovertailussa oli huomattavissa tupakoimattomilla suuremmat keskiarvot
oireiden haittavaikutuksissa kuin tupakoitsijoilla. U-testissd ryhmien valilla eivat
koetut oirealueet eronneet tilastollisesti merkitsevasti. U-testilla suoritettu tilastollinen
merkitsevyystarkastelu osoitti merkitsevéksi haitan esiintymisen (p=.010), haitan
voimakkuuden (p=.017) ja nykyiseen tyohon vaikuttavan haitan (p=.019) seka haitan
nukkuessa (p=.049) tupakoitsijoiden ja tupakoimattomien valilla. Vapaa-aikana seka

valveilla ei ryhmien valilla tilastollisesti merkitsevaé eroa ollut.

Mybhemmassa tarkastelussa tupakoitsijoista seka tupakoinnin lopettaneista
muodostettiin oma ryhma (n= 31) ja tupakoimattomat sailytettin omana ryhmé&naéan

(n=53). Kummallakaan ryhmall& ei ilmennyt riippuvuutta koetuilla haittavaikutuksilla.



51

Tarkasteltaessa néaiden kahden ryhman keskiarvollisia eroja oirealueiden seka
haittavaikutusten suhteen huomattiin, ettd tupakoimattomilla oli kaikilla osa-alueilla
suurempi ryhmakohtainen keskiarvo kuin tupakoitsijoiden ja tupakoinnin lopettajien
yhdistetyssd otoksessa. U-testissa koetuilla tuki- ja liikuntaelinoirealueilla ei ryhmien
valilla ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. U-testilla tilastollisesti merkitsevasti
erosivat haitan esiintyminen tupakoimattomilla seka tupakoitsijoilla (p=.007), haitan

voimakkuus (p=.022) ja nykyisessa tydssa ilmeneva haitta (p=.044).

Verrokkiryhmasta tupakoivia oli 18,5 %, tupakoinnin lopettaneita 18,5 % seka
tupakoimattomia 63 %, kun lentdjistd tupakoivia oli 20 % ja tupakoimattomia 63 %.
Verrokeilla tupakointi ei korreloinut tilastollisesti merkitsevasti koettujen tuki- ja
likuntaelinoireiden haittavaikutusten kanssa, esimerkiksi haitan esiintymisen
korrelaatiokerrointa vastaava p=.595. Kun tupakoitsijat sekd tupakoinnin lopettaneet
yhdistettiin, muodostui yksi uusi ryhma (n=14); tupakoimattomat sailytettiin omana
ryhméanaén (n=24). Oirealueiden sek& haittavaikutuksien keskiarvoja tarkasteltaessa
tupakoimattomilla esiintyi enemmaéan ja voimakkaampaa haittaa kuin tupakoitsijoiden
seka tupakoinnin lopettaneiden ryhmassa. T-testilla suoritetussa keskiarvovertailussa
ei tilastollista merkitsevyytta ollut, haitan esiintyminen (p=.987) ja haitan voimakkuus
(p=.895).

Tupakoivilla verrokeilla (n=7) oli keskiarvollisesti enemman tuki- ja liikuntaelinoireilua
ja haitan esiintymista kuin tupakoivilla lentgjilla (n=17). Tilastollista merkitsevyytta
tupakoivien lentdjien ja tupakoivien verrokkien valilla ei haitan esiintymisen suhteen

U-testissa ollut.

Ristiintaulukoinnissa seka Khiin nelidtestissa tupakoinnin ja koettujen oirealueiden
valista riippuvuutta ei lentgjien ja verrokkien valilla esiintynyt. Yhdistetyssa otoksessa
(n=122), jossa tupakoitsijoista seka tupakoinnin lopettaneista muodostunutta ryhmaa
verrattiin - tupakoimattomiin, oli tupakoimattomilla koetuissa oirealueissa ja
haittavaikutuksissa keskiarvollisesti suuremmat keskiarvot. Tupakoimattomilla esiintyi
tilastollisesti merkitsevasti enemman haittaa kuin tupakoitsijoiden ja tupakoinnin
lopettaneiden keskuudessa (p=.033). Haitan voimakkuus ei ollut tilastollisesti
merkitseva (p=.135). Haitan vaikutus nykyiseen ty6hon oli ryhmien vélilla melkein

merkitseva (p=.053).
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5.2.2 Fyysinen aktiivisuus

Lentgjistd 76 % harrasti likuntaa, joka aiheutti hikoilua ja hengéastymista vahintaan
kerran viikossa. 4 % lentgjista liikkkui vain valttAmattomissa paivittaisissa askareissa.
19 %:lla aktiivisesti liikuntaa harrastavilla lentdjilla (n=11) esiintyi lahes jatkuvaa
haittaa (kipujana yli 70 mm). 14 %:lla aktiivisesti liikuntaa harrastavilla lentgjilla (n=8)

koettu haitta vaikutti kohtalaisesti vapaa-aikaan (kipujana yli 30 mm).

Fyysisen  aktiivisuuden  yhteyttd oireiden  haittavaikutuksiin  tarkasteltiin
ristiintaulukoimalla. Fyysisella aktiivisuudella  ja Kipujanoin kuvatuilla
haittavaikutuksilla ei Khiin nelidtestissd ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.
Tilastollisesti merkitsevaa riippuvuutta ei fyysisen aktiivisuuden ja oirealueiden valilla

frekvenssien vuoksi Khiin nelidtestilla voitu tarkastella.

Korrelaatiotarkastelussa fyysinen aktiivisuus korreloi negatiivisena ylaselk&oireiden
kanssa tilastollisesti merkitsevasti (korrelaatiokerrointa vastaava p=.029).
Negatiivinen Kkorrelaatio oli huomattavissa kaikkien tuki- ja liikkuntaelinoirealueiden
sekd fyysisen aktiivisuuden valilla. Ainoastaan ylaselkakivuissa korrelaatio oli
tilastollisesti merkitseva. Ylaselkavaivojen ja fyysisen aktiivisuuden Spearmanin
korrelaatiokerroin oli -0,241, joten riippuvuus oli kohtuullisen lievaa. Lentajilla
fyysinen aktiivisuus ei korreloinut tuki- ja likuntaelinoireiden haittavaikutusten kanssa

tilastollisesti merkitsevasti.

Verrokkirynmastd 70 % harrasti liikuntaa, joka aiheutti hikoilua ja hengastymista
vahintaan kerran viikossa. 5 % verrokkiryhmasta liikkui vain valttamattomissa
paivittaisissa askareissa. Verrokkiryhman elamantavoista fyysinen aktiivisuus korreloi
alaselan oireiden kanssa negatiivisena tilastollisesti merkitsevasti (p=.030). Fyysisen
aktiivisuuden ja alaselkaoireiden Spearmanin korrelaatiokerroin oli -0,357, joka viittaa
lievaan riippuvuuteen. Negatiivinen korrelaatio viittasi silhen, ettd enemman liikuntaa
harrastavat kokevat enemman alaselén kipuja. Tulkinta johtuu fyysisen aktiivisuuden

vastauksien luokittelusta.

Ryhmien yhdistetyssd otoksessa (n=119) vastaajien ika ja fyysinen aktiivisuus
korreloivat tilastollisesti merkitsevasti (p=.039). Yhdistetyssa otoksessa fyysinen

aktiivisuus korreloi negatiivisena tilastollisesti merkitsevasti alaselkdkipujen kanssa
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(p=.034) seka ylaselkakipujen kanssa (p=.040). Spearmanin Kkorrelaatiokertoimet
olivat molemmissa tapauksissa itseisarvoltaan alle 0,2. Fyysisella aktiivisuudella ei
ollut merkitsevdd korrelaatiota kivun esiintymisen kanssa. Tuloksen perusteella
voidaan olettaa liikuntaharrastuksen olevan lievassd yhteydessa koettuihin

selkakipuihin tutkittavassa joukossa.

5.3 Tuki- ja likuntaelinten oirealueet

5.3.1 Sotilaslentdjien tuki- ja likuntaelinten oirealueet

Sotilaslentgjien tuki- ja liikuntaelinoireita tarkasteltin ikdjakauman suhteen.
Korrelaatiotarkastelussa lentdjilla ik& korreloi negatiivisesti yla- ja alaselkakipujen
kanssa nuorempien kokiessa enemman yla- ja alaselkékipuja. Ylaselkakivut
korreloivat negatiivisesti ian kanssa (p=.067), ja alaselkakipujen negatiivinen

korrelaatio oli tilastollisesti merkitseva (p=.004).

Tarkasteltaessa lentgjia ikdjakauman kautta huomattiin, ettd 45-vuotiaat ja
nuoremmat (n=30) nayttdvat kokevan keskiarvollisesti enemman tuki- ja
likuntaelinoireita kuin vanhemmat lentgjat (Taulukko 8). Ainoastaan alaraajoissa 46—
60-vuotiaat elakelaiset (n=42) kokivat oireita useimmin. Varianssianalyysilla
suoritetussa kolmen ikdryhman valisessa keskiarvovertailussa todettiin yli 60-
vuotiaiden vanhojen elékeldisten (n=11) eroavan tilastollisesti merkitsevasti nuorten
elakelaisten (p=.000) ja elakelaisten (p=.002) oireilusta alaselan osalta. Ylaraajojen
oireiden osalta vanhojen elakelaisten oireilu erosi tilastollisesti merkitsevéasti nuorten
elakelaisten oireilusta (p=.007) ja elakelaisten oireilusta (p=.002). Muiden

oirealueiden keskiarvojen eroavuudet eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Taulukko 8. Sotilaslentajien tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintyvyys ikaryhmittain.

N Keskiarvo Keskihajonta
Niskahartiaseudun 1 Nuoret elékelaiset - 45 v. 30 2,47 1,106
G 2 Elakeldiset 46 - 60 v. 43 2,33 1969
3 Vanhat elakelaiset 61 - v. 11 1,73 1,272
Yhteensa 84 2,30 1,073
Ylaselan oireilu 1 Nuoret elékelaiset - 45 v. 30 2,07 1,015
2 Elakelaiset 46 - 60 v. 43 1,93 ,985
3 Vanhat elakelaiset 61 - v. 11 1,36 ,505
Yhteensé 84 1,90 ,965
Alaselan oireilu 1 Nuoret elékelaiset - 45 v. 30 2,90 1,269
2 Elékelaiset 46 - 60 v. 43 2,49 1,099
3 Vanhat elékelaiset 61 - v. 10 1,40 ,699
Yhteensa 83 2,51 1,203
Ylaraajojen oireilu 1 Nuoret elakelaiset - 45 v. 30 2,03 1,189
2 Elékelaiset 46 - 60 v. 43 2,02 1,165
3 Vanhat elékelaiset 61 - v. 10 1,20 422
Yhteenséa 83 1,93 1,135
Alaraajojen oireilu 1 Nuoret elakelaiset - 45 v. 30 1,73 ,944
2 Elakelaiset 46 - 60 v. 42 2,07 1,156
3 Vanhat elékelaiset 61 - v. 10 1,40 ,699
Yhteensa 82 1,87 1,051

5.3.2 Ryhmien vélinen vertailu

Seuraavassa on esitetty tuki- ja liikuntaelinoirealueiden esiintyvyys sotilaslentajilla

sekd verrokeilla viimeisen kuuden kuukauden aikana. Oireilua on kuvattu

pylvasdiagrammein prosentuaalisen esiintyvyyden suhteen niskahartiaseudulla

(Kuvio 8), ylaselassa (Kuvio 9), alaselassa (Kuvio 10), ylaraajoissa (Kuvio 11) seka

alaraajoissa (Kuvio 12). Kuvioiden prosenttiosuudet on pyodristetty kokonaisluvuiksi

lukemisen selkeyttdmiseksi.
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Kuvio 8. Niskahartiaseudun oireiden esiintyminen sotilaslentgjilla (n=84) ja verrokeilla
(n=38).

Sotilaslentgjista (n=62) 74 % oli kokenut niskahartiakipua viimeisen kuuden
kuukauden aikana. 15 % ilmoitti kokevansa niskahartiaseudun oireita vahintaan
kerran viikossa (Kuvio 9). Ristiintaulukoinnissa niskahartiaseudun ja yla- seka
alaselan oireet olivat lentdjilla tavallisempia kuin verrokkiryhmalla. Verrokeista (n=25)
66 % oli kokenut niskahartiaseudun oireita viimeisen kuuden kuukauden aikana.
Khiin nelidtestissa ei tilastollisesti merkitsevdd eroavuutta ryhmien valilla

niskahartiaseudun oireilussa ollut.
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Kuvio 9. Ylaselkaoireiden esiintyminen sotilaslentajilla (n=84) ja verrokeilla (n=38).

Lentgjilla esiintyi vahemman ylaselan oireita verrattuna niskahartiaseudun oireiden
esiintyvyyteen. Lentdjista 80 % oli kokenut ylaselan oireita alle kerran kuussa.
Lentdjien ja verrokkien prosentuaalisessa vertailussa ylaselkdoireita alle kerran
kuussa ilmoitti kokevansa 84 % verrokeista (n=32). Paivittdin ylaselkaoireita ei
ilmoittanut kokeneensa yksikaan verrokkiryhman jasen.
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Kuvio 10. Alaselk&oireiden esiintyminen sotilaslentgjilla (n=83) ja verrokeilla (n=38).

Lentdjistd 76 % oli kokenut alaselan oireita viimeisen kuuden kuukauden aikana, 24
% ei ollut kokenut alaselan oireita lainkaan. Lahes yhta suuri osa (25 %) lentdjista
ilmoitti kokevansa alaseléan oireita vahintdén kerran viikossa. Lentdjien ja verrokkien
oirealueiden vertailussa 45 % (n=37) lentdjista oli kokenut alaselkdoireita vahintaan
kerran kuussa tai useammin, vastaava prosenttiosuus verrokkiryhmasséa oli 37 %
(n=14). Alla olevassa kuviossa on lentgjien ja verrokkien péaivittaisen alaselk&vaivan
esiintyminen 5 %, vaikka pylvaat ovat eripituiset. Kuviossa prosenttiosuudet ovat
pyoristetty kokonaisluvuiksi. Tarkat arvot lentgjien péaivittdisesta oireilusta ovat 4,8 %

ja verrokeilla 5,3 %. Tama 0,5 prosenttiyksikon erotus aiheuttaa pylvaiden mittaeron.
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Kuvio 11. Ylaraajaoireiden esiintyminen sotilaslentdjilla (n=83) ja verrokeilla (n=38).

Yla- ja alaraajaoireiden kokeminen oli sotilaslentgjilla harvinaisempaa kuin ranka-
alueen oireiden kokeminen. 52 % lentdjistd (n=43) ilmoittivat kokevansa ylaraajojen
oireita, joista paivittdin 4 %. Ristiintaulukoinnissa oli lentdjien ylaraajojen oireilu
tavallisempaa, kuin verrokeilla. Sotilaslentgjien ryhmasta 25 % ilmoitti kokevansa
ylaraajojen oireilua véahintdan kerran kuussa, kun verrokkirynmastd vastaavaa
oireilua koki 13 %. Alla olevassa kuviossa on lentdjien ja verrokkien viikoittaisessa
kokemisessa sama prosentuaalinen arvo 8 %. Tarkka arvo lentdjien viikoittaisesta

oireilusta on 8,4 % ja verrokkien 7,9 %.
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Kuvio 12. Alaraajaoireiden esiintyminen sotilaslentdjilla (n=83) ja verrokeilla (n=38).

Lentgjistda 51 % (n=42) ilmoitti kokeneensa alaraajojen oireilua viimeisen kuuden
kuukauden aikana. Paivittain alaraajaoireita ilmoitti kokevansa 2 % lentgjista (n=2).
Verrokeista 61 % (n=23) ilmoitti kokevansa alaraajojen oireilua. Vahintaan kerran
kuukaudessa alaraajojen oireilua kokevien osuus oli molemmissa ryhmissa 24 %.
Alla olevasta taulukosta havaitaan verrokeista 16 % kokevan alaraajojen oireita
vahintaan kerran viikossa, kun lentgjista samoin ilmoitti kokevansa 8 %. Verrokeista

8 % (n=3) ilmoitti kokevansa alaraajojen oireita paivittain.

7 %:lla lentdjistd (n=6) oli esiintynyt tukirankavaivan aiheuttamia tasapainohairioita ja
13 %:lla (n=11) k&dentaitojen hairi6itd (motoriikka) viimeisen kuuden kuukauden
aikana. 11 % verrokeista (n=4) ilmoitti kokeneensa tukirankavaivan aiheuttamia
tasapainohairiéita ja 5 % (n=2) kadentaitojen hairiéita (motoriikka) viimeisen kuuden
kuukauden aikana. Kukaan lentdjistd ei ilmoittanut kokeneensa tukirankavaivan
aiheuttaneita virtsan- tai ulosteenpidatyskyvyn hairi6itd. Verrokeista virtsan- tai

ulosteenpidatyskyvyn hairiéitd ilmoitti kokevansa 5 % (n=2).
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Ristiintaulukointi lentdjien ja verrokkien kokemista kipualueista osoitti lentajien
kokevan Kkiputiloja enemman. Khiin nelidtestilla seka Mann-Whitneyn U-testilla
suoritetussa ryhmien valisessé tarkastelussa ei koettujen tuki- ja liikuntaelinoireiden
valilla ollut tilastollista merkitsevyyttd. U-testissé ryhmien mediaanien ero ei

yhdellakaan kipualueella ollut tilastollisesti merkitseva.

Tuki- ja liikuntaelinten oirealueiden keskiarvojen vertailussa verrokkiryhméa koki
keskiarvoon perustuen enemman alaraajojen oireita kuin sotilaslentajat (Taulukko 9).
Keskiarvoja verrattaessa on otettava huomioon, ettd muuttujat ovat

jarjestysasteikollisia, joten luokkavéli ei valttamatta ole tasavalinen.

Taulukko 9. Sotilaslentajien ja verrokkien tuki- ja liikuntaelinoirealueiden keskiarvot

viimeisen kuuden kuukauden sisalla.

N Keskiarvo Keskihajonta
) ) Lentajat 84 2,30 1,073
Niskahartia Ryhma i
Verrokit 38 2,11 1,060
Lentajat 84 1,90 ,965
Ylaselka Ryhma
Verrokit 38 1,71 ,802
Lentajat 83 2,51 1,203
Alaselka Ryhméa :
Verrokit 38 2,39 1,175
) Lentajat 83 1,93 1,135
Ylaraajat Ryhma !
Verrokit 38 1,79 1,018
) Lentajat 82 1,87 1,051
Alaraajat Ryhma :
Verrokit 38 2,08 1,239

5.4 Toimintakyky jokapdaivaisen elaman toiminnoissa

Oswestryn oire- ja haittakyselyssa luokittelun mukaisen haittaindeksin kohtalaista
toiminnallista haittaa (indeksi 21-40 %) koki sotilaslentajistd yksi henkild. Hanen
haittaindeksinsa oli 30 %, muiden haittaluokitus oli oireeton tai lieva toiminnallinen
haitta (indeksi 0-20 %). Yksittaisissa kysymyksissa 49 % lentgjistd ilmoitti kivun

hairitsevan satunnaisesti nukkumista tai nukahtamista.
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Oswestryn indeksilla haittatasoja tarkasteltaessa lentdjien ja verrokkien véliset erot
olivat hyvin pienet. Verrokkiryhmassa kohtalainen toiminnallinen haitta todettiin
kahdella henkilolla (indeksit 22 % ja 30 %). Muilla vastanneilla todettiin olevan
enintdan lievaa toiminnanvajausta (indeksi < 20 %). Yksittaisia kysymyksia
tarkasteltaessa suurin ero oli koetun kivun vaikutuksella nukkumiseen. 49 %:lla
lentdjista (n=41) kipu hairitsi satunnaisesti henkilén unta, kun vastaava prosenttiluku
on verrokkien keskuudessa 37 %:a (n=14). Jakamalla Oswestryn indeksi yksittaisiin
kysymyksiin ja tarkastelemalla kysymyskohtaisesti ryhmien mediaanien eroja U-
testilla havaittiin, etteivéat erot olleet tilastollisesti merkitsevia. Ryhmien valilla tuki- ja
likuntaelinkivun vaikutus nukkumiseen (p=.167) ja kavelyyn (p=.15). Kivun
vaikutuksesta kavelyyn (p=.15) huomattiin lahemmaé&ssa tarkastelussa muuttujien

vahainen maaré (lentajat n=2 ja verrokit n=3).

5.5 Tuki- ja liikuntaelinoireiden haittavaikutus

5.5.1 Sotilaslentajien tuki- ja liikuntaelinoireiden haittavaikutus

Sotilaslentgjilla tuki- ja liikuntaelinperustaisen haitan esiintymisen keskiarvo oli 29
mm, joka kertoo lahes kohtalaisesta haitan esiintymisestd. Esiintyvdn kivun
voimakkuutta tarkasteltaessa 21 %:lla lentgjista kipu oli ollut voimakkuudeltaan
vahintaan kohtalaista viimeisen kuuden kuukauden aikana. Kohtalaisen haitan (30

mm tai enemman) ylitti jollakin osa-alueella 36 % lentgjista (Taulukko 10).

Taulukko 10. Sotilaslentajien oireiden haittavaikutus elaméssa viimeisen kuuden

kuukauden aikana.

N Minimi Maksimi  Keskiarvo | Keskihajonta
Haitan esiintyminen 77 0 100 28,73 29,684
Haitan voimakkuus 7 0 80 21,99 20,246
Haitta nykyisessé ty6ssé 77 0 75 12,19 14,928
Haitta kotona valveilla 76 0 76 13,95 14,799
Haitta nukkuessa 77 0 76 15,31 19,345
Haitan vaikutus vapaa-aikana 77 0 76 17,01 17,542
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Kipujanoista  laskettin ~ summamuuttuja, joka kuvasi ryhman oireilua
kokonaisvaltaisesti vuorokauden ympari tapahtuvassa toiminnassa. Sotilaslentdajilla

kipujanojen summamuuttuja oli 18,26 mm.

Tuki- ja liikuntaelinperustaisen haitan esiintymista tarkasteltiin lentokokemuksen
suhteen ja pyrittiin kartoittamaan, oliko altistuminen kuormittavalle lentotoiminnalle
yhteydesséa haitan esiintymiseen. Kipujanalla kuvattiin kivun esiintymista suhteessa
kokonaislentotuntimaaraan ja suihkukonekokemukseen (Kuvio 13). 0 mm haitan
esiintymisessa tarkoittaa "ei lainkaan haittaa” ja 100 mm tarkoittaa “jatkuva haitta”.
Kuvioon on merkitty 30 mm apuviiva kohtalaisen haitan sekd 70 mm apuviiva kovan

haitan tasoiksi.

100=

80=

Kova

60=

Kohtalainen

Haitan esiintyminen (mm)

T T T T T T
1000 2000 3000 4000 5000 6000

Lentokokemus (h)

Kuvio 13. Oireiden esiintyminen suhteessa kokonaislentotuntimaaraan ilmavoimissa

(n=77). Kayra kuvaa lentokokemuksen keskiarvoa suhteessa haitan esiintymiseen.

Kuvion mukaan haitan esiintyminen nousee 2000 lentotunnin jalkeen selvasti ja
ylittdd kohtalaisen esiintymisen 2500 lentotunnin kohdalla. Esiintyvyys olisi
huipussaan 3000 lentotunnin kohdalla, jonka jalkeen se lahtisi laskemaan. Alle 1000
ja yli 5000 lentotuntia lentaneiden maara oli pieni, mikd saattaa antaa virheellisen

kuvan heidan esiintyvyydestaan. Sotilaslentotoiminnassa 5000 lentotunnin jalkeen
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tulevat vastaan myo6s kaytannon rajoitukset. Nykyisin on harvinaista, ettd upseeri

lentaa yli 5000 tuntia.

Suihkukonelentamista tarkasteltiin erikseen, jotta voitiin erotella oliko kuormittavalla
lentotoiminnalla yhteytta haitan esiintyvyyteen (Kuvio 14). Esiintyminen aiheuttaa
kuviossa paljon hajontaa, mutta piirretty keskiarvokayra nayttda haitan esiintyvyyden
nousevan 1000 lentotunnin jalkeen ja pysyvan kohtalaisena yli 2500 lentotunnin.
Tiedot alle 500 tuntia lentaneiden haitan esiintyvyydestd ovat puutteelliset
havaintojen vahaisesta lukumaarasta johtuen. Mytskaan yli 3000 tuntia lentaneiden

haitan esiintyvyydesta ei ole tarkkaa tietoa.
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Kuvio 14. Oireiden esiintyminen suhteessa suihkukonekokemukseen ilmavoimissa
(n=77). Kayra kuvaa suihkukonekokemuksen keskiarvoa suhteessa haitan

esiintymiseen.

Ikdryhmien oireiden haittavaikutuksia tarkasteltiin keskiarvojen suhteen (Taulukko
11). Keskiarvot ryhmien valilla ovat vertailukelpoisia, koska muuttujat ovat
suhdeasteikollisia. 45-vuotiailla ja nuoremmilla esiintyy keskiarvollisesti saman verran
tuki- ja liikuntaelinperustaista haittaa kuin 60-vuotiailla ja nuoremmilla. Yli 60-

vuotiaiden lukumaérd n=7 on suhteellisen pieni tilastollisiin analyyseihin, mutta
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taulukosta nahddan heidan kokevan keskiarvollisesti vdhemman haittaa kuin

nuorempien.  Varianssianalyysilla  tarkastelluissa ikdryhmien  haittatasojen

keskiarvoissa ei ryhmien valilla ollut tilastollisesti merkitsevid eroavaisuuksia.

Taulukko 11. Sotilaslentajien tuki- ja liikuntaelinoireiden haittavaikutus ikaryhmittain

N Keskiarvo Keskihajonta
Haitan 1 Nuoret elékelaiset - 45v. |28 29,21 28,921
esiintyminen 2 Elakelaiset 46 - 60 V. 42 29,67 30,018
3 Vanhat elakelaiset 61 - v. |7 21,14 34,144
Yhteenséa 77 28,73 29,684
Haitan voimakkuus |1 Nuoret elakelaiset - 45 v. |28 18,04 13,223
2 Elakelaiset 46 - 60 v. 42 25,69 23,705
3 Vanhat elakelaiset 61 - v. |7 15,57 18,662
Yhteensa 77 21,99 20,246
Haitta tyossa 1 Nuoret elakelaiset - 45 v. |28 13,68 11,763
2 Elékelaiset 46 - 60 v. 42 12,45 17,467
3 Vanhat elakelaiset 61 - v. |7 4,71 6,264
Yhteenséa 77 12,19 14,928
Haitta valveilla 1 Nuoret elékeldiset - 45 v. |28 15,18 11,534
2 Elékelaiset 46 - 60 v. 41 14,10 17,361
3 Vanhat elakelaiset 61 - v. |7 8,14 9,118
Yhteensa 76 13,95 14,799
Haitta nukkuessa |1 Nuoret elékeldiset - 45v. |28 13,96 15,617
2 Elakelaiset 46 - 60 v. 42 17,62 22,119
3 Vanhat elakelaiset 61 - v. |7 6,86 13,057
Yhteensa 77 15,31 19,345
Haitta vapaa- 1 Nuoret elékeléiset - 45v. |28 13,11 10,376
aikana 2 Elakelaiset 46 - 60 v. 42 20,69 21,027
3 Vanhat elakelaiset 61 - v. |7 10,57 13,340
Yhteensa 77 17,01 17,542
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Kuvattaessa ian vaikutusta haitan esiintymiseen kuvion avulla havaitaan, etta haittaa
esiintyy useammin ian lisaantyessa (Kuvio 15). Esiintyvyys olisi kuvion mukaan
huipussaan 55-60-vuotiaana, jonka jalkeen lahtisi laskemaan. Yli 60-vuotiaiden
lukuma@ara n=7 ei anna tarkkaa kuvaa heidan tuki- ja liikkuntaelinoireidensa

haittavaikutuksien esiintyvyydesta.
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Kuvio 15. Sotilaslentdjan ian vaikutus kivun esiintymiseen viimeisen kuuden
kuukauden aikana (n=77). Kayra kuvaa idn Kkeskiarvoa suhteessa haitan

esiintymiseen.

Kun otetaan tarkastelukohteeksi nykyisin sotilaslentdjan alhaisin elékeika 45 vuotta ja
vertailuarvoksi pakollinen elakoéitymisikd 55 vuotta, voidaan tarkastella lentgjalle
tarkeiden ikarajojen keskiarvollisia eroja (Taulukko 12). Ryhmien koot jaavat
suhteellisen pieniksi, joten laajempien johtopaatdsten tekeminen ei ole kannattavaa.
Taulukosta nahdaan kuitenkin haitan esiintymisen olevan kovaa 45-vuotiailla.
Nykyisen tyon haittavaikutus on 55-vuotiailla suhteellisen alhainen, koska he eivat

luultavasti ole enaé vakituisessa tygssa.
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Taulukko 12. 45- ja 55-vuotiaiden sotilaslentajien tuki- ja liikuntaelinoirealueiden seka

haittavaikutuksien keskiarvot.

lka Keskiarvo N Keskihajonta

(vuosina)

45 60,67 6 36,588
Haitan esiintyminen

55 34,60 5 36,184

45 25,17 6 20,312
Haitan voimakkuus

55 27,80 5 24,284

45 21,00 6 17,053
Haitta nykyisessa tyéssa

55 4,60 5 3,912

45 23,17 6 15,198
Haitta valveilla

55 13,60 5 19,347

45 28,50 6 19,274
Haitta nukkuessa

55 14,40 5 18,982

45 26,33 6 5,164
Haitta vapaa-aikana

55 26,20 5 15,959

5.5.2 Ryhmien vélinen vertailu

Verrokkirynmalla ikd korreloi negatiivisesti alaselkdkipujen kanssa tilastollisesti
merkitsevasti (p=.013). Ylaselkakipujen negatiivinen korrelaatio (p=.155) ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa. Verrokkien oirealueiden keskiarvotarkastelussa oli
nahtavissa nuorempien elakelaisten korkeammat keskiarvot niska-hartiaseudulla
sekd selan alueella. Varianssianalyysissa ei ikaryhmien vélilla tilastollisesti
merkitsevaa eroa tuki- ja liikuntaelinten oirealueilla ollut. Verrokkiryhman ikaluokkien
haittavaikutuksia ei esitelld, koska ikdakauman vuoksi nuorien ja vanhojen
elakelaisten ryhmakoot jaivat pieneksi. Tuloksista oli havaittavissa, ettd nuorilla
elakelaisilla esiintyy keskiarvollisesti enemman haittaa kuin vanhemmilla. Kuitenkin
tarkasteltaessa absoluuttisen i&dn vaikutusta haitan esiintymiseen, yleistyi haitta
ikéd&ntymisen myota lievasti (Kuvio 16). Tilastollisia merkitsevyyksia ei keskiarvojen

eroista tarkasteltu ryhmien pienuuden vuoksi.
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Kuvio 16. Verrokkiryhman ién vaikutus haitan esiintymiseen viimeisen kuuden
kuukauden aikana (n=38). Kayra kuvaa i&dn Kkeskiarvoa suhteessa haitan

esiintymiseen.

Lentdjien kipujanojen keskiarvot ovat kaikilla osa-aluilla suuremmat kuin verrokkien
keskiarvot (Taulukko 13) ja maksimiarvot ovat kaikilla osa-alueilla suuremmat tai yhta
suuret kuin verrokeilla. Kuvattaessa haittatasoa kipujanoilla kohtalaisen kivun (30
mm tai enemman) vylitti jollakin osa-alueella 36 % lentgjista. Vastaava lukema
verrokkien osalta oli 30 %. Enemmist0 vastanneista koki enintaan lievad haittaa
(vahemman kuin 30 mm). Kivun voimakkuutta tarkasteltaessa 21 % lentdjista ja 18 %
verrokeista kuvaili kipuaan vahintaan kohtalaiseksi viimeisen kuuden kuukauden

ajalta.
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Taulukko 13. Sotilaslentdjien ja verrokkien haittavaikutusten keskiarvot

viimeisenkuuden kuukauden ajalta

N Keskiarvo | Keskihajonta

. . ) Lent&jat 77 28,73 29,684
Haitan esiintyminen Ryhma :

Verrokit 38 22,03 28,514

. . Lent&jat 77 21,99 20,246
Haitan voimakkuus Ryhma i

Verrokit 38 16,13 19,639

Haitta nykyisessa Lentajat 77 12,19 14,928
Ryhma :

ty6sséa Verrokit 38 7,95 10,677

) i Lentgjat 76 13,95 14,799
Haitta valveilla Ryhma :

Verrokit 37 9,73 12,777

) Lent&jat 77 15,31 19,345
Haitta nukkuessa Ryhma :

Verrokit 38 8,24 12,035

_ _ Lenté&jat 77 17,01 17,542
Haitta vapaa-aikana Ryhma :

Verrokit 38 15,16 20,592

T-testissa lentdjien kokema haitta nukkuessa eroaa tilastollisesti merkitsevasti
verrokkien kokemasta haitasta (p=.018). Yhdensuuntaisella varianssianalyysilla
ryhmien valilla tilastollisesti merkitsevasti erosi haitta nukkuessa (p=.041). Muilla
kuvatuilla  haittavaikutuksilla ~ ei  ollut  tilastollisesti  merkitsevaa eroa

varianssianalyysissa.

Oireiden haittavaikutuksien eroja selvitettiin lisdksi parametrisilla testeilla, koska
Kolmogorov—Smirnovin testilla suoritetussa normaalijakautuneisuuden tarkastelussa
kohdassa 4.2 hylattin nollahypoteesi jakauman poikettua normaalista. U-testilla
tilastollisesti merkitsevasti erosivat ryhmien valilla haitan esiintyminen (p=.036),
haitan voimakkuus (p=.026), haitta valveilla (p=.032) ja haitta nukkuessa (p=.036).
Haitta nykyisessa tyossa (p=.058) sekd haitta vapaa-aikana (p=.132) eivat

poikenneet ryhmien vélilla tilastollisesti merkitsevasti.

Vuorokauden ympari ilmenevistd haittavaikutuksista kuvaavaa kipujanojen
summamuuttujaa tarkasteltin ryhmien valilla. Verrokkiryhman summamuuttuja
kysymyksista 29-34 oli 13 mm ja lentgjilla 18 mm. T-testilla suoritetussa
tarkastelussa eivat summamuuttujat eronneet tilastollisesti merkitsevasti ryhmien
valilla (p=.115).
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Kipujanalla mitattuna jollakin osa-alueella vahintd&n kohtalaista haittaa koki 39
henkil6d yhteisotoksesta (Taulukko 14). Kohtalaisen haitan vaikutusta mielialaan
tarkasteltiin lentdjien ja verrokkien keskuudessa. Verrokkien keskiarvo kipujanalla
kuvaa kohtalaista vaikutusta (keskiarvo 34 mm), ja lentdjien kokema vaikutus

mielialaan kuvaa lievaa vaikutusta mielialaan (kipujanan keskiarvo 27 mm).

Taulukko 14. Koetun kivun vaikutus mielialaan.

Lukumaara Keskiarvo Keskihajonta
Kivun vaikutus Lentajat 28 27,11 20,821
o Ryhma :
mielialaan Verrokki 11 34,36 23,213

Edella esitettyjen perusteella lentgjat oireilevat enemméan kuin verrokit, mutta
verrokeilla koettu kipu vaikuttaa enemman mielialaan kuin lentdjilla. Tulos saattaa
kuvastaa lentdjien suhtautumista omaan kipuunsa seka ymmarrysta ja mahdollisesti

oppia tulla toimeen kivun kanssa.

5.6 Raportoidut oireet ja ennaltaehkaisy

Kysyttdessa avoimesti oiretta, joka olisi kestanyt kenties koko elakeian tai josta olisi
ollut selvasti enemmaé&n haittaa, raportoi 19 % lentgjista niska-hartiaseudun kipujen
olleen korostuneita. Alaselkakivut korostuivat 18 %:lla lentdjista kivun sateillessa
muun muassa alaraajoihin. Aineistossa lentokokemusta helikopterilla omaavat
epailivat alaselkakipujen aiheutuneen helikopterin térindstd. 7 % kuvaili
rintarankavaivojen aiheuttavan selvasti enemman haittaa. Esille tuli my6s ylaraajojen
seka Kkasien ja sormien puutuminen. Liséaksi joitakin lentdjia vaivanneen

perapukamien kivuliaan oireilun epailtiin johtuvan lentdmisesta.

Useissa tuki- ja liikkuntaelinoireissa henkilot kuvasivat oireiden helpottuneen, kun
lentamisen lopettamisesta oli 1,5-2 vuotta. Osalla oireet olivat kuitenkin jatkuneet

koko elakeian.
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Fyysisen harjoittelun merkitys oli lahes kaikkien mielesta tarkeatd sotilaslentdjan
tyossa jaksamiselle. Monipuolinen liikunta korostui erityisesti havittajalentajilla;
kuljetuslentgjilla fyysisen harjoittelun merkitystd ei ndhty yhta suurena. limavoimien
koettiin tyOnantajan ominaisuudessa tukevan toimintakyvyn yllapitoa tyGaikana hyvin.
Kuitenkin tydkiireet olivat suurin este likunnan vahenemiselle, joka korostui erityisesti
esikuntatydssa. Joidenkin vastanneiden mukaan 1990-luvun lopulla oli tydtaakka
kasvanut siind maarin, ettd upseerit eivdt end& kehdanneet merkita kaikkia
tyotuntejaan listoille, koska niitéd oli niin paljon. Tyo6paineiden vuoksi liikunnasta
otettiin ensimmaisena aikaa pois. Avoimista vastauksista tuli kuitenkin esille, etta
iimavoimissa toimintakyvyn yllapito huomioitiin paremmin kuin esimerkiksi Finnairilla.
Lisédksi kunnonseurantajarjestelm& sai kiitosta motivoimalla tasaisin véliajoin

likkumaan, ainakin ennen puolivuotistestausta.

Fyysisen toimintakyvyn yllapito oli vastanneiden mielesta paljon yksilosta kiinni.
Tybantajan tukemassa ohjauksessa sekéa vammojen ennaltaehkaisyssa fysioterapian
ja hieronnan avulla néahtiin kuitenkin olevan paljon parantamisen varaa. Monet
raportoivat fysioterapeutin palvelujen saanndllisen kaytdén lievittavan oireiden
kokemista. Oikeiden ruokailutottumusten korostuminen oli vastanneiden
keskuudessa yllattavan vahaista toimintakyvyn yllapidon kannalta, kun otetaan
huomioon, miten paljon nykyddn Kkorostetaan oikeanlaisen energiansaannin

merkitysta.
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6. JOHTOPAATOKSET

6.1 Yleista

Sotilaslentdjan tydymparistossa taistelukenttd asettaa omat vaatimuksensa
toimintakyvylle. Vaikka nykypaivdn sodankaynti teknistyy, se ei ole vahentanyt
taistelijan fyysisid vaatimuksia. Taistelukokemusten ja uusimpienkin tutkimusten
mukaan suorituskyvyn ydin taistelukentdlla ei ole sotamateriaali tai aseteknologia,

vaan toimintakyky ja sen sailyttdminen (Nissinen & Makinen 2007, 12).

Sotilaslentgjien kokemat tuki- ja liikuntaelinoireet ovat seka kotimaisten etté
kansainvalisten tutkimusten mukaan yleisia. Lentdmisestd suoraan tai valillisesti
aiheutuneiden tuki- ja liikkuntaelinoireiden esiintyvyys vaihtelee 32 prosentista 89
prosenttiin palveluksessa olevien sotilaslentdjien keskuudessa (Hamaldinen 1999,
595-596; Kikukawa, Tachibana & Yagura 1995, 269-72).

Sotilaslentdjan tydymparistossa esiintyy useita tuki- ja liikuntaelinsairauksien
riskitekijoitd. Tyon on kuormittavaa ja sisaltda toistuvia yksipuolisia tyoliikkeita,
vaikeita ty®asentoja, raskaita nostoja (G-voimien aiheuttama kuormitus) seka
vartalon tarinda. Kun tadhan yhdistetaan viela vastuullisesta seka vaarallisesta tyosta
johtuva stressi, on johdonmukaista, ettd lentdjat kokevat tuki- ja liikuntaelinoireita.
Palveluksessa olevien sotilaslentajien terveydentilaa seurataan tiiviisti, mutta laajalla
terveysseurannalla ei kuitenkaan kyeta riittAvasti vaikuttamaan lentgjien
toimintakyvyn yllapitamiseen; vaikka ammatin riskitekijat tunnetaan.

6.2 Lentamisesta aiheutuneet tuki- ja liikuntaelinvaivat elinaikana

Lentgjistd 13 %:lla oli todettu Valtionkonttorin ammattitaudiksi luokittelema niskan
kulumasairaus. Kyseinen sairaus on hyvaksytty sotilaslentgjan ammattitaudiksi vasta
vuonna 1995, joten vastanneilla ei ole kaikilla ollut mahdollisuutta sairauden
luokitteluun. Eldkkeelld olevilla lentdjilla saattaa olla samantasoista oireilua, joka olisi
luokiteltavissa ammattitaudiksi, mutta naytdn puuttuessa ammattitautiluokitusta ei
vahvisteta. Rintalan ym. (2007) tutkimuksessa havittjalentdjista yhdella prosentilla ja

esikuntalentgjistd kymmenella prosentilla oli todettu ammattitauti.
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Ammattitaudin esiintymisella on negatiivinen merkitys sotilaslentdjan ammattiin
hakeutumiselle. Jos sotilaslentajalla on lentamisen aiheuttama tuki- ja
likuntaelinperustainen ammattitauti jaadesséén elakkeelle 45-vuotiaana, on
mietittava, ovatko alhaisen elakeian edut mahdollisien oireiden arvoisia. Tieto
oireiden yleisyydesta vaikuttaa alalle hakeutumiseen, mikali ennaltaehkaisevia toimia

ei kyeta osoittamaan jo rekrytointivaiheessa.

Rintalan (1995) tutkimuksessa ajoittaista niskakipua esiintyi 65 %:lla ja ajoittaista
alaselkakipua ajoittain esiintyi 40 %:lla lentajista. Elékkeelld olevista 56 % oli joskus
kokenut lentdmisen aiheuttamia tuki- ja liikuntaelinoireita. 19 % katsoi kokeneensa
usein ja 25 % ei ollut mielestddn koskaan kokenut lentdmisesta johtuneita tuki- ja
likuntaelinoireita. Lentdmisesta aiheutuvien tuki- ja likuntaelinoireiden tunnistaminen
sekd niiden maarittely koko lentouran ajalta saattaa tuntua vaikealta. Lentamisen
loputtua ja kuormituksen palauduttua normaalille tasolle voi palvelusaikana koettu
oireilu olla aiheutunut muista tekijoista. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisia
myoOs valtavaestdossa tyossad kayvilla ikaluokilla, joten syyn kohdistaminen

lentdmiseen saattaa jalkikateen olla tulkinnanvaraista.

Vastanneista 11 %:lle oli maaratty G-rajoitus lentotehtdvaan. Tulos oli ennakoitua
suurempi, koska oletusarvona oli, etta tutkittavan joukon palvelusaikana G-
rajoituksen asettaminen oli harvinainen toimenpide. Oletusarvoon vaikutti se, etta
viela 80-90-luvulla lentdjien tuki- ja liikuntaelinoireisiin ei kiinnitetty kaytannon
huomiota samoin, kuin nykyisin. Rintalan ym. (2005) tutkimuksessa G-rajoitus oli
asetettu 10 %:lle tutkimukseen osallistuneista lentgjistéa (n=48). Henkilokohtaisten G-
rajoitusten asettamisessa vuoden 2005 tulokset ja vuosina 1990-2006
elakoityneiden tulokset ovat samansuuruisia, joka kumoaa oletusarvon. Saattaa olla,
ettd aikaisemmin helpoin keino reagoida esiintyviin oireisiin oli minimaalisen
tutkimuksen perusteella asettaa maardaikainen G-rajoitus varmuuden vuoksi. G-
rajoituksen  asettaminen lentdjalle rajoittaa  kuitenkin  h&nen  kayttddan
havittdjataistelussa merkittavasti. Kriisin aikana, on kaikkien taistelun elementtien
oltava mahdollisimman hyvéssd kunnossa, jotta maksimaalinen toimintakyky
saavutettaisiin. Mikali 10 % lentgjista ei pysty maksimaalisesti osallistumaan

taisteluun, on jo laht6kohta paljon huonompi.
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Tuki- ja liikuntaelinoireita tarkasteltin Hawk-lentokokemuksen suhteen, jolloin alle
150-tuntia lentdneet kokivat keskiarvollisesti enemman oireita, kuin noin 300-500
tuntia lentéaneet. Rintalan ym. (2005) tutkimuksessa 400 tuntia Hawk-lentopalvelusta
olisi rajana oireiden esiintymisen alkamiselle. Tutkimuksessa alle 150 tuntia
lenténeiden haittavaikutusten summamuuttuja oli 26 mm ja noin 300-500 tuntia

lentaneilla se oli 20 mm.

Siviililentokokemuksen ja oireiden haittavaikutuksien Vvalilla oli negatiivinen
korrelaatio. Vahvimmin korreloi haitan voimakkuus, jonka Kkorrelaatiokerrointa
vastaava p=.008. Vahemman siviillentokokemusta omaavilla esiintyi merkitsevasti
voimakkaampaa haittaa. Alle 1000 tuntia lentdneiden haittavaikutusten

summamuuttuja oli 20 mm, kun 1000 tuntia tai enemman lenténeilla se oli 15 mm.

Sivillilentotoiminnassa kuormitus on erilaista kuin sotilastoiminnassa. Taman
tutkimuksen perusteella ei voida sanoa siviillentotuntien olevan yhteydessa kivun
kokemiseen tai siita aiheutuviin haittavaikutuksiin. Voidaan arvioida, etta kaupallisten
yhtididen lentdjien toimintakyky on oltava hyva, kun siviililentamista harrastavan
toimintakyky voi olla rajoittunut. Tutkimuksessa ei tarkasteltu aikaa, kuinka kauan
aktiivisen siviillentamisen lopettamisesta oli kulunut, joten johtopaatoksia

kaupallisten yhtididen lentgjien toimintakyvysta ei voida tehda.

6.3 Elaméantavat

6.3.1 Tupakointi

Tilastollisissa analyyseissa hypoteesiksi asetettiin, ettd tupakoitsijoiden ja
tupakoimattomien kokema oireilu ei eroa toisistaan. Yleisend oletusarvona voisi
olettaa tupakoivien kokevan enemman tuki- ja liikkuntaelinoireita, tupakoinnin ollessa
yksi selkdsairauksien riskitekijoista (Heliovaara & Riihiméaki 1996, 6). Tyon tulokset
olivat kuitenkin ristiridassa oletusarvon ja hypoteesin kanssa. Tupakoimattomilla
oirealueiden ja haittavaikutusten keskiarvot olivat suuremmat kuin tupakoitsijoiden
ryhméssa ja tupakoimattomilla esiintyi tilastollisesti merkitsevasti enemman tuki- ja

likuntaelinperustaista haittaa.
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Sotilaslentdjista enemmistd oli tupakoimattomia (n= 53), tupakoivia oli 17 ja
tupakoinnin lopettaneita 14 henkil6a. Vertailussa yhdistettiin tupakoivat seka
tupakoinnin lopettaneet, mutta tupakoimattomat olivat edelleen enemmistona. Tama
saattoi vaikuttaa tilastollisessa analyysissa korostaen enemmistén eli

tupakoimattomien oireita.

Henkilon luokittelu pelkastaan tupakoijaksi tai tupakoimattomaksi ei ollut riittava
peruste erottelemaan tupakoivien ja tupakoimattomien oireita. Tupakoinnin
paivittaistd maaraa ei tiedon luokitteluvaiheessa otettu huomioon, vaikka paivittainen
savukemaara kyselyssa eroteltiin. Kaytdnnéssa henkild luokiteltiin tupakoitsijaksi,
vaikka han saattoi polttaa yhden savukkeen paivassd. On my6s mahdollista, etta
tupakoitsijat saivat jonkinlaista nikotiinilievitysta tupakoinnista, jolloin he eivat
kokeneet tuki- ja liikuntaelinoireita merkitsevaksi. Tupakoinnilla siis saattaa olla kipua
lievittava ja rentouttava vaikutus. Liséksi lentgjat harrastavat aktiivisesti liikuntaa, joka

saattaa peittaa tupakoinnin haittoja verrattuna normaaliin vaestoon.

6.3.2 Fyysinen aktiivisuus

Kuronen (1996, 20) toteaa, ettd on olemassa viitteitd siitd, ettd fyysisesti
hyvakuntoinen ohjaaja sailyttéa henkisen toimintakykynsa paremmin vaativissa
olosuhteissa kuin heikkokuntoinen. Fyysisen kunnon merkitys korostui avoimissa
vastauksissa, ja oma aktiivinen harjoittelu nahtiin lieventavan tuki- ja

likuntaelinoireita parhaiten.

Lentdjistd 76 % kuului aktiivisiin liikkujiin, jotka harrastivat hikoilua aiheuttavaa
likuntaa vahintdan kerran viikossa. Lentgjista 4 % (n=3) liikkuivat vain
valttamattomissa paivittaisissa askareissa. Kokonaisotoksesta (n=119) 74 % ja
verrokkiryhméasta (n=37) 70 % harrastivat liikkuntaa, joka aiheutti hikoilua ja
hengéastymistd vahintdaan kerran viikossa. Lentdjistd aktiivisiin liikkujiin - kuului
suurempi prosentuaalinen osuus kuin verrokeista. Sotilaslentgjan mydnteinen
asenne palvelusaikana tarpeelliseksi havaittuun liikuntaharjoitteluun jatkuu osiltaan

varmasti myos reservissa.
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Kansallisen liikuntatutkimuksen 2005-2006 mukaan 19-65-vuotiaista miehistd 67 %
ilmoitti harrastavansa liikuntaa useita kertoja viikossa. Yli 50-vuotiaasta vaestosta
enemman kuin kaksi kertaa viikossa liikkuvien osuus oli 72 %. 19-65-vuotiaista
miehistd 4 % ei harrastanut likuntaa muuten kuin paivittaisissa askareissa. Yli 50-
vuotiaasta vaestosta 3 % oli likunnallisesti passiivia. 19—-65-vuotiaista miehista 76 %
ilmoitti harrastavansa liikuntaa, joka aiheuttaa hengastymista ja hikoilua. (SLU,
2006.)

Kansallisen liikuntatutkimuksen 2005-2006 tulokset fyysisesta aktiivisuudesta ovat
vastaavia kuin elakkeella olevien lentdjien. Tutkimuksessa kasiteltiin joko 19-65-
vuotiaita miehié tai yli 50-vuotiasta vaestod. Tutkimuksessa ei eroteltu ian suhteen
fyysisen aktiivisuuden luonnetta (hikoilu, hengéstyminen). Puolustusvoimissa
tydskennellyt henkild saattaa harrastaa liikuntaa voimakkaammin ja rasittavammin,
silla likuntatutkimuksessa voimakasta liikkuntaa kéasiteltiin kokonaisuudessaan 19-65-
vuotiaiden miesten osalta. Tutkimuksessa nuoremmat miehet nayttivat liikkkuvan
rasittavammin ja verkkainen kuntoilu yleistyi ian mukana. Nuorista 19-25-vuotiaista
16 % ilmoitti liikkuvansa rauhallisesti, kun 50 vuotta tayttaneista vastaava luku oli 29
%. (SLU, 2006.)

Kansallisen liikuntatutkimuksen ja taman tutkimuksen kohderyhman fyysisen
aktiivisuuden erot saattavat selittyd sotilaan tyon fyysisena rasittavuutena seka
yleisena liikuntaharrastuksena. Oletetaan, ettd Puolustusvoimissa palveleva henkil®
on paremmassa fyysisessa kunnossa kuin  keskiverto  suomalainen.
Aktiivipalveluksessa  korostunut  oman  fyysisen  toimintakyvyn  yllapito

likuntaharrastein seuraa mukana henkilon jaadessa reserviin.

Reservilaisten kuntoa ja terveyskayttaytymista on tutkittu vuosina 1977, 1983-1985,
1993-1994 ja 2003 (Santtila & Tiainen 2004, 206). Reservildisten fyysisen
suorituskyvyn tutkimuksessa (2003) kuvattiin noin tuhannen 21-43-vuotiaan fyysista
kuntoa ja sen riittdvyyttd sodan ajan tehtaviin. Tarkeimmat sotilaan toimintakykyyn
vaikuttavat tulokset olivat testattavien voimatasot, erilaiset selkdvaivat sek& ylipaino.
(Malmberg ym. 2003.)
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Merkitsevdd riippuvuutta esiintyi  fyysisen aktiivisuuden ja selkdkipujen
korrelaatiotarkastelussa. Molemmissa ryhmissa fyysinen aktiivisuus Kkorreloi
negatiivisena tilastollisesti merkitsevasti alaselkékipujen kanssa sekd yhdistetyssa
otoksessa my0s negatiivisena ylaselkakipujen kanssa (p=.044). Fyysisella
aktiivisuudella ei ollut merkitsevaa korrelaatiota kivun esiintymisen kanssa. Tuloksen
perusteella voidaan olettaa liikuntaharrastuksen olevan yhteydessa koettuihin
selkakipuihin tutkittavassa joukossa. Fyysisen aktiivisuuden vastauksien luokittelusta
johtuen negatiivinen korrelaatio osoitti fyysisesti aktiivisien henkildiden kokevan
enemman selkakipua. Korrelaatiokertoimet naissad tapauksissa olivat kuitenkin

suhteellisen pienia, jolloin kaytanndn merkitys oli vahainen.

Taistelukentta edellyttdé sotilaalle kovia fyysisia vaatimuksia. Tuotettujen sodan ajan
joukkojen on kyettava sailyttamaan taistelukuntonsa kahden viikon ajan jatkuvassa
taistelukosketuksessa ja pystyttava keskittamaan kaikki voimavaransa 3-4
vuorokautta kestdvaan ratkaisutaisteluun. (PEkoul-os:n PAK C 1:3 2004.)
Paaesikunnan maarittdmiin tavoitteisiin nahden voidaan peilata reservildisten fyysista
aktiivisuutta ja koettuja oireita seka arvioida riittaké reservildisarmeijamme

kapasiteetti vastaamaan asetettuihin tavoitteisiin?

6.4 Tuki- ja likuntaelinten oirealueet

Rintalan (1995) tutkimuksessa paéivittaista niskakipua esiintyi 10 %:lla lentgjista ja
paivittdistd alaselkakipua 2 %:lla lentjista. Eldkkeelld olevilla lentdjilla paivittaista
niskahartiaseudun kipua esiintyi 2 %:lla sek& alaselkékipua 5 %:lla. Niskakivut
nayttavan elakkeella olevilla lentjilla vahentyneen, mutta alaselan oireet

lisddntyneen uranaikaisiin oireisiin verrattuna.

Terveys 2000 -raportissa, joka kuvaa yleista suomalaista miespopulaatiota 55-64-
vuotiaista miehista, niskakipua kerran kuukaudessa ilmoitti kokevansa 28 % ja
selkdkipua 29 %. 45-54-vuotiaista niskakipua kerran kuukaudessa ilmoitti
kokeneensa 27 % ja selkdkipua kerran kuukaudessa 30 %. (Riihimaki & Helidvaara
2002, 48.) Sotilaslentdjilla niskahartiakipua vahintddn kerran kuukaudessa ilmoitti

kokevansa 38 % ja ylaselkakipua 20 % seké alaselkékipua 45 %.
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Korrelaatiotarkastelussa nuoremmat lentgjat nayttivat kokevan tuki- ja liikkuntaelinten
oirealueita enemman. Ylaselkakivut korreloivat negatiivisesti ian kanssa (p=.067), ja
alaselkakipujen negatiivinen Kkorrelaatio oli tilastollisesti merkitseva (p=.004).
Tutkimuksessa ei selvitetty, kuinka kauan sotilaslentamisen lopettamisesta ol
kulunut, mutta voidaan olettaa nuorempien lentdjien olleen reservissa lyhyemman
ajan. Vanhemmilla lentamisen lopettamisesta on kulunut enemman aikaa ja tukiranka
on saanut palautua kuormituksesta. Avoimissa vastauksissa tuli esille, etta oireiden
esiintyminen vaheni, kun lentamisen lopettamisesta oli kulunut 1,5-2 vuotta. Tosin
joillakin tuki- ja liikuntaelinoireita oli esiintynyt koko eldkeidn. Viitettd sotilaslentdjan
oireilun tasaantumisesta ikdantymisen myéta oli myods Petren-Mallmin ym. (2001)

saamissa tuloksissa.

lan suhteen voidaan elakkeella olevia verrata nuorempien miesten kokemaan
oireiluun. Reservildisten fyysisen suorituskyvyn tutkimuksessa 24 9% tutkittavista
iImoittivat karsivansa selkavaivoista. Tutkittavat olivat keski-ialtddn 21-43-vuotiaita
miehid, joten heidan oireilu saattaa poiketa 32—74-vuotiaiden lentdjien oireilusta.
(Malmberg ym. 2003.) Terveys 2000- tutkimuksessa 30—44-vuotiaista miehista 27 %

ilmoitti kokevansa kuukauden aikana selkakipua (Riihimaki & Helidvaara 2002, 48).

Tuki- ja liikuntaelinoireilu on kohtuullisen yleistda normaalivaestossa. Lentajilla
nayttaisi prosenttiosuuksiin nahden esiintyvan kuitenkin normaalivdestda enemman
tuki- ja liikuntaelinoireita. Verrokkiryhman ja lentdjien valisessa tarkastelussa olivat
niskahartia- seké selkakivut sotilaslentgjilla korostuneet. Kirjallisuuskatsauksessa
todettiin lentgjan niskan ja selan rakenteiden joutuvan kovalle rasitukselle suurien
kuormituksien alaisena. Lentouran aikana kokema altistus on saattanut vaikuttaa

niska- ja selkakipujen esiintymiseen verrokkeja enemman.

Motoriikan hairiotd kaden taidoissa esiintyi 13 %:lla lentgjistd viimeisen kuuden
kuukauden aikana. Prosenttiosuus on kohtuullisen suuri ja ilmiénd ongelmallinen
myos lentoturvallisuuden kannalta. Varsinkin, jos ilmiéon liittyy silma-kasi
koordinaation hairidita. Motoriikan hairidita kokevien sotilaslentgjien kaytto
sotilaslentotoiminnassa rajoittuu l&hes kokonaan. Heidan reservin sijoitusta tulisi

kohdentaa sodan ajan tulenjohto- ja esikuntaorganisaatioihin.
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Alaraajojen oireita esiintyi verrokkiryhmalla enemman, kuin sotilaslentajien joukossa.
Syyna verrokkien alaraajaoireiden yleisyyteen saattaa olla toimintaympéariston tuoma
kuormitus, joka kohdistuu erityisesti alaraajoihin. Verrokeilla tyéuraan on kuulunut
paljon kouluttamista, johon on liittynyt fyysistd toimintaa. Esimerkiksi eteneminen
maastossa pitkia siirtymia ja erilaisilla kantamuksilla, ovat saattaneet rasittaa

alaraajoja eritavalla kuin lentamisessa.

6.5 Toimintakyky jokapaivaisen elamén toiminnoissa

Kohtalaista haittaa Oswestryn indeksin mukaan koki yksi lentdja. Muiden indeksi oli
korkeintaan lieva toiminnallinen haitta. Verrokkiryhmasta toiminnallista haittaa
indeksin mukaan koki kaksi henkildd. Oswestryn oire- ja haittakyselyn indeksi on
suunnattu kartoittamaan kivun aiheuttamia toimintavajavuuksia. Indeksi kuvaa
jokapdivaisen elaman toimintoja ja korostaa kokonaisvaltaista oiretilaa, jossa
esimerkiksi alaselkakivulla on vaikutusta koko henkilon toimintaan. Indeksissa olevat
muuttujat omatoimisuus, kavely ja sukupuolielama olivat kaikilla sotilaslentajilla 1ahes
oireettomia. Heidan toimintakyky ei ollut niin rajoittunut, ettd indeksi olisi osoittanut
kohtalaista toiminnallista haittaa. Tulos osoittaa sotilaslentdjien kokevan enintaan
lievaa toiminnallista haittaa, jolloin mahdollisella tuki- ja likuntaelinkivulla ei ole laaja-
alaista vaikutusta henkilébn toimintakykyyn suoriutua jokapaivaisen elaman

toiminnoista.

Oswestryn indeksilla saatiin yleiskuva lentajien jokapaivaisen elamén toimintakyvysta
ja haittatasosta. Oireiden tarkkaa vaikutusta ei mittarilla kohderyhman tasoisilla
haittatasoilla saatu selville. Lentotoiminnassa koetut oireet saattava vaikuttaa myos
tydelaman ulkopuolella. 39 %:lla tutkituista Japanin ilmavoimien lentdjista (n=129)
koetut oireet vaikuttivat heidan jokapaivaiseen elamaan (Kikukawa, Tachibana &
Yagura 1995, 269-272).

Oswestryn haitta- ja oirekyselyn yksittaisissa kysymyksissa 49 %:lla lentdjista koettu
Kipu hairitsi satunnaisesti unta. Unen tarve vaihtelee henkil6ittain ja idn mukaan,
mutta unen puute johtaa kaikilla vasymykseen, joka laskee suorituskykya.
Liikenneilmailussa vasymys on yleinen ongelma, mutta se johtuu useasti
vuorokausirytmin hairiintymisestd; ei kivusta. (Nicholson 1999, 232-233.) Kivun

prosentuaalinen vaikutus uneen on kohtuullisen suuri lentdjilla, verrokkiryhnmassa 37



79

%:lla kipu vaikutti satunnaisesti uneen. Rintalan ym. (2005) tutkimuksessa

lentotunneilla oli merkitseva yhteys unihairiéihin.

6.6 Tuki- ja likuntaelinoireiden haittavaikutus

Tuki- ja liikuntaelinperustaisen haitan esiintyvyys oli sotilaslentdjilla lahes kohtuullista
(keskiarvo 29 mm). Vahintdan kohtalaista haittaa jollakin elaman osa-alueella ilmoitti
kokevansa noin 36 % lentgjista. 21 %:lla lentgjistd kipu oli voimakkuudeltaan
vahintaan kohtalaista viimeisen kuuden kuukauden aikana. Haanpaan (2006)
haittaluokituksen mukaan 21 %:lla lentdjistd kipu hairitsee hoidettunakin osaa
normaaleista paivittaisista toimista. L&&kehoidon haittavaikutukset vaikeuttavat
suoriutumista henkisesti vaativassa tyossa keskittymisvaikeuksien, tarkkaavaisuuden
tai muistitoimintojen muuttumisen takia. 45 % lentdjista oli kayttanyt kipulaakitysta
oireisiinsa viimeisen kuuden kuukauden aikana. Kipuldakitys oli vastanneiden
mukaan auttanut poistamaan vaivan kohtuullisesti. Verrokeista kipuldakitysta oli
kayttanyt 34 %.

Lentdjien ikdjakauman suhteen haittavaikutuksia tarkasteltaessa oli havaittavissa
sama tulos kuin tuki- ja liikuntaelinten oirealueiden kanssa. Nuoremmilla lentgjilla
naytti esiintyvdn enemman tuki- ja liikuntaelinperustaista haittaa. Yli 60-vuotiaiden
pienta haittavaikutusta selittdd, etta harvat heista tekevat enaa vakituista tyota, johon
tuki- ja liikuntaelinhaitta vaikuttaisi. Myos vapaa-ajan viettotapa on saattanut muuttua
passiivisemmaksi verrattuna nuorempien vapaa-ajan viettoon. Toinen nakokulma
kuitenkin on, ettd vanhempien kokema haitta aiheuttaa enemman toiminnallista

haittaa kuin vastaava haitta nuoremmilla.

Tutkimuksessa ei ollut nayttéa lentokokemuksen vaikutuksesta tuki- ja
likuntaelinoireiden esiintyvyydelle. Haitan esiintyvyys nayttaisi nouseva kohtalaisesti
1000 ja 1500 suihkukonelentotunnin valissad (Kuvio 14). Tutkimuksen perusteella ei
voida tarkasti todeta mistd esiintyvyyden yleistyminen johtuu. Yli 2500 tuntia
suihkukonelentdmistd on raskas saavutus nykypdivdna ja vastaa tasoltaan jo
sellaista kuormitusta, ettd mikali siihen mennessé ei ole oireita esiintynyt, niiden
iimaantuminen tadman jalkeen saattaa olla harvinaista. Yleensa oireita tulee jo hyvin

aikaisessa vaiheessa suihkukonekokemusta (Rintala ym. 2005).
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Haittavaikutuksien summamuuttuja oli sotilaslentajilla 18 mm, verrokeilla 13 mm.
Lentajilla esiintyi keskiarvollisessa vertailussa enemman tuki- ja
likuntaelinperustaista haittaa kuin verrokeilla. Tilastollisesti merkitsevasti enemman
lentgjat kokivat haittaa nukkumisessa, kuin verrokit. Lentgjien unen hairiintyminen
vaikuttaa luultavasti jokapaivaiseen elamaan. Unen puutteen vaikutukset ovat
tarkemmin esitetty jokapdaivaisen eldman toiminnoissa kohdassa 6.4. Tuloksien
avulla saatiin tarpeeksi perusteita hylata asetettu nollahypoteesi. Eldkkeelld olevilla

sotilaslentdjilla esiintyi enemman tuki- ja liikuntaelinoireita kuin verrokeilla.

Eroavaisuus kivun vaikutuksesta mielialaan saattaa kuvata lentdjien suhtautumisesta
koettuun kipuun. Ennen lentdminen oli hiljaisten miesten tyota, jolloin koetuista
kivuista ei yleisesti keskusteltu. Kivun kokemisen taustalla saattaa heijastua kulttuuri
tyon maskuliinisuudesta, jolloin suhtautuminen kipuun on ollut kulttuurisidonnaista.
Tama saattoi johtaa tunteeseen, ettd vaivat kuuluivat osaksi ammattia ja
lentokelpoisuuden sailyttaakseen, on kyseisten oireiden kanssa opittava tulemaan

toimeen.

Koetun haitan vaikutusta mielialaan voidaan ryhmien valilla verrata, koska ryhmien
ikdjakauma oli lahes samanlainen. Ikaantyneen ihmisen kokeman kivun tiedetaan
aiheuttavan enemman depressiota, kuin vastaava kipu nuorella ihmisella (Nal &
Jarvimaki 2005, 107). Verrokkien ja lentdjien tuki- ja liikuntaelinoireiden vertailussa
on huomioitava, ettd mieliala on saattanut vaikuttaa verrokkien oireiden kokemiseen
enemman kuin lentgjilla. Mieliala on Leinon (1989) mukaan yksi selkakipujen
riskitekija. Vastaajien yleista mielialaa ei tutkimuksessa kuitenkaan voitu analysoida,
jolloin tulosten perusteella mielialan vaikutusta oireiluun ei pystyta tarkasti

kuvaamaan.

Lentgjilla tuki- ja liikuntaelinperustaista haittaa esiintyi kohtalaisesti, mutta
haittaindeksit olivat alhaisia. Lentdjat kokevat kohtalaista haittaa, jonka vaikutus
heidan toimintakykyynsa jokapaivaisessad elamassa on lieva. Koetuilla tuki- ja
likuntaelinoireilla on kuitenkin pakollisesti toimintakykya rajoittava vaikutus. Lentgjat
saattavat peilata toimintakykyansa heidan taman hetkisiin tehtaviin kaupallisen yhtion
lentqjana tai toimitusjohtajana. Toimintakyvyn riittavyys sotilaan tehtaviin eroaa
jokapaivaisesta toiminnasta. Saattaa olla, ettd normaaleissa paivittaisissa toimissa

parjaavan toimintakyky on rajoittunut, kun sita peilataan sotilaslentdjan tehtaviin.
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Elékkeella olevan lentdjan operatiivinen kayttd lentotehtaviin on harkinnanvaraista.
Koska yksittaisen lentgjan toimintakykya ei tarkasti tunneta, rajoittuu hanen kaytto
sotilaslentamisessd muutamaan vuoteen elakoitymisen jalkeen. Aktiivisesti
elakkeella lentamista harrastavan tai kaupallisessa yhtibssd ammattiaan harjoittavan
kayttoa olisi mahdollista jatkaa edellyttden, etta lentotoiminnassa oleva kalusto sailyy
samana tai lAhes vastaavana kuin nykyisessd toiminnassa. Uuden lentokaluston
oppiminen nopeasti ja kokemuksen hankkiminen on aikaa vievaa. Sotilaslentajan
koulutuksen saaneelle on paljon tarkeata kayttéd tulenkaytonjohtamis- tai
esikuntaorganisaatioissa, jossa heidan nakemyskentta on laajempi, kuin nuoremmilla

lentajilla.

Ikarajaa sotilaslentajan lentokelpoisuudelle ei taman tutkimuksen perusteella voida
maarittdd. Alhainen eldkeikd saattaa ehkaista kaikista pahimpien vammojen
syntymisen. Mita tapahtuu tulevaisuudessa, jos sotilaslentajan elékeik&da tullaan

nostamaan?

6.7 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kuvata kahdella termilla: reliabiliteetilla ja
validiteetilla. Molemmat termit tarkoittavat luotettavuutta, mutta reliabiliteetti viittaa
tutkimuksen toistettavuuteen, kun taas validiteetti viittaa siihen, tutkitaanko sita, mita

on tarkoituskin. (Metsamuuronen 2002, 55.)

Tutkimuksen  sisdistd  validiteettia  varmistettin ~ kaytettyjen  mittareiden
tunnettavuudella. Tybssa mittarina kaytetty tuki- ja liikkuntaelinoirekysely on
samanlainen, kuin lentavalle henkilostdlle suunnattu tuki- ja liikuntaelinvaivakysely
(Rintala 2006), joka on ollut kaytdssa LitL Harri Rintalan vaitdskirjan aineistossa.
Sisallollisesti kyselyyn on lisatty kymmenenosainen Oswestryn indeksi (Alaranta,
Pohjolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2003, 526-527) ja liikkuntakayttaytymista
kuvaava kysymys, ja avoimia kysymyksia on muutettu kohderyhmaélle sopivaksi.
Oswestryn indeksi on yleisesti tunnustettu mittari erityisesti selvitettdessa niska- ja
selkakipujen vaikutuksia jokapadivaisiin toimiin. Oswestryn indeksin reliabiliteetti ja
validiteetti on todettu useissa tutkimuksissa hyvaksi (Fairbank & Pynsent 2000,
2940-52; Gronblad ym. 1993, 189-95). Lisaksi kyselyssa on kaytetty kipujanaa, joka
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on laajasti kaytdossa ja jonka validiteetti ja reliabiliteetti on tutkittu ja todettu
luotettavaksi kaiken ikaisilla (Tiplady, Jackson, Maskrey & Swift 1998, 63-66).
Kipujanaa kaytetaan nykyisin ilmailuladketieteen keskuksessa (Aero Medical Centre)
Helsingissa selvitettaessa lentavan henkiloston vuosittain kokemia kipuja. Tuki- ja
likuntaelinoirekyselyssa olevien eri osioiden tulokset ovat vertailukelpoisia muiden

samalla mittarilla saatujen tuloksien kanssa.

Ulkoista validiteettia tarkasteltin  tutkimuksen yleistettavyydella. Tuki- ja
likuntaelinkyselyyn  vastaaminen tapahtui nimettdtmana vapaaehtoisuuteen
perustuen. Talldin vastaamiseen ei ole paassyt vaikuttamaan esimerkiksi tutkijan
oma tai tyonantajan lasnaolo. Lukumé&arallisesti kohderyhmén 29 kyselyn kato on
selitettdvissé normaalilla vastaamattomuudella. Syy tdhan saattoi olla kyselyn
liallinen pituus (5 sivua). Lisaksi kohderyhm&an kuului joitakin kaupallisissa
yrityksissa toimivia lentdjia, joiden tyoOkiireet ja matkustaminen saattoivat estaa
vastaamisen. Myo6s vastaajan itsendinen paatds jaada pois on mahdollista, mikali
han ei ollut kokenut tuki- ja liikuntaelinoireita elaméansa aikana. Vastaamisprosentti
75 on postikyselyssa hyva tulos, silla Heikkilan (2002, 66) mukaan postikyselyn tulos
jaé usein alle 60 prosentin. Heikkilan (2002, 66) ja Hirsjarven (2000, 183) mukaan

postikyselyn suurin ongelma on juuri vastaamattomuudesta johtuva kato.

Otantatutkimukseen liittyy aina otannasta aiheutuvaa satunnaisvirhetta el
otantavirhetta sekd usein myds kadon aiheuttamaa vaaristymaa (Heikkila 2002, 186).
Mittausvirhettd saattoi aiheuttaa tdmé&n tutkimuksen tuki- ja liikkuntaelinkyselyssa
kasitteiden ja mittareiden hankaluus sek& niiden vaarinymmarrys. Kipujanojen
kaytossa tuli esille, ettd kaikki vastaajat eivat olleet ymmartaneet mittarin kayttoa,
joten he olivat jattdneet vastaamatta. Saattaa olla, ettd haittavaikutusta esittaviin
kipujanoihin on vastannut myos sellainen henkild, joka mittarin kayttdd ei ole

ymmartanyt.

Tilastollisilla testeilla varmistuttiin, ettei havaittu tulos ollut satunnaisvaihtelun
aikaansaama, vaan sen voitiin olettaa esiintyvan myoés perusjoukossa. Tilastollisten
menetelmien validiutta parannettiin suorittamalla haastavimmat tilastolliset analyysit

Jyvaskylan yliopistolla.
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Tilastollisten testien luotettavuus ei kuitenkaan ollut yksiselitteistd, koska U-testin ja
T-testin tulokset erosivat toisistaan kipujanoilla kuvatuilla haittavaikutuksilla.
Haittavaikutukset eivat olleet normaalisti jakautuneet, jonka vuoksi tutkimustulos
varmistettiin ei-parametrisella testilla. Tutkimuksessa ei-parametrisia testeja (Mann-
Whitneyn U-testi) kaytettiin tutkittaessa luokittelu- ja jarjestysasteikon tasoisia
muuttujia, kun parametristen testien edellytykset eivat olleet voimassa. Tuloksen
varmistamisessa ei-parametrinen testi hylkasi kuitenkin nollahypoteesin helpommin
kuin parametrinen testi, jolloin lentgjien ja verrokkien haittavaikutukset erosivat
tilastollisesti merkitsevasti. Heikkilan (2002, 193) mukaan parametriset testit suosivat
helpommin vaaran nollahypoteesin hylkdamista, joka vahvistaa tutkimustulosten
luotettavuutta. Haittavaikutusten kohdalla tulos oli kuitenkin péinvastainen.
Tutkimustuloksissa esiteltiin sek& parametristen ettd ei-parametristen menetelmien

tulokset.

Kyselyssa haittavaikutusten kuvaajana kaytetty kipujana saattaa suosia ilmoittamaan
herkimmin kohtalaista haittaa, kuin sanallisesti kuvatulla oireasteikolla. Tutkimuksen
reliabiliteettia pyrittiin - parantamaan tutkimalla samaa muuttujaa eri mittareilla.
Nukkuessa koettu haitta oli tilastollisesti merkitseva lentdjien ja verrokkien valilla
kipujanalla kuvattuna. Oswestryn indeksin kysymyksella kipu hairitsee satunnaisesti
untani, ei ollut tilastollista merkitsevyyttd kahden ryhman valilla Mann-Whitneyn U-
testilla mitattuna (p=.167). Vastaava havainto tehtiin kivun voimakkuuden suhteen.
Lentdjista 9 % (n=7) ilmoitti voimakkuudeltaan vahintdan kohtalaista kipua
sanallisesti kuvatulla oireasteikolla. Voimakkuudeltaan kohtalaista kipua kipujanalla
(VAS = 30 mm) ilmoitti 21 % lentgjista (n=16).

Tuki- ja liikuntaelinten oirealueiden keskiarvoja verratessa on syyta muistaa, etta
muuttujat ovat jarjestysasteikollisia, joiden vélimatkaa toisistaan ei tarkasti tunneta.
Keskiarvoja jarjestysasteikollisissa muuttujissa kaytettiin yleiskuvan antamiseen

kyseisesta joukosta ja arvojen selitteet pyrittiin samaan mahdollisimman tasavalisiksi.

Vaikka tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan reliaabeliuden ja validiuden kautta,
tulee luotettavuuden tarkastelussa huomioida my6s objektiivisuuden kasite.
Objektiivisuudella tarkoitetaan sitd, miten |0ydokset selittyvat tutkittavien
ominaisuuksista ja kontekstista, eivatkd tutkijan harhoista, kiinnostuksen kohteista,

motivaatiosta tai nakokulmista. (Soininen 1995, 122.) Tutkittavia pyrittiin
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kasittelemaan objektiivisesti, mutta oma koulutustausta ja motivaatio ovat
todennakoisesti vaikuttaneet tuloksista johdettuihin pohdintoihin. Ryhmien vélisessa
vertailussa tuotiin  esille  kaikki tilastollisesti  merkitseva tutkimustulos.
Tutkimusasetelmasta johtuen tulosten raportoinnissa sotilaslentdjia kasiteltiin

kuitenkin tarkemmin kuin verrokkiryhmaa.

Tutkimustulosten luotettavuuteen on molempien ryhmien osalta huomioitava, etta
tuki- ja liikkuntaelinoireita elamansd aikana kokeneet ovat saattaneet vastata
suuremmalla todennakaoisyydella, kuin ne, jotka eivat kyseisia oireita ole kokeneet.
Toisaalta terveet eldkeldiset ovat voineet vastata kyselyyn mielellaan, kun taas tuki-
ja liikuntaelinoireita kokevat saattavat vahatella kipuaan. Avoimissa vastauksissa tuli
esille useasti, ettd mahtavan uran vuoksi voi eldkkeella hieman karsia. "Pienet vaivat
eldkkeella kestdd, kun vertaa niitd kokemuksiin®, oli Iluettavissa monesta
vastauksesta. Nama tekijat ovat saattaneet vaikuttaa vastaamisessa vahattelyna

henkildon arvioidessa oireiden haittavaikutuksia.

Tutkimustulokset eivat edusta elakkeella olevien sotilaslentdjien populaatiota laaja-
alaisesti. Vuosina 1990-2006 elakoityneista, sotilaslentajakoulutuksen saaneista,
tarkasteltin  paaasiassa upseeritason koulutuksen kayneita. Ali-, toimi- ja
opistoupseeritason koulutuksen saaneiden lentgjien tuki- ja liikuntaelinoireiden
esiintyvyydesta ei laajoja johtopaatoksia taman tutkimuksen perusteella voida tehda.
Heidan sotilasura poikkeaa upseeritason koulutuksen saaneista, jotka siirtyivat
urallaan nopeammin esimiestehtaviin. Ali-, toimi- ja opistoupseerit olivat aktiivisessa
lentotoiminnassa pidempaan mukana, jolloin heidan oireilu saattaa poiketa upseerien
kokemasta oireilusta. Olisi ollut mielenkiintoista vertailla ali-, toimi- ja opistoupseerien
kokemia oireita upseerien kokemiin oireisiin. Hypoteesina olisi ollut ali-, toimi- ja

opistoupseerien kokevan enemman tuki- ja liikuntaelinoireita kuin upseerit.
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7. POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Tyon tavoitteena oli selvittdd, millainen on elakkeella olevan sotilaslentajan tuki- ja
likuntaelinoireiden esiintyvyys ja toimintakyky kuormittavien lentovuosien jalkeen.
Riittdva tuki- ja liikuntaelinten terveys on toimintakyvyn perusta. Tutkimuksessa
pohdittiin, minkalaisen taustan kuormittava lentotoiminta antaa elékkeella olevilla,

heidan osallistumisen mahdollisuuksista jokapaivaiseen toimintaan.

Tyossa kaytetyn tuki- ja liikuntaelinvaivakyselyn laadinnassa olisi paassyt
helpommalla, mikali olisi ottanut suoraan Rintalan (2006) kayttaman kyselyn. Halusin
kuitenkin kartoittaa henkil6éiden kokemaa kipua tarkemmin, jollakin yleisesti kaytossa
olevalla mittarilla. Oswestryn oire- ja haittakysely oli tarkoitettu juuri selkékipuisille ja
se kuvasi laajemmin perusjoukon sen hetkisid ongelmia seka antoi syvyytta kivun
intensiteetin mittaamiseen. Lisdamalla Oswestryn indeksin yhdeksi osioksi laajeni
kysely 6 sivuiseksi, mika saattoi vaikuttaa niin vastausprosenttiin, kuin yksittaisen
vastaukseen paneutumiseen. Lisaksi tilastollisessa analysoinnissa tuli esille, etta
kaytetty Oswestryn indeksi kuvasi koettuja oireita liian syvasti, kohderyhman

toimintakyvyn ollessa ikdéan suhteutettuna lahes normaali.

Kyselyssa vastaajien toimintakykya tarkasteltiin toimintavajavuuksien kautta, joissa
pyrittiin kuvaamaan koettua kipua jokapaivaisen elaman tilanteissa. Kipuun liittyva
toiminta oli kohderyhmalle véaarin suhteutettu, jolloin lahes kaikilla vastanneista
todettiin olevan enintddn lievaa toiminnallista haittaa. Voin esittaa kritiikkia indeksin
pisteytyksen soveltuvuudesta keski-idltaéan 49-vuotiaille sotilaslentajille; saamalla
kohtalaista haittaa osoittavan tuloksen on toimintakyky ik&an suhteutettuna
mielestani halyttava. Indeksin mukanaolo oli kuitenkin tarked, kyselyn hyvan ja laajan
vertailtavuuden vuoksi. Oswestryn indeksilla mitattuna lentgjien kokemat tuki- ja

likuntaelinoireet eivat vaikuttaneet heidan toimintakykyynsa ratkaisevasti.

Kulttuuri sotilaslentdjien kokemien tyoperaisten oireiden raportoinnissa on edistynyt
suuresti. Aikaisemmin havittajalentaminen oli tunnetusti hiljaisten miesten tyota.
Avoimissa vastauksissa oli riveilta ja niiden valista luettavissa, etta pelko siirtymisesta
potkuri- tai yhteyskonelentajaksi sai havittdjalentajien piilottelemaan oireitaan.
Tilanteesta kritisoitiin jopa vanhaa ladkintahuollon seka ylemman johdon asennetta

seka suhtautumista oireiden kokemiseen. Oireiden kokemista pyrittiin tietoisesti
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vahentdmaan liikuttamalla ylavartaloa seka paata kaartotaistelun aikana siten, etté
vammoja ei syntyisi. Lisaksi ehdotettiin, ettd vaihdettaessa konekalustoa tulisi kayda
lapi asennot ja tilanteet, joita tulisi erityisesti valttdd lentokoulutuksessa seka
kouluttaa paremmat tekniikat tahystamiselle G-voimien alaisuudessa.

Esille tuli my6s kylmén vaikutus vammautumiselle ja oireiden kokemiseen.
Leikkaushoitoa vaatineista tapauksista oli ennen vuotta 1997 moni lentgja aloittanut
palveluksensa Lapin lennostossa. Olisiko kylméalla ilmastolla seka pimeydella
vaikutusta tuki- ja liikuntaelinoireiluun? Téassa tutkimuksessa lentdjia ei tarkasteltu

asuin- tai palveluspaikan suhteen.

Lahteind tassad tyossa kaytettin paaasiassa ladke- ja liikuntatieteitd seka
sotilaspedagogiikkaa kasittelevia teoksia. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin
laajasti sotilaslentdjien tuki- ja liikuntaelinoireita kasittelevia kotimaisia seka
ulkomaisia tutkimuksia. Tutkimukset olivat laadultaan p&&asiassa hyvia. Kotimaisista
tutkimuksista esiteltin  opinnaytetdita, joiden tieteellisin  tasoon esittaisin

lahdekritiikkid menetelmien puutteellisien raportoinnin vuoksi.

Kansainvélisten tutkimuksien kirjoittajat olivat julkaisseet useita saman aihealueen
tutkimuksia, mikad kertoo heiddn perehtyneisyydestaan. Tutkijoiden asema ol
paaasiallisesti raportoitu tutkimuksen yhteydessa. Lahdeaineisto oli monipuolista
seka relevanttia. Verratessa tata tutkimusta ja kansainvalisia tutkimuksia, voidaan
esittdd kritiikkia saaduista tuloksista. Lentdjien tuki- ja liikkuntaelinoireilu esiintyvyys
aiheultti paljon vaihtelua, joiden vaikutuksia on vaikea arvioida.

Kipujanalla mitattuun haitan voimakkuuteen voidaan kuitenkin verrata taman tyon ja
Collins, Moore & McQuayn (1997) tutkimusta kivun kuvaamisesta. T&ssa
tutkimuksessa lentdjista 9 % (n=7) ilmoitti voimakkuudeltaan vahintdan kohtalaista
kipua sanallisesti kuvatulla oireasteikolla. Voimakkuudeltaan vahintdan kohtalaista
kipua kipujanalla (VAS = 30 mm) ilmoitti 21 % lentgjista (n=16). Collins, Moore &
McQuayn (1997) tutkimuksen mukaan mikali henkilon merkinta kipujanalla ylittaa 30
mm, han todennakdisesti ilmoittaisi vahintdan kohtalaista kipua tai oiretta sanallisesti
kuvatulla oireasteikolla. Tassa tutkimuksessa sanallisesti kuvattu oireasteikko ja
kipujana eivat olleet vertailukelpoisia Collins, Moore & McQuayn (1997)

maarittelemassa suhteessa.
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Lahdekirjallisuudesta johtuen suhtauduin tutkimukseen hetkittdin enemman
likuntatieteilijan tai tilastollisen tutkijan nakokulmasta kuin sotatieteilijana. Tuloksien
pohjalta tehdyt johtopaatokset pakottivat kuitenkin aina pohtimaan tuloksen
sotilaallista merkitysta. Omien johtopaatosten tarkastelussa pyrittiin

lahdekirjallisuudesta etsimaan tukea omille johtopaatoksille.

Haastetta aiheutti analysointi siitd, mik& oli tutkimustulosten perusteella tutkittavien
tuki- ja liikuntaelinoireiden haittataso ja todellinen vaikutus jokapaivaisessa
elamassa. Analysoinnissa olisivat sivuaineopinnot liikunta- ja ladketieteista olleet
suurena apuna, silla oman koulutuksen pohjalta syvallisten analyysien tekeminen
yksittaisista toiminnanvajavuuksista oli vaikeaa. Sivuaineopintoja tutkimuksen aihetta
tukevilta tieteenaloilta on nykyisella opetussuunnitelmalla ajanpuutteenvuoksi
kaytannossa kuitenkin mahdotonta suorittaa. Esimerkiksi kivun voimakkuudesta
kipujanalla mitattuna, oli omalla koulutuksella vaikeata muodostaa subjektiivisesta
kokemuksesta objektiivista arvoa. Koettua kipua ei tarkoituksella pyritty
luokittelemaan esimerkiksi lihaskipuihin, rangan oireisiin tai hermojen pinnetiloihin,

koska tuki- ja liikuntaelinsairauksien luokittelu l&ahdekirjallisuudessa oli vaihtelevaa.

Toimintakyvyn kirjalliseen mittaamiseen tulisi olla tarkempi mittari, johon olisi
olemassa idn suhteen viitearvot. Taméa helpottaisin  toimintakyvyn tai
toimintakyvyttémyyden analysointia. Soveltuvan lomakemenetelman léytdminen on
hankalaa, koska kasitellaan nuorta eldkelaisvaestod, jonka toimintakyky saattaa olla

rajoittunut verrattuna vastaavan ikaiseen valtavaestoon.

Yksi suurimmista ongelmista tyon tekemisessa oli tilastollisen analysointiohjelman
saatavuus seka sen kayttd6. SPSS -ohjelman kayton opettelu vei aluksi paljon aikaa
ja saaduissa tuloksissa heijastui terve kritiikki tuloksien validiudesta. En ollut taysin
varma saamieni tulosten luotettavuudesta kaytetyssa aineistossa. Epdilys sisdisen
validiteetin puutteesta johti lopulta siihen, ettd omaan koulutustasoon nahden
vaativimmat ajot suoritettiin Jyvaskylan yliopistolla atk-erikoistutkijan ohjeistuksessa.
N&in sain varmistuksen, etta tilastolliset ajot tulivat suoritettua oikealla tieteellisella
tavalla. Vertailtuani ammattilaisen saamia tuloksia omiini, huomasin niiden kuitenkin
olevan yhtenevia. Olin tehnyt tilastolliset ajot oikein, mutta epaluottamus ensikertaa

tekemiini asioihin pakotti hakemaan omille tuloksille varmistuksen niiden



88

oikeellisuudesta. Nykyisin osaan suorittaa tilastollisia analyyseja kelvollisesti.
Ihmettelin tyoni aikana miksi oppilaitos ei jarjesta opetusta tilastollisen ohjelman
kaytostd, vaikka sen kayttoa lahes vaaditaan kvantitatiivista opinnaytettd tehdessa?
Suuressa osassa muista kolmannen asteen oppilaitoksista vastaavanlaista opetusta
jarjestetddn. Mietin mahdollisuutta osallistua muiden oppilaitosten jarjestamille
kursseille joustavan opinto-oikeiden (JOO) turvin, mutta kurssien ajankohtien vuoksi

minulla ei ollut siihen mahdollisuutta.

Tutkimustuloksia olisi voinut peilata siviili-ilmailun ladketieteellisiin sdadoksiin, joiden
pohjalta miettia elékkeelld olevan lentdjan kayttéa operatiivisessa lentotoiminnassa.
Yritin - selvittdd mink&laiset vaatimukset kaupallisen yhtididen lent&jilla on
terveydentilaan nahden, mutta tuloksena paadyin aina kansallisien ilmailusaanndsten
ladketieteelliseen luokitteluun. Olisi voinut perehtyda, mitd laéketieteellinen
kelpoisuusluokka 1 sisdltdda ja minkalaisia vaatimuksia se asettaa lentgjan
toimintakyvylle. Myds Puolustusvoimien omien lentokelpoisuustarkastuksien sisaltoa
olisi laaketieteellisessd nékodkulmassa voinut peilata tutkimuksen tuloksiin lentajien

toimintakyvysta.

Mielenkiintoista olisi ollut vertailla Mig ja Draken-lentdjien kokemia oireita keskenaan.
Mikali oireilu olisi heidan valilla eronnut, olisi syita voinut pohtia esimerkiksi koneen
suorituskyvysta ja ohjaamon ergonomiasta. Tama nahtiin kuitenkin liian suurena

tyona, ettd ajan puutteen vuoksi siihen ei ryhdytty.

Mikali olisin jakanut tutkimukseen kohdistamani ajankayttn toisella tavalla, olisin
lisdaikana pohtinut enemman tutkimustulosten sotilaallista merkitysta. Tilastollisissa
analyyseissa ei kaytetty monimuuttujamenetelmid, joiden mukaan ottaminen olisi
vahvistanut tutkimuksen luotettavuutta seka laajentanut pohdintaan kaytettavien
tulosten kirjoa. Tutkimuksessa keskityttiin kuitenkin yksinkertaisiin

analysointimenetelmiin ja niiden luotettavuuteen.

Kehitettavaa on tiedon validiuden ja lahdekritiikin tarkastelussa. Tehdessa empiirista
tutkimusta aikaisempi kandidaatin tydssa tekema teoriatarkastelu antoi pohjan seké
tuki taman tutkimuksen tekemista. Kandidaatin tutkielmaan verrattuna olen kuitenkin
kehittynyt tiedon kasittelyssd ja sen merkityksen pohdinnassa sotilaan

toimintakyvylle. Kandidaatin tutkielmassa puutteena ollut tutkimuksen metodologinen
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perusta selkiintyi pro gradu -tyon aikana ja metodiikan suhde johdettuihin
tutkimusongelmiin  tuli  kaytdnndssa esiin. Pro gradu -tydssa onnistuin
kokonaisuudessaan mielestani kelvollisesti, koska tutkimukselle asetetut tavoitteet

saavutettiin.

Vaikka kiinnostus omasta toimintakyvysta lentovuosien jalkeen motivoi minua
selvittamaan talla hetkella elakkeella olevien sotilaslentdjien toimintakykya, ei
mahdollisia tuloksia voi kuitenkaan suoraan verrata omaan toimintakykyyni
elakeikdisend. Sukupolvi, jota edustan, eroaa 30 vuoden takaisesta muun muassa
elamantavoiltaan ja liikuntatottumuksiltaan seka lentokalusto ja lentokoulutusohjelmat
ovat muuttuneet. Tutkimuksen perusjoukon toimintaympaéristo oli erilainen, kuin talla
hetkella. Lentokoneista Mig ja Draken olivat suorituskykyisia havittajia, jotka pystyivat
tuottamaan suuria kuormituksia, mutta hyytyivdt nopeammin pitkdaikaisessa
kuormituksessa. F-18 Hornet ja Mk 51 Hawk pystyvéat yllapitamaan paremmin
pitkaaikaista G -vaikutusta, jonka aikana erityisesti tukirangan valilevyjen pullistumat
tai repeamat saattavat syntya. Vallitsevassa aseteknologiassa ainoa rajoittava tekija
lentokoneen suorituskyvylle on sita ohjaava ihminen. Tarkasteltaessa sotilaslentdjan
tyokalua, on tilanne toimintaympariston nakokulmasta siis vain pahentunut. Onneksi
lentdjien kokemiin oireisiin  on nykyisin  kiinnitetty enemman huomiota,

kuormittavuutta on rajoitettu seké tarkoituksenmukaista harjoittelua lisatty.

Jatkotutkimusehdotuksena  olisi  kutsua  elakkeella olevat sotilaslentgjat
iimailuladketieteen keskukseen jalkitarkastukseen, jossa heidan toimintakykyaan
tutkittaisiin ~ kliinisilla  mittauksilla.  Tutkimuksen voisi sovittaa esimerkiksi
kertausharjoitusten yhteyteen tai maaraaikaistarkastuksena viisi vuotta elakoitymisen
jalkeen. Jalkitarkastuksella saataisiin tietoa lentamisen pitkaaikaisvaikutuksista
sotilaan toimintakyvylle. Liséksi jalkitarkastus helpottaisi ammattitaudista saatavia
mahdollisia korvauksia rajoittuneen toimintakyvyn tai invaliditeetin vuoksi. Nykyista
seurantatutkimusta palveluksessa olevien tuki- ja liikuntaelinoireista tulisi laajentaa

koskemaan elakeikaa.
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Kadettikersantti Mikko Kankaiston tutkielman LITE 1

OSWESTRYN INDEKSI

Kukin kysymys pisteytetaan O:sta 5:een siten, ettd ensimmaisen vaihtoehto saa 0 ja viimeinen 5.
Indeksi lasketaan prosentteina maksimipistemaarasta: lasketaan yhteen pisteet kustakin vastatusta
kysymyksesta, jaetaan summa maksimipistemaarasta (vastattujen kysymysten mukaan) ja kerrotaan
sadalla. Esimerkiksi jos kaikkiin kysymyksiin on vastattu ja pisteiden summa on 16, on indeksi 16/50
x 100 = 32 %.

Ohjeita lomakkeen tayttiamiseksi

Voisitko ystévéllisesti vastata tdhan kyselyyn. Kyselylomakkeen tarkoituksena on antaa lagkarillesi
tietoa siité, kuinka kipusi on vaikuttanut kykyysi suoriutua jokapaivaisista toimistasi. Ole hyva ja
vastaa jokaiseen kohtaan rastittamalla vain se ruutu, joka parhaiten kuvaa tilannettasi tanaan.

Kohta 1 — Kivun voimakkuus

Minulla ei ole kipua télla hetkella

Kipuni on hyvin lievaa talla hetkella
Kipuni on kohtalaista talla hetkella

Kipuni on melko voimakasta talla hetkella
Kipuni on hyvin voimakasta télla hetkella
Kipuni on pahin mahdollinen talla hetkella

EL R

Kohta 2 — Omatoimisuus (pukeutuminen, peseytyminen jne.)

Selviydyn néisté toiminnoista normaalisti ilman, etta siita aiheutuu lisaa kipua

Selviydyn naisté toiminnoista normaalisti, mutta siitd aiheutuu yliméaraista kipua

Naista toiminnoista selviytyminen aiheuttaa melkoisesti kipua ja vaatii aikaa ja varovaisuutta
Tarvitsen apua, mutta selviydyn useimmista toiminnoista itsenaisesti

Tarvitsen apua joka paiva useimmissa omatoimisuuteen liittyvissé toiminnoissa

En yleensa pukeudu tai peseydy lainkaan, pysyttelen sangyssa

[T

Kohta 3 — Nostaminen

Voin nostaa raskaita taakkoja jotakuinkin kivuttomasti

Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa jonkin verran kipua

Kipu estdd minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta voin nostaa niitd jos ne on
sijoitettu sopivasti, esim. pdydalle

Kipu estdad minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta voin nostaa kevyité tai keskiraskaita
taakkoja, jos ne on sijoitettu sopivasti

Voin nostaa ainoastaan hyvin kevyita taakkoja

En voi nostaa tai kantaa mitaan

Bl el Fal]

Kohta 4 — Kavely

Kipu ei esta kavelyani lainkaan

Kipu estaéd minua kavelemasta kahta kilometria enempéaa
Kipu estdd minua kévelemasta puolta kilometria enempéaa
Kipu estaa minua kavelemésta sataa metria enempaa

Voin kavella vain kayttaen keppia tai kyynarsauvoja

Olen enimmékseen vuotessa ja minun on ryémittava we:hen

PREazns
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Kohta 5 — Istuminen

Voin istua millaisessa tuolissa tahansa niin pitkaan kuin haluan
Vain maaratynlaisessa tuolissa voin istua miten pitkaan tahansa
Kipu estaa minua istumasta tuntia pitempaan

Kipu estaéa minua istumasta puolta tuntia pitempé&aan

Kivun takia en voi istua kymmenta minuuttia pidempaan

Kivun takia en voi istua ollenkaan

HEDRER

Kohta 6 — Seisominen

Voi seisoa miten pitkdan tahansa ilman, etta se aiheuttaa kipua
Voin seisoa niin pitkdan kuin haluan, mutta se on kivuliasta
Kivun takia en voi seisoa tuntia pidempaan

Kivun takia en voi seisoa puolta tuntia pidempéaan

Kivun takia en voi seisoa kymmenta minuuttia pidempaan
Kivun takia en voi seisoa ollenkaan

HEE R

Kohta 7 — Nukkuminen

Kipu ei vaikuta youneeni koskaan
Kipu héiritsee satunnaisesti untani
Kivun vuoksi nukun alle kuusi tuntia
Kivun vuoksi nukun alle nelja tuntia
Kivun vuoksi nukun alle kaksi tuntia
Kivun takia en saa ollenkaan nukuttua

PEERRS

Kohta 8 — Sukupuolielama (vastaaminen vapaaehtoista)

Sukupuolielaméni on normaalia, eika siitd aiheudu kipua
Sukupuolieldméni on normaalia, mutta se aiheuttaa jonkin verran kipua
Sukupuolieldamani on lahes normaalia, mutta hyvin kivulloista

Kipu rajoittaa huomattavasti sukupuolielamaani

Kivun takia sukupuolieldmani on lahes olematonta

Kipu estaé minulta kaiken sukupuolielaman

EEELL

Kohta 9 — Sosiaalinen elama

Sosiaalinen elamani on normaalia, eika siitd aiheudu minulle merkittavaa kipua

Sosiaalinen elamani on normaalia, mutta se liséa kipuani

Kivulla ei ole merkittdvaa vaikutusta sosiaaliseen elaméaani lukuunottamatta liikunnallisia har-
rastuksia kuten hoélkkdaminen, tanssiminen jne.

Kipu on rajoittanut sosiaalista elamaani, harrastukseni ovat vahentyneet aiemmasta

Kivun takia sosiaalinen elamani on rajoittunut kotipiiriin

Kivun takia minulla ei ole mitaan sosiaalista elamaa

SN

Kohta 10 — Matkustaminen

Voin matkustaa minne tahansa ilman merkittavaa kipua

Voin matkustaa minne tahansa, mutta siitd aiheutuu kipua

Selviydyn yli kahden tunnin matkoista, mutta niista aiheutuva kipu on ikéva

Kivun takia minun on rajoitettava matkani alle tunnin kestéviksi

Kivun takia voin tehdéa vain alle puoli tuntia kestavia valttdmattémia matkoa

Kivun takia en voi matkustaa minnekaan muualle kuin laékarin vastaanotolle tai sairaalaan

EE=¥ER

(Alaranta, Pohjolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2003, 526-527)
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Kadettikersantti Mikko Kankaiston tutkielman LIITE 2

KIPUPIIRROS

MERKITKAA KOKO “KIPEA" ALUE JA KAIKKI PAIKAT, JOISSA ON

OLLUT KIPUA VIIMEKSI KULUNEEN VIIKON AIKANA, SIS MYOS

SATEILYKIVUN ALUEET. KAYTTAKAA SEURAAVAA VAIVOJEN

MERKITSEMISTAPAA:

PVM:
sarky, jomotus: XXXXX puutuneisuus, turtumus: z=z:z=:z

pistéva, vihlova kipu: //lll  vasymyksen tai
jaykkyyden tunne: 0000

@
@
|

Kuva 1. Kipupiirros, jossa otetaan huomioon kivun luonne (Airaksinen & Lindgren

2005, 188).

Kuva 2. Tyypillinen kipupiirros potilaalla, jolla on kudosvauriokipu (A), neuropaattinen

kiputila (B) tai krooninen kipuoireyhtyma (C) (Soinila 2005, 35).



102

Kadettikersantti Mikko Kankaiston tutkielman LIITE 3

INVALIDISAATION SUORITUSKYKYTESTIT

=

Kaden puristusvoiman mittaus molemmilla kasilla

2. Ylaraajojen staattinen testi kasipainolla

3. Selan staattinen kestavyys

4. Vatsan kertasuoritus

5. Vatsan toistosuoritus

6. Selan toistosuoritus

~

Ylaraajojen dynaaminen nostotesti kasipainoilla

[o¢]

. Toistokyykistys

(Hurri 2004, 85-86.)
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Kadettikersantti Mikko Kankaiston tutkielman LIITE 4

UKK-TERVEYSKUNTOTESTIT

1. Kehon koostumus
Kehon painoindeksi

Vyotaron ymparys

2. Motorinen kunto
Yhdella jalalla seisominen
Takaperin kavely
Kapealla palkilla seisominen

3. Tuki- ja liikuntaelimiston kunto
Hartiaseudun liikkuvuus
Selan sivutaivutus
Reiden takaosan lihasten venyvyys
Kaden puristusvoima
Ponnistushyppy
Vartalon koukistajalihasten dynaaminen voima
Askelkyykistys
Muunneltu punnerrus
Vartalon ojentajalihasten kestavyys
UKK-kavelytesti, aika

4. Aerobinen kunto

(Suni 2004, 214.)
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Kadettikersantti Mikko Kankaiston tutkielman LIITE 5

LIIKUNNAN JA KANSANTERVEYDEN EDISTAMISSAATION TOIMINTAKYVYN
TESTIVALIKOIMA

1. Tasapaino

Asennonhallinta eri asennoissa tai liikkeiden aikana

2. Liikkuvuus
Selan sivutaivutus
Eteenkurotus
Ylaraajojen toiminnallinen kierto
Lonkan sisakierto

Polven koukistus-ojennusliikelaajuus

3. Lihastasapainokartoitus
Raajojen puolieromittaus
Vaikuttaja- tai vastavaikuttajalihasten voimamittaus

Fysioterapeutin tutkimukset

(LIKES - Testivalikoima 2006.)
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Kadettikersantti Mikko Kankaiston tutkielman LIITE 6

LENTOSOTAKOULU SAATE
Korkeakouluosasto/ KadK 91

Kadettialikersantti Mikko Kankaisto

Kauhava 14.2.2007

TUKI- JA LIIKUNTAELINOIREKYSELY

Tausta

Opiskelen Maanpuolustuskorkeakoulussa Ilmavoimien ohjaajalinjalla ja valmistun
vuonna 2008 lentoupseeriksi. Tutkin Pro gradu- opinnaytetyona elakkeelld olevien
lImavoimien havittajalentgjien tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Tutkimus liittyy
sivujuonteena ilmailufysiologi, LitL Harri Rintalan ilmailu- ja liikuntalaéketieteen
vaitoskirjaan “Occupational musculoskeletal symptoms and their relationships
between physical performance and work load among Finnish Air Force military
pilots”, joka kuuluu Puolustusvoimien sotilasldéketieteellisen tutkimustoiminnan
virallisiin  hankkeisiin vuosina 2006-2008. Vakinainen lentdva henkilostd on
osallistunut vuositarkastuksessa samanlaiseen kyselyyn vuonna 2005.

Suomen ilmavoimissa elakkeella olevien havittajalentajien tuki- ja liikuntaelinoireilua
ei ole viela tutkittu ja vanhempien lentdjasukupolvien terveysongelmat seka
hyvinvointi  kiinnostavat myds oman tulevaisuuden kannalta. Ilmavoimien
Lentajayhdistys haluaa osaltaan turvata sotilaslentdjien ty6hyvinvoinnin ja tuoda
tyonantajalle esille mahdolliset riskitekijat parempien hallintotoimien edistamiseksi.

Tarkoitus

Tuki- ja liikuntaelinoirekyselyn tarkoituksena on selvittdd kuinka paljon elékkeella
olevat havittjalentgjat oireilevat ja mikd on oireiden vaikutus jokapaivaisessa
elamassa? Tarkoituksena on myds tdydentdd ammatissa palvelevien sotilaslentajien
lentdmisesta johtuvan oireilun tuntemusta ja pysyvyyttd elakoitymisen myota,
saamalla lisatietoa pitkaaikaisen lentamisen vaikutuksista tuki- ja likuntaelimistolle.

Kohde

Tama tuki- ja liikuntaelinvaivakysely lahetetd&dn maalis-huhtikuun 2007 aikana,
vuosina 1990-2006 elakoityneelle tai reserviin siirtyneelle limavoimien lentavalle
henkilostolle.

Tietosuoja

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettoméné vapaaehtoisesti. Osoitetiedot kyselya
varten ovat keratty Upseeriliiton jasenrekisteristd. Kysely palautetaan 13.4.2007
mennessd mukana olleessa ja valmiiksi maksetussa kirjekuoressa mainittuun
osoitteeseen. Kyselyn tiedot kootaan opinndytetydn laatijan toimesta ja julkaistaan
Maanpuolustuskorkeakoulun koulutustaidon laitoksen opinnaytteena kevaalla 2008.
Kyselysta saatavat tiedot tulevat ainoastaan tutkijan kayttéon ja tulokset julkaistaan
pro gradu- opinnaytetyssa siten, ettei yksittaista kyselyyn vastaajaa voida tunnistaa.
Tutkimusaineisto sailytetdan tutkijalla itsellaan opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

Kadettialikersantti Mikko Kankaisto
mikkokankaisto@milnet.fi
050-3381102
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin numerolla ja tdydenna sanallisesti tarvittaessa.

1. Ik& vuosina:

2. Lentokokemus vuosina:

3. Lentotuntimaara limavoimissa kokonaisuudessaan:

4. Lentotuntimaara eri konekalustolla llmavoimissa kokonaisuudessaan:
= havittgja
= MIG
= DRAKEN
= HORNET
= suihkuharjoituskone
* FOUGA MAGISTER
= HAWK
= yhteyskone
= alkeiskoulukone
= helikopteri
= kuljetuskone

5. Muu mahdollinen lentokokemus (konetyyppi ja lentotunnit):

Valitse seuraavista yksi parhaiten tilannettasi kuvaava vaihtoehto ympyréimalla sité4 vastaava numero
ja tdydentamalla tarvittaessa.

6. Tupakointi
1 kyll&;n savuketta/vrk
2 olen lopettanut, sitd ennen poltin vuotta

7. Onko Sinulla todettu Valtiokonttorin ammattitaudiksi luokittelemaa niskan kulumasairaus?
1 kylla
2 eiole

8. Koetko, ettd Sinulla olisi ollut mielestasi lentamisen aiheuttamia tuki- ja likuntaelinvaivoja?
1 usein
2 joskus
3 ei koskaan

Valitse seuraavista yksi parhaiten tilannettasi kuvaava vaihtoehto viimeisen 6 kk:n ajalta
ympyroéimalla sitd vastaava numero.

9. Onko Sinulla ollut vaivaa niska-hartiaseudulla?
1 ei koskaan
2 vdhemman kuin kerran kuussa
3 kerran pari kuussa
4 viikoittain
5 paivittain

10. Onko Sinulla ollut vaivaa ylaselassa?
1 ei koskaan
2 vahemman kuin kerran kuussa
3 kerran pari kuussa
4 viikoittain
5 paivittain
11. Onko Sinulla ollut vaivaa alaselassa?

1 ei koskaan
2 vdhemman kuin kerran kuussa
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3 kerran pari kuussa
4 viikoittain
5 paivittain

12. Onko Sinulla ollut vaivaa ylaraajoissa?
1 ei koskaan
2 véhemman kuin kerran kuussa
3 kerran pari kuussa
4 viikoittain
5 paivittain

13. Onko Sinulla ollut vaivaa alaraajoissa?
1 ei koskaan
2 véhemman kuin kerran kuussa
3 kerran pari kuussa
4 viikoittain
5 paivittain

14. Onko Sinulle maaratty G-rajoitus lentotehtavassa?
lei
2 kylla

15. Onko Sinulla ollut tukirankavaivan aiheuttamia tasapainohéirioita?
1 ei koskaan
2 joskus
3 jatkuvasti

16. Onko Sinulla ollut tukirankavaivan aiheuttamia k&den taitojen hairiita (motoriikka)?
1 ei koskaan
2 joskus
3 jatkuvasti

17. Onko Sinulla ollut tukirankavaivan aiheuttamia virtsan/ulosteenpidatyskyvyn hairioita?
1 ei koskaan
2 joskus

Seuraavan kohdan tarkoituksena on antaa tietoa siita, kuinka mahdollinen tuki - ja liikuntaelinkipusi on
vaikuttanut toimintakykyysi suoriutua jokapaivaisen eldamén toiminnoista viimeisen 6 kk:n ajalta.
Valitse seuraavista yksi parhaiten tilannettasi kuvaava vaihtoehto ympyréimalla sité vastaava numero.

18. Kivun voimakkuus
1 minulla ei ole kipua télla hetkella
2 kipuni on hyvin lievaa talla hetkella
3 kipuni on kohtalaista talla hetkella
4 kipuni on melko voimakasta talla hetkella
5 kipuni on hyvin voimakasta talla hetkella
6 kipuni on pahin mahdollinen talla hetkella

19. Omatoimisuus (pukeutuminen, peseytyminen jne.)
1 selviydyn ndista toiminnoista normaalisti ilman, etta siitd aiheutuu liséa
kipuja
2 selviydyn ndista toiminnoista normaalisti, mutta siitd aiheutuu ylimaaraista
kipua
3 ndista toiminnoista selviytyminen aiheuttaa melkoisesti kipuja ja vaatii aikaa
ja varovaisuutta
4 tarvitsen apua, mutta selviydyn useimmista toiminnoista itsendisesti
5 tarvitsen apua joka paiva useimmissa omatoimisuuteen liittyvissa
toiminnoissa
6 en yleensé pukeudu tai peseydy lainkaan, pysyttelen vuoteessa

20. Nostaminen
1 voin nostaa raskaita taakkoja jotakuinkin kivuttomasti
2 voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa jonkin verran kipuja



21. Kavely

22. Istuminen

23. Seisominen

24. Nukkuminen
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3 kipu estéaa minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta voin nostaa
niit4, jos ne on sijoitettu sopivasti, esim. poydalle

4 kipu estaa minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta voin nostaa kevyita
taakkoja, jos ne on sopivasti sijoitettu

5 voin nostaa ainoastaan hyvin kevyitd taakkoja

6 en voi nostaa tai kantaa mitdan

1 kipu ei estd kavelyani missaédn maérin

2 kipu estda minua kavelemasta kahta kilometria enempaa

3 kipu estaa minua kavelemasta yhta kilometria enempaa

4 kipu estaa minua kavelemasta sataa metria enempaa

5 voin kavella vain kayttden keppia tai kyynarsauvoja

6 olen enimmakseen vuoteessa ja minun on usein rydmittava WC:hen

1 voin istua millaisessa tuolissa tahansa niin pitkdan kuin haluan
2 voin istua miten pitkdan tahansa vain maaratynlaisessa tuolissa
3 kipu estéaé minua istumasta tuntia pidempéaén

4 kipu estéda minua istumasta puolta tuntia pidempéaéan

5 kivun takia en voi istua kymmenta minuuttia pidempaan

6 kivun takia en voi istua ollenkaan

1 voin seisoa miten pitkaan tahansa ilman, etté se aiheuttaa kipuja
2 voin seisoa niin pitkdan kuin haluan, mutta se on kivuliasta

3 kivun takia en voi seisoa tuntia pidempaan

4 kivun takia en voi seisoa puolta tuntia pidempé&an

5 kivun takia en voi seisoa 10 minuuttia pidemp&an

6 kivun takia en voi seisoa lainkaan

1 kipu ei vaikuta youneeni lainkaan

2 kipu héiritsee satunnaisesti untani

3 kivun vuoksi, nukun alle kuusi tuntia
4 kivun vuoksi, nukun alle nelja tuntia

5 kivun vuoksi, nukun alle kaksi tuntia
6 kivun takia en saa ollenkaan nukuttua

25. Sukupuolielamé (vastaaminen vapaaehtoista)

1 sukupuolielaméani on normaalia, eika siitéa aiheudu kipuja

2 sukupuolielaméani on normaalia, mutta se aiheuttaa jonkin verran kipua
3 sukupuolielamani on lahes normaalia, mutta hyvin kivulloista

4 Kipu rajoittaa huomattavasti sukupuolielamaani

5 kivun takia sukupuolielamani on lahes olematonta

6 kipu estaa minulta kaiken sukupuolielaman

26. Sosiaalinen elama (ystavyyssuhteet, vapaa-ajan harrastukset yms.)

27. Matkustaminen

1 sosiaalinen elaméani on normaalia, eika siitd aiheudu minulle merkittavaa
kipua

2 sosiaalinen elaméni on normaalia, mutta se liséa kipujani

3 kivulla ei ole merkittavaa vaikutusta sosiaaliseen elamaani lukuun ottamatta
liikunnallisia harrastuksia kuten hélkk&aamista, tanssimista jne.

4 kipu on rajoittanut sosiaalista elamaani, harrastukseni ovat véhentyneet
ailemmasta

merkittavasti

5 kivun takia sosiaalinen eldaméni on rajoittunut kotipiiriin

6 kivun takia minulla ei ole mitédéan sosiaalista elamaa

1 voin tehda miten pitki& matkoja tahansa ilman merkittavaa kipua

2 voin tehda miten pitkia matkoja tahansa, mutta siité aiheutuu kipuja

3 selviydyn yli kahden tunnin matkoista, mutta siitéd aiheutuva kipu on ikava
4 kivun takia minun on rajoitettava matkani alle tunnin kestaviksi



109

5 kivun takia voin tehda vain alle puolen tunnin kestavia valttamattomia
matkoja

6 kivun takia en voi matkustaa minnekaan muualle kuin laakarin vastaanotolle
tai

Arvioi seuraavassa omaa fyysista aktiivisuuttasi viimeisen 6 kk:n ajalta ympyréimalla sita vastaava
numero.

28. Fyysinen aktiivisuus
1 harrastan liikuntaa joka, aiheuttaa hikoilua ja hengéstymista useita kertoja
viikossa
2 harrastan liikuntaa joka, aiheuttaa hikoilua ja hengastymista 1-2 kertaa viikossa
3 harrastan kevytta kavelya ja ulkoilua useita kertoja viikossa
4 harrastan kevytta kavelya ja ulkoilua 1-2 kertaa viikossa
5 liikkun vain valttAmattomissa paivittaisissa askareissa

Seuraavassa on muutamia tyypillisia tuki- ja likuntaelinvaivoihin liittyvia toteamuksia. Arvioi piirtdmalla
poikkiviiva kipujanalle kuvaamaan mahdollisesti edella kuvaamaasi vaivan/vaivojen haittavaikutusta

elamassasi, niin tydssa kuin kotonakin viimeisen 6 kk:n ajalta (tarvittaessa voit tarkentaa sanallisesti
vaittaman sivuun).

29. Haitan esiintyminen:
Ei lainkaan Jatkuva haitta
I I

30. Haitan voimakkuus:
Ei lainkaan Sietdmaton
| |

31. Haitta nykyisessa tydssa:
Ei haittaa Toimintakyvyton
I I

32. Haitta kotona valveilla:
Ei lainkaan Toimintakyvytdn
I I

33. Haitta nukkuessa:
Nukun ja nukahdan Estéé nukkumisen
normaalisti
| |

34. Vaikutus vapaa-aikana:

Ei mitenk&an Vaikuttaa kaikissa tilanteissa
I I
35. Kipulaakityksen vaikutus, jos on kokeiltu:(rasti tahan , jos ei ole kokeiltu)
Poistaa vaivan taysin Ei auta mitenkaan

36. Fysioterapian passiivisten hoitojen (kylm&, kuuma, hieronta, ultradani, interferenssi jne.) vaikutus,

jos on kokeiltu:(rasti tahan , jos ei ole kokeiltu)
Poistaa vaivan taysin Ei auta mitenkaan
| |
37. Oman aktiivisen harjoittelun vaikutus, jos on kokeiltu: (rasti tdhan , jos ei ole kokeiltu)

Pitda vaivan poissa Ei auta mitenkdan
I I
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38. Vaikuttaako vaiva mielialaasi:
Ei lainkaan Mielestani pahimmalla
mahdollisella tavalla
I I

39. Avoimet vastaukset

Onko Sinulla oiretta, joka on kenties kestanyt koko elékeian ajan tai josta on ollut selvésti enemmaén
haittaa?

Mik& on henkildkohtainen ndkemyksesi fyysisen harjoittelun merkityksesté lentéjan tyélle?

Mika on mielipiteesi ilmavoimista ylipaatansa yksilon terveytta ja toimintakykya tydaikana yllapitavana
tydnantajana?

Voit myos tuoda esille niitd asioita, jotka eivét edella esitetyssa tulleet ilmi ja/ tai jotka koet tarkeéksi
itsesi ja sotilaslentgjan ammatin kannalta.

KIITOS OMAKOHTAISESTA JA ENSIARVOISESTA PANOSTUKSESTA SOTILASLENTAJIEN
TYOTERVEYDEN PARANTAMISEKSI!



Kadettikersantti Mikko Kankaiston tutkielman

ERI MITTA-ASTEIKOLLE SOVELTUVAT TUNNUSLUVUT
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LITE 7

Mitta-asteikko Sijaintiluvut Hajontaluvut Muut tunnusluvut
Nominaaliasteikko | Moodi
Moodi Vaihteluvali
Jarjestysasteikko Mediaani Kvartiilivali
Fraktiilit
Moodi Vaihteluvali Vinous
Valimatka-asteikko | Mediaani Vaihteluvalin pituus | Huipukkuus
Keskiarvo Kvartiilivali
Fraktiilit Kvartiilivalin pituus
Keskipoikkeama
Keskihajonta
Varianssi
Moodi Vaihteluvali Vinous
Suhdeasteikko Mediaani Vaihteluvalin pituus | Huipukkuus
Keskiarvo Kvartiilivali
Fraktiilit Kvartiilivalin pituus

Keskipoikkeama
Keskihajonta
Varianssi

Variaatiokerroin

(Heikkila 2002, 90.)




