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TIIVISTELMA

Tutkimuksen paaongelma oli selvittaa, miten maavoimien helikopteriohjaajien fyysinen
kunto korreloi heidan tuki- ja liikuntaelinsairastavuuteensa. Tutkimuksen alaongelmia
olivat seuraavat: mitka tuki- ja likuntaelimiston osat ovat herkimpia kipeytymaan maa-
voimien helikopteriohjaajilla ja poikkeavatko maavoimien helikopteriohjaajien oireet
muiden organisaatioiden ohjaajien vastaavista. Tutkimuksen kohderyhmana oli maa-
voimien virassa palvelevat helikopteriohjaajat, joita oli 35 kappaletta tutkimuksen aloi-
tushetkella. Tutkimukseen otti osaa 29 ohjaajaa, jotka olivat keski-ialtaan 34-vuotiaita
miehia. Tutkimuksen aineistokeruumenetelmia olivat kirjallisuuskatsaus ja lomake-
kysely. Niiden lisaksi kuntotesteihin liittyvaa aineistoa saatiin Puolustusvoimien tieto-
jarjestelmista. Muina lahteina tutkimuksessa on kaytetty tieteellisia artikkeleita, kirjoja,
kasikirjateoksia ja puolustusvoimien julkisia pysyvaisasiakirjoja. Kyselyn vastauspro-
sentiksi muodostui 83 %, ja kuntotestitulokset saatiin heista 27 ohjaajalta, jolloin ana-
lysointivaiheessa otos pieneni 77 prosenttiin perusjoukosta. Aineiston analysointime-
netelmana kaytettiin ristiintaulukointia yhdistettyna khiin nelio -testiin. Kyselyn tulok-
sena perati 76 %:lla ohjaajista oli ilmennyt lentotehtaviin liittyen erilaisia tuki- ja liikun-
taelinoireita. Tulokset olivat hyvin samansuuntaisia aiemmin suoritettujen tutkimusten
kanssa, joissa 67-82 %:lla tutkituista ohjaajista oli lentamiseen liittyen ilmennyt erilai-

sia tuki- ja liikuntaelimiston oireita. Fyysisen kunnon yhteydesta tuki- ja liikuntaelinsai-




rastavuuteen ei kuitenkaan ainakaan tassa aineistossa ollut havaittavissa merkkeja.
Tuki- ja liikkuntaelimiston osista niska-hartiaseutu ja alaselan alue olivat herkimpia ki-
peytymaan. Molemmissa tapauksissa oireista karsi 83 % ohjaajista. Maavoimien oh-
jaajien oireiden esiintyvyys oli melko samansuuruinen kuin Israelin ilmavoimien (78

%), Royal Navyn (82 %) ja Rajavartiolaitoksen helikopteriohjaajilla (67 %).
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LENTAVAN HENKILOSTON KUNTOTESTAUS TUKI- JA LIKUNTAELIMISTON
TERVEYDEN NAKOKULMASTA

1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelimiston (TULE) vammat ovat nousseet merkittavaksi yhteiskunnalliseksi
ongelmaksi vaeston ikaantyessa. Niista aiheutuva tyokyvyttomyys vaikuttaa yksilon ta-
solla kokonaisvaltaisesti jokapaivaiseen elamaan ja ihmissuhteisiin. Yhteisolle tarkeam-
paa on vammoista aiheutuva kansantaloudellinen taakka ja kuormitus valtion tervey-
denhuollolle. Tuki- ja liikkuntaelimiston vammojen taysimittainen ehkaiseminen on vaike-
aa, ellei jopa mahdotonta, koska monien TULE-sairauksien syita ja syntyperia ei var-
muudella tiedeta. Lentoupseerin tyd puolustusvoimissa vaatii hyvaa fyysista ja psyykkis-
ta kuntoa. Alkaneella vuosikymmenelld ilmavoimissa on kuitenkin enenevissa maarin
diagnosoitu lentamisesta aiheutuneita tukirangan vammoja, jotka ovat merkittavia tyoky-
vyttdomyyden ja tydrajoittuneisuuden aiheuttajia. Siksi onkin perusteltua esittaa, etta nai-
den vammojen ehkaisemiseen ja kuntoutukseen on syyta I0ytaa oikeat metodit ja riittava

rahallinen panostus.

Sotilaslentdjien tuki- ja liikuntaelinoireita kartoittavalle tyolle on maassamme selkeasti
tarvetta. Lentajakoulutuksen kustannukset ovat puolustusvoimille merkittavia varsinkin,
kun materiaalikustannukset lisdantyvat kaiken aikaa. Puolustusvoimilla ei ole varaa me-
nettdd yhtaan koulutettua lentajaa sellaisten syiden johdosta, joita voidaan ennaltaeh-
kaista validilla tiedolla ja oikeilla toimenpiteilla. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet kuuluvat kiis-
tatta naiden syiden joukkoon. Koska tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat lisdantyneet, on
niiden ehkaisemiseen kiinnitetty yha enemman huomiota talla vuosikymmenella. Esi-
merkkina kehityksesta on suihkuharjoitushavittajan ohjaamoergonomian parantaminen
asennettavalla henkilokohtaisella istuintyynylla. Myds fyysisen kunnon merkitys tuki- ja

likuntaelinten terveydelle on tiedostettu ohjaajien keskuudessa entista paremmin.



Tassa tutkimuksessa selvitetaan, mika on maavoimien helikopterilentgjien tuki- ja liikun-
taelinsairastavuuden tilanne, ja voidaanko sairastavuutta ennakoida fyysisen kunnon
testituloksilla. Luvuissa kolme ja nelja selvitetdan, miten puolustusvoimissa testataan
fyysista kuntoa. Painopisteena on kuitenkin lentgjien fyysisen kunnon testaus valintako-
keissa, kadettikoulun aikaisilla liikuntaleireillda seka joka vuonna jarjestettavilla PAK-
testeilla. Luvussa viisi kartoitetaan, milla tasolla Suomessa yleisesti sairastetaan tuki- ja
likuntaelinpohjaisia sairauksia. Luvussa kuusi tarkastellaan tilannetta etenkin sotilaslen-
tajien kohdalla meilla ja maailmalla. Selvityskohteena ovat tuki- ja liikkuntaelimiston sai-
raudet lImavoimien havittajalentajilla, Rajavartiolaitoksen, Israelin ilmavoimien, Norjan
llImavoimien ja Royal Navyn (Iso-Britannia) helikopteriohjaajilla. Luvuissa seitseman ja
kahdeksan kaydaan lapi maavoimien helikopteriohjaajille suoritetun kyselyn ja PAK-
kuntotestien tulokset. Lopuksi analysoidaan tulokset ja pureudutaan kyselyn vastausten

ja kuntotestitulosten valisiin yhteyksiin tavoitteena I16ytaa korrelaatioita ilmididen valilta.

Oma ajautuminen aiheen pariin johtui kiinnostuneisuudesta ilmailufysiologiaan ja selke-
asta "sosiaalisesta tilauksesta” alan tutkimukselle puolustusvoimien lentdjien keskuu-
dessa. Itse olen maavoimien helikopteriohjaajalinjan opiskelija, ja aihe on ty6terveyden
kannalta ajankohtainen itsellenikin. Olen jo tassa vaiheessa uraa joutunut todistamaan
vanhempien kurssien opiskelijoiden seka lennonopettajien tyduran katkeamista tai muut-

tumista tuki- ja liikuntaelinten vammaojen vuoksi.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

21 Tutkimuskysymykset ja viitekehys

Tutkimuksen paaongelma on selvittaa, miten maavoimien helikopteriohjaajien fyysinen

kunto korreloi heidan tuki- ja liikuntaelinsairastavuuteensa. Ongelmaan pureudutaan

kyselylomakkeella, jolla kartoitetaan ohjaajien lentotuntimaaria, aikaisempia kipuja ja

fyysista aktiivisuutta. Lentajien fyysisen kunnon tasosta tietoa saadaan heidan PAK- li-

haskuntotesteistaan. Alaongelmia tutkimuksessa ovat seuraavat:

e Mitka tuki- ja lilkkuntaelimiston osat ovat oirekriittisia maavoimien helikopteriohjaa-

jilla?

e Poikkeavatko maavoimien ohjaajien oireet muiden organisaatioiden ohjaajien

vastaavista?

TULE-sairaudet

- geneettiset tekijit
- altistavat telkijéit

Kuvio 1. Tutkimuksen viitekehys.

Helikopteriohjaajat

|

Fyysinen kunto

- fyysiset ominaisuudet
- fyysinen aktiivisuus

Suorituskyky

- oireiden parantaminen
- oireiden ehkiisy
- tyéhyvinveinti




Sotilaspedagogisessa tutkimuksessa oleellista on 16ytada keinoja parantaa sotilaan toi-
mintakykya oppimisen kautta. Tassa tutkimuksessa helikopterilentajan toimintakykya
heikentavien tuki- ja liikkuntaelinoireiden taustaa pyritdan selvittamaan henkildkohtaisten
fyysisten ominaisuuksien kautta. Oletuksena on, ettd seka fyysiset ominaisuudet etta
TULE-sairaudet vaikuttavat helikopteriohjaajan suorituskykyyn erillisina kokonaisuuksi-
na. Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, pystytaanko fyysisen kunnon testipara-
metrien avulla selittdmaan ilmenevia tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Vastausten kautta
olisi jatkotutkimusten avulla mahdollista selvittaa, miten oireita kyettaisiin ehkaisemaan

kehittamalla ohjaajien fyysisia ominaisuuksia tarvittavalla tavalla.

2.2 Tutkimuksen hypoteesi

Tutkija voi tydonsa alkumetreillda ennakoida mahdollisia tuloksia asettamalla tyolleen hy-
poteesin. Se on eraanlainen teoriaan pohjautuva, ja sen kautta perusteltu sivistynyt ar-
vaus tutkimuksen ongelmien vastauksista. Yleisohjeena onkin, ettei hypoteesin kaytta-
minen ole suositeltavaa, ellei se pohjaudu teoriaan, teoreettisiin malleihin tai aiempiin
tutkimuksiin. Sen sijaan ihan uuden hypoteesin keksiminen vaatii tutkijalta paljon
enemman. On syyta tuntea tutkittava ala mahdollisimman perusteellisesti, seka kyettava
arvioimaan, kuinka voisi hyodyntaa muiden tieteenalojen metodologiaa ja tutkimuksia.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 147—148.)

Hypoteesit voidaan myos kasittaa eraanlaiseksi sillaksi teoreettisen asetelman ja tutki-
muksen empiirisen vaiheen valilla. Teorian pohjalta luotu hypoteesi ikdan kuin testataan
tutkimustulosten kautta. Niiden tyypillinen esitystapa on vaittamien muodossa, kuten

"Naisten ansiotulot ovat pienemmét kuin miesten”. (Heikkila 2004, 24.)

Taman tutkimuksen paahypoteesi on, ettd maavoimien helikopteriohjaajien fyysisen
kunnon testituloksilla ja TULE-sairauksilla on yhteyttda. Hypoteesi pohjautuu aiempiin
tutkimuksiin, joissa huomattiin etta testitulosten parametrin kautta on mahdollista ennus-

taa tuki- ja liikuntaelinsairastavuutta aikuisialla (ks. luku 5.3).



2.3 Tutkimuksessa kaytetyt kasitteet ja lyhenteet

TULE-sairaudet = Tuki- ja liikuntaelinsairaudet.

HKI = Henkilokohtainen kuntoindeksi. Maaraytyy neljan lihaskuntotestin, BMI:n ja kesta-
vyystestin perusteella.

LKI = Lihaskuntoindeksi. Kuten HKI, mutta kestavyystesti jatetdan huomioimatta.

BMI = Kehon painoindeksi. Lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) neliolla.

2.4 Tutkimusote ja aineistonkeruumenetelmat

Tutkimus on kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimus. Sen alkujuuret linkittyvat luonnon-
tieteisiin, ja se perustuu loogiseen positivismiin, jonka perustana on ajatus siita, etta
kaikki tieto saadaan aisti-havainnoista loogisesti paattelemalla. (Hirsjarvi ym. 2003, 129.)
Kvantitatiivista tutkimusta kutsutaan myas tilastolliseksi tutkimukseksi, ja sen avulla pyri-
taan selvittamaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia ja ongelmia. II-
midita pyritaan havainnoimaan numeeristen suureiden ja muuttujien korrelaatioiden
kautta. Kvantitatiivinen tutkimus on ennen kaikkea kaytanndllinen tapa kartoittaa tutkitta-
van kohteen nykytila, mutta se ei valttamatta tarjoa riittavia tydkaluja selvittamaan syita,
mista kyseinen tila johtuu. (Heikkila 2004, 16.)

Tutkimuksen aineiston keruussa kaytettiin ensimmaisessa vaiheessa kirjallisuuskatsaus-
ta. Se on tutkimuksen tieteellinen kivijalka, jonka avulla tutkija kartoittaa tutkimusongel-
mien kannalta olennaista lahdekirjallisuutta eri muodoissa. Kaytannossa tutkija kayttaa
kirjallisuuskatsausta selvittamaan, mita aiheesta on aiemmin tutkittu ja millaisilla tuloksil-
la. Se on myds linkki aiempien tutkimusten ja suunnitteilla olevan tyon valilla. Yksi tar-
keimmista asioista kirjallisuuskatsausta tehtaessa on olennaisen tiedon poimiminen
omaa tyota varten. Tutkijan on kyettava kytkemaan tyonsa lopussa olevassa tarkaste-
lussa tutkimuksesta saamansa tulokset ja johtopaatdkset aikaisempaan tietoon. Linki-
tyksen onnistumiseksi tutkijan on luettava kattavasti lahdemateriaalia ja arvioitava kriitti-
sesti seka omaa ettd muiden tekemia toita. (Hirsjarvi ym. 2003, 108-109.)

Taman tutkimuksen aineiston rungon muodostavat ensisijaisesti helikopteriohjaajille

suoritettava lomakekysely ja PAK-lihaskuntotestin tulokset. Kyselyn avulla pyritaan ke-
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raamaan aineistoa tutkittavasta ilmiosta, ja se on yksi kvantitatiivisen tutkimuksen pe-
rusmenetelmista. Siind aineistoa pyritdan hankkimaan standardoidusti, ja koehenkil6t
ovat osa otosta tai naytetta perusjoukosta. Standardoidun kyselyn perusominaisuus on
saman kysymyksen esittaminen tasmalleen samanlaisena kaikille koehenkildille. Talloin
vahennetaan kysymyksen asettelusta johtuvia variaatioita vastauksissa. Kyselyn suun-
nittelussa on otettava huomioon, kuinka vapaasti tutkittavat voivat toimia vastatessaan.
Nain saadaan maaritettya, onko kyselyn asetelma strukturoitu vai vapaa. (Hirsjarvi ym.
2003, 180-181.)

2.5 Analysointimenetelmat

Keratyn aineiston analysoiminen on yksi tutkimuksen keskeisimmista vaiheista. Sen
avulla tutkija saa vastaukset esittamiinsa tutkimusongelmiin. Varsinkin kvantitatiivisessa
tutkimuksessa analyysi on yleensa seuraava vaihe aineiston keruun ja jarjestamisen
jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2003, 207-208.)

Analyysimenetelmat voidaan jakaa karkeasti kahteen alaluokkaan: selittdmiseen pyrki-
vaan ja ymmartamiseen pyrkivaan. Selittdmiseen pyrkivassa menetelmassa kaytetaan
usein tilastollista analyysia, mika viittaa selkeasti maarallisen tutkimuksen menetelmaan.
Ymmartamiseen pyrkivassa menetelmassa avainasemassa on vuorostaan kvalitatiivinen
tutkimusote ja sen avulla suoritetut paatelmat. Vaikka edella mainitut menetelmat onkin
jaettu synteettisesti, niiden molempien kayttdé samassa tutkimuksessa saattaa olla tar-
peen. (Hirsjarvi ym. 2003, 210.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin selittamiseen pyrkivaa

menetelmaa.

Kvantitatiivisia analysointimenetelmia ovat mm. ristiintaulukointi, keskiarvotesti, korrelaa-
tiokertoimen testaus ja monimuuttujamenetelmat. Ristiintaulukoinnilla selvitetaan, kuinka
kaksi muuttujaa vaikuttavat toisiinsa. Taulukossa toinen muuttuja asetetaan sarakkeille
ja toinen riveille, jolloin soluihin muodostuvat solufrekvenssit paljastavat, kuinka monta
molemmat ominaisuudet omaavaa yksild6a aineistosta 10ytyy. Ristiintaulukointi on kuvaa-
va, muttei tehokkain tapa osoittaa muuttujien valisia riippuvuuksia. (Heikkila 2004, 210.)
Tutkimuksen analysointimetodina kaytettiin ristiintaulukointia yhdistettyna khiin nelio -

testiin.
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Keskiarvotesteja voidaan kayttaa kahdella tavalla. Niissa voidaan verrata otoksesta saa-
tua keskiarvoa teorian mukaiseen vakioarvoon tai verrata ryhmien keskiarvoja keske-
naan. Saaduissa keskiarvoissa on yleensa aina jonkin verran eroa, mutta ongelmaksi
muodostuu se, onko saatu ero teoreettisesti merkityksellinen vai sattuman aiheuttama.
Edellytyksend menetelman kayttamiselle on, ettd aineistosta on mahdollista ja jarkevaa
laskea keskiarvo. (Heikkila 2004, 224.) Tassa tutkimuksessa ei kaytetty keskiarvoteste-

ja, koska suurin osa muuttujista oli kategorisia.

Yleisin tapa kuvata kahden muuttujan valisesta riippuvuutta on korrelaatiokerroin. Nais-
ta tunnetuin on Pearsonin korrelaatiokerroin, joka kuitenkin kaytannossa vaatii valimat-
ka-asteikolliset muuttujat. Korrelaatiokerroin on kaytanndllinen tapa analysoida aineistoa
varsinkin, kun muuttujia on paljon. Kertoimen avulla saatava muuttujien valinen korrelaa-
tio ei kuitenkaan paljasta niiden valista syy-seuraus-suhdetta. (Heikkila 2004, 203—-205.)
Korrelaatiokerroin olisi soveltunut tulosten tarkasteluun, mutta tyén analysointivaiheessa

paadyttiin kayttamaan ainoastaan yhta paamenetelmaa.

Monimuuttujamenetelmissa tarkastellaan yhtaaikaisesti usean muuttujan valisia yhteyk-
sia. Tavoitteena menetelman kaytossa on pelkistaa laaja useita muuttujia sisaltava ai-
neisto. Menetelmille tyypillistd ovat monimutkaiset tietokonepohjaiset matemaattiset las-
kentaoperaatiot. Varsinkin aloitteleville tutkijoille monimuuttujamenetelmat muodostavat
helposti liian suuren haasteen, koska niiden kaytto vaatii tilastotieteen ja oman tutki-
musalan perinpohjaista tuntemista. Myds menetelmista saatavat tulokset saattavat olla
hyvin tulkinnanvaraisia ja abstrakteja. (Heikkila 2004, 243.) Koska tutkimuksen perus-

joukko oli pieni, ei monimuuttujamenetelmia kaytetty.



3 SOTILAAN FYYSINEN KUNTO JA TOIMINTAKYKY

3.1 Fyysisen kunnon maaritelma

Fyysisen kunnon maaritelmia on useita, ja tyypillisesti ne muovautuvat aineiston tai koh-
deyleison perusteella. Esimerkiksi urheilijoiden kohdalla fyysinen kunto saattaa merkita
parjaamista kisassa mahdollisimman hyvin, kun taas tavalliselle ihmiselle se monesti
merkitsee kykya selviytya paivan rasituksista ilman liiallista uupumista ja epamiellyttavia
tuntemuksia. Sairaudesta tervehtyvalle vuorostaan fyysinen kunto saattaa merkita kipu-
jen ja muiden sairaudesta koituvien oireiden poissaoloa. Yleisella tasolla fyysinen kunto
voidaan maaritella yksilon kykyna selviytya jokapaivaisista fyysisista rasitteista. (Vuori,
Taimela & Kujala 2005, 102.)

Fyysinen kunto voidaan myos ajatella elimiston niiden tekijoiden summana, jotka ovat
tarkeita yksilon hyvinvoinnille. Se perustuu ennen kaikkea aerobiseen ja anaerobiseen
energiantuottoon seka lihasvoiman tuottamiseen. Fyysisen kunnon tasoon vaikuttavia
tekijoitda ovat mm. yksilon fyysinen aktiivisuus, sukupuoli, perintdtekijat, ika seka tervey-
dentila. (Eloranta, Kanninen, Kuronen, Myllyniemi, Paalimaki, Rintala & Santala 1996,
23.)

Tassa tutkielmassa lahtokohtana on Taistelija 2005-raportin liikuntatieteellinen kasitteis-
t6. Raportin (2005, 3) mukaan sotilaalle riittava fyysinen kunto on elinehto taistelukentan
muuttuessa yha vaativammaksi. Taistelukentan raju teknistyminen ei poista sita to-
siseikkaa, etta sotilaan fysiikka ja psyyke ovat edelleen merkittavassa roolissa sodan
voittamisessa. Nykyaikaisen taistelukentan vaatimukset muodostavat pohjan suoritusky-
kyvaateille, joihin jokaisen sotilaan on kyettdva vastaamaan oman sodan ajan tehtavan
mukaisesti. Tuotetun sodanajan joukon on kyettava sailyttamaan taistelukuntonsa kaksi
viikkoa kestavan yhtajaksoisen taistelukosketuksen ajan seka sen lisaksi keskittamaan
kaikki voimansa 3-4 paivan mittaiseen ratkaisutaisteluun. Tavoitteen saavuttamiseksi
sotilaan fyysista suorituskykya kehitetaan ja yllapidetaan etupainoisesti rauhan aikana

unohtamatta tyoterveydellistd nakdkulmaa. (Taistelija 2005, 3.)



3.2 Kestavyys

Kestavyydella tarkoitetaan yksilon kykya ehkaista jatkuvan fyysisen kuormituksen alla
vasymista. Sitd rajoittaa ennen kaikkea lihasten energian saanti ja sen hyvaksikaytto.
(Kyrdlainen, Kariranta, Koski, Lindholm, Lipponen, Ohrankammen, Palvalin, Rintala,
Santtila & Viskari 2003, 7.) Yksinkertaistettuna kestavyys voidaan ajatella sydamen seka
hengitys- ja verenkiertoelimiston toimivuutena. Se luo kivijalan paivittaiselle elamalle,
tyossa jaksamiselle seka liikunnan harjoittamiselle. Fyysisen kestavyyden on todistettu
myOs edesauttavan psyykkista kestavyytta ja jaksamista henkisen kuormituksen alaise-
na. (Eloranta ym. 1996, 23.) Kestavyys jaetaan energia-aineenvaihdunnan perusteella

aerobiseen ja anaerobiseen kestavyyteen (Taistelija 2005, 7).

Kestavyys voidaan jakaa kolmeen osaan yksildllisesti maariteltyjen aerobisen ja anae-
robisen kynnyksen mukaan. Aerobinen peruskestavyys tarkoittaa liikkuntaa henkilokoh-
taista aerobista kynnysta alemmilla sykearvoilla. Aerobinen vauhtikestavyys vuorostaan
on liikuntaa sykearvoilla, jotka ovat aerobisen ja anaerobisen kynnyksen valissa. Hie-
man anaerobisen kynnyksen ylittavilla sykearvoilla likkuminen mielletdan aerobisena
maksimikestavyytena. (Rusko 1989, 151-153.)

Kun syke nousee selkeasti anaerobisen kynnyksen ylapuolelle, energian tuotto pelkas-
taan hapen avulla estyy. Elimistd ryhtyy muodostamaan osaa energiasta anaerobisesti,
ja siirrytaan anaerobisen kestavyyden alueelle. Se voidaan vuorostaan jakaa kahteen
osaan. Maitohapoton nopeuskestavyys tapahtuu kayttamalla valittomia energianlahteita,
kun taas maitohapollinen nopeuskestavyys tapahtuu valillisesti anaerobisen glykolyysin
kautta. (Rusko 1989, 151-153.)

Sotilaslentajalle ei hyvan kestavyyden merkitysta voida ylikorostaa tydympariston aset-
tamien haasteiden vuoksi. Sen ansiosta lentdja kykenee selviytymaan lentamisesta ai-
heutuvista fyysisistd kuormituksista, kuten vastaponnistuksesta vaihtelevissa olosuhteis-
sa. Hyva kestavyys luo myos edellytykset suoriutua lentotehtavan aikana syntyvasta
psyykkisesta paineesta ja poikkeusoloista. Nopeamman palautumisen ansiosta hyvassa
kestavyyskunnossa oleva sotilaslentaja kykenee toistamaan lentosuoritteita lynyemmilla

intervalleilla, mika nousee merkittavaksi tekijaksi varsinkin sodan ajan tilanteessa, jossa
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lentajien maara konetta kohden on rajallinen. (Eloranta ym. 1996, 24).

3.3 Voima

Lihasten suorittamaan tyohon tarvitaan voimantuottoa. Voima on yksi yksilon fyysisen
suorituskyvyn tarkeimmista perusominaisuuksista taistelukentalla. (Taistelija 2005, 7.)
Elimiston tarkeimmat osat voimantuotossa ovat hermosto ja lihaksisto. Keskushermos-
ton ja aareishermoston kautta valitetaan arsyke lihassoluille, jotka tuottavat voimaa saa-
tuaan arsykkeen. Hermolihasjarjestelmassa voimaa tuotetaan joko isometrisesti tai dy-
naamisesti supistamalla. Jos lihaksen pituus ei muutu lihassupistuksen aikana, voiman
tuotto tapahtuu isometrisesti. (Kyrolainen ym. 2003, 7.) Yhden motorisen yksikon muo-
dostavat motorinen hermosolu, sen aksoni paatehaaroineen seka niihin liittyvat her-
mosolut. Motorisen yksikon koko maaraytyy pitkalti sen tehtavan mukaan eli mita
enemman sen on tuotettava voimaa, sitd enemman siihen on linkittyneena lihassoluja.
Toisaalta lihasten hienomotoriikka on parempi, kun yhden hermon alla on vahemman
lihassoluja. Kaytannossa yhdessa motorisessa yksikdssa on lihassoluja noin muutamas-
ta aina useaan tuhanteen asti. (Mero, Hakkinen, Keskinen & Nummela 2004, 42.) Moto-

riset yksikot luokitellaan kolmeen luokkaan:

Taulukko 1. Motoristen yksikdiden luokittelu

Motorisen yksikon tyyppi Voimantuotto Vasymyksen vastustus
Hidas (I) matala korkea
Nopea, vasymysta sietava (l1A) kohtalainen korkea
Nopea, vasyva (IIB) korkea matala

Nopea motorinen yksikkd on edullisin voimantuoton kannalta silloin, kun tarvitaan nope-
asti paljon voimaa. Kaytannon esimerkkeja lajeista, joissa yksildlla on hyva olla paljon
motorisia yksikoita lihaksistossaan, ovat painonnosto ja pikajuoksu. Hitaaseen voiman-

tuottoon ja kestavyyslajeihin edullisin on vuorostaan hidas motorinen yksikkd, koska sen
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vasymyksen sietokyky on huomattavan korkea verrattuna nopeisiin motorisiin yksikoihin.
(Mero ym. 2004, 42.)

Voiman kasite voidaan jakaa yleisesti kolmeen luokkaan: maksimivoima, nopeusvoima
ja kestavyysvoima (Kyrolainen ym. 2003, 7). Maksimivoima on lihaksen suurinta mah-
dollista supistamista, kun kuormituksen kesto on muutamia sekunteja. Nopeusvoima on
suurimman mahdollisen lihastydn suorittaminen lyhyessa ajassa (alle sekunnin). Kesta-
vyysvoimalla tarkoitetaan lihaksen pitkakestoista voimantuottoa. Voimaharijoittelulla pyri-
taan joko lisaamaan lihassoluja tai harjoituttamaan lihassolujen rekrytointia erilaista voi-
mantuottoa vaativiin tilanteisiin. Esimerkiksi maksimivoimaharjoitteilla parannetaan no-

peiden motoristen yksikdiden toimintaa kuormituksen alaisena. (Hakkinen 1990, 41.)

3.4 Nopeus

Nopeus mielletdan yksilon kyvyksi selviytya eri suoritteista mahdollisimman lyhyessa
ajassa. Se on hermolihasjarjestelman periytyva ominaisuus, jota voidaan kehittaa har-
joittelemalla. (Taistelija 2005, 7.) Nopeus voidaan jaotella viiteen luokkaan: perusnope-
us, reaktionopeus, rajahtava nopeus, liikenopeus ja nopeustaitavuus. (Kyrolainen ym.
2003, 7.) Reaktionopeudella tarkoitetaan kykya vastata liikkeella arsykkeeseen mahdol-
lisimman nopeasti. Rajahtavalla nopeudella tarkoitetaan kykya suorittaa eri liikkeita ja
likuntasuoritteita, kuten pikajuoksun lahté mahdollisimman lyhyessa ajassa. Liikenope-
us tarkoittaa kykya yllapitad mahdollisimman suurta nopeuden tasoa liikuntasuoritteen
ajan. Tasta on esimerkkina pikajuoksu Iahdon jalkeen maaliin asti. (Mero, Peltola & Saa-
rela 1987, 17-19.)

3.5 Notkeus

Notkeudella tarkoitetaan elimiston eri osien, kuten nivelten, sidekudosten ja lihaksiston
venymista seka liikelaajuutta. Elimiston ikadantyessa kehon notkeus pienenee ilman oi-
keanlaista yllapitoa, esimerkiksi saanndllista venyttelya. 1an mydta koituva notkeuden
heikkeneminen selittyy murrosiassa kehoon kohdistuvilla muutoksilla, sidekudoksen jay-
kistymisella ja venyvyyden heikkenemisella. Notkeus on tarked ominaisuus yksildlle,

koska se ehkaisee rasittuneiden lihasten kipeytymista ja nopeuttaa niiden palautumista.



12

Notkeudella on myds selkeitd yhtymakohtia yleiseen terveyteen. Se yllapitaa lihasten
likelaajuuksia ja ennalta ehkaisee tuki- ja liikuntaelimistélle koituvia vammoja. (Nummi-
en & Valimaki 1999, 87-88.)

3.6 Toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon kykya suoriutua fyysisista suoritteista ja selviytya
paivittaisista toiminnoista. Liikunnan merkitys toimintakyvylle korostuu varsinkin silloin,
kun se maaritelldadn nimenomaan fyysisen suoritustason kuvaajana. Talléin liikunnan
harjoittamisen vaikutus, varsinkin eri sairauksien ehkaisyssa, tulee kiistattomasti esille.
Nain voidaankin olettaa, etta liikunta estaisi tyokyvyttomyytta. WHO puolestaan luokitteli
kansainvalisesti toimintakyvyn laajemmin vuonna 2001 julkaisemassaan raportissa. Sii-
na toimintakyky ymmarretaan ylakasitteena kaikille kehon toiminnoille mukaan luettuna

jokapaivaiset aktiviteetit. (Vuori ym. 2005, 171.)

Sotilaan toimintakyky on maaritelty joukon ja yksilon valmiutena selviytya kaikissa mah-
dollisissa tilanteissa ja ymparistdissa. Se voidaan edelleen jakaa neljaan eri komponent-
tiin: fyysinen, psyykkinen, eettinen ja sosiaalinen. Sotilaan suorituskyky taas on alakasi-
te toimintakyvylle. Silla tarkoitetaan kaikkea tietoa, taitoa seka kuntoa, joiden avulla yk-

sittainen sotilas selviytyy sodan ajan tehtavastaan. (Toiskallio 1998, 25-26.)

3.7 Taistelukelpoisuus

Taistelukelpoisuus on puhtaasti sotilaille maaritelty termi, joka kuvaa yksilon ja joukon
toimintakykya ja siihen liittyvaa tekniikkaa. Taistelukelpoisuuden maarittdmiseksi taytyy
myds huomioida toimintaympariston vaateet seka vihollisen toimintamahdollisuudet.
(PEkoul-os 2001.) Puolustusvoimien fyysisen koulutuksen padmaarana on saavuttaa
sotilaille sellainen fyysinen suorituskyky, etta he kykenisivat suoriutumaan taistelusta
mahdollisimman toimintakykyisina ja palautumaan nopeasti taistelukelpoisiksi. Fyysisen
koulutuksen kautta sotilaille koulutetaan perusasiat jo rauhan aikaisessa varusmiespal-

veluksessa. (Taistelija 2005, 8.)
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4 HENKILOKUNNAN FYYSISEN KUNNON TESTAUS PUOLUSTUSVOIMISSA

4.1 Henkilokunnan fyysisen kunnon testauksen perusteet

Puolustusvoimissa tyoskentelee n. 16000 henkil6a, joista puolet on siviileja. Hyva fyysi-
nen kunto on edellytys tyossa jaksamiselle ja kyvylle suoriutua sodan aikaisista tehtavis-
ta. Sotilaan kenttakelpoisuus on maaritetty sotilaan suorituskyvyksi, jossa fyysisen kun-
non lisaksi otetaan huomioon ampumataito ja kyky toimia sodan ajan tehtavassa par-
haalla mahdollisella tavalla. (PEkoul-os 1999, 1.)

Kaytannossa fyysisen kunnon mittaamisen taustalla on vaatimus, jonka mukaan tuote-
tun sodan ajan joukon on kyettava sailyttamaan taistelukuntonsa kahden viikon mittai-
sessa jatkuvassa taistelukosketuksessa. Taman lisaksi joukon on kyettava keskittamaan
kaikki voimavaransa 3-4 vuorokautta kestavaan ratkaisutaisteluun. Vaatimus kunkin jou-
kon suorituskyvylle on sidonnainen sen omaan sodan ajan tehtavaan. Rauhan aikana
edellda mainitulla vaatimuksella tarkoitetaan koko henkildkunnan jaksamista omassa
tydssaan ilman suorituskyvyn merkittavaa laskemista. Naiden vaateiden tayttymista seu-
rataan vuosittain jarjestettavilla palvelukseen kuuluvilla henkilokunnan kenttakelpoisuus-
testeilla ja 1aakarin tarkastuksilla. (PEkoul-os 1999, 5.) Seuraavissa tehtavissa toimivien

alle 55-vuotiaiden henkildiden on osallistuttava kenttakelpoisuustesteihin:

upseerit

e opistoupseerit

e erikoisupseerit

¢ sotilasammattihenkilosto
¢ sotilaspapit

e maaraaikaiset reserviupseerit

Siviilihenkiloston osallistuminen testeihin ei ole pakollista, mutta kuitenkin suositeltavaa
(PEkoul-os 1999, 16). Vapaaehtoiseen osallistumiseen kannustaa saados, joka mahdol-

listaa osallistumisen yhteen kestoltaan kahden tunnin tai kahteen kestoltaan tunnin mit-
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taiseen johdettuun liikuntaharjoitukseen tydaikana. Viikkoliikunta on pyrittava jarjesta-
maan siten, etta likkumaan lahdetaan tyopaikalta, ja likkumasta palataan takaisin tyo-
paikalle. (PEkoul-os 1999, 12.)

4.2 Henkilokunnan fyysisen kunnon testaaminen

Henkilokunnan kenttakelpoisuustestit muodostuvat kolmesta kenttatestista ja kahdesta
fyysisen tyokyvyn testista. Kenttatesteihin kuuluvat suunnistus-, kartanluku- tai ampu-
mahiihtosuoritus, palvelusammunnat seka marssi, joka suoritetaan jalan, pyoralla tai
hiihtaen. Fyysisen tydkyvyn testit ovat kestavyystesti ja lihaskuntotesti. (PEkoul-os 1999,
17.)

Henkilokunnan aerobista kestavyyttd mitataan Cooperin testilla, joka on pakollinen jo-
kaiselle alle 40-vuotiaalle. Siitd vuodesta lahtien, kun henkilokuntaan kuuluva on taytta-
nyt 40 vuotta, han voi korvata juoksutestin polkupyoraergometrilla. Naistd kahdesta
vaihtoehdosta suositellaan suoritettavaksi kuitenkin juoksutestia myos vanhemmille
henkildille. Kestavyystesti on jarjestettdva useaan kertaan vuoden aikana, jotta tulosta
voitaisiin haluttaessa parantaa. Aikaisemmassa kestavyystestissa huonokuntoiseksi to-
detun on suoritettava seuraava testi polkupyoraergometrilla laakarin tarkastuksen jal-
keen. Sama menettely toteutetaan paasaantoisesti siviilihenkiloita testattaessa, elleivat

he ole kuntoliikuntaa saanndllisesti harrastavia. (PEkoul-os 1999, 17.)

Henkilokunnan tuki- ja likuntaelinten kuntoa mitataan 4-osaisella lihaskuntotestilla. Hen-
kilokunnan lihaskuntoindeksia maarittaessa otetaan huomioon myos kehon painoindeksi

(BMI). Testissa suoritettavat liikkeet ovat seuraavat:

e etunojapunnerrus (krt/60s)
e istumaan nousu (krt/60s)
e kaden puristusvoima

o toistokyykistys (krt/60s)
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Naiden testien perusteella lasketaan henkildkunnan kuntoindeksi (HKI). Se maaraytyy
neljan lihaskuntotestin, painoindeksin ja kestavyystestin perusteella. Kuntoindeksin luo-
kittelu idn mukaan on viiden vuoden valein muuttuva 20 ikdvuodesta 59 ikavuoteen asti.
(PEkoul-os 1999, 21.)

Kuntoluokkia on viisi:

e Erinomainen (HKI = 5,0-5,9)
e Hyva (HKI = 4,0-4.9)

e Tyydyttava (HKI = 3,0-3,9)

e Valttava (HKI = 2,0-2,9)

e Heikko (HKI = 1,0-1,9)

Puolustusvoimien erikoisjoukoille pidetaan erityiset tehtavanmukaiset fyysisen kunnon
testit. Kutsunnoissa erikoisjoukkoihin hakevalle maarataan varalle palveluspaikka ja ta-
man lisaksi henkilon on aina erikseen haettava haluamaansa erikoisjoukkoon. Kovaa
fyysista kuntoa vaaditaan ennen kaikkea laskuvarjojaakari-, sotilassukeltaja- ja ilmavoi-
mien ohjaajakursseilla. Tassa tutkielmassa keskitytdan 1ahinna lentavan henkiloston
kuntotestaukseen. Laskuvarjojaakareiden fyysisen kunnon testien sisalté on liitteessa 1

ja sotilassukeltajien liitteessa 2.

4.3 Lentavan henkiloston fyysisen kunnon testaus

Sotilaslentajan tyd on psyykkisesti ja fyysisesti erittdin haastavaa. Lentdjan on kyettava
hydodyntamaan koko tiedollinen ja taidollinen kapasiteettinsa tehtdvaa suoritettaessa.
TyOdssa menestymisen ja jaksamisen perusta on hyvassa fyysisessa kunnossa. Fyysisen
suorituskyvyn yllapitoon ja kehittamiseen on panostettava jatkuvasti koko palvelusuran
ajan. Fyysisen suorituskyvyn avulla ja korkealla osaamisen tasolla kyetdan paremmin
takaamaan lentajan terveys, tyoturvallisuus ja lentoturvallisuus. (Eloranta ym. 1996, 7.)
Sotilaslentaja joutuu usein tehtadvaa suorittaessaan kovaan fyysiseen ja psyykkiseen
rasitukseen. Toiminta g-voimien alaisena koskee varsinkin seka suihkuharjoitushavittaja-

etta havittajalentajia. Nailla lentajilla fyysisen rasituksen lisaksi tydnkuvaan kuuluu asen-
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totajun hairiot seka asejarjestelmien kayttaminen. Naiden asioiden hallintaa on painotet-
tava ilmavoimien ohjaajia valittaessa seka heidan fyysisen kuntonsa seuraamisessa.
(Eloranta ym. 1996, 11.)

Puolustusvoimien ohjaajakoulutukseen hakeville suoritetaan 5-osainen valintatesti. Yh-
tend osana testia ovat fyysisen kunnon testit, joissa painotetaan erityisesti voimatasojen
mittaamista. Hakijakandidaatteja testataan aluksi yleisella varusmiesten lihaskuntotestil-
13, jonka lisaksi suoritetaan polkupyoraergometritesti. Lihaskuntotestin lapaisyvaatimus
on 9 pistetta (hyva), ja polkupyoraergometrissa on saavutettava vahintdaan tulos
Wmax1/kg > 3,5. (PAK | 3:03 Sotilaslentajien ladketieteelliset valintamenettelyt 03:03.
Liite 06.01.) Mybhemmassa vaiheessa valintojen aikana ohjaajille suoritetaan myds seit-
senosainen ammatillista lihasvoimaa mittaava testi (Kuronen, Oksa & Rintala 1997,
165-169). Kurssille valituille ohjaajille suoritetaan naiden lisaksi ennen lentopalveluksen

alkua Cooperin testi, jonka lapaisyvaatimus on 2800 m.

Virassa palvelevat Puolustusvoimien ohjaajat ja ohjaajalinjan kadetit suorittavat vuosit-
tain lentavan henkiloston maaraaikaistarkastukset, joissa arvioidaan paasaantoisesti
ohjaajien terveydentilaa. Naiden liséksi suoritetaan puolen vuoden valein suppeampi
tarkastus, jossa painotetaan erityisesti fyysisen kunnon mittaamista. (IlmavEh-os 2000).
Fyysisen kuntoa testissa mitataan polkupyoraergometrilla, jossa lapaisyvaatimukset ovat

seuraavat:

e Havittdjaohjaajille ja kadeteille Wmax1/kg > 3,5
e Kuljetuskoneohjaajille Wmax1/kg > 3,0

¢ Yhteyskoneohjaajille Wmax1/kg > 2,8

e Helikopteriohjaajille Wmax1/kg > 3,3

Naiden lisaksi ohjaajat suorittavat vuosittain palkatulle henkilostolle kuuluvat fyysisen

tyokyvyn testit (ks. luku 4.2).
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4.4 Kuortaneen fyysisen kunnon testit Imavoimien ohjaajille

llImavoimien ohjaajat suorittavat kadettikoulun aikana liikkuntaleiriin liittyen fyysisen kun-
non testit Kuortaneen urheiluopistolla. Kestavyyskuntoa mitataan 5 x 800 metrin juoksu-
testilla, jossa mitataan maitohappoarvot verinaytteesta 800 metrin valein. Juoksu suori-
tetaan tehoa nostattavasti siten, ettd ensimmainen osuus on matalan sykkeen alueella
toteutettava lammittely ja viimeinen lahella maksimisykkeen arvoa juostava loppurutis-
tus. Taman testin avulla saadaan mitattua ohjaajille henkilokohtaiset sykearvot aerobi-
selle ja anaerobiselle kynnykselle seka luotua harjoitteluohjelmat niiden perusteella.
Testi pyritaan toistamaan ohjaajakadeteille vuoden tai kahden kuluttua uudelleen, jolloin

saadaan tietoa harjoittelun tuloksista ja kestavyyskunnon kehityksesta.

Onhjaajien lihaskuntoa testataan testipatteristolla, jolla pyritdan mittaamaan isometrista
maksimivoimaa vartalon koukistajien, ojentajien ja jalkojen osalta seka dynaamista voi-
maa ylaraajojen, vatsan ja lonkankoukistajalihasten osalta. Isometrista maksimivoimaa
mitataan vartalovoimadynamometreilla kullekin lihasryhmalle erikseen. Ylaraajojen dy-
naamista voimaa testataan 10 kg:n kasipainoilla suoritettavana pystypunnerruksena,
jossa minuutin aikana pyritdan suorittamaan mahdollisimman monta toistoa. Vatsa- ja
lonkankoukistajalihasten dynaamista voimaa mitataan vatsalihastestilld, jossa kymme-
nen toiston valein suoritustapa muuttuu. Vatsalihastestissa pyritdan suorittamaan mah-
dollisimman monta perakkaista toistoa ilman aikarajaa. Kuten kestavyyskunnon testi
my0s lihaskunnon mittaus pyritddn uusimaan parin vuoden sisaan, jolloin voidaan arvi-

oida harjoittelun tehoa ja luoda tarkemmat harjoitusohjelmat.

4.5 Kuntotestauksen problematiikka maavoimien helikopteriohjaajilla

Hyvalla lihaskunnolla ja toimivalla verenkiertoelimistolla ehkaistdan kudosten hapenpuu-
tetta. Jotta ikaantyvien sotilaslentgjien TULE-sairaudet saataisiin minimoitua, taytyy hei-
dan fyysinen kunto joko nostaa tarpeeksi korkealle tasolle tai yllapitaa siella. Tavoittee-
seen paasemiseksi taytyy kuitenkin tietad myos fyysisen kunnon lahtétaso. Sen selvit-
tamiseen puolustusvoimissa on eri henkilostoryhmille erilaisia testistdja. llmavoimien
ohjaajat saavat kattavan palautteen fyysisen kunnon tasostaan varsinkin Kuortaneen

Urheiluopiston testien yhteydessa. Ongelmana on se, ettei puolustusvoimien helikopteri-
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lentdjille, jotka karsivat yhtalailla tukirangan kivuista, saada oikeanlaista tietoa heidan
omasta fyysisen kunnon tasostaan. Siksi maavoimien helikopterilentdjien on kehitettava
kuntoaan kaytanndssa omien tuntemusten ja vuosittaisten PAK-suoritusten perusteella.
Nama testit eivat valttamatta kerro riittavalla varmuudella ohjaajille sita, kuinka he voivat

harjoittelemalla parhaiten ehkaista lentamisesta koituvia niska- tai selkakipuja.
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5 TUKI- JA LIIKUNTAELINSAIRAUDET SUOMESSA

5.1 Tuki- ja liikuntaelimet

Tuki- ja liikuntaelimistd koostuu luiden, lihasten ja nivelten muodostamasta tukiraken-
teesta, joka kantaa ihmisen painon ja mahdollistaa erilaisen liikunnan kuten kavelyn ja
juoksemisen. Tuki- ja liikuntaelinten tarkein tehtava on mahdollistaa raajojen liikkeet lii-
kunnan aikana. Luusto ja tukiranka kannattelevat ja tukevat elimistoa seka toimivat kal-
siumin, fosforin ja muiden kivennaisaineiden varastona. Raajojen liikkeet muodostuvat
lihasten supistamisella ja rentouttamisella. Lihassupistuksessa muodostunut voima vai-
kuttaa myds luihin ja niveliin, jolloin koko tuki- ja liikuntaelimistd toimii yhtena kokonai-
suutena. (Clayman 1992, 9-16.)

Kattavammin tuki- ja liikuntaelimiston maaritelma sisaltaa luiden, lihasten ja nivelten li-
saksi myos janteet ja ligamentit. Tuki- ja liikuntaelimiston tehtava on liikkeiden mahdollis-
taminen ja sisaelinten suojaaminen. Seka miehilla etta naisilla yli puolet kokonaispainos-
ta koostuu tuki- ja liikuntaelimistdon kuuluvista sadoista lihaksista ja luista. Aikuisen ih-
misen luuston massa pysyy kaytannossa vakiona, mutta liikunnalla ja terveemmalla ra-
vintokayttaytymisella voidaan vaikuttaa lihasten ja rasvan massaan. (Vuori ym. 2005,
34.)

5.2 Liikunnan vaikutukset tuki- ja liikuntaelimistolle

Ihmisen luustoa kehittavat useat eri tekijat kuten geneettinen perima, ravinnon laatu ja
fyysinen kuormitus. Naistd ennen kaikkea mekaanisen kuormituksen merkitys luuston
kasvulle ja muodolle on suuri. Luusto kehittyy paaasiassa 20. ikdvuoteen asti. Sen muo-
toutuminen tapahtuu lahinna tarpeen kautta. Kun ihminen kuormittaa tarpeeksi tiettya
osaa tukirangasta, luiden massa lisdantyy kyseisella alueella, jotta elimisto kestaisi vas-
taavan rasituksen paremmin seuraavalla kerralla. Luut myos heikentyvat, jos niille ei
tarjota riittdvan suurta rasitusta tietyin valiajoin. Taman niin kutsutun luun uudismuodos-
tuksen vuoksi tiettyjen lajien urheilijoilla on poikkeuksellisen vahvat luut niilla alueilla,

joita lajikohtaisesti rasitetaan enemman. Myos useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
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lapsuudessa harrastettu riittavan monipuolinen liikunta korreloi myohemmalla ialla luun

vahvuuteen. (Heinonen 2005, 19.)

Tapaturmat, raskaiden taakkojen kantaminen ja pitkakestoiset staattiset lihassuoritteet
aiheuttavat helposti sarkya selan ja niska-hartiaseudun alueelle. Tutkijat eivat kuiten-
kaan ole viela onnistuneet todistamaan, mitka ja kuinka usein toistetut suoritteet ovat
haitallisimpia. Oman kehon ja sen tuntemusten kuuntelemisen merkityksesta ollaan kui-
tenkin tiedeyhteisdssa yhta mieltd. Ihmisen ei ole jarkevaa tehda jatkuvasti suoritteita,
jotka tuntuvat pahalta tai aiheuttavat toistuvasti kiputiloja. Fyysisen kuormituksen suh-
teen ei tule kuitenkaan alistua ylivarovaisuuteen, silla kehon kudosten tutkimukset ovat
osoittaneet, etta sopivalla liikuntaelimistdon kuormituksella ehkaistaan luukatoa ja kehite-
taan lihaskuntoa. Paremmalla lihaskunnolla ja yleisella suorituskyvylld ehkaistaan to-
dennakoisesti kudosten hapenpuutetta verenkierron tehostumisen myo6ta. Ajan myota
tuki- ja liikuntaelimistd rappeutuu, jos sille ei anneta riittavasti arsykkeita suorituskyvyn
yllapitamiseksi. (Ruuskanen 1995, 39-40.)

5.3 Fyysisen kunnon testitulosten vaikutus tule-sairastavuuteen

Vuonna 1976 suomalaisista tutkijoista koostunut tydryhma suoritti notkeutta ja kesta-
vyysvoimaa mittaavan kuntotestin murrosikaisille nuorille. Neljannesvuosisata myo-
hemmin, vuonna 2001, tutkimukseen osaa ottaneille, noin tuhannelle henkildlle, suoritet-
tiin tuki- ja liikuntaelinoireita kartoittava kysely. Silla pyrittiin selvittdmaan koehenkildiden
vammautumistaustaa selan, niskan ja polvien osalta. Tutkijat vertasivat kyselyn tuloksia
vastaajien henkilokohtaisiin kuntotestituloksiin tavoitteenaan selvittaa, voiko testituloksi-
en parametrien avulla ennustaa tuki- ja liikkuntaelinsairauksien esiintymista aikuisialla.

(Mikkelsson, Nupponen, Kaprio, Kautiainen, Mikkelsson & Kujala 2006, 107.)

Notkeutta kuntotestiosuudessa mitattiin liikkeella, jossa testattava istui alustalla jalat
suorana ja pyrki kumartamalla eteenpain yltamaan kasilldaan mahdollisimman pitkalle.
Kestavyysvoimaa testattiin istumaannousu -liikkeella, jossa pyrittin saamaan mahdolli-
simman monta toistoa kolmenkymmenen sekunnin aikana. Tutkijat perustelivat kyseis-
ten liikkeiden valintaa testattaviksi, koska ne olivat luotettavia mitattavien muuttujien

suhteen. Venyvyystestin tulos kuvasi kaytanndssa fyysisen kunnon osa-alueista pelkas-
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taan notkeutta, ja istumaannousun tulos riittavalla tarkkuudella puolestaan kuvasi kesta-
vyysvoimaa. Tuki- ja liikuntaelinoireita kartoittavan kyselyn yhteydessa selvitettiin myos
vastaajien fyysisen aktiivisuuden tasoa seka yleista terveydentilaa. (Mikkelsson ym.
2006, 108.)

Tutkimustuloksena tutkijaryhma totesi hyvan notkeuden vahentavan miehillda niska-
hartiaseudun oireita myohemmalla ialla. Tutkijat arvelivat yleisen lihasjaykkyyden olevan
merkittdvimpana syyna tulokseen. Niskaoireisiin aikuisiassa saattoivat tosin vaikuttaa
myO0s testattavien elintavat seka geneettinen perima. Hyva tulos kestavyysvoimatestissa
puolestaan ennusti tutkijoiden mukaan miehille suurempaa riskia karsia polvivaivoista.
Tata perusteltiin varsinkin silla, ettd hyvan kestavyysvoiman omaavat henkildt ovat kes-
kimaarin myds paremmassa fyysisessa kunnossa, jolloin he harrastavat enemman lii-
kuntaa. Suurin osa polvivaivoista aiheutuu nimenomaan urheilusuoritteen aikana tai pian
sen jalkeen. Tuki- ja liikuntaoirekyselyn vastausten perusteella tutkijat paatyivat tulok-
seen, etta riittavan suuri maara saannollista liikunta vahentaa miesten riskia karsia
alaselan kivuista aikuisidssa. Tutkijoiden mukaan fyysisestd kuormituksesta johtuva
alaselan vahvistuminen oli merkittavin tekija kipujen vahenemisessa. (Mikkelsson ym.
2006, 111.) Taulukossa 2. Esitetdan kootusti tutkijoiden johtopaatdkset fyysisten omi-

naisuuksien ja TULE-oireiden yhteyksista

Taulukko 2. Fyysisten ominaisuuksien yhteys tuki- ja liikuntaelinoireisiin
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6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET SOTILASLENTAJIEN TULE-SAIRAUKSISTA

Puolustusvoimien lentajat joutuvat uransa aikana kestamaan suuria tukirangalle koituvia
rasituksia, jotka johtuvat g-voimista ja huonosta ohjaamoergonomiasta. Kiihtyvyysvoimat
ja vastaponnistus asettavat tuki- ja liikuntaelimistolle kovan haasteen (Eloranta ym.
1996, 16.) Hamalainen havaitsi vuonna 1993, ettd ilmavoimien havittajalentajista 48
%:lla esiintyi lennonaikaista akuuttia niskaoireilua ja 28 %:lla niska-hartiaseudun yleisoi-
reita tyohon liittyen. Merkittavimpana tekijana sairastavuuteen oli lentotuntien maara ha-
vittajakalustolla. Taman tutkimuksen perusteella niskan kulumavaiva todettiin ammatti-
taudiksi vuonna 1995. (Hamalainen 1993.) Rintala tutki lentdjien fyysista aktiivisuutta ja
tydnaikaista tuki- ja likuntaelinoireilua. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta yli puolella limavoi-
mien lentdjistd on lennonaikaisia niskaoireita ja hieman alle puolella ylaselkaoireita.
Alaselan kivuista oli karsinyt joka neljas. Niskaoireet esiintyivat lahinna ohjaajilla, joiden

lentotuntimaara vyilitti 20 tuntia kuukaudessa. (Rintala 1995.)

Puolustusvoimien helikopterilentdjien vaivoja ei ole tahan mennessa tutkittu, joten tassa
raportissa kaytetaan lahteena rajavartiolaitoksen lentgjille suoritettua tukirankojen vaivo-
ja kartoittavaa tutkimusta. Edellda mainittujen kohderyhmien lisaksi tarkastellaan, minka-
laisia havaintoja Israelin ilmavoimissa on tehty TULE-sairauksista helikopterilentdjilla.
Kyseisen tutkimuksen valintaperuste on sen sotilasladketieteellinen tausta ja korkeata-

soinen validiteetti.

6.1 Lentosotakoulun Hawk-ohjaajille suoritettu tuki- ja liikuntaelinkysely

Syrjala (2004) kaytti kadetin tutkielmassaan Kortteen (1999) tekemaa kyselya silloisen
lImasotakoulun (nykyaan Lentosotakoulu) Hawk-ohjaajille. Kyselyyn vastasivat silloiset
henkildokuntaan kuuluneet ohjaajat ja vanhin paikalla ollut iimavoimien kadettikurssi (yh-

teensa 33 ohjaajaa). Tutkimus sisalsi nelja kysymysta:

1. Kuinka kauan olet lentanyt Hawkilla? (vuodet/lentotunnit)
2. Onko sinulla ollut tuki- ja liikuntaelinvaivoja (esim. sarkya, puutumista, kireytta

niska-hartiaseudussa, selassa, yla- tai alaraajoissa)?



23

3. Onko edellda mainittuja vaivoja esiintynyt Hawkin suunnistus-, mittari-, ja osasto-
lennoilla tai valittdmasti niiden jalkeen?

4. Kuinka usein vaivoja esiintyy?

Tutkimukseen vastanneista ohjaajista kaikki ilmoittivat jonkin vaivan ilmenevan lentojen
aikana tai niiden jalkeen. Alaselan kireydesta karsi lahes puolet (13 vastaajaa), ja niska-
hartiaseudun kireydesta jopa yli puolet (17 vastaajaa). Tuki- ja liikuntaelinten kipujen
esiintyvyys oli selkeasti yleisempaa kokeneemmilla ohjaajilla, kun taas nuoremmilla oh-

jaajilla esiintyi suhteessa enemman tukirangan puutumistiloja. (Syrjala 2004, 30-33.)

Naihin tuloksiin tukeutuen Syrjala totesi jatkuvan Hawk-lentdmisen aiheuttavan erilaisia
oireyhtymia tuki- ja liikuntaelimistoon. Lisaksi tutkielmassa oli havaittavissa lentotuntien
korreloivan kipujen esiintymistiheyteen kokeneempien ohjaajien raportoidessa niista
useammin. Yleisesti ottaen kyselyn perusteella voidaan todeta nuorempien Hawk-
ohjaajien oireiden olevan puutumista alaselassa. Kokeneempien ohjaajien "ammatti-
tauteina” olivat sen sijaan kivut ja saryt ylaselassa seka niska-hartiaseudulla. (Syrjala
2004, 38.)

6.2 RVL:n helikopterilentdjille suoritettu tutkimus tukirangan vaivoista

Luoma selvitti Rajavartiolaitoksen lentgjien tuki- ja liikkuntaelinoireita vuonna 2005 val-
mistuneessa pro gradu-tyossaan. Tutkimuksessa kysyttin AB206-kalustolla lentavien
ohjaajien tuki- ja liikuntaelinsairauksista. Kyselyyn vastanneista 18 ohjaajasta (27 yh-
teensd) 67 % ilmoitti kokeneensa tukirangan vaivoja lentojen yhteydessa. Yleisimmin
oire oli Kiputila niskassa tai selan alueella. Luoma totesi kyselyn perusteella naista kah-
desta kriittisesta tukirangan osasta niskan olevan herkempi kipeytymaan. Han huomasi
myds, etta lentojen tiheys ja kesto olivat altistavia tekijoita oireilulle. Luoma esitti paa-
syyksi vaivoihin huonosta lentoasennosta johtuvat selkaan kohdistuvat suuret rasitukset.
Toinen pohdinnan asteelle jaanyt havainto oli helikopterin tarinasta aiheutuvat fysiologi-
set rasitukset elimistdlle. Kyselyyn vastanneiden mielesta lentovarusteet eivat kuiten-
kaan olleet vaikuttavana tekijana kipujen taustalla. Vastauksista ilmeni myos se, etta
tyopaikoilla vaivojen esiintymiseen suhtaudutaan vaheksyen ajatellen niiden kuuluvan

tyonkuvaan. Tutkimuksesta kokonaisuutena ilmeni selkeasti se, etteivat tuki- ja liikunta-



24

elimiston sairaudet ole pelkastaan ilmavoimien ohjaajien ongelmana. Myos Rajavartiolai-
toksen helikopterikalustolla toimivien ohjaajien tukirangan vaivat ovat hyvin yleisia.
(Luoma 2005, 64-65.)

6.3 Israelin ilmavoimien helikopterilentdjille suoritettu tutkimus selkakivuista

Israelin ilmavoimien AH-1-kalustolla lentaville helikopteriohjaajille suoritettiin vuonna
1986 alaselkakipuja kartoittava tutkimus. Tutkimukseen otettin mukaan 18 ohjaajaa,
joiden keski-ika oli 26 vuotta ja joilla lentokokemusta oli keskimaarin 6 vuotta. Erona
puolustusvoimien ja Rajavartiolaitoksen helikopterilentotoimintaan on se, etta Israelin
AH-1-lentajat toimivat tehtavasta riippuen myos asejarjestelman kayttajan positiolla. Tut-
kimus suoritettiin yhden viikon aikana, jolloin kukin lentdjista lensi kaksi 2-3 tunnin mit-
taista lentoa, joiden valissa oli vahintaan kahden vuorokauden lepojakso. Toisella len-
noista ohjaaja toimi pilotin tehtavassa ja toisella vuorostaan asejarjestelman kayttajana.
(Froom, Hanegbi, Ribak & Gross 1987, 315.)

Tutkimuksen tuloksena selvisi, etta kaikki paitsi 4 ohjaajaa (78 %) kokivat jonkin asteista
kipua alaselan alueella jommassakummassa tehtavassa toimiessaan. Testiin osallistu-
neet ohjaajat kokivat pilotin paikalla toimimisen aiheuttavan nopeammin ja vahvemman
kipureaktion kuin toimiminen asejarjestelman kayttajan positiolla. Tutkijat tulivat johto-
paatokseen, etta kivut johtuivat ensisijaisesti huonosta tyoskentelyasennosta helikopte-
ria lennettdessa. He myonsivat myos tarinan mahdollisen vaikutuksen oireisiin, mutta
sita ei huomioitu tutkimuksessa, koska sen vaikutusta ei voitu erottaa muista vaikuttavis-
ta tekijoista. Tutkimuksen tulokset tukevat muualla maailmassa tehtyja tutkimuksia, joi-
den mukaan n. 75 % helikopteriohjaajista kokee ajoittaisia alaselan kiputiloja lentotehta-

vien yhteydessa. (Froom ym. 1987, 316-317.)

6.4 Tutkimus Norjan ilmavoimien helikopterimiehistoille

Norjan limavoimien helikopterimiehistdjen tuki- ja liikuntaelinsairauksien tilaa selvitettiin
vuonna 2001 julkaistussa tutkimuksessa. Hieman yli puolet (50,5 %) miehistdn jasenista
ilmoitti kokeneensa tuki- ja liikuntaelinkipuja kahden edellisen vuoden aikana. Taman

lisaksi Seaking-kaluston miehistot raportoivat alaselkakivuista 1ahes joka toisella lennolla
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(49,3 % kaikista lentotehtavistd). Lentdjat kokivat kipuja kuusi kertaa useammin kuin
muut miehiston jasenet. Tutkimuksen mukaan tulokset vastaavat hyvin pitkalti muita
vastaavia helikopteriohjaajille suoritettuja tutkimuksia. Tyon yhteenvedossa todetaan,
ettad yli 2000 lentotunnin ohjaajilla on huomattavasti suurempi riski joutua sairaslomalle
kipujen vuoksi kuin vahemman lentaneilla. Toisaalta alle 500 tuntia lentaneilla ohjaajilla
lentamisesta johtuvia alaselan kipuja oli vain joka kymmenennelld. (Hansen ym. 2001,
161-164.)

6.5 Tutkimus Royal Navyn helikopterimiehistoille

Vuonna 1996 julkaistiin tutkimus, jossa tutkittin Royal Navyn (lso-Britannia) Lynx-
kalustolla operoivien helikopterimiehistdjen selkakipuja. Vertailuryhmaksi otettiin satun-
naisesti valittuja sotilaita, jotka eivat toimineet milldan kalustolla lentomiehistoissa. Tut-
kimuksen tuloksena todettiin, ettd helikopterimiehiston jasenet kokivat huomattavasti
enemman selkakipuja (82 %) kuin kontrolliryhma (52 %), vaikka kivun laatu oli molem-
milla ryhmilla samankaltaista. Tyon loppupaatelmana tutkijarynma totesi korkeamman
vaivatiheyden johtuvan ennen kaikkea ohjaamoergonomiasta. (McMillan ym. 1996, 474—
477.)

6.6 Tuki- ja liikuntaelinoireet sotilaslentajilla

Kalustosta riippumatta sotilaslentajilla ilmenee tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Kipujen joh-
dosta muutamien ohjaajien lentoura on jopa katkennut tai sitd on rajoitettu. Halyttavinta
on sairauksien ilmeneminen jo kadettikurssilla suihkuharjoitushavittajaan siirtymisen ja
HW2-vaiheen yhteydessa. Oireille altistava tekija, lentotuntien maara, on kalustosta riip-
pumaton ilmid. lImavoimien havittdjaohjaajilla merkittavin syy TULE-sairauksiin on tyon-
kuvaan kuuluva g-voimista aiheutuva rasitus tuki- ja liikuntaelimille. Riittavan usein tois-
tuva kuormitus ja ohjaajien ikaantyminen lisdavat sairastumisriskia. lasta ja lentokoke-

muksesta riippuen oireet ovat joko kipua tai puutumista selan ja niskan alueilla.

Helikopterilentdjien tuki- ja liikkuntaelinsairastavuus oli Rajavartiolaitoksen, Israelin ilma-
voimien ja Royal Navyn tutkimusten mukaan huonosta tydskentelyasennosta johtuvaa.

Tarinan mahdollinen vaikutus oireisiin myonnettiin, mutta sita ei kyetty aukottomasti to-
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distamaan ja erottamaan muista vaikuttavista tekijoista. Kuten havittajaohjaajilla myos

helikopterilentgjilla kivut esiintyivat lahes poikkeuksetta selan ja niskan alueella.
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7 KYSELYN TULOKSET

Tutkimukseen kuuluva kysely toteutettiin informoituna kyselyna. Kyselylomakkeet jaettiin
ohjaajille Helikopteripataljoonassa syksyn 2007 aikana. Vastausten takarajana pidettiin
tammikuuta 2008. Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 29/35 ohjaajaa eli 83 %. Se on
lahes yhta korkea kuin Ojalaisen ja Vuorikiven vuonna 1995 valmistuneessa tutkimuk-
sessa (91 %) ja selkeasti korkeampi kuin Luoman pro gradu tydssa (67 %). Kaikissa
kolmessa tyossa, tama tutkimus mukaan lukien, tutkittavien joukko oli 20-30 ohjaajaa.

Tutkittavien maaran vahyys saattaa aiheuttaa tilastollista harhaa.

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake pohjautuu aiemmin suoritettuun tuki- ja liikunta-
elinvaivakyselyyn limavoimien lentavalle henkilostolle (Rintala, H., Sovelius, R., Skytta,
J. & Siitonen, S. 2004. Lentavan henkildston tuki- ja liikkuntaelinvaivakysely 2004—-2005.
Puolustusvoimat.) Sen runkoa muokattin paremmin soveltuvaksi helikopteriohjaaijille,
jonka jalkeen valmis kysely jaettiin vastaaijille. Iimavoimien ohjaajille toteutettu kysely
mahdollistaa tulosten vertailun helikopteriohjaajien vastaaviin. Kyselylomakkeen pohja

IOytyy liitteesta 3.

Kyselylomakkeen kysymykset 1-6 selvittivat vastaajien taustoja lentotuntimaaran, tyo-
tehtavan ja ian osalta. Kyselyyn vastasi ainoastaan miehia, joiden ikajakauma oli 24—46
vuotta. Keski-iaksi muodostui 34 vuotta. Kokonaislentotunnit asettuivat 215 tunnin ja
4600 tunnin valiin. Keskimaarainen ohjaajan lentotuntimaara oli 1800 tuntia. Lentotunnit

jakautuivat varsin kirjavasti eri konetyyppien kesken.

Konetyypeittain lentotuntijakauma oli seuraava: MI-8:lla 60-3200 lentotuntia, keskiarvo-
na 720 tuntia (20 ohjaajaa yhteensa). MI8:n lentotunteihin ei laskettu mukaan henkilGita,
joilla oli lentotunteja kyseisella kalustolla yksi tai vdhemman, koska se olisi vaaristanyt
aritmeettista keskiarvoa. HH:lla 60—-1500 lentotuntia, keskiarvona 760 tuntia (29 ohjaa-
jaa yhteensa). Muulla helikopterikalustolla 3—315 lentotuntia, keskiarvona 107 tuntia (17
ohjaajaa yhteensd). Havittajakalustolla 30-950 lentotuntia, keskiarvona 520 tuntia (4
ohjaajaa yhteensa). Suihkuharjoituskoneella 95-1150 lentotuntia, keskiarvona 460 tun-

tia (11 ohjaajaa yhteensd). Jalleen havittdjan ja suihkuharjoituskoneen lentotunneista
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jatettiin pois henkilét, joilla on hyvin vahan lentotunteja (alle 5 lentotuntia) tai ainoastaan
tutustumislentoja. Muulla kiinteasiipisella konekalustolla 40-650 lentotuntia, keskiarvona

300 tuntia (20 ohjaajaa yhteensa).

Lomakkeen kysymyksessa numero 7 kartoitettiin, onko ohjaajilla esiintynyt lentamisesta
aiheutuneita tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Vastaajista kolmella ohjaajalla (10 %) oli aiheu-
tunut TULE-oireita lentamiseen liittyen usein, 19 ohjaajalla (66 %) joskus ja seitsemalla
ohjaajalla (24 %) ei koskaan. Kaiken kaikkiaan lentamisesta aiheutuneita tuki- ja lilkun-

taelinvaivoja oli siis 76 %:lla kaikista Helikopteripataljoonan ohjaajista.

Kysymykseen 8. tuli vastata, jos edellisessa kysymyksessa oli vastannut oireita ilmen-
neen joskus tai usein. Taman kysymys kartoitti, missa vaiheessa lentotehtavaan suh-
teutettuna oireet esiintyivat ohjaajalla. Niista ei yksikaan ilmennyt heti vyottaytyessa, 32
% lentotehtavan aikana, 41 % tehtavan jalkeen samana paivana ja 27 % viikon sisalla.
Kysymys ei paljasta niita tapauksia, joissa samalla ohjaajalla on esiintynyt vaivoja eri

vaiheissa lentotehtavaa.

Kysymyksissa 9-13 selvitettiin erilaisten tukirankavaivojen esiintymistiheytta lentouran
aikana. Jokainen kohta sisalsi seuraavat vastausvaihtoehdot: ei koskaan, vahemman
kuin kerran kuussa, kerran pari kuussa, viikoittain, paivittain. Analysointivaiheessa nama
vaihtoehdot muutettiin muotoon: ei koskaan, joskus, usein. Alempana esitetyssa kaavi-
ossa (KUVIO 2) esitetaan muutettujen vaihtoehtojen jalkeinen jakauma vastausten valil-

1a.

Kysymys 9. koski niska-hartiaseudun vaivoja. Vastaajista viidella ohjaajalla (17 %) vai-
voja ei ollut koskaan, 13 ohjaajalla (45 %) vahemman kuin kerran kuussa, kahdeksalla
ohjaajalla (28 %) kerran pari kuussa, kahdella ohjaajalla (7 %) viikoittain ja yhdella oh-

jaajalla (3 %) paivittain.

Kysymyksella 10. kartoitettiin vastaavalla tavalla ylaselan oireita. Vastaajista 15 ohjaajal-
la (52 %) kyseisia vaivoja ei ollut koskaan, yhdeksalla ohjaajalla (31 %) vahemman kuin
kerran kuussa, kolmella ohjaajalla (10 %) kerran pari kuussa ja kahdella ohjaajalla (7 %)

viikoittain. Kellaan vastaajista ei ilmennyt ylaselan vaivoja paivittain.
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Kysymys 11. koski alaselan vaivoja. Vastaajista viidelld ohjaajalla (17 %) alaseléan vaivo-
ja ei ollut koskaan, 16 ohjaajalla (56 %) vahemman kuin kerran kuussa, kuudella ohjaa-
jalla (21 %) kerran pari kuussa, yhdella ohjaajalla (3 %) viikoittain ja yhdella ohjaajalla (3

%) paivittain.

Kysymys 12. kartoitti ylaraajojen vaivoja. Vastaajista 18 ohjaajalla (62 %) kyseisia vaivo-
ja ei ollut koskaan, kahdeksalla ohjaajalla (28 %) vahemman kuin kerran kuussa, kah-
della ohjaajalla (7 %) kerran pari kuussa ja yhdella (3 %) ohjaajalla paivittain. Yksikaan

vastaajista ei valinnut kokevansa ylaraajojen vaivoista viikoittain.

Kysymys 13. selvitti alaraajojen vaivoja. Vastaajista 18 ohjaajalla (62 %) niita vaivoja ei
ollut koskaan, kahdeksalla ohjaajalla (28 %) vahemman kuin kerran kuussa, kahdella
ohjaajalla (7 %) kerran pari kuussa ja yhdella ohjaajalla (3 %) paivittain. Yksikaan vas-
taajista ei valinnut kokevansa alaraajojen vaivoista viikoittain. Alla olevassa kaaviossa
(KUVIO 2) esitetaan vaivojen esiintyvyys ohjaajien lukumaarana ja alkuperaisilla vasta-

usvaihtoehdoilla. Kuviossa 3. esitetdan vastaava esiintyvyys muutetuilla vastausvaihto-

ehdoilla.
20
18 |
14 ) I
12 | | 7 Ei koskaan
10 + I | ® Vihemmain kuin kerran
s | kuussa
@ Kerran pari kuussa
6 i
a4 | = Viikoittain
2 1 \ ' \1 i ‘ ‘ ‘ = Piivittdin
s | N g 1 S8 o A
@ i 2 2> >
> & & S S
&> sl & =2 >
&‘bc’ < Qb _k\'b* v}é
D
&
S

Kuvio 2. Tukirangan vaivainsidenssi lentouran aikana (alkuperaiset vastausvaihtoeh-
dot).
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Kuvio 3. Tukirangan vaivainsidenssi lentouran aikana (muutetut vastausvaihtoehdot).

Kuten kuvioista 2 ja 3 nahdaan, vastausvaihtoehtojen muuttaminen ei muuttanut histo-
grammin palkkien suhteita merkittavasti. Voidaankin todeta, ettd vastausvaihtoehtojen

tiivistamisella ei aiheutettu merkittavaa alkuperaisen tiedon menetysta.

Kysymyksessa 14—15 kartoitettiin ohjaajille tukirangan vaivoista aiheutuneita tasapaino-
tai motorisia hairiditda. Molemmissa kohdissa vastausvaihtoehdot olivat: ei koskaan, jos-
kus, jatkuvasti. Ainoastaan yksi vastaaja myonsi karsineensa tukirankavaivojen aiheut-
tamista tasapainohairidista joskus. Muille vastaajille kyseisid hairiditd ei ollut ilmennyt

koskaan.

Lomakkeen kysymykset 16—30 jatetaan kasittelematta taman tyon yhteydessa.
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8 PAK- KUNTOTESTIEN TULOKSET

Kyselylomakkeisiin saatiin vastauksia 29 ohjaajalta, jolloin vastausprosentiksi muodostui
83 %. Kuitenkin PAK-kuntotestien tuloksia saatiin ainoastaan 27 ohjaajalta jolloin reaali-
seksi vastausprosentiksi analysointivaiheessa muodostui 77 %. Pienessa tutkimusai-
neistossa nainkin pieni kato tuloksissa vaikutti merkittavasti analysointiin, kuten myo-

hemmin raportissa tulee esille. Kuntotestituloksiin kuuluivat seuraavat tiedot:

e etunojapunnerrus (krt/60s)

e istumaan nousu (krt/60s)

e Kkaden puristusvoima

o toistokyykistys (krt/60s)

e Cooper (m/12min)

e Polkupyoéraergometri (yli 40 vuotiaat)
e LKI

e HKI

¢ Henkilon perustiedot (pituus, paino, BMI)

Vastaajien keskipituus oli 1,80 metria ja keskipaino 79 kilogrammaa. Naiden avulla las-
kettu keskimaarainen BMI (painoindeksi) oli 24,4. Kuntosuoritteiden tulokset on valmiiksi
luokiteltu viiteen eri luokkaan, jotka huomioivat myos henkilon ian. Testiluokat [0ytyvat

litteesta 4.

Testin etunojapunnerrus suoritettiin asettumalla lattialle vatsalleen painmakuulle ja aset-
tamalla kdmmenet noin hartioiden leveydelle maata vasten. Testaajan ilmoittaessa suo-
ritteen alkamisesta testattava ojensi kasivarsiaan suoraksi pitden samalla vartaloaan
jannittyneena ja varpaat maassa. Taman jalkeen laskeudutaan alas kunnes kyynar- ja
olkavarret ovat 90 asteen kulmassa. Liiketta toistetaan yhtgjaksoisesti mahdollisimman
monta kertaa 60 sekunnin aikana. (PEkoul-os 1999, 31.) Helikopteriohjaajien keskimaa-
rainen toistojen maara etunojapunnerruksissa oli 44 toistoa minuutissa ja keskimaarai-

nen luokitus 4 (hyva)
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Istumaannousussa testattava asettui ensin selin makuulle. Seuraavaksi han asetti sor-
met ristiin niskan taakse ja kyynarpaat eteen. Polvet asetetaan suoraan kulmaan ja
avustaja tukee nilkoista koko suoritteen ajan. Testaajan ilmoittaessa suorituksen alkami-
sesta testaaja nousee istumaan koskettaakseen kyynarpaalla polviaan. Taman jalkeen
han laskeutui selin makuulle kunnes hartiat koskevat maahan. Suoritetta jatketaan mah-
dollisimman monta kertaa 60 sekunnin aikana. (PEkoul-os 1999, 31.) Helikopteriohjaaiji-

en keskimaarainen tulos istumaan nousuissa oli 45 toistoa/minuutti ja 4 luokka (hyva).

Testattavien kasien puristusvoimaa mitattiin erillisella puristusvoimadynamometrilla.
Suorituksen aikana testattava istui tuolissa olkavarsi kevyesti kiinni vartalossa ja kyynar-
varsi vaakasuoraan ojennettuna. Dynamometrin kahva saadettiin kateen sopivaksi, jon-
ka jalkeen luvan saatuaan testattava puristi kahvaa yhtajaksoisesti ja mahdollisimman
voimakkaasti. Testi toistettin molemmille kasille vuorotellen, jonka jalkeen molempien
kasien parhaista tuloksista laskettiin keskiarvo, joka kirjattiin ylos. (PEkoul-os 1999, 32.)
Helikopteriohjaajien keskiarvo puristusvoimassa oli 63 kilogrammaa ja keskimaarainen
luokka 4 (hyva).

Toistokyykistystesti suoritettiin testattavan seistessa haara-asennossa (jalat n. 30 cm:n
paassa toisistaan). Saatuaan luvan han kyykistyi jalkoja koukistaen ja pitaen selan sa-
manaikaisesti suorassa. Kyykistysta tuli jatkaa kunnes sormet osuvat maahan. Taman
jalkeen liike jatkui takaisin lahtdasentoon. Suoritusta tuli jatkaa minuutin ajan niin monta
kertaa kuin mahdollista. (PEkoul-os 1999, 32.) Ohjaajien toistokyykistysten keskiarvo ol

62 toistoa/minuutti ja luokka 5 (erinomainen).

Yleiskuntoa testipatterissa mitataan joko polkupydraergometrilla tai Cooperin juoksutes-
tilla. 22 ohjaajaa suoritti Cooperin testin, ja heidan keskiarvokseen muodostui 2890 met-
ria ja luokkakeskiarvoksi 4 (hyva). Ergometritestin suoritti 5 ohjaajaa keskiarvolla 51,8
ml/kg/min. Keskiarvoluokaksi heillda muodostui 5 (erinomainen). Testistdossa fyysisen
kunnon kokonaistilannetta kuvataan kahdella yleissuureella: LKI:lIa (asteikolla 5-25) ja
HKI:lla (asteikolla 1,0-5.9). Ohjaajien keskimaarainen LKI oli 23 (erinomainen) ja HKI
5,0 (erinomainen). Alla olevassa kuviossa (KUVIO 4) esitetdan kuntotestien tulokset

kootusti:
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Kuvio 4. Ohjaajien kuntotestitulosten arvosanat
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9 TILASTOLLISEN TUTKIMUKSEN PERUSKASITTEITA

9.1 Mitta-asteikot

Tilastotieteessa mittaaminen tulee ymmartaa hieman kattavammin, kuin fyysisten suu-
reiden konkreettisena maarittamisena. Se voi olla asioiden luokittelua tai niiden ominai-
suuksien maarittamista. Mittaustason ilmaisukyky ilmaistaan mitta-asteikon kasitteella.
Lahtokohtaisesti on olemassa ainakin nelja erilaista mitta-asteikkoa: luokittelu- eli nomi-
naaliasteikko, jarjestys- eli ordinaaliasteikko, valimatka- eli intervalli asteikko ja suhdeas-
teikko eli absoluuttinen asteikko. (Heikkila 2004, 81-82.)

Luokitteluasteikolla kuvataan muuttujien valista suhdetta I1ahinna vain luokittelemalla ne
eri ryhmiin. Muuttujien arvoilla ei ole maaritettavissa selkeaa nollakohtaa, etaisyytta toi-
sistaan tai jarjestysta. Luokitteluasteikolla ei ole mielekasta laskea jarjestykseen ja etai-
syyksiin perustuvia tunnuslukuja kuten keskiarvo, keskihajonta ja mediaani. Analysoin-
timenetelmista kyseiseen asteikkoon soveltuu epaparametriset menetelmat ja frekvens-

siesitykset kuten ristiintaulukointi seka khiin nelié -testi. (Tahtinen & Isoaho 2001, 14.)

Jarjestysasteikolliset muuttujat voidaan laittaa asteikon nimen mukaan jarjestykseen,
mutta niiden etaisyytta tai suhdetta toisiinsa ei voida muutoin maarittaa. Keskiarvon ja
keskihajonnan laskeminen ei onnistu tallakaan asteikolla, mutta mediaanin ja jarjestys-
korrelaation kyllakin. Analysointimenetelmista ordinaaliasteikolle soveltuvat nominaalias-
teikon menetelmien lisaksi useammat epaparametriset menetelmat. (Tahtinen & Isoaho
2001, 14-15.)

Valimatka-asteikollisille muuttujille voidaan maarittaa niiden valinen etaisyys, mutta line-
aarista suhdetta ei voida maarittaa, koska asteikolla ei ole selkeaa nollakohtaa. Muuttu-
jien arvojen keskinadiset etaisyydet ja jarjestys on maaratty, joka mahdollistaa arvojen
erotuksen vertailun. Lahes kaikki tunnusluvut on laskettavissa intervalliasteikolla. Aino-
astaan muuttujien arvojen valista tarkkaa suhdetta ei voida maaritella. Analysointiin talla
asteikolla soveltuvat erilaiset parametriset ja epaparametriset testit, tulomomenttikorre-

laatio, regressioanalyysit, faktorianalyysi, muut monimuuttujamenetelmat seka keskiar-
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votestit. (Tahtinen & Isoaho 2001, 15.)

Suhdeasteikollisilla muuttujilla on jarjestyksen ja etaisyyden lisdksi maaritettavissa abso-
luuttinen nollakohta. Tdma mahdollistaa arvojen yhteen- ja kertolaskun. Analysointime-
netelmat ovat samat kuin valimatka-asteikollisilla muuttujilla. (Tahtinen ja Isoaho 2001,
15.)

9.2 Tunnusluvut

Tilastollisessa tutkimuksessa tunnusluvuilla saadaan muuttujien sisaltdama informaatio
tiivistettya tulkittavampaan muotoon. Mitta-asteikon valinta vaikuttaa kaytettavissa ole-
viin tunnuslukuihin. Tunnusluvut voidaan jakaa kahteen paakategoriaan: sijaintilukuihin
ja hajontalukuihin. (Heikkila 2004, 82.)

Sijaintiluvuilla ilmaistaan eri tavoin muuttujien jakauman sijaintia. Tyypillisia sijaintilukuja
ovat muun muassa keskiarvo, moodi ja mediaani. Hajontaluvut vuorostaan ilmaisevat,
kuinka etaalla tai kuinka paljon muuttujan arvojen mittaukset vaihtelevat. Mita pienempi
hajontaluku, sitd lahempana arvot ovat toisiaan. Tyypillisia hajontalukuja ovat muun mu-
assa keskihajonta, keskipoikkeama ja varianssi. Sijainti- ja hajontalukujen lisaksi I0ytyy
my0s jakauman vinoutta ja huipukkuutta mittaavia tunnuslukuja. (Heikkila 2004, 83—88.)

Alla on esitetty eri mitta-asteikoille soveltuvat tunnusluvut.

Taulukko 3. Eri mitta-asteikoille sopivat tunnusluvut

Mitta-asteikko Sijaintiluvut Hajontaluvut Muut tunnusluvut

Nominaaliasteikko Moodi

Jarjestysasteikko Moodi Vaihteluvali
Mediaani Kvartiilivali
Fraktiilit

(jatkuu)
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Taulukko 3. (jatkuu)

Valimatka-asteikko | Moodi Vaihteluvali Vinous
Mediaani Vaihteluvalin pituus | Huipukkuus
Keskiarvo Kvartiilivali
Fraktiilit Kvartiilivalin pituus

Keskipoikkeama

Keskihajonta

Varianssi
Suhdeasteikko Moodi Vaihteluvali Vinous
Mediaani Vaihteluvalin pituus | Huipukkuus
Keskiarvo Kvartiilivali
Fraktiilit Kvartiilivalin pituus

Keskipoikkeama
Keskihajonta
Varianssi

Variaatiokerroin

(Heikkila 2004, 90.)

9.3 Todennakoisyys

Tilastotieteessa todennakdisyytta kaytetaan laskettaessa tiettyjen tapahtumien toteutu-
mismahdollisuuksia, arvioitaessa vaarien paatelmien tekemisen riskia ja ennustettaessa
muuttujien arvoja matemaattisten mallien pohjalta. Todennakoisyyslaskennan perusta
on satunnaisilmion tarkastelu. Talldin kyseisten tapahtumien ennakointi taydellisesti on
mahdotonta. Satunnaismuuttujan avulla pyritdan arvioimaan muuttujien arvoissa esiinty-
va vaihtelu todennakoisyyslaskennan kielella. Satunnaismuuttujaa kutsutaan diskreetik-
si, jos se voi saada vain tiettyja arvoja, ja jatkuvaksi, jos se voi saada mitka tahansa ar-
vot tietylta valilta. (Heikkila 2004, 99.)

Klassisen todennakoisyyslaskennan perusta on, ettd kaikki tulosmahdollisuudet ovat
lahtokohtaisesti yhta todennakoisia. Todennakaoisyys tietylle tapahtumalle lasketaan tal-

[6in sille suotuisten alkioiden maaran suhteesta kaikkiin alkioihin. Tilastollinen todenna-
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kdisyys arvioi tapahtuman suhteellista esiintymisfrekvenssia, kun sama koe toteutetaan

riittdvan usein vakio-olosuhteissa. (Heikkila 2004, 99-100.)

Todennakoisyydella (P) on kolme perusominaisuutta:

e Sen kaikki arvot ovat valilla0 <P <1
e Kaikkien mahdollisten tulosmahdollisuuksien summa on 1
e Jos A ja B ovat erillisia tapahtumia, niin todennakaisyys sille, etta joko A tai B ta-

pahtuu, on niiden osatodennakodisyyksien summa

Tassa kohtaa on syyta esitella myos tilastollisessa tutkimuksessa eri metodien yhtey-
dessa kaytettavat merkitsevyystasot. Niita tarvitaan, jotta voidaan arvioida, onko otok-
sesta saaduilla tuloksilla mahdollista tehda paatelmia populaation suhteen. Merkitse-
vyystasolla ilmaistaan, kuinka todennakoista on, etta tehty paatelma on virheellinen. Ta-
ten se on eraanlainen riskikartoitus tuloksien johtopaatoksista. Nain ollen havaittu mer-
kitsevyystaso p paljastaa todennakoisyyden sille, etta asetettu nollahypoteesi hylataan,
vaikka se on tosi. Tutkimuksessa pyritdan saavuttamaan mahdollisimman pieni p-arvo,
jotta voitaisiin olettaa tutkimusaineistossa havaittavan riippuvuuden olevan tilastollisesti

merkitseva. (Tahtinen & Isoaho 2001, 17.) Yleisimmat riskitasot ovat seuraavat:

p<0,05 -tilastollisesti melkein merkitseva

Kaytannossa hyva tieteellinen menettely vaatii, ettd p-arvo olisi korkeintaan 0,05, jotta
asetettu nollahypoteesi voidaan hylata. Siina tapauksessa nollahypoteesin hylkdaminen
tapahtuu korkeintaan 5 % riskilla.

p<0,01 - tilastollisesti merkitseva

Saatu tulos on tilastollisesti merkitseva, jos p:n arvo sijoittuu valille 0,001 < p < 0,01. Jos

p:n arvo on 0,001 tai alle, niin saatu tulos luetaan tilastollisesti erittain merkitsevaksi.
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Merkitsevyystasoista puhuttaessa tarkedaa on huomioida otoksen koko. Heikko suhde
voi tarpeeksi suuressa aineistossa olla helpommin tulkittavissa merkitsevaksi ja painvas-
toin. Muutoinkin on syyta olla varuillaan kylmien numeroiden suhteen. Ne eivat valtta-
matta paljasta koko totuutta ja saattavat vaaristaa tulosten relevanttisuutta ja merkitta-
vyytta. Toisaalta vaikka jollain metodilla ero saattaa jaada havaitsematta, saatetaan toi-
sen metodin kautta 16ytda merkittavia eroja. Tasta johtuen osa tutkijoista hyvaksyykin
tulosten tilastollisen merkittavyyden p:n arvon ollessa vain alle 0,1, jolloin puhutaan 10
% riskitasosta. (Tahtinen & Isoaho 2001, 17-18.)

9.4 Normaalijakauma

Normaalijakauma, joka tunnetaan toiselta nimeltdan Gaussin kayrana, on yleisimmin
kaytossa oleva tilastollisten mallien jakauma. Sen kayton yleisyys johtunee keskiarvon ja
summatyyppisten muuttujien normaalijakautuneisuudesta. Jopa luonnossa monet asiat,
kuten ihmisen ominaisuudet ovat jakautuneet suurin piirtein normaalijakauman mukai-
sesti. Normaalijakauma on symmetrinen jakauma, jossa suurin frekvenssi sijaitsee kay-

ran keskipisteessa, ja se pienenee tasaisesti laitoja kohti. (Heikkila 2004, 101.)

Monia tilastollisia metodeja voidaan soveltaa vasta, kun tutkittava aineisto noudattaa
kutakuinkin normaalijakaumaa perusjoukossa. Ongelmana monesti on, ettd varsinkin
pienemmissa otoksissa jakauma ei noudattele Gaussin kayran muotoja mahdollisten
satunnaisvirheiden ansiosta. TallGin tutkija kontolle jaa tulkita jakauman huipukkuuden ja
vinouden pohjalta, voidaanko normaalijakaumaa vaativia tilastollisia menetelmia kayttaa.
(Heikkila 2004, 103.)
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10 TILASTOLLINEN ANALYYSI

10.1 Tyon kuvaus

Tutkimuksessa pyrittiin 16ytamaan yhteyksia helikopteriohjaajien tuki- ja liikuntaelinvaivo-
jen ja fyysisten kuntotestitulosten valilla. Nain tyo voitiin luokitella selittavaksi, jossa etsi-
tdaan ennen kaikkea syy-seuraussuhteita. Tyd koski kaikkia virassa olevia maavoimien
helikopterilent3jia, jolloin se oli perusjoukkoa koskeva kokonaistutkimus. Tutkimusaineis-
tosta kyselylomakkeen vastaukset olivat primaarista eli nimenomaan tata tutkimusta var-
ten hankittua. PAK-testien tulokset sen sijaan olivat sekundaarista aineistoa eli ne oli
alun perin koottu muuta tarkoitusta varten. Tutkimusasetelma oli ekstensiivinen, jossa

valittua aihetta kasiteltiin laajasti, mutta pintapuolisesti. (Heikkila 2004, 14-16.)

Tutkimuksen kysely toteutettiin kvantitatiivisesti strukturoidun kyselylomakkeen avulla.
Se jaettiin kootusti tutkimukseen osallistuville koehenkilGille syksylla 2007. Tutkimus
suoritettiin kokonaistutkimuksena, jolloin perusjoukoksi muodostui 35 maavoimien viras-
sa olevaa helikopteriohjaajaa. Kyselyn vastausprosentiksi saatiin 83 %. Kyselylomak-
keen luotettavuutta puoltaa sen aikaisempi kaytto vastaavissa tutkimuksissa ilmavoimien
ohjaajille. llmavoimien ohjaajille suunnatusta kyselylomakkeesta poimittiin olennaisim-
mat kohdat helikopteriohjaajiin liittyen. Kaytannossa esimerkiksi kaikki kuormituskertoi-
miin liittyvat kysymykset jatettiin lomakkeelta kokonaan pois. Taman jalkeen muodostet-
tu runko hyvaksytettiin ohjaajalla. Rungon muokkauksen jalkeen kysely suoritettiin heli-

kopteripataljoonan ohjaajille.

Kyselyn tuloksia tulkittiin selittdmiseen pyrkivan otteen kautta. Niiden analysoimiseen
kaytettiin tilastollista analyysia. Kaytannossa tama tarkoitti tukeutumista tietokonepohjai-
siin tilasto-ohjelmiin (SPSS ja Excel) aineiston luokittelun ja tulkinnan apuvalineena. Ky-
sely sisalsi avoimia, strukturoituja ja sekamuotoisia kysymyksia. Kysymysten monimuo-
toisuuden vuoksi niiden tilastollinen tulkinta oli paikoin varsin haasteellista. Tutkimuksen
viimeisessa vaiheessa pyrittin 10ytamaan yhteyksia kyselyn vastausten ja PAK-
kuntotestitulosten valilta. Analyysin paatavoitteena oli siis 10ytaa vastaus esitettyyn hy-

poteesiin, etta tuki- ja likkuntaelinvaivojen esiintyvyyden ja lihaskuntotestien tulosten va-
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lilla olisi yhteys.

10.2 Tutkimusaineiston kasittely

Kyselylomakkeet ja PAK-kuntotestitulokset koodattiin SPSS- ja Excel-ohjelmistoilla yh-
deksi havaintomatriisiksi aineiston tilastollisen jatkotydskentelyn helpottamiseksi. Taman
jalkeen aineistosta luotiin frekvenssiesitykset ja tunnusluvut, joiden pohjalta analysointi

voitiin aloittaa.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin paaasiassa ristiintaulukointia, koska suurin osa muut-
tujista oli jarjestysasteikollisia, mika vuorostaan sulki pois suuren osan parametrisista
menetelmista. Toinen vaikuttava tekija menetelman valintaan oli vastaajien pieni maara
(n=29). Talldin monimutkaisempien menetelmien kayttd oli mahdotonta. Huomattavaa
on myos vastausvaihtoehtojen tietoinen yhdistaminen analysointivaineessa. Tahan rat-
kaisuun ajauduttiin vahingossa ja liian myohaan, kun aineiston ajovaiheessa ilmeni, etta

teoreettiset solufrekvenssit jaivat liian pieniksi.

Lomakkeen kysymyksien 9-13 vastausvaihtoehtoja yhdistettiin, jotta analysointiin olisi
ollut alkuperaisen viiden vastausvaihtoehdon sijaan jaljella kolme vaihtoehtoa kysymysta
kohden. Alkuperaiset vastausvaihtoehdot kyseisissa kohdissa olivat: ei koskaan, joskus,
kerran pari kuukaudessa, viikoittain, paivittain. Nama tiivistettiin muotoon: ei koskaan,
joskus (joskus tai kerran pari kuukaudessa) ja usein (viikoittain ja paivittain). Alun perin
jarkevinta olisi ollut suorittaa kyseinen vastausvaihtoehtojen yhdistaminen ennen kyse-
lyn jakamista vastaajille, mutta tutkijalle tilanne realisoitui vasta analysointivaiheen aika-

na.

10.3 Kuntotestien ja kyselyn tilastollinen vertailu

Kuten aiemmin mainittiin, tutkittavan joukon absoluuttisen vahyyden vuoksi analysointi-
metodina kaytettiin ainoastaan ristiintaulukointia. Sen kayttd tassa tutkimuksessa ei kui-
tenkaan ollut perusteetonta, silla se tarjosi yksinkertaisen, mutta kuitenkin tehokkaan

metodin tutkittavien muuttujien suhteiden paljastamiseksi (Tahtinen & Isoaho 2001, 67).
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Tutkimuksen paaongelma oli siis, onko maavoimien helikopteriohjaajien kuntotestien
tuloksilla yhteytta tuki- ja liikuntaelinoireiluun. Tutkimuksen hypoteesina oli, etta fyysinen
kuntotaso vaikuttaa oireisiin jollakin tavalla. Jotta hypoteesille |0ydettaisiin vastauksia,
kutakin TULE-oireita kartoittaneen kysymyslomakkeen kysymysta vertailtiin fyysisten
kuntotestien yksittaisten liikkeiden tulostasoihin seka niistd muodostettuihin valmiisiin

kokonaiskuntoa ilmaiseviin muuttujiin (LKI ja HKI).

Tutkimuksen ristiintaulukoinnit yhdistettiin khiin neli6 -testiin, jolloin saatiin tutkittua muut-
tujien valisten riippuvuuksien voimakkuutta. Kuitenkin ristiintaulukointi yhdistettyna riip-
pumattomuustestiin, karsii suuresti, jos tutkittava joukko on pieni. Tassa tutkimuksessa
kyseinen ongelma ilmenee selkeasti, ja tutkijan toimenpide sen kiertamiseksi oli kyselyn
vastausvaihtoehtojen yhdistaminen. Kussakin analyysiosiossa mainitaan erikseen, mita
toimenpiteita kyseisessa ajossa on jouduttu tekemaan, jotta ristiintaulukoinnin kayton
keskeiset kriteerit on kyetty tayttamaan. Ristiintaulukoinnin luokkien muodostamisen kri-

teerit ovat seuraavat:

e Muuttujaluokkien tulee perustua tutkimusongelmiin ja -asetelmaan
e Luokkien tulee olla tyhjentavia eli kattaa kaikki mahdolliset vaihtoehdot
e Luokkien tulee olla toisensa poissulkevia eli kukin muuttuja voi kuulua vain yh-
teen luokkaan
e Muuttujien luokittelu tulee juontaa juurensa samaan periaatteeseen
e Luokituksesta taytyy muodostua yhtenainen kokonaisuus
(Tahtinen & Isoaho. 2001, 62.)

Edelld mainittujen kriteereiden lisaksi taytyy seuraavan olla voimassa, jos kaytetaan

khiin nelio -testia:

o Korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseista (teoreettiset solufrekvenssit) saa
olla pienempia kuin 5
e Jokaisen teoreettisen solufrekvenssin on oltava suurempi kuin 1.
(Heikkila 2004, 213.)
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Khiin nelio -testin vaatimukset olivatkin taman tutkimuksen suurin metodologinen riippa-

Kivi, kun kaytdssa oli suhteellisen pieni aineisto.

10.4 Fyysisen kunnon yhteys niskaoireisiin

Kuten aiemmin kyselyn tuloksissa kavi ilmi, niska-hartiaseudun vaivoista lentamiseen
littyen karsi yhteensa 83 % maavoimien helikopteriohjaajista. Maaran ollessa hyvin
merkittava oli perusteltua tutkia, miten eri fyysiset ominaisuudet saattaisivat nakya oirei-
den esiintyvyydessa. Kyselylomakkeen vaihtoehtojen yhdistamisen jalkeen niska-
hartiaseudun oireiden esiintyvyydeksi muodostui: 5 ohjaajalla ei koskaan (17 %), 21 oh-

jaajalla joskus (73 %) ja 3 ohjaajalla usein (10 %).

Edella listattuja oireita vertailtin ohjaajien eri kuntotestisuoritteiden luokkiin. Suoritteen
luokituksen valitseminen testimuuttujaksi absoluuttisen toistomaaran sijaan selittyy ta-
pausten vahaisella maaralla. Jos testimuuttujaksi olisi valittu suoritteen toistomaara, niin
khiin nelié -testin vaatimasta teoreettisten solufrekvenssien minimimaarasta olisi jaaty
hyvin kauas. Valitsemalla suoritteen luokka testisuureeksi paastiin sentaan kohtuullisen
lahelle vaadittua kriteeria. Jos teoreettisten solufrekvenssien maarat jaavat khiin nelio -

testissa liian pieniksi, nollahypoteesi saatetaan hylata lilan helposti (Heikkila 2004, 213).

Ensiksi verrattiin etunojapunnerruksen luokkaa niska-hartiaseudun oireisiin. Nollahypo-
teesina oli, etta etunojapunnerruksen luokalla ja niska-hartiaseudun oireilla ei ole yhteyt-
ta. Taulukossa 4 esitetaan ristiintaulukoinnin tulos kyseisten muuttujien kohdalla. Taulu-

kon alalaitaan on lisatty khiin nelié -testin ja Cramérin V -testin arvot.

Taulukko 4. Etunojapunnerrusten tulosten yhteys niska-hartiaseudun oireisiin

Niskaoireet
1 2 3 Yhteensa
Punnerrusluokka 1 Maara 0 1 0 1
Osuus 0,0% 3,7% 0,0% 3,7%
2 Maara 0 2 0 2
Osuus 0,0% 7,4% 0,0% 7,4%
3 Maara 0 0 1 1
Osuus 0,0% 0,0% 3,7% 3,7%

(jatkuu)
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Taulukko 4. (jatkuu)

4 Maara 1 0 1 2
Osuus 3,7% 0,0% 3,7% 7,4%
5 Maara 4 16 1 21
Osuus 14,8% 59,3% 3,7% 77,8%
Yhteensa Maara yhteensa 5 19 3 27
Osuus yhteensa 18,5% 70,4% 11,1% 100,0%
x? = 15,329; Df=8; p=0,053 Cramérin V = 0,53

Kuten taulukosta huomaamme p-arvo on hyvin lahella tilastollisesti melkein merkitsevaa
(p<0,05), ja Cramérin V-arvo ilmaisee, ettd muuttujien valillda on melko voimakas yhteys
(V>0,5). Huomioitavaa kuitenkin on, etta teoreettisista solufrekvensseista 93 % on alle
viiden ja osa alle yhden, jolloin nollahypoteesin hylkdaminen on naillakin arvoilla melko
uskaliasta.

Enemmisto tapauksista asettuu soluun, joka sisaltada niska-hartiaseudun oireita joskus ja
punnerrusluokan erinomainen. Mielenkiintoinen seikka on se, ettd niska-hartiaseudun
oireista usein karsivat saivat punnerrusluokakseen 3 (tyydyttava), 4 (hyva) ja 5 (erin-
omainen), kun taas punnerrusluokkaan 2 (valttava) ja 1 (heikko) kuuluvat kolme ohjaa-
jaa ilmoittivat karsivansa kyseisista oireista vain joskus. Jos tilastollinen merkittavyys
huomioitaisiin riittavan merkittavaksi, nayttaisi silta, etta etunojapunnerruksissa saavutet-
tu korkeampi luokka saattaisi lisata niska-hartiaseudun oireiden esiintymista lentamisen
yhteydessa. Kaikessa mielenkiintoisuudestaan huolimatta, tulos kuulostaa hivenen epa-

loogiselta, ja nain pienessa aineistossa jopa hakuammunnalta.

Seuraavassa esitetaan istumaannousun luokan ja niska-hartiaseudun oireiden ristiintau-
lukointi vastaavalla tavalla. Nollahypoteesina oli, ettei muuttujilla ole havaittavaa riippu-

vuutta.



Taulukko 5. Istumaannousun tulosten yhteys niska-hartiaseudun oireisiin

Niskaoireet

1 2 3 Yhteensa

Vatsalihasluokka Maara 0 1 0 1
Osuus 0,0% 3,7% 0,0% 3,7%

Maara 0 3 0 3

Osuus 0,0% 11,1% 0,0% 11,1%

Maara 0 4 0 4

Osuus 0,0% 14,8% 0,0% 14,8%

Maara 5 1 3 19

Osuus 18,5% 40,7% 11,1% 70,4%

Yhteensa Maara yhteensa 5 19 3 27
Osuus yhteensa 18,5% 70,4% 11,1% 100,0%

x? = 4,787; Df=6; p=0,571

CramérinV =0,30

44

Tuloksista nahdaan, ettei khiin nelid -testin tarjpama p-arvo (0,571) lupaile kovin paljoa,

mutta Cramerin V:n arvo tarjoaa muuttujien valille kohtalaisen voimakasta yhteytta

(V>0,3). Joka tapauksessa voidaan jalleen olettaa, ettei ero ole tilastollisesti riittavan

merkittava, koska jalleen teoreettisista solufrekvensseista perati 92 % jaa alle viiden.

Naissa tapauksissa taytyisi siis saada pienempia riippuvuudesta paljastavia p:n arvoja.

Nollahypoteesi vahvistetaan jalleen todennakoisimmaksi vaihtoehdoksi.

Vatsalihasluokkaan 2 (valttava) ei kuulu ollenkaan tapauksia ja luokkaan 1 (heikko) vain

yksi tapaus. Joten lahtdkohtaisestikin ohjaajien vatsalihastestin tulokset ovat vahintaan

tyydyttavaa tasoa. Suurin osa tapauksista nayttaa sijoittuvan tassakin soluun, joka sisal-

taa niska-hartiaseudun oireilua joskus ja vatsalihasluokan erinomainen.

Seuraavaksi aineiston ajosuunnitelma sisalsi niska-hartiaseudun oireiden tarkastelun

puristusvoiman yhteydessa. Nollahypoteesina tassakin oli, ettei kyseisilla ilmidilla ole

havaittavaa riippuvuutta.
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Taulukko 6. Puristusvoiman tulosten yhteys niska-hartiaseudun oireisiin

Niskaoireet

1 2 3 Yhteensa
Puristusvoi- 2 Maara 0 2 0 2
maluokka Osuus 0,0% 7,4% 0,0% 7,4%
3 Maara 0 3 0 3
Osuus 0,0% 11,1% 0,0% 11,1%
4 Maara 1 4 1 6
Osuus 3,7% 14,8% 3,7% 22,2%
5 Maara 4 10 2 16
Osuus 14,8% 37,0% 7,4% 59,3%
Yhteensa Maara yhteensa 5 19 3 27
Osuus yhteensa 18,5% 70,4% 11,1% 100,0%

x? = 2,826; Df=6; p=0,830 CramérinV = 0,23

Talla kertaa tulosten analysointi oli huomattavasti mutkattomampaa. Kumpikaan riippu-
vuutta mittaavista suureista ei paljasta tilastollisesti merkittavaa riippuvuutta. Suurin osa
ohjaajista (37 %) karsi niska-oireista joskus, mutta omasi erinomaisen luokan puristus-
voimassa. Yhdellakaan ohjaajalla ei ollut puristusvoima luokkaa 1 (heikko). Todetaan

jalleen, etta nollahypoteesi pysyy tassakin yhteydessa voimassa.
Viimeisena ajettavana yksittaisena lihaskuntosuoritteena oli toistokyykistyksen luokan ja

niska-hartiaseudun vaivainsidenssin riippuvuuksien tutkiminen. Nollahypoteesi oli, ettei

iimididen valilla ole havaittavaa yhteytta.

Taulukko 7. Toistokyykistysten tulosten yhteys niska-hartiaseudun oireisiin

Niskaoireet
1 2 3 Yhteensa
Kyykkyluokka 4 Maara 0 1 0 1
Osuus 0,0% 3,7% 0,0% 3,7%
5 Maara 5 18 3 26
Osuus 18,5% 66,7% 11,1% 96,3%
Yhteensa Maara yhteensa 5 19 3 27
Osuus yhteensa 18,5% 70,4% 11,1% 100,0%

x?=0,437; Df=2; p=0,804 CramérinV =0,13
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Tassakin tulosteessa voimme huomata, kuinka riippuvuutta kuvaavat suureet jaavat ko-
vin heikoiksi. Merkittavaa on se, etta toistokyykistysten tulokset sisalsivat ainoastaan
luokkia 4 (hyva) ja 5 (erinomainen) vielapa niin, ettd ainoastaan yksi tapaus kuului luok-
kaan 4. Nain vinoutuneella tai jopa puutteellisella jakaumalla ei ole mielekasta tutkia

muiden oireiden riippuvuuksia toistokyykistysluokkaan jatkossa.

Kestavyyskunnon mittareista riippuvuustulkintaan hyvaksyttiin Cooperin testin tulokset
ergometrin sijaan. Ratkaisun perusteena on ergometrin tulosten vahyys (5 kpl) suhtees-
sa Cooperin vastaaviin (22 kpl). Tutkitaan siis riippuvuutta Cooperin testin tulosten ja

niska-hartiaseudun oireiden valilla.

Taulukko 8. Cooperin testin tulosten yhteys niska-hartiaseudun oireisiin

Niskaoireet

1 2 3 Yhteensa
Cooperin luokka 3 Maara 1 6 0 7
Osuus 4,5% 27,3% 0,0% 31,8%
4 Maara 1 6 1 8
Osuus 4,5% 27,3% 4,5% 36,4%
5 Maara 3 2 2 7
Osuus 13,6% 9,1% 9,1% 31,8%
Yhteensa Maara yhteensa 5 14 3 22
Osuus yhteensa 22,7% 63,6% 13,6% 100,0%

x2 = 5,994; Df=4; p=0,200 Cramérin V = 0,37

Testattavan joukon homogeenisuuden johdosta Cooperin testin tulokset olivat jalleen
hyvin samankaltaisia. Jokainen ohjaaja sai vahintaan luokan 3 (tyydyttava). Poikkeavaa
aikaisempiin ajoihin oli kuntosuoritteiden luokkien yhtasuuruus. Merkittavaa enemmistoa
arvojen sijoittumiselle soluihin ei talla kertaa syntynyt. Kahdessa solussa tapausten
osuus oli 27,3 % kaikista mahdollisista. Nama sisalsivat seka Cooperin luokan 3 etta 4

saavuttaneet ohjaajat, jotka karsivat niskaoireista joskus.

Talla kertaa khiin nelio -testi ei loyda tilastollisesti merkittavaa riippuvuutta, mutta
Cramérin V myontaisi muuttujien valilld olevan kohtalainen yhteys (V>0,3). Jalleen on

kuitenkin todettava, etta teoreettisista solufrekvensseista 89 % on pienempia kuin 5 ja
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pieninkin naista karvan verran alle yhden eli 0,95. Taman johdosta olisimme tarvinneet
hieman enemman lihaa luiden ymparille ennen kuin pidemmalle menevia johtopaatoksia

riippuvuudesta olisi jarkevaa tehda.

10.5 Fyysisen kunnon yhteys ylaselan oireisiin

Niska-oireiden tutkimisen jalkeen siirrymme etsimaan havaintoja ylaselan oireiden ja
kuntotestituloksien yhteyksista. Oireiden esiintyvyys ei ollut aivan yhta yleista kuin niska-
hartiaseudulla. Ohjaajista 49 %:lla oli esiintynyt lentdmisen aiheuttamia vaivoja ylaselan
alueella. Vastausvaihtoehtojen yhdistamisen jalkeen vastausten jakauma oli seuraavan-
lainen: 15 ohjaajalla ei koskaan (52 %), 12 ohjaajalla joskus (41 %) ja 2 ohjaajalla usein
(7 %).

Kuntosuoritteiden osalta noudatetaan samaa tapaa kuin aikaisemmin, eli valitaan aino-
astaan suoritteiden luokat toistomaaran sijaan, jotta sailytettaisiin lahes hyvaksyttava
maara teoreettisia solufrekvensseja. Ensimmaisessa vaiheessa tarkastellaan etunoja-
punnerruksen luokan yhteytta ylaselan vaivoihin. Nollahypoteesina on, ettei tilastollisesti

merkittdvaa yhteyttd muuttujien valilla ole.

Taulukko 9. Etunojapunnerrusten tulosten yhteys ylaselan oireisiin

Ylaselan oireet
1 2 3 Yhteensa
Punnerrusluokka 1 Maara 1 0 0 1
Osuus 3,7% 0,0% 0,0% 3,7%
2 Maara 1 1 0 2
Osuus 3,7% 3,7% 0,0% 7,4%
3 Maara 0 1 0 1
Osuus 0,0% 3,7% 0,0% 3,7%
4 Maara 1 0 1 2
Osuus 3,7% 0,0% 3,7% 7,4%
5 Maara 10 10 1 21
Osuus 37,0% 37,0% 3,7% 77,8%
Yhteensa Maara yhteensa 13 12 2 27
Osuus yhteensa 48,1% 44.,4% 7,4% 100,0%

x? = 8,526; Df=8; p=0,384 Cramérin V = 0,37
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Tapauksista selkeasti suurin osa (74 %) sijoittui tasavahvasti soluihin, joissa ohjaajien
etunojapunnerrusluokka oli 5 ja ylaselan vaivainsidenssi joko ei koskaan tai joskus. Mie-
lenkiintoinen yksityiskohta on se, etta oireista usein karsivat 2 ohjaajaa saavuttivat etu-

nojapunnerrusluokakseen 4 (hyva) ja 5 (erinomainen).

Tassakin analyysissa jouduttiin tilanteeseen, jossa khiin nelid -testi ei kerro tilastollisesti
merkittdvasta yhteydesta, vaikka Cramérin V nain tekee (kohtalainen yhteys). Nollahy-
poteesi jaa tassakin tapauksessa voimaan huomioitaessa tutkittavien pienen maara ja

kuitenkin vain pienta riippuvuutta ilmaisevan Cramérin V:n arvon.
Istumaannousun tulosten riippuvuutta ylaselan oireisiin tutkittiin tdssa samoin kuin edel-

lisessa alaluvussa niska-hartiaseudun vastaavaa. Nollahypoteesina oli muuttujien vali-

sen riippuvuuden puuttuminen.

Taulukko 10. Istumaannousun tulosten yhteys ylaselan oireisiin

Ylaselan oireet

1 2 3 Yhteensa
Vatsalihasluokka 1 Maara 1 0 0 1
Osuus 3,7% 0,0% 0,0% 3,7%
3 Maara 1 2 0 3
Osuus 3,7% 7,4% 0,0% 11,1%
4 Maara 1 3 0 4
Osuus 3,7% 11,1% 0,0% 14,8%
5 Maara 10 7 2 19
Osuus 37,0% 25,9% 7,4% 70,4%
Yhteensa Maara yhteensa 13 12 2 27
Osuus yhteensa 48,1% 44,4% 7,4% 100,0%

x? = 3,927; Df=6; p=0,687 Cramérin V = 0,27

Suurin osa tapauksista kasittda vatsalihasluokan 5 ja ylaselan oireiden vastausvaihto-
ehdon ei koskaan. Muutos on selkea verrattuna niska-hartiaseudun vastaavaan tauluk-
koon, joissa suurin osa tapauksista sijoittui soluun, joka sisalsi oireilua joskus. Silmaan
pistaa jalleen sama seikka kuin taulukossa 8 eli ylaselan oireista usein karsivat saivat

vatsalihasluokakseen erinomaisen.
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Kumpikaan riippuvuutta ilmaisevista tunnusluvuista ei antanut tassa kohta tippaakaan
armoa. Muuttujien valilla ei ainakaan tassa aineistossa ollut havaittavissa riippuvuutta,
joten nollahypoteesi jai voimaan tassakin tarkastelussa. Puristusvoiman tulosten ja
ylaselan oireiden yhteytta tarkasteltiin seuraavaksi alla olevassa taulukossa. Nollahypo-

teesi tassa oli ilmididen valisen riippuvuuden puuttuminen.

Taulukko 11. Puristusvoiman tulosten yhteys niska-hartiaseudun oireisiin

Ylaselan oireet

1 2 3 Yhteensa
Puristusvoimaluokka | 2 Maara 1 1 0 2
Osuus 3,7% 3,7% 0,0% 7,4%
3 Maara 1 2 0 3
Osuus 3,7% 7,4% 0,0% 11,1%
4 Maara 3 2 1 6
Osuus 11,1% 7,4% 3,7% 22.2%
5 Maara 8 7 1 16
Osuus 29,6% 25,9% 3,7% 59,3%
Yhteensa Maara yhteensa 13 12 2 27
Osuus yhteensa 48,1% 44,4% 7,4% 100,0%

x2=1,763; Df=6; p=0,940 CramérinV =0,18

Jalleen tapaukset sijoittuivat parin edellisen taulukon tapaan kuntosuoriteluokkaan erin-
omainen ja oireiden esiintyvyyden osalta vaihtoehtoihin ei koskaan tai joskus. Oireista
usein karsivat saivat jalleen suhteellisesti korkean luokan kuntosuoritteessa (hyva ja
erinomainen). Puristusvoimassa suhteellisesti heikoiten parjannyt ei karsinyt ylaselan

oireista koskaan.

Khiin nelio -testi ja Cramérin V olivat selkeasti samaa mielta siita, ettei aineistossa ollut
havaittavaa riippuvuutta muuttujien valilla. Ajoissa havaittava tendenssi oli, etta oireista
tahan menneessa usein karsineet (2-3 ohjaajaa) ovat saaneet kuntosuoritteista lahes
poikkeuksetta vahintaan hyvan arvosanan. Tama saattaa viitata nain pienessa aineis-
tossa oireiden keskittyvan muutamalle hyvan lihaskunnon omaavalle ohjaajalle. Joka
tapauksessa nollahypoteesi jai jalleen voimaan, eikd muuttujien valilla 16ytynyt tilastolli-

sesti merkittavaa riippuvuutta.
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Seuraavaksi tarkasteltin Cooperin testin tulosten yhteytta ylaselan oireisiin. Toistokyy-
kistystestin tulosten tarkastelu jatetaan valiin tasta eteenpain puutteellisen jakauman

vuoksi. Nollahypoteesi on ilmididen valisen tilastollisen riippuvuuden puuttuminen.

Taulukko 12. Cooperin testin tulosten yhteys niska-hartiaseudun oireisiin

Ylaselan oireet

1 2 3 Yhteensa
Cooperin luokka 3 Maara 5 2 0 7
Osuus 22,7% 9,1% 0,0% 31,8%
4 Maara 3 4 1 8
Osuus 13,6% 18,2% 4,5% 36,4%
5 Maara 3 3 1 7
Osuus 13,6% 13,6% 4,5% 31,8%
Yhteensa Maara yhteensa 11 9 2 22
Osuus yhteensa 50,0% 40,9% 9,1% 100,0%

x2 = 2,339; Df=4; p=0,674 Cramérin V = 0,23

Havaitun tendenssin mukaisesti usein oireista karsivat saivat Cooperin testissakin hyvia
tuloksia (luokat 4 ja 5), mutta suurin osa tapauksista I0ytyi talla kertaa solusta, joka si-
salsi Cooperin testin luokan 3 (tyydyttava) ja ei olleenkaan ylaselan oireilua. Taulukosta

kavi myos ilmi, etta tapaukset jakautuivat varsin tasaisesti viiteen suurimpaan soluun.

lImididen valilla ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkittavaa yhteytta. Varsinkin khiin
nelid -testi paljasti, ettd nollahypoteesin hylkdaminen olisi ollut erheellistéd perati 67 %:n

todennakoisyydella. Se jatettiin siis jalleen kerran vallitsevaksi hypoteesiksi.

10.6 Fyysisen kunnon yhteys alaselan oireisiin

Seuraavaksi tutkittiin fyysisen kunnon yhteytta alaselan oireisiin. Tarkastelun teki mie-
lenkiintoiseksi aiempien tutkimusten tulokset. Helikopterilentajille suoritetut tutkimukset
paljastivat l1ahes poikkeuksetta korkeaa vaivainsidenssia varsinkin niskan ja alaselan
alueilla (ks. luku 6). Maavoimien helikopterilentajista perati 83 % karsi ylaselan oireilusta
lentamiseen liittyen. Vaivainsidenssi jakautui seuraavasti muutettujen vastausvaihtoeh-

tojen jalkeen: 5 ohjaajalla ei koskaan (17 %), 22 ohjaajalla joskus (76 %) ja 2 ohjaajalla
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usein (7 %).

Oireiden yhteytta eri kuntosuoritteiden luokkiin tutkittin saman kaavan mukaisesti kuin
aiemmissakin alaluvuissa. Huomioitavaa seuraavissa tarkasteluissa on tapausten jakau-
tuminen hyvin selkeasti alaselan oireiden osalta luokkaan joskus. Ensimmaiseksi tarkas-
telun alle otettiin alaselan oireiden yhteys etunojapunnerrusten tuloksiin. Nollahypotee-

sina oli oireiden valisen riippuvuuden puuttuminen.

Taulukko 13. Etunojapunnerrusten tulosten yhteys alaselan oireisiin

Alaselan oireet

1 2 3 Yhteensa
Punnerrusluokka 1 Maara 0 1 0 1
Osuus 0,0% 3,7% 0,0% 3,7%
2 Maara 0 1 1 2
Osuus 0,0% 3,7% 3,7% 7,4%
3 Maara 0 1 0 1
Osuus 0,0% 3,7% 0,0% 3,7%
4 Maara 0 2 0 2
Osuus 0,0% 7,4% 0,0% 7,4%
5 Maara 4 16 1 21
Osuus 14,8% 59,3% 3,7% 77,8%
Yhteensa Maara yhteensa 4 21 2 27
Osuus yhteensa 14,8% 77,8% 7,4% 100,0%

x? = 6,995; Df=8; p=0,537 Cramérin V = 0,36

Selkeasti suurin osa vastaajista karsi oireista joskus ja omasi etunojapunnerruksissa
erinomaisen luokan. Ne henkilot, joita alaselan oireet eivat vaivanneet olleenkaan, oma-
sivat myds erinomaisen punnerrusluokan. Oireista usein karsivat kaksi henkilda jakau-

tuivat punnerrustestin osalta luokkiin valttava ja erinomainen.

Cramérin V:n arvo vihjaisi muuttujien valisesta kohtalaisesta yhteydesta (V>0,3), mutta
khiin nelion p-arvo vuorostaan varoitti nollahypoteesin hylkdamisen tapahtuvan 53 %
riskilla, jolloin riippuvuus ei ollut tilastollisesti merkitsevaa (p<0,05). Nollahypoteesin hyl-
kaamiseksi talla aineistolla olisi kaivattu vahvempaa Cramérin arvoa tai khiin nelion

huomattavasti pienempaa arvoa. Nain ollen nollahypoteesi pati edelleen.
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Seuraavaksi tarkasteluun otettiin vatsalihastestin ja alaselan oireiden valisen riippuvuu-
den tutkiminen. Nollahypoteesina pidettiin ilmididen tilastollista riippumattomuutta toisis-

taan.

Taulukko 14. Istumaannousun tulosten yhteys alaselan oireisiin

Alaselan oireet

1 2 3 Yhteensa
Vatsalihasluokka 1 Maara 0 1 0 1
Osuus 0,0% 3,7% 0,0% 3,7%
3 Maara 0 2 1 3
Osuus 0,0% 7,4% 3,7% 11,1%
4 Maara 1 3 0 4
Osuus 3,7% 11,1% 0,0% 14,8%
5 Maara 3 15 1 19
Osuus 11,1% 55,6% 3,7% 70,4%
Yhteensa Maara yhteensa 4 21 2 27
Osuus yhteensa 14,8% 77,8% 7,4% 100,0%

x2 = 4,214; Df=6; p=0,648 CramérinV = 0,28

Taulukossa 14. toteutui odotetunlainen tapausten jakauma. Selkeasti suurin osa henki-
|0ista karsi alaselan oireista joskus ja omasi erinomaisen tuloksen vatsalihastestissa.
Muuten taulukosta ei I6ytynyt mitaan erikoisen poikkeavaa aiempiin ajoihin nahden. Tal-
la kertaa oireista usein karsivat omasivat tyydyttavan ja erinomaisen luokituksen testis-
sa.

Tilastollisesti merkittavaa riippuvuutta ei tallakaan kertaa l16ydetty ilmididen valilla. Mo-
lemmat riippuvuutta mittaavat tunnusluvut olivat selkeasti alle minimikriteereiden. Todet-
takoon, etta nollahypoteesi jai voimaan, eika ainakaan tassa aineistossa ollut I10ydetta-

vissa todisteita kyseisten muuttujien valisesta riippuvuudesta.

Puristusvoiman tulosten ja tukirangan oireiden valilla ei ollut aikaisemmissa tarkasteluis-
sa paasty edes lahelle vaadittuja minimikriteereita. Talla kertaa tarkasteltiin testitulosten

ja alaselan oireiden valista riippuvuutta. Nollahypoteesi on havaittavan riippuvuuden
puuttuminen.
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Taulukko 15. Puristusvoiman testin tulosten yhteys alaselan oireisiin

Alaselan oireet

1 2 3 Yhteensa
Puristusvoimaluokka | 2 Maara 0 2 0 2
Osuus 0,0% 7,4% 0,0% 7,4%
3 Maara 0 3 0 3
Osuus 0,0% 11,1% 0,0% 11,1%
4 Maara 1 4 1 6
Osuus 3,7% 14,8% 3,7% 22,2%
5 Maara 3 12 1 16
Osuus 11,1% 44,4% 3,7% 59,3%
Yhteensa Maara yhteensa 4 21 2 27
Osuus yhteensa 14,8% 77,8% 7,4% 100,0%

X2 = 2,444; Df=6; p=0,875 Cramérin V = 0,21

Suurin osa tapauksista sijoittui jalleen soluun, joka sisalsi oireilua joskus ja erinomaisen
testituloksen. Mielenkiintoista oli se, etta oireista usein karsivat saivat puristusvoimaluo-
kakseen vahintaan hyvan, kuten myos ne, jotka valitsivat vastausvaihtoehdon ’ei kos-
kaan’. Tama enteili riippuvuuden puuttumista ilman sita ilmaisevien tunnuslukujen tark-

kailuakin.

P-arvon ollessa noin suuri, pienikin vihjaus muuttujien valisesta riippuvuudesta olisi ollut
melko uskalias. Cramérin V ei mydskaan antanut ymmartaa edes kohtalaisen riippuvuu-
den olevan todennakaista (V<0,3). Nollahypoteesi jai voimaan. Viimeisena tarkasteluna
alaselan osuudessa esitettiin oireiden ja Cooperin testin tulosten valisen riippuvuuden
haarukointi. Nollahypoteesina pidettiin oireiden valisen tilastollisen riippuvuuden puuttu-

minen.

Taulukko 16. Cooperin testin tulosten yhteys alaselan oireisiin

Alaselan oireet
1 2 3 Yhteensa
Cooperin luokka 3 Maara 2 5 0 7
Osuus 9,1% 22, 7% 0,0% 31,8%
4 Maara 1 6 1 8
Osuus 4,5% 27,3% 4,5% 36,4%
5 Maara 1 5 1 7
Osuus 4,5% 22,7% 4,5% 31,8%
Yhteensa Maara yhteensa 4 16 2 22
Osuus yhteensa 18,2% 72,7% 9,1% 100,0%

x?=1,571; Df=4; p=0,814 CrameérinV = 0,19
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Tapausten jakauma oli talla kertaa hieman poikkeava aikaisempiin ajoihin nahden. Kol-
me suurinta solua olivat lahes yhta suuria, jotka kaikki sisalsivat alaselan oireilua joskus
ja Cooperin testin luokat 3,4 ja 5. Kaytanndssa tapausten hajaantuminen selittyy Coope-
rin testin menestyksella. Testin tulokset ovat jakautuneet tasaisemmin useamman luo-
kan valilla verrattuna lihaskuntotestien tuloksiin. Oireista usein karsivat saivat hyvan ja

erinomaisen arvosanan testista.

Khiin nelio -testin tulos on hyvin selkeasti yli vaadittujen kriteerien. limididen valilla ei ole
mydskaan Cramérin V:n kautta tulkittuna havaittavissa riippuvuutta (V<0,3). Nollahypo-

teesi pitaa edelleen pintansa taistelussa riippuvuuksien loytamista vastaan.

10.7 Fyysisen kunnon yhteys yldraajojen oireisiin

Tassa alaluvussa tarkastellaan ristiintaulukoinnilla edellisten osioiden tapaan fyysisten
testitulosten yhteytta ylaraajojen oireiluun. Ohjaajien ylaraajojen vaivat lentamiseen liit-
tyen olivat selkeasti harvemmassa, kuin esim. alaselan vastaavat. Siltikin perati 38 %
helikopterilentdjista oli karsinyt niista. Vastausvaihtoehtojen muuttamisen jalkeen ohjaa-
jien vaivainsidenssi jakautui seuraavanlaisesti: 18 ohjaajalla ei koskaan (62 %), 10 oh-
jaajalla joskus (34 %) ja 1 ohjaajalla usein (4 %). Kyselyn vastausten muodostuessa la-
hes taysin kaksiluokkaiseksi, yhdistettiin yksi vastausvaihtoehdon usein valinnut luok-

kaan joskus, jolloin sen suhteellinen osuus kasvoi 38 %:iin.
Jarjestyksessa ensimmaiseksi lahdettiin tutkimaan ylaraajojen ja etunojapunnerrusten

tulosten yhteytta. Nollahypoteesina on tilastollisesti merkittavan riippuvuuden puuttumi-

nen

Taulukko 17. Etunojapunerrustestin tulosten yhteys ylaraajojen oireisiin

Ylaraajojen oireet
1 2 Yhteensa
Punnerrusluokka 1 Maara 0 1 1
Osuus 0,0% 3,7% 3,7%
2 Maara 1 1 2
Osuus 3,7% 3,7% 7,4%

(jatkuu)



Taulukko 17. (jatkuu)

3 Maara 1 0 1

Osuus 3, 7% 0,0% 3,7%

4 Maara 1 1 2

Osuus 3,7% 3,7% 7,4%

5 Maara 13 8 21

Osuus 48,1% 29,6% 77,8%

Yhteensa Maara yhteensa 16 11 27
Osuus yhteensa 59,3% 40,7% | 100,0%

x? = 2,345; Df=4; p=0,673 Cramérin V = 0,29
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Punerrustestin tulosten perusteella vuoksi lahes nelja viidesta tapauksesta sijoittuu kah-

teen suurimpaan soluun. Naista suurempi sisaltéa vastaajat, jotka saivat erinomaisen

punnerrusluokan eivatka karsineet ylaraajojen vaivoista. Muut solut sisalsivat korkein-

taan yhden ohjaajan, jolloin voidaan ilman suurempaakin tarkastelua todeta, ettei kysei-

sella jakaumalla ole perusteltua tutkia mahdollisia riippuvuuksia taman edempaa. Taulu-

kon alalaidassa kuitenkin esitettyna tilastollisen riippuvuuden kiistavat p- ja V-arvot.

Parempaa onnea hypoteesin vahventamiseksi Iahdettiin seuraavaksi toivomaan ylaraa-

jojen oireilun ja vatsalihastestin tulosten valilta. Nollahypoteesi on oireiden valisen riip-

puvuuden puuttuminen.

Taulukko 18. Vatsalihastestin tulosten yhteys ylaraajojen oireisiin

Ylaraajojen oireet
1 2 Yhteensa
Vatsalihasluokka 1 Maara 1 0 1
Osuus 3,7% 0,0% 3,7%
3 Maara 2 1 3
Osuus 7,4% 3,7% 11,1%
4 Maara 1 3 4
Osuus 3,7% 11,1% 14,8%
5 Maara 12 7 19
Osuus 44.4% 25,9% 70,4%
Yhteensa Maara yhteensa 16 11 27
Osuus yhteensa 59,3% 40,7% 100,0%

x? = 2,820; Df=3; p=0,420

CramérinV =0,32
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Tulosten jakautuminen soluihin on hyvin samankaltaista kuin askeisessa vertailussa.
Ainoana merkittavana erona on kahden suurimman solun suhteellinen pienentyminen.
Kolmanneksi suurimmaksi soluksi kasvoi 3 ohjaajaa sisaltava yksikko, joka sisaltaa ta-
paukset, jotka omaavat vatsalihastestin arvosanan hyva ja karsivat ylaraajojen oireista
vahintaan joskus.

Analyysin perusteella saatu khiin nelid -testi ja sen p-arvo kiistaa riippuvuuden ilmene-
misen melko selkeasti. Tassakin tapauksessa ajauduttiin kuitenkin tilanteeseen, jossa
Cramérin V vihjaisi mahdollisesta kohtalaisesta yhteydestd muuttujien valilla. Nainkin
pienella luokkamaaralla paadyttiin teoreettisten solufrekvenssien osalta haastavaan ti-
lanteeseen. Kolme neljasta oli arvoltaan viittd pienempia ja pieninkin selkeasti alle yh-
den. Edelld mainitusta johtuen ei lahdeta nain kevyiden riippuvuudesta ilmaisevien arvo-

jen perusteella hylkdamaan nollahypoteesia tassakaan tarkastelussa.

Seuraavaksi yritettiin 16ytaa riippuvuuksia ylaraajojen ja puristusvoimatestin valilta. Nol-

lahypoteesina esitettiin, etta niita ei tulisi loytymaan.

Taulukko 19. Puristusvoimatestin tulosten yhteys ylaraajojen oireisiin

Ylaraajojen oireet
1 2 Yhteensa
Puristusvoimaluokka | 2 Maara 1 1 2
Osuus 3,7% 3,7% 7,4%
3 Maara 1 2 3
Osuus 3,7% 7,4% 11,1%
4 Maara 4 2 6
Osuus 14,8% 7,4% 22.2%
5 Maara 10 6 16
Osuus 37,0% 22,2% 59,3%
Yhteensa Maara yhteensa 16 11 27
Osuus yhteensa 59,3% 40,7% 100,0%
x2=1,112; Df=3; p=0,774 CramérinV = 0,20

Tapaukset nayttivat jakautuneen hyvin samankaltaisesti kuin parissa aiemmassa ajossa.
Suhteellisesti suurimmat solut ovat samat kuin aiemmin tosin hieman pienempia mo-

lemmat. Kolmanneksi suurin solu sisaltaa vastaajat, jotka eivat karsi ylaraajojen oireista
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ja omasivat hyvan puristusvoimatestin tuloksen.

Molemmat riippuvuutta ilmaisevat tunnusluvut paljastavat tilastollisesti merkittavan riip-
puvuuden puuttuvan. Na&in selkeasti kahteen tai kolmeen soluun summautuneet ajot
nayttavat lahes poikkeuksetta merkittavan korkeaa p-arvoa. Tilannetta ei helpota se-
kaan, ettd muiden luokkien suhteellisten osuuksien jaadessa pieniksi ei taman kokoisel-

la aineistolla saavuteta jarkevan oloisia teoreettisten solufrekvenssien maaria.

Viimeisena ylaraajojen osalta tarkasteltiin Cooperin testin tulosten yhteytta oireinsidens-
siin. Mielenkiintoiseksi ajon tekee Cooperin tulosten jakautuminen hieman tasaisemmin
verrattuna minka tahansa lihaskuntotestin osion tuloksiin. Toisaalta tdman kokoisella
aineistolla ei ole juurikaan varaa innostua solujen arvojen jaadessa hyvin todennakoi-
sesti liian pieniksi. Joka tapauksessa nollahypoteesina on edelleen muuttujien valisen

tilastollisen riippuvuuden puuttuminen.

Taulukko 20. Cooperin testin tulosten yhteys ylaraajojen oireisiin

Ylaraajojen oireet
1 2 Yhteensa
Cooperin luokka 3 Maara 5 2 7
Osuus 22,7% 9,1% 31,8%
4 Maara 1 7 8
Osuus 4,5% 31,8% 36,4%
5 Maara 5 2 7
Osuus 22,7% 9,1% 31,8%
Yhteensa Maara yhteensa 11 11 22
Osuus yhteensa 50,0% 50,0% 100,0%
x2=7,071; Df=2; p=0,029 Cramérin V = 0,57

Solujen arvot jakautuivat tassa ajossa selkeasti tasapainoisemmin. Taulukosta erottuu
kolme suurempaa ja kolme pienempaa solua. Suurimman suhteellisen osuuden vastaa-
jista sai solu, joka sisalsi ohjaajat, joiden Cooperin testin luokka oli hyva ja jotka karsivat

ylaraajojen oireista vahintaan joskus.

Ensimmaista kertaa taman tutkimuksen yhteydessa ajauduttiin tilanteeseen, jossa mo-
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lemmat riippuvuutta ilmaisevat tunnusluvut myonsivat tilastollisen yhteyden muuttujien
valilla. Khiin nelid -testista saatu p-arvo paljasti muuttujien valilta 16ytyvan tilastollisesti
melkein merkitsevan (p<0,05) riippuvuuden. Tulkintaa hieman hairitsi tosin se, etta teo-
reettisista solufrekvensseista kaikki olivat alle viiden, mutta yksikaan ei ollut kuitenkaan
alle yhden. Cramérin V-arvo paljasti yhtalailla muuttujien valisen melko voimakkaan yh-
teyden (V>0,5).

10.8 Fyysisen kunnon yhteys ajaraajojen oireisiin

Ohjaajien alaraajojen vaivojen esiintyvyys oli hyvin samankaltainen kuin ylaraajojen
kohdalla edellisessa alaluvussa. Kuten ylaraajojen osalla kavi, 39 % ohjaajista oli karsi-
nyt alaraajojen vaivoista lentamiseen liittyen. Muutettujen vastausvaihtoehtojen jalkeen
alaraajojen oireinsidenssi oli seuraavanlainen: 18 ohjaajalla ei koskaan (62 %), 10 oh-

jaajalla joskus (34 %) ja 1 ohjaajalla usein (4 %).

Ensimmaiseksi tutkittiin alaraajojen ja etunojapunnerrusten tulosten yhteytta. Nollahypo-

teesina pidetaan oireiden ja tulosten valisen yhteyden puuttuminen.

Taulukko 21. Etunojapunnerrustestin tulosten yhteys alaraajojen oireisiin

Alaraajojen oireet
1 2 3 Yhteensa
Punnerrusluokka 1 Maara 1 0 0 1
Osuus 3, 7% 0,0% 0,0% 3,7%
2 Maara 1 1 0 2
Osuus 3,7% 3,7% 0,0% 7,4%
3 Maara 1 0 0 1
Osuus 3,7% 0,0% 0,0% 3,7%
4 Maara 1 1 0 2
Osuus 3,7% 3,7% 0,0% 7,4%
5 Maara 12 8 1 21
Osuus 44.4% 29,6% 3,7% 77,8%
Yhteensa Maara yhteensa 16 10 1 27
Osuus yhteensa 59,3% 37,0% 3,7% 100,0%

x2 = 1,848; Df=8; p=0,985 Cramérin V = 0,19
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Suurimmat osuudet kasautuivat tuttuun tapaan luokkiin, jotka sisalsivat erinomaisen
etunojapunnerrustuloksen. Tapauksista suurin osa (44,4 %) asettui soluun, joka sisalsi
alaraajojen oireilun osalta vastausvaihtoehdon “ei koskaan”. Seuraavaksi merkittavin
osuus oli solulla, joka kasitti oireilua joskus. Hajatapaukset asettuivat siten, etta loput 7

tapausta ajautuivat kukin omaan soluunsa.

Kuten oli jo taulukosta nahtavissa, riippuvuutta ilmaisevat tunnusluvut olivat likkuttavan
yksimielisia tilastollisen yhteyden puuttumisesta. Khiin nelid -testin p-arvo jai hyvin kor-
keaksi. Nollahypoteesin hylkdaminen tapahtuisi perati 98,5 %:n riskilla, ja Cramérin V-

arvo ollessa alle vaadittujen kriteerien nollatulos toteutui tassakin ajossa.

Seuraavassa ajossa tutkittiin vatsalihastestin ja alaraajojen yhteyksia. Nollahypoteesina

pidettiin oireiden ja tulosten valisen korrelaation puuttumista.

Taulukko 22. Vatsalihastestin tulosten yhteys alaraajojen oireisiin

Alaraajojen oireet

1 2 3 Yhteensa
Vatsalihasluokka 1 Maara 1 0 0 1
Osuus 3,7% 0,0% 0,0% 3,7%
3 Maara 1 2 0 3
Osuus 3,7% 7,4% 0,0% 11,1%
4 Maara 2 2 0 4
Osuus 7,4% 7,4% 0,0% 14,8%
5 Maara 12 6 1 19
Osuus 44,4% 22,2% 3,7% 70,4%
Yhteensa Maara yhteensa 16 10 1 27
Osuus yhteensa 59,3% 37,0% 3,7% 100,0%

x? = 2,564; Df=6; p=0,861 CramérinV = 0,22

Kuten edellisessakin taulukossa, kaksi suurinta solua asettuivat suoriteluokkaan erin-
omainen. Muutenkin tulosten jakauma on hyvin samankaltainen, koska vatsalihastestin
tulokset ovat samankaltaiset etunojapunnerrustestin vastaaviin. Ainoana erona oli kol-

men pienemman solun sisaltaman frekvenssin kasvu kahteen.

P- ja V-arvot eivat tuota tulosta tassakaan ajossa. Molempien arvot jaavat selkeasti alle
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vaadittujen kriteerien. Yllatyksena tulos ei tullut tassakaan ajossa, koska taulukosta ei

ollut helposti havainnoitavissa minkaanlaista saannonmukaista riippuvuutta.
Viimeisena lihaskuntotestin suoritteena ajossa oli puristusvoimatestin ja alaraajojen oi-

reiden yhteyden mittaaminen riippuvuussuureiden kautta. Nollahypoteesina oli oireilun ja

testitulosten valisen tilastollisen riippuvuuden puuttuminen.

Taulukko 23. Puristusvoimatestin tulosten yhteys alaraajojen oireisiin

Alaraajojen oireet

1 2 3 Yhteensa
Puristusvoimaluokka | 2 Maara 2 0 0 2
Osuus 7,4% 0,0% 0,0% 7,4%
3 Maara 1 2 0 3
Osuus 3,7% 7,4% 0,0% 11,1%
4 Maara 4 2 0 6
Osuus 14,8% 7,4% 0,0% 22,2%
5 Maara 9 6 1 16
Osuus 33,3% 22.2% 3,7% 59,3%
Yhteensa Maara yhteensa 16 10 1 27
Osuus yhteensa 59,3% 37,0% 3,7% 100,0%

x2 = 3,143; Df=6; p=0,791 Cramérin V = 0,24

Taulukon arvot painottuivat totuttuun tyyliin vasempaan alaneljannekseen. Suurimmat
arvot saivat solut, jotka sisalsivat puristusvoima luokan erinomainen ja oireilun vaihtoeh-
dot ei koskaan ja joskus. Hajatapausten jakautuminen oli hyvin odotetunlaista. Poikke-
uksena pariin aiempaan ajoon oli solu, joka sisalsi suoriteluokan hyva ja oireilua ei kos-

kaan. Kyseiseen soluun sijoittui tapauksista n. 15 %.

Tastakaan vertailusta ei tutkijalle jaanyt mitaan kattad pidempaa. Varsinkin p-arvon suu-
ruus kiistaa hypoteesiin toteutumisen. V-arvo antaa hieman suotuisamman lukeman,

mutta sekin jaa alle vaadittavan minimitason (V>0,3). Nollahypoteesi jaa taas voimaan.

Viimeisena ristiintaulukointina alaraajojen osalta oli oireinsidenssin ja Cooperin testin
luokan vertaaminen. Mielenkiintoisen ajosta tekee edellisessa alaluvussa havaittu yla-

raajaoireilun ja Cooperin testitulosten valinen korrelaatio. Koska alaraajojen oirejakauma
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on hyvin samankaltainen ylaraajojen vastaavan kanssa, voitiin olettaa vahintaan poik-
keavia tuloksia muiden kuntotestiluokkien ja oireiden valisiin vertailuihin. Nollahypotee-

sina pidetaan oireilun ja testitulosten valisen riippuvuuden puuttuminen.

Taulukko 24. Cooperin testin tulosten yhteys alaraajojen oireisiin

Alaraajojen oireet

1 2 3 Yhteensa
Cooperin luokka 3 Maara 5 2 0 7
Osuus 22,7% 9,1% 0,0% 31,8%
4 Maara 2 6 0 8
Osuus 9,1% 27,3% 0,0% 36,4%
5 Maara 4 2 1 7
Osuus 18,2% 9,1% 4,5% 31,8%
Yhteensa Maara yhteensa 11 10 1 22
Osuus yhteensa 50,0% 45,5% 4,5% 100,0%

x? =6,271; Df=4; p=0,180 CramérinV = 0,378

Tapausten jakautuminen soluihin oli selkeasti erilainen tassakin tapauksessa, kun ver-
rattiin taulukkoa lihaskuntosuoritteiden vastaaviin. Kolme suurinta solua erottuivat tassa-

kin joukosta kattaen kaksi kolmasosaa kaikista arvoista.

Crameérin V ehdottaisi muuttujien valille kohtalaisen voimakasta yhteytta (V>0,3), mutta
Khiin nelion kautta laskettu p-arvo ei tayta vaadittua kriteeria (p<0,05). Kun otetaan
huomioon viela teoreettisten solufrekvenssien arvot, jotka kaikki ovat alle viiden ja pienin
jopa 0,32 on selvaa, ettei nollahypoteesin hylkaamiselle suurista toiveista huolimatta ole

perusteita.
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11 JOHTOPAATOKSET

Maavoimien helikopteriohjaajien tuki- ja liikkuntaelimistdn oireita kartoittavaa tutkimusta ei
ole aikaisemmin tehty. Viimeistaan tassa vaiheessa uusien kuljetuskoptereiden tulon
kynnyksella, oli perusteltua tutkia, minkalainen tilanne TULE-oireiden osalta on talla het-
kella. Tulos siltd osin oli aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna odotetunlainen. Perati 76
%:lla ohjaajista oli ilmennyt lentotehtaviin liittyen erilaisia tuki- ja liikkuntaelinoireita. Tu-
lokset olivat 1ahes hammastyttavan samansuuntaisia varsinkin RVL:n, Israelin ilmavoi-
mien ja Royal Navyn helikopteriohjaajille suoritettujen tutkimusten kanssa. Kyseisissa
tutkimuksissa 67-82 %:lla ohjaajista oli lentamiseen liittyen ilmennyt erilaisia tuki- ja lii-

kuntaelimiston oireita.

Tutkimuksen paaongelma oli selvittaa, onko maavoimien helikopteriohjaajien tuki- ja lii-
kuntaelinoireilun ja fyysisten kunnon valilla yhteytta. Paahypoteesi oli, etta ohjaajien TU-
LE-oirelun ja PAK-kuntotestien valilta olisi I6ydettavissa yhteyksia. Ongelmaan pureu-
duttiin strukturoidun kyselylomakkeen ja kuntotestitulosten kautta. Molemmat aineistot
yhdistettiin yhdeksi havaintomatriisiksi SPSS-ymparistdoon, jonka jalkeen aineiston tutki-
minen aloitettiin. TULE-oireilun ja kuntotestitulosten riippuvuuksia analysoitiin tuki- ja
likuntaelimiston eri osien spesifin oireinsidenssin ja yksittdisen kuntosuoritteen luokituk-
sen kautta. Ainoastaan yhdessa ristiintaulukoinnissa oli havaittavissa merkitsevyystason
raja-arvojen lahelle yltavat tai jopa ne tayttavat tulokset. Kyseinen tulos esitettiin taulu-
kossa 20, jossa tutkittin Cooperin testin tulosten ja ylaraajojen oireiden esiintymista.
Vaikka tulos ilmentyi tilastollisesti lahes merkittavana (p < 0,05), ei yksittdinen hajatulos
todista hypoteesia todeksi. Nain ollen nollahypoteesi TULE-oireilun ja kuntotestitulosten
valisesta riippumattomuudesta jai voimaan. Ainakaan tassa aineistossa ei siis ollut ha-

vaittavissa yhteyksia fyysisen kunnon ja tukirangan oireilun valilla.

Aineiston tilastollisessa analyysissa suurimmaksi hankaluudeksi osoittautui aineiston
pieni koko. Kyselylomakkeeseen vastasi 29 ohjaajaa ja heista 27:Ita saatiin kuntotestitu-
lokset. Aineisto oli siis kaytanndssa lilan pieni jopa jarkevan ristiintaulukoinnin toteutta-
miseksi. Analysoinnissa paadyttiin kuitenkin kayttdamaan edelld mainittua metodia yhdis-
tettyna khiin neli6 -testin ja Cramérin V-arvon tulkintaan, vaikka khiin neli¢ -testin vaati-

maa teoreettisten solufrekvenssien minimimaaraa ei kyetty yhdessakaan aineiston ris-
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tiintaulukoinnissa tayttamaan. Tahan paadyttiin, vaikka jalkikateen tutkija vahensi kysely-
lomakkeen kysymysvaihtoehtoja. Myos tutkittavan joukon homogeenisuus aiheutti on-
gelmia analysointivaiheessa. Perusjoukossa ei ollut havaittavissa kovinkaan merkittavia
eroja fyysisen kunnon osalta, koska ohjaajien kunto noudatti hyvin pitkalti lentadvan hen-
kiloston fyysiselle kunnolle asetettuja vaatimuksia. Talldin huonokuntoisten osuus jai

minimaaliseksi eika erilaisia ryhmia voitu luoda tulosten pienen hajonnan vuoksi.

Tuki- ja liikuntaelimiston oireiden kannalta kriittisimmiksi alueiksi paljastuivat niska-
hartiaseutu ja alaselan alue. Naissd molemmissa perati 83 %:lla oli ilmennyt lentami-
seen liittyvia TULE-vaivoja. Ylaselan seka yla- ja alaraajojen suhteelliset oireinsidenssit
jaivat alle 50 %:n. Taman pohjalta olisikin syyta selvittaa, ovatko nykyiset yleisesti koko
Puolustusvoimien henkilostd6a koskevat PAK-kuntotestit oikeanlainen mittari edella mai-

nittujen kehon osien fyysisen kunnon maarittamiseen.

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa sita, etta tutkimustulokset pysyvat mittauksesta toi-
seen eli tulokset eivat ole sattumanvaraisia (Vilkka 2007, 149). Tutkimuksen tuloksia ei
voida yleistaa, koska kaytetyn analysointimenetelman kaikkia kriteereita ei pystytty tay-
sin tayttamaan. Nain ollen tyon reliabiliteetti on kyseenalainen. Tutkimuksen kriittisin te-
kija reliaabeliuden kannalta on kyselylomakkeen kysymysten tulkinta. Osa vastaajista
saattoi ymmartaa kysymykset eri tavalla kuin toiset vastaajat. Myos henkildon nimen ky-
syminen kyselylomakkeessa saattoi vaaristaa vastauksia, vaikka vastaajille ilmoitettiin,
ettei nimia tulla julkaisemaan valmiissa tydssa. Ongelman olisi voinut kiertaa jarjestamal-
la jokaiselle vastaajalle henkilokohtaisen koodin, jolloin heidan ei olisi tarvinnut kayttaa
omaa nimeaan. Tuloksia on saattanut vaarentaa myos tutkijan tahattomat virheet siirret-

taessa kyselylomakkeen ja kuntotestien tuloksia sahkdiseen havaintomatriisiin.

Lyhyesti tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sita, miten hyvin tutkija on onnistunut siir-
tamaan teorian mittariin eli tassa tapauksessa kyselylomakkeeseen (Vilkka 2007, 150).
Tutkimuksen validiutta voidaan parhaiten arvioida kyselylomakkeen ja PAK-
kuntotestitulosten kautta. Kyselylomake oli aikaisempaa tutkimusta varten teetetty, mutta
sen siirtdminen suoraan maavoimien helikopteriohjaajille kysymyksia poistamalla on
saattanut heikentaa mittarin kykya mitata aiottua asiaa. Myds perusjoukon pieni koko

heikensi validiutta, vaikka vastausprosentti olikin korkea. PAK-kuntotestien osalta olisi
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ollut syyta harkita toisenlaista testistda nimenomaan helikopteriohjaajien kontekstiin so-
pivaksi. Etenkin niska-hartiaseudun ja alaselan ongelmien syiden etsimiseen vuosittaiset
PAK-testitulokset eivat valttamatta olleet patevin vaihtoehto. Ongelma olisi voitu kiertaa
jarjestamalla uudenlainen testipatteri nimenomaan helikopteriohjaajille, mutta huomioi-

taessa taman tyon mittakaava paadyttiin jo valmiiseen testiformaattiin.

Taman tyon suurimmaksi anniksi jai selvitys maavoimien helikopteriohjaajien tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien tilasta. Tulokset oireinsidenssin osalta tukivat pitkalti aikaisempien
tutkimusten vastaavia. Niissa on todettu ohjaamoergonomian ja ennen kaikkea huonon
tydskentelyasennon johtavan oireiden lisdantymiseen. Siksi olisikin tarkeaa jatkossa sel-
vittdd Puolustusvoimien osalta, mitka helikopterilentamisen osakokonaisuudet johtavat

oireilun suureen maaraan.
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LITE 1
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Utin jaakarirykmentin fyysisen kunnon testien sisalto laskuvarjojaakariksi hake-

valle

Lihaskuntotesti (jokaisesta osalajista saatava vahintaan yksi piste)

60 sekuntiallaji 3p 2p 1p
Vatsalihasliike 48 40 32
Etunojapunnerrus 38 30 22
Selkalihasliike 60 50 40

Koukistajaliike (leuanveto) 14 10 6
Vauhditon pituus 240m 2.20m 2.00 m

Koordinaatiotesti

Laji/suorituskerrat 1p hylatty

. , yht. yli
Viivajuoksu 10 suoritusta | yht. alle

Vartalonhallinta 10 suoritusta 1,30 min

min
Sukellus- ja uintitesti
Hyppy 5 metrin korkeudesta | hyvaksytty hylatty
Uinti 200 m max: 3 p/ hylatty

-pisteporrastus 1p/45 sek | alle 3,15 min | yli 4,30 min

Kahden esineen nouto . .
. ) hyvaksytty hylatty
4 metrin syvyydesta

- uimalasien kaytto kielletty
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Reppujuoksu sisdhallissa

e repun paino noin 10 kiloa

e juostaan viisi kilometria, joista viimeiseltd kolmelta kilometriltd otetaan aika (myos

ensimmaiset kaksi kilometria juostaan johdetusti)
e 12 minuuttia = 20 pistetta (max), pisteporrastus 15 sekuntia

« suoritus hylatty, jos aika on yli 14,30 min
Hiihtotesti sotilasvarusteissa

o sotilassukset, -saappaat ja -sauvat
« hiihdetaan 10 kilometria, joista viimeiset viisi kilometria kilpailuna
e pisteporrastus yksi minuutti (max 10 pistettd)

o taulukko tarkistetaan paivittain saan ja kelin mukaan
Loppupisteytys

« Yyhteispisteet muodostuvat eri osalajien yhteispisteista

o fyysisista testeistd saatava vahintdaan 29 pistetta, jotta paasee jatkoon
(laakarintarkastus & psykologiset testit)

o maksimipisteet 49 pistetta

Lahde: Puolustusvoimat. (Viitattu 4.11.2006). Saatavilla www-muodossa:
http://www.mil.fi/maavoimat/joukot/utjr/testit.dsp
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Merivoimien sukeltajien valintavaiheen fyysisen kunnon testien sisalto

Valintakoelajit

Osakoe 5 4 3 2 1 Pisteet
1000 m perusvalineuinti 14 15 16 18 20 min
50 m vapaauinti 30 32 34 40 50 sek
100 lautapotku-uinti 70 75 85 95 105 sek
Pituussukellus 50 45 40 35 25 metria
4 m etsinta 10 9 7 &5 3 levya
6 m etsinta 10 9 7 &5 3 levya
4 m poiminta 65 75 90 100 120 sek
15 km maastomarssi 80 85 90 95 100 min
Kasinkohonta 18 16 14 12 10 kertaa
Vatsalihasliike (30 s) 31 29 27 25 23 kertaa

Penkkipunnerrus (50 kg) 30 26 22 18 14 kertaa
Cooper 3000 m
Apnoe-koe 1 min

Painekammiokoe 51 metrin syvyytta vastaava paine

Maastomarssilla 10 kg taakka
Kasinkohonta suoritetaan 1,5 minuutin riipunnassa

Lahde: Puolustusvoimat. (Viitattu 4.11.2006). Saatavilla www-muodossa:
http://www.mil.fi/merivoimat/esikunta/varu_sukeltajat.dsp
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Maavoimien helikopteriohjaajien tuki- ja liikuntaelinvaivakysely 2007

Tutkielmassa kaytetty kyselylomake pohjautuu aiemmiin suoritettuun tuki- ja liikuntaelin-
vaivakyselyyn limavoimien lentavalle henkilostolle (Rintala, H., Sovelius, R., Skytta, J. &
Siitonen, S. 2004. Lentavan henkildston tuki- ja likuntaelinvaivakysely 2004-2005. Puo-

lustusvoimat).

Taman kyselyn avulla pyritdan kartoittamaan maavoimien ohjaajien tuki- ja liikuntaelin-
vaivoja seka loytamaan mahdollisia taustatekijoita kipeytymiseen lahinna fyysisen aktii-
visuuden ja yksilollisten ominaisuuksien suhteen. Kysely suoritetaan kaikille virassa ole-

ville maavoimien helikopteriohjaajille.

Pyri vastatessasi rehellisyyteen, koska tavoitteena on saada mahdollisimman realistinen
kuva tuki- ja liikuntaelinsairaustilanteesta ohjaajien keskuudessa. Kaikki vastaukset kasi-
tellaan nimettdmasti. Kysely sisaltda seka monivalinta- ettd avoimia kysymyksia. Kayta

monivalintakysymyksissa rohkeasti myos asteikon aaripaita, kun koet sen tarpeelliseksi.

Ota yhteytta, jos kysymyssarjassa on jotain epaselvaa tai jos ilmenee muuta aiheeseen

liittyvaa kysyttavaa.

Kadetti Jonas Polso, KadK91
xbvtelizer@gmail.com tai PVAH
puh. 041-5046700
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NIMI:
SYNTYMAAIKA (mutta ei henkiltunnusta!):00p 00k 00v

Vastaa seuraaviin kysymyksiin numerolla ja taydenna sanallisesti tarvittaessa:

1. |ka vuosina:

2. Lentokokemus vuosina:

3. Lentotuntimaara puolustusvoimissa kokonaisuudessaan ja viimeisen 6kk:n aika-

na: h min / h min

4. Karkea lentotuntimaara eri konekalustolla puolustusvoimissa kokonaisuudessaan

ja viimeisen 6kk:n aikana:

o Helikopteri (MI8) h min /
h min

e Helikopteri (HH) h min /
h min

e Helikopteri (muu) h min /
h min

e Havittgja h min /
h min

e Suihkuharjoituskone h min /
h min

e Yhteyskone (esim. RG, PC,LJ) h min  /
h min

e Alkeiskoulukone (VN) h min /
h min

e Kuljetuskone (FF) h min /

h min
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5. Muu mahdollinen lentotuntimaara (konetyyppi ja tunnit):

. h min / h min
. h min / h min
o h min / h min
o h min / h min

6. Nykyinen tehtava

lento-oppilas
helikopteriohjaaja
"esikuntalentaja”=2h/kk
lennonopettaja

koelentaja

oo O A WO DN -

muu?

7. Koetko, etta sinulla olisi ollut mielestasi lentamisen aiheuttamia tuki- ja liikkunta-
elinvaivoja?
1 usein
2 joskus

3 ei koskaan

8. Jos vastasit edellisessa usein tai joskus, missa vaiheessa palvelusta vaiva yleen-
sa ilmenee

Heti vyottaytyessa

Lentotehtavan aikana

Tehtavan jalkeen samana paivana

A WO N -

Viikon siséalla

9. Onko sinulla lentdjan urasi aikana ollut vaivaa niska-hartiaseudulla?
1 Ei koskaan
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a b 0N

Vahemman kuin kerran kuussa
Kerran pari kuussa
Viikoittain

Paivittain

10. Onko sinulla lentajan urasi aikana ollut vaivaa ylaselassa?

1

a b 0N

Ei koskaan

Vahemman kuin kerran kuussa
Kerran pari kuussa

Viikoittain

Paivittain

11.Onko sinulla lentdjan urasi aikana ollut vaivaa alaselassa?

1

a b W0 DN

Ei koskaan

Vahemman kuin kerran kuussa
Kerran pari kuussa

Viikoittain

Paivittain

12.0nko sinulla lentajan urasi aikana ollut vaivaa ylaraajoissa?

1

2
3
4
5

Ei koskaan

Vahemman kuin kerran kuussa
Kerran pari kuussa

Viikoittain

Paivittain

13. Onko sinulla lentajan urasi aikana ollut vaivaa alaraajoissa?

1
2
3

Ei koskaan
Vahemman kuin kerran kuussa

Kerran pari kuussa

76
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4 Viikoittain
5 Paivittain

14.0Onko sinulla ollut tukirankavaivan aiheuttamia tasapainoharioita?
1 Ei koskaan
2 Joskus

3 Jatkuvasti

15.0nko sinulla ollut tukirankavaivan aiheuttamia kaden taitojen hairidita (motoriik-
ka)?
1 Ei koskaan
2 Joskus

3 Jatkuvasti

Arvioi seuraavassa omaa fyysista aktiivisuuttasi viimeisen kuuden kuukauden ajalta
arkiaktiviteettien eli ns. hyotyliikunnan (= esim. metsastys/kalastus, polttopuusavot-

ta/metsanhoitotyot, rakennustyo, tydmatka jalan jne. ndkdkulmasta):

16. Fyysinen aktiivisuus tuntia/viikko ns. hyotyliikunnassa (laji ja tunnit):

Esim. puusavotta 2h
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Arvioi seuraavassa omaa fyysista aktiivisuuttasi viimeisen kuuden kuukauden ajalta
silla perusteella, etta harjoittelusi on ollut tarkoituksellista pitaaksesi itsesi kunnossa
ja tekeminen kuormittaa selvasti (kesto yli 20 min, seurauksena hikoilu, hengastymi-

nen, vasyminen jne.)

17.Fyysinen aktiivisuus tuntia/viikko kestavyysliikunnassa (laji ja tunnit):

Esim. kavely, hiihto 1,5h

18. Fyysinen aktiivisuus tuntia/viikko voima- ja teholiikunnassa (laji ja tunnit):

Esim. jaakiekko, puntti 0,5 h

19. Fyysinen aktiivisuus tuntia/viikko taitoliikunnassa (laji ja tunnit):

Esim. ammunta, golf 3 h




79

LITE 3
7(9)

Seuraavassa on muutamia tyypillisia tuki- ja liikuntaelinvaivoihin liittyvia toteamuk-
sia. Arvioi piirtamalla poikkiviiva kipujanalle kuvaamaan mahdollisesti edella mainit-
semasi vaivan/vaivojen haittavaikutusta eldamassasi, niin tydssa kuin kotonakin

(tarvittaessa voit tarkentaa sanallisesti vaittaman sivuun) viimeisen 6 kk:n ajalta

20. Haitta itse lentamiseen liittyen:
Ei haittaa Estaa taysin
I I

21.Haitta yleensa tydssa:
Ei haittaa Toimintakyvyton
I I

22.Haitan esiintyminen:
Ei lainkaan Jatkuva haitta
I I

23.Haitan voimakkuus:
Ei lainkaan Sietamaton
I

24 . Haitta kotona valveilla:
Ei lainkaan Toimintakyvyton
I I

25. Haitta nukkuessa:
Nukun ja nukahdan normaalisti Estaa nukkumisen
I I
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26.Vaikutus vapaa-aikana:

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

28.Fysioterapian passiivisten hoitojen (kylma, kuuma, hieronta, ultradani, interfe-

renssi jne.) vaikutus, jos on kokeiltu: (rasti tdhan____, jos ei ole kokeiltu)
Poistaa vaivan taysin Ei auta mitenkaan
I I
29.0man aktiivisen harjoittelun vaikutus, jos on kokeiltu: (rasti tdhan____, jos ei ole
kokeiltu)
Pitaa vaivan poissa Ei auta mitenkaan

30. Vaikuttaako vaiva mielialaasi:
Ei lainkaan Mielestani pahimmalla
mahdollisella tavalla
[
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Avoimet vastaukset:

Mika konetyyppi ja minkalaiset lennot mielestasi kuormittavat eniten tuki- ja liikunta-

elimistda ja mista syysta (voi olla useampikin vaihtoehto)? Millaisten muiden tekijoi-
den arvelet lisaavan tuki- ja liikuntaelimiston kuormitusta?

Mikali haluat, voit kirjoittaa kaantopuolelle niitd asioita, jotka eivat edella tulleet ilmi
jaltai jotka koet tarkeaksi itsesi tai ammatin kannalta.

KIITOS HENKILOKOHTAISESTA JA AINUTLAATUISESTA PANOKSESTASI SO-
TILASLENTAJIEN TYOTERVEYDEN EDISTAMISEKSI!
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Kuntotestien luokitus

Sotilaat ikaluokittain miehet ja naiset

Sotilaat 20-24 vuotta

Kuntoluokat: 5 = erinomainen, 4 = hyva, 3 = tyydyttiva, 2 = vilttdva, 1 = heikko

82

Pisteet ja luokka Etunojapunnerrus Istumaannousu Puristusvoima Toistokyykistys Pp-ergometri ml/kg/min 12-min juoksu
krt/60 s krt/60 s kg krt/60 s m
5 48> 53> 70> 64> 60> 3200>
4 43-47 48-52 64-69 58-63 56-59.9 3000-3190
3 38-42 43-47 58-63 52-57 52-55.9 2800-2990
2 33-37 38-42 52-57 46-51 48.51.9 2600-2790
1 0-32 0-37 0-51 0-45 0-47.9 0-2590
Sotilaat 25-29 vuotta Kuntoluokat: 5 = erinomainen, 4 = hyva, 3 = tyydyttiva, 2 = vilttdva, 1 = heikko
Pisteet ja luokka Etunojapunnerrus Istumaannousu Puristusvoima Toistokyykistys Pp-ergometri mi/kg/min 12-min juoksu
krt/60 s krt/60 s kg krt/60 s m
5 46> 50> 69> 62> 58> 3100>
4 41-45 45-49 63-68 56-61 54-57.9 2900-3090
3 36-40 40-44 57-62 50-55 50-53.9 2700-2880
2 31-35 35-39 51-56 44-49 46-49.9 2500-2690
1 0-30 0-34 0-50 0-43 0-45.9 0-2490
Sotilaat 30-34 vuotta Kuntoluokat: 5 = erinomainen, 4 = hyva, 3 = tyydyttava, 2 = valttava, 1 = heikko
Pisteet ja luokka Etunojapunnerrus Istumaannousu Puristusvoima Toistokyykistys Pp-ergometri mi/kg/min 12-min juoksu
krt/60 s krt/60 s kg krt/60 s m
5 44> 47> 68> 60> 56> 3000>
4 39-43 42-46 62-67 54-59 52-55.9 2800-2990
3 34-38 37-41 56-61 48-53 48-51.9 2600-2790
2 29-33 32-36 50-55 42-47 44-47.9 2400-2590
1 0-28 0-31 0-49 0-41 0-43.9 0-2390
Sotilaat 35-39 vuotta Kuntoluokat: 5 = erinomainen, 4 = hyva, 3 = tyydyttiva, 2 = vilttdva, 1 = heikko
Pisteet ja luokka Etunojapunnerrus Istumaannousu Puristusvoima Toistokyykistys Pp-ergometri mi/kg/min 12-min juoksu
krt/60 s krt/60 s kg krt/60 s m
5 42> 44> 67> 58> 54> 2900>
4 37-41 39-43 61-66 52-57 50-53.9 2700-2890
3 32-36 34-38 55-60 46-51 46-49.9 2500-2690
2 27-31 29-33 49-54 40-45 42-45.9 2300-2490
1 0-26 0-28 0-48 0-39 0-41.9 0-2290
Sotilaat 40-44 vuotta Kuntoluokat: 5 = erinomainen, 4 = hyva, 3 = tyydyttava, 2 = valttava, 1 = heikko
Pisteet ja luokka Etunojapunnerrus Istumaannousu Puristusvoima Toistokyykistys Pp-ergometri mi/kg/min 12-min juoksu
krt/60 s krt/60 s kg krt/60 s m
5 40> 41> 66> 56> 52> 2800>
4 35-39 36-40 60-65 50-55 48-51.9 2600-2790
3 30-34 31-35 54-59 44-49 44-47.9 2400-2590
2 25-29 26-30 48-53 38-43 40-43.9 2200-2390
1 0-24 0-25 0-47 0-37 0-39.9 0-2190
Sotilaat 45-49 vuotta Kuntoluokat: 5 = erinomainen, 4 = hyva, 3 = tyydyttava, 2 = valttava, 1 = heikko
Pisteet ja luokka Etunojapunnerrus Istumaannousu Puristusvoima Toistokyykistys Pp-ergometri mi/kg/min 12-min juoksu
krt/60 s krt/60 s kg krt/60 s m
5 38> 38> 65> 54> 50> 2700
4 33-37 33-37 59-64 48-53 46-49.9 2500-2690
3 28-32 28-32 53-58 42-47 42-45.9 2300-2490
2 23-27 23-27 47-52 36-41 38-41.9 2100-2290
1 0-22 0-22 0-46 0-35 0-37.9 0-2090
Sotilaat 50-54 vuotta Kuntoluokat: 5 = erinomainen, 4 = hyvd, 3 = tyydyttidva, 2 = valttava, 1 = heikko
Pisteet ja luokka Etunojapunnerrus Istumaannousu Puristusvoima Toistokyykistys Pp-ergometri ml/kg/min 12-min juoksu
krt/60 s krt/60 s kg krt/60 s m
5 36> 35> 64> 52> 48> 2600>
4 31-35 30-34 58-63 46-51 44-47.9 2400-2590
3 26-30 25-29 52-57 40-45 40-43.9 2200-2390
2 21-25 20-24 46-51 34-39 36-39.9 2000-2190
1 0-20 0-19 0-45 0-33 0-35.9 0-1990
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Sotilaat 55-59 vuotta

Kuntoluokat: 5 = erinomainen, 4 = hyva, 3 = tyydyttava, 2 = valttava, 1 = heikko

Pisteet ja luokka Etunojapunnerrus Istumaannousu Puristusvoima Toistokyykistys Pp-ergometri mi/kg/min 12-min juoksu
krt/60 s krt/60 s kg krt/60 s m
5 34> 32> 63> 50> 46> 2500>
4 29-33 27-31 57-62 44-49 42-45.9 2300-2490
3 24-28 22-26 51-56 38-43 38-41.9 2100-2290
2 19-23 17-21 45-50 32-37 34-37.9 1900-2090
1 0-18 0-16 0-44 0-31 0-33.9 0-1890
Sotilaat 60-64 vuotta Kuntoluokat: 5 = erinomainen, 4 = hyva, 3 = tyydyttava, 2 = valttava, 1 = heikko
Pisteet ja luokka Etunojapunnerrus Istumaannousu Puristusvoima Toistokyykistys Pp-ergometri mi/kg/min 12-min juoksu
krt/60 s krt/60 s kg krt/60 s m
5 32> 29> 62> 48> 44> 2400>
4 27-31 24-28 56-61 42-47 40-43.9 2200-2390
3 22-26 19-23 50-55 36-41 36-39.9 2000-2190
2 17-21 14-18 44-49 30-35 32-35.9 1800-1990
1 0-16 0-13 0-43 0-29 0-31.9 0-1790

Lahde: Pekoul-os. 1999. PAK A 04:03:01, Puolustusvoimien palkatun henkildston kent-
takelpoisuus ja fyysinen tyokyky. Liite 4.




