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Sotilaslentdjan tyossé liikehtimiskykyiset korkeille Kiihtyvyys-, eli G-voimille altistavat
havittdjat asettavat vaatimuksia selkdrangan kestdvyyteen. Sotilaslentdjien tyoperaiset
tukirankavaivat aiheuttavat yksilétasolla lentokoulutuksen keskeytyksid ja haittaavat
koulutuksessa etenemistd. Havittgjalentdjien niskaoireilusta ja sen etiologiasta on julkaistu
paljon tutkimuksia, mutta muun rangan osalta oireilusta ja suojaavista menetelmista
tutkimusta on vdhdn. Tdman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sotilaslentéjien
alaselkavaivojen  esiintyvyys  ja  vuositarkastuksessa  testattavien  yksittdisten
toimintakykytestien yhteys alaselkaoireisiin.

Tutkimuksen aineisto (N=108) muodostui kolmen kuukauden aikana vuositarkastuksessa
kayneisté lentajista. Tutkittavien lentdjien ik vaihteli tutkimushetkelld 25 — 48 vuoden valilla
ja heistd 69 % lensi suihkuhavittajia ja 31 % vain potkurikalustoa. Tutkimuksessa selvitettiin
sotilaslentdjien toimintakykytestitulosten (selan liikkuvuus- ja alaraajojen lihaselastisuustestit
ja selan staattinen voimatesti) yhteyttd mittaushetked edeltdéneen ja seurantavuoden
alaselkdoireisiin. Taustamuuttujien ja oireiden selvittdmiseen kéytettiin sotilaslentdjien
vuositarkastuksen  esitietolomaketta.  Tilastollisina  analyysimenetelmind  yhteyden
maadrittamisessd olivat logistinen regressio ja ristiintaulukointi Khii toiseen testilld seka
testikertojen valisen vaihtelun analysoinnissa McNemarin ja T-testi.

Alaselkékipua oli kokenut 71 % ja lentamiseen liittyvaa alaselkékipua 31 %. Alaselkékipua
joskus eldamansé aikana oli kokenut 90 % lentdjistd. Toimintakykytestien tuloksilla ei ollut
yhteyttd testikertaa edeltdneen wvuoden alaselkdoireisiin, Kipulddkkeiden kéayttoon tai
mahdollisiin psykofysiologisiin héiridilmoituksiin. Seurantavuoden aikaiseen lentdmiseen
liittyvaén alaselkakipuun oli koko selén eteen taivutustestilla tilastollisesti merkitsevé yhteys,
kun tutkittavat jaettiin tuloksen mukaan luokkiin (tertiileihin). Liikkuvuustuloksiltaan
keskimmaiseen kolmannekseen kuuluneet lentdjat oireilivat tilastolliset vahemman kuin
huonomman tai suurimman liikkuvuuden omaavien tertiileihin kuuluneet lentdjat (P=,006).
Muut toimintakykytestit eivat olleet yhteydessda seurantavuoden alaselkdoireisiin.
Suihkuhavittajia lentdvat lentdjat oireilevat seurantavuoden jalkeen enemman Kkuin
potkurikoneita lentévét (P=,008).

Sotilaslentdjilla alaselkavaivat ovat yleisid. Lentdjien alaselkékivun ja toimintakykytestien tai
demograafisten ominaisuuksien vélinen yhteys loytyi vain kokorangan eteentaivutus testista.
Oireilun ja sotilaslentdmisen yhteyden selvittdmiseen ja oireiden ennustamiseen tarvitaan
pitempaa seurantajaksoa tai mahdollisesti herkemmin erottelevia testeja.
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ABSTRACT
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Many assume that exposure to flight in high-performance aircraft (HPA) increases the risk of
spinal disorders. Empirical evidence as well as long term studies suggests that flying high
performance aircraft has an adverse effect on the cervical spine, but only few public studies
have been carried out of pilots’ low back pain (LBP). This study presents the recent rate of
LBP among the Finish Air Force (FINAF) pilots and explores the relationship between LBP
and functional tests (FT) among them. This study also explores the relationship between LBP
and FT in one year follow up.

The cohort consisted of 108 pilots, which was chosen as consecutive patients during three
month period in their annual aero medical examination in the Aeromedical Centre (AMC).
The age of the cohort varied from 25 to 48 and 69 % of them were flying HPA and 31 % other
fixed wing carrier (FWC). FT measures in this study were flexibility tests of spine (flexion),
measurement of hip flexor and extensor muscle stiffness length and static three minute back
extension test. All FINAF pilots participate to pain and disability questionnaire annually.
Statistical methods to determinate association between pain and FT results were logistic
regression and Chii Square. Other methods used in this study were MacNemar Test and T-
test.

Lifelong experience of LBP was 91% among the pilots. 71% of the pilots had experienced
LBP during last year and 31% the pilots had experienced flight induced LBP during last year.
FT results did not correlate with LBP at the check-up or previous year in any case. After one
year follow-up the back flexion test results and LBP had statistically significant association
(P=,006). The association was found in further analysis where the results of Stibor test
(flexion of thoracic and lumbar spine) were divided to three groups. Hypo and hyper mobility
groups had more LBP than group with moderate spine mobility. Other functional tests did not
have statistically significant associations with LBP. The HPA pilots experienced statistically
significantly more LBP than FWC pilots (P=,008).

This study demonstrated that LBP is common among FiAF pilots. Only the result of back
flexion test correlated LBP. More sensitive tests and longterm follow-up should be arranged
in future to determinate tests that have association with LBP of FINAF pilots.

Key words: High performance aircraft, G-force, Low back pain, Functional tests
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1. JOHDANTO

Sotilaslentdjan ty6é on aina asettanut psyykkisesti ja fyysisesti aarimmaisen korkeat
vaatimukset lentdjélle. Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana ovat liikehtimiskykyiset ja
korkeille kiintyvyys-, eli G-voimille altistavat hévittdjat asettaneet entistd enemman
vaatimuksia myos sotilaslentdjien tuki- ja liikuntaelimiston ja ennen kaikkea selkdarangan
kestavyyteen. Hamaldisen (1999, 1996, 1994a, 1994b, 1993a, 1993b) tutkimustyd on
osoittanut, ettd korkeille G-voimille altistava havittajakalusto lisad havittajalentdjien oireilua

huomattavasti ja pahimmillaan johtaa selkdrangan alueen vaivoihin ja vammoihin.

Suomessa on 1990-luvulla toteutettu wuseita lentdjien tukirankaoireisiin, liikunta-
kayttdytymiseen ja testaustoimintaan liittyvia tutkimuksia (Aho ym. 1990, Hamaldinen 1993,
Kauhanen 1993, Rintala 1995). Taistelija 2005 (2003) teoksessa on ilmavoimien
liikuntatieteelliseen tutkimus- ja kehittdmistoimintaan liittyvid julkaisuja listattu 202
kappaletta. Laajasta tutkimus- ja kehittdmistoiminnasta huolimatta sotilaslentdjien tyoperaiset
tukirankavaivat aiheuttavat edelleen yksilétasolla lentokoulutuksen keskeytyksié tai haittaavat
merkittdvasti koulutuksessa etenemistd (Syrjanen 2004). Niskaoireiden esiintyvyyden
pysyessd viimeiset vuodet samalla tasolla on uutena ongelmana 2000-luvulla tullut

lisddntyneet alaselkévaivat.

Yhtené keinona tukirankavaivojen ennaltaehkdisyssa on vuoden 2007 tammikuussa aloitettu
sotilaslentdjien vuositarkastuksen ja valinnan yhteydessa suoritettava tuki- ja liikuntaelimiston
(TUuLE) -kartoitus. TuLE-kartoituksella pyritddn selvittamaan fysioterapeutin suorittamin
toimintakykytestein vartalon lihasten tasapainoa, liikkuvuutta ja staattista lihasvoimaa.
Kartoitustoiminta on raataloity suoraan Ilmavoimien lentdjien tarpeisiin, mutta siina
kaytettdvat testit ovat yleisesti tunnettuja ja fysioterapiassa kéytettyja toimintakyvyn ja
lihastasapainon mittausmenetelmid. Erilaiset testipatteristot ovat laajalti kaytdssa eri
kuntoutus- ja terveydenhuoltoyksikodissé ja esimerkiksi vuoden 2004 Stakesin selvityksessa
(Hurri ym. 2004) pelkastdan Suomessa oli kaytossa yli 500 erilaista fyysisen toimintakyvyn

mittausmenetelmaa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on otoksen perusteella selvittdd onko sotilaslentéjien

vuositarkastuksen yhteydessa suoritetun TuLE-kartoituksen yksittaisilla testeillda mahdollista



ennustaa alaselk&vaivojen ilmaantumista. Tutkimus toteutetaan hakemalla llmailul&éketieteen
keskuksen arkistoista sotilaslentdjien testitulokset ja selvitetd&n ndiden tulosten ja seuraavassa

vuositarkastuksessa ilmoitettujen oireiden valista riippuvuutta.

Tutkimuksen avulla voidaan Kkehittdd sek& testipatteriston sisdltod ettd myos

ennaltaehkéisevaa fysioterapiatoimintaa Ilmavoimien joukko-osastoissa.



2. SOTILASLENTAJAN TYON FYYSINEN KUORMITTAVUUS

Nykyaikaisilla suuria kiihtyvyysvoimia aikaansaavilla havittajakoneilla lentdminen on
fyysisesti vaativaa. lImataistelulennolla on havaittu lennonaikaisen maksimisykkeen nousevan
jopa 82 %:iin henkilokohtaisesta polkupydraergometritestissa saavutetusta maksimisykkeesta
(Kalli 2005, 52). Tutkimuksissa (Lyytikdainen 2007), joissa on laskettu energian kulutusta, on
35 - 55 minuutin kestaneitd lentoja verrattu tehokkaaseen kuntopiiriharjoitteluun.
Kiihtyvyysvoimien aiheuttamaa fyysistd kuormittavuutta on tutkittu ohjaajien syketasojen
mittaamisen lisaksi (Ké&lli 2005) mm. lihasaktiviteettia (Oksa ym. 1996) ja selkdrangan
kokoonpuristumista mittaamalla (Hamaldainen ym. 1996).

2.1 Kiihtyvyysvoimat

Sotilaslentotoiminnan keskeisin fyysinen altiste on kiihtyvyys- eli G-voimien aiheuttama
kuormitus elimistdlle. Nykyaikaisissa havittajakoneissa sotilaslentdja joutuu alttiiksi nopeasti
muuttuville ja pitk&an kestaville kiihtyvyysvoimille, joiden aiheuttama rasitus ylittaa helposti
ihmisen fyysiset suojamekanismit. Suuret kiihtyvyydet heikentdvat psykomotorista
suorituskykyé seka voivat pahimmillaan aiheuttaa akillisen tajunnanmenetyksen (G-LOG)
ilman varoittavia ennakko-oireita, joten on ymmarrettavaa, ettd syyt moniin vaaratilanteisiin
sekd lento-onnettomuuksiin l6ytyvat lentdjan suorituskyvyn pettdmisestd. (Banks ym. 2008
91-95, Green 2006 142-158, Vapaavuori ym. 1992, 139).

Kiihtyvyysvoimiin liittyvat peruskésitteet ovat nopeus, kiihtyvyys, hidastuvuus ja inertia.
Kiihtyvyys ja hidastavuus kuvaavat nopeuden muutoksia ja inertia néille vastakkaissuuntaista
yhtd suurta hitausvoimaa. Hitausvoima pyrkii Newtonin Il lain mukaan vastustamaan
alkuperdista voimaa eli kiihtyvyysvoimaa. Lentdjaan kohdistuvat kiihtyvyysvoimien
aiheuttamat fysiologiset vaikutukset johtuvat inertiavoimista (Banks ym. 2008 83-87, Green
2006 138-141, Vapaavuori ym. 1992, 130-131).

Banksin ym. (2008, 85) ja Greenin (2006, 141) mukaan Kiihtyvyys ja inertiavoimat jaetaan
kuuteen eri luokkaan niiden Kiihtyvyyden suunnan mukaan: péésta jalkoja (+G,) ja jaloista
paata kohti (-G,) seka rinnasta selkdd (+Gy) ja selasta rintaa kohti (-Gy) seka sivulta toiselle
(+Gy / -Gy) (kuva 1). Sotilaslentamiseen liittyvat G-voimien aiheuttamat ongelmat johtuvat

paéosin positiivisen Kiihtyvyyden (+G;) eli péésta jalkoihin suuntautuvan inertiavoiman
8



aiheuttamista fysiologisista

kuvattu taulukossa 1.

ilmidistd. Lentoliikkeen ja inertiavoiman vélistd yhteyttd on

Kuva 1. Kiihtyvyys- ja hidastuvuusvoimien luokittelu
vaikutussuunnan mukaan. (Vapaavuori ym. 1992).

Taulukko 1. Inertiavoiman suunta ja lentoliikkeet

INERTIAVOIMAN SUUNTA

LENTOLIIKE

+ Gz (paasta jalkoihin)
- Gz (jaloista paahan)
+ Gx (rinnasta selkaan)
- Gx (selésta rintaan)

+/- Gy (sivulta toiselle)

Oikaisut syoksysta, silmukat ja kaarrot
Oikaisu noususta ja ulkopuoliset liikkeet
Lahtokiihdytys

Nopeajarrutus (jarrusiivekkeen kaytto)
Sivuttaisliikkeet

Vaikutussuunnan liséksi myds G-voiman tasolla, muutosnopeudella ja vaikutusajalla on

merkitysta fysiologisten vaikutusten kannalta (Kuronen ym. 1996, 12-13). Vaikutusaika on

jaettavissa Vapaavuoren (1992, 131) mukaan

kiihtyvyyteen (taulukko 2).

Iyhyt-, keskipitkd- ja pitkakestoiseen



Taulukko 2. Kiihtyvyyden luokittelu vaikutusajan mukaan

KIHTYVYYS KESTO ESIINTYMINEN
Lyhytkestoinen alle 1 sekunti Maahan torméysten yhteydessa
Keskipitké&kestoinen 0,5 - 2 sekuntia Heittoistuinhypyissa ja lentotukialusten katapultti -
lentoonlahddissa seké laskeuduttaessa
Pitkakestoinen yli 2 sekunnista — Liikehdittdessa suorituskykyiselld sotilaskoneella ja
useaan minuuttiin avaruusalusten lahdét ja paluut

2.1.1 Kiihtyvyysvoimien vaikutus hengitys- ja verenkiertoelimistoon

Paasta jalkoihin suuntautuvan positiivisen Kiihtyvyysvoiman vaikutuksesta verenpaine nousee
sydédmen tason alapuolella ja laskee vastaavasti ylapuolella, jolloin laskimoveri kerdéntyy
alaraajojen ja vatsaontelon suoniin. Taman lisdksi syddmen vasemmalle puolelle ja
keuhkoverenkiertoon palaavan veren madra vahenee, minkd lisdksi keuhkojen alaosat
painuvat kasaan. Verenpaineen muutoksesta johtuen aivojen hapensaanti heikkenee ja
pahimmillaan aiheuttaa tajuttomuutta (DeHart 1985, 202, Kuronen ym. 1996, 15-16)
Hengitys- ja verenkiertoelimistoon kohdistuvat G-voimien vaikutukset on esitetty taulukossa
3 (Vapaavuori ym. 1992, 137).

Taulukko 3. +Gz -kiihtyvyyden vaikutukset hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaan

VAIKUTUS / KOHDE ILMENEE LENNOLLA

Verenpaine Silmien tasolla laskee ja ndkdkenttd harmaantuu ja supistuu
reunoilta, minka jalkeen nakdkenttd mustenee

Laskimoveri Pakenee aivoista

Keuhkoverenkierto Supistuu, painottuu keuhkojen alaosiin

Valtimoveri Hapettuminen heikkenee

Sydén Syke Kiihtyy ja lisaksi herkistytaan rytmihairidille.

Aivot Aivoverenkierto heikkenee, tajunnan menetys (G-LOC)

Keuhkot Vitaalikapasiteetti alenee
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2.1.2 Kiihtyvyysvoimien vaikutus selan ja niskan alueeseen

Kiihtyvyyden kasvaessa elimiston pehmytosien ja raajojen paino lisddntyy samassa suhteessa
G-voimien mukaan. Lentdja, joka varusteineen painaa 90 kiloa on +7 G:n kuormituksessa
kokonaispainoltaan 630 kilon painoinen. Kirjallisuuden mukaan jo alhaisilla G-voimien
tasoilla esiintyy merkittdviad lihaskoordinaatio-ongelmia ja esimerkiksi tuettoman raajan
litkuttaminen vaikeutuu +3 G:ssa ja raajan kohottaminen kdy mahdottomaksi Kiihtyvyyden
kasvaessa +6-8 G:hen. Niska-hartiaseudun lihaksiin ja kaularankaan kohdistuu suuri
kuormitus, jollon fleksiossa olevaa kaularankaa ei voida oikaista yli +7 G:n kuormassa. Toisin
sanoen lentdja ei kykene korjaamaan péinsa asentoa, silla lentdjan pad kypérineen painaa
talldin noin 50 kiloa (Kuronen ym. 1996, 16-17).

Selkérankaan kohdistuvaa kuormitusta on arvioitu Haméldinen ym. (1996) tutkimuksessa
selvittamalla selkdrangan kasaan painumista kovan +G —kuorman alla, jossa suurin
pitkakestoinen kuormituskerroin oli +7,2 G (6,2 - 7,8 G). Tutkimuksen mukaan keskiméaarin
41 minuuttia (33 - 50 minuuttia) kestdva lentotehtévé, joka sisdlsi runsaasti liikehdintaa,

aiheutti lentdjan kokonaispituuden lyhenemisen keskimaarin 4,9 millimetrilla.

Oksa ym. (1996) ovat selvittdneet EMG mittauksilla vatsa-, selkd- seka kaulan ja niskan
alueen lihasten aktiivisuutta havittajalentojen aikana. Tutkimuksessa loydettiin kaikista
mitattavista lihaksista véhintadn kerran lihasvoiman aktiivisuustasoja, jotka ylittavat
merkittdvasti ergonomisten suositusten raja-arvot. Suositeltuna lihasaktiivisuustason
huippuarvona (peak strain) Oksa ym. (1996) mukaan pidetddn 50 %:ia, joka heidan
tutkimuksissaan hévittajalentdjilla ylittyy niskan ja selédn osalta useita kertoja lennon aikana.
Korkein tutkimuksessa mitattu yksittdinen lihasaktiivisuustaso selkalihasten osalta oli 255

%:ia maksimaalisesta tahdonalaisesta lihassupistuksesta.
Tutkimuksissa raportoidaan suuren +Gz -kuorman vaikutuksesta syntyvan vélilevyjen

pullistumia tai repeamid seka pehmytkudosvammoja etenkin kaularangan alueelle, jos

lentdjan paa paasee retkahtamaan (Hamaldinen ym. 1994a, Andersen 1988).
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2.2 Sotilaslentajan tyon fyysisen kuormituksen hallinta

Sotilaslentdjan tyon kuormittavuutta pyritd&dn hallitsemaan ké&ytdnndsséd ergonomiaan
puuttumisella lentovarustein, koulutusohjelman etenemisen suunnittelulla sek& fyysiselld
harjoittelulla ja testaamisella. Tyon kuormituksen aiheuttamia fyysisid ongelmia pyritdén
ennaltaehkdisemé&én jo valintavaiheen testein, jossa moniosaisten psyykkisten ja
soveltuvuustestien lisaksi valintakokeisiin osallistuvat testataan kattavilla erikoisladkaritason
terveydentilan kartoituksilla, jotka pitdvat sisalladn myos fyysisen suorituskyvyn testit.
Valintavaiheessa  sotilaslentdjaksi  hakijan  fyysisen  kunnon, terveydentilan ja
palveluskelpoisuusluokan tulee olla hyva (palveluskelpoisuusluokka A). Valinnan lisdksi uran
aikaisilla vuosittaisilla fyysisen kunnon seurannalla ja perusteellisilla puolivuosittaisilla
laékarintarkastuksilla tarkastetaan sotilaslentéjien lentokelpoisuus.

2.2.1 Ergonomia ja lentovarusteet

Ergonomia on laaja kasite, jolla yleisesti ottaen tarkoitetaan ihmisen, tyon ja tekniikan
vuorovaikutusta ja menetelmid, joiden avulla jarjestelmat, tehtdvat ja ympéristd sovitetaan
ihmisen ominaisuuksien, kykyjen ja tarpeiden mukaisiksi. Ergonomian tavoitteena on
ihmisten turvallisuus, terveys ja hyvinvointi sekd toiminnan tehokkuus ja sujuvuus
(Jaaskeldinen 2008). Tassa tyossa ergonomisina ratkaisuina sotilaslentdjien tukirankavaivojen

osalta kasitelldén lahinnd ohjaamon rakenteita (heittoistuinta) ja varusteita.

Sotilaslentokoneiden ohjaamoergonomia ja lentdjan tyoskentelyasennot kuormittavat lentéjaa
(Hannola 2005). Sotilaslentajan tyoymparistosta eli ohjaamosta voidaan erotella néytté- ja
hallintalaitteet, automaatioteknologia ja tilankayttd. Verrattaessa havittajan tilankayttoa
siviilikoneisiin on siviilikoneissakin tyypillinen ohjaamon tilanpuute vield suurempi ongelma.
Lisaksi havittdjadohjaajan on pystyttdva ilmataistelutilanteen aikana havaitsemaan
taistelutilanne optimaalisesti, mikd myo0s asettaa ergonomialle siviilikoneita kovempia

vaatimuksia (Vapaavuori ym. 1992 118 -128).

Sotilaslentdjan tydon ergonomiaa tarkasteltaessa on ohjaamorakenteiden lisaksi huomioitava
lennon aikainen tydskentelyasento ja lentovarustus. Varustukseen kuuluvat kypara,

hengityslaite ja lentopuku. Lentdjan lentoasento on nykyaikaisissakin  koneissa
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epéergonominen, silld lentgja istuu lanneranka oienneena, rintaranka voimakkaasti
pyOristyneend ja p&& eteen tyontyneend. Kaasuvivun, joka sijaitsee vasemmassa
sivupaneelissa, sijainnista johtuen lentdjan vartalo on myos vasemmalle kiertynyt (Hannola
2005). Liséksi harjoitushavittdjan (Hawk) heittoistuimen selkdnoja on suora, mikd johtaa
hartioiden ja ristiseldn puutteellisen tukeen. Pekkanen (2010) mainitsee suomalaisten
sotilaslentgjien selan vasymisen ja puutumisen olevan tyypillisid oireita Hawkilla lentdmisen

jalkeen.

Lentovarustekehittelylla on pyritty suojautumaan ldhinnd G -voimien aiheuttamalta
tajunnanmenettdmiseltd, mika on johtanut siihen, ettd lentdjan verenkiertoelimiston
suorituskyky pystytaan yllapitdimaan nk. G-housujen ja ylipainehengitysjarjestelméan avulla
suurtenkin G-voimien alaisuudessa lahes normaalina (Tong ym. 1998, Eiken ym 2007, Baldin
ym. 2008). Ainoa tukirangan kuormitusta ehkdiseva lentovaruste, jonka ké&ytdsta on mainittu
tutkimuksissa (Winfield 1999, Oksa ym. 2003, Sovelius ym. 2008b) on henkilokohtaisesti
mittojen mukaan valettu lannetuki, jolla pyritddn lentoasentoa parantamalla
ennaltaehkaiseméén tukiranka vaivoja. Suomessa on kaytdssa lannetuki, jonka kéytésta osa

lentdjista kokee hyotyvéansa (Sovelius ym. 2008b).

2.3.2 Koulutusohjelma

Lentokoulutusohjelman eteneminen vaikuttaa lentdjan fyysiseen kokonaiskuormitukseen.
NyKkyisin normaalissa paivittdisessa lentopalveluksessa lentdaminen rajoittuu kahteen lentoon
paivassa. Yksittdisen taistelulentotehtdavan pituus voi vaihdella ilman ilmatankkausta 15
minuutista jopa reiluun tuntiin. Tyypillisen kaartotaisteluharjoituksen, joka siséltédé suuria G -
voimia varsinainen kuormittava osuus kestaé alle 30 minuuttia. Burton ja Whinnery (1996,
257) ovat kuvanneet kiihtyvyysvoimien maksimitasoa eri kalustoilla, josta F-15G voidaan
katsoa mallintavan suomalaisen sotilaslentdjan kuormittumista parhaiten (Taulukko 4).
Newman ja Callister (1999) kuvaavat yksittdisen taistelulennon siséltavan 20 % ajasta yli 2
+Gz kuormituksen ja huippuarvojen olevan jopa 7 - 9 +Gz tasolla nykyaikaisella
havittdjakalustolla. Koulutusohjelman ja lentotoiminnan kuvaaminen yksityiskohtaisesti on

operatiivista salassapitotekijaistd johtuen mahdotonta.
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Taulukko 4. Kiihtyvyysvoimien maksimitaso ja kesto kaartotaistelulennolla

Lentokone  Koneiden Kiihtyvyyden Tehtavan Yli +5 Gz:ssa
kohtaamisia nousutaso (G/s) maksimi +Gz kaytetty aika (s)
tehtdvassa (kpl)

F-5G 12 3,0 8,2 40

F-15G 30 6,3 8,2 137

F-16G 21 3,0 8,4 160

2.3.3 Fyysinen harjoittelu

Biogs ym (2009) ja van Poppel ym. (1997) systemaattisen katsauksen mukaan liikunta
ennaltaehkaisee alaselkdvaivoja. Toisaalta Bell & Burnett (2009) toteavat katsauksessaan
annos - vastesuhteen ja spesifien harjoitteiden riittdvan laadukkaan tutkimusnayton puutteen.
Sotilaslentdjilla fyysistd harjoittelua ja G -voimien sietokykya on tutkittu l&hinn&
verenkiertoelimiston toiminnan (tajunnan séilyttdmisen) kannalta (Whinnery ym. 1987,
Baldin ym. 1994, Bateman ym. 2006). Tutkimuksissa on todettu hyvan kunnon vaikuttavan
positiivisesti G-voimien sietokykyyn. Harjoittelun vaikutuksesta tukirankaperéisten oireiden
hallintaan on harjoitteluinterventioita vain niskan erityisharjoittelun merkityksesta (Burnett
ym. 2004, Sovelius ym. 2006). Alaselan osalta ei sotilaslentdjien fyysiseen harjoitteluun

liittyvid interventiotutkimuksia ole julkaistu lainkaan.

Niskan vammojen ja Kiputilojen ennaltaehkéisyyn tutkimukset suosittavat tukirangan alueen
lihasten voimaharjoittelua sotilaslentdjille (Andersen ym. 1988, Vanderbeek ym. 1988,
Alricsson ym. 2004, Sovelius ym. 2006). Liséksi Rintala (1995) toteaa lentéjien
liikuntakéyttaytymistd  kasittelevissd  tutkimuksissaan lentdjien  liikuntaohjeistuksen
kehittdmistarpeen, ja Hannola (2005) suosittaa tutkimuksessaan kayttdmaan lihastasapainoa

korjaavaa lihasvoimaharjoittelua.

Voimaharjoittelun lisdksi suojaavana toimenpiteend Vanderbeek ym. (1988) ja Newman
(1997a) suosittelevat lammittelyd ennen kuormittavia lentoja. Jones ym. (2000) kuitenkin
toteavat, ettd lentoa edeltavalla venyttelylla ei saada merkittdvaé niskan kipujen véhenemisté.

Newmanin (1997a) mukaan Australian ilmavoimien havittdjalentdjistd jopa 60 % tekee

14



alkuverryttelyharjoituksia valittoméasti ennen lentoa. Tdmén tutkimuksen mukaan osa
lentdjista raportoi alkuverryttelyharjoitteista olevan paljon hyotyd, mutta tilastollisesti
merkittdvad yhteyttd niskakipujen ja suoritettujen verryttelytoimenpiteiden valilta ei 16ydy.
Lentoa edeltdvien ja lennolle valmistavien harjoitteiden lisdksi Oksa ym. (1999)
tutkimuksessa suositellaan kiinnitettdvan huomiota harjoitteluun ja lihasten toipumiseen, jolla
tarkoitetaan kuormituksen jalkeista palautumista. Vuodesta 2008 alkaen suomen ilmavoimilla
on ollut kirjalliset ohjeet (liite 1) lentoa edeltdville ja lennolta palauttaville harjoitteille.
Tutkimustieto lammittelyn hyddyistd on vahaista ja osittain ristiriitaista.

2.3.4 Sotilaslentgjavalinnan testit

Sotilaslentdjan  viisivaiheinen  valintaprosessi  siséltdd  toisessa  valintavaiheessa
laakarintarkastuksen, nako- ja kuulotestin, fysiologiset mittaukset ja fyysisen kunnon
testauksen (lihaskuntotestit ja polkupydrdergometritesti), minka liséksi neljannesséa vaiheessa
suoritetaan tarkempi ilmailuun liittyva fysiologinen testaus ja la&kérin haastattelut seké
viimeisessd vaiheessa silma- ja korvaldédkérin, Kliinisenfysiologian erikoisléddkarin ja
fysioterapeutin tutkimukset. Toisesta valintavaiheesta jatkoon paastakseen on seké lihaskunto-
ettd  polkupyoOrdergometritestistd ~ suoriuduttava  hyvaksyttavésti  eli  ylitettava

vahimmaisvaatimukset (Puolustusvoimat 2005).

Sotilaslentdjien valinnassa kéytettavat lihaskuntotestit ovat samat kuin puolustusvoimien
yleisesti kdytossa olevan varusmiesten lihaskuntotestipatteriston testit. Testipatteristo késittaa
viisi osiota (vauhditon pituus, leuanveto, vatsalihastesti, selkalihastesti ja etunojapunnerrus),
joista jokainen osio arvioidaan asteikolla: Kiitettava (3pts), hyva (2pts), tyydyttava (1pts) ja
heikko (Opts). Vahimmaisvaatimus on 8 pistettd yhteensa (taulukko 5). Yksittéiselle testille ei

ole alarajaa (Puolustusvoimat 2005).
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Taulukko 5. Lihaskuntotestien pisteytys

TESTI HUONO TYYDYTTAVA HYVA KIITETTAVA
Vauhditon pituus Alle 2,00 metri& 2,00 metria 2,20 metria 2,40 metria
Leuanveto Alle 6 6 10 14
Vatsalihastesti Alle 32 32 40 48
Selkalihastesti Alle 40 40 50 60
Etunojapunnerrus Alle 22 22 30 38
Lihaskuntoluokka  0-4 5-8 9-12 13-15

Epasuoralla polkupydraergomertitestilla arvioidaan testattavan maksimaalista suorituskykya.
Testissd mitataan teho, jota testattava pystyy polkemaan kuormaa nostettaessa 20 W minuutin
valein. Vadhimmaisvaatimustaso on 3,5W/ testattavan painokilo (kg) (Puolustusvoimat 2005).

Lisaksi lentdjien terveydentilaa ja fyysistd suoriutumista arvioidaan koko vuoden kestdvan
varusmiespalveluksen (Lento — RUK), mik& osaltaan vaikuttaa suosituksiin varsinaiselle
sotilaslentdjan uralle Maanpuolustuskorkeakoulun ilmavoimalinjalle.
Maanpuolustuskorkeakoulussa, ennen havittdjakoulutuksen alkua sotilaslentdjien koko
selkdranka kuvataan MRI-kuvin, joissa havaitut rakenteelliset poikkeavat 10ydokset voivat

vield estdd valinnan havittajalentajauralle.

2.3.5. Uranaikainen lentdjan fyysisten ominaisuuksien seuranta

Sotilaslentajat kéyvat vuosittain maaraaikaistarkastuksissa ilmailulééketieteen keskuksessa,
minka lisdksi heiddn on vuosittain suoritettava hyvaksytysti nk. puolivuotistarkastuksen
yhteydesséd polkupyoréergometritesti. Polkupydréaergometritestissa mitataan teho, jota
testattava pystyy polkemaan kuormaa nostettaessa 25 W kahden minuutin valein (Ilmavoimat
2006). Vahimmaisvaatimustasot ovat lentokalustosta riippuvat (taulukko 6). Lentokalusto on

esitelty tarkemmin liitteessa 2.
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Taulukko 2. Sotilaslent&jien fyysisten lentokelpoisuustestien vaatimukset

KALUSTO VAHIMMAISVAATIMUS (W / kg)
Havittajakoneet (HW, HN) 34W
Kuljetuskoneet (CC, FF, LJ) 29W
Yhteyskoneet (RG, VN) 2,7TW

Maksimaalista hapenottokykyd mittaavan polkupyordergometritestin  lisdksi  fyysista
suorituskykyd  seurataan vuosittain puolustusvoimien palkatun henkildston
kenttakelpoisuustesteilla, jotka koostuvat lihaskuntotesteista (toistokyyKistys,
etunojapunnerrus, istumaannousu ja puristusvoima), kestavyystesteistd, ammunnasta
suunnistuksesta ja marssista.  Kestdvyystestind voidaan kayttdd edelld mainittu
lentokelpoisuuspolkupydréergometritestid tai ilmailuldaktieteen keskuksen vuositarkastuksen
yhteydessa erikoislédékarin suorittamaa kliinista rasituskoetta. Nama testit korvaavat yleisesti
upseereilla kaytdssa olevan Cooperin 12 —minuutin juoksutesti. Kenttékelpoisuustestit eivét

vaikuta lentokelpoisuuteen (Ilmavoimat, 2006).
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3. ALASELKAVAIVAT

3.1 Tyon ja alaselkaoireiden valinen yhteys

TyOperdinen sairaus on kasitteend ammattitautimadritelmad laajempi, ja se madritetdan
sairaudeksi, jonka aiheuttaa pdadasiallisesti tydssé esiintyva kemiallinen, fyysinen tai
biologinen tekija. TyOperdisten alaselk&vaivojen etiologian ndyttd ei ole kuitenkaan riittava,
jotta Suomessa Yyleisesti korvattaisiin alaselkékipua missddn ammatissa tyOperdisena
sairautena. Tyohon liittyva alaselkékipu voi kéytdnndssa aiheutua myos tyotapaturmasta,
mik& on madritelty tyoliikkeiden aikana ja niiden yhteydessa ilmenneeksi kivuksi janteissa tai
lihaksissa. Alaselkdkivulle tyypilliset nk. iskias oireet on kuitenkin madritelty ensisijaisesti
rappeumamuutokseksi. (Résénen ja Seuri 2007, Videman T. 1991).

Raskaalla fyysisella tyoll4, joka sisaltdd esimerkiksi nostamista (Wai ym. 2010, Walsh ym.
1989, Videman ym. 1984) on yhteys selkdvaivoihin. Sotilaslentdjan tyo on kuitenkin
varsinaisen lentopalveluksen lisaksi l&hes taysin istumaty6td. Vaikka istumatyon tekijoiden on
yleisesti ajateltu oireilevan normaalivdestod enemman, niin tutkimustieto alaselké&vaivojen
ilmaantuvuudesta on kuitenkin ristiriitaista. Roffey ym. (2010) ja Hartvigsen ym. (2000)
laajat systemaattiset katsaukset eivét tue yleistd oletusta istumatyon ja alaselkévaivojen
valisestd yhteydestd. Istumiseen liittyy kuitenkin lihaskuormitusta (van Dieen ym. 2001,
Callaghan ym. 2001) ja yksittéisissa tutkimuksissa on l6ydetty istumatyon ja alaselkdvaivojen
valinen yhteys. Selvemmin yhteys on kyetty osoittamaan, mikali istumatyéhon liittyy tarinaa
(Pope ym 1992 ja 1999), kuten autolla ajamisessa (Andrusaitis ym. 2006, Walsh ym. 1989).

Istumatyota tekevilla eri ammattiryhmilld tehdyissd tutkimuksissa edellisen vuoden
tyoperaisten selkakipujen esiintyvyys on taksinkuljettajilla 46 - 51 % (Funakoshi ym. 2003,
Chen ym. 2005) ja rekka-autonkuljettajilla 53 -59 % (Andrusaitis ym. 2006, Miyamoto ym.
2000). Sotilasilmailussa alaselkaoireilua ja sen maardd on eniten selvitetty helikopteri
lentdjilla. Norjalaisilla helikopterilentdjillda tehdyssa tutkimuksessa havaittiin lentajilla
esiintyvan lahes joka toisella lentotehtavalla alaselkakipua (Hansen ym. 2001). Iso-
Britanniassa Royal Air Navy:n helikopterilentdjistd alaselkdoireita edellisen vuoden aikana
raportoi tutkimuksen (Bridger ym. 2002) mukaan kokevan 80 %. Saman tutkimuksen mukaan

72 % helikopterilentdjista raportoi lentdmiseen liittyvid alaselkakipuja, mutta kuitenkin vain
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24 % lennonopettajista ja apuohjaajista raportoi kokeneen viimeisen vuoden aikana

lentamiseen liittyvié alaselkakipuja.

3.2 Alaselkavaivat sotilaslentajilla

Sotilaslentdjien  tukirangan  kuormittumisesta lentotoiminnassa on  kansainvalista
tutkimustietoa jo vuosikymmenten takaa. Suomessa Ilmavoimien lentdjien fyysisen
suorituskyvyn ongelmiin alettiin paneutua 70- ja 80- luvun vaihteessa kéaytt6on otetun Hawk-
harjoitushavittdjan myota (Aho ym. 1990, Hamélainen 1993).

Tukirankavaivojen  yleisyyttd sotilaslentgjilla on tutkittu  yleisimmin erilaisten
kyselytutkimusten avulla (Vanderbeek 1988, Albano ym. 1999, Haméldinen ym. 1994b,
Biesemans ym. 1990). Alaseldan osalta yhdysvaltalaisten héavittajalentdjien konetyypista
riippumaton selkévaivojen esiintyvyys on 50 %:n luokkaa (Jones ym. 2000). Japanilaisten
(Kikuwara ym. 1995) tutkimusten mukaan 89 % Japanin ilmavoimien havittajalentéjista on
kokenut lentdmiseen liittyvida lihaskipuja tukirangan alueella uransa aikana. Saman
tutkimuksen lentgjistd vain 8 %:lla on ollut tukirangan alueen vaivoja ennen lentokoulutuksen

alkamista.

Rintalan (1995) mukaan suomalaisista havittajalentéjista ajoittaista alaselkékipua on kokenut
40 % ja paivittéistd alaselkakipua 2 %. Hamaldisen (1999) vertailututkimuksen mukaan
havittajalentdjista 58 % on kokenut tyohon liittyen alaselkdkipua, kun tarkastellaan heidén

koko uraansa.

Monissa eri kyselytutkimuksissa on verrattu eri kalustojen valisia eroja. Knudson ym. (1988)
vertailivat F-18 lentdjien oireiden liséksi kahden muun eri suihkukoneen A-7 ja A-4 lentdjien
kokemia oireita. Naissé tutkimuksissa kovemman Kkiihtyvyysvoiman alla lentdvat lentdjat
oireilivat enemman. Tutkimuksessa ei kuitenkaan raportoitu alaselkékipujen, vaan ainoastaan
niskakipujen esiintyvyyttd. F-18 Hornet lentdjistd 74 % ilmoitti kokeneensa niskakipua
korkeissa G- kuormituksissa kun A-7 lentdjista vain 30 % ja A-4 lentdjista 58 % ilmoitti
kokeneensa niskakipua. Simon-Arndt ym. (1997) mukaan diagnosoidun selkévaivan riski on
korkeampi muulla lentavalla henkilostolla, kuten esimerkiksi mekaanikoilla, kun itse
lent&jilla.
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Koneen ergonomiaan (penkin kulmaa) liittyen on vertailututkimusta tehty F-16 ja F-15
koneiden lentdjien kokemien niskakipujen vélilla (Drew 2000). F-16:n suurempi penkin
kulma eli kaltevampi asento ei véhennd Drew:n (2000) tutkimuksen mukaan lent&jien

niskaoireilua. On toki huomioitava, ettd Drew tutkimuksessa vastausaktiivisuus jai 49 %:iin.

Verrattaessa konetyyppeja ja lentotehtavia oireiden ilmaantumisten nédkokulmasta toisiinsa
ovat tutkimustulokset ristiriitaisia, silla muun muassa Simon-Arndt ym. (1997) tutkimuksen
mukaan G —rasitusta tuottavien ja muiden konetyyppien vélilla ei 10ytynyt yhtaldisyyksia

kohonneeseen selkavaivariskiin.

3.3 Alaselkavaivat vaestossa

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet kokonaisuudessaan ovat Suomessa yleisimmin kipua ja eniten
tyokyvyttomyyttd aiheuttava pitk&aikaissairauksien ryhma (Pohjolainen 2005, 12).
Tutkimuksesta riippuen noin joka viides (Helidvaara & Riihimaki 1996, 1) tai joka kuudes
(Pohjolainen 2005, 5-12) potilas tulee laakariin tuki- ja liikuntaelin vaivojen johdosta,

vuosittaisten ladkérin avohoitokdyntien maarén ollessa yli kolme miljoonaa kertaa.

Selkékipu on kaikissa teollistuneissa maissa suuri ongelma (Helidvaara & Riihimaki 1996, 5)
Suomessa selkavaivojen osuuden ollessa kaikista tuki- ja liikuntaelinvaivoista noin puolet
(Pohjolainen 2005, 12). Mini-Suomi -tutkimuksessa (Aromaa ym. 1989), jossa selvitettiin yli
30-vuotiaiden terveydentilaa, noin 75 %:lla osallistuneista oli ollut yksi tai useampi
selkdkipujakso elamansé aikana. Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan suomalaisista 30 — 44

vuotiaista miehistd 79 % on karsinyt selkékipua joskus ja 27 % viimeisen kuukauden aikana.

Jokin pitkdaikainen alaselkdoireyhtymé diagnosoitiin  Aromaan ym. (1989) tutkimukseen
osallistuneista miehistd 18 %:lla ja naisista 16 %:lla. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan
pitkdaikaisesta selkdoireyhtymastd ilmoitti kérsivansa 10 % miehistd ja 11 % vastanneista
naisista, pitkaaikaisen alaselka- ja iskiaskivun ollessa yleisimmillddn 55-64-vuotiailla
(Riihimaki & Helidvaara 2002, 47-48).
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Verrattaessa Terveys 2000 (Aromaa & Koskinen 2002) ja Mini-Suomi (Aromaa ym. 1989) -
tutkimuksia voidaan todeta, ettd selkdoireyhtymat ovat vahentyneet, niin miehilla kuin

naisillakin, viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana.

Toisaalta Kansanterveyslaitoksen vuosittaisen Suomalaisen aikuisvéeston
terveyskayttaytymistd koskevan kyselyn, joka tehdd&n vuosittain noin 5000 suomalaiselle,
mukaan selkdvaivat ovat pysyneet viimeiset vuosikymmenet ldhes samalla tasolla.
Tutkimuksessa kysymykseen “onko ollut selkdkipua viimeisen kuukauden aikana” on
vastannut myontavasti hieman yli 30 % tutkimukseen osallistuneista niin vuonna 1985, 1995
kuin vuonna 2005 (KTL 2005, Mirandan 2008 mukaan).

Verrattaessa Terveys 2000 (Aromaa & Koskinen 2002) ja Mini-Suomi (Aromaa ym. 1989) -
tutkimusten tuloksia Rintalan (1995) ja Hamaélaisen sotilaslentdjilla tekemien tutkimusten
tuloksiin voidaan sanoa, ettd havittajalentdjat eivat todennakoisesti oireile alaseldan osalta

yhtédan useammin kuin véesto keskimaarin.

3.4 Tyon kuormituksen aiheuttamat muutokset selkdrangassa

Havittajalentamisessd aiheutuvat haittavaikutukset tukirankaan jaetaan usein akuutteihin
lennolla aiheutuviin tukirangan ja sen alueen lihaksiston Kiputiloihin ja degeneratiivisiin
muutoksiin (Green 2006, 164).

3.4.1 Akuutit traumat

Akuutit traumat aiheutuvat paédsaantoisesti ilmataisteluharjoituksissa, joissa kaula- tai
rintarankaa joudutaan kaantadmaan korkean + G:n alla (Newman 1997 a & b, Oksa 1996, Aho
1990, Andersen 1988). Akuutteja lennon aikaisia Kipuja on raportoitu muun muassa Albanon
(1999), Kikukawan (1995) ja Vanderbeekin (1988) sekd Hamaéléisen (1993b ja 1994a)
tutkimuksissa. Tutkimuksista Hamaélaisen (1994a) kolmea tapausta raportoiva case-tutkimus
kertoo MRI- ja CT- kuvauksissa loydetyista diskuspullistumista, joihin on liittynyt akuutti

ilmataisteluharjoituksen aikainen niskakipu.
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Diskuspullistumisten lisaksi akuuttien lennon aikaisten Kipujen on raportoitu aiheutuvan
niskan lihasten revahdysvammoista (Oksa 1996). Oksan (1996) lennon aikaisten EMG-
tutkimusten aikana mitattu suurin yksittainen lihasaktivaatio taso oli lahes kolme kertaa (279
%:ia maksimista) suurempi kuin maksimaalinen tahdonalainen lihassupistus, mika johti
tutkimushenkilona olleen havittajalentdjan kaulan alueen lihasten revahdysvammaan. Vaikka
akuutteja lennon aikaisia alaseldn kiputiloja tiedetddn kaytannéssa olevan ei niista ole
tutkimuksia julkaistu.

3.4.2 Degeneratiiviset muutokset

Lentaminen nykyaikaisella suihkuhdvittdjdkalustolla altistaa kaularangan varhaisille
degeneratiivisille muutoksille Hamé&lainen (1993a) ja Hendriksen ym. (1999) Petrén-Mallmin
ja Linderin (1999) tutkimusten mukaan. Haméléisen (1993a) mukaan C3-C4 nikamavélin
valilevyn degeneratiiviset muutokset, ja Hendriksenin ym. (1999) mukaan C4-C5 ja C6-C7
nikamavalien artroottiset muutokset kaularangassa ovat havittajalentdjilla tilastollisesti

yleisempid kuin verrokkiryhmilla.

Petren-Mallmin ja Linderin (1999) tutkimusten mukaan Ruotsin ilmavoimien kokeneilla
havittajalentdjilldi on kaularangassa degeneratiivisten muutosten lisaksi tilastollisesti
merkitsevasti enemman vélilevyn pullistumia ja selkdydinkanavan ahtautumaa kuin
verrokkirynmalld ja nuoremmilla lentdjilla. Toisaalta Petrén-Mallmin & Linderin (2001) ovat
myos tutkimustuloksissaan tuoneet esille, ettd vélilevytyrien syntymiselle lentokokemusta

merkittdvampi tekija on lentdjan korkeampi iké.

Lannerangan alueelta tehdyissd kuvantamistutkimuksissa ei ole loytynyt tilastollista
merkitsevyyttd, joka osoittaisi +G —kuormituksen alaisen lentdmisen aiheuttavan
varhaisempia degeneratiivisa muutoksia (Sovelius ym. 2008a). Niin ik&&n australialaisten
tutkimusten, joissa yhden vuoden lentokoulutusjaksolla on positiivista vaikutusta lentdjien
luiden mineraalipitoisuuteen, mukaan muutokset ovat tilastollisesti merkittavia vain kaula- ja
rintarangan alueella (Naumann ym. 2001, Naumann ym 2004). Lisaksi Landau ym. (2007)
osoittivat tutkimuksissaan, ettd esimerkiksi helikopterilentdminen aiheuttaa enemmaén
degeneratiivisia muutoksia lannerangan alueelle kuin +G —kuormitukselle altistava

lentaminen.
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4, TOIMINTAKYKYTESTIT JA NIIDEN LUOTETTAVUUS SEKA
ALASELKAVAIVOJEN ENNUSTAMINEN

Fyysisen toimintakyvyn mittaukseen on kaytossa lukuisia eri testeja ja testi patteristoja.
Vuoden 2004 Stakesin selvityksessa (Hurri ym. 2004) pelk&stddn Suomessa oli kaytdssé yli
500 erilaista fyysisen toimintakyvyn mittausta tai menetelmdd. Fyysisen toimintakyvyn
mittaaminen voidaan karkeasti jakaa kyselyihin ja laboratorio-olosuhteissa suoritettuihin eri
fyysisen suorituskyvyn osa-alueiden mittaamiseen sekd erilaisiin epasuoriin simuloituihin
toimintatesteihin ja suoriin tyopaikoilla suoritettaviin kenttatesteihin. Tunnetuimpia epésuoria
testeja sisaltavia testipatteristoja Suomessa ovat UKK-instituutin terveyskuntotestistd (Suni
2004) ja Invalidisaation suoritustestisto (Alaranta ym. 1990) sek&d Tyoterveyslaitoksen
Tyokuntoprofiili (Korhonen ym. 1998).

4.1 Alaselkavaivojen ennustaminen toimintakykytestein

Hamberg-van Reenen ym katsaus (2007) pitdd huonon suorituskyvyn tukirankaoireiden
ennustamista tutkimusnaytoltaan riittdmattomana. Kuitenkin lukuisat tutkimukset osoittavat
toimintakykytestien ja alaselkavaivojen valisen yhteyden olemassa olon, mink& liséksi
yksittdisesta  testistd on l0ydettavissd tutkimustuloksia, jotka puoltavat testien
tukirankavaivoja ennustavaa roolia (Alaranta ym. 1995, Biering-Sorensenin 1984,
Malmivaara ym. 1999, Suni ym.1998, Takala ym. 1997, 2001)

4.1.1 Rangan liikkuvuusmittaukset ja alaselk@vaivojen ennustaminen

Sunin  (1998) mukaan rangan liikkuvuuden testeistd sivutaivutustestit ennustavat
toimintakyvyn heikkenemistd. Pohjosen (2001) mukaan rangan liikkuvuustesteisséd heikon
tuloksen saaneiden riski heikentyneeseen tyokykyyn on nelinkertainen hyvén tuloksen
saaneisiin verrattuna.  Toisaalta Malmivaara ym. (1998) rakennusalan tyontekijoilla
tekemassa tutkimuksessa lannerangan liikkuvuus Schoberin testilla ei ennustanut tyokykya.

Niin ikaan Feldman ym. (2001) tutkimuksessa Schoberin testi ei ennustanut alaselkévaivoja.

Takala ym. (2000) tekemissd tutkimuksissa, jossa selvitettiin toimintakykytestien kykyéa
ennustaa alaselkavaivoja, loytyi selk&vaivojen ja sivutaivutustestin valilta tilastollisesti

merkitseva yhteys. Testissa heikosti menestyvien riski saada alaselkavaiva oli korkeampi kuin
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testissd hyvéan tuloksen saaneiden henkiloiden. Myo6s Punakallion (2008) palomiehilla
tekemissd tutkimuksissa seldn sivutaivutuksella ja tyokyvyn heikkenemisella oli tilastollisesti
merkitsevd yhteys. Kujalan ym (1997) nuorilla urheilijoilla tehdyissa tutkimuksissa selan

liilkkuvuudella oli niin ikd&n selkavaivoilta suojaava vaikutus.

Selan liikkuvuustestien osalta voidaan todeta hyvan liikkuvuuden sivutaivutussuuntaan
ennaltaehkdisevén selk&vaivoja. Eteentaivutustestien osalta voidaan todeta tulosten olevan
ristiriitaisia, etenkin lannerangan eteentaivutustestin (Schoberin testi) osalta.

4.1.2 Alaraajojen lihasten elastisuus ja alaselkavaivojen ennustaminen

Alaraajojen lihasten hyvéé elastisuutta on erdiden tutkimusten (McHugh ym.1999, Wang ym.
1993) mukaan pidetty pehmytkudosvammoja ennaltaehkéisevand ominaisuutena. Tutkittaessa
jalkojen lihasten elastisuutta selkdoireille altistavana tekijana kirjallisuudessa on ristiriitaista
tietoa. Esimerkiksi Nourbakhsh ym (2002) ja Suni ym (1998) tutkimuksissa hamstring
lihasten kireyden ja alaselkdvaivojen véliselle yhteydelle ei ollut ndytt6d, kun taas Feldman
ym (2001) laajassa yli 500 henkiloa késittdneessa tutkimuksessa seka etu- ettd takareiden
lihasten kireyksien todettiin altistavan alaselkévaivoille.  Suni ym. (2008) selvittivat
tutkimuksessaan ennustaako huono testitulos selkdkivun tai toiminnan rajoitusten
ilmaantumista kahdeksan vuoden seurannassa tydikaisilla henkil6illa. Heidan tutkimuksensa
mukaan hamstring-lihasten heikko venyvyys ei ennusta selkdkipuja, mutta se ennustaa

toiminnan rajoituksia.

4.1.3 Vartalon ojentajien staattinen lihasvoima ja alaselkdvaivojen ennustaminen

Sunin ym. (1998) ja Biering-Sorensenin (1984) mukaan heikko tulos staattisessa selén
kestavyysvoimatestissd ennustaa tulevia selkdvaivoja. Alaranta ym. (1995) mukaan seldn
staattisen pitovoiman testituloksella on tilastollisesti merkittdva yhteys selkakivun
ennustamiseen. Kun he jakoivat tutkimusjoukon tertiileihin suorituksen mukaan, oli
huonoimmalla kolmanneksella kolminkertainen riski (OR) saada selkdvaiva kun ryhmaa
verrattiin - hyvén tai keskinkertaisen tuloksen saaneisiin. Malmivaaran ym. (1999)
rakennusalan tyontekijoilla tekemdssa tutkimuksessa, jossa testimenetelmana oli
invalidisaation testiston selk&lihasten isometrisen voiman testi, l6ydettiin testituloksilla

olevan tyokykya ennustava vaikutus.
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4.2 Mittausten luotettavuus ja toistettavuus

Toimintakykytestien luottavuutta ja toistettavuutta on tutkittu paljon. Tutkimuksissa on
selvitetty sek& saman testaajan etté eri testaajien valista toistettavuutta. Tyon liitteend olevassa
taulukossa on yhteenveto paljon siteeratuista selan liikkuvuustestien (Th —L —rangan eteen
taivutus, Schober, sivutaivutukset) ja staattisen pitovoiman sekd hamstring —lihasten kireyden
mittausten toistettavuudesta (liite 3).

4.2.1 Selkarangan liikkuvuusmittaukset

Selkérangan liikkuvuusmittaukset mittanauhalla ovat olleet fysioterapiassa pitkaan kaytossa ja
niiden toistettavuudesta ja luotettavuudesta on useita tutkimuksia, joista Hurrin ym. (2004)
mukaan aikaisimpia ovat Mollin ja Wrightin (1971) tutkimukset 70-luvulta. Selkdrangan
liilkkuvuuden mittaamista mittanauhalla on yleensa pidetty toistettavuudeltaan hyvina.
Esimerkiksi Beattie ym. (1987) ovat 200 koehenkildlla tekemdsséan tutkimuksessa saaneet
mittanauhamittauksille erinomaisen (intraclass) korrelaation (ICC = 0.95). Huomioitava
kuitenkin on, ettd tutkimuksessa kasiteltiin vain ekstensio suunnan mittausta. Essendrop ym
(2003) laajassa 79 tutkimusta késittdvassa katsauksessa seldn mittareiden reliabiliteettiin
pidettiin juuri mittanauhaa toistettavuudeltaan luotettavimpana menetelmand vartalon fleksion
mittaamisessa. Hyytidinen ym (1991) saivat tutkimuksessaan rangan eteentaivutuksen osalta
hyvan toistettavuuden (r = 0.93 rinta- ja lannerangan osalta ja r = 0,88 pelkan lannerangan eli
Schoberin testin osalta) kahden eri mittaajan vélilla tarkasteltuna (interobserver reliability).

Korrelaation (r) ollessa >0.80 pidetaén tulosta hyvana ja >0.60 tyydyttavana.

Schoberin testin osalta toistettavuudesta on tutkimustieto ristiriitaista, silla muun muassa
Viitanen ym. (2000) ja Williams ym. (1993) pitavat testia hyvand, kun taas Miller ym (1992)
kyseenalaistavat testin kayton. Miller ym (1992) totesivat Schoberin testin olevan
toistettavuudeltaan (Inter Rater) tyydyttava (r = 0.71), mutta kritisoivat mittarin validiteettia.
Miller ym. (1992) nakivat ongelmallisena, ettd Schoberin testi mittaa keskiméarin 3,5
segmenttid lannerangasta, kun tarkoituksena on mitata koko lannerankaa, joka késittda 6
segmenttid (T12-S1). Koko lannerankaa (T12-S1) on Miller ym (1992) mukaan mahdollista
mitata muun muassa erilaisilla inclinometreilla. Toisaalta kun Williams ym. (1993) vertasivat

Modifioitua Schoberin testid Double Inclinometer mittarilla suoritettuihin mittauksiin, oli
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Schoberin testin toistettavuus parempi (ICC 0.72) kuin double inclinometer tekniikan mittaus
(ICC =0.60).

Mittanauhalla suoritetut sivutaivutuksen mittaukset ovat Alarannan ym. (1994) mukaan
testind reliabiliteetiltaan hyvid. Tutkittaessa kahden eri mittaajan Vvélistd toistettavuutta
(interobserver reliability) vartalon sivutaivutuksen mittausten osalta Alaranta ym. (1994)
totesivat mittausten olevan mittaajien valilld yhden mukaisia (r = 0,91). Sivutaivutuksen
mittaaminen on k&ytdssd tunnetuista testipatteristoista muun muassa UKK-instituutin
terveyskuntotestistossa, jossa sille on myds maaritelty selkeat viitearvot (Suni 2004). Sunin
ym (1996) tutkimusten mukaan vartalon sivutaivutustestit mittanauhalla mitattuna ovat eri
mittaajien valilla toistettavuudeltaan hyvid (ICC = 0,92 ja SEM 1,4cm). My6s Hyytidinen ym
(1991) saivat tutkimuksessaan sivutaivutuksen osalta hyvan toistettavuuden (r = 0,87 oikealla
ja r = 0,82 vasemmalla). Jotta seldn sivutaivutuksen mittaustulos on luotettava, niin
Clarksonin (1989) mukaan testid suoritettaessa on huomioitava ettei vartalo liiku ekstensio tai
fleksio suuntaan, minka lisaksi taivutettavan suunnan polvi- ja lonkkanivelien koukistus on

poissuljettava.

Mittanauhalla suoritetuista selkdrangan liikkuvuusmittauksista kokorangan eteen- ja
sivutaivutustestit ovat toistettavuudeltaan useiden tutkimusten mukaan hyvid, ja Schoberin

testin osalta vahintaan tyydyttavia.

4.2.2 Jalkojen lihaskireyksien mittaus

Tyypillisi&d mittareita jalkojen lihaskireyksien méaarittamiseen ovat goniometri ja inklinometri
(Keeley ym. 1986) seka dualer-inklinometri (Paltamaa 2005, Gajdosik ym.1993). Hunt ym
(2001) saivat tutkimuksessaan hamstring lihasten elastisuuden mittauksena kaytetyn
perinteisen suoranjalannostotestin (SLR) kahden eri mittauskerran vélisen toistettavuuden
hyvaksi (Pearsonin Kkorrelaatio = 0,79 oikealla ja 0,81 vasemmalla), mutta eri testaajien
vélisen toistettavuuden heikoiksi (ICC= 0,48 oikealla ja 0,54 vasemmalla). Myds Davies ym
(2008) tutkimuksessa SLR testin toistettavuutta saman testaajan tekeména pidetdan hyvana
(ICC =0,92).

Jalkojen lihaselastisuuden mittauksista SLR-testin toistettavuudesta on ristiriitaista tietoa.

Tutkimusten mukaan saman testaajan tekeméana testi on toistettavuudeltaan hyva. Toisaalta on
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kuitenkin I0ydettdvissad tutkimustietoa, jonka mukaan kahden eri testaajan valinen
toistettavuus olisi huono. Tutkimusten vertailua vaikeuttaa se, ettd eri tutkimuksissa on

kaytetty eri tilastollisia tutkimusmenetelmia (liite 3).

4.2.3 Vartalon staattisen voiman mittaus

Selén staattiset voimatestit on todettu useissa tutkimuksissa (Alaranta ym. 1990, Biering-
Sgrensen 1984, Jorgensen & Nicolaisen 1986, Latimer ym. 1999) luotettavaksi. Latimer ym
(1999) mukaan sel@n staattinen testi on toistettavuudeltaan hyva (ICC = 0,85). Latimer ym.
1999 selvittivat testin toistettavuutta (Intra-Class-Correlation) myos eri ryhmien valilla
(alaselkéoireinen, selkdkipuepisodin aiemmin kokeneet ja oireettomat). Toistettavuus oli
alaselkdoireisten ja oireettomien ryhmilla hyva (ICC = 0,88 ja ICC = 0,83), ja aiemman
selkakipuoireyhtymén kokeneilla tyydyttava (ICC = 0,77). Vaihtelua absoluuttisten arvojen
(SEM -arvot) valilla oli 12 sekuntia alaselkaoireisilla ja 18 sekuntia oireettomilla. Simmonds
ym. (1998) selvittivat tutkimuksessaan my6s vartalon staattisen ojennustestin toistettavuutta.
Testi oli toistettavuudeltaan hyva (mittaajien vélinen ICC = 0,91 ja mittausten valinen ICC =
0,99). Myos Westohoff ym. (1994) saivat Essenndrop ym. (2003) mukaan testin
toistettavuudelle hyvét arvot (r=0,93). Suomessa testit on kaytdssd muun muassa Ortonin
testistossa (Hurri ym, 2004) ja UKK-instituutin terveyskuntotestistdssé (Suni 2004, 213-215).
Kirjallisuudessa Pitcher ym. (2007) mukaan seldn staattisen pitovoima testin suoritusarvoille
on kuitenkin I8ydettavissd kohtalaisen suuret vaihteluvélit, johon he (Pitcher ym. 2007)
pitdvat yhtend syyna testin suoritusprotokollien eroja. Osa tutkimuksista kayttdad yhta tai
useampaa remmid tukemaan jalkoja ja osassa testeistd ei kdytetd remmeja lainkaan. Selan
staattista pitovoimatestida voidaan pitda validiteetiltaan hyvand, silld Coorevits ym. (2008)

tutkimuksen mukaan EMG pintaelektrodeilla tutkittaessa juuri selkalihakset vasyvat testissa.
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5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd sotilaslentdjien vuositarkastuksen yhteydessa
suoritettavien TULE-kartoituksen toimintakykytestien yhteytta testihetkella koettuihin
oireisiin. Liséksi selvitetddn onko nailla testituloksilla ennustearvoa seuraavan vuoden aikana
mahdollisesti ilmenevia alaselkdoireisiin.

5.1 Tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen péatutkimuskysymykset ovat:

1. Selvittd4 sotilaslentdjien alaselkdoireiden yleisyytta

2. Tutkia sotilaslentdjien toimintakykytestien tulosten yhteyttd alaselk&oireisiin,
kipulddkkeiden kayttoon ja mahdollisiin psykofysiologisiin hairidilmoituksiin

3. Tutkia sotilaslentdjien toimintakykytestien tulosten ja taustamuuttujien kykya

ennustaa seuraavana vuonna koettuja alaselkéoireita, Kipulddkkeiden kayttéa ja

hairidilmoituksia
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6. AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Aineisto

Tutkimuksen aineiston muodostivat vuosien 2007 ja 2008 elo - lokakuiden aikana
vuositarkastusten yhteydessa Ilmailuléd&ketieteen keskuksessa (AMC:ssa) fysioterapeutin
testissd kayneet sotilaslentdjat.  Tutkimukseen valittiin perékkaiset vuositarkastukseen
osallistuneet lentdjat edelld mainitulta ajanjaksolta. Tutkimusjoukko  muodostui
aktiivipalveluksessa edelleen olevista sotilaslentdjistd, jotka antoivat suostumuksensa ja joilta
oli arkistoidut esitietokyselyt. Naislentdjat suljettiin myos pois tutkimusjoukosta heidén

vahdisestd maarastaan johtuen.

Kaikki elo — lokakuun aikana fysioterapeutin
tarkastuksessa kayneet ilmavoimien
sotilaslentijat

N =131

Elakkeelld

Maisia

Tutkimuslupakirje |
1232010

N =125
Ei kyennyt vastaamaan
l | :
105 18
Kylla Ei vastausta

Tutkimuslupakirje Il
1242010

MN=19

-] 11
Kylla Ei vastausta

|

N =113 (91 %) —

l

N = 108 (82 %)

PUUTTEELLISET TIEDOT (*
5

*) Toinen kyselylomake puuttui arkistosta kokonaan

Kaavio 1. Tutkimusjoukon muodostuminen
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Otantamenetelmddn on péadytty operatiivisten salassapitotekijoiden johdosta, silla
otantamenetelméstd ei saa olla pdadteltdvisséd sotilaslentdjapopulaation kokonaismaaraa.
Jokaiselle koehenkildlle lahetettiin tiedote tutkimuksesta ja pyydettiin Kirjallisesti lupa kayttaa
tietoja tutkimuksessa. Tutkimusjoukon (n = 108) valikoituminen on kuvattu kaaviossa 1.

6.2 Menetelmat

Sotilaslentdjan vuositarkastuksessa fysioterapeutin suorittamasta “TuLE -kartoitus” -
testipatteristosta pyrittiin valitsemaan reliabiliteetiltaan hyviksi todetut ja selkeét viitearvot
omaavat testit, joille aiemmissa tutkimuksissa oli I0ytynyt yhteys alaselké&vaivoihin.
Tutkimukseen valittiin: seisten mittanauhalla suoritettavat rangan liikkuvuusmittaukset, selin
makuulla analysoitavat alaraajojen lihasten kireydet ja pédin makuulla suoritettava selan

staattinen voimatesti.

Oireilun selvittamiseen tutkimuksessa kaytettiin sotilaslentdjien wvuosittain tayttamaa
esitietolomaketta (liite 4), jolla selvitetdan sotilaslentdjan edellisen vuoden aikana kokemia
tukirankaoireita (niskahartianseudun, rintarangan ja alaseldn kipuja) ja ndihin kaytettyja
hoitoja ja ladkitystd. Lisdksi lomakkeessa kysytdan lentdmiseen, varusteisiin ja tehtavaén
liittyvid tekijoitd, joita ei operatiivisten salassapitovaatimusten johdossa eritellda téssé

tutkimuksessa.

6.2.1 Esitietokyselyt

Tutkimuksessa kéytettyja demograafisia tietoja olivat: ikd, paino ja pituus. Alaselkdoireista
kaytettiin tutkimuksessa tietoja, missa yhteydessa oireet olivat ilmaantuneet (lentdmisen,
liilkunnan, muun fyysisen rasituksen, nostamisen ja/tai kantamisen, istumiseen, seisomiseen
tai johonkin muuhun liittyen). Liséksi tutkimuksessa selvitettiin oliko oireista tehty
hairidilmoitus ja oliko oireisiin kaytetty kipulaékitystad. Lisaksi oireiden intensiteettid
selvitettiin VAS —Kipujanalla, joka esitietokyselyssa on asteikolla 0 — 10. Lisaksi selvitettiin
alku- ja loppuverryttelytoimenpiteiden tekemisté sekd tupakan ja nuuskan kaytt6a viimeisen

vuoden aikana.
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6.2.1 Rangan liikkuvuusmittaukset mittanauhalla

Rangan liikkuvuusmittauksista tutkimukseen on otettu tarkasteltavaksi mittanauhalla
suoritettavat vartalon eteentaivutukset: schober ja stibor seka sivutaivutukset. Schoberin testi
mittaa lannerangan liikkkuvuutta S2 processukseta 10 cm kraniaalisesti ja Stiborin testi lanne-
ja rintarangan (C7 - S2 vélin) liikkuvuutta (Clarkson, 1989). Testissa koehenkild seisoo jalat
15 cm erill&an toisistaan polvet suorina. Testaajaa pyytéa testattavaa kumartumaan eteenpéin
selkdd pyoristamalla ja kurottamaan sormenpéitd lattiaa kohden. C7 — S2 ja S2 — 10 cm
muuttunut etéisyys mitataan millimetreind mittanauhalla (Clarkson, 1989).

Selan sivutaivutusten mittauksessa koehenkild seisoo selkd seindé vasten, jalat 15 cm
toisistaan erilladn. Testi suoritetaan aktiivisena maksimaalisena sivutaivutuksena seldn
pysyessd kontaktissa seindan ja kéden pysyessa kontaktissa alaraajaan. Keskisormen karjen
saavuttama kohta merkitd4dn alaraajaan. Merkin ja keskisormien karjen (selka suorana

seistessd) véli mitataan mittanauhalla millimetreind (Alaranta ym. 1994).

6.2.2 Jalkojen lihasten elastisuuden mittaaminen

Jalkojen lihasten elastisuuden mittareista on tutkimukseen otettu tarkasteltavaksi hamstring-
ja lonkankoukistajalihasten elastisuus. Hamstring-lihasten elastisuutta selvitetddén TuLE -
kartoitus testistossd passiivisesti suoritettavalla suoran jalan nostolla (SLR -test). Tata testid
on kaytetty yleisesti fysioterapiassa reiden takaosan eli hamstring-lihasten venyvyyden
mittauksena (Clarkson, 1989, Saunders 1998). Testissé testaaja nostaa selin makuulla olevan
testattavan jalkaa suorana ylos ja lonkkanivelen kohdalle muodostuva kulma mitataan asteina,

viiden asteen tarkkuudella.

Lonkkaa koukistavien (n.k. iliopsoas-) lihaksen kireytta arvioidaan fysioterapiassa yleisesti
kaytetylla Thomasin testilld, jossa tutkittava on selinmakuulla alaraajat koukussa vatsan paalla
niin, ettd alaselkd oli alustassa kiinni. Taman jalkeen mitattava laskee alaraajan alas
painovoiman viedessa sita lattiaa kohti. Reisiluun saavuttama kulmaa voidaan mitata muun
muassa goniometrin avulla (Clarkson 1989, Godges ym. 1993) tai, kuten tdssa tutkimuksessa
on suoritettu, arvioimalla lihasten kireytta asteikoilla 1-3, jossa 1 on normaali liikkuvuus (0°

tai alle), 2 alentunut liikkuvuus (0° - 10°) ja 3 huomattavasti alentunut liikkuvuus (> 10°).
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Vaikka menetelm& perustuu terapeutin subjektiiviseen arvioon on se laajalti kliinisessa
kaytdssa (Pehkonen 2004:444-445).

6.2.3 Selan staattisen voiman mittaaminen

Seldn staattinen voimamittaus suoritetaan painmakuulla alaraajat ja lantio pakaroista ja
pohkeiden alaosista tuettuna selk&penkkiin Kkiinni. Testissa ylévartalo nostetaan maksimi
ekstensioon, ja asento pyritddn sdilyttdma&dn mahdollisimman hyvin 180 sekuntia.
Kirjallisuudessa testille tyypillisia maksimiaikoja ovat joko 240 sekuntia (Biering-Sorensen
1984, Suni 1998) tai 180 sekuntia (Alaranta ym. 1994), minké liséksi testi tyypillisimmilld&n
tehdddn vaakatasoon. Testin tarkoituksena on mitata vartalon ojentajalihasten isometrista
kestavyyttd. Testi ei vaadi EMG tutkimusten mukaan maksimaalista voiman tuottoa
(Jorgenssen & Nicolaisen 1986, Mayer 1995) ja sitd on yleisesti ottaen pidetty turvallisena,
niin oireettomille kuin oireleville tutkittaville (Alaranta ym. 1994, 1995; Biering-Sorensen
1984, Moffroid 1997, Mannion & Dolan 1994, Peltonen ym. 1998).

6.3 Tilastolliset analyysimenetelmat

Tulokset analysoitiin SPSS Statistics for Windows 17.0 -tilasto-ohjelmalla. Ensin aineistoa
tarkasteltiin kaikkien muuttujien osalta alustavasti frekvenssien, keskilukujen, hajontalukujen
ja prosentuaalisten jakaumien kautta. Tutkimustulosten ja sosiodemografisten tekijoiden

yhteytta alaselkékipuihin selvitettiin logistisella regressioanalyysilla ja ristiintaulukoinnilla.

Logistisessa regressiossa selitettdvda muuttuja voi normaalista regressioanalyysistd poiketen
olla dikotominen (kaksiluokkainen, arvoja O ja 1 saava). Logistisessa regressiossa arvioidaan
todennakdisyytta sille, ettd havainto saa arvon 0 (ei alaselkdoireita) tai 1 (oireilua)
selitettdvassa muuttujassa. Logistisessa regressiossa tehtiin jokaiselle selittavalle muuttujalle
oma malli, minka lisdksi muuttujia analysoitiin yhta aikaa samassa mallissa. Molempien
muuttujien ollessa dikotomisia voi logistisen regression malli jaada selitysasteeltaan
vahdiseksi, jolloin perinteinen ristiin taulukko ja yleisesti kdytossa oleva Khii2 testin kaytto

selittda riippuvuutta luotettavammin.
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Logistisen regression ja ristiintaulukoinnin  Khii2 testin lisdksi kyselyiden valisen
alaselkakivun vaihtelun tilastollista merkitsevyytta selvitettiin non parametrisella McNemarin
testilla. Liséksi VAS -kipujanojen vélistda muutosta tutkittiin parittomalla T-testill&.
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7 TULOKSET

Tutkittavien lentéjien ik& vaihteli tutkimushetkella 25 — 48 vuoden vélilla ja heistd 69 % lensi
suihkuhavittgjia tai suihkuhavittdjia ja potkurikalustoa ja 31 % vain potkurikalustoa.
Lentdjistd 77 % ei tupakoi lainkaan. Nuuskaa lent&jisté ei kayta lainkaan 74 %. Taulukossa 1.

on koehenkildiden tarkempi kuvaus.

Taulukko 1. Tutkittavien (n = 108) taustatiedot

Demografiset ominaisuudet ka SD
1k& (vuotta) 31,9 51
Pituus (cm) 178,6 4,7
Paino (kg) 78,6 7,0
BMI 24,6 2,0

Ikdryhma n %
25-29 38 35
30-34 43 40
35-39 19 18
40+ 8 7

Tupakointi
Ei kayta 83 77
Satunnaisesti 20 19
Paivittain 5 5

Nuuskan kéytto

Ei kayta 80 74
Satunnaisesti 18 17
Paivittain 10 9

Lentokalusto

Suihkuhavittaja 75 69
Potkurikone 33 31

7.1 Toimintakykytestien tulokset

Schober -testin keskiarvo oli 5,1 ja Stiborin —testin 12,0 cm. Sivutaivutusten keskiarvot olivat
22,9 cm vasemmalla ja 23,4 cm oikealla puolella. Alaraajoissa 51 %:lla ei ollut lihaskireyksia
hamstring -lihaksissa ja 57 %:lla ei ollut Kireyksia iliopsoas —lihaksissa. Selkélihasten
staattisessa ekstension voimatestissda 45 % tutkituista sijoittui parhaaseen tulosluokkaan

jaksaen maksimiajan 3 minuuttia. (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Tutkittavien (n = 108) alaselén alueen toimintakykytestien tulokset

Seldn liikkuvuudet (cm) n ka SD
Schober 106 51 0,9
Stibor 106 12,0 1,3
Sivutaivutus vasen 72 22,9 3,3
Sivutaivutus oikea 72 23,4 3,2
Alaraajojen elastisuus (n = 108) Oikea Vasen
Hamstring, n (%)
Normaalielastisuus 55 (51) 55 (51)
Lievasti alentunut elastisuus 37 (34) 37 (34)
Selvasti alentunut elastisuus 16 (15) 16 (15)
lliopsoas, n (%)
Normaalielastisuus 61 (57) 62 (57)
Lievasti alentunut elastisuus 39 (36) 38 (35)
Selvasti alentunut elastisuus 6 (6) 6 (6)
Selén staattinen voimatesti (n = 95) n (%)
Pysyi 3 min maksimi ekstensiossa 43 (45)
Pysyi 3 min, mutta ei maksimi ekstensiossa 43 (45)
Ei jaksanut 3 min testia 9 (10)

7.2 Alaselkaoireilu

Lentdjista alaselkékipua on kokenut koko eldmansé aikana 90 %. Testid edeltdneend vuonna
alaselkakipua oli kokenut 71 % ja osuus pysyi seurantavuonna lahes muuttumattomana.
Lentdmiseen liittyvaa alaselkakipua oli testid edeltdvand ja seurantavuonna kokenut lahes
kolmannes lentdjistd (Taulukko 3). Kun erikseen analysoitiin testia edeltdvana vuonna vain
potkurikoneita lenténeet lentdjat, niin 18 % lentdjista oli kokenut lennon aikaisen tai lennon
jalkeisen alaselkakipuoireen. Vastaavasti havittdjakoneita lenténeista lentdjista 36 % on
kokenut alaselkékipua lentdmiseen liittyen. Seurantavuonna tulokset olivat potkurikoneita

lentdneiden lentdjien osalta 10 % ja havittajalentéjien osalta 38%.

Lentdjistad 19 % oli kayttanyt ladkkeita alaselkavaivojen hoitamiseen testid edeltdva vuonna ja
seurantavuonna 14 %. VAS -kipujanalla mitattuna selkdkivuttomia on ollut testihetken
kyselyssd 59 % ja seuraavan vuoden Kyselyssa 65 %. Molemmissa kyselyissé vain 1 lentdja
108:sta ilmoitti tehneensd kuluneen vuoden aikana psykofysiologisen hairidilmoituksen

lennolla tapahtuneesta alaselkdvammasta (Taulukko 3.).
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Taulukko 3. Tutkittavien (n = 108) alaselk&oireet viimeisen vuoden aikana

Alaselkékipu viimeisen vuoden aikana, n (%) Kysely 1 Kysely 2 P-arvo
(Testikerta) (vuosi testin jalkeen)
Alaselkékipu viimeisen vuoden aikana 77 (71) 72 (67) 44
Kipua lentdmisen yhteydessa tai sen jalkeen 33 (31) 32 (30) 1,00
Kipua liikunnan yhteydessé tai sen jalkeen 33 (31) 26 (24) 27
Kipua muussa fyysisessé rasituksessa 10 (9) 3(3) ,065
Kipua nostamisen / kantamisen yhteydessé 17 (16) 21 (19) ,34
Kipua istumiseen liittyen 21 (19) 15 (14) ,29
Kipua seisomiseen liittyen 19 (18) 19 (18) 1,00
Kipua muussa yhteydessa 13 (12) 10 (9) ,58
Alaselkakivun hoito, n (%) .
Ladkkeiden kaytto 20 (19) 15 (14) ,36
Alaselkakipu VAS (0-10) vuositarkastuspaivana
0 (ei kipua) 64 (59) 73 (65) ,19
1 16 (15) 14 (13)
2 15 (14) 13 (12)
3 9(8) 313
4 2(2) 2(2)
5+ 2(2) 313

Analyysimenetelmét: non-parametrinen McNemarin testi ja VAS:ssa keskiarvojen vertailu T-testilla

7.3 Toimintakykytestien ja oireilun valinen yhteys ja tulosten kyky ennustaa oireilua

Rangan liikkuvuustestien, alaraajojen lihaselastisuustestien tai staattisten voimatestien ja

testid edeltdavana tai seurantavuonna koettujen lentdmiseen liittyvien alaselkévaivojen vélilla

ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta (taulukko 4). Lentamiseen liittyvien oireiden liséksi

testituloksilla ei ole yhteyttd muihin (liikuntaan, nostamiseen/kantamiseen, istumiseen tai

seisomiseen) koettuihin alaselkévaivoihin testia edeltdvdnd eikd testia seuraavan vuonna.

Testitulosten ja testid edeltdvan tai seurantavuoden aikana alaselkévaivoihin kaytetyn

laékityksen valilta ei 16ydy tilastollisesti merkittdvaa yhteytta.
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Taulukko 4. Lentamiseen liittyvien alaselk&vaivojen ennustaminen toimintakykytesteilla

Muuttuja Regressiokerroin p-arvo
Selkdrangan liikkuvuusmittaukset
Eteentaivutus (schober) 0,02 ,92
Eteentaivutus (stibor) <0,01 ,99
Sivutaivutus (vasen) 0,29 ,092
Sivutaivutus (oikea) 0,35 ,053
Alaraajojen lihaselastisuus
Hamstring (oikea) 0,13 ,65
Hamstring (vasen) 0,13 ,65
Iliopsoas (oikea) 0,20 ,58
Iliopsoas (vasen) 0,23 ,509
Staattinen voimantuotto
Vartalon ojentajat (selkd) -0,37 ,30

Analyysimenetelma: logistinen regressio (Waldin testi)

Kun tehtiin lisdanalyysi ja tutkittavat jaettiin luokkiin (tertiileihin) kaikkein toimintakykytesti
tulosten osalta loytyi Stiborin testin ja seuraavan vuoden vélisen lentamiseen liittyvan
alaselkdoireilun  valilta  tilastollisesti ~ merkittdvd  yhteys.  Liikkuvuustuloksiltaan
keskimmaiseen kolmannekseen kuuluneet lentdjat oireilivat tilastolliset vahemman kuin

huonoimman tai suurimman liikkkuvuuden omaavien tertiileihin kuuluneet lentdjat (P=,006).

7.4 Taustatekijoiden ja oireilun valinen yhteys

Lentdjan kayttamalla lentokalustolla (potkurikoneet ja havittajakoneet) oli tilastollisesti
merkittdva yhteys (P=,008) seuraavan vuoden lennon aikaisiin tai heti lennon jalkeisiin
alaselkaoireisiin. Havittdjakoneita lentdvat lentdjat kokivat seuraavana vuonna enemmaén
alaselkavaivoja kuin vain potkurikalustoa lentévéat (Taulukko 5). Lentokalustolla ei ollut
tilastollisesti  merkittdvad yhteyttd liikuntaan tai muihin  kyselyssa  kysyttyihin

alaselkaoireisiin.
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Taulukko 5. Lentamiseen liittyvat alaselk&oireet eri kalustojen valilla

Havittaja koneilla Vain potkurikalustolla
lenténeet lentajat lenténeet lentgjat
Muuttuja n (%) n (%) p-arvo
,008
Ei alaselkdoireita 47 (63) 29 (88)
Alaselkdoireita 28 (37) 4(12)

Analyysimenetelma: ristiintaulukointi (y2)

Lentajien demografisilla tekijoilla ei ollut tilastollisesti merkittdvad yhteyttd lentdmiseen

liittyviin alaselkdvaivoihin (Taulukko 6). Demografiset tekijat eivat olleet lentgjilla

yhteydessd mydskaan liikuntaan liittyviin, eikd muissa yhteyksissa ilmenneisiin

alaselkavaivoihin. Tupakan ja nuuskan kaytolla ei ollut tilastollisesti merkitsevéa yhteyttéa

lentamiseen liittyviin alaselkdvaivoihin (Taulukko 6).

Taulukko 6. Lentdmiseen liittyvéaa selkékipua seurantavuodelle ennustavat demografiset
tekijat

Muuttuja Regressiokerroin p-arvo
Demografiset tekijat
Iké& -0,05 ,15
Pituus -0,02 .10
Paino 8,52 ,66
Painoindeksi -0,08 46
Tupakointi 0,61 ,202
Nuuskan kayttd 0,15 ,759

Analyysimenetelma: logistinen regressio (Waldin testi)

Vuositarkastuksen kyselyssé ilmoitettu edellisen vuoden aikana koettu lentamiseen liittyva

alaselkdoireilu on yhteydessa seuraavan vuonna koettuun lentdmiseen liittyvaan

alaselkaoireiluun. (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Lentdmiseen liittyvan alaselkakivun yhteys aiemmin koettuun alaselkakipuun

Ei aikaisempia Aiemmin koettu
alaselkavaivoja alaselkdvaiva
Muuttuja n (%) n (%) p-arvo
<,001
Ei alaselkdoireita 62 (83) 14 (42)
Alaselkdoireita 13 (17) 19 (58)

Analyysimenetelma: ristiintaulukointi (y2)

7.4.3. Lentoa edeltavat ja lennon jalkeiset toimenpiteet

Aktiivisia alkuverryttelytoimenpiteitd suorittavat lentgjat oireilevat enemman, kuin lentéjat,

jotka eivat valmistaudu fyysisesti lennolle (p= ,001) (Taulukko 8). Lennon jalkeen

verryttelytoimenpiteitd tekevien ryhma ei eroa alaselkdoireiltaan tilastollisesti merkittavasti

niistd, jotka eivét tee fyysisid palauttavia toimenpiteita lennon jalkeen.

Taulukko 8. Alkuverryttelytoimenpiteiden ja lentamiseen liittyvien alaselkéoireiden valinen yhteys

Ei toimenpiteita Aktiiviset alkuverryttely
toimenpiteet
Muuttuja n (%) n (%) p-arvo
<,001
Ei alaselkéoireita 42 (87) 34 (57)
Alaselkdoireita 6 (13) 26 (43)

Analyysimenetelma: ristiintaulukointi (y2)
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8. POHDINTA

Sotilaslentdjien alaselkdvaivojen ennaltaehkdiseminen on tarkedd, silla alaselkdvaivat
haittaavat  yksilotasolla koulutuksen etenemistd, mik& wvoi pahimmillaan johtaa
havittdjalentokoulutusohjelman  keskeytymiseen. Lisaksi alaselkdongelmat aiheuttavat
yksilotasolla valmiiksi koulutetuilla lent&jilla niin kutsuttuja G- rajoituksia lentdmiseen, mika
voi pahimmillaan tarkoittaa havittajalentamisen loppumista. Tdma ei ole ainoastaan
inhimillinen lent4jan tragedia, vaan silld on myds taloudellinen merkitys. Pekkalan (2010)
mukaan havittajalentdjan koulutus on maamme kallein ammattikoulutus, joka maksaa
yhteiskunnalle noin kymmenen miljoonaa euroa. Jokainen koulutuksen keskeytyminen tai
varsinkin varhaisessa vaiheessa keskeytyneen hévittdjalentdjan ura tarkoittaa yhteiskunnalle

miljoonien hukkainvestointia.

Aiheen merkityksestd huolimatta on lentdjien alaselkdvaivoihin ja ndiden ennaltaehkdisyyn
liittyvan tieteellisen  julkaistun tutkimustiedon vahdinen ma&éara silmiinpistavaa.
Havittajalentajien tukirankavaivoihin liittyvét tutkimukset kasittelevat lahes poikkeuksetta
vain niskavaivojen esiintyvyytta ja ndiden ennaltaehkaisya. Niskavaivojen tutkimusta on tehty
globaalisti ja kohtalaisen paljon, mista osoituksena muun muassa NATO:n julkaisema laaja
katsaus (Harms-Ringdahl 2008). Tété tutkimusta varten tehdyista laajoista kirjallisuushauista
huolimatta havittajalentdjien alaselkavaivoihin ja niiden ennaltaehkdisyyn kohdistuvia
tutkimuksia on kansainvélisesti julkaistu vain muutamia (Hermes ym. 2010, Jones ym. 2000

ja Kikuwara ym. 1995).

Sotilaslentdjien tukirankavaivojen ennaltaehkdisyn osalta julkaisuja tutkimuksia on
kansainvélisesti  suhteellisen  véhdn, minkd lisdksi eri  harjoittelumenetelmien
interventiotutkimuksissa (Netto 2007, Sovelius 2006) ovat koe- ja verrokkiryhmien koot
hyvin pienid. Ongelmia G-voimille altistumisen ja tukirankavaivojen yhteyden selvittamisessa
on se, etta usein siteeratuissa alkuperaistutkimuksissa (Albano ym. 1999, Newman ym. 1997a,
Kikuwara ym. 1995, Rintala 1995, Hamaéldinen 1993, Aho ym. 1990) ei ole altistamattomia
verrokkiryhmid. Té&hdn varmasti vaikuttaa havittdjalentdjapopulaatioiden pienuus, minka
lisdksi havittdjalentdjia on saatettu tutkia paljon julkaisemattomilla tutkimuksilla

operatiivisten salassapitotekijoiden johdosta.
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8.1 Alaselkavaivojen esiintyvyys sotilaslentgjilla

Poiketen aiemmista tutkimuksista (H&maldinen 1999, Rintala 1995) t&man tutkimuksen
mukaan suomalaiset sotilaslentéjat oireilevat enemman kuin normaalivdestd jos verrataan
alaselkdoireilua yleensa. Sotilaslentdjistd yhdeksan kymmenestd vastaa karsineensé
selkdkivusta joskus eldmadnsd aikana, kun vastaava luku suomalaisissa koko vaeston
kattavassa Aromaa ja Koskisen (2002) Terveys 2000 tutkimuksessa on 30 - 44 -vuotiailla
miehillda 79 %. Viimeisen kymmenen vuoden aikana alaselk&oireilevien madréd on
sotilaslentdjien joukossa kasvanut merkittdvasti kun huomioidaan, ettd Hamaldisen (1999)
mukaan alaselkévaivoista karsi vain 58 % sotilaslentdjistd. Verrattaessa Terveys 2000
(Aromaa & Koskinen 2002) ja Mini-Suomi (Aromaa ym. 1989) - tutkimuksien vélisetd
muutosta, voidaan todeta, ettd tendenssi valtavdestossa on ollut painvastainen: selké&oireet
ovat véhentyneet viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. Taman tutkimuksen
seurantavuoden aikana alaselkdkipua kokeneiden osuus véheni sotilaslentdjajilla, mutta tulos

ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Alaselkéoireiden vertaaminen suomalaisiin véestétason (Mini Suomi interventio & Terveys
2000) tai ulkomaisiin sotilaslentdjilla teetettyihin oirekyselyihin (Jones ym. 2000, Kikuwara
ym. 1995) on erilaisista kysymyksenasetteluista johtuen ongelmallista. Osassa véestétason
interventioissa on selvitetty selkékipua viimeisen kuukauden ajalta, kun taas tdssa
tutkimuksessa selvitettiin kipua viimeisen vuoden aikana. Liséksi ikdryhmat esimerkiksi
Terveys 2000 (Aromaa & Koskinen 2002) ja Mini-Suomi (Aromaa ym. 1989) - tutkimuksissa
eivat tdysin vastaa tutkimuksen sotilaslentdjien ik&jakaumaa. Terveys 2000 tutkimuksen
ikdluokkaa 30 — 44 voidaan pitdd lahinnd sotilaslentdjien ikdjakaumaa vastaavana.
Normaalivaeston ja sotilaslentdjien valisessa vertailussa on huomioitava myos sotilaslentéjien
valikoituneisuus. Jo lentdjakoulutukseen hakeutumisvaiheessa fyysisesti heikompikuntoiset

seka terveydentilaltaan heikommat karsiutuvat pois.

Lentdmiseen liittyvad tyoperdistd selkékipua ilmoitti tutkimuksessa kokeneen 31 %
sotilaslentdjistd. Tama on kuitenkin suhteellisen pieni maard, jos verrataan esimerkiksi
helikopterilentdmiseen, jossa tutkimuksesta riippuen tyoperainen alaselkdoireilu on lentéjilla
49 - 72 % luokkaa (Hansen ym. 2001, Bridger ym. 2002). Lisaksi yksittaisten tutkimusten

mukaan taksin kuljettajista l&hes joka toinen raportoi kokeneensa tyoperdistda selkdkipua
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(Funakoshi ym. 2003, Chen ym. 2005). Toisaalta taksin kuljettajien ja sotilaslentgjien
vertailussa on huomioitava sotilaslentdjien valikoituneisuus alalle ja todenndkdisesti

huomattavasti kovempi tyémotivaatio.

Sotilaslentdjan tyd on lentdmisen lisdksi suurimmaksi osaksi istumaty6td, joka on yksittéisissa
tutkimuksissa (Chen ym. 2005, Funakoshi ym. 2003, Miyamoto ym. 2000) todettu olevan
riski alaselkavaivoille. Istumatyon korkeasta maaréstd johtuen voidaan pohtia, mik& rooli on
+Gz altisteella ja mik& staattisella nayttOpéatetydlld. Toisaalta laajoissa systemaattisissa
katsauksissa (Roffey ym. 2010, Hartvigsen ym. 2000) ei ole pystytty tatd yhteyttéd
osoittamaan, lukuun ottamatta istumatyotd, jossa on tarindaltiste. Koska liikuntaan liittyva
alaselkékipu on l&hes yhta yleistd kuin lentdmiseen liittyva alaselkakipu, niin tulee kriittisesti

pohtia vapaa-ajan tekemisen ja harrastusten vaikutusta alaselkavaivoihin.

Taustamuuttujien selvitykseen kayteyn vuositarkastuksen esitietolomakkeen ja samalla tdméan
tutkimuksen heikkoutena on, ettd Kipuepisodien tai -péivien maardd ei ole oirekyselylla
selvitetty, vaan ainoastaan ’onko alaselkdkipua esiintynyt vai ei?” Tama tieto olisi ollut
tarkedd, silla nyt useita vaikeita ja pitkia selkdkipuepisodeja kokenut lentdja luokitellaan
tutkimuksessa “selkédkipuiseksi” siind missd yhden lyhytkestoisen selkdkrampin kokenutkin
lentdjd. Kipuepisodien tai —pdivien maaran lisaksi olisi ollut mielenkiintoista tietaa
alaselkakivun aiheuttama todellinen tyén haitta (sairaslomapdivia tai valiin jatettyja

lentopalvelusta), jota ei ole selvitetty lainkaan.

8.2 Toimintakykytestien ja oireilun yhteys

Tama poikkileikkaustutkimus ei osoita yhteyksia sotilaslentdjien TuLE-kartoituksen ja testia
edeltdaneen vuoden aikaisten alaselkévaivojen valilla. Selédn staattisen voiman testitulos
ennustaa tutkimusten (Suni ym. 1998, Biering-Sorensenin 1984) mukaan selkévaivoja, mutta
tassd poikkileikkaustutkimuksessa tilastollisesti merkitsevad yhteytta ei havaittu. Yhtena
syyna téhén voi olla testien huono erottelukyky tutkittavilla. Sotilaslentdjista lahes yhdeksan
kymmenesta kykeni pitamadn maksimiajan selan pitovoimatestissa, joka on osoitus testin
olevan kéaytannossa liian helppo hyvakuntoiselle ja valikoituneelle sotilaslentdjapopulaatiolle.
Testissd, mitattiin myds selan kulman muutosta, mutta koska aloituskulmaa ei ollut raportoitu,

oli tdm& tulos tutkimuksen kannalta hyddyton. Eskolan (2006) opinndytetydssédan
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sotilaslentdjilla kayttdménsa isometriset staattisen maksimivoiman testit erottelivat
tutkimusjoukkoa paremmin kuin t&ssd tutkimuksessa kaytetyssa seldn staattisella kolmen
minuutin pitotestilld. Eskolan tutkimuksessa isometrisen staattisen voiman mittaukset
suoritettiin - NewTest laitteiston dynamometrilld, jossa testi tehd&in seisten rangan
neutraaliasennossa, kun taas téssé tutkimuksessa voima testattiin pdinmakuulla selkaranka

maksimaalisessa ekstensiossa.

Alaraajojen elastisuustesteistd hamstring-lihasten kireys oli mitattu asteina, mutta
lonkankoukistajien kireyden arviointi pelkastddn kolmiluokkaisena. Kolmeen luokkaan
jaottelu, saattaa vaikuttaa siihen, ettd lonkankoukistajalihasten kireyden ja alaselk&kivun
véliltd ei 10ytynyt tilastollisesti merkityksellista yhteyttd. Toisaalta on huomioitava, ettd
vaikka yksittaisistd tutkimuksista (Feldman ym, 2001) on I6ydetty kireiden etu- ja takareiden
lihasten selkakivulle altistavia tekijoitd, niin tulos tukee tutkimuksia (Nourbakhsh ym 2002,
Suni 1998), joiden mukaan hamstring-lihasten kireyden ja alaselkdavaivojen véliselle
yhteydelle ei ole nédytt6d. Na&in ollen tdmén tutkimuksen tulos tukisi osaa aikaisemmasta

tutkimuksesta.

8.3 Alaselkavaivojen ennustaminen toimintakykytestituloksilla tai taustamuuttujilla

Ainoastaan koko rinta- ja lannerangan eteentaivutustestin tuloksella oli ennustearvoa, kun se
jatkoanalyysissa jaettiin tertiileihin. Tulos tukee yleisté oletusta siita, etté yli- tai aliliikkuvuus
selkdrangassa on riskitekijana alaselkévaivoille. Tahan 16ydokseen perustuen tulee joko yli-
tai alililkkkuvuuden omaavien lentdjien ennaltaehkdiseviin toimenpiteisiin  (kuten
erityisharjoitusohjelmiin)  panostaa tulevaisuudessa.  Lisdksi eteentaivutustestin  ja
alaselkakipujen yhteytta tulee tutkia liséa ja pitemmalla seurantajaksolla, jotta jatkossa testia

voidaan mahdollisesti kdyttaa lentdjavalinnassa seulovana testina.

Yksi tekija testitulosten heikolle ennustettavuudelle ja voi olla se, ettd huonon testituloksen
saaneille lentdjille annettiin erityisharjoitusohjeet kartoituksen jalkeen. On hyvin
todennadkdistd, ettd vaivoista kartoitushetkelld karsineista lentdjistd ainakin osa on alkanut
tekemaan heille vuositarkastuksessa fysioterapeutin antamia harjoitusohjeita seka yleensa
aktivoitua liikunnan suhteen. Tdma on voinut sekd parantaa heidan tuloksiaan ettd vahentaa

alaselkdoireilua, silla liikkunnalla on osoitettu Biogs ym (2009) mukaan olevan alaselkévaivoja
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ennaltaehkéiseva vaikutus. Harjoitusvaikutuksen selvittdmiseksi olisi kaikki lentgjat tullut
joko testata toisen oirekyselyn aikana tai ainakin kyselyssa selvittdd olivatko he annettuja
erityisharjoitteluohjeita  suorittaneet.  Eettisesti  olisi ollut  arveluttavaa toteuttaa
tutkimusasetelma siten, etté harjoitteita ei olisi ohjattu lainkaan.

Taustamuuttujista havittdjakoneiden lentdminen, aiemmat oireet ja alkuverryttelytoimenpiteet
ennustivat alaselkdvaivoja. Konetyypin merkitys alaselk&kipujen ennustamisessa tukee
oletusta +Gz —voimien merkityksestd alaselkd vaivoille, silld havittajakoneita lentévat
paasaantoisesti nuoremmat ja parempikuntoiset lentdjat. Pelkastaan potkurikalustoa lentévien
lentdjien lentokelpoisuuteen vaikuttavan fyysisen kunnon (polkupydréergometri) testin raja on
alempi, joten tydnantajan puolelta heill& ei ole yht& kovia vaatimuksia pitéda huolta fyysisesta
kunnostaan. Lisdksi potkurikalustoa lentédvat yleensd ne henkilot, joille oli todettu tarve
rajoittaa  havittdjakalustolla  lentdmistd.  Yhtend tyypillisend syynd  siirtymiselle
potkurikalustoon ovat selkdoireet. Tutkimuksessa idll4 ei ollut vaikutusta alaselkdavaivojen
esiintymiseen, mik& poikkeaa muun muassa Hermes ym. (2010) laajasta yli 19000
Yhdysvaltojen ilmavoimien lentdjalla tehdysta tutkimuksesta, jossa idlla oli merkitysta
alaselkavaivojen esiintyvyyteen sekd havittdja- ettd potkurikonelentdjilld. Tutkimuksessa

vanhemmat lentéjat oireilivat nuorempia lentéjia enemman.

Lentdmiseen liittyvan alaselkdoireilun ja alkuverryttelyn valilta 16ytyi tilastollisesti merkittava
yhteys. Tadma johtuu todennakoisesti siitéd, ettd alaselké oireista jo karsivat lentdjat kokevat
lentoa edeltdvat alkuverryttelytoimenpiteet tarkedmmiksi kuin oireettomat lentéjat ja tdman
johdosta myo6s kayttavat aikaa verryttelyyn. Tdma on todennékdisempi vaihtoehto kuin se,
ettd alkuverryttely ennen lentoa altistaisi lennon aikaiselle alaselkakivulle. Koska verryttelyn
ja alaselkaoireilun vélistd syy - seuraussuhdetta ei ole téssa tutkimuksessa voitu osoittaa

tarvitaan lisdtutkimusta taman selvittamiseen.

8.4 Testausprotokollan kehittaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Yhtend taman tutkimuksen heikkoutena oli taustamuuttujien selvitykseen kaytetyn
vuositarkastuksen esitietolomakkeen puutteellinen kivun (kipupdivien) mééran ja intensiteetin
kuvaaminen. Lisaksi pelkkaa kyselyd voidaan pitdad hyvin subjektiivisena mittarina, jossa

viimeisen vuoden ajalta tuntemusten kirjaaminen, varsinkin lievempien Kipuepisodien osalta,
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voi vaihdella muistamisesta riippuen. Oireilua olisi voitu selvittdd objektiivisemmin
sairaslomapaivien seka ladkarin ja fysioterapeutin vastaanottokayntien maaran tarkistamisella
potilastietokantaohjelmasta. Lisaksi sotilaslentgjille tulisi kehittdd seuranta, jolla saataisiin
selville my6s tukirankavaivojen johdosta valiin jatetty lentopalvelus, silld nditd “lentdmétta

jatettyja keikkoja” tai kevyemmiksi muutettuja keikkoja ei raportoida lainkaan.

Toimintakykytestien osalta tutkimuksen selkednd heikkoutena oli voimatestien huono
erottelevuus, mikd johtui testin keskeyttdmisestd kolmen minuutin kohdalla ja testin
kirjaamisesta luokkamuuttujana. Taman tutkimuksen tuloksiin pohjautuen sotilaslentdjille
tulisi ottaa kayttdbn enemmén erottelevia voimatestejd, silla toimintakykytesteistd staattisen
voiman mittaukset eivat erottele sotilaslentdjapopulaatiota tarpeeksi. Yhtend vaihtoehtona
olisi lisata selan staattinen pitovoima maksimitestiksi siten, etté testid ei lopetettaisi kolmen
minuutin kohdalta, vaan se suoritettaisiin uupumiseen asti. Toisena kokonaan poikkeavana
testind voisi olla Eskolan (2006) opinndytetydssé tutkimansa isometriset maksimivoiman
testimenetelméat. Nailla testeilld tutkimusjoukkoa saatiin eroteltua. Eskolan tutkimuksessa
isometrisen voiman mittaukset suoritettiin NewTest laitteiston dynamometrilla. Nama testit

ovat turvallisia ja ajankaytollisesti helppo toteuttaa.

Yhtend ongelmana tutkimuksessa kéytettyjen toimintakykytestien herkkyyttda korreloida
alaselkdkipua saattaa olla se, ettd testit eivat varsinaisesti mittaa selkékipupotilaan kehon
hallintaa, vaan ainoastaan voimaa tai liikkuvuutta. Selkakipupotilaan kehon hallinnan
hairiintymisestd on nayttéd (Hodges 1998, Leinonen 2003, O’Sullivan 2003), ja ndin ollen
testipatteristossa tulisi olla kehonhallintaa madrittavid toimintakykytestejd. Esimerkiksi
tasapainoa ja koordinaatiota vaativia suoritteita, joissa mitattaisiin esimerkiksi syvien
vatsalihasten aktivaatioita. N&iden testien suorittamiselle ovat kuitenkin usein esteend
testiprotokollien validoimattomuus tai niiden kayton ajan vievyys, minka johdosta, niiden

kaytto kenttdtesteind ja massojen testaamiseen voi olla haastavaa.

Tutkimuksen vahvuutena on kotimaiseen sotilaslentdjilla tehtyyn aiempaan julkaistuun
tutkimukseen verrattuna kohtalaisen suuri tutkimusjoukko. Tutkittavilta saatiin kiitettavan
hyvin suostumus tietojensa kayttoon tutkimuksessa (91 % fysioterapeutin konsultaatiossa
kédyneista lentdjistd suostui tietojensa kayttamiseen tutkimuksessa). Yhtend vahvuutena oli

myos se, ettd tutkimuksessa analysoituja seldn liikkuvuutta mittaavia toimintakykytesteja on
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yleisesti pidetty reliabiliteetilta vahvoina. Taman tutkimuksen osalta reliabiliteettia paransi
vield se, ettd tietokannasta analysoidut testit oli kaikki suoritettu samassa paikassa
(llmailulddketieteen keskuksessa) ja saman koulutetun fysioterapeutin toimesta, joten eri
testaajista tai testaustavoista riippuvia muutoksia tuloksissa ei ole.

Vuositarkastuksen yhteydessd kaytossd olevista toimintakykytestipatteristoa tulee taman
tutkimuksen tuloksiin viitaten muokata voimatestien osalta. Liséksi voiman mittaamisen
lisdksi tulisi lentdjan vartalonhallintaa analysoida. Alaraajojen liikkuvuustesteistd
lonkankoukistajalihasten Kireyttd mittaavaan Thomasin testiin tulisi ottaa mittari kayttoon,
jotta my0s tastd testistd saataisiin luokka-asteikkoa (1-3) enemman erotteleva testi. Taman
Lisaksi nykyisien testien osalta vaaditaan pitempid seurantajaksoja. Yhtend mahdollisena
testattavana ominaisuutena tulisi olla lentdjan tasapaino ja vartalonhallinta. Testauksen ja
seurannan kehittdmisen suunnittelussa on huomioitava testien tulkinnan merkitys. Tulosta
tarkedmpdd on tdman tulkinta. Useat tutkimukset sotilaslentdjilla (Andersen ym. 1988,
Vanderbeek ym. 1988, Alricsson ym. 2004, Sovelius ym. 2006) suosittelevat
tukirankavaivojen hallintaan erityisharjoitteita, joten tutkimusten ja kartoitusten perusteella on

pyrittdva aina vaikuttamaan lentdjien omaan harjoitteluun, eiké testata testaamisen vuoksi.

Jatkotutkimusehdotuksena on  retrospektiivisesti  tdaman  otoksen testitulosten ja
tyoterveyshuollon  vastaanottokayntien  vélisen  yhteyden  selvittdminen.  Toisena
jatkotutkimusehdotuksena on taméan otoksen oireilun yhteyttéd lentotunteihin seka yksittaisten
lentdjien +Gz kertymadn. Suomessa kaytostd olevasta havittdjakalustosta (sekda Hawk etta
Hornet) saadaan niin kutsutut FI (fatigue index) -luvut, joiden perusteella voidaan koneen G-
kertymén lisdksi madarittdd jokaisen lentdjan henkilokohtainen G-kertymd (toisin sanoen
montako kertaan on vuoden aikana tietty +Gz kuormitustaso ylitetty). Tama voitaisiin
muuttaa esimerkiksi omiksi indeksiluvuikseen absoluuttisten G-voimalukujen sijaan ja
yleistda kalustosta ja ennen kaikkea lentotehtavasta riippumattomaksi tiedoksi, jolloin

operatiivisesti arkaluontoista tietoa ei tarvitsisi julkaista.
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9. JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen sotilaslent&jistd kahdella kolmasosalla oli ollut alaselkékipua viimeisen vuoden
aikana ja perati 90 %:lla joskus eldmanséd aikana. Lentdmiseen liittyvaa alaselkékipua oli
kokenut, seka testikertaa edeltdvand ettd seurantavuonna, kolmannes lent&jista. Myos
lilkuntaan liittyvia alaselk&vaivoja oli kokenut ldhes kolmannes lentdjistd. Suihkuhavittgjia

lentavét lentgjat oireilevat enemman kuin potkurikoneita lentévét.

Testikertaa edeltdneen vuoden alaselk&oireilla ei ole yhteyttd toimintakykytestien tuloksiin,
kipuldékkeiden  kayttoon tai  mahdollisiin  psykofysiologisiin  h&iridilmoituksiin.

Seurantavuoden alaselkéoireita ennustaa koko seldn eteen taivutustesti.

Sotilaslentdjilla alaselkavaivat ovat yleisid. Lentdjien alaselkakivun ja toimintakykytestien tai
demograafisten ominaisuuksien valistd yhteyttd ei pystytty téssé tutkimuksessa yhta testia
lukuun ottamatta osoittamaan. Oireilun ja sotilaslentdmisen yhteyden selvittdmiseen ja

oireiden ennustamiseen tarvitaan pitempéa seurantajaksoa tai herkemmin erottelevia testeja.
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LENNOLLE VALMISTAVAT HARJOITTEET

» Tee litkkesarja kokonaan lépi vihintddn kerran ennen jokaista lentoa.

» Tee liikkkeet rauhallisesti ja huolellisesti mahdollisimman laajalla litkeradalla.
» Al kiirehdi !

» Tee jokaista litkettd vihintdan 15 kertaa.

T e

Kyykky: Vie kidet kyykistyessa eteen. Pidd paino kantapiilla ja selkd suorana. Hyviid huomenta-liike: Pidi selké suorana Vartalon Kkierto: Kierrd vartaloa
Vie kiidet ylos noustessa taakse ja ojenna rintarankaa. ja katse suunnattuna eteen. Mene niin alas, seisten puolelta toiselle rauhalliseen

ettd tunnet kevyen venytyksen takareisissa. tahtiin.

N |

Etunojapunnerrus: Pi Vatsarutistus: Pidi kadet otsan  Hartiakohotus: Nosta olkapait Niskan valmistus: Kierrd paata sivulle ja katso kohti kainaloa.
hakset tiukkana. Ala p: péilla ja jalkapohjat alustalla. 'Ru-  ylos ja pidé jannitys 5 sekuntia ja Nosta katse kainalosta ja kierrd p: vastakkaiseen suuntaan.
notkolle. Muista rauhallinen tahti. tista” rauhalliseen tahtiin ylos japi-  rentouta. Tee molemmille puolin!

vihintadn 3 sekuntia alas ja 3 se- d jannitys vihintadn 5 sekuntia.

LENNOLTA PALAUTTAVAT HARJOITTEET

P Tee jokaista liikettd 30 sekunnin ajan.

» Toista litkettd vahintddn 2 kertaa.

» Jos mahdollista, polje kuntopy6rid ennen harjoitteiden tekoa kevyelld vastuksella.
» MUISTA! Palautumista edistdd myds riittdva nestetankkaus.

58

)

Lonkankoukistajan venytys: Pidd Alaselin venytys: Pyoristé selkaa ja pidd Lapojen viilin venytys: Tartu kidella vastakkai-
sen jalkaterdn ulkosyrjasta. Kierrda ylavartaloa
siten. ettd venytys tuntuu lapojen valissa.

V

vatsalihakset tiukkoina. Ald paasta péi ja hartiat rentoina jalkojen valissa!
selkad notkolle.

] ]
Lk

Rintalihasten venytys: Voit Pakaran venytys: Istu hyvissa ryh- Alaseliin ja kyljen venytys: Lai- Seliin rentouttaminen: Kayta myos

halutessasi nostaa tai laskea dissé ja ojenna alaselkaa, jotta ve- ta toinen polvi koukkuun ja kierrd mahdollisuuksien mukaan Nigama-
venytettiavad kittd hartian ta- nytys tehostuu. katse koukussa olevan polven suun- tuolia tai kuvan mukaista “psoas™-
sosta, jolloin venytys kohdis- taan. Anna vartalon taipua suorana asentoa seldn rentouttamiseen.

tuu rintalihaksen eri osiin. olevan jalan suuntaan.
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SUOMEN ILMAVOIMIEN LENTOKONEKALUSTO VUONNA 2010

Suomen ilmavoimilla on kéytossddn kaksi havittdjdd: koulutustarkoituksessa kéytossd oleva Hawk
suihkuharjoitushavittaja ja operatiivisessa kéytdssa oleva Hornet torjuntahdvittaja. Taman lisdksi Ilmavoimien
lentokonekalustoon kuuluvat potkurikoneet, joita ovat kuljetuskoneet, yhteyskoneet ja alkeiskoulukoneet sekd
maalinhinaus, valvonta ja kuljetustehtdvissé kaytettava liikesuihkukalusto. Kuljetuskoneet ovat tyypiltddn Casa
(CC) ja Fokker (FF), joita molempia on kéytdssa kaksi kappaletta. Yhteyskoneita ovat yhdeksédn matkustajan
Pilatus (PN), seitsemé&n matkustajan Piper (PC) ja kolmen matkustajan Redigo (RG), joita on yhteensd 21
kappaletta. Alkeiskoulukoneena on Vinka (VN) potkurikone, joita on ké&ytdssd 28 kappaletta. Lear Jet (LJ)
liikesuihkukoneita Ilmavoimilla on kolme kappaletta.

Torjuntahavittaja F-18 Hornet (Kuva 1.)

Suomen IImavoimien Hornet (HN) torjuntah&vittdjat ovat konetyypiltddn Boeing F-18C (yksipaikkainen) ja F-
18D (kaksipaikkainen) suihkuh&vittdjié, joita on yhteensd 62 kappaletta (55 + 7). Koneen voima-l&hteend ovat
kaksi 7983 kp:n ohivirtausmoottoria, jotka mahdollistavat nopeudeksi matalla 1200 km/h ja korkealla 1,8
machia. Pisin lentomatka lis&sdilididen kanssa on 3700 kilometrid ja lakikorkeus on 15000 metrid.

Kaksipaikkaiset Hornetit lennettiin Suomeen marraskuussa 1995 ja helmikuussa 1996 kun taas kaikKi
yksipaikkaiset Hornetit rakennettiin  Suomessa Patria Finavitecin toimesta. Ensimmadiset yksipaikkaiset
luovutettiin IImavoimille kesékuussa 1996. Kaikki 64 (2 poistunut kdytosta) Hornetia tuli ilmavoimien kayttéon
elokuussa 2000, mink& my6tad Suomessa on kaytossa endd vain yksi torjuntahavittajatyyppi.

p——

Kuva 1. Hornet F-18C, Suomen Iimavoimien torjuntahavittaja Kuva 2. Hawk Mk 51, limavoimien harjoitushavittaja

Harjoitushavittaja Hawk Mk 51 ja Mk 66 (Kuva 2.)

Suomen llmavoimien Hawk Mk 51 ja Hawk Mk 51A harjoitushdvittdjat ovat kaksipaikkaisia
suihkuharjoituskoneita. Koneiden voimanlédhteend on yksi 2420 kp:n ohivirtausmoottori, joka mahdollistaa
vaakalennossa suurimmaksi nopeudeksi matalla 1038 km/h ja korkealla 0,88 machia. Pisin lentomatka ilma
lisaséilioitd on 2400 kilometrid ja lakikorkeus on 14500 metrid.

Hawk harjoituskoneita tilattiin Suomeen kaikkiaan 50 kappaletta vuonna 1977. VVuonna 1990 péatettiin tilata
seitsemén Hawkia (Hawk Mk51A), jotka toimitettiin vuosina 1993-1994. HW-koneita kdytetd&n ohjaajien perus-

ja jatkokoulutukseen. Lisdksi Sveitsistd hankittiin vuonna 2007 18 vahan kéytettya Hawk Mk 66 -
suihkuharjoituskonetta.

Lahteet:

Verkkodokumentti (luettu 13.10.2010):
http://www.puolustusvoimat.fi/portal/puolustusvoimat.fi/ilmavoimat/lentokalusto
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Yksittaisten toimintakykytestien reliabiliteetti

Liite 3/1

Reliabiliteetti (intra / inter -rater)

Bending
Alaranta ym. (1994)
Hyytidinen ym. (1991)

Schober

Williams ym. (1993)
Miller ym. (1992)
Hyytidinen ym. (1991)

Sidebending

Suni ym. (1996)
Alaranta ym. (1994)
Hyytidinen ym. (1991)

Sorensen test (trunk extens

Latimer ym. (1999)
Simmonds ym. (1998)
Westhoff (1994)
Hyytidinen ym. (1991)

SLR (hamstring elastisity)

Davies ym. (2008)
Hunt ym. (2001)

* = Pearsons Correlation

** = ICC Correlation

*E% = CV (%)

INTRA -RATER INTER-RATER PTS MENETELMA
0,70* 0,61 * 8/14 | Pearson(r)
0,93 * 0,96* 10/14 | Pearson (r)
0,78-0,89 * 0,72 ** 7/14 Pearson& ICC(3,1)
n/a 0,71 * 7/14 Pearson (r)
0,88 * 0,86* 10/14 | Pearson(r)
0,92 ** 4 7*** 10/14 |ICC & CV (%)
0,81 * 0,91* 7/14 Pearson (r)
dx 0,87 sin 0,82 * dx 0,84 sin 0,88 * 10/14 | Pearson (r)
or strength)
0,85 ** n/a 10/14 |1CC(1,1)
0,91 ** 0,99 ** n/a ICC
n/a 0,93 * 11/14 | Pearson(r)
0,73 * n/a 10/14 | Pearson (r)
0,92 ** n/a n/a ICC(3,1)
dx 0,79 sin 0,81 * dx 0,54 sin 0,48 ** n/a Pearson & ICC

PTS = Pisteet Essendrop ym. (2003) katsauksesta
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TULE - seulan esitietolomake, SotLK / AMC

Nimi

Pva

Syntyméaika
Lentokokemus vuosina, Nykyinen tehtdvi

Lentokalusto viimeisen vuoden aikana

Iké vuosina

Lentotuntiméaré viimeisen vuoden aikana
Kaytatko JHMCS —kypéraa? Kylld/ Ei

1. Onko sinulla esiintynyt joskus niska-hartiaseudun kipua?

a.

b.

kyll

ei koskaan

2. Ympyrdi ne tekijét missé yhteydessa niskahartia kipua on esiintynyt viimeisen vuoden

aikana

o P

P O

o

minulla ei ole esiintynyt niskahartiaseudun kipua viimeisen vuoden aikana
kipua lentémisen yhteydess tai samana péivéin lentdmisen jélkeen

kipua liikunnan yhteydessi tai sen jilkeen, laji

kipua muussa fyysisessi rasituksessa, missi

kipua nostamisen ja/tai kantamisen yhteydessi

muu, mika

3. Onko sinulla esiintynyt joskus rintarangan kipuja?

a.

b.

kylla

ei koskaan

4. Ympyrdi ne tekijdt missé yhteydessi rintarangan kipua on esiintynyt viimeisen vuoden

aikana

o P

e o

B om0

minulla ei ole esiintynyt rintarangan kipua viimeisen vuoden aikana
kipua lentédmisen yhteydessa tai samana péivind lentidmisen jilkeen

kipua liikunnan yhteydess tai sen jélkeen, laji

kipua muussa fyysisessé rasituksessa, missi

kipua nostamisen ja/tai kantamisen yhteydessi
kipua istumiseen liittyen
kipua seisomiseen liittyen

muu, mikd

TH / AMC 2007
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5. Onko sinulla esiintynyt joskus alaselin kipuja?
a. kylld

b. eikoskaan

6. Ympyroi ne tekijit missid yhteydessi alaselén kipua on esiintynyt viimeisen vuoden aikana

a. minulla ei ole esiintynyt alaselén kipua viimeisen vuoden aikana
b. kipua lentimisen yhteydessi tai samana pédivénd lentdmisen jilkeen

kipua liikunnan yhteydessd tai sen jalkeen, laji

e o

kipua muussa fyysisessi rasituksessa, missi

kipua nostamisen ja/tai kantamisen yhteydessa
kipua istumiseen liittyen

kipua seisomiseen liittyen

PR oo

muu, mikd

7. Oletko tehnyt psykofyysisen hiritilmoituksen viimeisen vuoden aikana tukirangan oireisiin
liittyen?
a. en ole tehnyt
b. olen tehnyt niskan oireisiin liittyen
¢. olen tehnyt rintarangan oireisiin Hittyen

d. olen tehnyt alaselén oireisiin liittyen

8. Oletko kayttinyt kipuldékitysté tukirangan oireiden lievittimiseen viimeisen vuoden aikana?
a. en ole kdyttanyt kipulddkitysti
b. olen kiyttanyt kipuldékitysti niskan / hartianseudun oireiden lievittémiseen
¢. olen kéyttinyt kipuldikitysti rintarangan oireiden lievittimiseen

d. olen kéyttanyt kipuldékitysti alaseln oireiden lievittimiseen

9. Oletko kéyttéanyt seuraavia palveluja tukirankaoireiden lievittimiseksi viimeisen vuoden
aikana?
a. olen kéyttanyt ladkérin palveluja
b. olen kiyttanyt hierojan palveluja (klassinen tai urheiluhieronta, )
olen kiyttényt fysioterapeutin palveluja
olen kéyttényt kiropraktikon palveluja
olen kéyttinyt muita palveluita (kiropraktikko, tms.), mitd

e o

o

»

en ole kiyttinyt ylld olevia palveluja

TH/ AMC 2007

Liite 4/2

66



Liite 4/3

TULE - seulan esitietolomake, SotLK / AMC

10. NISKAKIPU TALLA HETKELLA (ympyrdi numero miki vastaa kipuasi tlla hetkelld)
ei kipua lainkaan 01 .2 3 4 5 6.7 8 9 10 pahin mahdollinen kipu

11. RINTARANKAKIPU TALLA HETKELLA
ei kipua lainkaan 0_1 2 3 4 5 6.7 8 9 10 pahin mahdollinen kipu

12. ALASELKAKIPU TALLA HETKELLA
ei kipua lainkaan 0__1_ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 pahin mahdollinen kipu

13. Miten valmistaudut fyysisesti lennolle?

14. Miten edistét fyysistd palautumista lennolta?

15. Tupakointi 16. Nuuskan kiiytto

1. en tupakoi 1. en kéytd nuuskaa

2. tupakoin vain satunnaisesti 2, kilytin nuuskaa vain satunnaisesti
3. tupakoin kuukausittain 3. kiytan nuuskaa kuukausittain

4. tupakoin viikoittain 4. kiiytdn nuuskaa viikoittain

5. tupakoin péivittiin 5. kiytiin nuuskaa paivittiin

17. Paino kg

18.Pitutus____em
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