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TERASTA KONE JA MIES?
Sotilaslentajian toimintakykyisyyden myytti G-voimien murrettavana

HAaRRrI RINTALA

Kirjorrraja oN FL jA ILMAILUFYSIOLOGI ILMAILULAAKETIETEEN KESKUKSESSA

Lentaja, sotilas - vaiko sittenkin molempia? Sotilaslentajatutkimuksen kulttuurisia maarittajia
sotilaspedagogiikan viitekehyksessa

Abstract:

Only a few scientific studies have been reported on cultural issues concerning military pilots, though thou-
sands of pages have been written in prose, promoting the highlights of the air combat. In these stories, the
fighter pilot usually carries himself with great masculine pride and with almost superhuman, unbreakable
heroism. Also in the Finnish Air Force, the “official” public common currency is similar to this: the image of
the Air Force in the media emphasizes speed, power and technical supremacy, and less the demanding hu-
man learning processes and military pedagogy issues.

However, especially medically oriented, international literature has long reported about the other side
of the coin, as well. The physical workload, induced by daily G-force exposure in air combat training seems
to almost indisputably create health problems for military pilots. On the basis of latest Finnish dissertation,
practically all pilots, after the beginning of tactical jet training, have experienced disabling, flight-related mus-
culoskeletal pain periods. This phenomenon has negative effects on the operational use of pilots and their
individual skills development. Even those pilots who are the fittest as determined by the Finnish Defence
Forces fitness test protocol suffer from work related pain. Simultaneously, they tend to suffer significantly
less disability compared to their less fit colleagues. The physical performance of Finnish Air Force pilots is
generally above the average according to the criteria of test protocol. Still, in many other, more occupationally
oriented performance tests, there is a huge gap between existing performance and actual workload based
physical performance needs.

Pilots tend to report on their health problems only in the worst, remarkably disabling cases. Probably the
high occupational motivation and the fear of losing airworthiness are related to the medical appointments.
Neither the workload of an individual pilot nor the action competence and occupational physical performan-
ce are controlled by any state-of-the-art equipment or regime of modern sports medicine, and these issues
should be looked at carefully. As regards the technical life cycle of a single aircraft, this has been carried out
for a long time in the aircraft technology branch of the Finnish Air Force. Thus, differentiated physical training
and follow-up programs for the pilots should be included in the flight training syllabi beginning in the early
phases of training.

*kk

Kymmenisen vuotta sitten sotilaspedagogiikan nykyinen emeritusprofessori Jarmo Toiskallio
hiosti allekirjoittanutta Jyviskylin yliopistossa ruumiinkulttuurin lisensiaatintydni tarkastusti-
laisuudessa kera lihinni miestutkijana tunnetun litkuntatieteiden tohtori Arto Tiihosen. Kes-
kelld kesdd pieni vajaan sadan hengen oppisali oli yllittien viimeistd paikkaa mydten tiynni.
Tutkimuksen aihepiirissi, sotilaslentdjissi, lienee ollut myyttistd vetovoimaa, ainakin Puolus-
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tusvoimiin kuulumattomien piirissi; sen sijaan niin sanottu talon oma viki loisti tapahtumassa
poissaolollaan. Ehki aika, ja ennen kaikkea sotilaslentijikulttuuri itsessddn ei ollut silloin vield
riitcdvin kypsi kuulemaan itsestdin tieteellistd meta-tason nikemystd, erddnlaista maskuliinisen
sotilaskulttuurin riisumista ja pukemista, tissi tapauksessa siis yhteiskuntatieteellis-pedagogis-
litkuntatieteellisessi viitekehyksessd. Joka tapauksessa tyossi sukellettiin ehkd syvemmiille kuin
koskaan aiemmin Suomessa erikoiskoulutetun sotilaan maskuliinisen identiteetin rakentumi-
seen, koulutuskulttuurisiin piirteisiin ja — lopulta — my®s fyysisyyteen (Rintala 2002).

Vaikka tyd tarkastettiin Jyviskylidn yliopiston liikuntatieteellisessi tiedekunnassa, oli omas-
ta pedagogisesta taustastani johtuen alusta alkaen tavoitteena saavuttaa aiempaa holistisempi
nikokulma jossain miirin ehki tarkoituksellakin varjeltuun ammattiryhmiin. Sotilaslentdjistd
ei ole samanlaista tieteellistd sotilassosiologispainotteista tutkimusta kuin vaikkapa Pippingin
(1947) jo erddnlaiseksi klassikoksi muodostunutta raporttia. Proosallisempi sotilasilmailukirjal-
lisuus (vrt. Joppe Karhusen ja "Illu” Juutilaisen tuotanto) sen sijaan vastaa hyvinkin “Tuntemat-
toman sotilaan” (Linna 1954) sotatoimikuvausta omassa lajissaan, yltdimited kuitenkaan sithen
arkipiivin kriittisyyteen, jolla esimerkiksi Heimo Lampi ja Yrjo Turkka (1967) ovat kuvanneet
lentdjin toimintakykyisyyttd ja sen kovin inhimillisi3 rajoja sotatoimien paineissa. Suomalaisen
valtavirta-sotilaslentijikirjallisuuden kantava viesti on lentdjin lihes yli-inhimillinen maskulii-
ninen sankaruus, poikamainen huolettomuus ja sodan olojen myyttinen seikkailunomaisuus,
ollen siis erdinlaisia tabuja, joita vain harva on rohjennut tarkastella syvillisemmin tai rakenta-
van kriittisemmin. Sotilaslentdjilli on myyttinen, jonkinlainen “kolmannen ulottuvaisuuden
ritarin” (vertaa Luukkanen 1956) maine. Toki samaa maskuliinista ruumiillisuutta on havaitta-
vissa maasotatoimiinkiin liitcyvissd proosassa (vaikkapa sotakamreeri Reino Lehvislaihon tuo-
tanto), mutta silt sotilaslentijidn liitetd4in jotain sellaista poikkeuksellista (psyko)fysiologista
ylivertaisuutta, ettd asia on sotilaskulttuurin tutkijaa askarruttanut syvisti koko virkauran ajan.

Varsinainen “virallinen” sotilaslentdjitutkimus on Suomessa ollut hyvin (ilmailu)ldiketie-
teellispainotteista, joten tieteellistd keskustelua on vuosikymmenii kiyty lihinnd lentdjin psy-
kofysiologisista kyvyisti ja niistd jalostettavista taidoista seki yksildissd havaituista puutteista.
Tutkimuksen tehtidvini on ollut soveltaa olemassa olevaa tietoa ja varmistaa taistelijan kykyjen
ritcdvyys sotilaskoulutuksesta selviytymiseen. Perinteistd julkista pedagogista tutkimusta soti-
laslentokoulutuksessa “pirjaimisestd”, yksilon kokemista toimintakykyi rajoittavista ilmidistd
ja yksittdisen lentdjin tai ryhmin selviytymisstrategioista ei ole Suomessa lilemmin tehty. Tut-
kimuksellinen lihestyminen opetuksen kulttuurisiin ja menetelmillisiin piirteisiin, oppimis-
ympiristdihin ja niihin pedagogisiin haasteisiin, joita tavoitteisiin pyrkiminen aiheuttaa, on
ollut ilmavoimakulttuurissa toistaiseksi vierasta. My6s sotiluuden ja sotilaallisuuden kisite on
ilmavoimissa toisenlainen: useimmat sotilaslentjit kokevat identiteettinsi maavoimien taiste-
lijaan verrattuna merkittivisti enemmin lentijiksi kuin sotilaaksi (Sinivuo & Rintala 1999).

Sotilassosiologisten ja -pedagogisten elementtien sotatieteelliseen tutkimukseen, kehittdmi-
seen ja hallintaan kiytetyt voimavarat ovat ilmavoimissa olleet perinteisesti verraten alimitoitet-
tuja, etenkin, jos vertailukohtaa haetaan esimerkiksi sotilasilmailuldiketieteen ja -lentokonetek-
niikan tahi ilmataistelutakdiikan piiristd. Ilmavoimien toimintakulttuuria mairictddkin hyvin
tekninen paradigma (Sivusuo 2006). Rakentavaakaan kritiikkii ei ole ilmavoimallisessa kult-
tuurissa ollut tapana julkisesti harjoittaa johtoryhmien ulkopuolella, ja yksittdisten tutkimus-
orientoituneiden asiantuntijoiden nikemykset ovat saattaneet leimautua perusteettomasti joko
asiantuntemattomiksi tai jopa asiattomiksi. Sotatieteen mukanaan tuoma akateeminen kult-
tuuri voisi kuitenkin juuri tillaisiin tilanteisiin tuoda aivan uudenlaista virid ja syvyytti.
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Sotilaspedagogiikan intresseissi on edesauttaa pedagogisesti orientoituneen tutkimuksen
kohdentumista sotilaallisen toiminnan keskeisimpiin inhimillisiin toimijoihin, (katso Tois-
kallio & Mikinen 2009), joita lentdjit sotilaallisessa tehtivissdin varsin niyteivisti edustavat.
Vaikka lisensiaatintutkimuksena julkaistu raportti ”Terdstd kone ja mies — lentopoikia mies-
ten ruumiissa’ (Rintala 2002) kiytinnossi vaiettiin tieteellisesti kuoliaaksi ilmavoimallises-
sa toimintakulttuurissa, se jitti avoimeksi koko joukon kysymyksii siitd, miten suomalainen,
nykyaikainen sotilaslentiji todella kestdd tyonsd kuormitusta? Tutkimushan inhimillisti myos
lentijin sosiaaliseksi lihaa, verta, tunteita, onnistumisia ja epionnistumisia sisiledviksi ihmisek-
si, jollainen jokainen sotilas eittimittd pohjimmiltaan on. Itse asiassa varsinaista ilmavoimien
(sotilaslentdjin) taistelukestivyyttd ja suorituskykyd, toimintakyvystd puhumattakaan, ei kos-
kaan ole avattu suurelle yleisdlle samalla tavalla kuin vaikkapa maavoimien reservin taistelijan
suorituskyvyn tavoitteisiin on kirjattu (Puolustusvoimien litkuntastrategia 2007). Maanpuo-
lustuskorkeakoulun sotatieteiden tohtorikoulutusohjelmassa pyrin omalla, yli 20:den vuoden
aikana ilmavoimissa hankitulla osaamisellani vastaamaan kysymykseen lentijin toimintakyvyn
fyysisen komponentin nykytilasta ja kehittimistarpeista seki -mahdollisuuksista valitsemallani
poikkitieteelliselld sotilaspedagogisella, liikuntaldiketieteelliselld ja ilmailufysiologisella viiteke-
hykselld. T4ssi artikkelissa tarkastellaan jatkossa ensisijassa tulevan sotilaspedagogiikan fyysisen
komponentin alan viitdskirjatutkimukseni tuloksia tutkimusongelmien ja menetelmien kautta
sotilaspedagogisiin koulutussuosituksiin johtavana jatkumona. Toimikoon artikkeli johdanto-
na ja itse viitoskirjaani viljempini alustuksena sotilaslentdjin toimintakykyisyyden monimuo-
toisuuteen.

Sotilaslentotoiminnan fyysinen kuormittavuus johtaa tyoterveysongelmiin

Sotilaslentdji altistuu fysikaalisten kiihtyvyys- ja hidastuvuusvoimien takia normaalipainovoi-
maamme nihden jopa yhdeksinkertaiseen kuormitukseen. Normaalipainovoimassamme is-
tuvaan tai seisovaan ihmiseen kohdistuu fysikaalinen voima, jota kuvataan suureella +1 Gz.
Yhdeksinkertaisena timi voima kuormittaa siis lentdjid +9 Gz-tasolla. Nykyisten sotilaslen-
tokoneiden tekniset rakenteet sallisivat yli +20 Gz:n arvoja, mutta ihmisen fysiologia, nykyai-
kaisimpienkin apuvilineiden tukemana, rajoittaa lentotoiminnassa sallitun G-voimatason vain
noin puoleen tisti.

Tutkimustietoa sotilaslentotoiminnan fyysisestd kuormittavuudesta lentdjien tukirankaan
liittyen on kansainvilisesti jo yli puolen vuosisadan ajalta (mm Shaw 1948; Myers 1964;
Froom 1986; Andersen 1988; Harms-Ringdahl ym. 1991; Himildinen 1993; Oksa ym. 19965
Newman 1997) eli kiytinnossi koko siltd ajalta, jolloin Suomenkin ilmavoimissa on ollut
palveluskiytdssi liikehtimiskykyistd lentokalustoa. Tutkimukset kertovat sekd akuuteista ettd
kroonistuneista tukirankaoireista (erityisesti niskan osalta), joiden taustalla niyttii olevan len-
totoiminnassa syntyvi fyysinen kuormitus. Oletusarvona voitaneen pitii nikemysti, ettd Suo-
men ilmavoimien nykyinen lentotoiminta ei siksi ole ainakaan lentdjiimme muita ilmavoimia
vihemmin kuormittavaa ja titen lentdjin tuki- ja liikuntaelimistslle vihemmin terveyshaittaa
tuottavaa.

Lentijien fyysisen suorituskyvyn ongelmiin alettiin paneutua Suomen ilmavoimissa 1970-
ja 1980-lukujen vaihteessa kiyttoon otetun British Aerospace Hawk-suihkuharjoituskoneen
my6td. Vield pitkille 2010-luvun lopulle aktiivisessa kidytossi oleva Hawk on suorituskyvyl-
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td4n niin sanottu "8 G:n” lentokone eli se pystyy tuottamaan +8 Gz:n, kahdeksan kertaa nor-
maalipainovoimaa suuremman kuormitustason kaarron aikana. Koneiden hankinnan myéti
ilmavoimien johdon neuvonantajaksi perustettiin vuonna 1979 “Ilmavoimien lentivin hen-
kilsston litkuntakoulutustydryhmi” tehtidviniin tutkia sotilaslentdjien tydn kuormitusta ja te-
kemiin perustellusta tarpeesta esityksii ja suosituksia lentdjien fyysisen harjoittelun ja fysiolo-
gisten suojavilineiden kehittimiseksi. Ensimmiisessd projektivaiheessa 1980-luvulla tydryhmi
tutki Ilmavoimien omalla ja Maanpuolustuksen Tieteellisen Neuvottelukunnan (MATINE)
rahoituksella yhdessi Jyviskylin Yliopiston ja Ruotsin ilmavoimien kanssa lentdjien liikunta-
tottumuksia, kuntoharjoittelua ja fysiologisia kuormittumistekijditd ihmissentrifugissa Karo-
linska Institutetissa Tukholmassa. Tutkimusten mukaan sotilaslentijit olivat fyysisesti aktiivisia
ja varsin hyvikuntoisia keskimiirdiseen suomalaiseen kansalaiseen verrattuna. Vaikka kyse on
periaatteessa istumatydstd, nousivat lentijien syketasot ilmataisteluliikehdintid simuloivan G-
kuormituksen alaisena muutamassa kymmenessi sekunnissa vauhtikestivyystasolle, jopa ana-
erobisen kynnyksen yli ja laktaattiarvot anaerobiselle tasolle isometrisesta lihastydstd johtuen.
G-sietokyvyssi ja G-kestidvyydessi oli huomattavia henkilskohtaisia eroja. Tutkimuksissa an-
nettiin my®s suosituksia lentdjien yleissotilaallista testaamista ammattispesifimmin testausjir-
jestelmin laatimiseksi ilmavoimiin (Balldin ym. 1984; 1985, Tesch ym. 1983).

Noin kymmenen vuoden kiyttokokemukset Hawk:sta olivat nostaneet esiin sotilaslentdjin
ammactiin liittyvin tuki- ja litkuntaelinvammautumisen ensimmiiset oireet. 1990-luvun alussa
tydryhmin aihepiirissd toteutettiin useita ammattiin kohdistuvia tutkimuksia: lentijien niska-
oireita seki niiden syntymistd, liikuntakdyttdytymistd ja testaustoimintaa arvioitiin perusteelli-
sesti (Hamildinen 1993; Kauhanen 1993; Rintala 1994; Kauhanen & Rintala 1997). Tulokset
johtivat niskaoireiden ammattitautiluokitukseen (Tydterveyslaitos 1995), lentdjien litkunta-
opaskirjan ja ilmailufysiologian CD-rom-oppimateriaalin tuottamiseen (Rintala & Kuronen
1998) sekd ammatillisen testausjirjestelmidn uudelleen suunnitteluun (Oksa, Rintala ja Kuro-
nen 1997). Lentdjien rankaoireilun havaittiin silti merkitsevin pysyvii tyoterveyshaittaa, jonka
vaikutuksen koulutuskustannuksiin arveltiin olevan korkea. Yhden lentijin koulutus maksoi
1990-luvun puolivilissi noin 2,5 miljoonaa euroa ohjaajaa kohden, ja lentijin koko virkauran
hinnaksi arvioitiin lihes 17 miljoonaa euroa (Rintala & Kanninen 1997).

Tydryhmin toisen vaiheen tutkimushankkeet kuvasivat tarkemmin G-voimien aiheuttamaa
kuormittumista tukirankaan. 1990-luvun puolivilissi oli jo tiedossa uuden fyysisesti kuormit-
tavamman torjuntahdvittdjin, Boeing F-18 Hornetin (niin sanottu 9 G:n kone) tulo lentijien
kiyteoon. Selkdrankaan ja erityisesti niskaan kohdistuvasta lennonaikaisesta kuormituksesta
saatiin tydn kuormitusta tarkentavaa tietoa. Niska-hartiaseudun isometrinen kuormittuminen
saattoi kohota ilmataisteluharjoituksessa jopa 2,5 kertaiseksi henkilon maksimivoimantuot-
toon verrattuna, jolloin seurauksena oli vammautuminen (Oksa ym. 1996; Himildinen 1999).
Toisen vaiheen valmistumisen jilkeen tydryhmin rahoitus lopetettiin, ryhmi hajosi eikd sen
perustamiseksi ole Ilmavoimien esikunnassa nihty toistaiseksi uutta tarvetta. Aiemmin mainit-
tua ammatillista testaus- ja arviointijirjestelmiikiin ei otettu koskaan varsinaiseen kiyttoon
lentdjin fyysisen suorituskyvyn miirittimistd varten.

Huolimatta lentokadettien fyysisestd koulutuksesta ennen kuormittavan lentokoulutusjak-
son alkamista, sotilaslentijien tydperiinen tuki- ja liikuntaelinoireilu (Himildinen ym 1994;
Rintala & Korte 2001; Syrjinen 2004; Karma 2008) aiheuttaa edelleen yksilétasolla lento-
koulutuksen keskeytyksii tai haittaa merkittivisti koulutuksessa etenemisti. Ilmavoimien 133-
kintihuollossa kidynnistettiin vuonna 2001 Valtionvarainministerion Tydsuojelurahaston, il-
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mavoimien lidkintihuollon ja Oulun aluetydterveyslaitoksen yhteishanke lentdjin fyysiseen
toimintakykyyn liittyvien ongelmien nykytilan selvittimiseksi ja korjausehdotusten laatimi-
seksi. Vastuuhenkil6iksi asetettiin Lentosotakoulun (Kauhava) opetusliikiri ja Ilmavoimien
Esikunnan ilmailufysiologi (aiemmin liikuntatutkija). Aiempien tutkimusten jatkumoksi kaa-
vaillun tutkimussarjan tarkoituksena oli selvittdd erilaisten erikoisharjoitteiden sekd -lentova-
rusteiden merkitystd ammatillisen kuormituksen pienentdjini. Lisdksi selvitettiin lentijien
tuki- ja litkuntaelinoireiden esiintyvyyttd perusteellisesti, TULE-ongelmiin liittyvid suoritus-
kykytekijoitd ja henkilskohtaisen G-kuormituskertymin merkitystd. Tutkimusten kokonaista-
voitteena oli ennaltachkiistd tehokkaasti lentdjien ammatista johtuvaa tukirankaoireilua havait-
semalla ajoissa mahdolliset oireiluun johtavat vaaratekijit ja opettamalla lentdjille operatiivista
fyysistd suorituskykyi ylldpicivii ja kehittidvid harjoitteita.

Millaisia ovat sotilaslentijien fyysista toimintakykya haittaavat tuki- ja litkuntaelinoireet?

Kansainvilisessd ilmailuldiketieteellisessd kirjallisuudessa on muun muassa Vanderbeekin ym.
(1990) ja Ahon ym. (1990) mukaan jonkin verran ndyttéd lentdjin niskavaivojen pitkitcymi-
sestd ja “arkipdiviistymisestd”. Sotilaslentijilli on 30-vuotiaina ikiisidin enemmin rangan ni-
kamien reunaosiin kasvavan ylimiiriisen luukudoksen kehittymistd, nikamien vililevyongel-
mia ja selkdytimen ahtautumaa, mutta 50-vuotiailla ero kontrolleihin vihenee. Lentimisen
fyysisestd kuormituksesta aiheutuvat, edelld kuvatut tukirangan rappeumamuutokset vastaavat
ikddntymisestd johtuvia, mutta ovat huomattavan ennenaikaisia (Petren-Malmin ym. 1999;
2001) lentdjien palvelusaikaiseen ikirakenteeseen nihden. Lentokokemus ja lentotuntien mii-
rd niytedd liiteyvin merkittdvisti rangan kiputiloihin (Biesemans ym., 1990). Tutkimuksissa
on osoitettu hyvin liikehtimiskykyisten lentokonetyyppien kiyton yhteys kaularangan kiputi-
loihin ja edelleen lentotehtivin merkitys kipua tuottavan kuormituksen aiheuttajana (Aghina
ym. 1985; Froom ym. 1986; Gillen ym. 1990; Oksa 1996; Newman ym. 1997; Himildinen
1999). Tyén kuormituksesta aiheutuvien rasitusvammojen esiintymisaste niyttiisi sotilaslenti-
jipopulaatiossa olevan yleisesti paljon yli 50%, silld jopa yli 2/3:lla lentijistd on oireita (Aghina
ym. 1985; Froom ym. 1986; Vanderbeek ym.1990; Aho ym. 1990; Himildinen 1993; 1999;
Newman 1997; Jones ym. 2000; Pippig ym. 2000). Tutkimukset my®s osoittavat, ettd hivitti-
jilentjilld esiintyy muihin lentijiin ja normaaliviestéon nihden enemmin kaularangan alueen
kiputiloja (Petren-Malmin ym. 2001).

Yleisesti ottaen ilmailuliiketieteellisissd tutkimuksissa on osoitettu sotilaslentimisen yhte-
ys tydperdiseen lentdjin kaularangan kiputilaan, mutta lentdjin rinta- ja lannerangan alueel-
ta yhteys ei ole selked. Painopiste niskan oireiden perusteelliseen selvittimiseen voi selittyd
kaularangan oireilun muuta rankaa akuutimmalla luonteella, joka taas johtuu lentotoiminnas-
sa keskeisestd aktiivisesta ilmatilan visuaalisesta tarkkailusta kaularangan liikeratojen #dripiis-
si ilmataisteluliikehdinnin aikana. Johtuen sotilaslentijipopulaatioiden pienuudesta ja osittain
terveysongelmia mahdollisesti aiheuttavan lentotoiminnan erilaisesta kuormittavuudesta eri
maissa ovat tutkimusten koehenkildmiirit olleet kansainvilisestikin melko pienid. Voitaneen
my6s pohtia, onko operatiivisilla salassapitotekijoilld ollut merkitystd tutkimustulosten julkai-
hin, vastatoimien (kuten fyysinen harjoittelu) kiyttéon, erityisvarusteisiin ja vaivojen uusiu-
tumispyrkimykseen liittyvii informaatiota on niukasti (paitsi Schall ym. 1990; Alricsson ym.
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2004; Sovelius ym. 2006). Coakwell (2004) suosittaakin tulevissa tutkimuksissa selvitettivin
erityisesti lentdjin tyon altistustekijoitd, sairastuvuussuhteita seki erikoisharjoitteluinterventi-
on tehty tutkimuksia sotilaslentdjien oireiluun liittyen, jidvit tutkimussuositukset silt fyysisen
harjoittelun ja fyysisen suorituskyvyn tason yhteyksisti lentdjin operatiivisen toimintakyvyn yl-
lipitimiseen ja tukirangan terveyteen lihinni asiantuntijalausuntojen tasoisiksi.

Lentijien fyysiseen suorituskykyyn ja terveyteen liittyvien tekijdiden kytkeminen toisiinsa
on (sotilas)ilmailuldiketieteen alalla kansainvilisesti siis toistaiseksi varsin vihin tutkittu yh-
distelmi. Suomen ilmavoimien hivitddjilentijin koulutusohjelma on tunnustetusti yksi maa-
ilman tehokkaimmista ja psykofysiologisesti vaativimmista. Suomalainen kehitystyskokemus
alalla on sen vuoksi erittdin arvostettua, mistd esimerkkind on muun muassa kansainvilisen
lentoturvallisuusjirjestdn tunnustus suomalaisten sotilaslentdjin G-suojausvarusteiden vali-
dioinnista (SAFE 1995). Vaikka maassamme on lentoturvallisuuden parantamiseksi tehtivii
tydtd harjoitettu ilmailuldiketieteenkin alalla vuosikymmenien ajan, on sotilaslentijin fyysisen
suorituskyvyn merkitys tydterveysnikokulmasta edelleen vailla niyteod.

Miti ja miten suomalaisten lentdjien fyysisen toimintakyvyn ongelmia tutkittiin?

Tutkimuksessani oli ensisijaisesti tarkoitus selvittdd sotilaslentdjien lentimisestd johtuvan tu-
kirankaoireilun esiintyvyys ja koettu haitta suomalaisessa lentdjipopulaatiossa, marittdd soti-
laslentijien ammatilliseen kuormitustasoon suhteutetun kuntotestausjirjestelmin testiosioiden
viitearvot ja ikijakautunut profiili, verrata lentijien niin sanottujen yleissotilaallisten kunto-
ominaisuuksien tasoa muiden sotilaiden tasoihin ja arvioida kiytettivissi olevien taustamuut-
tujien yhteyttd oireisiin ja koettuun haittaan.

TAmin lisiksi selvitettiin, mitkd tekijit altistavat lentidjdd tuki- ja liikkuntaelin(=TULE)oi-
reiluun ja mitkd suojaavat oireilta, etsittiin, kasautuvatko ongelmat johonkin erityiseen lento-
uran vaiheeseen, arvioitiin lentotoiminnan kuormittavuuden riskejd ja aiheutunutta haittaa,
ennustettiin erilaisten ilmailuldiketieteellisten psykofysiologisten lihtotasoarvioiden yhteyt-
ti oireiluun sekd luotiin malli ammatillisen kuormituksen kertymistd lentotoiminnan aikana
erddnlaisena kithtyvyys- eli G-indeksini ja tarkasteltiin timin kertymin yhteytti oireiluun.

Tutkimuksessa my®s arvioitiin lentdjin TULE-oireilun merkitystd puolustusvoimien toi-
minnalle miirittimilld sotilaslentdjin koulutuksen ja virkauran nykyinen hinta ja pohdittiin
tuki- ja liikuntaelinsairastelun kustannusmerkityksid Puolustusvoimille.

Tutkimuksen koehenkilst koostuivat Suomen ilmavoimien palveluksessa olevista eri koulu-
tusvaiheessa etenevistd sotilaslentdjistd. Koehenkil6t sijoittuivat tutkimukseen seuraavalla auke-
amalla olevan vuokaavion mukaisesti.

Ilmavoimien komentaja mydnsi 27.8.2004 luvan tutkimukselle ”Sotilaslentdjien fyysisen
suorituskyvyn, lentotoiminnan fyysisen kuormittavuuden ja tuki- ja litkuntaelinvaivojen vi-
linen yhteys”. Tutkimuskokonaisuus sisillytettiin tuolloin Puolustusvoimien lidkintihuollon
viralliseen tutkimus- ja kehittimissuunnitelmaan seki Ilmavoimien ilmailuldsketieteelliseen
tutkimus- ja kehittimishankkeisiin, ja siind hyddynnettiin nykyisin Suomen ilmavoimien kiy-
tossd jo olevia, normaaleissa vuosittaisissa ilmailulddketieteellisissi mi4rdaikaistarkastuksissa
sotilaslentdjille tehtivid, fyysistd toimintakykyisyyttd arvioivia mittaustuloksia vuodelta 2005.
Tutkimusasetelma jaettiin kahteen eri osioon: poikkileikkausosassa kerityt tiedot kytkettiin
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Poikkileikkausaineisto
vuosina 1999-2000 (N=289) ja
2004-2005 (N=267)

— ilmailulaaketieteellinen maaraaikaistarkastus

* ammatilliset lihasvoimatestit (1999-2000)

* aerobinen teho

* oirekysely ja kipupiirros

* ik, paino, pituus

* lentotuntimaarat eri koneilla

* tydtehtdva

* palvelusaika

* fyysinen aktiivisuus

* tupakkatuotteiden kayttd

* suunnitelmallinen fyysinen harjoittelu

* Puolustusvoimien sotilaskuntotestisto: kestavyys ja
lihaskunto

Seuranta-aineisto
(N=9-12/vuosi; yht 90)
vuosina 1996-2008

- valintajarjestelman aikaiset mittaukset

* aerobinen teho

* varusmieslihaskuntotestisto

* ammatilliset lihasvoimatestit

* ik, paino, pituus

* rangan pituus ja raajojen ulottuvuus

* liikunnanharrastajatyyppi

* kehon hallinnan motorisen tason arvio

* MRI-I6ydokset kaula- ja lannerangassa
ennen kuormittavia lentoja

* tupakkatuotteiden kayttd

— varusmieskurssin aikaiset mittaukset

* ika, paino ja pituus

* varusmieslihaskuntotestistd

* aerobinen teho

* kontaktien maara terveydenhuoltoon lentamisesta
aiheutuvan TULE-oireen vuoksi

* infektioherkkyys

* vapautuksien maara palveluksesta TULE-oireen

vuoksi

— kadettikurssin aikaiset mittaukset

* ika, paino ja pituus

* aerobinen teho

* kontaktien maara terveydenhuoltoon lentdmises-
ta aiheutuvan TULE-oireen vuoksi

* infektioherkkyys

* G-kuormituskertyma

¥

— varsinaisen lentouran aikaiset mittaukset
* ikd, paino ja pituus
* aerobinen teho
* kontaktien maara terveydenhuoltoon lentdmises-
ta aiheutuvan TULE-oireen vuoksi
* infektioherkkyys
* G-kuormituskertyma

Kuvio 1. Tutkimuksen kulku ja tutkimuksessa kiytettivit muuttujat vuokaaviona
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lentdjien tuki- ja liikuntaelinoireilun esiintyvyyteen koko sotilaslentdjipopulaatiossa vuosi-
na 2004-2005. Pitkittdisosassa puolestaan seurattavat muuttujat kytkettiin kaikkien Hawkil-
la aloittaneiden lentdjien tukirangan oireiluun, lentotoiminnan G-kuormituskertymiin sekd
kontakteihin terveydenhuoltoon kahdentoista vuoden seurantana vuosina 1996-2008. Tut-
kimus aloitettiin ja suoritettiin kiytinndssi raportointivaiheeseen asti Jyviskylin yliopiston
litkunta- ja terveystieteiden tiedekunnassa, mutta siirrettiin vuoden 2009 aikana Maanpuo-
lustuskorkeakoulussa raportoitavaksi Ilmavoimien Esikunnan operatiivisen toimialan salatta-
vuusvaateiden vuoksi. Tétd artikkelia kirjoitettaessa itse viitdskirjan ensimmiinen luonnos on
valmistunut, ja tydn on mahdollista edeti viitokseen vuoden 2011 aikana.

Lentijien ammatillisten erityiskuntotestien (Oksa, Rintala & Kuronen 1997) suoritukset
mitattiin Sotilasliiketieteen Laitoksen ilmavoimaosastolla Keskussotilassairaala Tilkassa nor-
maalin midriaikaistarkastuksen yhteydessi vuosina 1999-2000. Niistd koehenkildistd raken-
nettiin sotilaslentijin suorituskykytestien viitearvosto (N=289).

Poikkileikkauksena suoritettava tuki- ja litkuntaelinoireitten kyselytutkimus toteutettiin
lomakekyselyni kaikille Sotilasldiketieteen Laitoksen ilmavoimaosastolla Keskussotilassairaala
Tilkassa syyskuun 2004 ja lokakuun 2005 vilisend aikana miiriaikaistarkastuksessa kiyneil-
le sotilaslentdjille (N=267). Elo-syyskuun 2004 aikana samassa tarkastuksessa kiyneet (N=45)
tdyttivit esitutkimuslomakkeen, jonka avulla testattiin ja muokattiin lopulliseen lomakkeeseen
sisillytettivid kysymyksid, vdittimid ja kipupiirrosta.

Seurantatutkimus perustui vuosien 1996-2008 aikana kerittyihin lentivin varusmieskurs-
sin (lentoreserviupseerikurssi ja ohjaajan alkeiskurssi) valintavaiheen, varusmieskurssin, kadet-
tikurssin ja tyduran alun aikana lentoyksikoiden terveysasemilla tehtyihin psykofysiologisiin
mittauksiin. Analyyseissd kiytettiin SPSS- ja STATA-tilasto-ohjelmia.

Tutkimukseen saatiin vuonna 2007 eettisen toimikunnan lausunto Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirilti, johon Ilmavoimien lidkintihuolto kuuluu alueellisesti ja jonne aiemmat sotilas-
lentijid koskevat tutkimuseettiset lausuntopyynnét on osoitettu.

Tutkimusaineistojen kerddminen toteutettiin viitdskirjan tekijin virkatyéni vuosina 1996-
2005 Tikkakoskella Ilmavoimien Esikunnan ldikintihuollossa ja henkilostdosastolla sekd
puolustushaarakoulussa (IlmavVK/IImaSK) ja Helsingissd Ilmailuldiketieteen keskuksessa.
Aineistojen tallennus ja analyysikustannukset budjetoitiin edelld mainittujen instanssien so-
tilaslddketieteellisiin budjettivaroihin tulostoimintasuunnitelmien puitteissa vuosille 2005—
2006. Tulosten analysointi ja viitdskirjan raportointi on tapahtunut virkatydnini Ilmailulds-
ketieteen keskuksessa vuodesta 2008 lihtien.

Tutkimuksen keskeiset tulokset

75% kaikista sotilaslentdjistd oli uransa aikana kokenut haittaa aiheuttavaa ammattiperiisti,
lentotoiminnasta johtuvaa tuki- ja liikuntaelinoireilua. Yli 250 tuntia suihkuharjoituskone
Hawk:lla kouluttautuneista jopa 93% kirsi lentotoimintaperiisestd fyysisestd kuormitusoirees-
ta, joka aiheutti subjektiivista fyysisen toimintakykyisyyden alenemista. Tyon kuormituksen ai-
heuttamat oireet alkoivat kiytinndssd noin 200:n Hawk-lentotunnin kohdalla lisdintyen eks-
ponentiaalisesti siten, ettd runsaaseen 700:aan tuntiin mennessi kiytinndssi kaikki lentijit
olivat kokeneet ammattiperiisen oireen aiheuttamaa toimintakykyyn yhteydessi olevaa haittaa.
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Seurantajoukkoon kuuluvista 74% raportoi lentotoimintaperiisistd oireista. Keskimiirii-
seksi seuranta-ajaksi pitkittiisaineistossa muotoutui 7,5 (4—12) vuotta. Ohjaajien lentokoke-
mus vaihteli 150:n ja 800:n tunnin vililld. Lentdjien tuottamat lentotunnit muutettiin henki-
16tydvuosiksi, joita kertyi yhteensd 605 analyysejd varten.

Lentotoimintaperiiset oirekidynnit tydterveyshuollossa olivat korkeimmillaan noin 3,5 ja
5,5 vuoden kohdalla lentokoulutuksessa, jolloin vajaa 20% lentijisti kivi valittamassa lentotoi-
mintaperiistd oirettaan. Kiynti-insidenssi nousi hieman uudelleen noin 9,5 vuoden kohdalla.
Ensimmiinen kohta ajoittuu noin 200:n Hawk-tunnin kohdalle eli tdysin samaan pisteeseen
kuin poikittaisaineistossakin.

Kaikki terveyssyyt yhteenlaskettuna kiytiin vastaanotolla keskimdirin 3,19 kertaa henkils-
tydvuotta kohti. Lentotoimintaperiisen TULE-oirekidynnin vuotuinen esiintyvyys oli 0,48 ker-
taa’henkilotydvuosi. 7% lentdjistd kutakin henkilétydvuotta kohti otti koko seuranta-aikana
kontaktin tydterveyshuoltoon ammattiperdisen TULE-oireen vuoksi. Keskimiiriinen tyky-
vyttdmyysaika oli 2,4 vuorokautta, ja lentijit olivat vuosittain ammattiperiisen oireen vuoksi
sairaslomalla yhteensi noin yhden henkilétyévuoden verran. Lentotoiminnasta johtuvaa TU-
LE-oiretta kiytiin tydterveyshuollossa valittamassa kiytinndssd yhti usein kuin vatsatautia eli
noin kolme kertaa vihemmin kuin esimerkiksi tavanomaista flunssaa.

Sotilaslentijit olivat keskimiirin hieman muita sotilaita parempikuntoisia Puolustusvoimi-
en yleisilld kuntomittareilla mitattuina kaikissa palveluksessa olevissa ikdluokissa. Ammatillis-
osin (esimerkiksi niska- ja vartalovoimat) kymmenii prosentteja tydn kuormittavuuden edel-
lyttimisti, oletetusta suorituskykytaso-oletuksesta, joka perustui aitoon tydn fyysisen kuormi-
tuksen tasoon ilmataisteluliikehdinniin aikana. Yleissotilaallisilla kunto-ominaisuuksilla ei ollut
mitidin tlastollista yhteyttd oireitten esiintyvyyden suhteen, mutta hyvikuntoiset niyttivit ko-
kevan tilastollisesti erittdin merkitsevisti vihemmin haittaa sotilasty6n aiheuttamasta terveys-
oireesta. Riskianalyyseissd parhaan suojaavan vaikutuksen ammatilliselta oireelta antoi korkea
kaulalihasten voimataso ja alavartalon motorinen taitavuus, kun suurin altistava tekiji oli erin-
omainen lentotaito. Kestivyysominaisuuksiltaan selvisti ilmavoimien mi4riaikaistarkastukses-
sa keskim#driistd paremmin suoriutuneet kivivit myos tilastollisesti merkitsevisti vihemmin
tydterveyshuollon vastaanotolla ammattiperiisten oireittensa vuoksi.

Vuonna 2006 Ilmavoimien valmiusohjaajan koulutuksen arvioitiin maksavan suomalaisel-
le yhteiskunnalle vajaa 8 miljoonaa euroa. Koko virkauran hinnaksi nousi pitkille toistakym-
mentd miljoonaa euroa. Yhden ohjaajan tavanomaiseen virkauraan sijoitettu summa vastasi
siis vajaata 1%:a koko Puolustusvoimien vuotuisista toimintamenoista (edelleen vuoden 2006
taso), eikd tissd ole mukana vield elikekustannuksia. Yhteiskunta sijoittaa suomalaisen soti-
laslentijin koulutukseen keskimiirin vajaat 5000€/pdivi. Aiemmin mainitun henkiltydvuo-
den mittaisen (runsaat 200 tyopiivdd 11:ssi kuukaudessa) ammattiperdisen TULE-sairastelun
“arvo” veronmaksajille on noin yhden miljoonan euron suuruinen. Asiaa voidaan tarkastella
”ilmavoimaldhtsisemminkin”: tyypillisessi Ilmavoimien vuosi(lento)suoritteessa ammattiperii-
nen TULE-oireilu aiheuttaa noin 66 vuorokauden menetyksen 10 000:tta lentotuntia kohden,
laskennallisten menetysten vastaavasti asettuessa runsaaseen 300 000:een euroon/10 000 len-
totuntia. On kuitenkin todettava, ettd sairastelun kustannusvaikutusten pohdinta on #irim-
miisen vaikeaa, kun kyseessi on julkisen sektorin tyd, jonka tuottavuutta, tissi tapauksessa siis
kansallista turvallisuutta, on hankala adekvaatein mittarein mairiteia.
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Johtopaitoksia ja suosituksia

Sotilaslentiji on kunto- ja terveysdatankin perusteella mitd inhimillisimmin kuormittuva yksils.
Suomalaisten lentdjien kokema ammatista aiheutuva oireilu ja tistid juontuva haittataso vastaa ky-
selyn osalta tidysin kansainvilisessi tutkimuskirjallisuudessa esitettyi, joten etukiteisolettamus sai
varsin vahvaa tukea tutkimustuloksista. Viimeistdin nyt olisi siis syytd romuttaa julkikuva yli-in-
himillisestd ilmojen sankarista. Tydn fyysisen kuormituksen tasot ylittdvit monilta osin huikeasti
lentijien nykyisen fyysisen suorituskyvyn tason. Ylikuormitus ilmenee TULE-oireiluna ja edelleen
osittain tai merkittdvisti alentuneena toimintakykyisyytend hivitcdjiohjaajien, taktisten lennon-
opettajien tai koelentdjien fyysisesti vaativissa tyStehtivissi. Sikili korkea ammattiperiisen oirei-
lun esiintyvyys ei ole milldin tavalla yllitys. Tissd suhteessa ilmavoimat tarvitsisi lentokoulutus-
ohjelmaan kytkettyni ammarttimaisen koko virkauran mittaisen fyysisen valmennusjirjestelmin,
joka nykyiselldin puuttuu kiytinndssi kokonaan. Pelkki varusmies- ja kadettikurssin aikainen
yleinen fyysinen kasvatus ei riitd tuottamaan lentijille suojaa sotilaslentotoiminnan fyysisen kuor-
mituksen aiheuttaman fyysisen toimintakyvyn alentumista vastaan. Pelkki lentidjin motorinen
taitavuus lentokoneen ja asejirjestelmien kiytossd ei riitd, vaan tuki- ja litkuntaelimistd olisi val-
mennettava niin suoritus- ja toimintakykyiseksi kuin se suinkin olisi mahdollista kiytettivissi ole-
vassa ajassa. Sotilaslentdjin ammattia harkitsevia nuoria olisikin syytd muistuttaa ja opastaa seki
fyysisestd valmentautumisesta ettd ammatin riskeistd jo Ilmavoimien rekrytointimateriaaleissa.

Ammattiperdinen oire-esiintyvyys perustuen toteutuneisiin tydterveyshuoltokontakteihin
oli kuitenkin varsin alhaisella tasolla, erityisesti verrattuna kirjallisuudessa julkaistuun kysely-
tutkimustietoon. Ammattiperiisid oireita todennikoisesti ei kiydd kuin pahimmissa, toimin-
takykyyn selvisti vaikuttavissa tapauksissa tuomassa tyterveyshuollon tietoon. Sotilaslentijien
hyvin korkea tydmotivaatio ja pelko tydtehtivien muuttumisesta lienee merkittivisti yhteydes-
sd koettuun terveyden ja toimintakyvyn tasoon oireista huolimatta. Lentoturvallisuusmielessi
ja sotilaspedagogisesti, mutta myds operatiivisesti ajateltuna, tillainen toimintakulttuuri tarvit-
sisi selkedid muokkausta. Ilmavoimien tulisi nykyistd julkisemmin ja rehellisemmin hyviksy3,
ettd sotilaslentiminen on nuorellekin lentijille merkittivi terveysuhka, mutta yhtiaikaisesti
lanseerata ammattitaitoinen ja lentotoimintaan automaattisesti sisiltyvi fyysisen valmentautu-
misen kulttuuri ammatillisen fyysisen suorituskyvyn parantamiseksi ja epitoivottujen terveys-
riskien hallitsemiseksi. Tekniikan alalla lentokoneyksilditten kuormittumista seurataan jo nyt
hyvin nykyaikaisin vilinein ja havaittuihin ongelmiin puututaan vilittémisti. Samantapaisen
kulttuurin soisi otettavan kiyttdon litkuntatieteellisin ja litkuntaldiketieteellisin menetelmin
my6s Suomen kaltaisissa, henkildstdkokoonpanoltaan suhteellisen pienissi ilmavoimissa orga-
nisaation tirkeimmin henkildstéryhmin, sotilaslentijien, terveyden ja toimintakyvyn seuran-
nassa ja tydterveysriskien hallinnassa.
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