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12.1B TANDEMHYPPYOPPILAAN TERVEYDENTILAVAATIMUKSET

Tandemhyppykurssi tarjoaa nopean ja turvallisen tavan tutustua laskuvarjohypp&édmiseen mm. henki-
I6ille, joiden terveydentila ei tayta itsendiselle laskuvarjohyppéadjalle asetettuja terveydentilavaatimuk-
sia. Tandemhypyssa hyppymestari ja oppilas hyppaéavat samalla laskuvarjolla. Tandemoppilas kiinnittyy
tandemhyppymestarin valjaisiin vatsapuolelle erityisesti tdhén tarkoitukseen suunnitelluilla oppilasval-
jailla. Tandemhyppyihin vaadittava erityisen pétevyyden omaava, erittdin kokenut hyppéaja (tandem-
hyppymestari) huolehtii turvallisuudesta hypyn jokaisessa vaiheessa, joten oppilas voi keskittyd nautti-
maan vapaan pudotuksen tunteesta.

Tandemhyppy tehddan 2400-4000 metrin korkeudesta. Vapaapudotus kestdéd korkeudesta riippuen va-
jaasta puolesta minuutista aina 50 sekuntiin saakka. Tandemhyppymestari avaa laskuvarjon yli kilomet-
rin korkeudessa. Naissa korkeuksissa esiintyvét ilmanpaineen ja happiosapaineen vaihtelut eivét tavalli-
sesti aiheuta “terveille” ihmisille ongelmia. Vapaapudotuksen aikana laskuvarjohyppéadjan ilmanopeus
nousee aina 200 km/h. Hyppé&ajan perusasento on ns. X-asento, jossa ilmavirran puskeva vaikutus koh-
distuu varsinkin késivarsiin ja jalkoihin. Laskuvarjon avautuessa hyppadjan nopeus ilmassa hidastuu 50
metristd/s noin 5 metriin/s muutaman sekunnin aikana. Tall6in rasitus kohdistuu eniten selkéén ja nis-
kaan. Laskeutuminen tapahtuu yleensé pehmeésti hyppymestarin jaloille ja oppilas laittaa jalkansa maa-
han vauhdin kokonaan pysahdyttyd, jolloin varsinaista rasitusta oppilaan jaloille ei tule.

Tandemhyppyoppilaalla ei saa olla sellaista vammaa tai sairautta, joka vaarantaa hénen tai tandemhyp-
pymestarin terveyden hyppytapahtuman aikana. Esimerkiksi sairauksia, joihin voi liittya akillisia tajun-
nanmenetyksia (epilepsia, huonossa tasapainossa oleva insuliinidiabetes, ilman ennakko-oireita esiinty-
vat hypoglykemiakohtaukset jne.), ei voida sallia. Huomioitavaa on, ettd merenpinnan yl&puolella liik-
kuminen tuo mukanaan fysiologisia muutoksia ihmiselimiston toimintaan, jotka johtuvat mm. ilmanpai-
neen ja hengitysilman happiosapaineen muutoksista. Lisaksi jannitys lisdd sympatikushermoston arsy-
tysta kohottaen verenpainetta ja syketiheyttd. Henkildiden, joille pieni ilman osapaineen lasku saattaa
provosoida merkittdvdn hypoksian (vaikeat keuhkosairaudet, synnynndiset sydanviat, vaikeat kar-
diovaskulaarisairaudet jne.) tulisi pidattaytyd laskuvarjohyppadmisestd kokonaan. Paineenvaihteluiden
takia myos valikorvan ja nenan sivuonteloiden sairauksiin tulisi Kiinnittaa erityistd huomiota.

”12.3B Ohjeet tutkivalle laakarille tandemhyppyoppilaan tarkastamista varten” toimii T-laakérin-
lausuntolomakkeen rinnalla ohjenuorana tandemhyppyoppilaita tutkittaessa. Tandemhyppyoppilaiden
terveydentilavaatimukset ovat osittain selvasti lievemmaét kuin muille hyppédjille asetetut. Esimerkiksi
ndko- ja kuulovaatimukset sekd tuki- ja liikuntaelimia koskevat vaatimukset tandemoppilaille ovat ylei-
sesti ottaen selvasti lievemmat kuin muille laskuvarjohyppadjille. Tandemoppilaiden tuki- ja liikunta-
elimid koskevat sairaudet tai poikkeavuudet, kuten kaikki muutkin terveydentilaan liittyvét poikkeavuu-
det tulee tutkivan 1a&kérin arvioida luonnollisesti aina tapauskohtaisesti. Vaikeimmissa tapauksissa suo-
sitellaan tarvittaessa ilmailuléékarin konsultaatiota.

lImailulddkareiden yhteystiedot:
http://www.lentoturvallisuushallinto.fi/ilmailulaakarien_yhteystiedot

Lisatietoja antavan tandemhyppymestarin yhteystiedot:
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12.2B TANDEMHYPPYOPPILAITA KOSKEVAT LAAKETIETEELLISET VAATIMUKSET

Tandemhyppyoppilaalla ei saa olla sellaista vammaa tai sairautta, joka estdd tandemhypyn turvallisen
suorittamisen ilmassa, laskuvarjon varassa tai laskeuduttaessa.

1.

Tandemhyppyoppilaalla ei saa olla vikoja tai sairauksia, jotka rajoittavat henkista suoritus-
kykya tai estédvat tandemhyppyoppilaalle asetettujen fyysisten vaatimusten toteuttamista.
Hénen tulee sietdd kohtuullista fyysisté ja psyykkisté rasitusta sek& paineenvaihtelua (puoli
ilmakehad). Rajoittavia sairauksia ovat esimerkiksi: kardiovaskulaarisairaudet (esim. sepel-
valtimotauti, rytmih&iri6t, verenpainetauti jne.) tai hengityselinsairaudet (esim. COPD, ast-
ma, ilmarinta, tuberkuloosi jne.)

Raajojen liikkuvuuden ja hallinnan osalta poikkeavuudet eivat saa estdéd tandemhypyn tur-
vallista suorittamista (ks. tarkemmin 12.3B kohta 14 ).

Tajunnantason menetyksia ei saa olla. Rajoittavia sairauksia ovat esimerkiksi
— epilepsia

— huonossa tasapainossa oleva insuliinidiabetes tai merkittdvat diabeteksen kohde-
elimen vauriot

¢ hypoglykemiakohtaukset viimeisen vuoden aikana
e ilman varoittavia ennakko-oireita esiintyneet hypoglykemiakohtaukset.

Psyyken tulee olla normaali; ei vakavia mielenterveyden hairidité, ei sddnnollistd psyyke-
laékitystd; ei huumaavien aineiden tai alkoholin vaarinkayttoa.

Tandemhyppyoppilaalla ei saa olla merkittavia verkkokalvon irtautumiseen vaikuttavia sai-
rauksia. Naontarkkuudelle ei sindnsé ole erityisvaatimuksia. Ndkdvammaisten tandemhyp-
pyoppilaiden kohdalla tulee tandemhyppymestarilla olla ns. "medical”-patevyys.

Kuulon tulee olla normaalilla puhealueella (500-2000 Hz) parempi kuin 60 dB. Kuulon ol-
lessa tata huonompi, tulee tandemhyppymestarilla olla ns. "medical”’-patevyys.
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12.3B OHJEET TUTKIVALLE LAAKARILLE TANDEMHYPPYOPPILAITA VARTEN

Kéytetddn Suomen La&&kériliiton lomaketta T (L&&k&rinlausunto terveydentilasta).

Seuraavat kohdat on tutkittava:

Pituus, paino (obesiteetti ?)

Suonen tiheys,
verenpaine mmHg

Naontarkkuus

Puhekuulo

01
02

03

04
05
08
10
11
13
14

15

16
18

19

Psyykkinen tila

Hermosto

Silmat

Korvat

Suu ja nielu

Sydan ja verenk. elimet
Hengityselimet

Vatsan alue
Imusolmukkeet

Nivelet

Niska ja selk&a

Epamuodostumat

Tyra

Muut l6ydokset

Jos BMI-indeksi yli 30, syyta harkita hyppykelpoisuutta.

3 min levon jalkeen RR; pulssi/min (alle 160/95). Rasituksen
jalkeen 20 kyykkyhyppyéa RR; pulssi/min, 3 min. levon jalkeen
RR; pulssi/min.

Ei erityisvaatimuksia. Nakdvammaisten kohdalla tandemhyp-
pymestarin oltava ns. "medical”’-patevyyden omaava (mainitta-
va liséselvitykset kohdassal).

Puhealueella (500-2000 Hz) parempi kuin 60 dB. Kuulon ol-
lessa tatd huonompi, tandemhyppymestarin oltava ns. ”medi-
cal”-pétevyyden omaava (mainittava lisaselvitykset kohdassa!).

Normaali.

Karkea motoriikka normaalirajoissa. Poikkeavuudet arvioitava
tapauskohtaisesti.

Ei merkittavia verkkokalvon irtautumiseen vaikuttavia sairauk-
sia.

Poikkeavuudet arvioitava tapauskohtaisesti.
Poikkeavuudet arvioitava tapauskohtaisesti.
Thx auskultaatio; sivuéénet?

Normaali.

Normaalirajoissa.

Normaalirajoissa.

Polvinivelten fleksio vahintddn 110 astetta. Lonkkanivelten
fleksio ja ekstensio normaalirajoissa. Olkavarsien abduktio vé-
hintd&n 90 astetta ja kyynéarvarsien fleksio véhintdén 90 astetta
tai vaihtoehtoisesti kdsivarret saatava rinnalle eteen (kyykisty-
minen, jalkojen nostaminen onnistuttava). Mikali ndmé ehdot
eivat tayty, tutkiva ladkéri keskustelee "medical”-pétevyyden
omaavan tandemhyppymestarin kanssa.

Normaali; selan taivutukset ongelmattomat. Ei osteoporoosia
tai luustoa haurastuttavia sairauksia. Poikkeavuudet arvioitava
tapauskohtaisesti.

Esteellisyys arvioitava tapauskohtaisesti.

Etenkin nivustyrét voivat puristua varjon valjaissa. Pienet um-
bilikaali- ja paraumbilikaatiherniat eivat haittaa.

Kaikki normaalista poikkeavat merkittdva kohtaan “liséselvi-
tykset”.

Erityissyistd voivat EKG, THX, ja/tai P-gluk olla aiheellisia tutkia.

Suomen lImailuliitto ry
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