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Opinndytetyossd luodaan katsaus pallean toimintaan ja sen yhteyksiin eri puolille kehoa.
Tyossd késitellddn myds pallean vaikutusta henkiseen hyvinvointiin, stressiin ja
emotionaalisiin traumoihin. Tyossd esitellddn myds mitd osteopatian kehittdji Andrew
Taylor Still on kirjoittanut palleasta ja esitellddn ajatuksia kehon useista “palleoista”,
poikittaiskudosjirjestelmistd, joita osteopaatti voi huomioida tydssdén. Uudehkon
tutkimuksen kautta kdydddn ldpi my0s erilaisia osteopaatin vastaanotolle hakeutuvien
asiakkaiden vaivoja, joissa pallea voi olla osallisena.

Tyon tavoitteena on luoda monipuolinen katsaus pallean toimintaan ja sen yhteyksiin.
Osteopaatti tai osteopatian opiskelija voi saada tyOstd ajatuksia siitd, miten pallean
toiminta voi liittyd mihinkin vastaanotolla esiin tulevaan vaivaan: astmaan, sydédn- ja
verenkierto-ongelmiin, niska-hartiaseudun jannityksiin ja ruoansulatusvaivoihin - ja
my06s monien asiakkaiden kokemaan stressiin sekd traumoihin.

Pallean kanssa luonnollisesti huomio kiinnittyy myds hengitykseen, ja tydssd kdydddn
lapi eri tutkimusten kautta myos sitd, miten palleahengitys voi parantaa terveytti
monella tavalla.

Tyossd on kiytetty ldhteind anatomian ja fysiologian kirjallisuutta, tuoretta
tutkimustietoa pallean toiminnasta sekd osteopaattisia ndkemyksid palleaan liittyen mm.
Andrew Taylor Stillilta, John Martin Littlejohnilta, Robert Fulfordilta ja Jean-Pierre
Barralilta.

Ty6 toimii yleiskatsauksena, ja mistd tahansa tdmén kirjan luvusta voisi tehdd omankin
opinndytetyonsd. TyOstd on rajattu pois pallean osteopaattiseen hoitoon liittyvien
tekniikoiden esittelyt, ja tdssé voisi hyvinkin olla jollekin tutkimusaihetta.
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1 Johdanto

“Pallea sanoo: Minun kauttani eldt ja minun kauttani kuolet. Minulla on kisissdni
eldmdn ja kuoleman voimat, tutustu minuun ja ole levollinen.” (Still 1899: 57.) Néin
kuvasi osteopatian kehittdji Andrew Taylor Still pallean merkitystd vuonna 1899
ilmestyneessd kirjassaan Philosophy of Osteopathy. Still néki jo tuolloin pallean roolin
merkittdvind monenlaisten sairauksien synnyssi ja hoidossa.

Osteopatian opintojen yhteydessd on useamman kerran mainittu, ettd kun kokeneilta
osteopaateilta on kysytty, minkd kehon osan hoitaisivat, jos saisivat hoitaa vain yhden,
on yleisin vastaus ollut pallea.

Pallea on padhengityslihaksemme, mutta silld on monia muitakin rooleja ja tehtivid. Se
toimii nestekierron pumppuna, ja palleahengityksen kautta voimme vaikuttaa
autonomisen hermoston toimintaan rauhoittavasti. Pallealla on roolinsa myds niin
ruoansulatuksen kuin verenkierronkin apuna. Silld on hermotuksellisia ja faskiaalisia
yhteyksid eri puolille kehoa, niin alaraajoihin kuin niska-hartiaseudullekin. Pallean
toimintaa parantamalla osteopatian tai hengitysharjoitusten avulla voimme lisdtd
hyvinvointiamme moni tavoin.

Téssd tyossd kdydadn ldpi pallean anatomiaa ja fysiologiaa sekd yhteyksid muualle
kehoon. Ty0ssé esitellddn my0s palleajérjestelma, johon kuuluu hengityspallean lisdksi
muitakin poikittaiskudoksia, sekd kerrotaan mitd Still on sanonut palleasta kirjassaan
Philosophy of Osteopathy. Ty6ssé tutustutaan myds erilaisiin vaivoihin ja oireisiin, joita
pallean toimintahdirié voi aiheuttaa sekd tuodaan esille pallean merkitystd henkisessa
hyvinvoinnissa, ja sen roolia stressisséd ja emotionaalisissa traumoissa.

Ty6 on rajattu tuomaan yleisemmin esiin pallean roolia fyysisessd ja henkisessd
hyvinvoinnissa. Tyon tarkoitus on lisdtd ymmirrystd pallean anatomiasta ja
fysiologiasta, ja sen vaikutuksesta ja yhteyksisti muualle kehoon. Tyd auttaa myds
nidkemdiin pallean roolin erilaisissa vaivoissa, joiden vuoksi asiakas saattaa osteopaatin
vastaanotolle hakeutua. Sen tarkoitus on myos lisdtd ymmarrystd siitd, miten traumat ja
stressi voi vaikuttaa palleaan ja miten palleahengitykselld voidaan auttaa ndissa.

Aiempia opinnéytetditd ei palleasta juurikaan ole, Atlaksessa on tehty yksi opinndytetyo
Kehon palleat ja nestekierto osteopaattisesti tarkasteltuna (Ingerbritsen 2018).

Lihteind tydssd on kéytetty uutta 2010-luvulla tehtyd tutkimusta, jota on tehnyt
erityisesti Bruno Bordoni. Ty0ssid on myo0s kéytetty Andrew Taylor Stillin kirjaa
Philosophy of Osteopathy, Jean Pierre Barralin ja Alain Croibierin kirjaa Trauma: An
Osteopathic Approach ja Robert Fulfordin kirjaa Touch of Life. Myds Michael ja
William Kucheran kirja Osteopathic Dysfunction in Systemic Dystunction sekd Conrad
Speecen ja William Crown kirja Ligamentous Articular Strain: Osteopathic
Manipulative Techniques for the Body ovat olleet kdytossd. Olen myods kiyttinyt



lahteend John Martin Littlejohnin artikkelia The Function of the Diaphragm in
Respiration, joka 16ytyy John Wernhamin kirjasta Classical Osteopathy.

2 Pallean anatomiaa

Pallea on kupolimainen lihasjdnnekalvo, joka sijaitsee rintakehin alaosassa. Se toimii
rintaontelon lattiana ja vatsaontelon kattona ja erottaa ndin rintaontelon vatsaontelosta.
Sana diaphragm tulee kreikasta ja tarkoittaakin jakamista tai viliseindd. Pallea on
padhengityslihaksemme: sen supistuessa ja rentoutuessa rintaontelon ja keuhkojen
tilavuus muuttuu, ja timi mahdollistaa sisdin- ja uloshengityksen. (Teach me anatomy
2021, Aalto 2018: 55, Kapanji 1997: 146.)

Pallean kiinnityskohdat voidaan jakaa perifeerisiin ja sentraalisiin kiinnityksiin.
Perifeerisesti pallea kiinnittyy lannerangan nikamiin ja arcuate-ligamenttiin, 7.-10.
kylkirustoon, joista pallea kiinnittyy suoraan kylkiluihin 11-12, sekd rintalastan
miekkalisdkkeeseen. (Teach me anatomy 2021, Aalto 2018: 55, Kapanji 1997: 146.)

Pallean osat, jotka nousevat rangasta, ovat rakenteeltaan jinnemdisié, ja ne tunnetaan
oikeana ja vasempana kruurana. Oikea kruura nousee L1-L3-korkeudelta. Osa oikeasta
kruurasta ldhtevistd sdikeistd ympdrdi ruokatorven aukkoa ja toimii fysiologisena
sulkijalihaksena, joka estdd refluksia ja vatsalaukun siséltdjd nousemasta ruokatorveen.
Vasen kruura nousee L1-L2-korkeudelta. Pallean lihassdikeet yhdistyvit
muodostaakseen keskusjinteen, joka yhdistyy sydédnpussin alaosaan. Molemmilla
puolilla sydénpussia pallea nousee muodostaakseen vasemman ja oikean kupolin.
Levossa oikea kupoli on hieman ylempénd kuin vasen. Tdmén on ajateltu johtuvan
maksan sijainnista. (Teach me anatomy 2021, Aalto 2018: 55, Kapanji 1997: 146.)

Koska pallea jakaa rintakehdn ja vatsan ontelot, menevit kaikki rakenteet, jotka
menevit ndiden kahden ontelon ldpi, myos pallean ldpi. Pallean ldpi kulkee kolme
aukkoa: alaonttolaskimon aukko (caval hiatus), ruokatorven aukko (oesophageal hiatus)
ja aortan aukko (aortic hiatus). Alaonttolaskimon aukosta kulkevat: alaonttolaskimo
inferior vena cava seki phrenic'-hermo. Ruokatorven aukosta kulkevat ruokatorvi, oikea
ja vasen vagushermo sekd vatsavaltimon ruokatorven haarat. Aortan aukosta kulkevat
aortta, rintatiechyt sekd rintakehdn oikeanpuoleinen pitkittdislaskimo. (Teach me
anatomy 2021.)

Sisddnhengitettdessd pallea supistuu ja litistyy ja sen vertikaalinen lapimitta
rintaontelossa kasvaa. Téméd aiheuttaa keuhkojen laajentumisen, ja ndin ilma tulee
vedetyksi sisdén. Uloshengityksen aikana pallea passiivisesti rentoutuu ja palaa
alkuperdiseen kupolimuotoonsa. Témi pienentdd rintaontelon tilavuutta. (Teach me
anatomy 2021, Aalto 2018: 55, Kapanji 1997: 146.)

Pallea saa motorisen hermotuksen phrenic-hermosta. Pallean vasen puoli hermottuu
vasemmasta phrenic-hermosta ja oikea oikeasta. Kumpikin phrenic-hermo on

! Voidaan puhua my®ds phrenicus-hermosta, mutta kiytéin tissi tydssi phrenic-sanaa.



muotoutunut niskassa servikaalipleksuksessa ja siséltidd sdikeitd C3-C5-hermojuurista.
(Teach me anatomy 2021, Aalto 2018: 55.) Kruurien alueen hermotuksesta vastaa
vagushermo (Bordoni et al 2018 (2)).

Suurin osa verenkierrosta palleaan tulee alemmista phrenic-valtimoista, jotka nousevat
suoraan vatsa-aortasta. Loput verenkierrosta tulee ylemmadstd phrenic-valtimosta,
pericardiaphrenic- ja musculophrenic-valtimoista. (Teach me anatomy 2021.)

Hengitys on koko kehon toiminto, johon liittyy niin viskera, hermosto kuin tunteetkin.
Péadhengityslihaksena pallean supistukset vaikuttavat hengityksen toimintaan. Pallea
osallistutu myds yskimiseen, oksentamiseen, nielemiseen, virtsaamiseen seki
ulostamiseen. Se auttaa nestekiertoa sekd viskeraa yld- ja alapuolellaan toimimaan
hyvin. (Bordoni et al. 2016.)

Pallean toiminta on olennaista asennon ylldpidossa. Se myo0s vaikuttaa kivun
kokemukseen, joka yleensd vdhenee sisddnhengityksen pidédtykselld. Pallean litkkeet
my0s vaikuttavat kehon paineisiin, koska se avustaa nestekiertojirjestelméd. (Bordoni et
al. 2016.)
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Kuva 1. Pallea alhaalta pdin kuvattuna (Teach me anatomy 2021).
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Kuva 2. Phrenic-hermot ja pallea (Medictests 2021).

3 Pallean fysiologiaa ja yhteydet muualle kehoon

Pallea on térked risteyskohta, joka vaikuttaa koko kehon tiedonvilitykseen. Pallealla on
hengityksen lisdksi monia muitakin tehtdvia, jotka vaikuttavat terveyteen. Sen toiminta
vaikuttaa kehon asentoon ja siséelinten hyvédn toimintaan. Pallealla on yhteyksié niin
suupohjaan, lantionpohjaan, kaularankaan, kolmoishermojérjestelmédn kuin yldaukon
toimintaankin. Se on myo0s elintdrked vaskulaarisille ja lymfaattisille jérjestelmille.
Pallean anatomisia yhteyksid tutkineiden Bruno Bordonin ja Emiliano Zanierin mukaan
palleaa ei tulisikaan ndhdd segmenttind vaan osana kehon kokonaisuutta. (Bordoni &
Zanier 2013.)

Bordoni ja Zanier (2013) muistuttavat, ettd jotta palleaa voi ldhestyd ja hoitaa
tehokkaasti, on oltava tietoisia siitd, kuinka monimuotoinen se anatomisesti,
faskiaalisesti ja neurologisesti on. Heiddn mukaansa potilasta ei ikind tule néhdé vain



paikallisen oireensa kautta, vaan ndhdi toimintahiirié osana kokonaisuutta. (Bordoni &
Zanier 2013.)

Pallean yhdistyy monin ligamentein sisdelimiin. Alempi keuhkoligamentti on
keuhkopussin paksuuntuma, joka yhdistda pallean keuhkoihin.
Phrenocardial-ligamentti yhdistdd pallean syddmeen. Phrenicoesophagial-ligamentti
yhdistdd ruokatorven ja pallean. Maksan ligamentit kuten falciform ja oikea ja vasen
triangular-ligamentit yhdistyvét palleaan. Phrenicocolic-ligamentti yhdistdd pallean
oikean kulman nousevaan paksusuoleen. Treitz-ligamentti yhdistdd pallean
duodenojejunaliin. Glissonin kapsuli, maksan péélld sijaitseva rakenne, on myos
yhteydessi palleaan. (Bordoni & Zanier 2013.)

Pallealla on yhteytensd muihin kehon osiin ja toimintoithin myds muiden
faskiarakenteiden ja hermotuksen kautta. Tésséd luvussa esitellddn pallean yhteyksia eri
puolille kehoa ja eri toimintoihin: sisdelimiin, muihin lihaksiin sekd hengitykseen,
nestekiertoon ja hermostoon.

3.1 Pallean ja hengityksen suhde

Pallea on pédhengityslihas, jonka liikke aikaansaa hengityksen tuottaessaan
paineenvaihtelua rinta- ja vatsaonteloiden vililld. Sisdénhengitettiessd vatsaontelon
paine kasvaa ja rintaontelon paine vidhenee. Alipaineen myo6té rintaonteloon virtaa ilmaa
ylempien hengitysteiden kautta, ja happi péddsee keuhkojen kautta verenkiertoon.
Uloshengitykselld taas pdinvastoin, jolloin hiilidioksidi ja muut aineenvaihduntatuotteet
poistuvat elimistosté. (Aalto 2018: 54.)

Sisddnhengityksen aikana pallea jinnittyy ja painuu alas. Uloshengittiessd pallea
rentoutuu ja nousee ylospdin takaisin kupolimaiseen muotoonsa. Kun pallea toimii
tdydelld liikelaajuudellaan, voi se liitkkua jopa yli 10 senttid alas ja ylos, ja hieroa
samalla vatsaontelon elimié. (Aalto 2018: 55.)

Kirjassa Osteopathic Considerations in Systemic Dysfunction osteopaatit Michael ja
William Kuchera kuvailevat hengityksen olevan dynaaminen “orkesterisovitus”, johon
liittyy koordinoitu refleksien kautta tapahtuva neuraalinen toiminta, pallean ja useiden
muiden lihasten supistumiset, faskiaalisilla pinnoilla tapahtuva liike ja yli 146 janteen
litkke kehossa. Tdmin orkestraation tehokkuus on heiddn mukaansa tarpeen, jotta vatsa-
ja rintaontelon valilld tapahtuu paineenvaihtelua. Timé syklinen paineenvaihtelu toimii
pumppuna nestekiertojédrjestelmalle, ja silld on roolinsa myos verenkierrossa. (Kuchera
& Kuchera 1996: 33.)

3.2 Pallean ja muiden hengityslihasten yhteistoiminta

Pallean liséksi hengitykseen osallistuu useita muitakin lihaksia. I. A. Kapanji (1997)
jakaa ndmé kirjassaan Kinesiologia III: Selkdrangan, rintakehdn ja lantion nivelten
toiminta ensin ensin sisddn- ja uloshengityslihaksiin, ja nimé edelleen ensisijaisiin ja



avustaviin  hengityslihaksiin. ~ Sisddnhengityslihakset kohottavat kylkiluita ja
uloshengityslihakset  vetdvdt kylkiluita ja rintalastaa alaspdin. Avustavia
hengityslihaksia kaytetddn silloin, kun hengitys on tavallista syvempdd ja
voimakkaampaa. (Kapanji 1997: 148.)

Ensisijaiset sisddnhengityslihakset ovat pallea (diaphragm), kylkiluun kohottajalihas
(levator costae) ja ulompi kylkivélilihas (external intercostal muscle). Avustavat
sisddnhengityslihakset ovat pddannyokkédjdlihas (sternocleidomastoid), etummainen
kylkiluunkannattajalihas (scalenus anterior), keskimméinen kylkiluunkannattajalihas
(scalenus medius), takimmainen kylkiluunkannattajalihas (scalenus posterior), iso
rintalihas (pectoralis major), pieni rintalihas (pectoralis minor), etummainen sahalihas
(serratus anterior), takimmainen sahalihas (serratus posterior superior) ja
suolikylkiluulihakset (iliocostalis). (Kapanji 1997: 148.)

Uloshengityslihaksista ensisijaisia ovat sisempi kylkiluuvélilihas (internal intercostal
muscle) ja rintalasta-kylkiluulihas (sternocostalis). Uloshengitys on yleensd passiivinen
prosessi, joka syntyy kun sisdénhengityksen luoma rintakehddn kohdistuva venytys
palautuu. (Kapanji 1997: 148.)

Avustavat uloshengityslihakset ovat suora vatsalihas (rectus abdominis), ulompi vino
vatsalihas (internal oblique) ja sisempi vino vatsalihas (Kapanji 1997: 148). Kun
avustavat uloshengityslihakset supistuvat, painavat ne voimakkaasti palleaa nostamalla
vatsaontelon painetta (Kapanji 1997: 150).

Rintakehén ja lantion muut uloshengitystd avustavat lihakset ovat suolikylkiluulihaksen
(iliocostalis) alemmat syyt, pitkd selkélihas (longissimus), takimmainen alempi
sahalihas (serratus posterior inferior) ja nelikulmainen lannelihas (quadratus
lumborum). Kapanjin mukaan ndmé avustavatkin lihakset ovat voimakkaassa
kuormituksessa tirkeitd: vahvoina lihaksina ne mahdollistavat voimakkaan
uloshengityksen. (Kapanji 1997: 150.)

Normaalissa  hengityksessd  vatsa kohoaa  uloshengitykselld ja laskeutuu
sisddnhengitettdessd. Joskus kuitenkin tdméd kéddntyy toisinpdin, ja puhutaan
paradoksaalisesta ~ hengityksesta. Télloin  pallean  sijaan  kdytdmmekin
apuhengityslihaksia, mikd voi aiheuttaa niiden alueelle jannityksii. (Aalto 2018: 55.)
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Kuva 3: Sisdén- ja uloshengityslihakset (Brainkart 2021).

3.3 Pallean ja vatsalihasten yhteistoiminta

Vatsalihakset ovat avustavia uloshengityslihaksia, ja niitd tarvitaan voimakkaan
uloshengityksen aikana. Ne saavat pallean toimimaan tehokkaammin, ja ne toimivat
samaan aikaan seké vastakkaisesti ettd yhdessi. (Kapanji 1997: 150.)

Sisdadnhengityksen aikana pallea supistuu ja vetdd alas keskusjanteen. Talloin
rintakehdn pystyldpimitta kasvaa. Vahvat vatsalihakset, kuten suorat ja poikittaiset seké
sisemmaét ja ulommat vinot, muodostavat tukirakenteen vatsan sisdelimille. Kapanjin
mukaan ilman titd tukirakennetta vatsan siséltd valuisi alas ja eteen, eikd keskusjénne
pystyisi stabiloituimaan yldasentoon. Hengityksen tehokkuudelle onkin hdnen mukaansa
tarkedd sekd pallean toimintaa tehostavien ettd vastakkaisten vatsalihasten toiminta.
(Kapanji 1997: 150.)

Pallea rentoutuu uloshengitettiessd, ja tdlloin vatsalihasten supistuminen madaltaa
rintakehédn lattiaa. Téll6in my0s rintakehdn poikittainen ja etu-takaldpimitta pienenee.
Jos vatsansisdinen paine lisddntyy, tyontdvit vatsalihakset sisdelimid ylospdin ja
korottavat pallean keskusjdnnettd. Tidlloin rintakehdn pystyldpimitta pienenee ja
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kylkiluiden ja pallean vilinen tila sulkeutuu. Pallean tonus kasvaa sisddnhengityksen
aikana, kun taas vatsalihasten laskee. Uloshengityksen aikana pallean tonus taas laskee
ja vatsalihasten kasvaa. (Kapanji 1997: 150.)

Kun pallea laskeutuu, vatsaontelon paine kasvaa, jonka seurauksena vatsaontelon seinét
litkkuvat ulospdin. Osteopaatti John Martin Littlejohnin mukaan todellinen mekanismi,
joka pitdd vatsaontelon seinien jénnitteen ei ole vatsaontelo, vaan pallean toiminnallinen
aktiviteetti. (Littlejohn 1996: 253.)

Littlejohn nékee pallean ja transversus abdominiksen suhteen tirkednd. Myos psoaksella
on roolinsa pallean optimaalisen liikkeen suhteen. Niilld kolmella onkin keskendidn
keskenddn hyvd olla tasapainoisessa suhteessa pallean hyvin toiminnan kannalta.
Littlejohnin mukaan pallean toiminnallinen aktiivisuus riippuu paljolti ndiden
kompensoivien lihasten liikelaajuudesta. Tédmid selittdd sen miksi vatsalihasten
integriteetti on vélttdmatontd pallean toiminnalle, ja miksi selkdrangan keskukset, jotka

ovat yhteydessd vatsalihaksiin, ovat térkedssd roolissa pallean toiminnan kannalta.
(Littlejohn 1996: 258-259.)
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Kuva 4: Pallea ja vatsalihakset (Basic medical key 2021).
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3.4 Pallean ja keuhkopussin yhteys

Pallea on kiintedsti yhteydessd keuhkopussiin, ja niilldi on myds hermotuksen kautta
yhteys. Pallean yldpuoli yhdistyy keuhkopussiin, kun taas alapuoli vatsakalvoon
(Bordoni & Zanier 2013). Keuhkopussi eli pleura erottaa keuhkot rintaontelosta.
Keuhkopusseja on kaksi, kummallekin keuhkolle. Pleurat mahdollistavat tehokkaan ja
vaivattoman hengityksen. Ne muodostavat kalvon, jossa suomuisia soluja padllystia
sidekudos. T4td suomuista epiteelistd kerrosta kutsutaan my0s mesotheliumiksi. (Teach
me Anatomy 2021.)

Molemmat pleurat voidaan jakaa kahteen osaan: viskeraalinen pleura peittdd keuhkoja
ja parietaalinen pleura peittdd rintaontelon sisépintaa. Parietaalinen pleura peittdd
rintaontelon sisdpinnan. Parietaalinen pleura voidaan jakaa osiin: mediastinal pleura
peittdd mediastinumin lateraalipuolen, cervical pleura linjaa pleuraontelon jatkumaan
kaulaan, costal pleura peittdd kylkien sisdpuolen, kylkirustot ja intercostal-lihakset ja
diaphragmatic pleura peittdd rintakehén puolen pallean yldosan. (Teach me Anatomy:
2021.)

Pleuraontelossa on pieni méiri seroosia® nestetti, joka liukastaa pleuran pinnat, jotta ne
voivat liukua toistensa yli. Tdmé neste tuottaa myds pintajannitystd, joka vetdd
parietaalista ja viskeraalista pleuraa kohti toisiaan. TAim& varmistaa sen, ettd kun thorax
laajenee, my0s keuhkot laajenevat ja tayttyvit ilmalla. (Teach me Anatomy 2021.)

Pleuran kahden osan hermotus ja verenkierto tulevat eri paikoista. Parietaalinen pleura
tuntee painetta, kipua ja lampdtilan vaihteluita. Kipu siind on helposti paikallistettavaa.
Se saa hermotuksensa phrenic- ja intercostal-hermoista. Verenkiertonsa parietaalinen
pleura saa intercostal-valtimoista. Viskeraalinen pleura ei aisti kipua, lampdtilan
vaihtelua eikd painetta. Sen hermokudokset havaitsevat vain venytystd. Se saa
autonomisen  hermotuksensa  keuhkopleksuksesta. =~ Verenkiertonsa se  saa
keuhkoputkivaltimoista. (Teach me Anatomy 2021.)

Pleura on my0s osa faskiaalista yhteyttd keuhkopalleasta yldaukon “palleaan”. (Néaisti
kehon eri palleoista lisdéd luvussa 4.) Bordoni kuvailee kaulan syvin faskian jakautuvan
tullessaan yldaukkoon. Se on yhteydessd kylkivililihaksiin ja endothoratic faskiaan,
joka on yhteydessi parietaaliseen pleuraan. Endothoracic-faskia on yhteydessa kaikkeen
mediastinumin viskeraan viskeraalisen faskian kautta. Mediastinumin viskera on
viskeraalisen faskian peitossa ja juontaa kaulan syvistd faskiasta. Faskia joka ympéroi
parietaalista pleuraa on yhteydessa parietaaliseen sydédnpussiin. (Bordoni 2020 (1).)

2 Herainen, valkuaiseritteinen https://www.terve.fi/sanastot/seroosi
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Kuva 5. Parietaalinen pleura kiinnittyy rintaontelon sisdseiniin ja peittdd pallean ja

mediastinumin (NCBI 2021).
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Kuva 6. Pleuran osat (Exam notes 2021).
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Kuva 7: Pleura ylhééltd pdin kuvattuna (Teach me anatomy 2021).

3.5 Pallean ja sydanpussin yhteys

Pallea on hyvin ldheisessd suhteessa syddnpussiin eli pericardiumiin. Pallean
keskusjidnne yhdistyy sydénpussin alaosaan, ja syddnpussin molemmilla puolilla pallea
nousee muodostaakseen vasemman ja oikean kupolin. (Teach me anatomy 2021.)

Sydénpussi on nestettd sisédltdvd pussi, joka ympdrdi syddmen lihasrunkoa ja suurten
verisuonten, aortan, keuhkovaltimon sekd yli- ja alaonttolaskimon juuria. Sydénpussi
muodostuu kahdesta péadkerroksesta: vahvasta pééllikerroksesta, joka tunnetaan
kuituisena sydénpussina, ja ohuena sisdisend kerroksena, joka tunnetaan seroosisena
sydinpussina. (Teach me anatomy 2021.)

Kuituinen sydénpussi on jatkumoa pallean keskusjénteestd. Se koostuu vahvasta
sidekudoksesta, joka ei juurikaan veny. Sen jaykké rakenne estdd sydintd laajenemasta
litkaa. (Teach me anatomy 2021.)

Seroosinen syddnpussi on itsessddn jakautunut vield kahteen osaan: ulompaan
parietaaliseen kerrokseen, joka jakaa kuituisen syddnpussin, ja sisempédén viskeraalisen
kerrokseen, joka muodostaa syddmen ulomman pinnan. Ulomman ja sisemmén
seroosisen kerroksen vilissd on syddnpussiontelo, joka sisdltdd pienen méérin
liukastavaa seroosista nestettd. Tdmé seroosinen neste vidhentdd kitkaa, joka syntyy
syddmen supistellessa. (Teach me anatomy 2021.)

Sydénpussilla on monia fysiologisia tehtdvid. Se kiinnittdd syddmen mediastinumiin ja
rajoittaa sen liikettd. Syddmen kiinnittyminen on mahdollista, koska syddnpussi
kiinnittyy palleaan, sternumiin ja suurten verisuonten ulompaan kerrokseen.
Sydanpussin ulompi napakampi kerros estdd syddntd paisumasta liian nopeasti ja
rajoittaa ndin sen potentiaalista kokoa. Kahden kerroksen vilinen neste liukastaa ja estda
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ndin kitkaa, joka syntyy kun sydén liikkuu rintaontelossa. Sydénpussi suojelee myds
tulehduksilta. Sydédnpussi toimii myos fyysisend rajana sydinlihaksen ja ldheisten
elinten, kuten keuhkojen vililld, jotka ovat alttiita tulehduksille. (Teach me anatomy
2021.)

Sydénpussia hermottaa somaattisesti phrenic-hermo, joka hermottaa myds palleaa
sensorisesti ja motorisesti. Phrenic-hermo ldhtee kaularangasta ja matkaa alas
rintaontelon ldpi, ja se on wusein heijastuskivun ldhde. Téstd esimerkkind on
sydédnpussintulehduksen aiheuttama olkapaékipu. (Teach me anatomy 2021.)

Littlejohn nékee sydénpussin roolin kaulan alueen ja pallean vélisen faskiaalisen
yhteyden suhteen. Kaikista tiukimmin kiinnittynyttd osaa palleasta pitdd paikallaan
sydidnpussi. Tdméa tuo pallealle kiintedn kiinnityksen, jonka ympdrdivédt osat ovat
elastisia ja liikkkuvia. Syddnpusiin kuituinen osa on kiinnittynyt sternumin alapintaan
muodostavat jatkumon isojen verisuonien tuppien kanssa. Ndmid puolestaan jatkuvat
alemman servikaalisen faskian alueelle, ja muodostavat suoran yhteyslinjan alemmalta
servikaaliselta alueelta pallean kuituisiin rakenteisiin. Tdmi tarkoittaa ettd pallean
ylépinta pysyy paikallaan kuituisten rakenteiden jatkumon avulla, jotka ldhtevét kaulan
juuresta ja jatkuvat sternumin alle ja paittyvit palleaan. (Littlejohn 1996: 257-258.)

Kaulan alue liittyy ndin faskiaalisen jatkumon kautta palleaan. Pallean keskiosissa on
tietty mddard vetoa alaspdin kun lihas supistuu, mutta tdmd supistuminen rajoittuu
elastisilla sdikeilld, jotka jatkuvat kaulasta alaspdin. (Littlejohn 1996: 258.)

The great vessels

Left phrenic
nerve

Pericardium

Right dome of the
diaphragm

© teachmeanatomy

Kuva 8. Pallea ja sydédnpussi eli pericardium (Teach me anatomy 2021).
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3.6 Pallean ja thoraxin yhteys

Pallea jakaa rinta- ja vatsaontelon. Rintaontelo sijaitsee thoraxissa’, joka on
keskiruumiin alue vatsan ja alaniskan vililld. Se muodostuu rintakehistd, rinnoista,
lihaksista ja ihosta sekd rintaontelosta. Rintakehd muodostuu 12 kylkiluusta, 12
rintarangan nikamasta, rustokudoksesta, sternumista ja viidestéd lihaksesta. Se vaikuttaa
litkkkumiseen, hengitykseen ja suojelee rintaonteloa. (Kudzinskas & Callahan 2021.)

Rintakehédn lihakset ovat ulommat kylkivélilihakset (external intercostal), sisemmdt
kylkivélilihakset (internal intercostal), sisimmit kylkivililihakset, subcostalis sekéa
transversus thoracis. Namé lihakset osallistuvat hengitykseen liikuttamalla kylkiluita, ja
ndin muuttamalla rintaontelon tilavuutta. (Kudzinskas & Callahan 2021.)

Rintaontelo sijaitsee rintakehin sisélld, pallean yldpuolelta ja yldaukon alapuolelta.
Rintaontelossa sijaitsevat hengityselimet: keuhkot, keuhkoputki, henkitorvi ja
keuhkopussi. Sydin- ja verenkiertoelimistd rintaontelossa sijaitsevat sydén, sydénpussi,
suuret  verisuonet, imusuonisto, hermoista vagus, sympaattinen hermosto,
phrenic-hermo ja recurrent laryngeal -hermo. Rintaontelossa sijaitsee myo0s
immuunijarjestelmédin kuuluva kateenkorva (thymus) ja ruokatorvi. Rintaontelo voidaan
jakaa pleuraonteloon ja mediastinumiin (Kudzinskas & Callahan 2021.)

Pallea kiinnittyy thoraxin alueelle: kylkiluihin ja miekkalisdkkeeseen, joten kylkiluiden
leesiot ja jdnnitykset thoraxin alueella voivat titd kautta vaikuttaa myos pallean
toimintaan. Littlejohnin mukaan rintakehin liikkuvuuden palauttaminen on olennaista
kaikissa hengityselinvaivoissa, koska vastustava rintakehd ei vain estd verenkiertoa ja
hermotoimintaa vaan myos estdd elimid toimimasta tasapainossa keskendin (Littlejohn
1996: 255-256). Palleaa hoidettaessa on hidnen mukaansa aina ensiksi vapautettava
thorax. (Littlejohn 1996: 253.)

Littlejohn nékee, ettd pallea on rakenne, joka ohjaa ja sditelee thoraxin toimintaa. Hin
vertaa palleaa craniumiin: molemmissa katto on kiinted ja lattia elastinen ja joustava.
Thoraxin seudulla ylin kylkiluu on kiytdnnossd liikkumaton, ja kiinnityksien kautta
muodostaa kiintedn katon, jossa on vain kulkutie nielulle ja kurkunpédille, kun lattian
muodostaa pallea. (Littlejohn 1996: 257.)

3 Seks thorax ettd thoratic wall suomennetaan rintakehiksi.
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Kuva 9. Pallea ja thorax (Teach me anatomy 2021).

3.7 Pallean ja maksan yhteys

Maksalla ja pallealla on ldheinen yhteys, koska maksa lepdd vilittomasti pallean
oikeanpuoleisen kupolin alla ja yhdistyy tédhin ligamentein.

Maksa on vatsakalvon elin, joka sijaitsee vatsaontelon oikeassa ylidneljinneksessd. Se
on suurin viskeraalinen rakenne vatsaontelossa ja ihmiskehon suurin rauhanen.
Maksalla on monia tehtivid, kuten sapen tuottaminen, glykogeenin varastoiminen ja
veren hyytymistekijoiden valmistaminen. (Teach me Anatomy 2021.)

Maksa sijaitsee pddasiassa oikealla puolella yldvatsassa, mutta jatkuu hieman ylédvatsan
vasemmalle puolelle asti. Maksan ulkoiset pinnat on nimetty suhteessa niitd
ympérdiviin rakenteisiin: puhutaan palleaan liittyvéstd ja viskeraalisesta pinnasta.
Palleanpuoleinen pinta on maksan anterosuperiorinen pinta. Se on siled ja kupera ja
sopii hyvin pallean kupolin alle. Posteriorinen puoli palleanpuoleisesta pinnasta ei ole
viskeraalisen vatsakalvon ympirdima ja se onkin suorassa yhteydessi itse palleaan. Se
tunnetaan maksan “’paljaana alueena”. Coronary-ligamentti kiinnittdd maksan yldpinnan
pallean alapintaan ja rajoittaa maksan paljasta aluetta. (Teach me Anatomy 2021.)

Jos pallean ligamentit eivét toimi kunnolla, ne voivat Bordonin ja Zanierin mukaan
aiheuttaa haasteita sekd pallealle ettd sitd ympirdiville rakenteille. Kun esimerkiksi
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maksa tai sappirakko ei toimi normaalisti, on silld vaikutus phrenic-hermoon. (Bordoni
& Zanier 2013.)

Myos Littlejohn nidkee maksan ja pallean suhteen hyvin ldheisend. Pallean alapuolelta
sijaitsevat maksa, vatsalaukku, perna ja munuaiset, joista maksa kattaa
kolme-neljdsosaa. Normaalisti maksan yldosa yhdistyy yhteen keskusjidnteen osaan.
Littlejohn painottaa, ettd siten minne pallea litkkuukaan, myds maksa liikkuu - ja kun
pallea ei liiku, ei litku maksakaan, jolloin rintaontelossa on sisdinen ylipaine. (Littlejohn
1996: 262-263.)
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of the liver ligament

Right triangular
ligament

Posterior fold of
coronary ligament

Anterior fold of

Anterior fold of coronary ligament

coronary ligament

Falciform
ligament

) TeachMeSeries

Kuva 10. Maksan ligamentit (Teach me anatomy 2021).
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Kuva 11. Maksa ja pallea (Kenhub 2021).
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3.8 Pallean ja ruoansulatuselimiston yhteistoiminta

Pallean sanotaan liikkuessaan hierovan vatsaontelon elimid (Aalto 2018: 55). Télld on
vaikutuksensa ruoansulatusjdrjestelmidn toimintaan. Pallealla on merkityksensd
ruoansulatuksessa myos siten, ettd silld on ldheinen yhteys ruokatorveen. Pallean
oikeasta kruurasta ldhtevit sdikeet ympdroivét ruokatorven aukkoa. Ne toimivatkin
fysiologisena sulkijalihaksena, joka estdd vatsalaukun siséltdjd nousemasta ylds. (Teach
me Anatomy 2021.)

Pallea erottaa rintaontelon vatsaontelosta, joissa suurin osa ruoansulatuselimistd
sijaitsee. Laskeva duodenum yhdistyy ligamentein palleaan, jonka on katsottu avustavan

ruoansulatuksessa siten, ettd ruoansulatusaines péédsee liikkumaan vapaammin.
(Wikipedia 2021.)

Osteopathy Woolwichin sivuilla kirjoitetaan pallean merkityksestd ruoansulatukselle
artikkelissa The diaphragm — arguably, our most important muscle (2017). Pallea
vaikuttaa ruoansulatusjérjestelmddn kahdella tavalla: ensinndkin ruoansulatusta
kontrolloi parasympaattinen hermosto, joka kdynnistyy palleahengityksen myotd, ja
toiseksi pallean liike hieroo ruoansulatuselimid ja parantaa niiden toimintaa. Tama voi
auttaa eri erilaisissa ruoansulatushiiridissd kuten drtyneen suolen oireyhtyméssd ja
refluksissa. (Osteopathy Woolwich 2021.)

Tindle ja Tadi (2020) kirjoittavat, ettd vatsassa ja sisdelimissd M-reseptoreiden
parasympaattinen stimulaatio lisdd sulkijoiden motiliteettia ja rentoutusta. Ndiden
reseptoreiden stimulaatio lisdd my0ds vatsahappojen eritystd, mikd auttaa ruoansulatusta.
(Tindle & Tadi 2020.)

Pallealla ja ruokatorvella on myds hermotuksellinen yhteys vagushermon kautta, ja tilla
on myos vaikutuksensa ruoansulatuskanavan toimintaan (Young et al. 2010).
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Kuva 12. Pallea ja ruoansulatuselimisto (Vision SRJ 2021).

3.9 Pallean ja psoaksen yhteys

Pallea kiinnittyy faskian kautta nelikulmaiseen lannelihakseen eli quadratus
lumborumiin ja psoakseen arcuate-ligamentin kautta, ja tdmé luo niille lihaksille
vahvan, toiminnallisen yhteyden (Henning, Mangino & Mass¢ 2017).

Pallean ja psoaksen yhteydestd kirjoitetaan paljon. Joogan ja muiden kehollisten
harjoitusten piirissd l0ytyy paljon blogityyppisid kirjoituksia pallean ja psoaksen
yhteydesti, joista alla muutama esimerkki.

Breaking Muscle -sivustolla kerrotaan, etti psoas kohtaa pallean 12. rintarangan
nikaman kohdalla, ja tdmé luo néille symbioottisen suhteen. Niilld on niin 1dheinen
suhde toisiinsa, ettd voidaan sanoa, ettd kun psoas on jannittynyt, on hengityskin, ja
toisinpdin. (Bristow 2021.)
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Dr. Northup kertoo sivustollaan, ettd psoas tukee sisdelimid ja toimii kuin hydraulinen
pumppu, joka tuo ja vie verta ja lymfanestettd sisdén soluihin ja niisti ulos. Psoaksilla ei
ole yhteys vain rakenteelliseen hyvinvointiin vaan my0s henkiseen, koska ne ovat
yhteydessa hengitykseen. (Northrup 2020.)

Pallean kruurat kiinnittyvét samalle tasolle kuin mihin psoaslihakset kiinnittyvét. Yksi
ligamenteista, medial arcuate, kéddriytyy kunkin psoaksen yldosan ympdérille. Psoakset ja
pallea ovat yhteydessd my0s faskian kautta, joka myos yhdistyy muihin lantion
lihaksiin. Ndmi yhteydet liittdvét toisiinsa hengityksen ja kdvelyn - sekd myds sen
miten ihminen reagoi pelkoon ja jinnitykseen. Séikdhtdessd tai stressaantuneena
psoakset kiristyvit. Psoaksella onkin viliton vaikutus taistele tai pakene -reaktioon.
(Northrup 2020.)

Physio-pedia-sivustolla kerrotaan, ettd pallean rajoitus voi johtua myds psoaksen
toimintahdiridsté ja psoaksen spasmi voi tuoda ongelmia seldn lihaksiin. Kired psoas voi
saada rintakehdn tyOntymdidn eteenpdin. Tami voi aiheuttaa pinnallista
rintakehdhengitystd, joka rajoittaa hapensaantia ja saa kaulan lihakset tyoskenteleméin
litkaa. (Physio-pedia 2021.)

Kuten pallean ja vatsalihasten yhteistoiminnasta kertovassa luvussa mainittiin, pallea,
transversus abdominis ja psoas muodostavat kokonaisuuden, joka tukee toimiessaan
pallean toimintaa. Nididen lihasten liikkuvuudella ja suhteella toisiinsa on merkitys
pallealle. (Littlejohn 1996: 258.)

B powered by
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Kuva 13. Pallea ja psoas (Lower back pain answers 2021).
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3.10 Pallean ja lantionpohjan yhteys

Pallealla ja lantionpohjalla on myds yhteys. Lantionpohjan tehtdvé ei ole ainoastaan
tukea lantion elimid, vaan se vaikuttaa myds hengitykseen. Kun sisddnhengityksen
aikana pallea laskee, my0s lantionpohja laskee. My0s esimerkiksi yskén tai muun
pallean fysiologisen toiminnan aikana tapahtuu myos lantionpohjassa samansuuntaista
liikettd. (Bordoni & Zanier 2013.)

Medullan phrenic-keskukset kontrolloivat lantionpohjan lihaksia ja kieltd hengityksen
aikana. Sisddnhengityksen aikana kieli tyontyy ulos avatakseen yldhengitysteitd samalla
kun lantionpohja liikkuu alaspéin. Uloshengitykselld tapahtuu vastakohtainen toiminto.
Jos tdméd muuttuu toimintahdiridén myo6té, aiheutuu lantionpohjassa ja yldhengitysteissi
ongelmia, kuten kroonista lantion alueen kipua. (Bordoni & Morabito 2018.)

Kirjassa Ligamentous Articular Strain Kerrotaan, ettd lantio-ontelon lihakset ja elimet
yhdistyvdat  endopelvic-faskiaan.  Tamd  puolestaan  yhdistyy = mediaalisiin
umbilical-ligamentteihin, jotka yhdistyvdt napaan eli umbilicukseen ja linea albaan.
Kun menndidn ylemmé&s navasta, falciform-ligamentit ja maksan pyored ligamentti
yhdistyvét maksaan kuten my0s pallean alapintaan. (Speece & Crow 2001: 71.)

Néin ollen lantionpohjan “palleasta” on suora anteriorinen yhteys hengityspalleaan.
(Kehon eri palloista lisdd luvussa 4.) Falciform-ligamentti, round-ligamentti ja
venous-ligamentti kulkevat anterioriselta puolelta posterioriselle ja kdytdnndsséd jakavat
maksan lohkoihin. Joten lantionpohjasta palleaan ei ole vain inferiorisesta superioriseen
yhteys, vaan myds anteriorisesta posterioriseen vatsaontelon seinddn pallean alle.
(Speece & Crow 2001: 71.)

Lantionpohjan pallea koostuu kahdesta erillisestd faskiaalisesta pinnasta. Ulompi kerros
koostuu 1dhinnad superficial perineal -lihaksista ja perineal membranesta, ja sisempi
kerros 1dhinné levator anista. Vain levator ani tulee ischiorectal fossan ja retropubic
alueen viliin. (Speece & Crow 2001: 71.)

Lantionpohjan pallea toimii kuin fysiologinen pallea auttaen pumppaamaan nesteiti
alaraajoista vatsaonteloon. Kun se toimii kunnolla, liikkkuu se rytmisesti virran (tide)*
mukana ja kasvattaa virtaa lantion 1dpi. Kun se ei toimi, se vihentdd virtaa. (Speece &
Crow 2001: 71.)

* Kirjoittajat kiyttivit téssd kraniaalisen osteopatian tide-kisitettd, mutta en lihde tissi tarkemmin
selittdmédn, ja kdytdn suomenkielistd sanaa virta.
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Kuva 14. Pallea ja lantionpohja (Soartx 2021).
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Kuva 15. Kuvassa ylidpuolelta kuvattuna miehen lantiopohja lihaksineen ja faskioineen
(PUBS RSNA 2021).
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3.11 Pallean hermotukselliset ja faskiaaliset yhteydet
niska-hartiaseutuun

Pallean hermotuksesta vastaavat phrenic- ja vagus-hermot, joista jdlkimmé&inen
hermottaa kruurien aluetta. (Bordoni et al 2018 (2).)

Phrenic-hermo kulkee kaularangan alueelta thoraxin l4pi hermottamaan palleaa. Se on
ainoa palleaa motorisesti hermottava hermo, ja silli onkin elintirked rooli
hengityksessd. Phrenic-hermon hermojuuret ldhtevdt C3-C5 anteriorisista ramuksista
(etuhaaroista). Isoin rooli on C4:11d. Motorisesti phrenic hermottaa palleaa ja
sensorisesti pallean keskusosaa, syddnpussia ja mediastinumin puolta parietaalisesta
pleurasta. (Teach me Anatomy 2021.)

Phrenic-hermo kulkee anteriorisen scalenuksen lateraalia reunaa. Sielti se jatkaa
anteriorisen scalenuksen anteriorista pintaan ja jatkaa syvélle servikaalisen faskian
prevertebraalisiin  kerroksiin. Molemmilta puoliltaan hermo kulkee posteriorisesti
suhteessa solisluuvaltimoon.

Oikeanpuoleinen phrenic-hermo kulkee anteriorisesti oikean solisvaltimon lateraalista
puolta. Sieltd hermo kulkee yldaukon kautta thoraxiin, josta laskeutuu anteriorisesti
oikean keuhkon juurta pitkin. T&&ltd phrenic-hermo jatkaa pericardiumiin syddmen
oikean eteisen kohdalta. Téstd kulku jatkuu pallean ldpi alaonttolaskimon aukon
kohdalta. Oikeanpuoleinen phrenic-hermo hermottaa pallean oikean puolen inferiorista
pintaa. (Teach me Anatomy 2021.)

Vasen phrenic-hermo kulkee anteriorisesti solisvaltimon mediaalisen osan yli, ja jatkaa
yldaukosta thoraxiin ja laskeutuu vasemman keuhkon juurta pitkin. Sieltd vasen phrenic
kulkee aortan kaaren yli ja sivuuttaa vagus-hermon. Tdmidn jdlkeen se suuntaa
vasemman kammion sydédnpussia pitkin. Lopulta hermo matkaa pallean inferiorisen
pinnan lépi ja hermottaa sitd. (Teach me Anatomy 2021.)

Oikea vagushermo on yhteydessd oikeaan recurrent laryngeal -hermoon, joka kiertyy
oikean solisvaltimon ympdrille ja laskee kaulaan henkitorven ja ruokatorven véliin. Siitd
se jatkaa anteriorisesti suhteessa solisvaltimoon, kulkee posteriorisesti suhteessa
superioriseen vena cavaan, laskee posteriorisesti oikeaan keuhkoputkeen ja on
yhteydessd kardiaalisiin, pulmonaarisiin ja ruokatorven plekuksiin. Se muodostaa
posteriorisen vaguksen rungon ruokatorven alaosassa ja menee sisddn palleaan
ruokatorven aukon kautta. (Wikipedia 2021.)

Vasen vagushermo menee sisddn thoraxiin vasemman carotid-valtimon ja vasemman
solisvaltimon vilistd ja laskeutuu siitd aortankaareen. Se on yhteydessd vasempaan
recurrent laryngeal -hermoon, joka kiertyy aortankaaren ympdérille ja laskee henkitorven
ja ruokatorven vilistd. Taéltd vasen vagushermo jatkaa thoraxin osia pitkin ruokatorven
plexukseen, ja laskee vatsaan anteriorisena vagal trunkina pallean ruokatorven aukosta.
(Wikipedia 2021.)
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Vagaaliset sensoriset ja motoriset neuronit hermottavat toiminnallisesti kruurien alueen
palleaa ja phrenoesophageal-ligamenttia. (Young et al. 2010.)

Pallealla on yhteyksid kaulan alueelle my0s faskiaalisten yhteyksien kautta. Kirjassa
Ligamentous Articular Strain kerrotaan anteriorisen servikaalisen faskian merkityksesta
ja yhteydestd palleaan: anteriorinen servikaalinen faskia kiinnittyy kallonpohjaan,
hyoid-luuhun, lapaluuhun, solisluuhun ja sternumiin. Pretracheal-faskian kautta
anteriorinen faskia on yhteydessé kuituiseen sydédnpussiin ja sitd kautta palleaan. Siten
anteriorinen servikaalinen faskia vaikuttaa suoraan pédn, kaulan, thoraxin ja yldraajojen
nestekiertoon. Jannitykset anteriorisessa servikaalisessa faskiassa voivat vaikuttaa myds
yldraajojen hermotukseen puristamalla brachial plexusta. (Speece & Crow 2001: 113.)
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: ‘%s;lhdavian artery ‘\
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Kuva 16. Phrenic-hermo (Stepwards 2021.)
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Kuva 17. Anteriorinen faskia kulkee kehon etupuolta pitkin (Biusante Paris Descartes
2021).

3.13 Pallean, ontelopaineiden ja nestekierron yhteys

Pallean liikkkeet myds vaikuttavat kehon paineisiin, koska se avustaa
nestekiertojarjestelmidd (Bordoni et al 2016). Pallea saa aikaan paineenvaihtelua
vatsaontelossa, ja tdméd auttaa nestekierron eli veren ja lymfan liikettd sisdelinten
hiussuonissa. Osteopaatti Jutta Aalto muistuttaa, ettd verenkierto saa pumppauksensa
syddmen toiminnasta, mutta lymfakierrolla ei varsinaista pumppua ole. Pallean
sanotaankin usein olevan lymfakierron pumppu. Kun pallea liikkuu edestakaisin, se
hieroo sisdelimid ja tehostaa ndin aineenvaihduntaa. Tdméa lisdd nestekiertoa sekd
keuhkoissa ettd vatsan sisdelimissd. Lymfakierto vastaa verenkierron ohella kehon
immuunipuolustuksesta. Aallon mukaan pallealla ja hengitykselld onkin iso merkitys
nestekierron toiminnassa, immuniteetissa ja tulehdusten parantumisessa. (Aalto 2018:
54.)
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Pallean pumppaavan liikkeen avustamana nestekierto kulkee pallean ulommista osista
kohti keskusjénnettd ja on yhteydessd vatsakalvoon. Palleasta virtaava lymfaneste
menee sisdidn mediastinumin sternumin puoleiseen runkoon ja rintatichyeen, josta se
jatkaa laskimokiertoon. Lymfanesteen péddteasema, cisterna chyli, sijaitsee pallean
kruurien alapuolella. FErityisesti vatsakalvojen ontelossa on tehokas ja nopea
nesteenpoistosysteemi. Nesteen imeytyminen on ensisijaisesti riippuvainen pallean
rytmikkadstd liikkeestd, toiseksi vatsakalvojen sisdisestd paineesta sekd yksilon ryhdista
ja asennosta. (Bordoni & Zanier 2013.)

Myo6s Kuchera ja Kuchera korostavat pallean roolia nestekierrossa. Normaalisti pallean
supistukset aiheuttavat rinta- ja vatsaontelon paineenvaihtelua. Kun pallea on hyvin
muodossaan, timéa paineen vaihtelu tapahtuu tehokkaasti ja nestekierron pumppu toimii
hyvin. Pallean “litistyminen” védhentdd titd paineenvaihtelua ja tdmi aiheuttaa
nestekierron heikkenemistd ja voi aiheuttaa kongestiota ja haitata syddmen toimintaa.
(Ks. kuva 18 alla.) (Kuchera & Kuchera 1996: 39.)

Kucheran ja Kucheran mukaan seké ladketieteeellinen ettd osteopaattinen tutkimus ovat
osoittaneet, ettd krooninen lymfaattinen kongestio, johon liittyy heikko solujen
hapensaanti, liittyy lisdéntyneisiin infektioihin, kuolleisuuteen ja pidempédn
paranemisaikaan. Talloin my0s arpeutuminen ja fibroottisuus lisddntyvit
parantuessakin. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kudosten kongestio véhentdi
ladketieteellisen hoidon vaikutusta. Hengitysterapia, erilaiset hengitysteitd avaavat
keinot sekd osteopaattinen hoito ovat hyvin tehokkaita téllaisissa tapauksissa, kun
pyritdén saamaan kehoa takaisin homeostaasiin. (Kuchera & Kuchera 1996: 40.)

LYMPHATIC SYSTEM RESPONSES:
Diaphragm
@ Well Domed

- Diaphragm
Flattened —~

*Breathing, the lymphatic pump.®

Kuva 18. Pallea toimii lymfaattisena pumppuna (Kuchera ja Kuchera 1996: 39).
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3.14 Pallean vaikutus parasympaattiseen hermostoon

Pallean vaikutukset eivit ylety vain paikalliseen anatomiaan, vaan vaikuttavat koko
kehon jérjestelmddn. Hengitysrytmi vaikuttaa sekd epédsuorasti ettd suoraan
keskushermostoon. (Bordoni et al. 2018.)

Monissa tutkimuksissa on todettu, ettd palleahengitys hermostoon rauhoittavasti
aktivoimalla parasympaattista hermostoa.

Parasympaattinen hermosto vaikuttaa kehoon monin tavoin: se mahdollistaa erektion,
supistaa pupilleja, rauhoittaa syddmen sykettd, laajentaa verisuonia, lisdé sylkirauhasten
ja ruoansulatusentsyymien eritystd sekd rentoutusta ja liikettd (motiliteettia)
ruoansulatusjirjestelméssd, lisdd sapen eritystd sappirakossa, insuliinin ja
ruoansulatusentsyymien eritystd haimassa ja virtsaneritystd munuaisissa ja virtarakossa.
(Tindle & Tadi 2020.)

Sitd, miten palleahengitys vaikuttaa parasympaattiseen hermostoon, késitellddn lisda
luvussa Pallea ja henkinen hyvinvointi.
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4 Palleajarjestelmat eli kehon poikittaiskudokset

Osteopatiassa  puhutaan  hengityspallean  lisdksi  muistakin  palleoista  tai
poikittaiskudoksista. Erilaisia ajatuksia siitd, mitkd ovat néitd palleoita, tuntuu olevan
useita. Ligamentous Articular Strain -kirjassa mainitaan kahdeksan palleaa, jotka ovat
plantaarifaskia, polven pallea (joka koostuu popliteal-faskiasta ja cruciate-ligamentista
ja polven transverse-ligamentista), lantionpohjan pallea, hengityspallea, yldaukko (joka
koostuu anteriorisesta servikaalisesta faskiasta, subclavius-lihaksista,
costocoracoid-ligamenteista ja costoclavicular-ligamenteista), kallonpohja, tentorium
cerebellis ja diaphragm sellae. Ndmé kahdeksan pallean tavoin toimivaa kehon
keskeistd aluetta lisddvdt toimiessaan hyvin ja vdhentdvit toimiessaan huonosti
kudosnesteiden virtaa. (Speece & Crow 2001: 161-163.)

Kyseisen kirjan kirjoittajat kehottavat osteopaattia tdimin I0ytdessd rajoittuneisuutta
jossakin kahdeksasta palleasta etsimdin ja hoitamaan hiiriossd olevat kudokset ja
janteet, jotka silld alueella hiiritsevit pallean toimintaa. Heiddn mukaansa osteopaatit
16ytavét usein toistuvia liikerajoituksia tietyissd kehon osissa. Joskus alue on lanne- ja
rintarangan ylimenoalue, joskus lantionpohja, joskus jalka, joskus jokin muu. Heiddn
nidkemyksensd mukaan nidméi toimintahdirididen yleiset alueet toimivat kuin pato, joka
estdd nesteen virtausta kehon lapi. (Speece & Crow 2001: 161.)

Nestekierron toimivuus on dirimmdisen tirkedd. Kirjoittajat nakevét ettd, hoito on
valmis, kun nesteet vapaasti virtaavat paistd varpaisiin. Jos tdimé ei tapahdu, hoidolla ei
heiddn nikemyksensd mukaan ole pysyvdd vaikutusta, huolimatta siitd mitd muuta
potilaalle on tehty. (Speece & Crow 2001: 161.)

Ymmartddkseen palleoiden toimintaa pitdd ensin ymmartdd kudosnesteiden virtaa.
Speecen ja Crown ndkemys perustuu tunnetun osteopaatin Rollin Beckerin analogiaan
“kapillaaripedeistd”, jotka kéyttdytyvdt kuin nuotta rannalla, joka huuhtoutuu
kudosnesteissd nousuveden mukana. Tdmidn analogian mukaan toimintahdirion voi
visualisoida alueena, jossa kudosneste ei liiku. Télld alueella soluilla on vihemméin
elinvoimaa. Kun nidmé virtausta estdvdt tukokset on poistettu, voivat
aineenvaihduntatuotteet vapautua héiiridalueelta, ja tdmin alueen kipu vdhenee. Tdma
my0s auttaa ympirdiville alueelle heijastuvaan kipuun. Kun virta liikkkuu edestakaisin
tdmén alueen ldpi, se huuhtelee aineenvaihduntatuotteet yleiseen nestekiertoon, josta ne
poistuvat maksan, munuaisten, keuhkojen ja ihon kautta. (Speece et al 2001: 161.)

Speecen ja Crown. mukaan Becker muistutti usein, ettd ei voi hoitaa ainoastaan
takaosaa, pitdd hoitaa myos etuosaa, muuten takaosan hoitotulokset eivit pysy. Koska
kehomme ovat kolmiulotteisia, pitdd ajatella kolmiulotteisesti. Tdssd apuna hoidoissa
voi kdyttdd ajatusta ns. “jousenjinteestd” (bowstring). (Speece & Crow 2001: 141.)

Jousenjénne liittyy anterioriseen, longitudinaaliseen, yhdistyneeseen faskiaan, joka
auttaa ylldpitimadn anterioris-posteriorista tasapainoa kehossamme. Jousenjdnne
yhdistda liséksi kehon kahdeksan palleaa ja koordinoi niiden liikettd samaan tapaan kuin
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duura yhdistié ja koordinoi kallon luiden liikettd ja sacrumia. Itse asiassa jousenjénne
tosiallisestikin yhdistyy duuraan foramen magnumin alueella ja jatkuu inferiorisesti
koko matkan plantaarifaskiaan. Ndiden yhteyksien vuoksi jousenjdnne on syytd
huomioida hoidossa, hoidettiin sitten selkéé tai mitd muuta tahansa kehon osaa. (Speece
& Crow 2001: 141.)

Faskia ympéroi, erottaa, suojaa ja tukee lukuisia rakenteita. Yksi sen tiarkeistd tehtdvisté
on vahvistaa ja ohjata kudosnesteiden liikettd ja auttaa ndin lymfan virtausta
kanavissaan. Useat faskiakerrokset muodostavat jatkumon pdistd varpaisiin. Speece ja
Crow muistuttavat, ettd Still tunnisti faskiassa vetoja, jotka johtuvat hypotoonisuudesta,
viskeran painosta, venymisistd ja asennosta. Hoito jolla palautetaan faskiasysteemin
normaali jdnnite on ddrimmadisen tehokas. (Speece & Crow 2001: 141.)

Anteriorinen servikaalinen faskia kiinnittyy kallonpohjaan, mandibulaan, hyoidiin,
lapaluuhun, solisluuhun ja sternumiin. Téméin vuoksi servikaalinen faskia liittyy melko
suoraan padn, kaulan, thoraxin ja yldraajojen lymfakiertoon. Tahdonalaisten liikkeiden
ohella my0s hengitys on tirkedssd roolissa tdssd faskian elintirkedssd tehtdvissi
tyOntdessddn sitd eteenpdin uloshengittdessd ja taaksepdin selkdrankaa kohti
sisddnhengitettdessd. Syvin servikaalisen faskian vapaan liikkeen palauttaminen tekee
tarpeettomaksi ison osan kaulan pehmytkudosten kisittelystd ja auttaa padseméin
rintakehén alueen kongestioista. (Speece & Crow 2001: 141-142.)

Jousenjdanne kulkee kallonpohjasta koko matkan alas kehon etupuolta, kiinnittyen
lantionpohjan palleaan ja jatkaen siitd polviin ja plantaarifaskiaan. Tdméan vuoksi emme
voi hoitaa vain selkdd, jos jousenjinteessd on jinnitystd. Speecen ja Crown mukaan
jannitykset jousenjdnteessa tuntuvat siltd, kuin joku kiristdisi tdtd jannetti ja saisi jousen
taipumaan. Jos jousenjdnne on kireélld, ihminen kévelee ympériinsd pdéd vetdytyneend
eteenpdin. Kun jousenjinteen jénnittyneet alueet saadaan vapautumaan, on hénen
mahdollista suoristua. (Speece & Crow 2001: 143.)

Bruno Bordonin vuonna 2020 ilmestyneet artikkelit The Five Diaphragms in
Osteopathic Manipulative Medicine: Myofascial Relationships, Part 1 & part 2
esittelevit ajatusta viidestd palleasta. Artikkelissa mainitut viisi palleaa ovat tentorium
cerebelli’ (pikkuaivoteltta), kieli, yldaukko, hengityspallea ja lantionpohja. Bordonin
mielestd tdmd viiden pallean systeemi tarjoaa tirkedn tyokalun osteopaatille
hoitosuunnitelman laatimista varten. (Bordoni 2020 (1).)

Pallealla on useita yhteyksid ja tehtdvid. Osteopatian kehittdja A. T. Still painotti
hengityspallean tdrkeyttd kehon terveydelle. Ensimmiinen osteopaatti, joka puhui
kolmen pallean hoidosta, oli Viola Frymann, joka puhui palleasta, tentorium cerebellistd
ja lantionpohjasta vuonna 1986. 1970-luvun lopulla teki toinen osteopaatti, Gordon
Zink, palpaatioon pohjautuvia havaintoja, joihin liittyi nelji palleaa. Hén arvioi
hengityspallean asentoa, yldaukkoa, lantionpohjaa ja tentorium cerebellid. (Bordoni
2020 (1).)

> Pikkuaivoteltta, tentorium cerebelli, on pikkuaivojen ja takaraivolohkojen viliin sisemmésti
kovakalvosta muodostuva osa, joka erottaa pikkuaivot takaraivonlohkojen alaosasta.
https://fi.wikipedia.org/wiki/Pikkuaivoteltta
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Vuonna 2013 julkaistiin ensimmdiinen tieteellinen artikkeli, jossa esiteltiin pallean
neurologisia ja faskiaalisia yhteyksiéd toiseen palleaan, joka oli tdssd tapauksessa kieli.
Vuonna 2015 julkaistiin toinen artikkeli viidestd palleasta, jossa puhuttiin myds
manuaalisesta késittelystd. Vuonna 2019 ilmestyi ensimméinen kliininen artikkeli
viidestd palleasta. (Bordoni 2020 (1).)

Bordonin (2020) artikkeleissa tuodaan esiin, ettd myofaskiaaliset yhteydet ovat perusta
viiden pallean ymmairtdmiselle. Bordonin (2020 (1)) mukaan pallealihaksen ja tdhdn
yhteydessd olevien palleoiden kanssa tydskentely on osa hengitys- ja
verenkiertojarjestelméédn kuuluvaa osteopaattista mallia. Muut artikkelissa mainitut
osteopaattiset mallit ovat biomekaanis-rakenteellinen, hengitys-verenkierrollinen,
neurologinen, metabolis-ravitsemuksellinen sekd kayttdytymis-biopsykososiaalinen.
Mallit on kehittdnyt Educational Council on Osteopathic Medicine (AACOM) vuonna
1970 ja ne on hyviksytty 1987. Vuonna 2012 viisi mallia hyviksyttiin myos
Osteopathic International Alliancessa. (Bordoni 2020 (1).)

Hengitys-verenkiertomalli huomioi solunsisdisen ja solunulkoisen homeostaasin. Tadma
pitdd huolen siitd, ettd mikddn ei estd hapen ja ravinteiden kuljetusta eikd myoskdin
solun aineenvaihduntatuotteiden poistumista. Hengitys-verenkiertomalli perustuu
sithen, ettd kehon nesteilld on kyky kiertdd vapaasti. (Bordoni 2020 (1).)

Hengitys mahdollistaa kehon nesteiden vapaan liikkeen, mikd taas mahdollistaa
kudosten puhdistumisen. Té&lld on olennainen merkitys ihmisen terveydelle.
Anatomisesta ndkokulmasta pallea voidaan ndhdd poikittaiskudoksena. Bordoni
muistuttaa, ettd todellisuudessa ei ole olemassa mitdin tarkkarajaisia linjoja tietylla
tasolla, koska jokainen makroskooppinen ja mikroskooppinen rakenne on
kolmiulotteinen ja siséltdd loputtomasti eri tasojen liikettd, jossa eri kudokset
vaikuttavat toisiinsa. Hdn neuvoo, ettd vertaamalla, missad pallearakenteessa on eniten
vastusta palpoidessa, osteopaatti paattdd, mikd anatominen rakenne tarvitsee eniten
huomiota. (Bordoni 2020 (1).)

Palleoilla on myofaskiaalisia yhteyksid ja ne vaikuttavat sekd ldhempédnd ettd
kauempana tapahtuvaan liikkeeseen. Osteopatian viisi palleaa muistuttavat Bordonin
mukaan meitd siitd, ettd oire on nédhtdvd koko kehossa eikd vaan paikallisessa
anatomisessa rakenteessa. Itse asiassa krooninen fyysinen hdirid voi johtaa my0s
toimintahdiridihin psykologisella puolella. (Bordoni 2020 (2).)

Ajatus viidestd palleasta perustuu kehon faskiaaliseen ja neurologiseen jatkumoon.
Bordoni muistuttaa, ettd hermosto ei vain kommunikoi koko kehon kanssa vaan ldpéisee
koko myofaskiaalisen jérjestelmédn. Vagushermo on kietoutunut syviin servikaaliseen
faskiaan, samaan faskiaan, joka késittdd kallonpohjan lihakset. Vagushermo hermottaa
subtentoriaalisen alueen ja kruurien alueen palleasta ja parasympaattisten
hermopéitteiden kautta lantion kudoksia. (Bordoni 2020 (2).)

Bordoni muistuttaa, ettd hermokudos on sidhkoisen ja biokemiallisen tiedon valtaviyld,
joka pystyy siirtdmddn tietoa sekd perifeerisiin  osiin ettd medullaan tai
keskushermostoon. Tamdn vuoksi voi toimintahdirié myofaskiaalisessa systeemissi ja
sitd kautta my0s palleoissa olla yksi syy krooniseen kipuun. Téllaisia kipuja voivat olla
esim. padnsirky, ruokatorven ongelmat, vaikeutunut nieleminens sekd lantion ja
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kasivarren kivut. On monia kroonisia tiloja, joissa hdirid0 yhdessd palleassa johtaa
useisiin oheissairauksiin. Tdémad vuoksi onkin hidnen mukaansa hyodyllistd hoitaa
palleoita osteopaattisella 1dhestymistavalla. (Bordoni 2020 (2).)

S Stillin nikemys palleasta

Osteopatian kehittdja Andrew Taylor Still piti pallean roolia hyvinvoinnissa erittdin
tarkednd. Hin onkin kirjoittanut: “Pallea sanoo: Minun kauttani elét ja minun kauttani
kuolet. Minulla on késissdni eldmén ja kuoleman voimat, tutustu minuun ja ole
levollinen.” (Still 1899: 57.)

Kirjassaan Philosophy of Osteopathy Still omisti pallealle oman lukunsa. Pallea erotti
hianen mukaansa syddmen, keuhkot ja aivot “eldmin elimistd”, jotka sijaitsevat vatsassa
ja lantiossa. Stillid kiinnosti, mitd tekemistd pallealla on hyvédn ja huonon terveyden
kanssa. Hén oli kiinnostunut pallean rakenteesta, sen kéyttotarkoituksista, toiminnasta ja
aukoista, joista veri virtaa yli- ja alapuolelle. Still painotti, ettd tulee tietdd nestekierron,
kohdun, maksan, munuaisten, haiman ja sukuelinten hermotus: miti ne ovat, mitd ne
tekevét ja mité niiltd vaaditaan. (Still 1899: 51.)

Pallea antoi Stillin mukaan paljon tutkimisen aihetta niille, jotka ovat kiinnostuneet
sairauksien takana olevista mysteereisti. Hin kehotti osteopaatteja katsomaan kehoa
tarkasti ja etsimddn lihaksissa poimuja, jotka voivat aiheuttaa ongelmia normaalissa
verenkierrossa tai hermojen toiminnassa, sekd kuonanpoistossa ja aineenvaihdunnassa.
Stillin mielestd pallean piti olla normaalissa paikassaan ja sen piti pysyd kimmoisana
kuin rumpukalvo. (Still 1899: 51-52.)

Stillin mukaan pallean tuli olla normaalilla kireydelld kaikista kohdistaan, ilman
poimuja ja taitoksia, jotka saattaisivat painaa aorttaa, hermoja, ruokatorvea tai mitdin
mikd vaikuttaa verenkiertoon tai muuhun aineenvaihduntaan. Han kehotti osteopaattia
myo0s tutkimaan, onko selkdrangassa tai kyljissd hdiriditd, jotka saattaisivat muuttaa
pallean normaalia muotoa. (Still 1899: 51-52.)

Still arveli, ettd pallean asennon muutos on ehkd vidhiten tunnettuja sairauksien syita.
Pallealla on aukkoja, joita kautta hermot, verenkierto ja ruoka matkaavat rintakehdn
tasolta kehon alempiin osiin. Pallea pitdd yldpuolellaan olevat, kuten syddmen ja
keuhkot, yllddn ja oli Stillin mukaan kuin aita, joka erottaa vatsaontelon elimet
rintakehéstd. (Still 1899: 52.)

Kaikilla kehon osilla oli Stillin ndkemyksen mukaan suora tai epdsuora yhteys tdhin
“mahtavaan erottavaan lihakseen”. Se auttaa hengittimisessd ollessaan normaali, ja
ollessaan huonossa asennossa, verenkiertomme kérsii. Siten sydénvaivat, keuhkovaivat,
aivojen, maksan ja kohdun ongelmat ja vatsan kasvaimet voidaan erilaisten
vaikutusmekanismien seurauksena johtaa palleaan. Still oli erittdin vaikuttunut siité, ettd
pallealla on niin tirked rooli siind, ettd elimisto ja elimet pysyvit terveena. (Still 1899:
52.)
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Still pohti drsyyntyneen pallean roolia my0s erilaisissa kuumetaudeissa. Esimerkkind
hdn antoi Pohjois-Amerikassa esiintyvdn kuumeen, joka alkaa yleensd raajojen ja
lihasten vdsymykselld ja kivulla, sekd kivulla selkdrangassa, pdédssd ja alaseldssd. Hin
kritisoi aikansa kollegoja siitd, ettd miettiméttd sen enempéd syitd taustalla, he olivat
tyytyvdisid vain onnistuessaan nimedmédn taudin, esimerkiksi malariaksi. Stillin
mukaan jarkeily johtaisi kivun syytd etsivin huomioimaan, ettd kaikki veri nousee ylos
syddmeen ja keuhkoihin suoraan pallean ldpi rintatiehyettd pitkin. Han piti keuhkoihin
tulevaa epédpuhdasta, sairastunutta ja véljahtinyttd verta monien sairauksien syyna. (Still
1899: 53.)

Still néki, ettd pallea ei siedd verenkierron tai aineenvaihdunnan viivéstymistd, koska
mikd tahansa drsytys aiheuttaa lihassupistuksia ja haittaa luonnollista verenkiertoa,
ensin vatsa-aortan lépi ja jopa osittaisia tai kokonaisia valtimoverenkiertoa vatsaan. Tai
alaonttolaskimo voi olla niin puristunut ettd koko laskimokierto vatsasta, munuaisista,
suolistosta, ja muista elimisté, kuten nestekierrosta, haimasta, faskioista, solukalvoista,
hermokeskuksista, on pysdhtynyt. Stillin mukaan pallean epéterve tila johtaa moniin
sairauksiin. Pallea on lihasjénteinen elin ja se on riippuvainen verenkierron ja
hermoviestinnin tuottamista itsensd yldpuolelta. Tuon virtauksen piti hinen mukaansa
litkkkua vapaasti ja puhtaasti. (Still 1899: 53-54.)

6 Pallean toimintahiiriot eri terveysongelmissa

Téssd luvussa esitellddn pallean toimintahdirioitd siitd ndkokulmasta, minkélaisten
fyysisten vaivojen ja oireiden vuoksi asiakas saattaa vastaanotolle hakeutua.

6.1 Pallea ja hikka

Kuten tédssd ty0ssd on moneen kertaan jo tullut ilmi, ovat palleaan liittyvét
toimintahdiriét monien oireiden taustalla. Koululdiketieteessd pallean vaivoista usein
mainitaan kuitenkin ainoastaan hikka. Ohimenevdn hikan vuoksi ei kukaan ehdi
hakeutua osteopaatin vastaanotolle, mutta toistuvan tai pitkittyneen hikan vuoksi
kylldkin. My0s kotivden hikkaa voi osteopaatti helpottaa.

Hikka tai nikottelu on kaikille ihmisille tuttua vaiva, ja sitd esiintyy jo sikiolld kohdussa.
Hikassa pallealihas supistuu dkillisesti, jolloin ilma alkaa virrata nopeasti sisdén. Talloin
kuitenkin kurkunpdi sulkeutuu, jolloin keuhkot eivit péadse tdyttymddn ilmalla. Hikalle
tyypilline &édni johtuu dénihuulten &killisestd sulkeutumisesta kurkunpééssi. Nikottelulla
ei tiedetd olevan mitdén tehtdvad ihmisen elimistossd. Hikka kestdd ldhes aina parista
minuutista muutamaan tuntiin, mutta joskus harvoin se pitkittyy. Pitkittyneestd hikasta
puhutaan silloin, kun se on kestidnyt yli kaksi vuorokautta. (Terveyskirjasto 2021.)

Yleensa tavallisen hikan syy jaa tuntemattomaksi. Sitd esiintyy myds muilla nisékkéilla,
joten se liittynee jotenkin niiden hengityksen mekanismeihin. On esitetty my0s teorioita,

34



ettd hikka on jidnne ajoilta, jolloin eldinten siirtyessd maalta mantereelle niilld oli
samaan aikaan seka kidus- ettd keuhkohengitysta. (Terveyskirjasto 2021.)

Joskus hikan laukaisee ruokatorveen tai mahalaukkuun kohdistuva é&rsytys, kuten
litallinen tai hyvin nopea syOminen. Taustalla voivat olla myds ilmavaivat,
hiilihappoisten juomien nauttiminen tai runsas alkoholin kéytt6. My6s mahahapon
nouseminen ruokatorveen refluksitaudissa voi laukaista hikan. Keskosena syntyneilld on
tavallista enemmaén hikkaa. (Terveyskirjasto 2021.)

Pitkittyneen hikan taustalla voi olla jokin sairaus, joka vaikuttaa pallean ja kurkunpdin
hermojen toimintaan: vaihtoehtoja on erilaisista aivosairauksista ja keuhkojen tai vatsan
alueen kasvaimista erdisiin myrkytystiloihin. (Terveyskirjasto 2021.)

Sitkeissd tapauksissa hikan hoitona kiytetdén lddkehoitoa, vaihtoehtoisia menetelmii,
kuten akupunktiota, sekd osteopatiaa. (Seidel & Benaquista 2014.)

Benjamin Seidelin ja Gina Benaquita Desipion artikkelissa Use of osteopathic
manipulative treatment to manage recurrent bouts of singultus kerrotaan tutkimuksesta,
jossa 32-vuotias jdykkyysoireyhtyméstd ja aminoasidopathiasta kérsivd nainen sai
péivittdin hikkakohtauksia, jotka kestivdt 20 minuutista viiteen tuntiin. Osteopaattinen
hoito hikan puhjetessa sai sen vilittomésti lakkaamaan ja piti hikan kurissa 12:sta
24:44n tuntiin. Kaiken kaikkiaan hikan esiintyminen vdheni merkittdvésti, kuten myos
hikkakohtausten kesto ja voimakkuus. (Seidel & Benaquista 2014.)

Kirjoittajat ehdottavatkin, etti osteopaattista hoitoa kiytettdisiin joko lddkehoidon
rinnalla tai sijasta, erityisesti silloin, kun ld&kehoidosta ei ole saatu apua. (Seidel &
Benaquista 2014.)

6.2 Pallea ja astma

Koska pallea on péddhengityslihaksemme, on sen rooli hengityselinten vaivoissa ja
sairauksissa, kuten astmassa, kiinnostava. Astman oireita ovat hengenahdistus, yska
sekd astmakohtaukset. Limaneritys on vaaleaa, sitkedd, vaahtoista ja sisdltid usein
mikroskooppisia valkosoluja, eosinofiilejd. (Kuchera & Kuchera 1996: 48-49.)

Sekda hengenahdistuksen ettd lisddntyneen keuhkoputkien limanerityksen taustalla
saattavat olla vagushermon bronchiaalisten haarojen &rsytystila. Kucheran ja Kucheran
mukaan ihmiset, jotka kérsivit astmasta tai heindnuhasta, ovat usein herkkid
vagushermon &rsytykselle sekd parasympaattisille reflekseille ruoansulatuskanavassa.
Yllattaviat emotionaaliset, fyysiset ja ympdériston aiheuttamat stressitekijdt ovat usein
astmakohtauksen taustalla. (Kuchera & Kuchera 1996: 48-49.)

Osteopatia auttaa erityisen hyvin astmassa, ja silld hoidetaan 1dhinnd perushiirictilaa.
Astma onkin Kucheran ja Kucheran mukaan erinomainen esimerkki toiminnallisesta
héiridtilasta. Se osoittaa dramaattisesti, kuinka homeostaasin héiriintyminen voi
vaikuttaa keuhkoputkien lihastonukseen, limaneritykseen ja vasomotoriseen toimintaan
ja aiheuttaa vakavan hdiridtilan ja lopulta jopa peruuttamattomia elinmuutoksia.
(Kuchera & Kuchera 1996: 48-49.)
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Vuonna 2018 tehty tutkimus Effects of manual therapy on the diaphragm in asthmatic
patients: A randomized pilot study selvittdd, ettd palleaan kohdistuva manuaalinen
terapia voi auttaa astmaattisia potilaita. Pallean venytys voi parantaa astmaatikkojen
litkkkuvuutta ja notkeutta. Télld voi olla myds vélittomid vaikutuksia maksimaaliseen
sisddnhengitykseen. (Leonés-Macias et al. 2018.)

Hengityslihasten venytys kuuluu manuaalisen terapian tekniikoihin. Pallean
venytystekniikalla on havaittu hyddyllisid muutoksia hengitystoimintoihin ja thoraxin ja
selkdrangan liikkuvuuteen terveilld ihmisilli. Téssd vuonna 2018 tehdyssd
tutkimuksessa tutkittiin samaa astmaatikoilla. Tutkimuksessa 32 astmasta kérsivda
osallistujaa  satunnaistettiin  kahteen ryhméadn, joissa toisille tehtiin pallean
venytystekniikoita ja toiset olivat plaseboryhmi. Hengityksen kulkua seké rintarangan
ja lannerangan liitkkuvuutta testattiin ennen tekniikoita, valittdmasti ndiden jilkeen seka
5 ja 20 minuuttia my6hemmin. Tekniikoilla oli véliton vaikutus maksimaaliseen
sisddnhengitykseen 5 minuuttia tekniikoiden suorittamisesta. Merkittdvid muutoksia oli
ndhtivissd myos litkkuvuudessa. (Leonés-Macias et al. 2018.)

6.3 Pallea ja sydin- ja verenkiertovaivat

Pallea on sydédnpussin kautta hyvin ldheisessd suhteessa syddmeen. Se on myos tirked
nestekierron pumppu. Kysymys pallean roolista sydidn- ja verenkiertovaivojen ja
-sairauksien taustalla onkin mielenkiintoinen.

Hengitys sddtelee jatkuvasti ja voimakkaasti kardiovaskulaarista toimintaa. Se vahentiaa
ei-toivottua rintaontelon sisdistd painetta sisdfinhengityksen my6td ja parantaa
laskimokiertoa. Alaonttolaskimon lépimitta pienenee erityisesti hitaan ja syvin
sisddnhengityksen aikana. Bordonin ja Zanierin mukaan tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd pallean oikeanlainen fysiologinen toiminta ehkéisee laskimokiertoon liittyvid
ongelmia. (Bordoni & Zanier 2013.)

Bordoni ja Zanier toteavat, ettd pallean tutkimista suositellaankin, jos verenkierron
staasista® on oireita. Joissakin tapauksissa aortan kompressio tai anomaliat aortassa ovat
voineet johtua pallean héiridistd. Joskus vaskulaarisissa sairauksissa auttaa tilanteeseen
sopiva pallean fysikaalinen terapia, jolla saadaan parempaa verenvirtausta perifeerisille
alueille. (Bordoni & Zanier 2013.)

Kelley ja Leonardo tutkivat vuonna 2017 ilmestyneessd artikkelissaan Diaphragm
abnormalities in heart failure and aging: mechanisms and integration of cardiovascular
and respiratory pathophysiology pallean toimintahdirion roolia ikddntymisessd ja
syddmen vajaatoiminnassa. Heiddn mukaansa nykyinen todistusaineisto osoittaa, ettd
sisddnhengityksen hiiriot, jotka ilmenevét terveen vanhenemisen aikana, korostuvat
kroonisessa syddmen vajaatoiminnassa. Téaméd sisddnhengityksen toimintahdirid
vaikuttaa syddmen vajaatoimintaan ja vanhenemisen patofysiologiaan, johon liittyy

6 “staasi: pysihdys, salpaus, salpauma; etenkin laskimoverenkierron heikentymisesti aiheutuva jonkin tai

joidenkin elinten verentungos; myds esim. verenottoa varten raajaan aiheutettu verentungos”
https:/www.terveyskirjasto.fi/[tt0322 1
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heikentynyt ilmateiden puhdistuminen ja alttius sairastua keuhkokuumeeseen. Siihen
liittyy myos alentunut keuhkotuuletus fyysisen rasituksen aikana, pinnallinen hengitys,
joka rajoittaa alveolaarista ventilaatiota’ ja kaasujen vaihtoa, sekd sympaattinen
aktivaatio, joka aiheuttaa syddmen rytmihdiriditd ja verisuonten supistumista
kudoksissa. (Kelley and Ferreira 2017.)

Tutkimus eldin- ja solumalleilla on paljastanut tiettyjd tekijoitd, jotka saattavat olla
vastuussa pallean neuromuskulaarisissa poikkeamissa liittyen syddmen vajaatoimintaan
ja ikddntymiseen. Kelley ja Ferreira nidkevét litkkuntaan perustuva kuntoutuksen
yhdistettynd 1dékehoitoon lupaavina hoitomuotoina pallean ja sisddnhengityslihasten
toimintahiiridissd liittyen syddmen vajaatoimintaan ja ikdantymiseen. (Kelley and
Ferreira 2017.)

6.4 Pallea ja ruoansulatusvaivat

Ruoansulatuselimiston vaivat voivat olla hankalia, ja my0s osteopaatin puoleen
kddnnytiddn ndissd usein. Pallean ligamentit toimivat sulkijana ruokatorvelle, ja pallean
pumppaava liike vaikuttaa sisdelinten ja ruoansulatuksen toimintaan.

Yksi yleisimmistd ruoansulatusongelmista on drtyneen suolen oireyhtymd. Bordoni ja
Morabito ovat vuonna 2018 kirjoittaneet pallean ja drtyneen suolen oireyhtymén
yhteyksistd artikkelissaan Symptomatology Correlations Between the Diaphragm and
Irritable Bowel Syndrome. Artyneen suolen oireyhtymid on diagnosoiduin
ruoansulatuselimiston hdirio. Téastd vaivasta kdrsivdt kokevat vatsan seudun kipua ja
epimukavuutta seki vaihtelevia suolisto-oireita. Artyneen suolen oireyhtymi (IBS =
irritable bowel syndrome) voidaan jakaa eri alalajeihin vallitsevien oireiden ja
ulostuksen koostumuksen suhteen. (Bordoni & Morabito 2018.)

Pallean rooli on kiinnostava toiminnallisten vatsavaivojen suhteen, koska sen liike
vaikuttaa ohutsuoleen ja paksusuoleen. Pallean liikerajoituksilla vaikuttaakin olevan
yhteys drtyneen suolen oireyhtymain. Suorilla, vinoilla ja poikittaisilla vatsalihaksille ei
ole biomekaanista roolia vain suhteessa selkdrankaan vaan myds vatsan sisdisiin
toimintoihin, ja ne vaihtavat sdhkoistd aktiviteettiaan sisdelinten paineen mukaan.
(Bordoni & Morabito 2018.)

IBS-potilailla tdmd sopeutumismekanismi ei toimi kunnolla, ja he kokevatkin
paradoksaalista vaikutusta: pallean supistumista ja vatsaontelon seindn rentoutumista
siind missd terveilld henkil6illd yleensd samanaikaisesti pallea rentoutuu ja rectus
abdominis sekd external obliquen yldosa aktivoituvat. Tdma ilmié aiheuttaa vatsan
turpoamista ja ruoansulatusvaivoja. Tdméi aiheuttaa pallean ja vatsaontelon seindn
vilistd motorisen koordinaation puutetta. (Bordoni & Morabito 2018.)

Artyneen suolen oireyhtymisti kirsivilli on usein, jopa 40 prosentilla, refluksioireita.
Pallean kruurilla on tirked rooli ulkoisena sulkijalihaksena ruokatorven seudulla. Se
suojelee ruokatorvea mahalaukun refluksilta. Kruurien héiri6 voikin aiheuttaa
refluksioireita. Téstd voidaan péételld, ettd pallean héiridtilassa IBS:114 ja refluksilla on
yhteys. (Bordoni & Morabito 2018.)

7 ventilaatio; hengityksen minuuttitilavuus; yhden minuutin aikana hengityselimissi kidyneen ilman

tilavuus
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Myo6s Young et al. ovat tutkimuksissaan tulleet tulokseen, etti koska vagushermo
hermottaa sekd pallean kruuran puoleista aluetta ja phrenoesophageal-ligamenttia, niilla
ndyttdd tutkimuksissa olevan olevan yhteys myos refluksiin. (Young et al 2010.)

IBS-potilailla on usein myds muita oireita, joissa pallealla on vaikutuksensa kuten:
alaselkikipuja, temporomanibulaarinivelen toimintahdiri6itd, kroonisia padnsirkyji
sekd ahdistusta, masennusta ja kipukokemuksia. (Bordoni & Morabito 2018.)

6.5 Pallea ja niska-hartiaseudun ongelmat

Niska-hartiaseudun kivut ja jannitykset lienevdt yksi yleisimmistd syistd tulla
osteopaatin tai muun manuaalisen terapeutin vastaanotolle. Osteopaatti oivaltaa pelkén
niska-hartiaseudun késittelyn liséksi suunnata huomionsa myos palleaan.

Pallean hermotus on perdisin kaularangasta ja levidi sitd kautta tuntoaistihermoja pitkin
hartioille. Tdmdn vuoksi pallean jénnitys voi aiheuttaa hengitystd puristavan tunteen
liséksi heijastuskipumekanismista johtuen myds voi kipua hartioiden alueella. Myos
paradoksaalinen hengitys, jossa pallean toiminta on Kkorvattu kayttimalla
apuhengityslihaksia, voi aiheuttaa jinnityksid apuhengityslihasten sekd niskan ja
hartioiden alueella. (Aalto 2018: 55.)

Pallean héiri6 voi aiheuttaa hermoyhteyksien vuoksi myds brachialgiaa eli
olkapddkipua. Scalenus-lihakset, joita hermottaa servikaalinen ja brachiaalinen plexus,
ovat myds tirkeitd pallean ja niskahartiaseudun yhteydessd. Brachiaalinen hiirié voi
my0s aiheuttaa phrenic-hermon ja pallean héirigitd. Myos erilaisten hermo- ja
gangliayhteyksien kautta pallealla ja thoratic outlet -syndroomalla on ldheinen yhteys.
Matkallaan ~ phrenic-hermo  yhdistyy  subclavius-hermoon, joka  hermottaa
subclavius-lihasta, erityisesti solisluuta ja ensimmaistd kylkiluuta. phrenic-hermon
hdirid voi kiristdd subclavius-lihasta, joka taas kiristyessdéin nostaa ensimmaisti
kylkiluuta, ja voi johtaa niin thoratic outlet -syndroomaan. Tdma voi ilmetd esimerkiksi
pikkusormen ongelmina. (Bordoni & Zanier 2013.)

My0s anteriorisen faskian kautta jannittyneet kaulan alueen kudokset ovat yhteydessi
palleaan, kuten aiemmissa luvuissa on tullut ilmi.

7 Pallean merkitys henkisessi hyvinvoinnissa

Pallea vaikuttaa my0s suoraan emotionaaliseen tilaan. Yhteys hengityksen ja tunteiden
vililla liittyy monimutkaiseen vuorovaikutukseen aivorungon ja joidenkin aivoalueiden
kuten limbisen alueen ja korteksin, vilill4. (Bordoni & Morabito 2018.)

Amygdala, joka on osa limbistd jérjestelmdd, sekd jotkut medullassa sijaitsevat
respiratoriset alueet, ovat yhteydessi toisiinsa. Amygdalaa pidetéédn kuitenkin Bordonin
ja Morabiton mukaan yleensd tdrkeimpéna alueena hengityksen ja mielentilan yhteytta
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pohdittaessa. Amygdala jaetaan kolmeen alueeseen: basolateraaliseen, kortikaaliseen ja
sentraaliseen. Basolateraali amygdalan toiminta on sekd suorasti ettd epédsuorasti
yhteydessd hypothalamukseen ja aivorunkoon. Amygdalaa stimuloi dopamiinin
tuotanto, ja viimeaikainen tutkimus eldinmalleilla osoittaa Bordonin ja Morabiton
mukaan, ettd dopamiinilla on roolinsa amygdalassa emotionaalisen hengityksen
sddtelemisessd. (Bordoni & Morabito 2018.)

Amygdalan efferentit sdikeet yhdistyvét joihinkin hengitysalueisiin. Hengitys stimuloi
pallean mekanoreseptoreja, ja elimen viskeraaliset reseptorit litkkuvat hengityksen
aikana, ja tuottavat interoseptio-nimisen mekanismin. Interoseptio on tietoisuutta kehon
tilasta, joka tulee kehon sisdltd. Se liittyy myos viskeraalisiin liikkeisiin sisdén- ja
uloshengityksen aikana. Interoseptiset afferentit sdikeet ovat yhteydessd autonomisiin ja
homeostaattisiin keskuksiin selkidrangassa ja aivorungossa. (Bordoni & Morabito 2018.)

Interoseptinen systeemi voi muuntaa kehon eksteroseptistd, eli kehon ulkopuolelta
tulevaa, representaatiota kuten myos ihmisen kivunsietoa. Niiden reittien sdéntelyn
puute voi vaikuttaa kehonkuvaan, ja ndin vaikuttaa mielentilaan. Bordonin ja Morabiton
mukaan voimme pdédtelld, ettd pallean muuttunut toiminta voi haitata potilaan
mielentilaa, ja vaikuttaa haitallisesti interoseptisiin afferentteihin. (Bordoni & Morabito
2018.)

7.1 Pallea ja stressi

Stressin voidaan sanoa saavuttaneen globaalin epidemian tason. Fyysinen ja psyykkinen
stressi  voivat johtaa ahdistukseen, masennukseen, sydénsairauksiin, syo&pdin,
immunologian heikentymiseen ja jopa kuolemaan. Stressiperdiset vaivat tulevat kalliiksi
maailmanlaajuisesti. Usein stressiin tarjottava hoito on lddkehoitoa, ja olisikin tiarkedd
16ytaa tieteellisesti todistettuja, edullisia, lddkkeettomid itsehoitomuotoja, jotka voivat
vihentdd psykologista ja fysiologista stressid. Palleahengityksen opetteleminen on yksi
téllainen. (Hopper et al. 2019.)

Stressin aikana ithminen hengittdd enemmain sisddn ja pidéttdd uloshengitystd. Tami
aiheuttaa sen, ettd pallea jinnittyy sisddnhengitysasentoon, ja pallean rentoutus tuntuu
vaikealta. Rintakehdnkin muoto muuttuu: se tulee alaosastaan levedksi ja pallean alue
pullistuu ulospdin ja kovettuu. (Aalto 2018: 57.)

Yhi useammat empiiriset tutkimukset osoittavat, ettd palleahengitys voi auttaa kehoa
rentoutumaan ja hyodyttdd sekd fyysistd ettd henkistd terveyttd. Vuonna 2017 tehdyssa
tutkimuksessa The Effect of Diaphragmatic Breathing on Attention, Negative Affect and
Stress in  Healthy Adults tutkittiin palleahengityksen vaikutusta kognitioon,
tunnereaktioihin ja stressihormoni kortisolin pitoisuuksiin. (Xiao Ma et al. 2017.)

Neljakymmenti osallistujaa valittiin joko ryhmédn, jossa ohjattiin hengitysharjoitteita,
tai kontrolliryhmédn. Hengitysryhmd sai 20 session ajan intensiivistd ohjausta
kahdeksan viikon ajan, kun taas verrokkiryhmi ei. Hengitysryhmalld todettiin
harjoittelun jilkeen merkittdvid kortisolitasojen laskuja, toisin kuin verrokkiryhmalla.
(Xiao Ma et al. 2017.)
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Vuonna 2019 tehdyssd katsauksessa Effectiveness of diaphragmatic breathing for
reducing physiological and psychological stress in adults: a quantitative systematic
review tutkittiin myds palleahengityksen merkitystd psykologisen ja fysiologisen
stressin vdhenemisessd yli 18-vuotiailla aikuisilla. Katsauksessa tutkittiin kolmea
téllaiset kriteerit tdyttdvad tutkimusta. Kaikki osoittivat palleahengityksen tehokkuuden
stressinhoidossa. Yhdessd tutkimuksessa esitettiin  tuloksia hengitysrytmin ja
kortisolitasojen suhteen, toisessa huomattiin systolisen ja diastolisen verenpaineen
parantuneen ja kolmannessa parannuksia masennus-, ahdistuneisuus- ja stressitasoissa.
(Hopper et al. 2019.)

7.2 Pallea ja emotionaalinen trauma

Pallea tuntuu olevan keskeisesti reagoiva kehon osa myds emotionaalisessa traumassa.
Osteopatian lopput6itd trauma-aiheista on tehty muutamia. Metropoliassa on tehty
lopputyd PTSD:std ja osteopatiasta, Atlaksessa Mikko Saariaho on kirjoittanut
emotionaalisesta traumasta ja osteopaattisesta hoidosta ja Mikko Haverinen
osteopatiasta ja fyysisistd traumoista. Traumasta ja hengityksestid kirjoitettu paljon
tutkimusta. Ja luonnollisesti pallealla on osansa téssa.

Tunnetut traumatutkijat Bessel van Kolk, Peter Levine ja Gabor Mate nédkevit kaikki
kehollisen puolen huomioimisen tarkednd trauman hoitamisessa.

Levinen mukaan suurin osa traumaterapioista keskittyy keskusteluterapiaan tai
ladkehoitoon. Molemmista voi olla hyotyd. Kuitenkaan traumaa ei voi koskaan parantaa
tdysin ilman ettd huomioimme kehon keskeisen roolin tissd. Meidén tulee tietdd, miten
trauma on vaikuttanut kehoon hoitaessamme sen vaikutuksia. Muuten hoito jid
rajoittuneeksi ja yksipuoliseksi. (Levine 1997: 3.)

Van Kolkin mukaan viime aikoihin asti ldnnessd on jétetty huomiotta timi kehon ja
mielen vilinen kaksisuuntainen viestintd, vaikka se on ollut keskeinen osa monia
hoitomenetelmid eri puolilla maailmaa, etenkin Intiassa ja Kiinassa. Nykyéddn se on
hinen mukaansa kuitenkin muuttamassa késitystimme traumasta ja toipumisesta. (Kolk
2020: 94.)

Koska trauman késittelyssd kehollisilla hoitomuodoilla on tutkitusti hyvid vaikutuksia,
on osteopatia hyvi hoito purkamaan néitd trauman jalkid kehoa.

Kirjassa Trauma - An Osteopathic Approach Jean-Pierre Barral ja Alain Croibier
valottavat osteopaattista ldhestymistapaa fyysisiin ja psyykkisiin traumoihin. Heiddn
mukaansa sekd fyysinen ettd psyykkinen stressi jadvdt kehon muistiin. Trauma mihin
tahansa kehon osaan voi vaikuttaa mihin tahansa muuhun osaan. Esimerkiksi
pylldhtiminen héintédluulle lapsuudessa voi jattaa pitkét jaljet tiettyihin kudoksiin, ja silld
on usein seurauksia tulevaisuudessa. Tillainen pylldhtdminen aiheuttaa shokkiaallon,
joka voi levittdytyd mihin tahansa kudokseen. Joskus ihminen saattaa téllaisessa
tilanteessa ikddan kuin kokea “vaikutelman litkkuvasta aivomassasta”, kun shokkiaalto
saavuttaa kallon. (Barral 1999: 169.)
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Mika vaan kehoa kohtaava stressi siis tallentuu kudoksiin ja jad muistiin, ja joskus jopa
voimistuu. Terveelld keholla on useita mekanismeja adaptoida ja kompensoida, eika
trauma valttdmattd aiheuta ilmeisiéd leesioita tai oireita. Toisaalta jos keho on uupunut,
sen mahdollisuudet kompensoida ovat rajoittuneet, ja jopa vihdinen stressi voi aiheuttaa
vakavia oireita. (Barral & Croibier 1999: 170.)

Barral ja Croibier havainnollistavat ajatusta hyvéstd terveydesti vaa’alla, joista
vaakakuppi voi kallistua hyvin tai huonon terveyden puolelle. Niin kauan kuin ihmisen
kompensaatio- ja  adaptaatiovoimat toimivat, negatiiviset tekijit tulevat
kompensoiduiksi, ja henkildo on hyvissd terveyden tilassa. Tai tarkemmin sanottua
henkil6 vaikuttaa olevan hyvéssa terveyden tilassa, eli hdnelld ei ole oireita. (Barral &
Croibier 1999: 171.)

Trauma voidaan esittisi vaakakupissa olevana yhtenid painona.® Riippuen siiti missi
asennossa vaaka on juuri ennen, pienikin traumaattinen paino voi olla riittdva
hdiritseméddn tasapainoa ja aiheuttaa sairautta. Eli jos kompensaatio- ja
adaptaatiomekanismit ovat ldhelld rajaansa, voi pienikin negatiivinen tapahtuma
triggerdidd sairauden. Jdlleen voimme verrata viimeiseen pisaraan, joka saa maljan
tulvimaan yli dyrdidensd. Tami selittdd sen, miten joskus pieni flunssa voi johtaa
keuhkokuumeeseen, hiuspinnin nostaminen maasta voi aiheuttaa akuutin alaselkidkivun
ja epdonni rakkaudessa voi johtaa vakavaan masennukseen. (Barral & Croibier 1999:
171.)

Trauman tapahtuessa hengitys tilapdisesti pysdhtyy ja pallea saattaa mennd spasmiin.
Pallean epdsymmetrisyys on my0s yksi tekijd siind, miten tormdysvoimat vaikuttavat
traumassa. Pallea muodostaa kovan siledn pinnan, jota pitkin tormaysvoimat liikkuvat.
(Barral & Croibier 1999: 222.)

Yhdysvaltalainen osteopaatti Robert Fulfordin mukaan pallea ei toimi suurella osalla
potilaista, koska niin monella on joskus mennyt ilmat pihalle jossain vaiheessa elaméa.
Huonosti toimiva pallea estdd hengityksen optimaalista toimintaa ja vaikuttaa ndin
hermostoon. (Fulford 1996: 80.) Fulfordin mukaan on kuitenkin mahdotonta nimeti
kaikkia kehon osia, joissa trauma voi ilmetd, koska trauma voi majoittua kehoon niin
monenlaisissa tilanteissa (Fulford 1996: 70).

Fulford my6s muistuttaa, ettd trauma ei ole vain fysiologinen, vaan myos psyykkiset
traumat voivat olla vahingoittavia. Hinen mukaansa ihmisen on tdrkedd antaa aikaa
surulle, jotta se muutu “surun kaavaksi” ja sitd kautta masennukseksi. Tdmé on hidnen
mukaansa haitallista, koska téllainen kaava 10ytdd tiensd hermostoon ja tuottaa ongelmia
koko kehon kemiallisille prosesseille. Ja sen vahingollinen vaikutus voi ilmetd missi
tahansa, monissa eri oireyhtymissd, vatsakrampeista kaihiin. Fulford vertaakin téllaisia
kehon sisdisid ketjureaktioita dominopalikoihin, joista yksi kaatuessaan kaataa toisen
mukanaan. (Fulford 1996: 71.)

¥ Muita Barralin mainitsemia terveyttd heikentivid painoja ovat: geneetiset syyt, embryologiset sairaudet, sikidaikaiset
tai synnytykseen liittyvit stressit, rokotukset, infektiot, sairastumisalttius, leikkausseuraukset, ,
psykoemotionaalinen stressi, sosiaalinen stressi, ammattisairaude, riskitekijit kuten ylipaino ja korkea
verenpaine, tupakka, alkoholi, huumeet, saasteet, puutostilat ja aliravitsemus. Terveyttd edistivid
“painoja” taas ovat: konstituutio, immuunireaktiot, kehon séételyjérjestelmét ja hygienia.
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Fulford kritisoi kulttuuriamme siitd, ettd se opettaa vain vdhdn kehon ja mielen
yhteydestd, ja tdmédn vuoksi vain harvat pysdhtyvdt huomaamaan, ettd fyysiset
vaivamme kumpuavat henkisestd epamukavuudesta. Hin on lukemattomia kertoja ollut
vakuuttunut siitd, ettd potilaiden kuvaamien fyysisten vaivojen taustalla on
psykologinen trauma. (Fulford 1996: 71.)

Trauma voi Fulfordin mukaan rajoittaa vapaata hengitystimme ja niin vaikuttaa
elinvoimaamme. Tédma voi johtaa kipuun tai sairauteen, vaikka trauman seuraukset eivit
aina tulekaan esiin kuin vasta vuosia my6hemmin. (Fulford 1996: 48.)

Heikko hengitys voi hinen mukaansa johtaa heikkoon suorituskykyyn ja jopa lapsuuden
oppimisvaikeuksiin. Jos hengitys ei ole syvd eikd yletd tdysin palleaan, verenkierron
toksiinit eivit siirry uloshengitykseen, ja timi voi johtaa ongelmiin aivoissa, koska sen
toiminta riippuu saamastaan verenvirtauksesta. (Fulford 1996: 42.)

Fulford nékee artikkelissaan Breathe, ettd kun eliménenergia on tukkeutunut, hengitys
ei pysty virtaamaan kehon ldpi. Tdmi ongelma johtuu osittain fyysisesti ja psyykkisesta
traumasta, jota ihmiset ovat kokeneet, mukaan lukien emotionaalinen ymparistd, jossa
he ovat kasvaneet. (Fulford 2021.)

Fulfordin mukaan kuitenkin péddasiallinen ongelma liittyy syntymdidn. Vauvan
ensimmadiset henkdykset laajentavat kaikkia kallon luita ja kaikkia kehon luita. Vauvan
keho on mennyt kompaktiin muotoon synnytystd varten, ja synnytyksen jdlkeen se on
tavallaan “uudelleenjdrjesteltivd”. Tédma tapahtuu hengityksen kautta. Lempedn
synnytyksen jdlkeen keho laajenee tdysin. Fulfordin mukaan valitettavasti useimpien
thmisten tapauksessa ndin ei kuitenkaan tapahdu, eikd keho koskaan tdysin laajene
synnytyksestd. Tastd seuraa epétasapainoa ja hdirioitad. (Fulford 2021.)

Fulfordin mukaan suun kautta hengittdvilld on usein ongelmia. Yleisin tilanne lienee se,
ettd useimmat ihmiset rajoittavat hengitystddn ollessaan stressaantuneita. Pieninkin
trauma, psyykkinen tai fyysinen, aktivoi solar plexusta, mikd aiheuttaa emotionaalisen
stimuluksen ja hengityksen pidéttdmisen. Tdmé hengityksen rajoittaminen heikentda
Fulfordin mukaan eldménenergiaamme traumaattisella hetkelld, juuri silloin kun
tarvitsisimme sitd eniten. Trauma taas vaikuttaa toimintamalleihimme, milld taas on
vaikutuksensa kehoomme. Niinpd mitd paremmin hengityksemme vapautuu, siti
vihemman trauma vaikuttaa. (Fulford 2021.)

Fulford harmittelee sitd, ettd monille hengityksestd on tullut epdnormaali suoritus.
Fulfordin mukaan tirkeimpaa kuin mikdén mitd teemme asiakkaittemme kehoille on se,
ettd opetamme heidét pitdiméain hengittimisestd. Silloin he rentoutuvat, rauhoittuvat ja
hellittdvit - ja oppivat arvostamaan tété tirkeinté elintoimintoaan. (Fulford 2021.)

Osteopaatti Mika Kiviston mukaan traumaan liittyy l&heisesti shokki, joka voi tuntua
pallean ympirilld olevana kirednd vanteena. Kun jotain odottamatonta tapahtuu, niin
ithminen menee ikddn kuin kasaan, miké vaikuttaa pallean toimintaan. Shokki voi tuntua
fyysisesti muljahduksen tunteena vatsan tai pallean seudulla. Shokki voi estdd pallean
optimaalisen toiminnan ja vaikuttaa niin, ettd normaalit hoitotekniikat, kuten esim. BLT,
eivdt toimi tai anna pitkékestoista tulosta. Tdlloin on syytd tarkistaa, onko pallean
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shokkitila jddnyt hoitajalta huomioimatta. Shokkitila pitdisi hoitaa aina ensin, jotta
kudoksella on kyky muuntua kohti normaalimpaa toimintaa. (Kivistd 2021.)

Shokkiin liittyvdn kudosvasteen tunnistaa kiivaasta rytmistd. Se voi muistuttaa
virisemadn jaanyttd rumpukalvoa. Pallean lisdksi shokki voi tulla mihin tahansa kehon
osaan, esimerkiksi luuvélikalvoihin. Vaikka shokki voi olla paikallinen, nékyy se aina
myo0s palleassa. (Kivistd 2021.)

Fulfordin mukaan mentaalinen tai fyysinen shokki voi aiheuttaa kylkikaaren sisdosaan
vasemmalle puolelle kuudennen kylkiluun alueelle lihasspasmin, joka vaikuttaa paitsi
hengitykseen my0s vagukseen ja sitd kautta ihmisen biopsykososiaaliseen
kayttdytymiseen. Shokkipisteen jénnityksen voi ajatella olevan potenssin, energian ja
nesteiden tasolla. (Kuchera 2021, Kivisto 2021.)

Myos linea alban alue voi ottaa kehossa vastaan shokin. Tdmé on vatsalihasten vilissa,
miekkalisdkkeen ja navan véliselld alueella olevan kalvon alla, jossa on myds kolme
vatsan toimintaan vaikuttavaa sympaattista gangliota. Alueen hdirid vaikuttaa niin
vatsan toimintaan, hengitykseen kuin alaseldn lihaksiinkin. (Kuchera 2021, Kivistd
2021.)

7.3 Palleahengitys stressin- ja traumanpurussa

Sekd stressin- ettd trauman hoidossa hermostoa rauhoittavalla palleahengitykselld voi
olla térked rooli.

Palleahengityksen vaikutuksesta parasympaattiseen hermostoon vagushermon kautta on
kirjoitettu artikkelissa Breath of Life: The Respiratory Vagal Stimulation Model of
Contemplative Activity (Roderick et al. 2018). Artikkelissa esitellddn niin sanottujen
kontemplatiivisten  harjoitteiden  potentiaalisia terveysvaikutuksia, ja tiettyjen
hengitystekniikoiden roolia (hidas hengitys ja pidennetty uloshengitys) ndissd. Miten
ndmi auttavat terveyttd ja mielenterveyttd? Artikkelissa kdydéddn 14pi mekanismeja ja
neuropsykologista mallia, jotka voivat osoittaa, kuinka hengitystavat voivat tuottaa néiti
vaikutuksia vagaalisen hermostimulaation kautta. (Gerritsen & Band 2018.)

Kaksi néistd kehomielimalleista sisdltdd my0s hengitystekniikoita: toinen on jooga ja
toinen tai chi chuan. Hengitystyylid kuvataan hitaaksi ja syvéksi palleahengitykseksi.
Néissd menetelmissd kuvattuihin  hengitystekniikoithin  kuuluu (muttei ainoana)
hengityssyklien hidastaminen, uloshengityksen pidentdminen, fokuksen siirtiminen
thoraxin alueelta vatsaan ja huomion kiinnittiminen “luonnolliseen” hengitykseen.
Erityisesti hidas hengitys painottaen pitkda uloshengitystd on vallitsevaa eri traditioissa,
kuten zen- ja vipassana-meditaatioissa. (Gerritsen & Band 2018.)

Fyysisesti aktiivisissa keho-mieliharjoitteissa hengitys voi olla synkronoitu
litkeharjoitteisiin, eli litkkutaan hengityksen mukana. Joogassa, chi kungissa ja taijissa
litke tehdédén hitaasti hitaan hengityssyklin mukana. (Gerritsen & Band 2018.)
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Useissa tutkimuksissa hengitystd sédddeltiin tarkoituksena vaikuttaa autonomisen
hermoston toimintaan. Tutkimus, jossa verrattiin palleahengitystd normaaliin
hengitykseen miespuolisilla pyordilijoilld tutkittaessa ruoansulatusta, selvitti ettd tilld
oli vaikutusta syddmen sykkeeseen ja glykemiaan ja ettd se lisdsi insuliiniin tuotantoa.
(Gerritsen & Band 2018.)

Tutkimuksissa on myo0s selvinnyt, ettd hitaat hengitysharjoitukset eivdt ainoastaan
lisinneet veren happipitoisuutta, vaan my0s rauhoittivat sympaattisen hermoston
aktiivisuutta. Hidas palleahengitys lisdd parasympaattisen hermoston aktivaatiota, kun
mitataan verenpainetta, sydimen sykettd sekd sykevaihtelua. (Gerritsen & Band 2018.)

Yhteenvetona artikkelissa todetaan, ettd hengityksen hidastaminen ndyttdd muuttavan
sympaattisen ja parasympaattisen hermoston vilistd tasapainoa kohti jalkimmaista.

Artikkelissa The Influence of Breathing on the Central Nervous System Bordoni ja muut
kirjoittajat korostavat, ettd palleaan liittyy vield monia paljastamattomia mysteereji. Ei
vain sen suhteen,, miten se vaikuttaa kehomme toimintaan, vaan myds miten sen
manuaalinen késittely voi hyodyttdd potilasta. Téssd artikkelissa siteerataan Morgado
Vallea, joka on sanonut: “Hengitykselld on mallinsa. Mallit luovat kiyttdytymista.
Hengitys on kéyttdytymistd. Kiayttdytyminen edustaa ihmistd. Hengitys paljastaa
thmisen.” (Bordoni et al. 2018 (2).)

8 Pohdinta

Pallea toimii hyvénd kiintopisteend kehon moninaisten yhteyksien ymmaértdmiseen.
Mikéén ei toimi tyhjidsséd, vaan on nesteiden, kudosten, hengityksen ja hermoyhteyksien
kautta yhteydessd muualla kehoon. Kun kosket yhtd kohtaa kehossa, kosket kaikkia, on
joku osuvasti sanonut.

Hengitys on ainoa kehomme toiminta, joka toimii itsendisesti, mutta johon pystymme
paljonkin vaikuttamaan. Syvilld palleahengitykselld pystymme parantamaan kehomme
nestekiertoa, verenkiertoa, eldvoittimidn faskioidemme toimintaa, parantamaan
hermoyhteyksidmme sekd ruoansulatustamme.

Pallea on monin tavoin yhteydessd kehomme eri osiin ja jérjestelmiin. Pallea toimii
hengityslihaksena yhteistydssd muiden hengityslihasten kanssa, ja pallean hdiriot voivat
ylikuormittaa niita.

Pallea yhdistyy ligamentein keuhkopussiin ja syddnpussiin ja sen toiminta vaikuttaa
ndin myos syddmen ja keuhkojen optimaaliseen toimintaan. Pallea kiinnittyy myos
thoraxin alueelle ja kylkiluiden leesiot voivat vaikuttaa sithen. Maksa lepdé ldheisessé
yhteydessa pallean oikean kupolin alla, joten myds niiden toiminta on yhteydessa.

Ruoansulatuselimistoon pallea vaikuttaa sekd hierovalla liikkeellddn, sen kautta etti
ruokatorvi menee pallean ldpi ettd sen kautta miten palleahengitys vaikuttaa
parasympaattiseen hermostoon. Lantionpohjan pallea ja hengityspallea toimivat
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synkroniassa.  Niska-hartiaseutuun  pallea  vaikuttaa  sekd  hermotuksen,
apuhengityslihasten ettd faskiaalisten yhteyksien kautta.

Pallea toimii myds nestekierron pumppuna ja on tidrkedssd roolissa kehon
puhdistusmekanismin ja immuniteetin suhteen. Kun osteopaattina ymmérrimme tdmén
monimuotoisuuden, ndemme miten palleaa hoitamalla voimme vaikuttaa lukuisiin
muihinkin kehon prosesseihin.

Osteopatiassa  voidaan ndhdd hengityspallean lisdksi muitakin  “palleoita”,
poikittaiskudosrakenteita, joiden toiminta vaikuttaa kehossa jatkumona. Tdmé ajatus
useista palleoista tarjoaa kiinnostavan mallin osteopaattiseen hoitoon, ja kehyksen
ymmartdd kehon faskiaalisia yhteyksid. Ajatus jousenjinteestd on havainnollinen: kehon
etupuolen hoitaminen on osteopatiassa tirkeda - ja pallea on tdsséd keskeinen rakenne.

Pallea on ollut olennainen osa osteopatiaa heti alkuajoilta. Stillin jo 1800-luvun lopulla
tekevét huomiot ovat pitkalti vieldkin ajankohtaisia.

Koululdédketieteessd pallean roolia ei usein ndhdé niin korostuneena kuin osteopatiassa.
Hikka tunnistetaan pallean toimintahdirioksi, mutta muuten palleaa harvoin mainitaan
ladkarikdynnin yhteydessd. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu pallean merkitys niin
astman, sydidn- ja verenkiertovaivojen, ruoansulatusongelmien ja niska-hartiaseudun
jannitysten yhteydessa.

Olikin kiinnostavaa tietd, miten pallean roolia késitelldén 144ketieteen opinnoissa. Enti
onko lddkéreitd, joiden erityisen kiinnostuksen kohteena pallea on? Kuinka usein
ladkédrin vastaanotolla tuodaan esiin manuaalisen terapian ja hengitysharjoitusten
hyotyjd? Yleisesti tuntuu, ettd tdssd tyossd késitellyt palleahengitys, hermoston
rauhoittaminen ja parasympaattisen hermoston vaikutus kiinnostavat yhd useampia
thmisia.

Kysymys pallean toiminnan ja palleahengityksen merkityksestd henkisessd
hyvinvoinnissa on kiinnostava: miten pallea vaikuttaa stressiin ja esimerkiksi
emotionaalisiin traumoihin. Ja miten voimme osteopaattina edesauttaa ndistd toipumista.
Tamai pallean suhde henkiseen hyvinvointiin ja stressin- ja traumanpurkuun, jota olen
késitellyt tyoni loppuosassa, ansaitsisi laajemmankin huomion.

Vain kehotietoisimmat asiakkaani ovat tietoisia palleastaan - ja heilld onkin usein jo
omia keinoja kdytossddn! Suurin osa on yllédttyneitd, mutta kiinnostuneita, kun kerron
heille milla tavalla pallealla on vaikutusta esimerkiksi niin yleisiin niska-hartiaseudun
vaivoihin.

Voidaan ajatella, ettd palleahengitys on erddnlainen ‘“salainen ovi” parasympaattiseen
hermostoon. Niden ettd pallea on erdéinlainen iskunvaimennin tai “airbag” eldmii
kohtaan. Pallea reagoi kaikkiin eldmédssd vastaan tuleviin asioihin. Onkin hyvaksyttiva,
ettd timd pallean kanssa tydskentely on jatkuva prosessi. Emme voi vain “avata pallea”
ja olettaa se siitd eteenpédn “pysyy auki”, vaan meidén tulee opetella keinoja ja 16ytda
hoitomuotoja, joista voi saada apua, kun stressi, ahdistus, kiire, paniikki, huoli tai
traumaattinen kokemus tai eldméntilanne iskee.
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On ollut kiinnostavaa 10ytda hyvinkin tuoretta tutkimusta pallean merkityksestd monissa
fyysisissd ja henkisissd vaivoissa. Omat kokemusperdiset oivallukset ovat saaneet
vahvistusta - ja ikddn kuin lihaa luiden ympirille.

Olen tarkoituksella jéttdnyt tyOstdni pois pallean hoidon osteopaattiset tekniikat, koska
itselleni pddasia tdssd tyOssd on ollut ymmartdd yleiselld tasolla titd toiminnallista
kokonaisuutta. Téssd olisi hyvd aihe jonkun toisen palleasta inspiroituneen
osteopaattiopiskelijan opinnéytetyolle!

Oma kiinnostukseni pallean toimintaan ldhti jo vuosia ennen osteopatiaopintojani.
Joogassa palleahengitys ja pallean rauhoittaminen ovat keskeisid harjoituksen kohteita.
Shiatsua opiskellessani kdvimme myos ldpi pallean hoitoa. Osteopatiaopintojeni aikana
kiinnostus on syventynyt entisestdéin. Pallealla on niin monia yhteyksid kehoon ja
mieleen, ettd ndiden ymmartdmiseen olen halunnut kédyttdd timén lopputyoni.

Omat kokemukseni osteopaattisista hoidoista, joissa palleaani on késitelty, ovat olleet
voimakkaita ja mieleenpainuvia. Joskus pallea on jaanyt kdymién prosessia l&pi monen
pdivin ajan. Erddn hoidon jédlkeen tunsin parin tunnin ajan selkeésti hengityspallean ja
lantionpohjan pallean yhteyden, ndiden yhdenmukaisen ylos- ja alassuuntaavaan
litkkkeen. Toisen kerran palleani teki usean pdivin aikana syvdd huokailua aiheuttavaa
avaavaa liiketta.

Suhteeni pallean anatomiaan on ollut pitkilti “kokemuksellinen”. Tdssd tydssd olen
halunnut syventdd ymmarrystani palleasta, niin ettd tima kokemuksellisesti syvd suhde
tdydentyisi teoreettisesti monipuolisella ja tarkalla ymmaérrykselld. Tyon tarkoitus on
ollut “opettaa itselleni anatomiaa ja fysiologiaa” - ja toivottavasti tistd projektistani on
hy6tyd myds pallean toiminnasta kiinnostuneelle osteopatiaopiskelijalle, osteopaatille,
kehoterapeutille, litkkunnanohjaajalle ja kelle vaan, joka haluaa voida paremmin pallean
toimintaa ymmaértamalla.

Tulen varmasti kirjoittamaan ja tutkimaan tdtd aihetta lisdd jossain muodossa. Olen
my0s pitdnyt palleaworkshopeja, jossa keskustellaan ja jaetaan kokemuksia sekéd
tutkitaan palleaa kokemuksellisen anatomian ja jooga- ja hengitysharjoitusten kautta.
Téssé inspiroivalla tavalla yhdistyvit osteopatian osaaminen joogaohjaukseen.

Mitd tahansa muutakin tyOssdni sivuavaa osa-aluetta voisi laajentaa. Itse valitsin
kuitenkin tillaisen laajan katsauksen, jotta niin itse kuin lukijakin saa kokonaisvaltaisen
katsauksen aiheesta, ja voi jatkaa tutkimusmatkaansa oman kiinnostuksensa suuntaan.

Mitd pidempédn hengitit, sitd pidempéén elét.
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