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Opinnäytetyössä luodaan katsaus pallean toimintaan ja sen yhteyksiin eri puolille kehoa.
Työssä käsitellään myös pallean vaikutusta henkiseen hyvinvointiin, stressiin ja
emotionaalisiin traumoihin. Työssä esitellään myös mitä osteopatian kehittäjä Andrew
Taylor Still on kirjoittanut palleasta ja esitellään ajatuksia kehon useista “palleoista”,
poikittaiskudosjärjestelmistä, joita osteopaatti voi huomioida työssään. Uudehkon
tutkimuksen kautta käydään läpi myös erilaisia osteopaatin vastaanotolle hakeutuvien
asiakkaiden vaivoja, joissa pallea voi olla osallisena.

Työn tavoitteena on luoda monipuolinen katsaus pallean toimintaan ja sen yhteyksiin.
Osteopaatti tai osteopatian opiskelija voi saada työstä ajatuksia siitä, miten pallean
toiminta voi liittyä mihinkin vastaanotolla esiin tulevaan vaivaan: astmaan, sydän- ja
verenkierto-ongelmiin, niska-hartiaseudun jännityksiin ja ruoansulatusvaivoihin - ja
myös monien asiakkaiden kokemaan stressiin sekä traumoihin.

Pallean kanssa luonnollisesti huomio kiinnittyy myös hengitykseen, ja työssä käydään
läpi eri tutkimusten kautta myös sitä, miten palleahengitys voi parantaa terveyttä
monella tavalla.

Työssä on käytetty lähteinä anatomian ja fysiologian kirjallisuutta, tuoretta
tutkimustietoa pallean toiminnasta sekä osteopaattisia näkemyksiä palleaan liittyen mm.
Andrew Taylor Stillilta, John Martin Littlejohnilta, Robert Fulfordilta ja Jean-Pierre
Barralilta.

Työ toimii yleiskatsauksena, ja mistä tahansa tämän kirjan luvusta voisi tehdä omankin
opinnäytetyönsä. Työstä on rajattu pois pallean osteopaattiseen hoitoon liittyvien
tekniikoiden esittelyt, ja tässä voisi hyvinkin olla jollekin tutkimusaihetta.
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1 Johdanto

“Pallea sanoo: Minun kauttani elät ja minun kauttani kuolet. Minulla on käsissäni
elämän ja kuoleman voimat, tutustu minuun ja ole levollinen.” (Still 1899: 57.) Näin
kuvasi osteopatian kehittäjä Andrew Taylor Still pallean merkitystä vuonna 1899
ilmestyneessä kirjassaan Philosophy of Osteopathy. Still näki jo tuolloin pallean roolin
merkittävänä monenlaisten sairauksien synnyssä ja hoidossa.

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

Pallea on päähengityslihaksemme, mutta sillä on monia muitakin rooleja ja tehtäviä. Se
toimii nestekierron pumppuna, ja palleahengityksen kautta voimme vaikuttaa
autonomisen hermoston toimintaan rauhoittavasti. Pallealla on roolinsa myös niin
ruoansulatuksen kuin verenkierronkin apuna. Sillä on hermotuksellisia ja faskiaalisia
yhteyksiä eri puolille kehoa, niin alaraajoihin kuin niska-hartiaseudullekin. Pallean
toimintaa parantamalla osteopatian tai hengitysharjoitusten avulla voimme lisätä
hyvinvointiamme moni tavoin.

Tässä työssä käydään läpi pallean anatomiaa ja fysiologiaa sekä yhteyksiä muualle
kehoon. Työssä esitellään myös palleajärjestelmä, johon kuuluu hengityspallean lisäksi
muitakin poikittaiskudoksia, sekä kerrotaan mitä Still on sanonut palleasta kirjassaan
Philosophy of Osteopathy. Työssä tutustutaan myös erilaisiin vaivoihin ja oireisiin, joita
pallean toimintahäiriö voi aiheuttaa sekä tuodaan esille pallean merkitystä henkisessä
hyvinvoinnissa, ja sen roolia stressissä ja emotionaalisissa traumoissa.

Työ on rajattu tuomaan yleisemmin esiin pallean roolia fyysisessä ja henkisessä
hyvinvoinnissa. Työn tarkoitus on lisätä ymmärrystä pallean anatomiasta ja
fysiologiasta, ja sen vaikutuksesta ja yhteyksistä muualle kehoon. Työ auttaa myös
näkemään pallean roolin erilaisissa vaivoissa, joiden vuoksi asiakas saattaa osteopaatin
vastaanotolle hakeutua. Sen tarkoitus on myös lisätä ymmärrystä siitä, miten traumat ja
stressi voi vaikuttaa palleaan ja miten palleahengityksellä voidaan auttaa näissä.

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

Lähteinä työssä on käytetty uutta 2010-luvulla tehtyä tutkimusta, jota on tehnyt
erityisesti Bruno Bordoni. Työssä on myös käytetty 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. Myös Michael ja
William Kucheran kirja Osteopathic Dysfunction in Systemic Dystunction sekä Conrad
Speecen ja William Crown kirja Ligamentous Articular Strain: Osteopathic
Manipulative Techniques for the Body ovat olleet käytössä. Olen myös käyttänyt
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lähteenä John Martin Littlejohnin artikkelia The Function of the Diaphragm in
Respiration, joka löytyy John Wernhamin kirjasta Classical Osteopathy.

2 Pallean anatomiaa

Pallea on kupolimainen lihasjännekalvo, joka sijaitsee rintakehän alaosassa. Se toimii
rintaontelon lattiana ja vatsaontelon kattona ja erottaa näin rintaontelon vatsaontelosta.
Sana diaphragm tulee kreikasta ja tarkoittaakin jakamista tai väliseinää. Pallea on
päähengityslihaksemme: sen supistuessa ja rentoutuessa rintaontelon ja keuhkojen
tilavuus muuttuu, ja tämä mahdollistaa sisään- 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, sekä rintalastan
miekkalisäkkeeseen. (Teach me anatomy 2021,  Aalto 2018: 55, Kapanji 1997: 146.)

Pallean osat, jotka nousevat rangasta, ovat rakenteeltaan jännemäisiä, ja ne tunnetaan
oikeana ja vasempana kruurana. Oikea kruura nousee L1-L3-korkeudelta. Osa oikeasta
kruurasta lähtevistä säikeistä ympäröi ruokatorven aukkoa ja toimii fysiologisena
sulkijalihaksena, joka estää refluksia ja vatsalaukun sisältöjä nousemasta ruokatorveen.
Vasen kruura nousee L1-L2-korkeudelta. Pallean lihassäikeet yhdistyvät
muodostaakseen keskusjänteen, joka yhdistyy sydänpussin alaosaan. Molemmilla
puolilla sydänpussia pallea nousee muodostaakseen vasemman ja oikean kupolin.
Levossa oikea kupoli on hieman ylempänä kuin vasen. Tämän on ajateltu johtuvan
maksan sijainnista. (Teach me anatomy 2021,  Aalto 2018: 55, Kapanji 1997: 146.)

Koska pallea jakaa rintakehän ja vatsan ontelot, menevät kaikki rakenteet, jotka
menevät näiden kahden ontelon läpi, myös pallean läpi. Pallean läpi kulkee kolme
aukkoa: alaonttolaskimon aukko (caval hiatus), ruokatorven aukko (oesophageal hiatus)
ja aortan aukko (aortic hiatus). Alaonttolaskimon aukosta kulkevat: alaonttolaskimo
inferior vena cava sekä phrenic -hermo. Ruokatorven aukosta kulkevat ruokatorvi, oikea1

ja vasen vagushermo sekä vatsavaltimon ruokatorven haarat. Aortan aukosta kulkevat
aortta, rintatiehyt sekä rintakehän oikeanpuoleinen pitkittäislaskimo. (Teach me
anatomy 2021.)

Sisäänhengitettäessä pallea supistuu ja litistyy ja sen vertikaalinen läpimitta
rintaontelossa kasvaa. Tämä aiheuttaa keuhkojen laajentumisen, ja näin ilma tulee
vedetyksi sisään. Uloshengityksen aikana pallea passiivisesti rentoutuu ja palaa
alkuperäiseen kupolimuotoonsa. Tämä pienentää 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

1 Voidaan puhua myös phrenicus-hermosta, mutta käytän tässä työssä phrenic-sanaa.
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muotoutunut niskassa servikaalipleksuksessa ja sisältää säikeitä 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 ylemmästä phrenic-valtimosta,
pericardiaphrenic- ja musculophrenic-valtimoista. (Teach me anatomy 2021.)

Hengitys on koko kehon toiminto, johon liittyy niin viskera, hermosto kuin tunteetkin.
Päähengityslihaksena pallean supistukset vaikuttavat hengityksen toimintaan. Pallea
osallistuu myös yskimiseen, oksentamiseen, nielemiseen, virtsaamiseen sekä
ulostamiseen. Se auttaa nestekiertoa sekä viskeraa ylä- ja alapuolellaan toimimaan
hyvin. (Bordoni et al. 2016.)

Pallean toiminta on olennaista asennon ylläpidossa. Se myös vaikuttaa kivun
kokemukseen, joka yleensä vähenee sisäänhengityksen pidätyksellä. Pallean liikkeet
myös vaikuttavat kehon paineisiin, koska se avustaa nestekiertojärjestelmää. (Bordoni et
al. 2016.)

Kuva 1. Pallea alhaalta päin 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 tärkeä risteyskohta, joka vaikuttaa koko kehon tiedonvälitykseen. Pallealla on
hengityksen lisäksi monia muitakin tehtäviä, jotka vaikuttavat terveyteen. Sen toiminta
vaikuttaa kehon asentoon ja sisäelinten hyvään toimintaan. Pallealla on yhteyksiä niin
suupohjaan, lantionpohjaan, kaularankaan, kolmoishermojärjestelmään kuin yläaukon
toimintaankin. Se on myös elintärkeä vaskulaarisille ja lymfaattisille järjestelmille.
Pallean anatomisia yhteyksiä tutkineiden Bruno Bordonin ja Emiliano Zanierin mukaan
palleaa ei tulisikaan nähdä segmenttinä vaan osana kehon kokonaisuutta. (Bordoni &
Zanier 2013.)

Bordoni ja Zanier (2013) muistuttavat, että jotta palleaa voi lähestyä ja hoitaa
tehokkaasti, on oltava tietoisia siitä, kuinka monimuotoinen se anatomisesti,
faskiaalisesti ja neurologisesti on. Heidän mukaansa potilasta ei ikinä tule nähdä vain
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paikallisen oireensa kautta, vaan nähdä toimintahäiriö osana kokonaisuutta. (Bordoni &
Zanier 2013.)

Pallean yhdistyy monin ligamentein sisäelimiin. Alempi keuhkoligamentti on
keuhkopussin paksuuntuma, joka yhdistää pallean keuhkoihin.
Phrenocardial-ligamentti yhdistää pallean sydämeen. Phrenicoesophagial-ligamentti
yhdistää ruokatorven ja pallean. Maksan ligamentit kuten falciform ja oikea ja vasen
triangular-ligamentit yhdistyvät palleaan. Phrenicocolic-ligamentti yhdistää pallean
oikean kulman nousevaan paksusuoleen. Treitz-ligamentti yhdistää pallean
duodenojejunaliin. Glissonin kapsuli, maksan päällä sijaitseva rakenne, on myös
yhteydessä palleaan. (Bordoni & Zanier 2013.)

Pallealla on yhteytensä muihin kehon osiin ja toimintoihin myös muiden
faskiarakenteiden ja hermotuksen kautta. Tässä luvussa esitellään pallean yhteyksiä eri
puolille kehoa ja eri toimintoihin: sisäelimiin, muihin lihaksiin sekä hengitykseen,
nestekiertoon ja hermostoon.

3.1 Pallean ja hengityksen suhde

Pallea on päähengityslihas, jonka liike aikaansaa hengityksen tuottaessaan
paineenvaihtelua rinta- ja vatsaonteloiden välillä. Sisäänhengitettäessä vatsaontelon
paine kasvaa ja rintaontelon paine vähenee. Alipaineen myötä rintaonteloon virtaa ilmaa
ylempien hengitysteiden kautta, ja happi pääsee keuhkojen kautta verenkiertoon.
Uloshengityksellä taas päinvastoin, jolloin hiilidioksidi ja muut aineenvaihduntatuotteet
poistuvat elimistöstä. (Aalto 2018: 54.)

Sisäänhengityksen aikana pallea jännittyy ja painuu alas. Uloshengittäessä pallea
rentoutuu ja nousee ylöspäin takaisin kupolimaiseen muotoonsa. Kun pallea toimii
täydellä liikelaajuudellaan, voi se liikkua jopa yli 10 senttiä alas ja ylös, ja hieroa
samalla vatsaontelon elimiä. (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 jänteen
liike kehossa. Tämän orkestraation tehokkuus on heidän mukaansa tarpeen, jotta vatsa-
ja rintaontelon välillä tapahtuu paineenvaihtelua. Tämä syklinen paineenvaihtelu toimii
pumppuna nestekiertojärjestelmälle, ja sillä on roolinsa myös verenkierrossa. (Kuchera
& Kuchera 1996: 33.)

3.2 Pallean ja muiden hengityslihasten yhteistoiminta

Pallean lisäksi hengitykseen osallistuu useita muitakin lihaksia. I. A. Kapanji (1997)
jakaa nämä kirjassaan Kinesiologia III: Selkärangan, rintakehän ja lantion nivelten
toiminta ensin ensin sisään- ja uloshengityslihaksiin, ja nämä edelleen ensisijaisiin ja
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avustaviin hengityslihaksiin. Sisäänhengityslihakset kohottavat kylkiluita ja
uloshengityslihakset vetävät kylkiluita ja rintalastaa alaspäin. Avustavia
hengityslihaksia käytetään silloin, kun hengitys on tavallista syvempää ja
voimakkaampaa. (Kapanji 1997: 148.)

Ensisijaiset sisäänhengityslihakset ovat pallea (diaphragm), kylkiluun kohottajalihas
(levator costae) ja ulompi kylkivälilihas (external intercostal muscle). Avustavat
sisäänhengityslihakset ovat päännyökkääjälihas (sternocleidomastoid), etummainen
kylkiluunkannattajalihas (scalenus anterior), keskimmäinen 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 kylkiluuvälilihas (internal intercostal
muscle) ja rintalasta-kylkiluulihas (sternocostalis). Uloshengitys on yleensä passiivinen
prosessi, joka syntyy kun sisäänhengityksen luoma rintakehään 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).

Rintakehän ja lantion muut uloshengitystä avustavat lihakset ovat suolikylkiluulihaksen
(iliocostalis) alemmat syyt, pitkä selkälihas (longissimus), takimmainen alempi
sahalihas (serratus posterior inferior) ja nelikulmainen lannelihas (quadratus
lumborum). Kapanjin mukaan nämä avustavatkin lihakset ovat voimakkaassa
kuormituksessa tärkeitä: vahvoina lihaksina ne mahdollistavat voimakkaan
uloshengityksen. (Kapanji 1997: 150.)

Normaalissa hengityksessä vatsa kohoaa uloshengityksellä ja laskeutuu
sisäänhengitettäessä. Joskus kuitenkin tämä kääntyy toisinpäin, ja puhutaan
paradoksaalisesta hengityksestä. Tällöin pallean sijaan käytämmekin
apuhengityslihaksia, mikä voi aiheuttaa niiden alueelle jännityksiä. (Aalto 2018: 55.)
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Kuva 3: Sisään- ja uloshengityslihakset (Brainkart 2021).

3.3 Pallean ja vatsalihasten yhteistoiminta

Vatsalihakset ovat avustavia uloshengityslihaksia, ja niitä tarvitaan voimakkaan
uloshengityksen aikana. Ne saavat pallean toimimaan tehokkaammin, ja ne toimivat
samaan aikaan sekä vastakkaisesti että yhdessä.  (Kapanji 1997: 150.)

Sisäänhengityksen aikana pallea supistuu ja vetää alas keskusjänteen. Tällöin
rintakehän pystyläpimitta kasvaa. Vahvat vatsalihakset, kuten suorat ja poikittaiset sekä
sisemmät ja ulommat vinot, muodostavat tukirakenteen vatsan sisäelimille. Kapanjin
mukaan ilman tätä tukirakennetta vatsan sisältö valuisi alas ja eteen, eikä keskusjänne
pystyisi stabiloituimaan yläasentoon. Hengityksen tehokkuudelle onkin hänen mukaansa
tärkeää sekä pallean toimintaa tehostavien että vastakkaisten vatsalihasten toiminta.
(Kapanji 1997: 150.)

Pallea rentoutuu uloshengitettäessä, ja tällöin vatsalihasten supistuminen madaltaa
rintakehän lattiaa. Tällöin myös rintakehän poikittainen ja etu-takaläpimitta pienenee.
Jos vatsansisäinen paine lisääntyy, työntävät vatsalihakset sisäelimiä ylöspäin ja
korottavat pallean keskusjännettä. Tällöin rintakehän pystyläpimitta pienenee ja
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kylkiluiden ja pallean välinen tila sulkeutuu. Pallean tonus kasvaa sisäänhengityksen
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 seinät
liikkuvat ulospäin. Osteopaatti John Martin Littlejohnin mukaan todellinen mekanismi,
joka pitää vatsaontelon seinien jännitteen ei ole vatsaontelo, vaan pallean toiminnallinen
aktiviteetti. (Littlejohn 1996: 253.)

Littlejohn näkee pallean ja transversus abdominiksen suhteen tärkeänä. Myös psoaksella
on roolinsa pallean optimaalisen liikkeen suhteen. Näillä kolmella onkin keskenään
keskenään hyvä olla tasapainoisessa suhteessa pallean hyvän toiminnan kannalta.
Littlejohnin mukaan pallean toiminnallinen aktiivisuus riippuu paljolti näiden
kompensoivien lihasten liikelaajuudesta. Tämä selittää sen miksi vatsalihasten
integriteetti on välttämätöntä pallean toiminnalle, ja miksi selkärangan keskukset, jotka
ovat yhteydessä vatsalihaksiin, ovat tärkeässä roolissa pallean toiminnan kannalta.
(Littlejohn 1996: 258-259.)

Kuva 4: Pallea ja vatsalihakset (Basic medical key 2021).
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3.4 Pallean ja keuhkopussin yhteys

Pallea on kiinteästi yhteydessä keuhkopussiin, ja niillä on myös hermotuksen kautta
yhteys. Pallean yläpuoli 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 päällystää
sidekudos. Tätä suomuista epiteelistä kerrosta kutsutaan myös mesotheliumiksi. (Teach
me Anatomy 2021.)

Molemmat pleurat voidaan jakaa kahteen osaan: viskeraalinen pleura peittää keuhkoja
ja parietaalinen pleura peittää rintaontelon sisäpintaa. Parietaalinen pleura peittää
rintaontelon sisäpinnan. Parietaalinen pleura voidaan jakaa osiin: mediastinal pleura
peittää mediastinumin lateraalipuolen, cervical pleura linjaa pleuraontelon jatkumaan
kaulaan, costal pleura peittää kylkien sisäpuolen, kylkirustot ja intercostal-lihakset ja
diaphragmatic pleura peittää rintakehän puolen pallean yläosan. (Teach me Anatomy:
2021.)

Pleuraontelossa on pieni määrä seroosia nestettä, joka liukastaa pleuran pinnat, jotta ne2

voivat liukua toistensa yli. Tämä neste tuottaa myös pintajännitystä, joka vetää
parietaalista ja viskeraalista pleuraa kohti toisiaan. Tämä varmistaa sen, että kun thorax
laajenee, myös keuhkot laajenevat ja täyttyvät ilmalla. (Teach me Anatomy 2021.)

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

Pleura on myös osa faskiaalista yhteyttä keuhkopalleasta yläaukon “palleaan”. (Näistä
kehon eri palleoista lisää luvussa 4.) Bordoni kuvailee kaulan syvän faskian jakautuvan
tullessaan yläaukkoon. Se on yhteydessä kylkivälilihaksiin ja endothoratic faskiaan,
joka on yhteydessä parietaaliseen pleuraan. Endothoracic-faskia on yhteydessä kaikkeen
mediastinumin viskeraan viskeraalisen faskian kautta. Mediastinumin viskera on
viskeraalisen faskian peitossa ja juontaa kaulan syvästä faskiasta. Faskia joka ympäröi
parietaalista pleuraa on yhteydessä parietaaliseen sydänpussiin. (Bordoni 2020 (1).)

2 Herainen, valkuaiseritteinen https://www.terve.fi/sanastot/seroosi
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Kuva 5. Parietaalinen pleura kiinnittyy rintaontelon sisäseiniin ja peittää pallean ja
mediastinumin (NCBI 2021).

Kuva 6. Pleuran osat (Exam notes 2021).
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Kuva 7: Pleura ylhäältä päin kuvattuna (Teach me anatomy 2021).

3.5 Pallean ja sydänpussin yhteys

Pallea on hyvin läheisessä suhteessa sydänpussiin eli pericardiumiin. Pallean
keskusjänne yhdistyy sydänpussin alaosaan, ja sydänpussin molemmilla puolilla pallea
nousee muodostaakseen vasemman ja oikean kupolin. (Teach me anatomy 2021.)

Sydänpussi on nestettä sisältävä pussi, joka ympäröi sydämen lihasrunkoa ja suurten
verisuonten, aortan, keuhkovaltimon sekä ylä- ja alaonttolaskimon juuria. Sydänpussi
muodostuu kahdesta pääkerroksesta: vahvasta päällikerroksesta, joka tunnetaan
kuituisena sydänpussina, ja ohuena sisäisenä kerroksena, joka tunnetaan seroosisena
sydänpussina. (Teach me anatomy 2021.)

Kuituinen sydänpussi on jatkumoa pallean keskusjänteestä. Se koostuu vahvasta
sidekudoksesta, joka ei juurikaan veny. Sen jäykkä rakenne estää sydäntä laajenemasta
liikaa. (Teach me anatomy 2021.)

Seroosinen sydänpussi on itsessään jakautunut vielä kahteen osaan: ulompaan
parietaaliseen kerrokseen, joka jakaa kuituisen sydänpussin, ja sisempään viskeraalisen
kerrokseen, joka muodostaa sydämen ulomman pinnan. Ulomman ja sisemmän
seroosisen kerroksen välissä on sydänpussiontelo, joka sisältää pienen määrän
liukastavaa seroosista nestettä. Tämä seroosinen neste vähentää kitkaa, joka syntyy
sydämen supistellessa. (Teach me anatomy 2021.)

Sydänpussilla on monia fysiologisia tehtäviä. Se kiinnittää sydämen mediastinumiin ja
rajoittaa sen liikettä. Sydämen kiinnittyminen on mahdollista, koska sydänpussi
kiinnittyy palleaan, sternumiin ja suurten verisuonten ulompaan kerrokseen.
Sydänpussin ulompi napakampi kerros estää sydäntä paisumasta liian nopeasti ja
rajoittaa näin sen potentiaalista kokoa. Kahden kerroksen välinen neste liukastaa ja estää
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näin kitkaa, joka syntyy kun sydän liikkuu rintaontelossa. Sydänpussi suojelee myös
tulehduksilta. Sydänpussi toimii myös fyysisenä rajana sydänlihaksen ja läheisten
elinten, kuten keuhkojen välillä, jotka ovat alttiita tulehduksille. (Teach me anatomy
2021.)

Sydänpussia hermottaa somaattisesti phrenic-hermo, joka hermottaa myös palleaa
sensorisesti ja motorisesti. Phrenic-hermo lähtee kaularangasta ja matkaa alas
rintaontelon läpi, ja se on usein heijastuskivun lähde. Tästä esimerkkinä on
sydänpussintulehduksen aiheuttama olkapääkipu. (Teach me anatomy 2021.)

Littlejohn näkee sydänpussin roolin kaulan alueen ja pallean välisen faskiaalisen
yhteyden suhteen. Kaikista tiukimmin kiinnittynyttä osaa palleasta pitää paikallaan
sydänpussi. Tämä tuo pallealle kiinteän kiinnityksen, jonka ympäröivät osat ovat
elastisia ja liikkuvia. Sydänpusiin kuituinen osa on kiinnittynyt sternumin alapintaan
muodostavat jatkumon isojen verisuonien tuppien kanssa. Nämä puolestaan jatkuvat
alemman servikaalisen faskian alueelle, ja muodostavat suoran yhteyslinjan alemmalta
servikaaliselta alueelta pallean kuituisiin rakenteisiin. Tämä tarkoittaa että pallean
yläpinta pysyy paikallaan kuituisten rakenteiden jatkumon avulla, jotka lähtevät kaulan
juuresta ja jatkuvat sternumin alle ja päättyvät palleaan. (Littlejohn 1996: 257-258.)

Kaulan alue liittyy näin faskiaalisen jatkumon kautta palleaan. Pallean keskiosissa on
tietty määrä vetoa alaspäin kun lihas supistuu, mutta tämä supistuminen rajoittuu
elastisilla säikeillä, jotka jatkuvat kaulasta alaspäin. (Littlejohn 1996: 258.)

Kuva 8. Pallea ja sydänpussi 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 on3

keskiruumiin alue vatsan ja alaniskan välillä. Se muodostuu rintakehästä, rinnoista,
lihaksista ja ihosta sekä rintaontelosta. Rintakehä muodostuu 12 kylkiluusta, 12
rintarangan nikamasta, rustokudoksesta, sternumista ja viidestä lihaksesta. Se vaikuttaa
liikkumiseen, hengitykseen ja suojelee rintaonteloa. (Kudzinskas & Callahan 2021.)

Rintakehän lihakset ovat ulommat kylkivälilihakset (external intercostal), sisemmät
kylkivälilihakset (internal intercostal), sisimmät kylkivälilihakset, subcostalis sekä
transversus thoracis. Nämä lihakset osallistuvat hengitykseen liikuttamalla kylkiluita, ja
näin muuttamalla rintaontelon tilavuutta. (Kudzinskas & Callahan 2021.)

Rintaontelo sijaitsee rintakehän sisällä, pallean yläpuolelta ja yläaukon alapuolelta.
Rintaontelossa sijaitsevat hengityselimet: keuhkot, keuhkoputki, henkitorvi ja
keuhkopussi. Sydän- ja verenkiertoelimistä rintaontelossa sijaitsevat sydän, sydänpussi,
suuret verisuonet, imusuonisto, hermoista vagus, sympaattinen hermosto,
phrenic-hermo ja recurrent laryngeal -hermo. Rintaontelossa sijaitsee myös
immuunijärjestelmään kuuluva kateenkorva (thymus) ja ruokatorvi. Rintaontelo voidaan
jakaa pleuraonteloon ja mediastinumiin (Kudzinskas & Callahan 2021.)

Pallea kiinnittyy thoraxin alueelle: kylkiluihin ja miekkalisäkkeeseen, joten kylkiluiden
leesiot ja jännitykset thoraxin alueella voivat tätä kautta vaikuttaa myös pallean
toimintaan. Littlejohnin mukaan rintakehän liikkuvuuden palauttaminen on olennaista
kaikissa hengityselinvaivoissa, koska vastustava rintakehä ei vain estä verenkiertoa ja
hermotoimintaa vaan myös estää elimiä toimimasta tasapainossa keskenään (Littlejohn
1996: 255-256). Palleaa hoidettaessa on hänen mukaansa aina ensiksi vapautettava
thorax. (Littlejohn 1996: 253.)

Littlejohn näkee, että pallea on rakenne, joka ohjaa ja säätelee thoraxin toimintaa. Hän
vertaa palleaa craniumiin: molemmissa katto on kiinteä ja lattia elastinen ja joustava.
Thoraxin seudulla ylin kylkiluu on käytännössä liikkumaton, ja kiinnityksien kautta
muodostaa kiinteän katon, jossa on vain kulkutie nielulle ja kurkunpäälle, kun lattian
muodostaa pallea. (Littlejohn 1996: 257.)

3 Sekä thorax että thoratic wall suomennetaan rintakehäksi.
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Kuva 9. Pallea ja thorax (Teach me anatomy 2021).

3.7 Pallean ja maksan yhteys

Maksalla ja pallealla on läheinen yhteys, koska maksa lepää välittömästi pallean
oikeanpuoleisen kupolin alla ja yhdistyy tähän ligamentein.

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

Maksa sijaitsee pääasiassa oikealla puolella ylävatsassa, mutta jatkuu hieman ylävatsan
vasemmalle puolelle asti. Maksan ulkoiset pinnat on nimetty suhteessa niitä
ympäröiviin rakenteisiin: puhutaan palleaan liittyvästä ja viskeraalisesta pinnasta.
Palleanpuoleinen pinta on maksan anterosuperiorinen pinta. Se on sileä ja kupera ja
sopii hyvin pallean kupolin alle. Posteriorinen puoli palleanpuoleisesta pinnasta ei ole
viskeraalisen vatsakalvon ympäröimä ja se onkin suorassa yhteydessä itse palleaan. Se
tunnetaan maksan ”paljaana alueena”. Coronary-ligamentti kiinnittää maksan yläpinnan
pallean alapintaan ja rajoittaa maksan paljasta aluetta. (Teach me Anatomy 2021.)

Jos pallean ligamentit eivät toimi kunnolla, ne voivat Bordonin ja Zanierin mukaan
aiheuttaa haasteita sekä pallealle että sitä ympäröiville rakenteille. Kun esimerkiksi
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maksa tai sappirakko ei toimi normaalisti, on sillä vaikutus phrenic-hermoon. (Bordoni
& Zanier 2013.)

Myös Littlejohn näkee maksan ja pallean suhteen hyvin läheisenä. Pallean alapuolelta
sijaitsevat maksa, vatsalaukku, perna ja munuaiset, joista maksa kattaa
kolme-neljäsosaa. Normaalisti maksan yläosa yhdistyy yhteen keskusjänteen osaan.
Littlejohn painottaa, että siten minne pallea liikkuukaan, myös maksa liikkuu - ja kun
pallea ei liiku, ei liiku maksakaan, jolloin rintaontelossa on sisäinen ylipaine. (Littlejohn
1996: 262-263.)

Kuva 10. Maksan ligamentit (Teach me anatomy 2021).

Kuva 11. Maksa ja pallea (Kenhub 2021).
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3.8 Pallean ja ruoansulatuselimistön yhteistoiminta

Pallean sanotaan liikkuessaan hierovan vatsaontelon elimiä (Aalto 2018: 55). Tällä on
vaikutuksensa ruoansulatusjärjestelmän toimintaan. Pallealla on merkityksensä
ruoansulatuksessa myös siten, että sillä on läheinen yhteys ruokatorveen. Pallean
oikeasta kruurasta lähtevät säikeet ympäröivät ruokatorven aukkoa. Ne toimivatkin
fysiologisena sulkijalihaksena, joka estää vatsalaukun sisältöjä nousemasta ylös. (Teach
me Anatomy 2021.)

Pallea erottaa rintaontelon vatsaontelosta, joissa suurin osa ruoansulatuselimistö
sijaitsee. Laskeva duodenum yhdistyy ligamentein palleaan, jonka on katsottu avustavan
ruoansulatuksessa siten, että ruoansulatusaines pääsee liikkumaan vapaammin.
(Wikipedia 2021.)

Osteopathy Woolwichin sivuilla kirjoitetaan pallean merkityksestä ruoansulatukselle
artikkelissa The diaphragm – arguably, our most important muscle (2017). Pallea
vaikuttaa ruoansulatusjärjestelmään kahdella tavalla: ensinnäkin ruoansulatusta
kontrolloi parasympaattinen hermosto, joka käynnistyy palleahengityksen myötä, ja
toiseksi pallean liike hieroo ruoansulatuselimiä ja parantaa niiden toimintaa. Tämä voi
auttaa eri erilaisissa ruoansulatushäiriöissä kuten ärtyneen suolen oireyhtymässä ja
refluksissa. (Osteopathy Woolwich 2021.)

Tindle ja Tadi (2020) kirjoittavat, että vatsassa ja sisäelimissä M-reseptoreiden
parasympaattinen stimulaatio lisää sulkijoiden motiliteettia ja rentoutusta. Näiden
reseptoreiden stimulaatio lisää myös vatsahappojen eritystä, mikä auttaa ruoansulatusta.
(Tindle & Tadi 2020.)

Pallealla ja ruokatorvella on myös hermotuksellinen yhteys vagushermon kautta, ja tällä
on myös vaikutuksensa ruoansulatuskanavan toimintaan (Young et al. 2010).
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Kuva 12. Pallea ja ruoansulatuselimistö (Vision SRJ 2021).

3.9 Pallean ja psoaksen yhteys

Pallea kiinnittyy faskian kautta nelikulmaiseen lannelihakseen eli quadratus
lumborumiin ja psoakseen arcuate-ligamentin kautta, ja tämä luo näille lihaksille
vahvan, toiminnallisen yhteyden (Henning, Mangino & Massé 2017).

Pallean ja psoaksen yhteydestä kirjoitetaan paljon. Joogan ja muiden kehollisten
harjoitusten piirissä löytyy paljon blogityyppisiä kirjoituksia pallean ja psoaksen
yhteydestä, joista alla muutama esimerkki.

Breaking Muscle -sivustolla kerrotaan, että psoas kohtaa pallean 12. rintarangan
nikaman kohdalla, ja tämä luo näille symbioottisen suhteen. Niillä on niin läheinen
suhde toisiinsa, että voidaan sanoa, että kun psoas on jännittynyt, on hengityskin, ja
toisinpäin. (Bristow 2021.)
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Dr. Northup kertoo sivustollaan, että psoas tukee sisäelimiä ja toimii kuin hydraulinen
pumppu, joka tuo ja vie verta ja lymfanestettä sisään soluihin ja niistä ulos. Psoaksilla ei
ole yhteys vain rakenteelliseen hyvinvointiin vaan myös henkiseen, koska ne ovat
yhteydessä hengitykseen. (Northrup 2020.)

Pallean kruurat kiinnittyvät samalle tasolle kuin mihin psoaslihakset kiinnittyvät. Yksi
ligamenteista, medial arcuate, kääriytyy kunkin psoaksen yläosan ympärille. Psoakset ja
pallea ovat yhteydessä myös faskian kautta, joka myös yhdistyy muihin lantion
lihaksiin. Nämä yhteydet liittävät toisiinsa hengityksen ja kävelyn - sekä myös sen
miten ihminen reagoi pelkoon ja jännitykseen. Säikähtäessä tai stressaantuneena
psoakset kiristyvät. Psoaksella onkin välitön vaikutus taistele tai pakene -reaktioon.
(Northrup 2020.)

Physio-pedia-sivustolla kerrotaan, että pallean rajoitus voi johtua myös psoaksen
toimintahäiriöstä ja psoaksen spasmi voi tuoda ongelmia selän lihaksiin. Kireä psoas voi
saada rintakehän työntymään eteenpäin. Tämä voi aiheuttaa pinnallista
rintakehähengitystä, joka rajoittaa hapensaantia ja saa kaulan lihakset työskentelemään
liikaa. (Physio-pedia 2021.)

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

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

Pallealla ja lantionpohjalla on myös yhteys. Lantionpohjan tehtävä ei ole ainoastaan
tukea lantion elimiä, vaan se vaikuttaa myös hengitykseen. Kun sisäänhengityksen
aikana pallea laskee, myös lantionpohja laskee. Myös esimerkiksi yskän tai muun
pallean fysiologisen toiminnan aikana tapahtuu myös lantionpohjassa samansuuntaista
liikettä. (Bordoni & Zanier 2013.)

Medullan phrenic-keskukset kontrolloivat lantionpohjan lihaksia ja kieltä hengityksen
aikana. Sisäänhengityksen aikana kieli työntyy ulos avatakseen ylähengitysteitä samalla
kun lantionpohja liikkuu alaspäin. Uloshengityksellä tapahtuu vastakohtainen toiminto.
Jos tämä muuttuu toimintahäiriön myötä, aiheutuu lantionpohjassa ja ylähengitysteissä
ongelmia, kuten kroonista lantion alueen kipua. (Bordoni & Morabito 2018.)

Kirjassa Ligamentous Articular Strain kerrotaan, että lantio-ontelon lihakset ja elimet
yhdistyvät endopelvic-faskiaan. Tämä puolestaan yhdistyy mediaalisiin
umbilical-ligamentteihin, jotka yhdistyvät napaan eli umbilicukseen ja linea albaan.
Kun mennään ylemmäs navasta, falciform-ligamentit ja maksan pyöreä ligamentti
yhdistyvät maksaan kuten myös pallean alapintaan. (Speece & Crow 2001: 71.)

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

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

Lantionpohjan pallea toimii kuin fysiologinen pallea auttaen pumppaamaan nesteitä
alaraajoista vatsaonteloon. Kun se toimii kunnolla, liikkuu se rytmisesti virran (tide)4

mukana ja kasvattaa virtaa lantion läpi. Kun se ei toimi, se vähentää virtaa. (Speece &
Crow 2001: 71.)

4 Kirjoittajat käyttävät tässä kraniaalisen osteopatian tide-käsitettä, mutta en lähde tässä tarkemmin
selittämään, ja käytän suomenkielistä sanaa virta.
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Kuva 14. Pallea ja lantionpohja (Soartx 2021).

Kuva 15. Kuvassa yläpuolelta 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 jälkimmäinen
hermottaa kruurien aluetta. (Bordoni et al 2018 (2).)

Phrenic-hermo kulkee kaularangan alueelta thoraxin läpi hermottamaan palleaa. Se on
ainoa palleaa motorisesti hermottava hermo, ja sillä onkin elintärkeä rooli
hengityksessä. Phrenic-hermon hermojuuret lähtevät C3-C5 anteriorisista ramuksista
(etuhaaroista). Isoin rooli on C4:llä. Motorisesti phrenic hermottaa palleaa ja
sensorisesti pallean keskusosaa, sydänpussia ja mediastinumin puolta parietaalisesta
pleurasta. (Teach me Anatomy 2021.)

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

Oikeanpuoleinen phrenic-hermo kulkee anteriorisesti oikean solisvaltimon lateraalista
puolta. Sieltä hermo kulkee yläaukon kautta thoraxiin, josta laskeutuu anteriorisesti
oikean keuhkon juurta pitkin. Täältä phrenic-hermo jatkaa pericardiumiin sydämen
oikean eteisen kohdalta. Tästä kulku jatkuu pallean läpi 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
yläaukosta thoraxiin ja laskeutuu vasemman keuhkon juurta pitkin. Sieltä vasen phrenic
kulkee aortan kaaren yli ja sivuuttaa vagus-hermon. Tämän jälkeen se suuntaa
vasemman kammion sydänpussia pitkin. Lopulta hermo matkaa pallean inferiorisen
pinnan läpi ja hermottaa sitä. (Teach me Anatomy 2021.)

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

Vasen vagushermo menee sisään thoraxiin vasemman carotid-valtimon ja vasemman
solisvaltimon välistä ja laskeutuu siitä aortankaareen. Se on yhteydessä vasempaan
recurrent laryngeal -hermoon, joka kiertyy aortankaaren ympärille ja laskee henkitorven
ja ruokatorven välistä. Täältä 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 yhteyksiä kaulan alueelle myös faskiaalisten yhteyksien kautta. Kirjassa
Ligamentous Articular Strain kerrotaan anteriorisen servikaalisen faskian merkityksestä
ja yhteydestä palleaan: anteriorinen servikaalinen faskia kiinnittyy kallonpohjaan,
hyoid-luuhun, lapaluuhun, solisluuhun ja sternumiin. Pretracheal-faskian kautta
anteriorinen faskia on yhteydessä kuituiseen sydänpussiin ja sitä kautta palleaan. Siten
anteriorinen servikaalinen faskia vaikuttaa suoraan pään, kaulan, thoraxin ja yläraajojen
nestekiertoon. Jännitykset anteriorisessa servikaalisessa faskiassa voivat vaikuttaa myös
yläraajojen hermotukseen puristamalla brachial plexusta. (Speece & Crow 2001: 113.)

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 liikkeet myös vaikuttavat kehon paineisiin, koska se avustaa
nestekiertojärjestelmää (Bordoni et al 2016). Pallea saa aikaan paineenvaihtelua
vatsaontelossa, ja tämä auttaa nestekierron eli veren ja lymfan liikettä sisäelinten
hiussuonissa. Osteopaatti Jutta Aalto muistuttaa, että verenkierto saa pumppauksensa
sydämen toiminnasta, mutta lymfakierrolla ei varsinaista pumppua ole. Pallean
sanotaankin usein olevan lymfakierron pumppu. Kun pallea liikkuu edestakaisin, se
hieroo sisäelimiä ja tehostaa näin aineenvaihduntaa. Tämä lisää nestekiertoa sekä
keuhkoissa että vatsan sisäelimissä. Lymfakierto vastaa verenkierron ohella kehon
immuunipuolustuksesta. Aallon mukaan pallealla ja hengityksellä 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 keskusjännettä ja on yhteydessä vatsakalvoon. Palleasta virtaava lymfaneste
menee sisään mediastinumin sternumin puoleiseen runkoon ja rintatiehyeen, josta se
jatkaa laskimokiertoon. Lymfanesteen pääteasema, cisterna chyli, sijaitsee pallean
kruurien alapuolella. Erityisesti vatsakalvojen ontelossa on tehokas ja nopea
nesteenpoistosysteemi. Nesteen imeytyminen on ensisijaisesti riippuvainen pallean
rytmikkäästä liikkeestä, toiseksi vatsakalvojen sisäisestä paineesta sekä yksilön ryhdistä
ja asennosta. (Bordoni & Zanier 2013.)

Myös Kuchera ja Kuchera korostavat pallean roolia nestekierrossa. Normaalisti pallean
supistukset aiheuttavat rinta- ja vatsaontelon paineenvaihtelua. Kun pallea on hyvin
muodossaan, tämä paineen vaihtelu tapahtuu tehokkaasti ja nestekierron pumppu toimii
hyvin. Pallean “litistyminen” vähentää tätä paineenvaihtelua ja tämä aiheuttaa
nestekierron heikkenemistä ja voi aiheuttaa kongestiota ja haitata sydämen toimintaa.
(Ks. kuva 18 alla.) (Kuchera & Kuchera 1996: 39.)

Kucheran ja Kucheran mukaan sekä lääketieteeellinen että osteopaattinen tutkimus ovat
osoittaneet, että krooninen lymfaattinen kongestio, johon liittyy heikko solujen
hapensaanti, liittyy lisääntyneisiin infektioihin, kuolleisuuteen ja pidempään
paranemisaikaan. Tällöin myös arpeutuminen ja fibroottisuus lisääntyvät
parantuessakin. Tutkimukset ovat osoittaneet, että kudosten kongestio vähentää
lääketieteellisen hoidon vaikutusta. Hengitysterapia, erilaiset hengitysteitä avaavat
keinot sekä osteopaattinen hoito ovat hyvin tehokkaita tällaisissa tapauksissa, kun
pyritään saamaan kehoa takaisin homeostaasiin. (Kuchera & Kuchera 1996: 40.)

Kuva 18. Pallea toimii lymfaattisena pumppuna (Kuchera ja Kuchera 1996: 39).
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Kuva 19. Lymfaattinen järjestelmä (Lisa’s thermography and wellness 2021).

3.14 Pallean vaikutus parasympaattiseen hermostoon

Pallean vaikutukset eivät ylety vain paikalliseen anatomiaan, vaan vaikuttavat koko
kehon järjestelmään. Hengitysrytmi vaikuttaa sekä epäsuorasti että suoraan
keskushermostoon. (Bordoni et al. 2018.)

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

Parasympaattinen hermosto vaikuttaa kehoon monin tavoin: se mahdollistaa erektion,
supistaa pupilleja, rauhoittaa sydämen sykettä, laajentaa verisuonia, lisää sylkirauhasten
ja ruoansulatusentsyymien eritystä sekä rentoutusta ja liikettä (motiliteettia)
ruoansulatusjärjestelmässä, lisää sapen eritystä sappirakossa, insuliinin ja
ruoansulatusentsyymien eritystä haimassa ja virtsaneritystä munuaisissa ja virtarakossa.
(Tindle & Tadi 2020.)

Sitä, miten palleahengitys vaikuttaa parasympaattiseen hermostoon, käsitellään lisää
luvussa  Pallea ja henkinen hyvinvointi.
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4 Palleajärjestelmät eli kehon poikittaiskudokset

Osteopatiassa puhutaan hengityspallean lisäksi muistakin palleoista tai
poikittaiskudoksista. Erilaisia ajatuksia siitä, mitkä ovat näitä 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, yläaukko (joka
koostuu anteriorisesta servikaalisesta faskiasta, subclavius-lihaksista,
costocoracoid-ligamenteista ja costoclavicular-ligamenteista), kallonpohja, tentorium
cerebellis ja diaphragm sellae. Nämä kahdeksan pallean tavoin toimivaa kehon
keskeistä aluetta lisäävät toimiessaan hyvin ja vähentävät toimiessaan huonosti
kudosnesteiden virtaa. (Speece & Crow 2001: 161-163.)

Kyseisen kirjan kirjoittajat kehottavat osteopaattia tämän löytäessä rajoittuneisuutta
jossakin kahdeksasta palleasta etsimään ja hoitamaan häiriössä olevat kudokset ja
jänteet, jotka sillä alueella häiritsevät pallean toimintaa. Heidän mukaansa osteopaatit
löytävät usein toistuvia liikerajoituksia tietyissä kehon osissa. Joskus alue on lanne- ja
rintarangan ylimenoalue, joskus lantionpohja, joskus jalka, joskus jokin muu. Heidän
näkemyksensä mukaan nämä toimintahäiriöiden yleiset alueet toimivat kuin pato, joka
estää nesteen virtausta kehon läpi. (Speece & Crow 2001: 161.)

Nestekierron toimivuus on äärimmäisen tärkeää. Kirjoittajat näkevät että, hoito on
valmis, kun nesteet vapaasti virtaavat päästä varpaisiin. Jos tämä ei tapahdu, hoidolla ei
heidän näkemyksensä mukaan ole pysyvää vaikutusta, huolimatta siitä mitä muuta
potilaalle on tehty. (Speece & Crow 2001: 161.)

Ymmärtääkseen palleoiden toimintaa pitää ensin ymmärtää kudosnesteiden virtaa.
Speecen ja Crown näkemys perustuu tunnetun osteopaatin Rollin Beckerin analogiaan
“kapillaaripedeistä”, jotka käyttäytyvät kuin nuotta rannalla, joka huuhtoutuu
kudosnesteissä nousuveden mukana. Tämän analogian mukaan toimintahäiriön voi
visualisoida alueena, jossa kudosneste ei liiku. Tällä alueella soluilla on vähemmän
elinvoimaa. Kun nämä virtausta estävät tukokset on poistettu, voivat
aineenvaihduntatuotteet vapautua häiriöalueelta, ja tämän alueen kipu vähenee. Tämä
myös auttaa ympäröivälle alueelle heijastuvaan kipuun. Kun virta liikkuu edestakaisin
tämän alueen läpi, 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, että ei voi hoitaa ainoastaan
takaosaa, pitää hoitaa myös etuosaa, muuten takaosan hoitotulokset eivät pysy. Koska
kehomme ovat kolmiulotteisia, pitää ajatella kolmiulotteisesti. Tässä apuna hoidoissa
voi käyttää  ajatusta ns. “jousenjänteestä” (bowstring). (Speece & Crow 2001: 141.)

Jousenjänne liittyy anterioriseen, longitudinaaliseen, yhdistyneeseen faskiaan, joka
auttaa ylläpitämään anterioris-posteriorista tasapainoa kehossamme. Jousenjänne
yhdistää lisäksi kehon kahdeksan palleaa ja koordinoi niiden liikettä samaan tapaan kuin
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duura yhdistää ja koordinoi kallon luiden liikettä ja sacrumia. Itse asiassa jousenjänne
tosiallisestikin yhdistyy duuraan foramen magnumin alueella ja jatkuu inferiorisesti
koko matkan plantaarifaskiaan. Näiden yhteyksien vuoksi jousenjänne on syytä
huomioida hoidossa, hoidettiin sitten selkää tai mitä muuta tahansa kehon osaa. (Speece
& Crow 2001: 141.)

Faskia ympäröi, erottaa, suojaa ja tukee lukuisia rakenteita. Yksi sen tärkeistä tehtävistä
on vahvistaa ja ohjata kudosnesteiden liikettä ja auttaa näin lymfan virtausta
kanavissaan. Useat faskiakerrokset muodostavat jatkumon päästä varpaisiin. Speece ja
Crow muistuttavat, että Still tunnisti faskiassa vetoja, jotka johtuvat hypotoonisuudesta,
viskeran painosta, venymisistä ja asennosta. Hoito jolla palautetaan faskiasysteemin
normaali jännite on äärimmäisen tehokas. (Speece & Crow 2001: 141.)

Anteriorinen servikaalinen faskia kiinnittyy kallonpohjaan, mandibulaan, hyoidiin,
lapaluuhun, solisluuhun ja sternumiin. Tämän vuoksi servikaalinen faskia liittyy melko
suoraan pään, kaulan, thoraxin ja yläraajojen lymfakiertoon. Tahdonalaisten liikkeiden
ohella myös hengitys on tärkeässä roolissa tässä faskian elintärkeässä tehtävässä
työntäessään sitä eteenpäin uloshengittäessä ja taaksepäin selkärankaa kohti
sisäänhengitettäessä. Syvän servikaalisen faskian vapaan liikkeen palauttaminen tekee
tarpeettomaksi ison osan kaulan pehmytkudosten käsittelystä ja auttaa pääsemään
rintakehän alueen kongestioista. (Speece & Crow 2001: 141-142.)

Jousenjänne kulkee kallonpohjasta koko matkan alas kehon etupuolta, kiinnittyen
lantionpohjan palleaan ja jatkaen siitä polviin ja plantaarifaskiaan. Tämän vuoksi emme
voi hoitaa vain selkää, jos jousenjänteessä on jännitystä. Speecen ja Crown mukaan
jännitykset jousenjänteessä tuntuvat siltä, kuin joku kiristäisi tätä jännettä ja saisi jousen
taipumaan. Jos jousenjänne on kireällä, ihminen kävelee ympäriinsä pää vetäytyneenä
eteenpäin. Kun jousenjänteen jännittyneet alueet saadaan vapautumaan, on hänen
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
esittelevät ajatusta viidestä palleasta. Artikkelissa mainitut viisi palleaa ovat tentorium
cerebelli (pikkuaivoteltta), kieli, yläaukko, hengityspallea ja lantionpohja. Bordonin5

mielestä tämä viiden pallean systeemi tarjoaa tärkeän työkalun osteopaatille
hoitosuunnitelman laatimista varten. (Bordoni 2020 (1).)

Pallealla on useita yhteyksiä ja tehtäviä. Osteopatian kehittäjä A. T. Still painotti
hengityspallean tärkeyttä kehon terveydelle. Ensimmäinen osteopaatti, joka puhui
kolmen pallean hoidosta, oli Viola Frymann, joka puhui palleasta, tentorium cerebellistä
ja lantionpohjasta vuonna 1986. 1970-luvun lopulla teki toinen osteopaatti, Gordon
Zink, palpaatioon pohjautuvia havaintoja, joihin liittyi neljä palleaa. Hän arvioi
hengityspallean asentoa, yläaukkoa, lantionpohjaa ja tentorium cerebelliä. (Bordoni
2020 (1).)

5 Pikkuaivoteltta, tentorium cerebelli, on pikkuaivojen ja takaraivolohkojen väliin sisemmästä
kovakalvosta muodostuva osa, joka erottaa pikkuaivot takaraivonlohkojen alaosasta.
https://fi.wikipedia.org/wiki/Pikkuaivoteltta
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Vuonna 2013 julkaistiin ensimmäinen tieteellinen artikkeli, jossa esiteltiin pallean
neurologisia ja faskiaalisia yhteyksiä toiseen palleaan, joka oli tässä tapauksessa kieli.
Vuonna 2015 julkaistiin toinen artikkeli viidestä palleasta, jossa puhuttiin myös
manuaalisesta käsittelystä. Vuonna 2019 ilmestyi ensimmäinen kliininen artikkeli
viidestä palleasta. (Bordoni 2020 (1).)

Bordonin (2020) artikkeleissa tuodaan esiin, että myofaskiaaliset yhteydet ovat perusta
viiden pallean ymmärtämiselle. Bordonin (2020 (1)) mukaan pallealihaksen ja tähän
yhteydessä olevien palleoiden kanssa työskentely on osa hengitys- ja
verenkiertojärjestelmään kuuluvaa osteopaattista mallia. Muut artikkelissa mainitut
osteopaattiset mallit ovat biomekaanis-rakenteellinen, hengitys-verenkierrollinen,
neurologinen, metabolis-ravitsemuksellinen sekä käyttäytymis-biopsykososiaalinen.
Mallit on kehittänyt Educational Council on Osteopathic Medicine (AACOM) vuonna
1970 ja ne on hyväksytty 1987. Vuonna 2012 viisi mallia hyväksyttiin myös
Osteopathic International Alliancessa. (Bordoni 2020 (1).)

Hengitys-verenkiertomalli huomioi solunsisäisen ja solunulkoisen homeostaasin. Tämä
pitää huolen siitä, että mikään ei estä hapen ja ravinteiden kuljetusta eikä myöskään
solun aineenvaihduntatuotteiden poistumista. Hengitys-verenkiertomalli perustuu
siihen, että kehon nesteillä on kyky kiertää vapaasti. (Bordoni 2020 (1).)

Hengitys mahdollistaa kehon nesteiden vapaan liikkeen, mikä taas mahdollistaa
kudosten puhdistumisen. Tällä on olennainen merkitys ihmisen terveydelle.
Anatomisesta näkökulmasta pallea voidaan nähdä poikittaiskudoksena. Bordoni
muistuttaa, että todellisuudessa ei ole olemassa mitään tarkkarajaisia linjoja tietyllä
tasolla, koska jokainen makroskooppinen ja mikroskooppinen rakenne on
kolmiulotteinen ja sisältää loputtomasti eri tasojen liikettä, jossa eri kudokset
vaikuttavat toisiinsa. Hän neuvoo, että vertaamalla, missä pallearakenteessa on eniten
vastusta palpoidessa, osteopaatti päättää, mikä anatominen rakenne tarvitsee eniten
huomiota. (Bordoni 2020 (1).)

Palleoilla on myofaskiaalisia yhteyksiä ja ne vaikuttavat sekä lähempänä että
kauempana tapahtuvaan liikkeeseen. Osteopatian viisi palleaa muistuttavat Bordonin
mukaan meitä siitä, että oire on nähtävä koko kehossa eikä vaan paikallisessa
anatomisessa rakenteessa. Itse asiassa krooninen fyysinen häiriö voi johtaa myös
toimintahäiriöihin psykologisella puolella. (Bordoni 2020 (2).)

Ajatus viidestä palleasta perustuu kehon faskiaaliseen ja neurologiseen jatkumoon.
Bordoni muistuttaa, että hermosto ei vain kommunikoi koko kehon kanssa vaan läpäisee
koko myofaskiaalisen järjestelmän. Vagushermo on kietoutunut syvään servikaaliseen
faskiaan, samaan faskiaan, joka käsittää kallonpohjan lihakset. Vagushermo hermottaa
subtentoriaalisen alueen ja kruurien alueen palleasta ja parasympaattisten
hermopäätteiden kautta lantion kudoksia. (Bordoni 2020 (2).)

Bordoni muistuttaa, että hermokudos on sähköisen ja biokemiallisen tiedon valtaväylä,
joka pystyy siirtämään tietoa sekä perifeerisiin osiin että medullaan tai
keskushermostoon. Tämän vuoksi voi toimintahäiriö myofaskiaalisessa systeemissä ja
sitä kautta myös palleoissa olla yksi syy krooniseen kipuun. Tällaisia kipuja voivat olla
esim. päänsärky, ruokatorven ongelmat, vaikeutunut nieleminens sekä lantion ja

32



käsivarren kivut. On monia kroonisia tiloja, joissa häiriö yhdessä palleassa johtaa
useisiin oheissairauksiin. Tämä vuoksi onkin hänen mukaansa hyödyllistä hoitaa
palleoita osteopaattisella lähestymistavalla. (Bordoni 2020 (2).)

5 Stillin näkemys palleasta

Osteopatian kehittäjä Andrew Taylor Still piti pallean roolia hyvinvoinnissa erittäin
tärkeänä. Hän onkin kirjoittanut: “Pallea sanoo: Minun kauttani elät ja minun kauttani
kuolet. Minulla on käsissäni elämän ja kuoleman voimat, tutustu minuun ja ole
levollinen.” (Still 1899: 57.)

Kirjassaan Philosophy of Osteopathy Still omisti pallealle oman lukunsa. Pallea erotti
hänen mukaansa sydämen, keuhkot ja aivot “elämän elimistä”, jotka sijaitsevat vatsassa
ja lantiossa. Stilliä kiinnosti, mitä tekemistä pallealla on hyvän ja huonon terveyden
kanssa. Hän oli kiinnostunut pallean rakenteesta, sen käyttötarkoituksista, toiminnasta ja
aukoista, joista veri virtaa ylä- ja alapuolelle. Still painotti, että tulee tietää nestekierron,
kohdun, maksan, munuaisten, haiman ja sukuelinten hermotus: mitä ne ovat, mitä ne
tekevät ja mitä niiltä vaaditaan. (Still 1899: 51.)

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

Stillin mukaan pallean tuli olla normaalilla kireydellä kaikista kohdistaan, ilman
poimuja ja taitoksia, jotka saattaisivat painaa aorttaa, hermoja, ruokatorvea tai mitään
mikä vaikuttaa verenkiertoon tai muuhun aineenvaihduntaan. Hän kehotti osteopaattia
myös tutkimaan, onko selkärangassa tai kyljissä häiriöitä, jotka saattaisivat muuttaa
pallean normaalia muotoa. (Still 1899: 51-52.)

Still arveli, että pallean asennon muutos on ehkä vähiten tunnettuja sairauksien syitä.
Pallealla on aukkoja, joita kautta hermot, verenkierto ja ruoka matkaavat rintakehän
tasolta kehon alempiin osiin. Pallea pitää yläpuolellaan olevat, kuten sydämen ja
keuhkot, yllään ja oli Stillin mukaan kuin aita, joka erottaa vatsaontelon elimet
rintakehästä. (Still 1899: 52.)

Kaikilla kehon osilla oli Stillin näkemyksen mukaan suora tai epäsuora yhteys tähän
“mahtavaan erottavaan lihakseen”. Se auttaa hengittämisessä ollessaan normaali, ja
ollessaan huonossa asennossa, verenkiertomme kärsii. Siten sydänvaivat, keuhkovaivat,
aivojen, maksan ja kohdun ongelmat ja vatsan kasvaimet voidaan erilaisten
vaikutusmekanismien seurauksena johtaa palleaan. Still oli erittäin vaikuttunut siitä, että
pallealla on niin tärkeä rooli siinä, että elimistö ja elimet pysyvät terveenä. (Still 1899:
52.)
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Still pohti ärsyyntyneen pallean roolia myös erilaisissa kuumetaudeissa. Esimerkkinä
hän antoi Pohjois-Amerikassa esiintyvän kuumeen, joka alkaa yleensä raajojen ja
lihasten väsymyksellä ja kivulla, sekä kivulla selkärangassa, päässä ja alaselässä. Hän
kritisoi aikansa kollegoja siitä, että miettimättä sen enempää syitä taustalla, he olivat
tyytyväisiä vain onnistuessaan nimeämään taudin, esimerkiksi malariaksi. Stillin
mukaan järkeily johtaisi kivun syytä etsivän huomioimaan, että kaikki veri nousee ylös
sydämeen ja keuhkoihin suoraan pallean läpi rintatiehyettä pitkin. Hän piti keuhkoihin
tulevaa epäpuhdasta, sairastunutta ja väljähtänyttä verta monien sairauksien syynä. (Still
1899: 53.)

Still näki, että pallea ei siedä verenkierron tai aineenvaihdunnan viivästymistä, koska
mikä tahansa ärsytys aiheuttaa lihassupistuksia ja haittaa luonnollista verenkiertoa,
ensin vatsa-aortan läpi ja jopa osittaisia tai kokonaisia valtimoverenkiertoa vatsaan. Tai
alaonttolaskimo voi olla niin puristunut että koko laskimokierto vatsasta, munuaisista,
suolistosta, ja muista elimistä, kuten nestekierrosta, haimasta, faskioista, solukalvoista,
hermokeskuksista, on pysähtynyt. Stillin mukaan pallean epäterve tila johtaa moniin
sairauksiin. Pallea on lihasjänteinen elin ja se on riippuvainen verenkierron ja
hermoviestinnän tuottamista itsensä yläpuolelta. Tuon virtauksen piti hänen mukaansa
liikkua vapaasti ja puhtaasti. (Still 1899: 53-54.)

6 Pallean toimintahäiriöt eri terveysongelmissa

Tässä luvussa esitellään pallean toimintahäiriöitä siitä näkökulmasta, minkälaisten
fyysisten vaivojen ja oireiden vuoksi asiakas saattaa vastaanotolle hakeutua.

6.1 Pallea ja hikka

Kuten tässä työssä on moneen kertaan jo tullut ilmi, ovat palleaan liittyvät
toimintahäiriöt monien oireiden taustalla. Koululääketieteessä pallean vaivoista usein
mainitaan kuitenkin ainoastaan hikka. Ohimenevän hikan vuoksi ei kukaan ehdi
hakeutua osteopaatin vastaanotolle, mutta toistuvan tai pitkittyneen hikan vuoksi
kylläkin. Myös kotiväen hikkaa voi osteopaatti helpottaa.

Hikka tai nikottelu on kaikille ihmisille tuttua vaiva, ja sitä esiintyy jo sikiöllä kohdussa.
Hikassa pallealihas supistuu äkillisesti, jolloin ilma alkaa virrata nopeasti sisään. Tällöin
kuitenkin kurkunpää sulkeutuu, jolloin keuhkot eivät pääse täyttymään ilmalla. Hikalle
tyypilline ääni johtuu äänihuulten äkillisestä sulkeutumisesta kurkunpäässä. Nikottelulla
ei tiedetä olevan mitään tehtävää ihmisen elimistössä. Hikka kestää lähes aina parista
minuutista muutamaan tuntiin, mutta joskus harvoin se pitkittyy. Pitkittyneestä hikasta
puhutaan silloin, kun se on kestänyt yli kaksi vuorokautta. (Terveyskirjasto 2021.)

Yleensä tavallisen hikan syy jää tuntemattomaksi. Sitä esiintyy myös muilla nisäkkäillä,
joten se liittynee jotenkin niiden hengityksen mekanismeihin. On esitetty myös teorioita,
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että hikka on jäänne ajoilta, jolloin eläinten siirtyessä maalta mantereelle niillä oli
samaan aikaan sekä kidus- että keuhkohengitystä. (Terveyskirjasto 2021.)

Joskus hikan laukaisee ruokatorveen tai mahalaukkuun kohdistuva ärsytys, kuten
liiallinen tai hyvin nopea syöminen. Taustalla voivat olla myös ilmavaivat,
hiilihappoisten juomien nauttiminen tai runsas alkoholin käyttö. Myös mahahapon
nouseminen ruokatorveen refluksitaudissa voi laukaista hikan. Keskosena syntyneillä on
tavallista enemmän hikkaa. (Terveyskirjasto 2021.)

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

Sitkeissä tapauksissa hikan hoitona käytetään lääkehoitoa, vaihtoehtoisia menetelmiä,
kuten akupunktiota, sekä 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 jäykkyysoireyhtymästä ja aminoasidopathiasta kärsivä nainen sai
päivittäin hikkakohtauksia, jotka kestivät 20 minuutista viiteen tuntiin. Osteopaattinen
hoito hikan puhjetessa sai sen välittömästi lakkaamaan ja piti hikan kurissa 12:sta
24:ään tuntiin. Kaiken kaikkiaan hikan esiintyminen väheni merkittävästi, kuten myös
hikkakohtausten kesto ja voimakkuus. (Seidel & Benaquista 2014.)

Kirjoittajat ehdottavatkin, että osteopaattista hoitoa käytettäisiin joko lääkehoidon
rinnalla tai sijasta, erityisesti silloin, kun lääkehoidosta ei ole saatu apua. (Seidel &
Benaquista 2014.)

6.2 Pallea ja astma

Koska pallea on päähengityslihaksemme, on sen rooli hengityselinten vaivoissa ja
sairauksissa, kuten astmassa, kiinnostava. Astman oireita ovat hengenahdistus, yskä
sekä astmakohtaukset. Limaneritys on vaaleaa, sitkeää, vaahtoista ja sisältää usein
mikroskooppisia valkosoluja, eosinofiilejä. (Kuchera & Kuchera 1996: 48-49.)

Sekä hengenahdistuksen että lisääntyneen keuhkoputkien limanerityksen taustalla
saattavat olla vagushermon bronchiaalisten haarojen ärsytystila. Kucheran ja Kucheran
mukaan ihmiset, jotka kärsivät astmasta tai heinänuhasta, ovat usein herkkiä
vagushermon ärsytykselle sekä parasympaattisille reflekseille ruoansulatuskanavassa.
Yllättävät emotionaaliset, fyysiset ja ympäristön aiheuttamat stressitekijät ovat usein
astmakohtauksen taustalla. (Kuchera & Kuchera 1996: 48-49.)

Osteopatia auttaa erityisen hyvin astmassa, ja sillä hoidetaan lähinnä perushäiriötilaa.
Astma onkin Kucheran ja Kucheran mukaan erinomainen esimerkki toiminnallisesta
häiriötilasta. Se osoittaa dramaattisesti, kuinka homeostaasin häiriintyminen voi
vaikuttaa keuhkoputkien lihastonukseen, limaneritykseen ja vasomotoriseen toimintaan
ja aiheuttaa vakavan häiriötilan 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 selvittää, että palleaan kohdistuva manuaalinen
terapia voi auttaa astmaattisia potilaita. Pallean venytys voi parantaa astmaatikkojen
liikkuvuutta ja notkeutta. Tällä voi olla myös välittömiä vaikutuksia maksimaaliseen
sisäänhengitykseen. (Leonés-Macías et al. 2018.)

Hengityslihasten venytys kuuluu manuaalisen terapian tekniikoihin. Pallean
venytystekniikalla on havaittu hyödyllisiä muutoksia hengitystoimintoihin ja thoraxin ja
selkärangan liikkuvuuteen terveillä ihmisillä. Tässä vuonna 2018 tehdyssä
tutkimuksessa tutkittiin samaa astmaatikoilla. Tutkimuksessa 32 astmasta kärsivää
osallistujaa satunnaistettiin kahteen ryhmään, joissa toisille tehtiin pallean
venytystekniikoita ja toiset olivat plaseboryhmä. Hengityksen kulkua sekä rintarangan
ja lannerangan liikkuvuutta testattiin ennen tekniikoita, välittömästi näiden jälkeen sekä
5 ja 20 minuuttia myöhemmin. Tekniikoilla oli välitön vaikutus maksimaaliseen
sisäänhengitykseen 5 minuuttia tekniikoiden suorittamisesta. Merkittäviä muutoksia oli
nähtävissä myös liikkuvuudessa. (Leonés-Macías et al. 2018.)

6.3 Pallea ja sydän- ja verenkiertovaivat

Pallea on sydänpussin kautta hyvin läheisessä suhteessa sydämeen. Se on myös tärkeä
nestekierron pumppu. Kysymys pallean roolista sydän- ja verenkiertovaivojen ja
-sairauksien taustalla onkin mielenkiintoinen.

Hengitys säätelee jatkuvasti ja voimakkaasti kardiovaskulaarista toimintaa. Se vähentää
ei-toivottua rintaontelon sisäistä painetta sisäänhengityksen myötä ja parantaa
laskimokiertoa. Alaonttolaskimon läpimitta pienenee erityisesti hitaan ja syvän
sisäänhengityksen aikana. Bordonin ja Zanierin mukaan tutkimukset ovat osoittaneet,
että pallean oikeanlainen fysiologinen toiminta ehkäisee laskimokiertoon liittyviä
ongelmia. (Bordoni & Zanier 2013.)

Bordoni ja Zanier toteavat, että pallean tutkimista suositellaankin, jos verenkierron
staasista on oireita. Joissakin tapauksissa aortan kompressio tai anomaliat aortassa ovat6

voineet johtua pallean häiriöistä. Joskus vaskulaarisissa sairauksissa auttaa tilanteeseen
sopiva pallean fysikaalinen terapia, jolla saadaan parempaa verenvirtausta perifeerisille
alueille. (Bordoni & Zanier 2013.)

Kelley ja Leonardo tutkivat vuonna 2017 ilmestyneessä artikkelissaan Diaphragm
abnormalities in heart failure and aging: mechanisms and integration of cardiovascular
and respiratory pathophysiology pallean toimintahäiriön roolia ikääntymisessä ja
sydämen vajaatoiminnassa. Heidän mukaansa nykyinen todistusaineisto osoittaa, että
sisäänhengityksen häiriöt, jotka ilmenevät terveen vanhenemisen aikana, korostuvat
kroonisessa sydämen vajaatoiminnassa. Tämä sisäänhengityksen toimintahäiriö
vaikuttaa sydämen vajaatoimintaan ja vanhenemisen patofysiologiaan, johon liittyy

6 “staasi: pysähdys, salpaus, salpauma; etenkin laskimoverenkierron heikentymisestä aiheutuva jonkin tai
joidenkin elinten verentungos; myös esim. verenottoa varten raajaan aiheutettu verentungos”
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt03221
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heikentynyt ilmateiden puhdistuminen ja alttius sairastua keuhkokuumeeseen. Siihen
liittyy myös alentunut keuhkotuuletus fyysisen rasituksen aikana, pinnallinen hengitys,
joka rajoittaa alveolaarista ventilaatiota ja kaasujen vaihtoa, sekä sympaattinen7

aktivaatio, joka aiheuttaa sydämen rytmihäiriöitä ja verisuonten supistumista
kudoksissa. (Kelley and Ferreira 2017.)

Tutkimus eläin- ja solumalleilla on paljastanut tiettyjä tekijöitä, jotka saattavat olla
vastuussa pallean neuromuskulaarisissa poikkeamissa liittyen sydämen vajaatoimintaan
ja ikääntymiseen. Kelley ja Ferreira näkevät liikuntaan perustuva kuntoutuksen
yhdistettynä lääkehoitoon lupaavina hoitomuotoina pallean ja sisäänhengityslihasten
toimintahäiriöissä liittyen sydämen vajaatoimintaan ja ikääntymiseen. (Kelley and
Ferreira 2017.)

6.4 Pallea ja ruoansulatusvaivat
Ruoansulatuselimistön vaivat voivat olla hankalia, ja myös osteopaatin puoleen
käännytään näissä usein. Pallean ligamentit toimivat sulkijana ruokatorvelle, ja pallean
pumppaava liike vaikuttaa sisäelinten ja ruoansulatuksen toimintaan.

Yksi yleisimmistä ruoansulatusongelmista on ärtyneen suolen oireyhtymä. Bordoni ja
Morabito ovat vuonna 2018 kirjoittaneet pallean ja ärtyneen suolen oireyhtymän
yhteyksistä artikkelissaan Symptomatology Correlations Between the Diaphragm and
Irritable Bowel Syndrome. Ärtyneen suolen oireyhtymä on diagnosoiduin
ruoansulatuselimistön häiriö. Tästä vaivasta kärsivät kokevat vatsan seudun kipua ja
epämukavuutta sekä vaihtelevia suolisto-oireita. Ärtyneen suolen oireyhtymä (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 ärtyneen suolen oireyhtymään. Suorilla, vinoilla ja poikittaisilla vatsalihaksille ei
ole biomekaanista roolia vain suhteessa selkärankaan vaan myös vatsan sisäisiin
toimintoihin, ja ne vaihtavat sähköistä aktiviteettiaan sisäelinten paineen mukaan.
(Bordoni & Morabito 2018.)

IBS-potilailla tämä sopeutumismekanismi ei toimi kunnolla, ja he kokevatkin
paradoksaalista vaikutusta: pallean supistumista ja vatsaontelon seinän rentoutumista
siinä missä terveillä henkilöillä yleensä samanaikaisesti pallea rentoutuu ja rectus
abdominis sekä external obliquen yläosa aktivoituvat. Tämä ilmiö aiheuttaa vatsan
turpoamista ja ruoansulatusvaivoja. Tämä aiheuttaa pallean ja vatsaontelon seinän
välistä motorisen koordinaation puutetta. (Bordoni & Morabito 2018.)

Ärtyneen suolen oireyhtymästä kärsivillä on usein, jopa 40 prosentilla, refluksioireita.
Pallean kruurilla on tärkeä rooli ulkoisena sulkijalihaksena ruokatorven seudulla. Se
suojelee ruokatorvea mahalaukun refluksilta. Kruurien häiriö voikin aiheuttaa
refluksioireita. Tästä voidaan päätellä, että pallean häiriötilassa IBS:llä ja refluksilla on
yhteys. (Bordoni & Morabito 2018.)

7 ventilaatio; hengityksen minuuttitilavuus; yhden minuutin aikana hengityselimissä käyneen ilman
tilavuus
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Myös Young et al. ovat tutkimuksissaan tulleet tulokseen, että koska vagushermo
hermottaa sekä pallean kruuran puoleista aluetta ja phrenoesophageal-ligamenttia, niillä
näyttää tutkimuksissa olevan olevan yhteys myös refluksiin. (Young et al 2010.)

IBS-potilailla on usein myös muita oireita, joissa pallealla on vaikutuksensa kuten:
alaselkäkipuja, temporomanibulaarinivelen toimintahäiriöitä, kroonisia päänsärkyjä
sekä ahdistusta, masennusta ja kipukokemuksia. (Bordoni & Morabito 2018.)

6.5 Pallea ja niska-hartiaseudun ongelmat

Niska-hartiaseudun kivut ja jännitykset lienevät yksi yleisimmistä syistä tulla
osteopaatin tai muun manuaalisen terapeutin vastaanotolle. Osteopaatti oivaltaa pelkän
niska-hartiaseudun käsittelyn lisäksi suunnata huomionsa myös palleaan.

Pallean hermotus on peräisin kaularangasta ja leviää sitä kautta tuntoaistihermoja pitkin
hartioille. Tämän vuoksi pallean jännitys voi aiheuttaa hengitystä puristavan tunteen
lisäksi heijastuskipumekanismista johtuen myös voi kipua hartioiden alueella. Myös
paradoksaalinen hengitys, jossa pallean toiminta on korvattu käyttämällä
apuhengityslihaksia, voi aiheuttaa jännityksiä apuhengityslihasten sekä niskan ja
hartioiden alueella. (Aalto 2018: 55.)

Pallean häiriö voi aiheuttaa hermoyhteyksien vuoksi myös brachialgiaa eli
olkapääkipua. Scalenus-lihakset, joita hermottaa servikaalinen ja brachiaalinen plexus,
ovat myös tärkeitä pallean ja niskahartiaseudun yhteydessä. Brachiaalinen häiriö voi
myös aiheuttaa phrenic-hermon ja pallean häiriöitä. Myös erilaisten hermo- ja
gangliayhteyksien kautta pallealla ja thoratic outlet -syndroomalla on läheinen yhteys.
Matkallaan phrenic-hermo yhdistyy subclavius-hermoon, joka hermottaa
subclavius-lihasta, erityisesti solisluuta ja ensimmäistä kylkiluuta. phrenic-hermon
häiriö voi kiristää subclavius-lihasta, joka taas kiristyessään nostaa ensimmäistä
kylkiluuta, ja voi johtaa näin thoratic outlet -syndroomaan. Tämä voi ilmetä esimerkiksi
pikkusormen ongelmina. (Bordoni & Zanier 2013.)

Myös anteriorisen faskian kautta jännittyneet kaulan alueen kudokset ovat yhteydessä
palleaan, kuten aiemmissa luvuissa on tullut ilmi.

7 Pallean merkitys henkisessä hyvinvoinnissa

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

Amygdala, joka on osa limbistä järjestelmää, sekä jotkut medullassa sijaitsevat
respiratoriset alueet, ovat yhteydessä toisiinsa. Amygdalaa pidetään kuitenkin Bordonin
ja Morabiton mukaan yleensä tärkeimpänä alueena hengityksen ja mielentilan yhteyttä
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pohdittaessa. Amygdala jaetaan kolmeen alueeseen: basolateraaliseen, kortikaaliseen ja
sentraaliseen. Basolateraali amygdalan toiminta on sekä suorasti että epäsuorasti
yhteydessä hypothalamukseen ja aivorunkoon. Amygdalaa stimuloi dopamiinin
tuotanto, ja viimeaikainen tutkimus eläinmalleilla osoittaa Bordonin ja Morabiton
mukaan, että dopamiinilla on roolinsa amygdalassa emotionaalisen hengityksen
säätelemisessä.  (Bordoni & Morabito 2018.)

Amygdalan efferentit säikeet yhdistyvät joihinkin hengitysalueisiin. Hengitys stimuloi
pallean mekanoreseptoreja, ja elimen viskeraaliset reseptorit liikkuvat hengityksen
aikana, ja tuottavat interoseptio-nimisen mekanismin. Interoseptio on tietoisuutta kehon
tilasta, joka tulee kehon sisältä. Se liittyy myös viskeraalisiin liikkeisiin sisään- ja
uloshengityksen aikana. Interoseptiset afferentit säikeet ovat yhteydessä autonomisiin ja
homeostaattisiin keskuksiin selkärangassa ja aivorungossa. (Bordoni & Morabito 2018.)

Interoseptinen systeemi voi muuntaa kehon eksteroseptistä, eli kehon ulkopuolelta
tulevaa, representaatiota kuten myös ihmisen kivunsietoa. Näiden reittien sääntelyn
puute voi vaikuttaa kehonkuvaan, ja näin vaikuttaa mielentilaan. Bordonin ja Morabiton
mukaan voimme päätellä, että 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, sydänsairauksiin, syöpään,
immunologian heikentymiseen ja jopa kuolemaan. Stressiperäiset vaivat tulevat kalliiksi
maailmanlaajuisesti. Usein stressiin tarjottava hoito on lääkehoitoa, ja olisikin tärkeää
löytää tieteellisesti todistettuja, edullisia, lääkkeettömiä itsehoitomuotoja, jotka voivat
vähentää psykologista ja fysiologista stressiä. Palleahengityksen opetteleminen on yksi
tällainen. (Hopper et al. 2019.)

Stressin aikana ihminen hengittää enemmän sisään ja pidättää uloshengitystä. Tämä
aiheuttaa sen, että pallea jännittyy sisäänhengitysasentoon, ja pallean rentoutus tuntuu
vaikealta. Rintakehänkin muoto muuttuu: se tulee alaosastaan leveäksi ja pallean alue
pullistuu ulospäin ja kovettuu. (Aalto 2018: 57.)

Yhä useammat empiiriset tutkimukset osoittavat, että palleahengitys voi auttaa kehoa
rentoutumaan ja hyödyttää sekä fyysistä että henkistä terveyttä. Vuonna 2017 tehdyssä
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.)

Neljäkymmentä osallistujaa valittiin joko ryhmään, jossa ohjattiin hengitysharjoitteita,
tai kontrolliryhmään. Hengitysryhmä sai 20 session ajan intensiivistä ohjausta
kahdeksan viikon ajan, kun taas verrokkiryhmä ei. Hengitysryhmällä todettiin
harjoittelun jälkeen merkittäviä kortisolitasojen laskuja, toisin kuin verrokkiryhmällä.
(Xiao Ma et al. 2017.)
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Vuonna 2019 tehdyssä katsauksessa Effectiveness of diaphragmatic breathing for
reducing physiological and psychological stress in adults: a quantitative systematic
review tutkittiin myös palleahengityksen merkitystä psykologisen ja fysiologisen
stressin vähenemisessä yli 18-vuotiailla aikuisilla. Katsauksessa tutkittiin kolmea
tällaiset kriteerit täyttävää tutkimusta. Kaikki osoittivat palleahengityksen tehokkuuden
stressinhoidossa. Yhdessä 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 myös emotionaalisessa traumassa.
Osteopatian lopputöitä trauma-aiheista on tehty muutamia. Metropoliassa on tehty
lopputyö PTSD:stä ja osteopatiasta, Atlaksessa Mikko Saariaho on kirjoittanut
emotionaalisesta traumasta ja osteopaattisesta hoidosta ja Mikko Haverinen
osteopatiasta ja fyysisistä traumoista. Traumasta ja hengityksestä kirjoitettu paljon
tutkimusta. Ja luonnollisesti pallealla on osansa tässä.

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

Levinen mukaan suurin osa traumaterapioista keskittyy keskusteluterapiaan tai
lääkehoitoon. Molemmista voi olla hyötyä. Kuitenkaan traumaa ei voi koskaan parantaa
täysin ilman että huomioimme kehon keskeisen roolin tässä. Meidän tulee tietää, miten
trauma on vaikuttanut kehoon hoitaessamme sen vaikutuksia. Muuten hoito jää
rajoittuneeksi ja yksipuoliseksi. (Levine 1997: 3.)

Van Kolkin mukaan viime aikoihin asti lännessä on jätetty huomiotta tämä kehon ja
mielen välinen kaksisuuntainen viestintä, vaikka se on ollut keskeinen osa monia
hoitomenetelmiä eri puolilla maailmaa, etenkin Intiassa ja Kiinassa. Nykyään se on
hänen mukaansa kuitenkin muuttamassa käsitystämme traumasta ja toipumisesta. (Kolk
2020: 94.)

Koska trauman käsittelyssä kehollisilla hoitomuodoilla on tutkitusti hyviä vaikutuksia,
on osteopatia hyvä hoito purkamaan näitä trauman jälkiä kehoa.

Kirjassa Trauma - An Osteopathic Approach Jean-Pierre Barral ja Alain Croibier
valottavat osteopaattista lähestymistapaa fyysisiin ja psyykkisiin traumoihin. Heidän
mukaansa sekä fyysinen että psyykkinen stressi jäävät kehon muistiin. Trauma mihin
tahansa kehon osaan voi vaikuttaa mihin tahansa muuhun osaan. Esimerkiksi
pyllähtäminen häntäluulle lapsuudessa voi jättää pitkät jäljet tiettyihin kudoksiin, ja sillä
on usein seurauksia tulevaisuudessa. Tällainen pyllähtäminen aiheuttaa shokkiaallon,
joka voi levittäytyä mihin tahansa kudokseen. Joskus ihminen saattaa tällaisessa
tilanteessa ikään kuin kokea “vaikutelman liikkuvasta aivomassasta”, kun shokkiaalto
saavuttaa kallon. (Barral 1999: 169.)
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Mikä vaan kehoa kohtaava stressi siis tallentuu kudoksiin ja jää muistiin, ja joskus jopa
voimistuu. Terveellä keholla on useita mekanismeja adaptoida ja kompensoida, eikä
trauma välttämättä aiheuta ilmeisiä leesioita tai oireita. Toisaalta jos keho on uupunut,
sen mahdollisuudet kompensoida ovat rajoittuneet, ja jopa vähäinen stressi voi aiheuttaa
vakavia oireita. (Barral & Croibier 1999: 170.)

Barral ja Croibier havainnollistavat ajatusta hyvästä terveydestä vaa’alla, joista
vaakakuppi voi kallistua hyvän tai huonon terveyden puolelle. Niin kauan kuin ihmisen
kompensaatio- ja adaptaatiovoimat toimivat, negatiiviset tekijät tulevat
kompensoiduiksi, ja henkilö on hyvässä terveyden tilassa. Tai tarkemmin sanottua
henkilö vaikuttaa olevan hyvässä terveyden tilassa, eli hänellä ei ole oireita. (Barral &
Croibier 1999: 171.)

Trauma voidaan esittää vaakakupissa olevana yhtenä painona. Riippuen siitä missä8

asennossa vaaka on juuri ennen, pienikin traumaattinen paino voi olla riittävä
häiritsemään tasapainoa ja aiheuttaa sairautta. Eli jos kompensaatio- ja
adaptaatiomekanismit ovat lähellä rajaansa, voi pienikin negatiivinen tapahtuma
triggeröidä sairauden. Jälleen voimme verrata viimeiseen pisaraan, joka saa maljan
tulvimaan yli äyräidensä. Tämä selittää sen, miten joskus pieni flunssa voi johtaa
keuhkokuumeeseen, hiuspinnin nostaminen maasta voi aiheuttaa akuutin alaselkäkivun
ja epäonni rakkaudessa voi johtaa vakavaan masennukseen. (Barral & Croibier 1999:
171.)

Trauman tapahtuessa hengitys tilapäisesti pysähtyy ja pallea saattaa mennä spasmiin.
Pallean epäsymmetrisyys on myös yksi tekijä siinä, miten törmäysvoimat vaikuttavat
traumassa. Pallea muodostaa kovan sileän pinnan, jota pitkin törmäysvoimat 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 elämää.
Huonosti toimiva pallea estää hengityksen optimaalista toimintaa ja vaikuttaa näin
hermostoon. (Fulford 1996: 80.) Fulfordin mukaan on kuitenkin mahdotonta nimetä
kaikkia kehon osia, joissa trauma voi ilmetä, koska trauma voi majoittua kehoon niin
monenlaisissa tilanteissa (Fulford 1996: 70).

Fulford myös muistuttaa, että trauma ei ole vain fysiologinen, vaan myös psyykkiset
traumat voivat olla vahingoittavia. Hänen mukaansa ihmisen on tärkeää antaa aikaa
surulle, jotta se muutu “surun kaavaksi” ja sitä kautta masennukseksi. Tämä on hänen
mukaansa haitallista, koska tällainen kaava löytää tiensä hermostoon ja tuottaa ongelmia
koko kehon kemiallisille prosesseille. Ja sen vahingollinen vaikutus voi ilmetä missä
tahansa, monissa eri oireyhtymissä, vatsakrampeista kaihiin. Fulford vertaakin tällaisia
kehon sisäisiä ketjureaktioita dominopalikoihin, joista yksi kaatuessaan kaataa toisen
mukanaan. (Fulford 1996: 71.)

8 Muita Barralin mainitsemia terveyttä heikentäviä painoja ovat: geneetiset syyt, embryologiset sairaudet, sikiöaikaiset
tai synnytykseen liittyvät stressit, rokotukset, infektiot, sairastumisalttius, leikkausseuraukset, ,
psykoemotionaalinen stressi, sosiaalinen stressi, ammattisairaude, riskitekijät kuten ylipaino ja korkea
verenpaine, tupakka, alkoholi, huumeet, saasteet, puutostilat ja aliravitsemus. Terveyttä edistäviä
“painoja” taas ovat: konstituutio, immuunireaktiot, kehon säätelyjärjestelmät ja hygienia.
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Fulford kritisoi kulttuuriamme siitä, että se opettaa vain vähän kehon ja mielen
yhteydestä, ja tämän vuoksi vain harvat pysähtyvät huomaamaan, että fyysiset
vaivamme kumpuavat henkisestä epämukavuudesta. Hän on lukemattomia kertoja ollut
vakuuttunut siitä, että potilaiden kuvaamien fyysisten vaivojen taustalla on
psykologinen trauma. (Fulford 1996: 71.)

Trauma voi Fulfordin mukaan rajoittaa vapaata hengitystämme ja näin vaikuttaa
elinvoimaamme. Tämä voi johtaa kipuun tai sairauteen, vaikka trauman seuraukset eivät
aina tulekaan esiin kuin vasta vuosia myöhemmin. (Fulford 1996: 48.)

Heikko hengitys voi hänen mukaansa johtaa heikkoon suorituskykyyn ja jopa lapsuuden
oppimisvaikeuksiin. Jos hengitys ei ole syvä eikä yletä täysin palleaan, verenkierron
toksiinit eivät siirry uloshengitykseen, ja tämä voi johtaa ongelmiin aivoissa, koska sen
toiminta riippuu saamastaan verenvirtauksesta. (Fulford 1996: 42.)

Fulford näkee artikkelissaan Breathe, että kun elämänenergia on tukkeutunut, hengitys
ei pysty virtaamaan kehon läpi. Tämä ongelma johtuu osittain fyysisestä ja psyykkisestä
traumasta, jota ihmiset ovat kokeneet, mukaan lukien emotionaalinen ympäristö, jossa
he ovat kasvaneet. (Fulford 2021.)

Fulfordin mukaan kuitenkin pääasiallinen ongelma liittyy syntymään. Vauvan
ensimmäiset henkäykset laajentavat kaikkia kallon luita ja kaikkia kehon luita. Vauvan
keho on mennyt kompaktiin muotoon synnytystä varten, ja synnytyksen jälkeen se on
tavallaan “uudelleenjärjesteltävä”. Tämä tapahtuu hengityksen kautta. Lempeän
synnytyksen jälkeen keho laajenee täysin. Fulfordin mukaan valitettavasti useimpien
ihmisten tapauksessa näin ei kuitenkaan tapahdu, eikä keho koskaan täysin laajene
synnytyksestä. Tästä seuraa epätasapainoa ja häiriöitä. (Fulford 2021.)

Fulfordin mukaan suun kautta hengittävillä on usein ongelmia. Yleisin tilanne lienee se,
että useimmat ihmiset rajoittavat hengitystään ollessaan stressaantuneita. Pieninkin
trauma, psyykkinen tai fyysinen, aktivoi solar plexusta, mikä aiheuttaa emotionaalisen
stimuluksen ja hengityksen pidättämisen. Tämä hengityksen rajoittaminen heikentää
Fulfordin mukaan elämänenergiaamme traumaattisella hetkellä, juuri silloin kun
tarvitsisimme sitä eniten. Trauma taas vaikuttaa toimintamalleihimme, millä taas on
vaikutuksensa kehoomme. Niinpä mitä paremmin hengityksemme vapautuu, sitä
vähemmän trauma vaikuttaa. (Fulford 2021.)

Fulford harmittelee sitä, että monille hengityksestä on tullut epänormaali suoritus.
Fulfordin mukaan tärkeämpää kuin mikään mitä teemme asiakkaittemme kehoille on se,
että opetamme heidät pitämään hengittämisestä. Silloin he rentoutuvat, rauhoittuvat ja
hellittävät - ja oppivat arvostamaan tätä tärkeintä elintoimintoaan. (Fulford 2021.)

Osteopaatti Mika Kivistön mukaan traumaan liittyy läheisesti shokki, joka voi tuntua
pallean ympärillä olevana kireänä vanteena. Kun jotain odottamatonta tapahtuu, niin
ihminen menee ikään kuin kasaan, mikä vaikuttaa pallean toimintaan. Shokki voi tuntua
fyysisesti muljahduksen tunteena vatsan tai pallean seudulla. Shokki voi estää pallean
optimaalisen toiminnan ja vaikuttaa niin, että normaalit hoitotekniikat, kuten esim. BLT,
eivät toimi tai anna pitkäkestoista tulosta. Tällöin on syytä tarkistaa, onko pallean
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shokkitila jäänyt hoitajalta huomioimatta. Shokkitila pitäisi hoitaa aina ensin, jotta
kudoksella on kyky muuntua kohti normaalimpaa toimintaa. (Kivistö 2021.)

Shokkiin liittyvän kudosvasteen tunnistaa kiivaasta rytmistä. Se voi muistuttaa
värisemään jäänyttä rumpukalvoa. Pallean lisäksi shokki voi tulla mihin tahansa kehon
osaan, esimerkiksi luuvälikalvoihin. Vaikka shokki voi olla paikallinen, näkyy se aina
myös palleassa. (Kivistö 2021.)

Fulfordin mukaan mentaalinen tai fyysinen shokki voi aiheuttaa kylkikaaren sisäosaan
vasemmalle puolelle kuudennen kylkiluun alueelle lihasspasmin, joka vaikuttaa paitsi
hengitykseen myös vagukseen ja sitä kautta ihmisen biopsykososiaaliseen
käyttäytymiseen. Shokkipisteen jännityksen voi ajatella olevan potenssin, energian ja
nesteiden tasolla. (Kuchera 2021, Kivistö 2021.)

Myös linea alban alue voi ottaa kehossa vastaan shokin. Tämä on vatsalihasten välissä,
miekkalisäkkeen ja navan välisellä alueella olevan kalvon alla, jossa on myös kolme
vatsan toimintaan vaikuttavaa sympaattista gangliota. Alueen häiriö vaikuttaa niin
vatsan toimintaan, hengitykseen kuin alaselän lihaksiinkin. (Kuchera 2021, Kivistö
2021.)

7.3 Palleahengitys stressin- ja traumanpurussa

Sekä stressin- että trauman hoidossa hermostoa rauhoittavalla palleahengityksellä voi
olla tärkeä 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 esitellään niin sanottujen
kontemplatiivisten harjoitteiden potentiaalisia terveysvaikutuksia, ja tiettyjen
hengitystekniikoiden roolia (hidas hengitys ja pidennetty uloshengitys) näissä. Miten
nämä auttavat terveyttä ja mielenterveyttä? Artikkelissa käydään läpi mekanismeja ja
neuropsykologista mallia, jotka voivat osoittaa, kuinka hengitystavat voivat tuottaa näitä
vaikutuksia vagaalisen hermostimulaation kautta. (Gerritsen & Band 2018.)

Kaksi näistä kehomielimalleista sisältää myös hengitystekniikoita: toinen on jooga ja
toinen tai chi chuan. Hengitystyyliä kuvataan hitaaksi ja syväksi palleahengitykseksi.
Näissä menetelmissä kuvattuihin hengitystekniikoihin kuuluu (muttei ainoana)
hengityssyklien hidastaminen, uloshengityksen pidentäminen, fokuksen siirtäminen
thoraxin alueelta vatsaan ja huomion kiinnittäminen “luonnolliseen” hengitykseen.
Erityisesti hidas hengitys painottaen pitkää uloshengitystä on vallitsevaa eri traditioissa,
kuten zen- ja vipassana-meditaatioissa. (Gerritsen & Band 2018.)

Fyysisesti aktiivisissa keho-mieliharjoitteissa hengitys voi olla synkronoitu
liikeharjoitteisiin, eli liikutaan hengityksen mukana. Joogassa, chi kungissa ja taijissa
liike tehdään hitaasti hitaan hengityssyklin mukana. (Gerritsen & Band 2018.)
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Useissa tutkimuksissa hengitystä säädeltiin tarkoituksena vaikuttaa autonomisen
hermoston toimintaan. Tutkimus, jossa verrattiin palleahengitystä normaaliin
hengitykseen miespuolisilla pyöräilijöillä tutkittaessa ruoansulatusta, selvitti että tällä
oli vaikutusta sydämen sykkeeseen ja glykemiaan ja että se lisäsi insuliiniin tuotantoa.
(Gerritsen & Band 2018.)

Tutkimuksissa on myös selvinnyt, että hitaat hengitysharjoitukset eivät ainoastaan
lisänneet veren happipitoisuutta, vaan myös rauhoittivat sympaattisen hermoston
aktiivisuutta. Hidas palleahengitys lisää parasympaattisen hermoston aktivaatiota, kun
mitataan verenpainetta, sydämen sykettä sekä sykevaihtelua. (Gerritsen & Band 2018.)

Yhteenvetona artikkelissa todetaan, että hengityksen hidastaminen näyttää muuttavan
sympaattisen ja parasympaattisen hermoston välistä tasapainoa kohti jälkimmäistä.

Artikkelissa The Influence of Breathing on the Central Nervous System Bordoni ja muut
kirjoittajat korostavat, että palleaan liittyy vielä monia paljastamattomia mysteerejä. Ei
vain sen suhteen,, miten se vaikuttaa kehomme toimintaan, vaan myös miten sen
manuaalinen käsittely voi hyödyttää potilasta. Tässä artikkelissa siteerataan Morgado
Vallea, joka on sanonut: “Hengityksellä on mallinsa. Mallit luovat käyttäytymistä.
Hengitys on käyttäytymistä. Käyttäytyminen edustaa ihmistä. Hengitys paljastaa
ihmisen.” (Bordoni et al. 2018 (2).)

8 Pohdinta

Pallea toimii hyvänä kiintopisteenä kehon moninaisten yhteyksien ymmärtämiseen.
Mikään ei toimi tyhjiössä, vaan on nesteiden, kudosten, hengityksen ja hermoyhteyksien
kautta yhteydessä muualla kehoon. Kun kosket yhtä kohtaa kehossa, kosket kaikkia, on
joku osuvasti sanonut.

Hengitys on ainoa kehomme toiminta, joka toimii itsenäisesti, mutta johon pystymme
paljonkin vaikuttamaan. Syvällä palleahengityksellä pystymme parantamaan kehomme
nestekiertoa, verenkiertoa, elävöittämään faskioidemme toimintaa, parantamaan
hermoyhteyksiämme sekä ruoansulatustamme.

Pallea on monin tavoin yhteydessä kehomme eri osiin ja järjestelmiin. Pallea toimii
hengityslihaksena yhteistyössä muiden hengityslihasten kanssa, ja pallean häiriöt voivat
ylikuormittaa näitä.

Pallea yhdistyy ligamentein keuhkopussiin ja sydänpussiin ja sen toiminta vaikuttaa
näin myös sydämen ja keuhkojen optimaaliseen toimintaan. Pallea kiinnittyy myös
thoraxin alueelle ja kylkiluiden leesiot voivat vaikuttaa siihen. Maksa lepää läheisessä
yhteydessä pallean oikean kupolin alla, joten myös niiden toiminta on yhteydessä.

Ruoansulatuselimistöön pallea vaikuttaa sekä hierovalla liikkeellään, sen kautta että
ruokatorvi menee pallean läpi että sen kautta miten palleahengitys vaikuttaa
parasympaattiseen hermostoon. Lantionpohjan pallea ja hengityspallea toimivat
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synkroniassa. Niska-hartiaseutuun pallea vaikuttaa sekä hermotuksen,
apuhengityslihasten että faskiaalisten yhteyksien kautta.

Pallea toimii myös nestekierron pumppuna ja on tärkeässä roolissa kehon
puhdistusmekanismin ja immuniteetin suhteen. Kun osteopaattina ymmärrämme tämän
monimuotoisuuden, näemme miten palleaa hoitamalla voimme vaikuttaa lukuisiin
muihinkin kehon prosesseihin.

Osteopatiassa voidaan nähdä hengityspallean lisäksi muitakin “palleoita”,
poikittaiskudosrakenteita, joiden toiminta vaikuttaa kehossa jatkumona. Tämä ajatus
useista palleoista tarjoaa kiinnostavan mallin osteopaattiseen hoitoon, ja kehyksen
ymmärtää kehon faskiaalisia yhteyksiä. Ajatus jousenjänteestä on havainnollinen: kehon
etupuolen hoitaminen on osteopatiassa tärkeää - ja pallea on tässä keskeinen rakenne.

Pallea on ollut olennainen osa osteopatiaa heti alkuajoilta. Stillin jo 1800-luvun lopulla
tekevät huomiot ovat pitkälti vieläkin ajankohtaisia.

Koululääketieteessä pallean roolia ei usein nähdä niin korostuneena kuin osteopatiassa.
Hikka tunnistetaan pallean toimintahäiriöksi, mutta muuten palleaa harvoin mainitaan
lääkärikäynnin yhteydessä. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu pallean merkitys niin
astman, sydän- ja verenkiertovaivojen, ruoansulatusongelmien ja niska-hartiaseudun
jännitysten yhteydessä.

Olikin kiinnostavaa tietää, miten pallean roolia käsitellään lääketieteen opinnoissa. Entä
onko lääkäreitä, joiden erityisen kiinnostuksen kohteena pallea on? Kuinka usein
lääkärin vastaanotolla tuodaan esiin manuaalisen terapian ja hengitysharjoitusten
hyötyjä? Yleisesti tuntuu, että tässä työssä käsitellyt palleahengitys, hermoston
rauhoittaminen ja parasympaattisen hermoston vaikutus kiinnostavat yhä useampia
ihmisiä.

Kysymys pallean toiminnan ja palleahengityksen merkityksestä henkisessä
hyvinvoinnissa on kiinnostava: miten pallea vaikuttaa stressiin ja esimerkiksi
emotionaalisiin traumoihin. Ja miten voimme osteopaattina edesauttaa näistä toipumista.
Tämä pallean suhde henkiseen hyvinvointiin ja stressin- ja traumanpurkuun, jota olen
käsitellyt työni loppuosassa, ansaitsisi laajemmankin huomion.

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

Voidaan ajatella, että palleahengitys on eräänlainen “salainen ovi” parasympaattiseen
hermostoon. Näen että pallea on eräänlainen iskunvaimennin tai “airbag” elämää
kohtaan. Pallea reagoi kaikkiin elämässä vastaan tuleviin asioihin. Onkin hyväksyttävä,
että tämä pallean kanssa työskentely on jatkuva prosessi. Emme voi vain “avata pallea”
ja olettaa se siitä eteenpän “pysyy auki”, vaan meidän tulee opetella keinoja ja löytää
hoitomuotoja, joista voi saada apua, kun stressi, ahdistus, kiire, paniikki, huoli tai
traumaattinen kokemus tai elämäntilanne iskee.
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On ollut kiinnostavaa löytää hyvinkin tuoretta tutkimusta pallean merkityksestä monissa
fyysisissä ja henkisissä vaivoissa. Omat kokemusperäiset oivallukset ovat saaneet
vahvistusta - ja ikään kuin lihaa luiden ympärille.

Olen tarkoituksella jättänyt työstäni pois pallean hoidon osteopaattiset tekniikat, koska
itselleni pääasia tässä työssä on ollut ymmärtää yleisellä tasolla tätä toiminnallista
kokonaisuutta. Tässä olisi hyvä aihe jonkun toisen palleasta inspiroituneen
osteopaattiopiskelijan opinnäytetyölle!

Oma kiinnostukseni pallean toimintaan lähti jo vuosia ennen osteopatiaopintojani.
Joogassa palleahengitys ja pallean rauhoittaminen ovat keskeisiä harjoituksen kohteita.
Shiatsua opiskellessani kävimme myös läpi pallean hoitoa. Osteopatiaopintojeni aikana
kiinnostus on syventynyt entisestään. Pallealla on niin monia yhteyksiä kehoon ja
mieleen, että näiden ymmärtämiseen olen halunnut käyttää tämän lopputyöni.

Omat kokemukseni osteopaattisista hoidoista, joissa palleaani on käsitelty, ovat olleet
voimakkaita ja mieleenpainuvia. Joskus pallea on jäänyt käymään prosessia läpi monen
päivän ajan. Erään hoidon jälkeen tunsin parin tunnin ajan selkeästi hengityspallean ja
lantionpohjan pallean yhteyden, näiden yhdenmukaisen ylös- ja alassuuntaavaan
liikkeen. Toisen kerran palleani teki usean päivän aikana syvää huokailua aiheuttavaa
avaavaa liikettä.

Suhteeni pallean anatomiaan on ollut pitkälti “kokemuksellinen”. Tässä työssä olen
halunnut syventää ymmärrystäni palleasta, niin että tämä kokemuksellisesti syvä suhde
täydentyisi teoreettisesti monipuolisella ja tarkalla ymmärryksellä. Työn tarkoitus on
ollut “opettaa itselleni anatomiaa ja fysiologiaa” - ja toivottavasti tästä projektistani on
hyötyä myös pallean toiminnasta kiinnostuneelle osteopatiaopiskelijalle, osteopaatille,
kehoterapeutille, liikunnanohjaajalle ja kelle vaan, joka haluaa voida paremmin pallean
toimintaa ymmärtämällä.

Tulen varmasti kirjoittamaan ja tutkimaan tätä aihetta lisää jossain muodossa. Olen
myös pitänyt palleaworkshopeja, jossa keskustellaan ja jaetaan kokemuksia sekä
tutkitaan palleaa kokemuksellisen anatomian ja jooga- ja hengitysharjoitusten kautta.
Tässä inspiroivalla tavalla yhdistyvät osteopatian osaaminen joogaohjaukseen.

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

Mitä pidempään hengität, sitä pidempään elät.
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Lopputyö. Osteopatiakoulu Atlas.

SEIDEL, BENJAMIN & BENAQUISTA DESIPIO, GINA 2014: Use of osteopathic
manipulative treatment to manage recurrent bouts of singultus. The Journal of
American Osteopathic Medicine.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25082974

SPEECE, CONRAD A. & CROW, WILLIAM 2001: Ligamentous Articular Strain.
Eastland Press, Seattle.

STILL, ANDREW TAYLOR 1899: Philosophy of Osteopathy (1899, uusi painos 2018).
Adansonia Press.

TEACH ME ANATOMY: DIAPHRAGM 2021:
https://teachmeanatomy.info/thorax/muscles/diaphragm
Luettu 10.8.2021.

TEACH ME ANATOMY: LIVER 2021:
https://teachmeanatomy.info/abdomen/viscera/liver
Luettu 15.8.2021.

TEACH ME ANATOMY: PLEURAE 2021:
https://teachmeanatomy.info/thorax/organs/pleurae
Luettu 6.8.2021.

49



TEACH ME ANATOMY: PHRENIC 2021:
https://teachmeanatomy.info/neck/nerves/phrenic
Luettu 3.8.2021.

TERVEYSKIRJASTO: HIKKA 2021:
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00865/hikka-nikotus?q=hikka
Luettu 15.8.2021.

TINDLE, JACOB & TADI, PRASANNA 2020: Neuroanatomy, Parasympathetic
Nervous System. StatPearls Publishing. Treasure Island (FL).
http//www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK553141

WIKIPEDIA.ORG: VAGUS 2021: https://en.wikipedia.org/wiki/Vagus_nerve
Luettu 10.10.2021.

WIKIPEDIA.ORG: HUMAN DIGESTIVE SYSTEM:
https://en.wikipedia.org/wiki/Human_digestive_system
Luettu 11.10.2021.

XIAO MA, Zi-Qi Yue, Zhu-Qing Gong, Hong Zhang, Nai-Yue Duan, Yu-Tong Shi,
Gao-Xia Wei and You-Fa Li 2017
The Effect of Diaphragmatic Breathing on Attention, Negative Affect and Stress in
Healthy Adults. Frontiers in Psychology.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5455070/

YOUNG, RICHARD; PAGE, AMANDA; COOPER, NICOLE; CLAUDINE L
FRISBY; BLACKSHAW, ASHLEY 2010: Sensory and motor innervation of the crural
diaphragm by the vagus nerves
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19732773/

KUVIEN LÄHTEET:

KUVA 1: TEACH ME ANATOMY 2021:
https://teachmeanatomy.info/thorax/muscles/diaphragm

KUVA  2: MEDICTESTS 2021:
https://www.facebook.com/medictests/photos/a.200511969968899/2686218468064891

KUVA 3:  BRAINKART 2021
https://www.brainkart.com/article/Respiration-Muscles_21121

KUVA 4: BASIC MEDICAL KEY 2021:
https://basicmedicalkey.com/diaphragm-and-posterior-abdominal-wall

KUVA 5: NCBI 2021
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332049/figure/f6

50



KUVA 6: EXAM NOTES 2021: http://www.examnnotes.com/Pleura.html

KUVA 7: TEACH ME ANATOMY 2021:
https://teachmeanatomy.info/thorax/organs/pleurae

KUVA 8: TEACH ME ANATOMY 2021:
https://teachmeanatomy.info/thorax/organs/heart/pericardium

KUVA 9: TEACH ME ANATOMY 2021:
https://teachmeanatomy.info/thorax/muscles/diaphragm

KUVA 10: TEACH ME ANATOMY 2021:
https://teachmeanatomy.info/abdomen/viscera/liver

KUVA 11: KENHUB 2021:
https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/liver-and-gallbladder

KUVA 12:  VISION SRI: https://www.visionsrj.com/2020/03/digestive-system.html

KUVA 13: LOWER BACK PAIN ANSWERS:
https://www.lower-back-pain-answers.com/iliopsoas.html

KUVA 14: SOARTX 2021:
https://www.soartx.com/post/2017/12/18/pelvic-floor-part-ii-breathing

KUVA 15: PUBS RSNA 2021: https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.2019190064

KUVA 16: STENWARDS 2021: https://www.stepwards.com/?page_id=7760

KUVA 17: BIUSANTE PARIS DESCARTES 2021:
https://www.biusante.parisdescartes.fr/histoire/medica/resultats/index.php?do=chapitre
&cote=00636&fbclid=IwAR1J_rAcNnWGJsZV08mBpihHnp_arSII26CGz3IgZugR7E
M1WioRqoI0QFs

KUVA 18: KUCHERA, MICHAEL L. & KUCHERA, WILLIAM A. 1996:
Osteopathic Considerations in Systemic Dysfunction. Revised Second Edition. Greyden

Press. (s. 39.)

KUVA 19: LISA’S THERMOGRAPHY AND WELLNESS 2021:
https://lisasthermographyandwellness.com/the-lymphatic-system-sharon-edwards

51


