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Raskaus aiheuttaa merkittavia fysiologisia ja rakenteellisia muutoksia naisen kehossa. Raskau-
den aikana pallean asento ja toiminta muuttuvat. Synnytyksen jalkeen muun muassa vauvan
kantaminen ja imettaminen vaikuttavat kehon ja pallean asentoon ja siten myds hengityk-
seen. Mikali pallea ja sen toiminta jatetaan huomiotta synnytyksen jalkeisessa kuntoutuk-
sessa, voi pallean toimintahairio ilmeta muun muassa erilaisina hengitystoiminnan hairigina
tai kipuna kehon eri alueilla. Pallean toiminnan tutkimisen ja sen toimintahairion hoidon tuli-
sikin aina kuulua synnytyksen jalkeiseen kuntoutukseen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata synnyttaneiden naisten kanssa tyoskentelevien
asiantuntijoiden tietoa ja kaytannon taitoja liittyen pallean toimintaan, sen terveydellisiin
vaikutuksiin seka pallean toimintahairion kuntoutukseen. Tavoitteena on koota tuorein nayt-
toon perustuva tieto pallean toiminnasta, toimintahairiosta ja sen yleisimmista ilmenemis-
muodoista seka pallean toimintahairion kuntoutusmenetelmista synnyttaneilla naisilla suomen
kielella. Aiheesta ei ole viela julkaistu suomenkielista materiaalia.

Opinnaytetyon keskeisina tuloksina lahteena kaytettyyn kirjallisuuteen perustuen pallean toi-
mintahairion yleisimmat ilmenemismuodot synnyttaneilla naisilla ovat hyperventilaatio ja pin-
nallinen rintakehan ylaosan hengitys. Opinnaytetyon lopussa on esitetty manuaalisia menetel-
mia, Kinetic Control -testiliikkeita, hengitysmetodeja seka joogan asentoja pallean toiminnan
tutkimiseen ja sen toimintahairion kuntoutukseen. Pallean toiminnan tutkimisen ja sen toi-
mintahairion hoidon tulisi aina kuulua synnytyksen jalkeiseen kuntoutukseen.

Opinnaytetyon toiminnallisena tuotoksena laaditaan koulutusmateriaali tyopajan muodossa
jarjestettavaan koulutuspaivaan, joka toteutetaan tyon tilaajan henkilokunnalle syksylla
2018. Opinnaytetyon tilaaja on naisten terveyteen keskittyva yritys FemiHealth Oy. Tyon teo-
reettisen viitekehyksen muodostavat hengitys ja pallean toiminta, pallean toimintahairio, ras-
kaus, synnytys ja synnytyksen jalkeinen vaihe seka fysioterapia.
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Pregnancy causes significant physiological and structural changes in a woman’s body. During
pregnancy, the position and function of the diaphragm changes. Postpartum, for example
carrying and breastfeeding the baby affect the posture of the body and the diaphragm and
thus breathing. If the diaphragm and its functions are ignored in postpartum rehabilitation, it
may lead to diaphragmatic dysfunction manifesting itself in the form of a variety of breathing
problems or pain in different parts of the body. Therefore, postpartum rehabilitation should
always encompass the examination of diaphragmatic function and treatment of its

possible dysfunction.

The objective of this thesis is to increase the knowledge and practical skills of experts re-
garding the function of the diaphragm, its effects on health and the rehabilitation of dia-
phragmatic dysfunction in postpartum women. In addition, this thesis aspires to present in
Finnish the most recent evidence-based knowledge of the function of the diaphragm, its dys-
function and the most common ways the dysfunction appears in postpartum women. Cur-
rently, no material about these subjects is available in Finnish.

The key finding of this thesis, based on the literature used as reference, is that the most
common manifestations of diaphragmatic dysfunction in postpartum women are hyperventila-
tion and thoracic dominant breathing. Manual therapy approaches, Kinetic Control-based dis-
sociation tests, breathing methods and yoga poses to aid in the examination and rehabilita-
tion of diaphragmatic function are proposed at the end of this thesis.

The practical product of this thesis is a training material for a training session to be organized
in the form of a workshop for the working life partner of the thesis and its staff. The work-
shop will be organized in autumn 2018. The working life partner of the thesis is FemiHealth
Oy, which is a company specializing in promoting women’s health. The theoretical framework
of this thesis consists of breathing and the function of the diaphragm, diaphragmatic dysfunc-
tion, pregnancy, labour and postpartum phase, and physiotherapy.

Keywords: diaphragm, breathing, dysfunction, postpartum phase, physiotherapy
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1 Johdanto

Pallea on ihmiskehon tarkein hengityslihas (Aalto 2018, 55). Hengityksen lisaksi pallea osallis-
tuu myos muihin vitaalitoimintoihin, kuten nielemiseen, virtsaamiseen ja ulostamiseen. Kes-
keisen sijaintinsa vuoksi pallea toimii risteymakohtana kehon eri osien valilla kulkeville vies-
teille ja vaikuttaa sidekudoskalvojen eli faskian valityksella muun muassa kurkunpaan ja lanti-
onpohjan lihasten seka vatsalihasten toimintaan. (Bordoni & Zanier 2013, 281; Bordoni, Ma-
relli & Bordoni 2016a, 97-100.)

Pallean liike edistaa laskimopaluuta, lymfanestekiertoa ja sen yla- ja alapuolella olevien sisa-
elinten normaalia toimintaa. Tukilihaksena se osallistuu kehon asennon ja tasapainon yllapi-
toon ja auttaa toiminnallaan stabiloimaan selkarankaa ja risti-suoliluunivelia eli SI-nivelia.
Pallean normaali toiminta vaikuttaa hengityksen kautta kivun aistimukseen lieventavasti ja
silla on yhteys myos tunteisiin. Pallean normaalilla toiminnalla on merkittava vaikutus tervey-

den, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta. (Bordoni ym. 2016a, 97-100.)

Raskaus aiheuttaa merkittavia rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia naisen kehossa. Ras-
kauden aikana pallean asento ja toiminta muuttuvat. Synnytyksen jalkeen muun muassa vau-
van kantaminen ja imettaminen vaikuttavat kehon ja pallean asentoon ja siten myos hengi-
tykseen. Mikali pallea ja sen toiminta jatetaan huomiotta synnytyksen jalkeisessa kuntoutuk-
sessa, voi pallean toimintahairio ilmeta muun muassa erilaisina hengitystoiminnan hairioina
tai kipuna kehon eri alueilla. Pallean toimintahairio heikentaa lantionpohjan lihasten toimin-

taa ja voi aiheuttaa inkontinenssia. (O’Byrne 2013; Stonehewer 2008, 39.)

Pallean toimintahairion yleisimmat ilmenemismuodot synnyttaneilla naisilla ovat hyperventi-
laatio ja pinnallinen rintakehan ylaosan hengitys. Opinnaytetyon lopussa on esitetty manuaali-
sia menetelmia, Kinetic Control -testiliikkeita, hengitysmetodeja seka joogan asentoja pal-
lean toiminnan tutkimiseen ja toimintahairion kuntoutukseen. Pallean toiminnan tutkimisen
ja sen toimintahairion hoidon tulisi aina kuulua synnytyksen jalkeiseen kuntoutukseen. Aihe

on tarkea, eika siita ole viela julkaistu suomenkielista materiaalia.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa pallean toiminnasta ja sen vaikutuksista tervey-
teen seka pallean toimintahairion kuntoutuksesta synnyttaneiden naisten kanssa tyoskentele-
ville asiantuntijoille. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on myos lisata synnyttanei-
den naisten kanssa tyoskentelevien asiantuntijoiden kaytannon taitoja esittamalla vaikutta-

vimmat kuntoutusmenetelmat pallean toimintahairion hoidossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on koota tuorein nayttoon perustuva tieto pallean toiminnasta,

toimintahairiosta ja sen yleisimmista ilmenemismuodoista seka pallean toimintahairion



kuntoutusmenetelmista synnyttaneilla naisilla suomeksi. Aiheesta ei ole viela julkaistu suo-

menkielista materiaalia.

Opinnaytetyon tilaaja on FemiHealth Oy, joka on vuonna 2016 perustettu, moniammatillinen
naisten terveyteen ja terveyden edistamiseen keskittyva yritys. Opinnaytetyo sisaltaa kirjalli-
sen teoriapainotteisen osuuden seka toiminnallisen koulutuspaivan kirjallisen sisallon suunni-
telman, eli koulutusmateriaalin. Koulutuspaiva toteutetaan tyopajan muodossa FemiHealth
Oy:n henkilokunnalle syksylla 2018 opinnaytetyon julkaisun jalkeen. Toteutuksen arviointi ei

kuulu opinnaytetyohon.

3 Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

Teoreettisen viitekehyksen avulla tuotetaan tutkimusaineisto tieteelliselle tutkimukselle
(Vilkka 2015, 34). Opinnaytetyomme teoreettisen viitekehyksen muodostavat hengitys ja pal-
lean toiminta, toimintahairio, raskaus, synnytys ja synnytyksen jalkeinen vaihe seka fysiotera-

pia (kuvio 1). Tyomme pyrkii selittamaan niiden valisia yhteyksia.

/
=/ \ Raskaus, synnytys ja

synnytyksen jalkeinen
vaihe

=

Kuvio 1. Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta havainnollistava kuvio.
4  Hengitys ja sen saately

Hengitys eli respiraatio tarkoittaa kaikkia ilman ja elimiston solujen valilla tapahtuvia kaasu-
jenvaihdon vaiheita (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2011, 356). Keuhkotuuletus eli ventilaatio
tarkoittaa ilman kulkua ulkoilmasta keuhkojen keuhkorakkuloihin ja niista takaisin ulkoil-
maan. Ilma siirtyy diffuusion vaikutuksesta aina suuremman paineen alueelta pienemman pai-
neen alueelle. Ilmaa virtaa keuhkorakkuloihin tai niista ulos riippuen ulkoisen ilmanpaineen ja
keuhkorakkuloiden paineen eli alveolipaineen valisesta erosta. Koska ilmanpainetta ei voi

muuttaa, ilman virtausta saatelee alveolipaine. Paineenvaihtelut perustuvat keuhkojen



laajenemiseen ja supistumiseen, jolloin alveolipaine on vuorotellen pienempi ja suurempi

kuin ulkoinen ilmanpaine. (Sand ym. 2011, 362.)

Hengitystiheys ja hengityksen syvyys muuttuvat tarpeen mukaan automaattisesti ja tiedosta-
mattomasti, mutta niihin voi vaikuttaa myos tahdonalaisesti. Hengitysta saatelee aivojen
ydinjatkeen hengityskeskus, jossa on sisaanhengityslihaksia aktivoiva sisaanhengitys- seka
uloshengityslihaksia aktivoiva uloshengityskeskus. (Sand ym. 2011, 373.) Hengityksen saate-
lyyn osallistuu myos muita aivojen alueita, mutta niiden aktiivisuus vaihtelee riippuen hengi-
tystavasta, kehon metabolisesta tilasta seka sensoristen hermosyiden valittamista signaaleista
(Bordoni ym. 2016a, 98).

Keuhkotuuletuksen tarkoituksena on yllapitaa valtimoveren hapen ja hiilidioksidin osapaine
seka vetyionien pitoisuus normaalitasolla. Kemoreseptorit ovat aistinsoluja, jotka rekisteroi-
vat jatkuvasti hapen ja hiilidioksidin osapaineen ja vetyionipitoisuuden muutoksia ja osallistu-
vat elimiston happo-emastasapainon yllapitoon. Sentraaliset kemoreseptorit sijaitsevat ydin-
jatkeessa ja ne aistivat aivo-selkaydinnesteen happamuuden eli pH:n muutoksia, jotka riippu-
vat pitkalti sen hiilidioksidiosapaineesta. Sentraaliset kemoreseptorit synapsoivat hengityskes-
kuksen neuronien kanssa. Perifeeriset kemoreseptorit sijaitsevat kaulavaltimon karotispouka-
massa ja aortankaaren seinamassa ja ne reagoivat valtimoveren pH:n ja happiosapaineen
muutoksiin. Perifeeristen kemoreseptoreiden valittamat signaalit kulkevat sensorisia her-

mosyita pitkin hengityskeskukseen. (Sand ym. 2011, 374.)

Normaaliolosuhteissa tarkein hengitysta saateleva tekija on aivo-selkaydinnesteen pH. Valti-

moveren hiilidioksidiosapaineen suureneminen tihentaa ja syventaa hengitysta, jolloin hiilidi-
oksidiosapaine palautuu normaalitasolle. Valtimoveren hiilidioksidiosapaineen suureneminen

6-8 % kaksinkertaistaa keuhkotuuletuksen. Normaaliolosuhteissa valtimoveren happiosapaine

ei juurikaan vaikuta keuhkotuuletuksen saatelyyn. Keuhkotuuletus tehostuu vasta, kun happi-
osapaine on laskenut noin 40 %. Valtimoveren happiosapaineesta riippuva hengityksen tehos-

tuminen on kehon kriisimekanismi, joka kaynnistyy vasta, kun happiosapaine on laskenut hy-

vin alas, esimerkiksi korkealla merenpinnan ylapuolella tai vakavan hengitysvajauksen yhtey-
dessa. (Sand ym. 2011, 374-375.)

5 Pallean anatominen rakenne

Pallea on 2-4 millimetrin paksuinen poikkijuovaisesta lihaskudoksesta ja saikeisesta sideku-
doksesta muodostunut laskuvarjon muotoinen kalvomainen valiseina rinta- ja vatsaontelon va-
lissa (Bordoni & Zanier 2013, 281). Pallean englanninkielinen nimi "diaphragm” tulee Kreikan
kielen sanoista ”dia”, joka tarkoittaa valissa olevaa ja ”phragma”, joka tarkoittaa aitaa tai

seinamaa (Kokatnur & Rudrappa 2017).
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Pallea voidaan jakaa toiminnallisesti kahteen erilliseen yksikkoon, oikeaan ja vasempaan,
joilla kummallakin on oma hermotus ja verenkierto. Palleassa on oikea ja vasen lateraalinen
seka keskimmainen lehdykka. Pallean perifeerinen osa koostuu poikkijuovaisesta lihaskudok-
sesta ja sen muodostavat kolme erillista lihasryhmaa. Rintalastaryhma (pars sternalis
diaphragmatis) alkaa miekkalisakkeesta, kostaalinen ryhma (pars costalis diaphragmatis) kuu-
den alimman, 7.-12. kylkiluun sisapinnalta ja lumbaalinen ryhma (pars lumbalis diaphragma-
tis) lannenikamien L1-L4 nikamarungoista ja valilevyista. Lumbaalinen ryhma muodostaa pal-
lean oikean ja vasemman juuren. Nama lihasryhmat kiinnittyvat pallean keskiosan muodosta-
vaan vahvaan sidekudoksiseen keskusjanteeseen (centrum tendineum), jolla ei ole luisia kiin-
nityskohtia (kuvio 2). (Kokatnur & Rudrappa 2017.)

Palleassa on kolme aukkoa sen lapi kulkeville rakenteille: aortan aukko, ruokatorven aukko ja
alaonttolaskimon aukko (kuvio 3). Palleaan kiinnittyy kaksi merkittavaa sidekudosrakennetta,
sydanta ymparoiva sydanpussi eli perikardium ja maksaa ymparoiva Glissonin kapseli. Syda-
men ja maksan lisaksi pallea on sidekudoksen valityksella yhteydessa keuhkoihin, mahalauk-

kuun, pernaan, haimaan ja munuaisiin. (Aalto 2018, 55; Bordoni & Zanier 2013, 281-283.)

Pallean verisuonittavat paaasiallisesti palleavaltimot, jotka haarautuvat rinta-aortasta, lisaksi
sita verisuonittavat osittain myos rinnanseinaman valtimon sivuhaarat. Pallealaskimot laske-

vat alaonttolaskimoon. (Kokatnur & Rudrappa 2017.)

Y

' KESKUSJANNE
Y, N

o \\ '\\

Kuvio 2. Pallea (mukailtu Gray 1918).
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Kuvio 3. Pallea alhaaltapain kuvattuna (mukailtu Gray 1918).

5.1 Pallean hermostolliset yhteydet

Palleaa hermottaa kaksi palleahermoa (n. phrenicus), oikea ja vasen, jotka saavat alkunsa
kaulapunoksen hermojuurten C3-Cé -valeista (kuvio 4). Oikea palleahermo kulkee alaonttolas-
kimon aukon lateraalipuolella ja vasen palleahermo sydanpussin lateraalipuolella. Kumpikin
palleahermo jakautuu neljaan runkoon: rintalastan, anterolateraaliseen, posterolateraaliseen
ja pallean juurten runkoon. Palleahermojen hermottamat motoriset yksikot saatelevat hengi-
tysta, mutta osallistuvat myos muun muassa nielemiseen, aantelyyn ja yskimiseen. (Bordoni
ym. 2016a, 97.)
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Kuvio 4. Palleahermot (mukailtu Doctorlib 2017).

Palleahermoissa on seka sensorisia etta motorisia hermosyita ja ne vastaanottavat hermosig-
naaleja sydanpussilta, maksalta, alaonttolaskimolta ja vatsakalvolta. Lisaksi ne vastaanotta-
vat hermosignaaleja parasympaattisen hermoston kymmenennelta aivohermolta eli vagusher-
molta (kiertajahermo, n. vagus), joka kulkee pallean lapi ja hermottaa sen juuria. (Bordoni &
Zanier 2013, 283-286; Bordoni ym. 2016a, 97.)

Suurin osa parasympaattisista hermosyista kulkee vagushermon kautta (Sand ym. 2011, 139).
Sen hermotusalue on muiden aivohermojen hermotusalueita laajempi ja ulottuu kaulan alu-
eelta vatsaontelon sisaelimiin asti (kuvio 5) (Sand ym. 2011, 144). Vagushermo on yhteydessa
muun muassa kolmoishermon ydinjatkeessa sijaitsevaan tumakkeeseen, mista johtuen pallean
toimintahairio voi ilmeta oireina kolmoishermon hermottamilla alueilla esimerkiksi kaulassa,
kurkunpaassa tai silmissa (Bordoni & Zanier 2015, 238). Pallean pitkaaikainen liikerajoitus voi
muuttaa palleahermojen ja vagushermon toimintaa johtaen neuropaattisiin kipuoireisiin (Bor-
doni, Marelli, Morabito & Sacconi 2018, 117).
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Kieli .
Nielu
Adnihuulet
Vagushermo

Keuhkot L,
\ Sydan
\ Pallea
Maksa
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Paksusuoli Haima
Ohutsuoli Munuaiset

Kuvio 5. Vagushermon hermottamat elimet (mukailtu Breatheology 2018).

Hermostollisista yhteyksista johtuen pallean toimintahairio voi aiheuttaa laaja-alaisesti erilai-
sia oireita, jotka eivat valttamatta liity hengitykseen. Oireita voi esiintya myos sisaelinten tai
raajojen alueella. Toisaalta myos palleaan laheisesti yhteydessa olevan elimen, esimerkiksi
maksan, toimintahairio vaikuttaa palleahermojen kautta pallean toimintaan. (Bordoni & Za-
nier 2013, 283-286.)

5.2 Pallean faskiaaliset yhteydet

Sidekudos sitoo kaikki kehon rakenteet toisiinsa ja antaa niille muodon. Sita kaytetaan yleisni-
mityksena kaikelle kollageenipitoiselle pehmytkudokselle, jota esiintyy kehossa lukuisissa eri
muodoissa. (Pihlman, Luomala, Makinen 2018, 32.) Kaikki kehon solut ovat sidekudoksen vali-
tyksella yhteydessa toisiinsa. Faskia on sidekudosta, joka muodostaa koko kehoa ymparoivan
kalvomaisen verkoston. Faskiaverkosto pitaa luustoa ja lihaksistoa koossa ja valittaa mekaani-
sia voimia. Faskiaverkosto valittaa myos tietoa, painetta ja jannitysta kehon eri osien valilla

ja se voi yllapitaa erilaisia rakenteellisia tai toiminnallisia hairioita. (Ahonen 2011, 350.)

Kehossa voidaan ajatella olevan pallean lisaksi nelja sen kaltaista rakennetta, jotka ovat her-
moston ja faskian valityksella yhteydessa toisiinsa: pikkuaivoteltta, kurkunpaa, rintakehan
ylaaukeama ja lantionpohja (Bordoni & Zanier 2015, 237). Kurkunpaan lihakset, erityisesti m.
genioglossus ja m. hyoglossus, aktivoituvat hieman ennen pallean supistumista ja avustavat
ventilaatiossa (Bordoni & Zanier 2015, 239). Sisaanhengityksen aikana pallean laskeutuessa

myos lantionpohjassa tapahtuu vastaava symmetrinen laskeutuminen alaspain (kuvio 10).
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Pallean ja lantionpohjan yhteistyo saatelee vatsaontelon painetta, stabiloi keskivartaloa ja

yllapitaa kontinenssia ponnistustilanteissa, esimerkiksi hengityksen ja yskimisen aikana. (Bor-
doni & Zanier 2015, 237.) Lantionpohjan lihakset, syva poikittainen vatsalihas (m. transversus
abdominis) ja sisempi vino vatsalihas (m. obliquus internus abdominis) aktivoituvat uloshengi-

tyksen aikana pallean rentoutuessa (Lee 2017, 51).

Ison lannelihaksen Pallean

ja pallean kiinnittyminen
faskiaalinen 12. kylkiluuhun
yhtays Nelikulmainen
lannelihas
Suoliluu-
Isolannelihas lihas

Lannesuoliluu-
lihaksen
janne

Lannesuoliluu-
lihaksen
janne

Kuvio 6a. Pallean faskiaaliset yhteydet (mukailtu Netter 1997).

Pallealla on faskiaaliset yhteydet suoraan vatsalihakseen (m. rectus abdominis) ja valkoiseen
jannesaumaan (linea alba), sisempaan vinoon vatsalihakseen, syvaan poikittaiseen vatsalihak-
seen, pyramidilihakseen (m. pyramidalis), suoliluulihakseen (m. iliacus), isoon lannelihakseen
(m. psoas major), nelikulmaiseen lannelihakseen (m. quadratus lumborum) ja syviin selkali-
haksiin (kuvio 6a ja b). (Bordoni & Zanier 2013, 287.)
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Kuvio 6b. Pallean faskiaaliset yhteydet (mukailtu Doctorlib 2017).

Pallea on faskian valityksella yhteydessa myos thorakolumbaaliseen faskiaan eli lanneselkakal-
voon ja sen peittamiin lihaksiin: leveaan selkalihakseen (m. latissimus dorsi), alempaan ta-
kimmaiseen sahalihakseen (m. serratus posterior inferior), selan pitkiin ojentajalihaksiin
(mm. erector spinae), oka- ja poikkihaarakevalilihaksiin (mm. interspinales ja mm. in-
tertransversarii), epakaslihakseen (m. trapezius), isoon pakaralihakseen (m. gluteus maxi-
mus) ja ulompaan vinoon vatsalihakseen (m. obliquus externus abdominis) seka ligamenttei-
hin, jotka yhdistavat suoliluun ristiluuhun. Pallean toimintahairio voi vaikuttaa negatiivisesti
niiden rakenteiden toimintaan, jotka ovat faskian valityksella yhteydessa siihen. (Bordoni &
Zanier 2013, 287-288; Bordoni & Zanier 2015, 239.)

6  Hengitys ja pallean toiminta

Hengityksen aikana pallean liike aikaansaa paineenvaihtelua rinta- ja vatsaontelon valilla
(Aalto 2018, 54). Sisaanhengityksen aikana pallean lihaskudoksinen osa supistuu tehden palle-
asta litteamman ja laajentaen rintaonteloa anteroposteriorisesti, transversaalisesti ja verti-
kaalisesti (Chaitow, Bradley & Gilbert 2014, 30). Levossa pallean supistuessa se laskeutuu
noin 1,5 cm kaudaalisesti (Bordoni & Zanier 2015, 239). Samanaikaisesti etummainen, keskim-

mainen ja takimmainen kylkiluun kannattajalihas (mm. scaleni), ulommat kylkivalilihakset
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(mm. intercostale externi) ja kylkiluun kohottajalihakset (mm. levatores costarum) supistu-
vat ja kohottavat kylkiluita ylospain, joka lisaa rintaontelon laajenemista. Vatsaontelon paine
kasvaa ja sisaelimet painuvat vasten vatsaontelon etuseinamaa. (Sand ym. 2011, 363.) Rinta-
onteloon muodostuvan alipaineen myota ilmaa virtaa keuhkojen keuhkorakkuloihin ylempien
hengitysteiden kautta (Kokatnur & Rudrappa 2017). 60-75 % levossa tapahtuvasta keuhkotuu-

letuksesta perustuu pallean toimintaan (Sand ym. 2011, 363).

Uloshengityksen aikana paineenvaihtelu on painvastainen (Aalto 2018, 54). Levossa uloshengi-
tys tapahtuu passiivisesti. Pallean ja ulompien kylkivalilihasten rentoutuessa kylkiluiden rusto-
osiin, rintakehan pehmytkudoksiin ja nivelten sidekudosrakenteisiin sisaanhengityksen aikana
kertynyt elastinen energia purkautuu supistaen rintakehaa ja keuhkoja kokoon, jolloin rinta-
ontelon tilavuus pienenee (Ahonen 2011, 227). Sisaanhengityksen aikana vatsaonteloon muo-
dostunut paine tyontaa veltostunutta palleaa ylospain. Ilmaa virtaa keuhkojen keuhkorakku-

loista ylempien hengitysteiden kautta ulos (kuvio 7). (Sand ym. 2011, 363.)

1 Henkitorvi I
Keuhkot \

Pallea

Sisddnhengitys Uloshengitys

Kuvio 7. Pallean toiminta hengityksen aikana (mukailtu Designua 2018).

Fyysinen rasitus lisaa pallean, ulompien kylkivalilihasten seka kylkiluun kohottaja- ja kannat-
tajalihasten kayttoa sisaanhengityksen aikana, lisaksi muita rintakehan luihin kiinnittyvia li-

haksia kaytetaan apuhengityslihaksina kohottamaan kylkiluita ylemmaksi. Fyysisen rasituksen
aikana pallean supistuessa se laskeutuu jopa 10-12 cm kaudaalisesti (Bordoni & Zanier 2015,

239). Fyysinen rasitus tihentaa ja syventaa hengitysta, jolloin myos uloshengityksen on oltava
aktiivista. Sisemmat kylkivalilihakset (mm. intercostales interni) supistuvat vetaen kylkiluita
alaspain. Myos nelikulmainen lannelihas laskee kylkiluita ja avustaa uloshengityksessa. Vatsa-
lihakset supistuvat ja lisaavat vatsaontelon painetta, jolloin pallea tyontyy nopeammin takai-

sin rintaonteloon pain. (Sand ym. 2011, 364.)
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Vaikka ulommat kylkivalilihakset seka kylkiluun kannattaja- ja kohottajalihakset kuuluvat pal-
lean ohella ensisijaisiin sisaanhengityslihaksiin, on pallea niista tarkein sen tuottaessa 70-80 %
sisaanhengitysvoimasta (kuvio 8) (Chaitow ym. 2014, 36). Pallean supistuminen lisaa vatsaon-
telon painetta ja auttaa hengityksen lisaksi muissa vitaalitoiminnoissa kuten virtsaamisessa,
ulostamisessa ja oksentamisessa. Se myos estaa gastroesofageaalista eli maha-ruokatorven
refluksia aiheuttamalla painetta ruokatorven alempaan sulkijalihakseen. Lisaksi pallean liik-
keen aikaansaama paineenvaihtelu avustaa ruuansulatusta (Martin 2013). Pallean toiminta on
paaasiassa tahdosta riippumatonta, mutta tarvittaessa sen toimintaa voidaan kontrolloida
tahdonalaisesti. (Kokatnur & Rudrappa 2017.)

| HENGITYSTOIMINTAAN OSALLISTUVAT LIHAKSET |

Sisaanhengityslihakset Uloshengityslihakset

Ensisijaiset: Ensisijaiset:

* pallea (m. diaphragma) * kylkiluiden rusto-osiin, rintakehdn pehmytkudoksiin ja

* ulommat kylkivalilihakset (mm. intercostales externi) nivelten sidekudosrakenteisiin sisddnhengityksen aikana
* kylkiluun kohottajalihakset (mm. levatores costarum) kertynyt elastinen energia

* kylkiluun kannattajalihakset (mm. scaleni)

Avustavat: Avustavat:
¢ paannyokkaajalihas (m. sternocleidomastoideus) * sisemmat kylkivalilihakset (mm. intercostales interni)
* epakaslihaksen ylaosa (m. trapezius pars superior) * vatsalihakset
* etummainen sahalihas (m. serratus anterior) (ylaraajat ¢ m. transversus thoracis
kohotettuina) * mm.subcostales
* |leved selkdlihas (m. latissimus dorsi) (yldaraajat * m. lliocostalis lumborum
kohotettuina) * nelikulmainen lannelihas (m. quadratus lumborum)
* ylempi takimmainen sahalihas (m. serratus posterior + alempi takimmainen sahalihas (m. serratus posterior
superior) inferior)
¢ solisluulihas (m. subclavius) ¢ |evead selkdlihas (m. latissimus dorsi)

* alempi kieliluulihas (m. omohyoideus)
¢ m.iliocostalis thoracis

Kuvio 8. Hengitystoimintaan osallistuvat lihakset (mukailtu Chaitow ym. 2014).

6.1 Hengitys ja homeostaasi

Hengitys osallistuu kehon homeostaasin yllapitoon muun muassa vaikuttamalla autonomisen
hermoston ja verenkiertojarjestelman toimintaan, kemialliseen saatelyyn ja metaboliaan.
Hengitys saa aikaan vaihtelua veren kemiallisessa koostumuksessa, verenkierrossa ja -pai-
neessa. Hengitys toimii vuorovaikutuksessa sydamen sykkeen, verenpaineen, lymfakierron,
ruuansulatuksen ja aivoaaltojen kanssa. Hengitysta voidaan tietoisesti muuttaa ja siten vai-
kuttaa kehon muiden jarjestelmien toimintaan. Esimerkiksi hengitystiheyden tietoinen lasku
saa verenpaineen, sydamen sykkeen ja autonomisen hermoston sympaattisen osan aktiivisuu-

den laskemaan. (Courtney 2009, 82.)

6.2 Hengitys ja nestekierto

Pallean normaalin toiminnan muodostama paineenvaihtelu rinta- ja vatsaontelon valilla edis-
taa veren- ja lymfanesteen kiertoa kehossa. Sen edestakainen liike hengityksen aikana hieroo

sisaelimia ja tehostaa niiden nestekiertoa eli perfuusiota. (Aalto 2018, 54.) Lymfakierto on
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ensisijaisesti riippuvainen pallean liikkeesta, mutta siihen vaikuttaa myos kehon asento (Bor-
doni & Zanier 2013, 286-287).

Pallean toimintahairio vaikuttaa negatiivisesti lymfakierron toimintaan (Bordoni & Zanier
2013, 286-287). Sen aiheuttama vatsalihasten paradoksaalinen toiminta muuttaa normaalia
hengityksenaikaista paineenvaihtelua siten, etta vatsaontelon paine laskee sisaanhengityksen
aikana. Muutokset hengitystavassa seka pinnallinen rintakehan ylaosan hengitys voivat johtaa
sisaelinten ja niita ymparoivien sidekudosrakenteiden jaykistymiseen ja sidekudoksisten kiin-

nikkeiden muodostumiseen. (Bacchus 2010, 22.)

Hengitys toimii tiiviissa yhteistyossa verenkiertoelimiston kanssa. Sisaanhengitys lisaa rintaon-
telon alipainetta ja supistaa alaonttolaskimoa, jotka yhdessa raajojen lihastyon avulla tehos-
tavat laskimopaluuta. Tutkimusten mukaan pallean normaali toiminta ennaltaehkaisee laski-
mopaluuseen liittyvia ongelmia. (Bacchus 2010, 23; Bordoni & Zanier 2013, 286.) Sydanpussi
kiinnittyy palleaan ja pallean toimintahairio voi vaikuttaa sydamen supistuvuuteen ja veren-
kiertoon heikentavasti (Bordoni 2017, 290).

6.3 Kipua lievittava hengitys

Hengityksen avulla voidaan saadella ahdistuksen, stressin ja kivun voimakkuutta (Martin
2013). Pallean toiminta vaikuttaa kivun tunteeseen baroreseptoreiden toiminnan kautta (Bor-
doni ym. 2016a, 98). Baroreseptorit eli venytysreseptorit ovat kaulavaltimon karotispouka-
massa ja aortankaaren seinamassa sijaitsevia paineen muutoksiin ja venytykseen reagoivia
aistinsoluja, jotka lahettavat hermosignaaleja ydinjatkeen vasomotoriseen keskukseen, joka

on verenkierron saatelykeskus (Kettunen 2014).

Baroreseptoriheijasteella eli paineheijasteella tarkoitetaan tarkeinta verenkierron nopeaa
saatelyjarjestelmaa. Verenpaineen laskiessa baroreseptorit lahettavat signaaleja vasomotori-
seen keskukseen, joka nostaa syketta, supistaa verisuonia ja tarvittaessa lisaa sydamen supis-
tusvoimakkuutta. Talloin verenpaine kohoaa nopeasti normaaliksi. Vastaavasti verenpaineen
kohotessa baroreseptorit lahettavat inhibitorisia signaaleja vasomotoriseen keskukseen, jol-
loin sydamen syke hidastuu, supistusvoima alenee, verisuonet laajenevat ja verenpaine palau-

tuu normaaliksi. (Kettunen 2014.)

Kivun tunne vahenee, jos hengitysta pidatetaan syvan sisaanhengityksen jalkeen, jolloin pal-
lea jaa hetkellisesti laskeutuneeseen tilaan. Talloin systolinen verenpaine nousee, mika akti-
voi baroreseptoriheijasteen, jonka vaikutuksesta sydamen syke hidastuu. (Bordoni 2017, 290;
Bordoni ym. 2016a, 98.) Baroreseptoreiden toiminta laskee lihastonusta alentamalla sympaat-
tisen hermoston aktiivisuutta. Kipuaistimuksen voimakkuuden vaheneminen on merkittavam-

paa yksiloilla, jotka ovat tietoisempia kivustaan. Akuutti ja krooninen kipu voivat muuttaa
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baroreseptoreiden toimintaa ja siten vahingoittaa verenkierron saatelyjarjestelman toimin-

taa. Tama lisaa pitkalla aikavalilla sairastavuutta ja kuolleisuutta. (Bordoni ym. 2016a, 98.)

Tunteet, hengitys ja baroreseptoreiden toiminta ovat laheisessa vuorovaikutuksessa keske-
naan. Pallean toiminta vaikuttaa baroreseptoreiden toimintaan ja painvastoin. Emotionaali-
nen kokemus vaikuttaa kipuaistimukseen, joka on huomattavasti monimutkaisempi tapah-
tuma, kuin pelkka nosiseptiivisen eli kudosvaurioperaisen kivun laukaisema neuraalinen pro-
sessi. Tunnetilat, kuten ahdistus tai masennus, seka mielenterveyden hairiot, muuttavat baro-
reseptoreiden normaalia toimintaa. Stressi voi johtaa seka ahdistukseen etta masennukseen,

jonka seurauksena myos pallean normaali toiminta muuttuu. (Bordoni ym. 2016a, 98.)

6.4 Hengityksen yhteys tunteisiin

Hengitys vaikuttaa tunteiden, niiden tiedostamisen ja voimakkuuden saatelyyn (Martin 2013).
Pallea osallistuu toiminnallaan kehon systeemisen biokemiallisen ja emotionaalisen tasapaino-
tilan yllapitoon. Pallean toimintaan vaikuttavat kehon metabolisen tilan lisaksi my0s tunneti-

lat, kuten suru, pelko, ahdistus ja viha. (Bordoni ym. 2016a, 99.)

Hengityksen ja tunteiden valinen yhteys perustuu monimutkaiseen vuorovaikutukseen aivojen
eri osien, muun muassa aivorungon, limbisen jarjestelman ja aivokuoren, valilla. Limbiseen
jarjestelmaan kuuluvaa mantelitumaketta pidetaan tarkeimpana tunnepohjaista hengitysta
saatelevana alueena. Pallean toimintahairio voi vaikuttaa tunnetiloihin aiheuttamalla ahdis-
tuksen ja masennuksen kaltaisia oireita, mutta myos negatiiviset tunnetilat voivat heikentaa

pallean normaalia toimintaa. (Bordoni ym. 2016a, 99-100.)

Hengitys on erityisen herkka ylivirittyneisyydelle, jolloin ventilaatio on tehostunutta ja keho
valmiina toimintaan. Hengitystapa muuttuu jo mahdolliseen uhkatilanteeseen ennakoitaessa
(Martin 2013). Jannittaminen lisaa hengitystiheytta ja lyhentaa uloshengityksen kestoa. Hen-
gitysrytmin epasaannollisyys on tyypillista ahdistuneisuus- ja paniikkihairiosta karsivilla. Fluo-
roskopiatutkimuksissa on todettu pallean hypertonisuutta ja immobilisaatiota stressista karsi-
villa. Hengitys, joka vastaa tunnetiloja ei valttamatta vastaa kehon metabolisia vaatimuksia.
Mikali tunnetilat, kuten viha, pelko, suru ja masennus saatelevat hengitysta, sen biomekaani-

set ja kehon homeostaasia yllapitavat toiminnot voivat hairiintya. (Courtney 2009, 82.)

Parasympaattinen hermosto osallistuu kehon homeostaasin yllapitoon. Parasympaattisen her-
moston aktiivisuutta voimistaa rauhallinen palleahengitys. Tihea ja pinnallinen rintakehan
ylaosalla tapahtuva hengitys viittaa tilaan, jossa kehon palautuminen lepotilaan on hairiinty-
nyt. Tahdonalaisella hengityksen kontrolloinnilla kehon palautumista lepotilaan voidaan edes-
auttaa. Kontrolloitu hengitys vahentaa sympaattisen ja lisaa parasympaattisen hermoston ak-
tiivisuutta. (Courtney 2009, 82.)
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6.5 Hengitys, asennon hallinta ja motorinen kontrolli

Kaikille ihmisen liikkeille on tyypillista, etta hengitys sovitetaan liikkeeseen tukemaan sen to-
teutumista. Venytysliikkeissa hengitys on yleensa rauhallista ja tasaisen virtaavaa. Voimak-
kaissa nostoissa, hypyissa ja hyppyjen alastuloissa puolestaan tarvitaan hetkellista hengityk-
sen pidattamista ja kurkunkannen sulkemista voimakkaan paineen aikaansaamiseksi vatsaon-
teloon, jolloin saavutetaan maksimaalinen tuki selkarangalle (niin kutsuttu valsalvan manoo-
veri). (Ahonen 2011, 237-238.)

Pallean, syvan poikittaisen vatsalihaksen ja lantionpohjan lihasten koordinoitu toiminta vai-
kuttaa hengityksen ohella kehon asennon ja tasapainon hallintaan (Bradley & Esformes 2014,
28; Courtney 2009, 80; Stephens ym. 2016, 169). Naiden lihasten toiminta hengityksen aikana
pitaa myos yhdistaa niiden muihin tehtaviin, kuten nielemiseen, puhumiseen, valsalvan ma-
nooveriin, selkarangan ja Sl-nivelten stabilointiin seka keskivartalon ja raajojen liikkeisiin.
Tama asettaa huomattavia vaatimuksia kehon motorisen kontrollin saatelymekanismeille.
(Courtney 2009, 80.)

Pallea stabiloi selkarankaa saatelemalla vatsaontelon painetta (Bradley & Esformes 2014, 29).
Pallean suurimman tuen rintarangan alaosalle ja lannerangan ylaosalle muodostaa pallean
kiinnitysjanne (lig. diaphragmae), joka kiinnittyy Th10-Th12 -rintanikamien ja L1-L2 -lan-
nenikamien etupinnalle. Sisaanhengityksen aikana pallean jannittyminen stabiloi selkarankaa
ja estaa sen posterioris-anteriorista eli pa-suuntaista liiketta. (Ahonen 2011, 230.) Palleaa
voidaan kayttaa aktiivisesti hyvaksi paineen vaihteluiden aikaansaamiseksi esimerkiksi selka-
rangan taaksepain taivutuksissa (Ahonen 2011, 238). Pallea stabiloi toiminnallaan myos SI-ni-
velia yhdessa syvan poikittaisen vatsalihaksen ja lantionpohjan lihasten kanssa (Bordoni & Za-
nier 2013, 287). Sl-nivelen kivun on todettu olevan yhteydessa lantionpohjan laskeumaan, pal-
lean toimintahairioon ja siita johtuviin hengitystoiminnan muutoksiin (O’Sullivan & Beales
2006, 216-218).

Pallean toimintahairio voi johtaa lihasepatasapainoon, motorisen kontrollin hairioihin ja fysio-
logisiin adaptaatioihin, jotka voivat muuttaa kehon luonnollisia lilkemalleja. Tutkimuksissa on
havaittu heikon asennon hallinnan, lapaluun liikekontrollihairion, kroonisen alaselka- ja niska-
kivun seka leukaniveloireyhtyman olevan yhteydessa pallean toimintahairiosta johtuviin vir-
heellisiin hengitystapoihin. (Bradley & Esformes 2014, 28-29; Harper ym. 2013, 928.) Hengi-
tyssairauksien on todettu olevan suurempia riskitekijoita alaselkakivun syntyyn kuin inaktiivi-

suuden, ylipainon, tupakoinnin tai fyysisesti selkaa kuormittavan tyon (Courtney 2009, 80).

7  Raskauden vaikutukset hengitykseen ja pallean toimintaan

Raskaus aiheuttaa merkittavia fysiologisia ja rakenteellisia muutoksia naisen kehossa (kuvio
9). Raskausaikana hapentarve lisaantyy, silla sikion elama riippuu ensisijaisesti sen hapen-

saannista. (Stenman 2016, 14; Tell ym. 2014.) Keuhkotuuletus kaksin-nelinkertaistuu
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vastaamaan aidin ja sikion hapentarvetta seka aidin kehossa tapahtuvia metabolisia proses-
seja (Haddadi, Ravanbakhsh, Sa’adati, Mohammadi & Nargesi 2014, 60; Lee ym. 2017, 433).
Kehon muutoksista johtuen hengitystoiminnan hairiot ovat hyvin yleisia raskausaikana. Ras-
kausajan hengitystoiminnan hairiot voivat olla rakenteellisen, fysiologisen tai psykologisen
hairion ensioireita ja myos osaltaan vaikuttaa raskausaikana yleisesti ilmenevien ongelmien
syntyyn. (Haddadi ym. 2014, 57-58.)

Hengitystoiminnan muutokset johtuvat hormonaalisista ja biokemiallisista muutoksista, paa-
asiassa progesteronin, estrogeenin ja prostaglandiinien erityksen lisaantymisesta, seka kasva-
van kohdun aiheuttamasta mekaanisesta paineesta. Raskaus muuttaa pallean muotoa ja sen
toimintaa (Stonehewer 2008, 39). Kasvava kohtu lisaa vatsaontelon painetta, kohottaa palleaa
noin 5 cm kraniaalisesti, laajentaa rintakehaa anteroposteriorisesti ja transversaalisesti seka
rajoittaa keuhkojen liiketta. (Stenman 2016, 16; Tell ym. 2014.)

Pallean sisaanhengityksen aikainen liike on laajempi raskausaikana kuin synnytyksen jalkeen.
Pallea joutuu supistumaan suurempaa vastusta, eli kasvavan kohdun aiheuttamaa painetta
vasten, jolloin sen tekema tyo kasvaa. Muutoksista johtuen ulompia kylkivalilihaksia ja apu-
hengityslihaksia hyodynnetaan aktiivisemmin etenkin sisaanhengitysvaiheessa. (LoMauro & Ali-
verti 2015, 299.) Lisaksi raskauden aiheuttama lannerangan hyperlordoosi johtaa kompensaa-
tiona rintarangan kyfoosin suurenemiseen, mika rajoittaa pallean liiketta. Pallean rajoittunut
lilke puolestaan heikentaa laskimopaluuta ja lymfanestekiertoa seka lisaa kongestiota eli ve-
rentungosta. Nama tekijat johtavat turvotuksen lisaantymiseen kehossa raskauden aikana.
(Lavelle 2012, 344.)

Raskauden eri kolmannekset vaikuttavat hengitykseen siten, etta hengitystiheys (levossa noin
10-15 kertaa minuutissa), kertahengitystilavuus (sisaan- ja uloshengityksella hengitetty ilma-
maara, levossa noin 0,4-0,5 ) ja minuuttitilavuus (minuutin aikana sisaan ja ulos hengitetty
ilmamaara, levossa noin 5-7 1) kasvavat niiden aikana. Hapenkulutus kasvaa eniten ensimmai-
sen raskauskolmanneksen aikana ja noin 20-33 % toisen ja kolmannen raskauskolmanneksen
aikana. Keuhkojen jaannostilavuus (ilmamaara, joka jaa keuhkoihin maksimaalisen uloshengi-
tyksen jalkeen, noin 1,5 |) ja uloshengityksen varatila (ilmamaara, joka voidaan aktiivisesti
hengittaa ulos normaalin uloshengityksen jalkeen, levossa noin 1 |) puolestaan pienenevat.
Keuhkojen vitaalikapasiteetissa (sisaanhengityksen varatilan, eli ilmamaaran, joka voidaan
hengittaa sisaan viela normaalin sisaanhengityksen jalkeen, levossa noin 3 |, kertahengitysti-
lavuuden ja uloshengityksen varatilan summa, noin 4,5 ) ei tapahdu huomattavaa muutosta.
(Lee ym. 2017, 433.) Maksimiventilaatio (minuutin aikana sisaan ja ulos hengitetty maksimaa-
linen ilmamaara) laskee merkittavasti kaikkien raskauskolmannesten aikana (Tell ym. 2014).
Muutokset hengitystilavuuksien suuruudessa ovat yksilollisia ja niihin vaikuttavat muun mu-

assa raskaana olevan naisen liikunnallinen tausta, ika ja elintavat.
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Raskauden aiheuttamat muutokset

Yleiset muutokset:

Keuhkot
Sydan - Hengenahdistus
- Uupumus,
Maitorauhaset unettomuus
- Selkakipu
Pallea - Turvotus
\ 3 - Rintojen
b Maksa suureneminen
Mahalaukku - Nivelten
l6ystyminen
Ohutsuoli - Lisaantynyt
virtsaamisen tarve
Kohtu / > - Muutokset
/ tasapainossa
( Kohdunkaula 4 & “§ - lhomuutokset
/4 - Rintakivut
Rakko g LR L - Lantionalueen
( AP A < \ ¥ 3\ kivut
\ ~—h : R = _ = : - Ummetus/
\ Peraaukko - perdpukamat
- Raskausarvet
- Suonenvedot

Kuvio 9. Raskauden aiheuttamat muutokset (mukailtu Mills 2018).

Dyspnea eli hengenahdistus on hyvin yleista ensimmaisesta raskauskolmanneksesta lahtien.
Sita esiintyy noin 70 %:lla terveista raskaana olevista naisista. (LoMauro & Aliverti 2015, 299.)
Dyspnean arvellaan johtuvan hairiosta hengityslihaksille kulkevien signaalien ja hengityksen
saatelyyn osallistuvien reseptorien lahettamien signaalien valilla (Lee ym. 2017, 433). Dys-
pneaa aiheuttaa hormonaalisten muutosten lisaksi myos pallean lyhentynyt lepopituus. Dys-

pnea lisaa apuhengityslihasten aktiivisuutta merkittavasti. (Courtney 2009, 79-80.)

Hyperventilaatio eli liikahengitys on yleista viimeisen raskauskolmanneksen aikana. Se johtuu
progesteronin ja estrogeenin erityksen lisaantymisen aiheuttamista muutoksista, joita ovat
vireystilan kasvu, sentraalisten ja perifeeristen kemoreseptoreiden herkkyyden lisaantyminen
seka sisaanhengityksen aloituskynnyksen madaltuminen hengityskeskuksessa. (Lee ym. 2017,
433.) Keuhkotuuletuksen tehostuessa hiilidioksidia hengitetaan enemman ulos. Hormoneista
erityisesti progesteroni vaikuttaa hengityksen saatelyyn tihentaen hengitysta. (Haddadi ym.
2014, 60.) Estrogeeni puolestaan lisaa hengityksen saatelyyn osallistuvien aivoalueiden proge-

steronireseptoreiden lukumaaraa ja herkkyytta (Lee ym. 2017, 433).

Hyperventilaatio johtaa valtimoveren hiilidioksidiosapaineen laskuun, joka lopulta johtaa hen-
gitysperaiseen eli respiratoriseen alkaloosiin. Respiratorisen alkaloosin seurauksena aidilla voi
ilmeta kasien ja jalkojen puutumista, heikotuksen tunnetta, vapinaa ja lihaskouristuksia (Mus-

tajoki 2017). Aidin valtimoveren matala hiilidioksidimaara voi vaikuttaa sikion aivojen
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happisaturaatioon, joten normaalin hengitysrytmin yllapitaminen raskausaikana on tarkeaa
seka aidin etta sikion terveyden kannalta. (Haddadi ym. 2014, 58.)

Synnytys muuttaa pallean toimintaa. Synnytyksen jalkeen muun muassa suurentuneet rinnat,
vauvan kantaminen, imettaminen ja vaunujen tyontaminen vaikuttavat kehon asentoon ja
hengitykseen. Psykologiset ja hormonaaliset muutokset voivat johtaa synnytyksen jalkeiseen
masennukseen, joka voi aiheuttaa pallean ja hengitystoiminnan hairioita, joiden ilmenemi-
seen voi menna jopa vuosia. Mikali pallea ja sen toiminta jatetaan huomiotta synnytyksen jal-
keisessa kuntoutuksessa, voi se vaikuttaa heikentavasti myos keskivartalon stabiliteettiin ja
lantionpohjan lihasten toimintaan. (Stonehewer 2008, 39.) Pallean joustavuus vaikuttaa fas-
kian valityksella lantionpohjan lihasten joustavuuteen (kuvio 10). Pallean liikerajoitus lisaa
vatsaontelon painetta, joka kohdistuu lantionpohjaa vasten ja ilmenee lantionpohjan lihasten
liikkerajoituksena, heikkoutena ja mahdollisina inkontinenssioireina. (O’Byrne 2013.) Pal-
leahengityksen opettelu ja sen yhdistaminen koordinoidusti synnytyksen jalkeiseen syvan poi-
kittaisen vatsalihaksen ja lantionpohjan lihasten harjoitteluun voi vahentaa oireita ja paran-
taa elamanlaatua ponnistus- ja sekamuotoisesta inkontinenssista karsivilla (Hung, Hsiao, Chih,
Lin & Tsauo 2010, 273).

(A)

Kuvio 10. Pallean, vatsalihasten ja lantionpohjan lihasten liikesuunnat sisaanhengityksen (A)
ja uloshengityksen (B) aikana (mukailtu Archiechi 2017).

8  Pallean toimintahairion yleisimmat ilmenemismuodot

Pallean toiminta maarittaa muiden hengityslihasten toimintaa. Pallean toimintahairio muut-
taa niiden toimintaa tehden niista hypertonisia, jolloin ne ylikuormittuvat. Sisaanhengityksen
aikana pallea laskeutuu, rintakehan alaosa kohoaa ja laajenee seka vatsan alue pyoristyy an-
teriorisesti. Rintakehan alaosan ja vatsan alueen liikelaajuus sisaanhengityksen aikana voi kui-
tenkin vaihdella yksiloiden valilla suurestikin ilman, etta se vaikuttaa negatiivisesti pallean

toimintaan. Joillain yksiloilla ei ilmene lainkaan liiketta vatsan alueella sisaanhengityksen
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aikana, mutta vastaavasti rintakehan alaosan liike on heilla laajempi. Rintakehan jaykkyys es-

taa pallean normaalia toimintaa. (Courtney 2009, 79-80.)

Pallean toimintahairio voi muuttaa vatsalihasten toimintaa hengityksen aikana paradoksaali-
sesti, jolloin sisaanhengityksen yhteydessa vatsan alue vetaytyy sisaanpain ja rintakehan ala-
osa kaventuu laajenemisen sijaan. Vatsalihasten heikkous vaikeuttaa pallean toimintahairiota.
Vatsalihasten tooninen ja faasinen supistuminen avustavat pallean toimintaa sisaan- ja
uloshengityksen aikana ja ne voivat jossain maarin kompensoida sen toimintahairiota. Vatsali-
hasten supistuminen sisaanhengityksen yhteydessa estaa pallean liiallista lyhenemista sei-
soma-asennossa ja nopeiden hengitysliikkeiden aikana. Uloshengityksen aikainen vatsalihasten
supistuminen avustaa palleaa sen palautumisessa lepoasentoon, pidentaa sita ja lisaa sen kaa-

revuutta, jolloin tehokas sisaanhengitys on mahdollinen. (Courtney 2009, 79-80.)

Eteenpain tyontynyt paan asento voi olla merkki lyhentyneesta ja litteasta palleasta seka hei-
koista vatsalihaksista, silla se lisaa pallean lepopituutta. Asento vaikuttaa paan, kaulan ja
leuan biomekaniikkaan ja altistaa leukaniveloireyhtymalle, niskakivulle ja paansarylle. Pal-
lean lepopituuden lyhentyessa sen luonnollinen kaarevuus vahenee, lihassyiden suunta muut-
tuu ja voimantuottokyky heikkenee. Lyhentynyt pallea vetaa supistuessaan rintakehan alaosaa

sisaanpain, eli painvastoin kuin sen oikein toimiessaan kuuluisi tehda. (Courtney 2009, 79.)

Hengityksen ollessa pinnallista ja tehotonta rintakehan ylaosaan kiinnittyvat hengitystoimin-
taan osallistuvat lihakset, kuten epakaslihaksen ylaosa, kylkiluun kannattajalihakset, paan-
nyokkaajalihas ja muut kaulan anterioriset lihakset lisaavat aktiivisuuttaan. Tama johtaa rin-
takehan vertikaalisen liikesuunnan lisaantymiseen ja hartioiden elevaatioon sisaanhengityksen
yhteydessa. Hengityskeskuksen saadessa signaaleja hengityksen riittamattomyydesta se lisaa
ventilaatiota, jolloin hengityslihasten toiminta tehostuu. Hengityksen pitkittynyt tehostumi-
nen voi johtaa pallean ja muiden hengityslihasten krooniseen hypertonisuuteen ja pallean va-
symiseen. (Courtney 2009, 79-80; Janssens ym. 2013, 119.) On kuitenkin tarkea tiedostaa,
etta hengitystoiminnan muutokset ovat normaaleja vasteita fyysiseen kuormitukseen tai
psyykkiseen stressiin ja ne muuttuvat hairidiksi vasta aiheuttaessaan oireita (Stonehewer
2008, 38).

8.1  Hyperventilaatio

Hyperventilaatio on yleisin pallean toimintahairiosta johtuva hengitystoiminnan hairio (Boul-
ding, Stacey, Niven & Fowler 2016, 291). Se on huomattavasti yleisempaa naisilla kuin mie-
hilla (Chaitow ym. 2014, 3; Stonehewer 2008, 38). Hyperventilaatiolla tarkoitetaan liiallista
hengittamista, joka ylittaa kehon metaboliset tarpeet (Stonehewer 2008, 38). Keuhkotuule-
tuksen lisaantymisen myota hiilidioksidia poistuu kehosta enemman suhteessa metabolian ja
lihastoiminnan tuottamaan hiilidioksidin maaraan. Tama johtaa valtimoveren matalaan hiilidi-

oksidiosapaineeseen eli hypokapniaan, joka pitkittyessaan johtaa respiratoriseen alkaloosiin
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ja sekundaarisiin muutoksiin veren glukoosi-, laktaatti-, ja elektrolyyttitasapainossa. (Lehti-
nen, Tammivaara, Seppa, Luutonen & Aareld 2000, 1970.) Hyperventilaatiolle altistavat ras-
kaus, hengityssairaudet, neurologiset ja rakenteelliset sairaudet seka psykologiset hairiot, ku-

ten ahdistuneisuus ja stressi (kuvio 11) (Stonehewer 2008, 38).

Hypokapnia lisaa hermosolujen aktiivisuutta, joka ilmenee ihon kihelmointina tai tunnotto-
muutena. Hypokapnia stimuloi sympaattista hermostoa johtaen adrenaliinin erityksen lisaan-
tymiseen ja lisaa maitohapon muodostumista (pH:n nousun estamiseksi) aiheuttaen lihas-
kouristuksia tai uupumusta. (Boulding ym. 2016, 288; Lehtinen ym. 2000, 1970; Stonehewer
2008, 38-39.)

Hyperventilaatio voi aiheuttaa moninaisia oireita, joista yleisimpia ovat ylla mainittujen li-
saksi hengenahdistus (dyspnea), hengastyminen, kuiva yska, erilaiset kiputilat, ruuansulatus-
kanavan ongelmat, sydanperaiset oireet, kuten pistava rintakipu, uni- ja keskittymisvaikeu-
det, levottomuus, ahdistuneisuus seka erilaiset pelkotilat (Lehtinen ym. 2000, 1970; Stone-
hewer 2008, 38-39). Tyypillisia tunnusmerkkeja hyperventilaatiosta karsivalle ovat nopeatem-
poinen ja kiihtynyt puhetapa, tihea huokailu, haukottelu, yskiminen tai kikattaminen, aane-
kas hengittaminen, kyvyttomyys rentoutua seka kehon huono ryhti ja kumara asento (Stone-
hewer 2008, 39).

Synnytyksen jalkeinen kuntoutus keskittyy tavallisesti lantionpohjan lihasten, syvan poikittai-
sen vatsalihaksen seka valkoisen jannesauman toimintaan. Niihin yhdistetyt hengitysharjoituk-
set suoritetaan yleensa siten, etta asiakasta ohjataan hengittamaan syvaan sisaan, joka kui-
tenkin useimmiten johtaa liian suuren ilmamaaran sisaan hengittamiseen kerralla. Toistomaa-
rien lisaantyminen virheellisella hengitystavalla johtaa hengityksen minuuttitilavuuden kas-
vuun ja valtimoveren hiilidioksidiosapaineen laskuun, joka voi johtaa krooniseen hyperventi-
laatiosyndroomaan. Tama voidaan ennaltaehkaista opettamalla asiakkaalle palleahengitys en-
nen varsinaisten lantionpohjan lihasten harjoitteiden ohjaamista. Lisaksi on huomioitava, etta
vatsan alueelle puristusta aiheuttava vaatetus vaikeuttaa palleahengitysta. (Stonehewer
2008, 39.) Hyperventilaation aiheuttama adrenaliinin erityksen lisaantyminen stimuloi virtsa-
rakkoa, joka voi johtaa tiheavirtsaisuuteen eli pollakisuriaan ja yliaktiivisen virtsarakon kehit-

tymiseen (Saarelma 2017; Stonehewer 2008, 40).
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Oireet
voimistuvat
ovulaation
jélkeen

Ylavartalon

Kuvio 11. Hyperventilaatioon vaikuttavat tekijat ja sen vaikutukset (mukailtu Chaitow ym.
2014).

8.2  Pinnallinen rintakehan ylaosan hengitys

Pinnallinen rintakehan ylaosan hengitys (eng. thoracic dominant breathing, thoracic breat-
hing) ilmenee usein vasteena tehostuneeseen keuhkotuuletukseen (Boulding ym. 2016, 289).
Hengitys tapahtuu rintakehan ylaosalla ja ilmenee taman alueen seka hartioiden huomatta-
vana vertikaalisena kohoamisena sisaanhengityksen aikana (Boulding ym. 2016, 292; Courtney
2009, 79). Rintakehan alaosan laajeneminen sisaanhengityksen aikana on puutteellista (Boul-
ding ym. 2016, 292). Muiden hengityslihasten aktiivisuus on yleensa tehostunutta, mutta voi

myos sailya muuttumattomana (Barker & Everard 2015).

Pinnallinen rintakehan ylaosan hengitys aiheuttaa keuhkojen jaannostilavuuden kasvun, sym-
paattisen hermoston aktiivisuuden lisaantymisen (Bordoni ym. 2018, 115), tiheaa huokailua ja
haukottelua, hengitysrytmin epasaannollisyytta seka hyvin yleisena oireena dyspneaa (Barker
& Everard 2015). Joillain yksilgilla pinnallinen rintakehan ylaosan hengitys esiintyy yhdessa

hyperventilaation kanssa (Boulding ym. 2016, 292).

Palleahengitys vaatii pallean, vatsalihasten ja rintakehan lihasten yhtenaista ja koordinoitua
toimintaa. Pinnallisessa rintakehan ylaosan hengityksessa palleaa ei kayteta sisaanhengitys-
voiman tuottamiseen, jolloin muut hengityslihakset kompensoivat sita. Pitkittyessaan kom-

pensaatio johtaa muiden hengityslihasten liialliseen kuormittumiseen, joka ilmenee muun
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muassa niskakipuna, triggerpisteiden muodostumisena seka lapaluun liikekontrollihairiona.
(Courtney 2009, 79.)

9  Fysioterapia pallean toimintahairion hoidossa
9.1 Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi

Pallean toimintahairion fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi perustuu ensisijaisesti asia-
kaan hengityksen havainnointiin ja arviointiin seka haastatteluun. Tarkeimmat havainnoinnin
ja arvioinnin kohteet ovat kehon ryhti ja asento, hengitystiheys, hengitystapa, hengityksen
ohjautuminen kehossa seka rintakehan, vatsalihasten ja muiden hengityslihasten toiminta
hengityksen aikana. (Chaitow ym. 2014, 23-24; Courtney 2009, 79.) Lisaksi kappaleessa 8 ku-
vattuja tyypillisia tunnusmerkkeja ja oireita tulee havainnoida ja selvittaa haastattelun yh-

teydessa.

9.2 Manuaalinen fysioterapia

Kehossa voidaan ajatella olevan pallean lisaksi nelja sen kaltaista rakennetta, jotka ovat her-
moston ja faskian valityksella yhteydessa toisiinsa: pikkuaivoteltta, kurkunpaa, rintakehan
ylaaukeama ja lantionpohja (Bordoni & Zanier 2015, 237). Alla on esitetty manuaaliset mene-
telmat niiden kasittelyyn. Kyseisilla menetelmilla voidaan myos lievittaa raskaana olevien so-
maattisia oireita (Bordoni, Marelli, Morabito & Sacconi 2016b, 1952).

Kuvio 12. Lantionpohjan manuaalinen kasittely.

Asiakas painmakuulla. Aseta toinen kasi ristiluulle ja toisen kaden sormet kammenpuoli yl6s-
pain hapyluulle. Asiakkaan hengittaessa sisaan avusta ristiluun liiketta anteriorisesti ja krani-
aalisesti, samalla vetamalla kevyesti hapyluuta kaudaalisesti. Toista liike painvastaisena

uloshengityksen aikana (kuvio 12).
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Kuvio 13a. Pallean manuaalinen kasittely.

Asiakas (koukku)selinmakuulla. Aseta peukaloiden paat ja kammenenpuoleiset osat kylkikaa-
rien (pallean) alle ja muodosta kevyt kompressio kraniaalisesti. Tunnustele ja arvioi puo-
lieroja ja tensiota vasemman ja oikean puolen valilla. Kevenna otetta sisaanhengityksen ai-
kana ja syvenna uloshengityksen aikana. Vapauta ote, kun kudokset tuntuvat pehmenneen ta-

saisesti molemmin puolin (kuvio 13a).

Kuvio 13b. Pallean manuaalinen kasittely.

Voit myos kasitella vasemman ja oikean puolen erikseen kayttamalla kuviossa esitettya otetta
(kuvio 13b).
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Kuvio 14. Rintakehan ylaaukeaman manuaalinen kasittely.

Asiakas selinmakuulla. Aseta toinen kasi hienovaraisesti rinnalle muodostaen kontaktipisteet
molemmille solisluille. Aseta toinen kasi kohtisuoraan selan puolelle. Muodosta kevyt komp-
ressio kasien valiin ja pyyda asiakasta hengittamaan rauhallisesti. Vapauta ote, kun tunnet ku-
dosten tension helpottavan (kuvio 14).
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Kuvio 15. Kurkunpaan manuaalinen kasittely.

Asiakas selinmakuulla. Aseta sormenpaat mediaalisesti leukalinjaa pitkin ja muodosta tasai-
nen ja kevyt kompressio molemmin puolin. Tunnustele ja arvioi puolieroja ja tensiota vasem-
man ja oikean puolen valilla. Pyyda asiakasta hengittamaan rauhallisesti. Vapauta ote, kun

kudokset tuntuvat pehmenneen tasaisesti molemmin puolin (kuvio 15).

Kuvio 16. Pikkuaivoteltan manuaalinen kasittely.

Asiakas selinmakuulla. Aseta sormien paat tasaisesti puoliympyran muotoon, pikkusormien
paat takaraivoluulle ja etusormien paat korvien ylapuolelle. Tavoitteena on epasuorasti kasi-

tella ja rentouttaa pikkuaivotelttaa. Pyyda asiakasta hengittamaan rauhallisesti. Vapauta ote,
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kun kudokset tuntuvat pehmenneen tasaisesti molemmin puolin (kuvio 16). (Bordoni & Zanier
2015, 239-240.)

Palleahengityksen ohjaaminen manuaalisesti avustaen:

Kuvio 17a. Palleahengityksen ohjaaminen.

Asiakas selinmakuulla. Aseta toinen kasi vatsalle ja toinen alaselan alle. Pyyda asiakasta oh-

jaamaan hengitys kohti kumpaakin katta, mutta erityisesti alaselan alueelle (kuvio 17a).

Kuvio 17b. Palleahengityksen ohjaaminen.
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Aseta kadet alimmille kylkiluille ja muodosta kevyt kompressio mediaalisesti. Pyyda asiakasta

(kuvio 17b). (Bordoni ym. 2016b, 1952-1953.)

9.3 Kinetic Control -menetelma

Kinetic Control (2012) on Mark Comerfordin ja Sarah Mottramin kehittama menetelma liikkeen
hallinnan tutkimiseen, arviointiin ja edistamiseen. Alla on esitetty kolme testiliiketta rinta-
rangan ja -kehan toiminnan tutkimiseen hengityksen aikana, joiden avulla voidaan arvioida
mahdollista liikekontrollihairiota. Testiliikkeita voidaan myos kayttaa modifioituna tai sellai-

senaan liikekontrollihairion korjaamiseen.

9.3.1 Rintakehan toiminta sisaanhengityksen aikana

Tama testiliike tutkii asiakkaan kykya eritella ja hallita rintakehan ylaosan kohoamista sisaan-

hengityksen aikana.

Kuvio 18. Rintakehan toiminta sisaanhengityksen aikana.

Asiakas seisoo neutraalissa asennossa, kadet sivuilla ja paa suorassa linjassa hartioiden paalla.
Pyyda asiakasta hengittamaan rauhallisesti sisaan ja sen jalkeen mahdollisimman tyhjenta-
vasti ulos, jotta rintakehan ylaosa saadaan mahdollisimman laskeutuneeseen tilaan. Tama on

testiliikkeen aloitusasento, joka asiakkaan tulee yllapitaa (vasemmanpuoleinen kuvio). Pyyda
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asiakasta hengittamaan hitaasti sisaan muuttamatta rintakehan asentoa. Asiakkaan tulee
kyeta estamaan rintakehan ylaosan kohoaminen yllapitamalla aloitusasento kevyen (noin 50 %
normaalista sisaanhengitystilavuudesta) sisaanhengityksen aikana. Optimaalisesti suoritetun
testiliikkeen aikana voidaan usein havaita kylkikaarien tai rintakehan posterolateraalisten
osien laajenemista. Testiliike ei saa provosoida kipuoireita ja se tulee suorittaa ilman min-
kaanlaista avustusta ja ohjeistusta. Havainnoi visuaalisesti asiakkaan rintakehan liiketta hen-
gityksen aikana (kuvio 18). (Comerford & Mottram 2012, 351-352.)

9.3.2 Rintakehan toiminta uloshengityksen aikana

Tama testiliike tutkii asiakkaan kykya eritella ja hallita rintakehan etuosan ja rintalastan las-

keutumista uloshengityksen aikana.

Kuvio 19. Rintakehan toiminta uloshengityksen aikana.

Asiakas seisoo neutraalissa asennossa, kadet sivuilla ja paa suorassa linjassa hartioiden paalla.
Pyyda asiakasta hengittamaan rauhallisesti ulos ja sen jalkeen syvaan sisaan, jotta rintakehan
etuosa ja rintalasta saadaan mahdollisimman kohonneeseen tilaan. Tama on testiliikkeen aloi-
tusasento, joka asiakkaan tulee yllapitaa (vasemmanpuoleinen kuvio). Pyyda asiakasta hengit-
tamaan hitaasti ulos muuttamatta rintakehan asentoa. Asiakkaan tulee kyeta estamaan rinta-

kehan etuosan ja rintalastan laskeutuminen yllapitamalla aloitusasento kevyen (noin 50 %
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normaalista uloshengitystilavuudesta) uloshengityksen aikana. Testiliike ei saa provosoida ki-
puoireita ja se tulee suorittaa ilman minkaanlaista avustusta ja ohjeistusta. Havainnoi visuaa-
lisesti asiakkaan rintakehan liiketta hengityksen aikana (kuvio 19). (Comerford & Mottram
2012, 354-355.)

9.3.3 Vatsalihasten toiminta uloshengityksen aikana

Tama testiliike tutkii asiakkaan kykya eritella ja hallita vatsalihasten jannitysta ja rintakehan

alaosan laskeutumista uloshengityksen aikana.

Kuvio 20. Vatsalihasten toiminta uloshengityksen aikana.

Asiakas seisoo neutraalissa asennossa, kadet sivuilla ja paa suorassa linjassa hartioiden paalla.
Pyyda asiakasta hengittamaan rauhallisesti ulos ja sen jalkeen syvaan sisaan niin, etta rinta-
kehan alaosa saadaan mahdollisimman kohonneeseen tilaan. Pyyda asiakasta samanaikaisesti
jannittamaan vatsalihaksia ja tiivistamaan vatsanseinamaa. Tama on testiliikkeen aloitus-
asento, joka asiakkaan tulee yllapitaa (vasemmanpuoleinen kuvio). Pyyda asiakasta hengitta-
maan hitaasti ulos muuttamatta rintakehan asentoa ja yllapitaen vatsalihasten jannitys. Asi-
akkaan tulee kyeta estamaan rintakehan alaosan laskeutuminen kevyen (noin 50 % normaa-

lista uloshengitystilavuudesta) uloshengityksen aikana ja samalla yllapitaa vatsalihasten
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jannitys muuttumattomana. Optimaalisesti suoritetun testiliikkeen aikana voidaan havaita rin-
takehan ylaosan laskeutuminen. Testiliike ei saa provosoida kipuoireita ja se tulee suorittaa
ilman minkaanlaista avustusta ja ohjeistusta. Havainnoi visuaalisesti asiakkaan rintakehan lii-
ketta hengityksen aikana (kuvio 20). (Comerford & Mottram 2012, 357-358.)

9.4 Hilo-, Papworth- ja Buteyko-metodit
9.4.1 HilLo-metodi

HiLo on kohtuullisen tarkka hengitystoiminnan tutkimisen ja arvioinnin metodi, jota voidaan
hyodyntaa useiden eri hengitystoiminnan hairioiden maarittamisessa. Metodilla arvioidaan asi-
akkaan rintakehan ja vatsan litketta havainnoimalla asiakkaan kasia. (Bradley & Esformes
2014, 29; Chaitow 2014, 101.)

Suoritusohje: Asiakas istuma-asennossa. Pyyda asiakasta asettamaan toinen kasi ylavatsalle ja
toinen rintalastalle. Sen jalkeen pyyda asiakasta hengittamaan hanelle luonnollisella tavalla.
Havainnoi kasien liiketta erityisesti sisaanhengityksen aikana. Oikein suoritettuna ylavatsan
paalla olevan kaden tulisi lilkkkua ensimmaisena ja kohota sisaanhengityksen mukana. Sisaan-
hengityksen loppuvaiheessa rintalastan paalla oleva kasi voi lilkkua hieman suoraan eteen-
pain. Mikali rintalastan paalla oleva kasi liikkuu ensimmaisena ja liikesuunta on suoraan ylos-
eika eteenpain, on se merkki hengitystoiminnan hairiosta. (Chaitow 2014, 101.) Metodia voi-

daan hyodyntaa myos palleahengityksen harjoittelussa.

9.4.2 Papworth-metodi

Papworth on hengitystoiminnan hairioiden hoidossa kaytetty metodi, jonka avulla asiakkaalle
voidaan opettaa palleahengitys painottaen hidasta ja hallittua, nenan kautta tapahtuvaa hen-
gitysta. Metodin on todettu lisaavan valtimoveren hiilidioksidiosapainetta ja helpottavan joi-

tain hengitystoiminnan hairioiden oireita. Metodia voidaan hyodyntaa myos rentoutusharjoit-

teena. (Boulding ym. 2016, 290.)

9.4.3 Buteyko-metodi

Buteyko on ensisijaisesti hengityksen harjoitteluun kehitetty metodi, jonka tavoitteena on
opettaa hengityksen hallintaa hyperventilaatioon taipuvaisille. Metodin on todettu toimivan
astman, keuhkoahtaumataudin, suuhengityksen, uniapnean seka stressiin liittyvien hengitys-
hairioiden hoidossa. Metodin tarkoituksena on hengitystavan muuttaminen nenan kautta ta-
pahtuvaksi. Harjoittelun alussa asiakkaalle opetetaan alla kuvatut hengityksen hallinta- ja pi-
datystekniikat. (Courtney 2014, 242.)

Paaasiallinen hengityksen hallintatekniikka on kertahengitystilavuuden pienentaminen (eng.
reduced volume breathing), jolla pyritaan laskemaan hengityksen minuuttitilavuutta ja lisaa-

maan veren hiilidioksidimaaraa. Asiakkaan rentona oleminen harjoituksen aikana on tarkeaa,
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jotta valtetaan kehon luonnollinen pyrkimys lisata hengitystiheytta vasteena pienentyneeseen
kertahengitystilavuuteen. Joillain asiakkailla hengitystiheyden laskeminen (eng. breath slo-
wing) on tehokkaampi tapa laskea minuuttitilavuutta ja lisata hiilidioksidin maaraa veressa.
Hidas hengitysrytmi vahentaa kemoreseptoreiden herkkyytta, jolloin asiakkaan on helpompi

sietaa korkeampia hiilidioksidipitoisuuksia. (Courtney 2014, 242-243.)

Buteyko-metodissa kaytetaan kahta uloshengityksen jalkeista hengityksen pidatystekniikkaa:
kontrollitaukoa (eng. the control pause) ja maksimitaukoa (eng. the maximum pause). Tavoit-
teena on pidentaa asteittain kontrollitauon ja maksimitauon kestoa. Kontrollitaukoa kayte-
taan hengitysharjoituksen alussa ja lopussa hengityksen arviointiin. Pidentynyt kontrollitauko
harjoituksen lopussa on merkki onnistuneesta suorituksesta. Maksimitaukoa kaytetaan hengi-
tyksen pidatyskyvyn parantamiseen ja hengityshairion oireiden hallitsemiseen. Hengitysta pi-
datetaan niin pitkaan kuin mahdollista. (Courtney 2014, 243.) Kirjallisuudessa ei ole maari-
tetty viitearvoja kontrollitauon ja maksimitauon pituudelle, vaan ne riippuvat yksilollisista

ominaisuuksista.

Suoritusohje:

Vaihe 1: Kontrollitauko.

Vaihe 2: Hengityksen hallintatekniikka: pyyda asiakasta hengittamaan kayttamalla joko kerta-
hengitystilavuutta pienentavaa tai hengitystiheytta laskevaa tekniikkaa 3-5 minuutin ajan.
Vaihe 3: Maksimitauko.

Maksimitauon jalkeen toista vaiheet 2 ja 3 yhteensa viisi kertaa perakkain. Lopeta harjoitus
kontrollitaukoon. (Courtney 2014, 242.)

9.5 Joogan hyodyntaminen terapeuttisena menetelmana

Joogan on todettu vahentavan synnytyksen jalkeista masennusta ja helpottavan sen oireita
(Buttner, Brock, O’Hara & Stuart 2015, 94). Tiettyja joogan asentoja voidaan hyodyntaa pal-
lean normaalin toiminnan palauttamiseen synnytyksen jalkeen. Alla esitetyt asennot venytta-
vat palleaa ja vapauttavat sen liiketta mahdollistaen sen koordinoidun toiminnan vatsalihas-
ten ja hengityksen kanssa. Kutakin asentoa yllapidetaan noin 5-20 minuuttia. Asiakasta ohjeis-

tetaan havainnoimaan hengitystaan. (O’Byrne 2013, 83.)
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9.5.1 Matsyasana (kala) -asento

Kuvio 21. Matsyasana (kala) -asento.

Asiakas selinmakuulla, joogabolsteri tms. pitkittain selan alla siten, etta se ylettyy lapaluiden
alakulmista takaraivon alle. Huomioi, etta asiakkaan paa on tuettuna, jotta kaularankaan ei
kohdistu liiallista ekstensiota. Tama asento lisaa rintarangan ekstensiota ja venyttaa palleaa
(kuvio 21).

9.5.2 Bhujangasana (sfinksi) -asento

Kuvio 22. Bhujangasana (sfinksi) -asento.

Asiakas painmakuulla, kylkikaaret ja rintalastan alaosa alustaa vasten, kadet hartioiden ala-

puolella. Pyyda asiakasta liu’uttamaan kasia ja kyynarpaita hitaasti suoraan eteenpain alustaa
pitkin, kunnes han tuntee venytyksen rintakehan ylaosassa. Mikali alaselassa ilmenee paineen
tunnetta, ohjaa asiakasta liu’uttamaan kyynarpaita kauemmas itsestaan ja tyontamaan rinta-

lastaa eteenpain. Tama asento lisaa rintarangan ekstensiota ja venyttaa palleaa (kuvio 22).
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9.5.3 Krokotiilihengitys

Kuvio 23. Krokotiilihengitys.

Asiakas painmakuulla, kyynarvarret ristittyina otsan alla. Pyyda asiakasta liu’uttamaan kyy-
narpaita itseaan kohti niin, etta rintakehan ylaosa kohoaa alustasta. Ohjaa asiakasta pita-
maan niska rentona, antaen otsan levata kyynarvarsien paalla. Ohjaa asiakasta kohdentamaan
hengitys alaselkaan. Tama asento lisaa rintarangan ekstensiota ja vapauttaa pallean liiketta
(kuvio 23).

9.5.4 Palleahengitys kevytta vastusta vasten

Kuvio 24. Palleahengitys kevytta vastusta vasten.

Asiakas selinmakuulla, kevyt paino (esim. riisi-/sokeripussi) asetettuna ylavatsan paalle. Pai-
non tulee antaa kohota ja laskea hengityksen tahdissa, eika asiakkaan tule aktiivisesti tyontaa

sita vatsallaan. Tama harjoite vapauttaa pallean liiketta (kuvio 24). (O’Byrne 2013, 83.)
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10 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoprosessi

1. Suunnittelu 2. Toteutus 3. Julkaisu
Marraskuu 2017 — Tammikuu 2018 Helmi-Toukokuu Kesakuu
b qJ P
Lopullisen aiheen T . Palaute opinndytetyon
. Lisdaineiston keruu helmi- c g
muotoutuminen i tilaajalta
huhtikuussa
marraskuussa
@ Tyon esittaminen

seminaarissa

Opinndytetyonohjausja
palautteen saanti ohjaajilta

Aiheanalyysin laatiminen ja
aineistonkeruu joulukuussa

toukokuussa Kypsyysnayte
iy N
Tyon viimeistely
Opinnaytetyosuunnitelman Lopullisen palautus-ja I5
esitys seminaarissa esitysaikataulun

Tyon julkaisu

tammikuussa suunnitelma toukokuussa Theseuksessa

Kuvio 25. Opinnaytetyoprosessi kuukauden tarkkuudella.

Idea opinnaytetyon aiheesta syntyi kiinnostuksestamme pallean toimintaan ja hengitykseen.
Opinnaytetyon tilaaja on naisten terveyteen keskittyva moniammatillinen yritys FemiHealth
Oy, jonka asiakaskuntaan kuuluu raskaana olevia ja synnyttaneita naisia. Lopullinen aihe
kohdennettiin kasittelemaan pallean toimintaa ja toimintahairiota synnyttaneilla naisilla,

jotta se vastaisi paremmin tilaajan tarpeita.

Opinnaytetyomme on toiminnallinen ja tuotamme tilaajalle kokoamamme teoriatiedon
pohjalta suunnitellun koulutuspaivan kirjallisen materiaalin. Toiminnallisen opinnaytetyon
tavoitteena on ohjeistaa ja opastaa kaytannon toimintaa seka jarjestaa ja jarkeistaa sita. Sen

lopullisena tuloksena on aina jokin konkreettinen tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)

10.1 Tiedonhaku ja lahteiden valikointi

Opinnaytetyossa kaytettiin kirjallisuushakua. Haku toteutettiin sahkaisista tietokannoista
PubMed, Ebsco Sport Discus, Google Scholar ja Research Gate. Lisaksi haimme tietoa ProQuest
-tietokannasta, mutta sielta ei loytynyt hakukriteereita tayttavia tutkimuksia.
Suomenkielisista tietokannoista Finna, Medic ja Terveysportti ei loytynyt lainkaan aiheeseen

liittyvia tutkimuksia. Aineistoa tarkasteltiin laadullisen tutkimusmenetelman mukaisesti.

Tutkimuksia haettiin kayttamalla seuraavia asiasanoja: diaphragm, breathing, breath,

function, dysfunction, disorder, woman, postpartum, postnatal, parturition, pregnancy,
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childbirth, human, rehabilitation, physiotherapy, hyperventilation, dyspnea, capacity, pelvic
floor, diastasis recti abdominis, yoga, hypopressive, pallea, hengitys, suoritus, raskaus,
synnytys, synnytyksen jdlkeinen kuntoutus, fysioterapia, hengitysterapia, hyperventilaatio,
jooga. Sahkoiset tietokantahaut tehtiin joulukuussa 2017 seka helmi- ja huhtikuun valisena
aikana 2018 (kuvio 25).

Lahteiksi valikoitiin paaosin viimeisen kymmenen vuoden sisalla julkaistuja englanninkielisia
tutkimuksia, joten tyomme pohjautuu viimeisimpaan tutkimustietoon. Lisaksi valikoimme
muutamia tata vanhempia lahteita, jotka koimme tarkeiksi ja joihin oli uudemmissa
tutkimuksissa viitattu. Kaytimme lahteina myos fysioterapia-alan kirjallisuutta. Valikoidut
lahteet maaraytyivat asiasanojen mukaan ja jatimme pois tutkimukset liittyen pelkastaan

pallean tai muiden hengityselinten sairauksiin, miehiin, lapsiin tai elaimiin.

10.2 Koulutuspaivan materiaalin tuottaminen

Koulutuspaivan materiaali koostettiin lahteena kaytetyn kirjallisuuden pohjalta laaditun
opinnaytetyon perusteella, valikoimalla siihen tyon keskeisin sisalto. Koulutuspaivan
materiaali (liite 1) sisaltaa tiivistetyn teoriaosuuden hengityksen saatelysta, pallean
anatomisesta rakenteesta, sen hermostollisista ja faskiaalisista yhteyksista, hengityksesta ja
pallean toiminnasta, raskauden ja synnytyksen jalkeisen vaiheen vaikutuksista palleaan ja
hengitykseen, pallean toimintahairiosta ja sen yleisimmista ilmenemismuodoista seka ohjeet
kaytannon harjoitteluun. Kaytannon harjoitteluosuus sisaltaa HiLo-, Papworth- ja Buteyko-

metodit, Kinetic Control-testiliikkeet, manuaaliset menetelmat seka jooga-asennot.

11 Arviointi

Opinnaytetyomme toiminnallisen osuuden tarkoituksena oli tuottaa tilaajalle koulutuspaiva
tyopajan muodossa pohjautuen kokoamaamme teoriatietoon. Aikataulullisista syista emme
ehtineet toteuttaa koulutuspaivaa ennen opinnaytetyon julkaisua, joten tyon arvioitavana

tuotoksena on koulutuspaivan materiaali.

Pyysimme tilaajalta palautetta koulutuspaivan materiaalista SWOT-analyysin muodossa ja
muutimme sen sisaltoa saamamme palautteen kehitysehdotusten perusteella. SWOT-analyysia
kaytetaan yleisesti tyokaluna oppimisen ja toimintaympariston kokonaisuuden arvioinnissa ja
sen nimi on lyhenne englanninkielen sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkou-
det), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat) (Opetushallitus). Tilaajalta saatu pa-
laute oli paaasiallisesti erittain positiivista. Alla esitetyssa kuviossa (kuvio 26) on kuvattu ti-

laajan antama palaute SWOT-analyysin muodossa.
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Vahvuudet: Heikkoudet:

- Tydn anatominen perustelu ja laaja - Kinetic Control- testiliikkeiden kuvaukset
pohjatyd aiheen selittdmiseksi tiivistetymmin

- Manuaalisen terapian kuvaukset ja - Joogaosuuteen perustelut, miksi kyseiset
selitykset asennot ja ylipddtaan jooga

- Kuvat

- Joogan hyddyntaminen - monelle toimiva
tapa harjoitella

// \\
y A
S w
2 Positiivine?jaul‘;l:ii‘:so i - 0 7 _ plagiointi hat;

-> tiedonjako, ammatillinen erityisosaaminen, - Tydn hyddyntaminen laittomasti
tyollistyminen omiin tarpeisiin ja siitd hyétyminen

- Workshopit/koulutukset rahallisesti, esim. koulutukset

Kuvio 26. Tilaajan palaute SWOT-analyysin muodossa.

Tuotoksen itsearvioinnissa SWOT-analyysia mukaillen listasimme vahvuuksiksi: ensimmainen
suomenkielinen materiaali aiheesta, kuvat seka kattavat anatomian, fysiologian seka kaytan-
non harjoittelun osiot. Heikkouksiksi listasimme: hengitysmetodeja havainnollistavien kuvien
puute seka psykofyysiseen fysioterapiaan pohjautuvien rentoutusmenetelmien puute. Koulu-
tusmateriaalin mahdollisuutena naemme sen hyodyntamisen tulevaisuudessa koulutustarkoi-
tuksessa. Uhkana naemme muiden hyodyntavan koulutusmateriaalia kunnioittamatta tekijan-

oikeuksia.

12 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata synnyttaneiden naisten kanssa tyoskentelevien
asiantuntijoiden tietoa ja kaytannon taitoja liittyen pallean toimintaan, sen terveydellisiin
vaikutuksiin seka pallean toimintahairion kuntoutukseen. Tavoitteena oli koota tuorein nayt-
toon perustuva tieto pallean toiminnasta, toimintahairiosta ja sen yleisimmista ilmenemis-
muodoista seka pallean toimintahairion kuntoutusmenetelmista synnyttaneilla naisilla suo-
menkielella. Tyon toiminnallisena tuotoksena oli jarjestaa tilaajalle koulutuspaiva tyopajan
muodossa. Kiireellisen aikataulun vuoksi sopivaa ajankohtaa koulutukselle ei loytynyt ennen
opinnaytetyon julkaisua. Tasta syysta arvioitavana tuotoksena oli koulutuspaivan materiaali.
Koulutuspaiva tullaan kuitenkin jarjestamaan syyskuun 2018 aikana tilaajan eli FemiHealth

Oy:n henkilokunnalle yrityksen tiloissa Katajanokalla.

Yhteistyo tilaajan kanssa sujui paasaantoisesti hyvin. Toinen opinnaytetyon tekijoista suoritti
tyoelamaharjoittelujakson FemiHealth Oy:ssa syksyn 2017 ja kevaan 2018 aikana, jonka jal-
keen aloitti siella tyoskentelyn ammatinharjoittajana. Tama mahdollisti saannollisen ja ajan-
tasaisen vuorovaikutuksen seka toimivan yhteistyon tilaajan kanssa. Kaikki opinnaytetyon osa-

puolet olivat tyytyvaisia yhteistyohon, opinnaytetyohon seka koulutuspaivan materiaaliin.

Pallea on ihmiskehon tarkein hengityslihas (Aalto 2018, 55). Hengityksen lisaksi pallea osallis-

tuu myos muihin vitaalitoimintoihin, kuten nielemiseen, virtsaamiseen ja ulostamiseen. Pallea
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vaikuttaa faskian valityksella useiden lihasten, muun muassa vatsa- ja lantionpohjan lihasten
toimintaan. (Bordoni & Zanier 2013, 281; Bordoni ym. 2016a, 97-100.) Sen liike edistaa laski-
mopaluuta, lymfanestekiertoa ja siihen yhteydessa olevien rakenteiden normaalia toimintaa.
Tukilihaksena se osallistuu kehon asennon ja tasapainon yllapitoon ja stabiloi selkarankaa ja
Sl-nivelia. Pallean normaali toiminta vaikuttaa hengityksen kautta kivun aistimukseen lieven-

tavasti ja silla on yhteys myos tunteisiin. (Bordoni ym. 2016a, 97-100.)

Raskaus, synnytys ja synnytyksen jalkeinen aika muuttavat pallean asentoa ja toimintaa ja
vaikuttavat siten myos hengitykseen. Mikali pallea ja sen toiminta jatetaan huomiotta synny-
tyksen jalkeisessa kuntoutuksessa, voi pallean toimintahairio ilmeta muun muassa erilaisina
hengitystoiminnan hairioina, kipuna eri puolilla kehoa tai lantionpohjan lihasten toiminnan

heikentymisena ja inkontinenssina. (O’Byrne 2013; Stonehewer 2008, 39.)

Opinnaytetyon aihe on tarkea, silla aikaisempaa suomenkielista materiaalia siita ei ole. Pal-
leaa ja sen toimintaa tutkitaan nykyaan enemman ja nayttoa sen vaikutuksista terveyteen
saadaan koko ajan lisaa. Tassa opinnaytetyossa on kaytetty laajaa tietoperustaa pallean toi-
minnan ja sen vaikutuksien selittamiseksi. Tyon teoriapainotteisen kirjallisen osuuden lisaksi
tuotettu koulutusmateriaali antaa opinnaytetyon tekijoille mahdollisuuden tulevaisuudessa
jakaa tietoa koulutusten muodossa myos muille alan ammattilaisille ja aiheesta kiinnostu-
neille. Opinnaytetyon tekijoiden lisaksi muut eivat saa kayttaa tyota omissa nimissaan koulu-

tus- tai opetusmateriaalina.

Opinnaytetyoprosessi oli opettavainen ja kasvatti sen molempia tekijoita ammatillisesti fy-
sioterapeutteina. Se myos lisasi tekijoiden ammatillista erityisosaamista liittyen palleaan,

hengitykseen ja niiden hairididen fysioterapeuttisiin kuntoutusmenetelmiin.

12.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaavat sen pohjautuminen viimeisimpaan tutkimustietoon,
useiden eri sahkoisten tietokantojen hyodyntaminen seka sisalloltaan tarkoin valitut lahteet.
Valikoidut lahteet maaraytyivat asiasanojen mukaan ja jatimme pois tutkimukset liittyen pel-
kastaan pallean tai muiden hengityselinten sairauksiin, miehiin, lapsiin tai elaimiin. Vali-

koiduista 44:sta lahteesta ainoastaan kaksi on julkaistu yli kymmenen vuotta sitten.

Eettisyyden ja luotettavuuden lisaamiseksi opinnaytetyo on tehty hyvan tieteellisen kaytan-
non ohjetta (HTK-ohje) seka fysioterapian ammattieettisia saadoksia ja ohjeita noudattaen.
Noudatimme tiedonhaussa ja aineiston kasittelyssa luottamuksellisuutta ja totuudellisuutta.

Noudatimme asianmukaisia viittaus- ja lahdemerkintatapoja tekijanoikeuksia kunnioittaen.
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12.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena tyolle voisi olla siina esitettyjen kuntoutusmenetelmien tutkiminen
pallean toimintahairion kuntoutuksessa synnyttaneilla naisilla maarallisen tapaustutkimuksen
muodossa, esimerkiksi yhteistyossa FemiHealth Oy:n kanssa. Toisena jatkotutkimusehdotuk-
sena voisi olla pallean toiminnan merkityksen selvittaminen suorien vatsalihasten erkauman

kuntoutuksessa.
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Liite 1: Toiminnallisen tyopajan koulutusmateriaali

PALLEAN TOIMINTAHAIRIO JA
KUNTOUTUS

Toiminnallisen koulutuspiivin tyopaja

Hanna Onufriew & Saija Pohjanvirta

LAUREA AMMATTIKORKEAKOULU I ! : M Jl
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
d er

Yhdessd enemmdn / Together we are strong

KOULUTUSPAIVAN AIKATAULU KLO 9-13

9.00 Pallean toimintahiiri6 ja kuntoutus synnyttineilla naisilla
9.30 HiLo-, Papworth ja Buteyko -metodit

10.00 Kinetic Control —harjoittelu

10.45-11.00 Kahvitauko

11.00 Manuaalinen harjoittelu

11.45 Jooga-asennot

12.15 Yhteenveto, kysymyksia ja keskustelua

Lopetusnoin klo 12.45

©O0nufriew & Pohjanvirta
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HENGITYKSESTA JA SEN SAATELYSTA

Hengitysti saitelee aivojen ydinjatkeen hengityskeskus, jossa on sisdanhengityslihaksia
aktivoiva sisddnhengitys- seka uloshengityslihaksia aktivoiva uloshengityskeskus

Saitelyyn osallistuu my6s muita aivojen alueita, joiden aktiivisuus vaihtelee riippuen
hengitystavasta, kehon metabolisesta tilasta seka sensoristen hermosyiden vilittimista
signaaleista

Pidosin automaattista ja tiedostamatonta, mutta voidaan vaikuttaa myos
tahdonalaisesti

Keuhkotuuletuksen tarkoituksena on ylldpitdd valtimoveren hapen ja hiilidioksidin
osapaineen seki vetyionien pitoisuus normaalitasolla
= kemoreseptorit

Tirkein hengitystd sadtelevi tekijd on aivo-selkdydinnesteen pH

(Bordoni ym. 2016; Sand ym. 2011)
©Onufriew & Pohjanvirta

PALLEAN ANATOMINEN RAKENNE

MIEKKALISAKE

Alaonttolaskimon 9 Ruokatorven
aukko / Keskimmdinen
lehdykka

o (mukailtu Gray 1918)

©Onufriew & Pohjanvirta
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PALLEAN ANATOMINEN RAKENNE

2-4 millimetrin paksuinen poikkijuovaisesta lihaskudoksesta ja siikeisestd
sidekudoksesta muodostunut laskuvarjon muotoinen kalvomainen viliseina
rinta- ja vatsaontelon vilissd

Perifeerinen osa koostuu poikkijuovaisesta lihaskudoksesta, joka muodostuu
kolmesta erillisesta lihasryhmasta:

Rintalastaryhmi (pars sternalis diaphragmatis), o: miekkalisake

Kostaalinen ryhmi (pars costalis diaphragmatis), o: kuuden alimman, 7.-12.
kylkiluun sisapinta

Lumbaalinen ryhma (pars lumbalis diaphragmatis) o: lannenikamien L1-1.4
nikamarungot ja valilevyt

I: Pallean keskiosan muodostava vahva sidekudoksinen keskusjinne (centrum
tendineum)

Kolme aukkoa sen lipi kulkeville rakenteille: aortan aukko, ruokatorven aukko
ja alaonttolaskimon aukko

Sidekudoksen valitykselld yhteydessd syddmeen, maksaan, keuhkoihin,
mahalaukkuun, pernaan, haimaan ja munuaisiin
(Aalto 2018; Bordoni & Zanier 2013; Kokatnur & Rudrappa 2017)
©Onufriew & Pohjanvirta

HERMOSTOLLISET YHTEYDET

¢ Oikea ja vasen palleahermo
(n.phrenicus) > C3-C6

* Seki sensorisia etti motorisia
Kieli

hermosyitd Nielu
\\ , ¥ Aédnihuulet Vguthermo
N\ Motoriset yksikét 8
= \ o - o 2 J Sl A i
- |5 asen saatele_vat hepglt; stija osall{stu\ at
palieshermo \\ (= palleahermo mm. n_mlermseen, aantelyyn ja Keuhkot sydan
| B yskimiseen Pallea
M \ . .
\ * vastaanottavat hermosignaaleja Maksa

Pallea LA N I ;
—— sydanpussilta, maksalta,

alaonttolaskimolta, vatsakalvolta ja
vagushermolta

Mahalaukku
Paksusuoli Haima
Ohutsuoli Munuaiset

Vagushermo kulkee pallean lipi ja
hermottaa sen juuria

-> suurin osa parasympaattisista
hermosyisti kulkee vagushermon

(mukailtu Doctorlib 2017) kautta (mukailtu Breatheology 2018)

(Bordoni ym. 2016; Sand ym. 2011)

©O0nufriew & Pohjanvirta
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FASKIAALISET YHTEYDET

) A Viiden pallean —teoria:
/ 7 agepn ~ pikkuaivoteltta, kurkunpii,
ot N Shsammit : I
/ A ylkivalitinakset rintakehén yliaukeama, pallea

Isonfannelihaksen [ ja lantionpohja
ja pallean ¥
faskiaalinen

yhteys

Pallean
kiinnittyminen
12. kylkiluuhun /

Ulommat |
kylkivalilihakset i -
M. rectus abdominis, linea alba,

Nelikulmainen m. transversus abdominis,
e m. obliquus internus
Suoliluu- - abdominis, m. pyramidalis, m.
Isolannelihas. lihas Pal s %
P iliacus, m. psoas major, m.
lannelihas quadratus lumborum ja syvit
selkilihakset
Lannesuoliluu- Lannesuoliluu- 5 g a3
Pl s Thoxa;ohunba?lmen faskia ja
jinne janne sen peittdmit lihakset
(mukailtu Netter 1997) (mukailtu Doctorlib 2017)

(Bordoni & Zanier 2013; Bordoni & Zanier 2015)
©Onufriew & Pohjanvirta

HENGITYS JA PALLEAN TOIMINTA

- Pallean litke aikaansaa paineenvaihtelua rinta- ja vatsaontelon valilld

- Sisadnhengityksen aikana pallean lihaskudoksinen osa supistuu ja pallea
laskeutuu n. 1,5 cm alaspiin. Rintaontelo laajenee
= alipaine, ilmaa virtaa keuhkoihin, vatsaontelon paine kasvaa

Uloshengityksen aikana pallea rentoutuu ja sisdidnhengityksen aikana
vatsaonteloon muodostunut paine tyontia sen takaisin ylos

Kylkiluiden rusto-osiin, rintakehidn pehmytkudoksiin ja nivelten
sidekudosrakenteisiin sisddnhengityksen aikana kertynyt elastinen energia
purkautuu => rintaontelon tilavuus pienenee, ilmaa virtaa ulos keuhkoista

(Aalto 2018; Ahonen 2011; Bordoni & Zanier 2015; Chaitow ym. 2014; Kokatnur & Rudrappa 2017; Martin 2013; Sand ym. 2011)

©O0nufriew & Pohjanvirta



Keuhkot

Sisddnhengitys
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Henkitorvi I

" Pallea

Uloshengitys

(mukailtu Designua 2018)

©O0nufriew & Pohjanvirta

Sisdaanhengityslihakset

Uloshengityslihakset

Ensisijaiset:

* pallea (m. diaphragma)

* ulommat kylkivalilihakset (mm. intercostales externi)
*  kylkiluun kohottajalihakset (mm. levatores costarum)
«  kylkiluun kannattajalihakset (mm. scaleni)

Avustavat:

* paannyokkaajalihas (m. sternocleidomastoideus)

* epakaslihaksen yldosa (m. trapezius pars superior)

« etummainen sahalihas (m. serratus anterior) (yldraajat
kohotettuina)

* levea selkalihas (m. latissimus dorsi) (ylaraajat
kohotettuina)

* ylempi takimmainen sahalihas (m. serratus posterior
superior)

* solisluulihas (m. subclavius)

« alempi kieliluulihas (m. omohyoideus)

* m. iliocostalis thoracis

=

Ensisijaiset:

* kylkiluiden rusto-osiin, rintakehdn pehmytkudoksiin ja
nivelten sidekudosrakenteisiin sisdanhengityksen aikana
kertynyt elastinen energia

Avustavat:

* sisemmat kylkivalilihakset (mm. intercostales interni)

* vatsalihakset

* m. transversus thorads

* mm. subcostales

« m. lliocostalis lumborum

* nelikulmainen lannelihas (m. quadratus lumborum)

« alempi takimmainen sahalihas (m. serratus posterior
inferior)

* leved selkalihas (m. latissimus dorsi)

Yoo

(mukailtu Chaitow ym. 2014)

©O0nufriew & Pohjanvirta
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Osallistuminen homeostaasin
yllapitoon

Vaikutus nestekiertoon
HENGITYS Kipua lievittiva vaikutus
Yhteys tunteisiin

Asennon hallinta

©Onufriew & Pohjanvirta

Heng[zjfssa[rau/eslen on todettu olevan suurempia r&/etk‘e/«y’b’[fa" alaselkitivun
syntyyn keuin inaktivisuuden, y/z}oa[non, z‘upaéo[nm'n fa{/ﬁg/szkesz‘[ selléi
kuormittavan tyon (t Courtney 2009).

©0nufriew & Pohjanvirta



Raskauden aiheuttamat muutokset

Maitorauhaset

Pallea

Maksa
Mahalaukku

Ohutsuoli

_ Kohtu

Rakko
Vagina

“Perdaukko

\ Keuhkot \
A Sydén B f \\
| QS I~
\ i & £ \ o
> 2 A
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Yleiset muutokset:

- Hengenahdistus
- Uupumus,
unettomuus
- Selkakipu
- Turvotus
- Rintojen
suureneminen
- Nivelten
N\ 18ystyminen
|- Lisaantynyt
{ virtsaamisen tarve
/|- Muutokset
3 tasapainossa
- lhomuutokset
- Rintakivut
- Lantionalueen
kivut
- Ummetus/
perdpukamat
- Raskausarvet
- Suonenvedot

(mukailtu Mills 2018)

©Onufriew & Pohjanvirta

RASKAUDEN VAIKUTUKSET

Hengitykseen

* Hapentarpeen ja keuhkotuuletuksen
lisdantyminen

* Hengitystiheyden (levossa normaalisti n.
10-15 x/min), kertahengitys- (n. 0.4-0.51)
ja minuuttitilavauden (n. 5-71) kasvu,
keuhkojen jagdnnostilavuuden (n. 1.51) ja
uloshengityksen varatilan (n. 11)
pieneneminen

* Maksimiventilaation lasku

Palleaan
* Sijainnin ja muodon muutos
- toiminnan muutos, liikerajoitus

Muutoksista johtuen
hengitystoiminnan hairiét ovat
hyvin yleisid raskausaikana:
dyspnea ja hyperventilaatio

(Haddadi ym. 2014; Lavelle 2012; Lee ym. 2017; Stenman 2016; Stonehewer 2009 & Tell ym. 2014)

©Onufriew & Pohjanvirta
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SYNNYTYKSEN JALKEEN

. suurentuneet rinnat, imettaminen, vauvan kantaminen, vaunuje
Mm. suurentuneet rinnat, imettiminen, n kantaminen, nujen
tyontiminen = kehon asento ja hengitys

Psykologiset ja hormonaaliset muutokset = synnytyksen jalkeinen
masennus > pallean ja hengitystoiminnan hairict

Pallean ja sen toiminnan huomiotta jattiminen
—> keskivartalon stabilaatio l
> lantionpohian lihasten toiminta |

- suorien vatsalihasten erkauma?

(Hung ym. 2010; O’Byrne 2013; Stonehewer 2009)
©Onufriew & Pohjanvirta

PALLEAN TOIMINTAHAIRIO

* Muiden hengityslihasten ylikuormittuminen = rintakehin ja hartioiden
huomattava kohoaminen sisaanhengityksen aikana

* Vatsalihasten toiminnan muuttuminen paradoksaalisesti

* Eteenpiin tyontynyt pain asento lisad pallean lepopituutta

—> lyhentynyt ja litted pallea, heikot vatsalihakset

* Hengityksen tiittimattomyys = hengityskeskus tehostaa ventilaatiota
- pitkittynyt tehostuminen johtaa pallean visymiseen

(Courtney 2009; Janssens ym. 2013; Stonehewer 2008)

©O0nufriew & Pohjanvirta



59

5. 8 Hyperventilaatio eli
TOIMINTAHAIRION lirallinen hengittaminen

YLEISIMMAT Pinnallinen rintakehan
ILMENEMISMUODOT yliosan hengitys

HilLo, Papworth ja Buteyko —metodit

FYSIOTERAPIA Kinetic Control
PALLEAN (Comerford & Mottram 2012)

TOIMINTAHAIRION  Manuaalinen fysioterapia
HOIDOSSA (Bordoni & Zanier 2015)

Jooga-asennot
(O’Byrne 2013)
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Hil.o

* Rintakehin ja vatsan liikkeen arviointi kdsid havainnoimalla

Papworth

* Hidas nenin kautta tapahtuva palleahengitys

Buteyko

* Hengityksen hallintatekniikka
* Hengityksen piditystekniikka

(Bouldin ym. 2016; Bradley & Esformes 2014; Chaitow 2014; Courtney 2014)

©Onufriew & Pohjanvirta

Kinetic Control

- Mark Comerfordin ja Sarah Mottramin _
kehittimd menetelmi liikkeen hallinnan
tutkimiseen, arviointiin ja kehittimiseen KINETIC CONTROL
The of led

Seuraavaksi esittelemme kolme testilitkettd

rintarangan ja -kehin toiminnan ol i
tutkimiseen hengityksen aikana, joiden e 1
avulla voi arvioida mahdollista /'l
litkekontrollihdiriota . N

—
Testilitkkeitd voi my6s kiyttad modifioituna , W &
tai sellaisenaan liikkekontrollihdirién A 1

korjaamiseen

25l
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Rintakehén toiminta sisddnhengityksen aikana

Témi testiliike tutkii asiakkaan kykyi eritelld ja hallita rintakehin kohoamista sisaanhengityksen aikana.

©O0nufriew & Pohjanvirta

Asiakas seisoo neutraalissa asennossa, kidet sivuilla ja pda suorassa
hartioiden pailld

Pyyda asiakasta hengittiméin ensin rauhallisesti sisddn ja sen jilkeen
mahdollisimman tyhjentavasti ulos, jotta rintakehin yliosa laskeutuu
mahdollisimman alas

Pyyda asiakasta hengittimaan hitaasti sisidn muuttamatta rintakehdn asentoa
Asiakkaan tulisi kyetd estimain rintakehan yliosan kohoaminen tietoisesti
yllapitaimalld aloitusasento kevyen (noin 50% normaalista
hengitysvolyymista) sisadnhengityksen aikana

Optimaalisesti suoritetun testiliikkeen aikana voidaan usein havaita
kylkikaarien tai rintakehdn posterolateraalisten osien laajenemista

(Comerford & Mottram 2012)
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Rintakehén toiminta uloshengityksen aikana

Tama testiliike tutkii asiakkaan kykyi eritelld ja hallita rintakehin etuosan ja rintalastan laskeutumista uloshengityksen aikana.
©Onufriew & Pohjanvirta

Asiakas seisoo neutraalissa asennossa, kidet sivuilla ja pda suorassa hartioiden paalla
Pyyda asiakasta hengittimain rauhallisesti ulos ja sen jilkeen syviin sisddn, jotta
rintakehin etuosa ja rintalasta saadaan mahdollisimman kohonneeseen tilaan

Pyydai asiakasta hengittimain hitaasti ulos muuttamatta rintakehin asentoa
Asiakkaan tulisi kyetd estimian rintakehin etuosan laskeutuminen kevyen (noin

50% normaalista hengitysvolyymista) uloshengityksen aikana

(Comerford & Mottram 2012)
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Vatsalihasten toiminta uloshengityksen aikana

Tama testiliike tutkii asiakkaan kykya eritelld ja hallita vatsalihasten jannittymisti ja rintakehin alaosan laskeutumista
uloshengityksen aikana.

©Onufriew & Pohjanvirta

Asiakas seisoo neutraalissa asennossa, kidet sivuilla ja pai suorassa hartioiden
pailld
Pyydi asiakasta hengittimain rauhallisesti ulos ja sen jilkeen sisddn niin, ettd
rintakehdn alaosa saadaan mahdollisimman kohonneeseen tilaan
Pyyda asiakasta samanaikaisesti jannittimédn ja tiivistiamain vatsanseinimaa
Pyydi asiakasta hengittimain hitaasti ulos muuttamatta rintakehin asentoa ja
vatsalihasten jannitysta
Asiakkaan tulisi kyetd ylldpitimain vatsalihasten jinnitys ja estimiin
rintakehan alaosan laskeutuminen kevyen (noin 50% normaalista
hengitysvolyymista) uloshengityksen aikana
Optimaalisesti suoritetun testiliikkeen aikana voidaan havaita rintakehin
yldosan laskeutuminen

(Comerford & Mottram 2012)
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Kehossa voidaan ajatella olevan viisi palleaa,
jotka ovat hermoston ja faskian vilitykselld
yhteydessi toisiinsa:

- lantionpohja

MANUAALINEN

- pallea
TERAPIA

- rintakehén ylaaukeama
- kurkunpai

- pikkuaivoteltta

(Bordoni & Zanier 2015)

©Onufriew & Pohjanvirta

Lantionpohjan manuaalinen kasittely

Asiakas vatsamakuulla
Aseta yksi kisi ristiluulle ja
toisen kidden sormet
kimmenpuoli ylospidin
hipyluulle

Asiakkaan hengittiessa
sisddn avusta ristiluun
litkettd anteriorisesti ja
kraniaalisesti samalla
kevyesti vetimalld
hapyluuta kaudaalisesti
Toista litke piinvastaisena
uloshengityksen aikana
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Pallean manuaalinen késittely

Aseta peukaloiden pdit ja
kimmenenpuoleiset osat
kylkikaarien (pallean) alle ja
muodosta kevyt kompressio
kraniaalisesti

Tunnustele ja arvioi
vasemman- ja oikean puolen
vilisid puolieroja ja tensiota
Vapauta ote kun kudokset
tuntuvat pehmenneen
tasaisesti molemmin puolin

©Onufriew & Pohjanvirta

Pallean manuaalinen kasittely

Voit my6s kasitella
pallean vasemman ja
oikean puolen
erikseen

©Onufriew & Pohjanvirta



66

Rintakehén yldaaukeaman manuaalinen kasittely

Aseta toinen kisi hienovaraisesti
rinnalle, muodostaen
kontaktipisteet molemmille
solisluille ja toinen kohtisuoraan
seldn puolelle

Muodosta kevyt kompressio
kisien viliin

Vapauta ote kun tunnet tension
vapautumisen kisiesi valilld

©O0nufriew & Pohjanvirta

Kurkunpian manuaalinen kasittely

Aseta sormenpait leukalinjaa
pitkin mediaalisesti ja muodosta
tasainen ja kevyt kompressio
molemmin puolin

Tunnustele ja arvioi vasemman-
ja oikean puolen vilisid
puolieroja ja tensiota

Vapauta ote kun kudokset
tuntuvat pehmenneen tasaisesti
molemmin puolin

©O0nufriew & Pohjanvirta
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Pikkuaivoteltan manuaalinen kasittely

Aseta sormet
tasaisestt
puoliympyridn,
pikkusormet
takaraivoluulle ja
etusormet korvien
ylapuolelle
Tavoitteena on
epésuorasti
rentouttaa
pikkuaivotelttaa
Vapauta ote kun
tunnet kudosten
pehmenneen
sormiesi alla

(Bordoni & Zanier 2015)
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Palleahengityksen ohjaaminen dorsaalisesti

Aseta toinen kisi
asiakkaan vatsalle ja
toinen alaselin alle
Pyyda asiakasta
ohjaamaan hengitys
kohti kumpaakin
kittd, mutta erityisesti
alaseldn alueelle
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Palleahengityksen ohjaaminen lateraalisesti

Aseta kidet
kylkikaarien piille ja
muodosta kevyt
kompressio
mediaalisesti

Pyydi asiakasta
ohjaamaan hengitys
kohti kisia niin, ettd
kylkikaaret laajenevat

(Bordoni ym. 2016)

©Onufriew & Pohjanvirta

JOOGAN HYODYNTAMINEN

Joogan on todettu helpottavan synnytyksen jalkeistd
masennusta

Seuraavat asennot venyttavat palleaa ja vapauttavat sen
litkettd mahdollistaen sen koordinoidun toiminnan yhdessa
vastalihasten ja hengityksen kanssa

- kutakin asentoa yllipidetidin noin 5-20 min ja ohjataan asiakasta keskittymadn
yiap. J )
ja havainnoimaan hengitystiin

(Bruttner, Brock, O’Hara & Stuart 2015; O Byrne 2013)

©Onufriew & Pohjanvirta



69

Matsyasana (kala) — asento

TAmi asento lisdd
rintarangan ekstensiota ja
venyttdd palleaa.

Asiakas selinmakuulla,
joogabolsteri tms. pitkittiin
selin alla siten, ettd se yltad
lapojen alakulmasta
takaraivon alle. Huomiot,
ettd asiakkaan pdi on hyvin
tuettu, jottei kaularankaan
kohdistu liiallista
ekstensiota.

©Onufriew & Pohjanvirta

Bhujangasana (sfinksi) — asento

Téama asento lisad rintarangan ekstensiota ja venyttid palleaa.

Asiakas painmakuulla, kylkikaaret ja rintalastan alaosa alustaa vasten ja kddet hartioiden alapuolelle.
Pyydi asiakasta lin’uttamaan kyynérpiita hitaasti suoraan eteenpiin alustaa pitkin, kunnes hin tuntee
venytyksen rintakehén yliosassa.

Mikali alaseldssi ilmenee paineen tunnetta, ohjaa asiakasta lin'uttamaan kyynirpaiti kauemmas itsestdian

ja tyontaméin rintalastaa eteenpiin. ©0nufriew & Pohjanvirta



70

Krokotiilihengitys

Tamai asento lisdd rintarangan ekstensiota ja vapauttaa pallean liiketta.

Asiakas painmakuulla, kyynirvarret ristittyind otsan alla. Pyyda asiakasta lin “uttamaan kyynéarpaita itseddn
kohti niin, ettd rintakehdn yliosa kohoaa alustasta. Ohjaa asiakasta pitdiméin niska rentona antaen otsan
leviita kyynarvarsien pailld.

Ohjaa asiakasta kohdentamaan hengitys alaselkidn.
©O0nufriew & Pohjanvirta

Palleahengitys kevytta vastusta vasten

T4amai harjoite vapauttaa pallean
litketta.

Asiakas selinmakuulla, jokin
kevyt paino (esim. riisi-
/sokeripussi) asetettuna
ylivatsan piille. Painon tulisi
antaa kohota ja laskea
hengityksen tahdissa.
Obhjeista asiakasta vilttimain
painon vikiniisti tyontod

vatsallaan.
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Kysymyksié ja vapaata keskustelua!

Yhteydenotot:
hanna.onufriew@gmail.com

saya@femiheal’thﬁ
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