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KUVA 3A Rintakehin laajeneminen
sisddnhengityksen aikana edestd

lihakset

Nykyjoogassa kiinnitetddn suurta huomiota eri joogan lajeille ominaiseen
hengitystekniikkaan - vililld jopa kehon kuuntelemisen kustannuksella.

TEKSTI JANI MIKKONEN
KUVITUS EMMI VALVE

Hengitys on suurelta osin tiedostamatonta
toimintaa. Joogassa on kauan ymmirretty,
kuinka hengityksesti voi tehdi tietoisen ta-
pahtuman kuuntelemalla siti ja keskitty-
malli sithen. Tietoisuus hengityksestd avaa
ikkunan kehon ja mielen toimintaan ja lo-
puttomat mahdollisuudet hienovaraisen
ymmirryksen tuomaan yksityiskohtaiseen
kehon kayttéon.

Linsimaisessa tieteessd hengitystd on pe-
rinteisesti pidetty ilmi6n, jossa asiat tapah-
tuvat ja johon voi vaikuttaa vain vihin. Vii-
me vuosikymmenini on kuitenkin heritty
oivaltamaan hengityksen perustavanlaatui-
nen merkitys asennolle, liikkeelle ja toimin-
nalle. T4std voi osaksi kiittds joogasta tehtyi
tutkimusta tuki- ja liikuntaelinvaivojen hoi-
dossa. Vield on matkaa sithen, ettd myos
myos tuki- ja litkuntaelinvaivojen kohdalla
kiinnitetd4n huomiota hengitykseen, mutta
pikkuhiljaa siihen suuntaan ollaan menossa.

KAKSIKYMMENTAKUUSI

Kiyn tdssd artikkelissa kdyddin ldpi hengi-
tyksen toiminnallista anatomiaa ja taloudel-
lisen hengityksen yleisimpid tarkasteltavia
yksityiskohtia seki niiden vaikutusta kehon
toimintaan. Artikkeli tdydentii kokonaisku-
vaa hengityksestd, jota késiteltiin pad- jani-
skaperiisten vaivojen yhteydessd artikkelis-
sa “Pdidnsiryt ovat yleinen paansirky”
(Ananda1/2009). Hengitys vaikuttaa myds
suoraan asennon poikkeamien syntyyn
(Ananda 2/2009) ja alaselin ja lantion vaivoi-
hin (Ananda 3/2009).

HENGITYKSEN ANATOMIA

Varsinaiset hengityselimet muodostuvat
hengitysteisti ja keuhkoista. Hengitystiet
jaetaan yli- ja alahengitysteihin. Ylihengi-
tysteihin kuuluvat nenidontelo, nielu ja kur-
kunpii. Alahengitysteihin kuuluvat henki-
torvi ja keuhkoputket. Keuhkojen ympirill
on joustava mutta tukeva rintakehd, jonka

sisilld sijaitsee rintaontelo. Rintaontelon
erottaa vatsaontelosta pallealihas. Vatsaon-
telon sulkevat alhaalta lantionpohjan lihak-
set (Kuva1).

Hengityskierto muodostuu sisddn- ja
uloshengityksesti ja tauoista niiden vlill4.
Sisddnhengitys on aktiivinen tapahtuma,
jossa suurimmaksi osaksi piidhengityslihak-
set pallea ja ulommat kylkivililihakset saa-
vat aikaan rintakehin laajenemisen ja hengi-
tyksen virtauksen sisdin. Uloshengitys le-
vossa on yleensi passiivinen tapahtuma, jos-
sa pallean jarintakehin rentoutuminen ai-
kaansaa hengityksen virtauksen ulos. Apu-
hengityslihakset astuvat kuvaan, kun mieli
ja[tai keho mieltivit meidén tarvitsevan li-
sihappea (Kuva 2). Kurkunpéin lihakset (44-
nihuulet ja kurkunkansi) osallistuvat hengi-
tyksen sddtelyyn ja alavatsan ja lantionpoh-
janlihakset (uddiyana- ja mula-bandha) tuke-
vat ilman ohjautumista ja pallean toimintaa.




KUVA 3B Rintakehin laajeneminen
sisddnhengityksen aikana takaa
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Hengitys joogaharjoituksessa tapahtuu
yleisimmin nenidn kautta, koska fyysisten
hyétyjen, kuten hengitysilman puhdistumi-
sen lisdksi hengitys pysyy tasaisempana ja
sen kulkua on helpompi tarkkaiila. Hengi-
tyksen suurin merkitys tuki- jalilkuntaelin-
ten toiminnalle on sen antama luonnoliinen
jajatkuva sisdinen liike, joka mahdollistaa
koko kehon tdyttymis- ja tyhjentymistunte-
musvaihtelun hengityskierron aikana.

Sis#dnhengityksen liike alkaa parhaassa
tapauksessa vatsan alueelta laajentaen vatsa-
onteloa ja rintaonteloa athaalta ylaspiin,
Liikkeen saa aikaan suurimmaksi osaksi pal-
lean laajentuminen vaakasuoraan alimpien
kyikiluiden aluetta suuremmaksi. Sisddn-
hengityksen atkana koko keho suoristuu
keskipisteesti {hieman navan alapuolelta,
vatsan ja seldn puolivilistd) seldn ja raajojen
keskilinjasta ledsin jokaiseen mahdolliseen
suuntaan aina sormiin ja varpaiden piihin
asti (kuva 3.) Litkkeen veoi tuntea hiiristts-
missi hengityksesss. Uloshengitykseen ai-
kana selkdrangan luennolliset kaaret palau-
tuvat, lihakset rentoutuvat ja hengityksen
liike palaa kehon keskipisteeseen.

HEMGITYKSEN TARKKAILUA
Levossa ja liikkeessd tapahtuvassa hengityk-
sessd on syyti tarkastela jaljempini esitet-
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ty3 neljdi kohtaa. Ne ovat samalla kohtia,
joissa helpoiten menee haketeiile, mutta
joissa voi myds helpoiten kotikonstein tode-
ta omat hengitystapansa ja -tottumuksensa.
Jokaisella niissd on hyvin selvi ja suora vai-
kutus kehon tilaan ja toimintaan. Vaikutuk-
setvoiitse helposti todeta muuttamalla hen-
gityksen vaikka minuutin ajaksi epitalou-
dellisekst ja panemalla merkilte ehli jopa
tuttuja tuntemuksia kehossa liittyen johon-
kin asentoon, toimeen ja tilanteeseen.
Hengityksen yksityiskohtia ja sen vaiku-
tuksia on aluksi syytd tarkastella paikallaan
clevassa ja rennossa asennoss. Esimerkiksi
asettuminen selinmakuulle, poivet kevyesti
koukussa ja jalkaterat kokonaan maassa on
varmasti yksi parhaista. Kehon pysyessd ren-
tona selinmakuulla seuraava vaikeusaste on
istuen, sitten seisoen, ja sitten yhdistdrmalld
tuttuun liikkeeseen, esimerkiksi kivelyyn ja
siitd pikkuhiljaa vaikeampiin asentoihin ja
liikkeisiin. Avainsanat hengitystavan toimi-
vuutta tarkasteltaessa ovat hengityksen sii-
lyminen tasaisena, esteettdménd ja rentona.

Tarkkailu 1: Alkaako hengityksen liike vat-
sasta vai rintakehin alueelta sisdiinhengi-
tyksen alussa kehon ollessa paikallaan?
Taloudellinen vaihtoehto: Hengitys alkaa
vatsasta, jolloin pallea p4isce tekemiin silte
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kuuluvan tydn. Myds hengityskapasiteetti
on paljon suurempi, kun alkaa tiyttid keuh-
koja mahdellisimman alhaalta yléspiin. Si-
sidnhengityksen liikkeen voi tuntea alkavan
alimmillaan navan alapuolelta {kuva 4).

Epitaloudellisin vaihtoehto: Hengitys al-
kaa ja j4d rintakehdin, jolloin liikkeen mah-
dolistavat apuhengitystihakset. Kehossa
tuntuvia tunternuksia ovat rintakehiin,
yliseldn, niskan ja vatsan alueen jaykkyys ja
nopea visyminen. Pitempiaikaisessa kiytés-
si valkutukset ylettyvit myds muihin elin-
jirjesteimiin, ensimmiisiksi aineenvaih-
duntaan ja verenkiertoon. Mieli voi olla ai-
lahteleva, drsyyntyvi ja voi olla vaikea kes-
kittyd. Yleinen olotila on visynyt ja on her-
kistynyt erilaisille epdmiellyttiville drsyk-
keille, kuten kivulle (kuva 5).

Tarlckailu 2: Litkkuvatlko solisluut, rintalasta
ja kylkiluut pystysuoraan sisiiinhengityksen
aikana?

Taloudellinen vaihtoehte: Mitd ylemmas
rintakehin alueella menndin, sitd vihem-
min Hikettd pitiisi olla sisidnhengityksen
aikana pystysuoraan. Rintakeh laajenece si-
sddnhengityksessd alhaalta yldspiin keski-
linjaa pitkin ilmapallomaisesti jokaiseen
mahdolliseen suuntaan (kuva 3),

Epitaloudellisin vaihtoehto: Sisddnhengi- »
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tyksen aikana solisluut ja rintalasta tulevat
suoraan yléspiin, jolloin hengitys jdd ddrim-
miisen pinnalliseksi. Kehossa, mielessi ja
yleisessi olotilassa tuntuvat tuntemukset
ovat samat kuin 1. tarkkailuvaiheessa, mutta
huomattavasti voimakkaampina (kuva s).

Tarkkailu 3: Laajeneeko alimpien kylkiluit-
ten alue edessi, takaa ja sivuilta vaa-
kasuoraan sisddnhengityksen aikana ja las-
keeko vatsa kevyesti sisddn uloshengityksen
lopussa?

Taloudellinen vaihtoehto: Sisddnhengi-
tyksen aikana hengitys laajenee jokaiseen
mahdolliseen suuntaan (mydés selin ja kylki-
en suuntiin!) ja alimpien kylkiluiden liike
lihtee johtamaan rintakehiin liiketti suo-
raan sivuille eli avaavasti. Uloshengityksen
aikana rintakeh palaa takaisin alkuasen-
toon ja litke menee tasaisesti alas vatsaan,
jolloin vatsan seutu on kevyesti vedettyni
sisdiin uloshengityksen lopussa (kuva 3).

Epitaloudellisin vaihtoehto: Alimmat kyl-
kiluut eivit juuri litku sivuille tai edes ylos ja
vatsa menee voimakkaasti sisddnpiin sisidin-
hengitykselld ja pyoristyy uloshengityksen
aikana. Tila tunnetaan nimelld paradoksaali-
nen hengitys, jossa hengitys on seki epita-
loudellinen keholle etti riittimatén yllipita-
méin normaalia hapen saantia, jolloin hengi-
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tys automaattisesti kiithtyy. Hengityskierron
nopeutuminen tarkoittaa hengityksen nouse-
mista ylemmis, apuhengityslihasten lisdin-
tyviid tydtd ja jaykin katkoilevaa hengitysti.
Adritapauksessa tila jatkuu hyperventilaatio-
na eli ylituuletuksena, jossa huimauksen ja
erilaisten puutumisen tunteiden lisiksi olo
on paniikinomainen (kuva 7).

Tarkkailu 4: Tukevatko alavatsan ja lantion-
pohjanlihakset (uddiyana ja mula-bandhat)
hengityksen esteeténtd litkettd koko kehos-
sa?

Taloudellinen vaihtoehto: Alavatsan syvit
asentolihakset (uddiyana-bandha) jalan-
tionpohjan lihakset (mula-bandha) pitavit
vatsakalvon tukevana ohjaamassa hengitys-
td. Vatsakalvon liike myotdilee hengitysti,
jolloin se tulee sisddnhengityksen aikana
noin o,5 senttid ulospdin ja sisddnhengityk-
sen aikana saman verran ulospiin. Liike lih-
tee kehon keskipisteestd ja tuntuu koko ke-
hossa aina sormien ja varpaiden pditd myo-
ten (kuva 4.)

Epitaloudellisin vaihtoehto: Erityisesti
suora vatsalihas (tunnetaan my6s nimelli
six-pack) jannittyy liikaa alavatsan asentoli-
hasten kustannuksella ja estdd vatsan ja ke-
hon keskipisteen ja -linjan luonnollisen laa-
jenemis- ja supistumisvaihtelun. Lisdksi
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tiukasti
menetelmiin ndmad tuotteet eivdt aiheuta sivu-
vaikutuksia. Tuotteissa kdytetyt yrtit on kasvatet-
tu luonnonmukaisin menetelmin. Ne on lajiteltu
ja prosessoitu tieteellisin menetelmin saastumi-
sen ja tehon vahenemisen valttamiseksi.

vatsan alueen liikajdnnitys hiiritsee hengi-
tyksen liikkeen alkamista mahdollisimman
alhaalta. Keho tuntuu kokonaisuudessaan
“jddtyneeltd”, ja koko kehon asentoja, liik-
keitd ja olemista peittdd kokovartalokipsi.

LUONNOLLINEN HENGITYS

On hyvd ymmirta, ettd yhti oikeaa hengi-
tystapaa ei ole. On vain enemmin ja vihem-
min taloudellisia tapoja hengittii, ja hengi-
tys muuttuu aina kehon tilan, asennon, liik-
keen ja tilanteen mukaan. Suurin osa epita-
loudellisista hengitystavoista syntyy siit,
ettd otaksumme tavan olevan taloudellisin ja
olemme yksinkertaisesti tottuneet siithen.
Toisin sanoen emme ole tietoisia, mit4 ke-
hossa tapahtuu ja miten hengitystapamme
vaikuttaa kehoomme. Hengityksen yksityis-
kohtia voi ja kannattaa tarkastella ja huomi-
oida siind missd hengitystekniikkaa, hengi-
tyksen osien suhteita, hengityksen ryhmit-
tymistd liikkeeseen ja muita joogassa hengi-
tykseen liittyvid elementtejd. Parhaassa ta-
pauksessa joogaharjoitus vapauttaa ja pa-
lauttaa hengityksen rennon jaluonnollisen
toiminnan seki joogamatolla etti sen ulko-
puolella.

Kirjoittaja on kiropraktikko ja joogachjaaja.
www.selkakuntoutus.fi

Jivan ayurveda-tuotteet on valmistettu autenttis-
ten ayurvedalaisten terveyskasitysten pohjalta.
Ayurvedan viisaus on ldpdissyt ajan testin.
Valmisteet koostuvat perinteisistd yrteistd, jotka
vahvistavat immuunijarjestelmdd, huuhtelevat
kuona-aineet pois tukkeutuneista kehon kana-
vista, ja tasapainottavat kehon kolmea doshaa,
jotta keho voi toimia normaalisti.
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