KEUHKOT, MAAILMA JA MINA
Huippu-, kunto- ja herkkyysurheilijan ruumissuhteet

Terveys on joidenkin mielesta nykyajan uskonto. Terveys ja erdanlainen kuolemattomuuden ja nuoruuden
ihannointi hallitsevat populaarikulttuuria, kuvaa ihanneihmisesta. Lihavuutta, heikkoutta ja vammaisuutta
vieroksutaan -- ne yritetaan piilottaa ulkopuolisten katseilta. Liikunta ja terveys kdyvat kasikadessa, vaikka
pelkka terveys ei ihmisille riitakdan liikkuntamotiiviksi. Se tuntuu liian yleiselta ellei ihmisella sitten ole juuri
henkilokohtaista kokemusta sairaudesta tai fyysisesta haitasta, joka on 'pakottanut’ liikkumaan.

Kun terveys ja liikunta on naitettu yhteen lddkareiden ja |lddketieteen (tai terveystieteen) voimin, niin
ihmisia on my6s motivoitu liikkumaan terveellisesti samoilla metodeilla, joilla 1dakarit hoitavat potilaitaan.
Toisin sanoen terveysliikunta on kuin yhdistelma elintoimintojen tarkkailua ja Iadkkeenottoa eli hyvin
rationaalista toimintaa, jonka kohteena on oma fysiikka. Liikunta kasitetdan sellaisessa motivoinnissa
valineeksi, jolla saavutetaan terveyttd. Mutta mita terveys oikein on? Eikd se juuri ole sita kykya ja halua
litkuntaan, urheiluun, peliin ja leikkiin?

Kun viime vuosina on alettu kiinnittda huomiota ruumiillisuuteen myds sosiologisemmassa ja samalla
henkilokohtaisemmassa muodossa kuin vain terveyden vdlineena, on tormatty monenlaisiin kasite- ja
metodiongelmiin, koska ruumiin, minan, yhteiskunnan tai esimerkiksi kulttuurin kasitteet eivat olekaan niin
yksinkertaisesti erotettavissa toisistaan kuin aiemmin kuviteltiin. Ruumiillisuus, se mita ja miten aistimme
maailmaa, kuinka sen tulkitsemme ja mitd johtopaatoksia siitd teemme tai toiset tekevat meista
ruumiimme kautta, onkin paljon alitajuisempaa ja tiedostamattomampaa kuin ehka kuvittelemme.

Tama ruumiin herkkyys on tullut esille mm. erilaisten eldamantapa- ja ymparistdsairauksien (anoreksia,
allergiat) lisdantymisena. Toisessa daripadssa ovat huippu-urheilijat, joiden viritetyt ’koneensa’ ovat monin
paikoin joutuneet kohtaamaan aariolosuhteita niin kehonsa ulkopuolella kuin ruumiinsa sisimmissa osissa.
Pohdin naitd ndkékulmia yhden ruumiinosan (en sano elimen) eli liikunnassa niin oleellisten keuhkojen
avaamista eri nakokulmista. Nakdkulmat avautuvat huippu-urheilijan, kuntoliikkujan, minun ja
"herkkyysurheilun’ keuhko- ja hengityskokemuksista.

Huippu-urheilija ja keuhkot

Keuhkojen perusfunktio, jota mm. norjalaishiihtajat ja suomalaisuimarit ovat pyrkineet lddkkein
parantelemaan, on kaasujen vaihto. Hengityksessa happi sitoutuu vereen tai tarkemmin otettuna veren
hemoglobiiniin, punaisiin verisoluihin. Hengitys tarvitsee onnistuakseen rautaa. Korkean paikan leirit ja
happimajaharjoitukset pidetadnkin paaasiassa sen vuoksi, ettd veren hapensitomiskyky paranisi. Kun
ohuessa ilmassa elimisto joutuu tydskentelemaan vahemmilla happimolekyyleilld, niin se alkaa lisdta veren
hemoglobiinin maaria. Tama taas lisaa elimiston suorituskykya siirryttdessa vuoristosta tasangoille.

Esimerkki valaiskoon asiaa, jota edes kaikkien keinojen urheilutiede, tuo antropomaksimologiaksi ristitty, ei
ole pystynyt laheskaan tdydellisesti selvittamaan. Esimerkkiurheilijaksi otan Norjan Vegard Ulvangin, joka
yhdessa maanmiehensa Bjorn Dahlien kanssa toi ongelman suurempaan julkisuuteen. Kun Vegard veti
inhalaatiojauhetta keuhkoputkiinsa valttaakseen astmakohtauksen, niin han yritti estdaa keuhkoputkien
supistumisen. Supistuminen johtaa siihen, etta keuhkot eivat tyhjene kunnolla. Kun keuhkoihin jaa tata
hapetonta ns. jadnnosilmaa, niin se rasituksessa johtaa siihen, ettd hengityskapasiteetti alenee. Mutta se
on vasta keuhkohengityksen osuus.



Vegard hengittda -- sitd sanotaan solun aineenvaihdunnaksi -- my6s soluillaan, varsinkin lihassoluillaan. Tata
varten on kehitetty jo vuosikymmenia sitten testimenetelmatkin, jotka ilmoittavat Vegardinkin
hengityskapasiteetin suhteutettuna hdnen elopainoonsa. Tai paremminkin ne ilmoittavat elimistdon kyvyn
kayttaa happea rasituksessa. Talléin puhutaan maksimaalisesta hapenottokyvystd. Kuntoa nostaessaan
Vegard pyrkii ensisijassa siihen, ettda hanen kykynsa kayttaa happea painokiloa kohti lisdantyy. Se tarkoittaa
selvakielellda hengitys- ja verenkiertoelimiston kykya ruokkia lihassoluja mahdollisimman tehokkaasti. Jos
lihakset ovat rasvaisia, tulee lisdpainoa, joka vaikeuttaa lihasty6ta ja hidastaa verenvirtaumaa. Siksi
kestavyysurheilijat ovat niin "kuivia" tyyppeja. Keuhkoilla on tdssa "hengityksessa" pienempi merkitys,
vaikka keuhkot usein saavat syyn niskoilleen tastdkin. Jos kunto on huono, eivat hyvat keuhkot ketdan
palkintopalleille nosta.

Vegardin tapauksessa urheilusosiologinen tai -eettinen kysymys on se, paransiko Vegardimme
astmaldakkeelld normaalista heikentynyttd keuhkohengitysta vai oliko vaikutus pikemminkin
lihassoluhengitykseen tai voidaanko naita kahta mitenk&dan erottaa toisistaan? Mika on huippu-urheilijan
hengityksen ja keuhkoputkien normaalitila, kun kyseessa on rasitusastma ja eikd jokaiselta hiihtajalta voida
diagnosoida astmaattisia oireita esimerkiksi ohuen ilmanalan vuoksi? Tai mika on Vegardin
keuhkohengityksen ja soluhengityksen "normaali" suhde? Pystyikd hdan parantamaan lihasten kapasiteettia
keinotekoisesti parantamalla lddkkeiden avulla (epa)normaalissa kilpailutilanteessa ja -olosuhteissa tehdyn
suorituksen yhtd osaa? Kysymyksiin ei voitane antaa vastausta, silla keuhkoja ei voida repid irti
verenkierrosta ja verenkiertoa lihaksista, jotta asiaan saataisiin selvyys.

Urheilun etiikkaan liittyen astman ja astmaldakkeiden suhde dopingiin onkin ratkaisematon kiistakysymys.
Suomalainen huippu-uimari Petteri Lehtinen jai taannoin kiinni dopingista; han kaytti kiellettyja
astmalaakkeitd ilmoittamatta niista testia ottaneelle ladkarille. Suomen antidopingkomitean johtaja, laakari
Timo Seppala tuki voimakkaasti Lehtista asiassa, jota yleisesti pidettiinkin oikeusmurhana.

Ongelma ei kuitenkaan ole eettisesti eika |adketieteellisesti vield ratkaistu. Nimittdin tohtori Seppala itsekin
haluaisi, jos oikein ymmarran, kieltda suihkeena otettavat astmakohtausta laukaisevat anaboliset ladkkeet
harjoittelukaudelta. Nahtadvasti on niin, etta ndista ladkkeistd saatava hyoty on niin suuri, etta urheilijat
joutuvat eriarvoiseen asemaan ja etta astmadiagnoosien maara on noussut joidenkin lajien urheilijoille
moninkertaiseksi ns. normaalivdest6on nahden juuri tasta syystd. Anabolisen vaikutuksensa ansiosta ladke
tavallaan parantaa enemman kuin sen pitdisi. On tultu hyvin ldhelle sita pistettd, ettd minkaanlaiset
sddnnot eivat pysty maarittamaan kilpailijoiden tasavertaisuutta akselilla terve-sairas.

Tama kysymys on kuitenkin vasta ensimmainen askel kehityksessa, jossa joudutaan yha useammin
pohtimaan urheilun eettisyyttd, kun ’sairaat’ menestyvat terveitd paremmin tai joku muu ladketieteellinen
tai esim. teknologinen keksinté romuttaa tasavertaisen kilpailun mahdollisuuksia. Epatervetta kilpailuetua
jouduttaneen tulevaisuudessa sdantelemaan urheilussa yhta kovin ottein kuin ns. vapaita markkinoita
saannelldan jo nyt Amerikoissa ja kohta myos Euroopan Unionissa.

Itse huippu-urheilija tai siksi aikova on erittdin kurjassa tilanteessa: han tietaa olevansa sairas ja tarvitsee
ladkkeensa tai han tietda melko suurella todennakoisyydella sairastuvansa rankassa harjoittelussa tai sitten
han tietda pelaavansa epareilua pelia kdyttamalla 1aaketta, joka parantaa suorituskykya. Meillad on ollut
tapana suojella urheilijoita liilan monimutkaisilta kysymyksilta, ne on delegoitu valmentajille tai tutkijoille.
Mutta esimerkiksi tdhan asiaan ei saada valaistusta ennen kuin urheilijat itse kertovat tuntemuksistaan --
tuntevatko he hyotyvansa liikaa kayttamistaan ladkkeista vai eivat, on kysymys, johon rehellisesti vastaavaa
urheilijaa tulee suuresti kunnioittaa. Han on moraalisesti korkeatasoinen ihminen.



Kuntourheilija ja keuhkot

Vuoden 1994 kevaana luin Helsingin Sanomista erittdin surullisen uutisen, jossa kerrottiin tunnetun tutkijan
ja kirjoittajan J.P. Roosin ystdvan ja kilpakumppanin kuolemasta kesken hiihtokilpailun. Roos itse tilitti
tunteitaan kilpailusta alustuksessaan Sport, Corps et Mort (Urheilu, keho ja kuolema) Pariisissa kuukausi
tapahtuman jalkeen. Alustuksen ja jo aiemmin tematisoituneen keskustelun ydin on siind, voiko urheilua
yleensa harrastaa yrittamatta ylittaa itsedan, tuntematta karsimysta ja kipua.

Olin tulkitsevinani Roosia niin, ettd hdan aiemmasta poiketen oli mydntamassa sen, ettd naiset ja nuoret
saattavat harrastaa liikuntaa ja urheilua ilman tata '’kuoleman lasnédoloa’, mutta hanen ikdluokkansa
suomalaiset miehet eivat siihen pystyisi. Vakuuttavana esimerkkina han otti itsensa: Roos oli jarkyttavan
tapahtuman jdalkeen pyhasti vannonut lopettavansa kaikenlaisen urheilulla kilpailemisen, mutta jo
kuukautta myohemmin han I0ysi itsensa Lapin hangilta kuutamoy6na hiihtdmassa itsensa lakahdyksiin
kilpaillessaan toisten kaltaistensa kanssa. “Siis: urheilu ja kuolema, aina valitettavasti yhdessa!”, lopettaa
Roos alustuksensa.

Roos selittda kayttaytymistaan kilpailulla, suomalaisella yhdenmukaisuuden paineella, miehisyydella,
protestanttisella etiikalla. “He (miehet) siis yhdistavat maskuliinisuuden, maskuliinisen kurjuuden,
protestanttisen kulttuurin, pohjoisen ’sisun’ erittdin vaaralliseksi yhdistelmaksi meille, jotka emme enaa ole
nuoria, erehtymattomia, hyvin harjoitelleita”, han kirjoittaa.

Lukiessani uutista ajattelin, etta ei olisi kohtalon tarvinnut noin kovaa opetusta antaa 'kilpakumppanilleni’
Roosille, jonka kanssa olemme olleet erimielisia taman karsimys-nautinto -asian lisaksi myos suomalaisesta
miehisyydesta. Kun nyt luen Roosin alustusta, niin en sano, ettei vanha mies enda opi, vaan yritan pohtia
omien kokemusteni valossa sitd, miksi mina Roosista poiketen olen valinnut "herkkyysurheilun” omaksi
tavakseni liikkua ja suhtautua ruumiiseeni, kun han ja hanen kaltaisensa jatkavat 'kivun periaatteella’.

Keuhkot ja mina

Keuhkot ovat ruumiinosista minulle laheisimmat, vaikka jalkapalloilijalla jalat ja erityisesti polvet ja nilkat
ovat ainaisessa vaarassa. Keuhkojeni kanssa olen kuitenkin elanyt laheisimmat hetket, olen niita kironnut ja
paaponut, rukoillut ja iloinnut.

Ensimmaisen merkinnan keuhkoistani sain jo kaksivuotiaana: keuhkokuumeen vuoksi keuhkoni kuvattiin ja
valpas ladkari l0ysi rontgenkuvista synnynndisen syddnvian. Keuhkot siis tavallaan pelastivat tulevan
elamani. Muutama kuukausi myohemmin kaksivuotiaan uteliaisuus vei minut lipevalle laiturille ja keuhkoni
tottuivat myos veteen. Se lienee ensimmainen muistoni itsestani, ruumiillisuudestani. Yllattava heivaus ja
uppoaminen veden alle. Se pelko, mutta myds hammastys on jaanyt ruumiin tietoisuuteeni kiinni.

Pikkulapsena minulle tuli tutuksi pieni, punainen pullo. Siina oli astmalaakkeeni, jota osasin pyytada aidilta
aina kun ahdistus ldhestyi. Vielakin mieleeni on jadnyt eras kerta, kun ahdistus painoi rintaani. Leikin
kissojemme kanssa, tajusin puristavan tunteen, kddannyin hellan daressa puuhailevan aitini puoleen ja
pyysin ladketta. Han otti kaapista pullon ja antoi sita lusikallisen. Kohtaus meni ohi, mutta kun kdannyin
katsomaan ikkunalaudan kukkien valista pihalle, niin tajusin ensimmaista kertaa kuolevaisuuteni. Lapsen
logiikalla jarkeilin, etta jos joskus kuolen, niin minua ei ole. Minua ei kerta kaikkiaan ole. Se oli jarkytys,
mutta myos helpotus. Katseeni rajaama alue nakyy vieldkin silmissani, kun ajatus silloin talléin palautuu
mieleeni.



Lapsuusidn astmani parani ennen kouluikda, mutta iloa ei kestdanyt kuin kymmenisen vuotta. Koiramme
aiheutti allergian ja myéhemmin urheiluharrastus pahensi sairauteni rasitusastmaksi. Tulin tutuksi
inhalaatioiden kanssa. Tutustuin myods paremmin itseeni keuhkojeni avulla. Ne opettivat minut noyraksi.
Kun pallo pamahti ennen tarkeaa ottelua rintakehaan ja teki pelista pelkkda piinaa, niin pinnan piti venya.
Lineaarisen miehisyyden piti antaa periksi sykliselle ruumiille, joka ei suostunut kooperoimaan paan
ohjaaman tahdon kanssa.

Ruumis sosiologisoituu, jos iho on akneinen, jos jalka on murtunut, takapuoli on hyvannakoinen -- ymparilla
olevat kiinnittavat ruumiiseesi huomiota. Ne alkavat maarittaa sinua ja se taas vaikuttaa myos omiin
maaritelmiisi itsestasi ja ruumiistasi. Kukaan ei nde keuhkoja ilman réntgenia, mutta silti ne olivat minulle
tarkeammat kuin jalka, kasi tai nend. Piilottelin ladkkeitani, vahattelin vaivojani, koska urheilijana
suoritukseni oli kaikkien arvioitavissa. Minun keuhkoni eivat olleet mitdan minusta erillista, vaan ne olivat
mina. Minun keuhkoni olivat nakymattomissa sisallani, ne reagoivat tuntemuksiini, niitd ei maarittanyt
kukaan ladkareita lukuunottamatta minusta erillisend, vaan niiden kunto oli minun kuntoni. Keuhkoni voivat
hyvin, kun olin onnellinen -- vaikka sitdakaan en voinut tietaa varmasti.

Keuhkojeni sosiologiaa on sekin, etta astman vaitettiin olevan geneettinen sairaus, minka vuoksi minua
varoitettiin hankkimasta lapsia toisen astmaatikon kanssa, jos halusin terveita lapsia. Harva ruumiinjasen
stigmatisoituu keuhkojen tavoin, vaikka mitdan ei nay ulospain.

Mitdan ei nakynytkaan ulospain, kun intissa keuhkoni kieltaytyivat yhteistydsta, vaikka minun piti olla terve
ja hyvdssa kunnossa, mestaruussarjajalkapalloilija. Keuhkot eivat kestaneet "vitutusta", vaikka paa, kadet,
jalat, selka, vatsa kestivat kaiken "kuin mies". Keuhkot eivat olleet kuin mies, keuhkot reagoivat, olivat
sensitiiviset, antoivat periksi. Ne vinkuivat vastaan, tyonsivat limaa ja vaativat lisda ladketta. Mikaan ei
tuntunut auttavan. Paitsi ympariston muutos -- siviilieldma paransi astmani. Sairauden sosiologia selvisi
minulle, en ollut yksin sairauteni kanssa, vaan yhteisot, kulttuurit ja rakenteet vaikuttivat minuun ja
sairauteeni, vaikka en sita ollut ennen huomannutkaan.

Keuhkot ovat opettaneet minulle yhteiskuntaopin alkeet -- pakkoyhteiskunnan vallan yli yksilon -- ja niiden
kautta olen kaynyt myds jatkokurssit riskiyhteiskunnan myrkkyjen vaikutuksista itsehoidon opettelemiseen
asti.

"Herkkyysurheilu’ ja keuhkot

Sosiologi Roos 10ysi selityksiksi kayttaytymiselleen, ja myds muiden suomalaisten miesten kayttaytymiselle,
hyvin sosiaalisia, kulttuurisia syitd. Han puhuu hyvin vahan ruumiin tuntemuksistaan, aistimuksistaan,
ruumiillisuudestaan. Tuntuu silta, ettd hanen ruumiinsa maarittyy seka kilpailun tulosten ja ladkarin
testitulosten (jotka hdn molemmat dokumentoi tarkasti) kautta. Omasta kokemuksesta voin sanoa, etta
niin minakin olen tuntenut. Olin niin "panssaroitunut’, ettd oma ruumis ja oma mindkin urheiluaikoina oli
padasiassa maarittynyt ulkoisten tulosten, kilpailusaavutusten, punttikilojen, hapenottokykyjen,
palloponnautusten jne. kautta. Ei siis ollut ihme, etta harjoittelin ja kilpailin itseni astmaiseksi, kun en
tajunnut levata sairaanakaan.

Parannuin tai paransin itseni astmasta lopettamalla kilpaurheilun, rakastumalla, vahentamalla tehourheilua
ja lepaamalla tarpeeksi. Kaikki hyvin? Monta vuotta menikin suhteellisen mukavasti, mutta jo alle
kolmikymppisena aloin karsia kipeytyvasta niskasta ja muutenkin ylaselan jaykkyydesta, joka ei parantunut
edes liikunnalla, punttiennostolla, hieronnalla eika venyttelylla. Olin jaykka jo sydanleikkaukseni, melko



raskaiden kotitdiden, astmakohtausten, psyykkisen jannittdmisen ja vaarien asentojeni vuoksi. Oma ja
monien muiden asiantuntijoiden tietous ja hoito eivat tehonneet kuin hetkeksi. Jonkun ajan paasta olin taas
oma jaykka ja jannittynyt, artynytkin itseni.

En sano, ettd olen parantunut -- sellaiseen en usko, silld kipumme meidan on kannettava ja oltava niista
ylpeitakin -- mutta olen tielld, joka on paljon parempi kuin entinen. Suurin ansio on nyt kolme vuotta sitten
aloittamallani Helina Siikalan ja Vera Stoessin kurssilla', jossa olemme mm. opetelleet hengitys- ja
rentoutusterapiaa seka bioenergeettista lilkuntaa.

Mita on tapahtunut? Hyvin hitaasti ja askel askeleelta ruumiini -- ja mieleni! -- ‘panssarit’ ovat seka
ruumiillisissa etta esimerkiksi mielikuvaharjoituksissa sulaneet. Olen tullut yha tietoisemmaksi niista
elamanhistoriaani liittyneista tapahtumista, jotka ovat aiheuttaneet jaykkyyteni, jannitykseni ja ne
mekanismit, jotka yhakin edesauttavat tata epatyydyttavaa ruumissuhdettani. Olen myds oppinut
tekniikoita ja ennen kaikkea asennetta, joiden avulla voin itse 'hoitaa’ itseéni (en haluaisi puhua
hoitamisesta, vaan mieluummin tuntemisesta ja tunnistamisesta). Tama ei kuitenkaan ole ollut helppoa ja
vieldkin on hyvin mahdollista, etta liikkumalla tai liikkumattomuudella saan itseni ‘'vajoamaan’ entiseen
jaykkyyteen ja muuhunkin huonovointisuuteen.

Omat ongelmani jaykkyyden lisaksi liittyvat edelleenkin keuhkoihin ja limaan, raadolliseen rakaan. Yksi
paahuomioistani on nimittdin se, ettd keuhkoputkissani majaileva raka on valittémassa yhteydessa seka
rintakehan ylapuolisiin lihaksiin (mm. rintalihakset ja kylkivalilihakset) etta syviin selkalihaksiin ja
selkarankaa tukeviin lihaksiin. Avainsana on hengitys ja sen sujuminen, vaikka tdssa pitaa nyt erityisesti
varoa esittdmasta mitdan syy- ja seuraussuhteita, koska koskaan ei voi tietdd, miten ja mista suunnasta
"ketjureaktio’ oikein alkaa. Joka tapauksessa jos unohdan hengittdmisen (ihminenhan yleensa
jannittdessaan, pinnistdessaan jne. pidattaa hengitystaan), niin ongelmat alkavat.

Kun aiemmin nostin olkapaat korviin, vedin paan taakse ja sain palkaksi kipedn niskan ja kolmoishermon
jannityksen seurauksena nakokyvyn heikkenemisen ("palloja silmissad’), niin nykydan olen edistynyt sen
verran, etta pystyn aistimaan tuon keuhkoputkien liman ja lapaluiden valissa seka rintalastan paalla olevan
ahdistuksen -- tikarin tai ‘puukon seldssani’, joka sateilee mm. kurkunpadhan salpauttaen sita. Vaikka
psyykkisesti onkin oikein puhua 'puukosta seldssd’ tai siita tunteesta, etta tulee 'selkdan puukotetuksi’, niin
fyysisesti on my6s kysymys liian kireista rintalihaksista (se maskuliininen penkkipunnerrus!) ja
kyvyttomyydesta aistia rentojen ja jannittyneiden syvien selkalihasten eroa. Itse asiassa koko ylavartalon
lihaksistoani vaivasi ja vaivaa edelleenkin liiallinen jaykkyys. Valtavan suuri on kuitenkin se liikkuvuuden ja
rentouden parannus, mika on tapahtunut viimeisen vuoden aikanakin, jona aikana olen
"herkkyysurheiluani’ harrastanut.

Koska oma kasitykseni ja kdytantoni "herkkyysurheilusta’ perustuu omaan elamakertaani, tulkintoihini
maailmasta, ruumiinrakenteeseeni, sairaushistoriaani, liikuntamieltymyksiini, sukupuoleeni,
perhesuhteisiini, tydhoni, tunteisiini, kotipaikkaani, ikdani ja moniin muihin muuttuviin tekijoihin, niin
mitaan "herkkyysurheilun’ opasta en voi suositella. Muutamia periaatteita ja itselleni sopivia kaytanteita
voin kylla esitella, jotta lukija saa jonkinlaisen kuvan tasta ’lajista’.

Tarkein periaate on aineiden kiertokulku eli hengityksen kautta hapen ja muiden kaasujen vaihdon tulee
pelata. Taytyy muistaa hengittaa ja harjoitella hengittamista. Vaikka olin teini-idssa omasta mielestani
opetellut -- ja minua oli asiantuntijoiden voimin opetettu -- kokonaisvaltaisen ja hyvan tavan hengittaa, niin



hengitysterapian ansiosta huomasin aika katkerastikin sen, etta olen vasta aloittelija ja vajaatehoinen
henkailija.

Kiertokulku on yhta tarkeda myos lihaksissa, joihin ei saisi jattaa kuona-aineita. Valttamalla anaerobista
(ellei se ole "puhdistavaa’, kuten tehohengitys hengitysterapiassa) liikuntaa ja nostamalla lihasten venyttely
ja muu huoltaminen niiden vahvistamista tarkeammaksi tai ainakin yhta tarkeaksi tekijaksi omassa
lilkunnassa voidaan ravintoaineiden kiertokulkua parantaa. Mina olenkin itse asiassa talla hetkella
"kehonpurkaja’, kun keskityn lihasten, janteiden ja nivelien liikelaajuuksien palauttamiseen ja
parantamiseen niiden vahvistamisen ja lyhentdamisen sijasta.

Omien istuma- ja liikkumisasentojen tarkkailu ja oikominen on myos tarkeaa. Ne ovat monesti yhteydessa
psyykkiseen jannittamiseen -- monesti ottaa juuri sellaisen asennon, joka pahentaa sitd psyykkista tilaa, jota
yrittda valttaa. Mutta, mita sitten teen?

Yritan 'kdyda hengittdmassa’ joka pdiva. Hengittamisella tarkoitan tassa lilkuntaa, joka minulla saa
hiihtdmisen, kdvelyn, juoksemisen (tai kdvely-juoksun), uimisen, pyorailyn, (rulla)luistelun, jalka- tai
sulkapallon, séhlyn tai tanssin muodon aina sen mukaan, minkalainen fiilis minulla on ja saanko jarjestettya
aikaa ja pelikavereita.

Tarkeinta tassa liikkumisessa on hengitys, jota yritdn tehda samoin kuin tekisin hengitysharjoituksia
hengitysterapiassa. Yritan siis lyoda kaksi karpasta yhdella iskulla, vaikka parempi olisi ehka tehda
harjoitukset erikseen. Mutta aika on myos perheelliselld, keski-ikdiselld miehelld oma rajoituksensa enka
haluakaan kuluttaa iltojani omissa urheiluharrastuksissani. Nain tehden tarvitsen "herkkyysurheiluuni’ vain
reilun tunnin verran aikaa, jonka voin lisdksi yhdistaa lasten paivahoitoon viemiseen tai johonkin muuhun
jarkevaan liikkkumiseen.

"Hengittdmassa kaynnin’ lisdksi teen lahes paivittdin Kundaliini- tai bioenergeettiseen meditaatioon
kuuluvaa ravistelua. Muutama minuutti rentouttaa esim. ennen nukkumaanmenoa lihakset todella hyvin
kunhan ensin oppii tekniikan. Tarkeimpien lihasten venytys jannitys-venytyssysteemilld (muutama sekunti
supistusta ja 20-60 sekuntiin venytysta) kuuluu myos ohjelmistooni silloin, kun se paivan mittaan tuntuu
sopivalta. Naiden lisdksi teen harvemmin oikeita hengitysharjoituksia, joita on niiden luonteen vuoksi
vaikea kirjallisesti kuvailla.

Kuulostaa helpolta ja vaivattomalta? Ongelma voi kuitenkin olla siind, ettd se mita tarkoitan
"hengittamiselld’ ei itse asiassa ole ollenkaan niin helppoa kuin milta se ndin kirjoitettuna tuntuu.
Hengitysharjoitusten avulla nimittdin tulee erittdin hyvin tietoiseksi -- mika voi olla my6s henkisesti ja
fyysisesti hyvin raskasta -- omista jannityksistdan, rajoitteistaan ja muista ‘panssareistaan’. Pelkka tunne
hyperventilaatiosta tai sen mahdollisuudestahan saa monet ihmiset tuntemaan vointinsa huonoksi ja
ahdistuneeksi. Hengitysterapian tarkoituksena onkin kohdata naita 'panssareita’ ja sitten esim. itselleni
kehittamani "herkkyysurheilun’ avulla estdd naitd panssareita kasvamasta elamaa estavaksi voimaksi. Tassa
kuvailemani "herkkyysurheilun’ harrastaminen ei kuitenkaan ole mitenkaan vaarallista, vaan
"hengitysterapia’ ja "herkkyysurheilu’ ovat tdssa suhteessa kaksi eri asiaa, jotka vain minun oman
kokemukseni kautta liittyvat niin Idheisesti toisiinsa. "Herkkyysurheilua’ voi harrastaa kuka tahansa,
hengitysterapiasta kiinnostuneen pitaa hakeutua asiantuntijoiden vetamiin ryhmiin.

Syksylla 1991 ja kesalla 1996



i. Kirjailija-laakari Helina Siikala kayttaa hengitys- ja rentoutusterapiaa monenlaisten vaivojen ja sairauksien
hoitoon. Mainittakoon, ettd Saksassa kyseisen hoitomuodon klinikoita on useita ja se kuuluu paikallisen

Kelan korvattavaan hoitoon. Myos esim. opiskelijaliikuntalajina hengitysterapia (Atmentherapie) on melko
yleinen.



