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TUTKIMUSSUUNNITELMA
Vauvan koliikki koskettaa

Hannula L, Rinne S, Vaananen T, Suvilehto J, Aarva P.

1. TUTKIMUKSEN TAUSTA

Suomessa syntyi vuonna 2019 noin 45 600 vauvaa (Tilastokeskus 2020).
Vastasyntyneista noin kaksikymmenta prosenttia karsii koliikista 3 viikkon — 4 kuukauden
idssa. Suomessa on yli 10 000 koliikista karsivaa vauvaa ja vauvaperhetta joka vuosi (Ellet
ym. 2009). Wessel ym. (1954) méaarittelevat koliikin seuraavasti: Vauva ialtdan 3 viikkoa —
4 kuukautta itkee lohduttamattomasti vahintaan 3 tuntia paivassa vahintaan 3 paivana
viikossa, vahintaan 3 viikon ajan. Kun vauvan itkulle ei 10ydy la&aketieteellista selitysta, se
tulkitaan koliikiksi. Koliikin on arveltu johtuvan vauvan suoliston kehittymattomyydesta.
Vauvan suoliston mikrobiflooran koostumus on yhteydesséa koliikkioireisiin ja probiooteista
voi saada lievitysta oireisiin (Partty ym. 2013). Koliikkioireiden on arveltu yhdistyvan myos
keskushermoston kehittymattomyyteen, vauvan temperamenttiin ja vanhempien ja vauvan
valisen suhteen haasteisiin (Karatas ja Dalgic 2020). Neljan kuukauden kuluttua vauvan
oireet yleensa helpottavat.

Vauvan koliikkioireet ahdistavat ja aiheuttavat stressid molemmille vanhemmille ja
koettelevat parisuhdetta (Ellet ym. 2009, Levitsky & Cooper 2000). Systemoidun
katsaustutkimuksen (Kurth ym. 2011) mukaan vauvan itkuisuus lisaa aitien vasymysta ja
sekoittaa vuorokausirytmiad aiheuttaen uupumusta. Vanhempien keskittymiskyky vahenee,
tulee masennusoireita ja varhaisen vuorovaikutussuhteen laatu heikkenee.
Uupumustilassa ajatuksia vauvan vahingoittamisesta saattaa tulla mieleen ja tamakin
ahdistaa vanhempia (Kurth ym. 2011, Levitsky & Cooper 2000). Terveydenhuollossa
tunnistetaan koliikkiperheet, mutta auttamiskeinot ovat rajalliset. Perheitd saatetaan ohjata
erilaisten ladkkeiden tai rohdosten (esim. dimeticon, simethicone, probiootit) kayttoon,
mutta on hyvin vahan tutkimustietoa siita, etta niisté olisi todellista apua vauvojen oireisiin.
Laakkeilla voi olla my6s haitallisia vaikutuksia, eivatka kaikki suositukset perustu vahvaan
tutkimusnayttoon (Ellwood et al. 2020). Probiootit eivat auta kaikkien vauvojen vaivoihin
(Partty ym. 2013), mutta Lactobacillus reuteria sisaltava probiootti saattaa lyhentéaa
imetettyjen vauvojen paivittaista itkuaikaa (Harb ym. 2016, Gutierrez ym, 2017).

Laakkeellisten keinojen liséksi koliikkivauvojen oireita on pyritty helpottamaan erilaisilla
manuaalisilla kosketushoidoilla. Tutkimustietoa aiheesta on viela vahaisesti. Vauvojen
koliikin manipulaatiohoidoista kiropraktiikan ja osteopatian tehoa on tutkittu. Dobson ym
(2012) toteavat Cochrane-katsauksessaan, ettd kuudesta tutkimuksesta mukaan otetun
viiden tutkimuksen mukaan vauvan itkemisaika lyheni, mutta tulos ei ollut enda
merkitseva, kun mukaan otettiin vain ne tutkimukset, joissa vanhemmat eivét tienneet
saiko heidan lapsensa manipulaatiohoitoa vai ei. Carnes ym. (2018) tutkijaryhméan
tekemassa 19 alkuperdaistutkimusta kasittavassa katsauksessa manuaaliset terapiat
vahensivat merkitsevasti itkuisten vauvojen itkuaikaa, mutta unen laatuun ja vanhempien
ja vauvan valiseen suhteeseen liittyvat vaikutukset eivat olleet yhta selkeitd. Hoitojen riskit
todettiin vahaisiksi ja hoidot turvallisiksi. Icke ja Genc (2018) osoittivat ettd vydhyketerapia
vahensi tilastollisesti merkitsevasti vauvojen koliikkioireita verrattuna hoitoja saamattomien
oireisiin. Karatas ja Dalgic (2020) totesivat kuuden RCT-tutkimuksen systemaattisessa
katsauksessa, etta refleksologialla oli vaikutusta vauvojen koliikkioireiden lievityksessa.
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Suomessa koliikkivauvojen vanhempia saatetaan ohjata kokeilemaan vyohyketerapiaa tai
osteopatiaa koliikkivauvalleen, vaikka tasta ei ole virallista ohjeistusta terveydenhuollossa.
Osteopaatit ovat nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattilaisia, joka hoitavat myods
imevaisikaisia. Tutkimusta osteopaattisen hoidon vaikutuksista vauvaan ja vanhempien
kokemuksista hoidoista ei ole Suomessa tehty.

Vyobhyketerapia on kehitetty klassisesta jalkavydhyketerapiasta ja koko kehon
refleksologiasta. Vythyketerapian maarittelyssa puhutaan eri puolella kehoa olevista
vyohykejarjestelmista. Naihin jarjestelmiin sisaltyvat elinheijasteiden lisdksi myds
toimintatasot ja vybhykeradat, jotka sdatelevat elimiston kaikkia toimintoja. Yleensa hoitaja
kasittelee sormin hoidettavan heijastepisteita, joiden ajatellaan olevan osittain samoja kuin
akupunktiossa. Hoidon teoriaa ei ole fysiologisesti pystytty empiirisesti osoittamaan
todeksi, mutta aikuispotilaiden hoitokokemusten tutkimus antaa viitteita siita, etta hoidolla
voi olla myonteisia psykofyysisia vaikutuksia. (CAMbrella 2016). Mathew & Frincy (2016)
totesivat, ettd vyohyketerapialla voidaan lievittaa synnytyskipuja ja Sikorskii ym. 2020
levinnytta rintasydpaéa sairastavien naisten kipuja. Koc & G6zen (2015) totesivat koe-
kontrollirynmaasetelmalla, ettd ennen rokotusta annettu vyohyketerapia vahentéaa
koeryhman vauvojen rokotuksen jalkeista itkua.

Myds sosiaalisella kosketuksella on vaikutus kipuun. Erityisesti lempean kosketuksen on
todettu vaikuttavan hyvinvointiin. Ihossa on erityisid hermopé&aétteita ja viejahermoja (nk. C-
tuntohermot), jotka reagoivat valikoivasti pehme&éan paijaamiseen. Naiden
C-tuntohermoja optimaalisesti virittavan silittdmisen on todettu mm. vaimentavan
vastasyntyneiden kipuvastetta kantapaaverinaytteen oton yhteydessa (Gursul ym. 2018) ja
madaltavan keskosten fysiologista vireystilaa (Manzotti ym. 2019). Taman lisaksi
tiedetaan, ettd kosketuksella on stressivastetta lieventava vaikutus. Taméa on todettu seka
vauvoilla, joiden aidit paijaavat heita still-face kokeen aikana (Feldman ym. 2010), etta
aikuisilla. Aikuisilla kosketuksen yhteys stressivasteeseen on todettu seka
seurantatutkimuksissa, jossa arjessa saadun kosketuksen méara laskin veren
kortisolitasoa (Ditzen ym. 2008) etta laboratoriotutkimuksissa, joissa puolisolta saatu
kosketus lievensi laboratorioon luodun stressaavan tilanteen vaikutusta kortisolin ja
sykkeen muutokseen (Ditzen ym. 2007).

Vauvojen hierontaa on tutkittu (Sheidaei ym. 2016). Tutkimuksessa verrattiin hieronnan ja
keinutteluhoidon vaikutuksia 100 koliikkivauvan itkuun ja uneen. Satunnaistetussa
verrokkitutkimuksessa koliikkivauvojen hieronnasta oli apua koliikkioireisiin enemman kuin
verrokkiryhman saamasta keinutteluhoidosta. Tutkimustulosten tulkintaa saattaa
tutkijoiden mukaan vaikeuttaa se, etta hierontaryhmassa vauvoja hierottiin 15-20 min
kerran paivassa ja kerran yossa, kun taas keinutteluryhmassa vauvoja keinuteltiin 5-25
minuulttia silloin kun vauvoilla oli koliikkioireita.

Vyobhyketerapian kaytdsta vauvan koliikissa tehtiin pilottitutkimus vuosina 2017-2019
Lohjan alueella. Pilottitutkimuksessa tutkittiin, olisiko vydhyketerapialla vaikutusta vauvan
koliikkioireisiin. Pilottitutkimuksessa hoidettiin 35 vauvaa 3-4 kertaa vydhyketerapialla.
Vanhempien mukaan koliikkioireet loppuivat 43% vauvoista ja helpottuivat lopuilla 57%
vauvoista. Vauvojen vanhemmat raportoivat, etté hoito oli miellyttavaa, huolimatta siita
loppuivatko vai jatkuivatko oireet. Hoito vahensi vauvan koliikki-itkua, vatsavaivoja ja
kehon jannitystiloja seka vauvan levotonta liikkehdintd&. Vauvat nukkuivat paremmin ja
vanhempien stressioireet lievittyivat. (Hannula ym. 2019) Yhteenvetona pilottitutkimuksen
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tulosten perusteella todettiin, ettd uusi tutkimus laajemmalla otoksella ja koe-
kontrolliryhmé&asetelmalla olisi siksi perusteltua.

Tama tutkimus on jatkoa aiemmin tehdylle pilottitutkimukselle vyéhyketerapiahoidon
vaikutuksista koliikkioireisille vauvoille. Talla hetkella koliikkivauvojen perheille ei ole
virallista hoitosuositusta ja keinot perheiden auttamiseen ovat vahaiset. Lapsen oireilu
vaikuttaa voimakkaasti perheen arkeen lisdten vanhempien masentuneisuutta,
jannittyneisyytta ja alentaen luottamusta omaan vanhemmuuteen. (Johnson ym. 2015,
Kurth ym. 2010). Perheiden kokema stressi vaikuttaa pitk&aikaisesti vanhempien
terveyteen ja hyvinvointiin (Steutel ym. 2017). Koliikin pitkdaikaisvaikutuksia lapsille ei ole
tutkittu. Kosketushoitoja jo kaytetaan koliikkivauvojen oireiluun, vaikka tutkittua tietoa
niiden hyodyista, haitoista ja turvallisuudesta ei ole tiedossa Suomessa. Tutkimustiedon
puutteessa neuvoloilla ei ole keinoja auttaa perheita tai nayttoon perustuvaa tietoa
suositellakseen perheille mitaan hoitomuotoa. Kansainvalisesti aihepiiri on hyvin
ajankohtainen ja kiinnostava ja siksi pilottitutkimus on herattanyt myos laajaa
kansainvalista kiinnostusta. Nyt haettavaan jatkohankkeeseen on siksi lupautunut erittain
asiantunteva, moniammatillinen ohjausryhmaé, joka koostuu hoitotieteiden, neurotieteiden
ja muiden tieteenalojen professoreista ja tutkijoista. Hankkeen tuloksia tullaan
hyodyntdmaan myds kansainvalisesti.

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena on tuottaa tieteelliseen naytt6on perustuvaa
tutkimustietoa suomalaisten lapsiperheiden kokemuksista vauvojen koliikista ja perheiden
jo kayttdmien kosketukseen perustuvien hoitokeinojen, kuten osteopatian ja
vybhyketerapian ja silittelyn vaikutuksista vauvojen koliikkioireisiin ja vanhempien
kokemaan stressiin. Verrokkiryhméné ovat neuvolan normaalihoitoa saavien
koliikkivauvojen vanhemmat. Tavoitteena on edistaa koliikkivauvojen perheiden
hyvinvointia ja jaksamista nayttoon perustuvan tuen ja ohjauksen avulla.

2. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, voidaanko kosketushoidoilla helpottaa
koliikkivauvojen oireita.

Tassa tutkimuksessa haetaan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia vaikutuksia vanhempien ja hoitajien arvion mukaan vydhyketerapeuttisella
osteopaattisella kosketuksella tai silittelylla on vauvan koliikkioireisiin, kuten itkuun
ja uneen verrattuna normaaliin neuvolahoitoon?

2. Millaisia vaikutuksia vauvan saamalla vydhyketerapialla ja osteopatialla, tai
silittelylla on vanhempien stressiin/vasymystilaan heiddn oman arvionsa mukaan
verrattuna normaaliin neuvolahoitoon?

3. Miten vanhemmat arvioivat vyohyketerapian, osteopatian tai silittelyn hyotyja ja
kayttokokemuksia vauvan koliikin aikana ja oireiden p&éatyttya verrattuna normaaliin
neuvolahoitoon?

4. Millaisia kokemuksia vanhemmilla on vy6hyketerapialla, osteopatialla tai silittelylla
vauvalle valitettavasta kosketuksesta vauvan koliikin aikana verrattuna normaaliin
neuvolahoitoon?
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3. TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineisto koostuu 200 HUS alueella asuvasta vauvasta ja heidan vanhemmistaan.
Voima-analyysin mukaan 196 vauvan otos on riittdva vastaamaan tutkimuskysymykseen
yksi.

Tutkimusmenetelmét ovat a) satunnaistettu ja sokkoutettu kliininen koe, b) kirjalliset
kyselylomakkeet vanhemmille ennen hoitojaksoja ja niiden jalkeen seka c) laadulliset,
puolistrukturoidut vauvojen jommankumman tai kummankin vanhemman haastattelut
littyen vanhempien kokemuksiin.

Tutkimusaineiston keruu: Tutkimukseen kutsutaan paakaupunkiseudun (HUS alue)
neuvoloiden kautta yhteensa 200 koliikkivauvaa ja heiddn vanhempansa, jotka antavat
kirjallisen suostumuksensa osallistua tutkimukseen. Vanhempien joukosta valitaan 40
hengen (tai pariskunnan) ryhma laadulliseen haastatteluun.

Koeasetelma toteutetaan satunnaistamalla vauvat perheineen neljaén ryhmaan saamaan
joko osteopaattista hoitoa tai vyohyketerapiahoitoa, silittelya tai normaalihoitoa omassa
neuvolassaan. Satunnaistaminen toteutetaan arpomalla osallistujat osteopatia-,
vybhyketerapia- ja silittely- tai neuvolaryhmaan.

Vanhemmat, jotka ilmoittavat halukkuutensa laadulliseen haastatteluun otetaan mukaan
iimoittautumisjarjestyksessa.

Inkluusiokriteerit: 10 viikon ikaiset ja sitd nuoremmat vauvat, joiden on neuvolassa todettu
karsivan koliikista ja joiden vanhemmat ovat antaneet suostumuksensa tutkimuksen
toteuttamiseksi. Perustelut 10 viikon iélle on, ettd ikaa kaytetd&n muissakin vauvojen
koliikkia koskevissa tutkimuksissa (Carnes ym. 2020, Carnes ym. 2018).

Ekskluusiokriteerit: Vauvat, joilla on koliikin lisdksi muita sairauksia ja vauvat, joiden ika on
yli 10 viikkoa.

Vauvoille tarjotaan mahdollisuus saada naitéa hoitoja korkeintaan 4 kertaa kolmen viikon
aikana yksil6llisesti vauvojen tarpeita ja vanhempia kuunnellen. Perusteluna tdmén
maksimissaan neljan hoitokerran valinnalle on koliikkivauvojen vyohyketerapiaan liittyvan
pilottitutkimuksen tulokset siité, etta jo kolmella hoitokerralla valtaosan vauvoista oireet
lievittyivat selkeasti. Pilottitutkimuksessa (Hannula ym. 2019) 43%: lla tutkituista vauvoista
oireet havisivat jo kolmella hoitokerralla ja lopuillakin lievittyivat. Ammattilaisten ja
kouluttajien kokemusten perusteella kolmen kerran hoidot nayttavat tuovan yleensa jo
merkittdvaa helpotusta (Rinne 2020). Liséksi systemoidussa katsausartikkelissa todetaan,
ettd manuaalisten hoitojen tutkimukset viittaavat vastaaviin tuloksiin hoitokertojen osalta
(Carnes 2018). Vanhemmat voivat halutessaan lopettaa hoidot milloin tahansa.

Kyselylomakkeet: Vauvojen vanhempia pyydetaan tayttdmaan yhteensa nelja
verkkokyselylomaketta. Alkukartoitusta varten tehdéaan kysely ja ensimmaisen hoidon
jalkeen tehdaan lyhyt verkkokysely vanhemmille hoidon vaikutuksista ja vauvan
reagoinnista. Lisaksi jarjestetdén kysely viikko ja nelja viikkoa hoitosarjan paatyttya.
Neuvolaryhmalle lahetetadn kolme verkkokyselya seitseméan viikon aikana (alkukartoitus,
valikysely ja loppukysely).
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Haastattelut: Yhteensa 40:lle vanhemmalle, jotka ilmoittavat suostumuksensa
haastatteluun, toteutetaan puolistrukturoitua haastattelulomaketta kayttaen laadullinen
haastattelu, jossa kysytaan vanhempien kokemuksia saaduista hoidoista sekd heidan
kokemuksiaan omasta stressaantumisestaan ja hyvinvoinnistaan koliikkivauvan kanssa.

Tulosmittarit: Kyselylomakkeissa kaytetddn aiemmin kaytettyja ja validoituja mittareita,
joiden kayttdon on luvat: Vanhempien stressid mitataan kahdella mittarilla: synnytyksen
jalkeinen stressi (Park ym. 2015), vanhemmuuteen liittyva stressi (Berry ja Jones 1995).
Naitd samoja mittareita kaytettiin myds aiemmassa koliikkivauvojen hoitoa koskevassa
pilottitutkimuksessa (Hannula ym. 2019). Lisaksi koettua stressia mitataan psykologiassa
laajasti kaytetylla Cohen (1983) koettu stressi -mittarilla. Tutkimuksessa tarkastellaan
hoitojen vaikutuksia vauvojen koliikkioireisiin, paivittaisen itkun ja unen maaraan, jotka
mitataan tunteina vuorokaudessa seka vanhempien kokemaan stressiin.

Analyysimenetelmat: Satunnaistaminen toteutetaan Metropoliassa arpomalla osallistujat
osteopatia-, vyohyketerapia- ja silittely- tai neuvolaryhmaan. Hoitoaikeen mukaisessa
analyysissa kaytetaan toistomittausten (ANOVA) varianssianalyysia
monivertailukorjauksella. Keskimaaraiset prosentuaaliset muutokset lahtotilanteesta 1 ja 4
viikon kohdalla hoitojen jalkeen lasketaan vertaamalla kolmea interventioryhméa ja yhta
kontrollia. Ryhmien valiset mahdolliset [aht6tilanne-erot vakioidaan.

Kvalitatiiviset haastattelut (40 kpl), jotka nauhoitetaan ja aukikirjoitetaan tekstimuotoon,
analysoidaan laadullisen siséllonanalyysin menetelmalla. Aineisto anonymisoidaan ennen
analyysia, jotta vastaajien henkildllisyys ei tule ilmi.

4. TUTKITTAVIEN HOITOMUOTOJEN KUVAUKSET

Kaikki kosketushoidot toteutetaan Myllypuron kampuksen tiloissa. Tutkimukseen ja hoitoon
tullessa hoitava terveydenhuollon ammattilainen keskustelee vanhemman/vanhempien
kanssa vauvan oireilusta, sekéd raskauteen ja syntymaan liittyvista asioista. Yksi vauvan
hoito kestda maksimissaan 20-30 minuuttia, mutta jokaisella hoitokerralle varataan noin
tunti yhta vauvaa varten, etta hoito voidaan toteuttaa kiireettémasti. Hoito tehdaan vauvan
ehdoilla, vauvaa kuunnellen ja tarvittaessa pidetaan tauko.

Osteopaattisen hoidon kuvaus

Ennen hoidon alkua, hoitaja pesee, kuivaa ja lammittdd katensa. Vauva asetetaan selin
makuulle hoitopoydalle, vaatteet riisutaan vaippaa lukuun ottamatta ja vauva kaaritaan
pyyhkeeseen, jotta vauva ei palele. Hoidossa ei kayteta dljya. Osteopaatti tutkii ja hoitaa
vauvaa, huomioi mahdolliset jannitteet kehon eri alueilla. Tutkimisen ja hoidon aikana
vauva voi olla seldllaén, vatsallaan tai hoitajan tai vanhemman sylissa. Tutkimisen
kohteena ovat paan ja takaraivon alue, kaularangan ylaosa, rintakeha ja rintaranka seka
lanneranka ja lantio. Vauvalle suunnattu osteopaattinen, késin tehtéva hoito on
hellavarainen, osittain hitaita rytmisia, osittain staattisia vauvan kehoa tunnustelevia otteita
sisaltava kosketushoito. Osteopaattisessa tutkimuksessa ja hoidossa kiinnitetdan erityista
huomiota niihin kehonalueisiin, joilla on kudosjannityksia ja pyritdan vaikuttamaan
kudosten verenkiertoon seka ruoansulatuselimiston autonomiseen saatelyyn, kuten
rintarangan keskiosalla ja kallonpohjan alue. Hoito etenee yksil6llisesti vauvan kehoa
kuunnellen. (Carnes 2020).
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Vyobhyketerapeuttisen hoidon kuvaus

Ennen hoidon alkua, hoitaja pesee, kuivaa ja lammittdd katensa. Vauva asetetaan selin
makuulle hoitopoydalle, vaatteet riisutaan vaippaa lukuun ottamatta ja vauva kaaritdan
pyyhkeeseen, jotta vauva ei palele. Hoidossa kaytetddn kylmapuristettua neitsytoliiviéljya,
luomua, jotta se on mahdollisimman luonnonmukainen ja turvallinen vauvalle. Oljy
vahentéaa kitkaa ja vauvan hoitaminen on miellyttavampaa.

Hoito aloitetaan jaloista, ensin hoidetaan oikea jalka ja jalkatera. Hoidon aluksi levitetaan
0Oljy, sen jalkeen hierotaan jalka nivusista varpaisiin (5-6 kertaa). Jalkateran kasittely on
vybhyketerapeuttisesti tarkein: sielta |6ytyvat suoliston, vatsan, niskan, selan, pallean ja
muiden lihasten heijasteet, erityisesti psoas-lihas on vauvoilla usein kirea. Toinen jalka
hierotaan samalla tavalla. Jalkojen hoidon jalkeen siirrytaan kasiin, kasivarret ja kAmmenet
hierotaan samoin ottein kuin jalat, kasista 16ytyy samoja heijasteita kuin jaloista. Kasien
jalkeen levitetaan oljy rintakehdan ja vatsaan, vatsa sivelladn paksusuolen kulkusuunnan
mukaisesti aloittaen oikealta nivustaipeen lahelta ja paatyen vasemmalle nivustaiteen
luokse (6-7 kertaa). Vatsan kasittelyn jalkeen vauva kdannetaan vatsalleen ja hierotaan
vauvan selka. Sivelladn o6ljy selkdan, kuten vatsaan. Selan kautta voidaan hoitaa erittain
hyvin hermostoa. Lopuksi hoidetaan paan alue ja kasvot kevyesti sivelemalla. Hoito
paatetddn muutamaan sivelevaan koko kehon sivelyyn péaasta varpaisiin. Tassa
tutkimuksessa vyohyketerapeuttinen hoito toteutetaan samalla tavalla kuin aiemmassa
pilottitutkimuksessa (Hannula ym. 2019).

Silittelyhoidon kuvaus

Ennen hoidon alkua, hoitaja pesee, kuivaa ja lammittdd katensa. Vauva asetetaan selin
makuulle hoitopoydalle, vaatteet riisutaan vaippaa lukuun ottamatta ja vauva kaaritaan
pyyhkeeseen, jotta vauva ei palele. Hoidossa ei kayteta 6ljya. Hoidon aikana hoitaja
silittdd vauvaa noin 2-5 cm/s nopeudella (ei kuitenkaan hitaammin kuin 1cm/s tai
nopeammin kuin 10cm/s). lhon lampdinen silitys talla nopeudella stimuloi CT-hermoja
maksimaalisesti (LOken ym. 2009; Ackerley ym. 2014). Ennen tutkimuksen k&aynnistymista
hoitajat koulutetaan metronomin avulla silittdmé&éan 2-5cm/s nopeudella. Hoitajille myos
jaetaan materiaalia, jossa on kuvattu standardoitu tapa suorittaa hoito. Ennen kutakin
hoitokertaa kukin hoitaja tarkistaa myos itse metronomin tai muun ajastimen avulla, etta
muistaa oikean silitysnopeuden.

Hoidon aikana hoitaja silittdé lapi vauvan raajat, keskikehon edesté ja takaa, seka paan
kasvoja lukuun ottamatta. Alueet silitetadn samassa jarjestyksessa kuin
vyOhyketerapiassa: ensin jalat, sitten kadet, rintakeha ja vatsa, selka ja viimeiseksi paa.
Kammenia ja jalkateria ei erikseen silitetd, silla niissa ei ole CT-hermopé&atteita. Hoidon
aikana hoitaja ei sormenpadilla painele tai muuten manipuloi kohteena olevaa aluetta vaan
pidattaytyy koko ajan standardoidulla nopeudella silittamisessé. Hoidossa edetdan
yksil6llisesti vauvaa kuunnellen.

Normaalin neuvolahoidon kuvaus

Paakaupunkiseudun neuvoloissa hoidetaan koliikkioireista karsivia vauvoja hyddyntaen
Vaestdliiton Itkuinen vauva ja koliikki -opas vanhemmille (Saloheimo 2014).
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Laakarintarkastusta suositellaan 4-6 viikon iassa ja tarvittaessa ohjataan aiemminkin
la&karille, jos vauva on poikkeuksellisen itkuinen. Koliikkioireisten vauvojen perheita
ohjataan syottdmaan vauvaa pystyasennossa ja royhtayttdmaan usein, keinuttelemaan ja
kanniskelemaan vauvaa koliikkikohtauksen aikana. Lisaksi annetaan seuraavia ohjeita:
vauvantahtinen imetys, tutin kokeilu itkuhetkiin, kylpy, hieronta tai muut rauhoittavat
elementit, sekéa kotipalvelun tarpeen arviointi ja tarjoaminen perheiden avuksi.
Vatsaoireisille vauvoille suositellaan maitohappobakteereiden kayttéa. Perheet voivat
ostaa apteekista Disflatyl tai Cuplaton® nimista lagketta, joka pienentaa ilmakuplia
suolistossa. Kirjalliset prosessiohjeistukset koliikkivauvojen tunnistamiseen ja hoitoon
puuttuvat toistaiseksi. Itkuisen vauvan vanhempia lohdutetaan silla, etté koliikkioireet
loppuvat, kun vauva on yli nelja kuukautta. (Otronen 2020).

5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Perheiden rekrytointi tutkimukseen tapahtuu HUS alueen neuvoloiden kautta.
Interventiotutkimukseen otetaan yhteensa 200 ensimmaista koliikkivauvaa
paakaupunkiseudulta. Vauvat satunnaistetaan ryhmiin (osteopaattista hoitoa saavat,
vybhyketerapiaa saavat, silittelyhoitoa saavat ja neuvolan normaalihoitoa saavat).
Aineistonkeruu alkaa 1.1.2021 ja aineisto kerataan vuoden 2021 aikana.

Helsingin kaupungin perusterveydenhuollon ja HUS Naistensairaalan roolit
potilaiden rekrytoinnissa

HUS:n lastenylilaakari Kaija Mikkola toimii hankkeen ohjausryhmassa. Sairaalasta
kotiutuneille perheille jaetaan tutkimustiedote kotikdynnin yhteydessa. Siina kerrotaan
vanhemmille, etta heilla on mahdollisuus halutessaan osallistua tutkimukseen, jos vauvalla
todetaan koliikkia neuvolassa.

Helsingin kaupungin ylihoitaja Kirsi Otronen toimii tutkimuksen yhteistyéhenkil6ina
Helsingin kaupungin puolelta. Neuvolatyota edustava ylihoitaja nimetd&n hankkeen
ohjausryhmaan.

Neuvoloiden terveydenhoitajat tekevat vauvan koliikin toteamisen neuvolakaynnin
yhteydessa tarkoitukseen laaditulla arviointivalineelld ja antavat tutkimuksesta
kiinnostuneille rekrytointia koordinoivan henkilon yhteystiedot. Vanhemmat ottavat itse
halutessaan e-lomakkeella yhteyden hoitoja koordinoivaan henkiloon ja sopivat
hoitoajankohdat. Terveydenhoitajille jarjestetddn infotilaisuuksia aineistonkeruusta ja
heidan roolistaan ennen tutkimuksen kaynnistamista.

Metropolia Ammattikorkeakoulu tarjoaa hoitoa sek& haastattelua varten tarvittavat uudet
modernit tilat. Varsinainen hoito koostuu korkeintaan neljasta hoitokerrasta Metropolian
tiloissa.

Aikataulu

Tutkimusaineisto keratdéan vuoden 2021 aikana. Tutkimusaineisto analysoidaan ja tulokset
raportoidaan 2021-2023.



Vauvan koliikki koskettaa tutkimussuunnitelma. VVersio3.14.10.2020 8

Eettiset kysymykset

Tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa tullaan noudattamaan valtakunnallisen sosiaali- ja
terveysalan tutkimuseettisen neuvottelukunnan (ETENE 2014) antamia hyvan tieteellisen
kaytannon ohjeita. Asiakkaat tulevat tutkimukseen mukaan vapaaehtoisesti. Vanhemmille
kerrotaan manuaalisista hoidoista ja vauvojen tavanomaisista reaktioista hoitoon ja
vanhemmat ovat lasna vauvojen hoidon aikana. He voivat halutessaan keskeyttaa hoidon
koska tahansa. Vanhemmilta kerattavat tiedot sailytetaan luottamuksellisesti ja
raportoidussa aineistossa yksittaisten perheiden antamia tietoja ei voida tunnistaa.
Tutkimuksessa noudatetaan Helsingin julistuksessa annettuja eettisia ohjeita (The World
Medical Association 1964) ja tutkimusetiikkaa ohjaavaa lainsaadantoa ja eettisten
toimikuntien tutkimuslupakéaytantoja. Tutkimuksen toteuttaminen edellyttdd vauvojen ja
vanhempien henkil6tietojen kayttda ja tutkimuksesta on laadittu tieteellisen tutkimuksen
rekisteriseloste.

Tutkimuksen rahoitus

Lapsi ja Luonto S&éatiolta rahoittaa tutkimusta. Rahoituksella korvataan vauvojen
terapiahoitojen kustannukset, tutkijoiden ja tilastotieteilijan palkkakustannukset
tutkimusmateriaalin analysointiin ja tutkimuksen raportointiin seka haastattelijan
matkakustannukset. Vyohyketerapeutit ja osteopaatit ovat helsinkilaisia, joten
matkakustannuksia ei muodostu hoidoista. Metropolia AMK tarjoaa vauvojen hoitotilat ja
vastaa kirjanpidosta ja kustannusten maksamisesta ja seurannasta (Liite 1. Vauvan koliikki
koskettaa budjetti)

Tutkimustulosten julkistaminen

Tutkimustuloksista tiedotetaan padkaupunkiseudun neuvolatysta vastaavia tahoja,
terveysalan ammatillisissa ja hoitotieteellisissa seminaareissa, terveysalan tieteellisissa,
ammatillisissa julkaisuissa, pikkulapsiperheille suunnatuissa julkaisuissa seka
kansallisissa ja kansainvalisissd seminaareissa.

TUTKIMUSRYHMAN JA OHJAUSRYHMAN KOKOONPANO
Tutkimusryhma:

Postdoc- tutkija, terveystieteen tohtori, katild Leena Hannula (Metropolia AMK) toimii
tutkimuksessa paatutkijana. Han vastaa tutkimushankkeen toteutuksesta, kootun
tutkimusmateriaalin analysoinnista ja tutkimuksen tieteellisesta raportoinnista yhdessa
tutkijoiden kanssa (4 kk tydpanos).

Osteopaatti MSc, Metropolia AMK osteopatian tutkinto-ohjelman tutkintovastaava lehtori
Sandra Rinne vastaa osteopaattisten hoitojen ja silittelyhoitojen koordinoinnista
Metropolian tiloissa. Han myds vastaa omalta osaltaan tulosten raportoinnista (4 kk
tyopanos).

Vaitostutkija TtM Tiina Va&nanen vastaa tutkimukseen liittyvasta haastattelututkimuksesta
ja tulosten tieteellisesta raportoinnista. Han haastattelee 40 vapaaehtoista,
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haastattelututkimukseen suostumuksensa antanutta koliikkivauvojen vanhempaa heidéan
kokemuksistaan koliikista. (Emil Aaltosen sdation rahoitus vaitoskirjatutkimukseen)

Vyohyketerapeultti, terveydenhoitaja (YAMK) Laura Merivirta koordinoi ja antaa
vyObhyketerapiahoitoja ja vastaa menetelman yhdenmukaisesta kaytosta.

VTT, tilastotieteilija Teemu Kemppainen vastaa tutkimusaineiston tilastollisesta
analyysista.

Tutkimuksen ohjausryhma:

Minna Elomaa-Krapu, TtT, Innovaatiojohtaja, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Kaija Mikkola, LT, neonatologian erikoislaakari HUS

Pauliina Aarva, dosentti, Tampereen yliopisto

Pia Vuolanto, dosentti, Tampereen yliopisto

Juulia Suvilehto, TKT, postdoc tutkija, Center for Social and Affective Neuroscience
Linkopingin yliopisto, Ruotsi

India Morrison, Prof. Center for Social and Affective Neuroscience, Linkdpingin yliopisto,
Ruotsi

Francis McGlone, Prof. PhD, Department of Neuroscience, Imaging and Clinical Sciences
University, Italia (Affective touch research)

Francesco Cerritelli, PhD, Department of Neuroscience and Imaging, Italia (Affective touch
research)

Jorge E Esteves, PhD, Professor, Center for Osteopathic Medicine Collaboration (COME)
Dawn Carnes, PhD, Director National Council for Osteopathic Research, London School of
Medicine. Britannia
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