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Koliikki on noin kahden viikon ikdisen tai sitd vanhemman vauvan pitkakestoista selittama-
tonta itkua, jonka syy on tuntematon. Koliikkia on vaikea ennaltaehkaista eika ole ole-
massa jokaiselle vauvalle ja perheelle soveltuvaa hoitokeinoa. Koliikkioireita on pyritty hel-
pottamaan lukuisilla tavoilla, mutta niiden teho vaihtelee yksil6llisesti. Yleensa koliikki-itku
loppuu tai merkittavasti vahenee vauvan tayttaessa viisi kuukautta. Koliikki aiheuttaa vau-
van vanhemmille huolta ja stressia, minka vuoksi koliikkioireista karsivien vauvojen per-
heet tarvitsevat tukea.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata koliikkioireisten vauvojen rauhoittamiseksi kaytettyja
keinoja ja niiden vaikutuksia koliikkioireisiin. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa nayttéén
perustuvaa tietoa koliikkioireisten vauvojen rauhoittamiskeinoista ja niiden vaikutuksista.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina olivat: “Millaisia keinoja kaytetaan koliikkioireisten vau-
vojen rauhoittamiseksi?” ja “Millaisia vaikutuksia rauhoittamiskeinoilla on ollut vauvan koliik-
kioireisiin?”.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistona kaytettiin koliikin
rauhoittamiskeinoja koskevia suomen- seka englanninkielisia tutkimuksia. Aineistoksi valitut
11 artikkelia oli julkaistu sosiaali- ja terveysalan kansainvalisissa sahkagisissa tietokannoissa
CINAHL ja ProQuest Central vuosina 2012—-2022. Aineisto analysoitiin induktiivista sisal-
I6nanalyysia kayttaen.

Tuloksista kay ilmi, etta koliikkivauvan oireiden rauhoittamiseksi on kaytetty monenlaisia kei-
noja. Koliikkioireita on yritetty helpottaa manuaalisella hoidolla, I&akkeellisesti, ravitsemuk-
sellisesti, vaihtoehtohoidoin, neuvonnalla seka fyysista kontaktia kayttamalla. Osa keinoista
on osoittautunut toisia paremmiksi; koliikkioireet joko vahenivat, pahenivat, katosivat tai py-
syivat ennallaan.

Vahvin naytto vaikuttaisi olevan vydhyketerapiasta, mika muun muassa vahensi itkun kestoa
ja rauhoitti koliikkioireita. Johtopaatdksena tdman kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan
todeta, etta eri rauhoittamiskeinojen vaikutukset vauvan koliikkioireisiin ovat yksildllisia. Mo-
nista rauhoittamiskeinoista tarvittaisiin lisdtutkimusta, jotta tiedettaisiin, mitka niistd ovat tur-
vallisia ja mita voitaisiin yleisesti suositella kaytettaviksi vauvan koliikin hoidossa.

Avainsanat koliikki, selittamaton itku, rauhoittamiskeinot, koliikkivauva
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Colic means prolonged, unexplained crying of a baby that is at least two weeks old, and the
cause of it is unknown. Colic is difficult to prevent and there are no treatments that help for
every baby and their family. Colic symptoms have been tried to be alleviated in many ways,
but their effectiveness varies individually. Colic symptoms usually disappear or significantly
decrease when the baby turns five months old.

The purpose of the thesis was to describe the methods used to calm babies with colic symp-
toms and their effects on them. The aim was to provide evidence-based information about
ways to calm colic babies and their effects to colic symptoms. The research questions of the
thesis were “What methods are used to calm babies with colic symptoms?” and “What kind
of effects have the calming methods had on the colic symptoms of the babies?”.

The thesis was conducted as a descriptive literature review. The material consisted of Finn-
ish and English language studies on the methods for calming colic symptoms. 11 articles
were selected as the material. They have been published in international social and health
databases, CINAHL and ProQuest Central, between 2012 and 2022. The material was an-
alyzed using inductive content analysis.

The results show that various methods have been used to calm colic. Colic symptoms have
been attempted to be alleviated through manual therapy, medication, nutrition, alternative
therapies, counseling and using physical contact. Some methods have proven to be better
than others: colic symptoms either decreased, worsened, disappeared, or remained the
same.

The strongest evidence was obtained for reflexology. With reflexology, among other things,
the duration of crying decreased, and colic symptoms calmed down. Based on this literature
review, it can be concluded that the effects of different calming methods on infant colic symp-
toms are individualized. Further research is needed on many calming methods to determine
which ones are safe and could be generally recommended for the treatment of colic.

Keywords colic baby, unexplained crying, calming methods
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1 Johdanto

Opinnaytety6 kasittelee koliikkioireisten vauvojen rauhoittamiskeinoja liittyen yliopettaja
Leena Hannulan, Metropolia Ammattikorkeakoulun seka neljan muun korkeakoulun
Kosketus osana luonnonmukaista lastenhoitoa — Vauvan koliikki koskettaa -tutkimus-
hankkeeseen. Viimeisimmassa tutkimuksessa on selvitetty, voidaanko vauvojen koliik-
kioireita seka vanhempien stressia ja vasymysta vahentaa hyddyntamalla osteopaat-
tista ja vyohyketerapeuttista kosketusta tai silittelya. Tulokset olivat myonteisia, mutta
tutkimuksesta ei ole viela tieteellista julkaisua. (Vauvan koliikki koskettaa — tutkimus-
hanke 2022.)

Aiempi Hannulan johtama pilottitutkimus vuosina 2017-2019 tarkasteli, voisiko vyéhy-
keterapia auttaa vauvan koliikkiin ja vanhempien kokemaan stressiin. Tutkimuksessa
oli mukana 35 koliikkioireista vauvaa vanhempineen. 15 vauvan koliikki-itku loppui ja
muilla helpottui, milla oli myds vanhempien stressia pienentava vaikutus. Vybhyketera-
pian avulla koliikkioireisten vauvojen levoton likkuminen ja jannittyneisyys kehossa va-
heni. (Hannula & Puukka & Asunmaa & Makijarvi 2020.) Osana hanketta on tehty

useita opinnaytetdita, kuten Mayer (2022) seka Jeskanen & Tuominen (2022).

Yleisesti koliikki maaritellaan Wesselin kriteerien mukaan muutoin terveen vauvan tun-
temattomasta syysta aiheutuvaksi itkuksi tai artyisyydeksi, jota esiintyy yli kolmena pai-
vana viikossa enemman kuin kolme tuntia vuorokaudessa yli kolmen viikon ajan. Koliik-
kioireet ajoittuvat vauvan kahden viikon idsta noin neljan kuukauden ikédan. (Zeeven-
hooven ym. 2018: 480.) Koliikki koettelee koko perhetta ja saattaa olla yhteydessa van-
hempien masennukseen, vauvan kaltoinkohteluun ja muihin pitkaaikaisiin sivuvaikutuk-
siin. Sen vuoksi perheita tulee tukea koliikkioireiden kanssa selviytymisessa. (Sung
2018: 108.)

Tassa opinnaytetydssa perehdytaan koliikin rauhoittamiskeinoista aiemmin tehtyihin
tutkimuksiin kahden tutkimuskysymyksen avulla, jotka ovat "Millaisia keinoja kaytetaan
koliikkioireisten vauvojen rauhoittamiseksi?” seka "Millaisia vaikutuksia rauhoittamiskei-
noilla on ollut vauvan koliikkioireisiin?”. Opinnaytetydn menetelmana on kaytetty kuvai-
levaa kirjallisuuskatsausta ja aineiston analyysi on tehty laadullista, induktiivista sisal-
I6nanalyysia mukaillen. Opinnaytetydn tavoitteena on koota yhteen ja jakaa nayttéon
perustuvaa tietoa koliikkioireisten vauvojen rauhoittamiskeinoista ja niiden vaikutuk-

sista.



2 Tietoperusta ja keskeiset kasitteet

2.1 Vauvan koliikki

Koliikki tarkoittaa imevaisikaisen, eli alle vuoden ikdisen lapsen runsasta, toistuvaa it-
kua, johon ei ole |0ydetty mitaan selittavaa syyta. Virallisen maaritelman mukaan kyse
on koliikista, kun itku kestaa vahintaan kolme tuntia, vahintdan kolmena paivana vii-
kossa, vahintdan kolmen viikon ajan. Lapsi voi kuitenkin karsia koliikista, vaikkei viralli-
nen maaritelma tayttyisikdan. Koliikki on yleinen ongelma imevaisikaisilla ja sita esiin-
tyykin noin 15-25 %:lla lapsista. Oireet alkavat tavallisesti parin viikon iassa ja kestavat
3—4 kuukauden ikdan asti. Itkuisuutta voi esiintya mihin vuorokauden aikaan tahansa,
kuitenkin painottuen iltaan tavallisesti klo 18—24:n valille. Koliikki-itku on tyypillisesti
kohtauksellista ja se voi vaihdella kitindsta voimakkaaseen ja pitkékestoiseen huutoon.
Lapsi voi vetaa itsensa kaarelle ja lisaksi vatsa saattaa pompoéttaa ja tuntua kovalta.
(Kuitunen 2023.)

Yleisesta vaivasta huolimatta koliikin syy on edelleen tuntematon. Tutkijat ovat arvel-
leet sen takana olevan useampia aiheuttajia, muun muassa suoliston toiminnan hidas
kehittyminen tai hairio. Kaikilla vauvoilla koliikkivaivat eivat kuitenkaan ole peraisin suo-
listo-ongelmista, vaan itkuisuus saattaisi liittya esimerkiksi hermoston kehitykseen.
Syy-yhteytta ei ole havaittu D-vitamiiniin, vaikkakin koliikkioireilun alku ajoittuu usein vi-
tamiinin aloitukseen, tavallisesti parin viikon ikdan. Koliikin esiintyvyydessa ei ole myds-

kaan havaittu eroa rintamaitoa ja korvikkeita saavien vauvojen valilla. (Kuitunen 2023.)

Koliikki vaikuttaa koko perheeseen. Vauvan pitkdan jatkuva itku saa vanhemmissa ai-
kaan hoivavietin ja halun auttaa. Jos vanhempien kayttamat keinot eivat kuitenkaan va-
henna tai lopeta koliikki-itkua, heille voi tulla tunne riittdmattémyydesta ja vanhemmista
voi tuntua hankalalta muodostaa suhdetta vauvaan. Vanhempien tulee pitda huolta
omasta jaksamisestaan ja parisuhteestaan hoitovastuuta jakamalla ja pienilla keskinai-
silld hellyydenosoituksilla, jotta vanhemmat jaksavat huolehtia vauvasta. (Laru & Riiho-
nen & Ukkonen 2014.)

2.2 Koliikkivauvan rauhoittamiskeinot

Vauvan koliikkioireiden toimiviksi havaitut rauhoittamiskeinot ovat rajallisia, mutta yhtei-

sesti eri perheiden vanhemmille voidaan antaa ohjeita vauvan ruokintaan, asentoihin,



nukuttamiseen seka ympariston arsykkeiden vahentamiseen (Sung 2018: 108). Koliik-
kikohtauksen aikana kapalointi on rauhoittanut osaa koliikkivauvoista, minka lisaksi au-
tolla tai rattailla ajelu seka kantaminen voivat rauhoittaa vauvaa. (Kuitunen 2023). Vau-
van keinuttaminen sylissa, rauhoittelu rinnan paalla silittden, vaunujen heijaaminen,
paivan rytmittdminen seka kapalointi voivat toimia rauhoittamiskeinona itkuisuuteen.
Edella mainittuja koliikin itsehoitokeinoja pystyy toteuttamaan kumpikin vanhempi tai

perheen lahipiiriin kuuluva henkild. (Laru ym. 2014.)

Usein vanhemmat etsivat vauvan koliikkioireisiin apua myos |ladketieteesta seka 1aak-
keettdmista hoitomuodoista. Ladkeaineiden ja erityisesti luontaistuotteiden kaytdssa tu-
lee olla varovainen, koska niilla saattaa olla vakaviakin sivuvaikutuksia. (Porthan & Iso-
lauri & Partty 2017: 2604.) Sungin (2018) mukaan koliikkioireita on yritetty helpottaa
erilaisilla interventioilla, joihin lukeutuvat esimerkiksi probiootit, akupunktio, kaasua va-

hentava simetikoni, kapalointi, hydrolysoidut valmisteet seka kehtotarisytin.

2.3 Rauhoittamiskeinojen vaikutus koliikkioireisiin

Aiempien tutkimusten mukaan erilaisten koliikin rauhoittamiskeinojen vaikutukset ovat
hyvin yksil6- ja tilannekohtaisia. Koliikkioireet useimpien vauvojen kohdalla helpottuvat
heidan kasvaessaan noin viidennen elinkuukauden tayttyessa (Kuitunen 2023). Koliik-
kioireista vauvaa tulee kasitella rauhallisesti, koska liian voimakkaat ja akkinaiset liik-
keet tai kovat aanet voivat entisestaan lisata vauvan koliikki-itkua. (Laru ym. 2014).
Rauhoittamiskeinoja tulisi tutkia enemman, jotta niita voitaisiin suositella koliikkioireiden

hoitoon (Zeevenhooven ym. 2018: 487).

Akupunktion tai vauvahieronnan vaikuttavuudesta ei ole tarpeeksi nayttdéa. Erilaisista
ladkeaineista, kuten simetikonista, ja niiden hyddyistd on myds ristiriitaista tietoa. Kiro-
praktiikan kaytto ei ole osoittautunut kovinkaan tehokkaaksi koliikin hoidossa. Probioot-
tien hyodyista on todettu imetettyjen vauvojen kohdalla suhteellisen luotettavia vaiku-
tuksia, mika on nakynyt itkun keston seka terveydenhuollon kontaktien maaran ja ki-

vunlievityksen tarpeen vahenemisena. (Porthan ym. 2017: 2604.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata koliikkioireisten vauvojen rauhoittamiseksi kay-
tettyja keinoja, niiden vaikutuksia sekd mitka keinoista ovat osoittautuneet toimivim-

miksi aiheista tehtyjen tutkimusten perusteella. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa ja



koota yhteen nayttdon perustuvaa tietoa koliikkioireisten vauvojen rauhoittamiskei-

noista ja niiden vaikutuksista.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia keinoja kaytetaan koliikkioireisten vauvojen rauhoittamiseksi?

2. Millaisia vaikutuksia rauhoittamiskeinoilla on ollut vauvan koliikkioireisiin?

4 Opinnaytetyon menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausta on viime vuosina kaytetty yleisesti terveys- ja hoitotieteen tutki-
muksissa (Kangasniemi ym. 2013: 293). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana
on tutkimuskysymys, jonka avulla saadaan laadullinen ja aineistolahtéinen vastaus
(Kangasniemi ym. 2013: 294). Tassa opinnaytetyossa kaytetdan tutkimusmenetelmana
kuvailevaa eli narratiivista kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui
menetelmaksi opinnaytetydhon, koska sen avulla voidaan koota yhteen aiemmissa tut-
kimuksissa esiin tullutta nayttdoon perustuvaa tietoa koskien vauvojen koliikkioireiden

rauhoittamiskeinoja.

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritaan luomaan laaja kasitys tarkastelun koh-

teena olevasta ilmidsta jo olemassa olevien tieteellisten julkaisujen perusteella (Stolt &
Axelin & Suhonen 2016: 9). Perinteisesti kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltaa nelja

osin yhtaaikaisesti tapahtuvaa vaihetta, joita noudattaen myds tama opinnaytetyo eteni.
Ensimmaisena tutustuttiin aiheen tietoperustaan ja sen pohjalta laadittiin tutkimuskysy-
mykset. Sen jalkeen valittiin tutkimuksen aineisto, josta etsittiin ilmaukset, jotka vastaa-
vat tutkimuskysymyksiin seka koottiin tulokset yhteen ja viimeisena arvioitiin saatuja tu-

loksia.

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytety6ta varten etsittiin tietoa ja aineistoa luotettavista suomenkielisista seka
kansainvalisista sosiaali- ja terveysalalle suunnatuista tietokannoista, joita ovat esimer-
kiksi PubMed, CINAHL ja ProQuest Central. Aluksi tehtiin testihakuja, jotta saatiin kasi-

tys vauvan koliikista ilmiéna. Hakusanoina ja termeina tiedonhaussa kaytettiin sanoja ja



termeja kuten koliikkivauva, koliik*, rauhoittamiskeinot, calming methods, itkuisuus, ex-
cessive crying, colic baby or infant or neonate, infant colic, touch based treatment, ma-
nual treatment, manual therapy. Sahkdista hakua voi taydentaa tarvittaessa esimerkiksi
koulun kirjastossa hoitotieteellisten julkaisujen kasihaulla, mutta tdssa opinnaytetydssa

niin ei tehty.

Varsinainen tiedonhaku toteutettiin tammikuussa 2023 kansainvalisista sahkoisista tie-
tokannoista CINAHL ja ProQuest Central, joihin paasee Metropolia Ammattikorkeakou-
lun lisenssilla. Haut pyrittiin systemaattisesti toistamaan |&ahes samanlaisina eri tieto-
kannoissa. Hakutulosten otsikot silmailtiin, minka jalkeen luettiin tiivistelmat ja lopuksi
potentiaaliset aineistot kokonaan. Aineistoksi valittiin vertaisarvioidut artikkelit, jotka
vastaavat tutkimuskysymyksiin ja olivat muutoin sisdanottokriteerien mukaisia. Tiedon-

haku ja eri hakusanoilla saadut osumat on esitelty tarkemmin liitteesta (Liite 3).

Mukaanottokriteereiksi asetettiin vuodet 2012—2022 ja suomi tai englanti artikkelin kie-
lena. Artikkelin tuli olla vertaisarvioitu ja saatavilla kokonaan seka vastata tutkimusky-
symyksiin. Lisaksi tutkimus tuli olla tehty Euroopassa tai sen valittémassa laheisyy-
dessa. Poissulkukriteereina oli, ettei artikkeli vastaa tutkimuskysymyksiin, artikkelin kieli
oli muu kuin suomi tai englanti, julkaisuvuosi oli ennen vuotta 2012, artikkeli ei ollut
saatavilla kokonaan eika vertaisarvioitu seka se, etta tutkimus oli tehty Euroopan ulko-
puolella. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty alla olevassa taulukossa (Tau-
lukko 1.).

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Artikkelin kieli suomi tai englanti Artikkelin kieli muu kuin suomi tai eng-
lanti

Artikkelin sisalté vastaa tutkimuskysy- Artikkelin sisalto ei vastaa tutkimuskysy-

myksiin myksiin

Artikkeli alle 10 vuotta vanha, julkaistu Artikkeli yli 10 vuotta vanha, julkaistu en-

vuoden 2012 jalkeen nen vuotta 2012

Tutkimus tehty Euroopassa/ lahialueilla Tutkimusta ei ole tehty Euroopassa/ lahi-
alueilla

Vertaisarvioitu ja saatavilla kokonaan Ei vertaisarvioitu tai ei saatavilla koko-
naan




Aineiston keruu ja valinta on kuvattuna alla nakyvassa Prisma Flow -kaaviossa (Kuvio
1.). Kaaviossa on nahtavissa, mitka aineistot on tunnistettu, seulottu, sisallytetty, pois-
suljettu ja kuinka paljon artikkeleita on ollut ja mista syysta ne on jatetty pois kirjalli-

suuskatsauksesta.

Tietokannoista 16ytyi yhteensa 234 julkaisua, joista 174 CINAHL:ista ja 60 ProQuest
Centralista. Naista poistettiin heti kaksi julkaisua, silla ne eivat kasitelleet haluttua ih-
miskoliikkia. Otsikon perusteella valittiin 92 julkaisua, joista tiivistelman perusteella 17
julkaisua. Seuraavaksi koko tekstin perusteella poissuljettiin kuusi artikkelia, koska ne
eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin seka tutkimukset oli suoritettu Euroopan ulko-
puolella. Poissulkemisten jalkeen jaljelle jai 11 artikkelia, jotka valittiin mukaan kirjalli-

suuskatsaukseen.



[ Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kulku ]
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Kuvio 1. Prisma Flow -kaavio mukaillen ja vapaasti suomennettuna (Prisma Flow Diagram
2021).

Kirjallisuuskatsauksen lopullisen aineiston tutkimusartikkeleista yksi on kirjoitettu suo-
meksi ja 10 muuta englannin kielella. Artikkelien tutkimuksista kolme on tehty Suo-
messa, kaksi Norjassa, yksi Espanjassa, Venajalla, Turkissa seka Tanskassa. Yh-
dessa katsauksessa kasitellyt tutkimukset (n=13) on suoritettu Ruotsissa, Norjassa,
Venajalla, Italiassa, Turkissa, Iranissa ja Suomessa. Iso-Britanniassa julkaistun kat-
sauksen tutkimukset (n=32) ovat eri puolilta maailmaa. Sama katsaus tarkasteli myos
Irlannin, Iso-Britannian ja Yhdysvaltojen koliikkia koskevia kansallisia suosituksia. Artik-

kelit on esitelty tarkemmin liitteissa (liite 1. ja 2.)



Lahteiden valinnassa toimittiin huolellisesti ja kriittisesti seka niita kaytettiin riittavasti,
jotta saatiin mahdollisimman luotettavat vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Kangasniemi
ym. 2013: 294-298.)

4.3 Induktiivinen sisalldonanalyysi

Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysissa hyddynnettiin aineistolahtdista eli induktii-
vista sisalldnanalyysia. Induktiivinen sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen mene-
telma, mutta sitd voidaan soveltaa myos kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston
luokittelussa (Elo ym. 2022: 216). Ennen varsinaisen analyysin aloittamista tutustuttiin
aineistoihin ja luettiin ne useaan kertaan, jotta saatiin hyva kasitys niiden sisalldista. Ai-
neiston ollessa suurimmalta osin englanninkielisia, iimaukset suomennettiin analysoin-
nin alussa. Tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta tarkeimmat tekstikohdat mer-

kittiin ja niista tehtiin taulukko, mika helpotti aineistojen hallintaa (Elo ym. 2022: 220).

Alk .
Pﬁlrﬁlgbestty > Alaluokka Ylaluokka >Pééluokka

Kuvio 2. Opinnaytetydn induktiivisen sisalldnanalyysin eteneminen.

Seuraavassa kuvataan viela tarkemmin induktiivisen sisallénanalyysin vaiheet ja ne on
esitelty myos visuaalisesti (kuvio 2.). Tekstista valittiin analyysiyksikdksi ensimmaisen
tutkimuskysymyksen kohdalla 1-2 sanaa ja toiseen tutkimuskysymyksen kohdalla sii-
hen vastaava ilmaus koliikkioireiden muutoksesta. Niiden mukaan aineistosta muodos-
tettiin kolmiportaisesti alaluokka, ylaluokka seka paaluokka. Aluksi tekstin alkuperaisil-
maukset pelkistettiin eli redusoitiin, jolla saatiin tekstista tiivis (taulukko 2.). Seuraavaksi
opinnaytetyon aineisto klusteroitiin ja ryhmiteltiin. Samaa tarkoittavista ilmauksista ja
kasitteista tehtiin alaluokat ja nimettiin yhteiselld, niitd kuvaavalla kasitteelld. Viimeinen
vaihe oli abstrahointi, jossa muodostettiin ylaluokat ja lopuksi yhdistava paaluokka. Ka-
sitteitd yhdistamalla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018:
122-127.)



Taulukko 2. Esimerkki induktiivisen siséllénanalyysin etenemisesta seka alaluokkien muodos-
tamisesta opinnaytety6ssa.
Alkuperaisil- Suomennos Pelkistetyt il- Alaluokka
maus maukset
Reflexology Vybhyketerapiahoito Vybhyketerapia- Vydhyketerapia-
treatment nayttaa olevan turvalli- hoito hoito
seems to be a nen ja tehokas tapa hoi-
safe and effec-  taa imevaisia, joilla on } .
tive way to treat  koliikkia, kun sen suorit-  Vyohyketerapia-

infants with
colic when con-
ducted by a
health care pro-
fessional with
reflexology
training and ex-
perience. (Artik-
keli 1: 861)

For half of the
infants, their
colic symptoms
had disap-
peared by the
time the parents
answered the
third and last
survey ques-
tionnaire (a
week after the
last treatment).
(Artikkeli 1:864)

taa vyohyketerapiakou-
lutuksen ja -kokemuk-
sen omaava terveyden-
huollon ammattilainen.

Puolella vauvoista ko-
liikkioireet olivat kadon-
neet viikko viimeisen
hoidon jalkeen.

hoito ammattilai-
sen suorittamana.

Koliikkioireiden
katoaminen

Koliikkioireet ka-
toavat.

5 Tulokset

5.1 Vauvan koliikkioireiden rauhoittamiskeinot

Taman tutkimuksen tuloksena koliikkioireisten vauvojen rauhoittamiseksi tunnistettiin
erilaisia hoitotydn keinoja, kuten manuaaliset hoidot, ladkeaineet, ravitsemus, maito-
happobakteerit, vaihtoehtohoidot, neuvonta, liike ja fyysinen kosketus. Tutkimuksen tu-
lokset muodostuivat alkuperaisilmauksista ja niiden luokittelusta 24 alaluokkaan (Tau-
lukko 3.).
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Taulukko 3.  Koliikkioireisten vauvojen rauhoittamiskeinot.
Alaluokka Yldluokka Paidluokka
Hieronta Manuaaliset hoidot

Vatsahieronta

Kiropraktiikka

Kraniosakraalihoito

Simetikoni

Enterokind

Protonipumpun estajat

Laakeaineet

Rintaruokinta

Lehmanmaidon poisjattami-
nen

Hydrolysoitu valmiste

Sakkaroosiliuos

Yrttitee

Ravitsemus

Probiootit

LGG

Maitohappobakteerit

Akupunktio

Vybhyketerapia

Jalkavybhyketerapia

Vaihtoehtohoidot

Aromaattiset Oljyt (manteli-,
laventeli-, fenkolinsiemendljy)

Fytoterapia eli kasvilaakinta
(kamomillasaunio, fenkoli, sit-
ruunamelissa)

Luonnonmukaiset menetel-
mat

Ohjaaminen Neuvonta
Kayttaytymisneuvonta

Ravitsemusneuvonta

Keinutus Liike

Ihokontakti Fyysinen kosketus

Erilaiset hoitotyon keinot
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5.2 Vauvan rauhoittamiskeinot ja niiden vaikutukset koliikkioireisiin

Tutkimustulosten mukaan koliikkioireisten vauvojen rauhoittamiskeinot olivat vaihtele-
vasti yhteydessa koliikkioireisiin. Osalla koliikkioireisista vauvoista oireet vahenivat,
osalla oireet pahenivat, katosivat kokonaan tai pysyivat ennallaan. Ylaluokaksi muo-
dostui vaikutukset koliikkioireisiin seka paaluokaksi vaihtelevat muutokset koliikkioi-
reissa. Analyysissa ei paadytty yksittdiseen lopputulokseen, koska rauhoittamiskeinoilla

oli toisistaan eroavia vaikutuksia vauvojen koliikkioireisiin (Taulukko 4.).

Taulukko 4.  Rauhoittamiskeinojen vaikutukset vauvan koliikkioireisiin.

Alaluokka Yldluokka Pailuokka
Koliikkioireiden vaheneminen | Vaikutukset koliikkioireisiin Vaihtelevat muutokset koliik-
kioireissa

Koliikkioireiden paheneminen

Koliikkioireiden katoaminen

Koliikkioireiden pysyminen
ennallaan

5.2.1 Manuaalisten hoitojen vaikutus vauvan koliikkioireisiin

Taman tutkimuksen tuloksena manuaalisiksi hoidoiksi maariteltiin kiropraktiikka, ai-
voselkaydin kanavan osien kraniosakraaliterapia, hieronta yleisesti seka vatsanalueen
hieronta. Kiropraktiikalla oli yhteytta positiivisiin tuloksiin, koska hoidon seurauksena
vauvan itkuisuus vaheni. Yksilolliset erot saattavat kuitenkin vaihdella. Kraniosakraali-
hoidon havaittiin olevan tehokas ja turvallinen hoitomuoto, jonka huomattiin vahentavan
vauvan itkuisuutta, koliikin vakavuutta seka lisddvan unen maaraa. Hieronta koettiin hy-
vaksi menetelmaksi vauvan koliikin lievittamiseksi. Vatsahieronta laventelioljylla va-

hensi vauvan itkun kestoa.

5.2.2 Laakehoidon ja probioottien vaikutus vauvan koliikkioireisiin

Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan Iadkehoitoa ja maitohappobakteereja
eli probiootteja kaytettiin koliikkivauvan rauhoittamiskeinona. llmavaivoja helpottavan
Simetikonin kaytéssa havaittiin vauvan koliikin pahenemista. Protonipumpun estjien
huomattiin aiheuttavan vakavia haittavaikutuksia. Ravitsemuksen ja hyvien bakteerien
eli probioottien yhteys koliikkiin tuli esille tutkimuksessa. Rintaruokittujen vauvojen pai-

vittainen itkuaika vaheni probioottivalmisteita kayttamalla. Maitohappobakteeri LGG:ta
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(Lactobacillus rhamnosus) vahensi imetettyjen koliikkivauvojen paivittaista itkua. Ho-
meopaattisella Enterokind-ladkkeella oli vaikutusta vauvan koliikkioireiden esiintymi-

seen.

"Enterokindin todettiin olevan tehokas ja turvallinen hoito vauvojen koliik-
kiin < 6 kuukauden ikaisilla vauvoilla ja se saattaa olla uusi hoitovaihto-
ehto.” (Raak ym. 2019)

5.2.3 Ravitsemuksen vaikutus vauvan koliikkioireisiin

Taman tutkimuksen mukaan koliikin hallitsemiseen on kokeiltu aidin ruokavaliossa al-
lergeenien, kuten lehmanmaidon ja kananmunan, valttdmista. Silla ei kuitenkaan ollut
vaikutusta vauvan koliikkioireisiin. Korvikkeella ruokitut vauvat saivat kaseiinia sisalta-

vaa hydrolysoitua valmistetta, jossa maidon proteiinit on pilkottu.

Kansallisissa koliikin hoito-ohjeissa aiteja suositeltiin jatkamaan rintaruokintaa, mutta
sen vaikutuksista koliikkioireiden esiintymiseen ei tarkemmin kerrottu. Koliikkivauvoille
annettiin sakkaroosiliuosta ja yrttiteeta, mutta tutkimusaineistosta ei kaynyt ilmi millaisia

vaikutuksia niilla oli vauvan koliikkioireisiin.

5.2.4 Vaihtoehtohoitojen vaikutus vauvan koliikkioireisiin

Vaihtoehtohoidot, joiksi tdssa tutkimuksessa maaritelladn akupunktio ja koko kehon tai
vain jalkojen vydhykerapia koliikin rauhoittamiskeinoina, ovat myos olleet tutkimuksen

kohteena.

"Tutkimukseen osallistuneiden vanhempien kokemusten mukaan koko
kehon vybhyketerapia voi helpottaa vauvan koliikkioireita.” (Asunmaa ym.
2020)

Yleensa muita hoitoja tdydentava vyohyketerapia on tehokas hoitomuoto koliikkiin,
koska se vahensi tai kokonaan poisti vauvan koliikkioireita. Vaikutus nakyi vauvan nuk-
kumisen lisdantymisena, itkun vahenemisena, suolentoiminnan sdanndllistymisena,
syomisen helpottumisena ja kehonliikkeiden rauhoittumisena. Myos pelkastaan jalkoi-
hin kohdistettu vyohyketerapia vahensi vauvan itkua seka muita koliikkioireita. Vyohy-

keterapia on kajoamaton ja turvallinen hoitomuoto, eika aiheuta haittavaikutuksia.

"Koko kehon vyOhyketerapian myo6ta vanhemmat havaitsivat vauvassa
muutoksia, jotka ilmenivat vauvan nukkumisen helpottumisena ja vauvan
koliikkioireiden rauhoittumisena” (Asunmaa ym. 2020).
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Akupunktiosta koliikin hoidossa on ristiriitaisia tuloksia, koska osassa tutkimuksista se
vahensi itkuaikaa ja yhdessa akupunktio koettiin tehottomaksi. Akupunktio saattaa ai-

heuttaa kipua, eika sita tulisi sen vuoksi suositella kaikille koliikkivauvoille.

5.2.5 Luonnonmukaisten menetelmien vaikutus vauvan koliikkioireisiin

Aromaattiset oljyt, kuten laventeli, fenkolinsiemen ja manteli, osoittautuivat tdman tutki-
muksen mukaan hyviksi keinoiksi vahentaa vauvan koliikkioireita, eika niista aiheutunut
vakavia haittavaikutuksia. Fytoterapia eli kasvilaakinta, jossa kaytettiin esimerkiksi sit-

ruunamelissa-, fenkoli- ja kamomillasauniouutetta, lyhensi itkun kestoa.

"Satunnaistetussa tutkimuksessa, jossa annettiin fenkolinsiemendéljya
suun kautta, havaittiin 6ljyn vahentavan koliikkioireita tehokkaammin kuin
lumelaake.” (Cetinkaya 2021)

5.2.6 Neuvonnan ja ihokontaktin vaikutus vauvan koliikkioireisiin

Koliikkioireiden hallitsemiseksi on vanhemmille annettu kayttaytymis- ja ravitsemusoh-
jeita, joka sisalsi tietoa koliikista ja ohjausta rinta- ja pulloruokinnan tekniikoista. Myds
toisessa tutkimuksessa vanhemmat saivat koliikin hoito-ohjeita esimerkiksi vauvan
asennon vaihtamisesta ja imetyksen aikana huomioitavista asioista. Pelkkd neuvonta ei

tuonut muutosta vauvan koliikkioireisiin.

Taman tutkimuksen mukaan keinutusliikkeesta ei ollut kovin suurta helpotusta koliik-
kioireisiin tai sen hyodyt olivat vaihtelevia. Kansalliset koliikkisuositukset kehottivat van-
hempia kayttamaan ihokontaktia koliikkioireisten vauvojen rauhoittamiseksi. Tarkeana

suosituksissa pidettiin myos fyysista kontaktia, lapsen kannattelua ja keinutusta.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata keinoja koliikkioireisten vauvojen rauhoitta-
miseksi seka keinojen vaikutuksia vauvan koliikkioireisiin. Tavoitteena oli tuottaa ja
koota yhteen nayttdon perustuvaa tietoa koliikkioireisten vauvojen rauhoittamiskei-
noista ja niiden vaikutuksista. Vauvan koliikki on monitahoinen ilmi6 ja sen hallitsemi-

seen on kokeiltu useita erilaisia keinoja.
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Tama kirjallisuuskatsaus vastaa hyvin asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja vahvistaa
ennalta tiedossa ollutta kasitysta, ettei koliikkiin ole vain yhta hoitokeinoa seka eri kei-
nojen vaikuttavuus vaihtelee (Sung 2018). Taman tutkimuksen tuloksena parhaiksi ko-
likkivauvan rauhoittamiskeinoksi todettiin tavallisen vyohyketerapian lisaksi jalkavyohy-
keterapia. Molemmat vahensivat tai kokonaan poistivat vauvan koliikkioireita. Tavalli-
sen vyohyketerapian tapaan myés jalkavyohyketerapia vahensi tehokkaasti koliikki-it-
kun kestoa seka muita vauvan koliikkioireita. Nain ollen naitd molempia voidaan suosi-
tella koliikin hoitoon, silld kyseesséa on kajoamaton ja turvallinen hoitomuoto, joilla ei ole

havaittu olevan vakavia haittavaikutuksia.

Vyobhyketerapiasta vauvan koliikin hoitokeinona nayttdon perustuvaa tutkimustietoa on
hyvin vahan. Taman tutkimuksen tulos vyohykerapian vaikutuksesta vauvan koliikkioi-
reisiin on samansuuntainen kuin aiemmin. Koliikin vakavuutta mittaavat ICS-pisteet oli-
vat matalammat vydhykerapiahoitoa saaneilla vauvaoilla kuin kontrolliryhmalla tutkimuk-
sen lopussa. Vyohyketerapialla voidaan mahdollisesti lievittaa koliikin vaikeusastetta.
(Icke & Genc 2018.) Jalkoihin kohdistettua vy6hyketerapiaa seka vatsahierontaa ope-
tettiin tuoreille aideille, jotta he voivat lievittaa vauvansa koliikkioireita. Tutkimuksen te-
kijat uskovat jalkavyohyketerapian ja hieronnan olevan eduksi vauvan koliikkikivun hoi-
dossa. (Al Qahtani & Ahmed 2021.)

Vahiten hy6tya vauvan koliikin hoidossa nayttaisi olevan Simetikonista, joka pahimmil-
laan voi aiheuttaa vakavia haittoja vauvalle. Haittoja ei eritelty tutkimuksessa, mutta tu-

losten perusteella Simetikonin kayttda ei voida suositella koliikin hoitoon.

Simetikonin vaikutuksia koliikkioireisiin kasitelladn muun muassa Sommermeyer ym.
(2020) tutkimuksessa, jossa tutkittiin saksalaisten ja puolalaisten lastenlaakareiden na-
kdkulmaa koliikkiin. Suurin osa lastenlaakareista suosittelivat [ddkehoitoa koliikkioirei-
siin. Laakehoito keskittyi pro- ja synbiootteihin sekd simetikoniin. Simetikonin kaytolla ei
havaittu merkittavaa vaikutusta vauvan koliikkioireisiin, mutta sen kerrottiin olevan tur-
vallinen lumeladke. (Sommermeyer ym. 2020). Tulos on ristiriidassa kirjallisuuskat-

sauksessa saatuun tulokseen.

Opinnaytetydssa saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa koulutuksen kehittdmisessa seka
kaytanndn hoitotydssa. Koliikki on yleinen vaiva, joten olisi tarkeaa jakaa tietoa siita
esimerkiksi ammattikorkeakouluissa lasten hoitotydn opintojaksoilla seka kertoa koliikin
erilaisista hoitokeinoista tuleville terveydenhuollon ammattilaisille. Kaikki vanhemmat

eivat valttamatta uskalla tai koe helpoksi ottaa vauvan itkuisuutta tai muita koliikkioireita



15

puheeksi, joten esimerkiksi neuvolan tydntekijoiden tulisi osata kysya asiasta seka oh-

jata perheet tarvittavien palveluiden pariin.

Kirjallisuuskatsauksien tuloksia voidaan kayttaa hoitosuositusten laatimisessa (Lemetti
& Ylénen 2016: 69). Vauvan koliikkioireiden helpottamiseksi ei ole Kaypa hoito -suosi-
tusta. Tulevaisuudessa sellainen voitaisiin kuitenkin laatia, kun eri rauhoittamiskeinoja

tutkitaan enemman ja saadaan riittavasti nayttdon perustuvaa tietoa.

Tulokset mahdollistavat vanhempien hakeutumisen avun piiriin koliikkioireisen vauvan
kanssa ja helpotuksen saamisen kokonaisvaltaiseen tilanteeseensa. On tarkeaa huo-
mata, etta jokaisen vauvan koliikkikokemus on yksiléllinen, eivatka eri hoitokeinot toimi
samalla tavoin kaikille vauvoille. Vanhempien on hyva pyrkia olemaan avoimia erilai-
sille hoitokeinoille, jotta niiden joukosta I6ytyy parhaiten juuri omalle vauvalle soveltuvin
hoitomuoto. Vaikka koliikki on vaaraton ja yleensa muutamassa kuukaudessa ohime-
neva vaiva, on tarkeda muistaa, ettd koliikkioireista, niiden epailysta sekad muista van-
hempia huolettavista asioista on sallittua ja jopa suotavaa keskustella esimerkiksi neu-
volassa. Jos oireet jatkuvat tai vaikuttavat perheen arkeen hallitsevasti, on vanhempien

otettava yhteytta terveydenhuoltoon oireiden todellisen syyn selvittamiseksi.

Vanhempien ei pida kuitenkaan omatoimisesti kokeilla erilaisia hoitokeinoja, kuten aku-
punktiota tai vydhyketerapiaa. Niiden suorittajalla tulee olla siihen soveltuva koulutus ja
kokemusta hoidosta seka mahdollisesti myos vauvoista. Hoidon pitaa tapahtua ammat-
tilaisen valvonnassa, jotta se on turvallista vauvalle ja koko perheelle. Vanhempien on
erityisen tarkeaa noudattaa varovaisuutta etsiessaan tietoa koliikin hoitokeinoista. Hei-
dan on hyva tiedostaa, ettei kaikki esimerkiksi internetissa kaikkien saatavilla oleva
tieto ole luotettavaa tai totuudenmukaista. Mahdollisuuksien mukaan heidan tulisi to-

teuttaa tai noudattaa vain tutkittuun tietoon perustuvia keinoja ja neuvoja.

6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimusten avulla voidaan I6ytaa uusia tapoja hoitaa koliikkia, mitka voivat vahentaa

vanhempien stressia seka vauvan haitallisia oireita.

Jatkotutkimuksena olisi hyva selvittda, millainen vanhemmille suunnattu neuvonta ja
ohjaus ovat tehokkaimpia koliikin hoidossa seka miten niitd voitaisiin parhaiten toteut-
taa kaytannodssa. Tallainen tutkimus voisi auttaa seka koliikkivauvojen vanhempia etta

terveydenhuollon ammattilaisia 16ytdmaan parhaat toimintatavat koliikin hoitoon. Li-
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saksi esimerkkitutkimuksessa voitaisiin tutkia vanhempien kokemuksia erilaisista neu-
vonta- ja ohjausmenetelmista seka niiden vaikutuksista koliikkioireiden lisdksi heidan

stressitasoonsa ja mielialaansa.

Vybhyketerapialla havaittiin olevan positiivisia vaikutuksia koliikkioireisiin. Jatkossa voi-
taisiin tutkia, onko kehossa erityisia vydhyketerapiapisteita, jotka ovat tehokkaampia
vauvan koliikin hoidossa seka kuinka usein hoitoa tulisi antaa. Tallainen tutkimus tarjo-
aisi lisaa tieteellista nayttéa vydhyketerapian tehosta ja turvallisuudesta koliikin hoito-
keinona. Jatkotutkimusten avulla vanhemmat voisivat tehda parempia paatoksia vau-

vansa hyvinvoinnin tukemiseksi.

6.2.1 Kirjallisuuskatsauksen aineistojen jatkotutkimusehdotukset

Holmin ym. (2021) tutkimuksessa yksillliset erot kiropraktiikan tehokkuudesta koliik-
Kioireisiin olivat paikoin suuria. Tama korostaa tarvetta jatkotutkimukselle, esimerkiksi

tuki- ja liikuntaelinsairauksien vaikutuksista kiropraktiikan hyotyihin.

Asunmaa ym. (2020) tutkimuksen johtopaatéksissa kavi ilmi, etta koko kehon vydhyke-
terapia voi helpottaa vauvan koliikkioireita, mutta asiasta tarvitaan viela enemman tutki-

musnayttoa.

Cetinkayan (2021) julkaisussa korostui tarve lisatutkimuksille tdydentavien ja vaihtoeh-
toisten hoitomenetelmien tehokkuudesta koliikin hoidossa. Skjeie ym. (2018) katsauk-
sessa akupunktiohoito aiheutti itkua monilla lapsilla. Tutkimuksia neula-akupunktiosta
koliikin hoitokeinona on vain vahan, minka vuoksi sita ei tulisi suositella yleisesti koliikin

hoitoon ja aihetta tulisi tutkia lisaa.

Castejon-Castejon ym. (2019) totesivat kraniosakraalihoidon olevan tehokas ja turvalli-
nen hoitomuoto koliikkiin, mutta aiheesta tarvitaan lisatutkimuksia. Esimerkiksi hoito-

kertojen maaran vaikutusta koliikkioireisiin olisi hyva selvittaa.

Protonipumpun estgjilla ei havaittu merkittavia eroja itkuajassa, sen sijaan ryhmassa
havaittiin vakavia haittavaikutuksia Ellwoodin ym. (2020) katsauksessa. Sen vuoksi ai-

heesta tulisi saada lisaa tutkimustietoa.
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6.3 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK on opetus- ja kulttuuriministerién nimeama
tutkimuksen eettisyyden ja laadun takaava asiantuntijaelin, jonka tehtavana on muun
muassa vahvistaa tutkimuseettisten periaatteiden mukaista toimintakulttuuria, ennalta-
ehkaista tutkimusvilppia kaikilla tieteenaloilla ja laatia kansallisia ohjeistuksia. TENK
valvoo hyvan tieteellisen kdytdnndn toteutumista muun muassa seuraamalla ja tilastoi-
malla niihin liittyvia loukkauksia ja tarjoamalla neuvontaa ongelmatilanteissa. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2020.)

Hyva tieteellinen kaytantd eli HTK on Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatima tutki-
museettinen ohjeistus, missd noudatetaan tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja,
joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus tutkimusty6ssa ja tulosten tallenta-
misessa, esittdmisessa seka arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)
Tutkimus on eettisesti hyvaksytty ja luotettava seka tulokset uskottavia vain, jos se on
toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon lahtékohtien mukaan (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012).

Opinnaytetydssa noudatettiin koko prosessin ajan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
hyvaa tieteellista kaytantda. Loppuvaiheessa opinnaytetyo tarkastettiin kolmesti Tur-
nitin-plagiaatintunnistustyokalulla. Tiedonhaussa kaytettiin luotettavia sosiaali- ja ter-
veysalan tietolahteita ja eri tietokantoja seka toimittiin Iahdekriittisesti. Kaikki kaytetyt
Iahteet merkittiin nakyviin Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon ohjeiden mu-

kaisesti.

6.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Taman opinnaytetydn luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen yleisilla
luotettavuuskriteereilld, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirret-

tavyys (kuvio 3).
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Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteerit

Uskottavuus Vahvistettavuus Reflektiivisyys Siirrettavyys

Kuvio 3. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit (Kylma & Juvakka 2007: 127).

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista.
Tassa opinnaytetydssa uskottavuutta vahvistettiin tekemalla muistiinpanoja ja keskus-
telemalla tuloksista prosessin eri vaiheissa. Ajallisesti opinnaytetydéhon kului noin 6
kuukautta, jolloin aikaa oli tarpeeksi paneutua aiheeseen, mika vahvistaa tyon uskotta-
vuutta. (Kylma & Juvakka 2007: 128).

Opinnaytetydn eri vaiheet, kuten esimerkiksi tiedonhaku ja aineiston valinta on kirjattu
seka kuvattu selkeasti, mika lisda vahvistettavuutta. Sisallénanalyysin tulokset ovat
nahtavissa ja niista kay ilmi, kuinka tdman opinnaytetyon tuloksiin on paasty. (Kylma &
Juvakka 2007: 129).

Reflektiivisyydessa tutkijan on oltava tietoinen lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana.
Tutkijan tulee arvioida, kuinka han vaikuttaa aineistoon seka tutkimusprosessiin, minka
lisdksi tulee kuvata lahtékohdat tutkimusraportissa. Opinnaytetydprosessin alussa ko-
liikki oli molemmille melko tuntematon ilmid, minka ansiosta kummallakaan ei ollut en-
nakkokasityksia aiheesta, mika olisi ohjannut tulosten tulkintaa tiettyyn suuntaan.
(Kylma & Juvakka 2007: 129).

Siirrettavyys on tutkimuksen tulosten soveltamista muihin samankaltaisiin tilanteisiin.
Tutkijan tulee kuvailla riittavasti esimerkiksi tutkimuksen kohderyhmaa, toimintaympa-
ristoa tai aineiston keruuta, jolloin lukija pystyy arvioimaan tulosten siirrettavyytta.
(Kylma & Juvakka 2007: 129.) Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa esimerkiksi
koulutuksessa lastenhoitotyon opetuksessa ja niita on mahdollista kayttaa tulevissa

vauvan koliikkia kasittelevissa tutkimuksissa ainakin opinnaytetyon tasolla.
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6.5 Ammatillinen kasvu

Syksylla 2022 opinnaytetyéta aloittaessa aihe oli molemmille suhteellisen tuntematon,
joten alussa korostui perehtyminen koliikkiin kasitteena. Aiempi tietdmys vauvan kolii-
kista oli vahaista, mutta sen vuoksi opinnaytetyon tekeminen oli kiinnostavaa. Koliikkiin
tutustumiseen kului yllattavan paljon aikaa. Tulevassa tydssa sairaanhoitajana, riip-
puen tyopaikasta, on mahdollista kohdata koliikkivauvoja ja heidan perheitaan, minka
vuoksi on hyva tuntea koliikki ilmiona. Lukuisista tutkimuksista huolimatta koliikin syita
tai rauhoittamiskeinoja ei kuitenkaan tunneta tarpeeksi. Koliikkioireiden esiintyvyytta ei
voida ennustaa, eika nain ollen ennaltaehkaista, mika tekee koliikista haastavan aiheen

niin vanhemmille kuin hoitotydn ammattilaisillekin.

Opinnaytetydprosessista ei ollut aikaisempaa kokemusta, joten rutiini tekemiseen ja tie-
teelliseen kirjoittamiseen puuttui. Opinnoissa oli eri yhteyksissa viitattu opinnaytetyon
tekoon, mutta vasta suunnitelmavaiheen alussa ymmarrys prosessin laajuudesta to-
dentui ja kehittyi entisestaan tyoskentelyn edetessa. Tyon kaikissa vaiheissa osallistut-
tiin Metropolian opettajien pitamiin tydpajoihin, joissa kasiteltiin esimerkiksi tiedonhakua
ja annettiin ohjeistusta opinnaytetyossa kaytettaviin menetelmiin. Lapi prosessin saatiin
tukea seka neuvoja sisallon ohjaajana toimineelta lehtorilta. Lisaksi toisten opiskelijoi-

den antamat vertaispalautteet kehittivat opinnaytetyota eteenpain.

Tiedonhaku oli tydlas vaihe. Jalkeenpain ajatellen ajan saastamiseksi olisi ollut hyddyl-
listd kysya neuvoa kirjaston informaatikolta hakusanojen ja -lausekkeiden muodostami-
sessa. Tietoa koliikista 16ytyi suhteellisen paljon, mika osaltaan hieman hankaloitti opin-
naytetydn kannalta olennaisen informaation kerdamista. Erityisesti tiedonhaun vaihe

korosti ja kehitti I16ydettyjen julkaisujen kriittista arviointia.

Prosessin haastavuutta lisdsi my0s se, etta valtaosin kirjallisuuskatsauksen aineisto
koostui englanninkielisista tutkimusartikkeleista, joten niissa tuli vastaan paljon vieras-
kielista tieteellista tekstia sekd ammattisanastoa. Osaan aineistoista oli perehdyttava
useampaan kertaan kaiken olennaisen informaation I16ytamiseksi. Englanninkielisista
kaannoksista keskusteltiin yhdessa, jotta suomennoksista saatiin mahdollisimman to-
tuudenmukaisia, eika vaarinymmarryksia paassyt syntymaan. Artikkeleihin tutustumi-
nen opinnaytetyota tehdessa harjaannutti seka kielitaitoa etta tieteellisten tekstien luku-

taitoa.
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Opinnaytetydprosessi tarjosi erinomaisen mahdollisuuden syventaa seka soveltaa
aiempaa osaamista. Prosessin eri vaiheet kehittivat monia tarkeita taitoja, kuten tutki-
mus- ja kirjoitustaitoja, projektinhallintaa, aikataulutusta, itsensa johtamista, kriittista

ajattelua seka yhteisty6- ja kommunikointikykya.
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jarvi, Markku
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esiintymisen/loppumi-
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taa koliikkioireisia
imevaisia.

2020. Suomi. vaikutuksista koliik- tettiin "koliikkia” ja "ei- stressi lievittyi.
kioireisiin ja van- koliikkia” ryhmat.
hempien stressiin.
2. Asunmaa, Tarkoituksena ku- | Laadullinen tutki- Koliikkioireisten vauvo- | Vanhempien mukaan vauvojen | Koko kehon vyohy-

Marjut & Han-
nula, Leena &
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luottamusta ja ko-
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met & Isler
Dalgic,
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koliikkioireita.

5. Cetinkaya,
Bengu 2021.
Turkki.
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oida koliikin hoi-
dossa kaytettavien
taydentavien ja
vaihtoehtoisten hoi-
tomenetelmien te-
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Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus.
Suoritettiin PRISMA-
kaavion ohjaamana.

13 satunnaistettua
kontrolloitua tutkimusta
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najalta, Italiasta, Tur-
kista, Iranista ja Suo-
mesta.

Akupunktiohoito, aromaattiset
Oljyt seka hieronta osoittautuivat
tehokkaiksi koliikin hoitomuo-
doiksi.

Lisatutkimuksille
taydentavien ja
vaihtoehtoisten
hoitomenetelmien
tehokkuudesta on
tarvetta.

6. Holm, Lise
Vilstrup &
Jarbal, Dorte
Ejg & Christen-
sen, Henrik
Wulff & Sgn-
dergaard, Jens
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kiropraktiikkahoi-
don vaikutusta ko-
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Liiallisen itkun kesto hoitoryh-
massa lyheni enemman kuin
verrokkiryhmassa, mutta ero ei
ollut tilastollisesti merkittava.

Yksildllisten erojen
vuoksi olisi tarkeaa
tutkia, hyotyvatko
tuki- ja liikuntaon-
gelmaiset muita
enemman Kiroprak-
tiikkahoidosta.
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& Hestbeek,

Lise 2021.

Tanska.
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Reflexology treatment seems to Vybhyketerapiahoito nayttaa olevan Vydhyketerapiahoito Vybhyketerapiahoito

be a safe and effective way to
treat infants with colic when con-
ducted by a health care profes-
sional with reflexology training
and experience. (Artikkeli 1: 861)

For half of the infants, their colic
symptoms had disappeared by
the time the parents answered the
third and last survey question-
naire (a week after the last treat-
ment). (Artikkeli 1:864)

The colic symptoms of 15 infants
disappeared after the series of re-
flexology treatment (3—4 times) in-
tervention. (Artikkeli 1:865)

The 20 infants whose colic symp-
toms continued after the reflexol-
ogy intervention cried significantly
less after the last therapy than be-
fore the intervention. (Artikkeli
1:865)

turvallinen ja tehokas tapa hoitaa
imevaisia, joilla on koliikkia, kun
sen suorittaa vyohyketerapiakoulu-
tuksen ja -kokemuksen omaava ter-
veydenhuollon ammattilainen.

Puolella vauvoista koliikkioireet oli-
vat kadonneet viikko viimeisen hoi-
don jalkeen.

15 vauvan koliikkioireet havisivat
vyOhyketerapiahoitosarjan (3—4 ker-
taa) jalkeen.

20 vauvaa, joiden koliikkioireet jat-
kuivat vyGhyketerapiahoidon jal-
keen, itkivat merkittavasti vahem-
man viimeisen hoidon jalkeen kuin
ennen hoitoa.

Vyobhyketerapiahoito ammattilaisen
suorittamana.

Koliikkioireet katoavat. Koliikkioireiden katoaminen

Koliikkioireet katoavat. Koliikkioireiden katoaminen

Koliikkioireiden vaheneminen Koliikkioireiden vaheneminen

Koliikki-itkun vaheneminen.




The major finding of this study is
that the reflexology treatment
helped reduce the suffering of all
the babies with infant colic. The
colic symptoms disappeared for
43% and decreased for 57% of
the infants. (Artikkeli 1:867)

According to the parents’ opinion,
the reflexology treatment reduced
the most typical colic symptoms
infants’ body tensions, colic crying
and restless movements, poor
sleep quality and irregular bowel
movements. (Artikkeli 1: 868)

Vanhempien havaitsemia muutok-
sia vauvassa olivat vauvan nukku-
misen helpottuminen ja koliikkioi-
reitten rauhoittuminen, jotka ilme-
nivat muutoksina vauvan unen
laadussa ja unirytmissa seka
muutoksina vauvan syémisessa,
suolentoiminnassa, ilmavaivoissa,
asennossa ja itkussa. (Artikkeli 2:

1)

Tutkimukseen osallistuneiden
vanhempien kokemusten mukaan
koko kehon vyShyketerapia voi
helpottaa vauvan koliikkioireita.
(Artikkeli 2:1)

Tutkimuksen tarkein havainto on,
ettd vydhyketerapiahoito auttoi va-
hentdamaan kaikkien koliikista karsi-
vien vauvojen karsimysta. Koliik-
kioireet havisivat 43 prosentilla ja
vahenivat 57 prosentilla vauvoista.

Vanhempien mukaan vyohyketera-
piahoito vahensi tyypillisimpia kolii-
kin oireita; imevaisen kehon janni-
tystd, koliikki-itkua ja levotonta lii-
kehdintaa, nukkumisen huonoa laa-
tua ja vatsan vaanteita.

VyOhyketerapiahoito

Koliikkioireiden vaheneminen

Koliikkioireet katoavat

Imevaisen kehon jannitys vahenee.

Koliikki-itku vahenee.

Levoton liikehdinta vahenee.
Nukkumisen huono laatu vdhenee.
Vatsan vaanteet vahenevat

Nukkuminen helpottui.
Koliikkioireet rauhoittuivat.
SyOminen helpottui
Suolentoiminta sdannollistyi
Asento parantui

Itku vaheni

Vybhyketerapia

Koliikkioireiden helpottuminen
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Koko kehon vydhyketerapian
myo6ta vanhemmat havaitsivat
vauvassa muutoksia, jotka ilmeni-
vat vauvan nukkumisen helpottu-
misena ja vauvan koliikkioireiden
rauhoittumisena (Artikkeli 2:5)

Seuraavana paivana ensimmai-
sen vybhyketerapian jalkeen osa
vauvoista oli nukkunut paivaunet.
Muutos péaivaunissa oli havaitta-
vissa niissa vauvoissa, jotka olivat
karsineet koliikkioireista paivalla.
(Artikkeli 2:6)

Kolmannen vydhyketerapian jal-
keen kaikki vanhemmat olivat ha-
vainneet vauvan nukkumisen ryt-
mittyneen selkedmmaksi, mika
helpotti perheen arkea. (Artikkeli
2:6)

Paivaunet olivat sdanndlliset ja
ybheraamiset olivat vdhentyneet,
eika niihin liittynyt en&a pitkakes-
toista rauhoittamatonta itkui-
suutta. (Artikkeli 2:6)

"VyoOhyketerapian jalkeen vauvat
olivat imetyksen aikana rauhalli-
sempia, mika ilmeni kehon liik-
keissa siten, etta vauva ei huito-
nut kasilldan ja jaloillaan syémi-

Nukkuminen helpottui

Koliikkioireet rauhoittuivat

Nukkuminen helpottui

Nukkuminen helpottui

Nukkuminen helpottui

ltkuisuus vaheni

Imetystilanne rauhoittui

Kehonliikkeet rauhoittuivat
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Koliikkioireiden vaheneminen

Koliikkioireiden helpottuminen




sen aikana ja oli tyytyvainen ruo-
kailun jalkeen. Vauvan sydminen
rytmittyi.” (Artikkeli 2: 6)

Useimmat vanhemmista kokivat
vauvan itkussa tapahtuneen pysy-
van muutoksen. Jo ensimmai-
sesta vydhyketerapiasta lahtien it-
kun maara oli ollut vanhempien
mukaan vahaisempaa, ja he pys-
tyivat rauhoittamaan itkevan vau-
van. (Artikkeli 2:6)

“...probiotics were most effective
for reducing crying time in breast-
fed infants.” (Artikkeli 3: 1)

The strongest evidence for the
treatment of colic was probiotics
for breastfed infants, followed by
weaker but favorable evidence for
manual therapy indicated by cry-
ing time. (Artikkeli 3:1)

Eleven studies investigated the
effectiveness of manual therapy
for treating infantile colic, 12 for
probiotics, 1 for proton pump in-
hibitors, 4 for simethicone and 4
papers which included a combina-
tion of the interventions of interest
in this review. (Artikkeli 3:3)

Probiootit vahensivat kaikkein te-
hokkaimmin itkuaikaa rintaruoki-
tuilla imevaisilla.

Vahvin naytto koliikin hoidosta oli
rintaruokittujen vauvojen probiootit.

Sen jalkeen heikommat, mutta suo-
tuisat naytét manuaalisesta terapi-
asta, joka on osoitettu itkuajalla.

11 tutkimusta tutki manuaalisen te-
rapian tehokkuutta koliikin hoi-
dossa, 12 probioottien, 1 protoni-
pumpun estdjien, 4 simetikonin ja 4
asiakirjaa, jotka sisalsivat yhdistel-
man tassa katsauksessa kiinnosta-
vista toimista.

Sydminen rytmittyi
Tyytyvaisyys ruokailun jalkeen

Koliikki-itku vahenee

Probiootit

Koliikki-itkun vaheneminen

Probiootit
Manuaalinen terapia

Itkuajan vdheneminen

Manuaalinen terapia
Probiootit
Simetikoni

Muut yhdistelmat
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The data indicated that for breast-
fed infants, probiotics significantly
decreased daily crying time
(range —25 min to —65 min).
(Artikkeli 3:5)

There were four systematic re-
views investigating effectiveness
of manual therapy for crying,
three showed favorable effects
(from =33 min to —76 min of cry-
ing time reduction in 24 hours).
(Artikkeli 3:5)

Overall, the meta-analysed results
showed that both probiotics in
breastfed infants and manual
therapy can reduce crying time.
The daily reduction in crying is be-
tween 33 and 76 min with manual
therapy and between 25 min and
65 min with probiotics in breastfed
infants. (Artikkeli 3:6)

The data for simethicone and pro-
ton pump inhibitors were unfavor-
able with five reviews concluding
either no difference or worsening
of symptoms with the use of sime-
thicone. (Artikkeli 3:7)

One review concluded no signifi-
cant differences in crying time or

Tiedot osoittivat, etta rintaruokittu-
jen vauvojen probiootit lyhensivat
merkittavasti paivittaista itkuaikaa
(vaihteluvali -25-65).

Manuaalisen terapian vaikutta-
vuutta itkuun tutkittiin neljassa sys-
temaattisessa katsauksessa, joista
kolme osoitti mydnteisia vaikutuk-
sia. (-33 minuutista -76 minuuttia it-
kuajan lyhenemista 24 tunnissa).

Kaiken kaikkiaan meta-analyysitu-

lokset osoittivat, ettd seka probiootit

rintaruokinnassa ettd manuaalinen
terapia voivat lyhentaa itkuaikaa.

Rintaruokittujen vauvojen itkuajan
paivittdinen vdheneminen manuaa-
lisella terapialla on 33—76 minuuttia
ja 25—-65 minuuttia probiooteilla.

Simetikonin ja protonipumpun esta-
jien tiedot olivat epasuotuisia ja vii-
dessa katsauksessa todettiin joko

eroa tai oireiden pahenemista sime-

tikonin kaytossa.

Yhdessa katsauksessa ei havaittu
merkittavia eroja itkuajassa tai itku-
jaksoissa protonipumpun estgjilla

Probiootit

Itkuajan vaheneminen

Manuaalinen terapia

Itkuajan lyheneminen

Manuaalinen terapia

Probiootit

Itkuajan lyheneminen

Simetikoni
Protonipumpun estajat

Koliikkioireiden paheneminen

Protonipumpun estajat
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episodes with proton pump inhibi-
tors compared with a placebo, but
there was evidence of serious ad-
verse events with the proton
pump inhibitor group. (Artikkeli
3:7)

“Three of the four guidelines rec-
ommended to continue to breast
feed and use physical contact”
(Artikkeli 3: 7)

” Daily crying duration were signif-
icantly lower in the foot-reflexol-
ogy group than in the placebo
foot-reflexology group” (Artikkeli
4:1)

Infants with colic in the reflexology
group cried less and experienced
fewer symptoms than before
treatment. (Artikkeli 4: 1)

Foot reflexology is a non-invasive
and safe nursing intervention that
is effective for reducing crying du-
ration and symptoms in infants
with colic. (Artikkeli 4:1)

“The crying period decreased to
24 min/day on average in the re-
flexology group” (Artikkeli 4: 6)

verrattuna lumelaakkeeseen, mutta
protonipumpun estajien ryhmassa
havaittiin vakavia haittavaikutuksia.

Kolme neljasta ohjeesta suositteli
jatkamaan rintaruokintaa ja kaytta-
maan fyysista kontaktia.

Paivittdinen itkun kesto oli merkitta-
vasti vahempi jalkavydhyketera-
piaryhmassa kuin lumeryhmassa.

Koliikkioireiset vauvat itkivat va-
hemman ja kokivat vahemman ko-
liikkioireita kuin ennen hoitoa.

Jalkavybhyketerapia on kajoamaton

ja turvallinen hoitointerventio, joka
vahentaa tehokkaasti itkuaikaa ja
koliikkivauvojen oireita.

Itkujakso vaheni keskimaaraisesti
24 minuuttiin per paiva vyohykete-
rapiaryhmassa.

Ei eroja itkuajassa tai -jaksoissa

Vakavat haittavaikutukset

Rintaruokinta

Fyysinen kontakti

Jalkavydhyketerapia

Itkuajan lyheneminen

Koliikki-itkun vaheneminen

Koliikkioireiden vaheneminen

Jalkavydhyketerapia
Koliikki-itkun vaheneminen

Koliikkioireiden vaheneminen

Vybhyketerapia
Itkuajan vaheneminen
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Haittavaikutukset

Rintaruokinta

Fyysinen kontakti

Jalkavybhyketerapia

Koliikkioireiden vaheneminen

Koliikkioireiden vaheneminen

Jalkavydhyketerapia

Koliikkioireiden vaheneminen

Vybhyketerapia
Koliikkioireiden vaheneminen




” None of the parents reported
any events such as vomiting, rest-
lessness, or sleeplessness in their
infants after reflexology or pla-
cebo reflexology” (Artikkeli 4: 6)

“Reduced symptoms of colic and
better health are possible by
providing support to parents with
a colicky infant through an appli-
cation such as reflexology that
has no adverse effects. “(Artikkeli
4:7)

Complementary and alternative
therapy methods are one of the
methods used to treat infantile
colic, which has negative effects
on parents and infants. (Artikkeli
5:42)

In two randomized and controlled
trials, acupuncture therapy was
found to be effective in the treat-
ment of infantile colic. One study
found it to be ineffective. (Artikkeli
5:42)

A variety of aromatic oils have
been used by orally, by inhalation
and topically to treat infantile colic

Kukaan vanhemmista ei raportoinut
oksentelusta, levottomuudesta tai
unettomuudesta heidan imevaisel-
I&an vybhyketerapian tai lumehoi-
don jalkeen.

Koliikkioireiden vahentaminen ja
terveyden parantaminen ovat mah-
dollisia tarjoamalla tukea koliikki-
vauvan vanhemmille esimerkiksi
vybhyketerapian avulla, jolla ei ole
haittavaikutuksia.

Taydentavat ja vaihtoehtoiset hoito-
menetelmat ovat yksi koliikin hoi-
toon kaytetyistd menetelmista, joilla
on negatiivisia vaikutuksia vanhem-
piin ja vauvoihin.

Kahdessa satunnaistetussa ja kont-
rolloidussa tutkimuksessa akupunk-
tiohoidon havaittiin olevan tehokas
koliikin hoidossa.

Eraassa tutkimuksessa havaittiin,
etta se on tehoton.

Erilaisia aromaattisia 6ljyja on kay-
tetty suun kautta, hengitettyna ja

Ei oksentelua

Ei levottomuutta
Ei unettomuutta
VyOhyketerapia
Lumehoito

Koliikkioireiden vaheneminen
Terveydentilan parantaminen
VyOhyketerapia

Vanhempien tukeminen

Taydentavat ja vaihtoehtoiset hoito-
menetelmat

Negatiiviset vaikutukset vauvoihin

Akupunktiohoito

Aromaattiset oljyt
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and have been found to be effec-
tive with no serious side effects.
(Artikkeli 5:42)

Massage has also been found to
effectively reduce the symptoms
of infantile colic. (Artikkeli 5:42)

A randomized placebo-controlled
trial that administered fennel seed
oil orally found that fennel seed oil
more effectively reduced the
symptoms of colic than a placebo.
The colic symptoms of 65% of in-
fants in the experimental group
were eliminated, which was better
than 23.7% of the infants in the
control group. (Artikkeli 5:46)

A randomized and controlled trial
administered a mixture of Matri-
cariae recutita, Foeniculum vul-
gare and Melissa officinalis to in-
fants with colic orally found that
the duration of the crying of
85.4% of the phytotherapy group
and 48.9% of the control group
decreased. (Artikkeli 5:46)

A randomized and controlled trial

found a statistically significant dif-
ference between the weekly dura-
tion of the crying of the infants

paikallisesti koliikin hoitoon ja nii-
den on havaittu olevan tehokkaita
ilman vakavia sivuvaikutuksia.

Hieronnan on myo6s havaittu vahen-
tavan tehokkaasti koliikkioireita.

Satunnaistetussa lumekontrol-
loidussa tutkimuksessa, jossa an-
nettiin fenkolinsiemendljya suun
kautta, havaittiin éljyn vahentavan
koliikkioireita tehokkaammin kuin
lumelaake.

Koliikkioireet poistuivat 65 %:lla
koeryhman vauvoista, mika oli pa-
rempi kuin 23,7 %:lla kontrolliryh-
man vauvoista.

Satunnaistetussa ja kontrolloidussa
tutkimuksessa annettiin kamomilla-
saunio, fenkoli ja sitruunamelissa -
seosta koliikkia sairastaville vau-
voille suun kautta, ja havaittiin, etta
itkun kesto lyheni 85,4 %:lla fytote-
rapiaryhmasta ja 48,9 %:lla kontrol-
liryhmasta.

Satunnaistetussa ja kontrolloidussa
tutkimuksessa havaittiin tilastolli-
sesti merkitseva ero viikoittaisessa
itkun kestossa vauvojen valill3,

Hieronta
Koliikkioireiden vaheneminen

Fenkolinsiemendljy

Koliikkioireiden vaheneminen

Koliikkioireiden haviaminen

Kamomillasaunio

Fenkoli

Sitruunamelissa

Itkuajan lyhentyminen

Vatsahieronta laventelioljylla

Itkuajan muutos
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who were given abdominal mas-
sages using lavender oil and the
weekly duration of the crying of
the infants in the control group.
(Artikkeli 5:46)

Another randomized and con-
trolled trial administered lavender
oil by inhalation at a 1% concen-
tration to the experimental group
to reduce the symptoms of colic
and administered sweet almond
oil by inhalation to the control
group. (Artikkeli 5:46)

A randomized and controlled trial
that was conducted with 175 in-
fants who had infantile colic ex-
amined the effects of massage,
sucrose solution, herbal tea, and
hydrolyzed formula on the symp-
toms of infantile colic found that
massage was more effective than
no intervention. (Artikkeli 5:46)

A randomized and controlled trial
that divided 100 infants with colic
into massage and rocking groups
massaged the massage group
twice a day for 15 to 20 minutes,
and the mothers of the infants in
the other group gently rocked
their infants for 5 to 25 minutes

joille annettiin vatsahierontaa laven-
telioljylla ja verrokkiryhman vauvo-
jen valilla.

Toisessa satunnaistetussa ja kont-
rolloidussa tutkimuksessa koeryh-
malle annettiin inhaloimalla lavente-
lidliya 1 %:n pitoisuudella ja mante-
lidljya kontrolliryhmalle tarkoituk-
sena vahentaa koliikkioireita.

Satunnaistetussa ja kontrolloidussa
tutkimuksessa, joka suoritettiin 175
koliikkivauvan kanssa, tutkittiin hie-
ronnan, sakkaroosiliuoksen, yrtti-
teen ja hydrolysoidun valmisteen
vaikutuksia koliikkioireisiin. Havait-
tiin, etta hieronta oli tehokkaampaa
kuin ei interventiota.

Satunnaistetussa ja kontrolloidussa
tutkimuksessa, jossa 100 koliikki-
vauvaa jaettiin hieronta- ja keinu-
tusryhmiin. Hierontaryhmaa hierot-
tiin kahdesti paivassa 15—20 minuu-
tin ajan, ja toisen ryhman vauvojen
aidit keinuttivat vauvojaan hellava-
raisesti 5-25 minuuttia kun vauvalla
ilmeni koliikkioireita.

Laventelidljy

Manteli6ljy

Inhalaatio

Hieronta
Sakkaroosiliuos
Yrttitee

Hydrolysoitu valmiste

Hieronta

Keinutus
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when infants displayed colic
symptoms. (Artikkeli 5:46)

“In the treatment group, the mean
reduction in duration of crying was
1.5 h compared with 1 h in the
control group... not remain statis-
tically significant” (Artikkeli 6: 5)

“Result of an overall small positive
effect of chiropractic treatment
seems plausible” (Artikkeli 6: 7)

The differences in total complaints
and objective symptoms scores
between baseline and day 10, es-
timated from the ANCOVA model,
were found to be highly significant
in favor of Enterokind, both for
complaints and for objective
symptoms. (Artikkeli 7:136)

Enterokind is an effective and
safe treatment for treating func-
tional intestinal colic symptoms in
infants < 6 months. (Artikkeli
7:139)

There was a highly significant de-
crease of the complaints and ob-
jective symptoms total score after
10 days of homeopathic treatment
with Enterokind as compared to
treatment with the anti-foaming

Itkun kesto hoitoryhmassa vaheni
keskimaarin 1,5 tuntia verrattuna
kontrolliryhman 1 tuntiin, mutta ei
pysynyt tilastollisesti merkittavana.

Tulos kiropraktisen hoidon pienesta
positiivisesta vaikutuksesta nayttaa
uskottavalta.

Erot kokonaisvalituksissa ja objek-
tiivisissa oirepisteissa lahtétason ja
10. paivan valilla olivat merkittavia
Enterokindin hyvaksi seka valitus-
ten, etta objektiivisten oireiden
osalta.

Enterokind on tehokas ja turvallinen
hoitomuoto suolistokoliikkioireiden
hoitoon 6 kuukauden (tai alle) ikai-
silla vauvoilla.

Valitusten ja oireiden kokonaispis-
temaarassa oli merkittava lasku 10
paivan Enterokind-hoidon jalkeen
verrattuna Simetikoniin, jota annet-
tiin kontrolliryhmalle.

Itkuajan vaheneminen

Kiropraktiikka

Enterokind

Koliikkioireiden vaheneminen

Enterokind

Enterokind

Koliikkioireiden vaheneminen
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agent Simethicone, given in the
control group. (Artikkeli 7:139)

Homeopathic treatment especially
had a significant beneficial effect
on sleep disturbances and unmo-
tivated agitation. (Artikkeli 7:139)

Enterokind was found to be an ef-
fective and safe treatment for in-
fantile colic in babies < 6 months
and may represent a new treat-
ment option. (Artikkeli 7:140-141)

“The primary end point of the trial
was the difference in crying time
changes between the acupunc-
ture group and the control group”
(Artikkeli 8: 193)

“There were no serious adverse
effects in the acupuncture or con-
trol group.” (Artikkeli 8: 193)

“In favour of the acupuncture
group... mean of 13 minutes dif-
ference in crying time between
the groups... Was considered not
to be clinically relevant. “(Artikkeli
8:190)

“On day 6, nine out of 38 in the
acupuncture group and 10 out of
41 in the control group fulfilled

Erityisesti homeopaattisilla hoidoilla
oli merkittava myodnteinen vaikutus
unihairiéihin ja levottomuuteen.

Enterokindin todettiin olevan teho-
kas ja turvallinen hoito vauvojen ko-
liikkiin alle 6 kuukauden ikaisilla
vauvoilla ja se saattaa olla uusi hoi-
tovaihtoehto.

Ensisijainen kokeen paatepiste ol
ero itkuajassa akupunktio- ja kont-
rolliryhman valilla.

Akupunktio- tai kontrolliryhmassa ei
ollut vakavia haittavaikutuksia.

Akupunktioryhman hyvaksi... itku-
ajassa oli eroa keskimaarin 13 mi-
nuuttia... ei kliinisesti merkittavaa.

Kuudentena paivana akupunk-
tioryhmasta 9/38 ja 10/41 kontrolli-

Simetikoni
Homeopaattiset hoidot

Unihairididen vaheneminen

Levottomuuden vaheneminen

Enterokind

Akupunktio

Itkuajan vaheneminen

Akupunktio
Ei haittavaikutuksia

Ei merkittavaa vaikutusta

Koliikkikriteerien tayttymattomyys
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Wessel’s criteria of more than
three hours’ crying per day” (Artik-
keli 8:193)

“Minimal acupuncture treatments
of infantile colic did not show clini-
cally relevant effects in pain re-
duction as estimated by differ-
ences in crying time between nee-
dle acupuncture intervention and
no acupuncture control.” Artikkeli
9:67)

“Babies from the CST group
showed a statistically significant
difference in the decrease of cry-
ing hours in comparison with the
control group” (Artikkeli 10: 4)

“Babies from the CST group
showed a statistically significantly
in- crease of sleep hours in com-
parison with the control group”
(Artikkeli 10: 6)

” In comparison with the control
group, babies in the CST group
re- ported a significantly lesser
colic severity” (Artikkeli 10: 6)

” As opposed to a control group
where the parents only received
guidance on how to manage in-
fantile colic.” Artikkeli 10: 6)

ryhmasta taytti Wesselin (ko-
liikki)kriteerin enemman kuin kolme
tuntia itkua per paiva.

Minimaalinen akupunktiohoito in-
fantiilien koliikkiin ei nayttanyt tilas-
tollisesti merkitsevia vaikutuksia ki-
pujen vahenemisesta mika arvioitiin
itkuaikojen eroissa akupunktio- ja
ei-akupunktiota ryhman valilla.

Kraniosakraaliryhman (CST) vauvo-

jen itkutunnit vahenivat tilastollisesti

merkittavasti verrattuna kontrolliryh-

maan.

CST-ryhman vauvojen nukkumis-
tunnit lisdantyivat tilastollisesti mer-
kitsevasti verrattuna kontrolliryh-
maan.

Verrattuna kontrolliryhmaan CST-
ryhman vauvoilla koliikin vaikeus-
aste oli huomattavasti pienempi.

Toisin kuin kontrolliryhma, jossa
vanhemmat saivat vain ohjausta in-
fantiilin koliikin hallitsemiseen.

Akupunktio

Ei vaikutusta koliikkioireisiin

Kraniosakraalihoito (CST)

Koliikki-itkun vaheneminen

Nukkumisen lisdantyminen.

Koliikin vaikeusasteen aleneminen/
helpottuminen

Ohjaaminen koliikin hallitsemiseen.
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“We decided to perform 1-3 ses-
sions depending on the cessation
or continuation of colic symptoms
in each participant receiving CST
and to leave a week of margin be-
tween sessions in order to let the
body adapt to the release of ten-
sions after each session. (Artikkeli
10:6)

Daily crying time was comparable
between the probiotic and the pla-
cebo group at the end of the inter-
vention according to the parental
diary. (Artikkeli 11:470)

However, parents reported a de-
crease of 68% in daily crying in
the probiotic and 49% in the pla-
cebo group. (Artikkeli 11:470)

Based on parental diaries on the
duration of crying, colic infants do
not benefit from LGG in tandem
with behavioral counseling and
cow’s milk elimination. (Artikkeli
11:471)

However, parents reported in their
interviews that daily crying de-
creased more in infants receiving
LGG compared to placebo and,
the number of cry days per week

Paatimme suorittaa 1-3 hoitokertaa

koliikkioireiden loppumisen tai jat-
kumisen mukaan jokaisella CST:ta
saaneella ja jatimme viikon valiin
hoitokertoihin, jotta kehon jannitteet
palautuisivat istuntojen jalkeen.

Paivittainen itkuaika oli vertailukel-
poinen probiootti- ja lumeryhmassa
intervention lopussa vanhempien
paivakirjan mukaan.

Vanhemmat ilmoittivat, etta paivit-
tainen itku vaheni 68 % probiootti-
ryhmassa ja 49 % lumeldakeryh-
massa.

Itkun kestoa kasittelevien vanhem-
pien paivakirjojen perusteella koliik-
kivauvat eivat hyody LGG:sta sa-
maan aikaan kayttaytymisneuvon-
nan ja lehmanmaidon poiston
kanssa.

Vanhemmat raportoivat haastatte-
luissa, etta paivittdinen itku vaheni
enemman LGG-ryhmassa kuin lu-
melaakeryhmassa.

Koliikkioireiden loppuminen

Probiootit

Lumelaake

Itkuajan vaheneminen
Probiootit

Lumelaake

LGG (maitohappobakteeri)

Kayttaytymisneuvonta

Lehm&nmaidon pois jattaminen

Itkuajan vdheneminen

LGG
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was lower and number of re-
sponders higher in the LGG group
in comparison to placebo. (Artik-
keli 11:471)

In conclusion, we demonstrated
that LGG supplementation in tan-
dem with behavioral and nutri-
tional counsel did not provide ad-
ditional treatment effect for diary-
verified colic crying. (Artikkeli
11:473)

Itkupéivien maara viikossa oli pie-
nempi ja vastaajien maara korke-
ampi LGG-ryhmassa verrattuna lu-
meldakeryhmaan.

LGG-lisa yhdessa kayttaytymis- ja
ravitsemusneuvonnan kanssa ei
tuottanut taydentavaa hoitovaiku-
tusta paivakirjassa vahvistettuun
koliikki-itkuun.

Lumelaake

LGG

Kayttaytymisneuvonta

Ravitsemusneuvonta
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