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Koliikkia esiintyy noin 10 %:lla vauvoista ja se vaikuttaa koko perheen elamaan. Perinteisesti
koliikki on liitetty mahasuolikanavan oireisiin ja onkin osoitettu, ettd mikrobiomin koostumus
on erilainen koliikissa terveeseen vauvaan verrattuna. Koliikissa ilmeneva itkuisuus ja vau-
van lohduttomuus antavat lisdksi viitteitd autonomisen hermoston epatasapainotilasta, jota
voidaan tarkastella autonomisen hermoston vireystilan sietoikkuna-termin kautta, joka ku-
vaa tasapainoista vireystilaa. Sietoikkunan ulkopuolella olevia tiloja ovat ylivireys, jolloin
sympaattinen hermosto on aktiivinen sekd myos télle vastakkainen alivireys, jolloin selan-
puoleinen vagushermo aktivoituu.

Opinnaytety6ssa lahdettiin tarkastelemaan koliikkiin liittyen suolisto-aivoakselia seka vau-
van autonomisen hermoston sietoikkunaa, silla niilld on paljon yhtalaisyyksia ja vauvan ko-
liikissa on viitteitd molemmista ilmidistd. Opinnaytety® toteutettiin laadullisen tutkimuksen
menetelmalla yhdistaen integroivalla kirjallisuuskatsauksella luotu teoreettinen viitekehys ja
osteopaattien haastatteluista saatu empiirinen tieto. Haastatteluaineistosta saatu tieto ana-
lysoitiin kayttaen aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tavoite on edistéda perheiden jaksamista ja hyvinvointia vauvan ensimmaisten
kuukausien aikana. Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda synteesi, jossa kuvataan vauvan kolii-
kin mahdollista taustaa suolisto-aivoakselin ja vauvan vireystilan sietoikkunan viitekehyk-
sissa ja kartoittaa naiden kautta osteopatian Iahestymistapoja ja tukimahdollisuuksia vasta-
syntyneen koliikin hoidossa.

Opinnaytteen tulos on kirjallinen kuvaus osteopaattisista lahestymistavoista koliikkioireisen
vauvan hoidossa suolistoaivoakselin ja sietoikkunan nakdkulmasta tarkasteltuna. Opinnay-
tetydn tulokset osoittivat suolisto-aivoakselin merkitykselliseksi koliikissa, ja toi esille osteo-
patian kokonaisvaltaisen lahestymistavan, jossa ei niinkdan hoideta yksittaisia rakenteita
vaan pyritddn saamaan keho toimimaan kokonaisuutena. Tulokset osoittivat myos, etta sie-
toikkunan merkitys osteopatian Iahestymistavoissa oli vauvan kyvyssa ottaa hoitoa vastaan
ja kuinka osteopatia voi myos tukea sietoikkunan leveytta.

Opinnaytteen tuotoksena luotiin synteesikaavio, joka kuvaa osteopaattisia mahdollisuuksia
koliikkioireisen vauvan terveyden edistamiseksi. Kaavion keskidssa on terveys, johon os-
teopaattinen hoito tahtaa. Tulokset tuovat esille arvokasta tietoa osteopatian lahestymista-
voista koliikin hoidossa kokonaisvaltaisesta ndkdkulmasta, joka eroaa perinteisista tervey-
denhoidon Iahestymistavoista. Tulosten perusteella osteopatia voi mahdollisesti tuoda arvo-
kasta osaamista moniammatilliseen yhteistyohon.

Avainsanat osteopatia, koliikki, suolisto-aivoakseli, sietoikkuna, vireystila, ANS
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Infant colic affects nearly 10 % of newborns and affects the whole family. Traditionally, in-
fant colic has been linked to problems in the gastrointestinal tract, and it has been shown
that the composition of the intestinal microbiome is different in babies with and without
colic. Inconsolable crying in infants with colic imply that they have imbalanced function of
their autonomic nervous system which can be observed in terms of the window-of-toler-
ance concept of the autonomic nervous system (ANS). The window-of-tolerance repre-
sents a balanced and functional arousal state of the ANS. Outside the boundaries of the
window are hyperarousal, fight-or-flight state that is maintained by the sympathetic nerv-
ous system, and hypoarousal, immobilizing freeze-or-faint state which is a parasympa-
thetic response.

In this thesis infant colic was studied in the viewpoints of the gut-brain axis as well as the
window-of-tolerance of the ANS, since they share many properties, including the activity of
the ANS, and infant colic have manifestations of dysbalanced function of both phenomena.
The thesis was conducted as qualitative research combining integrative literary review with
the interview of three osteopaths providing empirical knowledge of how osteopaths treat
infant colic. The data from the interviews was analyzed using databased content analysis.

The aim of the thesis is to promote the coping and wellbeing of the families during the first
months of the baby’s life. The purpose of the study was to create a synthesis providing in-
formation of the osteopathic approaches regarding infant colic in the frameworks of the
gut-brain axis and window-of-tolerance of the ANS.

The result of the thesis is a literary description of osteopathic approaches in the treatment
of infant colic in the viewpoints of gut-brain axis and window-of-tolerance of the ANS. The
results are consistent with the theoretical viewpoints of the gut-brain axis and provide im-
portant knowledge of the treatment opportunities of infant colic with osteopathy. The win-
dow-of-tolerance of the newborn affects the ability to receive treatment and is therefore im-
portant in assessing the amount of treatment to be applied. The results also showed that
osteopathy is a good means for broadening window-of-tolerance. Osteopathy offers a ho-
listic means of treating the infants differing from more traditional treatment opportunities.

The output of the thesis was a synthesis providing information of osteopathic treatment op-
portunities in infant colic. In the center — and the goal of osteopathic treatment — is to find
health. The results provide important information of the benefits of osteopathy in the treat-
ment of infant colic and osteopathy is a valuable addition to multi-professional collabora-
tion in treating infant colic.

infant colic, gut-brain axis, window-of-tolerance, autonomic
nervous system, osteopathy
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1 Johdanto

Koliikki koskettaa monia perheita. Koliikin maaritelma on vauvan runsas, selittdmaton
itku, johon ei ole yhtenaista hoitokeinoa. Selitysmalleja koliikille on etsitty monelta ta-
holta, mutta selkeaa yhtenaista etiologiaa ei ole I0ydetty (Partty & Kalliomaki 2017). Ko-
liikin taustalla olevat syyt saattavat olla hyvin monitahoisia. Osteopatia on tapa hoitaa
ihmisen terveyttd kokonaisuus huomioon ottaen, joten halusimme tarkastella koliikkia
osteopatian ndkdkulmasta. Valitsimme vauvan autonomisen hermoston sietoikkunan ja
suolisto-aivoakselin koliikin yhteydessa erityisiksi tarkastelun kohteiksi, silla teoriapohjaa

kartoittaessamme huomasimme niilla olevan paljon yhtalaisyyksia.

Seka sietoikkuna etta suolisto-aivoakseli liittyvat suoraan autonomisen hermoston tasa-
painoon. Vireystila iimentda autonomisen hermoston aktivaation tilaa ja sietoikkuna ku-
vaa hermostollista vireystilaa, jossa ihmisen toimintakyky on parhaimmillaan. Suolisto-
aivoakseli taas kuvaa suoliston mikrobitasapainoa seka enteerisen hermoston, autono-
misen hermoston ja aivojen yhteytta. Molemmissa tapauksissa aari- tai epatasapainotilat
voivat ndkya suoraan vauvan kaytoksessa — itkuisuutena (Porthan & Isolauri & Partty
2017; Sainio ym. 2020: 50-51; Korja & Takatupa 2020: 60).

Pyrkimyksenamme on saada mahdollisimman kattava kuva koliikin taustoista, jotta
voimme kasitella koliikin hoitomahdollisuuksia osteopaattisten I[&hestymistapojen avulla.
Tydssamme keskitymme hermostolliseen kehitykseen, vireystilaan erityisesti sietoikku-
nan nakokulmasta seka suolisto-aivoakselin kehitykseen ja naiden keskinaisiin yhteyk-
siin. Etsimme vauvojen koliikille mahdollisia hermostollisia selitysmalleja seka raskaus-
ajan, synnytyksen, ettd vauva-ajan kehityksen ja varhaisen vuorovaikutuksen nakékul-
mista. Kuvaamme miten vauvan varhaiset vuorovaikutussuhteet vaikuttavat hermoston,
vireystilan sietoikkunan, turvallisuuden tunteen, tunnesaatelyn, sosiaalisten taitojen ja

vuorovaikutuksen kehitykseen, seka toimivat perustana myohemmalle hyvinvoinnille.

Tydmme teoreettisen viitekehyksen kartoittamisessa mielenkiinnon kohteitamme ovat
olleet laajasta teoriapohjasta muun muassa kiintymyssuhdeteoria, polyvagaalinen teoria,
kolmiaivoteoria, lasten psykiatria, sensorimotorinen psykoterapia ja neurobiologia.
Tydémme alustavassa suunnittelussa olemme pohtineet teorioiden valistd mahdollista
vuoropuhelua ja teoriapohjan integroimista yhdeksi kokonaisuudeksi kuvaamaan mah-

dollista taustaa vauvan terveyden seka koliikin taustalla. Keradmme haastatteluilla vau-



voja hoitavien osteopaattien hiljaista tietoa ja lopussa pohdinnassa kuvaamme, onko os-
teopaattisissa lahestymistavoissa samankaltaisuutta kasittelemamme teoreettisen viite-

kehyksen kanssa.

Polyvagaalinen teoria sijoittuu interpersoonallisen neurobiologian kentélle (Porges 2011:
xiv) ja myds autonominen neurotiede, johon enteerinen neurotiede kuuluu (Bornstein &
Macefield 2021), on keskeisessa osassa tydssamme. Naiden erilaisten taustateorioiden
avulla on mahdollista hahmottaa osteopaattista lahestymistapaa liittyen erityisesti vau-

van hermoston, mutta myos koko vauvan hoitamisesta kokonaisuutena.

Vireystilan sietoikkunalla tarkoitetaan sopivan hermostollisen vireystilan aluetta. Kun ih-
minen on tdman tietyn levyisen vyohykkeen tai ikkunan sisalla eli sietoikkunassa, paivit-
taiset haasteet ja tunteet koetaan siedettavind. Sietoikkuna on hermostollisen ylivireys-
tilan ja alivireystilan valinen tasapainotila, jossa ihminen kokee olevansa turvassa. Ylivi-
reystilassa autonomisen hermoston sympaattinen jarjestelma on aktiivinen, kun taas ali-
vireystilassa dorsaalinen eli seldnpuoleinen vagushermo aktivoituu ja saa aikaan la-
maantumista ja jahmettymista vastaavan tilan. (Ogden & Minton & Pain 2009: 28-30.)
Vauvan sietoikkunan tukemisella osteopaattisten lahestymistapojen avulla voi mahdolli-

sesti olla vaikutusta koliikin oireiden lievittymiseen.

Autonominen hermosto on keskeinen tekija erilaisissa stressireaktioissa - se valmistaa
kohtaamaan ymparistoon liittyvia tekijoita sosiaalisen vuorovaikutuksen, taistelemisen,
pakenemisen tai jahmettymisen kautta (Leikola ym. 2016, Porges 2011, Porges 2017).
Laheisesti autonomisen hermoston parasympaattisen vagushermoon vaikuttaa suolis-
ton alueella toimiva enteerinen hermosto. Vastasyntyneella lapsella erityisen tarkea yh-
teys vagushermoon on kehittyva mikrobikanta, joka voi epasuorasti vaikuttaa muun mu-
assa vagushermon kautta vauvan keskushermostoon ja nain ollen kaytokseen, vireysti-
laan ja mahdollisiin koliikkioireisiin. (Bruno & Bonaz & Pellissier 2018.) Tydssamme
kaymme lapi hermoston pre- ja postnataalista kehitysta erityisesti autonomisen hermos-
ton kontekstissa, joka vaikuttaa vauvan hermostolliseen vireystilaan ja sietoikkunan ke-

hittymiseen.

Opinnaytetyossa selvitetdan erityisesti osteopaattisia hoitomahdollisuuksia vauvan her-
moston yli- ja alivireystilojen hoidossa, sietoikkunassa pysymisessa eli kyvyssa saadella
vireystilaa, enteerisen ja autonomisen hermoston tasapainottuessa, yhteissaatelyn tuke-
misessa, kraniaalirytmien tasapainottuessa, stressitilojen helpottumisessa ja syntyma-

prosessin kasittelyssa.



2 Vauvan koliikki, suolisto-aivoakseli ja autonomisen hermos-
ton sietoikkuna

2.1 Koliikki

Koliikilla tarkoitetaan pienen vauvan selittamatonta ja runsasta itkuisuutta. Virallisesti ko-
liikki maaritellaan itkuksi, joka kestaa vahintaan kolme tuntia kolmena paivana viikossa,
vahintaan kolmen viikon ajan. Myos vahaisempi, mutta toistuva, erityisesti iltapainoittei-
nen itku voidaan maaritelld koliikiksi. Useimmiten koliikki alkaa kahden viikon idssa ja
jatkuu 3—4 kuukauden ikaan. (Jalanko 2019.) Koliikkiin liittyy usein muita kliinisia ominai-
suuksia, kuten kasvojen punastumista, kulmien kurtistamista, vatsan jannittymista, selan
vetamista kaarelle, nyrkkien puristamista seka jalkojen vetamista ylés (Zeeveenhooven
ym. 2018).

Perinteisesti koliikin aiheuttajaksi on ajateltu suolistoa, ja onkin osoitettu, ettd vauvoilla,
joilla esiintyy koliikkia, on erilainen suoliston mikrobiomi terveisiin vauvoihin verrattuna.
Neurobiologisia syita koliikille on etsitty nopeasta neurologisesta kypsymisesta, joka
ajoittuu koliikin kanssa samaan aikakauteen. (Porthan & Isolauri & Partty 2017.) Lisaksi
mahdolliseksi vaikuttajaksi on epadilty stressia, joka kiihdyttda suoliston peristaltiikkaa.
Stressi voi olla peraisin raskausajalta, synnytyksesta tai syntyman jalkeiselta ajalta. Aidin
prenataalinen stressi lisda vauvan riskia koliikille, silld se voi kasvattaa lapsen autono-
misen hermoston herkkyytta. (Hayden C. 2008: 250-1.)

Osteopatiassa nahdaan, ettd mahdolliset kompressiot kielen likehermon kanavan (ca-
nalis hypoglossalis) ja kaulalaskimon aukon (foramen jugulare) alueilla kallonpohjassa
voivat olla yhteydessa koliikkiin. Synnytyksessa tapahtuva paan kiertyminen ja kulkeu-
tuminen synnytyskanavassa voi aiheuttaa mekaanista painetta kallon luille ja herkille ai-
vokalvoille, jolloin keskushermosto voi reagoida stressireaktiolla ja tata kautta lisata suo-
liston liikettd. (Hayden C. 2008: 251.) Ensihenkays, itku, imeminen ja haukotteleminen
auttavat vauvan kehoa avautumaan ndista jannitteista ja paineista yleensa kahden en-
simmaisen viikon aikana (Hayden L. 2008: 68). Aina avautuminen ei kuitenkaan paase
toteutumaan ja talldin osteopatiassa avustetaan vauvan kehoa tekemaan tama avautu-

minen loppuun.

My6s ensimmainen lapsi karsii todenndkdisemmin koliikista, mikd usein johtuu pidem-

mastad, vaikeammasta ja stressaavammasta synnytyksesta. Lisaksi eldmanmuutos ja



ensimmainen kokemus vanhemmuudesta luovat elamaan enemman jannitteita, kuin
seuraavien lasten kohdalla. (Hayden C. 2008: 251.)

Ymmarrys koliikin taustoista ja mahdollisista hoitokeinoista on tarkeaa niin perheen jak-
samisen ja vauvan voinnin kannalta, kuin lapsen optimaalisen kehityksen suhteen, silla
vauvan runsas itkuisuus ja itsesdatelyongelmat ovat yhteydessa kasvaneeseen riskiin
mydhemman ian kaytos- ja mielialahairidihin (Bauml ym. 2019), toiminnallisiin vatsavai-

voihin ja migreeniin (Porthan & Isolauri & Partty 2017).

2.2 Suolisto-aivoakseli

Koliikki on satoja vuosia yhdistetty mahasuolikanavan hairidihin ja koliikin ilmaantuminen
suolistomikrobiston kolonisaation kanssa samaan aikaan on herattanyt pitkaan ajatuksia
koliikin ja suolistomikrobiston hairion tai suoliston tulehduksen yhteydesta (Partty & Kal-
liomaki 2017). Suolisto-aivoakseli on kaksisuuntainen kommunikaatiovayla keskusher-
moston ja enteerisen hermoston valilla, joka yhdistaa aivojen tunne- ja kognitiiviset kes-
kukset perifeerisiin suoliston toimintoihin. Mikrobit osallistuvat tdhan vuoropuheluun sig-
naloimalla aivoille aineenvaihduntatuotteiden valityksella ja aivot vastaavat mikrobeille

neuraalisesti, immunologisesti tai endokriinisesti. (Carabotti ym. 2015.)

Suolisto-aivoakseli kasittaa keskushermoston, aivot ja selkaytimen, autonomisen her-
moston (autonomic nervous system, ANS), enteerisen hermoston (enteric nervous sys-
tem, ENS) seka hypotalamus-aivolisake-lisamunuaisakselin (hypothalamic-pituitary-ad-
renal axis, HPA-akseli). Suoliston luumenista autonomisen hermoston signaalit kulkevat
aivoihin enteerisen hermoston, selkdytimen ja vagushermon afferenttien saikeiden vali-
tykselld. Keskushermostosta efferentit signaalit vastaavasti kulkeutuvat suoliston seina-
miin. HPA-akseli koordinoi stressireaktioita mita tahansa stressitekijaa kohtaan. HPA-
akseli luetaan osaksi limbista jarjestelmaa, joka on myds tarkea muistin ja tunnevastei-
den keskus. Stressireaktio saa aikaan hypotalamuksesta alkavan hormonaalisen vir-
tauksen, jonka lopputuotteena lisamunuaisista erittynyt kortisoli vaikuttaa moniin elimiin,
mukaan lukien aivoihin. (Carabotti ym. 2015.) Suolisto-aivoyhteyden kaksisuuntaiseen
kommunikaatioon vaikuttavat nain ollen neuraaliset ja endokriiniset, seka immunologiset
(sytokiinit) ja aineenvaihdunnalliset (mm. mikrobien erittamat Iyhytketjuiset rasvahapot

ja tryptofaani) mekanismit (Bazin & Bonaz & Pellissier 2018).

Suolisto-aivoakseli on suhteellisen uusi termi, mutta jo pari sataa vuotta sitten muodostui

ajatus vatsan omista aivoista, josta Byron Robinson kirjoittaa vuonna 1899 julkaistussa



"Abdominal brain” -kirjassaan. Abdominal brain -termilla kuvattiin vatsan alueen viske-
raalisten hermosolmujen (ganglioiden) automaattista ja itsenaista toimintaa. Tuolloin oli
jo huomattu, ettd vaikka selkaytimessa tai aivoissa olisi vaurioita, oli vatsan hermoilla

kyky toimia itsenaisesti. (Robinson 1899: 5-24.)

2.2.1 Mikrobiomin yhteys koliikkiin

Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet koliikki-imevaisilla olevan erilainen mikrobiomi ter-
veisiin verrokkeihin verrattuna (Porthan & Isolauri & Partty 2017; Partty & Kalliomaki &
Endo & Salminen & Isolauri 2012; Partty & Kalliomaki & Salminen & Isolauri 2017; Kor-
pela ym. 2020). Ihminen on evoluution alusta lahtien elanyt ja kehittynyt mikrobien kes-
kella ja taman seurauksena olemme muovautuneet mikrobien vaikutuksesta niiden ela-
essa kaikilla pinnoillamme symbionttisina matkustajina. Mikrobiomi on elintarkea osa ih-
misen kehoa, silla se osallistuu immuunijarjestelman kehitykseen, vastustuskykyyn pa-
togeeneja vastaan, vitamiinien tuotantoon seka vaikuttaa ravintoaineiden pilkkomiseen

ja imeytymiseen. (Dominguez-Bello & Godoy-Vitorino & Knight & Blaser 2019.)

Mikrobit vaikuttavat meihin suoraan monella fysiologisella tasolla, mutta liséksi niiden on
todettu vaikuttavan epigeneettisten muutosten kautta ja talla on vaikutuksia aivoihimme
ja kaytokseemme (Stilling & Dinan & Cryan 2013). Mikrobivapailla hiirilla tehdyissa ko-
keissa on osoitettu mikrobien olevan tarkeita seka enteerisen ettd keskushermoston nor-
maalissa kehityksessa (Heijtz ym. 2011; Carabotti ym. 2015). Keskushermoston tasolla
mikrobien on todettu vaikuttavan muun muassa adrenokortikotropiinin (adrenocorticot-
ropic hormone, ACTH) ja kortisolin eritykseen, veri-aivoesteen lapaisevyyteen, hippo-
kampuksen ja mantelitumakkeen kehittymiseen, seka serotonergisen jarjestelman toi-

mintaan (Kalliomaki ym. 2018).

Pitkdan oletettiin sikion kasvavan kohdussa taysin steriilissa ymparistdssa. Hiljattain tut-
kimuksissa huomattiin kuitenkin mikrobien l&sn&olo aiemmin steriileiksi oletetuissa ym-
paristdissa, kuten istukassa, aidin ja sikion rajapinnassa (Stout ym. 2013). Istukasta |6y-
tyneet bakteerit todettiin harmittomiksi kommensaaleiksi, eli normaalimikrobiston jase-
niksi, joista ei koidu isannalleen hyotya eika haittaa, ja ne muodostivat uniikin ekologisen
lokeron, joka muistutti eniten oraalista, eli suun limakalvojen mikrobistoa (Aagard ym.
2014).



Aidin mikrobiomi voi vaikuttaa sikiéén raskausaikana myds epasuorasti immuunivastei-
den tai istukan lapaisevien mikrobien aineenvaihduntatuotteiden valityksella. Synty-
massa vastasyntynyt saa ensimmaisen kosketuksensa aitinsd emattimen ja ulosteen
mikrobiomiin, kun vauva kulkee emattimen kautta suoni- ja vesikalvon puhjettua. Antibi-
ootit synnytyksessa seka keisarinleikkaus vaikuttavat vastasyntyneen mikrobiomin muo-
toutumiseen. (Dominguez-Bello ym. 2019.) Vastasyntyneen ensikosketus aidin ja

isan/kumppanin ihoon saa aikaan iholle spesifin mikrobiomin siirtymisen vauvalle.

Aidinmaito on vastasyntyneen luonnollinen ravinto ja se vaikuttaa olennaisesti myds vas-
tasyntyneen mikrobiomiin. Vastasyntynyt elad kehitysikkunaa, jossa vastasyntyneen
saamat pioneerimikrobit osallistuvat mikrobiomin, immuunijarjestelman, aineenvaihdun-
nan, hormonaalisen jarjestelman ja hermoston kehittymiseen (Heijtz ym. 2011). Aidin-
maito sisaltaa ravintoaineita, immunologisesti sekd hormonaalisesti vaikuttavia aineita
seka prebiootteja (pitkaketjuisia hiilihydraatteja, glykaaneja), joiden avulla mikrobit voivat
lisdantya vauvan suolistossa. Vastasyntyneen mikrobit pilkkovat ravintoaineita, joita vau-
van ruoansulatusjarjestelma ei itse kykene vield pilkkomaan, kuten laktoosia ja gly-
kaaneja (human milk oligosaccharides; HMO). Nama glykaanit muokkaavat vauvan mik-
robiomia ja maidon sisaltamia mikrobeja. Eri glykaanien ilmentymiseen vaikuttavat aidin

geenit ja epigeneettiset ominaisuudet. (Dominguez-Bello ym. 2019.)

Terveyskirjaston mukaan koliikkioireet ovat yhta yleisia aidinmaitoa kuin korvikkeita saa-
villa (Jalanko 2019). Koliikkioireisilla vauvoilla on kuitenkin osoitettu verrokkivauvaan
verrattuna eroja mikrobikantojen, erityisesti laktobasillien ja bifidobakteerien esiintyvyy-
dessa ja maarissa. Laktobasilleja esiintyy koliikissa vahemman kuin verrokeilla ja ne ovat
erilaisia: lactobacillus brevis ja lactobacillus lactis-kantoja esiintyy enemman koliikkioirei-
silla ja lactobacillus acidophilus -kantaa verrokeilla. (Porthan & Isolauri & Partty 2017.)
Tutkimuksissa on laktobasillien ja bifidobakteerien suurilla annoksilla voitu vahentaa
vauvojen itkuisuutta (Partty & Kalliomaki & Endo & Salminen & Isolauri 2012). Lisaksi on
havaittu, etta koliikkioireisilla lapsilla esiintyy enemman escherichia- ja klebsiella-sukujen
bakteereja, jotka voivat aiheuttaa enemman kaasuuntumista ja ilmavaivoja. Suomalais-
tutkimuksessa my®0s hiljattain osoitettiin koliikkivauvoilla suoliston matala-asteista tuleh-
dusta, jolla on yhteyksid mikrobiomin muutoksiin (Partty & Kalliomaki & Salminen & Iso-
lauri 2017).

Hiljattain julkaistussa tutkimuksessa osoitettiin tarked yhteys vastasyntyneen meko-
niumin eli ensimmaisen ulosteen mikrobiomin seka myohemmin ilmaantuvan koliikin va-

lilla. Mikrobiomi oli jo syntymahetkella erilainen kuin terveilla vauvoilla. Tulosten valossa



koliikin patogeneesi liittyisi laheisesti syntymahetkellda iimenevaan mikrobiomiin. (Kor-
pela ym. 2020). Suolistomikrobiomin epatasapainotilalla on potentiaalisesti merkitysta
koliikkioireisten vauvojen vatsakivun kokemukseen ja tata kautta vireystilan vaihteluihin

ja itkuisuuteen.

2.2.2 Enteerisen hermoston kehitys ja yhteys koliikkiin

Koliikin yhteys mahasuolikanavan hairidihin liittyy laheisesti kehittyvaan enteeriseen her-
mostoon, joka saatelee ruoansulatuskanavan toimintoja. Enteerinen hermosto (enteric
nervous system, ENS) on suurin ja monimutkaisin osa perifeeristda hermostoa (periferal
nervous system, PNS). Suurin osa enteerisen hermoston hermosoluista ei ole suoraan
yhteydessa keskushermostoon, joten se ei kuulu sympaattiseen tai parasympaattiseen
jarjestelmaan, vaan nahdaan kolmantena autonomisena jarjestelmana (myos suoliston
sisasyntyisena autonomisena hermostona), jonne tulee sympaattista, parasympaattista
ja sensorista hermotusta. Enteerinen hermosto on uniikki jarjestelma, silla siella on si-
sasyntyisia primaarisid hermosoluja, jotka voivat sdadella suoliston toimintoja ilman kes-
kushermoston osallisuutta. Tasta huolimatta enteerisen hermoston ja keskushermoston
valilla toimii normaalisti myds kaksisuuntainen kommunikaatio (suolisto-aivoakseli). En-
teerisen hermoston sisasyntyisiin toimintoihin kuuluvat ruoansulatusjarjestelman motori-
set ja sekretoriset toiminnot, kuten peristaltiikka ja nesteiden ja elektrolyyttien eritys. En-
teerisessd hermostossa on lisaksi erityyppisid hermosoluja, jotka voidaan jakaa sero-
tonergisiin, kolinergisiin seka peptidergisiin — kayttdmansa valittdjaaineen mukaan. (Rao
& Gershon 2018.)

Enteerinen hermosto kehittyy yhdessad vagushermon hermosaikeiden kanssa vagaali-
sesta hermostopienasta vaeltamalla koko tulevan suoliston alueelle varhain sikiénkehi-
tyksen aikana (Furness 2006: 23, Rao & Gershon 2018). Osa enteerisen hermoston her-
mosoluista on lisaksi hiljattain osoitettu olevan peraisin kaulan alueen "servikaalisesta”
hermostopienasta (cervical crest) seka suoliston loppuosan alueen "sakraalisesta” her-
mostopienasta (sacral crest), kuuluen siis alkuperaltdan sympaattiseen hermostoon (Es-

pinosa-Medina ym. 2017).

Kehitykseen vaikuttavat ulkoiset molekulaariset viestit (morfogeenit), joiden ajoitus ja pi-
toisuudet ohjaavat solujen migraatiota oikeisiin paikkoihin, oikeaan aikaan. Muutokset
ajoituksessa ja viestiaineiden ilmentymisessa voivat muuttaa kehityksen kulkua. Kehi-
tyksen edetessa vastasyntyneet hermosolut muodostavat hermopunoksia, joista solujen

soomat lahettavat projektioita muun muassa toisiinsa hermopunosten valilla, suoliston



limakalvoille ja sen lihaskerroksiin, verisuoniin, lymfasuoniin ja ulkopuolisiin hermosolui-
hin, muodostaakseen toiminnallisia yhteyksia ja kokonaisuuksia. Suoliston muoto ja en-
teeristen hermopunosten kaavoittuminen on kehittynyt samankaltaiseen muotoon kuin
aikuisella noin 12—14 viikkoa hedelmditymisesta (Furness 2006: 26). Enteerisen hermos-
ton hermosolujen muodostuminen on kiivasta syntyman jalkeen, mutta jatkuu viimeisim-

pien hiirilla tehtyjen tutkimusten mukaan viela aikuisenakin (Rao & Gershon 2018.)

Vastasyntyneen enteerisen hermoston, erityisesti suoliston liikkeiden motoristen jarjes-
telmien toiminnan tulee olla kehittynyt, jotta suun kautta sydominen mahdollistuu. Entee-
risen hermoston kehitykseen ja muovaantumiseen vaikuttavat hermosolujen vaelluksen
(migraation), neurogeneesin eli hermosolujen erilaistumisen ja yhteyksien muodostami-
sen lisdksi pre- ja postnataaliset kokemukset, suoliston mikrobit, ravintoaineet seka kom-
munikaatio keskushermoston eri osien kanssa. Elainkokeissa on todettu varhaisten hai-
tallisten kokemusten (kuten ero aidista) vaikuttavan pitkédkestoisesti enteerisen hermos-
ton kolinergisten hermosolujen toimintaan. Lisaksi kehittyvaan suolistoon kohdistuvat ke-
mialliset arsykkeet tai varhainen stressi lisaavat aikuisuudessa viskeraalista hypersensi-
tisaatiota, josta seuraa sisaelimiin liittyvda kipukynnyksen alenemista ja normaalisti ki-
vuttomat aistimukset voidaan kokea kivuliaina. Psykososiaalinen trauma, stressi, 18ak-
keet, infektiot ja inflammaatio voivat muuttaa hermosolujen toimintaa. Hiirilla tehdyissa
tutkimuksissa on osoitettu, ettd serotoniiniaineenvaihdunnan muutokset, esimerkiksi ge-
neettiset tekijat tai sikion altistuminen serotoniinin takaisinoton estajalle raskausaikana,
vaikuttavat syntyvan hiiren suolistokanavan motiliteettiin. (Rao & Gershon 2018.) Her-
movalitysaine serotoniinista yli 90 % tuotetaan suolistossa ja se toimii mahasuolikana-
vassa, aivoissa ja monessa muussa elinjarjestelmassa sdadellen muun muassa entee-
ristd motorista toimintaa, sekreetiota seka immuunivasteita. Itibitd muodostavien baktee-
rien on todettu saatelevan serotoniinin tuotantoa ja tdma saattaa olla yhteydessa sero-

tonergisen jarjestelman hairidihin liittyvien sairauksien taustalla. (Yano ym. 2015.)

Serotonergisen jarjestelman hairié on yhdistetty myos lapsuudessa ilmenevaan artyneen
suolen oireyhtymaan (IBS), jota kuvaa muuttunut ruoansulatuskanavan motiliteetti seka
viskeraalinen Kipu. Lisaksi rotilla tehdyissa tutkimuksissa varhaiset haitalliset kokemuk-
set ja psykososiaalinen trauma on yhdistetty enteerisen hermoston kolinergisten hermo-
solujen hypersensitisoitumiseen seka serotonergisten hermosolujen toimintaan. Rao ja
Gershon (2018) esittavatkin, ettd serotoniinin pitoisuuksien muutokset voisivat olla kes-
kidssa stressin ja infektion / inflammaation valilla. (Rao & Gershon 2018.) Serotoniinin
vuorokausirytmisesti lisdantynytta eritysta on epailty myds koliikin aiheuttajaksi (Weiss-
bluth & Weissbluth 1992; Kurtoglu & Uziim & Hallac & Coskun 1997), mika voisi selittya



lisdantyneen viskeraalisen nosiseption eli kipuaistimuksen (Hobson & Aziz 2007) ja li-
saantyneen suoliston supistelun kautta (Weissbluth & Weissbluth 1992). Porthan ym.
(2017) pohtivat, etta koliikki voisi olla artyneen suolen oireyhtyman varhainen ilmenemis-
muoto ja tutkimuksissa onkin nahty suolistomikrobiston valilla samankaltaisuutta IBS:n
ja koliikin kesken — terveisiin verrattuna. Koliikki-imevaisten riski toiminnallisiin vatsavai-

voihin onkin lisdantynyt teini-idssa. (Porthan & Isolauri & Partty 2017.)

Koliikki on myos yhdistetty lapsuuden migreeniin ja niin sanottuun abdominaali- eli vat-
samigreeniin. Vatsamigreeni voi ilmentya pdansaryn sijaan vatsaoireina. Lapsilla esiin-
tyy useammin vatsaan liittyvia migreenimuotoja, joita voi joskus olla vaikea diagnosoida.
(Lenglar & Caula & Moulding & Lyles & Wohrer & Titomanlio 2021.) Useat tutkimukset
ovat osoittaneet yhteyden koliikin ja lapsuuden migreenin valilla. Yhdessa tutkimuksessa
jopa yli 70 % migreenioireisista lapsista oli ollut myds koliikkioireinen, kun taas yhteytta
koliikin ja tensiopdansaryn valilta ei 16ytynyt (Romanello ym. 2013). Suomalaistutkimuk-
sessa seurattiin koliikin ja migreenin yhteyttd ensimmaista lastaan odottavien perheiden
keskuudessa. Tutkimus osoitti, etta koliikkioireisilla oli l1ahes kolminkertainen (2,8 x) riski
aikuisian aurattomaan migreeniin, mutta yhteyttd auralliseen migreeniin ei 16ytynyt. (Sil-

lanpaa & Saarinen 2015.)

2.2.3 Autonomisen hermoston merkitys suoliston ja suolisto-aivoakselin toimin-
nan saatelyssa

Koliikin, vireystilan ja mahasuolikanavan oireiden valilld on linkkind autonominen her-
mosto, erityisesti vagushermo, jolla on suora, kaksisuuntainen yhteys enteerisen her-
moston ja keskushermoston valilla (Bruno & Bazin & Pellissier 2018). Autonominen her-
mosto valvoo ja saatelee kehon autonomisia eli tiedostamattomia toimintoja, kuten sy-
damen sykettd, suoliston liikkeita ja hengitysta. Sympaattinen hermosto kiihdyttaa syda-
men sykettd, vahentaa ruoansulatustoimintaa ja mahdollistaa energiavarastojen mobili-
soinnin esimerkiksi vireystilan kohotessa tai liikkuessa. Parasympaattinen hermosto toi-
mii antagonistisesti rauhoittamalla sydamen syketta, edistamalla ruoansulatustoimintoja
ja tuomalla kehoa kohti sietoikkunaa ja optimaalista vireystilaa. (Sainio ym. 2020.)
Vagushermon vatsanpuoleinen haara ohjaa tata optimaalista vireystilaa, kun taas selan-
puoleisen haaran aktivoituminen voi aiheuttaa lamaannusta ja vieda kehoa kohti alivi-
reystilaa (Ogden & Minton & Pain 2009: 28-30).

Sympaattisen hermoston ja parasympaattisen hermoston hermopaatteet sijaitsevat la-

hekkain pitkin suoliston seinamia ja muodostavat synapseja limakalvonalaisiin, myeliinit-
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tomiin myenteerisiin (Auerbachin) hermosolmuihin, sileisiin lihaksiin ja limakalvoon. Au-
tonominen hermosto vaikuttaa suoliston alueen verenkiertoon saatelemalla verisuonien
supistumisastetta, suoliston siledlihaskerrosten supisteluun seka liman eritykseen. Ne
myoOs vaikuttavat suoliston limakalvon solujen uusiutumiseen ja immuunivasteeseen.
Suoliston sairauksia on yhdistetty autonomisen hermoston toimintahairiéihin ja nailla on
suora yhteys stressiin, joka estdad vagushermon ja parasympaattisen hermoston toimin-
taa. Esimerkiksi paksusuolen tulehdustaudit, kuten Crohnin tauti ja haavainen paksusuo-
litulehdus on yhdistetty vagushermon toimintahairioon. Myos artyneen suolen oireyh-
tyma on liitetty parasympaattisen hermoston toiminnanhairioon ja lisaantyneeseen sym-
paattiseen tonukseen. (Duan ym. 2021.) Vagushermon normaali toiminta hiljentaa peri-
feeristd tulehdusta ja laskee suolen lapaisevyyttd, mika vaikuttaa myds mikrobiomin

koostumukseen (Bonaz & Bazin & Pellissier 2018).

Kymmenes aivohermo eli vagushermo, on laajimmalle ulottuva parasympaattisen her-
moston osa, josta lahtee seka afferentteja (keskushermostoon pain informaatiota tuo-
via), efferentteja (keskushermostosta informaatiota elimiin pain vievia), ettd motorisia ja
sensorisia saikeita eri puolille kehoa. Vagushermon vaikutus sydamen sykevalivaihtelui-
hin on osoittautunut hyvaksi mittausmenetelmaksi vagushermon ja parasympaattisen
hermoston toiminnasta ja toisaalta myds kertoo yksilon vireystilasta (Field & Diego
2008).

Suoliston loppuosan (sakraalista) hermotusta on historiallisesti pidetty osana parasym-
paattista hermostoa ja se vaikuttaa lantion alueen elimissa antagonistisesti sympaattis-
ten thoracolumbaalisten (rinta- ja lannerangan) hermojen kanssa saadellen perasuolen,
rakon ja sukupuolielinten toimintaa. Gaskell (1886) ja Langley (1903) nakivat sakraali-
sella hermotuksella olevan enemman yhteista kraniaalisen hermotuksen kuin sympaat-
tisen hermotuksen kanssa (Gaskell 1886: 9; Langley 1903: 5). Langleyn vuonna 1921
formalisoima kasitys muuttui Iahes sata vuotta myéhemmin, kun tutkimuksissa osoitettiin
sakraalisen hermotuksen geneettisten ominaispiirteiden viittaavan enemman sympaatti-
seen hermostoon. (Espinosa-Medina ym. 2016; Espinosa-Medina & Saha & Boismoreau
& Brunet 2018.) Espinosa-Medinan ym. (2016) tutkimusta on kuitenkin myos kritisoitu.
Neurokemiallisesti sakraalihermot toimivat kolinergisesti, kuten aivohermotkin, ja tama
eroaa sympaattisten hermojen noradrenergisesta luonteesta. Onkin ehdotettu, ettad sak-
raalihermojen luonnetta kuvailtaisiin "spinaaliseksi” sympaattisen sijaan. (Neuhuber &
Mclachlan & Janig 2017.)
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Vagushermon toiminta ohjaa vauvan kasvua ja sosioemotionaalista kehitysta. Vagaali-
nen aktiivisuus stimuloi ruoansulatusjarjestelman liikkeita ja nain ollen vastasyntyneen
painonnousua. Vagaalista aktiivisuutta voidaan mitata sydamen sykevalivaihtelun avulla
ja tata kaytetaan tutkimuksissa vauvan kehityksen, tunnereaktioiden ja sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen arvioimiseen. Vauvan vagaalinen aktiivisuus on yhteydessd hermoston
kypsymiseen ja autonomisen hermoston eheyteen. Ennenaikaisilla vauvoilla on usein
matalampi vagaalinen aktiivisuus kuin taysiaikaisilla ja matalat vagaaliset aktiivisuudet
ovat yhteydessa hermoston kehityksen kypsymattomyyteen, kuten vagushermon epa-
taydelliseen myelinisaatioon. Kosketus ja kenguruhoito (ihokontakti) on kiihdyttanyt va-
gaalisen aktiivisuuden kypsymistda, vatsan motiliteettia seka kypsyttanyt neurobeha-

vioristista statusta ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla. (Field & Diego 2008.)

Vagushermo toimii myds tarkeana linkkina suoliston ja aivojen valilla interoseption (tie-
toisuus / aistihavainto kehon sisaisesta tilasta) valityksella. Suoliston sisaltd, ruoka ja
sen aineenvaihduntatuotteet sekd runsas mikrobikantamme, vaikuttavat epasuorasti
vagushermon afferentteihin saikeisiin, silla vaguksen saikeet ympardivat ruoansulatus-
kanavan pintoja lapaisematta kuitenkaan epiteelikerrosta. Osa molekyyleista ja aineen-
vaihduntatuotteista kuitenkin kulkeutuu sellaisenaan luumenin (suolen ontelon) lapi ja
osa vaikuttaa epiteelisolujen kautta vagushermon afferentteihin saikeisiin. Lisaksi ente-
roendokriiniset solut, hormoneja tuottavat suoliston solut, ja vagushermo muodostavat
niin sanotun suoliston kemosensorisen jarjestelman, jossa enteroendokriiniset solut ais-
tivat mikrobien signaaleja (mm. lipopolysakkaridit (LPS), lyhytketjuiset rasvahapot), va-
pauttavat hormoneja ja valittdjaaineita, joiden perusteella vagushermo Iahettaa aistimuk-
sen aivoihin ja nain vaikuttavat aivojen kautta ruokahaluun, suoliston liikkeisiin ja sekree-
tioon. (Bonaz & Bazin & Pellissier 2018.)

Esimerkiksi enteroendokriinisten solujen erittama serotoniini vaikuttaa niin suoliston alu-
eella enteeriseen hermostoon ja paikalliseen eritystoimintaan seka peristaltikkaan, etta
vagushermon valityksella keskushermostoon. Keskushermostossa serotoniinin vaiku-
tukset kohdistuvat muun muassa vireystilaan, mielialaan, muistiin ja aggressioon. Suo-
listomikrobien tuottama tryptofaani sen sijaan lisda aivojen serotoniinituotantoa. Keskus-
hermostosta suolistoon ja mikrobeihin pain vaikutukset esimerkiksi stressin seurauksena
tapahtuvat autonomisen (sympaattisen) hermoston ja HPA-akselin valityksella. Autono-
misen hermoston aktiivisuus muuttaa suoliston l1apaisevyytta, eritysta ja immuunipuolus-

tusta ja nain ollen saattaa vaikuttaa mikrobien kasvuolosuhteisiin. (Kalliomaki ym. 2018.)
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2.3 Autonomisen hermoston sietoikkuna

Autonomisen hermoston aktiivisuuden tai vireystilan saatelya voi kuvata sietoikkuna-
termin (window of tolerance) kautta. Sietoikkuna havainnollistaa, miten autonomisen
hermoston tila ilmenee ihmisen olemuksessa, kokemuksessa, toiminnassa ja
kayttaytymisessa. Sietoikkuna-termin kehitti lasten psykiatri Dan Siegel vuonna 1999
kuvaamaan optimaalisen vireystilan vyohykettd. Sietoikkuna kuvaa, miten paljon
esimerkiksi sisdltdpain nousevia tunteita tai ulkoapain ymparistosta tulevia arsykkeita
siedetaan. Sietoikkuna linkittyykin laheisesti seka vireystilan- ettd tunnesaatelykykyyn,
jotka kuuluvat itsesdatelyn prosessiin. Sietoikkunassa pysymistda maarittda, kuinka
paljon erilaisten intensiteetiltdan vaihtelevien tunteiden viriamista siedetaan ilman, etta
se viela hairitsee ihmisen koko jarjestelman toimintaa. (Siegel 2020: 341-345; Corrigan
& Fisher & Nutt 2011: 17-18; Térmi 2018; Karkkunen 2020: 202; Kuypers 2011: 3-5.)

Sietoikkuna on sopivan hermostollisen vireyden vydhyke, ikdan kuin tietyn levyinen
kaista, jonka toisella puolella on energiaa kuluttava taistele ja pakene -tila ja toisella
puolella energiaa saastava jahmettymistila. Sietoikkunassa tunnetilat koetaan
siedettavina ja ihminen pystyy saatelemaan ja integroimaan seka aistien kautta saatavaa
informaatiota ulkoisesta ymparistdsta kuin myos sisaista tilaansa, ajatuksia ja tunteita.
Sietoikkunan puitteissa ihminen suoriutuu optimaalisella tavalla paivittaisista haasteista
rauhallisessa, myo6taelavassa vuorovaikutuksessa. (Ogden & Minton & Pain 2009: 27—
30; Siegel 2020: 341-345.)

Leah Kuypers on kehittanyt sietoikkunan kaltaisen mallin, jossa erilaisia vireystiloja
kuvataan saatelyvydhykkeina (zones of regulation). Naista saatelyvydhykkeista vihrea
vybhyke (green zone), on sietoikkunan kaltainen optimaalisen vireystilan vydhyke.
(Kuypers 2011: 6-7, 87.) Sietoikkunatermin kehittdja Dan Siegel on sittemmin itsekin
kuvannut  sietoikkunaa vihredana vyohykkeena, joka kuvaa autonomisen
hermojarjestelman tasapainoa, onnistunutta integraatiota ja itsesaatelya (Siegel 2018:
33-40, 70, 80-83; Siegel 2020: 344). Seka sietoikkunamalli, ettd saatelyvyohykkeet -
malli ovat kayttOkelpoisia tyokaluja, jotta voi ymmartaa vauvan koliikkityyppista oireilua,
itkuisuutta ja vaikeutta rauhoittua — sekd tarjota tyOkaluja perheelle sdatelyn ja

rauhoittamisen keinoiksi.
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Sietoik

Kuvio 1. Sietoikkuna voidaan esittaa eri varisina vydhykkeina, joista vihrea
vyohyke kuvaa sietoikkunaa, punainen vyohyke ylivireystilaa ja sininen
alivireystilaa. * kuvaa hetkea, jolloin joudutaan sietoikkunan ulkopuolelle, yli- tai
alivireystilaan. Sietoikkunan ulkopuolella biologiset elamaa suojelevat prosessit
ottavat vallan ja toiminta on automaattista, reaktiivista ja sdatelematonta. (Siegel
2020: 341-345; Sainio ym. 2020: 50, 78-79; Térmi 2018.)

Sopivan vireystilan eli sietoikkunan ulkopuolella ovat yli- ja alivireystilojen
vireysvyOhykkeet ja sietoikkuna sijoittuu nadiden kahden autonomisen hermoston
aaritilan valiin. Ylivireystilassa autonomisen hermoston sympaattinen jarjestelma on
aktiivisena. Alivireystilassa parasympaattinen dorsaalinen vagushermo aktivoituessaan
saa aikaan lamaantumista ja jahmettymista. Vireystilaa sietoikkunassa auttaa pitdmaan
ventraalinen eli vatsanpuoleinen vagushermo, sosiaalisen sitoutumisen jarjestelma, joka
hillitsee ja jarruttaa sekd sympaattisen jarjestelman etta dorsaalisen eli selanpuoleisen
vagushermon aktivoitumista vagaalisen jarrun avulla. Kun autonominen hermosto on
arvioinut tilanteen turvalliseksi, kaytetdan vagaalista jarrua estamaan sympaattisen
hermoston aktivoituminen, jolloin muun muassa rauhoittuminen, rentoutuminen ja
palautuminen mahdollistuu. (Ogden ym. 2009: 28-33; Porges 2011: 112, 121-122.)

Vagaalista jarrua tarvitaan jokapaivaisista haasteista selviamiseen silloin kun tarvitaan
sympaattisen hermoston tuomaa aktiivisuutta vield ilman adrenaliinin tai kortisolin
vapauttamista. Tama tuo autonomiseen hermojarjestelmdan joustavuutta.
Uhkatilanteessa jarru vapautetaan kokonaan ja silloin sympaattinen hermojarjestelma
aktivoituu taistele ja pakene -tilaan, jolloin myds stressihormoneita vapautuu. (Dana
2018: 28-29.) Sydamen syke nousee, hengitystahti tihenee ja ihminen kokee
intensiivisia tunteita (Porges 2011:122). Mikali sosiaalisen sitoutumisen jarjestelma tai
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myoskaan sympaattisen jarjestelman aktivoituminen ei riitd palauttamaan turvallisuutta,
siirtyy puolustusstrategiamme energiaa saastavaan vaiheeseen, dorsaalisen vaguksen
aktivoitumiseen, alivireystilaan ja jahmettymiseen (Ogden ym. 2009: 32; Porges 2011:
161-162).

Jokaisella ihmisella on oma vakiintunut sietoikkunan leveytensa, joka vaikuttaa kykyyn
tyOstaa arsykkeita sisaltavaa tietoa. Sopivalla vireysvyohykkeella aivokuoren toiminta on
aktiivista, mikd mahdollistaa tiedon integroimisen kognitiivisella, emotionaalisella ja
sensorimotorisella tasolla. (Ogden ym. 2009: 28-29.) Sietoikkunan leveydessa on eroja
yksildiden valilla, riippuen kulloisestakin mielentilasta, sosiaalisesta kontekstista, jossa
tunne syntyy tai tunteen tulkinnasta. Esimerkiksi stressaavaa tilannetta on helpompi
kestada, kun on laheisten ymparéimana, joiden seurassa olo on turvallinen ja kokee

tulevansa ymmarretyksi. (Siegel 2020: 341-343.)

Ihminen siirtyy sietoikkunan ulkopuolelle pois sietokyvyn sisalta yli- tai alivireystilaan, jos
reaktiokynnys aistiarsykkeille ylittyy. Reaktiokynnyksen korkeuteen vaikuttavat muun
muassa aistiarsykkeen luonne, lahtotason vireys, aikaisemmat kokemukset ja
temperamentti. |hmiset, joilla sietoikkuna on levea, tulevat paremmin toimeen
aarimmaisten vireystilojen kanssa, kun taas sietoikkunan ollessa kapea, vireystilan
vaihtelut koetaan hallitsemattomina. Trauman jalkioireista karsivat ihmiset ovat herkkia
reagoimaan arsykkeisiin ja ajautumaan sietoikkunan ulkopuolelle, silld heilld on joko
epatavallisen matala tai korkea arsykekynnys, tai nama vuorottelevat. TAma kapeuttaa
sietoikkunaa. Jos arsykekynnys on matala, yksilolla ei ole juurikaan sietokykya
ympariston arsykkeille. Korkea arsykekynnys taas vaikeuttaa kykya reagoida

ymparistéon. (Ogden ym. 2009: 29.)

Turvallisuuden tunne maarittdd ihmiselld suhdetta itseensd ja ymparistddnsa.
Evolutiivisesti kehittynyt autonominen hermosto saatelee sitd, miten kunkin hetken
turvallisuus tulkitaan ja miten siihen reagoidaan. Autonominen hermosto skannaa
ymparistoa ja ihmisen sisaista tilaa jatkuvasti arvioidakseen onko tilanne turvallinen, vai
sisaltaako koettu hetki mahdollisia uhkia turvallisuudelle. Tata havaitsemisen ja mielen
toiminnan taustalla olevaa neurologista prosessia, erdanlaista turvallisuustutkaa,
kutsutaan neuroseptioksi. (Porges 2011: 11-12, 57-59; Sarvela & Pelkonen 2020: 108—
115; Térmi 2018.)

Stephen Porgesin kehittdman polyvagaalisen teorian mukaan autonominen hermosto

koostuu kolmesta lajinkehityksemme eri vaiheissa kehittyneesta hermoston osasta, jotka
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ovat toiminnallisesti hierarkkisessa suhteessa toisiinsa. Uusin ja kehittynein osa,
parasympaattinen ventraalinen vagushermo mahdollistaa sosiaalisen liittymisen.
Hieman varhaisempi osa, sympaattinen hermosto mahdollistaa aktiiviset energiaa
kuluttavat  puolustusstrategiamme:  taistelun, pakenemisen ja ylivireyden.
Lajinkehityksellisesti alkukantaisin osa, parasympaattinen dorsaalinen vagushermo
mahdollistaa kaikkein varhaisimman, passiivisen, energiaa saastavan
puolustusstrategian: lamaantumisen, jahmettymisen ja alivireyden. (Porges 2011: 158—
169; Rytila & Leno & Tormi 2020; Térmi 2018.)

Sietoikkunan laajentaminen eli turvallisuuden tunteen lisddntyminen on merkittvassa
roolissa ihmisten valisen yhteyden mahdollistajana (Tormi 2018). Kyky sosiaaliseen
vuorovaikutukseen, ihmisten valiseen yhteyteen, yhteistoimintaan ja asianmukaiseen
puolustautumiskykyyn edellyttdd hyvin toimivaa sosiaalisen liittymisen jarjestelmaa
(Leikola 2016). Turvallisuuden kokemukset eli sietoikkunassa pysyminen mahdollistaa
hermostomme rakenteen kehittymisen. Kun sietoikkunan leveys kasvaa, yhteys toiseen

ihmiseen, seka myos omiin tuntemuksiin mahdollistuu paremmin. (Térmi 2018.)

Tunnistamalla omia yli- ja alivireyden tilojen laukaisijoitaan, ihminen voi oppia pitdmaan
vireytensa sietoikkunan puitteissa (Karkkunen ym. 2017). Optimaalisen vireystilan
alueella, sietoikkunassa, syke on rauhallinen, hengitys syvaa, iho lammin, suu kostea,
ruoansulatus toimii ja ajattelu on selkeda. Ylivireyden alueella syke on kiihtynyt, hengitys
pinnallista, suu kuiva, iho kylma ja ajattelu kapeutunutta. Alivireydessd nako on
sumentunut, kuunteleminen on vaikeaa ja yhteys ymparistoon on heikentynyt.
(Rothschild 2010: 95,105-106; Tormi 2018.)

Kehoa tietoisesti rauhoittamalla ja maadoittamalla ihminen voi tuoda turvaa ja rauhaa
toiselle ihmiselle, mutta ensin hanen taytyy vakauttaa itsensa. (Térmi 2018; Karkkunen
ym. 2017). Turvallisuuden perusta vuorovaikutuksessa rakentuu kehotietoisuuden
varaan. Tiedostaminen on mahdollista vasta silloin, kun pystyy aistimaan ja tuntemaan

erilaiset tuntemukset, tunteet ja hermoston virittyneisyyden itsessaan. (Térmi 2018.)

Tietoisuus omista vireystiloista ja kehon tuntemuksista on tarkedd seka vauvaa
hoitavalle ammattilaiselle ettd myos vauvaa hoivaaville vanhemmille. Tietoisuus omasta
vireystilasta auttaa vanhempaa molemminpuolisessa tunneviestinndssad ja
yhteissaatelyssa. Talldin vauva oppii sosiaalisen liittymisen ja vagaalisen jarruttamisen,

olemaan valpas ja rento samanaikaisesti. Sympaattinen aktivaatio ja parasympaattinen
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jarruttaminen ovat tasapainossa ja toimivat koordinoidusti. (Sainio ym. 2020: 81, 83;
Siegel 2020: 349, 353; Siegel 2018: 34, 44-47.)

Vauvat opettelevat sietoikkunassa pysymista ja sen puitteissa toimimista vanhemman
tarjoaman ulkoisen saatelyn, yhteissdatelyn avulla. Yhteissaately ja mydhemmin vauvan
itsesaately tahtaa kohti hallitun vireystilan vyohyketta, sietoikkunaa. Kun vauva itkee,
aikuinen saatelee vauvan vireystilaa esimerkiksi lohduttamalla ja palauttaa vauvan
sietoikkunan vydhykkeeseen, jolloin vauvan sietoikkuna levenee ja vauva oppii
sietdmaan epamukavia tunteita menemattd valittdbmasti stressiaktivaatioon. Lopulta
vauva oppii tekemaan tata saatelyd myos itse ja esimerkiksi lohduttamaan itseaan.
(Sainio ym. 2020: 81, 83; Siegel 2018: 34, 39.)

2.3.1 Vauvan vireystilan- ja tunteidensaately osana itsesaatelya

Vauvan vireystilan- ja tunteidensaately ovat osa itsesaatelykykya (self-regulation).
Itsesaatelyn kasitteella on pitka historia persoonallisuus-, kehitys- ja sosiaalipsykologian
seka kognitiivisen ja neuropsykologian tutkimuksessa. Aiempia itsesaatelyyn viittaavia
kasitteita ovat olleet muun muassa itsekontrolli, itsensa hallinta, vihan hallinta,
impulssikontrolli, tahdonalainen kontrolli ja tarkkaavuuden saately riippuen siitd, onko
itsesaatelya tarkasteltu esimerkiksi tunteiden, kayttaytymisen vai tiedonkasittelyn
nakokulmasta. Itsesdatelyn kolmena osa-alueena on aistitiedon prosessointi, tietoinen
toiminnanohjaus ja tunnesaately. (Klenberg & Narhi & Husberg & Slama & Maatta 2020:
10; Kuypers 2011: 3-5.)

Itsesaatelylla tarkoitetaan kaikessa toiminnassa lasna olevaa prosessia, ihmisesta
itsestdan lahtevada saatelyd, kykya saadelld vireystilan tasoaan, tunteitaan ja
kayttaytymistdan jokaiseen tilanteeseen sosiaalisesti sopivalla tavalla, jotta ihminen
saavuttaisi tavoitteensa. ltsesaatelyn avulla tasapainotellaan tunteita, ajattelua ja
kayttaytymistd hillitsevien ja kiihdyttavien toimintaimpulssien valilla. Esimerkiksi
turhauttavassa tilanteessa ihminen, joka pystyy sopivaan itsesaatelyyn, pystyy
pysymaan rauhallisena, selkedna ja pystyy neuvottelemaan tilanteeseen sopivalla
tavalla. ltsesaatelyn haasteita kokevan ihmisen on samassa turhauttavassa tilanteessa
vaikeuksia selviytyd, sopeutua ja toimia rakentavalla tavalla. (Kuypers 2011: 3; Sainio &
Pajulahti & Sajaniemi 2020: 27.)

Itsesaately on kuin hengittamista — se on elintarkeda ja kaynnissd koko ajan.

Hengityksen saately on tahdosta riippumaton automaattinen prosessi, mutta hengitysta
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voidaan saadella myos tahdonalaisesti. ltsesaately on hengityksen tavoin autonomisen
hermoston hallitsema tahdosta riippumaton prosessi, mutta siihen kuuluu myos
tahdonalaista toiminnanohjausta, johon voidaan vaikuttaa tietoisesti ajatuksilla. (Rosen
& Brenner 2003: 73; Sainio ym. 2020: 77.) Tassa opinnaytety0ssa keskitytaan
vastasyntyneiden vauvojen itsesaatelyyn, mika alkaa automaattisena prosessina, silla
tietoinen toiminnanohjaus itsesaatelyn valineena on vauvoilla vasta kehittymassa (Sainio
ym. 2020: 30; Klenberg ym 2020: 18).

Vastasyntyneilla itsesaatelytaitojen perustan muodostavat turvalliset kiintymyssuhteet
(Sainio ym. 2020: 83). Turvallinen kiintymyssuhde suojaa kehittyvaa keskushermostoa
liian suurilta kortisolipitoisuuksilta, kun taas pitkdkestoinen stressi on vahingollista
keskushermoston kehitykselle. Turvattomat kiintymyssuhteet taas kaventavat psyykkista
likkuma-alaa, ja niiden vaikeat muodot ovat yhteydessa psykopatologiaan (Sinkkonen
2004; Seffinger 2018: 408.)

Vauva voi jo varhain havaita ja tunnistaa muita ihmisia kuuloaistin ja hajuaistin avulla,
seka erotella kosketustavan, jolla hanta kasitellaan ja talla on tarked merkitys varhaisen
vuorovaikutuksen luomisessa (Jonsson ym 2018). Hyvaileva kosketus (affective touch)
on ensimmaisia vanhemman kiintymyksen osoituksia vauvaa kohtaan, tapa ilmaista tun-
teita ja luoda sosiaalinen vuorovaikutussuhde. Vastaavasti, ensimmainen kiintymys-
suhde luo pohjan aikuiselle minalle. Kehitysaika kohdussa ja varhaislapsuus 2-vuoti-
aaksi, elaman ensimmaiset 1000 paivaa, on ainutlaatuista aikaa, jolloin hermosto luo-
daan ja muokataan kokemusten mukaisesti. Tana aikana vanhempien kayttaytymisella
on yhta paljon vaikutusta vauvan tunne-elaman kehittymiseen, kuin geneettisella peri-
malla. (Gerhardt 2015: 11.)

Edella mainituista syistd osteopatiakdynnin on hyva pitaa sisalldan hoidon lisdksi myos
myoétaelavaa suhtautumista vauva-ajan haasteisiin ja terapeuttista ohjausta ja (traumain-
formoitua) neuvontaa vanhemmille. Lapsen kiintymyksen on todettu olevan edellytys ih-
misten valiseen vuorovaikutukseen ja silla on tarkeitd seurauksia myohempaan kehityk-
seen ja persoonallisuuteen. L&himman hoitajan puute vaikuttaa biopsykososiaalisena
patologiana. (Seffinger 2018: 408.)

Vauva tarvitsee aluksi vanhemman kehoa sdadelldkseen omaansa ja tunteakseen
olonsa turvalliseksi (Huttu 2017). Vastasyntynyt vauva on taysin riippuvainen primaari-
sesta hoitajastaan, jonka kanssa vauva kokee turvaa ja luo kiintymyssuhteen (J6nsson

ym. 2018). Tdman vuoksi vastasyntynytta ei voida valttdmatta kasitella taysin erillisena
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yksilond primaarisestd hoitajastaan. Vauvan primaarihoitajan hermostollinen tila onkin

syytd huomioida osteopaattisessa asiakaskohtaamisessa.

Kyky saadelld tunteita on tarkeaa varhaisessa sosioemotionaalisessa kehityksessa
(Ekas & Lickenbrock & Braungart-Rieker 2013). Tunnesaatelyn kehittyminen on tarkeaa,
silld se edesauttaa joustavien tunnereaktioiden kehittymista ja tavoitteellista toimintaa,

lisaten sosiaalista ja emotionaalista hyvinvointia (Ostlund ym. 2019).

Itsesaatelylla on kytkos kehollisiin tuntemuksiin, kehollisten tuntemusten vaihteluun ja
tunnetilojen vaihteluun — kuinka rauhallinen tai kiihtynyt olo on. Iltsesaately onkin lahella
tunnesaatelya ja tunteet toimivat osana itsesaatelya. ltsesaatelyn valmiuksilla on
biologinen ja geneettinen pohja ja itsesaatelyn taitojen perusta alkaa jo ennen
syntymahetkea raskausaikana. Raskausaikana seka aidin myonteiset tunnetilat, etta
stressikuormitus vaikuttavat itsesaatelyn kehitykseen myéhemmin lapsuudessa. (Sainio
ym. 2020: 23, 27-28, 30, 77-79; Klenberg ym. 2020: 18; Kataja & Nolvi & Karlsson &
Karlsson 2020: 18-19.)

Ensimmaisen elinvuoden aikana vauvat kayvat 1api huomattavan muutosprosessin
tunnesaatelykykyjen kehityksessa. Kehitys on vahvasti yhteydessa etuotsalohkojen ja
muun keskushermoston kypsymiseen. Arsykkeet eivat aina ehdi etuotsalohkon
analysoitavaksi, jolloin lapsilla voi esiintya impulsiivista kaytosta ja he joutuvat herkasti
tunnekaappauksen valtaan. Prosessin alkuvaiheessa vauvat ovat riippuvaisia huoltajista
ulkoisen tunnesaatelyn valineena ja etenevat vahitellen kehityksessaan vaiheeseen,
jossa he osaavat saadelld itse tunteitaan kayttaytymiseensa liittyvan tietynlaisen
keinovalikoiman avulla. (Ekas ym. 2013; Klenberg ym. 2020: 18; Sainio ym. 2020: 46—
47.)

Vauvat oppivat turhauttavissa tilanteissa sekd saatelemaan alaspain (down-regulation),
etta yl6spain (up-regulation) tunnereaktioitaan. Kayttaytymista, jolla negatiivista tunnetta
saadaan saadeltyd alaspain eli vdhennettyad on esimerkiksi huomion siitdminen pois
stressin lahteesta ja itsensa rauhoittaminen esim. peukaloa imemalla tai omaa kehoa
koskettamalla. Tunteiden voimistamiseen, ylospain saatelyyn taas liittyy motorinen

toiminta kuten jaloilla potkiminen ja kasilla huitominen. (Ekas ym. 2013.)

Vastasyntynyt kayttda primitiivisid aivorungon reflekseja imemiseen, nielemiseen ja
hengittdmiseen. Naiden avulla han pystyy aluksi saatelemaan fysiologista tilaansa

vasteena jatkuvasti muuttuvaan syntymanjalkeiseen ymparistoon. Kuuteen
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elinkuukauteen mennessa nama refleksit koordinoituvat otsalohkon ohjauksen kanssa
ja vastavuoroinen sosiaalinen vuorovaikutus korvaa syomisen ensisijaisena saatelyn
valineena. Vastavuoroinen sosiaalinen liittyminen voi rauhoittaa fysiologista tilaa seka
aidilla, etta vauvalla. Rakastavan vanhemman kasvojen ilmeet ja @anensavyt kiihdyttavat
vauvan kortikolimbisia yhteyksia, jotka tyynnyttavat puolustautumiseen tahtaavia
reaktioita ja rekrytoivat vagaalisen jarrun rauhoittamaan vauvaa. (Porges & Furman
2011.)

Kolmanteen kuukauteen mennessa vauvat osaavat jo rauhoittaa itsedan saadelldkseen
omaa vireystilaansa. Tarkea kehitysaskel tapahtuu kolmen kuukauden ja 7-9 kuukauden
valilla. Vauvoista tulee silloin tietoisia vireystilastaan ja he pystyvat myés muuttamaan
omaa vireystilaansa tahdonalaisesti. Kuudenteen kuukauteen mennessa vauvat osaavat
tahdonalaisesti siitdd huomionsa pois stressaavasta arsykkeesta. Huomion kdantami-
nen pois negatiivisesta arsykkeesta oli tutkimuksen mukaan yhta tehokas tapa saadella
tunteita 3kk ikaisilla vauvoilla, kuin 7kk ikaisilla vauvoilla, joka viittaisi tutkimuksen mu-
kaan siihen, ettd tama strategia on kriittinen negatiivisten tunteiden ja vireystilan saate-

lyssa varhaislapsuudessa. (Ekas ym. 2013.)

Koliikkiin, itkuun ja uneen liittyvat ongelmat voivat olla sidoksissa vauva-ajan
saatelyongelmiin. Saatelyongelmat voivat ilmentya yliherkkyytend aistimuksille, joka
johtaa artymykseen aistiarsykkeitd kohtaan. Reaktiivisuudessa ja arsykkeisiin
vastaamisessa on vauvoilla yksildllisid eroja. Vaikeudet saatelyssa voivat vaikuttaa
muun muassa itkuisuuteen, uneen ja rauhoittumiseen. Vauvat, joilla on koliikkia ovat
reaktiivisempia, mutta heilld on tutkimusten mukaan myos alentunut saatelykapasiteetti.
Useissa kontrolloiduissa tutkimuksissa tuotiin esille eroavaisuudet vastaanottokyvyssa,
reaktiivisuudessa ja  saatelykyvyssa kuvaamaan ohimenevan arsykkeiden
vastaanottokyvyn hypoteesia koliikin oirekuvassa. Koliikista karsivida vauvoja on
vaikeampi rauhoittaa kuin vauvoja, jotka eivat karsi koliikista. Koliikista karsivat vauvat
vaikuttavat olevan ylivirittyneitd. Vauvojen koliikilla nayttagkin olevan tekemista

saatelykapasiteetin ongelman kanssa. (Ha-Vinh Leuchter & Darque & Huppi 2013.)

Vuonna 2007 Itavallassa julkaistussa pro gradu tutkielmassa tutkittiin osteopaattisen hoi-
don vaikutusta keskosena syntyneiden vauvojen saatelyongelmiin, kuten liialliseen itkui-
suuteen ja levottomuuteen sekd nukkumiseen. Tuloksena itkuisuus vaheni merkittavasti
osteopaattisella hoidolla. Keskimaarin vauvat, joita oli hoidettu osteopaattisesti, itkivat yli

kaksi tuntia vahemman paivassa verrattuna alkutilanteeseen ennen hoitoa (p= 0.006).
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Itkuperiodien ja niiden kestojen huomattiin vahentyneen 90 % vauvoista, jotka olivat mu-
kana tutkimuksessa. Tutkimuksessa ei huomattu kuitenkaan vaikutusta vauvan uneen ja

unirytmiin liittyvaan kayttaytymiseen. (Rajchl 2007.)

Hiljattain Ostlund ym. (2019) julkaisivat tulokset tutkimuksestaan, jossa tutkittiin
sukupolvien valista tunnesaatelyn hairididen (dysregulation) siirtymista. Tunnesaatelyn
hairiot estavat tavoitteelliseen toimintaan sopivia tunnereaktioita, jotka tulevat esiin
esimerkiksi tilanteeseen sopimattomalla tunteiden ilmaisutavalla. Hairiintynyt
tunnesaately on myods yhteydessd mydhempiin psykologisiin hairidihin. Tunnesaatelya
mitattiin muun muassa vastasyntyneiden vireystilan avulla. Aidin vahvat tunnesaéatelyn
hairiot olivat yhteydessa vastasyntyneen vahaiseen vireystilaan syntymassa.
Vastasyntyneet, joilla oli korkeampi vireystila, olivat herkempia, artyvampia ja vaativat
enemman hoitajan kasittelya (sylid) seka heillda oli haasteita homeostaasin
sdilyttdmisessd. Nama vauvat olivat yllattden ryhmassa, jossa aideilld oli vain vahan
tunnesaatelyn vaikeuksia raskausaikana, mutta olivat korkeasti virittyneitd synnytyksen
aikana. Tulokset tuovat vahvistusta sille, ettd aidin tunnesaatelykyky muovaa sikion
kehitysta. (Ostlund ym. 2019.)

2.3.2 Varhainen vuorovaikutus: yhteissaatelysta itsesaatelyyn

Ihmisen aistimaailma muotoutuu jo ennen syntymaa (van der Kolk 2014: 118). Aistit ovat
vauvan tarkeimpia linkkeja ulkomaailmaan, sen kasittdmiseen ja havainnoimiseen (Ger-
hardt 2015: 49). Kehittyva vauva tuntee lapsiveden ihoaan vasten, kuulee veren virtauk-
sen ja keinahtelee aidin liikkeiden mukana. Syntyman jalkeen vauvan suhde itseensa ja
ymparistoonsa maarittyy kehollisten tuntemusten kautta. Aluksi han on yhta kuin oma
markyytensa, nalkansa tai uneliaisuutensa. (van der Kolk 2014: 118.) Vauva ei heti hah-
mota olevansa erillinen yksilo, mutta tunnetaidot ja empatia alkavat kehittya jo ennen

kuin vauva ymmartaa oman erillisyytensa (Mieli 2020).

Syntyman jalkeen vauvojen on saadeltdva vasteitaan aistiarsykkeisiin ollessaan
vuorovaikutuksessa  ulkomaailman kanssa. @ Vauvat alkavat muodostaa
itsesaatelykykyaan, kuten kayttaytymisensa saatelya ja tarkkaavaisuutta. (Ha-Vinh
Leuchter ym. 2013.) Vauvassa tapahtuu muutos noin kahden kuukauden idssa. Han
osallistuu sosiaaliseen vuorovaikutukseen muun muassa vuorovaikutuksellisella hymylla
ja katsekontaktilla. Vauvan mieli alkaa organisoida kokemustaan sisaisella ohjauksella.

Jo kahden kuukauden iassa vauvalla on peruskokemus erillisesta itsesta ja mieli alkaa
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rakentua vuorovaikutuksellisen yhteyden varaan, kokemukseen itsestd ja toisesta
ihmisesta. (Aalto 1991: 18-19.)

Kolmannelta elinkuukaudelta lahtien vauva suuntautuu yha aktiivisemmin sosiaalisiin
tilanteisiin. Vauvan tarkeimmat kokemukset, jotka ovat hyvin tunnepitoisia, liittyvat
fyysiseen saatelyyn kuten syoéttamiseen ja nukuttamiseen ja ovat luonteeltaan
vuorovaikutuksellisia. (Aalto 1991: 28-29.)

Kehitys etenee vauvalla padsaantdisesti ulkoisesta sisdiseen vanhempi-
vauvayhteissaatelyssa eli vuorovaikutuksessa vanhemman kanssa. Saately on siis
alussa lahtoisin ymparistdsta, jolloin vanhempi toimii ulkoisena saatelijana, jotta vauvan
aivojen kehittyvat saatelyjarjestelmat muotoutuisivat toimimaan kasvuympéristéssa
sisdistyen vahitellen vauvan omaksi taidoksi itsesdatelyyn kokemusten karttuessa.
Itsesaatelykyky vahvistuu lapsen keskushermoston neurobiologisen kehityksen myo6ta
aivojen rakentuessa vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. (Isosavi & Lundén 2013;
Klenberg ym. 2020: 18; Sainio ym. 2020: 27, 78.)

Sen jalkeen, kun vauva on alkanut tulla tietoiseksi itsestdan, kehon aistijarjestelma toi-
mittaa vauvalle palautetta hdnen jokahetkisesta olotilastaan. Tietoisuutta elimistdén sisai-
sesta tilasta kutsutaan interoseptioksi, ja tama aisti on I1ahtokohta toimijuudelle. Vauvan
keskushermostossa toiminnanohjauksesta vastaava etuotsalohko oppii havaitsemaan
kehon sisaisia tapahtumia, ja mitd paremmin vauva tulee niista tietoiseksi, sitd paremmin
han oppii toimimaan sisaisten ja ulkoisten muutosten ja olosuhteiden kanssa. (van der
Kolk 2014: 118, 121; Sainio ym. 2020: 42—46.)

Vauvan itsesaatelyn kehittyessd muodostuu vahvoja yhteyksia aivorungon ja limbisen
jarjestelman, sekd komentokeskuksena toimivan etuotsalohkon valille. Itsesdatelyssa
etuotsalohko oppii ohjaamaan ja rauhoittamaan evolutiivisesti varhaisemmissa aivojen
osissa syntyvia voimakkaita tunnereaktioita. Vauvoilla tietoinen toiminnanohjaus, kyky
rauhoittaa itseaan etuotsalohkon ohjauksella on vasta rakenteilla. Pitkittynyt stressi voi
heikentad huomattavasti etuotsalohkon toimintakykya ja etuotsalohkon toiminnan heik-
keneminen estdd mm. tunnesaatelyn ja sosiaalisen vastaanottavuuden. (van der Kolk
2014: 118, 121; Sainio ym. 2020: 42—46.)

Ulkoisia arsykkeita, jotka voivat hairita erityisesti tunne-elamaan vaikuttavia aivoalueita

ja autonomisen hermoston kehitysta 16ytyy niin raskausajalta, synnytyksesta kuin var-
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haisen kehityksen ajalta (Gerhardt 2015: 230). Synnytyksessa vauvan keho kiertyy syn-
nytyskanavassa, joka vaikuttaa erityisesti rakenteellisella tasolla, mutta valittyy myos
muille tasoille, kuten nestekiertoon, hermostoon seka biopsykososiaaliseen kontekstiin.
Joskus syntyma on kuitenkin poikkeuksellisen kuormittava tapahtuma, jolloin vastasyn-
tyneen kehoon voi jaada jannitteita stressaavasta kokemuksesta seka mekaanisista ra-
sitteista ja nama voivat vaikuttaa vastasyntyneen vireystilaan ja autonomisen hermoston

toimintaan. (Oravainen & Mankinen & Kuusela 2010: 14.)

Pitkittyneen stressin vaikutuksesta on runsaasti tieteellistd nayttda ja haittavaikutukset
itsesaatelyn ja hermoston kehittymiselle ovat suurempia, mikali jatkuva stressitila on ta-
pahtunut kehityksen varhaisessa vaiheessa raskausaikana. Runsaalle kortisolin maa-
ralle istukan kautta altistunut sikid herkistyy kokemaan ympariston vaarallisena ja lapsi

syntyy ikdan kuin valmiustilassa. (Sainio ym. 2020: 50-51.)

On kuitenkin lisdantyvassa maarin nayttéa siita, ettd ihmisen plastisissa aivoissa on
mahdollisuus muuttua vakiintuneesta biologisesta ohjelmoinnista huolimatta, my6s myo-
hemmalla ialla. On myds nayttéa, ettd prenataalista stressia voidaan korjata hyvalla post-
nataalisella hoidolla. (Gerhardt 2015: 230.) Raskaudenaikaisten stressitekijéiden vaiku-
tukset itsesdatelyyn ovat yksittaisina tekijoind melko vahaisia eika pelkastaan niiden pe-
rusteella voida ennustaa kehitysta yksilotasolla. Lisaksi viimeaikainen tutkimus on suun-
tautunut suojaaviin tekijdihin, myonteisiin kokemuksiin ja voimavaratekijoihin pelkkien

riskitekijoiden sijasta. (Kataja ym. 2020: 19.)

Vauvalla ei ole viela omia keinoja, joilla han voi suojautua ymparistosta tulevalta
stressilta ja saadella omaa olotilaansa, esimerkiksi vasymysta, nalkaa tai koliikkia (Korja
& Takatupa 2020: 59). Vauvan itsesaately voi vaihdella nopeastikin paivan tai viikon
sisalla, silla itsesaatelyyn vaikuttavat kehityksen lisaksi tilannetekijat kuten vireys- ja
tunnetila tai ympariston hairiét. Onnistunut itsesaately onkin suotuisan kehityksen ja

tilannetekijéiden summa. (Klenberg ym. 2020: 18, 23.)

Vauvojen valilld on eroavaisuuksia stressinsaatelykyvyssa, herkkyydessa, sietokyvyssa
arsykkeille ja reagointitavoissa. Jotkut vauvat ovat jo biologisesti herkempia stressille.
Toiset vauvat kuormittuvat &arsykkeiden maarastd nopeasti, kun toiset kestavat
enemman arsykkeitd hairiytymatta. Riittdvan hyva vanhemman tarjoama hoiva,
yhteissaately ja varhainen vuorovaikutus vahentdvat ymparistdon stressin haitallisia
vaikutuksia. (Korja & Takatupa 2020: 59; Sainio ym. 2020: 34.)
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Valpastumisen eli stressiaktivoitumisen ja palautumisen vuorottelu on jatkuva biologinen
prosessi, josta koko eldama on riippuvaista. Jos vallitseva tila on valpastunut, eika
palautuminen ja rauhoittuminen ole mahdollista, puhutaan stressistd. Mikali vauvan
valpastumisjarjestelma on aktiivinen, vauva on ylivirittynyt ja sympaattinen
hermojarjestelmad on herkistynyt pysyvasti ja pitkittyneesti, vauva viestii
saatelemattomasta stressitilastaan kayttaytymisellaan. Kayttadytyminen muuttuu
reaktiiviseksi, jolloin vauva hataantyy helpommin ja on ylivirittynyt, rauhaton,
hermostunut ja kovadaninen. Vauva reagoi stressiin levottomuudella, itkulla ja
artyneisyydellda. Nukkumaan ja sydmiseen rauhoittuminen voi olla vaikeaa ja vauva voi
olla kovin itkuinen. Itku viestii pahasta olosta ja saatelyn tarpeesta. Stressi vauvalla voi
ilmetad myos Kipuiluna ja vauva voi vaikuttaa kipealta. Vauva voi stressaantuneena olla
my®os alivireinen, vetaytynyt, hiljainen ja vetaytya vuorovaikutuksesta. (Sainio ym. 2020:
34, 46, 50-51, 78, 83; Korja & Takatupa 2020: 60.)

Vauvat ovat hermostollisesti virittyneitéd sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja alkavat
erotella turvan tai vaaran merkkeja hoivaavan aikuisen kehonkielesta, ilmeista ja
aanensavysta. Vauva oppii erottamaan iloisen ja vihaisen aanen toisistaan, ja vaaran
merkit valpastuttavat vauvan. Turvan merkit kuten ilmeet, eleet, tyynnyttava aanensavy,
kosketus ja katsekontakti rauhoittavat ja tyynnyttavat vauvaa. Aikuisten myotatuntoinen,
sensitiivinen ja oikea-aikainen saateleva vuorovaikutus auttaa vauvaa siirtymaan
ulkoisesta yhteissaatelysta vauvan omiksi toimintamalleiksi ja sisaiseksi itsesaatelyksi.
Vauvan itsesaatelytaidot muodostavat pohjan lapsen omille stressinsaatelykeinoille
mydhemmalla ialla. (Korja & Takatupa 2020: 60; Sainio ym. 2020: 50-51, 78-83.)

Halytyksen sammuminen, stressitilasta palautuminen, rauhoittuminen ja ymparistdon
ennustettavuus ovat valttamattomia vauvan itsesaatelyn vahvistumiselle, turvallisuuden
tunteelle, hyvinvoinnille ja aivojen terveelle kehitykselle. Aikuisen tehtava on pitaa ylla
vauvan sopivaa aktivaatiotasoa eli vireystilaa. Vanhempi voi pyrkia rauhoittamaan tai
aktivoimaan vauvaa, jos vauvalla ilmenee stressioireita, yli- tai alivireytta. Vireystilan
aktivaatiotason saatelya oppii myos vauva suorittamaan itsesaatelylla. Vauva voi alentaa
vireystilaansa kaantamalla katseensa pois tai nostaa sita katsomalla silmiin, ilmehtimalla
tai jokeltamalla. (Korja & Takatupa 2020: 60—-61; Sainio ym. 2020: 51, 86; Aalto 1991:
29))

Vauva tarvitsee sylid erityisesti ollessaan stressaantunut. Hoivaava kosketus,
silittdminen, ihokontakti tai kenguruhoito helpottavat seka vauvan, ettd vanhemman

stressioireita  oksitoniinihormonin  erittymisen  kautta. Riittdvan ennustettava
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vuorovaikutus, vauvan tarpeisiin vastaaminen ja arjen tutut raamit seka rauhallinen
juttelu tai laulaminen ovat myds hyvid keinoja vauvan rauhoittamisessa. (Korja &
Takatupa 2020: 60—61; Sainio ym. 2020: 51, 82, 86.)

Vauvaperheen kanssa tyOoskentelevan ammattilaisen on tarkeda tunnistaa perheen
pitkittyneen stressin lahteet ja pyrkida vahentamaan sen kokonaismaaraa. Toisaalta
stressista puhuminen voi lisatd vanhemman stressia ja kuormittaa vanhempia
enemman, jos taustalla olevat ongelmat pysyvat samoina. Siksi vanhemman kanssa
kaytavan vuoropuhelun on oltava erityisen kunnioittavaa, arvostavaa ja ymmartavaa.
Vanhemman on kuitenkin tarkeda tietda varhaisesta stressialtistuksesta ja vauvan

suojaamisesta sen vaikutuksilta. (Korja & Takatupa 2020: 57, 60-61.)

Vanhemman tai perheen stressia voi lievittdd miettimalld yhdessa toimintatapoja ja
asioita mihin perhe voi itse vaikuttaa, ja mihin he tarvitsevat ulkopuolista apua. Hoidon
suunnittelussa pelkkd psykososiaalinen hoito ei riitd. Moniammatillista yhteisty6ta
hyoédyntamalla voi jarjestaa ohjausta esimerkiksi talousvaikeuksiin ja varmistaa, etta
vanhemmat saavat apua elamanhallintaan tai psyykkisiin oireisiin. (Korja & Takatupa
2020: 57, 60-61.)

3 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoite on edistda perheiden jaksamista ja hyvinvointia vauvan ensim-
maisten kuukausien aikana. Opinnaytetyon tarkoitus on luoda synteesi, jossa kuvataan
vauvan koliikin mahdollista taustaa suolisto-aivoakselin ja vauvan vireystilan sietoikku-
nan viitekehyksissa ja kartoittaa naiden kautta osteopatian l&hestymistapoja ja tukimah-

dollisuuksia vastasyntyneen koliikin hoidossa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mika on suolisto-aivoakselin, enteerisen hermoston ja mikrobiomin yhteys vau-

van koliikkiin ja milld osteopatian I1ahestymistavoilla niihin voidaan vaikuttaa?

2. Miten autonomisen hermoston saately suhteessa sietoikkunaan liittyy vauvan ko-
liikkiin?

3. Mika on sietoikkunan merkitys osteopatian lahestymistavoissa vastasyntyneen

koliikin hoidossa?
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Opinnaytetyon tyoelamayhteys

Opinnaytetyo liittyy Metropolia Ammattikorkeakoulun "Vauvan koliikki koskettaa” -hank-
keeseen. Metropolia Ammattikorkeakoulu oli opinnaytetyoprosessin kaynnistymisen ai-
kaan kevaalla 2020 kaynnistdmassa verrokkitutkimusta "Vauvan koliikki koskettaa”,
jossa tutkitaan kosketuksen merkitysta osana luonnonmukaista lastenhoitoa. Tutkimus
on jatkoa aiemmin tehdylle pilottitutkimukselle vyohyketerapiahoidon vaikutuksista ko-
liikkioireisille vauvoille (Hannula ym. 2019). Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tutki-
mustietoa suomalaisten lapsiperheiden kokemuksista vauvojen koliikista ja terapeutti-
seen kosketukseen perustuvien hoitokeinojen, osteopatian ja vyohyketerapian vaikutuk-
sista  koliikkioireisiin ja vanhempien kokemaan stressiin. Verrokkiryhmana
silittelyhoitoryhméassa (affective touch) tarkastellaan pelkédn kosketuksen vaikutusta
ilman terapeuttisia menetelmia, toisena verrokkiryhmana ovat neuvolan normaalihoitoa
saavien koliikista karsivien vauvojen vanhemmat. Tutkimushankkeen tavoitteena on
edistda koliikista karsivien vauvojen perheiden hyvinvointia ja jaksamista nayttoon

perustuvan tuen ja ohjauksen avulla.

Tassa opinnaytetydssd  keskityttin  tiedon  hankkimiseen  tutkimushankkeen
ensimmaiseen tutkimuskysymykseen (Millaisia vaikutuksia vanhempien ja hoitajien
arvion mukaan vyohyketerapeuttisella ja/tai osteopaattisella kosketuksella on vauvan
koliikkioireisiin, kuten itkuun ja uneen verrattuna silittelyyn tai normaaliin
neuvolahoitoon?) eli kartoittamaan osteopaattisen hoidon vaikutusta tai mahdollista
toimintamekanismia vauvan koliikkioireisiin, kuten itkuun ja uneen. Nakokulmana on
vauvan vireystilan sietoikkuna ja suolisto-aivoakseli. Naiden keskeisten kasitteiden
kautta tyossa kasitelldadn vauvojen koliikkia. Aineistoa hankittiin kirjallisuudesta ja

vauvoja hoitavia osteopaatteja haastattelemalla.

Tutkimushankkeen tavoitteena on edistdd koliikista karsivien vauvojen perheiden
hyvinvointia ja jaksamista ja taman opinnaytetyon tavoite on edistaa tata samaa tavoi-
tetta ja tarkoituksena on luoda synteesi, jossa kuvataan vauvan koliikin mahdollista taus-
taa suolisto-aivoakselin ja vauvan vireystilan sietoikkunan viitekehyksissa ja kartoittaa
naiden kautta osteopatian Iahestymistapoja ja tukimahdollisuuksia vastasyntyneen kolii-

kin hoidossa.

Opinnaytetyon analyysikysymykset
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Opinnaytetyon analyysikysymykset muuttuivat prosessin edetessa, jotta saatiin mahdol-
lisimman kattavat vastaukset tutkimuskysymyksiin. Alun perin kaytettiin tutkimuskysy-
mys numero kahta (Miten autonomisen hermoston saately suhteessa sietoikkunaan liit-
tyy vauvan koliikkiin?) analyysikysymyksena ja huomattiin aineistoa analysoidessa, etta
kysymys itsessaan on niin laaja ja monimuotoinen, etta aineistosta on haastavaa loytaa
siihen suoraa vastausta, jotta alaluokkia voisi muodostaa. Paadyimme siihen, ettd vas-
taus tutkimuskysymykseen tulisi alkuperaisen suunnitelman mukaan rakentaa synteesi-
kaavion avulla. Monimuotoista ilmidmaailmaa ja rikasta aineistoa ei haluttu myo6skaan
eristaa liilan kapeaksi kokonaisuudeksi, jolloin ilmididen ymmarrettavyys ja konteksti olisi
jaanyt epaselvaksi. Tasta syysta kaksi uutta analyysikysymysta perheen ilmapiirin mer-
kityksesta ja koliikin oirekuvasta lisattiin (D ja E) sekd analyysikysymysten kirjoitusasua

muutettiin.

Analyysikysymykset ovat:

A. Mita yhteytta suolisto-aivoakselilla, enteerisella hermostolla ja mikrobiomilla voi

olla vauvan koliikkioireisiin? (vastaa tutkimuskysymykseen 1)

B. Mita keinoja osteopatialla on suolisto-aivoakselin ja/tai enteerisen hermoston hoi-

toon vauvan koliikissa? (vastaa tutkimuskysymykseen 1)

C. Miten autonominen hermosto tai sietoikkuna liittyvat vauvan reagointiin arsykkei-

siin? (vastaa tutkimuskysymykseen 2)

D. Miten koliikin oirekuva liittyy autonomiseen hermostoon ja sietoikkunaan? (vas-

taa tutkimuskysymykseen 2)

E. Mita vaikutuksia ja tukimahdollisuuksia perheella tai yhteisélla on koliikkioireisen

vauvan autonomisen hermoston saatelyyn? (vastaa tutkimuskysymykseen 2)

F. Mihin sietoikkuna vaikuttaa osteopatian Idhestymistavoissa vastasyntyneen ko-

liikin hoidossa? (vastaa tutkimuskysymykseen 3)

G. Mita keinoja osteopatialla on sietoikkunan tukemiseen? (vastaa tutkimuskysy-

mykseen 3)
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4 Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut
4.1 Opinnaytetyon prosessin vaiheet

Aiheen ideointi aloitettiin kevaalla 2020 ja aihe muotoutui Metropolia Ammattikorkeakou-
lussa alkamassa olevan "Vauvan koliikki koskettaa” -hankkeen ymparille. Aluksi ajatuk-
sena oli lahted perehtymaan autonomisen hermoston sietoikkunaan ja sen ilmenemi-
seen koliikkioireisessa vauvassa. Aihe laajeni viela hankkeen tarpeiden mukaisesti kat-
tamaan suolisto-aivoakselin, joka on perinteisesti yhdistetty koliikkiin. Aihealueilla oli yh-
distavia ilmenemismuotoja tutkimuksissa, mika heratti kiinnostuksen tutkia molempia ai-

heita.

Tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perehdyttiin laajasti, tietoperustaa rakennettiin integroivan
kirjallisuuskatsauksen muodossa. Aineistoa tietoperustaan haettiin tieteellisesta ja os-
teopatian alan kirjallisuudesta seka tietokannoista PubMed, Cochrane, Google Scholar,
Cinahl ja Science direct. Tiedonhaussa kaytettiin hakusanoja, jotka liittyvat aihepiiriin ja
niiden yhdistelmia soveltuvin osin. Tutkimusartikkelit, jotka liittyivat koliikkiin ja suolisto-
aivoakseliin tai enteeriseen hermostoon tai mikrobiomiin huomioitiin ja sopivat julkaisut
valittiin. Vastaavasti sietoikkunaan ja vireystilaan liittyva kirjallisuus ja tutkimukset huo-

mioitiin soveltuvin osin mukaan.

Hakusanoina kaytettiin muun muassa seuraavia termeja: Osteopathic treatment, osteo-
pathic, osteopathic manipulative treatment, osteopathic medicine, colic, infant, crying,
stress, vagus, vagus nerve, autonomic nervous system, sympathetic nervous system,
parasympathetic nervous system, heart-rate variability, gut-brain axis, enteric nervous
system, microbiome, infant microbiome, irritability, window of tolerance, alertness, emo-
tion regulation, self regulation. Valintakriteerind pidettiin kansainvalisissa, arvostetuissa
lehdissa julkaistuja vertaisarvioituja tutkimuksia seka tunnettujen tutkijoiden luomaa tie-
toa (Johansson ym. 2007: 58-59, 101-103).

4.2 Kuvalitatiivisen tutkimuksen lahestymistapa

Opinnaytety6ssa kuvataan olemassa olevaa tutkimustietoa seka koota yhteen empiirista
tietoa osteopaattisesta lahestymistavasta vastasyntyneiden koliikin hoidossa
hydédyntaen suolisto-aivoakselia ja autonomisen hermoston vireystilaan liittyvaa

sietoikkunaa.
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Opinnaytetytssa sovellettiin laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymistapaa.
Laadullinen tutkimusote soveltuu kehitystyon kohteena olevaan ilmioon, silla kerasimme
haastatteluiden avulla hiljaista, kokemusperaista tietoa osteopatian
vaikutusmahdollisuuksista  vastasyntyneen  koliikkiin ~ (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006).

4.3 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus suoritettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen muodossa (Salminen
2011: 8), jolla voidaan monipuolisesti kuvata tutkimukseen liittyvia aihealueita seka
tuottaa synteesi yhdistden aiemmin tutkittua tietoa seka osteopaattien hiljaista tietoa.
Integroivan katsauksen avulla voidaan arvioida osteopaattisen hoidon hydtyja ja
vaikutusmekanismeja koliikkioireisilla vauvoilla. Tarkoituksena on myds tarjota tietoa
osteopaattiopiskelijoille sekd osteopaateille tydnsa tueksi ja tarjota tietoa vauvojen

vanhemmille, jotta he voisivat tehda informoituja paatoéksia vauvan hoidosta.

4.4 Osteopaattien teemahaastattelut

TyOssa haastateltiin osteopaatteja, jotka ovat hoitaneet vauvoja useamman vuoden, ja
tarkoituksena oli selvittaa osteopaattien hiljaista tietoa vauvojen vireystilan sietoikkunan
seka suolisto-aivoakselin yhteyksista koliikkiin seka koliikin hoitomahdollisuuksista ko.
nakokulmista. Suomen osteopaattiliitolta anottiin tutkimuslupaa haastatella liiton ja-
senosteopaatteja (liite 3). Haastateltaviin oltiin yhteydessa sahkopostitse ja kunkin os-
teopaatin kanssa sovittiin sopiva haastatteluajankohta. Yksi haastateltavista oli ulkomaa-
lainen osteopaatti, jonka kanssa kommunikoitiin englanniksi. Haastateltavien osteopaat-
tien valintaan kaytettiin harkinnanvaraista eliittiotantaa, jossa tiedonantajiksi valitaan
henkil6t, joiden ajatellaan tietdvan paljon aiheesta (useamman vuoden tai maarallisesti

kattava kokemus vauvojen hoidosta) (Tuomi & Sarajarvi 2018: 74).

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu sallii etenemisen etukateen hahmotel-
tujen teemojen ja kysymysten ymparilld, mutta myds tarkentavien kysymysten esittami-
sen haastateltujen vastausten perusteella (Tuomi & Sarajarvi 2018: 3.1.1). Osteopaa-
teille jarjestettiin Zoom-tapaaminen, joissa heilla oli mahdollisuus vapaamuotoiseen, tee-
man (tutkimuskysymysten) ymparille rakennettuun keskusteluun. Osallistujille Iahetettiin

etukateen tutkimustiedote ja tietosuojaseloste (liite 1) sekd suostumuslomake (liite 2).
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Zoom-keskustelut kestivat keskimaarin 1 tunnin (50min — 1h 40min), jonka aikana os-
teopaatit saivat vapaamuotoisesti keskustella annetuista aiheista. Tilaisuudet nauhoitet-

tiin, jonka jalkeen keskustelut litteroitiin ja sisallot analysoitiin.

4.5 Aineiston analysointi aineistolahtoisen sisallonanalyysin menetel-
malla

Osteopaattien teemahaastatteluista kerattava haastatteluaineisto (litteraatit) analysoitiin
aineistolahtdisen sisalldnanalyysin menetelmalla, jossa aineistoa analysoidaan syste-
maattisesti ja objektiivisesti tekemalla tutkittavasta ilmidsta tiivistetty kuvaus ilman tulkin-
taa (Tuomi & Sarajarvi 2018: 4.4.3). Analyysia varten muodostettiin tutkimuskysymyksiin
pohjautuvia analyysikysymyksia, joihin etsittiin vastauksia sisallénanalyysissa haastatte-
luaineistosta. Sisallénanalyysissa aineisto tiivistettiin, ryhmiteltiin ja luotiin teoreettiset
kasitteet Tuomi & Sarajarvea (2018: 4.4.3) mukaillen. Lyhyesti, analyysiyksikkoina kay-
tettiin ajatuksellisia kokonaisuuksia ja naiden perusteella aineistosta muodostettiin pel-
kistettyja ilmaisuja, jotka listattiin taulukkoon. Samankaltaiset ilmaisut yhdisteltiin ryhmiin
ja samankaltaisista ilmaisuista muodostettiin alaluokkia, jotka edelleen yhdisteltiin. Ana-
lyysissa ei edetty ylaluokkien muodostamiseen. Tulokset kirjoitettiin analyysin perus-

teella alaluokkien mukaisesti.

5 Tulokset: osteopaattisia lahestymistapoja koliikkioireisen
vauvan hoidossa

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa saatiin tuloksia kaikkiin seitsemaan analyysiky-
symykseen. Analyysikysymyksista A (5.1) ja B (5.2) rakentui synteesissa vastaus tutki-
muskysymykseen 1) Mika on suolisto-aivoakselin, enteerisen hermoston ja mikrobiomin
yhteys vauvan koliikkiin ja milla osteopatian Iahestymistavoilla niihin voidaan vaikuttaa?”.
Analyysikysymysten C (5.3), D (5.4) ja E (5.5) tuloksista rakentui vastaus tutkimuskysy-
mykseen 2) “Miten autonomisen hermoston saately suhteessa sietoikkunaan liittyy vau-
van koliikkiin?”. Kolmanteen tutkimuskysymykseen “Mika on sietoikkunan merkitys os-
teopatian lahestymistavoissa vastasyntyneen koliikin hoidossa?” rakentui vastaus ana-

lyysikysymysten F (5.6) ja G (5.7) tuloksista.

Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin tarkeimmat tulokset yhdistyivat synteesikaaviossa
vuoropuheluun merkittdvimpien johtopaatdsten kanssa. Alaluokat on lihavoitu Tulokset-

luvun alalukujen tekstiin, jotta analyysin tulokset on helppo tunnistaa.
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5.1 Mita yhteytta suolisto-aivoakselilla, enteerisella hermostolla ja mikro-
biomilla voi olla vauvan koliikkiin?

Analyysin tuloksista muodostui useita alaluokkia, joita tulosten tarkastelussa jaoteltiin
yhdistaviin luokkiin sen mukaan, liittyvatko tulokset mikrobiomiin tai ravintoon, suoliston
olosuhteisiin tai kypsyyteen seka suolisto-aivoakseliin, enteeriseen hermostoon tai ke-
hon onteloiden paine-eroihin. Tuloksista tuli esille mikrobiomin merkitys vauvan hyvin-
vointiin ja koliikkiin. Bakteerikanta on moninainen ilmio ja siihen vaikuttaa se mille bak-
teerikannoille altistutaan, mutta my6s mita ravintoa bakteerikannalle on ja minka-
laiset olosuhteet suolistossa on. Kaikki nama vaikuttavat bakteerikannan monimuo-
toisuuden kehittymiseen. Liian steriili ymparisto vaikuttaa myos bakteerikannan moni-
muotoisuuden kehittymiseen sitd alentavasti. Erityisesti hankalasti pilkottavien ruoka-
aineiden pilkkoutuminen edellyttdd monipuolista bakteerikantaa. Jos bakteeri-
kanta ei ole hyvin kehittynyt, se voi vaikuttaa ravintoaineiden pilkkoutumiseen,
kaasuuntumiseen ja arsyttaa hermostoa seka aiheuttaa kipua vatsan alueelle tai
vagus-occipitaalihermoyhteyden kautta paahan. Bakteerikannan artymisen seurauk-
sena ne tuottavat toksiineja, mika kuormittaa maksaa ja toisaalta bakteerikannan arty-

misen seurauksena hermosto voi artya.

Tuloksista tuli esiin myds antibioottien yhteys bakteerikantaan. Antibioottikuurit synny-
tyksessa, sekad ennen tai jalkeen syntyman (&idilla ja/tai vauvalla) vaikuttavat vauvan
bakteerikannan kehittymattomyyteen. Antibioottikuurista palautuminen on myos
yksilollista ja tama liittyy todennakdisesti suoliston olosuhteisiin ja eri bakteerikannoille
altistumiseen. Lisaksi homeelle altistuminen voi estda bakteerikannan kehittymista,

silld se voi toimia yllapitdvana antibioottityyppisena reaktiona.

Vauvan ruokavalion yhteys mikrobiomiin tuli myds esiin tuloksista. Ravinnon, eli ai-
dinmaidon tai korvikkeen sekoittuminen sylkeen ja sappinesteisiin vaikuttavat ravinnon
pilkkoutumiseen ja siihen minkalaista ravintoa se on bakteerikannalle. Maidon tulemi-
sella pullosta verrattuna rinnasta on myos vaikutuksensa siihen, kuinka sylki ja mahaha-
pot siihen sekoittuvat ja tallda on vaikutuksensa suoliston olosuhteisiin ja mikrobiomiin.
Suoliston sekoitustoiminnan tulisi my6s sekoittaa ravintoa hyvassa tempossa, jotta se ei
l&hde kohoamaan pullataikinan tavoin, sillda vauvan nestemainen ruokavalio on helposti
kayvaa. Lisaksi didin stressi ja hormonitasot voivat vaikuttaa aidinmaidon kautta lap-
seen. Imetykseen liittyy myds monesti ilman nieleminen, mika voi vaikuttaa vatsan oirei-

luun.
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Suoliston olosuhteisiin vaikuttavat hermoston tila, stressihormonit, suolen akti-
vaatio ja peristaltiikka. Inaktiivinen peristaltiikka lisda kaasuuntumista, mika vaikuttaa
olosuhteisiin. Vatsan toimintahairididen ilmentyminen myo6s nakyy ja tuntuu paalle-
pain vatsan kovuutena, kun suolisto ei paase motilitoimaan kunnolla. Esimerkiksi aineis-
tosta nousivat maitohappobakteerilisat. Mikali suoliston olosuhteet eivat ole optimaaliset
tai hermosto ei ole sopivassa tilassa, maitohappobakteereista ei ole valttdmatta hyotya,
ne voivat olla jopa rasite, kun suolisto ei ole kykeneva vastaanottamaan viittd miljardia
uutta laktobasillusta. Olosuhteisiin vaikuttaa niin ikddn autonominen hermosto, jonka
hyva toiminta auttaa ravinnon imeytymisessa ja toksiinien poistossa edistamalla samalla

koko kehon fysiologiaa ja jaksamista.

Tuloksissa nousi myos esiin suoliston kypsymattomyys. Aineistosta esiin tulleen nake-
myksen mukaan suoliston kypsymattomyys ei selita koliikin oireita, silla jos se olisi
ikdan tai kehitystasoon liittyva ilmid, olettaisi kaikilla olevan enemman oireita. Suolisto
on isossa roolissa kokonaisuuden kannalta ja koliikki sanana viittaa suolistoon,

mutta oireen maaritelma sopii moneen muuhunkin syyhyn.

Suoliston hermotukseen liittyen haastatteluissa tuli esiin myés suoliston loppupaan her-
motus lantion alueella. Suoliston loppupaan hermotus vaikuttaa suolen tyhjenemi-
seen ja heikko toiminta vaikuttaa ummetukseen; ulosteen vellomiseen, matanemisreak-
tioihin, kuivumiseen, kaasuuntumiseen ja kipuun. My6s suoliston epaoptimaalinen ak-
tivaatio ja vagushermon laiska toiminta voi aiheuttaa ummetusta, kdaymista, kaa-

suuntumista ja bakteerikannan artymista.

Lapsilla ummetus saattaa ilmeta niin, etta sitd valuu vahan lapi, ei tyhjene
kunnolla, mutta joka vaipassa on tuhruja.

Ummetus tarkoittaisi, ettd nestemaisen ruokavalion takia valuu lapi, mutta
ei tyhjene kunnolla, ei sekoitu kunnolla, jolloin imeytyminen ei ole paras
mahdollinen ja tapahtuu matanemista, kdymista, joka aiheuttaa kaasuun-
tumista ja bakteerikannan artymista.

Tarkeaksi vatsaan liittyvaksi teemaksi nousi analyysin tuloksissa ontelopaineiden tasa-
paino. Vatsaan kohdistuva paine ja vatsan pullotus vaikuttaa enteeriseen hermos-
toon, mobiliteettiiin, ruoansulatusprosesseihin ja siihen, kerddké suoli ilmaa. Vatsan
paine liittyy aina myés muiden kehon onteloiden paineisiin ja laajemmin ndhtyna onte-
lopaineiden hyva tasapaino vatsaontelossa, rintaontelossa, paassa ja lantiossa
ovat merkittavia suolen toiminnan kannalta: ravinnon imeytymisen, verenkierron toi-

minnan, hengityksen, hapetuksen, kaasujenvaihdon, immuniteetin, maksan toiminnan,
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entsymaattisten prosessien ja sapen erityksen kannalta, mika vaikuttaa ravinnon pilk-

koutumiseen suolistossa.

Jos vastasyntyneen ensimmadinen henkays ei lahde toimimaan kunnolla, jaa rinta-
keha usein kasaan ja paine siirtyy kohti vatsaa ja paata. Talla on moninaisia vaiku-
tuksia hengitykseen ja syntyman jalkeiseen avautumiseen vatsan pullotuksen lisaksi.
Kun hengitys on vajavainen ja rintaontelo ei ole paassyt avautumaan, on rintakehassa
ylipaine ja kaytetddn apuhengityslihaksia kaasujenvaihdon aikaansaamiseksi. TallGin
jannitetdan enemman hartioita, kaulan ja niskan lihaksia, joilla on suora vaikutus paan

verenkiertoon ja kalvojannityksiin jo mekaanisesti.

Pallea toimii hikan muodossa jo kohdussa, mutta kun normaali hengitystoiminta lahtee
toimimaan, vaikuttaa se suolistoon ja maksaan radikaalisti. Hengityksen toiminta ja pal-
lean liike on aarettoman tarkeaa viskeran toiminnan ja harmonian kannalta, miten yh-
teistoiminnot kokonaisuutena toimivat. Kun pallea ja paineenvaihtelut eivit toimi, silla
on moninaiset vaikutukset suolisto-aivoakseliin. Ontelopaineiden epatasapaino vai-
kuttaa verenkiertoon sitd heikentavasta, jolloin suolen aktivaatio ei ole tasapainossa.
Vaikutuksia on liséksi vaguksen ja serotoniinin toimintojen kautta, seka suoraan sym-
paattisen hermoston toimintaan ja tonukseen. Kun rintakehassa on painetta ja janni-
tystd, sympaattinen tonus on automaattisesti korkeammalla. Liséksi lantion alueen
jannitteet ja sacrumin yhteys aivoselkdydinkalvostoon duran kautta voivat liittya
paansarkyihin, kallon alueen kireyksiin ja keskushermoston artyneisyyteen. Ta-
man avautumisen jaaminen kesken on tyyppiloydos refluksioireessa ja joskus
myos itkuisuudessa ilman refluksioiretta. Usein syntymavoimat ovat olleet liian suu-
ria lapsen toleranssin ja voimavarojen suhteen. Osteopaattisen hoidon tavoite on saada

avautuminen tapahtumaan.

Tuloksissa tuli esiin, etta paineenvaihteluiden ohella tarked merkitys on kallonpohjan
OA-alueella, jonka jannitystilat vaikuttavat vagushermoon ja herkistavat sita. Vaguksella
on yhteinen ganglio C2-korkeudella occipitalis-hermon kanssa ja se on todennakdisesti
yksi linkki sen suhteen, miten vaguksen aktivaatio vaikuttaa mahdollisesti paansar-
kyihin. Se voi olla mekaaninen arsytys imetyksessa, paineenvaihtelut ja leuanliikeet,
nieleminen, kieliluun liikkkeet, purulihasten yhteys temporalen alueen luustoon ja sita

kautta jugular foraminaan, mista vagus tulee lapi.
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5.2 Mita keinoja osteopatialla on vatsan alueen, suolisto-aivoakselin ja
enteerisen hermoston hoitoon vauvan koliikissa?

Tuloksissa painottui, ettéa osteopatian tavoite oli kehon saaminen toimimaan kokonaisuu-
tena, mutta alaluokkatasolla kysymykseen saatiin tuloksia keuhkojen, ontelopaineiden,
pallean, lantion ja rintakehan toiminnan tasolta seka verenkierron ja vagushermon toi-

minnan tasoilta.

Aineiston tuloksissa painottui osteopatian tavoite saada keho toimimaan kokonai-
suutena. Biodynaamisessa osteopatiassa hoito rakennetaan niin, ettd kehon voimat
lahtevat toimimaan. Kaytannossa lantio ja pallea lahtevat hengittamaan ja fluktuaa-
tio paasee ilmenemaan ja keho toimii kokonaisuutena. Tarkeda on edesauttaa avautu-
mista menemaan loppuun, mika vaikuttaa kehon voimien aukenemiseen ja toimintaan
kuten sen pitaisi toimia. Kehon avautumisella on vaikutusta myos suoliston toimin-
taan ja ravinteiden imeytymiseen. Jos on vahva aksiaalinen kompressio, vauva on pitkit-
taissuunnassa hantaluusta paalakeen kompressiossa, se ei ole padssyt avautumaan
normaalisti synnytyksen moldauksen jalkeen. Silloin pyritddn saamaan faskiat ja neste-

hydrauliikka heraamaan, etta keho hengittda kunnolla joka suuntaan.

Tuloksista kavi ilmi, etta vatsan alueen osteopaattinen hoitaminen ensimmaisena ei
tuottanut hyvia tuloksia. Parempia tuloksia toi hoidon aloittaminen keuhkojen ja pal-
lean alueelta, mikd avaa mahdollisuuden painevaihtelujen, vatsan alueen ja her-
moston hoitoon. Keuhkojen hoidossa lahtokohtana on verenkierron lisaaminen
keuhkorakkuloihin, pallean vapautus ja koko vartalon liikkuvuuden parantaminen.
Palleasta voidaan edetd ruokatorven sulkijalihaksen vapautukseen, Treitzin liga-
mentin, mahdollisten navan liikerajoitusten, vatsapaidan eli mesenteriumin hoi-

toon seka vatsaontelon paine-erojen tasapainotukseen.

Merkitykselliseksi esiin nousi kehon eri alueiden paineidenvaihteluiden tasapainot-
taminen osteopatialla. Ontelopaineita hoitamalla voidaan vaikuttaa verenkierrollisesti
suoliston olosuhteisiin, mika edistad myos mikrobiomin olosuhteita. Lisaksi paineiden
tasapainottaminen vaikuttaa entsymaattisiin toimintoihin ja limaneritystoimintaan suolis-
tossa, seka edistad pallean hierontatoimintaa. Vatsan alueen imunestekiertoa hoita-

malla voidaan myds tasapainottaa vatsan toimintaa ja painetta.
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Autonomisen hermoston parasympaattisen vagushermon merkitys suoliston toiminnan
kannalta nousi myods esiin. Vagushermon vapautus OM-suturasta kallonpohjasta tu-
lee aina hoitaa, mutta vagushermon hoito muualta sen reitin varrelta ei ole osoittautunut

merkittavaksi.

Osteopaatit tarkistavat usein myos imuotteen, jotta nahdaan, ettei vauva saa imetyk-

sessa samalla ilmaa sisaan.

5.3 Miten autonominen hermosto tai sietoikkuna liittyvat vauvan reagoin-
tiin arsykkeisiin?

Tuloksista kavi ilmi, ettd lapsilla sympaattisen tonuksen on havaittu olevan korke-
ampi ja sietoikkunan kapeampi kuin aikuisilla lapsen luontaisen fysiologian, kasvuun
ja kehitykseen liittyvan potentiaalin takia. Tasta syysta lapset eivat sieda lilan monta

arsyketta kerralla ja lapset saattavat reagoida herkemmin pienempiinkin arsykkeisiin.

Sympaattisen tonuksen kohoaminen voi vaikuttaa lapsen sietoikkunaan ja sietokykyyn.
Stressi vauvalla voi saada normaalitkin arsykkeet, kuten kirkkaan valon tuntumaan pa-
hemmilta. Mikali vauvan hermoston kapasiteetti informaation tyostamiseen on jo
kdytossa, voi tasta aiheutua oireita. Sietokyvyn ajatellaan ylittyvan koliikkioirei-
sella vauvalla merkittavasti paivan aikana aiheuttaen oireita kuten itkuisuutta. II-
lalla on ajateltu olevan enemman itkuisuutta, koska vauva on vasyneempi paivasta, silla

paivan mittaan monenlaiset tekijat ja arsykkeet aiheuttavat stressireaktion nousua.

Tuloksista selvisi, etta erilaiset stressitekijat tai trauma voivat virittdd hermoston
paalle jaaneeseen ylivireystilaan. Tietylld ryhmalla oireilevia vauvoja hermojarjestel-
man ja kudosten on havaittu olevan korkeassa sympaattisen hermoston tilassa, joka voi
liittya esimerkiksi synnytysprosessissa tapahtuneisiin asioihin. Koliikkioireisella vau-
valla naita arsyttavia mekanismeja saattaa olla enemman. Esimerkiksi erdan osteo-
paatin mukaan todella nopeasti syntynyt vauva on olemukseltaan jaykka ja jannittynyt,
eika pysty rauhoittamaan itsedan lainkaan. Primitiivireflekseja testatessa vauvalla voi
olla niin vahva sympaattinen aktivaatio, ettei han pysty rentouttamaan esimerkiksi kasi-

aan lainkaan.

Tuloksista tuli esiin, ettad koliikissa saattaa olla paansarkya oireena, joka vaikuttaisi au-
tonomisen hermoston saatelyyn ja vagushermon aktivaatioon. ltkuisuutta osteopaattien
mukaan voi olla myos johtuen siita, ettd syntymavoimat ovat voineet olla lilan suuria lap-

sen sietokykyyn ja voimavaroihin ndhden, jolloin lapsi ei ole paassyt ponnahtamaan irti
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jannitteista. Lisaksi vauva on voinut vasya pitkakestoiseen syntymaprosessiin, saikahtaa
liian nopeasta syntymaprosessista tai voimavarat ovat saattaneet ehtyd kokonaan, jol-
loin avautumisen prosessi ei ole paassyt tapahtumaan optimaalisella tavalla. Sympaat-
tisen tonuksen kohoaminen esimerkiksi synnytysprosessin rintakehan avautumisen hai-
riosta johtuen vaikuttaa suoraan lapsen sietoikkunaan ja sietokykyyn normaaleihin ar-

sykkeisiin.

5.4 Miten koliikin oirekuva liittyy autonomiseen hermostoon ja sietoikku-
naan?

Tuloksista nousi esiin, etta terveen ja koliikkioireisen vastasyntyneen erona on sympaat-
tisen hermoston paalle jaanyt jannitekaava, minka seurauksena koliikkioireiset vauvat

ovat lohduttomia, eika heita valttamatta pysty auttamaan rentoutumaan.

Kaikkialla maailmassa koliikin diagnoosia ei ole enaa juurikaan kaytossa vaan eras
osteopaatti kertoi vastaanotolleen tulevan ulkomailla hyvin vahan vauvoja, joilla on kolii-
kin diagnoosi ja vauvat lahetetaan osteopaatille 1adkarista ilman diagnoosia. Puhutaan
tyytymattdémyydesta (discontented), minka syy ei ole selvilla. Tyytymattomilla vauvoilla
on selvasti epamukava olo, itkuisuutta ja he ovat levottomia pitkia aikoja. Oireita
voi olla tiettyna aikana vuorokaudesta tai sitten ei. Oirekuva ei seuraa selvasti tiettyjen
patologioiden tai ongelmien viitekehysta, kuten esimerkiksi refluksin, vaan nailla
vauvoilla on useita oireita samanaikaisesti. Osteopaatin mukaan naille vauvoille on

yhteista eraanlainen shokkitila, joka on havaittavissa kudoksista ja hermostosta.

Tuloksista kavi ilmi, ettd koliikki diagnoosina ei ole spesifi kuvaamaan syy-
seuraussuhdetta ja useita oirekuvia voi olla I1asnd samanaikaisesti. Pelkka itkuisuus ei
kerro koliikista vield tarpeeksi. Yhta toimintamallia, kuten autonomista hermostoa ei voi
ajatella selittdmassa koko ilmiota, ja osteopatiassa pyritdan ajattelemaan asiaa laaja-

alaisesti.

5.5 Mita vaikutuksia ja tukimahdollisuuksia perheella tai yhteisolla on ko-
liikkioireisen vauvan autonomisen hermoston saatelyyn?

Tuloksista tuli esille koliikkioireisen vauvan autonomisen hermoston saatelyyn liittyvia
tekijoita, kuten perheen ilmapiiri ja stressin kierre perheessa. Haastatellut osteopaatit
kuvasivat my0s tekijoita, joilla seka perhe, ettd osteopatia voivat tukea vauvan autono-

misen hermoston saatelya.
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Aineiston tuloksista tuli esiin lapsen ja aidin symbioosi. Lapsi on altis ympariston
reagoinnille ja ilmapiirille. Osteopaattisesti tarkastellaan usein vielda isompaa ko-
konaisuutta, jossa lapsi on kokonaisuus adidin, mutta lisdksi koko perheen ja laa-
jemman yhteis6n kanssa. Hoidon kannalta kuitenkin raja pitéa vetaa johonkin ja talléin
usein keskitytaan aitiin lapsen liséksi. Perheen ilmapiiri maarittaa myos, mihin lapsi
kayttaa voimavaransa ja miten hanen autonominen hermostonsa reagoi. Rauhalli-
nen tunnelma perheessa tdhan maailmaan tullessa on merkittdvassa osassa, jotta lapsi
voi kayttda voimavaransa palautumiseen syntymaprosessista. Paniikin ollessa paalla

lapsi kayttaa voimavaransa ympariston sietamiseen.

Tuloksissa painottui ihokontaktin tirkeys vauvan turvallisuuden tunnetta edista-
vana tekijana. Erityisesti vauvat, joilla on vahva sympaattinen tonus ja pelastymisre-
fleksi, hyotyvat sylissa pitdmisesta. Mikali naita vauvoja ei pideta sylissa, he eivat valtta-
matta paase eroon tunteesta, ettd heidan selviytymisensa on vaarassa. Vauvan opet-
taminen rauhoittamaan itsedan vaatii vanhemmalta ihokontaktin lisaksi sylissa pi-

tamista kasvokkain, katsekontaktia, rauhoittavia dania ja puhumista vauvalle.

And in those babies, and with that, you know, really strong sympathetic
presentation, they have a very high moro reflex, so constantly startle re-
flexing. You know that that's often very common. Those babies, like | of-
ten tell the parents “Always hold those babies. Don't ever put them down
and let them cry”. You know, if you have to hold them 20 hours a day,
then you have to hold them 20 hours a day 'cause they're never going to
get out of that sympathetic if they don't feel like they're, you know, their
survival is not at risk. You know it's, that's like this constant state if I'm go-
ing to die. That's what it feels like.

Perheen sisdinen stressikierre voi aineiston tulosten mukaan syntya esimerkiksi lap-
sen reagoinnilla kiputilaansa itkulla, johon &iti reagoi panikoimalla. Lapsi voi yrittaa hoi-
vata, hoitaa ja rauhoittaa ditia imemalla, koska usein imetys rauhoittaa ja silloin
vauvalla on emotionaalinen kontakti didin kanssa. Joskus kuitenkin imetyskin voi
stressata. Perheessa saattaa syntya stressin kierre, jossa lapsi stressaa aidista ja aiti
lapsesta, jolloin lapsi stressaa vielda enemman aidista ja aiti stressaa lapsesta stressaa-

misesta.

Tuloksissa tuli esiin, ettd aidin kiputilat voivat vaikuttaa stressihormonien eritykseen ja
sympatikotoniaan, ja aidin stressi voi vaikuttaa lapseen didinmaidon kautta, fyysi-
sesti ja emotionaalisesti. Aiti saattaa yrittaa rauhoittaa lasta pitdessaan tata sylissaan,
mutta samalla aiti itse voi olla todella jarkyttynyt ja ahdistunut. Jos jompikumpi vanhem-

mista on uupunut ja suunniltaan, vauvakin on suunniltaan ja silloin kaikki itkevat. Tama
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kierre on tarkeda saada katkaistua. Aidin hoitaminen voi auttaa stressin noidanke-
han katkaisemisessa, silla didilla ja lapsella on symbioosi. Kuitenkin jo lapsen hoi-
tamisella on merkitysta, silla kun lasta hoidetaan, diti rentoutuu ja lapsi pystyy kayt-
tamaan voimavaransa omaan prosessiinsa. Hoidon jalkeen vauvat nukkuvat usein

paremmin ja hoitoon myos hakeudutaan hyvien yoéunien takia.

Aineistosta tuli myds esiin, etta jos vauva oireilee, vanhempien tuki toisilleen on tar-
keaa. Osteopaatti ohjaa vanhempia tekemaan vaihtokauppoja silloin kun toinen van-
hemmista on uupunut ja suunniltaan, jotta toinen paasee ulos kotoa kavelylle. Usein isan
on osallistuttava enemman ja molempien vanhempien tulee tehda ihokontaktia. Osteo-
paatti voi kouluttaa myos isovanhempia auttamaan aitia. Joissakin tapauksissa van-
hemmilla on suuri huoli lapsen terveydesta, vaikka lapsessa ei ole vikaa. Huoli on voinut
syntya esimerkiksi raskausaikana. Talloin osteopaattisen hoidon lisaksi tarkeassa roo-
lissa on keskustelu ja vanhempien rentoutuminen, jolloin ymmarretaan, etta lapsen itkui-
suuden taustalla on ollutkin perheen stressi ja pelko. Hoidossa voidaan rauhoittaa her-

mostoa, mutta joskus keskustelu on tarkeampaa.

Tulosten perusteella osteopatia voi helpottaa perheen stressia eri tavoin ja sekad hoito,
ettd keskustelu on merkityksellista. Kun lasta hoidetaan, saadaan aiti luottamaan,
ettd prosessi menee eteenpain, aiti rentoutuu ja lapsi pystyy kdyttaimaan voimava-
ransa omaan prosessiin. Toisaalta my6s aidin hoitaminen voi auttaa stressin noidan-
kehan katkaisemisessa, kun muistetaan etta lapsi ja aiti ovat kokonaisuus. Yksi osteo-
paatti toi myos ilmi, etta aidit eivat kuitenkaan aina kykene ottamaan hoitoa vastaan
ollessaan huolissaan lapsesta, kun tilanne on vield intensiivinen. Aidit hakeutuvat hoi-
toon lopulta puolen vuoden jalkeen, “kun selka on ihan kyfoottinen, sitd kutsutaan ime-

tysselaksi”.

Tuloksissa kiteytyi, ettd osteopaatin vastaanotolla perheen ilmapiirille pyritdan luo-
maan mahdollisuuksia, ettd perheella on luottamus elamaan, lapseen ja itseensa.
Perhe voi auttaa lasta luottamaan elamaan ja uskaltamaan ilmentaa itseaan fyysi-

sesti ja psyykkisesti.

5.6 Mihin sietoikkuna vaikuttaa osteopatian lahestymistavoissa vasta-
syntyneen Kkoliikin hoidossa?

Tuloksista selvisi, ettd osteopatiassa sietoikkuna vaikuttaa siihen, kuinka paljon ja
minkaélaista hoitoa vauva pystyy ottamaan vastaan ja mista hoidossa ldahdetaan

liikkeelle. Vauvojen hermosto on hyvin avoin reagoimaan hoitoon ja vitaalisuus vauvoilla
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on vahva. Jos sietoikkuna kuitenkin on kapea, keholla on vahemman voimavaroja ottaa

hoitoa vastaan.

Tulokset osoittavat, ettd osteopaattinen hoito tulee suhteuttaa lapsen sietoikkunan
leveyteen, sietokykyyn ja kdytettavissa oleviin voimavaroihin, jottei hoito stimuloi
liikaa tai tuota stressia. Osteopaatit seuraavat terapeuttista prosessia tarkkaan paatepis-
teeseensa, jolloin hoito on valmis. Osteopaatit puhuivat ylihoidon kasitteesta, jolloin hoi-
toprosessi viedaan yli paatepisteensa. Jos keholta vaatii muutosta, jota se ei ole valmis
tekemaan tai kasittelemaan, hoidossa ei valttamatta edistyta. Osteopaatit kuvasivat, etta
mita vahemman ylihoitoa tekee eli jos ei vaadi keholta liikaa yhdella kertaa, sitd parem-
mat ovat hoitotulokset. Huomion ja tilan antamisen suhde hoidossa sdadelldan niin, ettei

osteopaatti yritd pakottaa asiakkaan prosessia nopeammaksi tai hitaammaksi.

Haastattelemamme ulkomainen osteopaatti tekee primitiivisten refleksien testauksen
vauvalle joka kerta nahdakseen, ovatko kehon rakenteet vapaita ilmentamaan itseaan ja
onko hermosto siina tilassa, missa se voi saadella itseaan. Osteopaattisen primitiivi-
refleksien testauksen nakdkulma on hanen mukaansa hieman erilainen kuin laaketie-
teessa. Refleksitestauksen avulla osteopaatti arvioi, ovatko kaikki jarjestelmat sellai-

sessa tilassa, missa niiden taytyy olla, jotta kehitykselliset virstanpylvaat voivat toteutua.

Terveella ja koliikkioireisella vastasyntyneella erona on osteopaatin mukaan kehollinen
jannitekaava, josta koliikkioireinen vauva ei kykene rentoutumaan. Taman mittausvali-
neend han kayttda primitiivireflekseja. Koliikkioireisella vauvalla on usein korostunut
moro-refleksi ja pelastymisrefleksi (startle). Usein koliikkioireinen vauva ei pysty teke-
maan fencer / ATNR-refleksia. Osteopatiassa primitiivireflekseja voidaan kayttda myos
hoidon tavoitteen asettamiseen. Kun osteopaattista hoitoa on tehty tarpeeksi, on vau-

valla usein rauhallisempi pelastymisrefleksi ja hyva fencer-refleksi.

Aineistosta nousi esiin, ettd vauvan voimavarojen, resurssien ja muutokseen tarvittavan
kapasiteetin maarittdminen on ensiarvoisen tarkeaa, jotta hoidollista muutosta voi saada
aikaan. Joskus vauvan voimavarat voivat olla kapertyneena ytimeen suojaamaan tar-
keimpia alueita. Jos voimavarat ovat ytimessa, hoidollinen tavoite osteopatiassa

on saada ne esiin.

Tuloksista ilmeni, etta sietoikkuna vaikuttaa siihen, ilmentavatko voimavarat itseaan

mahdollisimman vapaina adaptoitumaan tarvittavaan tehtavaan, jolloin itsesaately
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on mahdollista. Yksi osteopaateista kuvaili isoimman osteopaattisen hoitofokuksen ole-
van juuri voimavarojen saaminen ilmentamaan itseaan mahdollisimman vapaina adap-
toitumaan tarvittavaan tehtdvaan. Osteopaatti kaytti vertausta auton vaihdelaatikkoon,
jossa moottorin pitda saada kierroksia, jotta voimat valittyvat vaihdelaatikosta renkaille.
Kun moottorilla on voimavaroja, niiden pitdd olla saadeltavissa, jolloin kaasua
painettaessa moottori ottaa kierroksia ja kun kaasu paastetaan irti, kierrokset laskevat.
Vaihdelaatikon pitda toimia siten, ettad vaihdetta voi automaattisesti vaihtaa tarpeen mu-
kaan, jolloin moottorin kierrokset pysyvat optimitasolla eikd moottoritielld vedeta ykko-
sella, jolloin moottori kiehuu yli. Mikaan vaihde ei saa olla lukittuna, vaan autonomisen

hermoston saatelyn pitaa toimia joustavasti.

Tulokset nayttavat, ettd osteopatian keinoin voidaan varmistaa, ettd autonomisen
hermoston saately saadaan toimimaan. Lisaksi tuloksissa kuvataan, etta pallean, ha-
petuksen ja energia-aineenvaihdunnan toiminnan tukeminen edesauttaa autono-
misen hermoston toimintaa ja voimavarojen kayttoonottoa, jolloin keho pystyy tyos-
tamaan mahdollisia jumeja. Autonomisen hermoston saatelyn hyvalla toiminnalla saa-
daan vaikutusta myds levon laatuun, mita kautta saadaan lisda voimavaroja. Kun osteo-

patiassa autetaan voimavaroja ilmentamaan itsedan, hermosto rentoutuu ja rauhoittuu.

Aineistosta nousi esiin, ettd hengityksen toiminta ja miten pallea liikkkuessaan hieroo si-
saelimia, on aarettoman tarkea prosessi kokonaisuuden toiminnan kannalta. Yhden os-
teopaatin mukaan pallean toiminta pitkalti maarittelee, minkalaiset voimavarat lapsella
on avautumisen prosessiin. Osteopaattisen hoidon tavoite on saada avautuminen tapah-
tumaan, jotta kokonaisuus toimii hyvin ja vauvan ei tarvitse jannittaa niin paljon muun
muassa apuhengityslihaksia, jotta paan ja vatsaontelon alueella olisi vdhemman pai-
netta. Mitd paremmin hengitys toimii, sitd paremmin pallea sen kautta pystyy
hydraulisesti ja paineenvaihtelulla availemaan asioita. Paine ja jannitys rintakehén alu-
eella ja ndiden vaikutus hengitykseen ja palleaan vaikuttavat suoraan sympaatti-

sen hermoston toimintaan ja tonukseen nostaen niita ja kaventaen sietoikkunaa.

Eras osteopaatti kertoi huomanneensa, ettd jaykillda vauvoilla, joilla on korkea
sympaattinen tonus ja shokkitila, keuhkojen alueella ei ole havaittavissa normaalia laa-
jenemista vaan tensio ja pidattaminen, veto kohti keskilinjaa. Naiden vauvojen on vai-
keaa rentoutua ja hengittdad vapaasti. Ensimmainen hoitoalue ja lahestymistapa on
silloin nestetasolla, keuhkojen ja sydamen verenkierron palpaatiossa. Osteopaatti

on kokemuksen kautta todennut, ettd keuhkojen ja sydédmen verenkierron kanssa
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tyoskentely ja niiden toiminnan mahdollistaminen on oviaukko, josta voi siirtya

tyoskentelemaan painejarjestelmien, vatsan ja vauvan hermojarjestelman kanssa.

Ensimmaisen henkayksen aikana erdan osteopaatin mukaan on voinut tapahtua jotain
traumaattista. Matkalla siitymavaiheeseen sikion hapetuksesta ilmasta tulevaan
hapetukseen saattoi olla jotain jarkyttdvaa, mika vaikutti vuorovaikutukseen hermoston,
verenkierron seka keuhkojen valilla. Ensimmainen hengitys saattaa olla tehoton
kompression tai hermojarjestelman shokkitilan takia, jolloin hermosto ei salli fysiologista
prosessia, siirtymistd sikion hapetusprosessista ilman kautta tapahtuvaan
hapetusprosessiin. Na&illd vauvoilla on korkea sympaattinen tila ja aktiivinen moro-
refleksi, jatkuva pelastymisrefleksi. Toinen osteopaatti kuvasi trauman viittaavan siihen,
ettei ihminen toimi enda kokonaisuutena vaan osat alkavat toimia itsenaisesti erillaan
muista. Jos vauvalla on korkea sympaattinen tonus, vanhempia ohjataan
vuorovaikutukseen vauvan kanssa, pitamdin vauvaa ihokontaktissa ja

opettamaan vauvaa rauhoittamaan itseaan.

Jos vauvan lantion alueella on jannitteita ja sacrum — dura -yhteyden kautta kallon
alueen kireytta ja paansarkya, naita hoitamalla voi vahentda hermoston artynei-
syytta. Aivoselkaydinkalvoston pitda toimia kokonaisuutena, jotta paineet jakautuvat
sille oikein. Ristiluun vapauttaminen ja hyvan liikkkuvuuden varmistaminen ovat perusasi-

oita, jotta vauvan keho voi tehda tyonsa.

5.7 Mita keinoja osteopatialla on sietoikkunan tukemiseen?

Osteopaatit kuvasivat yksildhaastatteluissa sietoikkunan tukemisen keinoja osteopatian
nakokulmasta. Yksildhaastatteluiden keskustelut kaytiin vauvojen koliikkioireiden ja vau-
vojen osteopaattisen hoitamisen nakékulmasta. Analyysikysymyksen G. “Mita keinoja
osteopatialla on sietoikkunan tukemiseen?” tulokset vastaavat talléin erityisesti vauva-

asiakkaiden sietoikkunan tukemiseen.

Tulokset nayttivat, ettd osteopaattisen hoidon tavoitteena on saada ihmisen toiminta ja
rakenne tasapainoon, jolloin voimavarat ovat kaytdssa ja sietokykya arsykkeille on kay-
tettavissa tilanteen mukaan. Osteopaattinen hoito voidaan rakentaa niin, etta kaikki
ihmisessa toimii lopulta yhtena kokonaisuutena, jolloin voimavarat ovat kaytetta-
vissa ympariston arsykkeiden sietamiseen ja on mahdollista adaptoitua vapaasti
tilanteen mukaan. Osteopaatti voikin auttaa terveyttd ilmentamaan itsedan par-

haalla mahdollisella tavalla, jolloin sietoikkuna levenee.
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Vauvoja hoitavat osteopaatit kertoivat lasndolon hetkessa ja tilassa olevan avainase-
massa hoidon aikana. Neutraali-tilaan vienti tai neutraalitilan saavuttaminen on
edellytys, jotta asiakkaan hermosto on ylipaataan vastaanottavainen hoidolle.
Neutraalin saavuttaminen on erilainen prosessi jokaisella asiakkaalla. Joskus voi olla
tarpeen auttaa kehollisilla tekniikoilla vauvaa vapautumaan aksiaalisesta eli hantaluusta
paalakeen suuntautuvasta kompressiosta, jotta neutraalitila olisi mahdollinen saavuttaa.
Osteopaatin on arvioitava etaisyys, jolta tukea annetaan asiakkaan prosessille. Joskus
terapeuttiset prosessit vaativat tilan antamista ja huomion suuntaamista etddmmalle

ja joskus asiakas voi tarvita tukea ja huomion suuntaamista ldhemmas kehoa.

Sietoikkunaa voi tukea huomioimalla myo6s laajemman kokonaisuuden yhtei-
sOssa. Tahan liittyvia vastauksia saimme myds analyysikysymyksen E. “Mita vaikutuksia
ja tukimahdollisuuksia perheella tai yhteisolla on koliikkioireisen vauvan autonomisen
hermoston saatelyyn?” tuloksista. Sietoikkunan tukemisessa yhteisdlla on merkitysta,
silld kun osteopaattisesti havainnoidaan laajempaa kokonaisuutta, vauva on koko-
naisuus aidin, perheen ja laajemman yhteisén kanssa. Vauvan sietoikkunaa voi tukea
keskustelemalla vanhempien kanssa ja auttamalla heita rentoutumaan. Osteopaatti

voi keskustelemalla lisata perheen luottamusta elamaan, lapseen ja itseensa.

Aineistosta kavi ilmi myds, ettd osteopaatti ei hoidon aikana valttamatta ajattele sie-
toikkunan tukemista tai rakenna hoitoa juuri hermoston tukemisen kautta. Osteopaat-
tinen ajattelu on sen sijaan kokonaisuuden huomioimisessa ja tukemisessa, josta her-
moston toiminta tai optimaalinen vireysvyohyke sietoikkunassa nahdaan vain yhtena

osana, johon ei valttamatta erityisesti keskityta hoidossa.

Sietoikkuna termina oli vieras kahdelle haastattelemallemme osteopaatille, mutta he ku-
vasivat haastatteluissa samaa ilmiémaailmaa kayttden omaa termista, joka on osteo-
paateille kdytanndn tydssa tutumpaa. Terminologiasta keskustelemme lisda pohdintalu-

vussa.

6 Johtopaatokset ja tulosten arviointi

Tuloksista tuli selkeasti esiin osteopatian lahestymistapojen mahdollisuudet tukea vau-
van suolisto-aivoakselia, autonomista hermostoa ja sietoikkunaa ja my6s naiden lahes-
tymistapojen etuja koliikkioireista vauvaa hoitaessa. Seuraavassa kappaleessa kasitel-

I1&an aineistosta nousseita teemoja ja niiden pohjalta tehtyja johtopaatdksia. Johtopaa-
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tOksissa tuloksia on tulkittu yhteydessa aiempaan tutkimuskirjallisuuteen ja opinnayte-
tydn tavoitteisiin perustuen. Johtopaatoksissd on kasitelty merkittdvimmat tulokset.
(Koppa 2021.)

Osteopatia tukee suolisto-aivoakselin, enteerisen hermoston ja mikrobiomin hy-

vinvointia ja voi helpottaa koliikkioireisen vauvan oireita.

Tulokset osteopaattien haastatteluista tukevat hyvin teoreettista viitekehysta, jossa ko-
liikki on perinteisesti litetty mahasuolikanavan oireisiin (Partty & Kalliomaki 2017). Tut-
kimuksissa mikrobiomin monimuotoisuus ja tiettyjen bakteerikantojen hyodyllisyys toisiin
verrattuna tulee vahvasti esille. Koliikkioireisten ja terveiden vauvojen mikrobiomin on
myods osoitettu olevan erilainen (Porthan & Isolauri & Partty 2017; Partty & Kalliomaki
& Endo & Salminen & Isolauri 2012; Partty & Kalliomaki & Salminen & Isolauri 2017;
Korpela ym. 2020). Osteopaatit toivat lisaksi esille saatavilla olevan ravinnon ja suoliston
olosuhteiden merkityksen, joihin vaikuttavat hermoston ja autonomisen hermoston toi-
minta, stressihormonit seka suolen aktivaatio ja peristalttinen aktiivisuus. Haastatteluissa
korostui mikrobiomin monimuotoisuuden ja suoliston olosuhteiden seka ravinnon yhteys,

joilla kaikilla on merkitystd mikrobiomin tasapainoon.

Kehon ontelopaineilla on merkitysta siihen, minkalaiset olosuhteet suolistossa on, silla
se vaikuttaa niin hermoston toimintaan, verenkiertoon, hengitykseen, suoliston aktivaa-
tioon seka peristaltiikkaan ja kehon toimintaan kokonaisuutena. Rintakehan paine ja jan-
nitys vaikuttavat suoraan sympaattisen hermoston aktivaatioon ja paineen muutokset
vatsaontelossa, lantiossa ja paassa vaikuttavat muun muassa vagushermon seka duran
kautta paansarkyyn. Ontelopaineiden tasapainottaminen on keskeinen lahestymistapa

osteopatian I&hestymistavassa vauvan koliikin hoidossa.

Pallean toiminta on myos erityisen tarkeaa niin koko kehon kuin suoliston kannalta, silla
pallean hyva toiminta hieroo sen alapuolisia sisdelimia, edistdd alueen verenkiertoa ja
tasapainottaa koko kehon toimintaa kokonaisuutena. Pallean hyva toiminta yhdistaa ke-
hon eri osien yhteistoiminnot ja sitoo kehon toimimaan kokonaisuutena ja harmoniassa.
Pallean jannitteet estavat verenkierron vapaata kulkua kehon alaosiin, lisda verenpai-
netta, kongestiota alaraajoissa ja lantion elimissa, vaikuttaa keuhkoverenkiertoon seka
koko kehon hapetukseen (Kelly 2008: 296).
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Lisaksi vagushermon toiminnan tasapainottaminen sen ulostulokohdasta kallonpohjasta
(foramen jugulare) on merkittdva osteopaattinen lahestymistapa. Vagushermon toimin-
nanhairiét ovat yhteydessa esimerkiksi koliikkioireisen vauvan saatelyongelmiin (Field &
Diego 2008), mikrobiomin olosuhteisiin (Bonaz & Bazin & Pellissier 2018) seka erilaisiin
toiminnallisiin vatsavaivoihin (Duan ym. 2021). Vagushermon toimintahairiét ovat myos
yhteydessa paansarkyyn seka migreeniin, jonka insidenssin on todettu lisaantyvan ko-

liikkilapsilla (Romanello ym. 2013; Sillanpaa & Saarinen 2015).

Osteopaattien haastatteluissa painoittui se, etta koliikin taustalla voi olla monta tekijaa,
eika "yhta teemaa voi irrottaa kokonaisuudesta ja paattaa etta se on se pointti”. Téma on
linjassa tutkimustiedon kanssa, jonka perusteella koliikin syitd on etsitty monesta eri te-
kijasta. Osteopaattien mukaan suoliston kypsymattomyys ei ollut selittava tekija oireiden
suhteen, muuten oireita olisi kaikilla enemman. Suolisto-oireilu on usein yhteydessa mui-
hin kehon epatasapainotiloihin, esimerkiksi ontelopaineiden epatasapainotila vaikuttaa
koko kehoon. Ontelopaineiden yhteys esimerkiksi paansarkyyn oli selkea ja osteopaat-
tien nakemys oli, ettd suurella osalla koliikkioireisista vauvoista on paansarkya oireena,

mika vaikuttaa lisdksi autonomiseen hermostoon.

Koliikki- ja suolisto-oireisen vauvan oireiden taustalla mahdollisesti piilevia syita osteo-
paattien haastattelujen perusteella olivat ongelmat avautumisessa (unmolding) synny-
tyksessa tapahtuneen muotoutumisen (molding) jalkeen. Avautumisen ongelmat vaikut-
tavat keuhkoihin, painejarjestelmiin ja sita kautta vatsaan, lantioon seka paahan. Myos
vagushermon kompressio ulostuloaukossaan kaulalaskimon aukossa nousi esiin tar-
keana tekijana vauvan oireilussa. Vauvan pelastymisrefleksi ja ensihenkaykseen liittyva
shokki nousi myds esiin, mika viittaa autonomisen hermoston herkistymiseen ja epata-
sapainoon seka HPA-akselin aktivaatioon ja yhdistaa koliikkioireilun autonomisen her-
moston sietoikkuna-teoriaan. Tama linkittyy suoraan suolistoon suolisto-aivoakselin
kautta ja onkin todennakoista, etta koliikissa vatsaoireilu, tunteet ja hermostollinen yliak-
tivaatio liittyvat toisiinsa. Tulokset kuitenkin viittaavat siihen, ettd suoliston oireilu on pi-
kemminkin seuraus kuin syy ja aina tulisi katsoa isoa kuvaa, miten hengitys toimii, miten
hermosto toimii, miten verenkierto ja nestekierto toimii, ovatko hermojen ja verisuonien

kulkureitit vapaita, miten keho toimii kokonaisuutena.

Suoliston oireiluun liittyen tarkeimmiksi alueiksi osteopaattisen hoidon suhteen nousivat

keuhkot, pallea, lantio, paineenvaihtelut, vatsapaita seka vagushermo. Osteopaattien
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hoitotyylien eroavaisuuksista huolimatta nama aiheet olivat keskeisia. Periaatteena kui-
tenkin on aina kehon saaminen toimimaan kokonaisuutena ja ilmentamaan itsedan niin,

ettd kehitys voi edetd normaalisti.

Osteopatia tukee sietoikkunaa ja autonomisen hermoston saatelya koliikkioirei-

sella vauvalla.

Osteopaatit kuvasivat erilaisia lahestymistapoja koliikkioireisen vauvan hoidossa ja il-
midmaailmaa koliikkioireiden taustalla. Tuloksista kavi ilmi, etta osteopatialla voidaan tu-
kea autonomisen hermoston saatelya ja sietoikkunaa koliikkioireisella vauvalla. Tulosten
perusteella osteopaatit ymmarsivat sietoikkunan merkityksen ja tahtasivat tydssaan sen
tukemiseen, vaikkei kaikilla heista ollutkaan samaa terminologiaa kaytdssa. Osteopaatit

ymmarsivat yhteissaatelyn merkityksen vauvan hyvinvoinnissa.

Tulokset tukevat teoreettista viitekehysta, jossa koliikin oirekuvassa esiintyva itkuisuus
tai vaikeus lohduttautua voisi liittya saatelyhairidihin (Ekas ym. 2013; Ha-Vinh Leuchter
ym. 2013; Ostlund ym. 2019; Kataja ym. 2020: 19; Rajchl 2007: 6, 11) ja jatkuvat liian
voimakkaat tunteet ilman apua niiden rauhoittamiseen voivat johtaa kehityksen edetessa
kyvyttdbmyyteen rauhoittaa itsedan ja lopulta kapeaan sietoikkunaan (Siegel 2020: 345—
346).

Tuloksista seka teoriapohjasta kavi selkeasti ilmi, ettd sympaattisen tonuksen kohoami-
nen pitkakestoisesti vaikuttaa lapsen sietoikkunaan ja sietokykyyn normaaleita arsyk-
keitd kohtaan. Normaalia arsyketulvaa ei pystyta prosessoimaan ja integroimaan riitta-
vasti, mikali ei olla sietoikkunan sisalla tai pystyta saatelemaan takaisin sietoikkunaan.
Lapsi viestii sdatelemattdomasta stressitilastaan kayttaytymiselldan. Mikali vauvan kapa-
siteetti on kaytdssa stressiaktivaatiossa, suojautumis- tai puolustautumistilan yllapitami-
sessa, yli -tai alivireystilassa sietoikkunan ulkopuolella, talldin pienetkin arsykkeet kuor-
mittavat ja reaktioina voi olla mahdollisesti itkuisuus, artyneisyys, vaikeus lohduttautua
tai tulla lohdutetuksi, vaikeus rauhoittua ja rentoutua. (Kuypers, 2011: 4-5; Sainio ym.
2020: 50; 78, Siegel 2020: 344; Siegel 2018: 34.)

Sietoikkunan leveys vaikuttaa osteopaattien mukaan siihen, miten paljon keholla on voi-
mavaroja ottaa hoitoa vastaan tai onko hermosto ylipdataan siina tilassa, etta itsesaa-
tely, sietoikkunaan palaaminen on mahdollista. Sietoikkuna vaikuttaa siihen, kuinka pal-

jon ja minkalaista hoitoa osteopatiassa vauva pystyy ottamaan vastaan. Osteopatiassa



45

hoito suhteutetaan lapsen sietoikkunan leveyteen, sietokykyyn seka kaytettavissa oleviin

voimavaroihin.

Voimavarojen kayttdédnotto nahtiin osteopatiassa merkittavana — kaytetdanké voimava-
rat stressireaktion yllapitdmiseen vai palautumiseen, ollaanko sietoikkunassa vai sen ul-
kopuolella. Jos voimavarat ovat vauvalla vetaytyneet ytimeen, osteopaatti voi auttaa
saamaan ne esiin mahdollistamaan joustava itsesaately. Sietoikkunassa oleminen ku-
vaa voimavarojen ilmenemistd mahdollisimman vapaina adaptoitumaan tarvittavaan teh-
tavaan, jolloin itsesaately on mahdollista. Kun osteopatiassa autetaan voimavaroja il-
mentamaan itsedan, hermosto rentoutuu ja rauhoittuu. Jannitysten vapauttaminen esi-
merkiksi palleasta ja rintakehasta laskee sympaattista tonusta, jolla on vaikutus sietoik-

kunaan.

Osteopaatti voi auttaa terveytta ilmentamaan itsedan parhaalla mahdollisella tavalla, jol-
loin sietoikkuna levenee. Sietoikkunatermin kehittdja Dan Siegel maarittelee terveyden
ja hyvinvoinnin tilan olevan sietoikkunan keskella, integraation tilassa, jota han kutsuu
hyvinvoinnin tai integraation joeksi, joka on ikaan kuin kultainen keskitie liiallisen kaaok-
sen tai jaykkyyden aaripaiden seka vireystilojen aaripaiden valilla (Siegel 2020: 342; Sie-
gel 2012: 10-13). Osteopatian lahestymistavat tahtaavat terveyteen, sietoikkunan leve-
nemiseen seka joustavaan saatelyyn. Osteopaattinen ajattelu nayttaakin olevan hyvin

linjassa sietoikkuna-ajattelun kanssa.

Osteopatiassa tahdataan siihen, ettda ihmisessa kaikki toimii yhtena kokonaisuutena. Tu-
loksista kavi ilmi, etta talléin voimavarat ovat kdytettdvissad ymparistdn sietdmiseen ja on
mahdollista adaptoitua vapaasti tilanteen mukaan. Ihmisen toimiminen kokonaisuutena
on vastakohta osaantuneelle tai pirstaloituneelle kokonaisuudelle, ja osteopatiassa voi
havaita, mikali kehon eri osat toimivat eri rytmissa. Siegelin mukaan integraatio kuvaa
aivojen eri osien kuten limbisen jarjestelman, aivorungon ja otsalohkon toimimista yhtena
kokonaisuutena ja tdma sama tapahtuu myds kehon eri jarjestelmien toimimisena yhtena
kokonaisuutena silloin, kun eletaan integraation tilassa, sietoikkunassa (Siegel 2012: 6,
10-11).

Tuloksista selvisi, ettéd osteopaattisen hoidon tavoitteena on saada toiminta ja rakenne
tasapainoon, jolloin voimavarat ovat kaytossa. Esimerkiksi hengitys toimintana ja pallea
rakenteena ovat merkittavassa osassa, jotta hapetus ja energia-aineenvaihdunta toimi-
vat, autonomisen hermoston saately on joustavaa, voimavarat ovat kaytdssa ja terveys

paasee ilmenemaan.
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Osteopaatit toivat esiin haastatteluissa yhteison merkityksen vauvan hyvinvoinnissa.
Lapsen hermoston kehitykseen vaikuttaa periman lisaksi ymparisto eli kaikki lapsen koh-
taamat asiat, ihmiset, kokemukset ja tapahtumat (Sainio ym. 2020: 55). Eri tekijat kuten
perheen tunnelma tai tunnetilat yhteisdssa kuten rauhallisuus tai voimakas stressi vai-
kuttavat vauvan vireystilaan, ANS saatelyyn ja arsykkeiden sietokykyyn seka sietoikku-

nan sisalla ja sen ulkopuolella liikkumiseen yhteissaatelyn ja itsesaatelyn avulla.

Tulokset osoittivat, ettd jos vauva on sietoikkunan ulkopuolella, osteopaatti ohjaa
vanhempaa vuorovaikutukseen ja ihokontaktiin vauvan kanssa ja auttaa vanhempaa
opettamaan vauvaa rauhoittamaan itsedan. Sietoikkunaan vaikuttaa perinnéllinen
temperamentti, ja jotkin temperamenttipiirteet altistavat reaktioille, jotka ovat sietoikku-
nan ulkopuolella. Vauvan temperamenttipiirteet kuten negatiivinen emotionaalisuus vai-
kuttavat vauvan reagointitaipumuksiin eri tilanteissa. Vauvan opittuun itsesaatelykykyyn
taas voi aikuinen vaikuttaa auttamalla lasta leventamaan sietoikkunaansa turhauttavissa
tilanteissa, tarjoamalla rauhoitusta ja lohdutusta. Fyysiset tarpeet kuten nalka ja mielen-
tilat kuten uupumus kaventavat sietoikkunaa, joten aikuisen on tarkeda huolehtia lapsen
tarpeista. (Siegel 2020: 345-346; Siegel 2018: 36—-37; Kataja ym. 2020: 18; Korja & Ta-
katupa 2020: 59.)

Seka teoriapohjassa etta tuloksissa tuli esiin, etta perheen ilmapiiri vaikuttaa merkitta-
vasti siihen, onko vauvalla mahdollisuus palautua synnytyksesta. Tama mahdollisesti
vaikuttaa vauvan oireiluun. Vauva elda paaasiassa tunne- ja vaistonvaraisella tasolla,
jolloin vauvalle maailma on yhta kuin kadet, rinta, syli ja aidin kasvot, ja taman maailman
ilmapiirin luovat aidin, tai perheen tunteet. Mika tahansa uhka aidin terveydelle on uhka
vauvan selviytymiselle. (Conroy 2008: 225.) Osteopatiassa voidaan tukea perheen iima-

piiria hermostoa rauhoittamalla seka tiedottamisella ja ohjauksella.

Tuloksista selvisi, ettad palautuminen tai palautumisen puute kuormitustekijoista, esimer-
kiksi vaativasta syntymaprosessista, vaikuttaa vauvan sietoikkunan leveyteen. Osteo-
paatit toivat haastatteluissa esiin, ettd ensihenkaykseen voi liittya shokki, joka ilmenee
jatkuvana sympaattisen hermoston ylivireystilana ja pelkona. Osteopaattisessa kirjalli-
suudessa mainitaan myos epataydellinen ensihenkdys ja ensihenkaykseen liittyva
shokki (Kelly 2008: 297-298).

Ensihenkaysta edeltaa tarkeita rakenteellisia muovautumisia. Synnytyksen toisessa vai-
heessa vauvan paan asento muuttuu fleksiosta rotaation kautta ekstensioon. Paan suo-

ristuessa ekstensioon tapahtuu sphenobasilaarisen synchondroosin (SBS) ulkorotaatio,
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joka on primaarisen hengitysmekanismin (primary respiratory mechanism, PRM) inha-
laatiovaihe. Pian taman jalkeen vauva vetaa ensihenkayksensa. PRM:in inhalaatiovaihe
stimuloi inhalaatiokeskusta neljannen aivokammion pohjalla ja auttaa sekundaarisen
hengitysmekanismin kaynnistymista rytmiseksi, sykliseksi hengitystoiminnaksi. Ongel-
mat ensihenkayksessa voivat liittya liian aikaiseen ja epataydelliseen ensihenkaykseen,
kun keho ei ole viela syntynyt, napanuora on ollut vauvan kaulan ymparilla tai jos synny-
tyksen aikaisten puudutteiden kayttd vaikuttaa vauvaan. Talloin rintakeha jaa kompres-

sioon ja keuhkokentat eivat paase taydellisesti laajentumaan. (Kelly 2008: 297-298.)

Ensihenkaykseen liittyva shokki liittyy usein vauhdikkaaseen synnytykseen, jossa vau-
van paa ei paase muotoutumaan lempeasti vaan liikkuu kohdusta ulkoilmaan sekun-
neissa tai minuuteissa. Yhtakkinen ensihenkays yhdistettyna koko kehon shokkiin tuntuu
osteopaatille usein silta, kuin shokki jattaisi jalkensa keuhkojen kudosmuistiin. Vastaava
shokki voi tulla keisarinleikkauksessa tai muunlaisesta traumasta syntyman hetkella.
(Kelly 2008: 297-298.) Naihin voi vaikuttaa osteopatialla kuten tuloksissa tuli esille; aut-
tamalla keuhkoja laajentumaan, tasapainottamalla pallean toimintaa ja paine-eroja eri
onteloiden valilla sekd auttamalla vauvan kehon avautumista padsemaan loppuun. Li-
saksi haastattelujen perusteella tarkedksi nousi vauvan sylissa pitdminen ja vanhempien

informointi lapsen laheisyyden tarpeesta.

7 Synteesi

Vastasyntyneen koliikkioireilun osteopaattisista lahestymistavoista suolisto-aivoakselin
ja sietoikkunan nakokulmia havainnollistamaan on koottu synteesikaavio (kuvio 2) ja liite
5), josta kay ilmi tarkeimmat tulokset ja johtopaatdkset. Kaavio kuvaa vastauksia tutki-
muskysymyksiin 1. "Mika on suolisto-aivoakselin, enteerisen hermoston ja mikrobiomin
yhteys vauvan koliikkiin ja milla osteopatian lahestymistavoilla niihin voidaan vaikuttaa?”,
2. "Miten autonomisen hermoston saately suhteessa sietoikkunaan liittyy vauvan koliik-
kiin?” ja 3. “Mika on sietoikkunan merkitys osteopatian lahestymistavoissa vastasynty-
neen koliikin hoidossa?”. Synteesin tarkoitus on tiedon yhdistdminen seka kokonaisuu-
den rakentaminen (Kangasniemi & POlkki 2016: 82). Synteesikaavio 16ytyy suurem-

massa koossa liitteesta 5.

Synteesikaavio rakentuu osteopaattisen, terveyslahtdisen ajatusmallin ymparille, jossa
terveys on kaiken keskiossa. Terveyden loytaminen, vaikka asiakkaalla olisi oireita, on
tulosten mukaan osteopatian ydintd. Ldhdimme rakentamaan kaaviota tdman ydinaja-

tuksen pohjalta. Terveytta kuvaavan ytimen ymparilla on vybhyke, joka kuvaa terveytta
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resursseina: terveytta toimijuuden kokemuksena, joka koostuu kapasiteetista eli adap-
taatiokyvysta sekad kyvykkyydesta saavuttaa elintarkeita tavoitteita (Fossum 2021). Ter-
veys nayttaytyy kaaviossa dynaamisena ekologisena prosessina, joka ei koskaan ole
stabiili, vaan siihen vaikuttavat lukuisat sisaiset ja ulkoiset tekijat. Kaavion ulkokehalla
olemme kuvanneet sopeutumista vaativia tilanteita, jolloin ihmisen kokonaisuus on teke-
misissa erilaisten tekijoiden kuten stressin, erilaisten oireiden kuten tédssa tapauksessa
koliikin, ympariston ja sietoikkunan ulkopuolisten tilojen kanssa. Tarvitaan adaptaatioky-
kya, itsesaatelykykya ja autonomisen hermoston saatelya, jotta stressitekijoista on mah-

dollista selvita ja terveys sailyttaa tai saavuttaa.

Terveyden keskion ymparille olemme koonneet aineiston tuloksista nousseita teemoja,
jotka kuvaavat osteopatian lahestymistapojen mahdollisuuksia vastasyntyneen koliikin
hoidossa — suolisto-aivoakselin ja ANS:n sietoikkunan nakdkulmien kautta. Keskeisim-
mat teemat ovat osteopatian mahdollisuus tukea sietoikkunaa, suolisto-aivoakselia, per-

hetta, voimavaroja ja ANS saatelya terveyden saavuttamiseksi.

Kaavion nuolet kuvaavat osteopatian terveyslahtoista 1ahestymistapaa, liikkumista kohti
terveytta osteopatian perustajan A. T. Stillin ajatusta mukaillen “To find health should be
the objective of a doctor” (Still 1899). On lukuisia keinoja saavuttaa terveys ja merkittava
johtopaatds on, ettd osteopatia pystyy tukemaan rakenteen ja toiminnan seka voimava-
rojen vapaata ilmenemista. Synteesikaavio esittaa osteopaattisia lahestymistapoja kolii-
kin hoitoon ottaen huomion terveyden ekologisena prosessina, joka on sidoksissa ym-
paristoon ja yhteisdon. Osteopatian laaja-alainen ajattelutapa ottaa huomioon koliikin
taustalla olevan monimuotoisen ilmidmaailman, johon muun muassa suolistoaivoakseli
ja sietoikkuna kuuluvat. Osteopatian Iahestymistapa koliikin hoidossa on turvallista, am-
mattitaitoista ja terveyslahtoista hoitoa osana vauvan, perheen ja yhteison hyvinvoinnin

tukemista.
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Ymparisto

Osteopatia tukee|

perhettd Osteopatia tukee
Osteopatia tukee ihmisen toimimista
rakenteen ja toiminnan kokonaisuutena

tasapainoa

Kyvykkyys (capability)
Osteopatia tukee Osteopatia tukee
hengitysta voimavaroja

Sietoikkunan
Koliikki ulkopuoliset tilat:
ylivireys ja alivireys

Osteopatia tukee Adaptaatiokyky (capacity) Osteopatia tukee
suolistoaivoakselia sietoikkunaa

Osteopatia tukee
ANS saatelya

Stressi

Kuvio 2. Opinnaytetydn tuloksista luotu synteesikaavio. Suurempi kuva I6ytyy liit-
teesta 5.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistdd perheiden jaksamista ja hyvinvointia vauvan en-
simmaisten kuukausien aikana. Tiedon hankkimiseen ja yhdistdmiseen kaytettiin integ-
roivan Kkirjallisuuskatsauksen ja aineistolahtoisen sisallonanalyysin menetelmia. Teo-
riapohjaa kerattiin ja yhdisteltiin kokonaisuudeksi kuvaamaan mahdollista taustaa vau-
van terveyden seka koliikin taustalla — suolisto-aivoakselin sekd ANS:n sietoikkunan na-

kokulmasta.

Haastatteluilla kerattiin vauvoja hoitavien osteopaattien empiirista, kliinisessa tyossa ker-
tynytta hiljaista tietoa. Johtopaatoksissa ja pohdinnassa vertailtiin, onko osteopaattisissa
lahestymistavoissa samankaltaisuutta kasitellyn teoreettisen viitekehyksen kanssa.
Oleellista tiedon hankkimisessa oli laaja-alaisen ndkemyksen muodostaminen haetta-
essa vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi palveli tyon ta-
voitetta kuvaamalla hiljaista tietoa koliikin osteopaattisessa hoidossa systemaattisella ta-

valla.
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Valitut menetelmat palvelivat myds tydn tarkoitusta, joka oli luoda synteesi, jossa kuva-
taan vauvan koliikin mahdollista taustaa suolisto-aivoakselin ja vauvan vireystilan sie-
toikkunan viitekehyksissa ja kartoittaa ndiden kautta osteopatian |&hestymistapoja ja tu-
kimahdollisuuksia vastasyntyneen koliikin hoidossa. Lopullinen synteesikaavio kuvaa tu-
loksia, miten osteopatian tukimahdollisuudet mahdollistavat kulkemisen kohti terveytta.
Koliikin taustalla olevat tekijat tulevat synteesikaaviossa esille epasuorasti, silla paa-
dyimme kaaviossa keskittymaan oireiden sijaan terveyteen, mika on yksi osteopatian
perusperiaatteista (Still 1899). Synteesikaaviosta tuli lopulta hyvin pelkistetty ja yksinker-
taistettu. Seka tavoite, etta tarkoitus nahtiin saavutetuksi tassa laaja-alaista tietoa yhdis-

tavassa opinnaytetydssa.

Opinnaytetyossa tuotettiin myos tietoa Metropolian Vauvan koliikki koskettaa -tutkimus-
hankkeen hyddynnettdvaksi. Kootusta ja yhdistellystd tiedosta teoriapohjan ja osteo-
paattien haastatteluiden, aineiston tulosten, johtopaatdsten ja synteesin kautta saattaa

I16ytyd hyodyllisia nakoékulmia koliikkioireisen vastasyntyneen perheen tukemiseen.

Koliikkia tarkasteltiin laajan teoriapohjan, esimerkiksi neurobiologian ja polyvagaaliteo-
rian kautta. Tydssa hyoddynnettiin myOs haastatteluiden kautta kerattya tietoa osteopa-
tian perusperiaatteista kdytannossa. Teoriat auttoivat 16ytamaan oleellisen tiedon valta-
van ilmiémaailman laajasta kentasta seka auttoivat integroimaan tuloksia synteesiksi,
kuitenkaan ohjaamatta sisalldnanalyysia. Tuloksista tehtyja johtopaatoksia tarkasteltiin
valitun teoriapohjan valossa. Aihepiiria ei ole tietddksemme tutkittu tman tyyppisesti in-
tegroiden edelld mainittujen viitekehysten tieto- ja kokemusperustaa yhteen kirjalliseksi

kuvaukseksi ja synteesiksi.

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda kaikissa tiedonhankinnan, tut-
kimus- ja arviointimenetelmien vaiheissa. Menetelmiksi valittiin ne, jotka parhaiten tie-
teellisessa kaytannossa palvelivat tutkimuskysymyksiin vastauksien |6ytamista. Opin-
naytetydn aineiston kerddmisessa ja analysoinnissa kunnioitettiin haastatteluihin osallis-
tuvien henkildiden ihmisarvoa ja oikeuksia seka toimittiin ihmiseen kohdistuvan tutkimuk-
sen eettisten periaatteiden mukaisesti ja ihmistieteiden eettisen ennakkoarvioinnin oh-
jetta seka tietosuojalakia noudattaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 8-9; Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-8.)

Opinnaytetyossa tuloksia haastatteluaineistosta saatiin hyvin kattavasti ja tulokset muo-
dostivat johtopaatésten ohella pohjan synteesille osteopaattisen lahestymistapojen hah-

mottamiseksi suolisto-aivoakselin ja sietoikkunan nakdkulmasta koliikkioireisen vauvan
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hoidossa. Tuloksista merkittavimmat olivat osteopatian mahdollisuudet edistdd koko-
naisterveytta, voimavarojen kayttoonottoa ja autonomisen hermoston saatelya, mika tu-

kee suolistoaivoakselia ja sietoikkunaa koliikkioireisella vauvalla.

Opinnaytetyon aiheen rajaus oli haastavaa, silla tydssa kasittelemamme teoria- ja tieto-
pohja kuvaa monimuotoista, laajaa ilmidmaailmaa vauvan koliikin, suolisto-aivoakselin
ja ANS:n sietoikkunan nakokulmista. Tietoperustan yhdistdminen osteopaattisiin lahes-
tymistapoihin valitsemistamme nakokulmista oli mielenkiintoinen, mutta haastava pro-
sessi. Ammattikorkeakoulun alempaan tutkintoon ei ymmartadksemme olisi vaadittu
synteesin rakentamista, mutta tassa tydssa ndimme sen perustelluksi, silla vaativaa alan
kehityskohdetta ei ole aiemmin tutkittu talla tavalla - seka suolisto-aivoakselin etta auto-

nomisen hermoston sietoikkunan nakokulmasta.

TyOsta rajautui pois osa tarkentavasta teoriatiedosta ja emme esimerkiksi kasitelleet sie-
toikkunan ja itsesaatelytaitojen kautta tapahtuvaa aivojen eri osien yhteisty6ta kovin laa-
jasti, silla se olisi kasvattanut sivumaaraa merkittavasti. Osteopatian alalla on aiemmin
tutkittu sietoikkunaa PTSD:n hoidossa Minnamari Jalavan ja Eveliina Aallon opinnayte-
ty0ssa (Aalto & Jalava 2019). Sietoikkunaa ei ole ndhdaksemme aiemmin kasitelty os-
teopatian alalla vauvan koliikin yhteydessa, eika osteopaatteja haastateltu tietddksemme

aiheesta.

Haastatteluista kavi ilmi, etta sietoikkuna termina kuvaamassa aivojen ja hermoston toi-
mintaa monimutkaisena jarjestelmana navigoimassa kaaoksen ja jaykkyyden valissa
seka yli- ja alivireystilojen valissa olevalla vydhykkeella (Siegel 2020: 341-345), ei ollut

kaikille osteopaateille kasitteena tuttu.

Osteopatian viitekehyksessa perinteisesti on saatettu kayttdd muun muassa termia allo-
staattinen kuormitus (allostatic load), joka on McEwanin ja Stellarin (1993) luoma termi
kuvaamaan kroonista adaptaatiovastetta stressiin. Kehon kyky reagoida erilaisiin stres-
sitekijoihin, rippumatta minkalaisia ne ovat, tapahtuu hormonien, hermovalitysaineiden
ja immunologisten aineiden valityksella. Stressi ja erityisesti krooninen stressi heikentaa
kehon kykya palautua paivittaisistd tapahtumista myds naiden kemiallisten valitysainei-
den kertyessa, jolloin allostaattinen kuorma kasvaa kumulatiivisesti. Esimerkiksi lapsuu-
den stressaavat tapahtumat voivat vaikuttaa terveyteen pitkalla tahtaimella. (Ferrill 2018:
662—663.) Allostaattinen kuormitus kasitteena liittyy samaan ilmidmaailmaan kuin sie-

toikkuna. Osteopaateille olisi hyddyllistd ymmartaa ihmisen reaktioita ja kayttaytymista
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sietoikkunamallin kautta, silla koemme, ettd ymmarrys asiasta lisda syvyytta asiakaskoh-

taamisessa.

Sietoikkunaan liittyen olisi kiinnostavaa jatkossa tutkia, miten osteopaattinen hoito mah-
dollisesti vaikuttaa vauvan sietoikkunan leveyteen pidemmalla tahtaimella tai onko os-
teopatialla vaikutusta saatelyhairidihin ja myohemman ian kasvaneeseen riskiin kaytos-

ja mielialahairioihin, joita koliikki-oireisilla mahdollisesti tavataan (Bauml ym. 2019).

Haastatteluissa ei tullut esiin selkedsti osteopatian alan biodynaamisessa kontekstissa
kaytettya “meeting place” —ajattelua lapsen kohtaamisessa, joka taman tyon puitteissa
olisi ollut hyddyllinen nakdkulma muun muassa kuvaamaan hoitajan vireystilaa ja sen
vaikutusta vauvan vireystilaan ja hoitotapahtumaan. Tata olisi kiinnostavaa tutkia jat-
kossa. Olisimme mahdollisesti voineet saada tata nakdkulmaa tuotua esiin paremmin
erilaisella analyysikysymysten asettelulla. Vanhempien vireystila ja aidin hoitamisen
merkitys tuli haastatteluaineistossa hyvin esiin ja vuorovaikutuksen merkitys lapsen sie-

toikkunan ja itsesaatelyn kehityksessa.

Koliikki on yhdistetty kasvaneeseen riskiin myohemman ian migreeniin ja sen epaillaan
liittyvan myds artyneen suolen oireyhtymaan (Romanello ym. 2013; Sillanpaa & Saari-
nen 2015; Porthan ym. 2017). Tastakin syysta koliikin oireisiin on tarkeda puuttua aikai-
sessa vaiheessa ja osteopatia tarjoaa kehon itseparanemiskykya ja toimintakykya edis-
tavan hoitomuodon. Lisdksi moniammatillinen yhteistyd olisi tarkeaa, jotta erityyppiset

syyt ja oireet voidaan hoitaa tehokkaasti.

Esimerkiksi maitohappobakteerit voivat olla hyva ja tehokas hoito koliikkiin osalle koliik-
kioireisista vauvoista (Partty & Kalliomaki & Endo & Salminen & Isolauri 2012). Osa saat-
taisi hyotya viela enemman osteopaattisen hoidon yhdistamisestad maitohappobakteeri-
lisaa kayttaessa, etenkin kun huomioidaan kokonaisvaltaisesti koliikin taustat ja mahdol-
liset suoliston olosuhteisiin liittyvat epatasapainotilat esimerkiksi hermoston tai vatsaon-

telon paineen tasoilla.

Kiinnostavaa olisi esimerkiksi osteopaattien nakemykset koliikin ja myohemman ian mig-
reenin yhteydesta — vai ndkevatko he asiakkaillaan yhteytta, mikali tama on vauvasta
asti kdynyt vastaanotolla ja mahdollinen riski on laskenut hoitojen seurauksena? Vas-
taavasti intervention hyodyt tulevaisuuden sairastumisriskin suhteen olisivat erittain kiin-
nostava ndkodkulma ja tutkimusyhteistydmahdollisuus muiden alojen ammattilaisten

kanssa. Niin ikdan, kiinnostavaa olisi mikrobiomiin liittyva tutkimus. Onko osteopatialla
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mahdollisesti vaikutusta koliikki-oireisen vauvan mikrobiomiin? Onko osteopaattisella
hoidolla pidemman tahtdimen vaikutuksia mikrobiomin koostumukseen ja tatd kautta

mahdollisia vaikutuksia myéhemman ian litdnnaisoireiluun?

Osteopatiassa ihmisen hoitaminen yksiléna korostui haastatteluissa. Osteopaatti ei
hoida koliikkia tai muutakaan oiretta, vaan vauvaa yksilona lapsilahtdisesti. Osteopatian
tavoite nayttaytyi analyysin perusteella olevan tukea vauvan kehoa toimimaan kokonai-
suutena ja auttaa mahdollistamaan terveyden ilmeneminen tassa kokonaisuudessa. Os-
teopatiassa myos pyritaan katsomaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja laajasti yk-
silon oireisiin vaikuttavia tekijoitd oireen hoitamiseen sijaan. Vauvan koliikissa yhteistyd
eri ammattilaisten, kuten neuvolan ja Iaakarien kesken olisi keskiossa. Yhteistyo voisi
avata uusia mahdollisuuksia koliikin etiologian selvittdmiseen seka lapsilahtdisen hoidon

suunnitteluun.

Nordic Osteopathic Congress —tapahtumassa lokakuussa 2021 norjalainen osteopaatti
Christian Fossum esitti, etta osteopaattien olisi hyva hahmottaa terveytta ekologisen la-
hestymistavan kautta, jossa osteopaatti tukee asiakasta 16ytdmaan terveyden osana yh-
teisbdan. Fossumin mukaan terveys voidaan nahda osteopaattisessa ekologisessa vii-
tekehyksessa toimijuuden kokonaisuutena, johon kuuluu sekd adaptaatiokyky eli kapa-
siteetti (capacity) sopeutua sisaisiin ja ulkoisiin stressitekijoihin, etta psykofysiologinen
kyvykkyys (capability) reagoida sopivasti eri tilanteissa saavuttaakseen elintarkeitd ta-
voitteita. Toimijuuden menettaminen taas voi johtaa sairauteen. Jos osteopaattien ta-
voite on edistaa terveyttd voimaannuttamalla terveyden tukipilareita, toimijuutta, adap-
taatiokykya ja kyvykkyytta, terveys tulee nahda resurssina resilienssin ja voimavarojen
nakokulmasta. (Fossum 2021.) Fossumin luento antoi kokonaisvaltaista nakdkulmaa
synteesikaavion luomiseen ja synteesissa on otettu huomioon tama perinteinen, taas

osteopatian alalla ajankohtaiseksi tullut ekologinen terveyskasitys.

Jokainen lapsen elamaan kuuluva aikuinen voi vaikuttaa lapsen itsesaatelyn kehitykseen
silla, etta lapsi tulee kuulluksi ja nahdyksi ja hanta tyynnytellaan tai aktivoidaan tarvitta-
essa (Sainio 2020: 79). Lyhyen tahtaimen tavoite yhteissaatelyssa on lapsen sietoikku-
nan ja tasapainon tukeminen, pitkan tahtaimen tavoite resilienssin kehittdminen, jolloin
sietoikkuna levenee ja tunteiden tai tilanteiden vaihdellessa lapsen on mahdollista pysya
silti tasapainossa ja sietoikkunan vyéhykkeella (Siegel 2018: 80-83). Sietoikkunan mer-
kitys osteopatian |&hestymistavoissa vastasyntyneen koliikin hoidossa sulautuu samaan
jatkumoon kuin terveyden nakeminen muun muassa adaptaatiokyvyn ja voimavarojen

nakokulmasta. ltsesaatelyn seka sietoikkunan kasitteet, joista on keskusteltu edempana,
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tukevat samaa ekologista, monimuotoista terveyskasitysta. Tasta voidaan paatella, etta
osteopaattisissa lahestymistavoissa on hyvin paljon samankaltaisuutta kasitellyn teo-

reettisen viitekehyksen kanssa.

Osteopatian kayttdma oma ammattikieli ja -termistd ei valttamatta aina aukea vuorovai-
kutuksessa asiakkaan kanssa, tai moniammatillisessa yhteistydssa (Fossum 2021). Mo-
niammatillisessa yhteistydssa yhteinen kieli edistaisi monimuotoisen ilmiémaailman ym-
martamista ja yhteisen paadmaaran saavuttamista — perheen tukemista ja terveyden edis-
tamistad kokonaisvaltaisesti yhteisollisessa, ekologisessa viitekehyksessa. Opinnayte-
tyon yksi esiin noussut alan kehityskohde onkin autonomisen hermoston saatelyn ja sie-
toikkunan ilmidmaailman tuominen tutummaksi osteopaateille ja soveltaminen moniam-

matillisessa yhteistydssa asiakkaan, vauvan ja perheen hyvaksi.

Moniammatillisen yhteistyon edistamiseksi tarvitaan siltojen rakentamista eri alojen kay-
tantdjen valille. Olemme havainneet, etta tavoite ihmislahtdisyyteen, lapsilahtoisyyteen,
asiakaslahtdisyyteen ja perhelahtdisyyteen on yhteisesti jaettu tavoite ja arvoperusta
monella terveyteen ja hyvinvointiin keskittyvalla alalla. Asiakasta ja yhteisda on mahdol-
lista tukea rakentamalla ekologista ajattelua, jossa yksildbn prosessit sijoittuvat omaan
ekologiseen lokeroonsa laajemmassa yhteisollisessa viitekehyksessa. Yksilo ei ole kos-

kaan erillinen yhteisostaan.

Yhteis6n merkitys on tarked, silla asiakas elaa yhteiséssa, ja vain pienen hetken osteo-
paatin hoitopdydalla. Osteopaattien on otettava huomioon asiakkaan elamanpiiriin kuu-
luvat asiat, tarpeet ja tavoitteet. Tama edellyttaa yhteisollistd moniammatillista lahesty-
mistapaa. Osteopaatin roolin ndkeminen fasilitoijana, mahdollistajana, ei lopullisena kai-
ken korjaavana ratkaisuna ja asiakkaan tukeminen biologisena ja ekologisena kokonai-
suutena, on tulevaisuuden osteopatiaa, jotta asiakas l0ytaisi terveyden omassa yhtei-
sOssaan. (Fossum 2021.) Tahan ajatteluun I6ysimme runsaasti yhtymakohtia aineisto-

analyysin tuloksista.

Osteopatia mieltda olevansa itsessaan kokonaisvaltaista hoitoa (Fossum 2021), mutta
vasta moniammatillinen yhteistyo eri alojen ammattilaisten kanssa, kuten esimerkiksi toi-
mintaterapeutin, neuvolan, 1aakarin, psykologin tai sosiaalitydntekijan kanssa mahdollis-

taisi asiakkaan ymmartamisen kokonaisvaltaisemmin.

Osteopaattiselle ajattelulle vaikuttaa olevan luontevaa kokonaisuuden hahmottaminen ja

yksittaisten osa-alueiden linkittdminen osaksi yhté isoa kokonaisuutta. Osteopatian oma
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paikka tassa kokonaisuudessa toivottavasti tulee lahitulevaisuudessa integroitumaan toi-
mivaan moniammatilliseen yhteistydhdn sosiaali- ja terveysalalla Suomessa paakaupun-
kiseudulla, jossa tdma tyd on kirjoitettu. Tavoite on tukea perhettd parhaalla mahdolli-
sella tavalla moniammatillisessa yhteistydssa. Naemme taman tyon olevan yhteiskun-
nallisesti merkityksellista, hyvinvointia ja terveytta edistavaa, ja joka pitkalla tahtaimella

tuottaa tuloksia laajemmassa hyvinvoinnin kiertokulussa.
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Liite 1: Tutkimustiedote

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Vauvan vireystila ja suolisto-aivoakseli — osteopaattisia Iahestymistapoja koliikin hoidossa.

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetdaan mukaan haastateltavaksi opinndytetyohon, jossa tutkitaan os-
teopaattista nakemysta vauvan koliikkiin vauvan vireystilavaihtelujen ja suolisto-
aivoakselin nakokulmista. Opinndytetyon tavoitteena on edistaa perheiden hy-
vinvointia selvittamalla koliikin taustalla olevia tekijoita ja ndiden osteopaatti-
sista hoitomahdollisuuksia. Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimukseen,
koska teillda on usean vuoden kokemus lapsien hoitamisesta osteopaattisesti.
Tama tiedote kuvaa opinndytetyo6ta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttyanne
tdhan tiedotteeseen teille jarjestetdan mahdollisuus esittdaa kysymyksia tutki-
muksesta, jonka jalkeen teiltd pyydetdaan suostumus tutkimukseen osallistumi-
sesta.

Vapaaehtoisuus
Opinnaytetyohon osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Voitte myos keskeyt-
taa osallistumisenne koska tahansa. Mikali keskeytatte tai peruutatte suostu-
muksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa ke-
rattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa koliikin taustalla olevia tekijoita
liittyen vauvan vireystilaan ja suolisto-aivoakselin toimintaan. Opinndytetyohon
haastateltavaksi osallistuvien osteopaattien haastattelujen seka tutkimustiedon
avulla luodaan synteesi, jonka tarkoitus on tuoda tietoa osteopatian mahdolli-
suuksista koliikin hoidossa.

Tutkimuksen toteuttajat
Opinnaytetyo on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun kevaalla 2020 alkanutta
verrokkitutkimusta kosketuksen vaikutuksista osana koliikin luonnonmukaista
lastenhoitoa. Verrokkitutkimuksen vastuullinen tutkija on TtT Leena Hannula
Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Verrokkitutkimusryhmaan kuuluvat lisaksi
lehtori Sandra Rinne (Metropolia Ammattikorkeakoulu), TtM Tiina Vaananen
(Tampereen yliopisto) ja TKT Juulia Suvilehto (Linkdping University).

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Opinnaytetyohon osallistuminen toteutetaan osteopaattien ryhmahaastatteluna
Metropolia Ammattikorkeakoulun Zoom:in vilitykselld. Haastatteluun varataan
aikaa enintdan 2 tuntia. Ajankohta sovitaan osallistujien kanssa.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt
Opinnaytetyon ollessa osa Metropolian verrokkitutkimushanketta, jossa tutki-
taan my0s osteopatian vaikutusta vauvojen koliikkiin, tutkimukseen osallistumi-
sesta saattaa olla hyotya osteopatian tunnettavuuden edistamisessa ja sita
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kautta koko ammattikunta hyotyy tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistuvat voi-

olla hyotya myds tutkimukseen osallistuneille itselleen.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Haastatteluun osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei myds-

kdan makseta erillistd korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Opinnadytetyon tuloksista tiedotetaan opinnaytetyon julkaisun yhteydessa. Opin-

vat olla edistamassa osteopatian asemaa ja sita kautta tutkimuksesta saattaa

ndytetyo julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa ja hasastatteluun osallis-

tuneille ilmoitetaan julkaisuajankohdasta henkil6kohtaisesti.

Tutkimuksen paattyminen
Opinnaytetyon suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen force majeure -esteen sat-
tuessa. Opinnaytetyon haastatteluun osallistuville ilmoitetaan tutkimuksen tu-

Lisatiedot

loksista opinnadytetyon julkaisun yhteydessa tai jo aiemmin tutkimukseen osallis-

tuvan tuloksia tiedusteltaessa.

Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan opinnaytetyohon liittyvia kysymyksia

tutkijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilolle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyotekija
Nimi: Noora Putkonen
Puh.

Sahkoposti:

Opinnaytetyotekija
Nimi: Ida Koivisto
Puh.

Sahkoposti:

Opinnaytetyon ohjaajat

Titteli: Yliopettaja

Nimi: Pekka Paalasmaa

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Kuntoutuksen tiimi
Puh.

Sahkoposti:

Titteli: Lehtori

Nimi: Sandra Rinne

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Kuntoutuksen tiimi
Puh.

Sahkoposti:
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassad opinnaytetyossa kasitellaan teita koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkil6tieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja
Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitaja on:
Opinnaytetyontekijat: |:|

Opinnaytetyotekija
Nimi: Noora Putkonen
Puh.

Sahkoposti:

Opinnaytetyotekija
Nimi: Ida Koivisto
Puh.

Sahkoposti:

Voitte kysya lisdtietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitajan yhteys-
henkilolta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkiléon nimi: Ida Koivisto
Organisaatio: Metropolia AMK

Puh.

Sahkoposti:

Tutkimuksessa teista kerdtaan seuraavia henkilGtietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on opinnayte-
tyolle valttamatonta. Kerattavat henkiltiedot on minimoitu, eika niita kerata
tarpeettomasti. Kaikki aineisto ja tulokset kerataan, tallennetaan ja kasitellaan
luottamuksellisesti.

Teista kerataan seuraavia henkil6tietoja: nimi, sahkdpostisosoite, ammatti seka
puhedani haastattelun muodossa. Haastattelu(t) litteroidaan ja analysoidaan il-
man tunnistetietoja, eika yksittdinen osteopaatti ole tunnistettavissa. Tulokset
julkaistaan siten, ettei yksittdisen osteopaatin antamat tiedot ole tunnistetta-
vissa.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Opinnaytetydssa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.
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Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Henkildtietonne tallennetaan lokaalisti opinnaytetydntekijdiden tietoko-
neelle ja tietonne ovat suojattu kayttajatunnuksella ja salasanalla. Metro-
polia Ammattikorkeakoulun sahkopostijarjestelmaa kaytetaan yhteydenpi-
toon tutkimukseen osallistuvien kanssa ja Word- seka Excel —ohjelmia
haastatteluista koostuvan tiedon prosessointiin ja tulosten analysointiin.
Haastattelut tehdaan tietoturvallisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun
Zoom-videoneuvotteluohjelmalla ja haastatteluun osallistuvat saavat sala-
sanan ohjelmaan kirjautuakseen.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

HenkilGtietojenne kasittelyn tarkoitus on kerata tietoa opinnaytetyota var-
ten, jossa tutkitaan osteopaattista ndkemysta vauvan koliikkiin vauvan vireysti-
lavaihtelujen ja suolisto-aivoakselin nakdkulmista. Opinnaytetyon tavoitteena
on edistda perheiden hyvinvointia selvittamalla koliikin taustalla olevia tekijoita
ja ndiden osteopaattisista hoitomahdollisuuksia.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Kasittelemme henkildtietojanne suostumuksellanne.
Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)

Tutkimus kestda opinnaytetyon julkaisuun asti. Julkaisu tapahtuu toukokuuhun
2022 mennessa.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Alkuperadisaineisto havitetaan viimeistaan, kun opinnaytetyo julkaistaan.
Tietojen luovuttaminen tutkimusrekisterista

Tietoja ei luovuteta opinnaytetyéryhman ulkopuolelle.
Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityna teilld on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitellddn tassa opinnaytetyossa, niin olette rekiste-
roity opinnadytetyon aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisteroityna
teilla on oikeus:

e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta

e tarkastaa itsedanne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelya koskeva suostumus
e rajoittaa tietojenne kasittelya
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e rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkil6tietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtda tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatéksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henki-
|otietojanne on kasitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkil6tietoja ei kdyteta profilointiin tai automaatti-
seen paatoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teista kerattya tietoa ja puheaanta kasitellaan luottamuksellisesti lainsaadan-
non edellyttamalla tavalla. Lopulliset tulokset haastatteluista raportoidaan ano-
nyymisti ryhmatasolla, eika yksittaisten haastateltujen tunnistaminen ole mah-
dollista.

Tutkimusaineistoa ja haastattelujen yhteydessa kerattyja danitteita sailytetdaan sahkoisesti
opinnadytetyontekijoiden salasanalla suojatuilla tietokoneilla opinndytetyon julkaisuun asti,
jonka jalkeen ne havitetaan.
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Liite 2: Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Tutkimuksen nimi: Vauvan vireystila ja suolisto-aivoakseli — osteopaattisia lahestymistapoja
koliikin hoidossa.

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Ida Koivisto, Noora Putkonen.
Ohjaajat: Lehtori Sandra Rinne, yliopettaja Pekka Paalasmaa

Minua [tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen,
jonka tarkoituksena on selvittaa koliikin taustalla olevia tekijoita liittyen vauvan vireystilaan ja
suolisto-aivoakselin toimintaan. Tutkimukseen osallistuvien osteopaattien haastattelujen seka
tutkimustiedon avulla luodaan synteesi, jonka tarkoitus on tuoda tietoa osteopatian mahdolli-
suuksista koliikin hoidossa.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-

lekirjoituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kdsittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta
annetaan tutkittavalle.
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Liite 3: TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Anomme kunnioittavasti tutkimuslupaa Suomen Osteopaattiliitto ry:Itd opinnaytetyo-

tamme varten. Haemme lupaa haastatella osteopaattiliiton jasenia.

Suoritamme opinnaytetyota Metropolia Ammattikorkeakoulussa, osteopatian tutkinto-
ohjelmassa. Opinnaytetydmme otsikko on "Vauvan vireystila ja suolisto-aivoakseli — 0s-
teopaattisia lahestymistapoja koliikin hoidossa”. Opinnaytetydmme on osa meneillaan
olevaa Metropolia Ammattikorkeakoulun kevaalla 2020 alkanutta verrokkitutkimusta

kosketuksen vaikutuksista osana koliikin luonnonmukaista lastenhoitoa.

Opinnaytetydmme tarkoitus kuvata vauvan koliikin taustalla olevia hermostollisia teki-
joita, liittyen suolisto-aivoakselin ja vauvan vireystilan sietoikkunan kehitykseen seka
kartoittaa osteopatian I&hestymistapoja vastasyntyneen koliikin hoidossa. Opinnayte-
tydssamme tulemme kadymaan lapi vauvan vireystilaan ja suolisto-aivoakseliin liittyvaa
tutkimustietoa, jonka lisdksi haluamme haastatella lapsia hoitavia osteopaatteja ja kar-
toittaa hiljaista, kokemuksellista tietoa koliikin hoitomahdollisuuksista osteopatialla.
Tyomme tavoitteena on edistaa perheiden hyvinvointia ja luoda synteesi koliikin taus-
talla mahdollisesti olevista tekijdista ja vaikuttamistavoista osteopaattisin [ahestymista-
voin. Tydmme tulee myds edistdmaan osteopaattiopiskelijoiden ja osteopaattien tieto-

perustaa liittyen koliikin taustatekijoihin ja hoitomahdollisuuksiin osteopatialla.

Haastatteluun osallistuville Iahetetaan tiedote-, tietosuoja- ja suostumuslomakkeet.
Ryhmahaastattelut pyritdan suorittamaan kevaan 2021 aikana Microsoft Teams:in vali-
tyksella, haastatelluille sopivana ajankohtana. Haastattelu nauhoitetaan, litteroidaan ja

analysoidaan aineistolahtoisen sisallonanalyysin menetelmalla.

Helsingissa 14.5.2021

Ida Koivisto Noora Putkonen

Tutkimusluvan hyvaksyjan allekirjoitus ja nimenselvennys, paivamaara ja paikka
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Suolen loppupaan hermotus vaikuttaa tyhjenemiseen siten, etta
vaikka alkupdan hermotus ja ohutsuolen sekoittaminen toimisivat hy-
vin, mutta paksusuolen loppupdan ulostydntd ei toimi, niin se aiheut-
taa tulpan sinne.

Suoliston loppupaan hermotus lantion alueelta vaikuttaa suolen tyh-
jenemiseen ja sen heikko toiminta vaikuttaa ulosteen vellomiseen,
matanemisreaktioihin, kuivumiseen, kaasuuntumiseen ja kipuun.

Suolen loppupdan hermotus vaikuttaa
suolen tyhjenemiseen.

Jos suoliston aktivaatio ei ole optimaalinen, vagushermon toiminnan
kautta laiska, puhutaankin ummetuksesta. Lapsilla se saattaa iimeta
niin, ettd sitd valuu vahan lapi, ei tyhjene kunnolla, mutta joka vai-
passa on tuhruja.

Ummetus tarkoittaisi, ettd nestemaisen ruokavalion takia valuu lapi,
mutta ei tyhjene kunnolla, ei sekoitu kunnolla, jolloin imeytyminen ei
ole paras mahdollinen ja tapahtuu matanemista, kdymista, joka ai-
heuttaa kaasuuntumista ja bakteerikannan artymista.

Suoliston epaoptimaalinen aktivaatio
aiheuttaa ummetusta ja bakteerikannan
artymista.

Bakteerikannan artymisen kautta ne tuottavat toksiineja ja sita kautta
maksa kuormittuu ja hermosto artyy jne.

Bakteerikannan artyminen ja hermos-
ton artyminen

Rintaontelon paineen siirtyminen vatsaan ja vatsan pullotus voi vai-
kuttaa enteeriseen hermostoon, mobiliteettiin, ruoansulatusproses-
seihin, miten se paasee liikkumaan ja keraako suoli ilmaa ja niin edel-
leen.

Paine vatsassa vaikuttaa enteeriseen
hermostoon ja suoliston mobiliteettiin.

Ontelopaineiden hyva tasapaino vatsaontelossa, rintaontelossa,
paassa ja lantiossa ovat merkittdvia suolen toiminnan, ravinnon
imeytymisen, verenkierron toiminnan, hengityksen, hapetuksen, kaa-
sujenvaihdon, immuniteetin, maksan toiminnan, entsymaattisten pro-
sessien ja sapen erityksen kannalta, mika vaikuttaa ravinnon pilkkou-
tumiseen suolistossa.

Ontelopaineiden tasapaino vaikuttaa
suolen toimintaan.

Joskus puhutaan, etté suolisto ei ole tarpeeksi kypsa ja sen takia on
joku oire. Mielestani se on hirvean huono kasite, koska jos se olisi
joku ikaan tai kehitystasoon liittyva ilmid, silloin kaikilla olettaisi ole-
van enemman niita oireita.

Suoliston kypsymattémyys ei ole selittdva minkdan oireen suhteen,
koska muuten sita pitaisi olla kaikilla.

Suoliston kypsymattdmyys ei selita oi-
reita.

Suolisto on isossa roolissa kokonaisuuden ja toiminnan kannalta,
mutta niin on moni muukin asia, eika yhta teemaa voida irrottaa ko-
konaisuudesta ja paattaa, etta se on se pointti.

Koliikki sanana viittaa suolistoon, mutta oireen maaritelma sopisi mo-
neen muuhunkin syyhyn.

Suolisto koliikkia selittavana tekijana.

Vauvan vatsan toimintahairiot nakyvat ja tuntuvat paallepain, yleensa
vatsa on kova ja suolisto ei paadse motilitoimaan kunnolla.

Vatsan toimintahairididen
nen.

ilmentymi-

Mitd paremmin hapetus ja autonominen hermosto toimivat, sitd pa-
remmin uni, ravinnon imeytyminen ja toksiinien poisto toimivat. Sita
paremmin koko fysiologia jaksaa ja kykenee ty0stdmaan kehon
jumeja.

Autonomisen hermoston vaikutus ra-
vinnon imeytymiseen ja koko kehon fy-
siologiaan.
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