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1 JOHDANTO

Vauvan uni puhututtaa paljon. Joku vauva nukkuu jo hyvin pienena taysia 6ita ja toinen
herailee 10 kertaa yon aikana. Huonosti nukkuvasta vauvasta tulee herkasti koko perheen
ongelma, kun vanhemmat vasyvat katkonaisten diden vuoksi. Vauvan uni valikoituikin
seminaarityon aiheeksi asiakaskohtaamisten myo6ta. Moni kertoi vauvan unihaasteista ja
sen tuomista ongelmista. Osa perheista sai hieronnasta apua uneen, osa ei. Usein
vanhemmat eivat kuitenkaan olleet valmiita kokeilemaan hierontaa kolmea hoitokertaa
enempaa, yleensa taloudellisista syista. Jain pohtimaan pidemman hoitosarjan vaikutusta

vauvan uneen ja siksi paatin toteuttaa seminaaritydhon osallistuneille vauvoille viisi hoitoa.

Taman seminaarityon tarkoituksena on tuoda esiin vauvojen unihaasteita ja nayttaa, miten
vauvan uni muuttuu Baby Balance®-hoitojen myo6ta. Tydni pohjaksi etsin tietoa vauvan
unen rakenteesta, unentarpeesta, unihairidista ja unta auttavista asioista. Baby Balance®-
hoidon vaikutusta tutkin hoitamalla viitta unihaasteista vauvaa. Vaikka tyon keskitssa on
uni, tuon tyossani esille myos muita vauvoilla ilmenneita oireita. Tyota varten laadin
vanhemmille haastattelulomakkeet, jotka he tayttivat ennen hoitoja, kolmannen hoidon
jalkeen ja viela viidennen hoidon jalkeen. Naiden avulla pystyin myds seuraamaan
pidemman hoitosarjan vaikutusta verrattuna kolmeen hoitokertaan. Lopuksi vedan yhteen
hoitotuloksia ja pohdin vauvan unta suhteessa vauvan olotilaan. Viimeisessa luvussa

kerron vielda matkastani Baby Balance®- hoitajaksi.



2 VAUVAN UNEN RAKENNE

Vastasyntyneen aivot ovat viela kehittymattomat ja unen rakenne epakypsaa. Pieni vauva
nukkuu paljon, eika kykene saannodlliseen unirytmiin. Lapsen aivot kehittyvat kuitenkin
nopeasti ja parin ensimmaisen vuoden aikana uni muuttuu jo paljon tasaisemmaksi ja
yhtenaisemmaksi. (THL 2022.)

Unen rakenteella tarkoitetaan aivosahkotoiminnassa tapahtuvia muutoksia unen aikana.
Sen perusteella aikuisen uni voidaan jakaa kahteen paaluokkaan: vilkeuneen ja
kolmivaiheiseen ei-vilkeuneen. Nama univaiheet muodostavat yhdessa noin 1,5h tunnin
mittaisen unijakson. Noin viidesosa aikuisen unesta on iltayohon painottuvaa syvaa unta,
viidesosa aamuyohon painottuvaa vilkeunta ja loppuosa kevyen unen vaiheita. (THL
2022.)

Vauvan unen rakenne poikkeaa aikuisen unen rakenteesta. Vastasyntyneen alle tunnin
mittaisessa unijaksossa on kolme vaihetta: aktiivinen uni (vastaa aikuisen vilkeunta),
hiljainen uni (vastaa ei-vilkeunta) ja valimuotoinen uni (aktiivisen ja hiljaisen univaiheen
sekoitus). Aikuisesta poiketen vauva voi nukahtaa suoraan vilkeuneen ja vastasyntyneen
kokonaisunimaarasta vilkeunen osuus voikin olla jopa 60-70%. Vilkeunen aikana
aivosahkotoiminta on vilkasta: hengitys ja pulssi kiihtyvat ja vauva voi vaikuttaa
levottomalta, aannella ja liikkua. Syvassa unessa vauva nukkuu sikeasti ja rauhallisesti:
aivotoiminta on hitaimmillaan ja hengitys seka sydamen syke on rauhallisempaa. (THL
2022.)

Unesta havahtuu hereille herkimmin vilkeunen aikana ja unijaksojen valissa. Vauvojen
herailyherkkyytta voikin siis selittaa pienen lapsen unen erilainen rakenne. Yleensa
yoherailyjen maara vahenee ensimmaisen elinvuoden aikana unen rakenteen muuttuessa
ja vuorokausirytmin l0ytyessa. Puolivuotiaan unen rakenne alkaa jo muistuttaa aikuisen
unta: valimuotoinen uni katoaa, vilkeunen maara vahenee noin kolmasosaan ja syvan
unen osuus kasvaa hieman. Unijakso on kuitenkin edelleen lyhyempi kuin aikuisella.
Kahden vuoden iassa unijakson pituus on noin 75 minuuttia ja unen suurimmat

rakenteelliset muutokset ovat takanapain. (THL 2022.)



3 VAUVAN UNITARVE ERI IKAKAUSINA

Aivojen kehittyminen ja unen rakenteen muuttuminen seka vuorokausirytmin 10ytyminen
ovat yksilollisia prosesseja. Tasta johtuen lapsikohtainen unitarve voi vaihdella paljonkin.
Riittavan unen maaraa arvioitaessa kiinnitetaan huomiota lapsen olotilaan. Jos lapsi on

paivisin virkea ja voi hyvin, yo- ja paivaunien maara on hanelle riittavaa. (THL 2020.)

Vastasyntyneella ei ole viela varsinaista vuorokausirytmia, vauva tarvitsee unta paljon ja
nukkuu melko tasaisesti ympari vuorokauden. Yksilollinen vaihtelu unentarpeessa on
kuitenkin pienella vauvallakin suurta, 0-2kk ikaisen vauvan unentarpeen vaihteluvali on 9-
20 tuntia vuorokaudessa. (Jalanko 2021.) Vauvan kasvaessa unen maara vahenee
asteittain ja noin 3kk iassa uni alkaa painottua enemman yoaikaan. Lapsikohtainen
vaihtelu on kuitenkin koko vauvaian suurta: 3kk ikaisen vauvan kokonaisunimaara on 10-
18 tuntia ja vuoden ikaisella 10-15 tuntia vuorokaudessa. Paivaunia 3kk ikainen nukkuu 2-
8 tuntia ja vuoden ikdinen 1-4 tuntia vuorokaudessa. (THL 2020, Taulukko 1 & Taulukko 2.)

Taulukko 1. Lapsen unen kokonaismaara eri ikdkausina (Lahde: https://thl.fi/fi/web/lapset-

nuoret-ja-perheet/hyvinvointi-ja-terveys/lapsen-uni/lapsen-unen-rakenne-ja-kehitys)
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Taulukko 2. Lapsen paivaunen maara 3-24kk iassa (Lahde: https://thl.fi/fi/web/lapset-
nuoret-ja-perheet/hyvinvointi-ja-terveys/lapsen-uni/lapsen-unen-rakenne-ja-kehitys)
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4 MIKA VAUVAN UNTA HAIRITSEE?

Yleisimpia pienten lasten unihairidita ovat nukahtamisvaikeudet, yoheraily ja liian
varhainen herdaaminen. Noin 10-15%:lla pienista lapsista on toistuvaa ydherailya. Ongelma
voi jatkua, jos vauvaa ei saada vieroitettua yoimetyksesta puolen vuoden ian jalkeen
(Jalanko 2021). Yoherailyn syyna voivat olla myds epasaannollinen vuorokausirytmi ja lilka
paivauni. Unta ei riita koko yoksi, jos nukkumaanmenoaika on liian aikainen tai lapsi

nukkuu unentarpeeseensa nahden liian pitkia paivaunia. (THL 2021.)

Vauvaian yleisinta uniongelmaa, uniassosiaatiohairiota, alkaa esiintya noin puolen vuoden
iassa (Jalanko 2021). Pienempi vauva on viela luonnostaan unelias ja nukahtelee yleensa
sinne, missa sattuu milloinkin olemaan. Uniassosiaatio syntyy lapselle pikkuhiljaa, kun
vanhempi toistaa nukuttamismenetelmaa, jonka on havainnut toimivaksi. Kun vauva
havahtuu unesta, han ei kykene nukahtamaan uuteen unisykliin itsekseen, vaan tarvitsee

siihen aikuisen apua seka tuttua ja turvallista nukuttamisrituaalia. (Uniliitto 2023.)

Pienten lasten unihairididen taustalla voi olla nukkumistottumuksiin liittyvien ongelmien
lisaksi muitakin syita, jotka tulee selvittda. Esimerkiksi allergiat voivat aiheuttaa
hengitystie-, suolisto- tai iho-oireita. Nama oireet voivat vaikeuttaa nukahtamista ja
aiheuttaa yoherailya. Yksi levottomuutta ja herailya aiheuttava vaiva on refluksi, el
mahansisallon takaisinvirtaus. Vaiva on helposti havaittavissa, silla siihen liittyy yleensa
pulauttelutaipumusta myds paivaaikaan. Levotonta ja patkittaista unta voi selittdd myds
obstruktiivinen hengityshairio, johon liittyy aina kuorsaus tai muulla tavalla aanekas ja
tukkoinen hengitys. Joskus unihairiot voivat olla osa laaja-alaista kehityshairiota, silloin
my0s lapsen paivaaikainen vointi ja kehitys ovat selkeasti poikkeavia. (Saarenpaa-Heikkila
& Paavonen, 2008.)

Parasomnioista ja liikehairidista paan hakkausta ja heijausta voi esiintya jo pienella
vauvalla (THL 2020). Nama oireet iimenevat yleensa uneen vaipumisen yhteydessa ja
uuden univaiheen alkaessa. Vaikka liike voi hairita muuta perhetta, se ei yleensa haittaa

lapsen unta. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008.)

Ensimmaisten elinkuukausien aikana monia vauvoja vaivaa koliikki. Vaivaan liittyva itku
ajoittuu yleensa alkuiltaan. Useimmat koliikkivauvat nukkuvat siis yonsa hyvin, mutta
vaikeimmillaan koliikki voi olla my6s ymparivuorokautista. (Saarenpaa-Heikkila &

Paavonen 2008.) Koliikin syita ei tunneta, eika siihen ole ehkaisykeinoa (Kuitunen 2023).



5 MIKA AVUKSI VAUVAN UNEEN?

Aluksi on hyva muistaa, etta kaikki vauvat herailevat oisin. Hyva uni on tietysti tarkeaa niin
vauvalle kuin vanhemmillekin, mutta jo tieto lapsen unesta voi helpottaa vanhempien oloa.
Uniongelmien ilmetessa on olennaista miettia, ovatko nukkumisen perusasiat kunnossa:
onko vauvalla mahdollisimman saanndlliset uniajat, onko han terve tai onko hanella nalka?
Alle puolivuotiaan ja yli puolivuotiaan kohdalla pohditaan hieman erilaisia asioita. (Keski-
Rahkonen 2015.)

5.1 Alle puolivuotias vauva

Pienen vauvan unirytmia ei voida viela muuttaa ja vastasyntyneen pieni vatsa tarvitsee
maitoa tiheasti. Vastasyntynyt nukkuu suurimman osan vuorokaudesta, uni on patkittaista
ja pidempi unijakso voi sattua niin paivalle kuin yollekin. Myds vanhemman unien
repaleisuus kuuluu vauva-aikaan ja siksi vanhemmankin olisi hyva pyrkia lepaamaan
silloin, kun vauva nukkuu. Vaikka vastasyntynytta ei voi tahdittaa tiukkoihin syonti- ja
uniaikatauluihin, olisi silti hyva pyrkia mahdollisimman saanndlliseen
nukkumaanmenoaikaan. Noin kolmen kuukauden idssa unen voi odottaa painottuvan jo

selkedmmin yoaikaan. (Keski-Rahkonen 2015.)

Vaikka nukkuminen on valttamattomyys, se on osin myos opittu ja sosiaalinen taito.
Vanhemmat voivat siis auttaa vuorokausirytmin kehittymisessa ja vaikuttaa siihen, missa ja
miten vauva oppii nukkumaan. Valon vaikutus uneen kannattaa ottaa huomioon pitamalla
yo mahdollisimman pimeana ja paiva valoisana. Paivalla vauvan kanssa on hyva ulkoilla ja
olla vuorovaikutuksessa ja ydaikaan tehda vain valttamattomat hoitotoimenpiteet hiljaa ja
hamarassa. Nain vauva oppii pikkuhiljaa, ettd yé on nukkumista varten ja paivalla leikitdan
ja seurustellaan. Myos samassa paikassa ja samassa jarjestyksessa toistuvat iltarutiinit
auttavat vauvaa erottamaan paivan yosta. Hyraileminen voi rauhoittaa niin vauvaa kuin
vanhempaakin ja lisaksi iltatoimiin voi kuulua vaikkapa vauvan hierontaa. Ylivasynyt vauva
voi olla vaikea rauhoittaa nukkumaan. Siksi vanhempien kannattaa opetella tunnistamaan
ja huomaamaan lapsensa vasymisen merkkeja, kuten haukottelua, silmien hieromista ja

tyytymattomyytta. (Keski-Rahkonen 2015.)



Osa vauvoista kykenee nukahtamaan itsekseen nopeastikin ja osa tarvitsee aikuisen apua
uneen paasemiseksi. Vauva tottuu erilaisiin nukahtamisrituaaleihin ja usein vaatii niita aina
myos yolla nukahtaakseen uudelleen. Aktiivisia, aikuisen lasnaoloa vaativia unen
apukeinoja ovat mm. imettaminen, silittely ja heijaaminen. Naiden sijaan vauvaa voidaan
auttaa myods nukahtamaan itsekseen antamalla hanelle esimerkiksi unilelu, tutti tai
uniriepu. Suomessa tuttia suositellaan nukahtamisen avuksi alle puolivuotiaille vauvoille.
(Keski-Rahkonen 2015.)

Vauvan unijakson vaihtuessa y0lla vauva saattaa liikehtia ja aannella. Silloin vanhemman
kannattaa odottaa rauhassa, paaseeko vauva itsekseen takaisin uneen. Liian nopea
reagointi voi herattaa vauvan ja uudelleen nukahtaminen on sen jalkeen vaikeampaa.
Pieneen ahinaan ja liikuskeluun ei siis tarvitse reagoida, mutta voimakkaan itkun syy tulee
aina selvittaa. Syyna voi olla esimerkiksi nalka, marka vaippa, vatsavaivat tai hankala
nukkuma-asento. Jos vauva tarvitsee kesken unien sylia ja rauhoittelua, hanet kannattaa
kuitenkin laskea takaisin sankyyn ennen nukahtamista, jotta han oppisi nukahtamaan
itsekseen. (Keski-Rahkonen 2015.)

Vaikka imetetyt vauvat herailevat disin useammin ja pidemmiksi ajoiksi kuin pulloruokitut,
on hyva muistaa, etta vauvalle ja myos aidille on imetyksesta monia terveyshyotyja. Niin
imetetty kuin pulloruokittukin vauva kannattaa sy6ttaa juuri ennen vanhemman omaa
nukkumaanmenoa, jolloin alkuydn unipatka on usein pidempi ja yhtenaisempi. Yleensa
vauva pystyy syomaan puoliunessa, eika hanta tarvitse varsinaisesti herattaa syomaan
ennen vanhemman nukkumaanmenoa. Vauvan rinnalle nukuttaminen voi aiheuttaa sen,
ettei han yollakaan osaa nukahtaa ilman rintaa. Jos taman haluaa valttaa, voi
iltaimetyksen jalkeen esimerkiksi vaihtaa vield vaipan ja yopuvun. Jos uneen imettdminen
kuitenkin tuntuu perheelle sopivalta nukuttamiskeinolta, ehtii vauvan myéhemminkin

opettaa nukahtamaan itsekseen. (Keski-Rahkonen 2015.)

5.2 Yli puolivuotias vauva

Puolen vuoden ikaan tullessa vauva yleensa oppii vahitellen nukahtamaan itsekseen ja
nukkumaan herailematta yon yli. YO ja paiva erottuvat selkeasti toisistaan ja suurin osa yli
puolivuotiaista ei tarvitse ruokaa Gisin. Jos vauva kuitenkin on tottunut vanhempien

aktiivisiin nukuttamiskeinoihin, han todennakoisesti vaatii niita myos yolla heratessaan.



Monesti puolivuotiaan vauvan nukkumisvaikeuksien syyna on se, ettei hanella ole tasaista
vuorokausirytmia, eika vanhempi ole johdonmukainen vuorovaikutuksessaan vauvan
kanssa. (Keski-Rahkonen 2015.)

Yli puolivuotiaan vauvan unelle ovat tarkeita selkeat ateria- ja unirytmit seka iltarutiinit.
Toistuvat rutiinit valmistavat vauvaa nukkumaanmenoon ja osa iltarutiineista kannattaa
tehda lapsen makuuhuoneessa. Jos heikot unet silti vaivaavat ja arki on sumuista, voi
taman ikaiselle jo kokeilla turvallista ja lempeaa unikoulua uniassosiaatioiden
purkamiseen. Unikoulun tarkoituksena on opettaa lasta nukahtamaan itse ilman aiemmin
kaytettyja apukeinoja ja usein unikoulu liittyy yosyottojen lopettamiseen. Jos vauva kasvaa
normaalisti ja syo hyvin paivalla, yosyotoista voi tassa iassa jo luopua. Kun ruoka ja maito
maistuu paivalla hyvin, yoherailyn syyna onkin todennakdisemmin tapa kuin nalka. Jotta
unikoulu toimisi, vanhemman tulee vieda se lapi jarjestelmallisesti ja lempeasti, periksi
antamatta. Jos lapsi on terve, han oppii uudet nukkumistavat nopeasti ja yleensa unikoulu
auttaa jo muutaman yon jalkeen. Unikoulua ei kannata aloittaa, jos lahitulevaisuudessa on
tulossa isoja muutoksia tai lapsen nukkumispaikka on esimerkiksi matkan vuoksi
normaalista poikkeava. Mahdollinen sairaus tai vaiva, esimerkiksi korvatulehdus tai

refluksi, tulee myds selvittdd ennen unikoulun aloittamista. (Keski-Rahkonen 2015.)

Erilaisissa unikouluissa on sama perusajatus. Jos lapsi itkee, hanen luokseen mennaan.
Rauhoittelua rajoitetaan vahitellen niin, etta lapsi oppii pikkuhiljaa itse rauhoittamaan
itsensa uneen. Lempeat unikoulut eivat nykytiedon mukaan ole lapselle haitallisia, mutta
eivat myoskaan ole valttamattomia. Jos lapsi on hyvinvoiva ja yoherailyt eivat vaivaa

muutakaan perhetta, unikouluja ei tarvita. (Keski-Rahkonen 2015.)

5.3 Paivaunet

Myds paivaunet ovat vauvalle tarkeat. Ne parantavat muistia ja oppimista seka auttavat
jaksamaan paivan virkeana ja jopa vahentavat tapaturma-alttiutta. Silti paivaunien
maarassa on suuria lapsikohtaisia eroja. Toiset nukkuvat lyhyitd muutaman minuutin
torkkuja pitkin paivaa ja toiset usean tunnin unet pari kertaa paivassa. Kun vauvan yo ja
paiva alkavat erottua toisistaan, yleensa paivaunillekin muodostuu oma paikkansa ja myos
paivaunille mennessa selkeat rutiinit auttavat vauvaa nukkumaan. Paivarutiini voi olla

lyhyempi kuin illalla, mutta on tarkeaa, etta se toistuu samanlaisena joka paiva.



Paivauniajatkin on hyva pitaa mahdollisimman saanndllisina heti pikkuvauvavaiheen
jalkeen. Pienen vauvan paivauniin voi kokeilla kahden tunnin saantoa, jossa vauva
laitetaan unille aina kaksi tuntia heraamisensa jalkeen. Yli yhdeksan kuukauden ikaisella
paivaunet kannattaa mieluummin ajoittaa aina samaan kellonaikaan. (Keski-Rahkonen
2015.)



6 BABY BALANCE®-HOIDON VAIKUTUS VAUVAN UNEEN

6.1 Lyhyesti — Mita Baby Balance® on?

Baby Balance on suomessa kehitetty anatomisen tarkka hoitomuoto. Hoidossa
hyodynnetaan tietoa faskialinjoista seka faskioiden toimintaperiaatteista, kaytetaan
sulattelevaa painallushierontaa ja hyodynnetaan vauvan omaa liiketta. Huomiota
kiinnitetaan erityisesti paan, nivelalueiden ja selkarankaa ymparoivien faskioiden hoitoon
seka hengityksen normalisoimiseen. Hoidon perusajatus on 16ytaa ja hoitaa kehosta
itkuisuutta ja muita vaivoja aiheuttavia epatasapainotiloja. Lisaksi hoidossa kaytettavilla
vyohyketerapian ja akupainannan keinoilla voidaan tukea kehon elinjarjestelmia. Hoito
suunnitellaan aina yksilOllisesti vauvan tarpeiden mukaan ja koko keho hierotaan

tarkoituksenmukaisia tekniikoita hyodyntaen. (Balance Care 2020.)

Vauvan oireilun mahdollisten syiden selvittamiseksi aidille tehdaan ensimmaisella
hoitokerralla laaja alkuhaastattelu raskausajasta ja synnytyksesta seka perheen sen
hetkisesta tilanteesta. Baby Balancen kehittajien kokemuksen mukaan hoito tuo suuren
avun jo 1-3:lla hoitokerralla ja jopa yli 90% vauvoista on tyytyvaisia ja oireettomia viiden
hoitokerran jalkeen. Baby Balance® - hoidossa kayneet vauvat ovat saaneet apua mm.
itkuisuuteen, koliikkiin, vatsavaivoihin, refluksiin, sydmisen haasteisiin, unihairidihin,
hengityksen hairidihin, yli- ja alijantevyyteen seka liikkumisen haasteisiin. Kun kipukierre
katkeaa, mahdollistuu vauvan optimaalinen fyysinen, psyykkinen seka emotionaalinen
kehitys. (Balance Care 2020.)

6.2. Hoitoprosessit ja -tulokset

Etsin ty6tani varten viisi unihaasteista vauvaa, joista jokaiselle varattiin viisi hoitoaikaa.
Tarkoitus oli toteuttaa hoidot muutaman paivan valein, mutta sairastumisista johtuen osalla
vauvoista tuli pidempiakin hoitovaleja. Laadin tutkimusta varten haastattelulomakkeet,
jotka vanhemmat tayttivat ennen hoitoa, kolmannen hoidon jalkeen ja viimeisen hoidon
jalkeen. Pysyvampien hoitotulosten arvioimiseksi pyysin tayttamaan

lopputilannelomakkeen noin kaksi viikkoa viidennen hoidon jalkeen.
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Alkuhaastattelulomakkeista selvisi muutamia yhtenevaisyyksia, joista mainitsen asiat, jotka
esiintyivat vahintaan kolmella aidilla. Raskausaikana viidella aidilla oli raudanpuutetta ja
neljalla todettu raskausdiabetes seka yhdella epaily raskausdiabeteksesta synnytyksen
jalkeen vauvan suuren koon vuoksi. Neljalla aidilla oli pahoinvointia, liitoskipuja,
selkakipuja ja vasymysta. Kolmella aidilla oli paansarkyja, iskiasoireita ja narastysta.
Viidella oli raskausaikana positiivinen mieli ja neljalla jossain vaiheessa raskautta

energinen olo. Kukaan aideista ei kayttanyt paihteita tai tupakoinut.

Kaikki viisi synnytysta olivat kaynnistyneet spontaanisti, kolme supistuksilla ja kaksi
lapsivedenmenolla. Kolme vauvoista syntyi alatiesynnytyksella, yksi kiireellisella ja yksi
hatasektiolla. Kolmessa synnytyksessa kivunlievityksena oli epiduraalipuudutus. Kolmella

vauvalla oli voimakas ensiparkaisu. Apgar-pisteet olivat 8-10. (Liitteet 1, 3, 5, 7 ja 9.)

6.2.1 Vauva A, 2kk
(Liite 1 & 2.)

Syntynyt taysiaikaisena kiireellisella sektiolla. Synnytys alkanut spontaanisti
lapsivedenmenolla ja sektioon paadytty peratilan vuoksi. Kivunlievityksena epiduraali- ja
spinaalipuudutus. Peratilassa vauva ollut ultrassa jo viikolla 26, eika ole mahtunut
kaantymaan aidin herttamallisen kohdun vuoksi. Vauva ollut pitkaan kohdussa asennossa,
jossa alaraajat olivat vasemmalla puolella ja paa aidin oikean kylkikaaren alla hieman

vasemmalle kdantyneena.

Alkutilanne

Tuli hoitoon hyvin katkonaisten unien, koliikin, refluksin, vatsavaivojen ja lievan
toispuoleisuuden vuoksi. Vauva ei viihtynyt juuri ollenkaan paikallaan vaan hanta oli

hyssyteltava ja heijailtava lahes jatkuvasti.

Paivaunet olivat paaosin 10-30min patkia yhteensa noin 3h/pv. Yoéunet klo 19.30-8.30
valilla, keskimaarin 10-11 tuntia. Kokonaisunimaara n. 13h/vrk. Vauva herasi yolla 8-10
kertaa itkuun ja/tai sydmaan. Aamuydsta oli usein kovaa koliikki-itkua. Vauvan
nukuttaminen kesti aina vahintaan puoli tuntia, joskus kaksikin tuntia. Vauvan
nukahtaminen onnistui vain vanhemman sylissa keinutellen ja itku alkoi heti, jos nukuttaja
istahti.
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Syliin nostaessa vauvan keho oli kauttaaltaan jaykka, kaartaen taakse ja vasemmalle.
Vauva vastusti lantion keikuttamista voimakkaasti. Selinmakuulla vauva ei liikkunut
ollenkaan ja keho kaarsi vasemmalle. Vauva oli hyvin vasyneen oloinen ja haneen ei
saanut katsekontaktia. Vatsamakuulla vauva alkoi vaantelehtia heti, ylaraajat olivat
koukussa vierella, alaraajoja han nosti ilmaan. Paalaella oli paksusti karstaa ja vauvan
katse lahinna ylospain. Paa ei kaantynyt kumpaankaan suuntaan. Vauvan hengitys oli

tiheaa suuhengitysta. (Kuvat liite 2.)
Hoidot

Kolme ensimmaista hoitokertaa olivat hyvin itkuisia, paaosin aidin sylissa heijaten.
Hoitojen jalkeen vauva nukahti heti, vaikka normaalisti nukuttaminen oli vaikeaa.
Kolmannen hoidon jalkeen vauvan refluksi oli helpottanut ja maidonsakeuttajan kaytto oli
voitu lopettaa. Unen kokonaismaara oli hieman vahentynyt, mutta vauva oli silti hieman
aiempaa tyytyvaisempi. Paata vauva piti Iahinnad vasemmalle kaantyneena ja takaraivo oli

hieman vasemmailta litistynyt.

Neljannella hoitokerralla vauva liikutteli raajoja, jokelteli hieman ja otti katsekontaktia
ensimmaista kertaa. Hoito oli huomattavasti edellisia rauhallisempi. Ensimmaista kertaa

paastiin hoitamaan myads kielen alta ja kielijanne tuntui kireahkalta.

Viidenteen hoitoon tullessa vauva oli tyytyvaisempi ja nukkui pidempia patkia, jopa 3,5h
kerrallaan. Nukuttaminen kesti enaa noin 15 minuuttia. Paa oli lahes symmetrinen, karsta
vahentynyt ja paa kaantyi molempiin suuntiin (hieman jaykasti). Keho oli rennompi ja
likkuvaisempi, mutta kireyksia I0ytyi viela ympari kehoa. Hoidon jalkeen raajojen
likkuvuudet olivat hyvat ja selka pyoristyi hyvin. Vatsallaan vauva viihtyi hetken ja asento
oli silminnahden helpompi (liite 2). Hoidon aikana kieli nousi kitalakeen ensimmaista
kertaa. Hengitys oli rauhallisempaa ja lievasta tukkoisuudesta huolimatta paaosin
nenahengitysta. Kireytta ja jaykkyytta jai viela erityisesti niska-hartiaseudulle ja vauva olisi
mielestani tarvinnut viela jonkun hoitokerran lisaa. Kehotin vanhempia jatkamaan koko

kehon, mutta erityisesti suun, ylaselan ja niska-hartiaseudun hierontaa kotona.
Tilanne viimeisen hoidon jalkeen

Refluksia, sydmisen haasteita tai toispuoleisuutta ei ole. Vauvan keho on melko rento ja
notkea ja kielikin liikkuu hyvin, myos suun ulkopuolella. Vauva on paljon tyytyvaisempi ja

viihtyy enemman itsekseenkin. Han on enimmakseen aurinkoinen ja nauravainen
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juttukaveri. Itkuisempia paivia on enaa kerran tai kaksi viikossa. Vauva nukahtaa usein
itsekseen syonnin jalkeen, joskus nukahtaminen vaatii pienen hetken sylissa hyssyttelya.
Paivaunien pituus vaihtelee puolesta tunnista kahteen tuntiin, yhteensa 5-6h paivassa.
Ydunet vauva nukkuu 16.30-05 valilla 10-11,5 tuntia. Younien aikana vauva herailee viela
4-8 kertaa, mutta nukahtaa yleensa nopeasti uudelleen. Kokonaisunimaara on noin 16-

17h/vrk. Alkutilanteesta unen maara on lisaantynyt noin 3,5h/vrk.

6.2.2 Vauva B, 6kk
(Liite 3 & 4.)

Syntynyt taysiaikaisena hatasektiolla. Synnytys kaynnistynyt spontaanisti supistuksilla.
Napanuora kiertynyt vauvan alaraajan ymparille ja hatasektioon paadytty vauvan sykkeen
laskun vuoksi. Kivunlievitysta aiti ei ehtinyt saada. Ensiparkaisusta aidilla ei ole

muistikuvia. Kirea kielijanne leikattu n. 3kk iassa.
Alkutilanne

Kaynyt pienempana Baby Balance®-hoidoissa ja saanut apua iltaitkuisuuteen. Nyt tuli
hoitoon katkonaisten unien, refluksin, vatsa-/ilmavaivojen ja lievan toispuoleisuuden vuoksi
(suosi vasenta). Vauva oli paaosin tyytyvainen. Imetys oli vasta lopetettu, kun vauva ei

enaa rauhoittunut rinnalle ja alkoi puremaan.

Paivaunet paaosin 30-60min kerrallaan, 2-3 kertaa paivassa. Younet klo 20-09 valilla, 10-
12 tuntia ydssa. Younien aikana herailya 6-12 kertaa, joista 1-2 kertaa sydomaan, muuten

itkuun. Kokonaisunimaara 12-14h/vrk.

Kainaloiden alta kannatellessa vauva jannitti hartioita ja nosti alaraajat koukkuun lantiota
keikuttaessa. Selallaan han piti enimmakseen alaraajoja koukussa vatsan paalla.
Ylaraajojen ylosvienti jai vajaaksi. Vatsamakuulla vauva piti alaraajoja irti alustasta ja

ylaraajoja suorina vierella nostaen niitakin lahes jatkuvasti irti alustasta. (Kuvat liite 4)
Hoidot

Vauvan hoidot olivat paaosin helppoja ja hyvantuulisia. Haastavimmat kireydet olivat
ylaraajoissa, niska-hartiaseudulla, ylaselassa ja lantion alueella. Myds paan ja kylkien

alueella oli kireytta ja aristusta, kielen alle vauva ei tahtonut paastaa ja yritti herkasti purra
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sormea. Hoidoissa oli suunnitelmasta poiketen kaksi noin kahden viikon valia vauvan

flunssien vuoksi (2. ja 3. hoidon seka 4. ja 5. hoidon valissa).

Hoitojen myo6ta vauvan keho rentoutui todella hyvin. Neljannen hoidon jalkeen raajojen
likeradat olivat taydet ja rennot, vauva ei enaa purrut sormea ja vatsamakuulla vauva sai
ylaraajat hyvin eteen ja asento oli muutenkin hyva ja mieluinen. Myos liiketta oli paljon
enemman ja selinmakuulla alaraajat olivat rennosti poytaa vasten. (Liite 4.) Neljannen ja

viidennen hoidon valilla vauva oppi rydmimaan.
Tilanne viidennen hoidon jalkeen

Lomakkeen tayttamisen aikaan (kaksi viikkoa hoidosta) vauvalla oli korvatulehdus, joten

kysyin vauvan tilannetta erikseen viela noin kuukausi viidennen hoidon jalkeen.

Vauva on paaosin tyytyvainen ja refluksi on enaa hyvin vahaista. Vatsavaivat ovat
vahaisia. Toispuoleisuusuutta ei juurikaan enaa ole ja vauva kaantyy ajoittain vatsalleen
myos oikean kautta. Ennen korvatulehdusta yoherailya oli enaa 1-2 kertaa yossa, mutta
nyt korvatulehduksen jalkeen vauva herailee 3-6 kertaa yon aikana. Yosyototkin voivat
viela yllapitaa yoherailya. Younen kokonaismaara on keskimaarin 11 tuntia. Paivaunia
vauva nukkuu kolme kertaa paivassa paaosin 45-90min kerrallaan, yhteensa 3-4h/pv.
Unen kokonaismaara on 14-15h/vrk. Unimaara lisdantynyt alkutilanteesta keskimaarin
1,5h/vrk.

6.2.3 Vauva C, 1kk
(Liite 5 & 6.)

Syntynyt taysiaikaisena alatiesynnytyksella, avotarjonnassa. Synnytys kaynnistynyt
spontaanisti supistuksilla. Kivunlievityksena tens, ilokaasu, pudendaali- ja

epiduraalipuudutus. Napanuora 1x kaulan ymparilla, vapautettu Idysaamalla.
Alkutilanne

Tuli hoitoon katkonaisten unien, refluksin, vatsavaivojen, itkuisuuden ja toispuoleisuuden
vuoksi. Paa oli kaantyneena vasemmalle ja oikea kylki supussa. Lisaksi vauvalla oli
kasittelyarkuutta, hengittaminen oli adnekasta ja nopeaa, sisdanhengitys patkivaa ja

raajojen iho herkasti sinertava. Vauva viihtyi paivisin vain sylissa pystyasennossa.
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Paivaunet olivat hyvin lyhyita patkia ja ainoastaan aidin sylissa, arviolta 4-5h/pv. Younet
klo 23-08 valilla keskimaarin 9 tuntia. Younien aikana herailya 3-5 kertaa (syomaan).

Kokonaisunimaara arviolta 13-14h/vrk

Hoitoon tullessa vauva parahti nostamista ja veti kaikkia raajoja voimakkaasti koukkuun.
Paata vauva piti vain vasemmalle ja vartalo oli kaarella oikealle (banaani). Vatsamakuulla
vauva ei viihtynyt ollenkaan. Kaikkien raajanivelten liikke oli kankeaa ja vajaata. Kieli ei

noussut kitalakeen. (Kuvat liite 6.)
Hoidot

Vauvan ensimmaiset hoidot olivat melko itkuisia ja keho oli kasittelyarka. Vauvalla ol
kireyksia ympari kehoa, mutta haastavimmat kireydet olivat lantion, alaselan, pallean,

ylaraajojen, niskan, kaulan ja kasvojen alueella.

Hoitojen myota kasittelyarkuus loppui, nivelten liikkuvuus lisdantyi nopeasti ja hengitys
rauhoittui vahitellen. Viimeisella hoitokerralla vauva oli jo paljon tyytyvaisempi. Kehon ja
raajojen liikkkuvuus oli rentoa ja kielikin nousi ensimmaista kertaa kitalakeen. Hengitys oli
paaosin rauhallista ja ihonvari normaali. Vauva viihtyi hoitopdydalla hyvin kaikissa
asennoissa. (Liite 6.) Kasvojen alueella oli viela arkuutta ja kireytta ja siksi suosittelin

jatkohoitoa viela eritysesti paan alueelle.
Tilanne viidennen hoidon jalkeen

Vauva on tyytyvainen ja viihtyy itsekseen seka sylissa muutenkin kuin pystyasennossa.
Vatsavaivaa ei enaa ole. Refluksioireilu on jatkunut, mutta vahentynyt alkutilanteesta.
Hengitys on rauhoittunut paljon, mutta on viela ajoittain "nikottelevaa” hereilla ollessa.
Ihonvari on normaali. Vauva on rento, kireytta tai toispuoleisuutta ei enaa ole. Vauvan Kkieli
pysyy kitalaessa myos nukkuessa. Paivaunet vauva nukkuu edelleen paaosin aidin
sylissa, mutta ajoittain myos omassa sangyssaan jopa tunnin kerrallaan (sylissa
pidempaan). Paivaunen kokonaismaara 4-5h. Younien pituus on keskimaarin 10,5h ja
vauva heraa yleensa enaa kerran yossa. Unen kokonaismaara on keskimaarin 15h/vrk.

Unimaara lisdantynyt alkutilanteesta n. 1,5h/vrk.
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6.2.4 Vauva D, 12kk
(Liite 7 & 8.)

Syntynyt taysiaikaisena alatiesynnytyksella, raivotarjonnassa. Synnytys kaynnistynyt
spontaanisti supistuksilla. Kivunlievityksena epiduraalipuudutus. Ponnistusvaihe venynyt,
isokokoinen vauva (4800g) liukunut supistusten valissa takaisin ja synnytysta autettu
vetamalla hartiasta. Syntyman jalkeen vauva ollut alilampodinen. 3kk iassa vauvalta leikattu
markapaise pakaravaosta ja mydhemmin alkanut uusiutua, hoidettu antibiootilla. Vauva
ollut tyytymatdn ja huonouninen koko vauvavuoden ajan. Refluksia vauvalla ollut 6kk ikaan
asti (kiinteiden aloitus). Flunssien aikaan vauva ollut aina hyvin tukkoinen ja yska jatkunut

pitkaan.
Alkutilanne

Tuli hoitoon yoherailyn ja yleisen tyytymattomyyden vuoksi. Pukemiset olivat erityisen
hankalia ja itkuisia. Vanhempien mukaan vauva oli vaikeasti hoidettava ja kasiteltava.
Paivaunia vauva nukkui vain ulkona 1-2h ja ajoittain uni oli levotonta. Younet klo 21-07
valilla keskimaarin 10h, yolla heraili 1-3 kertaa. Aamuyosta klo 4-5 valilla vauva saattoi
valvoa tunnin verran. Unen kokonaismaara 11-12h/vrk. Itkuisuutta ja tyytymattomyytta oli

erityisesti aamuisin ja aamupaivisin seka iltaisin.

Hoitoon tullessa vauvan oikea hartia oli selkeadsti vasenta ylempana ja istuessa vasen kylki
supussa. Molemmissa nilkoissa oli jaykkyytta, oikean koukistus oli vajaa. Myds oikean
lonkan liikkkuvuus oli vajaata. Ylaraajoja vauva ei antanut liikutella juuri ollenkaan ja
vasemman ylaraajan nosto aiheutti itkua. Rintalasta oli hieman kuopalla ja rintakeha

ahtaan oloinen. Suuhun ei antanut koskea ollenkaan. (Kuvat liite 8.)

Hoidot

Hoidot toteutettiin vierastuksen vuoksi paaosin vanhemman sylissa. Normaalisti vilkas
lapsi oli hoitojen aikana rauhallinen ja paaosin tyytyvainen ja nukahti Iahes jokaisen hoidon
aikana. Haastavimmat kireydet olivat oikean puolen nilkan, lantion ja hartian alueella seka

vasemman puolen kyljen ja lavan alueella.

Jo ensimmaisen hoidon jalkeen vauvasta tuli perustyytyvainen. Kavely nopeutui selkeasti
ja pukemiset sujuivat itkutta ja yot paaosin heraamatta. Myos paivauni oli rauhallista ja

yhtenaista. 1. ja 2. hoidon valissa oli suunnitelmasta poiketen 10pv vali vauvan
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flunssaoireiden vuoksi. Poskihampaat alkoivat tehda tuloaan hoitojen aikana, mika aiheutti

jonkin verran karttyisyytta ja yoherailya.
Tilanne viidennen hoidon jalkeen

Lomakkeen tayttamisen aikaan poskihampaiden puhkeaminen oli pahimmillaan, joten

kysyin vauvan tilannetta viela noin kuukausi viidennen hoidon jalkeen.

Lapsi on paaosin tyytyvainen. Liikkuminen on helppoa ja rentoa seka nopeasti kehittyvaa.
Hartialinja on suora, eika toispuoleisuutta ole havaittavissa (liite 8). Lapsen hoitaminen ja
koskettaminen on helpompaa kuin koko vauvavuoden aikana. Uni on rauhallisempaa,
nukkuu paivaunta 1,5-2h (myos sisalld) ja younet paaosin heraamatta klo 20.30-8,
keskimaarin 11h/y6. Unen kokonaismaara 12,5-13h/vrk. Unimaara lisaantynyt keskimaarin
1h/vrk.

6.2.5 Vauva E, 1kk
(Liite 9 & 10.)

Syntynyt taysiaikaisena alatiesynnytykselld, raivotarjonnassa. Synnytys alkanut lapsiveden
tihuutuksella, kalvot puhkaistu. Kivunlievityksena tens, aqua-rakkulat ja

kohdunkaulanpuudutus. Ponnistusvaihe lyhyt, 1min.
Alkutilanne

Tuli hoitoon hyvin katkonaisten unien, jaykkyyden, refluksin ja tyytymattémyyden vuoksi.
Vauva oli ollut syntymasta saakka rauhaton ja katina oli Iahes tauotonta paivin ja din.
Paivaunet olivat katkonaisia, 10min-2h kerrallaan, pidempien unien aikaan han heraili
useamman kerran. Paivaunien kokonaismaara oli 3-5h. Younet vauva nukkui klo 21-7
valilla, 6-8h yossa. Yon aikana vauva heraili arvion mukaan 4-10 kertaa. Aamuydt olivat
lahes jatkuvaa katinaa, joten unen ja herailyn maarasta ei ollut tarkkaa tietoa. Unen

kokonaismaara oli 10-13h/vrk.

Hoitoon tullessa vauva oli rauhaton, eika pysynyt hoitopoydalla paikallaan ollenkaan. Han
ei viihtynyt selallaan eika vatsallaan ja oikealle kyljelle ei antanut kdantaa ollenkaan. Syliin
nostaessa vauva parahti hieman. Yla- ja alaraajat olivat koukussa ja vauva vastusteli
niiden liikuttelua voimakkaasti. Keho oli kauttaaltaan kirea ja arka, ihonvari sinertavan

punainen. Hengitys oli hyvin tiheaa ja danekasta ahinaa. (Kuvat liite 10.)
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Hoidot

Ensimmaiset hoidot olivat hyvin rauhattomia, mutta vauva rauhoittui ja rentoutui kuitenkin
selkeasti aina hoidon loppua kohden. Haastavimmat kireydet olivat kasvojen, ylaraajojen,

vatsan ja lantion alueella. Varpaat nousivat aluksi vain navan tasolle (liite 10).

Hoitojen myo6ta vauvan olemus rentoutui ja hanesta tuli selkeasti tyytyvaisempi. Hengitys
rauhoittui, ahina vaheni kerta kerralta ja ihonvari tasaantui. Kolmannen hoidon jalkeen
vauvan keho oli jo hyvin rento ja raajojen liikkuvuudet taydet, mutta aiti kertoi vauvan
jaykistyvan kotona nopeasti uudelleen. Vaikka vauvan keho oli seuraavan hoidon alussa
edellisen hoidon loppua kireampi, hieronta rentoutti kuitenkin joka kerta tehokkaammin ja
vauva oli rauhallisempi. Myos unet yhtenaistyivat pikkuhiljaa. Viimeisen hoidon jalkeen
vauva oli rento, tyytyvainen ja makasi hoitopdydalla rauhallisesti (liite 10). Nivelten

likkuvuudet olivat taydet ja kielikin tuli ensimmaista kertaa ulos suusta.
Tilanne viidennen hoidon jalkeen

Vauva on huomattavasti rauhallisempi, ahinaa ei enaa ole. Han nukkuu enemman ja
yhtenaisempia unia ja on tyytyvaisempi. Myos refluksi on vahentynyt. Keho on paljon
rennompi kuin ennen hoitoja, mutta tuntuu kuitenkin kiristyneen viimeisen hoidon

jalkeenkin. Vauvan rauta-arvot ovat alle viitearvojen.

Vauva nukkuu yleensa neljat paivaunet, yhdet 3h ja muut 1h pituisia. Paivaunta yhteensa
6h. Younet vauva nukkuu 20-6.30 valilla, keskimaarin 9h/y6 (vaihtelee 7,5-10h) ja heraa
keskimaarin kolme kertaa yossa. Unen kokonaismaara on 14-16h/vrk. Unimaara on

lisdantynyt alkutilanteesta keskimaarin 3,5h/vrk.
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7 HOITOTULOSTEN YHTEENVETO JA POHDINTA

Teoriapohjaa kirjoittaessani huomioni Kiinnittyi erityisesti vauvan unentarpeeseen.
Tutkimusten mukaan (Jalanko 2021) vauvan unentarpeessa on varsin suurta vaihtelua ja
tama heratti mielessani kysymyksen siita, onko vauva hyvinvoiva, jos unimaara on alle

keskiarvon. Taman tyon perusteella voisi todeta, etta ei ole.

Seminaaritydhon osallistuneista vauvoista kaikilla oli kireyksia ja toispuoleisuuksia. Osalla
vauvoista kireyksia oli laajasti ympari kehoa, mutta haastavimmissa paikoissa oli selkeita
yhtenevaisyyksiakin. Haastavia kireyksia ylaraajojen, ylaselan ja kasvojen/suun alueella oli

kaikilla viidella vauvalla ja niska-hartiaseudun seka lantion alueella neljalla vauvalla.

Hoitokertojen myota jokaisen vauvan unessa ja olotilassa tapahtui merkittavia muutoksia.
Ennen hoitoja nelja viidesta vauvasta nukkui alle ikaistensa unentarpeen keskiarvon ja
yksi vain hieman yli keskiarvon (taulukko 3 & 4). Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla
vauvoilla oli katkonaisten ja vahaisten unien lisdksi myos muuta hankalaa oireilua;
itkuisuutta, refluksia, vatsavaivoja ja hengityksen hairidita. Naista oireista muodostuu
herkasti noidankeha: kipua aiheuttavat oireet lisaavat itkuisuutta ja heikentavat unta ja

huono uni lisda vasymysta ja tyytymattomyytta.

Kolmen hoidon jalkeen kokonaisunimaara ei ollut viela merkittavasti muuttunut, mutta
viidennen hoidon jalkeen kokonaisunimaara oli lisdantynyt 1,25-3,5h/vrk (ka. 2h 15min) ja
kaikki vauvat nukkuivat yli keskiarvon (taulukko 3 & 4). Unimaaran kasvun lisaksi vauvojen
nukuttaminen helpottui ja seka yo- etta paivaunet yhtenaistyivat: paivaunien lukumaara
vaheni ja yoherailyt vahenivat. Myds vauvojen olotila unien jalkeen oli keskimaarin

virkedmpi ja tyytyvaisempi. (Liite 11.)

Kolmen hoidon jalkeen vauvojen muu oireilu oli jo selkeasti vahentynyt ja viiden hoidon
jalkeen oireet olivat joko loppuneet kokonaan tai lieventyneet merkittavasti. Hoitojen
jalkeen enaa yhdella vauvalla oli lievaa kireytta, minka perusteella voisi ajatella kehon
kireyksien aiheuttaneen vauvoilla unen hairiditd seka muita mainittuja oireita (taulukko 5).
Vaikka osallistujamaara oli pieni, johtopaatoksena voi taman seminaaritydon perusteella
todeta, etta Baby Balance®-hoidolla voidaan merkittavasti vaikuttaa eri ikaisten vauvojen
uneen ja myos muihin vauvaperheen arkea kuormittaviin oireisiin. Erityisen hyvia tuloksia

saadaan pidemmalla hoitosarjalla. Tutkimusta voisi jatkaa viela laajemmalla otannalla ja
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pyytamalla tarkempia unitietoja huoltajilta, esimerkiksi muutaman paivan ajalta unien

tarkkaa kirjaamista ennen hoitoja ja hoitojen jalkeen.

Taulukko 3. Kokonaisunimaarat (ka.) ja muutokset

Taulukko 4. Unentarpeen
keskiarvo (Jalanko 2021)

Unen Ennen | 3.hoidon | 5.hoidon | Muutos Unentarpeen
kokonaismaara | hoitoja | jalkeen | jalkeen keskiarvo / ika
VauvaA, 2kk | 13h [ 12,5h [ 16,5h | +3,5h 14,6h/vrk (0-2kk)
Vauva B, 6kk 13h 14,5h 14,5h +1,5h 12,7h/vrk (6-12Kkk)
Vauva C, 1kk 13,5 13,5h 15h +1,5h 14,6h/vrk (0-2kk)
Vauva D, 12kk | 11,5h | 11,5h 12,75h | +1,25h 12,6h/vrk (1v)
Vauva E, 1kk 11,5h | 13h 15h +3,5h 14,6h/vrk (0-2kk)

Taulukko 5. Vauvojen muut oireet ja muutokset

Oire

Ennen hoitoja

3. hoidon jalkeen

5. hoidon jalkeen

Kireys/toispuoleisuus

5 vauvaa

4 vauvaa (lievaa)

1 vauva (lievaa)

Itkuisuus/tyytymattomyys

4 vauvaa (1 koliikki)

2 vauvaa

1 vauva (lievaa)

Refluksi 4 vauvaa 3 vauvaa (lievaa) | 2 vauvaa (lievaa)
Hengityksen hairiot 4 vauvaa 1 vauva (lievaa) 1 vauva (lievaa)
Vatsa-/ilmavaivat 3 vauvaa 2 vauvaa 1 vauva (lievaa)
Sydmisen haasteet 1 vauva (ajoittain) 0 0
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Liite 2. Vauva A kuvat




Liite 4. Vauva B kuvat




Liite 6. Vauva C kuvat




Liite 8. Vauva D kuvat




Liite 10. Vauva E kuvat




Liite 11. Vauvojen uni ennen hoitoja, kolmannen ja viidennen hoidon jalkeen.

Oheisissa taulukoissa on esitetty vanhempien ilmoittamista maarista lasketut keskiarvot.

Paivaunien lukumaara. Paivaunien lukumaara pysyi samana tai vaheni 1-3krt/pv

Paivaunien | Ennen | 3.hoidon | 5.hoidon | Muutos
lukumaara | hoitoja | jalkeen | jalkeen

Vauva A 6,5 4 5 -1,5
Vauva B 3 3 3 0
Vauva C ? 4 4 ?
Vauva D 1 1 1 0
Vauva E 7 5 4 -3

Paivaunen kokonaismaara tunteina. Paivaunen kokonaismaara lisaantyi 0-2,5h/pv (ka. 1h

9min/pv).
Paivaunen | Ennen | 3.hoidon | 5.hoidon | Muutos
maara (h) | hoitoja | jalkeen | jalkeen
Vauva A 3h 3h 5,5h +2.5h
Vauva B 2,5h 3,5h 3,5h +1h
Vauva C 4. 5h 4. 5h 4 5h 0
Vauva D 1,5h 1,5h 1,75h +0,25h
Vauva E 4h 4h 6h +2h




Liite 11. Vauvojen uni ennen hoitoja, kolmannen ja viidennen hoidon jalkeen.

Vauvojen olotila paivaunien jalkeen

Ennen hoitoja 3. hoidon jalkeen 5. hoidon jalkeen
Virkea 3 vauvaa 4 vauvaa 5 vauvaa
Tyytyvainen 3 3 5
Rauhallinen 2 2 3
Vasynyt 3 4 1
Itkuinen 2 3 1
Levoton 3 1 0

Yoherailyjen maara. Younet yhtenaistyivat merkittavasti, herailykerrat vahenivat 2-5krt/yo.

Yoheraily | Ennen | 3.hoidon | 5.hoidon | Muutos
/kertaa hoitoja | jalkeen | jalkeen

VauvaA |9 9 6 -3
VauvaB |9 4 4 -5
VauvaC |4 2 1 -3
VauvaD |2 0,5 0 -2
Vauva E |7 4 3 -4

Younen maara tunteina. Younen maara lisaantyi 0-2h (ka. 1h 16min)

Younen Ennen 3.hoidon | 5.hoidon | Muutos
maara hoitoja jalkeen jalkeen

Vauva A 10,5h 9,5h 11,5h +1h
Vauva B 11h 11h 11h 0
Vauva C 9h 9h 10,5h +1,5h
Vauva D 10h 10,5h 11h +1h
Vauva E 7h 9h 9h +2h




Liite 11. Vauvojen uni ennen hoitoja, kolmannen ja viidennen hoidon jalkeen.

Vauvojen olotila yéunien jalkeen

Ennen hoitoja 3. hoidon jalkeen 5. hoidon jalkeen
Virkea 2 vauvaa 3 vauvaa 5 vauvaa
Tyytyvainen 2 3 4
Rauhallinen 1 2 3
Vasynyt 1 2 1
Itkuinen 2 2 1
Levoton 2 1 1




