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Seminaarityon tarkoituksena ja tavoitteena oli selvittaa, hyotyyko imukuppiavusteisesti syntynyt
vauva Baby Balance® vauvahieronnasta. Vauvan keho ja mieli reagoivat monin eri tavoin synty-
man jalkeen. Mistd vauvan mahdolliset haasteet johtuvat, jos syntymaa on jouduttu helpotta-
maan imukupin avulla?

Teoriapohja kostuu Thomas W. Myersin kehittamista myofaskiaalisista mediaaneista. Myofaski-
aaliset mediaanit sisdltavat koko kalvostojarjestelman, joka lahtee kehittymaan jo sikiokaudella
valmistaen vauvan syntymadan. Se pitdaa ihmiskehon kasassa antaen keholle muodon, mahdolli-
suuden liikkua saannénmukaisesti ja joustavasti. Myofaskiaaliset mediaanit ulottuvat paasta var-
paisiin.

Tulokset sain kerattya kolmen vauvan hoitomatkana, joiden syntymaa oli autettu imukupilla.
Vauvojen haasteet hoitoon tullessa olivat hyvin yhtenevaiset, kuten esimerkiksi tyytymattomyys,
jaykkyys, sekd padanalueen haasteet. Kaikkien vauvojen vanhemmat kokivat saaneensa apua vau-
van haasteisiin jo ensimmaisesta hoitokerrasta. Vauvaa hoidettiin 2-7 kertaa.

Imukupilla autettu vauva kantaa kehollaan mielen ja kehon haasteiden, joiden purkamisessa Baby
Balance® vauvahieronta on mahtava apukeino. Télld hieronnalla voidaan tasapainottaa vauvan
elamaa ja lisata tyytyvaisyytta vauva-arkeen vanhemmille.

Baby Balance® vauvahieronta, faskia, imukuppisynnytys
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TAULUKKO
TAULUKKO 1. Hoidetut vauvat



1 JOHDANTO

Vauvan keholla voi olla syntyman jalkeen epatasapainotiloja odotusajan ahtaassa paikassa olemisen
seurauksena, synnytysmatkan tuomista haasteista sekd perheen tai didin psyko-fysiikasta johtuen.
Tassa tutkielmassa olen keskittynyt siihen, kuinka Baby Balancen® mobilisoivan vauvahieronnan
avulla voidaan helpottaa synnytysmatkan tuomia haasteita, jos synnytystda on paadytty helpotta-

maan imukupilla.

Vauva on erittdin herkka ja aistii kehollaan siihen muotoutuneet kireydet. Toiset vauvat tuovat hyvin
voimakkaasti esille kehon haasteet tyytymattomyytend, itkuna ja rauhattomuutena. Toiset vauvat
ovat kehon kireyksista ja haasteista huolimatta hyvin tyytyvaisia. Kehon kireydet voivat nakya vau-
vassa esimerkiksi lankamaisina poimuina kasissa, jaloissa tai kaulalla tai asennon toispuoleisuutena,

jolloin esimerkiksi paa voi suosia toista puolta huomattavasti enemman.

Tyytymaton vauva on aidille ja koko perheelle kuormittava. Vauva-aika voi muotoutua hyvin ras-
kaaksi ja haastavaksi, vaikka vauva on hyvin hellyttava. Vasymys voi piirittda vauva-ajan. Tyytyvaisten,
mutta kireiden vauvojen motorisen kehityksen eteneminen voi hidastua, jos kireyksia ei avattaisi.

Mita nama kireydet aiheuttavat leikki-ikdan ja aikuisuuteen? Siina olisi hyva tutkimuksen aihe.

Baby Balancen® mobilisoivalla hoidolla on saatu autettua kireitd vauvoja, niin tyytymattomia kuin
tyytyvaisidkin. Baby Balance® hoidossa katsotaan kireyksien tulevan kehon faskiatasosta. Esimerkiksi
kdsivarren ja reiden lankamaiset poimut nayttavat niin kuin ne halkaisisivat lihaksen, vaikka eihan
lihas voi leikkautua. Kiristynyt faskia tekee poimun, jolloin kudos ei ole vapaa. Baby Balance® on
pienelle vauvalle hellavarainen ja lempea hoito. Hoidossa haetaan syyta siihen, miksi vauvan keho
kayttaytyy tietylla tavalla ja pyritdan helpottamaan kireyksia. Hoidossa edetdan vauvan tuntemuksia

kuunnellen. (www.balance.fi)

Synnytysmatkalla voidaan joutua joskus auttamaan vauvaa ulos imukupilla. Tama ei ole vaarallista,
vaikka eihan tama riskiton avustus muoto ole. (Odottavan didin kasikirja 2014. s.313. Aila Tiitinen
2023) Tata ennen vauvan kehoon ei ole koskaan aikaisemmin koskettu niin vahvasti, mitd imukup-
piavustus on. Vauvan faskiat ovat hyvin pehmeat, joustavat ja muovautuvat. Faskioiden hyva muo-
vautuminen auttaa pientd palautumaan synnytysmatkan tuomista haasteista, kun niitd hoidetaan

oikein ja hellasti. (Myers 2013. 5.20)



Taman tyon tarkoitus on avata ndkoalaa, mista johtuu vauvan haasteet imukuppisynnytyksen jalkeen
seka kuinka monta Baby Balance® hoitoa tulisi tehdd, jotta vauvan vointia saataisiin helpotettua?
Voidaanko hoitojen maaraa maarittaa etukateen? Haluaisin my0s selvittaa dideiltd, onko heidan lan-
tionsa tasapainossa. Voisiko lantiokorin epatasapaino olla tekija, joka altistaisi imukuppiavusteiselle

synnytykselle?



2 FASKIAN RAKENNE JA TOIMINTA

Ihminen ei ole koottu osista, kuten auto ja tietokone. Jokaisen ihmisen faskiaalisen verkoston muo-
dostuminen alkaa yhtendisena kokonaisuutena noin toisella raskausviikolla. Se tulee sailymaan yh-
tend jatkuvana verkostona péaasta varpaisiin syntymasta kuolemaan saakka. (Earls & Myers 2013, 9.)
Faskiaalinen verkosto toimii kehollamme yhdistdavana, tuntevana seka aistivana verkostona. Faskiat
eli sidekudoskalvot ovat osa sidekudosta. Sidekudos on hyvin joustavaa, kestavaa, ohutta sekd muo-
vautuvaa ja silla on sdikeinen ja kalvomainen rakenne. Kaikkia kehon soluja ympardi faskia, joka yh-
distaa kaikki solut toisiinsa antaen keholle sen ryhdin ja muodon. (Richerter, Hebgen, 30.) Faskia
auttaa lihaskudosta muuttamaan liikkeen jarkevaksi valittden liikkeen luille ja nivelille. Faskia muo-
dostaa kanavia hermojen, verenkierron ja aineenvaihdunnan toiminnalle. Jannittynyt faskia estaa
aineenvaihduntaa ja elinten toimintaa. Esimerkiksi hengitys voi pinnallistua sen vuoksi. Faskiaa on

kahdenlaista; pinnallista ja syvaa, kuva 1. (Biel 2022, 14.)

KUVA 1. Pinnallinen ja syva faskia. Biel, 2022. s.14.

2.1 Pinnallinen faskia

Pinnallinen faskia sijaitsee heti ihon alla ja se kattaa koko kehon. Usein ohueksi kalvoksi mielletty
pinnallinen faskia on ilmavampi kerros. Siind on rasvakudosta, hermoja, veri- ja imusuonia seka si-
dekudosta. Pinnallisen faskian tiheys vaihtelee erittdin harvahkosta (kammenselkd) melko tiiviiseen

(jalkapohija). (Biel 2022, 14.)



2.2 Syva Faskia

Syvan faskian rakenne on monimutkaisempi. Se ymparoi lihasrunkoja pitden niitd yhdessa ja toi-
saalta erottaen niita toiminnallisiksi ryhmiksi. Se tayttda myos lihasten viliset tilat ja pinnallisen fas-
kian tavoin pitda myos sisdllaan verisuonia ja hermoja. Osa syvista faskioista tunkeutuu lihasrungon

sisdan ja koteloi jokaisen pienen lihassyyn. (Biel 2022, 14.)

2.3 Myofaskiaalinen jatkumo

Thomas W. Myers (2013) on luonut kehon kalvostoista reittikartan, kuva 2 ja 3, joka kuvaa hyvin
faskialinjojen toimintaa keholla Myofaskiaalisena jatkumona, kulkureitteing, jotka vaikuttavat koko
kehossa ja tietyn suuntaisesti. Keholla tieto eli arsykkeet valittyvat kalvostoa pitkin koko kehoon,
josta faskiaalinen verkosto yhdistda sen toiminnaksi. Tata vaikutusmekanismia kutsutaan myofaski-

aaliseksi linjaksi.

.s. 64 jal.

Anatomy Traisin- Myofaskiaalinen jatkumo sisaltdaa pinnallisen posteriorisen linjan; takalinjan, pin-
nallisen frontaalilinjan; etulinjan seka lateraalilinjan; sivulinjan, spiraalilinjan; kiertolinjan, ylaraajan
linjat, toiminnalliset linjat sekd syvan frontaalilinjan. Yleinen ajatus Anatomy Trains linjoista on, ett3

kireyksilla, jannityksilla, vammoilla ja liikkeilla on taipumus valittya ndita sidekudosrakenteita pitkin.
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Pinnallinen posteriorinen linja on paalinja, joka ensisijaisesti huolehtii asennosta ja liikkeista vatsan-
seindmanlinjassa, joko rajoittaen eteentaivutusliiketta (flexio) tai linjan toiminnan hairiintyessa, lii-
oitellen tai yllapitaen liiallista taaksetaivutus liiketta (ekstensio). (Myers 2013, 73.) Tassa tyossa ava-

taan kahta ensiksi mainittua linjaa.

2.3.1 Pinnallinen posteriorinenlinja
Pinnallinen posteriorinen linja liittda ja suojaa kehon takaosat toisiinsa selkdpanssarin lailla jalkapoh-
jasta paalakeen saakka, parittain kahdessa osassa, varpaista polviin ja polvista kulmakarvoihin asti.

Toinen oikealla ja toinen vasemmalla puolella kehoa, kuva 4.

KUVA 4. Pinnallinen posteriorinen linja. Myers 2013,73.



Pinnallisen posteriorisen linjan tehtava on tukea kehoa pystyasennossa ja ehkaista kehon pyrkimysta
painua etukumaraan (esimerkkina sikioasento). Ihmisen kehityskaaren varhaisvaiheessa pinnallisen
posteriorisen linjan lihakset nostavat vauvan paata sikdvaiheen etukumarasta. Lapsella noin vuoden
ikddn mennessa pinnallisen posterioorisen linjan kalvot ja lihakset ovat kehittyneet janteviksi vat-

sassa, pakaroissa, polvissa ja jalkaterissd, jotta seisoma asento mahdollistuu, kuva 5.

i D E s

KUVA 5. Kehitysvaiheessa pinnallinen posteriorinen linja lyhentyy ja e

mahdollistaa pystyasennon. Myers, 2013. 5.75

2.3.2 Pinnallinen frontaalilinja

Pinnallinen frontaalilinja kulkee kehon etupuolella jalkojen paalta kallon sivulle kahdessa osassa, var-
paista lantioon ja lantiosta padahdn. Seisoma-asennossa se toimii yhtendisena lihaskalvolinjajatku-
mona. Sen yleistehtdvana on tasapainottaa pinnallista posteriosista linjaa, tuottaa venyvaa tukea yl-
haalta pain nostaakseen painovoimalinjan etupuolelle ulottuvia rakenteita; hapyluuta, rintakehaa ja
kasvoja. Pinnallisen frontaalilinjan lihaskalvo yllapitdaa myos polven ojennusta. Pinnallisen frontaali-
linjan lihakset ovat suojaamassa kehon etupuolella olevia herkkia osia; kurkkua, rintaa, vatsaa, nivu-

sia, genitaaleja seka sisdelimia. (Myers 2013, 97.)
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KUVA 6. PinnaIIinenﬂfrdntaaIiIinja. Myers, 2013 s. 96.

Pinnallinen frontaalilinja alkaa varpaiden paalta. Se yhdistyy pinnalliseen posterioriseen linjaan var-
paiden karkien luihin luukalvon valitykselld. Tassa liitoksessa ei ole kovin paljon liikkuvuutta. Toimin-
nallisesti nama kaksi Anatomy-Trains linjaa toimivat toisiinsa nahden vastakkaisesti. Pinnallisen
posteriorisen linjan ollessa vastuussa varpaiden koukistamisesta niin pinnallinen frontaalilinja vastaa
niiden ojentamisesta. Linja kulkee edelleen saaren, polven kautta reidelle lonkkaluun ulkoreunaan.
Tasta se jatkaa matkaa hdpyluun kautta vatsakalvona jatkaen matkaa ylospain rintarangalle ja rinta-
lastan alueelle kalvona kiinnittyen rintalastan yldosaan. Tassad se haarautuu molemmin puolin paata

kiinnittyen kallon alaosaan tehden huivimaisen silmukan takaraivolle, kuva 6. (Myers 2013, 97.)

Nain linjat toimivat vastavaikutteisesti koko keholla. Asennon tasapainoon liittyvat viestit koko ke-
holla siirtyvat naiden kahden linjan valisesta rennosta tai jannittyneesta vuorovaikutuksesta. Se nah-
daan toisen linjan venyessa toisen supistuessa. Keskivartalossa ja niskassa asennon tasapainoon liit-

tyy myos syvafrontaalinen linja. (Myers 2013, 97.)
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3 SYNNYTYS

WHO:n mukaan synnytys on normaali, kun se alkaa itsekseen raskausviikoilla 37-42 eika siihen ei liity
mitddn huolta. Vauva syntyy pdaalaspdin takaraivotarjonnassa ja molemmat voivat hyvin synnytyk-

sen jalkeen. (Katilotyo 2015, 221.)

Synnytys on antoisa, vaativa ja hetkittdin vaikeakin koko paivan kestava kokemus, joka muuttaa nai-
sen aidiksi ja miehen isdksi. (Katilotyo 2015, 207.) Synnytyksen keskimaardinen kesto 6-12 tuntia
riippuen onko kyseessa ensisynnyttaja vai uudelleen synnyttdja. Synnytys on hyvin yksiléllinen ja
henkilokohtainen tapahtuma ja kokemus. Syntyman jalkeinen valiton ihokontakti auttaa aitia ja vau-
vaa toipumaan synnytyksesta seka edistaa imetyksen kaynnistymista. Se herattaa vauvan halunimea
rintaa ja didin halun hoivata vauvaa. (Odottavan aidin kasikirja 2014, 271.) Synnytys jaetaan neljaan

vaiheeseen.

3.1 Avautusmisvaihe

Synnytyksen ensimmainen vaihe on avautusmisvaihe. Se alkaa saannollisten supistusten alkamisesta
ja paattyy, kun kohdunsuu on tadysin auki, 10cm. Avautumisvaihe voidaan jakaa kahteen osaan: la-
tenssivaiheeseen ja aktiiviseen vaiheeseen. (Katilotyd 2015, 221.) Latenssivaiheen on tarkedd antaa
tapahtua omalla painollaan. Ensisynnyttajalld tama vaihe voi olla pidempi jopa 8-12h. Uudelleen
synnyttdjalla tama vaihe on huomattavasti lyhyempi tai voi puuttua kokonaan (Odottavan didin kasi-
kirja 2014, 271.) Supistukset ovat epasaannollisia ja tulevat harvakseltaan, kohdunkaula lyhenee ja

haviaa.

Aktiivisen avautumisvaiheen aikana supistukset voimistuvat ja tulevat ttheammin. Kohdunsuu avau-
tuu taysin eli kohdunsuun reunaa ei ole tunnistettavissa. Ensisynnyttdjilla tama vaihe voi kestaa noin
10 tuntia ja uudelleen synnyttdjilla 6 tuntia. Yksilolliset vaihtelut ovat hyvin suuria. Synnytyksen
kesto lasketaan aktiivisen avautumisvaiheen alusta. Sitd seuraa ponnistus vaihe. (Katilotyo 2015,

221.)
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3.2 Ponnistusvaihe
Synnytyksen toinen vaihe eli ponnistusvaihe alkaa kohdunsuun ollessa taysin auki ja loppuu vauvan
syntymaan. Ponnistusvaihe kirjataan syntymakertomukseen sairaalassa. Ponnistusvaiheessa on

kaksi osaa: siirtymavaihe ja aktiivinen ponnistusvaihe.

Siirtymavaiheessa kohdunsuu on tdysin auki, mutta vauvan paa ei ole laskeutunut tarpeeksi alas syn-
nytys kanavassa. Supistukset ovat pitkia ja voimakkaita ja aiti voi kokea ponnistamisen tarvetta. Tama
vaihe voi olla synnytyksen haastavin vaihe. Aktiivinen ponnistusvaihe voi alkaa, kun vauvan paa on
laskeutunut riittdvin alas synnytyskanavaan, kuva 7. Aiti ponnistaa jokaisen supistuksen aikana 3-5

kertaa. (Katilotyo 2015, 277-278.)

S

KUVA 7. Paan syntymin‘e_h“takaraivotarjonnassa. Odottavan aidin kasikirja, 2014. s.28.

3.3 Jalkeisvaihe

Kolmas vaihe eli jalkeisvaihe tarkoittaa vauvan ja jalkeisten syntyman valista aikaa. Vauvan synnyttya
didin on synnytettiva vield istukka ja sikidkalvot. Aidille annetaan kohtua supistavaa ladkettd joko
suoneen tai lihakseen, jolloin kohtu alkaa uudelleen supistelemaan. Supistukset irrottavat istukan
tavallisesti 5-10 minuutissa. Istukka ja kalvot avustetaan vetamalla kevyesti napanuorasta ja tarvitta-
essa painamalla kohtua didin vatsan paalta. Synnytyksen neljannen vaiheen katsotaan alkaneen, kun

jalkeiset ovat syntyneet. (Katilotyo 2015, 221.)
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3.4 Tarkkailuvaihe

Neljas vaihe on tehostetun tarkkailun vaihe ja se kestda 2 tuntia synnytysosastolla. Aidin ja vauvan
vointia seurataan erilaisten mittausten avulla. Katil6 ompelee mahdolliset repedmat tai valilihan leik-
kaushaavan, tarkistaa kohdun supistumisen ja arvioi synnytyksessa tulleen verenhukan maaran. Jos
diti ja vauva voivat hyvin kahden tunnin jalkeen, molemmat paasevat siirtymaan perheosastolle. (Ka-

tilotydo 2015, 221.)
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4 IMUKUPPISYNNYTYS

Imukuppisynnytys luotiin 1950-luvulla. Ruotsalainen Tage Malmstrom kehitti metallisen imukupin
ponnistusvaiheen loppuun saattamiseksi. Malmstrémin imukuppia on kehitetty ja taman rinnalle on

tullut muovisia imukuppi malleja, kuva 8.

KUVA 8. Erilaisia imukuppimalleja. Katilotyo, 2015. s.615.

4.1 Imukuppisynnytyksen syyt

Imukuppia kaytetaan silloin, kun edellytykset alatiesynnytykselle ovat olemassa, kohdunsuu on tay-
sin auki ja synnytysta halutaan nopeuttaa. Tavallisimmat syyt imukupin kayttoon ovat pitkittynyt pon-
nistusvaihe ja siihen liittyen sikion voinnin heikkeneminen tai synnyttdjan uupuminen. Imukupin

kaytto ei ole vauvalle haitallista. (Tiitinen 2023)

4.2 Imukuppi synnytyksen eteneminen

Ennen imukuppivetoa arvioidaan lantion koon riittavyys. Synnytyksen yhteydessa usein tehdaan epi-
siotomia eli vdlilihan leikkaus. Imukuppi on pieni, halkaisijaltaan noin 6 cm oleva malja. Imukupin
asettaminen voi hetkellisesti tuntua inhottavalta, mutta kun se on asetettu hyvin, tunne helpottuu.
Kohdunsuun tulee olla taysin auki ja vauvan paan tulee olla laskeutuneena matalalle. Ladkari asettaa

imukupin vauvan paihin alipaineella. Aidin ponnistaessa samanaikaisesti |33kari avustaa imukupista
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vetamalla. Kuva 9 ja 10. Paan synnyttya, imukuppi irrotetaan ja synnytys saatetaan loppuun kuten

saannollinen synnytys.

KUVA 9 ja 10. Lapsen syntyman avustaminen imukupilla. Imukuppivedon suunnan muuttaminen
paan laskeutuessa. Odottavan didin kasikirja, 2014. s.313 ja Naistentaudit ja synnytykset, 2004. s.
492,

Useimmiten kaytetdan niin kutsuttua pehmeaa kuppia, jolloin veto voidaan aloittaa heti supistuksen
aikana. Joskus tarvitaan yksi veto, mutta tavallisesti useampia, 3-5 vetoa. Joskus voidaan kayttaa
my0s niin sanottua kovaa kuppia, jolloin alipainetta pitaa kehittda 6-8 minuuttia ennen vauvan syn-

nyttamista imukuppivedolla. (Tiitinen 2023, Duodecim.)

4.3 Imukupin paikka

Imukuppi pitdad asettaa mahdollisimman lahelle pikkuaukiletta. Yleisin virhe imukuppi synnytyksessa

on kupin vaara paikka tai on vaara vetosuunta, kuva 11.

KUVA 11. Eri kohtiin paata kiinnitetyn imukupin vaikutus paan asentoon vedon aikana. Naistentau-
dit ja synnytykset, 2004. 5.492.
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5 BABY BALANCE® VAUVAHIERONTA

Baby Balance® vauvahieronta on Suomessa kehitetty kokonaisvaltainen ja anatomisen tarkka hieron-
tatekniikka vauvoille ja taaperoille. Hoitomuodon taustalla on tieto vauvan erilaisesta anatomiasta
ja fysiologiasta verrattuna aikuisiin, faskioiden toimintaperiaatteista seka kehohoitojen moninaisista
hyodyista. Baby Balance® vauvahieronnalla pyritdan etsimaan ja hoitamaan kehosta epatasapaino-
tiloja, jotka aiheuttavat itkuisuutta ja muita vaivoja vauvalle. Hieronnassa hyddynnetaan mobilisoi-
van hieronnan ja lempeadn kuuntelevan kosketuksen lisaksi vyohyketerapiaa ja akupainantaa. Nain
tuetaan kehon hyvinvointia, kuten ruuansulatusta, hengitysta, verenkiertoa ja lihastoimintaa mah-

dollisimman laajasti.

Baby Balance® vauvahieronta on lempean tehokas, herkka ja aistiva hierontatapa, jossa vauvan
omaa liilkehdintaa ja erilaisia hoitoasentoja hyédyntden vapautetaan ja tasapainotetaan kehon jan-
nitystiloja. Hoidossa huomioidaan raskausaika, synnytys, vauvan kasvu ja kehitys. Varhainen vuoro-

vaikutus, symbioosi didin kanssa sekd imetysohjaus ovat tarkeitd elementteja hoidon edetessa.

Ensimmaisen hierontahoidon yhteydessa didille tehddan laaja haastattelu raskaudesta, synnytyk-

sestd, vauvan ja didin olosta seka perheen nykytilanteesta, jotta vauvan oireilun mahdollisista syista

saataisiin mahdollisimman monipuolinen kuva. (Balance Care Oy.)
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6. VAUVAT JA AIDIT

Hoidetut vauvat
. . o I hoito, Il hoito, van- lll hoito, Hoidot | Aidin
Imukupin | Hoitoon | Hoitajan ha-| vanhem- vanhem- | . .
Vauva . . hemman ha- jatku- | lantion
paikka | tulon syy vainnot man ha- . man ha- .
. vainnot . vat kierous
vainnot vainnot
-Yleinen |- Lantio - Nukku- |-Jalkojen sisa- |- Paivaunet | Viisi Istuen
tyytymat- | jaykka minen reunan poimut | parantu- kertaa | katsot-
tomyys parantu- |auenneet neet tuna, va-
nut senpuoli
taakse-
pain
- Suosii oi- | - Varpaat - Tykkaa - Nukkuu + kol-
keaa kippurassa |olla se- paavasem- |lega
puolta lalldan malle kaksi
kertaa
- Ei pida - Rinta- ja - Loytynyt - Tyytyvai-
Taka- lakista vatsakeha vasen- syys lisdan-
A raivolla tiukka puoli tynyt
- Imuote - Paatiukka |- Unet pi-
on huono denty-
neet
- Nukkuu |- Alaselké ki- | - Vauva
vain liikku- | rea on levolli-
vassa vau- sempi
nussa
- Ei tykkaa -Vatsa
olla selal- alkanut
laan toimia
- Jaykkyys
- Refluksi- |- Olkapaat |-vauva -molemmat ka- | -perheen
vaiva tiukat jousta- sissa rento liike | matkojen
vampi vuoksi ei
-vanhemmat tullut
-refluksi | erittdin tyytyvai- | enaan hoi-
vahem- | siasiittd kuinka | toihin
pana suuren avun
vauva oli saanut
B hoidoista
-nukkuu edel-
leen hyssytta-
jassa.
- Jaykkyys |- Lantioei
jousta
-Kadetei |-Kadetjay-
toimi kat
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tasapai-
noisesti
- Nukkuu |- Paalaki
liikku- tiukka -
vassavau- | karstaa
nussa
- Selka kaa-
reutuu
taakse
- Itkuinen - | - Varpaat -yot nuk- | -kadet helpompi | - - Istuen
tyytyma- | kippurassa | kuu levol- | pesta katsot-
ton oisin lisemmin tuna, va-
senpuoli
taakse-
pain
- Vaattei- |-Jalkapohjat | -vaatei- | -aiti kokee etta
den puke- |tiukat denpu- |vauvaon letkea,
minen keminen | tyytyvainen,
Oikealla |haasteel- helpom- |iloinen vauva.
C taka- lista paa Ei tule enaan.
raivolla +
peratila -kadet
suoristu-
neet.
-Eianna |- Kadetsi-
koskea sakierossa
paahan
- KAmmenet
tiukat
- Alamaha
tiukka

TAULUKKO 1. Hoidetut vauvat

Sain hoitaa kolmea vauvaa, joiden synnytysta oli autettu imukupilla ja yksi heista oli ollut myés pe-

ratilassa.

Vauva A oli hoitoon tullessa yhden kuukauden ja 5 paivan ikdinen. Hoitomatkan loputtua han oli 3
kuukautta ja 15 paivaa. Hoitokertoja luonani oli viisi ja kollegan hoidossa 2 kertaa eli yhteensa seit-
seman kertaa. Hanesta kuoriutui alun haasteiden jalkeen erittdin tyytyvainen, tasapainoinen ja vet-

rea tytto.

19



Vauva B oli hoitoon tullessaan 2 kuukauden ja 22 pdivan ikdinen ja hoitomatkan loputtua 3kk ja 13
paivaa. Hoitokertoja kertyi 2. Hoidot tapahtuivat useamman viikon valein, perheen matkojen vuoksi.

Tasta huolimatta vanhemmat kokivat saaneen apua alun haasteisiin.

Vauva C oli tullessaan hoitoon 10 paivan ikdinen, hoitomatkan loputtua 17 paivaa. Han oli myos ollut
peratilassa. Hanelle oli tehty ulkokdannds onnistuneesti viikkoa ennen syntymaa. Hoitokertoja tuli
kaksi. Aiti koki vauvan saaneen alun haasteisiin helpotusta, nukkui yét rauhallisemmin. Vauvan keho

on pehmea ja joustava, ja myos vaatteiden pukeminen sujuu helpommin.

AIDIT

Kaikki aidit olivat kdayneet kehohoidoissa useamman kerran ennen synnytysta. Hoitomatkan alussa
didit olivat hyvin rauhallisen ja tasapainoisen oloisia. Tarkistin ditien lantiot istuen, perinteisen jasen-
korjaus opintojen pohjalta ja ne olivat kierossa, vasen lonkka taaempana ja oikea edempana. Korkeus

eroa en havainnut lonkkien kohdalla.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tama tyo osoitti kuinka suuren avun eldaman alun haasteisiin Baby Balance® vauvahieronta tuo vau-
valle, joka on syntynyt imukuppiavusteisesti. Imukupin tekema veto vaikuttaa vauvan kehoon ja ke-

hon muutokset voivat myds kuvastua mieleen.

Vauvan keho voi reagoida imukupilla avustettuun syntymaan monella eri tavalla. Keho, kudokset ja
faskia ovat kehittyneet vatsassa ollessa veden ymparoimana, eikd kehoon ole kukaan koskenut en-
nen syntymaa. Niin kuin aiemmin on kerrottu, imukuppisynnytyksessa imukuppi asetetaan vauvan
paahan alipaineella ja vetoja/avustusta voi tarvita 3-5 kertaa. Joskus imukuppi voi irrota paasta ja se
joudutaan laittamaan uudelleen. Voiko tdma olla vaikuttamatta vauvan kehoon tekematta haasteita?

Gynegologit puhuvat tiukasta ulosautosta silloin, kun syntyma on ollut haasteellinen.

Toisinaan imukupinveto on hyvin helld ja olematon saadakseen vauvan syntymaan. Imukuppiavus-
tuksen voimakkuudella on merkityksensa vauvan kehon kireyksiin. Nama kolme hoitamaani pienta
vauvaa olivat tulleet yhdella vedolla. Kun veto kohdistuu paan faskiaan ja se venyy ylospain, niin sen

myota koko kehon faskiat lahtevat venymaan, aiheuttaen kehoon epatasapainotiloja. Erityisesti
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pinnalliset etu- ja takalinjan faskiat. Faskia on kuin muovipussin sangat; kun siind on kauppatavarat,
se venyy soikeaksi. Tai kun sinitarra kiinnitetaan poytaan ja sita aletaan vetamaan ylospain. Se alkaa
venymaan, eli muotoutuu uudelleen. Onneksi faskialla on muovautuva ominaisuus, kun sita kasitel-

[3an ja hoidetaan.

Kahden aidin lantiokorin kieroudesta nousee ajatus, ettd tdssa voisi olla syy, miksi vauva ei paase
tulemaan normaalisti pois. Synnytys kanavassa on kiertyma ja vauva ei paase laskeutumaan vapaasti.
Kiertyma esti3 vapaata laskeutumista. Aidin kehon hoidot, jossa tasapainotetaan lantio ovat erittdin

tarkeita ennen synnytysta.

Hoitoon tullessa jokainen vauva oli jaykka, tyytymaton ja aristi paanaluetta. Heidan katensa ja jalka-
pohjansa olivat tiukat ja varpaat olivat kippuralla. Tama kertoo hyvin pinnallisen takaketjun kirey-
desta. Lisaksi yhdella vauvalla oli vatsantoiminnan haasteita, mika ohjaa my&s pinnallisiin etuketjun
haasteisiin. Tassa yhdistyy pinnallisen etuketjun ja -takaketjun vastavaikutteisuus. Varpaiden ollessa
kippuralla, pinnallinen etuketju joustaa ja pinnallinen takaketju kiristad. Baby Balance® hoito on niin
loistava apu purkamaan vauvan kehollisia haasteita ja ndin auttaa hdnen vanhempiaan nauttimaan

uudella tavalla vauva-arjesta.

Tama seminaarityd on avannut koulutusten lisaksi ihan uudella tavalla ymmarrysta vauvan kudok-
sista, kehosta ja faskioista. Miten hento ja muovaantuvainen pieni ihminen onkaan syntymassaan.
Ja kun syntymaa joudutaan helpottamaan imukupilla, miten se vaikuttaa pehmeéaan faskiaan ja sita
kautta voi vaikuttaa myds vauvan fysiikkaan ja psyykkeeseen. Olen saanut syventaa kurssilla opittua
ja kasvaa kohti hoitajuutta. Vauvojen hoitaminen on noyralla tavalla ndyttanyt oman vajavaisuuden

kaiken uuden oppimani rinnalla.

”Pieni ihminen haasteineen on kuin kartta polkuineen. Olen hanen edessdan ihan auki, kompassi
pyorii ja hakee suuntaa. Lahden matkaan, hoitamaan, han ohjaa kehon kielelldan, kunnioitan pienen
tuntemuksia. Kerron vanhemmille, mita polulta 10ytyy. He liittyvat matkaan myds. Kuuluu tuulesta
kuiskaus, en arvannutkaan, etta han kertoo ndin. Kartalla |0ytyy joskus pdamadara useamman polun
jalkeen. Kuinka helpottuneita, onnellisia saadaan olla, kun paamaara on I6ytynyt - tyytyvainen, on-
nellinen vauva ja alun haasteet on jaaneet polkujen varsille. On onnellinen vauva, jolla on kaksi au-

rinkoa silmana ja suu hymyssa ja siita kuuluu hento kuiskaus ”“Mina rakastan sinua, diti ja isa”.
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