Elisabet Parramon Rull

Efectes de I’estimulacio6 tactil en els nounats: unarevisio sistematica

Treball de Fi de Grau
Dirigit pel Dr.Salvador Montull Morer

Grau de Fisioterapia

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

Lisboa

2017



INDEX DE CONTINGUT

Llistat d’@breVviatures ... ii
RESUM . . e iii
Y 4] = (o PP PP PP PP PPPPPPP P TPPPON v
IO 1 (0T [0 [ (o J TP PP PP POPPPPPPPRPPN 1
2. ODJECHIUS ...t 2
3. MALErial | MELOAES ...ttt e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e s 2
4. RESUIALS ... 4
ST B Lo [ o PP TP P POPPUPPPPRRPP 16
6. LIMITACIONS ...ttt ettt e e e et et e e e e e e bt e e e e e e e e aana 21
7. CONCIUSIONS. ...ttt e ettt e e e e s e e e e e e e e e s bbb e e e e e e e e aana 21
8. FULUIES lINIES U8 FECEICA ...ttt ettt e e e e e e e e 22
Referencies biblIOgrafiqUES ..........oi i 24



Llistat d’abreviatures

ET: Estimulacio Tactil

MC: Métode Cangur

ACA: Assaig Clinic Aleatori

UCIN: Unitats de Cures Intensives en Neonatologia
EG: Edat Gestacional

PG: Pes Gestacional

GHT: Gentle Human Touch

PIPP: Premature Infant Pain Profile

NK: Natural Killer

VFC: Variabilitat de la freqiiéncia cardiaca
ATVV: Auditory-tactile-visual-vestibular
EC: Edat corregida

EBPG: Extrem baix pes gestacional
MBPG: Molt baix pes gestacional

BPG: Baix pes gestacional

EEG: Electroencefalograma



Resum

L’estimulacio tactil (ET) consisteix en I'aplicacio d’estimuls externs efectuats sobre la pell.
Existeix una evidéncia moderada-alta sobre un efecte d’augment de pes en prematurs pero
I'evidéncia és feble pel que fa a d’altres efectes. L'objectiu d’aquesta revisio és determinar els

efectes de diferents tipus d’intervencions d’ET en els nounats.

La cerca és efectuada a Pubmed, Biomed i Icercador i es seleccionen els articles on s’apliquen
diferents técniques d’ET en nounats. S’analitzen els efectes i I'aplicabilitat de cadascuna de

les modalitats d’ET i el risc de biaix i nivell d’evidéncia.

D’un total de 751 articles se n’inclouen 20. Els efectes observats (ET) son 'augment de: pes,
activitat cerebral, deposicions fecals, citotoxicitat de les cél-lules natural killer (NK), durada de
I'estat de vigilia i del son profund i la disminucié de: nivells de bilirubina en sang, plor i
somnoléncia. Sembla que la ET facilita la maduracié psiconeuromotora i hi ha indicis de que

respon especificament per generes i afavoreix la mineralitzacié ossia.

L’ET augmenta el pes i la freqliéncia en les deposicions fecals en els nadons prematurs.
Sembla que disminueix els nivells de bilirubina en sang, tenen un efecte sobre el sistema
immunitari i millora el creixement ossi. L’Us d’olis d’origen vegetal incrementa la velocitat de
'augment de pes. L’augment de pes es realitza a través de diferents mecanismes fisiologics
segons la modalitat de terapia. Autors apunten que hi ha una resposta del sistema nervios
autonom lligada al sexe. Sembla que hi ha un consens moderat sobre I'is del protocol de Field
et al.*? ja que és realitzat per un 35% des estudis inclosos i se n'obtenen bons resultats. L'ET
esta associada a un augment de la potencia encefalografia i a la facilitacio del
desenvolupament maduratiu cerebral. Els efectes sobre I'estat de consciencia i a llarg termini
son variables i cal futura recerca. L'ET resulta segura per als nounats i no suposa un major
risc d’infeccié. Aquest tipus d'intervencions sén majoritariament efectuades per un
fisioterapeuta especialitzat i resulten segures i aplicables en les Unitats de Cures Intensives

en Neonatologia.

Les majors limitacions de la revisié son el baix cegament dels estudis i acceptacié d’estudis

tan sols en anglés.

Paraules clau: Estimulacié tactil; massatge; nounats; revisio sistematica.



Abstract

Tactile stimulation (TS) is the application of external stimulation on the skin. There is a
moderate-high evidence that TS increases the weight in preterm newborns but it is weak about
others effects. The objective of this review is to determinate the effects of different types of TS

interventions in newborns.

The search was done in Pubmed, Biomed and Icercador and the legibility criterion is newborns

receiving a TS intervention. The risk of bias and the level of evidence has been analyzed.

Twenty of 751 results were included. The effects observed were the increases of weight, of
cerebral activity, frequency of fecal deposition, cytotoxicity of natural killer cells (NK), time of
awake State, time of deep sleep and diminution of bilirubin levels in blood, cry and sleepiness.
It suggests that the TS stimulates the psychomotor maturation, increases the bone strength

and has specific responses of the nervous System depending of sex.

Tactile stimulation increases weight and frequency of fecal deposition in newborns. There are
some evidences that decreases bilirubin levels in blood, have an effect in the immunity system
and increases bone growth. The utilization of vegetable oil increases the speed of weight gain.
The weight gain is effectuated via different mechanisms related to therapy modality. It seems
that there is an autonomic response related to sex. There is a moderate evidence that Field
protocol have good effects (35% of the included studies). TS is associated to an increase of
brain activity and facilitation of brain development. The effects about consciousness and long
term are variable and further research is needed. TS is secure and does not suppose
newborns’ higher infection risk in. These interventions are mostly realized by a physical

therapist and are safe and applicable in de Neonatal Intensive Care Units.

The major limitations in this review are poor blinding in the studies and acceptation of studies

only published in English.

Keywords: Tactile stimulation; massage; newborns; systematic review.



1. Introduccio

L’estimulacio tactil (ET) consisteix en I'aplicacié d’estimuls externs efectuats sobre la pell. El
tacte és el primer sentit que desenvolupem i que ens permet connectar amb la vida des de

I'etapa uterina fins a I'envelliment?.

Dins de la intervencid tactil existeixen diferents modalitats. Les més conegudes i utilitzades en
la poblacié infantil son el massatge terapéutic (amb una gran variabilitat de protocols i maneres
d’exercir-lo) i el Métode Cangur (MC) el qual consisteix en realitzar contacte pell amb pell entre

el nadd i la mare2.

L’efecte de 'ET més documentat en la literatura és un augment de pes en nadons prematurs.
El mecanisme pel qual es produeix aquest augment de pes encara és desconegut i ha generat
un ampli debat entre els autors®. Alguns suggereixen que és causat per una despesa calorica
menor3; d’altres apunten que el massatge incrementa I'activitat parasimpatica que normalitza
la motilitat gastrica en prematurs i consequentment s’aconseguiex I'increment del pes*. També
s’ha documentat que el massatge augmenta la secrecié d’insulina, el factor de creixement
lligat a la insulina i la produccié d’hormones que faciliten I'absorcié de nutrients®. Tot i aixi,
s’ha de tenir en compte que els nadons prematurs presenten unes funcions gastrointestinals
més imadures que els recén nascuts a terme i que per tant no s’ha d’esperar obtenir els
mateixos resultats que en els nadons sans a terme®. Per (ltim, Field et al.” determinen que
aquest efecte només resulta quan s’exerceix una pressi6 moderada durant el massatge
(versus pressio lleugera), fet que determina la participacid de receptors de pressio i/o

baroreceptors.

Altres efectes descrits en la literatura de I'ET sén: efectes analgésics, disminucioé de temps
d’ingrés hospitalari, augment de la mineralitzacié dssia o millores en el comportament neonatal

mesurat a través de I'escala de Brazelton®13.

Per ultim, cal destacar els efectes de 'aplicacié d’emol-lients durant el massatge, que sembla
produir un major augment de pes i un engruiximent dels plecs cutanis comparat amb el
massatge sol. Soriano et al.l* apunten que aquest efecte pot ser degut a un augment de
I'efecte barrera de la pell, prevenint la pérdua d’aigua i facilitant el manteniment de la
temperatura. Altres autors descriuen que s’augmenta I'absorcio lipidica transcutania d’acids
grassos en prematurs o nadons amb baix pes gestacional (BPG)*>16. Tot i aixi, no es coneixen

els efectes dels emol-lients a llarg terme ni sobre el desenvolupament dels infants*®.

Aquesta revisio vol observar els efectes de les intervencions d’ET en les principals causes de
mortalitat i morbiditat dels nounats (afeccions relacionades a la prematuritat o baix pes al

néixer, les infeccions, les asfixies i els traumatismes durant el part!’).



2. Objectius
Els objectius d’aquesta revisio bibliografica son:

Definir els efectes descrits de la intervencio tactil en nounats.
Analitzar els efectes de diferents emol-lients.

Analitzar els mecanismes fisioldgics pels quals s’obtenen els diferents efectes.

P w0 N P

Descriure quins tipus d’intervencions i en quines condicions aporten majors beneficis

en relacio als principals problemes dels nounats.

o

Analitzar resultats a llarg termini en relacié als problemes descrits.

6. Determinar-ne I'aplicabilitat.

3. Material i métodes

Per dur a terme la revisio bibliografica s’ha utilitzat la declaraci6 PRISMA (llistes guia de

comprovacié de revisions sistematiques i metaanalisi) com a referéncia’®.

L’acronim PICOS (poblacié, intervenciod, comparacid, resultats i mesura dels resultats) es va

utilitzar per estructurar la revisié bibliografica i per definir els criteris d’inclusié i d’exclusio.

3.1 Criteris d’elegibilitat

Durant la cerca de les paraules clau al MesH no es troba cap resultat per “estimulacié tactil”
essent la més propera “Phyisical Stimulation”. Després de realitzar diferents cerques i obtenir
pocs resultats i poc especifics, es decideix realitzar la cerca amb la paraula clau “Massage”
per ser el tipus d’'ET més estudiada i amb més resultats. Tot i aixi, al tractar-se d’una revisio
que vol contemplar tots els tipus d’'ET, s’accepten estudis en els qué el massatge estigui

combinat amb d’altres tipus d’estimulacio.

PICO POBLACIO INTERVENCIO VARIABLES ESTUDI
Pes
Nivells de bilirubina
Definicié Nounat/ Tractament Frequencia deposicions Assaig clinic aleatori
nado conservador Estats de comportament (ACA)

Variabilitat de la freg.cardiaca
Hidratacio de la pell i pH

[ 1 d’endorfines i cortisol
Triglicérids en sérum

b | anf Citotoxicitat i quantitat de “Randomized
ar?u es N n gnt, . “Massage” cel-lules natural killer (NK) controlled trial”
clau ewborn Habilitats de succi6 nutritives

Densitat 0ssia
Activitat encefalica

Taula 1. “PICOS” utilitzats en la cerca. ACA= 20.




3.2 Fonts d’informacio

La cerca és realitzada des del 4 de gener al 3 de mar¢ de 2017 a les bases de dades Pubmed,

Biomed i Icercador.

3.3 Estratégia de cerca

Les paraules clau utilitzades en la cerca es van extraure de les caracteristiques dels estudis
préviament definits (PICOS). Es verifica la seva existéncia al MesH o s’adapten a la tipologia
(ex: newborn s’adapta a “Infant, newborn”, per utilitzar terminologia MesH). Es cerca doncs

“Massage” i “Infant, newborn” units pel connector boolea “AND”.

Primerament es realitza la cerca sense limitadors i s’anoten els resultats obtinguts.
Seguidament s’aplica limitador dels estudis publicats en els ultims 5 anys (2012 o posteriors),

“randomized controlled trial” i “english language”.

3.4 Procés de seleccio dels estudis

Criteris d’inclusio:

1. Nadons nounats ingressats o no a la Unitat de Cures Intensives en Neonatologia
(UCIN) de 26-37 setmanes d’edat gestacional (EG).
Nadons nascuts amb baix pes gestacional o pes gestacional normal.

3. Nadons de <30 dies d’edat corregida (temps de vida de l'infant comptabilitzat a
partir de 40 setmanes post-menstruals).

4. Intervencions que incloguin massatge i/o ET.

Criteris d’exclusio:

Estudis previs o publicats al 2012.
Publicacions que no siguin assajos clinics aleatoris (ACA’s).

Estudis no publicats en anglés.

A 0w DN PE

Estudis on la poblacié analitzada no siguin els nounats.

El triatge dels articles es realitza per I'ordre seglient: data de publicacié (2012 o posterior),
tipus de publicacio (tan sols s’inclouen ACA), titol, resum, text complet, qualitat de I'estudi
(segons criteris de Jadad®®) i interés en els resultats. Durant la seleccié per resum i text
complet es seleccionen articles en els quals s’avaluin els efectes d’una intervencié d’'ET en

nounats.



3.5 Procés d’extraccio de dades

L’extraccié de dades es realitza per un unic investigador i s’anoten en un full les dades

descrites en els articles de cada variable analitzada (descrites a continuacio).

3.6 Llista de dades

Les dades son analitzades en diferents apartats, de manera que cada item analitzat correspon

a un apartat. Els items analitzats son els seglents:

1. Aspectes relacionats amb les caracteristiques dels estudis
1.1 Condicions dels nounats en les diferents intervencions: pes gestacional (PG),
EG, criteris d’inclusio i exclusioé referents a la poblacié estudiada en els estudis.
1.2 Riscos de biaix.
1.3 Tipus d’aleatoritzacid.
1.4 Tipus de cegament.
1.5 Seguiment de les pérdues i causes.
1.6 Limitacions dels estudis.
2. Aspectes relacionats amb els objectius de la revisio bibliografica:
2.1 Tipus d’intervencio tactil.
2.2 Durada de les intervencions.
2.3 Tipus d’emol-lients emprats.
2.4 Moment de I'aplicacio de la técnica.
2.5 Personal que administra la técnica.
2.6 Intervencions en el grup control.
2.7 Variables analitzades.
2.8 Resultats obtinguts.

2.9 Efectes de les intervencions.

4. Resultats

4.1 Procés de selecci6 dels estudis

D’un total de 751 articles es desestimen 536 articles per ser publicats abans del 2012. Dels
215 articles resultants se n’eliminen 149 per no ser estudis control aleatoritzats, 2 per idioma
no acceptat (xines), 36 en els que la poblacié analitzada no sén nounats (ex: s’analitzen
variables sobre les mares quan el tractament és realitzat per elles), 5 en els quals no es

realitza la intervencié analitzada i 3 en els que no s’analitza la variable massatge o ET (ex:



s’analitzen els efectes de certs emol-lients en el nounat sense tenir en compte els efectes del
massatge o ET). Finalment s’'inclouen 20 articles en la revisié que compleixen tots els criteris

d’elegibilitat anteriorment descrits.

Figura 1: Diagrama de flux
Cercainicial: PUBMED,

BIOMED, ICERCADOR

751 referencies (després d’excluir duplicats).
PUBMED = 575; BIOMED = 131;
ICERCADOR =45

Exclosos per data de publicacié (anteriors al
— | 2012). N = 536 no elegibles

v

215 elegibles

Revisi6 de titols i resums. N = 195 no elegibles
149 estudis NO aleatoritzats

2 articles en idioma NO acceptat (xinés)
L5 | 36 estudis NO referits a nounats

5 estudis NO realitzen massatge o ET

3 estudis NO analitzen efectes del massatge o ET

v

20 inclosos

4.2 Caracteristiques dels estudis (PICOS)

A la taula nim. 2 (caracteritzacié dels estudis) es poden consultar les dades analitzades de

cada estudi (poblacio, intervencio, intervencio control, eines de mesura i resultats).



ESTUDI (any)

Pacients

n/ Intervencié

n/ Control

Eina de mesura

Resultats

N = 27 / Massatge amb pressié

N =27 / Massatge amb

Fallah et al N =54 dEG de 33 a 37 set. | PG moderada + moviments cinestesics pressié moderada + Pes 1 pes major al grup amb oli de gira-sol
(2013)%° 1500-1999g. amb oli de gira-sol (10ml/kg). 10 min/3 moviments cinestesics al 1er i 2on d’edat dels nadons.

cops dia durant 14 dies. sense oli de gira-sol.

_ A prop de I'edat a terme els infants
‘(’;’gf‘gﬁt al N = 134 JEG 26 a 34 set. N=71/FNI . ?fa{a':iratgf,‘\’l' Poténcia encefalografica | mostren 1 de l'activitat encefalica en la
p regio frontal

N =40/ (1) Massatge amb oli de de pes en ambdues intervencions, +
Saeidi et al N =121 de >28 dies de vida amb EG triglicerids de cadena mitjana N =41 /No massatge ni Grau d’hidratacio de la pell ;u mpem amb oli de triglicerids de ’
(2014)%2 <37 set. (10cc/kg/d) de 5 minuts/4 cops al dia. aplicacié d'oli i pH 9 " 9

_ . . cadena mitjana.

N = 40 /(2) Mateix massatge sense oli.
Basiri- _ . _ . . . ._. | 1 enlafreqiéncia de deposicions
Moghadam et al 26_5:(;3 PG 1500-2500g, | EG de 34- (’;‘,;mléflaprzogoni?rll ;'ilg itaﬁlai:mb ol N =19/ No massatge Elr\'/ag” SiGI}iESk?ilr?aotnrsargcsng{glr]ai! fecals i disminuci6 de 'augment de la
2015)% ) ) P ) bilirubina transcutania.
(

Qiu et al (2016)%*

N =62 GE <37 set.

N = 30 / Estimulacié auditiva amb
protocol d’intervencio tactil GHT durant
processos dolorosos (2 setmanes).

N = 32/ No intervencié

PIPP i[]de cortisol i
endorfines beta en sang

| index PIPP i manteniment [] de
cortisol i augment [] de endorfines
beta.

Kianmebhr et al
(2014)%5

N=34

EG aterme (37 a 42 set.) i PG normal
(2500g a 4000g) amb
hiperbilirubinémia (nivells de 13 a 24
mg/dl) sotmesos a fototerapia

N =18/ Protocol Field et al. durant
tractament de fototerapia

N = 16 /No massatge

Bilirubina en sérum

| nivells de bilirubina en sérum.

Altuntas et al

N = 127 nadons a terme de 3 a 30

N = 63 / Protocol d’'Herreros et al.

N = 64 / No massatge

Velocitat de sortida de
I'orina i temps d'inici de la

1 en la velocitat de sortida de la orina i

(2015)% dies d’edat (2013) miccié facilitat en el recolliment
Kumar et al N =48 amb PG = <1800 g i EG= <35 N = 25/ Massatge amb oli de gira-sol N = 23/ Protocol 1 de pes al cap de 28 dies i prevé la
27 (2.5ml/kg). 10 minuts/4 cops al dia . : Pes (kg) -
(2013) set : hospitalari UCIN davallada de pes als 7 dies.
durant 28 dies.
Welch et al N = 67 /Protocol Adhesié intervencié maresi | Intervencié segura médicament i bona
(2013)%8 N =134 d'EG = 26 — 35 set. N =67/ FNI ho; italari UCIN efectes adversos de la adheréncia de les mares a I'hora de
p intervencio realitzar la intervencid.
_ _ ) . _ N = 58/ Protocol Field et al. Al . 1 de pes per dia, 1 de la
Ang Et;;" N = 120 de PG = 600-1800g i EG= 15min/3 cops dia durant minim 5 diesi | N =62/ No massatge Pes, nombre Pel lules NKi Citotoxicitat en les cél-lules NK i |
(2012) 28-33 set. o citotoxicitat cél-lules NK \ ] )
maxim 4 setmanes. d’efectes adversos respiratoris.
. _ — Estats i respostes de 1 durada de son profund, testat de
Edraki et al N =60 dEG = _ - . _ S
(2015)® 33-36 set. i PG= 1500-2500g N = 30/ Contacte tactil, massatge i MC. | N=30/MC comportament segons consciéncia.

Brazelton et al.®

| de somnoléncia, ulls oberts i plor.

Seyyedrasooli et

N =43 nounats a terme PG = 2500-
4000g amb nivells de bilirubina

N = 18 / Massatge Vimala 15min/3

N =25/ Cures estandard

Freg. de defecacions i

1 frequiencia de defecacions. No
diferéncia en nivells de bilirubina

> ; ; Lo -
al (2014) >5mg/dl cops al dia durant 4 dies bilirubina transcutania transcutania.

. N = 19/ (1) lr‘ltel_'venmo oral, N = 18 /.(2). - . Intervencions tactils | les deglucions
Fucile et al. N = 75 d'EG = 26-32 set intervencio tactil (massatge superficial i N = 20/ Cures estandard Habilitats de succid er pauses respiratories prolonaades i
(2012)% : mobilitzacié articular passiva) i N = 18 / B nutritives perp P P 9

(3) intervencié oral + tactil. 30min/dia

1 les deglucions per expiracions.




N = 20 / Protocol de massatge infantil

Biomarcadors de

Atenua el decreixement de la densitat

Haley et al _ , —na_ d’USA + moviments cinestésics 20 _ creixement ossi en orina i ossia i 'aprimament cortical, modifica
(2012)% N=40 d'EG = 28- 32set. min/2 cops al dia 6dies/set. Durant 15 N =20/ No massatge velocitat de transmissié del | el volum ossi a favor del creixement
dies. so en tibia mineral.
. N = 17/ Protocol de massatge d’'USA s L
Smith f} a N =37 dEG = 28 - 32 set. sense massatge abdominal 20 min/2 N = 20/ No massatge VFC fdel ac}nwtat parasimpatica en el sexe
(2013) . - masculi.
cops dia 6 dies/set durant 4 set.
Smith et al N = 10/ Protocol de massatge dUSA asol durant o son. Elecies
35 N =21 dEG =28 - 32 set. sense massatge abdominal 20 min/2 N = 11 /No massatge VFC . \ X -
(2013) . - diferents entre generes en relacio al
cops dia 6 dies/set durant 2 set. . 2 |
sistema nerviés autonom.
legg d'EG =28 - 32 seti PG = 800 N =13 /(1) ET: protocol de Field et al. 1 de pes en ambdés grups via
Diego et al De 15% 60 dies d’internament a UCIN N = 12 /(2) Estimulaci6 cinestesica No hi ha grup control Pes, consumici6 calorica i diferé)nts mecanismeg' EpT 1 l'activitat
(2014)% (EC): protocol de Moyer-Mileur grup VFC. ’

amb pes inici estudi de 1.000 a
1500g.

10min/dia durant 5 dies.

vagal i EC 1 la consumici6 calorica.

Moyer-Mileur et

N=44d EG =28 - 32 admesos a la

N = 22 /Protocol de massatge d’'USA
sense massatge abdominal min/2 cops

N= 22 /No massatge

Pes i densitat de plecs

Promou la massa magre sobre la
massa greix en sexe masculi.

37 i i HaS e i
al (2013) UCIN dia 6 dies/set durant 4 set. cutanis En sexe femenl 1 la deposicioé de greix
subcutani.

N =13/ (1) massatge durant el dia 1
de I'estudi

Yates et al N=23d EG>28setamb EGAde | (2) massalge durant el dia 2 de l'estudi. | N =10/Els grups Estat de son i vigilia post- , -

28 Protocol de Field et al. sense intervenci6 s6n també . i 1 I'estat de vigilia.
(2014) 32 — 48 set. intervencié

moviments cinestésics durant 10
minuts.
Locié (Johnson & Johnson).

els grups control

Holditch-Davis et
al. (2014)%

N = 237 nounats preterme de PG <
17509

N=78/(1) ATV

N =78/ (2) MC amb el protocol de
Ludington-Hoe

Sessions de discussio amb altres
pares + reunions amb infermeres

N =81/ Reunions de les
mares amb les
infermeres

Respostes de son-alerta,
locomocio, gesticulacio i
expressio als 2 i 6 mesos.

ATVV 1 estat I'alerta, temps de vigilia i
| el son.

MC 1 son actiu i profund, millora
comportaments socials i el
desenvolupament maduratiu amb 2 i 6
mesos d'EC.

Ambdues intervencions | I'estrés dels
pares i 1 la locomocio als 2 i 6 mesos
d’EC.2

Taula 2: Caracteritzaci6 dels estudis (PICOS)

EG: Edat cronoldgica; PG: Pes gestacional; FNI: Family Nutre Intervention; UCIN: Unitat de Cures Intensives en Neonatologia; GHT: Gentle Human Touch; PIPP: pain measure for premature
infants; [ ]: concentracio; NK: Natural Killer; MC: Métode Cangur; VFC: Variabilitat de la freqliencia cardiaca; ATVV: Auditory-tactile-visual-vestibular; EC: edat corregida.




4.3 Anadlisi del risc de biaix i qualitat metodologica de cada estudi

L’analisi del risc de biaix es realitza segons els criteris de la Col-laboracié Crochane*

en la qual s’analitzen els seglients items de cada article:

1. Generacié6 de la sequiencia d’aleatoritzacié (biaix de seleccio).
Ocultacio de la sequencia d’aleatoritzacié (biaix de seleccio).
Cegament d’investigadors, personal implicat en I'estudi o participants en I'estudi
(biaix de realitzacid).
Cegament de I'avaluacié o mesura de resultats (biaix de deteccio).
Dades dels resultats incomplertes (biaix de desgast).

Descripcio selectiva dels resultats (biaix de descripcio selectiva dels resultats).

L’analisi de la qualitat metodologica dels estudis es realitza a través dels criteris de

Jadad®® en els quals s’analitzen els segtients criteris:

Estudi descrit com a aleatoritzat.
Descripcio de l'aleatoritzacio.
Estudi descrit com de doble cegament.

Descripcié del doble cegament.

o~ w0

Descripcio6 de les pérdues.

Grafic 1: Risc de biaix dels estudis
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Set articles (35%) realitzen una aleatoritzacié estratificada. En quant al tipus
d’aleatoritzacié set articles usen blocs de numeros variats, cinc (25%) la generen
mitjancant un software i cinc més mitjancant sobres, un dels quals usa sobres opacs per
garantir 'ocultacié de l'assignacié dels individus, que tan sols s’aconsegueix en tres
(15%) articles dels vint inclosos .



Autor i any Aleatoritzacio Ocultacié Cegament 12 Cegament 2 Pérdua de dades® Grau de descripci6 dels resultats Jadad score*

Fallah et al (2013) Baix Poc clar Poc clar Baix Baix Baix Nivell 3
Welch et al (2014) Poc clar Poc clar Poc clar Poc clar Poc clar Baix Nivell 1
Saeidi et al (2014) Poc clar Poc clar Poc clar Poc clar Poc clar Baix Nivell 1
Basiri-Moghadam et al (2015) Baix Poc clar Poc clar Baix Baix Baix Nivell 3
Qiu et al (2016) Poc clar Poc clar Poc clar Poc clar Baix Baix Nivell 2
Kianmehr et al (2014) Baix Baix Poc clar Baix Baix Baix Nivell 3
Altuntas et al (2015) Baix Poc clar Poc clar Poc clar Baix Baix Nivell 3
Kumar et al (2013) Baix Baix Poc clar Poc clar Alt Baix Nivell 3
Welch et al (2013) Baix Poc clar Poc clar Poc clar Baix Baix Nivell 3
Ang et al (2012) Baix Baix Baix Baix Baix Baix Nivell 5
Edraki et al (2015) Poc clar Poc clar Poc clar Baix Baix Baix Nivell 2
Seyyedrasooli et al (2014) Baix Poc clar Poc clar Baix Baix Baix Nivell 3
Fucile et al. (2012) Baix Poc clar Baix Poc clar Baix Baix Nivell 3
Haley et al (2012) Baix Poc clar Baix Poc clar Baix Baix Nivell 3
Smith et al (2012) Baix Poc clar Baix Poc clar Baix Baix Nivell 3
Smith et al (2013) Baix Poc clar Baix Poc clar Baix Baix Nivell 3
Diego et al (2014) Poc clar Poc clar Poc clar Baix Baix Baix Nivell 2
Moyer-Mileur et al (2013) Poc clar Poc clar Baix Baix Baix Baix Nivell 2
Yates et al (2014) Poc clar Poc clar Poc clar Poc clar Baix Baix Nivell 2
Holditch-Davis et al. (2014) Baix Poc clar Poc clar Poc clar Baix Baix Nivell 3

Taula 3: Risc de biaix i qualitat metodologica dels articles.

2 Cegament dels participants i del personal només possible quan el massatge no és efectuat per les mares dels infants.
3 Consciderat risc de biaix baix quan pérdua de dades = 0.
4 Obtingut a partir de I'analisi dels criteris de Jadad coincidint amb alguns creiteris per calcular el risc de biaix (zones remarcades en gris).



Finalment set articles tenen un risc poc clar sobre el biaix d’aleatoritzacioé.

Tan sols un article dels vint es tracta d’un estudi de doble cegament. Sis (30%) realitzen

cegament dels participants i del personal i vuit (40%) cegament dels avaluadors.

La causa més comuna de les pérdues és la retirada del consentiment parental, seguida
de l'alta médica o trasllat a un altre hospital en el cas d’estudis realitzats a les NICU i el
no-seguiment del tractament en el cas dels articles que el massatge és realitzat per les
mares. Quatre estudis no especifiquen pérdues.

Grafic 2: Nivell d'evidencia dels articles inclosos a la revisio

= JADAD=1

JADAD= 2
= JADAD=3
= JADAD =5

4.4 Resum de resultats dels estudis analitzats
4.4.1 Categoritzaci6 de la poblacié estudiada

Grau de prematuritat: Existeix una gran tendéncia a I'hora de seleccionar nadons

prematurs com a poblacié diana (85% dels articles). Entre aquests estudis cal diferenciar
el grau de prematuritat, que influenciara als resultats obtinguts. En la taula segient es

transcriuen els graus de prematuritat analitzats en els estudis.

Grafic 3: Categoritzacié de la poblacié estudiada (edat)
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Pes gestacional (PG): Un altre criteri de seleccié acostuma a ser el PG, el qual es pot
dividir en extremament baix (EBPG = <1000g), molt baix (MBPG = 1000-1500g), baix
(BPG =1500-25009) i normal (de 2500 a 4000g). Trobem un estudi que analitza nadons
amb MBPG, quatre amb BPG, tres que inclouen tots els graus de BPG, dos amb PG

normal i nou no especificats.

Ubicacio de I'aplicacié de la técnica: Dels vint articles, quinze (75%) especifiquen que

han sigut realitzats en una UCIN.

Criteris de seleccid especifics: Finalment hi ha alguns articles que inclouen criteris de

seleccidé per als efectes concrets que s’estan analitzant com poden ser nadons

diagnosticats d’hiperbilirrubinémia o nadons que precisen d’efectuar recol-lectes d’orina.

4.4.2 Técniques d’ET emprades

Els moviments cinestesics son sempre realitzats en decubit supi. Tres estudis realitzen
el protocol de moviment cinestésic descrit per Moyer-Mileur et al.** Tots els altres estudis
segueixen el protocol de Field et al.*? en el qual es realitzen els moviments seguidament

del massatge.

En el protocol de massatge d’'USA modificat per a prematurs tres estudis n’eliminen el

massatge a I'abromen per prevenir possibles complicacions.

Les intervencions que combinen I'ET amb altres tipus d’estimulacié sén la “Family
Nurture Intervention” (FNI), I'’’Auditory-tactile-visual-vestibular® (ATVV) i el “Gentle
Human Touch” les quals realitzen estimulacié auditiva i visual a través del contacte
matern, sosteniment, mesures de posicionament i contencié dins la incubadora i

estimulacié auditiva respectivament.

El massatge tipus Vimala és una técnica combinada de massatges indis i suecs pensada
per poder ser realitzada pels pares o tutors dels infants. Inclou caricies de pressié

moderada amb moviments rotacionals a les extremitats i mandibula.

El protocol d’Herreros et al.*® inclou estimulacié de la bufeta urinaria i maniobres de

moviment a la musculatura paravertebral lumbar.

Dos estudis no segueixen cap protocol descrit?122,
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Grafic 4: Técniques d'ET emprades (%)
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4.4.3 Durada de les intervencions

Dos estudis realitzen intervencié 60 minuts al dia, tres durant 45 min/dia, sis (30%)
durant 40 min/dia, un 35 min/dia, tres 30min/dia, un 20 min/dia, un 15 min/dia i el de
menor durada durant 10 min/dia. L’estudi d’Altunas et al.?® realitza intervencié durant 1

minut tan sols quan és necessaria la recol-lecta d’orina.

4.4.4 Tipus d’emol-lients usats

Sis dels vint estudis utilitzen emol-lients alhora d’efectuar el massatge: dos utilitzen
10ml/kg al dia d’oli de gira-sol i un altre empra 10cc/kg al dia d’oli de triglicérids de
cadena mitja. Tres estudis utilitzen emol-lients (locié Johson & Johson® , oli d’atmetlla

i oli hipoal-lérgic) perd no n’estudien els seus efectes en la intervencio.

4.4.5 Moment de I’aplicaci6 de la técnica

Deu articles (50%) no descriuen el moment d’aplicaciéo de la tecnica. Dels articles
restants, sis la realitzen després de I'alimentacid, dos estudis préviament a I'alimentacio

i dos més la realitzen un cop al mati i un altre al vespre.

4.4.6 Personal que administra la técnica

En sis dels articles la intervencio es realitzada per mares dels nounats, en quatre
perinfermers/es especialitzats, en vuit (40%) per fisioterapeutes especialitzats i en dos

primer es realitzat per un terapeuta i posteriorment per mares.
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447 Resultats dels estudis

Efectes de guany de pes: En l'estudi d’Ang et al.*® s’evidencia un augment significatiu

del pes per dia (p=0.01), un augment en el nivell de citotoxicitat de les cel-lules NK
(p=0.02) i una disminucio d’efectes adversos durant I'ingrés hospitalari respecte el grup
control (p<0.001). L’estudi de Diego et al.*® compara el protocol de Field et al.*?> sense
moviments cinestésics amb el protocol de Moyer-Mileur et al.** i determina que en
ambdues intervencions augmenta el pes significativament (p<0.005). També s’evidencia
que amb la intervencio tactil augmenta significativament I'activitat vagal (p<0.005) i amb
la intervencié cinestésica disminueix (p<0.001). La ingesta calorica augmenta amb la

intervencio cinestesica respecte la intervencio tactil (p<0.05).

Efectes en nivells de bilirubina i deposicions fecals: Basiri-Moghadam et al.* descriuen

un augment en la frequiéncia de les deposicions fecals des de el primer dia d’intervenci6
usant el protocol de Field et al.*? respecte al grup control (p=0.001) i limita 'augment de
bilirubina transcutania als 3 (p=0.003) i 4 dies (p=<0..001) en prematurs. Amb el mateix
protocol, Kianmehr et al.®> descriuen una disminucio dels nivells de bilirubina respecte
el grup control (p=0.001) en nounats amb hiperbilirubinemia (nivells de 13 a 24 mg/dl)
sotmesos a fototerapia. Per contra, Seyyedrasooli et al.*! obté un augment significatiu
de la frequéncia de defecacions al segon (p=0.022) i quart (p=0.015) dia respecte al
grup control emprant el massatge Vimala, perd no obté diferencies significatives en

quant els nivells de bilirubina.

Efectes en habilitats de succié nutritives: Fucile et al.** obtenen que tant la intervencio

oral sola, la tactil sola o la combinada (oral + tactil) disminueixen els patrons de pausa-
deglucié-pausa (p<0.044) respecte el grup control. Només les intervencions que
inclouen el component tactii augmenten els patrons expiracio-deglucio-expiracio

respecte el grup control i el grup d’intervencioé oral (p<0.03).

Efectes sobre el creixement ossi i el metabolisme: Haley et al.** descriu un manteniment

de la velocitat de transmissié del so en la tibia esquerra en el grup experimental (p<0.05)
variable que decau significativament en el grup control (p<0.05). Aixi com un augment
de biomarcadors presents en orina (p=0.013 respecte grup control a la 22 setmana i
p=<0.001 respecte al mateix grup experimental pre-intervencio i post-intervencié) que
suggereixen una millora de la solidesa 0ssia i una modificacié del volum ossi a favor del

creixement.

Efectes en el sistema nervids autdbnom: Smith et al.®® detecten una diferéncia dels

efectes entre generes. S’'incrementa significativament I'activitat parasimpatica en els

nadons de sexe masculi del grup experimental (p=0.001) mentre que el grup control
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de sexe masculi s’augmenta I'activitat simpatica (p=0.001). En canvi, en el sexe femeni
no hi ha diferéncies significatives entre el grup control i grup intervencié. També
descriuen diferéncies significatives entre abans de la intervencio (on predomina activitat
simpatica) i post-intervencio (predomina activitat parasimpatica) (p<0.001). Els mateixos
autors publiquen que la variabilitat de la freqliéncia cardiaca actua especificament en
cada sexe, essent constant i similar entre grup control i experimental en el sexe femeni

i divergent i més elevada en els grups de sexe masculi (p>0.001).

Nivells de greix subcutani i index ponderal: Moyer-Mileur et al.*” també descriu diferents

efectes segons el sexe. En el grup experimental de sexe masculi disminueix I'index
ponderal, el greix cutani en el plec del triceps, de les cuixes, en el plec del subescapular
i la concentracié d’adiponectines respecte al grup control (p<0.001, p<0.05, p<0.05,
p<0.001 i p<0.01) mentre que en el grup experimental de sexe femeni augmenta el gruix
del plec subescapular respecte al grup control (p<0.001). Les nounades de sexe femeni
tenien un nivell major de leptines que el sexe masculi independentment del grup
(p=0.0001). El massatge limita el nivell d’adiponectines en el sexe masculi, que tendeix
a augmentar i mantenir-se elevat en el grup control (p<0.01). Les leptines circulants es
relacionen negativament amb el guany de pes per setmanes, index ponderal, gruix del
plec cutani del triceps i de les cuixes (p<0.05). També son relacionades inversament al
factor de creixement lligat a la insulina tipus | (IGF-1) (p<0.05). Finalment s’observa una
correlacio positiva entre les leptines circulants i el gruix del plec subescapular (p<0.05) i

entre I'index ponderal i les adinopectines circulants (p<0.05).

Efectes en estats de comportament: Yates et al.®® obté uns resultats significatius

(p=0.026) quant a 'augment de 'estat de vigilia respecte el grup control. Contrariament,
Edraki et al.*® descriuen un augment en la durada del son profund i de la consciéncia
(p<0.001) tant abans com desprées d’efectuar técniques d’afecte (ET, massatge i MC
efectuat per mares) respecte al grup control. També es disminueix significativament la
durada del plor, la somnoléncia i ulls oberts (p<0.001) respecte al grup control. Un altre
estudi que observa efectes sobre I'estat de consciéncia és I'estudi de Holditch-Davis et
al.*%, el qual ha documentat que la intervenciéo ATVV augmenta I'estat d’alerta (p<0.001)
i el temps total de vigilia (<0.001) respecte la intervencié de MC. Per altra banda el MC
augmenta el s6n actiu (p<0.01), profund (p<0.05) i temps total de son (p<0.001) respecte
'ATVV. Descriuen efectes a llarg termini (2 i 6 mesos d’edat corregida) que indiquen
que el MC facilita la maduracié del desenvolupament de l'infant, comportaments socials
de l'infant, I'activitat moderada i el joc del nad6 amb objectes de forma autonoma 'ATVV
(p<0.05, p<0.05, p<0.01 i p<0.01 respectivament). Ambdds (ATVV i MC) faciliten la

locomoci6 a llarg termini (p<0.05 i p<0.01 respectivament).
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Durada de l'ingrés a la UCIN: Els articles que analitzen els efectes de la FNI determinen

gue es tracta d’una intervencié segura i amb bona adheréncia per part de les mares que
realitzen el tractament, pero no existeixen diferéncies significatives sobre la durada de
I'ingrés a la UCIN (p>0.05)%128,

Resposta observada a 'electroencefalograma (EEG): Els mateixos autors descriuen que

a prop de l'edat a terme els infants mostren un augment de la poténcia de
I'encefalograma en la regi6 frontal durant el son en comparacié amb el grup control d’'un
19-36% major (p<0.05 a 10-48 Hz de frequiéncia). Aquests efectes es veuen tant en el
son actiu com en el son profund, tot i que amb major intensitat durant el son profund
(p=0.00018 son profund a 16-18 Hz mentre que p=0.0351 son actiu a mateixa
frequéncia), independentment del génere, naixement multiple, edat o PG.

Efectes analgésics: Qiu et al.?* descriuen una disminucio en I'index PIPP significativa en

el grup intervencié (p<0.05) mentre que en el grup control s’incrementa significativament
(p<0.05) mitjangant la intervenci6 GHT juntament amb estimulacié auditiva durant
procediments dolorosos. També determinen un augment de la concentracié d’endorfines
beta en el grup experimental respecte el control (p<0.05) i una estabilitzacié de la
concentracié de cortisol en sang mentre que en el grup control aquesta concentracio

disminueix significativament (p<0.05).

Recol'leccié d’orina amb protocol d’'Herreros et al.*3: L’article d’Altuntas et al.?® demostra

un augment de I'éxit en la recol-lecta de mostres d’orina i disminucié de temps de
recollida de la mostra en comparaci6 amb el grup control (p<0.0001 i p<0.001

respectivament).

Guany de pes (associat als emol-lients): Fallah et al.?° descriu un augment de pes major

utilitzant I'oli de gira-sol amb el protocol de massatge de Field et al.** al primer (p=0.04)
i segon (p=0.005) mes de vida respecte al massatge sense oli. Tot i aixi, als 14 dies no
s’obté una diferéncia significativa entre els dos grups (p=0.30). Kumar et al.?’ també
realitza massatge amb oli de gira-sol i obté un augment de pes significatiu als 28 dies
de vida dels nadons (p<0.05) i una disminucié de la perdua de pes als 7 dies (p<0.05)
respecte el grup control. Saeidi et al.?? determinen que tant el massatge sense
emol-lients com el massatge amb oli de triglicérids de cadena mitja augmenten el pes

respecte el grup control després de 7 dies d’intervencié (p=0.002).
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5. Discussio

5.1 Efectes de I'estimulacio tactil

5.1.1 Nivells de bilirubina i freqiéncia de deposicions

Hi ha controvérsia respecte a si el massatge pot influir sobre els nivells de bilirrubina a
la sang. Han obtingut resultats estadisticament significatius els treballs de Basiri-
Moghadam et al.Z i Kianmehr et al.?. Es pensa que aquests resultats es deuen al tipus
de massatge o intervencio tactil emprada (protocol de Field et al.*?) ja que no s’han
trobat diferéncies amb els treballs de Seyyedrasooli et al.** en els quals s'usa el
massatge Vimala. Un estudi publicat per Lundington-Hoe** determina que el MC entre
la mare i el nounat també provoca un decreixement major dels nivells de bilirubina en

comparacio amb el grup control.

En canvi, 'augment de la frequiéncia de les deposicions fecals ha sigut observada en els
dos tipus de intervencio, efecte que corrobora la relacié entre el massatge i 'augment

d’activitat parasimpatica?®2>32,

Les troballes expliquen que, o no tots els tipus de massatge produeixen el mateix efecte
o I'existéncia d’altres factors (depenents de I'etiopatogénia de la hiperbilirrubinémia) que

impedeixen la seva modificacié amb el massatge.

5.1.2 Activitat cerebral

Welch et al.?® determinen que la FNI es tracta d’una intervencié segura i amb bona
adhesio per part de les mares, les quals realitzen les intervencions. A més, suggereixen

que la FNI augmenta I'activitat cerebral de la zona frontal de I'encéfal durant el son?*.

Aquest resultat concorda amb altres estudis que també determinen un augment de
I'activitat cerebral en nadons que han rebut tractaments d’ET que han sigut interpretat
com un facilitador de la maduracié cerebral*>*’. Diferents autors afirmen que 'augment
de la poténcia de I'encefalograma traduida com a un augment de I'activitat cerebral esta
relacionat amb un millor desenvolupament cerebral (p.ex: millors habilitats cognitives i

logopéediques) a llarg termini*&-°,

Aixi doncs, aquests estudis determinen una relacié important i molt interessant que
caldria seguir investigant sobre I'ET i l'activacidé cerebral durant el desenvolupament
primerenc que poden provocar una secrecié en cascada d’hormones i d’esdeveniments

neuro-quimics que influeixen el desenvolupament cerebral de I'infant®-53,
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5.1.3 Creixement ossi i influencies metaboliques

Haley et al.** determinen que I'ET millora el creixement ossi mesurat a través de la
rapidesa del so tibial (reflex de I'espessor cortical i de la densitat mineral 0ssia, que
disminueix breument després del naixement®*%8). A més, hi ha indicis d’'un augment
important de biomarcadors de la formacié Ossia (microfragments d’osteocalcina i
osteocalcina infracarbonitzada) en I'orina de nadons que han rebut intervencions d’'ET
que apunten a un augment del creixement ossi i els quals poden tenir implicacions

metaboliques fins ara desconegudes33°%0,

L’'impacte de I'ET sobre el metabolisme encara no és prou clar: sabem que s’augmenta
el pes i Field et al.® també reporta un augment de la insulina. L'6s és un drgan endocri
sensible a la insulina mitjangant I'alliberacié d’osteocalcina infracarbonitzada i sembla
que un augment d’aquesta osteocalcina esta relacionada amb lincrement de la
tolerancia a la glucosa i una major sensibilitat a la insulina, tot i que I'evidencia clinica

en humans d’aquestes relacions és limitada®'-%2,

Tot i semblar resultats que milloren la solidesa 0ssia no es coneixen les implicacions
metaboliques, que semblen estar relacionades amb la insulina i cal estudiar aquest

aspecte en futures intervencions.

5.1.4 Estats del comportament i de consciéncia

Els efectes quant als estats del comportament i de la consciéncia sén dubtosos. Dos
articles obtenen resultats indicant que les intervencions tactils provoquen un relaxament
del nounat prematur associat a un augment de la durada del son profund3°®, Field et
al.*i Agarwal et al.®® corroboren I'efecte tot i que amb infants de major edat i usant oli
de sesam. En canvi, altres autors determinen que el massatge no indueix el son

immediatament post-intervencid i que augmenta la durada de I'estat de vigilia®8°6:57,

Finalment Holditch-Davis et al.** determinen que 'ATVV augmenta el temps de vigilia

immediatament després del massatge mentre que el MC promou I'estat de son.

L’augment de l'estat de vigilia podria ser explicat per 'augment d’activitat i maduracio

encefalica en nadons prematurs que resulta de I'aplicacié de massatge?!:38:68,
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5.1.5 Sistema immunologic

L’accio de les cél-lules NK ha sigut relacionada amb un paper antibacteria, antiviral, anti-
tumoral, anti-fingic i de defensa contra protozous®7. Ang et al.?® descriuen un
increment significatiu de la citotoxicitat d’aquestes ceél-lules comparat amb el grup
control. Els mateixos autors apunten que el nivell de citotoxicitat resulta clinicament més
important que el nombre de cel-lules. Aquesta teoria és recolzada per altres autors, que
han descrit una disminuci6 de la citotoxicitat de les cél-lules NK en nadons amb sepsis
i que determinen que les cél-lules que mostren una activacio de I'estat major (provocable
amb el massatge) poden respondre amb major citotoxicitat que celules NK no

activades®? 72,

Tot i aixi, encara es desconeix com el massatge influeix sobre el sistema immunitari i
sembla on sembla que hi podrien participar diferents tipus de cél-lules, hormones i

citotoxines”37°,

5.1.6 Analgesia

Qiu et al.** determinen que el sosteniment de linfant segons el GHT durant els
procediments dolorosos d’infermeria juntament amb estimulacié auditiva (musica de
fons) disminueix els nivells de dolor en els infants. Aquest suggeriment prové de la
disminucié de nivells de cortisol en sang observats en el grup experimental (els nivells
de cortisol augmenten durant procediments dolorosos i disminueixen durant aplicacié de
massatge o MC en nadons prematurs’®78), juntament amb una disminucié dels resultats

del PIPP ia un increment dels nivells de endorfina beta en sang.

5.1.7 Recol-lecci6 de mostres d’orina

Altuntas et al.?® obtenen bons resultats a I'hora de recollir mostres d’orina a través del
protocol descrit per Herreros et al.*. La recol-lecta d’aquestes mostres acostuma a
consumir molt de temps del personal d’'infermeria i suposa un procediment estressant
per als nadons, de manera que mitjancant aquest métode s’aconsegueix realitzar la

recollida rapida, segura i eficagment.
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5.2 Emol-lients i els seus beneficis

Sembla que I'oli de gira-sol té efectes beneficiosos sobre 'augment de pes, qué resulta
major que en nadons tractats sense o0li?%2"."°, L’oli de coco també sembla produir aquest
efecte, a més de minimitzar el risc de contraure infeccions hospitalaries, disminuir la
resisténcia als antibiotics i millorar la condicié de la pell respecte al massatge sense
0li®®8, El fet que els olis causin aquesta incidéncia en el pes pot ser explicada per la
minimitzacio de pérdua d’aigua que provoquen a través del bloqueig dels porus de les
glandules sudoripares. A més, l'aplicacié d’oli vegetal o mineral probablement també
ajuda a la termoregulacio de I'infant i per tant a una disminucio de la pérdua calorica pel
fred. Alguns autors afirmen que l'aplicacié cutania d’oli reverteix la deficiéncia d’acids

grassos ja que poden ser absorbits com a font nutricional®8282,

Tot i aixi, Damstadt et al.** analitzen I'impacte de diferents olis topics (mostassa, oliva,
soja i gira-sol) sobre la funcié de barrera de la pell i determinen que només l'oli de gira-
sol augmenta la recuperacié d’aquesta. Els altres retarden la seva recuperacio i fins i tot

poden arribar a tenir efectes toxics sobre la barrera epidérmica.

Aquestes troballes indiquen que no tots els olis produeixen efectes beneficiosos per als
nounats i cal seguir fent recerca per poder escollir correctament els emol-lients més

adients.

5.3 Mecanismes fisiologics observats

5.3.1 Augment de pes per diferents mecanismes fisiologics

El principal efecte que es troba de manera constant en gairebé tots els articles és
'augment de pes. Diego et al.*® determinen que tant el massatge com I'estimulacié
cinestésica augmenten el pes en nadons prematurs tot i que a traves de diferents
mecanismes. Els autors apunten que l'estimulacié cinestésica augmenta lingesta
calorica la qual esta relacionada amb I'efecte de guany de pes, aixi com determinen que
disminueix I'activitat vagal. Aquesta troballa coincideix amb els estudis publicats per
Gladwell et al.®® i Drew et al.®® els quals descriuen que 'exercici passiu en adults inhibeix
I'activitat vagal. Per altra banda, Diego et al.*® descriuen que el massatge augmenta la
variabilitat de la frequéncia cardiaca i consequentment I'activitat vagal, que millora la
motilitat gastrica i incrementa la secrecio d’hormones d’absorcio, les quals optimitzen la

digestio en els prematurs.

Fucile et al.** detecten en el seu estudi que 'ET millora les habilitats de succid nutritives

sobretot en el procés de deglucié. Una millor succi6 i deglucié promou una millor
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alimentacié i per tant, son habilitats que poden estar directament relacionades amb el

guany de pes.

5.3.2 Diferents respostes segons génere

Smith et al.*** realitzen una série d’estudis analitzant I'efecte del massatge sobre el
sistema nerviés autbnom entre generes. En els seus estudis obtenen resultats que
suggereixen que els massatge augmenta el desenvolupament de la branca
parasimpatica, tot i que tan sols en el genere masculi. També descriuen que durant
estimuls estressants el génere masculi respon amb una major activitat simpatica que el

génere femeni, suposadament associat a un augment de la testosterona®’.

Moyer-Mileur et al.*” també obtenen diferencies entre sexes en quant a I'index ponderal
el qual incrementa significativament tan sols en el génere femeni. Els autors suggereixen
que el massatge indueix a la normalitzacié de deposicions de greix subcutanies
promovent la massa magre en el génere masculi i augmentant les deposicions greixoses

en el femeni®e.

Les diferéncies entre géneres poden venir donades perqué els nadons prematurs de
genere masculi tenen un major percentatge de mobilitat i mortalitat que el génere
femeni®®. Aix0 es deu a que els nadons de sexe masculi tenen una microvasculatura
menys funcional que contribueix a la hipotensioé i situacions d’estrés prolongat poden
provocar pertorbacions metaboliques, anormalitats en el creixement i en la resposta

immunitaria®-92,

Per tant, conclouen que el massatge disminueix I'estrés en infants prematurs de sexe
masculi.

5.4 Efectes allarg termini

Holditch-Davis et al.*® és I'iinic estudi inclds en la revisid que analitza efectes a llarg
termini de les seves intervencions. Sembla que el MC promou els comportaments
socials, I'activitat, la locomocid i I'expressio d’afecte als 2 i 6 mesos d’edat, mentre que

I’ATVV en promou la gesticulacio.

Hi ha pocs estudis que analitzin els efectes del 'ET a llarg termini. S’han descrit efectes
beneficiosos en el desenvolupament mental, en aspectes comunicatius i del llenguatge

i en aspectes psicomotors als 12 i 24 mesos d’edat®>%.
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Tot i aixi, I'analisi de efectes a llarg termini sempre és més dificil de realitzar i en aquest

cas és clarament una de les arees amb més necessitat de futura recerca.

5.5 Seguretat i aplicabilitat

Cap estudi mostra incidencies o efectes adversos resultants de I'aplicacié d’aquest tipus
d’intervencions. De fet, Welch et al.’ descriuen que el FNI respon amb un menor
nombres d’events adversos durant I'ingres a la UCIN dels nadons que reben la terapia

respecte els nadons del grup control.

6. Limitacions

La major limitacié dels estudis recollits en aquesta revisié bibliografica i motiu pel qual
augmenta el risc de biaix en gairebé tots els estudis és la dificultat de cegament dels

estudis en aquesta area.

Una altra limitacio de la revisié és I'acceptacio d’estudis tan sols en anglés resultant una

obtencioé d’articles incomplerta.

Finalment les limitacions propies com és la manca d’experiéncia professional de l'autora
i d’especialitzacié sobre el tema que complica el fet de debatre certes qlestions aixi com
la poca experiencia realitzant revisions bibliografiques que pot disminuir la qualitat de la

revisio.

7. Conclusions

L’ET augmenta el pes i la freqliéncia en les deposicions fecals en els nadons prematurs.
Algunes modalitats en disminueixen els nivells de bilirubina en sang i sembla que tenen
un efecte sobre el sistema immunitari. A més, millora el creixement ossi i augmenta la
concentracié de biomarcadors en orina que indiqguen una millora en el creixement en
nadons prematurs. Els efectes sobre I'estat de consciencia i de comportament sén
altament variables i sembla que van molt lligats a l'edat dels infants i al tipus

d’intervencio.

Sembla que I'is d’olis d’origen vegetal a I'hora de realitzar el massatge incrementa la
velocitat de 'augment de pes pero tan sols alguns tipus d’oli milloren la funcié de barrera

de la pell.
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L’augment de pes es realitza a través de diferents mecanismes fisioldgics segons la
modalitat de terapia. La intervenci6 cinestesica augmenta el pes mitjancant un augment
de la ingesta calorica i la intervencio tactil augmenta el pes mitjangant I'estimulacié del

to vagal.

Els nadons de sexe masculi sén menys resistents a estimuls estressants que els nadons
de sexe femeni i consequentment en resulta una resposta del sistema nervidés autonom
respecte al massatge diferent entre generes. Els autors proposen que la intervencio tactil

tendeix a promoure una normalitzacié de les deposicions de greix subcutanies.

Sembla que hi ha un consens moderat sobre I'is del protocol de Field et al.®?

ja que és
realitzat per un 35% des estudis inclosos i se n‘'obtenen bons resultats. No obstant, el
MC també és frequentment utilitzat i se n’han descrit nombrosos beneficis al llarg de la
historia. El protocol de massatge infantil ’'USA modificat per prematurs també sembla
que té efectes beneficiosos tot i que no és usat tant freqlientment. Altres tipus
d’intervencié com el FNI -sobretot si son realitzats per els pares- son d’efectes més
dubtosos. Finalment el protocol d’'Herreros et al. per a la recol-lecta de mostres d’orina
resulta ser un metode segur, rapid i efica¢c. En quant a la durada de les intervencions,
aguestes es realitzen de de 60 als 10 minuts al dia amb un pic de tendéncia major als

40 minuts al dia i s’apliquen més habitualment despres de les alimentacions.

L’estimulacio sensitiva esta associada amb un augment de la potencia encefalografia i
a la facilitaci6 del desenvolupament maduratiu cerebral, contribuint a un millor
desenvolupament neuropsicomotor a llarg termini. Existeixen pocs resultats analitzats a

llarg termini i hi ha una gran necessitat de futura recerca en aquesta linia.

Cap estudi descriu reaccions adverses o contraindicacions, indicant que I'ET resulta

segura per als nounats i no suposa un major risc d’infeccio.

Aquest tipus d’intervencions son majoritariament efectuades per un fisioterapeuta
especialitzat (40% dels estudis) i resulten segures i aplicables en les Unitats de Cures

Intensives en Neonatologia.

8. Futures linies de recerca

Es important seguir realitzant estudis en aquesta linia ja que cada vegada sén més els
efectes de les intervencions d’ET i sensitiva observats en els nounats. Les linies en les
quals hi ha menys evidéncia son els efectes sobre els estats de consciéncia i el

comportament, les diferents respostes del sistema nervidos autbnom segons sexes i
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sobretot els efectes sobre els sistemes metabolic i immunologic. També cal analitzar els
efectes d’olis i emol-lients de diferents origens i determinar-ne els seus beneficis, aixi
com cal més literatura sobre els efectes a llarg termini i en el desenvolupament
neuropsicomotor dels infants.
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