Detta dir ett svar fran SBU:s Upplysningstjanst 091127. SBU:s Upplysningstjanst svarar pa avgrinsade
medicinska fragor. Svaret bygger inte pd en systematisk litteraturiversikt fran SBU och resultatet av

litteratursikningen kan vara ofullstindigt. Svaret har tagits fram av SBU:s kansli, men har inte granskats av
SBUé:s rad eller nammnd.

Friga
Paverkar spadbarnsmassage friska, fullgangna barns vilmaende, sémn, stress, magont, eller
anknytningen till férildrarna?

Bakgrund

Spiadbarnsmassage pastas ha positivt inflytande pa barnets somn, andning, minskad kolik och
viderspanningar. Den sdgs ocksd minska barnets stress och forbittra interaktionen mellan
torildrar och barn.

Upplysningstjinstens svar

Vi har hittat en 6versiktsrapport fran The Cochrane Collaboration [1] som utvirderar
spadbarnsmassagens paverkan pa halsan hos fullgingna barn under sex manader som inte virdas
inneliggande pa sjukhus.

Cochrane-rapportens forfattare anser sammantaget att spadbarnsmassage inte kan
rekommenderas fOr rutinmassig anvandning. Forfattarna framhaller dock att metoden forefaller
att vara siker med lag risk for biverkningar. Litteraturgenomgangen ger dirfor visst stod at att
metoden kan ha positiva effekter, ffa f6r barn 1 miljéer med risk for lag grad av stimulans, pa
interaktion mellan mamma och barn, sémn, avslappning, grat och nivier av hormoner relaterade
till stress och somn. Forfattarna understryker samtidigt vikten av mer forskning innan
spadbarnsmassage kan ges en allmin rekommendation.

Vi har anvint granskningsverktyget AMSTAR [2, 3] som hjilp for att identifiera brister i
oversiktsrapporten. Ndgra av rapportens savil som orginalstudiernas svagheter diskuteras nedan.

Cochrane-rapporten inkluderar 23 kvasirandomiserade eller randomiserade kontrollerade studier.
Opversiktsforfattarna bedémde att 13 av de 23 studierna hade s hég risk for bias (snedvridning av
resultaten) att resultaten inte ansags som palitliga. FOr dessa artiklar (fraimst kinesiska) versattes
enbart abstract. Ovriga nio studier [4-12] ligger till grund f6r rapportens slutsatser.

De nio studierna ovan omfattade totalt 583 barn (minsta studien inkluderade 21 barn, den storsta
125). Behandlingstiden (fran forsta massagetillfalle till utvirdering) varierade fran nagra timmar
till som mest sex veckor. Tva studier f6ljde barnen sex respektive 24 manader, men da framgar
inte behandlingstiden. Studierna skilde sig at avsevirt, t ex avseende vilken typ av massage som
anvindes, hur och av vem den administrerades och vilka effektmitt som studerades.

Studier som undersokte vikt [4-7], lingd och huvudomfing [4-5] fann inga signifikanta skillnader
mellan behandlings- och kontrollgrupperna for dessa effektmatt vid korttidsuppfoljning (upp till
sex veckor). Tvi studier mitte vikt efter sex [4] respektive atta manader [5]. Behandlingstiden var
da oklar. Sammantaget visade langtidsstudierna att vikten hade okat signifikant i
behandlingsgrupperna. Resultatet baserades dock till stor del pa den relativt stora koreanska
studien av Kim -03 [4]. Denna studie omfattade barnhemsbarn och hade, enligt Cochrane-
rapportens forfattare, viktiga brister i bade design och relevans. Dirfor bér den pavisade
skillnaden 1 vikt mellan grupperna vid lingre tids uppfoljning tolkas forsiktigt.
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Cochrane-rapporten omfattar enbart en studie per effektmatt f6r somn, grat, aktivitet,
temperament, hormonnivier, interaktion mellan mamma och barn, psykomotorisk och mental
utveckling, anknytning, tillvinjning, sjukdom och sjukhusbesék. En studie, oavsett resultat, ar 1 de
allra flesta fall fOr lite fOr att dra nagra slutsatser om behandlingseffekter. Detta diskuteras dock
inte av Cochrane-forfattarna.

Cochrane-rapporten saknar uppgifter om hur manga barn som ingick i behandlings- respektive
kontrollgrupperna, samt data for att sikerstilla att grupperna var lika frin behandlingens start.
Opversiktens forfattare konstaterar att manga av de inkluderade studierna har hoga risker for bias
pga avsaknad av blindning, oklar maskering av grupptillférlighet samt hoga och oredovisade
bortfall.

Det finns dven risker fér publikationsbias'. Bl a nimner 6versiktsforfattarna att det 4r kint att
asiatiska tidningar frimst publicerar positiva data. Cochrane-rapporten innehaller dock inte nigon
Funnelplot eller liknande verktyg for att undersoka publikationsbias nirmare.

Vi har, vid var egen begrinsade litteratursokning, funnit en randomiserad kontrollerad studie om
spadbarnsmassage pa friska, fullgdngna barn som har publicerats efter Cochrane-rapportens
litteratursokning [13]. Studien syftade till att utvirdera om spadbarnsmassage minskade risken for
diarré hos barnhemsbarn 1 Ecuador.

Projektgrupp
Detta svar ar sammanstillt av Susanna Kjellander, Sara Wickstrém, Susanne Vilhelmsdotter
Allander och Jean-Luc af Geijerstam vid SBU:s kansli.

Litteraturs6kning tom 091026

The Cochrane Library, INATHA, CRD Databases, OHTANEN (HTA databas)
massage, “’therapeutic touch”, tactile stimulation”

Pub Med

("Massage"[Mesh] OR massage[TIAB] OR "Therapeutic Touch"[Mesh] OR
(therapeutic[TTAB] AND touch[TTAB]) OR (tactile[TIAB] AND stimulation[TIABJ))
AND ("Infant"[Mesh] OR infant[TIAB] OR baby[TIAB] OR babies[TIAB]) NOT
preterm

Limits: Meta-analysis, Systematic reviews, Randomized controlled trials

! Publikations bias: snedvridning av vilka studier som publiceras, till férdel f6r studier som redovisar positiva behandlingsresultat.
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