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Spadbarnsmassage
—en litteraturoversikt

Pernilla Garmy,
barnsjukskoterska,
magister i omvardnad

INFANT MASSAGE — A REVIEW

ABSTRACT

Massage of infants has been
practiced globally and been
advocated by health professio-
nals. This article provides an
overview of studies of its effect
involving randomised controlled
trials (RCT) and clinical control-
led trials (CCT) published
1995-2005. A computer-aided
search utilizing Cochrane
Library, Medline and Cinahl was
carried out in May 2006, the
search words «infant massage»
limited to clinical controlled
trials (CCT) for infants aged
0-23 months being employed.
The twenty articles satisfying the
inclusion criteria were analysed.
Results in six different areas are
taken up: weight gain, analgesia,
behavioural development and
sleep patterns, parent-infant
interaction, bone mineralization,
and protection against infection.
The major findings were that
infant massage increased weight
gain and provided protection
against infections in both preterm
and full term infants. Massage
intervention appeared to improve
behavioural development and
sleep patterns. Infant massage
was found to improve mother-
infant interaction for mothers
with postnatal depression and
parental interaction with prema-
ture babies, its likewise improving
bone mineralization in premature
infants when combined with phy-
sical activity. Massage therapy
was shown to provide analgesia
and to sometimes help colicky
infants. No harmful effects of
infant massage were reported.

KEY WORDS: Infant massage,
literature review
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Bakgrund

Massage av nyfodda och sma
barn utdvas over hela virlden och
foresprakas ofta av professionella
i hilso- och sjukvarden (1). Spad-
barnsmassage &r en strukturerad
berdring av huden och innebir for
barnet en stimulering bade taktilt
och kinestetiskt (2). Kénslighet
for ber6ring &r en av de mest
grundldggande och tidigast ut-
vecklade funktionerna i ménnis-
kokroppen (3), och ir visentligt
for att nervsystemet ska utvecklas
normalt (1). Vid beroring frisitts
hormonet oxytocin i kroppen.
Uvnis Moberg (2) har undersokt
oxytocinets effekter och funnit att
en 0kad oxytocinhalt i blodet ger
ett lugnare och mindre aggressivt
beteende hos rattor. Vidare var
rattor som fatt massage mindre
kénsliga for smérta, 4n de som
inte fatt massage. Blodtrycket sta-
biliserades, genomblodningen i
hjdarnan 6kade, muskelspdnningen
minskade och nyfikenheten
okade. Dessutom aktiverades
peptider i mag-tarmkanalen som
stimulerar matsmaltning och
nédringsupptag (2).

I svensk barnhélsovard &r det
vanligt att barnsjukskoterskor och
distriktskoterskor undervisar
fordldrar i spaddbarnsmassage (4).
Det finns gott om litteratur med
bristande vetenskapliga referen-
ser som ger svepande kommenta-

rer om att spidbarnsmassage ir
bra nir barnet har ont i magen,
skriker pa kvillarna eller &r all-
mint kinkigt (4-6). Vickers m.fl.
(7) har i Cochrane library 2006
gjort en systematisk litteraturo-
versikt om massage till prematura
barn och fann att massage gav
okad vikttillviaxt och kortade
sjukhusvistelsen med i snitt 4.5
dagar. Dédremot saknades det en
sammanstillning 6ver forskning
kring spidbarnsmassage for savil
prematura som fullgdngna barn.
Detta ledde till fragan: vad vet vi
egentligen om spddbarnsmassa-
gens eventuella effekter. Sjuksko-
terskans arbete ska vila pa veten-
skap och beprovad erfarenhet,
och darfor dr det betydelsefullt att
lyfta fram aktuell forskning kring
spadbarnsmassage. En 6kad kun-
skap om spddbarnsmassagens
effekter dr av stor vikt for profes-
sionella som moéter foréldrar till
spdda barn.

Syfte

Syftet med foreliggande litteratu-
roversikt var att undersoka forsk-
ning kring spidbarnsmassage.

Metod

Sokstrategi

I maj 2006 genomfordes littera-
tursokningar i databaserna
Cochrane Library, Medline och

Cinahl 6ver artiklar publicerade
1995-2005. For att fa en hog evi-
densstyrka i foreliggande littera-
turdversikt inkluderades endast
genomforda studier med kontroll-
grupp (8). Sokstrategin dr beskri-
ven i tabell I. I Cochrane Library
for kliniskt kontrollerade studier
(CCT) éterfanns 26 studier fran
1995-2005 med soktermen
«infant massage». Av dessa ute-
slots sex artiklar eftersom dessa
handlade om massage till modern
eller annan spadbarnsvard.
MeSH-termerna «infant AND
massage» gav 587 triffar i sok-
verktyget Medline. Begrins-
ningen kliniska studier, publice-
rade under perioden 1995-2005
med barn upp till 23 méanader,
resulterade i 32 triffar. Av dessa
uteslots fem artiklar om massage
till modern och atta artiklar som
handlade om annan spddbarn-
svard. Med samma begrinsningar
som beskrivits ovan i sokningen i
Medline aterfanns 10 artiklar i
Cinahl med sokorden «infant
massage», varav dock endast en
artikel handlade om massage till
spadbarn och dirfor passerade
inklusionskriterierna. Det innebar
att 20 artiklar slutligen inkludera-
des i litteraturoversikten, se tabell
II.

Analys och kvalitetsbedomning
Samtliga inkluderade artiklar lés-
tes och analyserades flera ganger

Tabell I. Sékordstabell och antal traffar i Cochrane Library (CCT), Medline och Cinahl

1995-2005.
Databas Sokord
Medline  Infant AND Massage
Medline  Infant AND Massage

Cochrane Infant massage
library

Cinahl Infant massage

Limits

Clinical Trial (PT), All infant:
birth-23 months, 1995-2005

Clinical Controlled Trial,
1995-2005

Clinical trial (PT), All infant:
birth-23 months, 1995-2005

Antal Antal artiklar som
traffar inkluderades i
litteraturoversikten
587 19
32 19
26 20
10 1

|
Soktermerna i Medline har utgjorts av MeSH-termer (NLM:s kontrollerade nyckelord, Medical Subject
Headings). PT= publication type. Sokningarna dr genomforda i maj 2006.
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enligt de analyssteg som presen-
teras av Polit & Beck (9). Ett
granskningsprotokoll inspirerat
av Willman m.fl. (10) uppritta-
des. Kriterier for kvalitetsbedom-
ningen var studiens storlek, bort-
fallets storlek, reliabilitet och
validitet, samt hur vil metod och
urval var beskrivet. Inkluderade
studier kvalitetsbedomdes i tre
grader: hog, medelhog eller 1ag
vetenskaplig kvalitet. Samtliga 20
studier var kliniskt kontrollerade
studier (CCT), av dessa var 14
randomiserade kontrollerade stu-
dier (RCT), vilket ofta har ett
hogt bevisvirde (8).

Resultat

For att ge en 6verblick av de
granskade artiklarna presenteras i
tabell II forsta forfattarens namn,
ar for publicering, land, studiede-
sign, inklusionskriterier, interven-
tions- och kontrollgrupper, tid for
behandling och uppf6ljning, antal
deltagare och bortfall, resultat
samt en bedomning av den veten-
skapliga kvalitén (hog, medel
eller lag).

I de granskade artiklarna
beskrivs spiddbarnsmassagens
effekt pa barnens vikttillvixt
(n=10), beteendeutveckling och
somnmonster (n=8), smértlin-
dring (n=4), anknytning (n=3),
sjukdomsprevention (n=3) och
skelettillvixt (n=1), se tabell II.
Studierna undersokte forhéallan-
den i Indien (n=4), USA (n=4),
England (n=2), Sydkorea (n=2),
Israel (n=2), Danmark (n=1), Fin-
land (n=1), Italien (n=1), Egypten
(n=1), Bangladesh (n=1) och
Japan (n=1). I tta av de 20 studi-
erna undersoks massage till pre-
matura barn.

Vikttillviixt

I sju studier (11-17) med sam-
manlagt 588 barn ses en signifi-
kant viktokning efter massage. |
ytterligare tva studier (18,19)
med sammanlagt 82 barn ses vik-
tokning, men utan signifikans. I
Lee’s studie (20) med 26 barn
som fatt massage med minera-

lolja ses ingen skillnad i tillvéxt.
Studien av Diegos m.fl. (12) indi-
kerar att viktokning ses vid mas-
sage med moderat tryck, och inte
enbart vid ytlig berdring.

Beteendeutveckling och somn-
monster

Barn som fatt massage med sesa-
molja hade signifikant lingre
somnperioder én barnen i kon-
trollgruppen enligt Agarwal m.fl.
(11). Ferber & Laudon (21) sag
att somnrytmen stabiliserades sig-
nifikant i den grupp som fatt
spiadbarnsmassage, jamfort med
kontrollgruppen. Studierna av
Agarwal m.fl. (11) och Ferber &
Laudon (21) bestod av fullgangna
barn, medan de prematura barn
som fatt massage med minera-
lolja av Lee (20) var mer vakna,
grit och rorde sig mer én kon-
trollgruppen.

I fyra studier (15-18) anvinds
Brazeltonskalan (22) for att
undersoka barnens beteende. I tva
av dessa studier ses en signifikant
forbittrad beteendeutveckling
(15,17). Barnen som fatt massage
fick ett lugnare och mer fokuserat
beteendemonster. I Aroras studie
(18) ddremot ses ingen skillnad
mellan de barn som fatt massage
och de som inte fatt massage. I
studien av Sankarayanan (16) ses
det ingen skillnad mellan de barn
som far massage med kokosno-
tolja, mineralolja eller babypuder.
Prematura barn som fick massage
av sina fordldrar uppvisade
betydligt firre stressbeteenden dn
de som inte fatt massage, enligt
Whipple (19). I Fields m.fl. stu-
die (23) sjonk barnens stressni-
véer (kortisol i saliven) markant
efter att de hade fatt massage.
Hon jamforde dessutom massage
med och utan olja, och fann att
massage med olja hade signifi-
kant storre effekt av att sidnka bar-
nens stressnivaer och att det gav
barnen ett lugnare beteende.

Smdirtlindring

Bellini m.fl. (24) visade att mas-
sage har god effekt som smartlin-
dring vid blodprovstagning, i

kombination med sockerlosning
samt doft- och roststimuli. En
dansk studie (25) visade att barn
med kolik fick signifikant kortare
skrikperioder om de fick massage
pa fotterna, jamfort med kontroll-
gruppen. Dédremot visade en
annan studie om kolik (26) att
massage visserligen minskade
barnens skrik, men inte mer dn
kontrollgruppen som anvéinde en
vibrator som gungade sdngen.
Huhtala m.fl.(26) menar att det
snarare hor till det naturliga for-
loppet hos barn med kolik, &n
beroende pa interventionen.
Séngvibratorn anvéndes i studien
som placebo, eftersom det i tidi-
gare studier visat sig verknings-
16st for barn med kolik. I den stu-
die (27) som undersokte skrik hos
spadbarn med hjiarnskada jimfor-
des massage som intervention
med att linda barnen. I denna stu-
die minskade barnens skrik i den
lindade gruppen, men inte i den
grupp som fatt massage. Foril-
drarna till barn som blivit lindade
var mer nojda dn foréldrar till
barn som fatt massage.

Anknytning

Tva artiklar (28,29) bygger pa
samma studie om mor-barnkon-
takt vid forlossningsdepression.
En kurs i spddbarnsmassage gav
en signifikant forbéttring 1 inter-
aktionen mellan modern och bar-
net (28). Moderns depression
sjonk signifikant i bade den grupp
som enbart deltagit i en samtals-
grupp och i den grupp som gétt
en utbildning i spidbarnsmassage
enligt Edinburgh Postnatal
Depression Scale, men mest i
massagegruppen (29). I en liten
studie med barn inlagda pa neo-
natalavdelning, tillbringade de
fordldrar som fatt utbildning i
spadbarnsmassage signifikant
mer tid hos sina barn, 4n kontroll-

gruppen (18).

Sjukdomsprevention
Sjukdomstrekvens och sjukhus-
besok jamfordes av Kim m.fl (14)
hos forildralosa spidbarn pa
barnhem i Korea. Barnen som fatt

massage hade efter en fyravec-
kors period av daglig massage en
signifikant ldagre frekvens av
infektioner och sjukhusbesok dn
barnen i kontrollgruppen vid en
uppf6ljning efter sex manader.
Prematura barn som masserats
med solrosolja fick signifikant
lagre frekvens av svéra infektio-
ner dn kontrollgruppen i en stor
studie fran Bangladesh (30).
Sjukhusvistelsen hos for tidigt
fodda barn pa neonatalavdelning
minskade hos de barn vars foril-
drar utbildats i spadbarnsmas-
sage, jamfort med kontrollgrup-
pen, men skillnaden var inte sig-
nifikant (19).

Skelettillvixt

Osteopeni dr ett kidnt bekymmer
hos prematura spiadbarn. Aly m.fl.
(31) undersokte och fann att mas-
sage i kombination med rorelse
gynnade skelettillvixten hos for
tidigt fodda barn.

Diskussion

Syftet var att kartldgga aktuell
forskning kring spidbarnsmas-
sage. Sokning av artiklar skedde i
tre databaser; Cochrane, Medline
och Cinahl. Dessa databaser ar de
storsta for medicinsk forskning
och omvardnadsforskning, men
det dr mojligt att forskning om
spadbarnsmassage presenteras
dven i andra forum som inte
undersokts. Samtliga inkluderade
artiklar aterfanns i Cochrane
Library, medan 19 fanns registre-
rade 1 Medline, och endast en i
Cinahl, se tabell I. Artiklar #dldre
in tio ar exkluderades eftersom
syftet var att undersoka aktuell
forskning. Endast studier med
kontrollgrupp, RCT eller CCT,
inkluderades eftersom de ofta har
en hog evidensstyrka (8), men det
innebir att erfarenheter fran stu-
dier med annan metod, t.ex. kva-
litativa studier, saknas.

Svagheten med de inkluderade
studierna ir det laga deltagaranta-
let och den korta uppfoljningsti-
den. En studie (30) utgor undan-
taget med ett relativt hogt delta-
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Tabell Il. Studier som ligger till grund fér litteraturdversikten

Forsta forfattaren
(ref), ar, land

Agarwal (11) 2000
Indien

Aly (31) 2004
Egypten

Arora (18) 2005
Indien

Bellieni (24) 2002
Italien

Benhedbaek (25)
2001
Danmark

Darmstadt (30)
2005
Bangladesh
Diego (12) 2005
USA

Ferber (13) 2002
Israel

Ferber (21) 2002
Israel

Field (23) 1996
USA

Glover (29) 2002
England

Huhtala (26) 2000
Finland

Kim (14) 2003
Sydkorea

Lee (20) 2005
Sydkorea

Mathai (15) 2001
Indien

Ohgi (27) 2004
Japan
Onozawa (28)
2001

England

Sankaranarayanan
(16) 2005
Indien

Scafidi (17)1996
USA

Whipple (19) 2000
USA

Studie- Inklusions- Metod, interventions- och kontrollgrupper
design Kriterier

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

CCT

RCT

CCT

CCT

CCT

RCT

RCT

CCT

RCT

RCT

RCT

CCT

CCT

Fullgangna
barn

Prematura
barn

Prematura
barn

Fullgangna
barn

Barn med
kolik

Prematura
barn

Prematura
barn
Fullgangna
barn
Fullgangna
barn
Fullgangna
barn
Modrar med

forlossnings-
depression

Barn med
kolik
Barn pa
barnhem

Prematura
barn

Prematura
barn

Barn med
hjarnskada
Modrar med
forlossnings-
depression
Prematura
och
fullgangna
barn

Barn till
HIV-positiva
modrar

Prematura
barn

I(1):massage med oOrtbaserad olja, I(2) sesamolja,
1(3) senapsolja, I(4) mineralolja, K ingen massage

I: massage och sjukgymnastik, K: sedvanlig vard

I (1): massage med solrosolja, I(2): massage utan
olja, K: sedvanlig vard

Blodprovstagning i hélen. I(1): Glukos innan stick,

1(2): suga vatten under stick, I(3): oralt glukos under

stick, I(4): massage, doft och ljudstimuli samt oralt
glukos under stick, I(5): massage, doft och
ljudstimuli, vatten, K: ingen analgetisk procedur

I(1): zonterapi, I(2): fotmassage, K: observation

I(1): massage med solrosolja, I(2): massage med
mineralolja, K: sedvanlig vard

I: massage, K(1): placebo massage, d.v.s. ytlig
berdring, K(2): sedvanlig vard

I(1): massage given av modrar, I(2): massage given
av personal, K: sedvanlig vard

I: massage, K: ingen massage

I(1): massage med mineralolja, K: massage utan olja

I: kurs i spddbarnsmassage, K: samtalsgrupp

I: massage, K: vibrator som gungar sdngen
I: massage, K: sedvanlig barnhemsvard

I: massage med mineralolja, K: sedvanlig vard

I: massage med mineralolja, K: ingen massage

I(1): massage, I(2): barnen lindades

I: kurs i spadbarnsmassage, K: samtalsgrupp

I(1): massage med kokosnotolja, I(2): mineralolja,
K: babypuder (placebo)

I: massage, K: sedvanlig vard

I: foréldrar utbildas i spadbarnsmassage och
musikanvéindning, K: sedvanlig vard

Behandlings/
uppfoljnings-
period

4 veckor

Till barnen
uppnatt en vikt
av 1.8kg

4 veckor

1 tillfalle

2 veckor

Till
utskrivning

5 dagar

10 dagar
14 dagar
1 tillfalle

8 veckor

3 veckor
4 veckor/ 6

manader

10 dagar
6 veckor
(genomsnitt)

3 veckor

8 veckor

4 veckor

10 dagar

4 veckor

Antal
deltagare/
bortfall

125/ 0%

30/ ¢j
rapporterat

62/ 10%

120/ 4%

30/ 7%

497/ 0%

48/ 11%
57/ 14%
21/20%
60/ ¢j
rapporterat
25/26%
58/29%

58/22%

26/ bortfall
oklart
beskrivet

48/ 31%

25/ 28%

25/ 26%

224/ 15%

28/ ¢j
rapporterat

20/ 10%

Resultat av
spadbarnsmassage

Viktokning i [(2)*,
Léngre somnperioder
12)*

Skelettillvaxt*

Viktokning i I (1) NS
Ingen skillnad i
beteendeutveckling

Biist smirtlindring
med 1(4)*

Kortare skrikperioder
11(1)* och I(2)*

Firre infektioner
iI(1)*

Viktokning*
Viktokning*

Stabiliserad
somnrytm*

Sénkt stressniva*

Forbittrad psykisk
hilsa hos modrarna,
NS

Kortare skrikperioder
béade i I och K, NS
Viktokning*, farre
infektioner*

Léngre vakenhets-
perioder*. Ingen
skillnad i tillvéxt
Viktokning*,
forbattrad
beteendeutveckling

Kortare skrikperioder
i1(2)*

Forbittrad mor—
barnkontakt*

Viktokning hos
prematura barn i I(1)*
Ingen skillnad i
beteendeutveckling
Viktokning*

Sankt stressniva*
Forbattrad
beteendeutveckling*

Légre stressniva.*
Foridldrar tillbringade

mer tid hos sina barn.*

Kortare
sjukhusvistelse. NS
Viktokning. NS

Bedomning
av vetenskap-
lig kvalitet

Hog

Medel

Medel

Medel

Medel

Hog

Medel
Medel
Medel
Medel

Lag

Medel

Medel

Medel

Medel

Hog

Medel

Medel

*=Statistisk signifikant skillnad (p<0.05) mellan interventions- och kontrollgrupp. K = kontrollgrupp; I = interventionsgrupp; NS = ingen statis-
tiskt signifikant skillnad (non-significant).
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garantal (497 barn), men i de
ovriga studierna varierar delta-
gandet mellan 20 och 224. Dessa
dr sedan fordelade i mindre grup-
per om 10-36 barn. Detta gor det
svart att dra alltfor langdragna
slutsatser och visar pa behovet av
ytterligare studier med fler delta-
gare. Didremot var metoden i de
flesta fallen vil beskriven och
bortfallet rimligt for sitt samman-
hang. Fyra av studierna bedom-
des ha en hog vetenskaplig kva-
litet, 14 studier bedomdes ha en
medelhog vetenskaplig kvalitet
medan tva studier bedomdes ha
en lag vetenskaplig kvalitet, se
tabell II. Uppfo6ljningen av mas-
sagens effekter dr kort i samtliga
studier, det varierar mellan den
omedelbara effekten efter massa-
gestunden (23,24) och till sex
manader efter avslutad massage-
terapi (14). Det finns dirfor ett
behov av fortsatta studier med
storre antal deltagare och med
langre uppfoljning av massagens
effekter.

I tre av studierna ges massage i
kombination med annan terapi, sa
som fysisk aktivitet vid undersok-
ningen om skelettillvixt (31),
sockerlosning och aromterapi vid
undersokningen om smértlindring
vid blodprovstagning (24) och
musik i fordldrautbildningen till
prematura barn (19). I dessa tre
studier dr det inte mdjligt att veta
vilken enskild betydelse massa-
gen har.

Anmirkningsvirt dr att det i
hela tretton studier inte ndémns om
det har anvénts olja eller inte. I
tre studier (15,20,23) anvinds
mineralolja (babyolja) och i en
studie anvinds solrosolja (18). I
tre studier jamfors mineralolja
med vegetabiliska oljor
(11,16,30) och resultaten dérifran
visar pa fordelen med vegetabi-
liska oljor. Skillnaden mellan
mineralolja och vegetabilisk olja
behover undersokas vidare, men
Solanki m.fl. (32) visar i en stu-
die att nyfodda barn kan absor-
bera vegetabiliska oljor genom
huden och tillgodogora sig den.
Viktokningen skulle i sa fall del-

vis kunna bero pa oljan. Diegos
studie (12) indikerar att viktok-
ning ses vid massage med mode-
rat tryck, och inte enbart vid ytlig
beroring. Denna kunskap &r kan-
ske allra viktigast i ldnder med
hog barnadodlighet. Darmstadt
m.fl. (30) som genomfort sin stu-
die i Bangladesh, skriver att spad-
barnsmassage ir en kostnadsef-
fektiv och livriddande terapi som
dr mojlig att genomfora dven vid
svara ekonomiska forhallanden.
Spéadbarnsmassage verkar ha
en gynnsam effekt pa barnens
hélsa, eftersom barn som masse-
ras far farre infektioner (14,30)
dn barn som inte fatt massage.
Detta stods av Uvnds Mobergs
(2) forskning om att immunfor-
svaret stirks av massage. Aven
Uvnis Mobergs studier om att
oxytocinfrislappningen vid mas-
sage skdnker vilbefinnande och
avslappning kan kopplas till
resultaten i de studier som visar
att de barn som fatt spadbarns-
massage far ett lugnare beteende
och ldgre stressnivaer
(15,17,19,23). I de tva studier
(25,26) ddr massagens effekt pa
kolik undersoktes, minskade bar-
nens skrikperioder efter massa-
gen, men Huhtala m.fl. (26) dis-
kuterar om det hor till det natur-
liga forloppet eller om det dr
effekt av interventionen. Benned-
baeks studie (25) syftade egentli-
gen till att undersoka eftekt av
zonterapi vid kolik, men fann att
massage av fotterna var lika verk-
ningsfullt som zonterapi.
Forlossningsdepression fore-
kommer hos 10-20 % av alla
nyforlosta modrar. Det dr en Gver-
gaende depression som vanligen
debuterar nagra veckor efter for-
lossningen, och avklingar efter
nagra manader, upp till ett ar
(33). Smé barn soker efter sam-
spel med sina vardare, och de rea-
gerar forst med grat och sa sma-
ningom med passivitet om de
mots av ett uttryckslost ansikte
(34). En kurs i spadbarnsmassage
gav modrar med forlossningsde-
pression ett signifikant forbéttrat
samspel med sin baby, jamfort

med modrar som enbart deltagit i
en samtalsgrupp (28,29). Orsaken
skulle kunna vara att modern ror
vid och tittar pa barnet under
massagen, och att detta stéirker
anknytningen. Dessutom har
Uvnis-Mobergs (2) forskning
visat att oxytocinhalten i blodet
stiger dven hos dem som ger mas-
sage. Detta dr virdefull kunskap
for barnhilsovardssjukskoterskor
och andra som méter modrar med
forlossningsdepression.

Slutsats

Spéddbarnsmassage har gynn-
samma effekter pa barnens till-
vixt, hélsa, somn, anknytning och
beteendeutveckling. Inga skadliga
effekter av spadbarnsmassage har
noterats. Det kan dérfor rekom-
menderas att utbilda forédldrar i
spiadbarnsmassage.
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