Universitat

de les Illes Balears

TREBALL DE FI DE GRAU

Comparacio de les diferents postures que
adopten les dones durant el part en relacié amb
els seus resultats obstetrics i materno-fetals.

Merce Veny Lopez

Grau de: Infermeria

Facultat de: Infermeria i fisioterapia

Any académic 2021-22



COMPARACIO DE LES DIFERENTS POSTURES
QUE ADOPTEN LES DONES DURANT EL PART
EN RELACIO AMB ELS SEUS RESULTATS
OBSTETRICS | MATERNO-FETALS.

Merce Veny Lopez

Treball de Fi de Grau
Facultat de: Infermeria

Universitat de les llles Balears

Any académic 2021-22

Paraules clau del treball:

part, postura de la mare, resultats obstétrics i materno-fetals, primera etapa del part,
segona etapa del part.

Nom del tutor / la tutora del treball M@ Magdalena Borras Mateu

Autoritz la Universitat a incloure aquest treball en el repositori Autor/a | Tutor/a

institucional per consultar-lo en accés obert i difondre’l en linia, amb  Si No | Si No
finalitats exclusivament academiques i d'investigacio XK O] X O



Resum

Introduccid. La cultura sanitaria preestablerta i la falta d’educacié que reben les
embarassades sobre les possibilitats del part minven la seva participacié i capacitat
d’empoderament per a elegir la postura de part. Conseglientment, la vivéncia de donar a

llum empitjora.

Objectius. L’objectiu general del treball és analitzar i comparar les diferents postures que
adopten les dones en les dues primeres etapes del part en relacié amb els seus resultats
obstétrics i materno-fetals.

Metodologia. S’ha realitzat una recerca bibliografica en les bases de dades de BVS,
EBSCOhost, Pubmed, i Cochrane. Els articles s’han seleccionat segons els criteris

d’inclusio i exclusié determinats.

Resultats. A través de la recerca, s’han elegit 20 articles per a elaborar el treball. S’han
resumit les caracteristiques principals en una taula, especificant titol, autor, any, pais de

publicacid, revista, tipus d’estudi, objectiu, conclusions i font d’obtencio.

Discussio. En aquest analisis dels documents seleccionats es recullen les idees principals
que exposa I’evidéncia cientifica en relacio als resultats obstétrics i materno-fetals de les

diferents postures que adopta la mare en les dues primeres etapes del part.

Conclusions. Es de gran rellevancia evidenciar les caracteristiques de les diferents
postures ja que, d’aquesta manera, ampliarem la visi6 dels sanitaris i els alenarem a
informar clarament i neutralment a les embarassades. Aixi, fomentarem 1’autonomia de

les dones en el part animant-les a elegir per elles mateixes la postura desitjada.

Paraules clau: part, postura de la mare, resultats obstétrics i materno-fetals, primera etapa

del part, segona etapa del part.



Resumen

Introduccidn. La cultura sanitaria preestablecida y la falta de educacion que reciben las
embarazadas sobre las posibilidades del parto disminuyen su participacion y capacidad
de empoderamiento para elegir la postura de parto. Por consiguiente, la vivencia de dar a

luz empeora.

Objetivos. El objetivo general del trabajo es analizar y comparar las diferentes posturas
que adoptan las mujeres en las dos primeras etapas del parto con relacion a sus resultados
obstétricos y materno-fetales.

Metodologia. Se ha realizado una busqueda bibliogréfica en las bases de datos de BVS,
EBSCOhost, Pubmed, y Cochrane. Los articulos se han seleccionado segun los criterios

de inclusion y exclusion determinados.

Resultados. A través de la investigacion, se han elegido 20 articulos para elaborar el
trabajo. Se han resumido las principales caracteristicas en una tabla, especificando titulo,
autor, afo, pais de publicacion, revista, tipo de estudio, objetivo, conclusiones y fuente

de obtencion.

Discusion. En este analisis de los documentos seleccionados se recogen las ideas
principales que expone la evidencia cientifica con relacién a los resultados obstétricos y
materno-fetales de las diferentes posturas que adopta la madre en las dos primeras etapas

del parto.

Conclusiones. Es de gran relevancia evidenciar las caracteristicas de las diferentes
posturas ya que, de esta forma, ampliaremos la vision de los sanitarios y los alentaremos
a informar clara y neutralmente a las embarazadas. Asi, fomentaremos la autonomia de

las mujeres en el parto animandolas a elegir por si mismas la postura deseada.

Palabras clave: parto, postura de la madre, resultados obstétricos y materno-fetales,

primera etapa del parto, segunda etapa del parto.



Abstract

Introduction. The pre-established health culture and the lack of education that pregnant
women receive about their labour possibilities decrease women’s participation and
empowerment to choose their labour’s position. Consequently, the experience of

childbirth gets worse.

Purpose. The general objective of the study is analysing and comparing the different
postures that women take in the first two stages of childbirth in relation to their obstetric
and maternal-fetal results.

Method. A bibliographic research has been conducted in the databases of BVS,
EBSCOhost, Pubmed, Cochrane. The articles have been selected according to the

determined inclusion and exclusion criteria.

Findings. We have selected 20 articles to build up the work. The main characteristics
have been summarized in a table, specifying title, author, year, country of publication,

journal, type of study, objective, conclusions, and source.

Discussion. The analysis of the selected documents sets out the main ideas in the scientific
evidence regarding obstetric and maternal-fetal outcomes of different maternal postures

adopted in the first two stages of childbirth.

Conclusions. It’s important to evidence the characteristics of the different positions
because, on this wise, we will extend the professionals’ vision and we will encourage
them to educate pregnant women clearly and neutrally. Thus, we will promote women’s
autonomy in childbirth by encouraging them to choose their desired position for

themselves.

Key words: childbirth, mother’s position, obstetric and maternal-fetal results, first stage

of labour and second stage of labour.
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1. Introduccié

A través de les expressions artistiques que ens deixen les cultures passades veiem que les
dones solien donar a llum en posicions verticals com la posicio a la gatzoneta, agenollada,
en una cadira de part... i, en casos molt excepcionals, en posicions reclinades
(horitzontals). Els principals fets que van contribuir a la utilitzacio de la posicio reclinada
van ser I’invent del forceps, degut a que la postura millorava la comoditat del metge per
auxiliar a la dona, i el descobriment de I’anestésia. Se pot dir que la posicid reclinada va
ser introduida principalment per les demandes dels professionals. Aixi doncs, anaven
passant els anys 1 la posicio horitzontal s’anava popularitzant i convertint en la postura

més usada en el part (1).

Actualment, segons el Sistema Nacional de Salut Espanyol, la posicio reclinada segueix
essent la postura mes comuna, especialment la litotomia, la qual representa el 87°4% dels

parts vaginals (2). Aquesta prevalenca pot ser explicada per dos motius principals:

El primer és que es tracta de la postura de preferéncia del personal sanitari (2). Aixo és
degut a la cultura preestablerta i a la dificultat que algunes practiques sanitaries creen en
el moment d’adoptar postures diferents a la mencionada, com ara la monitoritzaci6 fetal

o I’analgesia epidural (2,3).

El segon motiu és la falta d’empoderament que reben les dones en relacié amb la presa
de decisions sobre el seu procés de part. Just un 33% de les dones son educades i formades

adequadament sobre el seu part i les seves possibilitats (2).

Donar a llum és una vivéencia Unica e indescriptible, aquesta pot ser recordada com un
procés meravellés o com un procés esgarrifos. Per tal de millorar I’experiéncia del part
de les embarassades és de vital importancia que els professionals deixin aquesta cultura
preestablerta enrere i informin a les dones sobre les postures que poden adoptar durant el
part i sobre les seves caracteristiques, per a que, sense obeir els interessos personals dels
sanitaris, siguin elles mateixes les qui decideixin la postura que lis resultara més comoda
i satisfactoria, sempre i quan no hi hagi complicacions que ho impedeixin. Aixi,

fomentarem la seva autonomia i protagonisme, optimitzant aquesta vivencia.



Per tal d’ampliar la visio dels sanitaris i assegurar una bona orientacio a les mares, €S
necessari esbrinar el que la literatura actual ha descobert sobre els resultats de part i de

benestar materno-fetal que aporta cada posicio.

Aleshores, 1’objectiu del treball és analitzar i comparar les diferents postures que adopten
les dones en les dues primeres etapes del part, en relacié amb els seus resultats obstetrics

i materno-fetals.

Per a situar-nos conceptualment i entendre el contingut del treball, es defineix el terme

part normal i les etapes que el componen.

Segons I’OMS, el part normal s’entén com un “part d’inici espontani; de baix risc al
comencament del part, mantenint-se com tal fins a donar a llum; en el que el nad6 neix
espontaniament en posicio cefalica entre les setmanes 37 i 42 completes; i en el que

després de donar a llum, tant la mare com el nen es troben en bones condicions” (3).

La primera fase del part és també coneguda com el periode de dilatacid. Es la fase on
inicien les primeres contraccions freqlients i doloroses derivant a canvis del coll uteri.
L’etapa finalitza amb la completa dilatacié d’aquest. Es divideix en dues etapes: la etapa
passiva, que va des dels primers canvis del coll uteri fins als 4cm de dilatacio, i 1’etapa

activa que va des dels 4cm de dilatacio als 10cm.

La segona etapa del part, o periode expulsiu, és la fase entre la completa dilatacié del coll
uteri i I’expulsié del nad6. També es divideix en dues etapes: la fase passiva, on les dones
encara no senten la necessitat d’empenyer 1 les contraccions fan descendir el cap fetal, i

la fase activa, on les dones ja senten la necessitat d’empényer i el cap del nen és visible.

La tercera etapa, 0 deslliurament, és el periode entre el naixement i I’expulsio de la

placenta (4).



2. Objectius del treball

L’objectiu general del treball és analitzar i comparar les diferents postures que adopten
les dones en les dues primeres etapes del part, en relacié amb els seus resultats obstetrics

i materno-fetals.
Els objectius especifics son:

- Descriure les varietats posturals que adopten les dones en les dues primeres etapes
del part.

- Avaluar els resultats de benestar, tant per la mare com per el nado, de les diferents
postures de part que adopten les dones.

- Avaluar els resultats obstétrics relacionats amb les diferents postures de part que

adopten les dones.
3. Estrategia de recerca bibliografica

Per tal de comengar la recerca bibliografica, primer s’han obtingut les paraules clau a
través dels objectius formulats, les quals son part, postura de la mare, resultats obstetrics
I materno-fetals, primera etapa del part i segona etapa del part. Aquestes paraules clau
s’han transformat a llenguatge documental Per aquest procés s’ha usat el tesaure DeCS
seleccionant els descriptors tant en I’idioma espanyol com en 1’anglés. Els descriptors en

I ENTS

espanyol sén: “Postura”, “Trabajo de Parto

o«

Complicaciones del Trabajo de parto”,
“Primer Periodo del Trabajo de Parto” , “Segundo Periodo del Trabajo de Parto”. EIs
descriptors en anglés son: “Posture”, ‘“Labor, Obstetric”, “Obstetric Labor

Complications”, “Labor Stage, First”, “Labor Stage, Second”.

S’ha dissenyat la combinacié d’aquests descriptors mitjangant els operadors booleans
AND i OR, i s’han dividit en dos nivells. En ¢l primer nivell tenim (Posture) AND (Labor,
Obstetric). En el segon nivell tenim ((Posture) AND (Labor, Obstetric)) AND ((Labor
Stage, Second) OR (Labor Stage First) OR (Obstetric Labor Complications)). Introduint

aquestes combinacions en les bases de dades s’han obtingut els articles referenciats.

Les Bases de Dades de recerca s’han seleccionat segons I’area de coneixement de 1’estudi,
les Ciencies de la Salut. Aquestes son: Biblioteca Virtual en Salud i EBSCOhost com a
metabuscadors, PubMed com a base de dades especifica, i Cochrane com a base de dades

de revisions i guies de de practica clinica. En totes s’ha recorregut a la recerca avangada.
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A I’hora d’elegir els articles a utilitzar s’han definit els criteris d’inclusio i exclusio:
3.1 Criteris d’inclusio

- Estudis que facin referéncia als resultats obstetrics i materno-fetals influits per les
postures que adopten les dones durant les dues primeres etapes del part.

- Articles i documents que descriguin les varietats posturals emprades per les dones
durant les dues primeres etapes del part.

- Articles i documents relacionats amb parts vaginals espontanis, de baix risc, en
posicié cefalica i entre les setmanes 37 i 42 de gestacio.

- Atrticles i documents relacionats amb parts amb i sense analgesia epidural.

- Atrticles i documents escrits en espanyol i/o en anglés.

- Atrticles publicats entre el 2011 i el 2021.

3.2 Criteris d’exclusio

- Articles i documents relacionats amb parts complicats.
- Articles 1 documents que facin referéncia a parts d’altres especies.

- Literatura gris, com ara revisions bibliografiques, tesis doctorals, etc.
4. Resultats de la cerca bibliografica

S’ha iniciat la recerca bibliografica al desembre del 2021, marcant com a limit de recerca
I’idioma (espanyol i anglés) i la data de publicacio dels articles (del 2011 al 2021). S’ha
observat que just es pot utilitzar el primer nivell de recerca ja que si s’afegeix el segon

nivell els articles resultants son escassos.

Pubmed BVS EBSCOhost | Cochrane

1r nivell 59 82 45 10

2n nivell - - - -

Seguint I’intereés dels nostres objectius i respectant els limits d’inclusidé 1 exclusid
mencionats s’ha fet la primera seleccio segons titol i resum. D’aquests, després de la
lectura del text complet s’ha realitzat una segona seleccio per a finalment elegir els

documents definitius que compondran el treball.
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Pubmed BVS EBSCOhost | Cochrane | TOTAL
1ra 29 33 13 7 82*
seleccid
2na 16 15 6 5 42**
seleccid
Selecci6 20
final

*Dels 82 articles de la primera seleccid, 41 han coincidit en diferents bases de dades,

per tant, en la primera seleccio s ’ha obtingut un total de 41 articles.

**Dels 42 articles de la segona seleccio, 22 han coincidit en diferents bases de dades,

per tant, en la segona seleccio s ’ha obtingut un total de 20 articles.

El treball finalment es compon per 20 articles. La no inclusio dels documents després de
la seva lectura és perque no complien els criteris d’inclusio i/0 perque es tractaven de
documents que havien estat renovats, e€s a dir, just es va incloure la Gltima versio

actualitzada d’aquests.

Dels articles seleccionats s’ha elaborat una taula resum la qual inclou: titol, autor, pais de
realitzacid, any de publicacio, objectius de I’estudi, conclusions i bases de dades on s’han
trobat (Annex I).

D’aquesta taula resum es pot concloure que entre els documents existeix una gran
diversitat. Els autors son diferents i els paisos de procedencia dels articles també. El rang
de publicacié fluctua homogéniament del 2011 al 2021 sense tendéncies al passat ni a
I’actualitat. Hi ha una gran variabilitat entre les revistes en les que es publiquen els
articles, les més anomenades sén Cochrane Database of Systematic Reviews i BMC
Pregnancy and Childbirth. Principalment, els tipus d’estudi dels articles son revisions

sistematiques, metanalisis i estudis quantitatius, essent aquests darrers els més reiterats.

Trobem el resum dels resultats de la recerca bibliografica representat amb el diagrama de
flux (Annex II).
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5. Discussio

Després de realitzar la lectura dels articles, s’han analitzat un gran nombre de varietats
posturals emprades per les dones durant les dues primeres etapes del part. Aquestes,
principalment, es poden dividir en dos grups: les postures verticals i les postures
horitzontals. Per aquest motiu i degut al contingut dels articles, s’ha decidit desglossar la
discussid en 3 apartats:

5.1 Analisi comparatiu a grans trets de les postures verticals i horitzontals en relacio
als resultats de part i salut materno-fetal.

Majoritariament, la literatura defineix les postures verticals com aquelles on I’eix del cos
és major a 45°, un exemple seria la postura a la gatzoneta. Per altra banda, les postures
horitzontals son postures on I’eix del cos €s menor a 45°, com ara la postura de litotomia
(5-7). Algun autor també estableix el limit entre una postura vertical i una horitzontal als
30° (8), pero s’ha decidit marcar-ho als 45° degut a la seva reiteracié en el transcurs dels

articles.

Al llarg de la lectura dels assaigs s’han contemplat varis resultats, tant obstetrics com
materno-fetals, influits per la postura que manté la mare durant les dues primeres etapes

del part.

Un d’aquests resultats €s la duracié del part. Trobem autors que investiguen la primera
etapa del part i coincideixen en que la posicio vertical, en comparacié amb la reclinada,
disminueix considerablement la durada del periode de dilatacié (7,9). Al mateix temps,
estudis basats en la segona etapa del part també refereixen un periode expulsiu més curt
(7,8,10,11). EI temps escurcat varia molt entre els articles, pel que no es pot indicar un
periode aproximat dels minuts o de les hores reduides. La fisiologia de les postures
verticals ens explica que la gravetat afavoreix ’alineaci6 fetopelvica i el descens del cap
fetal, conseqlientment, es crea una pressio directa i uniforme en la cérvix provocant un
increment de la freqliencia i intensitat de les contraccions uterines. Per tant, ajuda tant a
la dilatacio del coll uteri com a ’expulsio del fetus (7,9), ergo el temps de la primera i
segona etapa del part minva. Amb aquesta facilitacio del periode de dilatacio i d’expulsio
s’entén que les dones podrien no requerir tanta oxitocina, ara bé, no es troba distincid
entre ambdues postures sobre aquesta necessitat (9). L autor Aguilar et al. esta d’acord

en que I’escurgament del periode passiu d’expulsié és degut als motius esmentats pero,
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contrariament, opina que el periode actiu d’aquesta depén més de les forces d’empenyer
de la dona i que, per aixo, la darrera etapa no es veu tan afectada per la postura de la mare
(12).

Un considerable nombre d’investigadors confronten les postures verticals amb les
reclinades e indiquen que les primeres influeixen en la reduccio de la incidéncia de parts
instrumentats, és a dir, de parts en els que es necessita utilitzar forceps o ventoses
(7,8,11,13). Alhora, és vist que I’adopcié d’una postura vertical pot contribuir a prevenir
I’ocurréncia de cesaries (7,9,13). No obstant, aquesta darrera afirmaci6 no és unanime, ja
que en el metanalisis de Kibuka et al. no es manifesten diferencies entre els dos grans
conjunts posturals (8). A causa d’una menor taxa de cesaries i de parts instrumentats, les
dones que utilitzen una postura vertical tenen més parts vaginals espontanis (7,9). Si bé,
tal fet és objectat per 1’autor Palareti et al. qui expressa que la xifra de parts vaginals

espontanis és similar entre postures (13).

Les episiotomies son incisions que ajuden a obrir el canal de part per tal de facilitar el seu
progrés (6). Son molts els estudis que determinen que les dones que mantenen la
verticalitat, en lloc d’estar reclinades, sobn menys propenses a ser sotmeses a aquestes
incisions (7,8,11,13). D’altres, com el de Lawrence et al., afirmen que aquest factor
protector no és connotatiu (9). S’ha de tenir en compte que les dades de les episiotomies
dels estudis poden ser condicionades per molts de factors, com ara, la politica de I’hospital

o I’experiéncia dels professionals (8,11).

Les posicions verticals estan associades a un augment de laceracions vaginals/perineals,
en canvi, les reclinades sén més conservadores de la integritat perineal (7,8,11,14).
S’utilitzen descripcions molt variades sobre els graus de les laceracions vaginals.
Principalment, poden ser de primer, segon, tercer i quart grau depenent de la pell i mucosa
afectada (5,7,9,11,15,16). Existeix una gran diversitat en quant als graus de laceracions
vaginals que produeixen les postures verticals. S’identifiquen articles els quals relaten
gue aquestes creen meés laceracions vaginals de primer i segon grau, sense trobar distincio
amb les postures reclinades en laceracions de graus majors (7,8,11). Al contrari, I’autor
Serati et al. indica que les embarassades que empren una posicid vertical tenen majors
probabilitats de patir laceracions vaginals de tercer i quart grau (14). L’autor Palareti et
al. difereix de forma significativa amb els dos descobriments anteriors, ja que afirma que

I’efecte d’ambdos tipus de posicions €s semblant en la generacié de laceracions vaginals
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(13). La gran prevalenca de laceracions vaginals en les postures verticals pot ser explicada
per la dificultat que presenten els professionals sanitaris per accedir al perineu i realitzar
una adequada proteccio d’aquest. A més a més, s’hi afegeix el rapid descens del cap fetal

causat, en part, per la gravetat (11,12).

L’evidéncia recent suggereix que les posicions verticals augmenten el risc de les dones
de patir una hemorragia postpart, la qual sol ser definida per una pérdua de sang major a
500ml (8,11,13). En canvi, el metanalisis de Lawrence et al. informa que ambdues
postures tenen la mateixa perillositat (9). Un dels tres estudis que indica que la verticalitat
incrementa el sagnat postpart analitza que, tot i aix0, aquesta no fa necessaria una
transfusio sanguinia (8). Per a les dones que mantenen una posici6 vertical durant el part
es planteja la possibilitat d’una reduccid del sagnat si s’empra una postura horitzontal en
I’etapa activa del periode expulsiu, o purament en tot el periode (11,17). Aixo0 és degut a
que, d’aquesta manera, es podria evitar I’experimentacid de laceracions vaginals en major
mesura, pel que també disminuiria el sagnat postpart (11). Molts articles destaquen el
biaix en el moment de mesurar la quantitat d’hemorragia postpart que presenten les dones,
ja que la major part d’ells realitzen aquesta mesura mitjangant una estimacio subjectiva,
la qual pot variar segons I’investigador i, al mateix temps, afectar a la veracitat dels
resultats del seu estudi (8,12,13,17,18). Per aquest motiu, recomanen utilitzar un metode
objectiu per a calcular la quantitat de sang materna perduda, com ara, la recollida de sang
a través del pincament del cordé umbilical (12), la analisis d’hemoglobina postpart (17)

o simplement mesurar el pes de la sang perduda (18).

Es planteja, per primer cop en tota la literatura, la influéncia de les postures de part
maternes en el desencadenament d’una nova incontinéncia urinaria. La comprensio actual
exposa que, contrastant els dos grups posturals, la posicio vertical esta relacionada amb
una menor disfuncié urinaria, concretament amb una menor incontinencia urinaria

d’esfor¢ i amb una menor incontinéncia urinaria mixta® (14).

Es demostra que la retencid de la placenta maternal no es veu repercutida per la postura

de part de la mare (8).

! Laincontinéncia urinaria mixta és una mescla de simptomes de la incontinéncia urinaria
d’esforg, la qual es defineix per pérdues involuntaries d’orina a causa d’esternuts o
tossina; i de simptomes de la bufeta hiperactiva, la qual es defineix com la incontinencia
d’urgéncia o no, caracteritzada per pol-laciuria i nictaria (14).
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S’han comparat els efectes d’ambdues postures sobre el confort, el nivell de dolor i la
necessitat d’analgesia epidural. Palareti et al. demostra que les embarassades que utilitzen
posicions verticals comuniquen major comoditat (13). Per altra banda, Lawrence et al.
afirma que les dones d’ambdods grups presenten la mateixa sensacid de confort (9). En
termes de dolor i analgesia és vist que les posicions verticals minven la percepcid del
dolor 1, per tant, el requeriment d’analgésia epidural (7,9). La reduccié de la demanda
d’analgésia epidural contradiu I’autor Kibuka et al., qui indica que no existeix desigualtat

entre postures (8).

En referéncia amb els resultats neonatals, s’han evidenciat certs avantatges que ofereix la
postura vertical davant la horitzontal. En primer lloc, mantenir la verticalitat durant el
part fomenta una millora en quant a les anormalitats de la fregiiéncia cardiaca neonatal
(7,8,11) i les distocies fetals (7). En segon lloc, minva els ingressos dels nadons a la
UCIN? (9), ara bé, aix0 és refutat per un estudi el qual corrobora que els nens de les mares
d’ambdos grups tenen les mateixes taxes d’ingressos (8). No es demostren dissemblances
respecte a la puntuacié del test d’APGAR, al requeriment de reanimacié neonatal
avancada (9), ni al nombre de morts perinatals (8,9). S’ha demostrat també la capacitat
que té la postura vertical en la mobilitzacio dels fetus que presenten una posicio cefalica
occipito-posterior a una occipito-anterior durant el periode de dilatacio, per tal d’evitar

les futures complicacions causades per la posicié occipito-posterior persistent (7).

Distintivament trobem les dones a les quals se’ls administra analgésia epidural. S’ha
dedicat un apartat especialment a aquest tipus de dones ja que és dificil distingir els
efectes de 1’epidural dels efectes de la postura en si mateixa (11). EI que es sap sobre
aquestes dones i els resultats de les seves posicions de part es basa en els estudis de
Walker et al., Lawrence et al. i Zang et al. Quan es confronten les postures verticals amb
les horitzontals, els autors no localitzen distincions en certs ambits: en la duracié de la
segona etapa del part; en la quantitat d’hemorragia postpart (11) ni en la necessitat de
transfusié sanguinia (5); en la taxa de danys vaginals (5), de parts instrumentats (5,9,11),
de parts vaginals i de cesaries; aixi com tampoc es troba diferéncia en el requeriment
d’oxitocina ni en la necessitat d’analgésia addicional (9). Si bé, referent a la incidéncia

de cesaries i de parts operatius®, Walker et al. refuta que les postures verticals

2 Unitat de Cuidats Intensius Neonatals.
3 Parts operatius: parts instrumentats i/o cesaries.
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n’augmenten el risc en un 30% i 10%, respectivament. Aquest mateix autor expressa que
els nadons de les mares que adopten una postura horitzontal presenten majors prevalences
d’un pH acid del cordé umbilical (5), encara aixi, tal fet no guia a una millor puntuacio
del test d’APGAR ni a una millor salut neonatal (5,9). Un assaig inclos al metanalisis de
Walker et al. va realitzar una enquesta de satisfaccié a les dones en relacié amb les
postures usades en el part i exposa que les dones que utilitzen una postura reclinada tenen

una major sensacio de benestar (5).

5.2 Analisis comparatiu de les diferents posicions verticals en relacio als resultats de
part i salut materno-fetal.

Les principals postures verticals que s’han estudiat a través dels articles son la postura
asseguda, ja sigui a una pilota de part, a una cadira de part o a un tamboret de part; la
semi-asseguda; i la posicio a la gatzoneta. Totes son documentades en les dues primeres
etapes del part, excepte 1’us de la cadira i el tamboret de part que just son analitzades

durant el periode expulsiu.

L’us de la pilota de part permet el Iliure moviment de malucs davant-enrere, de costat a
costat i en cercles. Contrastant-la amb les postures reclinades s’hi observen varis
beneficis. L’autor Taavoni et al. exposa que les dones que utilitzen la pilota de part senten
un major alleugeriment del dolor de les contraccions, pel que €s considerada una terapia
no farmacologica facil i economica d’implementar. La disminucié del dolor podria estar
lligada amb el simple fet de la distracci6 i/o amb 1’adopcié d’una posicid vertical, com
hem explicat en I’apartat anterior. Addicionalment, analitza si les dones que fan servir la
pilota de part tenen una fase activa del periode de dilatacié mes curta, un escurcament de
la franja de temps entre contraccions i un increment de la duraci6 d’aquestes, no obstant,
la seva hipotesis no ha pogut ser afirmada (19). D’altra banda, el metanalisis de Berta et
al. revela que 1’Gs de la pilota de part fa que el curs del periode expulsiu es dugui a terme

més rapidament (10).

En quant a la cadira de part, estudis previs han examinat els seus efectes obstétrics i
materno-fetals. Thies-Lagergren et al. revela que les dones que fan servir el seient de part
pateixen majors perdues sanguinies rellevants (18). D’igual mode, Kibuka et al. evidencia
que la cadira de part augmenta el risc de sofrir laceracions vaginals de segon grau (8). Per

contra, cada un d’aquests descobriments és negat per I’altre autor, aixi doncs, també
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exposen que tant 1’us del seient de part com 1’is d’una postura horitzontal tenen similars
resultats en 1’aparicio d’hemorragies postpart i de laceracions vaginals (8,18). En I’estudi
de Thies-Lagergren et al. no s’observa una relacio significativa entre la postura i la
reducci6 de la xifra d’episiotomies realitzades, pero recalca que just un 1°9% de les dones
que I’utilitzaren en el seu assaig van ser sotmeses a una episiotomia, pel que assegura que
la verticalitat pot tenir un efecte protector. (18). Aquest efecte és verificat i presentat a
través dels resultats del metanalisis de Kibuka et al. (8). A més a més, s’estudien altres
factors influits per la postura de part de la mare, com 1’aparicié d’edemes vaginals, la
incidéncia de parts instrumentats i de cesaries, la duracié del periode d’expulsio, la
necessitat d’analgesia 1 la probabilitat de retencid de placenta i/o de que el nadd ingressi

en la UCIN, per0 no es troben diferéncies entre postures (8,18).

La darrera postura asseguda que es menciona es la de donar a llum en un tamboret de
part. Les dones que empren aquesta postura compten amb una major esperanca de no patir
una episiotomia. No obstant, solen tenir més hemorragies postpart. No es valoren
dissemblances amb les postures horitzontals en quant a la resta de resultats obstetrics i

materno-fetals avaluats (8).

Les dones que adopten la posicio semi-asseguda, és a dir, les que mantenen la capcalera
del it a 45°, es beneficien de nombrosos avantatges davant les que utilitzen la postura de
litotomia (una postura reclinada). La posicié semi-asseguda ajuda a abreviar la duracid
de la segona etapa del part. Al mateix temps, augmenta la duracié i frequéncia de les
contraccions maternes. S’ha demostrat que les dones senten més confort durant el part,
possiblement a causa de no experimentar tant de dolor. En relacio als resultats fetals, els
nens de les mares que donen a llum en posicio semi-asseguda tenen una major puntuacio
del test APGAR (15).

La posicid a la gatzoneta es defineix com aquella on la dona recolza el seu pes sobre els
peus mentre manté els genolls doblegats (17). Aquesta postura permet una apreciable
apertura del canal de part degut a dos motius principals. En primer lloc, la postura
potencia el lliure moviment del sacre i del coccix evitant barreres fisiques que tanquin la
pelvis, com el Ilit. En segon lloc, es tracta d’una postura vertical, pel que la dona presenta
I’ajuda de I’efecte de la gravetat, la qual afavoreix 1’alineacio6 dels ossos pelvics. Aquesta
apertura del canal de part facilita el descens del fetus (20), fet que pot explicar el vincle

entre 1’Us de la postura amb la menor necessitat d’oxitocina i amb 1’escurgament del temps

17



del periode d’expulsié (10,17). Ambdds fets ajuden a mitigar el dolor que les dones
experimenten durant el part (17). Per altra banda, Dokmak et al. discrepa amb alguna
d’aquestes afirmacions, en concret, amb la duracio del periode d’expulsio i el nivell de
dolor, ja que el seu estudi mostra que aquests resultats son semblants als de les postures
horitzontals. El present assaig explica que les dones que mantenen la postura a la
gatzoneta tenen un menor risc de patir retencié de placenta. Afegeix també que se’ls
practica parts instrumentats amb menor freqiiencia pero, per altra banda, sén més
sotmeses a cesaries, aixi que, en consequliéncia, presenten la mateixa incidéncia de parts
vaginals. La baixa taxa de parts instrumentats pot ser justificada per la dificultat que
presenten els professionals sanitaris per accedir al perineu (21). En relacié amb la
integritat perineal, I’autor Santos et al. ens indica que la postura a la gatzoneta, quan es
compara amb les reclinades, té un efecte protector sobre les episiotomies i laceracions
(22), fet que contradiu dos dels estudis anteriors, els quals no troben distincié entre
postures. Aquests tampoc troben diferencies en quant a les diverses complicacions fetals
o al risc d’hemorragia postpart. La postura a la gatzoneta és dificil i incomode de
mantenir, sobretot per a les dones occidentals, ja que no estan acostumades a utilitzar-la
dins la seva vida diaria. Una opcié seria fer Us de dispositius d’ajuda com la subjeccid

amb barres per evitar fatigar-se (17,21).

El metanalisis de Kibuka et al. investiga una variacio de la postura a la gatzoneta, la qual
és igual a la original pero utilitzant un coixi de part. Expressa que les dones que el fan
servir tenen un periode expulsiu més rapid. A mes a més, la probabilitat de patir parts
instrumentats 1 lesions vaginals de segon grau és menor. L’autor no troba dissemblances

amb les postures reclinades en la resta de resultats estudiats (8).

5.3 Analisi comparatiu de les diferents posicions horitzontals en relacio als resultats

de part i salut materno-fetal.

Les varietats de la postura horitzontal sén la postura lateral, la postura mans-genolls i la
postura de litotomia, també coneguda com postura supina. Les tres es poden fer servir

tant en la primera com a la segona etapa del part.

Alguns autors agrupen la posicio mans-genolls com a vertical i d’altres com a horitzontal.

A través de la lectura dels motius per els quals els autors decideixen aquesta classificacio,
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s’ha seguit aquella que la cataloga com a postura horitzontal. La justificacio és que

mantenint la postura mans-genolls 1’eix del tronc és manté horitzontal (5).

La postura lateral és definida com el recolzament de costat, amb la cama inferior estirada
i seguint I’eix del cos i la superior flexionada utilitzant un suport per a les canyelles, com
els estreps (23). Berta et al. contrasta la posicio lateral amb la resta de postures reclinades
i obté que les dones que ’elegeixen tenen un periode expulsiu més rapid (10). D’altra
banda, trobem varis autors que analitzen les diferencies entre la postura lateral i la de
litotomia sobre els resultats obstétrics i materno-fetals. Aquests resultats son varis i alguns
es contradiuen. Suzuki et al. afirma que les dones en posicié lateral tenen menors
probabilitats de conservar el seu perineu integre, perd a la vegada sofreixen menys
laceracions de segon, tercer i quart grau degut a la poca forca que poden crear utilitzant
la postura en el moment d’empényer (16). Els resultats de Meyuvis et al. proven que la
postura lateral provoca un major percentatge de laceracions vaginals de primer i segon
grau, ara bé, les dones que [’usen tenen menys risc de ser sotmeses a una episiotomia, pel
que la postura afavoreix el manteniment d’un perineu integre, fet que contradiu 1’estudi
anterior. Suzuki et al. afegeix que ambdues postures tenen similars taxes d’hemorragies i
de complicacions postpart de les laceracions (6). Amb tot aixo, Le ray et al. investiga si
mantenir la posicio lateral ajuda a passar als fetus en posicid cefalica occipito-posterior a
la occipito-anterior durant la primera etapa del part pero, desafortunadament, no ha pogut
demostrar-ho, aixi com tampoc ha pogut evidenciar que la postura millori el mode de
part, els resultats neonatals ni la intensitat del dolor que experimenten les dones durant el
part. L’autor menciona que amb la posicié lateral, la monitoritzacié del fetus és
complicada i hi ha major pérdua de senyal, pero que per a les dones és facil i comode de
mantenir, sobretot en aquelles a les quals se’ls administra analgesia epidural (23). A més

a més, amb aquesta postura s’evita la compressio de la vena aorta i de la vena cava (8).

Una altra postura horitzontal és la postura mans-genolls. Es la posicié on la dona descansa
sobre els seus genolls i s’inclina cap endavant recolzant el seu pes amb els bragos (7,24).
Dos autors comparen la postura descrita amb la postura de litotomia traient conclusions
oposades. Suzuki et al. associa la posicio mans-genolls amb la creacié de laceracions de
tercer i quart grau, possiblement degut a la dificultat que presenten els professionals
sanitaris per a protegir el perineu durant el periode expulsiu, ja que la maniobra es realitza
a la inversa de com es faria amb les altres postures (16). Per altra banda, Santos et al.
determina que la postura mans-genolls té un efecte protector davant les episiotomies i les
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laceracions vaginals (22). Deixant de banda els danys perineals, 1’estudi de Guittier et al.
compara la posicié mans-genolls amb la resta de postures per avaluar la seva eficacia a
I’hora de facilitar la rotacié durant la primera etapa del part dels fetus en posici6 cefalica
occipito-posterior a la occipito-anterior en dones amb analgesia epidural, no obstant,
I’autor no ha pogut patentitzar aquest efecte. Tampoc troba distincié entre postures en
relacié amb el dolor i la duracié del part, pero a través de la realitzacié d’una enquesta,
observa que les dones es senten més comodes donant a llum en la posicié mans-genolls.
L’us de ’analgesia epidural justifica que les dones sentin major comoditat i no varii la
sensacio de dolor. L’estudi també indica que les dones que assumeixen aquesta postura
tenen més probabilitats de patir una cesaria. Possiblement els resultats esmentats variarien
si la dona no rebés analgesia epidural, pel que s’ha de tenir en compte aquest factor (24).
Un dels desavantatges d’aquesta postura €s que si es roman durant un llarg periode de
temps pot arribar a ser incomode, a més, les dones amb analgesia epidural presenten mes

dificultats per a mantenir-la, depenent de la dosis d’analgésia administrada (23).

La darrera postura que descriurem és la postura de litotomia. Es la posici6 on la pacient
es troba en decubit supi amb la capcalera aixecada fins a 45°, maxim, i amb les cames
recolzades als estreps del Ilit (12). Quatre autors contrasten la posicio de litotomia amb
les diverses postures verticals. Entre tots ells s’arriba a la conclusié de que la postura
especificada augmenta la duracié del periode expulsiu, el dolor, els danys vaginals i
perineals 1 la necessitat de rebre oxitocina. A més d’aix0, les dones experimenten menys
comoditat i els nens de les mares que mantenen aquesta postura durant el part tenen
menors puntuacions del test d’APGAR (12,15,17,22). Ara bé, no tots estan d’acord amb
aquestes afirmacions. Un d’aquests autors, Aguilar et al., refereix que les postures
produeixen similars puntuacions en el test d’APGAR i en el nivell de dolor i confort de
les mares. L’autor afegeix que tampoc es distingeixen amb el risc de patir hemorragies
postpart i/0 parts instrumentats, ni amb els demés resultats neonatals. A més a més,
recalca que la postura de litotomia disminueix el percentatge de laceracions vaginals de
primer grau (12). Els estudis dels autors que analitzen la postura de litotomia amb la
lateral 0 amb la de mans-genolls obtenen resultats oposats. En primer lloc, quan es
confronta la postura de litotomia amb la posicié lateral, trobem assaigs que defensen que
la primera fomenta la integritat perineal perd que, alhora, les dones presenten un risc
superior de sofrir laceracions de segon, tercer i quart grau (16); aixi com articles on es

relaciona la postura amb una menor integritat perineal, perd per altra banda, també

20



indiquen que té una menor taxa de laceracions de primer i segon grau (6). En segon lloc,
comparant la postura de litotomia amb la de mans-genolls, es troba que la primera minva
la incidencia de laceracions de tercer i quart grau (16), pero al mateix temps, es vincula
amb un augment del dany perineal (22). S’ha d’emfatitzar que aquesta postura pot arribar

a provocar la compressié de la vena cava i aorta comprometent el reg sanguini del fetus

(5).

Per tancar la discussio, dir que s’ha observat una gran heterogeneitat entre les
metodologies dels estudis inclosos, com ara, la variacio del temps i el moment d’as de la
postura assignada o elegida, les caracteristiques de les participants; els metodes per
mesurar els diferents resultats obstétrics i materno-fetals, aixi com les definicions
d’aquests resultats; les descripcions 1 classificacions de les postures, etc. Pel que, en
diversos punts dels apartats s’han fet aclariments per tal d’afavorir la comprensio de la

discussio.
6. Conclusions

Com s’ha pogut observar al llarg de la discussio, cada postura té uns certs avantatges i
uns certs inconvenients, i per aixo esta clar que no existeix una postura ideal o superior.
Es recalca en nombrosos articles que la cosa més important és la comoditat de les dones.
Per tal motiu, s’ha d’escoltar les preferencies de les dones evitant aconsellar una postura
concreta per a usar en el part. D’aquesta manera, tindrem en compte les diferents

necessitats de cada dona i individualitzarem cada part (6,9-13,16,21,23).

Ara bé, és demostrat que les dones no sén gaire informades ni educades sobre les
possibilitats del seu part, fet que promou la utilitzacié de les postures més preferides per
els professionals sanitaris, les quals solen ser reclinades (2). Aix0, possiblement,
perjudica I’experiéncia i el benestar de les embarassades, a causa de que s’esta renegant

la seva participacio en el part.

Per aquest motiu, és important evidenciar el que la literatura cientifica ha descobert sobre
I’as de les diferents postures i els seus beneficis i perjudicis. Aixi, conscienciarem als
professionals sanitaris sobre I’excessiva primacia de la postura de litotomia causada per
la rutina i podran formar de manera adient i neutral a les dones sobre les varietats de
posicions per a donar a llum, per a que siguin elles les que, independentment, decideixin

la més comode i desitjable.
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En quant a la investigacié futura, s’hauria d’establir una formalitzaci6 dels assaigs com,
per exemple, unificar les definicions dels parametres a mesurar, com els graus de les
laceracions vaginals; fusionar les classificacions de les postures i descriure-les
adequadament; crear o decidir els instruments de mesura objectius i especifics per als
diferents resultats, com mesurar I’hemorragia postpart mitjancant el pingament del cordé
umbilical; etc. D’aquesta manera, disminuirem la variabilitat i la heterogeneitat entre
estudis i podrem treure conclusions més exhaustives, aixi com vertaderes i clares
evidencies sobre els resultats obstétrics i materno-fetals de les postures maternes durant

el part.

A més a més, opino que cal realitzar més estudis sobre postures diferents a les que s’han
explicat en aquest treball, ja que, els articles en mencionen I’existéncia perd no he

localitzat cap assaig on les abordessin.

Per acabar, vull donar importancia a un fet que es considera biaix en els assaigs, la no
aleatoritzacio de les participants. Considero que no ens podem oblidar de que estam
tractant amb embarassades en el procés de donar a llum, el qual hauria de ser una
experiéncia positiva. Pel que, des del meu punt de vista, en futurs assaigs les dones
haurien d’elegir la postura que lis resulti més agradable en lloc de ser aleatoritzades,

sempre i quan les condicions ho permetin.
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