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RESUMEN

Introduccion: La presente investigacion desarrolla el concepto de masaje
terapéutico, describe los efectos bioldgicos y psicolégicos que produce.
Vincula, ademds, la informacion con la Fisioterapia y nos presenta el
acercamiento existente con el area de la Psicologia. EI masaje terapéutico es
una técnica occidental que produce efectos fisiologicos, mecanicos Yy
psicoldgicos. Para su realizacion los fisioterapeutas utilizan normalmente las
manos y los dedos. Las maniobras consisten en hacer presion, vibracion,
frotar, rozar, atrapar y manipular los tejidos blandos. El acto fisico de tocar a
una persona y de algun modo ingresar dentro de su espacio vital tiene gran
repercusion en la parte emocional. A partir de este acercamiento, el
fisioterapeuta debe ser capaz de brindar un ambiente célido y afectuoso que
permita establecer canales de comunicacion eficientes con el paciente.
Objetivo: Describir los efectos bioldgicos y psicolégicos, que se producen en el
paciente, originados por el masaje terapéutico y explicar el papel que
desarrollan durante la sesion de fisioterapia. Metodologia: El estudio es una
revision bibliografica con un enfoque cualitativo, no experimental, descriptivo y
correlacional. Se recolectaron 30 articulos de los cuales sdélo se seleccionaron
y analizaron 21 debido a los temas expuestos en esta investigacion.
Conclusiones: Los efectos biolégicos del masaje terapéutico principalmente
son: aumento de la temperatura local, aumento del flujo arterial, accion
anestesiante, relajacion muscular y efecto de sedacion. Los efectos
psicolégicos del masaje terapéutico son: la relajacion fisica y mental, la
disminucion de estrés, ansiedad y depresion. Comprender los aspectos
psicoldgicos, en la relacion fisioterapeuta-paciente, es fundamental para que el

tratamiento sea un concepto integral con diferentes objetivos a cumplir.

Palabras clave: efectos, masaje, Fisioterapia, y Psicologia.



INTRODUCCION

La presente investigacion se enfoca en el desarrollo de tres apartados:
1) El concepto de masaje terapéutico.
2) El vinculo del masaje terapéutico con la Fisioterapia.

3) Un acercamiento al area de la Psicologia mediante los efectos
emocionales y conductuales que se producen en el paciente después de una

sesion de masaje.

Las técnicas de masaje son muy variadas y cada una de ellas visualiza a la
persona con un enfoque diferente. En general, estan las técnicas orientales y las
occidentales. El masaje terapéutico es una técnica occidental y para su realizacion
los fisioterapeutas utilizan normalmente las manos y los dedos, aunque se pueden
usar también los antebrazos, pufios o codos. Las maniobras consisten en hacer

presiones, vibraciones, frotar, rozar, atrapar y manipular los tejidos blandos (1).

El masaje terapéutico produce efectos fisiolégicos, mecéanicos Yy
psicolégicos. Los efectos fisioldgicos son reportados por autores como Fritz S. (2),
Vazquez, J. (1), Chaitow, L. (3) y Biriukov, A. (4). Sin embargo, los efectos

psicoldgicos siguen siendo un campo de investigacion para muchos.

El masaje se constituye en un vector de comunicacion, es contacto, es
dialogo y el resultado de la terapéutica dependera de la relacion que se establezca
entre fisioterapeuta y paciente. De esta manera, se desarrollan cambios
conductuales y emocionales con repercusiones positivas en el tratamiento y

evolucion de la salud (5).

El acto fisico de tocar a una persona y de algin modo entrar dentro de su
espacio vital tiene gran repercusion en la parte emocional (5). Algunas personas
pueden percibir como agresivo o amenazante el hecho de que otro individuo esté

muy cerca de ellos o que exista un contacto fisico.



A partir de este acercamiento, el fisioterapeuta debe ser capaz de brindar
un ambiente calido y afectuoso que permita establecer canales de comunicacion
eficientes con el paciente para ingresar a su zona vital (6). Es por eso que, en el
instante en que se recibe al paciente en un servicio de rehabilitacion, desde el
saludo, la observacion inicial y con la historia clinica; se tiene una idea de como

esta la persona tanto en el &mbito fisico como psicoemocional.
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CAPITULO I. ANTECEDENTES



1. Marco teodrico

A. Definicion de masaje

El masaje tiene su origen en la medicina china, que comparte aspectos con
otras tradiciones curativas, como la herbolaria india y la medicina persa. Existen
indicios de que el arte del masaje aparecio por primera vez en un escrito hacia el
afo 2000 a.C. (2).

En los dltimos afios el masaje ha sufrido un continuo crecimiento en el area
de la investigacion en medicina y en la actualidad tiene una validez en el

pensamiento cientifico (2).

La rapida evolucion que le exige la sociedad al ser humano esté originando
una nueva clase de pacientes para los que el tratamiento de eleccidon no es otro

que la recuperacion con el coadyuvante de la masoterapia (7).
Vazquez (1) propone la siguiente definicion:

El masaje consiste en una serie de movimientos ejecutados por las manos
del terapeuta sobre la superficie corporal del paciente con objetivos benéficos,
calmantes, sedantes y en ocasiones estimulantes. La combinacién de estos
movimientos mas o0 menos intensos, ritmicos y profundos da como resultados

efectos fundamentalmente analgésicos, relajantes y sedativos.



B. Clasificacion del masaje

En las ultimas décadas, las técnicas de masaje se han clasificado en los
meétodos clasicos y los modernos o de sus efectos terapéuticos. Existe una gran
diversidad de clasificaciones de masajes, todas ellas validas en relacién a cada
estructura de la técnica. Hasta la actualidad no se ha presentado una clasificacién

definitiva en medicina.

Diversos autores reconocen que algunos métodos modernos de masaje no
representan mas que una elaboracion y un perfeccionamiento de las técnicas mas
antiguas. Las técnicas de masaje no deben clasificarse solo en funcidon de sus

efectos terapéuticos, debido a que una técnica puede producir multiples efectos
(8).

Se propone a continuacion en la tabla 1 la clasificacion de Vazquez (1), que
enmarca y agrupa de forma bien diferenciada las distintas modalidades de masaje.
Una clasificacién donde se desglosa una idea basica y elemental de como se
encuentran las tendencias més consolidadas del masaje en el siglo XXI.



Clasificacion bésica de los masajes

2. Masajes especificos Masaje reflejo

Técnicas orientales

Vibromasaje

4. Masajes eclécticos Masaje manipulativo de Terrier

Técnica del Rolfing

Otros

Tabla 1. Clasificacion basica de los masajes (1).



C. Masaje Terapéutico

A principios del siglo XIX el sueco Per Henrik Ling desarroll6 un tipo
especial de tratamiento corporal, que se ha convertido en parte importante de los
métodos curativos médicos: el masaje sueco. Este es el masaje mas comdn y mas
extendido en el mundo occidental. A principios del siglo XX se le dejo de llamar

masaje sueco, para pasar a ser masaje tradicional europeo o masaje terapéutico

9).

El masaje terapéutico se basa en el sistema occidental de anatomia y
fisiologia, sin tener en cuenta la existencia de ningun sistema energético del
cuerpo. Apunta fundamentalmente al alivio del dolor, a la disminucion de

contracturas musculares, al aumento de la relajacion corporal y al reposo (10).

El masaje terapéutico es un arte cientifico, un sistema de valoracion y de
aplicacion de deslizamientos (effleurage), fricciones, vibraciones, percusiones,
amasamientos (pretissage), estiramientos y compresiones con fines terapéuticos y

psicolégicos (2).

La eficacia del masaje terapéutico depende del correcto manejo de la
técnica. El masaje produce una accion fisioldégica, mecénica y psicolégica (4).



Maniobras del masaje terapéutico

En la actualidad, el masaje terapéutico es realizado por las manos del
fisioterapeuta. Utiliza inicialmente los deslizamientos, seguidos de los

amasamientos, golpeteos y fricciones (1).

Se explican enseguida las cinco maniobras béasicas del masaje terapéutico
por Vazquez (1):

- Effleurage: Movimientos iniciales de deslizamiento a una velocidad
lenta con las manos abiertas y los dedos en ligera flexion. Son pases
cortos o largos realizados de manera longitudinal en el vientre muscular.
El masaje empieza y termina con estos pases, se hacen siempre de
forma centripeta en direccién al corazén. Ayudan a calmar, entonar y
relajar los musculos una vez que se empieza a aumentar la circulacién

sanguinea. A continuacién, se muestra la maniobra en la figura 1.

Figura 1. Maniobra de effleurage, tomada de (1).



Petrissage: El amasamiento es la maniobra que mas se utiliza para
mejorar la circulacion. El objetivo es elevar y movilizar los tejidos de una
manera profunda. Se realiza a lo ancho y largo del musculo, una mano
ejerce movimientos a favor de las manecillas del reloj mientras la otra
actia en direccion contraria. EI amasamiento ademas contribuye a
romper las adherencias del musculo. A continuacion, se muestra en la

figura 2.

Figura 2. Maniobra de petrissage, tomada de (1).



Friction: Movimientos circulares, lentos y variables con funcién
analgésica y activacion de los vasos sanguineos para aumentar la
capacidad de consumo de oxigeno. Su finalidad es producir
deslizamientos entre el plano superficial y profundo de los tejidos
blandos para aliviar la tensidbn muscular. Dependiendo del area corporal
se utiliza la palma, nudillos, pufio, codos o antebrazo. A continuacion, se

muestra en la figura 3.

Figura 3. Maniobra de friction, tomada de (1).



- Tapotement: el incremento de flujo sanguineo en el muasculo es
favorecido por la percusion y el pellizcamiento. Estas maniobras se
realizan casi al final del masaje.

e Las percusiones son maniobras potentes que se realizan con el
canto de la mano extendida, ahuecada, empufiada, dorso o yema de
los dedos. Consisten en golpear la region rapidamente, lo que ayuda
a energizar el cuerpo, de forma ligera la fuerza penetra solo en el
tejido superficial o intensa donde la fuerza penetra mas en los
musculos. Los efectos son estimulantes mas que relajantes. A

continuacion, se muestran en la figura 4.

Figura 4. Maniobra de percusion, tomada de (1).



El pellizcamiento produce una compresion, estiramiento y levantamiento
de los tejidos con efecto analgésico. Favorece la circulacion y activacion
del metabolismo celular liberando adherencias. Se realiza
principalmente con los pulpejos de los dedos, usando la palma y

eminencia tenar. A continuacion, se muestran en la figura 5.

Figura 5. Maniobra de pellizcamiento, tomada de (1).
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- Vibration: Con esta maniobra se propaga un movimiento tembloroso a
los tejidos que transmite una onda vibratoria a través de las manos o
dedos. Consiste en pequefios movimientos a gran frecuencia del brazo y
antebrazo que se transmiten a las manos y de éstas al tejido sobre el
gue se encuentran en contacto. Pueden ser estéticas, en las cuales las
manos no dejan el contacto con la piel, o dinAmicas cuando se avanza
con las a otras areas. Se puede también realizar sobre el abdomen o la
caja toracica para estimular también los oOrganos internos. A

continuacion, se muestran en la figura 6.

Figura 6. Maniobra de vibracion, tomada de (1).
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Efectos terapéuticos del masaje

Los efectos terapéuticos del masaje pueden clasificarse como (8):

e Fisiolégicos
e Mecanicos

e Psicoldgicos.

Los efectos del masaje se producen mediante una serie de interrelaciones
entre los sistemas nervioso central (SNC) y periférico (SNP). Adema4s, existen
patrones reflejos con multiples vias entre el sistema nervioso auténomo vy el

control neuroendocrino (2).

Los efectos finales del masaje suponen una compleja serie de
interrelaciones y mecanismos entrelazados que podrian resumirse como

consecuencia de estas acciones gue se suman y complementan (1):

e Accion mecénica directa sobre los tejidos

e Accion refleja sobre el sistema nervioso

e Accion refleja sobre diversos 6rganos a distancia
e Accion guimica

e Accion psicologica

12



I. Efectos fisioldgicos

Los efectos fisiologicos, hasta ahora, han sido los mas estudiados.
Dependen en gran medida de las caracteristicas de la lesion y del masaje:

duracion, intensidad y profundidad.

En las tablas, que se describen abajo, tenemos una recopilacion por
diversos autores donde se explican los efectos fisioldgicos de cada sistema del

cuerpo humano.

A continuaciéon, se muestra en la tabla 2 los efectos mas importantes para

el sistema tegumentario de acuerdo a (1), (5), (11), (12).

Piel y tejido celular subcutaneo

Efectos fisiologicos

- El masaje produce una accién anestesiante lo que aumenta el umbral de la
sensibilidad dolorosa.

- Aumento de temperatura local.

- Se mejora la textura, firmeza, elasticidad y aspecto de la piel.

- Se eliminan células en descamacion.

- Estimula la vasomotricidad cutanea y aumenta la circulacion periférica de la
sangre y la linfa, mejorandose la oxigenacién y aumento del metabolismo
celular de la piel.

- Se favorece la eliminacion de sustancias de desecho acumuladas en la piel.

Tabla 2. Piel y tejido celular subcutaneo (1), (5), (11) y (12).
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Para la tabla 3, se desglosa de igual manera una lista en la cual los autores

(1), (2), (5), (11), (12) y (13) coinciden con los efectos producidos para el sistema

circulatorio y linfatico.

Sistema circulatorio y linfatico

Efectos fisiologicos
A nivel capilar se produce una vasoconstriccion seguida de una
vasodilatacién rapida debido a la liberacion local de mediadores como la
histamina y las catecolaminas.
Aumento de flujo arterial-capilar para un mayor aporte de oxigeno y
nutrientes a los tejidos.
Se favorece la circulacion de retorno, aumentando la eficacia del
intercambio de nutrientes y metabolitos.
Favorece acciones hormonales.
Aumenta la produccion de plaquetas y leucocitos. En algunos casos, la
produccion de hematies y hemoglobina.
Se mejora el flujo de la sangre venosa, gracias a movimientos de bombeo
cortos y deslizantes.
Se favorece el desplazamiento de linfa por las areas donde los ganglios
la filtran.
Algunos estudios afirman que una sesion larga y mantenida de masaje
terapéutico da lugar a un descenso (poco significativo) de la tensién

arterial.

Tabla 3. Sistema circulatorio y linfatico (1), (2), (5), (11), (12) y (13).
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Los efectos fisiologicos del sistema muscular se muestran en la tabla 4 de
acuerdo a (1), (2), (5), (11), (12) y (13) en la tabla 5 los del sistema articular que
coinciden a los autores (5) y (11).

Sistema muscular ‘

Efectos fisiologicos

- Actua aumentando los recambios musculares nutricionales, su tonicidad y
contractilidad.

- Se mejora la resistencia al trabajo muscular ya que influye en la
recuperacion muscular retardando la fatiga.

- Provoca una mejora en el estado nutritivo.

- Relajacion muscular.

- Actuacion en adherencias y fibrosis.

- Mejora de la elasticidad y flexibilidad.

- Eliminacion de catabolitos (acido piravico, &cido lactico, entre otros toxicos)
procedentes de la contraccidon muscular.

- Accion descontracturante de la fibra muscular.

- Disminuciéon de la sensaciéon dolorosa.

Tabla 4. Sistema muscular (1), (2), (5), (11), (12) y (13).

Sistema articular

Efectos fisioldgicos
- Accidn tanto en tejidos periarticulares como sobre la cavidad articular.
- Se facilita la resolucion de adherencias peri e intraarticulares y la
absorcion de los exudados.
- Intervencién en estructuras articulares (capsula, ligamentos, tendones y
bolsas) devolviendo la movilidad y la amplitud normales.
Tabla 5. Sistema articular (5) y (11).
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El sistema nervioso constituye una parte esencial en el desarrollo de
diferentes efectos después de una sesion de masaje terapéutico. En la tabla 6 se
describen cada uno de ellos por los autores (5), (11) y (12).

Sistema nervioso

Efectos fisiologicos

- Liberacién de endorfinas que contribuyen a la sedacion y relajacion
muscular.

- A nivel del sistema nervioso central (SNC) se produce un efecto
antialgico.

- A nivel del sistema nervioso periférico (SNP) se produce una activacion
de los receptores cutaneos sensitivos que envian informacién aferente al
SNC, provocando reacciones de tipo reflejo.

- Se produce una disminucion del umbral del dolor con la consiguiente
sedacion.

- Sobre los nervios motores actia aumentando la excitabilidad y facilitando
la contraccion muscular.

- La suma de todos éstos efectos benéficos proporciona un importante
efecto psicolégico de relajacion y de bienestar.

- La estimulacion tactil facilita la liberacidén de distintas sustancias quimicas
implicadas en el sistema de analgesia como las encefalinas, endorfinas o

la serotonina.

Tabla 6. Sistema nervioso (5), (11) y (12).
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Para el sistema respiratorio, los efectos se han agrupado en la tabla 7

citando a los autores (2) y (11).

Sistema respiratorio ‘

Efectos fisiolégicos por
- Mas concretamente sobre las secreciones pulmonares, algunas técnicas
como la vibracion o la percusion pueden favorecer la expulsion y el
drenaje del moco en determinadas patologias respiratorias crénicas.
- Los efectos beneficiosos del masaje clasico incluyen la mejora de la

respiracion.

Tabla 7. Sistema respiratorio (2) y (11).
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Il. Efectos mecanicos

El masaje terapéutico es un método de masaje que aplica fuerzas
mecanicas sobre los tejidos blandos. Basandose en el principio de la tensegridad,
las conexiones directas o indirectas entre fascias o musculos pueden permitir la

trasferencia de esta tension (14).

La piel, como tejido blando, es uno de los sistemas organicos humanos mas
critico y complejo, un érgano con una extraordinaria capacidad de sensibilidad y

respuesta a la estimulacion externa (15).

El masaje deforma el tejido blando de tal manera que surgen efectos sobre las
actividades eléctrica y mecanica de un mduasculo situado a distancia, pero
indirectamente conectado con el que recibe el masaje. El disefio de la fascia
muscular presta apoyo a esta premisa, el sistema miofascial conforma una

secuencia continua tridimensional (15).

La fascia est4d abundantemente inervada y puede mantener un estado de
tension en reposo por las diferentes fibras musculares que se insertan en ella.
Como consecuencia de este estado, las terminaciones nerviosas libres pueden
percibir cualquier variacion de tensién o fuerza mecdanica que se transmite en

movimiento (14).

La accion mecanica de las manos del fisioterapeuta se traduce en una
vasodilatacién activa e hiperemia local que genera el aumento de: las funciones
propias de los musculos subyacentes, las transmisiones de las sensaciones
cutdneas al SNC y estimulacion de las terminaciones nerviosas de la piel con

efectos sedantes o estimuladores (1).

18



En la tabla 8 se hace una recopilacion de los autores donde se mencionan los
efectos mecéanicos producidos.

Efectos mecanicos

- Movilizacién de los tejidos de la piel y el tejido celular subcutaneo.

- Aumento en el retorno venoso Yy linfatico.

- Se origina una tension en tejidos blandos que se transmite en un estimulo
de las terminaciones nerviosas.

- Provoca una friccién en los tejidos con aumento de elasticidad.

- Bombea la circulacion.

- Estiramiento de tejidos blandos.

- Relajacion de contracturas y tension muscular.

- Eliminacion de fibrosis.

- Dilata la microcirculacién y aumenta la circulacién general.

- Descarga los catabolitos y productos de desechos de los tejidos.

Tabla 8. Efectos mecéanicos (1) y (11).
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lll. Efectos psicolégicos

Uno de los principales efectos del masaje terapéutico es la relajacion.
Después de un masaje se siente un calor llamado efecto calmante-relajante o
efecto psicosedante. EI masaje es un método terapéutico integral, ya que tanto
nuestro cuerpo como nuestra mente se benefician del contacto. Es importante
considerar que todo contacto provoca sensaciones sutiles, tanto en el plano fisico

como psiquico (9).

El contacto es esencial en la relacion establecida entre fisioterapeuta y
paciente. El vinculo es muy similar a la instaurada en la psicoterapia, es decir, la

de un tratamiento basado en la comunicacion (9).

La comunicacién que surge de dicha relacion es fundamental y es el
elemento principal del tratamiento fisioterapéutico. Los fisioterapeutas se enfrentan
muy seguido a situaciones en las que el paciente es una persona con

padecimientos psicosomaticos (15).

Las manos del fisioterapeuta son las que transmiten cercania humana,
sensacion de seguridad y comprension a través del contacto con la piel. El
contacto es la forma mas elemental de la comunicacibn humana, no requiere
palabras para manifestar sentimientos, deseos ni pensamientos ante uno mismo ni

ante otros (9).

El contacto corporal es un elemento esencial para la estructuracion de la
personalidad. Es por ello que, las manos del fisioterapeuta son portadoras de
informacion y buscan transmitir ayuda. Este mensaje es determinante para el

efecto que se pretende originar (16).

Si el fisioterapeuta obtiene un efecto de relajacion en el paciente,
conseguira evadirlo de sus problemas cotidianos y trasladarlo a un nivel mental

subconsciente (1).

A continuacién, se enlista en la tabla 9 los efectos psicolégicos del masaje

terapéutico por varios autores (1), (5), (11), (13) y (17).
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Efectos psicoldgicos

- Sedacion, se trata de una técnica manual en la que directamente el paciente se
siente tratado.

- Relajacion corporal y mental.

- Sensacion de bienestar.

- Disminucién de ansiedad, depresion, estrés y tensibn que acompafan a
determinadas patologias.

- Se provoca la liberacion de opioides endogenos, reduccion de adrenalina,
noradrenalina y cortisol.

- Los pacientes se manifiestan mas afectivos y positivos.

- Los efectos sobre la relajacion psiquica son positivos durante y después del
masaje y contribuyen a una mejor conducta.

- Aumenta la energia y refuerza todos los sistemas del cuerpo reduciendo la
fatiga.

- Libera endorfinas y crea una experiencia positiva que distrae de manera
temporal al paciente del dolor.

Tabla 9. Efectos psicoldgicos (1), (5), (11), (13)y (17).
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D. La Fisioterapiay el masaje terapéutico

La Fisioterapia se ocupa de identificar y maximizar el potencial de calidad
de vida y movimiento dentro de los siguientes ambitos: promocion, prevencion,
tratamiento, intervencion, habilitacion y rehabilitacion. En el tratamiento, los
fisioterapeutas incluyen diferentes tipos de terapia como la manual y la fisica, asi
como desarrollar intervenciones en el area psicologica, emocional y social
implicando la interaccion entre el paciente, otros profesionales de la salud, familias

y cuidadores (18).

Al quedar reconocida la Fisioterapia como una disciplina en el siglo XX y
crearse escuelas universitarias, los médicos y los fisioterapeutas incorporaron y
desarrollaron la masoterapia como un método con grandes posibilidades

terapéuticas (7).

Con los afios, el masaje empez6 a consolidarse como competencia
exclusiva y legal de la Fisioterapia con respecto a otras profesiones. Para su
realizacion, el fisioterapeuta se apoyd en reglas de higiene, asi como en

conocimientos anatomicos y fisiologicos (13).

Actualmente, el masaje sigue siendo una de las actividades mas
empleadas, representativas e identificativas dentro de la Fisioterapia con una
faceta importante en el area integral de la salud. Se realiza por aquellos a los que

oficialmente se les otorgue facultad y competencia juridica (13).

En el momento en que el fisioterapeuta realiza el masaje proporciona
relajacion, ayudando en la recuperacion y el mantenimiento de la salud
convirtitndose en un acto terapéutico. La alta especializacion y profesionalismo
del fisioterapeuta hace posible que mediante el conocimiento de la masoterapia se
seleccionen las técnicas de masaje adecuadas para la gran diversidad de

patologias en el area de salud (15).
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El masaje en la medicina preventiva ha incentivado investigaciones en las
patologias fisicas, se ha descubierto que los problemas emocionales se hallan a
menudo en el origen de las primeras. Si es posible intervenir en el momento de la
crisis del paciente como puede ser un duelo o un conflicto familiar, quiza se

lograria prevenir algunos trastornos psicologicos importantes (19).

La aplicacion terapéutica del masaje se asocia preferentemente con un 70%
a los trastornos del sistema musculo esquelético, mientras que en un 30% de los
casos tiene como objetivo, generar un bienestar mental que conlleva una

relajacion (20).

Con respecto a la salud mental, la ansiedad y depresion se emplea como
tratamiento en un 10%, considerandose un sector emergente como consecuencia

del estrés asociado a la forma de vida actual del ser humano (21).

La base del masaje terapéutico se asienta en la capacidad de valorar y de
leer los signos que ofrece el cuerpo. Esta capacidad radica en gran parte en la
destreza para palpar, por lo que su desarrollo y perfeccionamiento debe ser uno

de los objetivos del fisioterapeuta (3).

Siempre habra, para el fisioterapeuta, un lugar en los procesos de
exploracion, evaluacién y tratamiento mediante la palpacion cuya fiabilidad y

exactitud estan establecidas por su formacion (3).

La aplicacion de las manos del fisioterapeuta sobre los tegumentos del
paciente desencadena una serie de reflejos. Algunas veces son superficiales,
otras profundas, a distancia, pero siempre con efectos locales o generales. El

paciente confia plenamente en la mano del fisioterapeuta (7).

Los fisioterapeutas son los mas indicados para efectuar la manipulacién ya
gue conocen bien anatomia, estudian el movimiento en todos sus aspectos,
aprenden la funcion y la conformacion de articulaciones y muasculos, tienen manos

sensibles y habiles (15).
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La terapia del masaje ha ido ganando popularidad en los ultimos afos, a
medida que méas personas la reciben y la recomiendan para mejorar su salud y

aumentar la sensaciéon de bienestar.

Cada vez se reconocen mas los efectos positivos del masaje para abordar
los sintomas y las causas del dolor. Siempre que el tratamiento se base en

informacion precisa y en practicas adecuadas y seguras (14).

Los fisioterapeutas han creido en una era de alta tecnologia en medicina.
Sin embargo, el masaje de los tejidos continla proporcionando una relacion
directa con las préacticas culturales y médicas de nuestros antepasados. El
creciente movimiento hacia un enfoque mas holistico del tratamiento de la
enfermedad y el fomento del bienestar garantizan a éste antiguo arte un lugar en

el siglo XXl y siguientes (15).
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E. Masaje terapéutico y conducta humana

Dado al ritmo trepidante de la vida urbana y los desarreglos psiquicos con
repercusiones somaticas son cada dia mas frecuentes. Esta falta de adaptacion
del ser humano para eliminar el estrés diario y asi mantener el equilibrio psico-

fisico va en incremento (7).

Anteriormente el sistema de salud se enfrentaba con serios problemas para
la atencién de los pacientes al realizar acciones de prevencion, tratamiento y
rehabilitacion utilizando exclusivamente conceptos y técnicas derivadas de la
medicina tradicional. En afios recientes, la Psicologia ha sugerido su combinacion
con las ciencias médicas para tratar afecciones ya que la conducta puede

propiciar y mantener la salud, asi como generar enfermedad (22).

La Psicologia es un campo de encuentro donde confluyen diferentes
disciplinas. Los psicélogos ven la conducta y los procesos mentales desde
diversas perspectivas. Estos puntos de vista son complementarios, no
contradictorios y cada uno de ellos ofrece ideas Utiles para su estudio (23).

La masoterapia se relaciona directamente con el estado de animo de los
enfermos. El estado de &nimo es una variable psicoldgica la cual pueden favorecer
reacciones positivas en el proceso de recuperacion del paciente. Aspectos como el
comportamiento de los pacientes y las ventajas del tacto han puesto al masaje

como un tratamiento psiquico (24).

El resultado, en general, sera la liberacion de la rigidez, la atenuacion o
eliminacién del dolor cronico y la liberacion de los problemas y dificultades
emocionales. Con ayuda del masaje se desarrolla una nueva conciencia corporal

tanto en el plano fisico como psiquico (9).

Tradicionalmente la psicologia se habia enfocado en los procesos que
ocurren en la mente y este punto de vista ha influenciado en como la gente se
percibe a ella misma y a los demas. En investigaciones recientes, se ha generado

evidencia de que la mente y el cuerpo son indivisibles (25).
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El modelo biomédico actual reconoce la complejidad de la evolucion del
concepto de salud. Acepta que los factores psicosociales afectan los sistemas
corporales, lo cual altera la vulnerabilidad del individuo ante los procesos

patolégicos (26).
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2. Situacion problema

Los trastornos musculoesqueléticos asociados al estrés van en aumento en
los motivos de consulta encontrados en Fisioterapia. La promocion de técnicas de
autocontrol se reconoce actualmente como un componente preventivo del
tratamiento. Los procesos de autocontrol pueden incluir tanto las intervenciones
fisicas, como el ejercicio y las intervenciones psicolégicas, como la reduccion de

estrés basado en el masaje terapéutico (27).

El estrés, ansiedad y estado bajo de &nimo que presentan la mayoria de los
pacientes en la practica clinica del fisioterapeuta, podrian beneficiarse de la

gestién psicologica con el efecto de tocarlos mediante la realizacion del masaje.

Sin embargo, si estos conflictos psicoemocionales no son resueltos, van
acumulando y ocasionando a lo largo del tiempo dolor, malestar, influencia de
respuestas conductuales de los pacientes en su estado de salud, rehabilitacién e
incapacidad para tener una vida satisfactoria (27).

Es por ello que el andlisis fisioterapéutico de tal problematica nos dirige a la

siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los efectos bioldgicos y psicoldgicos originados por el

masaje terapéutico y cual es su importancia en la Fisioterapia?
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3. Justificacion

Como fisioterapeuta es imprescindible aprender a tener contacto fisico
profesional con el paciente. El tacto produce una interferencia del cuerpo entre el
estimulo fisico y su mente. Genera activacion de los mecanoreceptores
sensoriales de la piel, provocando sefiales que se dirigen directamente a sistema

nervioso (14).

Es asi como el masaje terapéutico une a los principios del bloqueo del dolor
muscular con la fusién de los trastornos emocionales. Penetra en el lenguaje
corporal para liberar rigidez en las subpersonalidades reprimidas: los multiples yo
por los que estamos constituidos (28).

El masaje terapéutico es una herramienta basica que se emplea en el
tratamiento de diversas patologias musculoesqueléticas, el objetivo principal es
conseguir la relajacion corporal. Sin embargo, de igual manera, se generan varios

efectos en el aspecto psicologico del paciente (1).

Al conocer los efectos psicoldgicos generados por el masaje terapéutico, el
fisioterapeuta tendria un mejor control de la situacién emocional por la que pasa el
paciente (29). Ademas de poder utilizar dichos efectos a favor del tratamiento. Es
por eso la importancia de éste trabajo, de generar una integracion como
fisioterapeutas a un area psicolégica desconocida que se genera en nuestro

campo.

Es importante sefialar que, no se intenta que los fisioterapeutas realicen
funciones no competentes. Se trata de que en un futuro se plantee la formacién
psicolégica de los fisioterapeutas desde una dimension cientifica donde sera
crucial tener conocimientos que le permitan una labor experta-oportuna. Y una
dimensién profesional con dominio de estrategias y técnicas de intervencién para

su tratamiento.
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CAPITULO II. OBJETIVOS
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1. Objetivo general

Describir los efectos biologicos y psicolégicos, que se producen en el
paciente, originados por el masaje terapéutico y explicar el papel que desarrollan

durante la sesion de fisioterapia segun revision bibliografica.

2. Objetivos especificos

- Clasificar los diferentes tipos de masaje.

- Clasificar los efectos generados por el masaje terapéutico.

- Explicar la importancia del componente psicolégico en el tratamiento
fisioterapedtico.

- Plasmar investigaciones actuales de la fisioterapia en el area de la

psicologia segun revision bibliografica.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
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1. Direccion de la investigacion

Esta investigacion utilizo la recoleccion de datos sin medicidon numérica
para descubrir y afinar preguntas de investigacion. Se realizé una busqueda
bibliografica en plataformas como ScienceDirect, Clinicalkey, Pubmed, OVID y
Redalyc de Mayo a Septiembre del 2016. Se recolectaron 30 articulos de los
cuales soOlo 21 se acoplaban con la presente investigacion. ElI enfoque que se
plantea es cualitativo ya que busca principalmente la dispersion de los datos de

informacion (30).

2. Diseno de estudio

En el presente trabajo se desarrollaron varios tipos de estudio:

- No experimental: Se analizaron situaciones ya existentes (relacion entre
Fisioterapia, masaje terapéutico y Psicologia). Las deducciones se realizan
sin intervencion o influencia directa del investigador y dichas analogias se

observan tal y como se han dado en su contexto natural.
- Descriptivo: la revision nos presenta un panorama de los diferentes
apartados. Proporcionando una vision de la situacién actual en cada uno de

ellos.

- Correlacional: el investigador busca describir relaciones entre conceptos,

integrando la informacion con direcciones causales entre ellos.
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3. Estudio contemporaneo del arte

Para la localizacion de la informacion citada en este apartado, se utilizaron
varias fuentes documentales. Se realiz6 una busqueda bibliografica en las
plataformas ScienceDirect, ClinicalKey, Pubmed, OVID y Redalyc utilizando los
descriptores: efectos psicolégicos, masaje terapéutico, rol, Fisioterapia, Psicologia
y tratamiento. Los registros obtenidos fueron el resultado de la combinacion de las

palabras clave ya mencionadas.
Se seleccionaron documentos sobre los siguientes aspectos:

1. Efectos psicolégicos del masaje terapéutico (31), (32), (33), (34), (35),
(36), (37) y (38).

2. Rol de la Fisioterapia en Psicologia (28), (29), (39), (40), (41), (42), (43),
(44) y (45).

3. Cuerpo y mente: un tratamiento integral en salud (27), (46), (47) y (48).
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A. Efectos psicoldgicos del masaje terapéutico

El masaje terapéutico se compone de tacto, presion y estimulos mecanicos
que se dan desde la superficie del cuerpo hacia los musculos y otros tejidos
blandos. La prevalencia de las expectativas del masaje terapéutico se ha
incrementado rapidamente, debido al énfasis en la reduccion del estrés y aumento

de la relajacion fisica y psicoldgica (31).

Field (32) realiz6 una investigacion donde fueron seleccionadas 320
mujeres mayores de 18 afios, embarazo simple sin complicaciones y un
diagnoéstico de depresion evaluado por la SCID (Structured Clinical Interview for
Depression). Los resultados arrojaron que, el masaje terapéutico ayuda a
disminuir la depresion y la ansiedad en la etapa prenatal.

En su estudio (31) reclutaron a 10 mujeres sanas que estuvieran en la
quinta década de vida, sentir rigidez muscular crénica en cuello y hombros sin
requerir intervencion médica, que desearan la terapia de masaje y para eliminar la
influencia de hormonas sexuales, haber pasado ya por la menopausia y no sentir
sintomas actuales. Las participantes recibieron intervenciones de 40 minutos para
la sesion de masaje terapéutico. Los resultados implican que el masaje terapéutico
puede mejorar en gran medida no sélo los sintomas fisicos de la rigidez muscular

sino también condiciones psicolégicas como el estado de ansiedad y estrés.

El objetivo de esta investigacion (33) fue la descripcion de los efectos del
masaje terapéutico en pacientes de la 3% edad con demencia. Durante 6 semanas
los pacientes recibieron sesiones de masaje obteniendo beneficios en la mejora
fisica y bienestar psicolégico. Los cambios fisicos y en la funcion mental fueron
disminuir desérdenes conductivos de la demencia: agresividad, irritacion y falta de

descanso; y los psicoldégicos, como ansiedad, alucinaciones y estrés.
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En el trabajo realizado por Oliveira (34) se estudiaron 44 participantes con
32 sesiones de masaje terapéutico donde se evaluo el indice de la severidad del
insomio (ISI), inventario de ansiedad de Beck (BDI) y calidad de vida en la
menopausia (MENQOL). Las conclusiones afirman que el masaje terapéutico se
ha convertido en una terapia cada vez mas usada para tratar problemas de

insomnio y ansiedad mejorando asi las actividades diarias en la postmenopausia.

La disminucion de ansiedad y depresion esta asociada a la disminucion del
dolor. En el estudio llevado a cabo por Field, Diego, & Solien-Wolfe (35) donde 20
mujeres con artritis recibieron masaje terapéutico durante un mes en las manos.
Las deducciones arrojan una disminucion de: dolor, estado animico de depresion y

trastornos del suefio.

Los niveles de serotonina y dopamina se incrementan con el masaje. La
serotonina es un neurotransmisor anti-dolor natural del cuerpo. Con el aumento de
los niveles de serotonina se reduce en medida el dolor. La dopamina
(neurotransmisor de activacion) incluye papeles importantes en el
comportamiento, la motivacion, la recompensa, el suefio y la atencion, por
mencionar algunos. Otro de los efectos importantes del masaje terapéutico es la
disminucién del cortisol. Es un neurotransmisor que mantiene niveles altos en la
depresion, después de un masaje de presidon moderada la depresién disminuye al

igual que neurotransmisores asociados con el estrés (36).

Teorias actuales sugieren que el masaje terapéutico ejerce efectos
simpaticoliticos a través de mecanismos fisiolégicos y psicolégicos. Mejora la
funcién del eje hipotdlamo-hipofisis-suprarrenal (una parte esencial del sistema
neuroendocrino que controla las reacciones al estrés) y los aumentos en el flujo
sanguineo, que a su vez puede mejorar la funcidon endotelial en pacientes con

hipertension y prehipertension (37).
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Existe buena evidencia de que el masaje terapéutico produce una
sensacién de bienestar en el cuerpo humano, reduciendo el estrés y la ansiedad
donde el sistema endocannabinoide estd implicado. También puede producir
efectos sobre la presion arterial y el ritmo cardiaco, asi como sobre las emociones
psicoldgicas tales como ansiedad. Lindgren, Gouveia-Figueira, Nording, & Fowler
(38) mostraron que el aumento del nivel de sensaciones positivas percibidas en
los pacientes, se asocio con un aumento en el flujo sanguineo de la circunvolucién
del cingulo anterior. Una region del cerebro que se activa por estimulos

placenteros.
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B. Rol de la Fisioterapia en la Piscologia

Los fisioterapeutas se enfrentan a pacientes no solo con problemas fisicos
sino también con problemas mentales. Algunos trastornos dentro del dominio de la
Fisioterapia (por ejemplo, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
enfermedades cardiovasculares o cerebrovasculares) pueden implicar presencia

de perturbaciones psiquiatricas (39).

La Fisioterapia en la Psicologia y Psiquiatria se encuentra todavia en su
etapa inicial de desarrollo, pero estd ganando mas atencién. El desarrollo de
técnicas especificas de Fisioterapia para los trastornos somaticos como los
alimenticios, la depresion y la terapia basica de conciencia corporal en los paises
escandinavos estdn en marcha. En Beélgica ya se implementa la terapia
psicomotora, con el fin de garantizar una atencion fisioterapéutica integral
adecuada para las personas con enfermedades fisicas y mentales. Debe ser un
objetivo fundamental de la formacién fisioterapéutica para promover actitudes

positivas hacia las personas con enfermedades mentales (39).

La investigacion ha demostrado que las personas en proceso de
rehabilitacion después de una lesibn o una experiencia quirdrgica no solo
desarrollan perturbaciones fisicas, sino también psicologicas. Diversos sintomas
como laira, la depresion y baja autoestima se han observado tanto en la poblacién
general como en la deportiva. Estos pacientes experimentan un aumento en las
qguejas de la tensidbn muscular. El enfoque psicolégico puede ser valioso en la
lucha contra este tipo de problemas donde la intervencion fisioterapéutica sin duda
presentara resultados positivos en la préactica clinica (40).

Una de las areas de la Psicologia de particular importancia para los
fisioterapeutas es el uso de técnicas que proporcionen relajacion, el masaje es
una de ellas. El uso de este tipo de intervenciones parece estar creciendo en
cierta disciplina llamada Medicina Alternativa Complementaria, CAM por sus siglas

en inglés.
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La CAM se refiere al diagndstico, tratamiento y / o prevencion de
enfermedades mediante cinco dominios: los sistemas de medicina alternativa,
intervenciones con mindbody (mente-cuerpo), las terapias con base bioldgica,

métodos manipulativos basados en el cuerpo y terapias de energia (41).

En los ultimos afios se ha tenido un mayor conocimiento de los beneficios
de la CAM para promover la salud y el bienestar, asi como para mejorar una
amplia gama de condiciones y dolencias tratadas por los psicélogos y otros

profesionales de la salud.

En su estudio, Hymel & Rich (42) proponen un modelo conceptual donde la
psicologia de la salud, mediante CAM, tenga la probabilidad de mediar funciones
del comportamiento a través del masaje terapéutico. Un modelo que organiza los
datos de investigacion en una estructura significativa: estimula y guia las acciones

del practicante aproximandolo a los problemas psicolégicos del dia a dia.

La Asociacibn Americana de Psicologia, APA por sus siglas en inglés,
soporta esta teoria y argumenta con dos de sus publicaciones (28) (43) la
relevancia del CAM en las investigaciones psicolégicas con practicas de masaje

terapéutico.

Una de las principales disciplinas que brindan soporte al masaje terapéutico
en Fisioterapia es la Psicologia y es definida como el estudio cientifico de la
conducta y los procesos mentales. La Psicologia de la Salud es una division
dentro de esta ciencia y representa un acercamiento mas estrecho entre estas
disciplinas. Asi mismo, el comportamiento y el masaje terapéutico representan un

beneficio mutuo para la Fisioterapia (42).

En la figura 7 se presenta la version del modelo conceptual con macro,
meso y micro niveles de inclusion correspondientes a la psicologia de la salud,
CAM, y la terapia de masaje respectivamente. Existe un flujo bidireccional de
informacion entre los tres componentes. Mientras que en la figura 8 el modelo

conceptual esta mostrado en un término mas visual de la CAM.
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Macro-nivel Meso-nivel Micro-nivel

Psicologia de Masaje
la salud terapéutico

Medicina
complementaria
y alternativa
(CAM)

Figura 7. Modelo conceptual de la Psicologia de la Salud, CAM y Masaje

Terapéutico en macro, meso y micro niveles. Tomado de (42).
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CAM

Psicologia de
la salud

Masaje
terapéutico
mediado por CAM

Masaje
terapéutico no
mediado por CAM

Figura 8. Modelo conceptual de la Psicologia de la Salud, CAM y Masaje

Terapéutico en macro, meso y micro niveles. Representado en un diagrama de

Venn. Tomado de (42).
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El vinculo entre la psicologia de la salud y el masaje terapéutico es evidente
en el abordaje de patologias como el estrés y dolor cronico, llevado a cabo por
fisioterapeutas, con el fin de plantear un escenario con fines preventivos y como

complemento del tratamiento convencional en el cuidado de la salud.

Este tipo de trastornos psicologicos reconocen ampliamente la labor de los
fisioterapeutas. La Sociedad Inglesa de Fisioterapia, CSP por sus siglas en inglés,
describe a la Fisioterapia como una profesion con un enfoque integral hacia la
persona y con competencias reconocidas en el campo de la Salud para dichos
trastornos. Destaca, ademas, la importancia de considerar factores tanto
fisiolégicos y psicoldgicos a lo largo de la evaluacion, planificacion de tratamiento

de su y ejecucion (40).

Los hallazgos de los estudios reportan que los individuos sometidos a
rehabilitacion musculoesquelética presentan sintomas psicoldgicos. El estrés, la
ansiedad y el temor a una nueva lesion resultaron los mas frecuentes. Los
fisioterapeutas comunmente utilizan una amplia serie de intervenciones
psicolégicas en la practica clinica fijando objetivos particulares, las auto charlas
positivas, la comunicacion efectiva y la variacion en los ejercicios de rehabilitacién
(40).

El masaje terapéutico no solo representa una importancia para la psicologia
de la salud. Existen otras disciplinas en las que su participacion contribuye a la
realizacion de nuevas investigaciones. Se incluye la psicologia clinica (ansiedad y
depresion), psicologia cognitiva (sensacion, percepcion, conciencia, aprendizaje y
estado de alerta) y la psicologia biologica (42).
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En conjunto, la Psicologia de la Salud, CAM, y Masoterapia abarcan areas
de interés para distintas patologias, con nuevas opciones de intervencion y
tratamiento. Los investigadores y profesionales en estas ciencias de la salud,
psicologos y fisioterapeutas, tienen el beneficio mutuo y reciproco si colaboran
apropiadamente. El objetivo es establecerse a través de un equipo
multidisciplinario, que promueva una conciencia Yy sensibilidad de las
preocupaciones que se generan en cada area. Asi como también proporcionar al
paciente mejores formas de tratamiento que lo lleven a un avance en el aspecto

biopsicosocial (42).

Con respecto a la psicologia, la investigacion relevante, demuestra que la
ciencia esta pobremente representada en el tipico plan de estudios para la
formacion de terapeutas. Si bien, ha habido numerosas atenciones en este
problema, la integracion de investigaciones (44), (29), (45) confirma que muchos
programas siguen sin poder incluir la formacién psicolégica por varias razones:
falta de horas disponibles, falta de competencias por parte de los profesores y falta

de interés en la ciencia.

El enfoque del comportamiento del paciente descrito en la literatura es
uno que estd entrelazado con terapias psicolégicas. Algo en lo que los
fisioterapeutas pueden cooperar interdisciplinariamente entre las terapias fisicas y
psicolégicas podrian incorporarse en sus practicas diarias hace la formacién
especializada de los fisioterapeutas que trabajan en esta area. Hay un argumento,
por tanto, para que las investigaciones busquen aplicaciones concretas,
educativas y practicas, que lleven a los fisioterapeutas a tener bases firmes sobre

nuevas investigaciones en la psicologia.
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C. Cuerpo y mente: un tratamiento integral en Fisioterapia

Dentro de la Fisioterapia, la investigacion publicada ha expandido la
creciente aceptacion de que la fisiologia del cuerpo humano no puede separarse
de los factores psicosociales que contribuyen a la experiencia del dolor, la
enfermedad y la discapacidad (27).

El tratamiento para el dolor es algo que los fisioterapeutas siempre
buscan mejorar y es definido por la Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor (IASP, por sus siglas en inglés) como una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a una lesion tisular actual o potencial descrita en términos
de dafo. Por ello, el fisioterapeuta tiene que adoptar un enfoque cuerpo-mente en

el tratamiento de diversas patologias (46).

El enfoque y objetivos de intervencion de la Fisioterapia tienen que estar
claramente definidos y comprendidos tanto para el fisioterapeuta como para el
paciente. Se deben tener en cuenta las influencias psicosociales de éste ultimo:
comportamientos y estados de animo (47).

Asi, la practica de la Fisioterapia contemporanea abarca una perspectiva
centrada en el paciente con una vision holistica que tiene el fin de lograr una
mejora en los resultados del tratamiento. El objetivo de esta vision es reconocer al

paciente como un ser bio-psico-social (47).

Al centrarse en la conexién del cuerpo con la mente, el paciente puede
comenzar a establecer una relacion con su organismo a través de la conciencia
corporal. La conciencia corporal es definida como el conocimiento de las
sensaciones somaticas. El paciente debe ser consciente de las sensaciones de
dolor, de sus propios patrones de movimiento en el espacio y posturas habituales
47).
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Los pacientes que presentan dolor cronico con frecuencia muestran
modelos de movimiento disfuncionales, inhibicibn muscular y falta de condicion
fisica en general. Estos sintomas conducen a una interrupcidon en la conexion
cuerpo-mente lo que resulta en tension muscular o sindromes miofasciales que

pueden conducir a un aumento del dolor y malestar (47).

Es por ello que la terapia basica de la conciencia corporal (BBAT, por sus
siglas en inglés) es un método de Fisioterapia que tiene como objetivo lograr un
sentido de equilibrio fisico y emocional a través de ejercicios especificos e
individualizados. Durante el tratamiento, el fisioterapeuta estimula el conocimiento
del cuerpo realizando ejercicios en diferentes posiciones: acostado, sentado, de

pie, caminando o corriendo (48).

La terapia incluye cuatro magnitudes en que el ser humano puede ser

comprendido y presentado de una manera holistica (48):

a) La fisica. Componentes estructurales del cuerpo: el esqueleto, los musculos
y ligamentos.

b) La fisiol6gica. Procesos internos: la digestion, la circulacion, la respiracion,
entre otros.

c) La psicolégica. Por ejemplo, las emociones y la cognicion.

d) La existencial. Autoconciencia: conciencia de si mismo.

Por lo tanto, la terapia BBAT incluye varios aspectos de cémo los
movimientos se llevan a cabo en relacion entre un ambiente exterior (el entorno) e

interior (el equilibrio, la coordinacion, la respiracion y las emociones).

El tratamiento combina una direccion consciente, que incluyen
componentes psicoldgicos y fisicos con habilidades que el fisioterapeuta debe
desarrollar para ser capaz de comprender las reacciones emocionales del

paciente (48).
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Es asi como las terapias mente-cuerpo utilizan diferentes técnicas para
facilitar la capacidad de la mente para influenciar a las caracteristicas y sintomas
corporales. Estas terapias, a pesar de sus diferencias técnicas y conceptuales,
comparten un enfoque global que involucra tanto las dimensiones fisicas y
mentales. Se centran en la relacion entre el cerebro, la mente, el cuerpo y el
comportamiento, asi como en sus efectos sobre la salud y la enfermedad. Se
diferencian de las técnicas tradicionales de rehabilitacién, pues estan fundadas en
un trabajo consciente de uno mismo, mas que en el ejercicio y prefieren enfocarse

en la percepcion y la relajacion mas que en el entrenamiento fisico (27).

Estos enfoques, permiten a los pacientes volverse activos y responsables
en la busqueda de bienestar fisico y psicolégico, asi como participar, bajo la guia
de un fisioterapeuta experto educando la mejora de su salud, estableciendo una

mejor percepcion del conocimiento del cuerpo (27).
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CAPITULO IV. CRONOGRAMA DE

ACTIVIDADES

Actividades | Meses desglosados por semanas
Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre
401123411234 (1|2(F3(4]1]2]|3[4]1]2/3 |4

DEFINICION DEL

PROBLEMA y
OBJETIVOS

BUSQUEDA DE
INFORMACION

ORANIZACION
DE LA
INFORMACION

ANALISIS DE LA
INFORMACION

APLICACION DE
LA
METODOLOGIA
REDACCION,
REVISION Y
CORRECION DE
INFORME
CONCLUSIONES

PRESENTACION
DE PROYECYO
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

Acorde a la informacion presentada en esta investigacion se tiene lo siguiente:

La clasificacion basica de los masajes es la que comprende el masaje

terapéutico, masajes especificos, mecanicos y eclécticos.

Los efectos biologicos del masaje terapéutico principalmente son: aumento de
la temperatura local, aumento del flujo arterial, accién anestesiante, relajacion

muscular y efecto de sedacion.

Los efectos psicologicos del masaje terapéutico son: la relajacion fisica y
mental, la disminucion de estrés, ansiedad y depresion.

El masaje terapéutico puede intervenir en la fisioterapia con el objetivo
fundamental de potenciar las funciones fisicas y de reducir el deterioro
musculoesquelético producido por la experiencia del dolor.

Actualmente se reconoce que el masaje es una terapia que alivia, cura y aporta
en general un mayor bienestar. Comprender los aspectos psicoldgicos, en la
relacion fisioterapeuta-paciente, es fundamental para que el tratamiento sea un

concepto integral con diferentes objetivos a cumplir.

La reciente literatura confirma que la preparacion para el entendimiento de
parametros psicologicos relacionados con los diagndsticos en Fisioterapia ya
es un hecho. Se reconoce el impulso del desarrollo de investigaciones

fisioterapéuticas en las areas de Psicologia y Psiquiatria.

En futuras investigaciones sera fundamental realizar especialidades que

proporcionen una mejor preparacion del Fisioterapeuta en dichas areas.
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