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Abstract

A study was carried out to update knowledge about massage
in managing chronic stress at the international level through
a documentary and literature review of scientific articles
published until December 2015. The databases consulted were
Medline, Scopus and Scielo. The keywords ‘estrés’, ‘stress’,
‘masaje’ and ‘massage’ were used in Spanish and English. 32
studies were found, 1 of them meta-analysis, 1 review and 30
for application at the various levels of experimentation (pre,
quasi, and experimental) in determining the effectiveness of
massage in coping with stress at the international level. These
were analyzed in three stages: studies carried out in the 20th
century; and of the 21 century, in the periods from 2000 to
2009 and from 2010 to 2015. The studies found suggest that
massage applied in different ways is effective in managing
chronic stress and its negative effects.

Keywords: massage, stress, health

Resumen

Se realiz6 un estudio con el objetivo de actualizar los cono-
cimientos existentes sobre el masaje en el manejo de estrés cro-
nico a nivel internacional. Mediante una revisiéon documental y
bibliografica de articulos cientificos publicados hasta diciembre
de 2015. Se consultaron las bases de datos siguientes: Medline,
Scopus 'y Scielo. Se usaron las siguientes palabras claves: estrés,
masaje; en idioma espafiol e inglés. Se encontraron 32 estudios,
1 de ellos metanilisis, 1 revision y 30 de aplicacion en los dife-
rentes niveles de experimentacion (pre, cuasi, y experimental),
en la determinacion de la efectividad del masaje en el afronta-
miento del estrés a nivel internacional. Estos fueron analizados
en tres etapas: estudios realizados en el siglo XX; y del siglo XXI,
en los periodos de 2000 a 2009 y de 2010 a 2015. Segtn los es-
tudios encontrados, el masaje aplicado de diferentes formas, es
efectivo en el manejo de estrés crénico y sus efectos negativos.

Palabras clave: masaje, estrés, salud

Introduction

Stress is the body’s reaction to a challenge or de-
mand. In small episodes it can be positive, such as
when it helps you avoid danger or meet a deadline,
but when stress lasts a long time it can harm your
health (Larzelere, 2008).

The American Psychological Association (APA,
2014) says the two main types of stress we encounter are:

Acute stress. This is short-term stress that goes
away quickly. You feel it when you slam on the
brakes, have a fight with your partner, or ski down a
steep slope. It helps you manage dangerous situations.
It also occurs when you do something new or excit-
ing. Everyone has acute stress at one time or another.

Chronic stress. This is stress that lasts for a lon-
ger period of time. You may have chronic stress if
you have money problems, an unhappy marriage or
trouble at work. Any type of stress that goes on for

Introduccion

El estrés es la reaccion del cuerpo a un desafio o
demanda. En pequefos episodios, puede ser positivo,
como cuando le ayuda a evitar el peligro o cumplir con
una fecha limite, pero cuando el estrés dura mucho tiem-
po puede dafiar la salud (Larzelere, 2008).

Segin la Asociaciéon Americana de Psicologia (APA,
2014) los dos tipos principales de estrés que encontra-
mos son:

Estrés agudo. Es un tipo de estrés a corto plazo que
desaparece rapidamente. Puede sentirlo cuando presiona
los frenos, pelea con su pareja o esquia en una pendiente.
Esto le ayuda a controlar las situaciones peligrosas. Tam-
bién ocurre cuando hace algo nuevo o emocionante. Todas
las personas sienten estrés agudo en algin momento u otro.

Estrés cronico. Este es el estrés que dura por un pe-
riodo de tiempo prolongado. Usted puede tener estrés
cronico si tiene problemas de dinero, un matrimonio
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weeks or months is chronic stress. You can become
so used to chronic stress that you do not realise it is
a problem. If you do not find ways to manage stress,
it may lead to health problems (APA, 2014). Tziner
et al. (2015) argue that it is the overwhelming stress
which wears people out day after day, year after year.
Chronic stress destroys the body, mind and life and
wreaks havoc through long-term wear. It is the stress
of poverty, dysfunctional families or a job or career
that is hated.

Chronic stress comes about when a person nev-
er sees a way out of a miserable situation. It is the
stress of unrelenting demands and pressures for
seemingly interminable periods of time. With no
hope, the individual gives up searching for solutions
(Orgambidez-Ramos, Pérez-Moreno & Borrego-
Alés, 2015).

Some chronic stresses stem from traumatic early
childhood experiences that become internalised and
remain forever painful and present; some experiences
profoundly affect personality. A view of the world,
or a belief system, is created that causes unending
stress for the individual (Martinez, 2015).

When personality or deep-seated convictions and
beliefs must be reformulated, recovery requires active
self-examination, often with professional help (APA,
2014).

The worst aspect of chronic stress is that people
get used to it. They forget it is there. People are im-
mediately aware of acute stress because it is new;
they ignore chronic stress because it is old, familiar
and sometimes almost comfortable. Chronic stress
kills through suicide, violence, heart attack, stroke
and, perhaps, even cancer. People wear down to a fi-
nal and fatal breakdown. Because physical and mental
resources are depleted through long-term attrition, the
symptoms of chronic stress are difficult to treat and
may require extended medical as well as behavioural
treatment and stress management (Larzelere & Jones,
2008; APA, 2014).

Stress can affect people of all ages, genders and
circumstances and can lead to both physical and psy-
chological health issues. Chronic stress can also take
a severe emotional toll. People can overcome minor
episodes of stress by tapping into their body’s natu-
ral defences to adapt to changing situations. Unlike
other everyday stressors, which can be managed
with healthy stress management behaviours, untreat-
ed chronic stress can result in serious health condi-
tions including insomnia, muscle pain, high blood

infeliz o problemas en el trabajo. Cualquier tipo de es-
trés que continiia por semanas 0 meses es estrés cronico.
Puede acostumbrarse tanto al estrés cronico que no se
dé cuenta que es un problema. Si no encuentran formas
de controlarlo, este podria causar problemas de salud
(APA, 2014). Segun Tizner et al. (2015) es el estrés
agotador que desgasta a las personas dia tras dia, afio
tras afio. El estrés cronico destruye al cuerpo, la mente
y la vida, hace estragos mediante el desgaste a largo pla-
z0. Es el estrés de la pobreza, las familias disfunciona-
les, o en un empleo o carrera que se detesta.

El estrés cronico surge cuando una persona nunca ve
una salida a una situacion deprimente. Es el estrés de
las exigencias y presiones implacables durante periodos
aparentemente interminables. Sin esperanzas, la persona
abandona la busqueda de soluciones (Orgambidez-Ra-
mos, Pérez-Moreno, & Borrego-Alés, 2015).

Algunos tipos de estrés crénico provienen de expe-
riencias traumaticas de la nifiez que se interiorizaron y
se mantienen de manera dolorosa y presente constante-
mente; algunas experiencias afectan profundamente la
personalidad. Se genera una vision del mundo, o un sis-
tema de creencias, que provoca un estrés interminable
para la persona (Martinez, 2015).

Cuando la personalidad o las convicciones y creen-
cias profundamente arraigadas deben reformularse, la
recuperacion exige el autoexamen activo, a menudo con
ayuda de un profesional (APA, 2014).

El peor aspecto del estrés cronico es que las personas
se acostumbran a él, se olvidan que esta alli. Las perso-
nas toman conciencia de inmediato del estrés agudo por-
que es nuevo; ignoran al estrés crénico porque es algo
viejo, familiar y a veces hasta casi resulta comodo. El
estrés cronico mata a través del suicidio, la violencia, el
ataque al corazdn, la apoplejia e incluso el cancer. Las
personas se desgastan hasta llegar a una crisis nerviosa
final y fatal. Debido a que los recursos fisicos y menta-
les se ven consumidos por el desgaste a largo plazo, los
sintomas de estrés crdnico son dificiles de tratar y pue-
den requerir tratamiento médico y de conducta y manejo
del estrés (Larzelere & Jones, 2008; APA, 2014).

Puede afectar a personas de cualquier edad, género y
circunstancias personales y puede dar lugar a problemas
de salud tanto fisica como psicologica. El estrés croni-
co puede causar, ademas, graves dafios emocionales. La
gente puede superar bien episodios leves de estrés sir-
viéndose de las defensas naturales del cuerpo para adap-
tarse a los cambios. A diferencia de otros estresores co-
tidianos que se pueden contrarrestar adoptando conductas
saludables, el estrés crdnico, si no se trata, puede tener
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pressure, a weakened immune system, anxiety and
depression. Additionally, research has shown that
there is an association between both acute and chron-
ic stress and a person’s abuse of addictive substances
(Sinha, 2008).

Some studies have even suggested that inappro-
priate chronic stress management, such as eating
unhealthy or comfort foods, has contributed to the
growing obesity epidemic (Field, 2008; Ramos &
Jordao, 2015; Sinha, 2008).

Massage is a form of manipulation of the superfi-
cial and deep layers of the muscles of the body using
various techniques to improve their functions, assist
in healing processes, reduce reflex activity of mus-
cles, inhibit motor neuronal excitability, promote re-
laxation and wellbeing and as a recreational activity
(Blasche et al., 2010; Cutshall et al., 2010; MacDon-
ald, 1998; Shulman et al., 1996).

It is a system of science-based manipulations with
a mechanical influence on the organism of the patient
or any healthy person applied with the hands of the
masseur or by means of special devices; it is based
on scientific data and proven in practice. Massage has
demonstrated its effectiveness in a range of medical
conditions and its application is beneficial in stressful
situations (Castro, 2007; Makarov, 1987).

Humanity is exposed to difficult situations result-
ing from constant changes in the economic, political
and social realms. These factors lead to systematic
movement to resolve important issues for life, so-
ciety and the family. The body is also subjected to
overwhelming situations which bring about changes
that sometimes affect mental and physical develop-
ment and limit the normal development of quality of
life.

Consequently this paper’s main purpose is to up-
date existing knowledge about the effectiveness of
massage in coping with chronic stress at the interna-
tional level and thus help towards finding the right
answers.

Method

A documentary and literature review of scientific
articles published until December 2015 was carried
out. The databases consulted were Medline, Sco-
pus and Scielo. The search was conducted through
PubMed and classified by two objectives. The key-
words ‘estrés’, ‘stress’, ‘masaje’ and ‘massage’ were
used in Spanish and English.

consecuencias adversas para la salud, entre estas insom-
nio, dolor muscular, alta presion, debilitamiento del sis-
tema inmunitario, ansiedad y depresién. Ademas, las in-
vestigaciones han demostrado que hay una relacion entre
el estrés cronico o agudo y el abuso de sustancias adicti-
vas (Sinha, 2008).

Algunos estudios incluso apuntan a que el manejo in-
adecuado del estrés cronico, como tomar comidas poco
saludables o en exceso para sentirse mejor, ha contri-
buido a la creciente epidemia de obesidad (Field, 2008;
Ramos & Jordao, 2015; Sinha, 2008).

El masaje es una forma de manipulaciéon de las ca-
pas superficiales y profundas de los misculos del cuerpo
utilizando varias técnicas, para mejorar sus funciones,
ayudar en procesos de curacion, disminuir la actividad
refleja de los musculos, inhibir la excitabilidad moto-
neuronal, promover la relajacion y el bienestar y como
actividad recreativa (Blasche et al., 2010; Cutshall et
al., 2010; MacDonald, 1998; Shulman et al., 1996).

Es un sistema de manipulaciones de base cientifica
e influencia mecéanica sobre el organismo del paciente o
de cualquier persona sana, aplicadas con las manos del
masajista o por medio de aparatos especiales; se basa en
datos cientificos y comprobados en la practica. El ma-
saje ha probado su eficacia en diferentes afectaciones y
resulta beneficiosa su aplicacion en situaciones de estrés
(Castro, 2007; Makarov, 1987).

La humanidad se encuentra sometida a dificiles situa-
ciones producto de constantes cambios en el ambito eco-
némico, politico y social. Estas condiciones provocan un
sistematico movimiento para solucionar cuestiones impor-
tantes para la vida, la sociedad y la familia. El cuerpo
se somete también a situaciones agobiantes que provocan
cambios que en ocasiones afectan al desarrollo psiquico y
fisico y limitan el normal desarrollo de la calidad de vida.

Por tanto, el objetivo fundamental de este trabajo es
actualizar los conocimientos existentes sobre la efectivi-
dad del masaje en el afrontamiento del estrés crdnico a
nivel internacional y asi contribuir a encontrar las res-
puestas acertadas.

Metodo

Se realiz6 una revisién documental y bibliografica de
articulos cientificos publicados hasta diciembre de 2015.
Las bases de datos consultadas fueron Medline, Scopus
y Scielo. La busqueda fue realizada mediante PubMed
y clasificada por dos objetivos. Se usaron las siguientes
palabras claves: estrés, masaje; en idioma espaiiol e in-
glés (stress, massage).
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The studies were selected that made it possible
to determine the effectiveness of massage in cop-
ing with stress at the international level; specifi-
cally, 32 studies, 1 of them meta-analysis, 1 re-
view and 30 for massage application at the various
levels of experimentation (pre, quasi, and experi-
mental).

In order to analyze them better, they were divided
into three periods: studies carried out in the 20" cen-
tury, and in the 21% century in the periods from 2000
to 2009 and from 2010 to 2015.

Results and Discussion

Studies Conducted in the 20 Century

The first study found was conducted in 1986
in Japan and analyzes the psychological effects of
the application of aesthetic facial massage on twen-
ty-four female university students. The subjective
rating score (test) was accentuated after the aes-
thetic facial massage and most of the participants in
the experimental group showed that the subjective
state of their faces was much better (Yamada et al.,
1986).

A quasi-experimental study evaluated the ef-
fectiveness of a 15-min. massage while seated on
a chair on reducing stress as indicated by blood
pressure measured before and after the massage.
Analysis showed a significant reduction in the par-
ticipants’ systolic and diastolic blood pressure after
receiving the massage (Cady & Jones, 1997).

In another study, twenty subjects with chronic
fatigue syndrome were randomly assigned to a mas-
sage therapy or a simulated TENS (transcutaneous
electrical stimulation) control group. Immediately
after massage therapy and compared with TENS
on the first and last days of the study, the massage
therapy group had lower depression and anxiety
scores and lower cortisol levels. The long-term ef-
fects (last day compared to the first) suggest that
the massage therapy group compared to the TENS
group had less depression, emotional distress and
somatic symptom scores, more sleep hours and
lower adrenaline and cortisol levels (Field, Quinti-
no, Henteleff, Wells-Keife & Delvecchio-Feinberg,
1997).

In a study by Leivadi et al. (1999), thirty fe-
male university dancers were randomly assigned
to a massage therapy or relaxation therapy group.

Se seleccionaron aquellos estudios que permitieran
determinar la efectividad del masaje en el afrontamiento
del estrés a nivel internacional. Especificamente, 32 es-
tudios, 1 de ellos metanalisis, 1 revision y 30 de aplica-
cion del masaje en los diferentes niveles de experimenta-
cion (pre, cuasi, y experimental).

Para analizarlos mejor los resultados se dividieron en
tres etapas: estudios realizados en el s. XX; y del siglo
XXI, los periodos de 2000 a 2009 y 2010 a 2015.

Resultados y discusion

Estudios realizados en el siglo XX

El primer estudio encontrado se realizé en 1986 en
Japdn y analiza los efectos psicoldgicos de la aplicacion
del masaje estético facial en 24 estudiantes universitarios
de sexo femenino. El puntaje de calificacion subjetiva
(test) se acentud después del masaje estético facial y la
mayoria de las participantes en el grupo experimental
mostraron que el estado subjetivo de sus rostros era mu-
cho mejor (Yamada et al., 1986).

En un estudio cuasi experimental se analiz6 la efi-
cacia del masaje en silla para reducir el estrés aplicado
durante 15 min, y su relacion con la presion arterial que
se midi6 antes y después de 15 min de aplicaciéon. Los
analisis mostraron una reduccidn significativa en las par-
ticipantes de la presion arterial sistolica y diastdlica des-
pués de recibir el masaje (Cady & Jones, 1997).

En otro estudio, 20 sujetos con sindrome de fatiga créni-
ca fueron asignados aleatoriamente a una terapia de masaje
o un TENS simulado (estimulacion eléctrica transcutanea)
grupo de control. Inmediatamente después de la terapia de
masaje frente al TENS en el primer y tltimo dia del estudio
el grupo de terapia de masaje tenfa puntuaciones mas bajas
de depresion y ansiedad y menores niveles de cortisol. Efec-
tos a largo plazo (dltimo dia respecto al primer dia) sugie-
ren que la terapia de masaje frente al grupo de TENS tenia
depresién menor, angustia emocional y puntuaciones de los
sintomas somaticos, méas horas de suefio y los niveles de
adrenalina y cortisol inferiores. (Field, Quintino, Henteleft,
Wells-Keife, & Delvecchio-Feinberg, 1997)

En un estudio realizado por Leivadi et al. (1999),
30 bailarines universitarios fueron asignados al azar a
un grupo de terapia de masaje y terapia de relajacion.
Las terapias consistieron en sesiones de 30 minutos dos
veces por semana durante cinco semanas. Como resulta-
do ambos grupos reportaron el estado de 4nimo menos
deprimidos y los niveles de ansiedad més bajos. Sin em-
bargo, el cortisol saliva (hormonas del estrés) disminuyd
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The therapies consisted of 30-minute sessions
twice a week for five weeks. Both groups report-
ed less depressed mood and lowered anxiety lev-
els. However, saliva cortisol (stress hormones)
decreased only for the massage therapy group.
Both groups reported less neck, shoulder and back
pain after the treatment sessions and reduced back
pain across the study. However, only the massage
therapy group showed increased range of motion
across the study, including neck extension and
shoulder abduction.

Field et al. (1996) applied 30-minute massage
sessions for 5 weeks with a frequency of 2 per week
to depressed adolescent mothers. The participants
were divided into two groups and assigned to them
at random. Although both groups reported less anxi-
ety after their first and last therapy sessions, only the
massage therapy group showed hormonal and stress
behaviour changes including a decrease in anxious
behaviour, pulse and salivary cortisol levels. A de-
crease in urinary cortisol levels suggested a reduction
in stress after a period of five weeks for the massage
therapy group.

In another study by Field et al. (1997), the imme-
diate effects of brief massage therapy, relaxation of
music with visual images, muscle relaxation and so-
cial support group sessions were evaluated in a hun-
dred employees at a major public hospital. Each of
the groups reported decreases in anxiety, depression,
fatigue and confusion, as well as greater vigour after
the sessions. The fact that the groups did not differ
in these variables suggests that these particular ther-
apies, when applied for short periods of time, are
equally effective in reducing stress among hospital
employees.

Twenty-six office workers were given a mas-
sage when seated for fifteen minutes twice a week
for five weeks. When tested after their massages,
the subjects showed a decrease in EEG alpha and
beta waves and a rise in delta activity; according-
ly, alertness increased. Mathematical problems
were completed in less time and with fewer errors
after the massage. In addition, anxiety, stress lev-
els and high blood pressure were significantly re-
duced at the end of the five-week trial period. The
research was led by Tiffany Field PhD., Professor
of Psychology, Paediatrics and Psychiatry and Di-
rector of the Touch Research Institute, Universi-
ty of Miami School of Medicine (Cady & Jones,
1997).

solo para el grupo de terapia de masaje. Ambos grupos
reportaron menos dolor de cuello, hombro y espalda
después de las sesiones de tratamiento a través del estudio.
Sin embargo, solo el grupo de terapia de masaje mostrd
un mayor rango de movimiento a través del estudio, in-
cluyendo la extension del cuello y abduccion del hombro.

Field et al. (1996) aplicaron sesiones de masaje por
30 minutos durante 5 semanas con una frecuencia de 2
por semanas a madres adolescentes deprimidas. Las par-
ticipantes se dividieron en dos grupos y fueron asignadas
a estos al azar. Aunque ambos grupos reportaron menor
ansiedad después de sus primeras y ultimas sesiones de
terapia, solo el grupo de terapia de masaje mostré cam-
bios hormonales y de comportamiento de estrés inclu-
yendo una disminucion en el comportamiento ansioso, el
pulso y los niveles de cortisol salival. Una disminucién
en los niveles de cortisol en orina sugiri6 reducir el es-
trés después de un periodo de cinco semanas para el gru-
po de terapia de masaje.

En otro estudio realizado por Field et al. (1997), los
efectos inmediatos de la breve terapia de masaje, la re-
lajacion de la musica con las imagenes visuales, la rela-
jacion muscular y sesiones de grupo de apoyo social se
evaluaron en 100 empleados en un hospital publico im-
portante. Cada uno de los grupos inform6 disminuciones
en la ansiedad, depresion, fatiga y la confusion, asi como
mayor vigor después de las sesiones. Que los grupos no
difirieron en estas variables sugiere que estas terapias
particulares, cuando se aplican por periodos cortos de
tiempo, son igualmente eficaces para reducir el estrés en-
tre los empleados del hospital.

A 26 trabajadores de oficina se les dio un masaje sen-
tado durante 15 minutos dos veces por semana durante
cinco semanas. Cuando se prob6 después de sus masajes,
los sujetos mostraron una disminucién EEG Alfa y ondas
beta y el aumento de la actividad de Delta, en consonan-
cia, se increment0 el estado de alerta. Los problemas ma-
tematicos se completaron en menos tiempo y con menos
errores después del masaje. Ademas, la ansiedad, los ni-
veles de estrés y la hipertension se redujeron significati-
vamente al final del periodo de prueba de cinco semanas.
La investigacion estd a cargo de Tiffany Field PhD., pro-
fesor de psicologia, pediatria, psiquiatria y el director del
Instituto de Investigacion del tacto, de la Universidad de
Miami Escuela de Medicina (Cady & Jones, 1997).

Los objetivos de un estudio piloto fueron (1) evaluar
la viabilidad de llevar a cabo una serie de ocho trata-
mientos de masaje a base de trabajo de 15 minutos y
(2) determinar si la terapia de masaje redujo el dolor y
el estrés experimentado por el personal de enfermeria
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The aims of the pilot study were (1) to evaluate
the feasibility of carrying out a series of eight 15-min-
ute workplace-based massage treatments and (2) to
determine whether massage therapy reduced pain and
stress experienced by nursing staff at a large teaching
hospital. Twelve hospital staff (ten registered nurses
and two nonmedical ward staff) working in a large
tertiary care centre volunteered to take part. Partici-
pants received up to eight 15-minute workplace-based
Swedish massage treatments provided by registered
massage therapists. Pain, tension, relaxation and the
profile of mood states were measured before and af-
ter each massage session. Pain intensity and tension
levels were significantly lower after massage. In ad-
dition, relaxation levels and overall mood state im-
proved significantly after treatments (Katz, Wowk,
Culp & Wakeling, 1999).

Studies Conducted from 2000 to 2009

Brennan and Debate (2006) conducted a study
with eighty-two nurses to evaluate the effectiveness
of chair massage for ten minutes in the perception
of stress of nurses in a hospital compared to a rou-
tine coffee break during a work shift. The feasibil-
ity of including a massage in their workload during
a shift was also considered. Stress perception was
assessed in an experimental pre-test, post-test de-
sign and analyzed using t-tests for independent
samples. Stress perception was significantly lower
in the massage group, but not in the control group.
In addition, 86% of nurses scheduled to participate
in the study were able to do so within their normal
working hours. The inclusion of chair massage in
the nurse’s hospital shift is feasible and a 10-minute
session reduces the perception of stress more than a
standard coffee break. This study looked at a one-
time intervention for the eighty-two registered nurs-
es. Continuing research on the viability and effects
of chair massage in this population and others in
higher stress professions in the longer term is jus-
tified.

Another piece of research aimed to evaluate the
use of aromatherapy massage and music as an inter-
vention to cope with the occupational stress and anx-
iety that emergency department staff experience. The
study also aimed to compare any differences in results
between a summer and winter 12-week massage plan.
The study used a one-group pre-test, post-test qua-
si-experimental design with random assignment. Staff

en un gran hospital de ensefianza. Doce personas del
hospital (10 enfermeras y 2 personas, no médicas, de la
sala) que trabajan en un gran centro de atencién tercia-
ria se ofrecieron como voluntarias para participar. Las
participantes recibieron un maximo de ocho sesiones de
masajes sueco de 15 minutos en el lugar de trabajo pro-
porcionados por los terapeutas de masaje registrados.
El dolor, la tension, la relajacién, y el perfil de estados
de animo se midieron antes y después de cada sesién de
masaje. La intensidad del dolor y los niveles de tension
fueron significativamente méas bajos después del ma-
saje. Ademads, los niveles de relajacion y el estado de
animo en general mejoraron significativamente después
de los tratamientos (Katz, Wowk, Culp, & Wakeling,
1999).

Estudios realizados del 2000 al 2009

Brennan & Debate (2006) realizé6 un estudio con
ochenta y dos enfermeras para evaluar la eficacia del
masaje en silla durante 10 minutos en la percepcion de
estrés de las enfermeras de un hospital en comparacion
con un “coffee break” de rutina durante un turno de tra-
bajo. También se consider6 la posibilidad de incorpo-
rar un masaje en su carga de trabajo durante un turno.
La percepcion de estrés se evalud en un disefio experi-
mental pretest-postest y se analizaron mediante pruebas
t para muestras dependientes. La percepcion de estrés
fue significativamente menor en el grupo de masaje, no
asi en el grupo de control. Ademas, el 86% de las enfer-
meras programadas para participar en el estudio fueron
capaces de hacerlo dentro de su jornada laboral normal.
La incorporacion de masaje de silla en turno del hospital
de la enfermera es factible y una sesion de 10 minutos
reduce la percepcion de estrés, mas que el coffee break
estandar. Este estudio se centrd en una intervencion de
una sola vez para las 82 enfermeras matriculadas. Con-
tinuando la investigacion sobre la viabilidad y los efec-
tos del masaje de silla en esta poblacion y otras en altas
profesiones de estrés a mas largo plazo se justifica.

Otra investigacion tuvo como objetivo evaluar el uso
de masaje con aromaterapia y musica como una inter-
vencién para hacer frente al estrés y la ansiedad en la
experiencia personal de un departamento de emergencia
ocupacional. El estudio también tuvo como objetivo com-
parar las diferencias en los resultados entre el verano y el
invierno en un plan de masajes de 12 semanas. Se utilizd
un solo grupo pretest, postest de diseflo cuasi experimen-
tal con asignacion aleatoria. Personal de estrés ocupacio-
nal se evalu6 antes y después de 12 semanas de masaje
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occupational stress was assessed before and after
twelve weeks of aromatherapy massage with music
and anxiety was measured before and after each mas-
sage session. Sick leave was also measured. Compar-
isons of summer and winter data were undertaken. A
total of 365 massages were given over two 12-week
periods, one during summer and the other during
winter. Analysis identified that aromatherapy mas-
sage with music significantly reduced anxiety for both
seasonal periods. Premassage anxiety was significant-
ly higher in winter than summer. No differences in
sick leave and workload were found. There was no
difference in the occupational stress levels of nurses
following the two 12-week periods of massage. It was
concluded that high levels of anxiety and stress can
be detrimental to the physical and emotional health of
emergency nurses and therefore massage as an effec-
tive strategy should be considered (Cooke, Holzhau-
er, Jones, Davis & Finucane 2007).

Moyer, Rounds and Hannum (2004) conduct-
ed meta-analysis by randomly selecting studies to
test the effectiveness of massage therapy. Mean ef-
fect sizes were calculated from thirty-seven studies
for nine dependent variables. Single applications of
massage therapy reduced state anxiety, blood pres-
sure and heart rate but not negative mood, imme-
diate assessment of pain and cortisol level. Reduc-
tions of trait anxiety and depression were massage
therapy’s largest effects, with a course of treatment
providing benefits similar in magnitude to those of
psychotherapy

Women with breast cancer were allocated to re-
ceive massage or as a control group. The massage de-
creased the deterioration of NK cell activity occurring
during radiation therapy and lowered heart rate and
systolic blood pressure (Billhult, Lindholm, Gunnars-
son & Stener-Victorin, 2009).

Patients waiting for invasive cardiovascular pro-
cedures received twenty minutes of massage at least
thirty minutes before the procedure. As a result, pain,
anxiety and tension scores were lower for the mas-
sage group than the control group which received
standard care (Wentworth et al., 2009).

Recent research has suggested that cortisol reduc-
tion therapies such as massage therapy may reduce
the risk of perinatal complications, including prema-
turity and low birth weight (Field & Diego, 2008).

con aromaterapia con musica y la ansiedad se midi6 pre
y post cada sesién de masaje, también se midi6 la licen-
cia por enfermedad. Se realizaron comparaciones de los
datos de verano e invierno. Se les dio un total de 365
masajes en dos periodos de 12 semanas, uno en verano
y otro en invierno. El andlisis identific6 que el masaje
con aromaterapia y musica redujo significativamente la
ansiedad y el estrés para ambos periodos estacionales.
La ansiedad premasaje fue significativamente mayor en
invierno que en verano. No se encontraron diferencias
por enfermedad y carga de trabajo. No hubo diferencias
en los niveles de estrés en el trabajo de las enfermeras
después de los dos periodos de 12 semanas de masaje.
Se concluy6 que los altos niveles de ansiedad y el estrés
pueden ser perjudiciales para la salud fisica y emocional
de las enfermeras por lo tanto el masaje debe ser consi-
derado como una estrategia efectiva (Cooke, Holzhauer,
& Jones, 2007).

Moyer, Rounds y Hannum (2004) realizaron un me-
tanilisis seleccionando aleatoriamente los estudios para
probar la eficacia del masaje. La media de los tamafios
del efecto se calcul6 a partir de 37 estudios para 9 va-
riables dependientes. Las aplicaciones individuales del
masaje redujeron el estado de ansiedad, la presion arte-
rial y la frecuencia cardiaca, pero no el estado de 4&nimo
negativo, ni la evaluacion inmediata, ni el nivel de cor-
tisol. Las reducciones de la ansiedad rasgo y depresion
fueron los efectos méas grandes del masaje, con un curso
de tratamiento que proporciona beneficios similares en
magnitud a los de la psicoterapia

Las mujeres con cancer de mama fueron asignadas a
un masaje y a un grupo de control de atencion. El masa-
je disminuyd el deterioro de la actividad de células NK
que sucede durante la terapia de radiacion y bajaron el
ritmo cardiaco y la presion arterial sist6lica (Billhult,
Lindholm, Gunnarsson, & Stener-Victorin, 2009).

Pacientes en espera de procedimientos cardiovascu-
lares invasivos recibieron 20 minutos de masaje por lo
menos 30 minutos antes del procedimiento. Como resul-
tado el dolor, la ansiedad, la tensién y las puntuaciones
fueron menores para el grupo de masaje que para el gru-
po control que recibid la atencion estandar (Wentworth
et al., 2009).

Investigaciones recientes han sugerido que las tera-
pias de reduccién de cortisol, tales como la terapia de
masaje, pueden reducir el riesgo de complicaciones pe-
rinatales, incluyendo la prematuridad y el bajo peso al
nacer (Field & Diego, 2008).
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Studies Conducted from 2010 to 2015

In one study, cardiac surgery patients were ran-
domly assigned to receive a relaxation massage be-
tween the postoperative day (the day after surgery)
and day four, which resulted in patients receiving
massage therapy experiencing reduced pain, anxiety
and tension (Bauer et al., 2010).

Rapaport, Schettler and Bresee (2012) applied
forty-five minutes of Swedish massage twice week-
ly for five weeks to healthy young adults. The
Swedish massage decreased mitogen-stimulated
cytokine production while having minimal effect
on hypothalamic-pituitary-adrenal function. They
concluded that twice-weekly massage produces a
different response pattern with increased oxytocin
levels, decreased cortisol and a slight increase in
mitogen-stimulated interferon-y, tumour necrosis
factor-o, interleukin (IL)-1b and IL-2 levels, sug-
gesting increased production of pro-inflammatory
cytokines.

Meanwhile Harris and Richards (2010) showed
that using slow-stroke back massage results in physi-
ological and psychological relaxation. The most com-
mon protocols were three-minute slow-stroke back
massage and ten-minute hand massage.

The purpose of the study by Sripongngam et
al. (2015) was to investigate the immediate effects
of traditional Thai massage (TTM) on salivary al-
pha-amylase (sAA) levels, heart rate variability
(HRV), autonomic nervous system (ANS) func-
tion and plasma renin activity (PRA). Twenty-nine
healthy participants were randomly allocated into
a TTM group. Each of them was given a 10-min-
ute mental arithmetic test to induce psychological
stress before a 1-hour session of TTM or rest. With-
in-groups comparison revealed that SAA was signifi-
cantly decreased (p < 0.05) in the TTM group but
not in the C group. HRV and ANS function were
significantly increased (p < 0.05) and PRA was sig-
nificantly decreased (p < 0.05) in both groups. How-
ever, low frequency per high frequency ratio (LF/
HF ratio) and ANS balance status were not changed.
Only sAA was found to be significantly different be-
tween groups (p < 0.05). They concluded that both
TTM and rest can reduce psychological stress, as in-
dicated by decreased sAA levels, increased parasym-
pathetic activity, decreased sympathetic activity and
decreased PRA.

Another similar study, also conducted by Sri-
pongngam et al. (2015), investigated the immediate

Estudios realizados del 2010 al 2015

En un estudio, los pacientes de cirugia cardiaca fue-
ron asignados al azar para recibir un masaje de relajacién
entre el dia postoperatorio (el dia después de la cirugia) y
el dia 4, con lo que se pudo obtener como resultado que
los pacientes que recibieron terapia de masaje disminuye-
ran el dolor, la ansiedad y la tension (Bauer et al., 2010).

Rapaport, Schettler y Bresee (2012) aplicaron 45 minu-
tos de masaje sueco, en sesiones de dos veces por semana
durante 5 semanas a adultos jovenes sanos. El masaje sue-
co redujo la produccion de citoquinas estimulada por mitd-
genos mientras que tener un efecto minimo en la funciéon
hipotalamo-hip6fisis-suprarrenal. Concluyendo que el ma-
saje dos veces por semana produce un patrén de respuesta
diferente con el aumento de los niveles de oxitocina y la
disminucién de cortisol y un ligero aumento en estimulada
por mitgenos interferén-y, factor de necrosis tumoral-a,
interleucina (IL) -1 ter e IL-2 niveles, lo que sugiere una
mayor produccion de citoquinas proinflamatorias.

Mientras, Harris y Richards (2010) demostraron que
la aplicacion del masaje lento de espalda da como re-
sultado la relajacion fisiologica y psicoldgica. Los pro-
tocolos mas comunes fueron de tres minutos de masaje
de espalda lento y masaje de manos de 10 minutos.

El propésito de un estudio realizado por Sripongn-
gam et al. (2015) fue investigar los efectos inmediatos
del masaje tradicional tailandés (TTM) en los niveles de
alfa-amilasa salival (SAA), variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC), el sistema nervioso auténomo (SNA) la
funcién, y la actividad de la renina plasmatica (ARP).
Veintinueve participantes sanos fueron asignados al azar
al grupo que se le aplic6 TTM. Cada uno de ellos reci-
bi6é una prueba de aritmética mental de 10 minutos para
inducir estrés psicolégico antes de una sesion de 1 hora
de TTM o descanso. Como resultado en la comparacién
revel6 que los niveles de SAA se redujeron significati-
vamente (p < 0.05) en el grupo de TTM, pero no en el
grupo C. HRV y la funciéon ANS aumentaron significa-
tivamente (p < 0.05) y PRA se redujo significativamente
(p <0.05) en ambos grupos. Sin embargo, no se cam-
biaron de baja frecuencia por relacion de alta frecuencia
(cociente LF/HF) y el estado de equilibrio ANS. Solo
la SAA se encontrd que era significativamente diferente
entre los grupos (p < 0.05). Se concluyd que tanto TTM
y el descanso pueden reducir el estrés psicologico, se-
guin lo indicado por los niveles de SAA disminucién, au-
mento de la actividad parasimpatica, disminucién de la
actividad simpatica, y la disminucion de la ERP.

En otro estudio similar, también realizado por Sri-
pongngam et al. (2015), se investigaron los efectos
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effects of traditional Thai massage (TTM) on psy-
chological stress and heart rate variability (HRV).
Thirty patients were randomly allocated in two sim-
ilar groups (fifteen in each group). One group re-
ceived a 1-hour session of whole body TTM while
the other group rested for an hour. Comparison of
the measures immediately after the initial and final
test after TTM revealed that psychological stress was
significantly decreased (p < 0.05) in both groups.
However, the root mean square of successive dif-
ferences (RMSSD) was significantly increased
(p < 0.05) only in the TTM group. They concluded
that TTM and bed rest could decrease psychological
stress and HRV.

Choi and Lee (2015) conducted a study to iden-
tify the effects of foot reflexology massage on fa-
tigue, stress and depression of postpartum women.
A non-equivalent control group pre-post design was
used. A total of seventy women in a postpartum care
centre were recruited and were assigned to the ex-
perimental group (thirty-five) or control group (thir-
ty-five). Foot reflexology massage was provided to
the experimental group once a day for three days.
Data were collected before and after the intervention
programme which was carried out from December
2013 to February 2014. Data were analyzed using
Chi-square test, Fisher’s exact test and t-test. The
levels of fatigue, depression and cortisol in the urine
of women in the experimental group were significant-
ly lower than the control group. The results show that
foot reflexology massage is an effective nursing inter-
vention to relieve fatigue, stress and depression for
postpartum women.

Muller, Handlin, Harlén, Lindmark and Ekstrom
(2015) evaluated possible effects on employees’ ex-
perience of levels of “Anxiety”, “Stress Susceptibil-
ity”, “Detachment” and “Social Desirability” when
using mechanical massage and mental training pro-
grammes, both separately and in combination, during
working hours. Employees from four different work-
places were randomly assigned to one of the follow-
ing groups: 1) Massage and mental training (sitting
in the armchair and receiving mechanical massage
while listening to the mental training programmes);
2) Massage (sitting in the armchair and receiving me-
chanical massage only); 3) Mental training (sitting
in the armchair and listening to the mental training
programmes only); 4) Pause (sitting in the armchair
but not receiving mechanical massage or listening to
the mental training programmes); and 5) Control (not

inmediatos del masaje tradicional tailandés (TTM) en el
estrés psicologico y la variabilidad de la frecuencia car-
diaca (VFC). Se asignaron 30 pacientes en dos grupos
similares (15 en cada grupo) de manera aleatoria. Un
grupo recibié una sesiéon de 1 hora de TTM en todo el
cuerpo, y al otro grupo no se le aplic6 ninguna activi-
dad. La comparacién de medidas después de la prueba
inicial y final luego de la aplicacién del TTM, reveld
que el estrés psicoldgico se redujo significativamen-
te (p < 0.05) en ambos grupos. En cambio, solo en el
grupo de TTM el cuadrado medio de las diferencias
sucesivas (RMSSD) se incrementd significativamente
(p <0.05), llegando a la conclusién de que la aplica-
ciéon de TTM y reposo en cama podrian disminuir el
estrés psicoldgico y la VFC.

Choi y Lee (2015) realizaron un estudio para iden-
tificar los efectos del masaje reflexdgeno de pies sobre
la fatiga, el estrés y la depresion de las mujeres des-
pués del parto. Se utilizé un disefio pre-post grupo de
control no equivalente. Un total de 70 mujeres en un
centro de atencioén posparto fueron reclutadas y fueron
asignadas al grupo experimental (35) o al grupo con-
trol (35). Se proporciond masaje de reflexologia podal
al grupo experimental una vez al dia durante tres dias.
Los datos fueron recogidos antes y después del progra-
ma de intervencién que se llevo a cabo entre diciembre
de 2013 y febrero de 2014. Los datos fueron analiza-
dos mediante la prueba de chi-cuadrado, prueba exacta
de Fisher y la prueba 7. Los niveles de fatiga, de de-
presién y cortisol en la orina fueron significativamente
mas bajos que en el grupo de control pertinente. Los
resultados muestran que el masaje de reflexologia podal
es una intervencién de enfermeria eficaz para aliviar la
fatiga, el estrés y la depresion para las mujeres después
del parto.

Muller, Handlin, Harlén, Lindmark y Ekstrom (2015)
determinaron posibles efectos sobre la experiencia de los
niveles de “ansiedad” de los empleados, “Susceptibilidad
al estrés”, “Desapego” y “deseabilidad social” cuando se
utiliza el masaje mecanico y programas de entrenamien-
to mental, tanto por separado como en combinacion, en
horas de trabajo. Empleados de cuatro centros de trabajo
diferentes fueron asignados aleatoriamente a uno de los
siguientes grupos: 1) El masaje y entrenamiento mental
(sentado en el sillon y recibir masaje mecénico mientras
escucha los programas de entrenamiento mental); 2) ma-
saje (sentado en el sillén y que reciba el masaje mecani-
co solamente); 3) el entrenamiento mental (sentado en el
sillén y escuchando solo los programas de entrenamien-
to mental); 4) pausa (sentado en el sillon, sin recibir el

PREPARACION FiSICA | PHYSICAL PREPARATION I

Apunts. Educacion Fisica y Deportes. 2018, n.? 134. 4.° trimestre (octubre-diciembre), pp. 95-109. ISSN-1577-4015

103



PREPARACION FiSICA | PHYSICAL PREPARATION I

Rosales, Y., Acosta, R., Reynosa, E.

sitting in the armchair at all). In order to discover
how the employees felt about their own health they
were asked to respond to statements from the Swed-
ish Scale of Personality (SSP) immediately before
the randomisation, after four weeks and after eight
weeks (end-of-study).

There were no significant differences between
the five study groups for any of the traits stud-
ied (Somatic Trait Anxiety, Psychic Trait Anxi-
ety, Stress Susceptibility, Detachment and Social
Desirability) on any of the occasions. However,
the massage group showed a significant decrease
in the subscale Somatic Trait Anxiety during the
entire study period. The massage and mental train-
ing group showed a significant decrease in sus-
ceptibility to stress between four and eight weeks.
There were no significant differences between the
five study groups for any of the traits studied.
However, when looking at each individual group
separately, positive effects in their levels of Anx-
iety, Stress Susceptibility and Detachment could
be seen. Although the results from this pilot study
indicate some positive effects, mechanical chair
massage and mental training programmes used as
tools to increase the employees’ ability to recover
(Muller et al., 2015).

Another study was conducted to determine the
effect of massage therapy on stress in nurses. It
was a clinical trial on sixty-six male and female
nurses working in intensive care units (dialysis,
ICU and CCU) at Isfahan University of Medical
Sciences, Iran, in 2013. Participants were select-
ed according to the aims and inclusion criteria of
the study. They were then randomly divided into
experimental and control groups. The Occupa-
tional Stress Inventory (OSI) (Osipow and Spo-
kane, 1987) was completed by participants of the
two groups before, immediately after and at two
weeks after the intervention. General Swedish
massage was performed on participants of the ex-
perimental group for twenty-five minutes in each
session, twice a week for four weeks. Data were
analyzed by descriptive and inferential statistics
(Chi-square, t-test and repeated measures analysis
of variance [ANOVA]) using SPSS software. The
results showed that the difference in overall mean
occupation stress scores between experimental and
control groups two weeks after the intervention
was very significant (Nazari, Mirzamohamadi &
Yousefi, 2015).

masaje mecanico o escuchar los programas de entrena-
miento mental), y 5) control (no sentado en el sillén en
absoluto). Con el fin de descubrir la sensacién de los em-
pleados acerca de su propia salud, se les pidi6 responder
a las declaraciones de la Escala de Suecia de la perso-
nalidad (SSP), inmediatamente antes de la asignacion al
azar, después de cuatro semanas y después de ocho se-
manas (al final de su estudio).

No se encontraron diferencias significativas entre
los cinco grupos para cualquiera de los rasgos estu-
diados (Ansiedad somatica Rasgo, Ansiedad Rasgo
psiquico, Susceptibilidad al estrés, Desapego y De-
seabilidad social) en cualquiera de las ocasiones. Sin
embargo, el grupo de masaje mostré una disminucién
significativa en la subescala Ansiedad Rasgo Somatica
durante todo el periodo de estudio. El grupo de masaje
y entrenamiento mental mostré una disminucién signi-
ficativa en la susceptibilidad al estrés entre las cuatro
y ocho semanas. No hubo diferencias significativas en-
tre los cinco grupos de estudio para cualquiera de los
caracteres estudiados. Sin embargo, cuando se obser-
va cada grupo por separado, se pueden ver los efectos
positivos en sus niveles de Ansiedad, Susceptibilidad
al estrés y Desapego. Los resultados de este estudio pi-
loto indican algunos efectos positivos con el masaje de
silla mecanica y programas de entrenamiento mental,
utilizados como herramientas con el fin de aumentar
la capacidad del empleado para recuperarse (Muller et
al., 2015),

En otro estudio se determind el efecto de la terapia de
masaje sobre el estrés en el personal de enfermeria. Fue
un ensayo clinico en 66 enfermeros masculinos y feme-
ninos que trabajan en las unidades de cuidados intensi-
vos (dialisis, UCI y CCU) de la Universidad de Ciencias
Médicas Isfahan, Irdn, en 2013. Los participantes fueron
seleccionados de acuerdo con los objetivos y criterios de
inclusion del estudio. Luego, se dividieron aleatoriamen-
te en grupos experimentales y de control. El Inventario
de Estrés Ocupacional (OSI) (Osipow & Spokane, 1987)
fue completado por los participantes de los dos grupos,
antes e inmediatamente después; y 2 semanas después
de la intervencién. El masaje general sueco se realizd en
participantes del grupo experimental durante 25 minutos
en cada sesion, dos veces por semana durante 4 semanas.
Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva e
inferencial (chi-cuadrado, #-test y medidas repetidas ana-
lisis de la varianza, anova) utilizando el software SPSS.
Los resultados mostraron que la diferencia de puntuacio-
nes medias globales de estrés ocupacional entre los gru-
pos experimentales y de control de 2 semanas después de
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Ruotsalainen, Verbeek, Mariné and Serra (2015)
searched the Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials (CENTRAL), MEDLINE, EMBASE,
PsycINFO, CINAHL, NIOSHTIC-2 and Web of
Science up to November 2013. The selection cri-
teria included randomised controlled trials (RCTs)
of interventions aimed at preventing psychological
stress in healthcare workers. They found a total of
58 studies (54 RCTs and four CBA studies) with
7188 participants. They categorised interventions
as cognitive-behavioural training (CBT) (n = 14),
mental and physical relaxation (n=21), combined
CBT and relaxation (n = 6) and organisational in-
terventions (n = 20). Follow-up was less than one
month in 24 studies, one to six in 22 studies and
more than six months in 12 studies. They catego-
rised outcomes as stress, anxiety or general health.
There was low-quality evidence that CBT with or
without relaxation was no more effective in reduc-
ing stress symptoms than no intervention at one
month follow-up in six studies (SMD -0.27, 95%
Confidence Interval [CI] -0.66 to 0.13; 332 partici-
pants). However, at one to six months follow-up in
seven studies (SMD -0.38, 95% CI -0.59 to -0.16;
549 participants, 13% relative risk reduction), and
at more than six months follow-up in two studies
(SMD -1.04, 95% CI -1.37 to -0.70; 157 parti-
cipants) CBT with or without relaxation reduced
stress more than no intervention. CBT interventions
did not lead to a considerably greater effect than
an alternative intervention in three studies. Massage
was more effective in reducing stress than no in-
tervention at one month follow-up in four studies
(SMD -0.48, 95% CI -0.89 to -0.08; 97 partic-
ipants) and at one to six months follow-up in six
studies (SMD -0.47; 95% CI -0.70 to -0.24; 316
participants).

Table 1 shows comparisons between the results
found in the three historical periods.

In terms of general analysis, it can be observed
that the highest coincidence of results is present-
ed in the reduction of systolic and diastolic blood
pressure at rest, decrease in neck, shoulder and
back pain, decrease in anxiety, lower heart rate at
rest, decreased levels of stress (distress), the inten-
sity of neuromuscular pain was significantly lower,
and relaxation levels and overall mood improved
significantly. All the research found reveals the
benefits and effectiveness of massage with results
in these areas.

la intervencion fue muy significativa (Nazari, Mirzamo-
hamadi, & Yousefi, 2015).

Ruotsalainen, Verbeek, Mariné y Serra (2015) reali-
zaron busquedas en el Registro Cochrane Central de En-
sayos Controlados (CENTRAL), MEDLINE, EMBASE,
PsycINFO, CINAHL, NIOSHTIC-2 y Web of Science
hasta noviembre de 2013. Ensayos controlados aleatorios
(ECA) de intervenciones dirigidas a prevenir el estrés
psicoldgico en los trabajadores sanitarios. Encontraron
un total de 58 estudios (54 ECA y cuatro estudios CBA),
con 7188 participantes. Se clasificaron las intervencio-
nes como el entrenamiento cognitivo-conductual (TCC)
(n=14), la relajacion fisica y mental (n =21), la TCC
combinada y la relajacién (n = 6) y las intervenciones or-
ganizacionales (n = 20). El seguimiento fue de menos de
un mes en 24 estudios, uno a seis en 22 estudios y mas de
seis meses en 12 estudios. Se clasificaron los resultados
como el estrés, la ansiedad o salud general. Se evidencia
la baja calidad de TCC con o sin relajacién, puesto que
no fue més efectivo en la reduccion de los sintomas de
estrés que otra intervencién en un mes de seguimiento
en seis estudios (DME -0.27, 95% Intervalo de confian-
za, IC -0.66 a 0.13; 332 participantes). Pero se obtiene
que en uno y seis meses de seguimiento en siete estudios
(SMD -0.38; IC del 95%: -0.59 a -0.16; 549 partici-
pantes, la reduccion del riesgo relativo del 13%), y en
mas de seis meses de seguimiento en dos estudios (DME
-1.04; IC del 95%: -1.37 a -0.70; 157 participantes) el
TCC con o sin relajacion reduce mas el estrés. CBT no
condujo a un efecto considerablemente mayor de la in-
tervencion alternativa. La aplicacién del masaje fue mas
eficaz para reducir el estrés que ninguna intervencion en
un mes de seguimiento en cuatro estudios (DME -0,48;
IC del 95%: -0.89 a -0.08; 97 participantes) y en uno a
seis meses de seguimiento en seis estudios (DME -0.47;
IC del 95%: -0.70 a -0.24; 316 participantes).

En la fabla 1 se presentan comparaciones entre los
resultados encontrados en las tres etapas historicas.

En un anélisis general, se puede observar que la ma-
yor coincidencia de resultados se presenta en la reduc-
cion de la presion arterial sist6lica y diastdlica en repo-
so, disminucion del dolor de cuello, hombro y espalda,
disminucion del estado ansioso, disminucion de la fre-
cuencia cardiaca en reposo, disminucién de los niveles
de estrés (distrés), la intensidad del dolor neuromuscular
fueron significativamente mas bajos, los niveles de re-
lajacion y el estado de 4nimo en general mejoraron sig-
nificativamente. Todas las investigaciones encontradas
exponen los beneficios y efectividad del masaje con re-
sultados en estas areas.
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20t century

Reduction of resting systolic and diastolic
blood pressure

2000 - 2009

Pain, anxiety and tension scores were
lower for the massage group of patients
waiting for invasive cardiovascular proce-
dures than the control group that received
standard care.

2010-2015

Decreased salivary and urine cortisol le-
vels (distress hormone)

No significant decrease in negative mood,
immediate assessment of pain and cor-
tisol level

Less neck, shoulder and back pain.

Pain decreased

Reduced state anxiety.

Aromatherapy massage and music signifi-
cantly reduced anxiety and stress

Anxiety decreased

Decreased resting heart rate

Single applications of massage therapy
reduced blood pressure and heart rate.

Decreased levels of cortisol in urine

Decrease in EEG alpha and beta waves
and increase in delta activity,

Improved mathematical reasoning; pro-
blems of this type were completed in less
time and with fewer errors.

Decreased levels of stress (distress)

The perception of stress was significantly
lower.

Susceptibility to stress significantly de-
creased.

Intensity of neuromuscular pain was sig-
nificantly lower.

Relaxation levels and overall mood impro-
ved significantly

Slow-stroke back massage results in phy-
siological and psychological relaxation.

The risk of perinatal complications, inclu-
ding prematurity and low birth weight, was
reduced.

Foot reflexology massage is an effective
nursing intervention to relieve fatigue,
stress and depression in postpartum wo-
men.

The Swedish massage decreased mito-
gen-stimulated cytokine production while
having minimal effect on hypothalamic—
pituitary—adrenal function.

Salivary alpha-amylase levels were signifi-
cantly reduced with traditional Thai mas-
sage.

r s

(Source: author)

Table 1. Comparison of the results by historical periods
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Siglo XX

Reduccion de la presion arterial sistélica y
diastdlica en reposo.

2000 - 2009

El dolor, la ansiedad, la tension y las pun-
tuaciones fueron menores para el grupo
de masaje de pacientes en espera de
procedimientos cardiovasculares invasi-
vos que el grupo de control que recibi6 la
atencion estandar.

2010-2015

Disminucion de los niveles de cortisol sa-
lival y en la orina (hormona del distrés).

No hay disminucion significativa del es-
tado de animo negativo, la evaluacion
inmediata de dolor, y el nivel de cortisol.

Disminucion del dolor de cuello, hombro
y espalda.

Disminuyé el dolor.

PREPARACION FiSICA | PHYSICAL PREPARATION

Disminucion del estado ansioso.

El masaje con aromaterapia y musica re-
dujo significativamente la ansiedad y el
estrés.

Disminuy¢ la ansiedad.

Disminucién de la frecuencia cardiaca en
reposo.

Las aplicaciones individuales del masaje,
redujeron la presion arterial y la frecuen-
cia cardiaca.

Disminucién de los niveles de cortisol en
orina.

Disminucién de las EEG Alfa y ondas beta
y el aumento de la actividad de Delta.

Mejoré el razonamiento matematico, los
problemas de este tipo se completaron en
menos tiempo y con menos errores.

Disminucion de los niveles de estrés (dis-
trés).

La percepcion de estrés fue significativa-
mente menor.

Disminuye significativamente la suscepti-
bilidad al estrés.

La intensidad del dolor neuromuscular
fueron significativamente méas bajos.

Los niveles de relajacion y el estado de
animo en general mejoraron significativa-
mente.

El masaje lento de espalda da como re-
sultado la relajacion fisiologica y psicolo-
gica.

Se redujo el riesgo de complicaciones pe-
rinatales, incluyendo la prematuridad y el
bajo peso al nacer.

El masaje de reflexologia podal es una
intervencién de enfermeria eficaz para ali-
viar la fatiga, el estrés y la depresion para
las mujeres después del parto.

El masaje sueco redujo la produccién
de citoquinas estimulada por mitége-
nos mientras que tuvo un efecto minimo
en la funcion hipotalamo-hipoéfisis-su-
prarrenal.

Los niveles de alfa-amilasa salival se re-
dujeron significativamente con el masaje
tradicional tailandés.

P

Tabla 1. Comparacion por etapas histéricas de los resultados.
(Fuente: elaboracion propia)
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By contrast there was inconsistency between some
studies with respect to the decrease in salivary and
urine cortisol levels (distress hormone), the decrease
in EEG alpha and beta waves and the increase in del-
ta activity and mathematical reasoning. Some found
benefits and others did not attain significant data,
which could be due to the diversity of massages ap-
plied and sessions that do not coincide with each oth-
er in each study.

Massage applied in different ways is effective in
managing chronic stress and its negative effects. In
addition, this technique can be used in conjunction
with other forms of therapy, in which case it has su-
perior effects. Further research is required to demon-
strate the efficacy of other types of massage in isola-
tion such as tui na and shiatsu.
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