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1. Introduccion y Contenidos

El masaje podria definirse como la manipulacién sistematica del tejido blando del organismo
con fines preventivo y terapéuticos [1]. Tradicionalmente, el masaje y sus diferentes formas de
aplicacion han formado parte de las técnicas manuales englobadas dentro de la Fisioterapia [2]. Estas
técnicas han tenido como objetivo mejorar las capacidades del individuo para relacionarse con los
diferentes aspectos del medio en el que este se desenvuelve habitualmente. Se ha convertido en uno
de los procedimientos fundamentales de la atencion fisioterapéutica ocupando el 45% del tiempo
total de los tratamientos realizados en la practica clinica [3]. Este dato se relaciona con los muchos
beneficios atribuidos al masaje: Mejoria de las caracteristicas biomecanicas del tejido, aumento del
flujo sanguineo, disminucién de la tension muscular y la excitabilidad neuroldgica e incremento de
la sensacién de bienestar [4].

A pesar de los aspectos beneficiosos atribuidos a este procedimiento, el masaje puede estar
relacionado con efectos secundarios adversos, en ocasiones muy graves, y debidos a deficiencias en
su aplicacion.

Este breve articulo pretende informar de aquellas situaciones no deseadas asociadas a la praxis
de las técnicas de masaje, explicar las posibles causas y establecer medidas que eviten en el futuro la
aparicion de nuevos casos.

En general, el masaje terapéutico es ampliamente considerado como una técnica segura e
inocua, aunque también han sido reportados eventos adversos de diferente naturaleza. Mas alla de
reacciones comunes como un cierto aumento del dolorimiento del sujeto en las horas posteriores a la
aplicacién y que estd asociado a la propia manipulacién de estructuras previamente sensibilizadas
por alguna lesion o patologia, la literatura viene recogiendo desde finales del siglo pasado eventos
que, en algunas ocasiones, son de extrema gravedad [5-8].

Problemas de naturaleza vascular como hemorragias internas o hematomas hepaticos [9], el
desprendimiento de una trombosis venosa profunda y el embolismo resultante de la lesiéon de una
arteria renal [10], embolismo periférico por la aplicacién de un vigoroso masaje abdominal [11] o la
aparicion de un hematoma de grandes dimensiones en la regién glitea después de un masaje
profundo [12], estarias entre los problemas de tipo circulatorio secundarios al tratamiento
masoterapico.

También se recogen lesiones de nervios importantes como el nervio accesorio [13] con una
posterior alteracion de la posicién del hombro y de la escapula, la lesién del nervio interéseo
posterior [14] con resultado de una imposibilidad a la extension de la mufieca y dedos en la
extremidad superior homolateral, o la lesién del propio plexo braquial a su paso por el punto de Erb
generando una paralisis del hombro homolateral [15].

Asi mismo, se han descrito casos de miositis osificante en un musculo como el serrato anterior
secundaria a una inflamacion provocada por una aplicacion continuada en la zona afectada [16] y de
la aparicion de hematomas subdurales consecuencia de un masaje de espalda que provocd la
aparicion de dolor irradiado y debilidad en ambas extremidades inferiores del sujeto [17].

La mayoria de los casos recogidos en la literatura, y relacionados con efectos no deseados del
masaje, son generados por la aplicacion de estas técnicas por parte de pseudoprofesionales no

RIECS 2017, 1, 1; ISSN: 2530-2787 Www.riecs.es



RIECS2017,2,1 35

cualificados, por la realizacion de tratamientos excesivamente vigorosos y la falta de un proceso de
valoracidn previo del paciente para conocer la indicacién o no de su aplicacion [5, 6].

Las técnicas de Fisioterapia Manual como el masaje cuando se aplican correctamente tienen la
capacidad de prevenir y tratar los distintos procesos relacionados con las posibles alteraciones del
sistema musculoesquelético. De la misma forma, cuando el fisioterapeuta ignora las caracteristicas
de estos procesos, puede causar mas dafio que beneficio [18]. El éxito de una correcta utilizacion de
estos procedimientos enfatiza en el conocimiento de principios biomecanicos, anatdémicos y
neurofisioldgicos. Ademas, son requisitos imprescindibles, el manejo de la patologia clinica y el
dominio de herramientas de valoracion y examen del sujeto, dentro del proceso denominado
razonamiento clinico [19, 20]. Este proceso supone una continua toma de decisiones que comienza
antes del tratamiento y se mantiene durante toda la accién terapéutica con el objetivo de adaptarse a
las necesidades reales del paciente [21, 22]. Como apuntan Holey y Cook [23], la practica del masaje
puede desarrollarse como un simple gesto técnico o, por el contrario, generarse a través del
razonamiento clinico a partir del conocimiento previamente adquirido e interiorizado.
Probablemente, si la eleccién es esta tltima, la posibilidad de que se generen efectos no deseados es
practicamente inexistente [6, 8].

2. Conclusiones

El masaje ha venido siendo utilizado de manera frecuente porqué clasicamente ha sido
reconocido como una modalidad terapéutica con escasos riesgos [24].

La imagen frecuente del masaje como una técnica mistica aplicada a partir de la intuicion del
terapeuta, debe ser desechada [23].

El masaje, como otros procedimientos, puede producir efectos secundarios graves cuando son
aplicados por personas con falta de formacién y conocimiento, o cuando se realiza sin evaluar el
estado de salud previo del paciente [5, 6, 8].
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