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ARTICULOS DE REVISION

EL MASAIE COMO TECNICA DE INTERVENCION
EN EL MANEIO DEL DOLOR

Paola Vernaza Pinzon'

RESUMEN

El masaje terapéutico ha sido ampliamente abordado como una de las técnicas mds utilizadas en la fisioterapia. Este
ensayo hace parte de una revision sistemdtica en materia de la aplicacién del masaje en diversas patologias, revisa
algunas definiciones y observaciones de estudiosos en el Tema sobre la efectividad del masaje como técnica de interven-
cion en el manejo del dolor.
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ABSTRACT

The therapeutic massage has been widely boarded like one of the used techniques more in the physical therapy. This test
is part of a systematic revision in the matter of the application of the massage in diverse pathologies reviews some
definitions and observations of students in the Subject on the effectiveness of the technical massage of intervention in the
handling of the pain.
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Los trabajos médicos mas antiguos mencionan el masaje
como forma de tratamiento (libro del Kung-fou 2700 AC);
muchos escritos de médicos, filésofos, poetas e historia-
dores muestran que las culturas de todo el mundo han em-
pleado algiin tipo de frotamiento.(1) El origen de la palabra
MASAIJE, ha sido ampliamente discutida aunque las pala-
bras del francés moderno MASSER (verbo) y MASSAGE
(sustantivo) podrian tener origen del hebreo: MASHESH
que significa palpar, del vocablo arabe MASS que tiene un
sin numero de significados: frotar, manosear, tocar dulce-
mente, tocar con suavidad, ¢ pudiese tener su origen del
griego MASSIEN que significa frotar. Hoy sabemos que el
masaje es el arte de tocar como técnica de intervencién
fisioterapéutica en el manejo del dolor.

El Consejo Superior de Cinesiterapia de la Escuela France-
sa defini6 el masaje como “fodas las maniobras manuales
o0 mecdnicas ejecutadas de Jorma metédica sobre una pair-
te o toda una parte del cuerpo humano para efectuar una
movilizacién de los tejidos superficiales o adyacentes.”
Canamasas(2) describe como la colocacién de las manos
sobre el cuerpo de un paciente ¢ sobre una persona sana se
puede convertir en un rito: las manos consideradas como
una extension del cerebro son las que perciben, sienten,
acarician, aman, protegen y conocen, manos con todas las
bondades y maldades finalmente manos humanas encarga-
das de tratar al hombre-mujer/paciente, es por ello que du-
rante la aplicacion de un masaje se puede lograr un efecto
fisioldgico y psicoldgico.

Algunas de las maniobras del masaje son gestos manuales
naturales, con un patrén cerebral filogenético {origen y
desarrollo evolutivo de las especies), empleado desde los
hombres primitivos y luego por los civilizadoes, pero, gue
también en forma intuitiva es utilizado por los animales en
actividades tan sencillas como la limpieza. Es tal vez enton-
ces el masaje la técnica terapéutica mas antigua empleada
como medio de curacidn.

Hoy se reconocen, mas de 80 diversas formas de aplicar un
masaje terapéutico, muchas de estas formas han venido
siendo desarrolladas en los ultimos 30 afics. Aunque el
masaje s¢ utiliza con diferentes finalidades (relajacion, co-
modidad a finales de la vida, manejo del dolor, funciona-
miento atlético), la meta general es ayudar al cuerpo a al-
canzar o aumentar la salud y el bienestar. (3-8)

Bl masaje siempre se ha concebido con sentido curativo, a
pesar de sus grandes beneficios, muchos fisioterapeutas 1o
utilizan como parte de la comunicacién con el paciente. Al-
gunos “terapistas del masaje” son conscientes de la ener-
gia curativa del tacto lo cual se convierte en un €xito para

facilitar las metas de tratamiento para el mejoramiento de la
salud de sus pacientes/clientes.(9)

Frotar la piel, estimula los mecano receptores cutineos y
estas sefiales aferentes son capaces de bloquear la trans-
misién y posiblemente la percepcién de las sefiales
nociceptivas. Es bien sabido que la estimulacion manual de
las fibras aferentes portadoras de la informacion sensitiva
puede tener un efecto importante en el dolor, lo que cons-
tituye una base cientifica clara para el empleo del masaje
como medida terapéutica para aliviar el dolor. Ciernan (10)
explica claramente la teoria de la compuerta de control del
dolor: las neuronas de la medula espinal son las que deter-
minan con base en los estimulos sensoriales si un evento
particular debe reportarse al encéfalo como dolorose. El
mecanismo de compuerta opera cuando el dolor originado
en las estructuras profundas come los muisculos y articula-
ciones se alivia mediante Ia estimulacién de terminaciones
sensitivas de la plel suprayacente (p. ej, mediante la frota-
ci6n ¢ a través de la aplicacién de calor o un irritante quimi-
comoderado como linimento)

Tal como lo afirma Lewit (11) la palpacién de las estructuras
tisuiares fiene comeo fin determinar la textura, la elasticidad,
{a temperatura, la humedad y la posibilidad de mover, estirar
o comprimir dichas estructuras. Silogramos concentrarnos
en lo que se palpa separando una capa de la dermis detrés
de 1a otra distinguiremos la piel, el tejido subcutineo, el
musculo v el hueso reconociendo las limitaciones funcio-
nales v las deficiencias del tejide.

Los cambios reflejos secundarios al dolor afectan todos los
tejidos aumentando significativamente la tension nuscu-
lar. Algunos de los factores que aumentan el tono muscular
v por lo tanto tienen incidencia en la actividad refleja son: el
estrés, las anomalias posturales, 1a sobrecarga, la actividad
fisica repetida, los trastornos emocionales, los traumatismos
las deficiencias congénitas y la actividad refleja visceral
entre otros. Cuando el tono se aumenta en un musculo se
produce un mecanismo de irritacion local mediado por dos
factores: 1. Hipoxia o isquemia tisular local (disminucién
del aporte de oxigeno a los tejidos) v, 2. Incompetencia
relativa del drenaje y de la eliminacién de desechos
metabdlicos. Esta combinacién de factores provoca fatiga,
irritacidn e inflamacién desencadenando el dolor.

Se pueden enumerar algunos de los efectos generales que
tiene el masaje sobre el cuerpo humano: aumento de la tem-
peratura de la piel, mejoramiento de la circulacién periférica,
disuelve las adherencias, disminuye la tumefaccidn,
distiende los musculos y tendones contraidos, seda y rela-
ja el sistemna nerviosos central, segun la técnica que se apli-
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que puede estimular o sedar el sistema nerviosos periféri-
co, y/o estimular o relajar la musculatura esquelética. (12,13).

Hay muchos tipos de masaje dependiendo de la patologia a
tratar, algunas de las técnicas mas utilizadas en Masoterapia
son: Masaje clasico terapéutico, Masaje transverso profun-
do (CYRIAX), masaje de tejido conjuntivo, drenaje linfético,
drenaje venoso, Técnica de masaje neuromuscular, masaje
deportivo y masaje oriental entre muchas otras.(14-17)

Es importante revisar algunos resultados de investigacién
que aportan a la Fisioterapia Basada en la evidencia en
aspectos de eficiencia, eficacia y efectividad del masaje como
técnica fisioterapéutica en el tratamiento del dolor:

Varios estudiosos de los beneficios del masaje (18,19) no en-
contraron evidencia suficiente (fuerte, moderada, limitada y
poco concluyente) en la eficacia de las terapias manuales con
la disminucién de la cefalea tensional (masaje clésico, manipu-
lacién de tejido conectivo, masaje sueco, movilizacién verte-
bral, cyriax, traccién manual y técnica cranco-sacra).

Sin embargo Taylor y Francis (29) publicaron un estudio en
el que se aplicé masaje clasico y manipulacién del tejido
conectivo, en 30 pacientes femeninos con cefalea. El trata-
miento fue aplicado durante 20 sesiones, siempre con eva-
luacién previa y post tratamiento (intensidad del dolor, fre-
cuencia, presencia de sintomas tales como: vémito, ndu-
seas, fotofobia y dificultad para concentrarse
(adicionalmente se interrogaba sobre el mimero de las dro-
gas analgésicas consumidas en un mes). Los pacientes fue-
ron controlados 6 meses después del tratamiento. Compa-
rando los datos obtenidos entre la evaluacidn inicial y final
del tratamiento las disminuciones de dolor sintomas y sig-
nos fueron significativas (p < 0.01). Un programa manual
de intervenci6n fisioterapéutica integrado por el masaje cla-
sico y la manipulacion del tejido conectivo fueron impor-
tantes para ser asociados con cambios positivos en pa-
cientes con cefalea.

Haraldsson y colaboradores realizaron un estudio sistema-
tico para determinar los efectos del masaje en el alivio del
dolor.(21) Se pudo concluir que en los ensayos clinicos
revisados, fueron identificadas las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién, pero no fueron divul-
gadas las descripciones de la intervencién del masaje. Seis
de los ensayos revisados reportan el masaje como unica
técnica utilizada en el manejo del dolor con “buenos resul-
tados” mientras que otros 14 ensayos utilizaron masaje
como parte de una intervencion integral, pero, el disefio del
estudio no permitié determinar los beneficios del masaje
como una de las tantas intervenciones en Fisioterapia. Fi-
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nalmente la revisién de Haraldsson concluye que la efica-
cia del masaje para el dolor de cuello sigue siendo incierta,
mientras que otros estudios reportan que es la acupuntura
la que tiene una evidencia moderada en la disminucion del
dolor en cuello (22); sin embargo, Leaver y colaboradores
encontraron evidencia suficiente de la aplicacion del masa-
je para el dolor de cuello.(23) De manera que, los estudios
experimentales son necesarios para caracterizar el tratamien-
to del masaje en: frecuencia, duracién, nimero de sesiones,
y técnica del masaje esto a futuro permitird establecer el
efecto del masaje como tratamiento independiente o como
parte de una intervencién multimodal.

Roh y colaboradores (24) reportaron beneficios del masaje
en la rehabilitacién de pacientes quemados concluyendo
mejoria en el proceso de cicatrizacidén pigmentacion, flexibi-
lidad, vascularidad y disminucién de la hipersensibilidad
de la piel, ademas de favorecer la autoestima en cada uno
de los pacientes rehabilitados.

Elmasaje terapéutico como intervencién del dolor del can-
cer parece ser seguro y eficaz. Los pacientes que reciben
masaje tienen menos dolor procesal, ndusea, ansiedad y
mejor calidad de vida mejorada. El masaje tiene un efecto
positivo en la bioquimica, aumentando niveles de la
dopamina, y mejorando la calidad de los linfocitos. La ma-
yoria de los estudios reportados en estas dreas son pocos
pero presentan evidencia en cuanto a la efectividad de la
técnica en los pacientes con Céancer. (25-31)

Los efectos del masaje terapéutico en los pacientes con
SIDA permitieron observar una mejor calidad del suefio y
disminucién del dolor neuropatico.(32) Aunque son esca-
sos los estudios acerca de los beneficios de la terapia ma-
nual en esta deficiencia, el masaje aporto en una mejoria de
la calidad de vida de estas poblaciones inmunosuprimidas.

Ayas y colaboradores reportaron que el masaje abdominal
tiene efectos positivos en algunos aspectos clinicos de la
disfuncidén neurogenica del intestino en pacientes con le-
sion de la médula espinal. (33).

Ventegodt, realizé un estudio experimental en 20 pacientes
de sexo femenino con historia de problemas sexuales, a
estos pacientes se les aplico el masaje de acupressure
vaginal (masaje pélvico hipocratico). Después del trata-
miento las pacientes reportaron mejor calidad de vida en
sus actividades sexuales con una disminucion significativa
del dolor genital crénico, dolor durante la relacion sexual y
aumento del deseo sexual, la salud fisica y mental mejoro
sustancialmente en las pacientes estudiadas después del
tratamiento. (34)
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Field y colaboradores (35) informaron sobre el efecto del
masaje lumbosacro en las gestantes. El ensayo clinico
aleatorizado permitié a un grupo de 20 gestantes participar
en un grupo de terapia de masaje y a otras 20 gestantes
participar en un grupo donde la técnica empleada era la
relajacion. Las participantes del grupo de la terapia del ma-
saje recibieron 20 sesiones durante 16 semanas del embara-
z0, comenzando a partir del 2 trimestre. El grupo de la relaja-
cidn se proveyo sesiones progresivas de relajacion muscu-
lar en el mismo tiempo. Inmediatamente después de las se-
siones de la terapia del masaje las mujeres divulgaron nive-
les inferiores de ansiedad y menos dolor de espalda. Para el
final del estudio el grupo del masaje tenia niveles mas altos
de la dopamina y serotonina y niveles inferiores de cortisol
y del norepinefrina.

Una revision v un analisis de la literatura entre enero de 1973
y junio de 2003 observé efectividad en la aplicacion de la
técnica de masaje en pacientes ortopédicos. El estudic re-
porta que lz terapia del masaje puede ser eficaz para los pa-
cientes ortopedicos con problemas de espalda, y potencial-
mente beneficiosa para los pacientes con otros problemas
ortopédicos produciendo satisfaccion en el tratamiento, re-
duccidn del dolor y la discapacidad, pero igual que en otros
estudios no hay suficiente evidencia. (36) Sin embargo, el
estudio reportedo por Eicenberg concluye que los pacientes
con dolor de espalda hacen una gran dependencia al trata-
miento con masaje refirlendo confort, bienestar y sin lugar a
dudas mejoras clinicas significativas pero con un incremen-
to desmesurado de los costos en los sistemas de salud. (37)

Estudiosos como Burlan, realizaron revisiones sistemati-
cas para determinar los efectos del masaje en el dolor de
espalda. (38) En esta revision se tuvo en cuenta como crite-
rio de seleccion el masaje manual o mecéanico (p. ¢j. Vibra-
dor). Se revisaron nueve publicaciones tipo ensayo clinico
y solo 3 ensavos presentaron rigor metodoldgico Un estu-
dio fue publicado en aleman vy el resto en inglés. En uno de
los ensayos el masaje fue comparado con laser terapia de-
mostrandose que el masaje era muy superior, especialmen-
te si estd dado conjuntamente con ejercicios y la educa-
cién. En los otros siete estudios, el masaje fue comparado
con diversos tratamientos activos. (manipulacién, ejerci-
cios, relajacion). Demostrando que el masaje era inferiora la
manipulacion, igual a los corsés y a los gjercicios, superior
a la terapia de la relajacion, a la acupuntura y a la educacion
en higiene postural. El ultimo estudio comparaba dos téc-
nicas (acupuntura y masaje clasico) concluyendo a favor
de la acupuntura. Los efectos beneficiosos del masaje en
pacientes con dolor de espalda crénico duraron por lo me-
nos un afic después del final del tratamiento El masaje pudo
ser beneficioso para los pacientes con dolor de espalda sub

agudo y crénico, especialmente cuando estaba combinado
con ejercicios y educacién. Son necesarios mas estudios
para confirmar estas conclusiones y determinar el impacto
del masaje, efectos a largo plazo para establecer la rentabili-
dad del masaje como intervencion para el dolor de espalda.

Diversas revisiones sistematicas sobre los efectos del ma-
saje en pacientes pediatricos que refieren dolor secundario
alade artritis reumatoidea aun son inciertas, a pesar de que
se encontraron reducciones significativas en los estados
de ansiedad, pero, la disminucién de los niveles de cortisol
no fue significativa. (39).

Otros estudios han determinado la eficacia de la técnica del
masaje craneosacral combinado con la acupuntura en el
manejo del paciente adulto con diagnostico de asma obser-
vando mejoria en la funcién pulmonar y calidad de vida asi
como la reduccidn de ansiedad, de la depresion, y del uso
de medicamentos.{40)

No solamente Ia técnica del masaje se utiliza para mejorar o
disminuir el dolor, 1a literatura médica mundial reporta nu-
merosos estudios con los beneficios de la masoterapia,
manipulacién manual o tacto terapeutico en la disminucion
de los estadios de ansiedad y estrés en todos los grupos
etareos, especialmente en lactantes, adolescentes, mujeres
laboralmente activas y adultos mayores. (41-45)

Uno de los desafios en la investigacién en el campo del
masaje es la carencia de la terminologia constante para des-
cribir los tratamientos dados por los fisioterapeutas en la
aplicacion de la técnica, quizas esta debilidad taxonémica
hace que los estudios acerca de la efectividad del masaje
como tratamiento para el dolor no sean concluyentes.

Algunos estilos del masaje con diversos nombres pueden
ser esencialmente iguales, Por ejemplo, algunos médicos
consideran el trabajo del “tejido profundo” como sinénimo
para la terapia neuromuscular, mientras que otros conside-
ran: el “tejido profundo” el uso de los movimientos del
masaje sueco con presion fuerte, o el uso de la acupressure,
o de la liberacion myofascial (46) Finalmente, a la misma
técnica o movimiento se da diversos nombres (el effleurage
profundo, el sculpting del musculo, y la friccién
longitudinal}, asi que los “terapistas del masaje” con diver-
s0 entrenamiento pueden no ser conscientes de saber cuan-
do estdn aplicando la misma técnica y esto se debe a la
diversidad taxondmica del masaje.

La taxonomia del masaje propuesta por Sherman (47) fue
conceptuada como un sistema con tres niveles: metas prin-
cipales del tratamiento, estilos y técnicas (Tabla 1).
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Tabla 1. Propuesta taxondmica de la practica del masaje.

Sherman Development of a taxonomy to describe massage treatments for musculoskeletal pain. BMC
Complement Altern Med. 23, 6-24. 2006.

Nivel
Principales Metas Masaje de Relajacion Masaje Clinico Reeducacion del Movimiento Trabajoyde
de Tratamiento - ’ Energia
Relajar misculos, Lograr las metas especificas | Inducir el sentido de la libertad, Liberar
B Movimiento de fluidos tales como disolver de la flexibilidad y de la obstrucciones de
Intencion corporales, Promover la | espasmos del miisculo relajacion corporal energia
salud
Terapia Miofascial para
Técnicas mejorar o disminuir jos Facilitacion Neuromuscular Acupresion
cominmente Masaje Sueco, Masaje puntos doloroos Propioceptiva. Reiki
tilizadas* Clasico, Masaje deportivo Toque terapéutico
utilizadas Contrarrestar la tension Liberacion Miofascial Tuina
Miofascial s
Kneadin Direccion de
Tecnicas Fricciong Presién directa Contraer-relajar Energia (Chakras)
comtnmente Holdin Rolido de la piel Estretchig Pasivo Estiramiento
o ok 8 Stretching Resistido manual |Estretching Resistido Miofacial
utilizadas**) Percusion Ciryax = Presion
Vibration Holding
* Mientras que algurios estilos del masaje son de uso general en la direccién de una de las cuatro metas principales del

tratamiento, algunos se pueden utilizar para tratar varias metas distintas del tratamiento.
** Variaciones del propésito de una técnica, muchas de ellas se pueden utilizar en diversas metas principales del

tratamiento.

Adicionalmente se propusieron cuatro metas principales del
tratamiento: 1. Para promover la relajacién y salud (masaje de
larelajacion), 2. Intervencion (masaje clinico), 3. Educacién
en postura, y conocimiento del movimiento y del cuerpo (re-
educacién del movimiento), y 4. Balance energético (trabajo
de la energia). Cada uno de estas metas se puede lograr usan-
do un niimero de diversos estilos del masaje. En una sesién
tipica de la terapia del masaje, se trata mas de una meta y
cuando se trazan varias metas, mas de un estilo del masaje
puede ser utilizado dentro de una sola sesion del tratamien-
to. Finalmente, un solo estilo del masaje se puede utilizar
para tratar diversas metas. Por ejemplo, la integracién estruc-
tural, se puede utilizar para mejorar el funcionamiento atléti-
co (masaje de la relajacion), para tratar una condicion clinica
tal como escoliosis (masaje clinico) o para mejorar la postura
(re-educacion del movimiento). Tipicamente, se ensefian una
variedad de estilos de entrenamiento basico del masaje y
entonces los estudiantes mejoran sus habilidades a través
de talleres practicos permanentes.

El masaje relajante se da especificamente para relajar el cuer-
po y para promover salud. El masaje de relajacion tiene la
intencién de movilizar los fluidos corporales (tales como
linfa y sangre), estimular las células y eliminar desechos, de
manera que, los misculos se relajan y por ende se disminu-

ye eldolor. Enlos EE.UU., el estilo mds extensamente ense-
flado y practicado del masaje de la relajacién es el masaje
sueco (48) que emplea cinco movimientos bdsicos:
effleurage, petrissage, friccién, vibracién, y percusion. El
masaje de relajacién puede incluir los estilos del masaje que
se utilizan mas cominmente para tratar metas de la no-rela-
jacion. Por gjemplo, ¢l drenaje linfatico, de uso general
como parte de masaje clinico (reducir la inflamacién).

El masaje clinico implica la manipulacién enfocada al ms-
culo y/o tendén y puede tratar otros sistemas en el cuerpo
tal como sistemas linfaticos, circulatorios y nerviosos Su
intento es mejorar el dolor y el las limitaciones de movi-
miento. Los estilos mas utilizados en el masaje clinico son
terapia myofascial del punto gatillo, liberacion miofascial,
terapia neuromuscular y Rolfing. Este masaje se diferencia
del relajante porque incluyen metas terapéuticas especifi-
cas (disminuir espasmos musculares, estirar la fascia
aponeurdtica). El masaje clinico puede incluir los estilos del
masaje de uso frecuente para otras metas principales. Por
ejemplo, la técnica de la energia del musculo, de uso fre-
cuente para facilitar el movimiento (re-educacién del movi-
miento), se puede también utilizar como técnica clinica, por
ejemplo, para reducir espasmos del musculo en un paciente
con sindrome miofascial.
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La re-educacién del movimiento se piensa generalmente para
inducir un sentido de la libertad, de facilidad y de agilidad en
los movimientos corporales. Algunos estilos de la re-educa-
ci6n del movimiento se centran en ejercicios activos para
ensefiar practicas saludables (técnica de Alexander,
Feldenkrais). Otros estilos se centran en la facilitacién
Neuromuscular. Algunos estilos del masaje de uso general
para una diversa meta del tratamiento, se pueden utilizar para
aumentar la funcién y el movimiento (masaje deportivo).

El trabajo de la energia (también llamado las técnicas de
la energfa o las terapias sutiles del cuerpo-mente) es crei-

do “para asistir al flujo de Ia energia en el cuerpo” em-
pleando tacto muy ligero sobre la piel (49) Estos inclu-
yen Reiki, Shiatsu y tacto terapéutico. La intencién del
trabajo de la energia es mover “energia estancada o blo-
queada” asi que permite que circule libremente a través
del cuerpo.

El estudio de Sherman identificé 36 técnicas de ma-
saje y las presenta como un protocolo del masaje para
el dolor de cuello partiendo de lo mas bésico o espe-
cifico hasta Ilegar a técnicas de mayor complejidad.

(Tabla 2).

Tabla 2. Componentes del protocolo de tratamiento de masaje para el dolor de cuello

Sherman Development of a taxonomy to describe massage treatments for musculoskeletal pain.
BMC Complement Altern Med. 23, 6-24. 2006.

’

. Técnicas de Masaje sin restricciones

. Uso de Frio

. Uso de Calor

. Compresion-Camara Hiperbarica

. Craneo-sacra

. Friccion o presion directa
. Ciryax
. Masaje sueco (effluerage)

O |IN ||| DLW IN] -

. Masaje clinico profundo
9. Holding
10. Kneading

11. Drenaje linfatico

12. Percusion (tapotement)

13. Vibracién

14, ROM - movimientos activos resistidos (estiramiento asistido y/o resistido activo, PNF - Traccion,
contraccidn del agonista; estiramiento def agonista, contraccién del antagonista; y estiramiento del agonista.

15. ROM - movimiento pasivo (stretching pasivo, posicién de relajacion muscular)
16. Rolling

17.
18.
19.

Stretching (manual)

Traccion

Terapia de los puntos gatillos

2. Metas principales del tratamiento limitadas por protocolo (es decir , es permitido solamente si
representa menos_del 20% de una sesién individual)

Trabajo de energia ( Reiki, Tacto terapéutico, Equilibrio)

Educacion del movimiento (Ejercicios activos) ( Alexander, Feldenkrais)

3. Tratamientos prescritos por protocolo

Aromaterapia

Masaje energético (shiatsu, masaje basado en meridianos energéticos)

Suplementos dieteticos
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Kerry (50) presenta una revisioén analitica de la literatura
con respecto a la naturaleza, definicién y conocimiento
de la manipulacién por medio del masaje en fisioterapia.
Las definiciones contemporaneas son inadecuadas en
explicar la naturaleza holistica de la actividad manipulante
de la terapia. La literatura de la investigacién y de la
discusidn con respecto a la identidad del masaje revela
un alto nivel de confusidn e incertidumbre. Aun cuando
siguen publicandose estudios respecto al disefio y a la
intervencidn de la terapia del masaje, la taxonomia pro-
puesta por Sharman proporciona un paso inicial hacia
descripciones estandardizadas de las intervenciones del
masaje.

Las revisiones basadas en la evidencia estdn aumentan-
do cada vez mas para la toma de decisiones en salud;
(51) 1a importancia en Fisioterapia radica en la formula-
cién de guias y protocolos de manejo, utiles en el re-
conocimiento de la disciplina, lo que permitird unificar
criterios diagndsticos, de evaluacién y de intervencion
logrando un lenguaje unificado que facilitara la investi-
gacion concluyente y el surgimiento de nuevas teorias
que fundamenten el Movimiento Corporal Humano.
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