Apunts Educacion Fisica y Deportes
ISSN: 1577-4015
a nts ISSN: 2014-0983
e oo pubinefc@gencat.cat

Institut Nacional d'Educacio Fisica de Catalunya
Espana

Rosales Ricardo, Yury; Acosta, Rosana; REYNOSA NAVARRO, ENAIDY
El masaje en casos de estrés cronico
Apunts Educacion Fisica y Deportes, vol. 34, no. 134, 2018, October-December, pp. 95-109
Institut Nacional d'Educacié Fisica de Catalunya
Espafa

DOI: https://doi.org/10.5672/apunts.2014-0983.es.(2018/4).134.07

Available in: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=551657187007

How to cite %r@é@yc/f;{g
Complete issue Scientific Information System Redalyc
More information about this article Network of Scientific Journals from Latin America and the Caribbean, Spain and
Journal's webpage in redalyc.org Portugal

Project academic non-profit, developed under the open access initiative


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=551657187007
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=5516&numero=57187
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=551657187007
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=5516
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=5516
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=551657187007

Apunts. Educaci6 Fisica i Esports
2018, num. 134, 4t trimestre (octubre-desembre), pag. 95-109
ISSN-0214-8757

DOI: http://dx.doi.org/10.5672/apunts.2014-0983.cat.(2018/4).134.07

Massage in Cases of
Chronic Stress

YURY ROSALES RICARDO*
ROSANA ACOSTA?
ENAIDY REYNOSA NAVARRO?

! Faculty of Public Health.
Polytechnic School of Chimborazo (Ecuador)
2Technical University of Ambato (Ecuador)
3 César Vallejo University (Per)
* Correspondence: Yury Rosales Ricardo (yuryrr82@gmail.com)

El massatge en casos

d’estres cronic

YURY ROSALES RICARDO**
ROSANA ACOSTA?
ENAIDY REYNOSA NAVARRO?

! Facultat de Salut Piblica.
Escola Superior Politécnica de Chimborazo (Equador)
2Universitat Tecnica d’Ambato (Equador)
3 Universitat César Vallejo (Pert)
* Correspondencia: Yury Rosales Ricardo (yuryrr82@gmail.com)

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 21st 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

Resum

Es va realitzar un estudi amb 1’objectiu d’actualitzar els
coneixements existents sobre el massatge en el maneig d’estres
cronic a nivell internacional. Mitjangant una revisié documental
i bibliografica d’articles cientifics publicats fins a desembre de
2015. Es van consultar les bases de dades segiients: Medline,
Scopus 1 Scielo. Es van usar les segiients paraules claus: es-
trés, massatge; en idioma espanyol i angles. Es van trobar 32
estudis, 1 d’ells metanalisi, 1 revisi6 i 30 d’aplicacié en els
diferents nivells d’experimentacio (pre, quasi i experimental),
en la determinaci6 de I’efectivitat del massatge en 1’afrontament
de I’estreés a nivell internacional. Aquests es van analitzar en
tres etapes: estudis realitzats al segle XX; i del segle XXI, en els
periodes de 2000 a 2009 i de 2010 a 2015. Segons els estudis
trobats, el massatge aplicat de diferents formes, és efectiu en el
maneig d’estreés cronic i els seus efectes negatius.

Paraules clau: massatge, estres, salut
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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

Introduccio

L’estrés és la reaccio del cos a un desafiament o de-
manda. En petits episodis, pot ser positiu, com quan
I’ajuda a evitar el perill o complir amb una data limit,
perd quan I’estrés dura molt temps pot danyar la salut
(Larzelere, 2008).

Segons 1’ Associacid Americana de Psicologia (APA,
2014) els dos tipus principals d’estres que trobem son:

Estrés agut. Es un tipus d’estrés a curt termini que
desapareix rapidament. Es pot sentir quan es pressionen
els frens, es baralla amb la seva parella o s’esquia per
un pendent. Aix0 1’ajuda a controlar les situacions peri-
lloses. També ocorre quan fa alguna cosa nova o emo-
cionant. Totes les persones senten estrés agut en un mo-
ment o altre.

Estres cronic. Aquest és D’estres que dura per un pe-
riode de temps perllongat. Voste pot tenir estrés cro-
nic si té problemes de diners, un matrimoni infelic o
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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

problemes a la feina. Qualsevol tipus d’estrés que dura
setmanes 0 mesos és estres cronic. Pot acostumar-se
tant a I’estrés cronic que no s’adoni que és un proble-
ma. Si no es troben formes de controlar-lo, aquest pot
causar problemes de salut (APA, 2014). Segons Tizner
et al. (2015) és I’estres esgotador que desgasta les per-
sones dia rere dia, any rere any. L’estrés cronic des-
trueix el cos, la ment i la vida, fa estralls mitjancant
el desgast a llarg termini. Es I’estrés de la pobresa, les
families disfuncionals, o pot ser el cas de tenir una feina
o carrera que es detesta.

L’estrés cronic sorgeix quan una persona mai veu
una sortida a una situaci6 depriment. Es 1’estrés de les
exigencies i pressions implacables durant periodes apa-
rentment interminables. Sense esperances, la persona
abandona la cerca de solucions (Orgambidez-Ramos,
Pérez-Moreno, & Borrego-Alés, 2015).

Alguns tipus d’estres cronic provenen d’experiéncies
traumatiques de la infantesa que es van interioritzar i es
mantenen de manera dolorosa i present constantment;
algunes experiencies afecten profundament la personali-
tat. Es genera una visi6 del mén, o un sistema de creen-
ces, que provoca un estres interminable per a la persona
(Martinez, 2015).

Quan la personalitat o les conviccions i creences pro-
fundament arrelades han de reformular-se, la recupera-
ci6 exigeix 1’autoexamen actiu, sovint amb ajuda d’un
professional (APA, 2014).

El pitjor aspecte de 1’estres cronic és que les perso-
nes s’hi acostumen, s’obliden que hi és. Les persones
prenen consciéncia immediatament de 1’estres agut per-
que és nou; ignoren l’estrés cronic perque és alguna
cosa vella, familiar i de vegades fins gairebé resulta co-
mode. L’estres cronic mata a través del suicidi, la vio-
léncia, 1’atac al cor, 1’apoplexia i fins i tot el cancer. Les
persones es desgasten fins a arribar a una crisi nerviosa
final i fatal. A causa que els recursos fisics i mentals es
veuen consumits pel desgast a llarg termini, els simpto-
mes d’estres cronic son dificils de tractar i poden reque-
rir tractament medic i de conducta i maneig de ’estres
(Larzelere & Jones, 2008; APA, 2014).

Pot afectar persones de qualsevol edat, genere i cir-
cumstancies personals i pot donar lloc a problemes de
salut tan fisics com psicologics. L’estres cronic pot cau-
sar, a més, greus danys emocionals. La gent pot supe-
rar bé episodis lleus d’estres servint-se de les defenses
naturals del cos per adaptar-se als canvis. A diferéncia
d’altres estressors quotidians que es poden contrarestar
adoptant conductes saludables, 1’estres cronic, si no es
tracta, pot tenir conseqiiencies adverses per a la salut,
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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.

entre aquestes insomni, dolor muscular, pressio alta, de-
bilitament del sistema immunitari, ansietat i depressio.
A més, les recerques han demostrat que hi ha una re-
lacid entre 1’estres cronic o agut i ’abis de substancies
addictives (Sinha, 2008).

Alguns estudis fins i tot apunten al fet que el maneig
inadequat de I’estres cronic, com prendre menges poc
saludables o en excés per sentir-se millor, ha contribuit
a la creixent epidemia d’obesitat (Field, 2008; Ramos &
Jordao, 2015; Sinha 2008).

El massatge és una forma de manipulaci6 de les ca-
pes superficials i profundes dels musculs del cos utilit-
zant diverses tecniques per millorar-ne les funcions, aju-
dar en processos de curacid, disminuir 1’activitat reflexa
dels musculs, inhibir 1’excitabilitat motoneuronal, pro-
moure la relaxaci6 i el benestar i com a activitat recrea-
tiva (Blasche et al., 2010; Cutshall et al., 2010; MacDo-
nald, 1998; Shulman et al., 1996).

Es un sistema de manipulacions de base cientifica i
influéncia mecanica sobre 1’organisme del pacient o de
qualsevol persona sana, aplicades amb les mans del mas-
satgista o per mitja d’aparells especials; es basa en dades
cientifiques i comprovades en la practica. El massatge
ha provat la seva eficacia en diferents afectacions i re-
sulta beneficiosa la seva aplicacié en situacions d’estres
(Castro, 2007; Makarov, 1987).

La humanitat es troba sotmesa a dificils situacions
producte de constants canvis en 1’ambit economic, po-
litic i social. Aquestes condicions provoquen un siste-
matic moviment per solucionar qiiestions importants
per a la vida, la societat i la familia. El cos se sotmet
també a situacions aclaparadores que provoquen canvis
que en ocasions afecten el desenvolupament psiquic i
fisic i limiten el normal desenvolupament de la qualitat
de vida.

Per tant, 1’objectiu fonamental d’aquest treball és
actualitzar els coneixements existents sobre 1’efectivitat
del massatge en 1’afrontament de 1’estrés cronic a nivell
internacional i aixi contribuir a trobar les respostes en-
certades.

Metode

Es va realitzar una revisi6 documental i bibliogra-
fica d’articles cientifics publicats fins al desembre de
2015. Les bases de dades consultades van ser Medline,
Scopus i Scielo. La cerca va ser realitzada mitjancant
PubMed i classificada per dos objectius. Es van usar les
seglients paraules claus: estreés, massatge; en espanyol i
angles (stress, massage).

PREPARACIO FiSICA | PHYSICAL PREPARATION I
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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.

Es van seleccionar aquells estudis que permetessin
determinar 1’efectivitat del massatge en 1’afrontament
de I’estres a nivell internacional. Especificament, 32 es-
tudis, 1 d’ells metanalisi, 1 revisié i 30 d’aplicaci6 del
massatge en els diferents nivells d’experimentacid (pre,
quasi i experimental).

Per analitzar-los millor, els resultats es van dividir
en tres etapes: estudis realitzats en el s. XX; i del segle
XXI, els periodes de 2000 a 2009 i 2010 a 2015.

Resultats i discussio

Estudis realitzats al segle XX

El primer estudi trobat es va realitzar el 1986 a
Japé i analitza els efectes psicologics de 1’aplicacié del
massatge estetic facial en 24 estudiants universitaris de
sexe femeni. El puntatge de qualificaci6 subjectiva (test)
es va accentuar després del massatge estétic facial i la
majoria de les participants en el grup experimental van
mostrar que 1’estat subjectiu dels seus rostres era molt
millor (Yamada et al., 1986).

En un estudi quasi experimental es va analitzar 1’efi-
cacia del massatge en cadira per reduir 1’estres aplicat
durant 15 min, i la seva relaci6 amb la pressid arterial
que es va mesurar abans i després de 15 min d’aplicaci6.
Les analisis van mostrar una reduccié significativa en
les participants de la pressi6 arterial sistolica i diastolica
després de rebre el massatge (Cady & Jones, 1997).

En un altre estudi, 20 subjectes amb sindrome de fa-
tiga cronica van ser assignats aleatoriament a una terapia
de massatge o un TENS simulat (estimulaci6 electrica
transcutania) grup de control. Immediatament després de
la terapia de massatge enfront del TENS en el primer i
ultim dia de I’estudi el grup de terapia de massatge tenia
puntuacions més baixes de depressid i ansietat i menors
nivells de cortisol. Efectes a llarg termini (dltim dia res-
pecte al primer dia) suggereixen que la terapia de mas-
satge enfront del grup de TENS tenia depressié menor,
angoixa emocional i puntuacions dels simptomes soma-
tics, més hores de somni i els nivells d’adrenalina i cor-
tisol inferiors. (Field, Quintino, Henteleff, Wells-Keife,
& Delvecchio-Feinberg, 1997).

En un estudi realitzat per Leivadi et al. (1999), 30 ba-
llarins universitaris van ser assignats a I’atzar a un grup
de terapia de massatge i terapia de relaxaci6. Les tera-
pies van consistir en sessions de 30 minuts dues vegades
per setmana durant cinc setmanes. Com resultat tots dos
grups van reportar estats d’anim menys deprimits i ni-
vells d’ansietat més baixos. No obstant aix0, el cortisol

98

Apunts. Educaci6 Fisica i Esports. 2018, nim. 134. 4t trimestre (octubre-desembre), pag. 95-109. ISSN-0214-8757



El massatge en casos d’estrés cronic | Massage in Cases of Chronic Stress

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).

saliva (hormones de ’estrés) va disminuir solament per
al grup de terapia de massatge. Tots dos grups van re-
portar menys dolor de coll, espatlla i esquena després de
les sessions de tractament a través de I’estudi. No obstant
aixo, solament el grup de terapia de massatge va mostrar
un major rang de moviment a través de 1’estudi, incloent
I’extensi6 del coll i abduccié de I’espatlla.

Field et al. (1996) van aplicar sessions de massat-
ge per 30 minuts durant 5 setmanes amb una freqiiencia
de 2 per setmanes a mares adolescents deprimides. Les
participants es van dividir en dos grups i van ser assig-
nades a aquests a 1’atzar. Encara que tots dos grups van
reportar menor ansietat després de les seves primeres i
ultimes sessions de terapia, solament el grup de terapia
de massatge va mostrar canvis hormonals i de compor-
tament d’estres incloent una disminuci6 en el comporta-
ment ansios, el pols i els nivells de cortisol salival. Una
disminuci6 en els nivells de cortisol en orina va suggerir
reduir ’estres després d’un periode de cinc setmanes per
al grup de terapia de massatge.

En un altre estudi realitzat per Field et al. (1997), els
efectes immediats de la breu terapia de massatge, la rela-
xaci6 de la musica amb les imatges visuals, la relaxacid
muscular i sessions de grup de suport social es van avaluar
en 100 empleats en un hospital pablic important. Cadas-
cun dels grups va informar disminucions en ’ansietat, de-
pressid, fatiga i la confusi6, aixi com major vigor després
de les sessions. Que els grups no van diferir en aquestes
variables suggereix que aquestes terapies particulars, quan
s’apliquen per periodes curts de temps, son igualment efi-
cagos per reduir I’estrés entre els empleats de 1’hospital.

A 26 treballadors d’oficina se’ls va donar un massat-
ge assegut durant 15 minuts dues vegades per setmana
durant cinc setmanes. Quan es va provar després dels
seus massatges, els subjectes van mostrar una disminu-
ci6 EEG Alfa i ones beta i 'augment de 1’activitat de
Delta, en conseqiiéncia, es va incrementar 1’estat d’aler-
ta. Els problemes matematics es van completar en menys
temps i amb menys errors després del massatge. A més,
I’ansietat, els nivells d’estres i la hipertensié es van redu-
ir significativament al final del periode de prova de cinc
setmanes. La recerca la realitza Tiffany Field PhD., pro-
fessor de psicologia, pediatria, psiquiatria i el director de
I’Institut de Recerca del Tacte, de la Universitat de Mia-
mi Escola de Medicina (Cady & Jones, 1997).

Els objectius d’un estudi pilot van ser (1) avaluar la
viabilitat de dur a terme una serie de vuit tractaments de
massatge a forca de treball de 15 minuts i (2) determinar
si la terapia de massatge va reduir el dolor i I’estres ex-
perimentat pel personal d’infermeria en un gran hospital
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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

d’ensenyament. Dotze persones de 1’hospital (10 infer-
meres i 2 persones, no mediques, de la sala) que treba-
llen en un gran centre d’atenci6 terciaria es van oferir
com a voluntaries per participar. Les participants van
rebre un maxim de vuit sessions de massatges suec de 15
minuts en el lloc de treball proporcionats pels terapeutes
de massatge registrats. El dolor, la tensid, la relaxacio,
i el perfil d’estats d’anim es van mesurar abans i des-
prés de cada sessié de massatge. La intensitat del dolor i
els nivells de tensid van ser significativament més baixos
després del massatge. A més, els nivells de relaxacio i
I’estat d’anim en general van millorar significativament
després dels tractaments (Katz, Wowk, Culp, & Wake-
ling, 1999).

Estudis realitzats del 2000 al 2009

Brennan & Debate (2006) va realitzar un estudi amb
vuitanta-dues infermeres per avaluar 1’eficacia del mas-
satge en cadira durant 10 minuts en la percepcié d’es-
trés de les infermeres d’un hospital en comparaci6é d’un
coffee break de rutina durant un torn de treball. També
es va considerar la possibilitat d’incorporar un massat-
ge en la seva carrega de treball durant un torn. La per-
cepci6 d’estres es va avaluar en un disseny experimen-
tal pretest-postest i es van analitzar mitjancant proves ¢
per a mostres depenents. La percepcié d’estres va ser
significativament menor en el grup de massatge, no aixi
en el grup de control. A més, el 86% de les infermeres
programades per participar en 1’estudi van ser capaces
de fer-ho dins de la seva jornada laboral normal. La in-
corporaci6 de massatge de cadira en torn de I’hospital de
la infermera és factible i una sessi6 de 10 minuts redueix
la percepcié d’estres, més que el coffee break estandard.
Aquest estudi es va centrar en una intervencié d’una sola
vegada per les 82 infermeres matriculades. Continuant
la recerca sobre la viabilitat i els efectes del massatge de
cadira en aquesta poblacid i unes altres en altes profes-
sions d’estres a més llarg termini es justifica.

Una altra recerca va tenir com a objectiu avaluar 1’4s
de massatge amb aromaterapia i mdsica com una inter-
venci6 per fer front a I’estres i ’ansietat en 1’experiéncia
personal d’un departament d’emergencia ocupacional.
L’estudi també va tenir com a objectiu comparar les di-
feréncies en els resultats entre I’estiu i ’hivern en un
pla de massatges de 12 setmanes. Es va utilitzar un sol
grup pretest, postest de disseny quasiexperimental amb
assignaci6 aleatoria. Personal encarregat de ’estres a la
feina es va avaluar abans i després de 12 setmanes de
massatge amb aromaterapia amb musica i I’ansietat es
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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).

va mesurar pre i post cada sessi0 de massatge, també
es va mesurar la llicencia per malaltia. Es van realit-
zar comparacions de les dades d’estiu i hivern. Se’ls va
donar un total de 365 massatges en dos periodes de 12
setmanes, un a 1’estiu i un altre a I’hivern. L’analisi va
identificar que el massatge amb aromaterapia i musica
va reduir significativament 1’ansietat i I’estrés per a tots
dos periodes estacionals. L’ansietat premassatge va ser
significativament superior a I’hivern que a I’estiu. No es
van trobar diferéncies per malaltia i carrega de treball.
No va haver-hi diferéncies en els nivells d’estres en el
treball de les infermeres després dels dos periodes de
12 setmanes de massatge. Es va concloure que els alts
nivells d’ansietat i 1’estrés poden ser perjudicials per a
la salut fisica i emocional de les infermeres per tant el
massatge ha de ser considerat com una estrategia efecti-
va (Cooke, Holzhauer, & Jones, 2007).

Moyer, Rounds i Hannum (2004) van realitzar una
metanalisi seleccionant aleatoriament els estudis per pro-
var D’eficacia del massatge. La mitjana de les mides de
I’efecte es va calcular a partir de 37 estudis per 9 va-
riables depenents. Les aplicacions individuals del mas-
satge van reduir I’estat d’ansietat, la pressi6 arterial i la
freqiiencia cardiaca, perd no I’estat d’anim negatiu, ni
I’avaluacié immediata, ni el nivell de cortisol. Les re-
duccions de I’ansietat tret i depressi6 van ser els efectes
més grans del massatge, amb un curs de tractament que
proporciona beneficis similars en magnitud als de la psi-
coterapia

Les dones amb cancer de mama van ser assigna-
des a un massatge i a un grup de control d’atenci6. El
massatge va disminuir la deterioracié de ’activitat de
cel-lules NK que succeeix durant la terapia de radia-
ci6 i van baixar el ritme cardiac i la pressié arterial
sistolica (Billhult, Lindholm, Gunnarsson, & Stener-
Victorin, 2009).

Pacients en espera de procediments cardiovasculars
invasius van rebre 20 minuts de massatge almenys 30 mi-
nuts abans del procediment. Com a resultat el dolor,
I’ansietat, la tensid i les puntuacions van ser menors per
al grup de massatge que al grup de control que va rebre
I’atenci6 estandard (Wentworth et al., 2009).

Recerques recents han suggerit que les terapies de
reducci6 de cortisol, tals com la terapia de massatge,
poden reduir el risc de complicacions perinatals, in-
cloent la prematuritat i el baix pes en néixer (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

Estudis realitzats del 2010 al 2015

En un estudi, els pacients de cirurgia cardiaca van ser
assignats a I’atzar per rebre un massatge de relaxacio en-
tre el dia postoperatori (el dia després de la cirurgia) i el
dia 4, amb el que es va poder obtenir com a resultat que
els pacients que van rebre terapia de massatge disminu-
issin el dolor, I’ansietat i la tensié (Bauer et al., 2010).

Rapaport, Schettler i Bresee (2012) van aplicar
45 minuts de massatge suec, en sessions de dues vega-
des per setmana durant 5 setmanes a adults joves sans.
El massatge suec va reduir la produccié de citoquines
estimulada per mitdogens mentre que va tenir un efecte
minim en la funci6é hipotalem-hipofisi-suprarenal, con-
cloent que el massatge dues vegades per setmana pro-
dueix un patré de resposta diferent amb 1’augment dels
nivells d’oxitocina i la disminucié de cortisol i un lleu-
ger augment en estimulada per mitogens interferon-y,
factor de necrosi tumoral-a, interleucina (IL) -1 ter i
IL-2 nivells, la qual cosa suggereix una major produccid
de citoquines proinflamatories.

Mentre, Harris i Richards (2010) van demostrar que
I’aplicacié del massatge lent d’esquena dona com a re-
sultat la relaxacié fisiologica i psicologica. Els protocols
més comuns van ser de tres minuts de massatge d’esque-
na lent i massatge de mans de 10 minuts.

El proposit d’un estudi realitzat per Sripongngam al.
(2015) va ser investigar els efectes immediats del massat-
ge tradicional tailandes (TTM) en els nivells d’alfa-ami-
lasa salival (SAA), variabilitat de la freqiiéncia cardiaca
(VFC), el sistema nerviés autonom (SNA) la funcid, i
I’activitat de la renina plasmatica (ARP). Vint-i-nou parti-
cipants sans van ser assignats a 1’atzar al grup que se li va
aplicar TTM. Cadascun d’ells va rebre una prova d’arit-
metica mental de 10 minuts per induir estrés psicologic
abans d’una sessi6 d’1 hora de TTM o descans. Com a
resultat en la comparacié va revelar que els nivells de
SAA es van reduir significativament (p < 0.05) en el grup
de TTM, perd no en el grup C. HRV i la funci6 ANS
van augmentar significativament (p < 0.05) i PRA es va
reduir significativament (p < 0.05) en tots dos grups.
No obstant aix0, no es van canviar de baixa freqiiencia
per relacié d’alta freqiiencia (quocient LF/HF) i ’estat
d’equilibri ANS. Solament la SAA es va trobar que era
significativament diferent entre els grups (p < 0.05). Es
va concloure que tant TTM i el descans poden reduir 1’es-
trés psicologic, segons el que indiquen els nivells de SAA
disminucid, augment de I’activitat parasimpatica, dismi-
nucié de Pactivitat simpatica, i la disminuci6 de I’ERP.

En un altre estudi similar, també realitzat per Sri-
pongngam et al. (2015), es van investigar els efectes
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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

immediats del massatge tradicional tailandes (TTM) en
I’estres psicologic i la variabilitat de la freqiiéncia car-
diaca (VFC). Es van assignar 30 pacients en dos grups
similars (15 en cada grup) de manera aleatoria. Un grup
va rebre una sessidé d’1 hora de TTM en tot el cos, i
I’altre grup al que no se li va aplicar cap activitat. La
comparacié de mesures després de la prova inicial i final
després de I’aplicacié del TTM va revelar que I’estres
psicologic es va reduir significativament (p < 0.05) en
tots dos grups. En canvi, solament en el grup de TTM
el quadrat mitja de les diferencies successives (RMSSD)
es va incrementar significativament (p < 0.05), arribant
a la conclusi6 que I’aplicacié de TTM i repos en llit po-
drien disminuir I’estres psicologic i la VEC.

Choi i Lee (2015) van realitzar un estudi per identi-
ficar els efectes del massatge reflexogen de peus sobre
la fatiga, I’estres i la depressid de les dones després del
part. Es va utilitzar un disseny pre-post grup de con-
trol no equivalent. Un total de 70 dones en un centre
d’atencié pospart van ser reclutades i van ser assignades
al grup experimental (35) o el grup control (35). Es va
proporcionar massatge de reflexologia podal al grup ex-
perimental una vegada al dia durant tres dies. Les dades
van ser recollides abans i després del programa d’inter-
venci6 que es va dur a terme entre desembre de 2013 i
febrer de 2014. Les dades van ser analitzades mitjan-
cant la prova de khi quadrat, prova exacta de Fisher i la
prova ¢. Els nivells de fatiga, de depressi6 i cortisol en
I’orina van ser significativament més baixos que en el
grup de control pertinent. Els resultats mostren que el
massatge de reflexologia podal és una intervencié d’in-
fermeria eficac per alleujar la fatiga, 1’estres i la depres-
si6 per a les dones després del part.

Muller, Handlin, Harlén, Lindmark i Ekstrom (2015)
van determinar possibles efectes sobre 1’experiéncia
dels nivells de “ansietat” dels empleats, “Susceptibilitat
a l’estrés”, “Desafeccid” i “desitjabilitat social” quan
s’utilitza el massatge mecanic i programes d’entrena-
ment mental, tant per separat com en combinaci6, en ho-
res de treball. Empleats de quatre centres de treball dife-
rents van ser assignats aleatoriament a un dels segiients
grups: 1) El massatge i entrenament mental (assegut en
la butaca i rebre massatge mecanic mentre escolta els
programes d’entrenament mental); 2) massatge (assegut
en la butaca i que rebi el massatge mecanic solament);
3) I’entrenament mental (assegut en la butaca i escoltant
solament els programes d’entrenament mental); 4) pau-
sa (assegut en la butaca, sense rebre el massatge me-
canic o escoltar els programes d’entrenament mental), i
5) control (no assegut en la butaca en absolut). Amb la
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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).

finalitat de descobrir la sensacié dels empleats sobre la
seva propia salut se’ls va demanar de respondre a les de-
claracions de I’Escala de Suecia de la personalitat (SSP),
immediatament abans de 1’assignaci6 a 1’atzar, després
de quatre setmanes i després de vuit setmanes (al final
del seu estudi).

No es van trobar diferencies significatives entre els
cinc grups per a qualsevol dels trets estudiats (Ansie-
tat somatica Tret, Ansietat Tret psiquic, Susceptibilitat
a I’estres, Desafeccid i Desig social) en qualsevol de les
ocasions. No obstant aix0, el grup de massatge va mos-
trar una disminuci6 significativa en la subescala Ansie-
tat Tret Somatic durant tot el periode d’estudi. El grup
de massatge i entrenament mental va mostrar una dis-
minuci6 significativa en la susceptibilitat a I’estres entre
les quatre i vuit setmanes. No va haver-hi diferéncies
significatives entre els cinc grups d’estudi per a qual-
sevol dels caracters estudiats. No obstant aix0, quan
s’observa en cada grup per separat, es poden apreciar
els efectes positius en els seus nivells d’Ansietat, Sus-
ceptibilitat a 1’estres i Desafeccid. Els resultats d’aquest
estudi pilot indiquen alguns efectes positius amb el mas-
satge de cadira mecanica i programes d’entrenament
mental, utilitzats com a eines amb la finalitat d’augmen-
tar la capacitat de I’empleat per recuperar-se (Muller et
al., 2015).

En un altre estudi es va determinar 1’efecte de la
terapia de massatge sobre 1’estreés en el personal d’in-
fermeria. Va ser un assaig clinic en 66 infermers mas-
culins i femenins que treballen en les unitats de vigi-
lancia intensiva (dialisi, UCI i CCU) de la Universitat
de Ciencies Mediques Isfahan, Iran, el 2013. Els par-
ticipants van ser seleccionats d’acord amb els objectius
i criteris d’inclusi6é de I’estudi. Després, es van divi-
dir aleatoriament en grups experimentals i de control.
L’Inventari d’Estrés Ocupacional (OSI) (Osipow &
Spokane, 1987) va ser completat pels participants dels
dos grups, abans i immediatament després; i 2 set-
manes després de la intervenci6. El massatge general
suec es va realitzar en participants del grup experimen-
tal durant 25 minuts en cada sessid, dues vegades per
setmana durant 4 setmanes. Les dades es van analitzar
mitjancant estadistica descriptiva i inferencial (khi-qua-
drat, z-test i mesures repetides analisis de la variancia,
anova) utilitzant el programari SPSS. Els resultats van
mostrar que la diferéncia de puntuacions mitjanes glo-
bals d’estreés ocupacional entre els grups experimentals
i de control de 2 setmanes després de la intervenci6
va ser molt significativa (Nazari, Mirzamohamadi, &
Yousefi, 2015).
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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.

Ruotsalainen, Verbeek, Mariné i Serra (2015)
van realitzar cerques en el Registre Cochrane Cen-
tral d’Assajos Controlats (CENTRAL), MEDLINE,
EMBASE, PsycINFO, CINAHL, NIOSHTIC-2 i
Web of Science fins a novembre de 2013. Assajos
controlats aleatoris (ECA) d’intervencions dirigides
a prevenir I’estres psicologic en els treballadors sa-
nitaris. Van trobar un total de 58 estudis (54 ECA i
quatre estudis CBA), amb 7188 participants. Es van
classificar les intervencions com 1’entrenament cog-
nitiu-conductual (TCC) (n = 14), la relaxacid fisica
i mental (n =21), la TCC combinada i la relaxacid
(n=06) i les intervencions organitzacionals (n = 20).
El seguiment va ser de menys d’un mes en 24 estu-
dis, un a sis en 22 estudis i més de sis mesos en 12
estudis. Es van classificar els resultats com 1’estres,
I’ansietat o salut general. S’evidencia la baixa quali-
tat de la TCC amb o sense relaxaci6, atés que aquest
no va ser més efectiu en la reducci6é dels simptomes
d’estres que altres intervencions en un mes de segui-
ment en sis estudis (DME -0.27, 95% Interval de
confianca; IC -0.66 a 0.13; 332 participants). Pero
s’obté que en un i sis mesos de seguiment en set es-
tudis (SMD -0.38; IC del 95%: -0.59 a -0.16; 549
participants, la reducci6 del risc relatiu del 13%),
i en més de sis mesos de seguiment en dos estu-
dis (DME -1.04; IC del 95%: -1.37 a -0.70; 157
participants) el TCC amb o sense relaxacié redueix
més ’estres. CBT no va conduir a un efecte con-
siderablement major de la intervenci6 alternativa.
L’aplicacié del massatge va ser més eficac per reduir
I’estrés que cap intervencié en un mes de seguiment
en quatre estudis (DME-0,48; IC del 95%: -0.89 a
-0.08; 97 participants) i en un a sis mesos de segui-
ment en sis estudis (DME -0.47; IC del 95%: -0.70
a -0.24; 316 participants).

A la taula 1 es presenten comparacions entre els re-
sultats trobats en les tres etapes historiques.

En una analisi general, es pot observar que la ma-
jor coincidéncia de resultats es presenta en la reduc-
ci6 de la pressio arterial sistolica i diastolica en repos,
disminuci6é del dolor de coll, espatlla i esquena, dis-
minucié de l’estat ansids, disminucié de la freqiién-
cia cardiaca en repos, disminuci6 dels nivells d’estres
(distres), la intensitat del dolor neuromuscular van ser
significativament més baixos, els nivells de relaxacid
i I’estat d’anim en general van millorar significativa-
ment. Totes les recerques oposades exposen els bene-
ficis i efectivitat del massatge amb resultats en aques-
tes arees.
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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.

FS

Table 1.

(Source: author)

Comparison of the results by historical periods
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Segle XX

Reduccid de la pressié arterial sistolica i
diastolica en repos.

2000 - 2009

El dolor, I'ansietat, la tensié i les pun-
tuacions van ser menors per al grup de
massatge de pacients en espera de pro-
cediments cardiovasculars invasius que
el grup de control que va rebre I'atenciod
estandard.

2010-2015

Disminuci6 dels nivells de cortisol salival i
en I'orina (hormona del distrés).

No hi ha disminuci6 significativa de I'estat
d’anim negatiu, I'avaluacié immediata de
dolor, i el nivell de cortisol.

Disminuci6 del dolor de coll, espatlla i es-
quena.

Va disminuir el dolor.

Disminuci6 de I'estat ansios.

El massatge amb aromaterapia i musi-
ca va reduir significativament I'ansietat i
I'estres.

Va disminuir I'ansietat.

Disminucio de la freqliencia cardiaca en
repos.

Les aplicacions individuals del massatge,
van reduir la pressio arterial i la freqtiéncia
cardiaca.

Disminucié dels nivells de cortisol en
orina.

Disminuci6 de les EEG Alfa i ones beta i
I"augment de I'activitat de Delta.

Va millorar el raonament matematic, els
problemes d’aquest tipus es van comple-
tar en menys temps i amb menys errors.

Disminucié dels nivells d’estrés (distrés).

La percepcid d’estrés va ser significativa-
ment menor.

Disminueix significativament la suscepti-
bilitat a I'estres.

La intensitat del dolor neuromuscular van
ser significativament més baixos.

Els nivells de relaxacié i I'estat d’anim en
general van millorar significativament.

El massatge lent d’esquena dona com a
resultat la relaxacio fisiologica i psicolo-
gica.

Es va reduir el risc de complicacions pe-
rinatals, incloent el caracter prematur i el
baix pes en néixer.

El massatge de reflexologia podal és una
intervencié d’infermeria eficag per alleujar
la fatiga, I'estres i la depressié per a les
dones després del part.

El massatge suec va reduir la produccio
de citoquines estimulada per mitogens
mentre que va tenir un efecte minim en la
funcié hipotalem-hipofisi-suprarenal.

Els nivells d’alfa-amilasa salival es van
reduir significativament amb el massatge
tradicional tailandes.
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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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