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Introduccidn: EI cancer es una de las patologias méas presentes en la actualidad. Los cuidados
paliativos buscan aumentar el bienestar de los pacientes donde se ha de reducir el dolor y aumentar la
calidad de vida. La masoterapia es un tratamiento no invasivo, usado con mucha frecuencia en este
tipo de pacientes pudiendo obtener beneficios de este, reduciendo la sintomatologia derivada de la

patologia.

Obijetivos: Conocer los posibles efectos que posee la masoterapia en pacientes oncoldgicos

paliativos; sus indicaciones y contraindicaciones.

Material y métodos: Se realizo una blsqueda en las bases de datos de Pubmed, Web of Science,
Scopus, PeDro y Cochraine. De los 492 articulos pasando por filtros de los articulos realizados del
2016 hasta 2021, en humanos y posteriormente excluyendo revisiones bibliogréaficas y duplicados se

acabaron seleccionaron 10 para este estudio.

Resultados: La utilizacion de la masoterapia ha mostrado ser efectiva en la reduccidon del dolor y

psicoldgico, aunque no hay cambios significativos en otros campos

Conclusion: La masoterapia ha mostrado ser efectiva en la reduccion de sintomas como el dolor,
siendo la principal indicacion. En otros campos aunque hay mejora no esta suficientemente respaldada

por la evidencia. No se han encontrado efectos secundarios ni contraindicaciones

Palabras Clave: “Palliative”, “Massage” and “Cancer”



Abstract

Introduction: Cancer is one of the most common pathologies nowadays. Palliative care seeks to
increase the well-being of patients where pain must be reduced and quality of life increased. Massage
therapy is a non-invasive treatment, used very frequently in this type of patient, being able to obtain

benefits from it, reducing the symptoms derived from the pathology.

Objectives: To know the possible effects of massage therapy in palliative cancer patients; its

indications and contraindications

Material and methods: A search was carried out in the databases of Pubmed, Web of Science,
Scopus, PeDro and Cochraine. Of the 492 articles going through filters of the articles made from 2016
to 2021, in humans and later excluding bibliographic reviews and duplicates, 10 were finally selected

for this study.

Results: The use of massage therapy has shown to be effective in reducing pain and psychological,

although there are no significant changes in other fields

Conclusion: Massage therapy has been shown to be effective in reducing symptoms such as pain,
being the main indication. In other fields, although there is improvement, it is not sufficiently

supported by the evidence. No side effects or contraindications have been found

Keywords: “Palliative”, “Massage” and “Cancer”



El cancer es una multiplicacion anémala de rapida extension que puede invadir y propagarse a otros
Organos, esta patologia aumenta muy significativamente su incidencia al aumentar la edad muy
probablemente por la acumulacion de factores de riesgo combinado con la perdida de la funcién
celular. Se trata de una de las principales causas de muerte en todo el mundo, llegando a casi 10
millones de fallecimientos en el afio 2020 (OMS,2020)(1)(2), por lo general el tratamiento habitual
suele ser radioterapia, quimioterapia y/o cirugia; siendo el objetivo principal curarlo o prolongar la
vida de forma considerable pudiendo ser conseguido apoyando el bienestar fisico, psicosocial y

mediante cuidados paliativos.

Los cuidados paliativos tienen como objetivo proveer de bienestar a personas con enfermedades
avanzadas o incurables para la vida del paciente, se estima que 40 millones de personas necesitan
cuidados paliativos pero solo estan siendo recibidos por un 14% de personas a nivel mundial, ademas
su necesidad ira en aumento como consecuencia de enfermedades no transmisibles y el envejecimiento
de la poblacion los cuales son fundamentales a la hora de aliviar sintomas derivados tanto del paciente
como de su familia y cuidadores; este objetivo es posible en el 90% de los pacientes terminales. Hay
bastante evidencia apoyando la integracién de cuidados paliativos en pacientes con cancer en estadio
avanzado. Los cuidados paliativos oportunos, en el mejor de los casos, son cuidados preventivos para
minimizar las crisis al final de la vida. Implican identificar a los pacientes con mas probabilidades de

beneficiarse de las intervenciones especializadas en cuidados paliativos(Hui D, 2018)(3).

La presencia de dolor se encuentra en la mayoria de pacientes oncolégicos, los cuales son
frecuentemente candidatos a recibir este tipo de cuidados (Candy B,2020)(4);(Armstrong M,
2019)(5);(Chapman E.J,2020)(6). Es por ello que segin la OMS un 80% de pacientes con cancer en

cuidados paliativos experimentan dolor, siendo uno de los tratamientos mas usuales el uso de opiaceos



como la morfina por via oral, aunque también hay uso de diferentes métodos no invasivos para este
fin. En definitiva, los cuidados paliativos tienen que ir dirigidos a disminuir el dolor y mejorar la

calidad de vida. (Coelho, A, 2017)(7);( Lopes-Junior LC, 2020)(8).

Los pacientes en estado paliativo experimentan dependencia y una notoria pérdida funcional llegando
a afectar gravemente su calidad de vida, por lo que la rehabilitacion para que puedan mantener la
méaxima funcionalidad e independencia posible es fundamental.(Montagnini, M, 2020)(9), (Vira, P,
2021)(10). Uno de los sintomas méas comunes dentro de pacientes paliativos y oncoldgicos ademas del
dolor es la fatiga y afectacion psicolégica, incluyendo la depresion y la ansiedad. Debido a que,
aunque sea eficaz el tratamiento farmacoldgico, no puede solventar todo el dolor (Zhao, X, 2019)(11)
ha ido aumentando el uso de otros tratamientos para disminuirlo, como el masaje(Candy, B., 2020)(4);

(Bhatnagar S., 2016)(12), por tanto siendo de interés dentro del campo de la fisioterapia.

La masoterapia es uno de los tratamientos alternativos mas utilizados (Bhatnagar S., 2016)(12);(
Leysen, B)(13) dentro de este campo debido a los escasos efectos secundarios(Armstrong M, 2019)(5)
gue ha mostrado en la literatura, se fundamenta en la teoria del control pértico por su efecto sobre la
“puerta” que controla la transmision de estimulos nociceptivos al cerebro influyendo en el aumento de
los niveles de serotonina, un neurotransmisor con un importante papel en la inhibicion en estimulos

nocivos al cerebro, consiguiendo disminuir el dolor(Hui D, 2018)(3).

A pesar de ello, atn existe controversia de su efectividad en fases terminales de una enfermedad y de
los mecanismos que pueden hacer que dicha técnica produzca una disminucion en los factores que

afectan a la calidad de vida en este tipo de pacientes, también sobre su efecto en tumores activos.


https://apps.webofknowledge.com/OutboundService.do?SID=C2CCeZrHOxth3jYGlRt&mode=rrcAuthorRecordService&action=go&product=WOS&lang=es_LA&daisIds=36845209
https://apps.webofknowledge.com/OutboundService.do?SID=C2CCeZrHOxth3jYGlRt&mode=rrcAuthorRecordService&action=go&product=WOS&lang=es_LA&daisIds=41374538
https://www-scopus-com.publicaciones.umh.es/authid/detail.uri?authorId=6602211631&amp;eid=2-s2.0-85074729669
https://apps.webofknowledge.com/OutboundService.do?SID=C2CCeZrHOxth3jYGlRt&mode=rrcAuthorRecordService&action=go&product=WOS&lang=es_LA&daisIds=3999299

La gran mayoria de estudios que encontramos en este campo se tratan de revisiones bibliograficas
mientras que hay escasez de ensayos clinicos. Por lo que es interesante revisar los estudios mas
actuales en este campo. Es por ello que el objetivo de este estudio es poder intentar llegar a una

conclusion del impacto que posee la utilizacién del masaje en pacientes que se encuentran en cuidados

paliativos.

Pregunta de investigacion: ¢Existen contraindicaciones y beneficios de la masoterapia , en pacientes

oncoldégicos, con cuidados paliativos o terminales?

Para ello se realiza una revision de las publicaciones donde se usa la masoterapia como tratamiento

oncoldgico y paliativo, y los efectos a nivel de funcionalidad en dicho tipo de pacientes.

Objetivos:

e Identificar posibles indicaciones de la masoterapia en pacientes oncoldgicos paliativos
e Identificar posibles contraindicaciones de la utilizacion de la masoterapia en pacientes

oncoldgicos paliativos



-Codigo de Investigacion Responsable (COIR): TFG.GFILLJIMSR.AVC.210113.

El presente estudio se ha realizado mediante una busqueda bibliogréafica a la fecha del 26 Marzo 2021
utilizando varias bases de datos, siendo estas: Pubmed, Scopus, Web of Science, Cochraine y PeDro.
Las palabras clave que han sido utilizadas son “Palliative”, “Cancer” y “Massage” mediante el

operador boleano AND para cruzar los resultados.

e Como criterios de inclusién se han seleccionado articulos desde el afio 2016 hasta la

actualidad y articulos en todos los idiomas, en humanos.

e  Como criterio de exclusion revisiones bibliogréficas.

Al ser los factores de inclusién del afio 2016 al 2021 para poder obtener la informacion mas reciente

en humanos y en todos los idiomas, y por otro lado al aplicar el factor de exclusién eliminando las

revisiones bibliograficas que son la gran mayoria de resultados respecto este tema y de articulos que
no tenian disponible el texto completo, se ha producido una disminucién del nimero de estudios

encontrados. Resultando en los 10 estudios de esta revision.

Tras la busqueda se obtuvieron 492 resultados, aplicando los filtros desde 2016 hasta 2021 y en
humanos se redujeron los resultados a 145 de los que se escogieron 17 en Pubmed, 35 en Web of
Science, 11 en Cochrane, 22 en PeDro y 60 en Scopus . Posteriormente se seleccionaron un total de 41
estudios después de leer el resumen de los estudios y quitar estudios que no disponian de texto
completo, encontrando 6 estudios de Pubmed; 13 en Web Of Science; 16 pertenecientes a Scopus; 3
de PeDro, y por ultimo 3 de Cochrane. Y para finalizar se aplicaron los criterios de exclusion

mencionados anteriormente, obteniendo los resultados finales que han acabado formando parte del



estudio, quedando 10 articulos como resultados definitivos, de los cuales 2 articulos son de Pubmed; 1

en PeDro;4 de Scopus; 3 en Web of Science y ninguno de Cochrane al finalizar la busqueda.

PUBMED Web Of Science Scopus PeDro Cochraine

492 articulos

Filtros: de 2016 a 2021
en humanos y cualquier
idioma

145 articulos

Excluidos: Revisiones
bibliogréficas

41 articulos

Duplicados descartados y
gue no disponian de texto

Total: 10 articulos

PUBMED: 2 Web Of Science: 3 Scopus: 4 PeDro: 1
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Los resultados finales estan conformados por 3 ensayos controlados aleatorizados; 1 ensayo clinico
multisitio; 4 estudios quasiexperimentales; 1 articulo de cohortes y 1 estudio observacional

retrospectivo.

La mayoria de estudios marcan el dolor como la funcion que més se beneficia con el tratamiento de
masoterapia, siendo resaltado en 7 del total de los estudios. En dos de estos estudios de los autores
como el ensayo aleatorizado multisitio de (Fink J, 2020)(14), el estudio quasiexperimental de (
Tamilselvi S, 2019)(15) y el ensayo controlado aleatorizado de (Miladinia M, 2017)(16) y
(Gentile,D)(17) muestra como puede influir la masoterapia en el dolor y en efectos secundarios del
cancer de los pacientes oncolégicos; en uno de ellos, concretamente en el estudio pre/post de (Lopez
G)(18) se muestra incluso que el uso de la masoterapia también puede influir positivamente en los
cuidadores del paciente , y en otro ensayo controlado aleatorizado del autor (Pyszora A, 2017)(19)
también reflejan resultados muy positivos al combinarse con otros tratamientos de fisioterapia en el
campo de la fisioterapia en cuidados paliativos, aunque al combinar los tratamientos no se puede
discernir de manera exacta si fue la masoterapia de por si o la combinacién de todos los tratamientos
del estudio. Es el campo del tratamiento para el dolor por tanto, donde mas estudios se han encontrado
al respecto y donde los resultados han sido mas significativos a la hora de reducir el dolor, siendo uno
de los tratamientos mas utilizados en el tratamiento de pacientes oncoldgicos paliativos como

muestran el estudio de cohortes de (Lacey J, 2019)(20).

También hay estudios acerca de los efectos sobre sintomas psicol6gicos en los pacientes, siendo
mencionados en cuatro de los estudios, resaltando en dos estudios por autores como (Lacey J,

2019)(20) un efecto sobre el estrés, asi como en uno de los estudios muestra efectos sobre la depresion

11



(Pyszora A, 2017)(19), aunque cabe resaltar que en este estudio la masoterapia no es el Gnico

tratamiento utilizado, por lo que hay que tener cuidado a la hora de interpretar este dato.

Hay también cuatro estudios que recogen datos sobre el efecto de la masoterapia sobre la calidad del
suefio: En tres de los estudios de los autores (Lacey J, 2019)(20); (Miladinia M, 2017)(16) han
mostrado resultados notables en sus estudios, siendo efectivo con problemas ya sea a la hora de
conciliar el suefio, mejorar la calidad del suefio y disminuir la somnolencia. Sin embargo, uno de los
ensayos aleatorizados controlados (Kawabata N, 2020)(21) no ha detectado cambios significativos en
este campo, aungue dicho estudio si que mostro una menor fatiga 24h después del tratamiento en

pacientes de avanzada edad.

Uno de los estudios se centro en los efectos que podria tener el masaje abdominal en el estrefiimiento
de este tipo de pacientes paliativos oncoldgicos como el ensayo controlado aleatorizado de (Dadura E,
2017)(22), en este este estudio no pudieron encontrar efectos significativos en pacientes oncoldgicos ;
sin embargo, si se denotaron mejoras en otros parametros (estrefiimiento, defecacion y circunferencia

del abdomen), planteando su eficacia en pacientes que se encuentren en tratamientos con opioides.

Otro aspecto importante a destacar es los nulos efectos secundarios y contraindicaciones encontrados
en los estudios, siendo este hecho incluso mencionados en dos de los articulos (Miladinia M,
2017)(16), ( Pyszora A, 2017)(19) ; siendo descrita la masoterapia hasta como un tratamiento seguro
para este tipo de pacientes ademas de mencionarse como no invasivo y rentable a la hora de tratar;
siendo por tanto uno de los tratamientos mas utilizados en el campo de los pacientes paliativos.
Ademés ha demostrados efectividad en diversas franjas de edad, siendo este aspecto mencionado en
uno de los articulos quasiexperimentales (Genik LM, 2020)(23). Por lo que se plantea el ser usado

independientemente de la edad del paciente.
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Sin embargo, hay que tener mucho cuidado a la hora de la interpretacion de los resultados del estudio,
pues en uno de ellos delatan que hay que tener cautela con los resultados obtenidos mientras que en
otro cuatro muestran la necesidad de mas estudios con muestras mas amplias en el futuro. Otro aspecto
importante es la calidad denotada por los articulos de esta revision, poseyendo una puntuacién de 5/10
en la escala Pedro en su mayoria , por lo que la calidad de estos trabajos no son las mejores que

podamos obtener.
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TITULO PEDRO | MATERIAL Y METODOS | INTERVENCION RESULTADQOS CONCLUSION
23 Massage therapy for 6 -Pre-post single estudio piloto -Sesiones masoterapia 1 vez -Disminucion -Masoterapia efectiva para
symptom reduction and -8 nifios 10-17 afios por semana signific_ativa de dolor tras dism'inuir el dolor inmediato
improved quality of life in -Antes y después se pregunta | dos sesiones -Posiblemente efectos no se
. - . al paciente dolor y -No efectos secundarios mantengan en el tiempo
Ch”(_jre_n with cancer in preocupacion -Ser cautelosos con veracidad de
palliative care: resultados
A pilot study
Enero 2020
21 Effect of Aromatherapy 7 -Ensayo controlado aleatoria -Grupo Control- 30 -Masaje con aromaterapia | -No diferencias significativas
Massage on Quality of Sleep -74 participantes no ti_ine i_mpactoI idad reslpdecéodmasajNe convencional en
. .- . significativo en la calidal calidad de suefio
in The Pa”!atlve Care Ward: -Grupo interverncion- 27 de suefio -Pacientes mayores y en riesgo
A Randomlzed Controlled -Fatiga recibe mejora 24h | de salud pueden beneficiarse
Trial 2020 -Mann-Whitney test después intervencion, -Puede ser usado en todos rangos
sobre todo en pacientes de | edad
avanzada edad
14 A Quality Brief of an 5 -15 centros que realizan terapias -Evaluacion con escala EVA -Disminucion -Tanto Apucuntura como
Oncological Multisite Massage integrativas en pacientes con cancer | antesy después tratamiento significativa en dolor en I\_/Ias_ot_erapia reducen de manera
and Acupuncture Therapy de masoterapia y apucuntura apucuntura significativa efectos secundarios
-Ver si el programa puede reducir -Apucuntura en 11 centros- -Disminucion relacionados con el cancer
Program to Improve Cancer- sintomatologia cancer 4367 significativa estrés y dolor | -Necesidad ensayos aleatorizados
Related Outcomes 2020 -Multicenter clinical trial en masoterapia més grandes
-Masoterapia 15 centros 4197
15 A study to assess the 6 -Avrticulo quassiexperimental _ | & e
offectiveness of -Escala EVA -GC Cuidado rutinario -T valor significativo en
. -Gl Masaje pie el grupo intervencion -Masaje pie efectivo para
foot massgge on reduction of - A los cinco dias se pasa tests reduccion del dolor en paliativos
cancer pain among a ambos grupos
palliative care patients 2019
20 A supportive care 5 -Estudio Cohortes -Programas dieta, - Masaje terapia no -Necesaria mas investigacion

intervention for people with
metastatic melanoma being
treated with immunotherapy:
a pilot study assessing
feasibility, perceived benefit,
and acceptability

2019

-Escalas ESAS, FACT-G, HADS

psicoldgicos, ejercicio y
terapias no invasivas
-28 participantes:

» 130Gl

» 15GC

» 3 no completan
studio

La mayoria hombres entre 45
y 85

invasiva mas usada

- Programa holistico puede ser
efectivo

-Masaje efectivo para el estrés,
problemas al dormiry
musculoesqueléticos

14




TITULO PEDRO | MATERIAL Y METODOS | INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSION
17 Cancer Pain Relief after 5 -572 pacientes con cancer -Pacientes reportan dolor -ambos tratamientos - Son necesarios mas estudios
Healing Touch and Massage tratamientgs _ despues de uno de los dos p.resgr_ltan'una mejora _
2018 -Observacional retrospectivo significativa al dolor -Ambos tratamientos proveen
-OM esta asociado a Odds de | de un alivio inmediato
-Escala EVA mejorade dolor y HT posee
mejor puntuacion pre -Duracion de los efectos no
tratamiento clara
16 Effects of slow-stroke 7 -Randomized trial -Gl- 3 veces por semanaen | -Mejora significativa de -Tratamiento simple, no
-60 participantes 4 semanas calidad de suefio, dolor y invasivo y rentable
back massage on symptom fatiga
Clus_ter in (?ancer adult . - Pittsburgh Sleep Quality Index
patlents with acute leukemia: - numeric rating scale
Supportive care In nursing
2017
22 Effects of 6 Randomized Controlled Trial -Cambios entre ambos grupos | -Puede ser eficaz en desordenes
abdominal massage on -18 participatgs (11 completan) -{:G-.Masa_je abdominal y no e'_st_adl's_ticamente y e_specialmente en tratamiento
constipation in palliative care -Bowel Function Index cinesiterapia significativos opioide que cause
. . Documentacion medica -CC-Cinesiterapia -GC disminucién estrefiimiento
patients - A pilot study -Medicidn antropométrica del -8 semanas y blind estrefiimiento, aumento -Es necesaria mas investigacion
2017 abdomen evaluation defecacion y disminucion del
abdomen
19 Physiotherapy programme 5 -Ensayo controlado aleatorizado -30 grupo control - Programa ejercicios activos -Programa de fisioterapia tiene
reduces fatigue in patients _ -30 grupo intervencion causo disminucion fatiga efectos beneficiosos en
with advanced cancer -60 pacientes -Ejercicios activos, -Programa aumento bienestar | pacientes con cancer en
. . . facilitacion neuromuscular y disminuyo sintomas cuidados paliativos
recelvmg palliative care: . -Escalas: Brief Fatigue Inventory, y liberacion miofascial correlacionados: dolor, falta -Método seguro
randomized controlled trial Edmonton Sympton Assesment -Intervenciones 30min de apetito, depresion y
2017 Scale somnolencia
18 The effects of oncology 5 -Cuidadores y pacientes reciben -Cuidadores y pacientes -Resultados no signif pero -Tratamiento efectivo y

massage on symptom self-
report for cancer patients and
their caregivers 2017

masajes de 30 min

-Escala EVA

-343 pacientes y 87 cuidadores
-Escala PHS

-Escala GDS
-Quasiexperimental

reciben masajes de 30 min

-Previo al tratamiento se
toman datos del estado del
paciente y cuidadores

moderadamente buenos en
global distress y otros
sintomas

-Resultados significativos en
la reduccién del dolor

aliviador en ambos grupos

-Se necesitan mas estudios para
solidificar dosis y frecuecia
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El céncer es una de las mas prevalentes patologias en la actualidad y muchas veces la encontramos en
paliativos, siendo la masoterapia uno de los tratamientos mas usados en este campo. Siendo el objetivo
en estos pacientes mejorar la calidad de vida y disminuir la sintomatologia de los pacientes, la
masoterapia es uno de los tratamientos mas utilizados en para aliviar sintomas derivados, y es un
tratamiento que no suele causar reacciones negativas en los pacientes, aunque cabe debatir si en

definitiva se pueden ver efectos que sean beneficiosos para los pacientes, y por tanto indicados.

El campo que maés se ha beneficiado en los estudios analizados ha sido el dolor, mostrado en siete
diferentes estudios a lo largo de la investigacion , donde fue significativamente reducido en el campo
oncoldgico en los estudios de (Fink J, 2020)(14), donde se tratd6 mediante masaje en 15 centros
distintos: La disminucién fue significativa concluyendo en una disminucion de los efectos
secundarios, por lo que puede indicar la masoterapia como un tratamiento de aplicacién seguro, pero
dependian de los sintomas reportados pre/post por lo que puede ser sesgado debido a los diferentes
umbrales de los individuos, teniendo en cuenta ademas de que no esta aleatorizado siendo los
pacientes quienes voluntariamente participaban en el tratamiento. En el estudio (Gentile D,
2018)(17)el masaje también consiguio beneficio, siendo un efecto de alivio inmediato, aunque la
duracion en el tiempo del tratamiento no quedo clara; cuestién que se ha repetido en més articulos a lo
largo del estudio, por lo que los beneficios de la masoterapia son éptimos muy probablemente a corto
plazo. Debido a ser el estudio observacional retrospectivo, su disefio no permitio la aleatorizacion de
los pacientes. También tuvo efectos beneficiosos en (Miladinia M, 2017)(16) , donde ademés de su
efecto sobre el dolor, también termind concluyendo su potencial como tratamiento rentable ademas de
ser simple y no invasivo; poseyendo una puntuacién de 7 en la escala de Pedro estudio. Pero el
numero de muestras no es muy amplio, el tiempo de seguimiento no es tampoco muy largo y ademas

de que los pacientes pueden haber compartido informacién de la intervencion realizada en el grupo de

16



intervencidn, por lo que hay que tener cuidado al interpretar los resultados. Estos resultados sobre el
dolor son apoyados en revisiones como la de (Chapman EJ,2020)(6) donde concluye que no hay
evidencia suficiente pero debido a su bajo costo y peligro no se descarta . Por otro lado el tratamiento
también ha logrado una disminucion del dolor en pacientes en estadio paliativo y oncoldgico, tales
como (Tamilselvi S, 2019)(15) donde dentro de la utilizacion de cuidados paliativos oncolégicos la
masoterapia fue aplicada al pie en individuos adultos, produciendo una disminucion de dolor
significativa en el grupo de intervencion, pudiendo reducir el dolor derivado del cancer en pacientes
paliativos lo que podria indicar una vez mas su eficacia contra el dolor, pero al ser de un tipo de
estudio facilmente sesgado, seria indicado investigar mas. Aparte del estudio anterior realizado en
adultos, también encontramos a autores como (Genik LM, 2020)(23); un estudio realizado en nifios en
cuidados paliativos, pero también hay que tener en cuenta que este estudio piloto no posee grupo de
control , su reclutamiento fue dificil y pese a las estrategias para mantener la adherencia de los sujetos
des estudio limito la validez del estudio. En el estudio buscaban ver la reduccién de sintomas y
mejora de calidad de vida, donde se consiguid una reduccion inmediata del dolor pero también indica
que muy probablemente dichos efectos no se puedan mantener a lo largo del tiempo, como ya han
mencionado autores anteriores como (Gentile D, 2018)(17) , y ademas hay que tener cautela al
analizar los resultados de este estudio al tener una muestra pequefia. Estos Gltimos articulos parecen
indican que la masoterapia es un tratamiento que puede ser utilizado en un gran abanico de edades. El
efecto sobre el dolor se respalda por las revisiones bibliograficas como en la revision de (Lopes-Janior
LC, 2020)(8), donde en tres los estudios analizados mostro los beneficios del masaje sobre el dolor
aungue también resalta la necesidad de mejorar la calidad metodol6gica , la de (Piazza, M, 2021)(10)
donde en los 13 articulos revisados concluyeron su efectividad respecto al dolor y la revision de
metaanalisis de (Zhao, X-X, 2019)(11) donde el uso de intervenciones no farmacolégicas como el

masaje tuvo efectos en su reduccién .

Otra cuestion importante relativa a su influencia sobre el dolor es el efecto que puede tener sobre los

cuidadores del paciente, como en el estudio del autor (Lopez G, 2017)(18), donde se analiza no solo el

17


https://apps.webofknowledge.com/OutboundService.do?SID=D3RGZbjru6toAKz4Oa1&mode=rrcAuthorRecordService&action=go&product=WOS&lang=es_LA&daisIds=36569187

tratamiento sobre los afectados, sino también sobre los cuidadores los cuales también pueden sufrir
debido a su situacion. En el estudio se mostr6 una disminucion del dolor, siendo una forma de
tratamiento aliviadora tanto en pacientes como en los cuidadores; pero se realiz6 en una sola
institucion y puede no ser representativo de pacientes que reciben masajes oncoldgicos en otros
centros oncolégicos integrales o entornos de masajes comunitarios. También hubo un gran porcentaje
de pacientes que completaron las medidas iniciales y no completaron la medida posterior al masaje.
Las mejoras observadas en otros aspectos como el suefio puede haberse debido a una mejora del
bienestar general, ademas de que tampoco siguieron los efectos a largo plazo. Este estudio refleja
como también puede ser aplicable también en cuidadores, lo que también podria facilitar el
tratamiento completo de los pacientes; aunque también es necesario solidificar las dosis y frecuencia
de la masoterapia en este aspecto y hacerse ensayos aleatorios, por lo gque son necesaria mas

investigaciones futuras.

Otro de los articulos, concretamente el del autor (Dadura E, 2017)(22) trata de la aplicacion del masaje
abdominal y sus efectos sobre el estrefiimiento en 18 pacientes oncolégicos paliativos poseyendo una
puntuacion de 6 en la escala de Pedro, en este estudio no se mostraron cambios significativos entre los
dos grupos planteados en el estudio , pese a este hecho si que se vieron mejoras en defecacion,
disminucién del estrefiimiento y abdomen; también se plantea su utilidad en tratamientos opioides que
sean causa de estrefiimiento. El tamafio de la muestra es pequefia y debido al gran nimero de
variables no se puede predecir su influencia en los resultados; es por ello que ante estos resultados
antes del estudio también hay que realizar mas investigaciones por lo que su efectividad queda
inconclusa en este aspecto, viendo que los resultados del estudio no son suficientes actualmente para
verificar su eficacia por lo que seria conveniente la realizacion de mas estudios respecto este aspecto.
Si revisamos en otros estudios como el de (Larkin PJ, 2018)(26) llega a conclusiones similares al
estudio anterior, consiguiendo mejores resultados utilizando el masaje abdominal logrando mas
beneficios aunque siendo los estudios que analizaron de poca escala y no habiendo evidencia

suficiente.
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Encontramos estudios que analizan el efecto de la masoterapia sobre la calidad de suefio de los
pacientes. En el estudio de (Kawabata N, 2020)(21) se trata el uso del masaje afiadido con
aromaterapia en la calidad de suefio en cuidados paliativos con una puntuacién de 7 en Pedro, en los
resultados del estudios desembocaron en una mejora de la fatiga 24h después del tratamiento, pero no
hubieron cambios significativos entre ambos grupos presentados en el estudio. Al tratarse de una
sesion Unica no se reflejaron efectos a largo plazo, hubo un considerable desgaste de los pacientes que
completaban el estudio y algunos fueron excluidos tras la aleatorizacién. Ademas, a pesar de que el
grupo de control no recibié ninguna terapia complementaria este mostro mejora en la calidad de suefio.
Durante sus conclusiones también se destaco la ausencia de diferencias entre el masaje convencional y
este mismo con aromaterapia afiadida. Aunque si que puede haber una leve mejora, al no haber
cambios importantes dejan su utilidad en evidencia; también encontramos la irrelevancia de sumarlo a
la aromaterapia, lo cual si analizamos no contribuye en el tratamiento relacionado con masoterapia, no
se puede dilucidar un efecto concreto y esta bastante extendida en los estudios presentes en las bases
de datos. En articulos como el de (Hsu C-H,2019)(27) se muestra que el uso de aromaterapia no tiene
efectos significativos comparandolo con el masaje solo, aunque en este ultima articulo solo describe su
efecto sobre la ansiedad . La aromaterapia y demas tratamientos complementarios como norma general
en el transcurso del estudio se compara mucho con la masoterapia; ademas que dichos estudios no
utilizan personal cualificado, lo que en futuros estudios si utilizan personas capacitadas para realizar
masoterapia podria resultar en estudios mas sélidos metodolégicamente, y por tanto dando luz a

nuevos resultados.

Otro de los posibles beneficios del masaje son los efectos psicoldgicos en los pacientes como el
anterior estudio de (Fink J, 2020)(14) donde aparte de tener una reduccion significativa respecto al
dolor también se logro esta en el estrés. Este aspecto también esta sefialado en el estudio anterior de
(Lopez G, 2017)(18), resaltando estudios donde el masaje mejora el humor y disminuye la ansiedad y
depresién en pacientes con cancer y respecto a otras revisiones, en la de (Coelho A,2017)(7) se
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menciona el efecto sobre la ansiedad, depresion, estrés y fatiga de tratamientos no farmacologicos

siendo el masaje de los mas utilizados.

Pero cabe destacar que en esta investigacion estos efectos se han dado también en estudios donde la
masoterapia no es el Unico tratamiento utilizado siendo estos articulos de los autores (Lacey J,
2019)(20) y el de (Pyszora A, 2017)(19). El primer estudio quiere ver los efectos de un programa que
incluye dieta, terapia psicoldgicas y terapias no invasivas donde la mas utilizada fue la masoterapia,
este tratamiento probd ser efectivo para el estrés, problemas a la hora de conciliar el suefio y diversos
problemas musculoesqueléticos ; aunque como muchos de los estudios no tiene muestras muy grandes,
no guardaron los registro de “screening” y por tanto no pudieron reportar el nimero de pacientes y las
razones de no participacion, por lo que la intervencion requiere ensayos controlados aleatorizados;
mientras que el segundo tratando de ver la efectividad de un programa de fisioterapia en 60 pacientes,
encontrando técnicas miofasciales en el tratamiento; aunque muestra la importancia del papel de la
fisioterapia en cuidados paliativos ademas de ser un método seguro consiguiendo en este caso una
mejora en la disminucion de la depresion, falta de apetito somnolencia y dolor. Hemos de tener en
cuenta que por un lado la aleatorizacion del proceso de asignacion de grupo mostro una asociacion
significativa con el género, por otro lado posee una calificacion de 5/10 en la escala PeDro, por lo que

la evidencia no es la mejor que podemos encontrar.

Estos dos ultimos articulos analizados denotan la importancia de una visién mas holistica del
tratamiento, mostrando que la masoterapia junto a otras técnicas y disciplinas puede mostrar resultados
que la masoterapia por si misma no ha mostrado resultados significativos por si misma, como con la
calidad de suefio. Aunque también significa que no podemos confirmar que dichos efectos sean obra
de la masoterapia por si misma, ya que han intervenido diferentes tratamientos y profesionales por lo
que su efectividad en este campo es cuestionable. En revisiones como la de (Vira, P, 2021) donde en

pacientes con cancer terminales se estudio el efecto de programas de fisioterapia en este tipo de
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pacientes incluyendo masoterapia, TENS, actividad fisica y terapia de relajacion ; donde mostraron

resultados en dolor, dificultades para dormir, fatiga y linfedema.

No se han encontrado contraindicaciones en los articulos analizados, resaltando que es un tratamiento
seguro Yy sin efectos secundarios, aunque también hay que destacar la imposibilidad de analizar
tumores en fase de progresion debido a la ausencia de estudios que resalten dicho tema, lo que también
podria ser un punto importante en estudios futuros para ver los efectos que tiene la masoterapia sobre

tumores activos.

LIMITACIONES Y SESGOS

La principal limitacion que se ha encontrado en el estudio es la escasa muestra de estudios que se han
podido encontrar, ya que es un campo donde no se han realizado demasiadas investigaciones, lo que
nos llevo a otro punto importante limitado; la calidad de la evidencia de los estudios, la cual no es muy

elevada siendo la mayoria de estos una puntuacién de 5/10 en la escala PeDro.

Por Gltimo, cabe destacar la heterogeneidad de los estudios, sobre todo en lo relativo al tamafio de la
muestra, siendo bastante variable. También que en dos de los estudios no se puede delimitar por
separado los efectos de la masoterapia ya que no es el Unico tratamiento usado en dichos estudios.
Debido a estos factores limitantes se requieren més investigaciones de mayor calidad para confirmar
definitivamente las diferentes indicaciones que posee la masoterapia en pacientes oncoldgicos

paliativos.
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Tras la finalizacion de esta revision sistematica se han alcanzado diversos consensos sobre las

indicaciones de la masoterapia:

INDICACIONES

Es efectivo al reducir el dolor, siendo la principal y mas destacada en los estudios,
aunque es necesaria mas investigacion.

Su utilizacion sobre el estado psicolégico puede mejorar el estrés y depresion, aunque
en revisiones sistematicas revisadas muestran mas efecto y en diferentes casos como
la ansiedad.

Respecto a su eficacia contra el estrefiimiento y la calidad de suefio queda
cuestionable aunque hay posibilidad de que tengan mejoras ligeras.

Pueden encontrarse mas beneficios al sumarse a otros tratamientos y al ser realizado

por personal capacitado.

CONTRAINDICACIONES

e No se han encontrado contraindicaciones, siendo en varios estudios destacado como

un tratamiento viable y seguro en estos casos.

Por ultimo cabe resaltar que la mayoria de los estudios indican sus efectos fundamentalmente a corto
plazo y la necesidad de mas investigaciones de mas calidad para poder lograr un avance en el campo
de los cuidados oncoldgicos paliativos, la gran parte de los estudios de esta revision no poseen

puntuaciones altas en la escala de PEDRO, por lo que para lograr conclusiones méas fundamentadas,
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investigaciones que necesitan ser realizadas por profesionales cualificados y separada de otras formas
de “tratamiento alternativos”, que la delegan como una técnica donde no hace falta capacitacion

profesional y carente de base.
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Figural:

Escala PEDRO

PEDRO SCALE: | TOTAL 4 10| 11
14 Fink J, 5 1
2020

21 Kawabata N, |7 1
2020

20 Lacey, J, 5 1
2019

18 Lopez G, 5 1
2017

22 Dadura E, 6 1
2017

16 Miladinia M, |7 1
2017

19 Pyszora A 5 1
2017

17 Gentile D, 5 1
2018

15 Tamilselvi S, 6 1
2019

23 Genik LM, 6 1
2020
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ANEXO [:

ESCALA PEDRO:

Los criterios de seleccion fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cerrado, los sujetos fueron

distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos)

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de prondstico méas
importantes)

Todos los sujetos fueron cegados

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultados fueron cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los

sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al

grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron

analizados por “intencion de tratar

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un
resultado clave

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave
Sl=1 puntos

NO= 0 puntos
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