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Prólogo. 

Hablando un poco sobre mí, pero poco 

 

 

¡Hola! Mi nombre es Raquel Delgado, y quiero que me conozcas 

un poco antes de empezar.   

Como estudiante de fisioterapia, comencé a divulgar por redes 

sociales contenido para que todo el mundo pudiera entender la 

fisioterapia de verdad, sin tapujos. 
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Desde pequeña, la fisioterapia, ha sido una forma de vida que 

siempre me ha gustado. Ayudar a la gente, rehabilitar pacientes 

que no podían caminar; o simplemente, ayudarles a no sentir 

dolor. Sin embargo, todo se tiñó de negro a mitad de carrera. No 

sabía quién era, ni porque me quería dedicar a esta profesión, 

que ni siquiera entendía. Todos hablaban de contracturas, 

puntos gatillos, fortalecimiento muscular o estiramientos. Pero 

yo no sabía cómo aplicar eso en mis pacientes, ni tampoco en mí 

misma. ¿Solo tenía que dar masajes y poner la lámpara de calor? 

Desde el confinamiento de marzo de 2020, me aventuré en el 

mundo de la divulgación, y derribar mitos de fisioterapia se 

convirtió en mi pasatiempo favorito. ‘Las contracturas no 

existen’, o ‘no siempre hay que estirar’; fueron algunos de los 

títulos que más gustaron. Y una persona muy especial me ayudó 

bastante a despegar, Cristian (@crisstian_pg en Instagram). Creo 

que las palabras sobran, pero ¡gracias, una vez más! 

Quiero animar a todos esos estudiantes que creen, de una forma 

u otra en la fisioterapia. Sabemos que no es una profesión fácil, 

y que aún nos quedan años de evolución, pero los pequeños 

granitos de arena, nos hacen crecer y creer.  



3 
 

Querido lector, me alegra tenerte aquí, seas fisioterapeuta, 

estudiante o paciente. A través de esta lectura resolveré tus 

dudas sobre fisioterapia y algo más. Se que buscar información 

sobre estos temas no es nada fácil, y aunque algunos de ellos 

aún están en evaluación, intentaré ser lo más directa y práctica 

posible.  

Recordar que existe una ‘escala de grises’ en todos los temas a 

tratar, y aún dando mi opinión, no quiero hacerte creer que es 

lo panacea, así que una obligación durante toda la lectura del 

libro: se crític@.  

No quiero que este e-book se complique, ni que tardes la vida en 

leerlo, así que iré directamente al grano. 

Y como lo prometido es deuda, ¡vamos a ello! 

 

No sustituye la valoración, diagnóstico y tratamiento de un 

profesional sanitario. Por tanto, ponte en manos de un 

profesional para un preciso diagnóstico de tu patología y 

tratamiento. 
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¿MASAJE? ¿AMIGO O ENEMIGO? 

En fisioterapia, el masaje constituye a día de hoy una parte 

central en el tratamiento de muchas patologías, y, sobre todo, si 

se trata de una patología musculoesquelética.  

Sin embargo, el cargo que se le asigna, a veces, va más allá de las 

posibilidades del fisioterapeuta. El masaje: 

 “Reduce la inflamación” 

 “Elimina toxinas” 

 “Descarga al músculo” 

Son típicas frases que oímos en el día a día. Y que la sociedad 

tiene arraigadas. 

La piel, posee alrededor de 6000 terminaciones nerviosas por 

cm2. Por lo que estimular estar terminaciones nerviosas, podría 

implicar una fuerte respuesta en nuestro organismo. 

Se produce una experiencia novedosa sensorial, que causa un 

estado de euforia y parestesia, como ocurre con el orgasmo, o el 

ASMR (respuesta autónoma del meridiano sensorial). Pudiendo 

explicar, el alivio del dolor, a corto plazo.  El ASMR es una 
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experiencia tanto psicológica como física, que utiliza sonidos 

específicos, como susurros o ruidos fuertes al comer, con la 

finalidad de sentirse tranquilo, feliz, o simplemente, para 

dormir. Peer J. 2017; Poerio et al. 2018  

La masoterapia, incluye fenómenos similares al ASMR, como la 

atención, el silencio, las acciones repetitivas, las voces suaves o 

los susurros. En muchas ocasiones nos sirve como pretexto a la 

alianza terapéutica y a la escucha activa del paciente, una forma 

de interactuar con el mismo, realizar un diagnóstico más 

cercano, y ganarnos un poco más su confianza, sobre todo, en 

primeras sesiones; donde ni el paciente nos conoce, ni nosotros 

conocemos nada de él. 

El tacto es, por tanto, una herramienta que nos permite la 

modulación del dolor, pudiendo generar e incluso modificar el 

curso normal de la patología. Es más, con una simple caricia, 

podríamos modular el dolor. 

Sana sanita, culito de rana, sino te sanas hoy, sanarás mañana. 

La terapia manual supone un estímulo mecánico que generará 

una hipoalgesia (menor dolor), una mejora de sensaciones y un 
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aumento de la tolerancia al dolor; pero como hemos dicho, de 

forma temporal.  

 

Ilustración 1. Las técnicas de terapia manual se basan en propiedades físicas 
del estímulo (ubicación, área, intensidad…), así como en propiedades 
emocionales (amabilidad, acogida, afectividad…); con las consiguientes 
respuestas: modulación del dolor, respuesta afectiva (activación opioides, 
oxitocina y vías dopaminérgicas), y reorganización somatoperceptual 
(reorganización representación mental del cuerpo, diferenciación entre 
estímulo seguro y amenazante, y mejora del control corporal). Elaboración 
propia basada en la de T. Geri, et al. 2019 
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Con el tacto, se produce la modulación del dolor, se reducen los 

sentimientos afectivos negativos, el miedo o el estrés; entre 

otros. Se liberan opioides endógenos y oxitocina, es decir, un 

sistema innato que segrega una serie de endorfinas, encargadas 

de producir una disminución del dolor. 

Por otro lado, la palpación es capaz de proporcionar al paciente 

una visión “desde fuera” de su problema, una mejora de la 

propiocepción corporal (capacidad que tiene nuestro cerebro de 

saber la posición exacta de cada parte del cuerpo, en cada 

momento), ayudando, por tanto, a reconocer y controlar esa 

área corporal. La finalidad será la de mejorar el control corporal 

propio, pero, además, equilibrar la balanza entre amenaza y 

seguridad, del lado de la seguridad. 
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Ilustración 2. Balanza, del lado de la seguridad. Elaboración propia. 

Resumiendo, con la terapia manual se consigue:  

 Modulación del ROM (rango de movimiento articular) y 

del dolor de forma temporal. 

 Cumplir expectativas del paciente. Además de crear una 

relación profesional – paciente más cercana. 

 Efecto placebo.  
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El uso de las manos, combinado con un razonamiento adecuado, 

y con un feedback del paciente, podría ser beneficioso. Sin 

embargo, el uso de terapia manual en todos los casos, podría ser 

contraproducente. E incluso, perjudicial. 

Después de explicar los tres grandes rasgos u objetivos de la 

masoterapia, y lo que pretendemos conseguir con ella, vamos a 

desmitificar algunos de las invenciones más frecuentes: 

-Es evidente que el masaje aumenta la circulación: sí. Sin 

embargo, el ejercicio es mucho más efectivo. 

- ¿El masaje trata el Doms (agujetas, coloquialmente)? Esto lo 

veremos más adelante. 

-El masaje no desintoxica. La eliminación de toxinas se realiza 

gracias a los pulmones y riñones. Digamos que no existe la 

‘receta mágica’ para provocar ningún tipo de desintoxicación; ni 

agua con limón en ayunas, ni batidos detox, ni tampoco masajes. 

Incluso, podríamos acumular ‘toxinas’ a causa del masaje 

intenso; al igual que si realizamos demasiado ejercicio. Esto se le 

conoce como rabdomiólisis, o estado levemente tóxico. Y en 

casos extremos, podría ser muy grave. Muchos masajistas, nos 
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hablan de que el masaje elimina ‘desechos metabólicos’. Pero la 

realidad es que los metabolitos que se producen no son más que 

sustancias secretadas por el proceso natural fisiológico de 

nuestro organismo, y que, eliminaremos o reciclaremos. Un 

ejemplo muy común de reciclaje es el ácido láctico, ese 

metabolito que todos hemos catalogado como dañino, como 

causante de las temidas agujetas; y que sin embargo, es esencial 

como combustible en nuestro organismo. 

-El masaje no elimina o reduce la grasa. Somos capaces de 

eliminar o reducir la grasa mediante el déficit calórico, pero no 

con el masaje vigoroso, éste simplemente, las movilizaría.  

-El masaje no podría estirar/deformar músculos, tendones, o 

ligamentos. Somos bioplásticos, cambiamos con la generación 

de diferentes estímulos sobre nuestro organismo. Pero no 

somos capaces de modificar el estado natural de un tejido 

simplemente con la palpación o el amasamiento. 
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En muchas ocasiones oímos comentarios del tipo “tienes esta 

zona muy tensa” o “qué cogida tienes la espalda hoy”. Son 

palabras, que además de ser dañina, ‘encadenan’ al paciente a 

una terapia obligatoria, para ‘aliviar’ o ‘destensar’ la 

musculatura. Otorgando beneficios irreales tanto a la técnica, 

como al terapeuta; e infravalorándolos. 
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A menudo, en muchas universidades, los profesores practican 

con sus alumnos ‘el sentir’. El sentir un grano de arena bajo unos 

folios, e incluso bajo una enciclopedia. A sentir las suturas 

craneales, e incluso, a ver como éstas se mueven. Es a lo que 

denominamos ‘pareidolia palpatoria’, que es la ilusión o 

percepción de lo que queremos o esperamos sentir.  El cerebro, 

juega un papel imprescindible sobre este fenómeno, y es el 

responsable de ‘sentir’ puntos gatillo o nudos musculares, 

subluxaciones vertebrales, asimetrías, circulación del líquido 

cefalorraquídeo, o alteraciones de la energía o chi bloqueado. 

 

No demonizar a la masoterapia estaría bien, si explicáramos la 

finalidad de la misma. Sin embargo, la narrativa que se sigue 

usando en muchos centros educativos, solo se enfoca en 

ganancias económicas. 

¿Deberíamos eliminar la terapia manual? No. 

 

La fisioterapia, es una de las profesiones que tiene contacto 

directo con el paciente, permitiendo mantener una relación 
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estrecha, y generar ese trato de confianza. De manera que se 

crea un vínculo cercano paciente-profesional. Y que permite, 

enfocar el tratamiento desde una perspectiva biopsicosocial, y 

no solo, desde el modelo biomédico. 

La narrativa que acompaña a la terapia manual, es fundamental. 

Pero también lo es, la educación que le aportemos. 

 

 

La masoterapia no es el demonio, sino las expectativas que 

tenemos de ella. 
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¡GRACIAS POR LLEGAR HASTA AQUÍ! ESPERO QUE 
ESTE CAPÍTULO HAYA SIDO DE TU AGRADO. 

 

¡ATENCIÓN! 
SI QUIERES TU EJEMPLAR A PRECIO REDUCIDO, 

RECUERDA QUE TIENES 48 HORAS PARA COMPRARLO 
CON EL CÓDIGO: LANZAMIENTO20 

 

¡Compra tu libro físico aquí! 

¡Compra tu e-book aquí! 

 

 

 

 

 

Y RECUEDA QUE, SI TIENES ALGUNA DUDA O SUGERENCIA, 
PUEDES PONERTE EN CONTACTO CONMIGO A TRAVÉS DE 
REDES SOCIALES, O EN EL CORREO: fissiodc@gmail.com 
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