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Objetivo: evaluar la efectividad de Masaje y Reiki para reducción del estrés y ansiedad en 

clientes del Instituto de Terapia Integrada y Oriental, en Sao Paulo, Brasil. Método: ensayo clínico 

controlado aleatorizado paralelo, con muestra inicial de 122 personas divididas en 3 grupos 

Masaje+Reposo (G1), Masaje+Reiki (G2) y Control sin intervención (G3). Los participantes 

fueron evaluados a través de la Lista de Síntomas de Stress y por el Inventario de Ansiedad 

Rasgo-Estado, en el inicio y después de 8 sesiones (1 mes), durante el año de 2015. Resultados: 

hubo diferencia estadística (p = 0,000) según ANOVA para el estrés entre los grupos 2 y 3 (33% 

de reducción y Cohen de 0,98) y entre los grupos 1 y 3 (p = 0,014), 24% de reducción y Cohen 

de 0,78. Para la ansiedad-estado, hubo reducción en los grupos de intervención comparados 

al grupo Control (p < 0,01), con 21% de reducción para el Grupo 2 (Cohen de 1,18) y 16% 

de reducción para el grupo 1 (Cohen de 1,14). Conclusión: entre los grupos, el Masaje+Reiki 

consiguió mejores resultados; se sugiere realizar otro estudio con uso de placebo para el Reiki, 

para evaluar el alcance de la técnica de forma separada. RBR-42c8wp

Descriptores: Masaje; Toque Terapéutico; Terapias Complementarias; Ansiedad; Estrés 

Psicológico.
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Introducción

La Medicina Complementaria y Alternativa (MAC) 

se ha tornado parte integrante de los cuidados de la 

salud para la población de norteamericana, para el 

tratamiento de las más diferentes enfermedades(1). En 

Brasil, las terapias complementarias son denominadas 

Prácticas Integradoras y Complementarias (PIC) por 

la Disposición 971 del Ministerio de la Salud (2006) y 

ellas corresponden a un conjunto de terapéuticas que 

incluyen la acupuntura, auriculoterapia, homeopatía, 

termalismo, fototerapia, masaje oriental y ejercicios 

físicos orientales como Tai Chi Chuan, Lian Gong, Qi 

Gong, entre otros(2). 

A pesar de los avances realizados por la medicina 

occidental convencional, el interés por el uso de PIC 

aumentó principalmente en países desarrollados. En 2012 

se observó que 33,2% de los adultos norteamericanos 

utilizaron alguna práctica complementaria de la salud. 

Las terapias mente-cuerpo comúnmente buscadas 

por los adultos han sido el yoga, la manipulación 

quiropráctica u osteopática, la meditación y el masaje 

terapéutico(3). 

Los resultados de una investigación realizada en 

2007, en Estados Unidos, permitieron estimar que 18 

millones de personas con más de 18 años utilizaron 

el masaje terapéutico en los últimos 12 meses(4). El 

masaje ha sido ofrecido preferencialmente a pacientes 

hospitalizados para apoyar la administración de síntomas 

como dolor, ansiedad y tensión(1). También se mostró 

eficaz en la disminución de la lumbalgia ocupacional, 

con mejoría en las actividades de trabajo y calidad de 

vida, en el equipo de Enfermería de un hospital general 

en Brasil(5).

En la clasificación de terapias complementarias 

propuesta por el National Center for Complementary 

and Alternative Medicine (NCCAM), el masaje pertenece 

a la subcategoría de las terapias mente-cuerpo. En 

general, los terapeutas presionan, refriegan y manipulan 

los músculos y otros tejidos blandos del cuerpo. Las 

investigaciones científicas sobre el masaje son todavía 

preliminares o contradictorias, pero los estudios 

apuntan para los efectos benéficos sobre el dolor y 

síntomas asociados a otras condiciones. Gran parte de 

las evidencias sugieren que los efectos son de corto 

plazo y que las personas necesitan continuar recibiendo 

las sesiones para la manutención de los beneficios(6).

En la sociedad postmoderna, los altos niveles 

de estrés se tornaron un problema de salud muy 

común y se percibe que su efecto excesivo y continuo 

puede comprometer la salud, teniendo un efecto 

desencadenador en el desarrollo de numerosas 

enfermedades. Causan perjuicios a la calidad de vida 

y a la productividad del ser humano, lo que genera un 

gran interés por las causas y por los métodos para su 

reducción(7). 

Los principales tratamientos para las enfermedades, 

que afectan la salud mental, provenientes del estrés y 

de la ansiedad incluyen el tratamiento psiquiátrico y 

farmacoterapéutico. Entre las PIC que pueden contribuir 

para prevenir esas enfermedades y reducir los niveles 

de estrés y ansiedad se encuentra el masaje(8) y 

el Reiki, este último ha sido investigado como una 

terapia energética complementaria, que puede ayudar 

a fortalecer la capacidad del cuerpo de curarse. Existe 

un interés creciente entre los enfermeros para usar el 

Reiki en la asistencia al paciente, especialmente como 

autoatención. Una investigación de revisión integradora 

seleccionó artículos utilizando el Reiki para reducción de 

estrés, relajamiento, depresión, dolor y cicatrización de 

heridas(9). 

A pesar de que este método de cura es ampliamente 

usado para una variedad de síntomas psicológicos y 

físicos, la comprobación de su eficacia es escasa y 

contradictoria, exigiendo realizar más estudios para la 

averiguación de sus efectos(10).

Objetivo

Evaluar la efectividad de Masaje y Reiki para 

reducción del estrés y ansiedad en clientes del 

Instituto de Terapia Integrada y Oriental, en Sao 

Paulo, Brasil.

Material y Método

Se trata de ensayo clínico controlado aleatorizado 

paralelo, con tres Grupos de estudio: Grupo 

Masaje+Reposo (G1), Grupo Masaje+Reiki (G2) y 

Grupo Control sin tratamiento (G3). Para el Grupo 

Masaje+Reposo (G1) fue aplicado el protocolo de Anmá, 

seguido de reposo de 10 minutos. El Grupo Masaje+Reiki 

(G2) recibió el protocolo de masaje y en seguida el de 

Reiki. El Grupo Control (G3) no recibió ningún protocolo 

de intervención. 

Las sesiones ocurrieron dos veces por semana, 

totalizando ocho sesiones en un mes de atención. Para 

garantizar la uniformidad de los tratamientos ofrecidos, 

el equipo de 11 personas fue entrenado por el Instituto 

de Terapia Integrada y Oriental (ITIO). Los agentes eran 

estudiantes del Curso Técnico de Masaje y realizaron la 

recolección de datos supervisados por profesores con 

experiencia en las técnicas. 

La población de estudio estuvo constituida por 

voluntarios que buscaron atención en el ambulatorio 

del ITIO y por militares del IV-Comando Aéreo Regional 
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de Sao Paulo (IV-COMAR), localizado próximo al ITIO. 

Los participantes atendieron a los siguientes criterios de 

inclusión: presentar un puntaje entre 37 y 119 puntos, 

por la Lista de Síntomas de Stress de Vasconcellos 

(LSS)(11). Fueron excluidos del estudio: embarazadas; 

participantes y militares del IV COMAR con vacaciones 

previstas en el período de la investigación o con licencia 

médica; aquellos que comenzaron a usar ansiolíticos y 

antidepresivos después del inicio de la investigación; 

aquellos que relataron incomodidad durante el masaje o 

presentaron alguna lesión de tejido en puntos que sería 

masajeados. 

En el reclutamiento se seleccionaron 141 

voluntarios, con inicio en 30 de Junio de 2015, por el 

equipo de profesores responsables y 13 colectores 

estudiantes del ITIO. De los 141, solamente 122 

sujetos fueron aleatorizados por bloques, a partir de 

un programa llamado Research Randomizer Quick 

Tutorial(12). Los datos fueron tabulados en planillas Excel 

y posteriormente analizados por el programa SPSS 

19.0. El número mínimo de 30 participantes por grupo 

fue determinado por el análisis de la muestra (poder de 

80% y nivel de confianza de 95%).   

Además de la LSS, se utilizó un cuestionario con los 

datos sociodemográficos y el IDATE rasgo-estado. Entre 

los instrumentos utilizados para evaluar la ansiedad, 

el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDATE) es 

considerado el estándar oro y ha sido ampliamente 

utilizado en diferentes delineamientos de estudios 

para reducción de la ansiedad(13). La ansiedad-estado 

varía en intensidad y puede modificarse en el tiempo, 

refiriéndose a situaciones agudas y momentáneas. 

Por otro lado, la ansiedad-rasgo se relaciona a las 

diferencias individuales, las que son generalmente más 

estables. Se presenta como una tendencia de reacción 

en situaciones percibidas como amenazadoras, 

provocando ansiedad. 

La Figura 1 presenta el Diagrama de Flujo de los 

participantes del estudio. Veinte y una personas salieron 

del estudio, durante el recorrido, por los siguientes 

motivos: pérdida de continuidad de los tratamientos 

(13) y cuestionarios no respondidos (8).

Figura 1 –Diagrama de Flujo de participantes del estudio, Sao Paulo, SP, Brasil, 2015
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Son muchas las técnicas utilizadas en el masaje 

y en este estudio se enfocó el masaje japonés Anmá, 

una de las técnicas más populares de masaje en Japón. 

El Anmá objetiva el reequilibrio energético a partir de 

la presión y deslizamiento en áreas específicas del 

cuerpo(14). 

El protocolo de masaje Anmá consistió de 

amasamiento y presión sobre la espalda, cuello, 

pasando por la región torácica, lumbar, glúteo, muslos 

hasta los pies (duración de 20 minutos), utilizando 

especialmente las líneas del meridiano de la vejiga e 

intestino delgado. La secuencia incluyó: presión con la 

palma de la mano sobre la columna (2 veces); presión 

sobre paravertebrales (2 veces); amasamiento sobre 

paravertebrales (2 veces); amasamiento desde la raíz 

de la espina de la escápula hasta el ángulo superior de 

la escápula (2 veces); presión sobre la porción media 

del trapecio (2 veces); amasamiento sobre la porción 

media del trapecio (2 veces); presión sobre la línea 

occipital (2 veces); amasamiento con todos los dedos 

en la cervical (3 veces); presión sobre el glúteo – 2 

líneas (2 veces); amasamiento sobre el glúteo – 2 líneas 

(2 veces); presión sobre la fase posterior del muslo 

– 2 líneas (2 veces); presión sobre la línea poplítea – 

(2 veces); amasamiento con región supra-carpiana 

sobre el tríceps sural – (2 veces); presión sobre la región 

plantar de los pies – 3 líneas (2 veces); y, amasamiento 

sobre la región plantar de los pies- 3 líneas (2 veces). 

Se entiende por presión, la compresión del punto por 

aproximadamente un segundo. El amasamiento se 

define como la realización de tres movimientos circulares 

durante la presión. 

 En lo que se refiere al Reiki, este es un abordaje 

de salud complementario, en el cual los practicantes 

colocan levemente las manos sobre (o apenas) arriba 

de una persona, con el objetivo de facilitar la respuesta 

de cura, ya que se fundamenta en la idea de que el 

Reiki moviliza una “energía vital universal” que da 

soporte a las habilidades innatas y naturales de cura 

del cuerpo y mente, suministrando fuerza, harmonía y 

equilibrio. Se originó hace millares de años en el Tíbet y 

fue nuevamente establecida en 1800 por Dr. Mikao Usui, 

un monje japonés(15). 

El protocolo de Reiki consideró la imposición de 

las manos durante 2,5 minutos sobre cada una de 

los siguientes lugares: ojos, región occipital, región 

laríngea y sobre el esternón o región cardíaca (duración 

total de 10 minutos); esto con el objetivo de obtener 

el reequilibrio de chakras importantes para lo mental y 

emocional.

Los datos fueron descritos por frecuencias relativas 

y medidas de tendencia central. La comparación entre los 

grupos fue realizada por medio del test de Chi-cuadrado 

de Pearson para las variables cualitativas y ANOVA para 

probar las diferencias de promedios, el test de Levene 

se utilizó para verificar la igualdad de la variancia. Para 

comparar antes y después fue utilizado el test ANOVA 

(para medidas repetidas) y el test de Tukey para las 

comparaciones múltiples. El tamaño del efecto de las 

intervenciones fue medido por el test d de Cohen y se 

adoptó como nivel de significación un α = 5%.

El proyecto temático “Aplicabilidad de las Prácticas 

Complementarias para reducción de dolor, estrés, 

ansiedad y mejoría de la calidad de vida”, al cual se 

vincula el presente estudio, fue aprobado por el Comité 

de Ética en Investigación de la Escuela de Enfermería de 

la USP (nº 1.105.429/2015). Los participantes firmaron 

el Término de Consentimiento Libre e Informado por 

ocasión del reclutamiento. No fueron observados 

perjuicios o daños provenientes del estudio.

Resultados

Se finalizó el estudio con 101 participantes. Hubo 

mayor participación del sexo femenino (66%), con 

distribución homogénea intergrupos (p = 0,738) y con 

relación a la actividad de los profesionales, 30 eran 

militares, 15 profesionales de la salud, 9 estudiantes y 

47 otros. La edad promedio de los participantes osciló 

en torno de 35 años (Tabla 1).

Los grupos se mostraron homogéneos en relación 

a la edad y al puntaje de los instrumentos LSS e IDATE 

(Tabla 1).

Tabla 1 - Descriptiva de promedio y desviación estándar de edad, estrés y ansiedad, y estado y ansiedad-rasgo, 

según grupos en el momento inicial (ti), Sao Paulo, SP, Brasil, 2015

*ANOVA (p > 0,05)

Variable Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p*

Edad 32,6(11) 35,5(14) 36,7(13,5) 0,450

LSS 66,3(20,6) 67,8(23,4) 69,2(19,7) 0,865

IDATE-estado 53,3(7,8) 55,1(10,6) 54,1(10,5) 0,743

IDATE-rasgo 47,5(7,5) 51,0(11,4) 50,3(10,8) 0,331
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Tabla 2 - Descriptiva del promedio y desviación estándar de los niveles de estrés y ansiedad-estado, según los 3 

Grupos, en los tiempos inicial (ti) y final (tf), Sao Paulo, SP, Brasil, 2015

Tabla 3 - Descriptiva del tamaño del efecto (d de Cohen) y porcentajes de cambio en la evaluación del LSS y del 

IDATE y antes y después del tratamiento, según los grupos de estudio, Sao Paulo, SP, Brasil, 2015

Tabla 4 - Síntomas de la LSS que obtuvieron reducciones significativas según ANOVA de medidas repetidas y Tukey 

en los 3 grupos, índice d de Cohen y porcentaje de reducción de los grupos 1 y 2, São Paulo, SP, Brasil, 2015

* ANOVA de medidas repetidas (p < 0,05); † ANOVA de medidas repetidas (p < 0,05)

En la Tabla 2, se presentan los promedios y 

desviación estándar de los puntajes del LSS y IDATE-

estado antes y después del tratamiento. No se utilizó 

el IDATE-rasgo en el postratamiento, ya que se parte 

del presupuesto de que el rasgo no se modifica con la 

intervención.

Grupos N LSS – ti LSS – tf* Idate  e–ti Idate y - tf
†

G1 30 66,3(20,6) 50,4(21) 53,3(7,8) 44,5(7,8)

G2 38 67,7(23,4) 45,5(22,8) 55,13(10,6) 43,5(9,4)

G3 33 69,2(19,7) 65,9(20,1) 54,09(10,5) 52,30(9,8)

Total 101 67,8(21,2) 53,6(23) 54,3(9,8) 46,7(9,6)

Las diferencias obtenidas en la LSS-tf  fueron entre 

los Grupos 1 y 3 (p = 0,014) y entre los Grupos 2 y 3 

(p = 0,000), según Múltiples Comparaciones de Tukey. 

En lo que se refiere a la ansiedad, las diferencias en el 

LSS d de Cohen Porcentaje Clasificación

G1 0,78 -24 Media reducción

G2 0,98 -33 Gran reducción

G3 0,17 -5 Pequeña reducción

IDATE-Estado

G1 1,14 -16 Media reducción

G2 1,18 -21 Media reducción

G3 0,18 -3 Insignificante

IDATE-E-tf  fueron entre los Grupos 1 y 3 (p = 0,003) y 

entre los Grupos 2 y 3 (p = 0,000). 

En la Tabla 3 se presentan los tamaños de efectos 

y los porcentajes de reducción para cada uno de los 

grupos y la clasificacióncorrespondiente.

Síntomas de la LSS
ANOVA

TUKEY
Grupo 1 Grupo 2

P (tf-ti) d de Cohen (%)* d de Cohen (%)*
Sensación de que se va a desmayar 0,004 G3-1 (0,036); G3-2 (0,004) 0,42 (50,0) 0,50 (74,0)

Desgaste al final del día 0,008 G3-2 (0,007) - 0,75 (31,0)

Falta de apetito 0,019 G3-2 (0,020) - 0,43 (44,0)

Pensamientos provocan ansiedad 0,011 G3-1 (0,010) - 0,59 (23,0)

Mandíbulas apretadas 0,023 G3-2 (0,018) - 0,5 (46,0)

Se levanta de mañana ya cansado 0,003 G3-2 (0,002) - 1,02 (46,0)

Las fuerzas están en su fin 0,013 G3-1 (0,034); G3-2 (0,024) 0,41 (29,0) 0,71 (46,0)

Tiene cansancio 0,014 G3-2 (0,018) - 0,75 (23,0)

Tiene insomnio 0,002 G3-2 (0,002) - 0,55 (44,0)

Algunos síntomas físicos y psicológicos de la LSS 

respondieron bien a los dos grupos de intervención 

(p < 0,05), según ANOVA de medidas repetidas y 

múltiples comparaciones de Tukey, conforme Tabla 4, 

mostrada a continuación. Los síntomas que obtuvieron 

diferencias estadísticas para los Grupos de Intervención 

(1 y 2) en relación al grupo Control (3) fueron: 

sensación de que se va a desmayar, las fuerzas están 

agotadas, sin voluntad de hacer las cosas, agotamiento 

físico, dolor de cabeza y apetito que oscila. Los 

síntomas que solamente respondieron al grupo Masaje 

y Reposo (1) fueron: pensamientos que provocan 

ansiedad, tener ganas de quedarse solo y sentir 

preocupaciones.

(continúa...)
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* Los índices d y los porcentajes de reducción de los síntomas fueron evaluados antes y después del tratamiento en los Grupos 1 y 2, después de la 
verificación de que grupos se observó diferencias estadísticas (Tukey)

Tabla 4 - continuación

Síntomas de la LSS
ANOVA

TUKEY
Grupo 1 Grupo 2

P (tf-ti) d de Cohen (%)* d de Cohen (%)*
Siente rabia 0,003 G3-2 (0,002) - 0,77 (43,0)

Cualquier cosa lo irrita 0,008 G3-2 (0,007) - 0,99 (41,0)

Se quedó afónico 0,017 G3-2 (0,027) - 0,48/82

Sin ganas de hacer las cosas 0,016 G3-1 (0,045); G3-2 (0,025) 0,32/20 0,66/31

Ojos llorosos 0,026 G3-2 (0,020) - 0,44/50

Siente agotamiento físico 0,000 G3-1 (0,000); G3-2 (0,002) 0,85 (35,0) 0,71 (34,0)

Siente preocupaciones 0,005 G3-1 (0,004) - 0,86 (27,0)

Tiene dolor de cabeza 0,001 G3-1 (0,039); G3-2 (0,000) 0,77 (38,0) 0,66 (42,0)

Tiene pesadillas 0,029 G2-1(0,039) - 0,51 (46,0)

Apetito oscilante 0,013 G3-1 (0,031); G3-2 (0,025) 0,77 (58,0) 0,35 (41,0)

Tiene ganas de quedarse solo 0,045 G3-1 (0,040) - 0,27 (20,0)

Cuantitativamente los síntomas que obtuvieron 

diferencias estadísticas y reducciones significativas 

fueron mayores para el Grupo Masaje y Reiki (2) en 

relación al Control: desgaste al final del día, falta de 

apetito, mandíbulas apretadas, levanta de mañana ya 

cansado, siente cansancio, insomnio, rabia, irritación, 

afonía, ojos llorosos y visión borrosa. En cuanto al 

síntoma “tiene pesadillas”, solamente el Grupo 2 

consiguió mejoría en relación al Grupo 1. 

No fueron relatados daños o efectos indeseados en 

cada uno de los grupos. 

Discusión

Los síntomas generales de estrés, reducidos con 

los tratamientos, demostraron que el estrés afecta todos 

los sistemas del cuerpo, resultando en alteraciones 

fisiológicas y psicológicas. En el estrés, el córtex cerebral 

envía señales para el sistema nervioso autónomo y el 

simpático se torna activo, resultando en aumento de la 

frecuencia cardíaca y en cambios en la variabilidad de la 

frecuencia, disminuyendo el flujo sanguíneo periférico y 

el flujo sanguíneo renal, ocasionando el aumento de la 

presión arterial y de la resistencia vascular(16). 

El masaje con presión moderada parece reducir 

la depresión, la ansiedad, la frecuencia cardíaca y los 

estándares de alteración del electroencefalograma, en 

respuesta al relajamiento alcanzado. Puede también 

llevar al aumento de la actividad vagal y disminución de 

los niveles de cortisol en el estrés. Datos de resonancia 

magnética funcional sugieren que el masaje con presión 

moderada alcanza regiones del cerebro, incluyendo 

la amígdala, el hipotálamo, la circunvolución cingular 

anterior y todas las áreas que participan en el estrés y 

regulación emocional(17).

El masaje, como otras técnicas complementarias, 

puede ser utilizado como tratamiento único o asociado 

a otras prácticas; generalmente se realiza en la clínica 

diaria ofrecida a los usuarios. En este sentido, un estudio 

exploró el masaje combinado con meditación y concluyó 

que los resultados fueron superiores para el grupo 

masaje y meditación cuando comparados al grupo que 

recibió solamente masaje, a pesar de que sin diferencias 

estadísticas entre los dos grupos. Las 40 participantes de 

ese estudio eran mujeres en posoperatorio de mastectomía 

por cáncer de mama y mostraron reducción de síntomas de 

estrés y ansiedad, entre ellos: insomnio, estado de alerta, 

fatiga, tensión, dolor, refirieron relajamiento, mejoría del 

humor y de la energía, según las puntuaciones de la escala 

analógica visual para cada uno de los síntomas(18).

En el presente estudio, el masaje asociado al Reiki 

consiguió ampliar los 24,0% de reducción de los niveles 

de estrés y 16,0% de IDATE-estado del grupo Masaje y 

Reposo (G1), para 33,0% de estrés y 21,0% de IDATE-

estado. 

Debemos considerar que fueron apenas 10 minutos 

de Reiki después del masaje; los resultados positivos 

de la combinación de Masaje+Reiki mostraron que la 

asociación de dos técnicas energéticas consiguió reducir 

el tiempo de atención usual para el Reiki. Los otros 

estudios utilizaron cerca de 20 a 30 minutos en las 

sesiones de Reiki, como técnica única. En un estudio 

que realizó sesiones de 20 minutos, la intervención 

presentó efecto positivo en la disminución de la presión 

arterial, sugiriendo ser una técnica complementaria para 

el control de la hipertensión(19). Otro estudio evaluó el 

efecto de 30 minutos de Reiki en el control de ansiedad, 

dolor y bienestar global en pacientes con cáncer (118 

pacientes), en tratamiento quimioterápico. Evaluaciones 

antes y después de la aplicación del Reiki promovieron 

mejoría en el bienestar, calidad del sueño, relajamiento, 

alivio del dolor, y reducción de los niveles de ansiedad(20).

Resultados inmediatos del Reiki fueron observados 

sobre latidos cardíacos, niveles de cortisol, temperatura 

corporal, en profesionales con Síndrome de Burnout, 
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lo que sugiere que el Reiki tiene un efecto sobre el 

sistema nervioso parasimpático cuando es aplicado 

a profesionales de la salud(21). Como una ventaja 

importante entre las terapias complementarias, el Reiki 

puede ser autoaplicable y fue utilizado como Auto-

Reiki en investigación con 20 estudiantes universitarios 

para un programa de reducción del estrés y obtención 

de relajamiento, a partir del acompañamiento de sus 

efectos por 20 semanas(22). 

Los síntomas que resultaron positivos, solamente 

para el Grupo Masaje+Reiki (G2), fueron de naturaleza 

física y emocional con especial atención para la reducción 

de pesadillas y reducción del insomnio. Sin embargo 

existe todavía un largo camino a ser recorrido para el 

reconocimiento por parte de la comunidad científica en 

lo que se refiere a los efectos del Reiki aisladamente, 

o como práctica integradora con otras técnicas de PIC. 

Una revisión sistemática sobre el Reiki concluyó que las 

evidencias son insuficientes para sugerir que el Reiki es 

una forma eficaz de tratamiento en veinte y tres ensayos 

clínicos aleatorizados identificados en las bases de datos 

electrónicas(23).

Del mismo modo, la literatura muestra controversias 

en cuanto al efecto del Reiki sobre los niveles de cortisol. 

En un ensayo clínico con estudiantes saludables de 

sicología, no se encontraron alteraciones significativas en 

los niveles de cortisol después de la aplicación de Reiki(24). 

Los estudios también sugieren que una única sesión de 

Reiki es incapaz de reducir inmediatamente los niveles 

de cortisol salivar, como también no se sabe se habría 

una alteración en las concentraciones de cortisol salivar 

después de intervenciones con duración de dos, seis o 

veinte y cuatro horas, en profesionales de la salud con 

burnout (enfermeros y médicos)(21). 

Con relación a las limitaciones del presente estudio, 

no hubo un grupo placebo para el Reiki y no fue posible 

comparar el efecto de la técnica en relación a las 

expectativas de los pacientes. En un próximo estudio, 

el placebo podría ser realizado por algún aplicador 

no reikiano. Los resultados incentivan la realización 

de nuevas investigaciones, con evaluaciones sobre 

los marcadores fisiológicos del estrés y evaluación de 

tiempo de atención para las sesiones de Reiki, para que 

los hallazgos puedan ser extendidos a otras poblaciones. 

Conclusión

Solamente el Masaje y el Masaje combinado con Reiki 

se mostraron efectivos en la reducción de los niveles de 

estrés y ansiedad. Las técnicas asociadas de Masaje+Reiki 

produjeron mejores efectos sobre las variables de medida 

de intervención cuando comparados con solamente 

Masaje+Reposo. Los síntomas que resultaron positivos 

solamente para la intervención de Masaje+Reiki fueron 

de naturaleza física y emocional, enfatizando la amplitud 

de los efectos del Reiki. Se sugiere que otro estudio sea 

realizado con un grupo placebo para Reiki, para evaluar el 

alcance de la técnica de forma independiente, además del 

uso de medidas fisiológicas para evaluar mejor el efecto 

de las técnicas sobre el estrés y la ansiedad.
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