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| NTRGDUCCI ON.

se ha manifestado en Europa una
tendencia por parte del publico en general a recuperar la
tradi ci 6n recogida en |la nedicina conplenentaria. En aquellos
pai ses de | os que se dispone de datos, puede conprobarse que

En los dltinos 20 afos,

| as terapias conplenentarias son usadas por un 20-50 % de la
pobl aci 6n, con un desarrollo muy répido. (Fi sher and
Ward, 1.994) . Por ejenplo, en 1.981 el 6.4% de l|la poblaciédn

al emana asistia a un facultativo relacionado con |a nedicina
conpl ementaria, porcentaje que se incrementé a un 9.1% en
1.985 y a un 15.7% en 1.990. La honeopatia, nuy popular en
Francia, ha pasado de ser usada por un 16% de |a poblaci 6n en
1.982 a un 36% en 1.992.

Las diferencias de terapias entre |los diferentes paises,
estan rel aci onadas con su ideosincrasia particular. En el caso
de | a Refl exol ogia, se observa cono es particul arnente popul ar
en Dinamarca, donde un 39% de |os wusuarios de nedicina
conplenentaria afirman enplearla. Este dato se relaciona con
su situacion legal, ya que en 1.981 el Parlanento danés aprobd
una norma segun la cual la acupuntura se relacionaba con |a
Cirugia, ya que perforaba la piel, cosa que no sucede en |a
ref | exol ogi a.

La tendencia pasa porque estos datos sean asum dos por
| as adm ni straci ones publicas dando un enpujén a su uso y a la
i nvestigaci 6n. Asi, en 1.994, el Conmité de Medio Anmbiente,
Salud Pdblica y Proteccion al Consunmidor, invocé a la
provi sion de la medicina conplenmentaria dentro de |os sistenas
de Seguridad Social, con la incorporacién de |as nedicinas
conplenentarias en la farnmacopea europea Yy un presupuesto de

i nvestigaci 6n delO0 m |l ones de ecus al afio, durante 5 afos.
Cual qui er
nmedi ci na Acupunt ur Honeopat i Mani pul aci Fi t ot eap
conpl enen a a on ia
PAI S t.
Di namar ca 23, 00 12, 00 28, 00 23, 00 ND
Franci a 49, 00 21, 00 32,00 7,00 12, 00
Al emani a 46, 00 ND ND ND ND
Sueci a 25, 00 12, 00 15, 00 48, 00 ND
Est. Uni dos | 34,00 3,00 3,00 30, 00 9,00

Por cent aj e

REFLEXOLOG A.

de pobl aci 6n que manifiesta usar |a nedicina
conpl enentari a.




La refl exol ogia supone |la aplicacién de presion en areas
reflejas de las nanos o de pies para producir efectos
especificos en otras partes del cuerpo. Los reflexol ogistas
general mente prefieren trabajar en |os pies puesto que tienen
una mayor superficie, ms sensibilidad y son facilnmente
accesibles. El terapeuta observa las &reas sensibles vy
dol or osas, que indican una bloqueo de energia y de
desequilibrio. Ello es debido al depésito de cristales de
calcio y de &acido urico que pueden ser rotos durante |a sesion
de refl exol ogia, siendo absorbidos y posteriornente elim nados
nmej orando |l a circul aci 6n de energia en el cuerpo. Este proceso
se ha relacionado conp una detoxificacién y puede producir
unos sintomas que dependen de la |ocalizacién de |as toxinas.
Asi la liberacién de toxinas en el aparato respiratorio nejora
|l os sintonas de los enfriamentos y gripe, mentras que si es
en el aparato digestivo, reduce los sintomas de |as diarreas
(Sahai, 1.993).

La reflexologia es una terapia con raices en |la antigua
China, Egipto y en las tribus de Estados Uniodos (Shaw,
1.987). En el comenzo del siglo XX, nédicos conp el Dr. W

Fitzgerald observaron gqgue la aplicacién de presidén en
determ nadas areas de pies y manos dieron lugar a efectos
anest ési cos en otras ar eas del cuer po. Con est os
descubrimentos, dividi6 el cuerpo en 10 zonas | ongitudinal es,
5 en cada mitad del curpo, |legando a sugerir que existe una
relacion directa entre las diferentes areas y los distintos
Or ganos del cuer po. | ngham desarrol 16 esto
posteriornente,trazando areas reflejas en el pie que se
corresponden anat ém canente con el cuerpo entero. Desde
entoncen se han desarrollado un gran nunero de mapas del pie,
pasando a Europa el interés por el desarrollo de Ia

reflexologia en Europa y la <creacion de programas de
aprendi zaj e (Sahai, 1.993).

A partir de la introduccidén en Europa, se han
desarrollado un gran nunero de escuelas de reflexol ogia, conp
son por ejenplo, la Reflexologia tradicional (Il ngham 1.984),
| a Hol i stica y mul ti di mensi onal (Ashkenazi, 1. 993), | a
Ref | exol ogia Mrrell (Giffiths,1.996) o |la Terapia Refleja de
Zona(Goodwi n, 1.992), entre otras. Dentro de las diferentes
escuel as, existen variaciones en la localizacion exacta de
al guna de las zonas reflejas y en el nmétodo de tratamento |o
gue aporta diferentes resultados, y es esencial para que |os
i nvesti gadores puedan evaluar la eficacia de los diferentes
trat am ent os.



| NVESTI GACI ONES QUE SUG EREN LA EFECTI VI DAD DE LA
REFLEXOLOG A.

e Evidenci as anecdo6ti cas.

La reflexologia es usada para el tratam ento de varidad
de patologias sobre todo, aquellas que son de naturaleza
créonica, conmo por ejenplo, el dolor (particularnente en
artritis 'y en ciatica), pat ol ogi as gastrointestinal es,
probl emas de la piel, y problemas nenstruales (Barron, 1.990 y
Booth, 1.994). Tanbi én para |as que estan rel aci onadas con el
stress, cono son el asma y |a ansiedad (Goodw n,1.992 y Boot h,
1.994), y la mgrana (Vinter, 1.994).

Ademas de nejorar determ nadas condiciones, se sugiere
gue la reflexologia tiene buenos resultados en |la relajacion
de pacientes que son susceptibles de autocuracidén y en la
prevenci 6n de determ nadas enfernmedades (Shaw, 1.987, Sahai
1.993). Algunos efectos descritos después de sesiones de
refl exologia indican un calentaniento de |a zona afectada,
relieves dol orosos, elimnacién de congestién y facilidad para
conciliar el suefio (Locket, 1.992). Ellos pueden tener
beneficios terapeluticos conb una potenciacion del sistenn
inmunitario, de wuna nejora del suefio o de facilitar la
curaci 6n de las heridas (Giffiths, 1.996).

wnn, en 1.988 describe el uso de la reflexologia para
aliviar | os sintomas experinentados por pacientes con fibrosis
cistica, particularmente con dificultad respiratoria y dolor
en el pecho. Ashkenazy, en 1.993, pone de manifiesto la nejora

en pacientes  con esclerosis mil tiple  siguiendo | a
refl exol ogia, nejorando especialmente su capacidad notora, su
estado nental, disminucidon del dolor, nmejora intestinal vy

funci 6n sexual . Aschendorf, en 1.995, con esclerosis miltiple
el msno, experimentd |os beneficios de la terapia. Incluso
paci entes con cancer se ha sentido aliviados con tratam ento
refl exol 6gi co, posblenente debido a la nmejora de la funcidn
excretora y aunento del bienestar (Shaw, 1.987).

En obstetricia, Evans (1.990) sugiere que |os problenas
experimentados por |la mujer después del parto se nmejoran con
el tratamento, haciendo notar que no hay una evidencia
cientifica que apoye estos efectos. Describe casos clinicos
gue denuestran el beneficio de la reflexologia, conb sucede en
la retencidén urinaria tras dos dias después de un parto con
forceps. lgualnmente, Evans describe mejorias en el dolor
nmuscul ar, dolor de cabeza y de cuello, asi conmb en el flato
tras cesarea, co6lico en nifios y reflujo gastrico (WIson,
1.995).



Tiran (1.996), describe al gunos casos en obstetricia conp
en madres con severos dolores de cabeza y rigidez de nuca tras
una reacci 6n adversa a |la anestesia epidural. Reconoce que |a
elimnacion de |los sintonas puede ser debida a la propia
rel ajaci on de |os pacientes por |o que |la terapia puede estar
especi al nente indicada para trabajar en zonas rel aci onadas con
la cabeza y la nuca. Tanbi én sugiere el uso potencial de la
refl exologia para l|a preparaci 6n del parto, dismnucioén del
stress y evitar alteraciones tales conp el enfriamento,
nalusea y vonitos.

Las observaciones realizadas se basan en un nunero
limtado de pacientes en wunas condiciones particul ares,
t eni éndose en cuenta que |os sintomas observados pueden estar
influidos por los conmentarios del propio terapeuta: *“ le
observo nmucho nejor hoy...” resultando por lo tanto una
senaci 6n nmuy subjetiva. Oro notivo por el que |os resultados
pueden ser sesgados es la no representatividad de |os casos
sel ecci onados por |os terapeutas, ya que |os casos descritos
se refieren a los nas interesantes de | os observados sin que
se hagan una nmenci 6n especial de aquellos que no han tenido
una respuesta favorable, o incluso en los que el paciente
abandona el tratam ento por no enontr ar nej oria
(Vi ckers, 1.995).

Es un hecho real el que |los pacientes tienen una
expectativa cuando acuden al terapeuta, |o cual puede suponer
una nmejora subjetiva de los sintomas nmanifestados. Las
evi denci as anecdoticas mas bien intentan poner de nanifiesto
la inportancia de la cantidad y calidad del contacto personal
entre el paciente y el terapeuta en |los beneficios
observados. Dentro de una vision integradora de |a enfernedad
y del paciente la reflexologia es contenplada conb una parte
de la terapia. Finalnmente, ha de considerarse una nejora
natural debida a |as condiciones personales del paciente |o
cual es independiente del tratam ento por reflexologia
(Vickers, 1.995), conp es el caso de |os periodos de renision
espont anea de | a esclerosis miltiple.

Las evidencias anecdoticas no deben servir a |los
terapeutas de |a nedicina conplenentaria para justificar el
uso de l|la reflexologia ni predisponer a |os pacientes a

reali zar una decision correctanente informada que contenple
el uso de esta terapia. Para justificar el uso de las terapias
conpl ement ari as en la practica clinica, es esenci al

considerar la evidencia de la investigacién que permta
evaluar la efectividad de la terapia de nodo que |a practica
est é basada en el conocimento mMAs que en una creenci a.

e Evidencias cientificas.

La investigacion es un inportante nedio para validar un
determnado tratamento o terapia. Los ensayos aleatorios
control ados (RCT), conp son los de * doble ciego” , son vistos
por los profesionales de la nedicina cono el estandar ideal
para |os estudios que aspiren a denostrar l|la efectividad de



una terapia (Mercer, 1l.995). Este tipo de investigacion
experimental es disefiado para excluir el error y el sesgo
posi ble, asi conmob para estimar |la probabilidad de que 1|os
ef ect os observados sean debi dos tan solo al azar.

—=En 1.993, deson y Flocc describieron el prinmer ensayo
pl acebo control ado para contrastar el efecto del tratamento
por reflexologia en condicines clinicas. La intencidn de este
estudio era investigar si la reflexologia podia reducir el
dol or prenenstrual. OCchenta y tres nujeres con sintonmas
premenstrual es fueron seleccionadas a través de anuncios en
prensa tras |los <cuales eran entrevistadas para excluir
aquell os casos que presentaran alguna dolencia fisica o
siquica severa (determnada por un sicélogo clinico). Las
pacientes rellenaron un diario con sus experiencias referidas
a 19 sintomas fisicos y 19 sicol 6gi cos que previanente habian
si do sel ecci onados de un cuestionario de investigaci én para el
sindrone prenmenstrual. Estos eran col ocados en una escala de
cuatro puntos que pernmite evaluar los sintomas de form
objetiva. Los coeficientes alfa determnaron la fiabilidad
del instrunento enpl eado.

Después de dos neses los sujetos eran aleatorianente
asi gnados para recibir una sesion de reflexologia real o de
pl acebo, de 30 mnutos en anbos casos, una vez por senmana
durante 8 semanas, en cuyo espacio de tienpo fueron anotando
en el diario los sintomas observados. La terapia de
refl exologia real consistia en la presion manual de areas de
la oreja, manos y pies que corresponden al ovario, Uutero,
gl &ndul a pituitaria, glandula suprarrenal, rifon, plexo solar
y sistema nervioso sinpatico. La reflexologia wusada conp
pl acebo consistia en una presion desigual con interval os de
fuerte presidn en areas que eran consi deradas i napropi adas
para el tratamento del sindrone prenenstrual, cono nariz,
partes de |la oreja, honbro, parte superior del brazo, codo
abdonmen y boca. Los sujetos desconocian el grupo al que habian
sido asignados pero sin enbargo eran infornmados de que *“ el
tratamento tenia efecto para elimnar | os sintonmas
premenstrual es” . Al gunos terapeutas tenian experiencia en
refl exologia y otros no, pero no se indicaba cuales eran ni
si cada uno de ellos iba a tratar un grupo placebo o de
reflexologia real. Los terapeutas que trataron |as nujeres de
grupo placebo informaron que resultaba dificil no estinular
areas relacionadas con algunos de |os sintomas manifestados.
El autor no indicod el tipo de reflexol ogia usado.

Treinta y tres sujetos siguieron el estudio durante |os
dos prineros neses de inicio y posteriornente 15 en |a fase
de tratamiento de reflexologia (7 en el grupo “ verdadero” vy
ocho en el placebo). Los autores atribuyen el abandono al
| argo periodo de tratamento y estudio. Los resultados usando
un analisis de la varianza nostraron una significativa
reducci 6n en | os sintomas prenenstrual es en el grupo verdadero
de refl exol ogia en conparaci 6n con el grupo placebo (F= 13.2 /
p<0.01). La diferencia significativa persistia dos neses
después del tratamiento, y en anbos grupos las nujeres
encontraron |la terapia relajante y placentera. Sin enbargo, el
sesgo existe ya que |as personas se autoseleccionaron al



responder a la respuesta del anuncio y ademds el nunero es
baj o. Sin enbargo, |os autores han intentado un ensayo RCT con
los suficientes registros conmp para |levar un estudio
estadistico que pernmite wuna interpretacion adecuada. Los
resul tados sugieren que el tratam ento con reflexol ogia puede
ser efectivo en reducir los sintomas en las nmnujeres con
sindrome prenenstrual. Sin enbargo, Vickers (1.996), mentras
gue valora la netodologia y calidad del estudio, lo critica en
cuanto que |os sujetos tanbién recibieron presidn mnual en
puntos cl asicos de acupuntura por |lo que |os efectos pudieran
ser debidos a |la estinulaci6on de estos puntos de acupuntura.

Al gunos estudios has sido realizados y publicados fuera
de G an Bretafia, pero desafortunadanente, no se dispone en
muchos casos de |los infornmes originales por lo que resulta
dificil criticar y revisar los resultados. Sin enbargo, el
Consejo de Investigacién para |as Medicinas Conpl enentari as,
permte la traducci on de resunenes de tales estudios, |o que
permte conocer trabajos cono el que se aconpafia a
cont i nuaci on.

—Petersen et al., en 1.992, realizaron un estudio en
Di namarca sobre el efecto de la reflexologia en el asma
bronquial. Treinta pacientes que recibian tratamento con

esteroides, eran aleatorianente colocados en uno de |os dos
grupos establ ecidos: el grupo experinental en el que recibian
10 sesiones de reflexologia en los pies de una hora de

duraci6n semanal, 'y en el segundo grupo recibian el
tratam ento convencional. Los resultados de nedidas tales conp
sintomas propi anente asnati cos, necesidad de toma de

medi caci 6n, y nedidas de la funci én pul nonar eran al nacenados
en | os 6 neses subsiguientes. En anbos grupos se observaba una
di sminuci 6n en el uso de beta-2-agonistas y un increnento de
di versos paranetros, por |lo que no se puede concluir que la
refl exol ogia tenga un efecto en el asma bronquial. Los autores
concluyen que |os efectos observados en anbos grupos pueden
ser debidos al aunento de l|os cuidados y del control que
tuvieron por igual. Puede resultar apropiado una réplica del
estudi 0 con una mayor mnuestra.

—Lafuente et al.(1.990) realizaron un estudi o para determ nar
el efecto de la reflexologia en el dolor de cabeza. Treinta y
dos pacientes eran distribuidos aleatorianente en dos grupos:
el grupo experimental recibia un placebo (en forma de glucosa
en capsul as) que era admi nistrado oral nente cada tarde durante
dos neses. Adenmas, |os nmienbros de este grupo recibieron entre
12 y 30 sesiones de reflexologia (dos veces senanal nente
durante un periodo de 2 a 3 neses). El otro grupo recibi6 una
tableta profilactica con flunaricina adninistrada a interval os
regulares simlares a los del grupo experinmental. Adenmés, a
est e segundo grupo se | e daba nmasaje en una zona no especifica
dos veces por semana durante un periodo de unos dos neses.
Durante el estudio, |os participantes anotaban |a frecuenci a,
intensidad y duracion de los dolores de cabeza durante un
peri odo de tres neses en un cal endari o nensual. Los resultados



no permtieron nostrar una diferencia significativa entre
anbos grupos por |lo que los autores sugirieron que la
refl exologia era tan efectiva conp el profiléactico flunaricina
por |o que puede ser considerada una alternativa para estos
paci ent es, posi bl enent e con nMenos riesgo de ef ect os
secundarios. Sin enbargo este estudio puede ser criticado por
su pequefia nuestra y variacion en la edad de |os pacientes y
tipo de dolor de cabeza sufrido. Tal conp sefiala Vickers

(1.996), Ila introduccion de un placebo conb la glucosa
constituye una variabl e de confusi 6n ademas de que | os autores
no indicaron si |os pacientes conocian el grupo en el que

estaban ubicados. Los resultados del estudio asi conp el
abandono del msno por parte de los voluntarios no fueron
adecuadanent e conmuni cados.

= Ei chel berg(1.993) trabajé con un grupo de 60 nmujeres que
habi an sido cateterizadas tras una operaci 6n ginecol 6gica de
las que la mtad recibieron tratamento de reflexologia
mentras que el grupo control no recibieron dicho tratam ento.
Los resultados sugirieron que después de la elimnacién del
catéter, sb6lo un 10% de las mujeres del grupo experinental
requirieron nedicacion ante el 40% del grupo control. Sin
enbargo, tal y conb Vickers sugirio, el estudio tenia defectos
nmet odol 6gi cos y lagunas en | os detalles netodol 6gi cos.

—Kovacs et al.(1.993) realizaron un estudio a doble ciego de
neuro-reflexoterapia en el tratamento de un dolor de baja
i ntensidad inespecifico con 91 pacientes de |os que 48 fueron
asi gnados al grupo experinmental y 43 al grupo control,
est abl eci éndose la diferencia en que si bien anbos fueron
tratados por reflexoterapia, el segundo grupo |lo fue pero en
zonas inapropiadas o inespecificas. Durante el tratamento

los participantes continuaron con su nedicacion habitual vy
sesiones de fisioterapia. La evaluacion clinica se hizo antes
de enpezar |a actuaci on, innmedi atanmente después de practicarla
y 30 dias después. Los autores nostraron una significativa
nejoria en el dolor, contractibilidad rmuscular y novilidad en
| os paci entes que recibieron |a neuro-reflexoterapia, pudiendo
interrunpir su medicaci6n y quedando libre de sintomas durante
el periodo de estudio.

=>Wang (1.993) Illevdo a cabo una RCT con 32 pacientes para
det er m nar Si la reflexologia podal con un agent e
hi pogl ucem ante es un tratamento efectivo para |a diabetes
mellitus de tipo 2. El grupo experinmental recibid reflexologia
podal ademds de su farnmaco habitual hipoglucem ante mentras
gue el grupo control recibiéo tan sé6lo el nedicanento. Los
resul tados nostraron una significativa nejoria en |os valores
gue se observaron al acabar el ensayo, incluyendo una
reducci 6n de los niveles de glucosa en sangre en ayuno, |o
gue permte sugerir que la reflexologia podal resulta un
tratam ento efectivo para la diabetes nellitus de tipo 2. Sin
enbargo, el infornme conpleto del ensayo no esta disponible por
lo que no es posible una discusion sobre |a netodologia
enpl eada. Sorense e |Ibsen (1.993) nostraron interés en que |os
paci entes con diabetes recibieran tratam ento por terapeutas



conplementarios conb una alternativa al tratamento nedico
t radi ci onal

En | os trabajos anteriores hay que considerar si trata de
estudi os a doble ciego o ciego sinple. Polit y Hungler (1.991)
definieron un experimento a doble ciego conb “ aquel en el que
ni los pacientes ni |os que sumnistran el tratam ento conocen
cual es el grupo experinental o el control” , mentras que en
un experimento ciego sinple son so6lo |los pacientes |os que
desconocen el grupo en el que se encuentran, mentras que el
terapeuta conoce el diferente tratam ento. Esto puede |levar a
unos resultados sesgados pues de forna inperceptible pueden
hacerse conmentarios involuntarios sobre el tratamento
adm ni strado. Se ha sugerido que un asesor independiente debe
val orar |os resultados obtenidos con cada tratam ento, aunque
puede no dar resultado cuando |as nedici ones son subjetivas.

El posible efecto de la reflexologia conb placebo ha de
ser considerado, aunque Eriksen (1.995) sugiere que no es
posible el tratam ento inespecifico ya que |a nmanipul aci 6n del
pie presenta zonas reflejas en todo el cuerpo con efectos mas
0 Menos conoci dos.

La profesion nmédica ha mrado sienpre la RCT cono un
mét odo que permte evaluar cuantitativa y cualitativamente |a
ef ectividad de una droga o terapia determ nada, de nodo que se
evite el acientifisno. Sin enbargo, hay argumentos en contra
del uso de RCT para evaluar la efictividad de l|as terapias
conpl ementarias, ya que |os terapeutas conplenentarios tienen
unas inqui etudes que superan a |a preocupaci 6n por el ngetodo
enpl eado, pues si  bien reconocen la inportancia de |os
resultados de la investigacion cientifica, sugieren que Ila
diferente filosofia del concepto de salud asociada con tales
terapias difiere del nodel o bionédico actual y |os resultados
en RCT no son los indicados para evaluar |a efectividad de | as
terapias conplenentarias, ya que han de ser disefiladas para
cada paciente en particular. El efecto del terapeuta es una
parte del tratam ento integral y es la terapéutica conpleta
la que deberia ser evaluada (Anthony,1.993 ; Mercer et
al . 1.995).

O ros estudios de investigaci 6n se dedican a conprobar |a
eficacia de la refl exol ogia a pequefia escal a.

— Dobbs (1.985), describe un pequefio estudio de |la efectividad
de la reflexologia en siete pacientes con cancer termnal de
vari os organos. Ademas de aliviar el dolor, |los pacientes se
nostraron mas relajados y el tratamento tanbién nostré
beneficios para la famlia al conprobar céno se hacia algo
para ayudarles relativanmente. Dobbs reconoce que este estudio
no tiene valor cientifico pero sugiere cém el alivio
subjetivo indica que la reflexologia permte nejorar |a
cal idad de vida de | os pacientes con cancer term nal

= Thomas (1.989) refiere un pequefio estudio en un centro
tutelar siquiatrico de personas nmayores en el que determ né
| a efectividad de | a refl exol ogia podal en |a reducciédn de |os



est ados de ansiedad. Nueve clientes del centro con sintonas de
ansiedad eran aleatorianmente distribuidos en uno de los tres
grupos creados: en el grupo 1 se recibia diarianmente nasaje en
el pie durante una hora, mentras que en el grupo 2 se
enpl eaba |la hora en conversar con el personal del centro. Los
paci entes nedian por si msnbs su grado de ansiedad utilizando
una escala de auto nedida antes de el com enzo de cada sesioOn.
En el grupo 3 no se rganiz6 ninguna actividad. Los pacientes
de los grupos 1 y 2 experinmentaron una reduccidn en |os
nivel es de ansiedad siendo ésta mAs nmarcada en |os del grupo
1. Sin enbargo, |los del grupo 3 no nostraron diferencias en e

grado de ansiedad. El estudio es denmsiado pequefio para
concluir si es el efecto siquico o el nmsaje podal el que
reduce | a ansi edad.

Ademas de |los estudios nencionados ant eri ornent e,
exi sten publ i cados i nf or nes en revi stas de terapias
conpl enent ari as, como por ejenplo, los diarios de Ia

asoci aci 6n de reflexologistas, que no vienen registrados en
los indices ni en |los resunenes habituales. Es poco probable
gue tales informes hayan estado sonetidos a una revision
previa a su publicaci 6n. Veanos al guno de | os casos i ndi cados.

— Bosi ger (1.989) decribe en un pequefio estudio |os efectos de
la reflexologia de vacio en el dolor de fondo. Se trabajé con
11 pacientes de entre 31 y 56 afios que presentaban sintomas
dolorosos en los ultinbs 12 neses. El autor establece que
todos los tipos de dolor responden rapidanente a la
refl exol ogia de vacio, con un alivio en todos |os casos en |o0s
que se siguid el tratam ento que duraba entre una y diez
semanas apl i caAndose sesiones de 30 m nutos de duraci 6n en cada
una. Se aconpafian algunas historias para apoyar sus
conclusiones pero no se nenciona ningdn seguimento que
deternmine |l a estabilidad de |as nejorias observadas.

—Berker (1.994) conprob6 el efecto de la reflexologia en
paci entes con dolores en el térax. El grupo formado por cuatro
paci entes experim entaban periodos de dolor toracico en |os
ultinos 18 neses, y en al gunos casos, 13 afios. Sin enbargo

un estudio de cateterizacion no conprobd ninguna alteracion
arterial. Los sujetos no tenian una experiencia previa de
refl exol ogia. Los pacientes recibieron una sesion inicial vy
posteri ornente, semanal nent e, fueron rmantenidas por una
enfernera. Durante el periodo de tratam ento de 8 senmanas, | o0s
sujetos conpletaron wun diario en el que indicaban |os
epi sodi os de dolor toracico, su intensidad y duracion. Todos
| os paci entes manifestaron una nmejoria en su condici é6n con una
reducci 6n en el dolor torécico durante 9 neses (tres de ellos
no manifestaron dolor). Fue posible wuna reduccion de Ila
medi caci 6n en al gunos, aunque | os detalles de esta dism nucidn
no fueron aportados en el resunen del trabajo. Este estudio es
demasi ado pequefio para obtener conclusiones sobre si la
refl exol ogia tiene efectos beneficiosos en el dolor de pecho o
son otros factores los que nejoran |la condicién del paciente.
Sin enbargo el trabajo tiene interés conmo |levar a cabo una
réplica con una mayor nuestra de pacientes en condiciones bien
defi ni das.



—=Mtha y MGath (1.994) |levaron a cabo un estudio con 64
muj eres enbarazadas para determ nar el efecto de Ila
reflexologia en su sensacidon de fatiga. S6lo 37 nujeres
conpletaron el curso de los 10 tratam entos, posiblenente
debido a sus |abores domésticas, a la irregularidad en |a
asistencia y al tenor de una agudi zaci 6n de su sensaci 6n. Los
resul tados sugieren que el tratam ento por reflexol ogia reduce
| a sensaci6n de fatiga y los sintomas fisicos experinentados
por |l as nmadres en su espera.

e Di namar ca.

La reflexologia es la terapia conplenentaria nmas usada en
Di namarca con al gunos estudios que indican céno el 9% de |a
pobl aci 6n ha usado esta terapia (Launso, 1.995). La Asoci aci é6n
de Refl exol ogi stas Daneses esta |levando a cabo |a traducci6n
al inglés de trabajos cientificos real i zados en Di nanar ca.
En la actualidad estéan disponibles resunenes de trabajos
real i zados a pequefia escala pero no proporcionan suficientes
dat os sobre |a netodol ogi a. Los resultados de |os estudios
son positivos y I a reducci 6n de baj as se



mani fiesta tras la introduccion de un reflexologista en el
lugar de trabajo. (Madsen y Andersen, 1l.995), reduccioén del
enfriamento croénico (Eriksen,1.995), nejoria de la funcion
pul monar, a pesar de l|la reduccidon en la nedicacidén, en
enfernos asmaticos (Fosholt,1.995), y efectos positivos en la
m grafia (Eri ksen, 1.995).

Los efectos de |a reflexologia aparecidos en Ila
“literatura alternativa” parecen ser positivos sugiriendo su
ef ectividad en un nunero variado de situaciones. Sin enbargo,
ademas del tamafio de | os estudi os realizados, hay que tener en
cuenta el trato favorable recibido en las publicaciones de
terapi as conplenentarias y donesticas hacia aquell os estudios
gue revelan unos resultados positivos. Seria necesaria una
revi si 6n de aquel | os estudi os que no han sido publicados.

CONCLUSI ON.

Puede afi rmarse gue m entras exi sten articul os
descriptivos sobre evidencias anecdéticas es escasa la
publicacion de articulos cinentificos publicados en revistas
i ndependi entes que permitan a |los profesionales de |a nedicina
tomar wuna decisién adecuada sobre la aplicacion de |la
refl exol ogia. Tanbi én presenta dificultades el no disponer de
| os articulos conpletos que pernmtan evaluar |os métodos y | as
técnicas enpleadas. En la Iliteratura *“ alternativa” | os
estudi os publicados sugieren que |a reflexologia puede ser un
tratam ento efectivo pero estan realizados a pequefia escala y
no aportan detall es adecuados sobre | a mnetodol ogi a.

La publicacién del método de investigacién que pernita
determinar la efectividad de la reflexologia necesita ser
dirigida, por lo que pareceria interesante una col aboracion
entre los terapeutas de la reflexologia y |los investigadores
experimentados |lo que permtiria dar una mayor validez a |os
estudios realizados. El Consejo de Investigacién para la
| nvestigaci 6n en Medicina Conplenentaria, se pronuncié en
1.983 sobre el apoyo a |los terapeutas conplenentarios que se
inician en |abores de investigaciédn. Una investigacion
caracteristica deberia realizarse dentro de |a reflexol ogia,
con una exlicacion nediante cursos adecuados, de |os métodos
de investigaci 6n que deben ser aplicados en estas terapias. Es
necesario nejorar |a divulgacion de |os resultados obtenidos
en |os estudios de investigaciéon |lo que pernmitiria publicar
los hallazgos cientificos en aquellas revistas de myor
| ectura entre | os profesionales de |a sal ud.



AUTOR/ ES PATOLOG A METODO RESUL TADOS CONCLUSI ONES
Y ANO ESTUDI ADA EMPLEADO OBTENI DCS

O esson y Flocco, 1.993 DOLOR PREMENSTRUAL El grupo placebo con Di sm nuci on EFECTO SI GNI FI CATI VO
estinul os significativa en el [PCSI BLE RELACI ON CON
r ef | exot er api cos grupo experinental de | PUNTCS DE ACUPUNTURA.

i nadecuados. El I os sint onas, y
experi mcon estimul os mant eni da después de dos
especi ficos. nmeses.

Ptersen et al., 1.992 ASMA BRONQUI AL El experinental mantenia|En anmbos gr upos se[NO SE DETECTA EFECTO
la medicacién 'y era|produjo una dismnucion|SlGN FICATI VO MEJORI A
esti nul ado. El control [en el uso de Dbeta-2- |DEBIDA AL SEGU M ENTO.
mantenia | a nedi caci on. agoni st as.

Lafuente et al.,1.990

DOLOR DE CABEZA

El experinental, placebo
y refl ej ot erapi a. El
control, recibia un
f ar maco profil actico,

Uni canment e.

Dismnucion simlar de
la intensidad, duracioén
y frecuencia de | os
dol ores en anbos grupos.

EFECTO SI GNI FI CATI VO, AL
MENGCS SI M LAR AL
PRCFI LACTI CO EMPLEADQ.

Ei chel berg, 1.993 SEGUI M ENTO TRAS El control no recibidé|El 10% del gr upo | EFECTO SI GNI FI CATI VO
CATETERI ZACI ON tratam ento. Seguini ento |experimental necesi t 6 | POSI BLES DEFECTOS EN LA
POSTOPERATORI A G NECOLOG |de la nedicacion tras|nmedicacaci6n posterior, [ METODOLOG A USADA.
retirar el catéter. y 40% en el grupo
control.

Kovacs, 1.993 DOLOR DE BAJA | NTENSI DAD | Todos mant uvi er on su|Mejoria en el dol or, | EFECTO SI GNI FI CATI VO.
nedi caci 6n. El control |contract. nmuscul ar y
reci bia estinmulos |nmovilidad en el grupo
i nadecuados. El exp., |experinmental. Cese de
especificos. medi caci 6n.

Wang, 1.993 DI ABETES MELLI TUS TI PQ2 Todos reci bi eron el [Di sm nuci 6n de | os | EFECTO SI GNI FI CATI VO
farmaco habit. El grupo|niveles de glucosa en|FALTA EL I NFORME
exp. reci bi 6 |ayunas, en el grupo exp. |COWPLETO DEL ENSAYO
ref | exot er api a. El
control, sél o su

medi caci 6n.




PRI NCl PALES RESULTADCS DE LA | NVESTI GACION EN EL USO

DE LA REFLEXOTERAPI A EN DI VERSAS PATOLOG AS.
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