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RESUMEN

Se realizd un ensayo clinico fase II, secuencial, abierto, no controlado y unicéntrico
en 47 pacientes con diagnostico de dolor cervical en la consulta externa de
ortopedia de la Clinica Provincial de Medicina Natural y Tradicional de Camaguey,
desde enero hasta septiembre de 2002, con el objetivo de determinar la eficacia de
la reflexologia podal como tratamiento de eleccion. Se comprueba que la
reflexologia podal resultd eficaz en la mayoria de la muestra por la desaparicién del
dolor y sintomas acompafiantes. Se determind la modificacién mas significativa de
estos sintomas, segun sesiones de tratamiento ocurriendo en la tercera, sexta y
novena sesion para el vértigo, dolor y contractura muscular respectivamente. No se

reportaron reacciones adversas.

DeCS: dolor de cuello/terapia; modalidades de terapia fisica

ABSTACT

A phase II clinical trial, sequential, open, not controlled and unicentric in 47
patients was carried out, with cervical pain diagnosis attended in the orthopaedics
external consultation at the Provincial Clinic of Traditional and Natural Medicine of



Camagliey, from January to September 2002, with the objective to determine the
efficacy of the podal reflexology as election treatment. It is verified that podal
reflexology turned out to be efficient in the majority of the sample by pain
disappearance and the accompanying symptoms. The most significant modification
of these symptoms was determined, according to sessions of treatment occurring in
the third, sixth and ninth session for the vertigo, pain and muscular contraction
respectively. No adverse reactions were reported.

DeCS: neck pain/therapy; physical therapy modalities

INTRODUCCION

En la filosofia oriental y en la china en particular, la energia es la primera
manifestacion del TAO. La teoria del TAO considera la salud como un sistema
energético entre el Yin y el Yang; donde su desequilibrio se valora como la causa
generadora de enfermedad. ' ? La medicina tradicional en esencia, es la bisqueda
del restablecimiento del equilibrio de esta energia. >

Durante la evolucion de esta medicina se realizé el importante descubrimiento de
los microsistemas (zonas del cuerpo que reproducen al organismo en su
totalidad).6 Entre los mas usados se encuentra el podal, cuya técnica de aplicacién
se conoce como reflexologia podal, ya que entre las teorias que tratan de explicar
su accién terapéutica predomina el criterio de la estimulacion nerviosa refleja. > &7

Segun Kunz’ la base de la reflexologia del pie es la teoria de las zonas desarrollada
por el Dr. William Fitzgeral en 1900; el cual observé que la presidon sobre ciertas
areas del cuerpo puede producir efecto analgésico sobre otras partes
correspondientes a través de la existencia de lineas longitudinales iguales, que se
extienden desde la cabeza hasta la punta de cada dedo de las manos y los pies. El
pie al ser una imagen del cuerpo, refleja cualquier perturbacidon que se produzca en
el equilibrio de este en forma de bloqueo de las zonas. ’ La reflexologia es un arte
gue revitaliza los érganos deteriorados donde la energia bloqueada llega a la zona
correspondiente por via cértico visceral. & °

Desde el siglo pasado varios autores intentaron describir todos los aspectos del
dolor; los cuales lograron una verdadera definicion del mismo en 1979 por la
asociacion internacional para el estudio del dolor. % !

El dolor a nivel del cuello puede acompanarse de impotencia funcional, vértigo o

incluso alteracidon de los miembros superiores; en ausencia de trauma la causa del



dolor puede ser un esfuerzo desacostumbrado, una postura inadecuada, o una
posicién anormal mantenida del cuello. **** En nuestro medio no se reporta la
aplicacién de la reflexologia podal, desconociéndose la eficacia de este tratamiento.
Nuestra investigacion tiene como objetivo determinar la eficacia de la reflexologia

podal en el tratamiento del dolor cervical.

METODO

Se realizd un ensayo clinico fase II, secuencial, abierto, no controlado y unicéntrico
en 47 pacientes con diagnostico de dolor cervical que acudieron a consulta externa
de Ortopedia de la Clinica Provincial de Medicina Tradicional y Natural de
Camagliey, desde enero a septiembre de 2002, los que constituyeron el universo de
estudio, el cual tiene como objetivo demostrar la eficacia de la reflexologia podal en
pacientes con dolor cervical.

Se realizd un disefio muestral, donde la muestra se constituy6 por 47 pacientes, los
cuales cumplieron con los criterios de diagnéstico, inclusion y exclusion establecidos
(ver control semantico), y fueron informados de las caracteristicas del ensayo de
forma verbal y escrita para obtener su aprobacion; luego se sometié a una
exploracién reflexoldgica de ambos pies, aplicandose 15 sesiones de tratamiento en
las zonas de columna cervical, nuca, plexo solar, rifién y vesicula biliar. *°

Se evalud la eficacia de la terapéutica segun la evolucién del paciente en la tercera,
sexta, novena, duodécima y decimoquinta sesiones, basados en los pardmetros
dolor, evolucién de sintomas acompafiantes, sesiones de tratamiento y reacciones
adversas; se valordo de alta segun los criterios: ligero, moderado, severo y
asintomatico (ver situacidon operacional).

Los datos se presentaron en una ficha confeccionada segun criterios de expertos y
contentiva de las variables objeto de estudio, los cuales constituyeron el registro
primario, se procesaron en una computadora Pentium mediante el paquete
estadistico SPSS para Windows, donde se obtuvo estadistica descriptiva con
distribucion de frecuencia en valores absolutos y por cientos. Se incluyeron de la
investigacion a los pacientes de ambos sexos con edades superiores a quince afios
gue cumplian con el criterio diagndstico: dolor en la regién cervical acompanado o
no de sintomas como contractura muscular y vértigo. Se excluyeronl6 a las
pacientes embarazadas, a los que no aceptaron voluntariamente participar en el
estudio, los que presentaron lesiones de piel, quemaduras, deformidades,
cicatrices, esguinces o fracturas recientes (menos de seis meses), y a los pacientes

gue tenian tratamientos con otras técnicas de medicina natural. Se salieron del



estudio todo el que solicitd salida voluntaria y los que no tenian eficacia del
tratamiento dado por el criterio de fracaso terapéutico. Se consider6 fracaso
terapéutico al paciente que después de iniciado el tratamiento los sintomas se
exacerbaron y los que al llegar a las 15 sesiones no se modifico el cuadro inicial.
Segun la situacién operacional, se clasificaron en tres categorias, leve: pacientes
que refiere dolor leve, vértigos relacionados con los movimientos angulares de la
cabeza, o ambos, no acompafiado de contractura muscular; moderado: dolor
moderado y/o vértigos relacionados con los movimientos angulares de la cabeza, y
contractura muscular mantenida referida por el paciente que no se constata al
examen fisico; severo: dolor intenso que se acompafa de vértigos y contractura
muscular constatada al examen fisico.

El tratamiento se considerd eficaz cuando se establecié la desaparicion del dolor y
de los sintomas acompafantes, cuando existen; parcialmente eficaz cuando
desapareci6 del dolor, pero con persistencia de sintomas acompafantes, si existen
y/o alivio ligero del dolor en ausencia de sintomas acompafantes; y se consideré
totalmente ineficaz cuando existid persistencia de los sintomas iniciales o
agudizacion de estos.

Se realizd un esquema de tratamiento, *> !” donde el plexo solar se localiza justo
debajo de la linea del diafragma y se tonifica; el rifidn se encuentra en la union de
la linea de la cintura y el tendén que va desde el primer dedo hasta el talén (en su
parte externa) y se tonifica; la vesicula biliar se halla a medio camino entre la linea
del diafragma y de la cintura, en la cuarta zona del pie derecho, se realiza
dispersion; la columna cervical se observa en el borde interno del primer dedo de
ambos pies y se realiza dispersién; el cuello se localiza en la base del primer dedo y
se dispersa.

Para la previa y adecuada preparacion, se debe colocar al paciente en decubito
supino. El terapeuta después del lavado de sus manos, se sitla frente a ambos pies
donde comienza a explorar reflexoldgicamente, o sea a observar y palpar, con la
punta del pulgar en busca de zonas dolorosas y lesiones podoldgicas. Se realiza
tonificacion en la regidon de plexo solar y rifidn, asi como sedacién en la zona de
columna cervical, vesicula biliar y cuello por un periodo de tiempo de 10min en

cada pie. La frecuencia de aplicacién de tratamiento fue tres veces por semana. !

RESULTADOS

Segun la evolucidn clinica del dolor por sesiones de tratamiento se observd que en

la tercera sesion no existi6 un cambio favorable en la evolucién del dolor. La



mejoria ostensible de éste se produjo a partir de la sexta sesién 40 pacientes (88,
89 %) (p=5.407-30), donde los dos primeros (4, 44 %) aparecieron asintomaticos.
Al continuar el tratamiento ya en la novena sesidon 17 pacientes (36, 17 %)
eliminan el dolor; en la duodécima sesidn de tratamiento la totalidad de la muestra

(47 enfermos) 100 % ocup6 categoria de asintomatico. Tabla 1.

Tabla 1. Evolucion clinica del dolor por sesiones de tratamiento

Sesiones de tratamiento

Dolor 3 6 9 12
No % No % No % No %
Igual 20 42,55 1 2,22 - - - -
Mejor 24 51,6 40  88,89* 29 61,70 - -
Empeorado 3 6,38 2 4,44 1 2,13 - -
Asintomatico - - 2 4,44 17 36,17 47 100
Total 47 100 47 100 47 100 47 100

Fuente: Encuestas *p =5.407 - 30

Con respecto al comportamiento del vértigo como sintoma acompafante; se
observd que solamente 12 pacientes lo presentaron, el dolor se modificd
precozmente por lo que este disminuyd en cinco pacientes (41, 67 %) ya en la
tercera sesion de tratamiento y evoluciond de manera satisfactoria hasta el final en
tres pacientes (25 %) sin mejoria, los cuales concluyeron su estudio en ortopedia,
donde se demostrd la presencia de hernia discal cervical y un sindrome vertebro

bacilar. Hubo tres pacientes (25 %) con mejorias. Tabla 2.

Tabla 2. Evolucion del sintoma vértigo segin sesiones de tratamiento

Sesiones de tratamiento

Vértigo 3 6 9 12 15
No % No % No % No % No %
Igual 7 58,33 7 58,33 4 33,33 3 25 3 25
Disminuyd 5 41,67 2 16,67 3 25 3 25 3 25
Aumento - - - - - - - - - -

Desaparecio - 3 25 5 41,67 6 50 6 50
Total 12 100 12 100 12 100 12 100 12 100

Fuente: Encuestas

La evolucion de la contractura muscular se mantuvo sin cambios significativos hasta

la novena sesion, donde en la mayoria 38 pacientes (90, 48 %) (p=2.008 E-19)



desapareci6 este sintoma, en cuatro pacientes (9, 52 %), disminuyd por lo que se

logrd resolucion de la totalidad de los pacientes (100 %) en la duodécima sesidon de

tratamiento. Tabla 3

Tabla 3.

tratamiento

Evolucion del

sintoma contractura muscular

segun

sesiones de

Sesiones de tratamiento

Dolor 3 6 9 12

No % No % No % No %
Igual 32 76,19%* 8 19,05 - - - -
Disminuyd 8 19,05 28 66,67 4 9,52 - -
Aumento 2 4,76 - - - - - -
Desapareci6 - - 11 26,19 38 90,48** 42 100
TOTAL 42 100 42 100 42 100 42 100

Fuente: Encuestas *p=1.426 E-06 **p=2.008E-19

Al evaluar comparativamente los pacientes al inicio y al finalizar el tratamiento se

constaté que 34 enfermos (72, 34 %) fueron evaluados de moderados al inicio del

tratamiento. En el decursar de la terapéutica quedaron 41 pacientes (87, 23 %)

(p= 1.009 E-14) catalogados de asintomaticos y solamente permanecieron seis

pacientes (12, 77 %) en la categoria de ligeros, lo cual mostré una significacion

estadistica marcada. Tabla 4.

Tabla 4. Evolucion comparativa de los pacientes, al inicio y al finalizar el

tratamiento

Clasificacion Inicio Final

segun No % No %

Sintomatologia

Ligero 4 8,51 6 12,77

Moderado 34 72,34 - -

Severo 9 1914 - -

Asintomatico - - 41 87,23*

Total 47 100 47 100
Fuente: Encuestas p= 1.009 E-14

Se obtuvo un 87, 23 % de eficacia del tratamiento (41 sujetos asintomaticos). En

seis pacientes (12, 77 %) el tratamiento se valord parcialmente eficaz por la



persistencia de algun sintoma acompafiante. No se presentaron reacciones

adversas.
Grafico 1. Eficacia del tratamiento aplicado
O Parcialmente eficaz
W Eficaz
DISCUSION

En la literatura consultada, escasos autores se refieren al nUmero de sesiones de
tratamiento relacionados con el momento de aparicion del alivio y/o abolicion del
dolor. David J et al18 necesitaron seis semanas para obtener el 80 % de mejoria de
los pacientes; Stone RG y Wharton RB19 reportan 15 sesiones de tratamiento
mientras que AR White y E Ernst20 refieren que la efectividad es controversial con
terapias fisicas lo cual difiere de nuestros resultados, donde se aprecia que a partir
de la sexta sesidon 40 pacientes (88, 89 %) con una significacion estadistica
(p=5.407-30) mejoraron el dolor ostensiblemente, donde los dos primeros sujetos
aparecieron asintomaticos (4, 44 %). Para el alivio del dolor con reflexologia podal,
12 sesiones de tratamiento son suficientes.

El vértigo no apareci6 en la totalidad de la muestra pero es el sintoma que se
modificd precozmente. Debe resaltarse que tres pacientes (25 %) no modificaron el
sintoma al final del tratamiento, donde el estudio en ortopedia concluyé con la
presencia de hernias discales y un sindrome vertebro-bacilar.

La contractura muscular permanece sin variacion evidente hasta la novena sesion,
donde en 38 sujetos (90, 48 %) (p=2.008 E-19) desaparecié la misma. Este
sintoma se modifica después que el dolor disminuye o se elimina, es légico que
suceda asi porque estd descrito en la literatura, ** la contractura muscular puede
ser consecuencia de un esfuerzo desacostumbrado, postura inadecuada o posicion
anormal mantenida del cuello. Chifuyu Takeshige MD21 confirma en su estudio que
el dolor muscular es inducido por el acumulo de sustancias dolorosas debido a

reduccién de la circulacidon en el musculo y el alivio de éste puede ocurrir por la



eliminacién de éstas sustancias al recuperarse la circulaciéon, lo cual al aparecer la
reflexologia podal es igual a otros procederes (agujas, campo magnético).

Segun la evaluacion de los pacientes al inicio y el final del tratamiento se aprecio
gue la mayoria fueron evaluados de moderados (72, 34 %) y severos (19, 14 %) al
inicio, y posteriormente segun la terapéutica reflexolégica se observé una
significacion estadistica marcada (p=1.009E-14) hacia la evolucién asintomatica de
los pacientes al finalizar la duodécima sesién (87, 23 %), de forma semejante
Bovin et al %* refieren obtener un 88 % de resolucién del dolor con tratamiento

combinado de acupuntura y masaje.

CONCLUSIONES

La eficacia de la reflexologia podal como tratamiento del dolor cervical se demostré
por la desaparicion del dolor y sintomas acompanantes en la mayoria de los
pacientes tratados. Segun sesiones de tratamiento la modificacion mas significativa
del dolor cervical y los sintomas acompafiantes comenzaron en la tercera, sexta, y
novena sesién para el vértigo, dolor, y contractura muscular respectivamente,
donde alcanz6 la maxima expresién en la duodécima sesion terapéutica. No se

presentaron reacciones adversas.
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