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RESUMEN:

El uso cada vez mas frecuente de terapias complementarias no va acompafiado en ocasiones de una demostracion de su efec-
tividad. En el presente articulo, tras una breve introduccion sobre la importancia de las terapias complementarias en Europa y
el fundamento de la reflexologia, se contrastan los resultados anecdéticos obtenidos mediante el uso de esta técnica, frente a
los que presenten una base experimental sélida, apoyados en métodos estadisticos aleatorios como, por ejemplo, el estudio a
doble ciego. Ello permite hacerse una idea de la efectividad real de la reflexologia.
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A review on effectiveness of reflexology

ABSTRACT:

The increasing use of complementary therapies is not often supported by a scientifically proved effectiveness. In
the present article after a brief introduction on the importance of the complementary therapies in Europe and the
basis of the reflexology, anecdotal results obtained by means of this technique are contrasted as opposite to those
that have a solid experimental basis, supported by aleatory statiscal methods such as the estudy at double-blind.
All that allows to have a clear idea of the real effectiveness of reflexology.
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INTRODUCCION

En los ultimos 20 afios se ha manifestado en Euro-
pa una tendencia por parte del publico en general a
recuperar la tradicion recogida en la medicina comple-
mentaria. En aquellos paises de los que se dispone de
datos, puede comprobarse que las terapias comple-
mentarias son usadas por un 20-50% de la pobla-
cion, con un desarrollo muy rapido (Fisher and Ward,
1994). Por ejemplo, en 1981, el 6,4% de la poblacion
alemana asistia a un facultativo relacionado con la medi-
cina complementaria, porcentaje que se incrementd a un
9,1% en 1985 y a un 15,7% en 1990. La homeopatia,
muy popular en Francia, ha pasado de ser usada por un
16% de la poblacion en 1982 a un 36% en 1992.

Las diferencias de terapias entre los diferentes
paises estan relacionadas con su ideosincrasia parti-
cular. En el caso de la reflexologia, se observa como
es particularmente popular en Dinamarca, donde un
39% de los usuarios de medicina complementaria afir-

man emplearla. Este dato se relaciona con su situa-
cion legal, ya que en 1981 el Parlamento danés apro-
bd una norma segun la cual la acupuntura se relacio-
naba con la cirugia, ya que perforaba la piel, cosa que
no sucede en la reflexologia.

La tendencia pasa porque estos datos sean asumi-
dos por las administraciones publicas dando un empujon
asu uso y a la investigacion. Asi, en 1994, el Comité de
Medio Ambiente, Salud Publica y Proteccion al Consu-
midor, invocd a la inclusién de la medicina complemen-
taria dentro de los sistemas de Seguridad Social, con la
incorporacion de las medicinas complementarias en la
farmacopea europea y un presupuesto de investigacion
de 10 millones de ecus al afio, durante 5 afios.

REFLEXOLOGIA

La reflexologia supone la aplicacién de presion en
areas reflejas de las manos o de pies para producir efec-

9

i



12

ANGEL VELAMAZAN GOMEZ, Una revision sobre la efectividad de la reflexologia

PORCENTAJE DE POBLACION QUE MANIFIESTA USAR

LA MEDICINA COMPLEMENTARIA

’ Cualquier
PAIS medicina Acupuntura Homeopatia Manipulacion Fitoterapia
complementaria

Dinamarca 23,00 12,00 28,00 23,00 ND
Francia 49,00 21,00 32,00 7,00 12,00
Alemania 46,00 ND ND ND ND
Suecia 25,00 12,00 15,00 48,00 ND
Est.Unidos 34,00 3,00 3,00 30,00 9,00

tos especificos en otras partes del cuerpo. Los reflexo-
logistas generalmente prefieren trabajar en los pies
puesto que tienen una mayor superficie, mas sensibili-
dad y son facilmente accesibles. El terapeuta observa
las &reas sensibles y dolorosas, que indican un blogqueo
de energia y un desequilibrio. Ello es debido al depdsito
de cristales de calcio y de acido urico que pueden ser
rotos durante la sesion de reflexologia, siendo absorbi-
dos y posteriormente eliminados mejorando la circula-
cion de energia en el cuerpo. Este proceso se ha rela-
cionado como una detoxificacion y puede producir unos
sintomas que dependen de la localizacion de las toxi-
nas. Asi la liberacién de toxinas en el aparato respirato-
rio mejora los sintomas de los enfriamientos y gripe,
mientras que si es en el aparato digestivo, reduce los
sintomas de las diarreas (Sahai, 1993).

La reflexologia es una terapia con raices en la
antigua China, Egipto y en las tribus de Estados Uni-
dos (Shaw, 1987). En el comienzo del siglo XX, médi-
cos como el Dr. W. Fitzgerald observaron que la apli-
cacion de presion en determinadas areas de pies y
manos dieron lugar a efectos anestésicos en otras
areas del cuerpo. Con estos descubrimientos, dividio
el cuerpo en 10 zonas longitudinales, 5 en cada mitad
del cuerpo, llegando a sugerir que existe una relacion
directa entre las diferentes areas y los distintos drga-
nos del cuerpo. Ingham desarroll6 esto posteriormen-
te, trazando areas reflejas en el pie que se correspon-
den anatémicamente con el cuerpo entero. Desde
entonces se han ido desarrollando un gran nimero de
mapas del pie, y se ha trasladado a Europa el interés
por la reflexologia y por la creacion de programas de
aprendizaje (Sahai, 1993).
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A partir de la introduccion en Europa se han desa-
rrollado un gran nimero de escuelas de reflexologia,
como son, por ejemplo, la Reflexologia tradicional
(Ingham, 1984), la Holistica y multidimensional (Ash-
kenazi,1993), la Reflexologia Morrell (Griffiths,1996) o
la Terapia refleja de zona (Goodwin, 1992), entre
otras. Dentro de las diferentes escuelas, existen varia-
ciones en la localizacion exacta de alguna de las
zonas reflejas y en el método de tratamiento, lo que
aporta diferentes resultados, y es esencial para que
los investigadores puedan evaluar la eficacia de los
diferentes tratamientos.

INVESTIGACIONES QUE SUGIEREN
LA EFECTIVIDAD
DE LA REFLEXOLOGIA

Evidencias anecdoticas

La reflexologia es usada para el tratamiento de
variedad de patologias, sobre todo aquellas que son
de naturaleza cronica, como por ejemplo, el dolor
(particularmente artritis y ciatica), patologias gas-
trointestinales, problemas de la piel, y problemas
menstruales (Barron, 1990 y Booth, 1994). También
para las que estan relacionadas con el stress, como
son el asma y la ansiedad (Goodwin,1992 y Booth,
1994), y la migrafia (Vinter, 1994).

Ademas de mejorar determinadas condiciones, se
sugiere que la reflexologia tiene buenos resultados en
la relajacion de pacientes que son susceptibles de
autocuracion y en la prevencion de determinadas
enfermedades (Shaw, 1987, Sahai, 1993). Algunos
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efectos descritos después de sesiones de reflexologia
indican un calentamiento de la zona afectada, relieves
dolorosos, eliminacion de congestion y facilidad para
conciliar el suefio (Locket, 1992). Ellos pueden tener
beneficios terapeuticos como una potenciacion del sis-
tema inmunitario, de una mejora del suefio o de facili-
tar la curacion de las heridas (Griffiths, 1996).

Wynn, en 1988, describe el uso de la reflexologia
para aliviar los sintomas experimentados por pacien-
tes con fibrosis cistica, particularmente con dificul-
tad respiratoria y dolor en el pecho. Ashkenazy, en
1993, pone de manifiesto la mejora en pacientes con
esclerosis mdltiple siguiendo la reflexologia, mejoran-
do especialmente su capacidad motora, su estado
mental, disminucion del dolor, mejora intestinal y fun-
cion sexual. Aschendorf, en 1995, con esclerosis mul-
tiple él mismo, experimentd los beneficios de la tera-
pia. Incluso pacientes con cancer se han sentido
aliviados con tratamiento reflexoldgico, posiblemente
debido a la mejora de la funcién excretora y aumento
del bienestar (Shaw, 1987).

En obstetricia, Evans (1990) sugiere que los pro-
blemas experimentados por la mujer después del
parto se mejoran con el tratamiento, haciendo notar
que no hay una evidencia cientifica que apoye estos
efectos. Describe casos clinicos que demuestran el
beneficio de la reflexologia, como sucede en la reten-
cién urinaria tras dos dias después de un parto con
forceps. Igualmente, Evans describe mejorias en el
dolor muscular, dolor de cabeza y de cuello, asi
como en el flato tras cesarea, colico en nifios y reflujo
gastrico (Wilson, 1995).

Tiran (1996) describe algunos casos en obste-
tricia como en madres con severos dolores de cabe-
za y rigidez de nuca tras una reaccion adversa a la
anestesia epidural. Reconoce que la eliminacion de
los sintomas puede ser debida a la propia relajacion
de los pacientes por lo que la terapia puede estar
especialmente indicada para trabajar en zonas rela-
cionadas con la cabeza y la nuca. También sugiere el
uso potencial de la reflexologia para la preparacion del
parto, disminucion del stress y evitar alteraciones tales
como el enfriamiento, ndusea y vomitos.

Las observaciones realizadas se basan en un
numero limitado de pacientes en unas condicio-
nes particulares, teniéndose en cuenta que los sinto-
mas observados pueden estar influidos por los comen-
tarios del propio terapeuta: “le observo mucho mejor
hoy...” resultando por lo tanto una sensacién muy sub-
jetiva. Otro motivo por el que los resultados pueden
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ser sesgados es la no representatividad de los casos
seleccionados por los terapeutas, ya que los casos
descritos se refieren a los mas interesantes de los
observados sin que se haga una mencién especial de
aquellos que no han tenido una respuesta favorable, o
incluso en los que el paciente abandona el tratamien-
to por no encontrar mejoria (Vickers,1995).

Es un hecho real el que los pacientes tienen una
expectativa cuando acuden al terapeuta, lo cual puede
suponer una mejora subjetiva de los sintomas manifes-
tados. Las evidencias anecdoticas mas bien intentan
poner de manifiesto la importancia de la cantidad y
calidad del contacto personal entre el paciente y el
terapeuta en los beneficios observados. Dentro de
una vision integradora de la enfermedad y del paciente
la reflexologia es contemplada como una parte de la
terapia. Finalmente, ha de considerarse una mejora
natural debida a las condiciones personales del pacien-
te lo cual es independiente del tratamiento por reflexolo-
gia (Vickers, 1995), como es el caso de los periodos de
remision espontanea de la esclerosis mdltiple.

Las evidencias anecddticas no deben servir a los
terapeutas de la medicina complementaria para justifi-
car el uso de la reflexologia ni predisponer a los
pacientes a realizar una decision correctamente infor-
mada que contemple el uso de esta terapia. Para justi-
ficar el uso de las terapias complementarias en la prac-
tica clinica, es esencial considerar la evidencia de la
investigacion que permita evaluar la efectividad de
la terapia de modo que la practica esté basada en
el conocimiento mas que en una creencia.

Evidencias cientificas

La investigacion es un importante medio para vali-
dar un determinado tratamiento o terapia. Los ensayos
aleatorios controlados (RCT), como son los de “doble
ciego”, son vistos por los profesionales de la medicina
como el estandar ideal para los estudios que aspiren
a demostrar la efectividad de una terapia (Mercer,
1995). Este tipo de investigacion experimental es dise-
fiado para excluir el error y el sesgo posible, asi como
para estimar la probabilidad de que los efectos obser-
vados sean debidos tan solo al azar.

En 1993, Oleson y Flocc describieron el primer
ensayo placebo controlado para contrastar el efecto
del tratamiento por reflexologia en condiciones clini-
cas. La intencion de este estudio era investigar si la
reflexologia podia reducir el dolor premenstrual.
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Ochenta y tres mujeres con sintomas premenstruales
fueron seleccionadas a través de anuncios en prensa
tras los cuales eran entrevistadas para excluir aque-
llos casos que presentaran alguna dolencia fisica o
psiquica severa (determinada por un psicélogo clini-
co). Las pacientes rellenaron un diario con sus expe-
riencias referidas a 19 sintomas fisicos y 19 psicologi-
€os que previamente habian sido seleccionados de un
cuestionario de investigacion para el sindrome pre-
menstrual. Estos eran colocados en una escala de
cuatro puntos que permite evaluar los sintomas de
forma objetiva. Los coeficientes alfa determinaron la
fiabilidad del instrumento empleado.

Después de dos meses los sujetos eran aleatoria-
mente asignados para recibir una sesion de reflexolo-
gia real o de placebo de 30 minutos en ambos casos,
una vez por semana durante 8 semanas, en cuyo
espacio de tiempo fueron anotando en el diario los sin-
tomas observados. La terapia de reflexologia real
consistia en la presion manual de areas de la oreja,
manos y pies que corresponden al ovario, utero,
glandula pituitaria, glandula suprarrenal, rifidn,
plexo solar y sistema nervioso simpatico. La refle-
xologia usada como placebo consistia en una presion
desigual con intervalos de fuerte presion en areas que
eran consideradas inapropiadas para el tratamiento del
sindrome premenstrual, como nariz, partes de la oreja,
hombro, parte superior del brazo, codo, abdomen y
boca. Los sujetos desconocian el grupo al que habian
sido asignados pero sin embargo eran informados de
que “el tratamiento tenia efecto para eliminar los sinto-
mas premenstruales”. Algunos terapeutas tenian expe-
riencia en reflexologia 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 tra-
taron las mujeres del grupo placebo informaron que
resultaba dificil no estimular areas relacionadas con
algunos de los sintomas manifestados. El autor no indi-
¢o el tipo de reflexologia usado.

Treinta y tres sujetos siguieron el estudio durante
los dos primeros meses de inicio y posteriormente quin-
ce en la fase de tratamiento de reflexologia (siete en el
grupo “verdadero” y ocho en el placebo). Los autores
atribuyen el abandono al largo periodo de tratamiento y
estudio. Los resultados, usando un analisis de la varian-
za, mostraron una significativa reduccion en los sin-
tomas premenstruales en el grupo verdadero de
reflexologia en comparacion con el grupo placebo
(F=13,2/p <0,01). La diferencia significativa persistia
dos meses después del tratamiento, y en ambos grupos
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las mujeres encontraron la terapia relajante y placente-
ra. Sin embargo, el sesgo existe ya que las personas se
autoseleccionaron al responder a la respuesta del
anuncio y ademas el numero es bajo. Sin embargo, los
autores han intentado un ensayo RCT con los suficien-
tes registros como para llevar un estudio estadistico
que permite una interpretacion adecuada. Los resulta-
dos sugieren que el tratamiento con reflexologia
puede ser efectivo en reducir los sintomas en las
mujeres con sindrome premenstrual. Sin embargo,
Vickers (1996), mientras que valora la metodologia y
calidad del estudio, lo critica en cuanto que los sujetos
también recibieron presion manual en puntos clasicos
de acupuntura por lo que los efectos pudieran ser debi-
dos a la estimulacién de estos puntos de acupuntura.
Algunos estudios han sido realizados y publicados
fuera de Gran Bretafa, pero desafortunadamente no
se dispone en muchos casos de los informes origina-
les por lo que resulta dificil criticar y revisar los resul-
tados. Sin embargo, el Consejo de Investigacion para
las Medicinas Complementarias, permite la traduccion
de resumenes de tales estudios, lo que permite cono-
cer trabajos como el que se acompafia a continuacion.

Petersen et al. (1992) realizaron un estudio en
Dinamarca sobre el efecto de la reflexologia en el asma
bronquial. Treinta pacientes que recibian tratamiento
con esteroides, eran aleatoriamente colocados en uno
de los dos grupos establecidos: el grupo experimental
en el que recibian 10 sesiones de reflexologia en los
pies de una hora de duracién semanal, y en el segundo
grupo recibian el tratamiento convencional. Los resulta-
dos de medidas tales como sintomas propiamente
asmaticos, necesidad de toma de medicacion y medi-
das de la funcion pulmonar eran almacenados en los 6
meses subsiguientes. En ambos grupos se observaba
una disminucion en el uso de beta-2-agonistas y un
incremento de diversos parametros, por lo que no se
puede concluir que la reflexologia tenga un efecto
en el asma bronquial. Los autores concluyen que los
efectos observados en ambos grupos pueden ser debi-
dos al aumento de los cuidados y del control que tuvie-
ron por igual. Puede resultar apropiado una réplica del
estudio con una muestra mayor.

Lafuente et al. (1990) realizaron un estudio para
determinar el efecto de la reflexologia en el dolor de
cabeza. Treinta y dos pacientes eran distribuidos alea-
toriamente en dos grupos: el grupo experimental reci-
bia un placebo (en forma de glucosa en capsulas) que
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era administrado oralmente cada tarde durante dos
meses. Ademas, los miembros de este grupo recibie-
ron entre 12 y 30 sesiones de reflexologia (dos veces
semanalmente durante un periodo de 2 a 3 meses). El
otro grupo recibié una tableta profilactica con flunarici-
na administrada a intervalos regulares similares a los
del grupo experimental. Ademas, a este segundo grupo
se le daba masaje en una zona no especifica dos
veces por semana durante un periodo de unos dos
meses. Durante el estudio, los participantes anotaban
la frecuencia, intensidad y duracién de los dolores de
cabeza durante un periodo de tres meses en un calen-
dario mensual. Los resultados no permitieron mostrar
una diferencia significativa entre ambos grupos, por lo
que los autores sugirieron que la reflexologia era
tan efectiva como el profilactico flunaricina por lo
que puede ser considerada una alternativa para
estos pacientes, posiblemente con menos riesgo
de efectos secundarios. Sin embargo este estudio
puede ser criticado por su pequefia muestra y variacion
en la edad de los pacientes y tipo de dolor de cabeza
sufrido. Tal como sefiala Vickers (1996), la introduccion
de un placebo como la glucosa constituye una variable
de confusién ademas de que los autores no indicaron
si los pacientes conocian el grupo en el que estaban
ubicados. Los resultados del estudio asi como el aban-
dono del mismo por parte de los voluntarios no fueron
adecuadamente comunicados.

Eichelberg (1993) trabajo con un grupo de sesen-
ta mujeres que habian sido cateterizadas tras una
operacion ginecoldgica, de las que la mitad recibieron
tratamiento de reflexologia mientras que el grupo con-
trol no recibieron dicho tratamiento. Los resultados sugi-
rieron que después de la eliminacion del catéter, sélo un
10% de las mujeres del grupo experimental requirieron
medicacion ante el 40% del grupo control. Sin embargo,
tal y como Vickers sugirio, el estudio tenia defectos
metodoldgicos y lagunas en los detalles metodoldgicos.

Kovacs et al. (1993) realizaron un estudio a doble
ciego de neuro-reflexoterapia en el tratamiento de un
dolor de baja intensidad inespecifico con noventaiun
pacientes, de los que cuarenta y ocho fueron asignados
al grupo experimental y cuarenta y tres al grupo control,
estableciéndose la diferencia en que si bien ambos fue-
ron tratados por reflexoterapia, el segundo grupo lo fue
pero en zonas inapropiadas o inespecificas. Durante el
tratamiento, los participantes continuaron con su medi-
cacion habitual y sesiones de fisioterapia. La evaluacion
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clinica se hizo antes de empezar la actuacion, inmedia-
tamente después de practicarla y 30 dias después. Los
autores mostraron una significativa mejoria en el
dolor, contracturas musculares y movilidad en los
pacientes que recibieron la neuro-reflexoterapia, pudien-
do interrumpir su medicacion y quedando libres de sin-
tomas durante el periodo de estudio.

Wang (1993) llevd a cabo una RCT con treinta y
dos pacientes para determinar si la reflexologia podal
con un agente hipoglucemiante es un tratamiento efec-
tivo para la diabetes mellitus de tipo 2. El grupo expe-
rimental recibio reflexologia podal ademas de su farma-
co habitual hipoglucemiante mientras que el grupo
control recibié tan solo el medicamento. Los resultados
mostraron una significativa mejoria del grupo experi-
mental en los valores que se observaron al acabar el
ensayo, incluyendo una reduccion de los niveles de glu-
Cc0Ssa en sangre en ayuno, lo que permite sugerir que la
reflexologia podal resulta un tratamiento efectivo
para la diabetes mellitus de tipo 2. Sin embargo, el
informe completo del ensayo no esta disponible por lo
que no es posible una discusion sobre la metodologia
empleada. Sorense e Ibsen (1993) mostraron interés en
que los pacientes con diabetes recibieran tratamiento
por terapeutas complementarios como una alternativa
al tratamiento médico tradicional.

En los trabajos anteriores hay que considerar si se
trata de estudios a doble ciego o ciego simple. Polit y
Hungler (1991) definieron un experimento a doble ciego
como “aquel en el que ni los pacientes ni los que sumi-
nistran el tratamiento conocen cual es el grupo experi-
mental o el control’, mientras que en un experimento
ciego simple son sdlo los pacientes los que desconocen
el grupo en el que se encuentran, mientras que el tera-
peuta conoce el diferente tratamiento. Esto puede llevar
a unos resultados sesgados pues de forma impercepti-
ble pueden hacerse comentarios involuntarios sobre el
tratamiento administrado. Se ha sugerido que un ase-
sor independiente debe valorar los resultados obtenidos
con cada tratamiento, aunque puede no dar resultado
cuando las mediciones son subjetivas.

El posible efecto de la reflexologia como place-
bo ha de ser considerado, aunque Eriksen (1995)
sugiere que no es posible el tratamiento inespecifico ya
que la manipulacion del pie presenta zonas reflejas en
todo el cuerpo con efectos mas o menos conocidos.

La profesidn médica ha mirado siempre la RCT
como un método que permite evaluar cuantitativa y
cualitativamente la efectividad de una droga o terapia
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determinada, de modo que se evite el acientifismo. Sin
embargo, hay argumentos en contra del uso de RCT
para evaluar la efectividad de las terapias comple-
mentarias, ya que los terapeutas complementarios
tienen unas inquietudes que superan a la preocupa-
cion por el método empleado, pues si bien reconocen
la importancia de los resultados de la investigacion
cientifica, sugieren que la diferente filosofia del con-
cepto de salud asociada con tales terapias difiere del
modelo biomédico actual y los resultados en RCT no
son los indicados para evaluar la efectividad de las
terapias complementarias, ya que han de ser dise-
fadas para cada paciente en particular. El efecto
del terapeuta es una parte del tratamiento integral y es
la terapéutica completa la que deberia ser evalua-
da (Anthony,1993; Mercer et al.1995).

Otros estudios de investigacién se dedican a com-
probar la eficacia de la reflexologia a pequefia escala.

Dobbs (1985) describe un pequefio estudio de la
efectividad de la reflexologia en siete pacientes con
cancer terminal de varios organos. Ademas de ali-
viar el dolor, los pacientes se mostraron mas relajados
y el tratamiento también mostré beneficios para la
familia al comprobar cémo se hacia algo para ayudar-
les relativamente. Dobbs reconoce que este estudio
no tiene valor cientifico pero sugiere como el alivio
subjetivo indica que la reflexologia permite mejorar la
calidad de vida de los pacientes con cancer terminal.

Thomas (1989) refiere un pequerio estudio en un
centro tutelar psiquiatrico de personas mayores en el
que determind la efectividad de la reflexologia podal
en la reduccion de los estados de ansiedad. Nueve
clientes del centro con sintomas de ansiedad eran
aleatoriamente distribuidos en uno de los tres grupos
creados: en el grupo 1 se recibia diariamente masaje
en el pie durante una hora, mientras que en el grupo 2
se empleaba la hora en conversar con el personal del
centro. Los pacientes median por si mismos su grado
de ansiedad utilizando una escala de automedida
antes del comienzo de cada sesion. En el grupo 3 no
se organizd ninguna actividad. Los pacientes de los
grupos 1y 2 experimentaron una reduccion en los
niveles de ansiedad siendo ésta mas marcada en los
del grupo 1. Sin embargo, los del grupo 3 no mostra-
ron diferencias en el grado de ansiedad. El estudio es
demasiado pequefio para concluir si es el efecto psi-
quico o el masaje podal el que reduce la ansiedad.

Ademas de los estudios mencionados anterior-
mente, existen publicados informes en revistas de
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terapias complementarias, como por ejemplo, los
diarios de la asociacion de reflexologistas, que no vie-
nen registrados en los indices ni en los resumenes
habituales. Es poco probable que tales informes
hayan estado sometidos a una revision previa a su
publicacién. Veamos alguno de los casos indicados.

Bosiger (1989) describe en un pequefio estudio
los efectos de la reflexologia de vacio en el dolor de
fondo. Se trabajo con once pacientes de entre 31y 56
afos que presentaban sintomas dolorosos en los
ultimos 12 meses. El autor establece que todos los
tipos de dolor responden rapidamente a la reflexologia
de vacio, con un alivio en todos los casos en los que
se siguio el tratamiento que duraba entre una y diez
semanas aplicandose sesiones de 30 minutos de
duracién en cada una. Se acompafan algunas histo-
rias para apoyar sus conclusiones pero no se mencio-
na ningun seguimiento que determine la estabilidad de
las mejorias observadas.

Berker (1994) comprobo el efecto de la reflexolo-
gia en pacientes con dolores en el torax. El grupo
formado por cuatro pacientes experimientaban perio-
dos de dolor toracico en los ultimos 18 meses, y en
algunos casos, 13 afios. Sin embargo, un estudio de
cateterizacion no comprob6 ninguna alteracion arte-
rial. Los sujetos no tenian una experiencia previa de
reflexologia. Los pacientes recibieron una sesion ini-
cial y posteriormente, semanalmente, fueron manteni-
das por una enfermera. Durante el periodo de trata-
miento de 8 semanas, los sujetos completaron un
diario en el que indicaban los episodios de dolor tora-
cico, su intensidad y duracion. Todos los pacientes
manifestaron una mejoria en su condicion con una
reduccion en el dolor toracico durante 9 meses (tres
de ellos no manifestaron dolor). Fue posible una
reduccion de la medicacion en algunos, aunque los
detalles de esta disminucion no fueron aportados en el
resumen del trabajo. Este estudio es demasiado
pequefio para obtener conclusiones sobre si la refle-
xologia tiene efectos beneficiosos en el dolor de
pecho o son otros factores los que mejoran la condi-
cion del paciente. Sin embargo el trabajo tiene interés
para programar una réplica con una mayor muestra de
pacientes en condiciones bien definidas.

Motha y McGrath (1994) llevaron a cabo un estu-
dio con sesenta y cuatro mujeres embarazadas para
determinar el efecto de la reflexologia en su sensacion
de fatiga. Solo treinta y siete mujeres completaron el
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curso de los 10 tratamientos, posiblemente debido a
sus labores domésticas, a la irregularidad en la asisten-
cia y al temor de una agudizacién de su sensacion. Los
resultados sugieren que el tratamiento con reflexolo-
gia reduce la sensacion de fatiga y los sintomas fisi-
cos experimentados por las madres en su espera.

Dinamarca

La reflexologia es la terapia complementaria mas
usada en Dinamarca con algunos estudios que indi-
can como el 9% de la poblacién ha usado esta tera-
pia (Launso, 1995). La Asociacion de Reflexologistas
daneses esta llevando a cabo la traduccién al inglés de
trabajos cientificos realizados en Dinamarca. En la
actualidad estan disponibles restimenes de trabajos rea-
lizados a pequefia escala pero no proporcionan suficien-
tes datos sobre la metodologia. Los resultados de los
estudios son positivos y la reduccién de bajas se mani-
fiesta tras la introduccion de un reflexologista en el
lugar de trabajo (Madsen y Andersen, 1995), reduccion
del enfriamiento crénico (Eriksen, 1995), mejoria de la
funcion pulmonar, a pesar de la reduccién en la medica-
cion, en enfermos asmaticos (Fosholt, 1995), y efectos
positivos en la migrafia (Eriksen, 1995).

Los efectos de la reflexologia aparecidos en la
“literatura alternativa” parecen ser positivos sugiriendo
su efectividad en un nimero variado de situaciones.
Sin embargo, ademas del tamafio de los estudios rea-
lizados, hay que tener en cuenta el trato favorable reci-
bido en las publicaciones de terapias complementarias
y domésticas hacia aquellos estudios que revelan unos
resultados positivos. Seria necesaria una revision de
aquellos estudios que no han sido publicados.
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CONCLUSION

Puede afirmarse que mientras existen articulos
descriptivos sobre evidencias anecddticas es escasa
la publicacion de articulos cientificos publicados
en revistas independientes que permitan a los pro-
fesionales de la medicina tomar una decision adecua-
da sobre la aplicacion de la reflexologia. También pre-
senta dificultades el no disponer de los articulos
completos que permitan evaluar los métodos y las téc-
nicas empleadas. En la literatura “alternativa” los estu-
dios publicados sugieren que la reflexologia puede ser
un tratamiento efectivo pero estan realizados a peque-
fia escala y no aportan detalles adecuados sobre la
metodologia.

La publicacién del método de investigacion que
permita determinar la efectividad de la reflexologia
necesita ser dirigida, por lo que pareceria interesante
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xologia y los investigadores experimentados lo
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reflexologia, con una explicacion mediante cursos ade-
cuados de los métodos de investigacion que deben ser
aplicados en estas terapias. Es necesario mejorar la
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cientificos en aquellas revistas de mayor lectura entre
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