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Manejo del Paciente Diabético con Ulcera Neuroisquémica en
el 1° Dedo del Pie Aplicando el Acrénimo TIME.

A Propésito de un Caso.

D.U.E Joan Miquel Aranda Martinez. Enfermero Co-responsable de la Unidad de Heridas Complejas del CAP
Sant Llatzer, Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona. Espaifa.

Resumen

El aumento de la esperanza de vida conlleva a
un aumento de pacientes con enfermedades cré-
nicas, entre ellas la diabetes y sus diferentes
complicaciones. Dentro de las complicaciones
diabéticas, la isquemia no tiene por qué presen-
tarse en los pacientes afectados por la enferme-
dad y hoy en dia, para el manejo de las Ulceras
neuroisquémicas, se dispone de una gran varie-
dad de exploraciones, medicamentos y apésitos
que intentan en la medida de lo posible evitar la
amputacién del miembro.

En ocasiones, la presentaciéon isquémica del
miembro puede ser de evolucién réapida, instau-
réndose lesiones en el pie de dificil manejo, con
dolor, infeccién y necrosis.

Introduccion

La diabetes es una enfermedad cada vez mas
comun en nuestro medio, y lo que resulta alar-
mante es la falta de educacién de los pacientes
sobre cémo sobrellevar la enfermedad con una
buena calidad de vida y menos aun de cémo pre-
venir sus complicaciones que cada dia son mas
frecuentes.

Tomando en cuenta que los primeros pasos de
la educacién esta en nuestras manos, existen
datos realmente preocupantes sobre la falta de
valoracién de los pies en el diabético, aun cuando
es un examen facil de realizar, que no ocupa un
tiempo excesivo, que se realiza con unos instru-
mentos baratos, y sobre todo cuando se conocen
las dramaticas consecuencias de esta complica-
ciéon. Los tres componentes que hacen al pie del
diabético susceptible de padecer graves lesiones
son la neuropatia, la enfermedad vascular perifé-
rica y la infeccion.

Segun el Consenso Internacional sobre Pie
Diabético, consiste en una infeccién, ulceracién o
destruccién de los tejidos profundos relaciona-
dos con alteraciones neurolégicas (alteraciones y
perdida del sistema sensitivo-motor y auténomo)
y distintos grados de enfermedad vascular perifé-
rica en las extremidades inferiores que puede lle-

var a la isquemia y amputaciéon de las extremida-
des inferiores.

Vemos que la neuropatia esta presente en un
elevado porcentaje de casos y que la isquemia no
es siempre el componente predominante.

Por tanto debemos evitar la clasica concepcién
de que pie diabético equivale a pie isquémico ya
que ello conduce a pesimismo y a pensar que la
amputacién sera inevitable.

Preambulo al caso clinico

Como preambulo al caso clinico, creo funda-
mental conocer unos aspectos importantes a
tener en cuenta antes de abordar cualquier inter-
vencion.

El diagnéstico de infeccién en el pie diabético
es fundamentalmente clinico, ya sea por la exis-
tencia de supuracién o de 2 o mas signos de
inflamacién (eritema, induracién, dolor, sensibili-
dad, calor) que son suficientes para establecerlo.

En base a los estadios de Wagner, las afeccio-
nes del pie diabético se clasifican en los siguien-
tes grados:

0. Representa el pie de riesgo, no existen lesio-
nes abiertas, pueden presentarse callos, fisuras,
Ulceras curadas y deformidades 6seas, que pue-
den propiciar la formacién de nuevas Ulceras.

I. Ulceras superficiales con pérdida de piel en
todo su grosor, sin infeccién.

II. Ulceras profundas que generalmente pene-
tran la grasa subcutanea hasta tendones y liga-
mentos, se asocian a infeccién sin afectar hueso.

[1l. Ulceras profundas con infeccién importan-
te, celulitis, y abscesos asociados frecuente a
osteomielitis.

V. Se manifiestan por gangrena de parte del
pie (dedos, talén, antepié).

V. Se caracterizan por gangrena en todo el pie.

El tratamiento de la Ulcera neuropéatica no com-
plicada, debe fundamentarse en el desbrida-
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miento del tejido desvitalizado, la aplicacién de
aposito y evitar la carga sobre la zona afectada.
El manejo de la ulcera isquémica no infectada
incluye la valoracién del procedimiento de revas-
cularizador més idéneo.

La infeccion superficial esta limitada a la piel y
el tejido celular subcutaneo, mientras que la
infeccién profunda implica invasién de la fascia,
del musculo, de la articulacién o del hueso. La
literatura médica refiere la clasificacion de las
infecciones de la siguiente manera:

» Infecciones leves que no representan riesgo
para la extremidad: celulitis de menos de 2 cen-
timetros de extensién y dlceras superficiales.
Habitualmente pueden ser tratadas en régimen
ambulatorio.

» Infecciones moderadas o graves, que repre-
sentan una amenazapara la extremidad: celulitis
extensa y ulceras profundas. Ameritan ingreso
hospitalario y la coexistencia de osteomielitis es
frecuente.

 Infecciones que amenazan la vida del pacien-
te: celulitis masiva, abscesos profundos y fascitis
necrosante. Suelen asociarse a toxicidad sistémi-
ca e inestabilidad metabdlica. Es necesaria la
cirugia urgente.

CASO CLIiNICO

Acude a consulta paciente procedente del ser-
vicio de urgencias, que tras sufrir traumatismo
en el 1° dedo del pie derecho, se aprecia arranca-
miento de ufia, y como tratamiento se le indica
aplicacion de Betadine y proteccion.

Anamnesis

Antecedentes: Alergia al contraste Yodado,
HTA, DM2, Dislipemia mixta, pancreatitis aguda
tabaquismo activo.

IQ de By-Pass femoro popliteo a tercera MID en
el 2004,Bye-Pass peroneal MIE en el 2009,Bye-
Pass de safena del MID+ATP distal en el 2014,1Q
de catarata Ol 2014.

Exploracion

A la exploracion, palpaciéon de pulsos dificulto-
sos y disminuidos, extremidad fria y ausencia de
sensibilidad superficial, y profunda, se realiza
ITB con un resultado de 0,6, poco valorable ini-
cialmente.

Se decide derivacién urgente a C. Vascular
donde se le realiza una arteriografia y posterior
ingreso programado para revascularizacién del
pie derecho y limpieza quirtrgica de la herida del
dedo.

Evolucion

La evolucién post quirdrgica es favorable por lo
que es dado de alta. A los 10 dias de la IQ, acude
de nuevo a la consulta donde se aprecia necrosis
distal se realiza RX (fig.1) ambulatoria y se apre-
cia destruccién 6sea a nivel de la 12 falange, por
lo que es derivado nuevamente a C.Vascular y
tras la exploracion se decide la amputacién del
dedo a nivel de la segunda falange.

Fig.1 Apreciacion de destruccion ésea
en 17 falange

www.revistapodologia.com 6



Como tratamiento previo a la amputacién, se le
indicé la aplicacién de povidona yodada.

Es aqui donde procedo a realizar el desbrida-
miento ambulatorio basandome en el acrénimo
TIME realizando desbridamientos por planos.

El concepto TIME es un acrénimo que nos faci-
lita la toma de decisiones, entre ellas, la elecciéon
del material mas adecuado para eliminar las dife-
rentes barreras o dificultades que nos encontra-
mos en la herida durante todo el proceso de cica-
trizaciéon, para que éste sea lo méas rapido posi-
ble.

El acrénimo TIME forma parte del concepto
liderado y creado por los doctores Falanga y
Sibbald de La Preparaciéon del Lecho de la Herida
(PLH) que surge para permitirnos unificar los cri-
terios de actuacion frente a las heridas en las
diferentes fases del proceso de cicatrizacién.

De esta manera el concepto TIME representa e
incluye a las cuatro barreras que pueden retrasar
el tiempo de cicatrizacién, pero que, si sabemos
manejarlas de la forma correcta haremos que
este tiempo se reduzca lo mas rapido posible,
evitando con ello, costes al sistema de salud y
molestias al paciente.

El tejido necrético o desvitalizado es, sin
duda, la mayor barrera para la cicatrizacion de
una herida crénica. Nos referimos al desbrida-
miento como el conjunto de técnicas orientadas
a la eliminacién del tejido necrético o desvitaliza-
do.

Una diferencia entre una herida crénica y una
herida aguda es que, en la herida aguda, el pro-
ceso de retirada del tejido necrético se circuns-
cribe a un periodo de tiempo corto, mientras
que, en la herida crénica, la carga necrética con-
tinla acumulandose a lo largo del tiempo, con lo
que se necesita un desbridamiento de manteni-
miento ya que si no la herida podria volver hacia
atras y deberfamos volver a comenzar.

El tejido necrético es un peligro potencial de
infeccién, ya que esta formado por restos celula-
res y detritus que son una fuente excelente de ali-
mentacién bacteriana, y por tanto, sustrato para
su crecimiento y proliferacién. Ademas, prolonga
la accion inflamatoria, ya que el organismo trata
de eliminar estos restos y bacterias existentes en
él.

Es el desbridamiento que se realiza mediante
bisturi, pinzas y tijeras. La diferencia entre el
desbridamiento quirdrgico y cortante se refiere al
lugar de realizacién y al alcance del desbrida-
miento que vamos a aplicar. Se trata del sistema
mas rapido de desbridamiento y puede mejorar
el aporte sanguineo a la zona de forma inmedia-

www.revistapodologia.com 7



ta, pero también es el método méas doloroso y
necesita de un adiestramiento para su realiza-
cion.

Durante el proceso previo a la 1Q, mantuve los
pasos indicados en el Acrénimo TIME.

La preparacién del lecho de la herida no es un
concepto estatico. Al contrario, se trata de un
concepto dindamico que debe adaptarse a las
necesidades de la herida y el proceso de cicatri-
zaciéon y es aqui donde tiene importancia el
ACRONIMO TIME, cuyo significado es:

T: Tisue renoval

Desbridamiento secuencial o continuo
I: Infectién

Control de la infeccién e inflamacién
M: Moisture balance

Gestidén de la humedad
E: Edge of the wound

Proximacién de los bordes de la Herida

Durante la realizacién del proceso, el paciente
fue citado para la programacién al ingreso y pre-
via visita del C. Vascular, se decidié suspender la
IQ y continuar con el proceso aplicado dada la
evolucion favorable del mismo.

En un periodo estival el paciente se descuida y
pospone varias fechas su consulta.

Nos llama de urgencia al presentar dolor en el
pie, con celulitis perilesional y febricula. (Fig.20)

Conclusion

Se podrfan enumerar algunas conclusiones
sobre el caso expuesto, pero la principal, no es
otra, que una buena exploracién previa es y debe
ser fundamental en pacientes diabéticos.

El paciente diabético puede sufrir procesos
isquémicos, que dificultan la cicatrizacién de la
lesién e incluso facilitan la infeccién de la dlcera,
por el inadecuado aporte sanguineo y falta de
oxigeno a los tejidos del pie.

Este caso clinico, indica que las curas del pie
diabético o cualquiera de otra etiologia, llega a
demostrar, que la aplicacién del Acrénimo TIME,
nos va a facilitar la toma de decisiones.

La preparacion del lecho de la herida ofrece
oportunidades en el tratamiento de heridas cré-
nicas. Estas abarcan desde aspectos bésicos,
como el tratamiento de la infeccion, del tejido
necrético y del exudado, hasta aspectos mas
complejos, como cambios fenotipicos en las célu-
las de la herida.

www.revistapodologia.com
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1. INTRODUCCION

La reflexologia es un tratamiento holistico, cen-
tenario y el objetivo de la reflexologia es tratar a
toda persona-cuerpo, mente y espiritu- a fin de
inducir un estado de relajacién, equilibrio vy
armonfa que estimulen la capacidad natural del
organismo de curarse a si mismo GILLANDERS,
2008).

Entre las diversas terapias complementarias, la
Reflexologia es bastante difundida, pues es un
masaje terapéutico conocido desde hace mucho
tiempo. Siendo asi, posee actualmente gran
aceptacién como terapia alternativa, ya que se
trata de una técnica utilizada para el tratamiento
de todas las enfermedades y para el manteni-
miento de la salud que permite diagnéstico pre-
coz, detectando con més agilidad los posibles
problemas y tratandolos para que no se agravan
(HALL, 1997).

Andrade (2003) recuerda que nuestros pies
soportan nuestro peso durante todo el dia, por lo
tanto estan sometidos a una presién muy grande
y sobre todo con zapatos no adecuados,

haciendo que haya un desequilibrio en nuestro
eje de sustentacion. Influenciando en todos nues-
tros musculos y articulaciones, cambiando nues-
tra postura.

Para Felice (2006) usted alguna vez ha parado
para pensar en la importancia que tienen los pies
en nuestra vida? Ademas de sostener nuestro
cuerpo, ellos son nuestro medio de locomocién.
Pero todavia hay algo muy importante con res-
pecto a los pies: también son fundamentales
para el mantenimiento de nuestra salud y nues-
tro bienestar.

La reflexologia puede beneficiar a jovenes y
ancianos, hombres y mujeres, ya que equilibra la

www.revistapodologia.com 10



-g))
CZ:MB

COBLENTZ MEDICAL BLADES INDUSTRY

LAMES GOUGES STERILES
STERILE GOUGE BLADES
LAME PER SGORBIE STERILI Fips = .
STERILE HOHLMEISSEL KLINGEN Re —
HOJAS GUBIAS ESTERILES FI.'?ST BL oo T

50

50
S 50 / FIRST BLADES

FIRST BLADES

ACIER INOXYDABLE
STAINLESS STEEL

Ser uno de nuestros STERILE | R ]

distribuidores en América : 49650 ALLONNES - FRANCE c E

contact@cz-mbi.com www.cz-mbi.com
contact@cz-mbi.com

0459




energia del cuerpo como un todo, pues con el
estimulo en los puntos reflejos se busca encon-
trar el equilibrio de energia necesario para el
pleno funcionamiento del organismo de forma
integral.

Incluso con el avance de la medicina, la gente
estd buscando terapias alternativas, ya que el
cuerpo humano necesita estar en plena sintonia
para que las células se renueven constantemen-
te.

2. REVISION LITERARIA
2.1 Historia de la Reflexologia

El origen de la Reflexologia se remonta a la anti-
gledad, cuando la terapia de presion era conoci-
da como una forma de medicina preventiva y
terapéutica (VIANA, 2007). Hay indicios de que la
Reflexologfa viene siendo practicada desde los
tiempos remotos por muchas y diferentes cultu-
ras, en el mundo entero. Aunque no podemos
realmente "determinar la verdadera relaciéon
entre la Reflexologfa tal cual entendida por los
egipcios hace cuatro mil aflos y la préactica tal
cual la conocemos hoy, es cierto que ese pueblo
se valfa de innumerables técnicas de curacion"
(GILLANDERS, 2008, p.12).

De acuerdo con Chung (2005) los pueblos chi-
nos y egipcios, conocedores de los secretos y de
las técnicas de la cura a través del masaje en las
plantas de los pies, fueron pasando sus conoci-
mientos de generacién a generacién, perfeccio-
nando esas técnicas hasta llegar en los dias
actuales que muestran, aparentemente, estas
técnicas como "novedad" en pleno siglo XXI.

Para Lourenco (2010), el documento mas anti-
guo que describe la préactica de la Reflexologia,
fue encontrado en excavaciones en Egipto. Esta
evidencia, un pictograma producido alrededor de
2.500 a 2.330 A.C, fue descubierto en la tumba
de Ankmahor, un médico egipcio, en Saqgaral,
como se muestra a continuaciéon (Figura 1).

Figura 1: Tratamiento de pies y manos en la

tumba del médico. - Fuente: GILLANDERS,

2008, p. 1.

De acuerdo con Mazlum; Medeiros (2012) en
los paises del oriente como China, Malasia e
India, se practicaba una forma rudimentaria de
presiones sobre los puntos de la superficie corpo-
ral afectada y las zonas geogréficas cercanas,
para el alivio de ciertos trastornos.

Algunos tedricos todavia creen también que
cierto tipo de Reflexologia fue transmitido a los
nativos norteamericanos por los Incas de
América del Sur. Se sabe que el pueblo cherokee
aplicaba una especie de terapia de presién a los
pies, utilizando a menudo sondas de madera
para detectar los puntos reflejos y, por lo tanto,
desbloquear canales de energia para restaurar el
equilibrio del cuerpo.

En Rusia, Pavlov (1849-1936) desarroll6 la teo-
rfa de los reflejos condicionados, es decir: que
existe una relacion simple y directa entre un esti-
mulo y una respuesta. Los rusos prosiguieron su
estudio sobre Reflexologia, tanto desde el punto
de vista fisiolégico como psicolégico. "Ellos utili-
zaron cientificamente técnicas de la Reflexologia
en pacientes con una variedad de problemas y
descubrieron que la Reflexologia es un comple-
mento eficaz en la medicina tradicional" (LOU-
RENCO, 2010, p.18).

Segundo; Kogan (1999), a casi 100 afios, el
célebre filosofo ruso Paviov (1849-1936), premia-
do en 1904 con el premio Nobel de medicina y
famoso por sus estudios experimentales sobre
mecanismos reflejos en el organismo, fue el pri-
mero en introducir el concepto de reaccién global
del organismo ante determinados estimulos
externos o internos a través del sistema nervioso
central.

Se sabe que los chinos también usaban la
Reflexologfa aliada a la acupuntura. ElI Dr. Wang
Wei, médico chino del siglo IV D.C., insertaba
agujas en los cuerpos de sus pacientes y aplica-
ba presion firme con sus pulgares en las puntas
de los pies (ANDRADE, 2003).

Segln Gillanders (2008), en el siglo IV, un acu-
punturista chino llamado Dr. Ko Hung descubrié
que, presionando fuertemente con los pulgares
las plantas de los pies, mientras que aplicaba las
agujas, la energifa era liberada y la salud mejora-
ba. A veces, la Reflexologia todavia es llamada
"acupuntura sin agujas".

Segln Kunz (1996), el Dr.Ralph Alan Dale, en
una serie de articulos que asocian la Reflexologia
a la acupuntura, se refiere a ese fenémeno como
"reiterativo”. La reflexologia y otros sistemas que
proyectan el cuerpo como un todo sobre una
parte de él (pies, manos, cabeza, cara, etc.), se
basan, de hecho, en la teorfa reiterativa.
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Se puede decir que "ancestros chinos fueron los
pioneros en el descubrimiento de la relacién
Estimulo-Respuesta en lo que se refiere a las ubi-
caciones de los érganos del cuerpo humano den-
tro de los métodos de masaje terapéutico”
(CHUNG, 2005, p.26).

De acuerdo con Mazlum; Medeiros (2012), la
Reflexologfa podal, tuvo sus origenes en China,
con Qigong, farmacologia china y acupuntura; sin
embargo, entre todas las practicas, la
Reflexologia es de cufio popular, no alcanzando
un conocimiento de nivel cientifico. Los mismos
autores relatan que la Reflexologfa fue bastante
difundida en Alemania y luego tuvo su retorno a
China, de donde acabé siendo diseminada para
el mundo. Aun describen que en la segunda gue-
rra mundial, una enfermera de etnia alemana,
estaba en el interior de China cuando vio la refle-
xologia podal ser practicada con éxito por el pue-
blo local. La simplicidad de la técnica asociada a
los resultados fue determinante para que la
enfermera divulgara en su pais lo que posterior-
mente se expandi6é a Europa y Estados Unidos.

Los Drs Adamus y A'tatis escribieron un libro
sobre la terapia por zonas, que fue publicado en
1582. En Leipzig, el Dr. Ball escribié otro libro
sobre el mismo tema, que se publicé poco des-
pués del primero. En 1898 en Londres, Sir Henry
Head demostroé la existencia de lo que se conocia
como "zonas de hiperalgesia" (LOURENCO, 2010,
p.18).

De acuerdo con Andrade (2003) la base cienti-
fica de los estudios de los reflejos tiene su origen
en los estudios neurolégicos realizados en la
década de 1890 por Sir Henry Head, de Londres.
En 1898 descubrié la existencia de zonas de la
piel que se volvia hipersensible a la presién cuan-
do un 6rgano ligado por nervios a esa regién de
la piel presentaba alguna enfermedad. A finales
de 1890 y a principios de 1900, las técnicas de
masaje desarrolladas en Alemania se conocieron
como "masajes reflejos". Esta fue la primera vez
que los beneficios de las técnicas de masaje fue-
ron acreditados a acciones reflexivas.

Seglin Kogan (1999) otros precursores en el
conocimiento de la existencia de las relaciones
entre la superficie cutéanea y los 6rganos internos
fueron los estadounidenses Griffin y Hall, cuyos
trabajos sobre la relacion entre ciertos sintomas
e internos con reacciones bien localizadas en la
columna vertebral dieron lugar a los fundamen-
tos de la Osteopotia o Quiropréctica, terapia
manual practicada actualmente por miles de
terapeutas en todo el mundo.

2.2 Terapia de las zonas

El gran avance de la Reflexologia se dio a prin-

cipios del siglo XX, en 1913, con el Dr. William
Fitzgerald (Figura 2). Un renombrado médico
americano, cirujano y especialista en otorrinola-
ringélogo del Boston City Hospital, del St. Francis
Hospital Connecticut, Estados Unidos. Inicié su
investigacion sobre Terapia Zonal después de
haber entrado en contacto con las investigacio-
nes del Dr. H. Bressler, que habfa estudiado la
posibilidad de tratar el 6rgano usando puntos de
presién, lo que se llamaba terapia de presion.
Fitzgerald pasoé a investigar y usar la técnica para
ayudar a anestesiar a los pacientes durante las
operaciones (MAZLUM, MEDEIRQOS, 2012).

Figura 2: Foto de William Fitzgerald

Fuente:
http://www.reflexologyinstitute.com/reflex_fitz
gerald.php - Accedido: 05 feb. 2017.

De acuerdo con Vennells (2003) el Dr.
Fitzgerald comenz6 su investigacion en esa area
cuando dirigia el Hartford Ear, Nose and Throat
Hospital, en Connecticut. Su primer descubri-
miento fue que los dedos fueran constantemente
presionados, eso crearfa un efecto anestésico en
la mano, el brazo, el hombro, el cuello y la cara
del mismo lado del cuerpo. Con ese efecto, pudo
incluso realizar pequefas cirugias en esas areas.

De acuerdo con Lourengo (2010) Fitzgerald y
sus teorias no fueron recibidas con entusiasmo
por la comunidad médica. Sin embargo, el Dr.
Joseph Shelly Riley y su esposa Elizabeth, creye-
ron en su trabajo y utilizaron ese método durante
afnos. Riley perfeccioné las técnicas e hizo los pri-
meros diagramas y dibujos detallados de los
puntos reflejos localizados en los pies.

ElI Dr. Shelby Riley, que colaboré estrechamente
con el Dr. Fitzgerald, desarroll6 alin mas la teoria
zonal. Procurdé zonas horizontales que cortan la
"superficie de las manos y pies, descubriendo
que la presién fuerte, sobre todo en los pies, que
estimula los trayectos zonales, aumenta el sumi-
nistro de sangre, estimula los nervios, desintoxi-
ca areas congestionadas y reduce el dolor
"(GILLANDERS, 2008: 14).
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El Dr. Firzgerald, por fin publicé un libro sobre
terapia zonal en 1917 (Figura 3), en que dividia
el cuerpo en diez secciones longitudinales, cinco
a cada lado y las mapeaba (KEET, 2010). Las
diez zonas longitudinales, (Figura 4) descritas
por el Dr. Fiztzgerald, suben de los pies por las
piernas y por el cuerpo hasta la cabeza, y des-
cienden por los brazos y las manos (HALL,
1997).

Segln Chung (2005) el Dr. Fitzgerald también
organizé, personalmente, clases y entren6é a un
grupo de excelentes médicos residentes. En su
libro, se pueden encontrar ilustraciones y expli-
caciones detalladas sobre las zonas de reflejos
de los pies y sobre las diez zonas de reflejos
esparcidas por el cuerpo. Sin embargo, su mayor
mérito fue el de confirmar al mundo cientifico, un
método popular que ya era usado y difundido
hace milenios.

—
| ZONE THERAPY

Figura 3: Tapa del libro Zona Terapieor
Relieving Paina at Home

Fuente:
http://www.reflexologyinstitute.com/reflex_fitz
gerald.php - Accedido: 05 feb. 2017.

Las diez zonas de energia del cuerpo

\i

Figura 4: 10 Zonas de Energia

Fuente: http://warmiwasi.wordpress.com/refle-
xoterapia-podal/reflexodatos-historicos
Accedido: 05 feb. 2017.

u

Segun Lourengo (2010) Fitzgerald, Bowers e
Riley desarrollaron y perfeccionaron la teoria de
la terapia por Zonas, pero fue la asistente de
Riley, Eunice Ingham (Figura 5) que probable-
mente hizo la mayor contribucién para el surgi-
miento de la moderna Reflexologia, Fue través de
su incansable investigacién y dedicacion, que la
Reflexologia se ha convertido en lo que es hoy.
Ella establecié la distincién entre la Terapia por
Zonas de manera general y el trabajo con reflejos
de los pies. Eunice D. Ingham era fisioterapeuta
que trabajaba con el Dr. Riley.

Ella se qued6é fascinada con el concepto de
zonoterapia y, a principios de los afios 1930,
empez6 a perfeccionar su teorfa de los reflejos de
los pies (GILLANDERS, 2008). "El doctor Hiley es
particularmente conocido como profesor de
Eunice Ingham, considerado por muchos la fun-
dadora y la madre de la Reflexologia moderna."
Segln Brow (2001: 7).

Segln Vagli (2003) ella us6 la terapia por
zonas los blancos especificos de terapia, debido
a su naturaleza altamente sensible. Ella maped
los pies en relaciéon a las zonas ya sus efectos
sobre el resto de la anatomia hasta llegar a pro-
ducir en los propios pies un mapa de todo el
cuerpo. Su trabajo fue tan exitoso que su fama se
ha diseminado y ahora es reconocida como fun-
dadora de la Reflexologia en los pies.

Figura 5: Foto de Eunice D. Ingham

Fuente:
http://www.reflexologyinstitute.com/reflex_ing
ham.php - Accedido: 05 feb. 2017.

Segln Lourencgo (2010) llevé su obra al publico
general porque percibié que las personas podrian
aprender las técnicas reflexolégicas apropiadas y
asi ayudarse a si mismas, a sus familias y ami-
gos. Ella era invitada a hablar en convenciones y
compartir su conocimiento con pedicuros, masa-
jistas, fisioterapeutas, neurépatas y osteépatas, y
viajé por los Estados Unidos, durante méas de 30
aflos, ensefiando su método a través de libros,
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diagramas y seminarios a miles de personas,
incluso miembros de la comunidad médica.

Segln Chung (2005, p.29) después de afios de
investigaciones, Sra. Yinham "(Eunice Ingham)
desarrollé un método de terapia que utilizaba la
presion de los dedos, llamado 'Terapia del méto-
do Yinham', que sufrié varias mejoras y hasta hoy
se utiliza”.

Segundo Brown (2001, p. 7), en el afio de
1938, ella publicé Stories the feet Can Tell (histo-
rias que los pies pueden contar), seguida de la
secuencia Stories The Feet Have Told (Historias
que los pies contaron) - dos textos clasicos que,
todavia son usados por los actuales reflex6logos.

De acuerdo con Gillanders (2008) el Dr. Hiley
incentivé a Eunice Ingham a escribir su primer
libro, Stories the feet Can Tell, en el que ella
documenté sus casos y maped los reflejos de los
pies tales como los conocemos hoy. Este libro
aparecié en 1938 y fue mas tarde traducido a
varias lenguas, diseminando los beneficios de la
Reflexologia mas alla de las fronteras de los
Estados Unidos.

También desarroll6 un método que "usa pulga-
res y dedos, conocido como técnica de compre-
sién Ingham. En este método, el pulgar o el dedo
se curva y se estira manteniendo la misma pre-
sién por toda el area tratada (“thumb-walking").
(KEET, 2010, p.14).

De acuerdo con Seager (2010) esta técnica es
ensefiada (oficialmente) sélo por el lternacional
Institute of Reflexology. Usada de manera apro-
piada es una forma muy eficaz de Reflexologia
que promueve un contacto firme y positivo. Este
método de pasar el "dedo y pulgar" es la técnica
mas comun en uso, principalmente en el mundo
occidental.

Segln Hall (1997) Eunice Ingham dej6é su "El
Método Ingham de Masaje de Compresién”, que
fue introducido en Gran Bretafia en 1960 por
Doreen Bayly, discipula de Ingham. Bayly tam-
bién difundié el método por otros paises de
Europa. Fue Ingham que desarrollé y renombré
la terapia zonal por Reflexologia, habiendo ejecu-
tado los mapas de las zonas reflejas de los pies
(Figura 6).

De acuerdo con Lourencgo (2010, p. 19) "La teo-
rfa de las Zonas es considerada la base de la
moderna Reflexologia de los pies y la mayoria de
los reflexélogos usan la Terapia por Zonas como
un atil complemento para su trabajo.

Segln Bergson y Tuchak (1983) el aspecto més
singular de la terapia zonal es precisamente el

énfasis dado a las manos y a los pies. Y ese énfa-
sis tiene buenos motivos: las manos y los pies
son las partes menos profundas del cuerpo. En
las manos y en los pies los nervios y terminales
nerviosos son forzados a aproximarse a la super-
ficie y, por lo tanto, son mas accesibles al masaje
ya la manipulacién, induciendo una anestesia por
la presion.

Segun (Chung, 2005, p. 30) "Actualmente, las
técnicas de masaje en los pies son aceptadas en
el mundo, no sélo a causa de los buenos resulta-
dos presentados, sino también, por los grandes
beneficios que ella trae para la salud."

Segln Viana (2007) Eunice D. Ingham (1899-
1974), ayudo a desarrollar la Reflexologia en los
aflos 30 y 40, concentréandose en los pies — méto-
do denominado de “Masaje de Presién y
Descompresién”. Es considerada la madre de la
Reflexologia moderna, pues considera que los
pies estan ligados a varias partes del cuerpo por
medio de terminaciones nerviosas.

A finales de la década de 1959, el sobrino de
Eunice Ingham, Dwight Byers, comenzé a colabo-
rar con su tfa en sus seminarios y en 1961, junto
a su hermana, Eusebia Messenger, enfermera
diplomada, estudié Reflexologia bajo la direccién
de Eunice. A partir de ahi, pas6é a dar charlas
educativas a tiempo completo. Siete afios mas
tarde los dos asumieron el compromiso de conti-
nuar enseflando la Reflexologia bajo los auspicios
del Intenacional Instituto de Reflexologfa, aun
muy activo actualmente (GILLANDERS, 2008).

De acuerdo con Mazlum; Medeiros (2012) En el
aflo 1952, fue fundado por Dwight Byers el
Instituto Internacional de Reflexologia. Eunice
Ingham murié en 1974, a los 85 afios, y es cierto
afirmar que gracias a sus esfuerzos, la
Reflexologia es tan popular hoy. Una terapia en
rapido crecimiento en el mundo, a lo largo de los
afios comenzé a ser cada vez mas aceptada por
los practicantes de la medicina convencional
(BROWN, 2001).

Segln Vagli (2003) en América del Sur, la
Zonoterapia y luego la Reflexologia, fue traida a
principio a Paraguay por la misionera Margarita
Gootaht Stroessner, pasé a ensefiar en el institu-
to Conaras, dirigido por la primera dama. Varios
brasilefios se formaron en ese instituto y trajeron
la Reflexologia para Brasil.

De acuerdo con Lourengo (2010, p. 19) "Hoy,
gracias a los esfuerzos de estos pioneros, la
Reflexologia esté esparcida por el mundo, siendo
conocida y utilizada en mas de 20 paises repre-
sentados por sus asociaciones”.
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Figura 6: Mapa de los puntos reflejos de los
pies - Fuente: KUNZ, 1996.

2.3 El Sistema Zonal
2.3.1 Zonas largas

La reflexologia se basa en la teoria de la zono-
terapia, que postula lineas "longitudinales de
energia llamadas zonas, las cuales suben de los
pies hasta el cerebro. Cuando aplicamos presion
a los pies, estimulamos esas lineas, generando
un gran efecto rejuvenecedor y terapéutico en el
cuerpo entero "(GILLANDERS, 2008: 28).

De acuerdo con Chung (2005) la zona de reflejo
son puntos de reflejo en los pies relacionados a
los 6rganos del cuerpo humano. En otras pala-
bras, podemos decir que una zona de reflejo
puede presentar alteraciones sufridas por un
6rgano del cuerpo. Por lo tanto, cuando ocurren
alteraciones en algun 6érgano, ocurren alteracio-
nes en la zona de reflejo, que a su vez, pasa a
influenciar la funcién del érgano al cual esta zona
esta relacionada.

En el interior de cada zona hay un flujo de ener-
gia que corre por todas las partes del cuerpo
situadas en la misma zona. Las zonas se extien-
den hacia los pies y las manos, asi que las zonas
reflejas que corresponden a las diferentes partes
del cuerpo seradn encontradas en las mismas
zonas de los pies y las manos. Segln este pris-
ma, es facil mapear las areas del cuerpo que
corresponden a los puntos reflejos apropiados en
los pies y las manos (HALL, 1997).

Segln la Reflexologia, el cuerpo puede ser divi-
dido en diez zonas longitudinales (Figura 4) que
recorren la extension del cuerpo, desde la punta
de los dedos del pie hasta la cabeza y de ahi
hasta la cabeza y de ahi hasta la punta de los
dedos de las manos y vice versa. Si una linea

imaginaria es trazada a través del centro del
cuerpo, existird cinco zonas a la derecha de esa
media y cinco zonas a la izquierda (BROWN,
2001).

2.3.2 Zonas transversales

Segln Viana (2007) las zonas transversales
fueron descritas por Hanne Marquart, una tera-
peuta alemana y también se identifican en los
pies. Estas zonas o regiones muestran como tres
niveles en el cuerpo, corriendo horizontalmente,
se pueden encontrar en los pies, delimitados por
los huesos de esta estructura. Estos tres niveles
son; la cintura escapular, la cintura y la cintura
pélvica.

El nivel de la cintura escapular es donde las
falanges se encuentran con los metatarsos; el
nivel de la cintura se encuentra a mitad de cami-
no del pie, donde los metatarsos se encuentran
con los tarsos; el nivel de la cintura pélvica es
una linea imaginaria atravesando los tarsos entre
los huesos del tobillo. Estas regiones transversa-
les ayudan a dividir el pie para identificar mas
claramente qué partes del pie se relacionan a
tales partes del cuerpo (Figura 7) (HALL, 1997).

Figura, 7: zonas transversales
Fuente: LOURENCO, 2010.

2.4 Principios de la Reflexologia

De acuerdo con Lourenco (2010) a pesar de los
resultados alcanzados con la Reflexologia Podal,
lo que la convierte en una técnica mundialmente
conocida, alin no existen evidencias sélidas de su
mecanismo. Muchas son teorfas que intentan
explicar los buenos resultados obtenidos.
Algunas dentro de la linea oriental, con concepto
del "gi" (energfa vital) que corre a través de los
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meridianos, y otra dentro de una visién mas
holistica.

Segundo Chun (2005, p. 32) "Nuestro cuerpo
es un pequefio universo que tiene una secuencia
y una armonia que contienen sistemas que estan
en constante comunicacién, cooperacién y coor-
dinacion." Estas funciones se mantienen por la
corriente de energia del complejo sistema circu-
latorio y neurolégico. La fuente de energia que
mantiene nuestro cuerpo es de "Fuerza de la
vida". Ella circula por todos los érganos del cuer-
po de forma ritmica, estimulando y actuando
sobre cada célula y sobre los tejidos del cuerpo
humano.

Para Gillanders (2008) en Reflexologfa, el esti-
mulo por contacto o presién desencadena un
impulso electroquimico que altera los procesos
nerviosos, transmitiendo un mensaje por medio
de las fibras nerviosas. Los impulsos nerviosos
pueden viajar a una velocidad media de 435 km
por hora, mientras que la electricidad es tan rapi-
da como la luz. Se puede decir que nuestro cuer-
po es una usina electroguimica en funcionamien-
to dia y noche.

Para Mendonga; Lopes (2013) La reflexologia
es una forma natural de terapia que consiste en
tratar al ser humano de forma totalmente dife-
renciada, reconociéndolo como un ser total, o
sea, un SER que se completa de cuerpo, mente y
espiritu. Su descubrimiento fue en los tiempos
mas remotos de la antigliedad, pero hoy ella esta
cada dia mas moderna, estudiada y discutida por
diversos profesionales y escritores. Su funcién
principal apunta a estimular la propia capacidad
de rehabilitaciéon del cuerpo, no interfiriendo en
los procesos naturales de autocura del organis-
mo, ayudando a restaurar el desequilibrio exis-
tente.

De acuerdo con Lourenco (2010) el desarrollo
de la Reflexologia Podal demostré que hay regio-
nes del cuerpo (plexos nerviosos) que tienen
conexién claramente determinada con los 6rga-
nos, sistemas y estados emocionales. Los plexos
nerviosos son concentraciones de terminaciones
nerviosas interconectadas en un area especifica.
Cuando se los estimula correctamente, envian y
reciben informacion de los érganos a los que se
conectan, restableciendo su funcionamiento
ideal y por consiguiente, la salud global del orga-
nismo.

Entre las diversas terapias complementarias, la
Reflexologia es bastante difundida, pues es un
masaje terapéutico conocido desde hace mucho
tiempo. Siendo asi, posee actualmente gran
aceptacién como terapia alternativa, ya que se

trata de una técnica utilizada para el tratamiento
de todas las enfermedades y para el manteni-
miento de la salud que permite diagnéstico pre-
coz, detectando con mas agilidad los posibles
problemas y tratdéndolos para que no se agraven
(HALL, 1997).

Para Kunz (1996) la Reflexologfa del pie consis-
te en el estudio y la practica de la produccién, los
pies, de reflejos correspondientes a otras partes
del cuerpo. Con técnicas especificas de manos y
dedos, la Reflexologia genera reacciones (relaja-
cién) en partes correspondientes del cuerpo. La
relajacion es el primer paso para la normaliza-
cién, el retorno del organismo a un estado de
equilibrio o homeostasis, en el que la circulacién
puede fluir desimpedida y suplir de nutrientes y
oxfgeno a las células. Con la restauracién home-
ostasis, los 6rganos corporales, de hecho agrega-
ciones celulares, pueden entonces volver también
a un estado o funcién normal.

Para Chung (2005) se trata de una corriente
que transmite un estimulo externo y provoca res-
puestas en los 6rganos, glandulas o musculos del
cuerpo. Reflejo, se refiere a una respuesta biolé-
gica, peculiar previsible y intencional obtenida a
través de estimulos en determinados puntos de
masaje en los pies.

A lo largo de los afios, el desarrollo de esta téc-
nica demostré que determinadas regiones del
cuerpo, llamadas plexos nerviosos, es decir, ter-
minaciones nerviosas sensibles al dolor que indi-
can qué partes del cuerpo estan en desequilibrio,
tienen conexién claramente determinada con
6rganos, sistemas y estados emocionales. Por
estar interrelacionados a un éarea especifica,
cuando son estimulados correctamente, los ple-
X0S nerviosos envian y reciben informaciones de
los 6érganos a los que se conectan, restableciendo
su funcionamiento ideal (LOURENCO, 2010).

2.5 Como funciona la reflexologia

El sistema nervioso, como "6rgano de comuni-
cacion, coordinacién y regularizacién de las dife-
rentes estructuras y funciones del organismo, es
lo que permite la aparicién de multiples reaccio-
nes reflejas en nuestro cuerpo" (KOGAN, 1999:
11)

Segln Gillanders (2008) estas maravillosas
estructuras reflejan por entero nuestro estado de
salud. La condicién de nuestros pies puede pro-
porcionarnos abundante informacién sobre nues-
tra salud fisica y metal. De la misma manera, la
manera en que tratamos los pies influye no sélo
en su propio desempefio como el funcionamiento
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general del cuerpo y de la mente. Se trata de una
via de doble via, de un vinculo reciproco.

Para Hall (1997), aunque la Reflexologia no
puede prevenir el estrés que ocurre en la vida
cotidiana, puede ayudarnos a lidiar mejor con él
y sentirnos mas relajados. Uno de los mas impor-
tantes beneficios de la Reflexologia es la relaja-
cioén.

De acuerdo con Mendoncga; Lopes (2013) La
reflexologia Podal es una terapia completa, por-
que ademas de tratar el cuerpo fisico, se trata
también la autoestima del cliente y la apertura
de su conciencia para que él tenga nocién de qué
tipo de complejo el ser humano es. Freud afirmé
que las personas crean sintomas en el cuerpo en
respuesta a conflictos emocionales. Por lo tanto,
el 509, del resultado del tratamiento depende del
cliente y del nivel de apertura del mismo.

De acuerdo con Andrade (2003) la relajacion es
el primer paso de la normalizacién. Cuando el
cuerpo esta relajado, la curacién es posible, pues
comienza ahf, la normalizacién de la tensién del
cuerpo. El masaje profesional de los pies mostra-
ra qué partes del cuerpo estan fuera de equilibrio
y por lo tanto no funcionan eficientemente. Se
puede entonces ministrar el tratamiento apropia-
do para corregir esos desequilibrios y hacer que
el cuerpo vuelva a un estado 6ptimo de salud.

Segln Chung (2005) siendo ricamente equipa-
do interna y externamente por puntos que funcio-
nan como sensibles receptores, nuestro cuerpo
puede sufrir reacciones cuando es sometido a
diferentes tipos de estimulos, siendo notorio que
esta exposicibn a los cambios en el medio
ambiente, ya sean externos o internos, pueden
provocar las mas diversas reacciones pasando
por el nervio eferente, yendo hasta el sistema
nervioso central y, después de coordinado por
este sistema, ocurren nuevas sinapsis, enviando
la informacién por el nervio aferente, llegando a
los 6rganos o musculos provocando respuestas
en el cuerpo.

Trabajando en los puntos reflejos de los pies, el
reflexélogo puede estimular, a través de los cana-
les nerviosos, cualquier 6rgano, funcién o parte
del cuerpo que esté tensa, congestionada o com-
prometida como resultado de accidente, lesién o
enfermedad. Si eliminamos la tensién, ayudamos
al sistema a desprenderse de toxinas cuando es
necesario, reducimos en mucho el dolor y esti-
mulamos al cuerpo a curarse por si mismo. La
reflexologia puede también detectar dafios anti-
guos, ya que cualquier resta de tejido cicatricial
caus6 sensibilidad en los reflejos (GILLANDERS,
2008).

De acuerdo con Lourengco (2010) Ia
Reflexologfa trae diversos beneficios, tanto apli-

cada aisladamente como en la potenciacién de
otros métodos. Se ha utilizado con mucho éxito
por fisioterapeutas, médicos, psicoanalistas y
por todos los que trabajan por el bienestar fisico
y emocional de sus pacientes para el desarrollo
del autoconocimiento.

La reflexologia es uno de los instrumentos para
restablecer de forma natural, el equilibrio del ser
humano. Haciendo presién con los dedos de las
manos en determinados puntos de los pies, es
posible provocar cambios fisiolégicos en el cuer-
po una vez que el propio potencial de curacién
del organismo es estimulado. Es decir: no es el
masaje terapéutico que cura. Ella da el empujon
para que el organismo haga lo que sélo él puede
hacer: se cura a si mismo. Es de esta manera que
nuestros pies pueden desempefiar un papel
importante en la conquista y el mantenimiento
de la salud (BARROS, 2004).

Los pies son areas de contacto para el cuerpo
entero y pueden promover grandes cambios ali-
viando el dolor, aumentando el flujo nervioso y
sanguineo, y restaurando el equilibrio del cuerpo.
"Los resultados mas impresionante son el alivio
de problemas comunes, incémodos pero muchas
veces sin gravedad que médicos y otros profesio-
nales de la salud gastan demasiado tiempo para
tratar" (GILLANDERS, 2008, p.20).

Para Andrade (2003) el masaje Reflexologia
activa el mecanismo de curacién que existe en el
interior de cada uno de nosotros; su efecto es
acumulativo, es decir, a cada nueva sesién se
refuerza la sensacion de bienestar fisico y de paz
interior, comprobando asi su eficacia.

2.6 Reflexologia y Energia

La Reflexologia Podal, como su nombre sugiere,
se aplica en los pies porque en ellos pasan los
principales canales o meridianos que conducen
la energia de la fuerza vital (o Qi) existente en
todo el cuerpo humano y también porque los
reflejos son estimulados naturalmente por la pre-
sién del, el peso corpéreo estatico o dinamico
(GALLETI, GUERRERO, BEINOTTI, 2015).

En Chung (2005) se observa que en toda mate-
ria existente, incluso en las moléculas, en las
células o en todo cuerpo humano, existen dos
polos energéticos: uno positivo y otro negativo.
Estos polos poseen propiedades fisicas y opues-
tas, siendo que las energias producidas por ellos,
forman una accién mutua que produce una inter-
accion de estas energias.

Segln Vennells (2003) Si cargamos energia de
fuerza vital interna de buena calidad serd mas
facil desarrollar estados mentales positivos,
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atraer experiencias de vida positivas e intentar
conscientemente desarrollar estados mentales
positivos como confianza, bondad y sabiduria,
eso mejorard la calidad de nuestras energias
internas y, en consecuencia, nuestra salud y
muchos aspectos de nuestras vidas.

Segun Gillanders (2008) todo lo que estéa vivo
pulsa con energia y toda la energia contiene infor-
macién. No sorprende que los adeptos de la
medicina complementaria acepten sin problemas
semejante concepto; pero los extrafios a ese
campo tal vez encuentren dificil concordar. No
obstante, conviene notar que algunos fisicos
reconocen la existencia de un campo electromag-
nético generado por el proceso bioldgico del
cuerpo. Hay maestros espirituales que también
se refieren al cuerpo eléctrico, es decir, el cuerpo
emocional o espiritual representado por el equili-
brio de los "campos de energifa".

Seglin Barros (2004) nuestro cuerpo es un
campo de energia en constante movimiento. En
ese campo, "circulacién es vida y estancamiento
es muerte", como decia la fisioterapeuta Eunice
Ingham, la primera reflexologia de occidente. El
masaje terapéutico de los pies logra eliminar blo-
queos a lo largo de los meridianos, estimulando
el flujo libre de la energia vital y reequilibrando
todo el sistema.

Vivimos dentro de un sistema energético y tene-
mos un sistema energético - la "fuerza de vida -
dentro de nosotros. Para alcanzar salud y armo-
nia perfectas, cada parte debe estar en equilibrio
y las energias acumulativas también deben estar
equilibradas "(SEAGER, 2010, p.135).

Las emociones que no encuentran una via de
expresion definen un bloqueo de energia que obs-
taculiza el flujo normal de energia y pueden dejar
los érganos o partes de los mismos sin la nece-
saria irrigacion promoviendo asi un déficit en sus
funciones (MENDOZA, LOPES, 2013).

Seglin Keet (2010), conviene, sin embargo,
entender los efectos de la energia negativa en las
estructuras fundamentales de nuestro cuerpo,
por donde corren libremente recorridos de ener-
gia, creando la homeostasis, que es el estado
natural de equilibrio del organismo. Los bloqueos
energéticos se asignan a areas que no funcionan
bien o estan a punto de contraer una enferme-
dad.

Segln Halls (2015) concentrandose en las
diversas sensaciones del cuerpo fisico en la
meditacién, usted puede llegar a ser consciente
del flujo sutil de energia y de los centros de ener-
gia. La energia sutil, llamada prana o chi, fluye a
través de los canales de energia sutil y hay siete

Figura 8: Chakras
Fuente: SEAGER, 2010.

centros de energia llamados chakras (Figura 8).

Nuestro cuerpo, nuestros pensamientos, nues-
tras emociones - todo es energfa. Los hindues la
[laman prana, los japoneses de ki, los chinos de
Ch'i. No importa el nombre, el hecho es que
segln la medicina tradicional china * y otras tra-
diciones orientales, la energia vital forma todo lo
que existe en el mundo, incluyendo usted
(BARROS, 2004).

Para Seager (2010: 141) "Se cree que esa ener-
gia entra en el cuerpo por el chakra de la corona
y sigue por la glandula pineal y la pituitaria del
sistema endocrino y de la médula espinal, ligan-
dose a su vez a varios plexos nerviosos”.

Las medicinas complementarias, en particular
la Reflexologia, restaura el escudo protector del
cuerpo desarrollando a éste el equilibrio. Como
el séptimo chakra esta directamente ligado al sis-
tema nervioso central y al sistema endocrino, es
facil comprender que la reflexologia, actuando a
lo largo de los canales del sistema nervioso y
espinal del cuerpo, puede activar la energia cura-
tiva alli contenida (GILLANDERS, 2008).

Seglin Keet (2010) existe un campo electro-
magnético especial alrededor de todo ser huma-
no. Poseemos un cuerpo energético mas alla de
fisico y absorbemos esa fuerza de vida de los ali-
mentos frescos de la respiracion profunda, por
medio del tacto y de las plantas de los pies - la
fuerza vital pie un bosquejo invisible del cuerpo
entero. El paciente debe recibir un tratamiento
reflexolégico que le asegure una cura profunda y
tener su energia reorganizada por la intencion
terapéutica del reflex6logo.

En Chung (2005), es importante subrayar que
este método es esencialmente una terapia pre-
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ventiva, que regula y fortalece el funcionamiento
de los érganos y aun estimula la resistencia natu-
ral del cuerpo a las enfermedades, proporcionan-
do a las personas una mayor conciencia de su
cuerpo, sus dolores y su sensibilidad, mejorando
de esta forma la integracion entre cuerpo y
mente sin presentar efectos colaterales.

Para Seager (2010: 139) se cree que la "mayor
influencia de los chacras sobre las emociones, en
la practica, es cada vez mas evidente que el
impacto del disturbio emocional tiene una
influencia significativa sobre la salud en general.

En Leite; Zangaro (2015) o relajamiento es el
primer paso para la normalizacién, el retorno del
organismo a un estado de equilibrio o homeosta-
sis, en cuyo estado, la circulacién puede fluir
libre, los 6rganis corporales, de hecho agregacio-
nes celulares, pueden entonces volver a un esta-
do o funcién normal.

Segln Birabén (1997: p. 28) con base en esa
teoria, las patologias se manifiestan en el cuerpo
energético debido al bloqueo del conjunto de
esos centros. La falta de fluidez del sistema ener-
gético desemboca indefectiblemente en alguna
enfermedad, impidiendo la libre y serena expre-
sién de la vida.

En Mendonca; Lopes (2013) al estimular los
impulsos nerviosos y la circulaciéon sanguinea,
las técnicas manuales de la Reflexologia (que son
diversas) movilizan lo que esté parado y estacio-
nado facilitando la naturaleza en la busqueda de
su equilibrio.

Para Gillanders (2008) cuando la depresién, el
miedo, la ansiedad, el dolor emocional, la célera
o los celos constituyen la porcién mas grande de
nuestras emociones. Ellos agreden nuestro siste-
ma inmunolégico, que se debilita y abre las puer-
tas a la enfermedad.

El profesional holistico sabe que las emociones
adversas quedan almacenadas como ‘energia
negativa", la cual compromete el equilibrio del
cuerpo y puede llevar a un estado de enfermedad
crénica. Los tratamientos complementarios,
sobre todo la Reflexologia, restaura ese equilibrio
y estimulan el poder curativo del cuerpo.

Los estudios demuestran a lo largo de los afios
que hay regiones del cuerpo (plexos nerviosos)
que tienen conexién claramente determinada a
6rganos, sistemas y estados emocionales.
Cuando se estimulan correctamente, envian y
reciben informacion de los érganos a los que se
conectan, restableciendo su funcionamiento
ideal y, por consiguiente, la salud del organismo
(ANDRADE, 2003).

2.7 Reflexologia y el enfoque cientifico

Para entender mejor coémo actia la Reflexologia
Podal en el cuerpo humano se hace necesario
revisar un poco sobre el funcionamiento del sis-
tema nervioso, pues él es el que ayuda al organis-
mo a percibir las variaciones ya generar respues-
tas adecuadas para mantener el equilibrio inter-
no del cuerpo controlando funciones orgénicas,
la integracion al medio ambiente y al recibir esti-
mulos interpretandolos desencadenando res-
puestas adecuadas a ellos y nos da la idea gene-
ral de quiénes somos (MENDOZA, LOPES, 2013).

Se cree que los estimulos de la Reflexologia
estan relacionados como sistema nervioso, que a
su vez controla las actividades rapidas del cuer-
po, como las contracciones musculares, eventos
viscerales que se alteran rapidamente e incluso
de algunas secreciones glandulares endocrinas,
en un estudio realizado por Lourenco (2010) se
observé que pacientes parapléjicos con rompi-
miento de médula no respondian a los estimulos
de la Reflexologia Podal, lo que le llevé a creer
que los estimulos de la Reflexologia pasan por la
médula espinal (LECHE, ZANGARO, 2015).

El sistema nervioso esta formado por el encéfa-
lo, la médula espinal y los nervios. Tiene dos fun-
ciones bésicas: la percepcién y el procesamiento
de informaciones del interior y del exterior del
cuerpo, y la produccién y el control de movimien-
tos, que se realizan por la accién muscular. El
celebro es también la sede de la conciencia, y la
mente, en cierto modo, es un reflejo de su activi-
dad (KIKUCHI, 1980).

"El sistema nervioso del cuerpo humano se divi-
de en dos partes; el sistema nervioso central
(SNC) y el sistema nervioso periférico (SNP)
(ABRAHAMS, 2009: 166).

"El sistema nervioso central (Figura 9) incluye
el cerebro y la médula espinal, siendo responsa-
ble de interactuar con todas las actividades ner-
viosas" (GILLANDERS, 2008: 111).

"Asegura estabilidad del organismo, adaptan-
dolo a los cambios externos," siendo responsable
por los movimientos respiratorios, succién del
bebé, danza, marcha, natacién, etc. también con-
trola los latidos del corazén, bombeando méas o
menos sangre segln la necesidad” (PINTO,
2000, p. 28).

El (SNP), (Figura 10) se compone de nervios que
conectan el cerebro y la médula espinal a las
estructuras periféricas. Estos nervios inervan los
musculos (esquelético, cardiaco, liso) y el epitelio
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Figura 9: Sistema nervioso central
Fuente: PINTO, 2000.

glandular, conteniendo una diversidad de fibras
sensoriales (MENDOZA, LOPES, 2013).

Segln el Chung (2005: 40), “el ganglio de la
médula espinal estd formado por un grupo de
células nerviosas. Que se encuentra en el lado
externo de la médula espinal.” "El sistema nervio-
so intercambia mensajes con el cerebro y, de ese
modo, el cuerpo reacciona a los estimulos y se
protege" (KEET, 2010: 70).

"Los nervios sensitivos reciben informacién de
la piel y de los 6rganos internos, mientras que los
nervios motores inician la accién de varias partes
del cuerpo" (GILLANDERS, 2008: 112).

"La mayoria de los nervios periféricos conduce
informacién para el SNC (sensibilidad y motrici-
dad respectivamente) y, por lo tanto, se conocen
como nervios mixtos" (ABRAHAMS, 2009, p.
167).

De acuerdo con Vennells (2003) El sistema ner-
vioso es una gran red de células especificamente
destinadas a transmitir impulsos nerviosos o
"informaciones" para todas las areas del cuerpo
con el objetivo de producir, monitorear y contro-
lar todas las actividades fisicas, de los menores
ajustes en el nivel microscépico a las funciones
de los érganos principales.

La reflexologia mejora la circulacién y ayuda al
cuerpo a acelerar la eliminaciéon de residuos,
para que las toxinas no tengan la oportunidad de
acumularse en niveles perjudiciales en el higado,
riflones o intestinos. Que facilita todas las funcio-
nes del cuerpo y eso, a su vez, estimula el proce-
so natural de autocuracién a funcionar con mas
rapidez y eficiencia (BACELAR; MALEZAN;
SOUZA, 2014).

Segln Mendonga; Lopes (2013) Lourenco expli-
ca con alabanza como ocurre el desequilibrio en
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Figura 10: Sistema nervioso periférico
Fuente: PINTO, 2000.

el organismo humano a través del sistema nervio-
so y resalta con sabiduria cémo actia la
Reflexologia en estas terminales para restaurar la
comunicacién perfecta del cerebro como el érga-
no en cuestion.

Todavia son pocos los trabajos cientificos exis-
tentes acerca de la Reflexologfa, pero los trabajos
encontrados demuestran que esa técnica es muy
beneficiosa para el organismo, lo que la hace via-
ble y merecedora de mas atencién y adhesiéon en
el Sistema Unico de Salud de Brasil (GALLETI,
GUERRERO, BEINOTTI, 2015).

2.7.1 Estructura del pie

Segln Hall (1997) hay 26 huesos en los pies;
14 falanges, encontradas en los dedos; 5 meta-
tarsos, por debajo de éstas; y luego 7 tarsos
(Figura 11). Los huesos proceden de células lla-
madas osteoblastos, y las células Ilamadas oste-
oblastos actuan en la absorcién del tejido 6seo
(BEGA, 2014).

Los huesos del pie se disponen en arcos flexi-
bles, apoyados por ligamentos y muasculos. Estas
estructuras soportan el peso del cuerpo, dan fle-
xibilidad al pie y proporcionan equilibrio durante
el acto de andar. Hay tres arcos en el pie: - Arco
longitudinal medial: en el borde interno del pie -
Arco longitudinal lateral: en el borde externo del
pie; Arco transversal: de un lado a otro
"(GILLANDERS, 2008, péagina 30).
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En Pinto (2000) los huesos estan formados por
dos tipos de materiales. Lo que diferencia a estos
tipos, sin embargo, no es su composiciéon quimi-
ca, sino la forma de distribucién de las sustan-
cias; en algunos la concentracién es compacta, y
en otros es esponjosa.

En Bega (2014, p.24) "los pies estan formados
especialmente por huesos con sistemas trabecu-
lares (huesos esponjosos), o que les confiere un
importante papel en la absorcién de ondas de
choque provocadas por nuestra posicion bipeda”.

Para una accién eficiente sobre los huesos del
pie, los musculos de la pierna tienen grandes
tendones. "Para alcanzar los huesos del pie,
estos tendones necesitan pasar por la articula-
cién del tobillo, donde ellos se mantienen en sus
respectivos locales por bandas de tejido fibroso,
los retinaculos" (ABRAHAMS, 2009: 156).

Figura 11. Huesos del pie
Fuente: GILLANDERS, 2008.

Seglin Dougans y Ellis (2003) el talén -calcé-
neo- soporta el impacto de nuestro peso. Por lo
tanto, esta aislado por capas protectoras de
grasa que amortiguan el impacto de cada paso.
El astragalo -el hueso del tobillo- proporciona
una palanca hacia arriba y hacia abajo. Las arti-
culaciones, los musculos y los tendones contro-
lan los movimientos del pie.

"La mayoria de los musculos en el interior del
pie, los musculos intrinsecos, estan en la planta
del pie. En su cara dorsal hay dos musculos: el
extensor corto de los dedos y el extensor corto
del halux "(ABRAHAMS, 2009, p.15).

La planta del pie tiene un intrincado sistema de
microvasos, que captan la sangre ya utilizada por
las células (después de la alimentaciéon celular
con oxigeno y nutrientes) y desembocan en vasos
mas grandes. Estos, a su vez, terminan en venas
de mayor calibre (como los arroyos desembocan
en rios y los rios en rios mas grandes) "luchando”
contra la ley de la gravedad y la distancia a reco-
rrer hasta el corazén. El acto de caminar ayuda a
este retorno sanguineo: el sistema venoso de los
pies, también conocido como corazén periférico,
y ayuda a bombear la sangre por medio de la
compresiéon que las pasadas imprimen sobre él
(BEGA, 2014).

Segln Gillanders (2008) el nervio tibial se
comunica con los muasculos y la piel de la suela
del pie, ligandose también a los nervios de los
dedos. Desciende por la pierna a partir de las
rodillas, donde se conecta al nervio ciatico, que
recorre toda la extension del muslo desde la
nalga.

De acuerdo con Chung (2005) cuando un hom-
bre estda de pie, los pies soportan el peso del
cuerpo y durante su locomocioén, se convierten en
nuestro principal medio de transporte. Es justa-
mente a través de ellos que podemos resolver
problemas relacionados con el dolor si cada uno
de nosotros conocia realmente la relacién exis-
tente entre los pies y los 6érganos del cuerpo, que-
dariamos admirados con la profundidad de nues-
tra dependencia de ellos.

En Douglas y Ellis (2013) el pie es una obra
maestra de mecanica de precisién que perdi6
parte de su popularidad a lo largo de los afos.
Con el creciente interés por las practicas holisti-
cas, sin embargo, vino la percepcién de que los
pies desempefian un papel fundamental en la
salud y el bienestar.

2.8 Reflexologia y Aromaterapia

Aunque la practica contemporanea de la
moderna Aromaterapia se ha originado en los
Gltimos cien afios, el uso de aceites esenciales
para curar la mente, el cuerpo y el espiritu,
puede observarse en todas las civilizaciones anti-
guas. "Las plantas aromaticas desempefian un
papel central en el arte de curar desde los pri-
mordios de la humanidad" (HALLS, 2015: 8).

De acuerdo con Andrei; Comune (2006) En el
perfodo Neolitico (4000 a. C.), el hombre de la
tribu cultivaba plantas y aprendié a extraer los
aceites grasos vegetales a través de la presion
aplicada por medio de piedras. Ya se conocian
los niveles de toxicidad de algunas plantas, que
pasaron a ser usadas con mucha cautela.
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Segln Murray; Pizzorno (1994) la medicina
naturopatica surgié de sistemas alternativos de
curacién de los siglos XVIIl y XIX, pero el trazado
de sus raices filoséficas llega hasta la escuela
hipocréatica de medicina (cerca de 400 a. C.).

De acuerdo con Franco; Vilsom (2011), miles
de afios antes de Cristo ya se desarrollaba en
China, India y Egipto una medicina basada en las
plantas. Hubo intentos de sistematizacién de los
conocimientos empiricamente adquiridos,
mucho antes de Hipécrates (391 A. C.), declara
el padre de la medicina.

Segln Hudson (2000), los antiguos egipcios
apreciaban mucho la fragancia. Los mas ricos,
hombres y mujeres, usaban aceites perfumados
diariamente, en masajes para ablandar y prote-
ger la piel del clima muy seco. Se dice que
Cleopatra sedujo a Marco Antonio al forrar el
suelo con una capa de 46 centimetros de profun-
didad de pétalos de rosa.

Para Ferreira; Tokart (2016) Aromaterapia se
utiliza desde los pueblos antiguos como método
de curacién. Para los egipcios, la cura a través de
las esencias y aromas era el método més eficaz,
pues los aromas eran una especial provisién de
los dioses, destinada a los hombres.

Segln Halls (2015), nuestros ancestros apren-
dieron -por intento y error y por la observaciéon de
las plantas que los animales enfermos comian-
que ingerir ciertas raices, frutos y hojas les ayu-
daba a aliviar los sintomas de diversas enferme-
dades; que otras plantas diferentes tenfan poco
(o ninguno) efecto; y, aunque ciertas plantas
agravaban los sintomas, causaban vémitos e
incluso la muerte. Esta sabiduria de curacion
altamente valorada fue precedida por hombres y
mujeres que ejercian la medicina, junto con nue-
vos descubrimientos e innovaciones. Tal conoci-
miento acabé transformandose en la medicina
herbaria que conocemos hoy.

Seglin Mendonga; Lopes (2013), en la antigle-
dad no existia la medicina convencional y las per-
sonas eran menos enfermas, porque antes de
tratar una determinada enfermedad ellas preve-
nian.

De acuerdo con Neuwirth; Chaves; Bettega
(1996), Aromaterapia es una ciencia milenaria
que utiliza los aceites esenciales para el trata-
miento de enfermedades y males en general,
estudiando las diferentes acciones de estos
sobre el ser humano.

De acuerdo con Andrei; (2006), la historia tera-
péutica comienza, probablemente, por
Mitridates, en el siglo Il a. C., siendo considerado
el primer farmacélogo experimental. A mediados

del siglo pasado, se encontré en Luxor, en Egipto,
el papiro de Ebers, de 1500 a. C., en el que esta-
ban registradas 700 drogas diferentes, incluso
extractos de plantas.

De acuerdo con Halls (2015) las civilizaciones
antiguas también descubrieron que la quema de
ramas y hojas de ciertas plantas podia producir
efectos interesantes. Algunos aromas exhalados
por esos humos dejaban a las personas somno-
lientas, mientras que otros curan enfermedad;
algunos estimulaban los sentidos y unos pocos
provocaban experiencias religiosas y misticas. La
preciosa naturaleza magica de las plantas aro-
maticas era reverenciada por medio de su quema
y por la ofrenda de su humo a los dioses de esas
civilizaciones antiguas.

Segln Hudson (2000) los romanos hicieron sus
bafios publicos creyendo en sus propiedades
saludables, y el bafio era seguido de un masaje
perfumado. Los barberos suavizaban el rostro de
los hombres con toallas calientes y aceites perfu-
mados, y las mujeres ricas refrescaban el cuerpo
con agua de rosas. El conocimiento de las propie-
dades curativas de las plantas se extendié con
los romanos y, en el siglo I, Galeno, médico de
Marco Aurelio, escribié sobre muchos aspectos
de la medicina y comenté los beneficios del
masaje.

Segln Ferreira; Tokel (2016), quimico francés
René-Maurice Gattefossé es considerado el padre
de la Aromaterapia, el cual a través de sus expe-
riencias con perfume y cosméticos descubrié el
poder curativo de los aceites esenciales. En una
de sus experiencias quemoé la mano e instintiva-
mente la colocd en un recipiente que contenia
aceite de lavanda, obteniendo un efecto cicatri-
zante sobre la herida. Este evento inicié investi-
gaciones sobre los aceites esenciales, y en 1928
Gattefossé adoptd el término "Aromaterapia" y
lanzé su primer libro sobre el tema. A partir de
eso, otros médicos comenzaron a estudiar mas
sobre el tema de la Aromaterapia.

Segln Moretto; Bueno; Moraes (2015) el resul-
tado de la experiencia de Gattefossé, inspiré al
Dr. Jean VAldel, cirujano del ejército francés
durante la Segunda Guerra Mundial, que utilizé
aceites esenciales de tomillo, limén, manzanilla 'y
clavo para curar a los soldados heridos en com-
bate.

De acuerdo con Verlag (2003) la ciudad Grasse,
en el sur de Francia, donde vivia Gatefossé, es
hoy considerada como el Centro Universal de tra-
tamientos de curacion por aceites aromaticos, y
de otros productos aromatizantes para la indus-
tria de los perfumes, motivo suficiente para una
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compensadora visita para aquellos que se intere-
san por los aceites aromaticos y su origen.

Segln Andrei; Comune (2006) después de citar
tantos nombres, debemos destacar Marguerite
Maure (1895-1968) enfermera y asistente quirur-
gica austriaca, mas conocida por ser la madre de
la Aromaterapia actual. Su reconocimiento como
pionera de la Aromaterapia moderna se debe al
hecho de haber combinado el arte del masaje
oriental a las propiedades medicinales de los
aceites esenciales, formulado en prescripciones
individuales. Ella fundé la primera clinica aroma-
terapica en Londres.

De acuerdo con Neuwirth; Chaves; Bettega
(1996) fue la primera en observar las eficacias de
los aceites esenciales en el Sistema Nervioso
Central cuando se inspir6 en la Medicina
Tibetana, utilizando los aceites esenciales mez-
clados al aceite transportador, pudiendo concluir
de esta manera el efecto de los aceites de acuer-
do con la personalidad temperamental de cada
paciente.

Las plantas se han utilizado como remedio
desde la antigiedad. Con el advenimiento de la
industria farmacéutica en este siglo (aunque el
259%, de todas las drogas contienen ingredientes
aislados de plantas). Actualmente, hay una ocu-
rrencia del renacimiento en lo que se refiere a las
plantas como agentes medicinales. Ahora la tec-
nologfa existente permite una mayor compren-
sién de cémo las hierbas promueven la salud y
restaura el equilibrio en la enfermedad. Los
médicos herbalistas profesionalmente entrena-
dos conocen tanto el uso histérico de las plantas
como los mecanismos farmacolégicos modernos
(MURRAY, PIZZORNO, 1994).

Segln Halls (2015), la combinacién de los acei-
tes esenciales con técnicas de masaje intuitiva y
sueca en la década de 1960 llevd a la préctica
contemporanea de la Aromaterapia como arte de
curaciéon. La Aromaterapia es una disciplina
holistica y complementaria de cuidados con la
salud. El principal tratamiento es un masaje cor-
poral completo, utilizando aceites esenciales
diluidos sobre una base de aceite vegetal.

Segln Andrei; Comune (2016) se ha observado
en la dltima década intensa preocupacién con
perfumes en relacién a sus poderes terapéuticos.
Este hecho puede ser confirmado con el surgi-
miento de instituciones dedicadas sé6lo a los
estudios y divulgacién de las propiedades de los
aceites esenciales; como ejemplo podemos citar:
Flower Essence Society (California) y Alasca
Flower Essence (Alaska), entre otras situadas en
los Estados Unidos de América.

Segln Diemer (1998) Aromaterapia, el estudio
de los aromas, es el control especializado del uso
de aceites aromatizados destinados al bienestar
de nuestra salud fisica y emocional. Pueden ser
aplicados en la piel o inhalados. El olfato es uno
de nuestros sentidos mas agudos y puede produ-
cir un fuerte efecto en nuestro proceso de cura-
cién y en la capacidad de soltarnos y relajarnos.

Segln Hudson (2000) Jévenes o ancianos,
sanos y en el auge de la forma fisica o fragiles y
enfermos, las terapias complementarias
Aromaterapia y masaje- pueden mejorar nuestras
vidas y ayudar a prevenir enfermedades. Al des-
pertar el olfato y el tacto, podemos aliviar tensio-
nes, mejorar el suefilo, mejorar el humor y aliviar
muchas indisposiciones fisicas. EI masaje y la
Aromaterapia ofrecen respuestas rapidas. Por
encima de todo, posibilitan conocer una sensa-
cién de bienestar. Y las investigaciones apuntan a
la fuerte conexién entre el humor positivo y la
buena salud.

De acuerdo con Ferreira; Tokart (2016) vista
como una forma natural de cuidar del cuerpo y
del equilibrio del organismo, la Aromaterapia se
hace con el uso de aceites esenciales aromaticos
venidos de las plantas que, con sus propiedades
particulares, son absorbidos por la piel corporal
y actlan directamente en el equilibrio interior
por lo tanto, es de suma importancia el conoci-
miento de las propiedades de cada aceite y del
objetivo del tratamiento, para que sea hecho de
forma correcta y tenga un resultado eficaz.

Segln Neuwirth; Chaves; Bettega (1996) el
masaje con aceites esenciales es una de las for-
mas de uso mas difundido, pues ademas de la
accion farmacolégica de las sustancias que el
aceite contiene, el tacto establece una forma de
comunicacién no verbal trayendo empatia y com-
prensién por el usuario. Los aceites esenciales,
por lo demas, son ideales para los masajes, ya
que cuando se disuelven en aceite vegetal, son
facilmente absorbidos y posteriormente disper-
sados por los tejidos del cuerpo.

Aunque existen otros usos importantes de los
aceites esenciales, son ellos y el tacto humano
que tienen la esencia del arte de curaciéon de la
Aromaterapia. El poder de curacién del tacto es
instintivo en la naturaleza humana: expresamos
afecto, sexualidad y otras formas de comunica-
cién no verbal por medio del toque.

Naturalmente masajeamos el cuerpo para ali-
viar el dolor cuando nos lastimamos. Y cuando
transformamos ese toque instintivo en masaje,
se convierte en un poderoso instrumento curativo
(HALLS, 2015).
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Segln Birabén (1997) el masaje de los puntos
en que estan los chakras con aceite esencial
actua sobre los componentes fisicos del cuerpo,
promoviendo su asimilacién a través de los vorti-
ces energéticos de acceso e impulsando su tra-
yecto a lo largo del nadis, o canales energéticos,
que desembocan en los diferentes 6rganos
correspondientes.

De acuerdo con Barros (2004) el masaje de los
pies es considerado una ciencia porque se basa
en el estudio fisiolégico y neurolégico, y es tam-
bién un arte porque depende mucho de la habili-
dad de quien aplica la técnica.

Segln Andrei; Comune (2006) la acciéon de los
componentes de los aceites esenciales puede
darse por contacto con la piel: penetracién y con-
secuente alcance del torrente sanguineo, o por
estimulacién del sistema nervioso central por el
proceso de transduccién. Se puede, por lo tanto,
decir que son tres los sistemas fundamentados
para de procesar la Aromaterapia: circulatorio,
[imbico y olfativo. Las propiedades e indicaciones
de los aceites esenciales son extremadamente
numerosas, y para asegurar el éxito de la terapia,
es necesario el acompafiamiento por un profesio-
nal especialista habilitado, ya que hoy la tenden-
cia es la prescripcién cada vez mas individualiza-
da y adecuada para cada persona, pues la
Aromaterapia pretende, ademas de curar esta-
dos patolégicos, promover y restaurar el equili-
brio mental y psicolégico.

Segln Moretto; Bueno; Moraes (2015) los acei-
tes esenciales se dividen en tres categorias: los
que tonifican el organismo y favorecen el buen
humor: los que estimulan y regulan las principa-
les funciones del cuerpo; y los que tienen un efec-
to calmante sobre el cuerpo y el espiritu.

De acuerdo con Ferreira; Tokart (2016) debido
a las caracteristicas quimicas constituyentes,
cada AE puede actuar como analgésico antiinfla-
matorio, antifingico, estimulante, sedante, entre
otros efectos, la administracién puede hacerse a
través de inhalaciones, por ingestion, donde el AE
tiene acceso al aparato digestivo, ya través de
bafios y masaje. La practica del masaje provoca
el flujo sanguineo a la epidermis, por lo que el AE
alcanza la corriente sanguinea de forma mas
rapida.

Segln Halls (2015) hay muchos beneficios en
el masaje aromaterapico, tanto fisicos como
emocionales, espirituales o energéticos. En el
nivel fisico, los diferentes movimientos alivian el
dolor, aumentan las circulaciones sanguineas y
linfaticas, ayudan a eliminar toxinas ya relajar
musculos cansados y tensos. En el nivel emocio-

nal, calman la mente y los sentimientos y propi-
cian una relajaciéon profunda.

Para Vagli (2003) es necesario usar el masaje-
reflejo en puntos y areas especificas con el obje-
tivo de normalizar la circulacién sanguinea y lin-
fatica, que se encuentran congestionadas, debido
al aumento de las tensiones musculares.

Para Hudson (2000) los pies cansados y dolo-
rosos afectan nuestra apariencia, sensacién y
movimientos. Los pies tienen miles de termina-
ciones nerviosas y un masaje regular beneficia a
todo el cuerpo ademas de mantenerlos blandos y
flexibles.

Segundo Domingos; Braga (2014) la utilizacion
de las practicas alternativas y complementarias
en el ambito hospitalario ha aumentado gradual-
mente, en el &mbito mundial y nacional. Entre las
innumerables técnicas que las integran se
encuentra la Aromaterapia, basada en la pres-
cripcién de aceites esenciales de las plantas aro-
maticas en la rejilla terapéutica, administrados
por vias dérmicas u olfativas, con el propésito de
promover y auxiliar el tratamiento de problemas
de salud de las mas diversas especialidades.

De acuerdo con Leite; Zéangaro (2016) hoy la
Reflexologfa se utiliza como complemento para el
tratamiento de diversas enfermedades incluyen-
do el cancery el estrés, y en algunos casos se uti-
liza como forma alternativa de tratamiento.

Conforme a Mendoncga; Lopes (2013), la
Organizacién Mundial de la Salud, reconoce la
importancia de las terapias complementarias
alternativas y recomienda que se regulen, espe-
cialmente en los paises con menores recursos
econémicos, por ser una solucion mas barata y
accesible.

2.9 Los Principales Aceites Usados en la
Reflexologia

Lavanda: propiedades terapéuticas; analgési-
co, antiséptico, antibiético, antidepresivo, bacte-
ricida, sedante, repelente de insectos, descon-
gestionante, antiviral, cicatrizante, diurético y
antitéxico. La mayorfa de las personas que sufren
de asma, bronquitis, dolor de garganta, gripe,
migrafia, depresién, tension, insomnio, lesiones
de piel, quemaduras, leucorrea, cistitis, picadura
de insectos, acné, piel grasa, alergias, varicela,
TPM, amenorrea, dismenorrea, menopausia, fla-
tulencia, hipertensién, reumatismo, contusiones
y heridas. Es considerado antiestrés por su efec-
to sedante en el sistema nervioso central y ayuda
a relajar el cuerpo a la mente y las emociones
(ANDREI, COMUNE, 2006).
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Ciprés: El aceite esencial de ciprés posee
accién antiséptica y antiinflamatoria, siendo
ampliamente usado en infecciones cutaneas,
como acné, quiste, pustula, caspa, seborrea e
inflamaciones purulentas. Las acciones psicol6-
gicas de este aceite estan orientadas a la estimu-
lacion y concentracién. También actia en la
astringencia de la piel, pudiendo ser usado en
pieles oleosas, donde actua regulando la activi-
dad de las glandulas sebaceas, los aceites esen-
ciales de ciprés aumenta la circulacién periférica,
principalmente debido a su contenido de alfa-
pineno siendo ampliamente usado en masajes
estéticos y terapéuticos especialmente en las
regiones varicosas (NEUWIRTHT, CHAVES, BET-
TEGA, 1996).

Tomillo: principales propiedades terapéuticas:
antiséptico, antiespasmaédico, bactericida, car-
minativo, digestivo, emenogogo, expectorante,
hipertensivo, estimulante y ténico. El tomillo es
uno de los mejores aceites esenciales para la
convalecencia y para prevenir las infecciones. Su
uso en el masaje de drenaje linfatico ayuda a
aumentar la producciéon de glébulos blancos, for-
taleciendo los mecanismos de defensa del cuer-
po. El tomillo es especialmente bueno contra las
infecciones respiratorias. Aumenta y regula el
apetito y tiene un efecto ténico sobre la diges-
tion. Es restaurador, vivificante y estimulante.
Aunque se clasifica como estimulante, el tomillo
tiene una calidad general de equilibrio que lo
hace excelente para los que sufren de fatiga croé-
nica. (HALLS, 2015).

Orégano: El aceite esencial de esta planta es
obtenido a través de la destilacion de las hojas y
flores y posee innumerables acciones medicina-
les. Es un aceite con un aroma ligero y suave, lo
que hace su uso agradable y trae comodidad
para el cuerpo y la mente. Extremadamente cal-
mante, es uno de los aceites esenciales mas
sedantes de la aromaterapia. A causa de esta
accion, trae innumerables beneficios cuando se
desea obtener relajadamente, como alivio de la
ansiedad y tension, insomnio, irritabilidad e his-
teria. Es un buen relajante muscular, auxilia en la
circulacién, calambres, debilidad en general, ali-
via los dolores en las articulaciones enriquecidas,
dolores reumaticos, musculos tensos y contrai-
dos (FERREIRA, TOKARS, 2016).

Copaiba: se emplea como analgésico, antiteta-
nico, anti-herpetico, bactericida, anticancerige-
no, antitumoral, en el tratamiento de leishmania-
sis, reumatismo, hemorragias, paralisis dolores
de cabeza y picaduras de insectos. Hay multiples
indicaciones para el aceite de copaiba, su utiliza-
cién medicinal es extensa. Las indicaciones etno-

farmacolégicas mas comunes son: para vias uri-
narias, actuando como antiblenoragico, antiinfla-
matorio, antiséptico, el no tratamiento de cistitis,
incontinencia urinaria y sifilis; para las vias respi-
ratorias, como antiasmatico, expectorante en el
tratamiento de la bronquitis, faringitis, hemopti-
sis, neumonia y sinusitis; para infecciones de la
dermis y mucosa, en dermatitis, eccemas, pso-
riasis y lesiones; para ulceras y heridas en el
atero (YAMAGUCHI, GARCIA, 2012).

Canela: principales propiedades terapéuticas;
es antimicrobiano, antiséptico, antiespasmaédico,
astringente, carminativo, digestivo, estimulante y
estomacal. Combinado cuidadosamente en un
aceite de masaje es bueno para problemas diges-
tivos y ayuda en la digestién lenta, flatulencias o
infeccién intestinal, en resumen, el aceite de
canela es célido, revitalizante, restaurador y esti-
mulante desde el punto de vista psicolégico, el
aceite de canela fortifica y reanima. Es indicado
para debilidad nerviosa en general y para ancia-
nos durante el invierno para calentar la mente y
el cuerpo (HALLS, 2015).

Argan: Efectos del aceite de argéan en 6rganos
y sistemas internos; antibacteriano, antioxidante,
protector, anti-inflamatorio, hidratante, nutritivo,
antienvejecedora. Los estudios cientificos recien-
tes muestran que el aceite de argéan tiene propie-
dades antimicrobianas, que permiten su uso
para el tratamiento de la piel dafiada e inflamada
(NATUREHELSME, 2016). Para Ayres (2016) el
aceite de argan, a pesar de haber sido famoso
por su uso en los cabellos, también se ha hecho
conocido para el cuidado de la piel. Su hidrata-
cion permite que la piel absorba mejor los
nutrientes y también tiene efectos anti-envejeci-
miento, anti-inflamatorio y cicatrizante.

Lemongrass (hierba limén o citronela):
Antiséptico, analgésico, antiinflamatorio, febrifu-
go, bactericida, fungicida, antiviral, antimicrobia-
no, antioxidante, astringente, que controla la
ansiedad, diurético, desintoxicante, lipolitico, lin-
fatico, vasodilatador, digestivo, desinfectante,
desodorante, repelente. Indicaciones: migrafia,
dolores de cabeza, estrés, nerviosismo, fatiga,
gripe, resfriados, problemas digestivos (MICHE-
LIS, 2014). En Halls (2015) se llama aceite esen-
cial del tejido conectivo, pues contrae y tonifica el
apego y el tejido conectivo, que lo hace bueno
para masajes y compresas después de contusio-
nes en los deportes, luxaciones y distensiones en
general.

3. CONSIDERACIONES FINALES

La reflexologia trabaja el cuerpo como un todo,

www.revistapodologia.com 31



Uruguay es >>>>

Plata José Ignacio

= e =]

—~——— Colonia

Punta del Este

Asociacitn de Técnicos en

y también es: PODOLOGIA >>>> NZodologia dl Uruguey

info@podologos.com.uy - www.podologos.com.uy



14° PodoSur 2018 CONFERENCISTAS INTERNACIONALES

~ Daniel Barbeito - Espafia

< ; -22 Uct BN Gustavo Giierzoni - Argentina
\ Uruguay & Clara Izcurdia - Paraguay
llil oy — Carlos Melchor - México
\ & Q* Miriam Mesa - Cuba

\ o (1
\ SN
Asociacitn de Técnicos en @a’ _
\ N Podulugla del Uruguay

Sede del congresso: PALLADIUM BUSINESS HOTEL

.-.—/ ..
-’ J

A dos cuadras de la Rambla Armenia, en la Bahia del Buceo
y a dos cuadras del Montevideo Shopping Center.
www.palladiumhotel.com.uy

La inscripcion al congreso
incluye:

el dia Domingo 21
en las Bodegas Fallabrino.

La Cena Show incluye: visita a la bodega, degustaciéon de parrilla con variedad de carnes,
acompanado con pancitos saborizados, open bar de refrescos y Vinos Finos Fallabrino,
show de tango y discoteca con pantalla gigante.

Empresas expositoras confirmadas

Laboratorios ~
Roemmers Novophar-auimfa 2Yebromar

COMNCIENCLA POR LA VIDA

www.orthopauher.com

‘} BODEGAS Y VINEDOS

P . OMO '
BAIT. \LLABRIN l@ﬁf (€ )Illedt Import @J e

DESDE 1923

El 31 de Mayo cierra la tercera promocion con precios especiales.
Todas las informaciones en: www.podologos.com.uy




cuerpo, alma y mente. Mi intencién con este tra-
bajo fue mostrar una visién ampliada de cémo la
Reflexologfa asociada a otras terapias alternati-
vas puede ayudar al cuerpo como un todo. Pues
como vimos los pies se conectan al sistema ner-
vioso, y como el tratamiento de la Reflexologia
induce a una profunda relajacién y auxilia el cuer-
po a la autocuracién, liberando los puntos obs-
truidos asi mejorando la circulacién y disminu-
yendo los niveles de estrés.

La reflexologia asociada con Aromaterapia
puede acelerar el proceso de curacién, y como
consecuencia bienestar fisico y psicolégico, pues
las propiedades terapéuticas de los aceites esen-
ciales, ya se utilizan durante mucho tiempo y se
pasaron de generacion en generacion, pero con el
creciente desarrollo de las tecnologias y el modo
de vida acelerado que llevamos, acompafiado del
crecimiento de la industria farmacéutica y la
constante presién de la economia para vender
mas medicamentos, acabamos dejando de lado
las ensefianzas pasadas de generaciones.

Con el creciente nmero de terapeutas y profe-
sionales que vienen perfeccionandose en las tera-
pias alternativas, y la publicacion de libros y arti-
culos en esa area las personas estan volviendo a
tener el conocimiento necesario para tratar el
cuerpo y rescatar la esencia de su propio ser con
la naturaleza. La unién de las propiedades tera-
péuticas de los aceites esenciales y el equilibrio
de los puntos reflejos de los pies a través de la
Reflexologfa estimulan la energia vital acelerando
el poder de curacién del cuerpo.
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