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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tiene como objeto  principal conocer

la

“APLICACION DE REFLEXOLOGIA PODAL COMO METODO
COMPLEMENTARIO A LA FISIOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE
LUMBALGIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL ANDINO
ALTERNATIVO EN EL PERIODO JULIO -DICIEMBRE DEL 2014”, el
transcurso de la recoleccién de datos duro un periodo de seis meses. Se observo la
recurrencia de pacientes con problemas de lumbalgia. El total de pacientes utilizados en
esta investigacion fue 37, los cuales recibieron un tratamiento fisioterapéutico, con la
aplicacion de agentes fisicos y ejercicios. La Metodologia de la Investigacion que se
utilizé fue la Historia Clinica y Hoja de Evaluacién. Esta investigacion se llevo a cabo
en el Hospital Andino Alternativo de la ciudad de Riobamba y tenemos como resultados
que la aplicacion de Reflexologia Podal, fue totalmente eficaz disminuyendo el dolor.
La investigacion consistio en la aplicacion de Reflexologia Podal como complemento al
tratamiento fisioterapéutico recibido, la Reflexologia Podal se aplicé todos los dias
durante el tratamiento. El mayor porcentaje de pacientes con problemas de Lumbalgia
correspondi6 a mujeres 67% y la edad mas predominante en general fue 40 - 50 afios de
edad. Los pacientes que presentaron Lumbalgia son Amas de casa con un 35%. La
conclusion méas importante es que la correcta utilizacion de Reflexologia Podal en
conjunto con el tratamiento convencional nos da mejores resultados con un 67,57%. De
acuerdo a la aplicacion del tratamiento aplicado el que mayor eficacia tuvo fue
Compresa Quimica Caliente, Electroterapia, Ejercicios Williams y Reflexologia. Se
pudo ver y observar de acuerdo a las evaluaciones que los pacientes mejoraron
notablemente en cuanto a la disminucion del dolor, rigidez y funcionalidad. A de mas
de esto mejoraron considerablemente en lo que se refiere a fuerza y arcos de movilidad

que les permitié reintegrarse a sus actividades de la vida diaria.
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ABSTRACT

This research work has as main purpose to know the "APPLICATION OF
REFLEXOLOGY AS SUPPLEMENTARY TO THE PHYSICAL THERAPY
METHOD FOR THE TREATMENT OF BACK PAIN IN PATIENTS OF THE
ANDINO ALTERNATIVO HOSPITAL IN THE PERIOD JULY-DECEMBER
2014". The data collection period took six months. It was observed a recurrence of
patients suffering back pain. The total number of patients in this study was 37, who
received physiotherapy treatment, the application of physical agents and exercises.
The research methodology used was the Evaluation Form and Medical History. This
research was conducted in the Andino Alternativo hospital in the city of Riobamba
and presented a result that the application of Reflexology was fully effective in
decreasing pain. The research involved the application of Reflexology as a
complement to physiotherapy treatment, Reflexology is applied every day during
treatment. The highest percentage of patients suffering from low back pain 67% was
women and more generally predominant age was 40-50 years old. Patients who
presented with low back pain are housewives with 35%. The most important
conclusion is that the correct use of Reflexology in conjunction with conventional
treatment gives better results with 67.57%. According to the treatment it is applied
more effectively which had been Compress Hot Chemistry, electrotherapy, exercises
Williams and Reflexology. It was observed according to assessments that patients
improved significantly in terms of reduced pain, stiffness and function. In addition it
improved considerably in terms of strength and range of movement that allowed them

to return to their daily activities.

Translation of abstract corrected by Mgs. Narcisa Fuertes
Teacher of English at Language Center, Health and Sciences Faculty

June, 17th. 2015
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INTRODUCCION

La reflexologia implica la aplicacion de presion manual en areas o puntos
especificos del pie llamados "puntos de reflejo” que se cree que corresponden a
otras partes del cuerpo. La reflexologia se usa a menudo con la intencion de

liberar tension o evitar/tratar trastornos fisicos.

Se ha comprobado que el mecanismo de accion actua a través de la liberacion
de endorfinas y neurotransmisores (serotonina, dopamina, acetilcolina,
noradrenalina). Durante los Gltimos afios, en varios centros de investigacion de
paises escandinavos se ha podido establecer una analogia entre el efecto

estimulatorio de esta técnica.

La reflexologia responde a los dolores musculares y 6seos, como la bursitis,
tenosinovitis, artrosis, fibrosis, espasmos musculares reflejos y dolores
causados por traumatismos; también es efectiva para los dolores causados por
colicos renales y biliares. En las cefaleas, segun la etiologia coadyuvante, tiene
un efecto, de forma tal que los pacientes aprenden a controlar en forma
voluntaria los dolores y tensiones musculares (cefaleas tensidnales, migrafia,
lumbalgia, dolores por artropatias). Se ha demostrado que la Reflexologia actla
sobre el dolor de origen psicogeno y funcional, siendo en suma un tratamiento
holistico que actla en general sobre todo el cuerpo, regula el metabolismo, el

trabajo organico, la simetria muscular y activa la micro circulacion.

Las manipulaciones que se efectian en los pies no han de confundirse con un
"masaje de pies"”, ya que sus estimulos crean una repercusioén en todo el

organismo, ayudando a mejorar sus funciones.

Todos los oOrganos tienen su zona refleja correspondiente en los pies,
pudiéndose localizar ya sea en la zona plantar, dorsal o lateral, segun del

érgano que se trata.



CAPITULO |
PROBLEMATIZACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tratamiento mediante la Reflexologia Podal, no es un descubrimiento de
nuestro siglo. Hace mucho tiempo, la medicina alopatica observo que la
mayoria de las funciones corporales son guiadas por reflejos, los cuales en

parte son innatos, en parte deben aprenderse durante la infancia.

La Reflexologia Podal en general aprovecha los conocimientos sobre las
conexiones de nervios entre segmentos internos de 6rganos, musculos y piel,

para influir a nivel reflejo, sobre enfermedades desde el exterior.

La técnica de la Reflexologia Podal se utilizaba en China de un modo
completamente popular a modo de diagnosis para evitar enfermedades, y para

tratamientos de otras ya manifestadas con resultados muy favorables.

Las manipulaciones que se efectdan en los pies no han de confundirse con un
"masaje de pies”, ya que sus estimulos crean una repercusién en todo el

organismo, ayudando a mejorar sus funciones.

Todos los oOrganos tienen su zona refleja correspondiente en los pies,
pudiéndose localizar ya sea en la zona plantar, dorsal o lateral, segun del

érgano que se trata.

A la Lumbalgia se la conoce también como lumbago, dolor lumbar o
Lumbodinea, estos términos hacen referencia al mismo proceso o dolor
localizado. El dolor localizado en la parte baja de la espalda (dolor lumbar) en
la mayoria de los casos el dolor es de origen mecanico funcional generalmente
se presenta en forma brusca luego de realizar esfuerzos al levantar objetos

pesados del piso constantemente, al realizar movimientos bruscos, permanecer



largos periodos de pie 0 en posicion sentada, tras traumatismos, en personas
que tienen algun trastorno asociado con la columna vertebral, osteoporosis,
artrosis, etc. El éxito del tratamiento depende de la correcta aplicacion. Esto
también cuenta para la Reflexologia Podal. Las manos en un principio durante
el masaje tienen la funcion de mantener ligero y relajado el pie tratado. Las
manos del reflexélogo han de estar en impecables condiciones, sin durezas y

las ufias bien recortadas y redondeadas.

La investigacion se la realizo en el Hospital Andino Alternativo de la ciudad de
Riobamba en el area de fisioterapia lugar al cual asisten pacientes que
presentan todo tipo de lesiones musculares, articulares. Una de las patologias
gue mas se trata 0 mas comun es la Lumbalgia que es un dolor en la parte baja

de la espalda.

La amabilidad, atencion y sobre todo el amor por los demas deberan ser sus
mejores armas para inspirar la confianza necesaria y poder despertar en los
pacientes la fe en la recuperacion de su salud. El fisioterapeuta obtiene de
forma general y sobre todo a través del tacto de las zonas reflejas pddales, su
primera impresion sobre el estado de salud del paciente y detecta las zonas

dolorosas.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢La Reflexologia Podal puede ser un Método Complementario en el
Tratamiento de Lumbalgia en los Pacientes que acuden al Hospital Andino

Alternativo en la ciudad de Riobamba?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Demostrar la Eficacia de la Reflexologia Podal como Método Complementario
al Tratamiento Fisioterapéutico en pacientes con Lumbalgia que acuden al

Hospital Andino Alternativo.

1.3.2 Objetivos Especificos

v' Utilizar la técnica de presion adecuada de Reflexologia Podal para su
pronta recuperacion.

v Comparar los beneficios obtenidos del tratamiento con Reflexologia
Podal y el tratamiento convencional.

v Evaluar los resultados obtenidos del tratamiento con Reflexologia
Podal.



1.4 JUSTIFICACION

La investigacion por si misma constituye un analisis de los efectos positivos
que produce la Reflexologia Podal, aplicando esta técnica en pacientes con

problemas lumbares para recuperar y mantener la condicion fisica del paciente.

Es fundamental conocer a fondo el comportamiento de la poblacion en lo
referente a los problemas de lumbalgia, los factores de riesgo, epidemiologia,
evolucion de la misma y establecer las caracteristicas, pues con esto se valida y
compara la informacién obtenida en estudios anteriores y se establecen
estrategias de solucion a la problematica planteada. Por las razones
anteriormente mencionadas, se decide crear y establecer el inicio de la
investigacion en torno a la Reflexologia Podal en el tratamiento de la lumbalgia

teniendo en cuenta que afecta el estado fisico, econdmico, social.

En la poblacion, el recurso de la reflexologia Podal es cada vez mas frecuente y
se justifica por su reconocida eficacia.

Se decidio hacer este proyecto de intervencion por las altas cifras de lumbalgia
que existen en nuestra ciudad, la importancia que le dan a la prevencion y el
auto tratamiento. Cuya caracteristica fundamental de la reflexologia podal es la

reduccion del dolor y malestar de la parte afectada.

El estudio se justifica en la medida en que se tenga la evidencia suficiente para
observar que los recursos con que hasta el momento se cuenta para su
ejecucion puedan ser mejor utilizados, de tal manera que se puede analizar la
importancia que tiene llevar un plan de reflexologia Podal eficiente, donde
estan las técnicas a ser utilizadas para contribuir a la recuperacién de los

pacientes de dicho Hospital mencionado.

Para el Hospital Andino Alternativo es importante que se lleve a cabo la

planeacidn, ejecucion, evaluacion y ajuste de proyectos de reflexologia podal,



dirigidos a mejorar el cuidado y tratamiento de los pacientes que acuden a
dicho Hospital.

El trabajo de investigacion es factible porque se cuenta con bibliografia
especializada, la colaboracion de los involucrados, es de gran ayuda puesto que
se constituye en un aporte para la sociedad, mismo que refleja las intenciones

de mejorar el estado fisico del paciente.

Los beneficiaros directos de la investigacion son los pacientes g acuden
regularmente al area de fisioterapia con problemas de lumbalgia con los cuales
se demostrara los beneficios obtenidos de la investigacion, de ésta manera
dando a conocer la importancia de la Reflexologia Podal a autoridades,
docentes, estudiantes, padres de familia de la Universidad Nacional de
Chimborazo.

Esta investigacion es de novedad cientifica servira como aporte tedrico,

metodoldgico y cientifico de apoyo a docentes y estudiantes en general.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 POSICIONAMIENTO PERSONAL

El presente trabajo investigativo se fundamentara por la teoria del pensamiento
que es el Pragmatismo creada en los Estados Unidos a finales del siglo XIX
por Charles Sanders Peirce, John Dewey y William James, su concepcion de
base es que solo es verdadero aquello que funciona, enfocandose asi en el
mundo real objetivo. Rechaza la existencia de verdaderas absolutas, las ideas

son provisionales y estan sujetas al cambio, a la luz de la investigacién futura.

Esta teoria nos ayuda a enfocarnos en la investigacion de los beneficios de la
aplicacion de la Reflexologia Podal para saber su utilidad, comprobaremos la
funcion para saber si da o0 no resultados en los pacientes con problemas
Lumbares, nos va a permitir dar a conocer los efectos positivos en el grupo de
pacientes del Hospital Andino Alternativo de la ciudad de Riobamba donde se
realizara esta investigacion, pero sin generalizar que pueda ser eficaz en todos

los pacientes pudiendo ser investigado en otro grupo de pacientes.

La Reflexologia Podal en general aprovecha los conocimientos sobre las
conexiones de nervios entre segmentos internos de 6rganos, musculos y piel,

para influir a nivel reflejo, sobre enfermedades desde el exterior.

La técnica de la Reflexologia Podal se utilizaba en China de un modo
completamente popular a modo de diagnosis para evitar enfermedades, y para

tratamientos de otras ya manifestadas con resultados muy favorables.

Las manipulaciones que se efectian en los pies no han de confundirse con un
"masaje de pies”, ya que sus estimulos crean una repercusion en todo el

organismo, ayudando a mejorar sus funciones.



Todos los oOrganos tienen su zona refleja correspondiente en los pies,
pudiéndose localizar ya sea en la zona plantar, dorsal o lateral, segun del

érgano que se trata.

Estoy de acuerdo con el autor porque en el desarrollo investigativo que se
realiza con los pacientes que acuden al Area de Fisioterapia del Hospital
Andino Alternativo de la ciudad de Riobamba ya que el tratamiento aplicado
causo los efectos esperados y su recuperacion fue en el menor tiempo posible.



2.2 FUNDAMENTACION DE LA TEORIA

2.2.1 Columna Vertebral

Segin Gardner, Gray: La columna vertebral es un tallo longitudinal déseo
resistente y flexible situado en la parte media y posterior del tronco desde la
cabeza, la cual esta situada hasta la pelvis que la soporta. Envuelve y protege la
médula espinal que estd en/ el conducto vertebral (raquideo). La columna

vertebral se compone de elementos 6seos superpuestos llamados vértebras.

2.2.1.1 NUmero De Las Vértebras:

El nimero de vertebras esta considerado como casi constante: 33 a 35 divididas

en 24 vértebras presacras

e Siete cervicales

e Doce dorsales o toracicas
e Cinco lumbares

e Cinco vértebras sacras

e De 3 acinco vértebras coccigeas

2.2.1.2 En conjunto forman cuatro curvas fisiologicas:

Segln Rene Cailliet son:

e Lordosis cervical
e Cifosis dorsal
e Lordosis lumbar

e Cifosis sacro-coccigea

Una curvatura lateral de la columna (a la derecha o a la izquierda) se denomina

escoliosis.



2.2.1.3 La columna vertebral tiene como funciones primordiales:

Segun Luis Cifuentes las funciones son:

e La columna vertebral es el érgano eje esencial para la estabilidad de
todo el cuerpo y para soporte del peso.

e La columna vertebral es el eje de movimiento participa activamente en
la orientacion de los miembros inferiores y superiores.

e Sirve de estuche solido para la médula espinal, por lo cual se vuelve
importante como continente de las estructuras del sistema nervioso
central.

e Es la estructura orientadora del equilibrio de los demas o6rganos y
estructuras del cuerpo humano.

e Tienen discos intervertebrales que soportan los impactos al realizar
actividades como caminar, correr, saltar, movimientos de flexion y

extension.

2.2.2 Unidad Funcional de la Columna Vertebral:

Esta comprendida por:

1. Ligamento vertebral comin anterior

2. Ligamento vertebral comun posterior

3. Arco neural y ligamento amarillo. La superposicion de los arcos vertebrales
forma el conducto raquideo que aloja a la médula espinal.

4. Ligamentos interespinosos

5. Ligamentos supraespinosos

6. Disco intervertebral situado a manera de muelle entre los cuerpos de dos
vértebras contiguas.

7. Cuerpos de dos vertebras superpuestas

8. Nucleo pulposo del disco

9. Apdfisis articulares de cada uno de los pediculos
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10. Apdfisis transversas
11. Ligamentos intertransversos

12. Los musculos que son los elementos activos del movimiento

2.2.3 Caracteristicas Generales de las Vértebras:

Toda vertebra comprende:

a. Una porcidn anterior abultada, el cuerpo vertebral.
Un arco 6seo de concavidad anterior, el arco ventral, que circunscribe con
la cara posterior del cuerpo vertebral un orificio, el agujero vertebral; este
arco 6seo estd formado a cada lado por los pediculos anteriormente y por
las ldminas posteriormente.

c. Un saliente medio y posterior, la apéfisis espinosa.

d. Dos eminencias horizontales y transversales, las apofisis transversas.

e. Cuatro salientes verticales, las ap6fisis articulares, por las cuales la vértebra

se une con las vértebras vecinas.

2.2.3.1 Partes de las VVértebras

Cuerpo vertebral:

Es de forma cilindrica presenta dos caras intervertebrales y una circunferencia.
Las dos caras, horizontales, son una superior y una inferior. Ambas presentan
una porcion central excavada, irregular y bordeada por un rodete periférico, la

apofisis anular, de tejido compacto.

La circunferencia esta excavada en forma de canal, tanto anteriormente como a
los lados del cuerpo vertebral. El segmento posterior de la circunferencia, en
relacién con el agujero vertebral, es céncavo en sentido transversal y estd
deprimido en su parte central. En la circunferencia del cuerpo vertebral se
observa agujeros vasculares, especialmente grandes y numerosos en la porcion
central, deprimida del segmento posterior. (Anatomia de Gardner, Gray, Quinta

Edicion).
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lustracién N° 2.1 Partes de las Vértebras

Fuente: Anatomia de Gardner

Pediculos:

Son dos columnas Oseas, una derecha y otra izquierda, que se extiende
anteroposteriormente, desde el cuerpo vertebral al macizo éseo que da
nacimiento a las ldminas vertebrales, a las apofisis transversas y a las

articulares. Los pediculos estan aplanados transversalmente.
Laminas:

Se extienden desde los pediculos a la apdfisis espinosa y limitan
posteriormente el agujero vertebral. Aplanadas y cuadrilateras, se hallan en un
plano oblicuo superoinferior, anteroposterior y lateromedial. Muestran una cara

posterior, una cara anterior y dos bordes, uno superior y otro inferior.

Apobfisis espinosa:

Nace del angulo de union de las laminas y se dirige posteriormente. Esta
aplanada transversalmente y presenta dos caras laterales, un borde superior
delgado, un borde inferior grueso, una base de implantacion ancha y un vértice

libre.
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Ap6bfisis transversas:

Se implantan por su base, una a la derecha y otra a la izquierda, en el arco
vertebral, posteriormente a los pediculos. Se dirigen lateralmente y terminan en
un vértice libre. Se aprecian en ellas dos caras, una anterior y otra posterior,

dos bordes, uno superior y otro inferior, una base y un vértice.

Apofisis articulares:

Son cuatro, dos superiores y dos inferiores. Las apofisis articulares son
eminencias verticales implantadas, al igual q las apofisis transversas en el arco

vertebral, a la altura de la union de los pediculos y las l1dminas.

Agujero vertebral:

Estad limitado anteriormente por el cuerpo, lateralmente por los pediculos y
posteriormente por las ldminas. Los agujeros vertebrales superpuestos

constituyen el conducto vertebral (raquideo).

2.2.4 Medios de Union

2.2.4.1 Disco Intervertebral:

Segun Dr. Luis Cifuentes: Los cuerpos de las vértebras tienen como principal
elemento de sostén al disco intervertebral que se halla formado de dos partes, el
nucleo pulposo v el anillo fibroso. Cada anillo fibroso estad formado por varias
capas de fibrocartilago orientadas oblicuamente en sentido alterno, mientras
una es oblicua hacia afuera la siguiente es oblicua hacia adentro, lo que evita el
desplazamientos excesivos. En el centro del disco se encuentra el nucleo
pulposo que es una masa gelatinosa facilmente deformable por los

movimientos. El ndcleo esta rodeado por el anillo fibroso.
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Funciones del disco intervertebral:

e Une los cuerpos vertebrales
e Facilita el movimiento

e Amortigua y transmite las presiones

2.2.4.2 Ligamentos Intervertebrales:

Ligamentos de los cuerpos vertebrales:

e Ligamento vertebral comun anterior

e Ligamento vertebral comun posterior
Ligamentos de los arcos vertebrales:

e Ligamento amarillo

e Ligamento interespinoso
e Ligamento intertransverso
e Ligamento supraespinoso

e Ligamento interapofisiarios: anteriores y posteriores
2.2.5 Columna Cervical

El cuerpo alargado transversalmente mas grueso por delante que por detrés,
presente en su cara superior dos eminencias laterales, los ganchos o apofisis

semilunares.

En su cara inferior existen dos escotaduras laterales en relacion con los
ganchos de la vértebra subyacente. Los pediculos nacen de la parte posterior de
las caras laterales del cuerpo vertebral. Su borde superior esta profundamente
escotado como el borde inferior. Las laminas cuadrilateras son méas anchas que

altas.

La apofisis espinosa presenta un veértice bituberoso y una cara o borde inferior

escavado por un canal anteroposterior.
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Las apdfisis transversas se implantan por medio de dos raices que
circunscriben con el pediculo el agujero transverso. Su cara superior esta
escavada en canal y su vertice es bifurcado o bituberoso. Las apofisis
articulares terminan por carillas articulares, planas, cortadas a bisel, las carillas
superiores miran hacia arriba y hacia atras. Las carillas hacia abajo y hacia

adelante.

lHustracion N° 2.2 Vértebra Cervical cara superior

Fuente: Anatomia de Gardner

El agujero vertebral es triangular y su lado anterior o base es mayor que los

otros dos.

Caracteristicas Particulares de las VVértebras Cervicales

Primera vértebra cervical:

Atlas: Es la vértebra sobre la cual se apoya el craneo, estd mas extendida
transversalmente que las otras vértebras cervicales, esta formado por dos masas
laterales unidas por dos arcos 0seos, uno anterior y otro posterior. Estos

diferentes segmentos encierran el agujero vertebral.
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Segunda vértebra cervical:

Axis: el cuerpo presenta en su cara superior una voluminosa eminencia
vertical, la apdfisis odontoides o diente del axis que sirve de pivote a la
articulacion atlantoaxoidea. Esta formado por dos masas laterales unidas por
dos arcos 0seos, uno anterior y otro posterior. Estos diferentes segmentos
encierran el agujero vertebral. Las apofisis transversas presentan un orificio

vertical por el que asciende la arteria vertebral.
Vértebras cervicalesde la Il ala V:

Cada una de ellas presenta un cuerpo ancho y pequefio y un agujero grande
triangular. Sus apofisis espinosas son cortas y los extremos de los mismos
suelen ser palpables. En la union de los pediculos y las laminas cada vertebra
presenta unos pilares compuestos por las apofisis articulares superiores e
inferiores. Cada apofisis transversa esta perforada por un agujero trasverso y

termina hacia afuera en dos prominencias o tubérculos anterior y posterior.
Sexta vértebra cervical:

Presenta una particularidad interesante: el tubérculo anterior de las apofisis
transversas es mas grueso y mas saliente que el de las otras vértebras. Se llama

tubérculo carotideo.
Séptima vértebra cervical:

Es una vértebra de transicion entre las vértebras cervicales y las toracicas, se
caracteriza por su apoéfisis espinosa larga que no se bifurca, pero termina en un
tubérculo que da insercion al ligamento cervical posterior. Se le conoce como

vértebra prominente por su misma apofisis espinosa.

2.2.6 Columna Dorsal

La zona dorsal se encuentra altamente influenciada en su anatomia, movilidad,

funcionalidad, proteccion a una de las funciones elementales del cuerpo
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humano, la respiracion. El cuerpo vertebral presenta en cada lado y cerca de la
extremidad anterior del pediculo dos semicarillas articulares, superior e
inferior, para la cabeza de las costillas. El agujero raquideo es relativamente
pequefio e irregularmente circular. La apdfisis es muy larga, prismaética,
triangular y fuertemente inclinada hacia atrés. Las apdfisis transversas nacen

por detras del pediculo.

Su Vvértice es mas o menos redondeado, y en su cara anterior se ve una pequefia
carilla articular para la tuberosidad de la costilla correspondiente. Las apofisis
articulares superiores, muy marcadas, se dirigen verticalmente por encima de la
base de las apofisis transversas; sus carillas miran hacia atras y un poco hacia
fuera. Las inferiores quedan reducidas a simples carillas articulares situadas en
la cara anterior de las laminas; miran hacia delante y un poco hacia dentro. Las

laminas son cuadrilateras, tan altas como anchas.

Los pedunculos unen el cuerpo vertebral a las apodfisis transversas y a las
articulaciones. De las dos escotaduras, la inferior es mucho méas profunda que
la superior.Tiene dos puntos importantes que serian la vértebra D12, donde se
da el cambio de curvatura lumbo-dorsal y D1 donde comienza la columna

cervical y esta presente la primera costilla.

La movilidad de la columna dorsal se encuentra muy limitada, dandose la
mayoria del movimiento de la zona a nivel costal y principalmente en las
articulaciones  costo-vertebrales como consecuencia de la mecanica
respiratoria. La unidad funcional de mayor amplitud de movimiento es de D3-
D4 que a la vez corresponde al segmento de maxima curvatura, durante la
flexion el segmento dorsal incrementa la cifosis fisioldgica y durante la

extension se endereza.
2.2.7 Columna lumbar

Las cinco vértebras tienen una estructura muy robusta, debido al gran peso que

tiene que soportar por parte del resto de vértebras proximales, permiten un
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grado significativo de flexion y extension, ademas de flexion lateral y un
pequefio rango de rotacion es el segmento de mayor movilidad a nivel de la
columna. Los discos entre las vértebras contribuyen la lordosis lumbar (tercera

curvatura fisiologica de la columna, con concavidad hacia posterior).

lustracion N° 2.3 Region Lumbar

ior articulsr process

Peoicle
Transverse process

Vertebval nody

Inferior vertebral notch

iad joints
Intervertebral foramen

Interior articular process

Superior vertebral notch

Intervertebral cisc

L  joint

Bustrations : A, Micheau - MD

“ranatomy
Fuente: Anatomia-Vertebras-lumbares

2.2.7.1 Vértebras lumbares

lustracién N° 2.4 Vértebras Lumbares

espinosa
Ancha y roma

- largas vy delgadas.
dingidas lateralimente

Caras articulares casi
verticales, dingidas prnncipalmeanta
medial y lateralmente

(C) Vértebra lumbar

Fuente: Anatomia con orientacion clinica, sexta edicion.
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Las vértebras lumbares son los segmentos méas macizos de la columna
vertebral, tanto mas voluminosas son en cuanto mas abajo este situado en la
columna lumbar. El disco intervertebral es espeso, ocupando un tercio del
cuerpo vertebral, lo que constituye un factor de movilidad se caracteriza por la
ausencia de foramen transverso, asi como la ausencia de las facetas articulares
a cada lado del cuerpo de la vértebra. Las vértebras lumbares estan situadas en

la region lumbar entre las vértebras toracicas y el hueso sacro.

Como toda veértebra, las lumbares consisten anteriormente en un cuerpo
vertebral y posteriormente en un arco el cual soporte siete apofisis. Entre ellos

se forma el agujero o foramen raquideo por donde discurre la médula espinal.

Caracteristicas

Cuerpo: Son grandes con forma de rifion y una superficie superior e inferior
casi paralelas, excepto en L5, que es mas profunda por delante que por detras,

y las superficies anteriores y laterales ligeramente concavas.

El cuerpo esta conformado por hueso esponjoso, como un panal de abejas de
puntales o bastoncillos conocidos como trabéculas, en sentido vertical como
transversal la presencia de sangre crea dentro del cuerpo vertebral una fuerza
hidraulica adicional.

Foramen: El agujero raquideo tiene forma triangular, siendo mas largo que las
vértebras toracicas pero mas pequefia que la cervical. Los pediculos son mas
fuertes, dirigidas hacia atras y cambian su morfologia desde la primera vértebra

hasta la ultima lumbar:
e Aumentan su grosor, de unos 9mm en la L1, hasta unos 18mm en la L5.

e Incrementan la angulacion del plano axial desde 100 hasta 200 a nivel
de L5.
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e Los orificios vertebrales son considerablemente mas profundos en las

vertebras mas bajas.

lustracion N° 2.5 Caracteristicas de las Vértebras

Partes: Funciones:

ApOflSlS \nserClOn mUSCU\a(

espinosa (1)

Apofisis
transversa
(2)

Restriccion de
los movimientos

Apofisis
articulares (4)

Proteccion de \a
medula espinal

Arco
vertebral

Cuerpo —
vertebral

— Soporte del
peso corporal

Fuente: Anatomia con orientacion clinica, sexta edicion.

Una apdfisis espinosa: Esta apofisis es una lamina vertical rectangular, gruesa
dirigida horizontalmente hacia atrds y que termina en un borde posterior libre

y abultado.

Dos apofisis transversas: Las apofisis transversas se implantan en la union del
pediculo y las apofisis articulares superior. Son largas, como estrechas y
terminan en una extremidad afilada, estas apofisis representan las costillas
lumbares. En la quinta vértebra lumbar la apéfisis transversa es mucho mayor

que las demas.

Cuatro apofisis articulares: Dos superiores y dos inferiores de direccion
vertical, sus superficies articulares tienen forma de segmento de cilindro, las
superiores son concavas dirigidas hacia atras, en tanto que las inferiores son

convexas. Determinan articulaciones del género trocoides.
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Dos laminas vertebrales: Son procesos 0seos que conectan las apofisis
espinosas de los pediculos y forman la porcién posterior del agujero raquideo.
Son estructuras fuertes, cortas, amplias y con forma cuadrilatera. En la region
lumbar superior son  mas altas que anchas, mientras que en las vértebras

lumbares inferiores, son mas anchas que altas.

Dos pediculos: Se extienden casi directamente hacia atras, son cortos y fuertes
y se unen a las estrechas ld&minas que se extienden hacia atras y medialmente
hacia la espina. Y cambian su morfologia desde la primera vértebra hasta la
ultima lumbar. El pediculo es a veces usado como portal de entrada al cuerpo
vertebral en los procedimientos de fijacion de clavos o en la puesta de cemento

0seo, asi como en lacifoplastia o vertebroplastia.

Vértebras

Las vértebras lumbares son cinco:

Primera vértebra lumbar (LI1): Sus apdfisis articulares superiores, presentan
una carilla articular céncava atras y adentro, su apofisis articular inferior,
presenta carilla articular convexa, y mira hacia adelante y afuera, al igual que
la T12, por eso es muy facil de confundirla con la vértebra T12 (12°vértebra

torécica).

Segunda vértebra lumbar (LI11): La distancia entre sus apdéfisis articulares

superiores e inferiores va aumentado en cada vértebra mas a caudal.

Tercera vértebra lumbar (LII1): La vertebra L3 es un elemento de palanca
muy potente en la estabilidad lumbar, que presenta en su parte anterior
inserciones de los musculos psoas y diafragma, muy importantes en la terapia

osteopatica, por sus multiples relaciones articulares y viscerales.
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Desde un punto de vista biomecanico, el centro de gravedad del cuerpo se
ubica alrededor de esta vértebra y es el centro de la lordosis lumbar. Esto le
confiere una mayor relevancia osteopatica, ya que serd una zona de especial
interés en cuanto a movilidad se refiere, tanto a nivel particular de dicha
vertebra como del segmento lumbar en conjunto. Esta vértebra cobra mayor
importancia adn si recordamos que es el pivote osteopatico de la movilidad
lumbar y centro de la viscero motricidad, es decir, se relaciona directamente
con la movilidad y motilidad viscerales de la zona abdominal. Es, ademas, la
llave de las lineas antero-posterior y control de gravedad.Pero al igual que la
L1, L2, L3 Y L4 es muy dificil de reconocer.

Cuarta vértebra lumbar (LIV): Entre la articulacién de la L4 y L5 es donde
generalmente se realizan las punciones lumbares para la extraccion de liquido
cefaloraquideo por su facil palpacion y por su abertura, lo que permite la

entrada de la aguja hasta el espacio subaracnoideo.

Quinta vértebra lumbar (LV): La quinta vértebra lumbar presenta su
particularidad en la articulacion con elsacro. Dicha articulacién
(diartroanfiartrosis) es Illamada promontorio, presenta un angulo mas abierto.
Este punto es muy importante para medir el angulo de inclinacion
correspondiente. Se puede reconocer, viéndola desde un plano sagital, del resto
porque su altura anterior es mayor a la altura posterior, vale decir la longitud
anterior del arco del cuerpo es mayor que la longitud del arco posterior del
cuerpo de la misma, asi es que se ve "acufiada". Vista en un plano frontal
posterior el didmetro transverso de las apofisis articular superior se presenta
mayor que el didmetro transverso o distancia entre las apdéfisis articulares
superiores. Este es un dato importante a la hora de describir las caracteristicas
de una vértebra lumbar, ya que estas son las encargadas de recibir la mayor

carga de peso, de ahi su grosor y tamafio.
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2.2.8 Musculos de la Columna Lumbar

lustracién N° 2.6 Musculos de la Columna Lumbar

Fuente: Anatomia humana descriptiva topogréafica y funcional. Tomo II, décima edicion

Los mausculos son tejidos blandos que genera movimiento al contraerse o
relajarse, estos varian en forma, tamafio y fuerza. Los musculos que rodean la

espina dorsal son los mas fuertes y nos ayudan a adoptar una postura adecuada.

En el cuerpo humano, los musculos estan unidos al esqueleto por medio de
los tendones, siendo asi los responsables de la ejecucién del movimiento
corporal, estos estan envueltos por una membrana de tejido
conjuntivo llamada fascia. La unidad funcional y estructural del musculo es
la fibra muscular. EIl cuerpo humano contiene aproximadamente 650 musculos.
La accion de los musculos de la columna vertebral puede asemejarse a la
potencia de una palanca mecanica con el punto de apoyo situado sobre el eje de
rotacion de la columna para cada movimiento considerado. Dicha accién

muscular equilibra el peso del segmento superior (tronco, cabeza y brazos).
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2.2.8.1 Clasificacion de los muasculos lumbares

Todos estos musculos se originan en la masa comdn, una aponeurosis fibrosa
de color blanca que estd adherida a la cresta posterior del sacro y el coxis y a
las apdfisis espinosas de las vértebras lumbares a este grupo pertenecen. La
funcién principal de estos musculos es mantener el tronco erguido, por lo que
se le denomina anti gravitatorios, extienden el tronco desde la flexion y

realizan la ante version de la pelvis acentuando la lordosis normal fisioldgica.

FUNCION: FLEXION DEL TRONCO
lustracion N° 2.7 Recto Mayor del Abdomen

Fuente: Anatomia humana descriptiva topogréafica y funcional. Tomo Il, décima edicion

Recto mayor del abdomen
Origen:Pubis (tubérculo sobre la Cresta y sinfisis)
Insercion:Costillas 5-7, Esternén
Inervacion: Nervios intercostales
MUSCULOS ESPINALES

FUNCION: EXTENSION DEL TRONCO
Iliocostal dorsal
Origen:Costillas desde 122 a la 72.

Insercién: Costillas desde 12 a 62
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Inervacion: Nervios raquideos adyacentes.

lHustracion N° 2.8 Musculos Espinales

M riscridos privncipales

1.
2.
3.
=

Iliocostal dorsal
Dorsal largo
Espinoso dorsal

. Rio costallumbar

Fuente: Ortesis y Prétesis Dr. Luis Cifuentes Martinez

Dorsal Largo

Origen: Sacro, Vértebras L1-L5
Insercion:Vértebras L1-L3, Vértebras T1-T12, Costillas 2-12

Espinoso Dorsal
Origen:Vértebras T11-T12, Vértebras L1-L2
Insercion:Vértebras T1-T4 (o hasta T8)
Funcién: Extension del tronco

lliocostal lumbar

Origen:Cresta iliaca, Sacro
Insercion:Costillas 5-12.
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FUNCION: ROTACION DEL TRONCO

lustracion N° 2.9 Oblicuo Mayor y Menor

Musculos principal es

1. Oblicuo mavor
2. Oblicuo menor

Fuente: Ortesis y Prétesis Dr. Luis Cifuentes Martinez
Oblicuo externo abdominal

Origen:Costillas 4 -12 (digitaciones)
Insercion:Cresta iliaca

Inervacién: Intercostales 8 y 12

Oblicuo interno abdominal

Origen: Cresta iliaca, Fascia toracolumbar
Insercion: Costillas 9-12 (borde inferior), Costillas 7-9 (cartilagos), Pubis

(linea pectinea).

Inervacién: Intercostal 8 y 12
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FUNCION: ELEVACION DE LA PELVIS

lustracion N° 2.10 Cuadrado de los Lomos

s A o, y Bt ¢ WO L

Fuente: Anatomia humana descriptiva topografica y funcional. Tomo Il, décima edicion
Cuadrado de los lomos

Origen:Cresta iliaca, Ligamento iliolumbar
Inserciéon:Costillas 12, VVértebras L1-L4
Inervacion: D12, L1, L2

2.2.9 Anatomia Osea del Pie

El pie es la parte anatdbmica mas distal de las extremidades inferiores. El pie se
articula con la pierna por medio del tobillo. La configuracion de los pies
permite la bipedestacién y la marcha erguida.
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2.2.9.1 Funciones:

Los pies estructurados para soportar el peso de nuestro cuerpo. Es la Unica
parte del cuerpo en contacto con el suelo cuando estamos de pie 0 nos

movemos y desempefian distintas funciones:

e Actlan como amortiguadores.
¢ Nos ayudan a mantener el equilibrio sobre superficies desiguales.
¢ Nos proveen de la propulsién, elasticidad y flexibilidad necesarias para

caminar, saltar y correr.

2.2.9.2 Sistema Oseo
lustracion No.- 2.11 Huesos del Pie
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Fuente: www.cueronet.com/zapatos/pie.htm

Tuberosidad posterior del calcaneo
Calcéneo

Astragalo

Cabeza de astragalo

Navicular

Cuneiformes

Cuboides

Metatarsianos

Dedos del pie

LCoNoOR~WNE
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El pie contiene 26 huesos (28 si incluimos los dos huesos sesamoideos), que
estan divididos en tres secciones: pie delantero, pie medio y pie trasero. El pie

delantero esta compuesto por 5 metatarsos y 14 falanges.

Los metatarsos forman un puente entre el pie medio y los dedos, y se extienden
cuando el pie soporta peso. Cada uno de los huesos tiene una parte redondeada
Ilamada cabeza metatarsal, que forman la planta del pie y soporta el peso del
cuerpo. Las falanges son los huesos de los dedos.EIl pie medio esta compuesto
por 5 de los 7 tarsos. Los tarsos del pie medio son el cuboides, el escafoides y

3 cufias cuneiformes.

El pie trasero estd compuesto por los otros dos tarsos: el calcAneoy

el astragalo.

El astragalo, o hueso del tobillo, esta conectado con los dos huesos largos de la
pierna inferior formando la articulacién que permite al pie moverse hacia arriba

y hacia abajo.

2.2.9.3 Musculatura

Una red de muasculos,tendones y ligamentos mueven, soportan y mantienen en
posicion a los huesos del pie.Los musculos tienen varias funciones importantes.
Mueven los pies, levantan los dedos, estabilizan los dedos en el suelo,
controlan los movimientos del tobillo y soportan el arco. Los tendones
conectan los musculos con los huesos y las articulaciones. Los ligamentos
mantienen los tendones en su lugar y estabilizan las articulaciones. El
ligamento més largo del pie es la fascia plantar, que forma el arco entre el talon

y los dedos y permite mantener el equilibrio y caminar.

La inervacién de la musculatura del pie esta a cargo de las ramas principales
del ciatico. El nervio perdneo profundo se encarga de la inervacion del
musculo pedio. El nervio tibial posterior aporta la inervacion de todos los

musculos flexores que se sitlan en la planta del pie. La sensibilidad es recogida

29


http://www.ecured.cu/index.php/Huesos
http://www.ecured.cu/index.php/Huesos_sesamoideos
http://www.ecured.cu/index.php?title=Metatarsos&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php/Falanges
http://www.ecured.cu/index.php?title=Cuboides&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php?title=Escafoides&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php?title=Cu%C3%B1as_cuneiformes&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php/Calc%C3%A1neo
http://www.ecured.cu/index.php/Astr%C3%A1galo
http://www.ecured.cu/index.php/M%C3%BAsculos
http://www.ecured.cu/index.php/Tendones
http://www.ecured.cu/index.php?title=Ci%C3%A1tico&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php?title=Nervio_peroneo&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php?title=Nervio_tibial&action=edit&redlink=1

por ramas sensitivas de los dos nervios mencionados asi como por el nervio

sural y el nervio safeno.

lHustracion No.- 2.12 La musculatura de la region dorsal del pie
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Fuente:www.cueronet.com/zapatos/pie.htm

1. Extensor largo de los dedos 1. Abductor de quinto

2. Extensor largo del primer dedo

dedo 2. Flexor del quinto dedo
3. Tenddn del m. tibial 3. Flexor plantar corto

anterior 4. Interdseos plantares
4. Abductor del primer dedo 5. Aductor del primer
5. Extensor corto del primer dedo

dedo 6. Musculos lumbricales de
6. Interdéseos dorsales los dedos II-V
7. Abductor del quinto dedo 7. Tenddén del m. aductor
8. Tendones del m. extensor del primer dedo

largo de los dedos 8. Flexor corto del primer
9. Tendon del musculo dedo

peréneo anterior 9. Abductor del primer
10. Pedio dedo

11. Porcion inferior del
ligamento anular anterior
del tarso

a. Maléolo interior

b. Articulacidn
metatarsofalangica

c. Maléolo externo
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2.2.10 Lumbalgia

Proceden del Latin:

e Lumbus =Lomo

e Algia, Algos = dolor

A la Lumbalgia se la conoce también como lumbago, dolor lumbar o
Lumbodinea, estos términos hacen referencia al mismo proceso o dolor
localizado. EIl dolor localizado en la parte baja de la espalda (dolor lumbar) en
la mayoria de los casos el dolor es de origen mecénico funcional generalmente
se presenta en forma brusca luego de realizar esfuerzos al levantar objetos
pesados del piso constantemente, al realizar movimientos bruscos, permanecer
largos periodos de pie 0 en posicion sentada, tras traumatismos, en personas
que tienen algun trastorno asociado con la columna vertebral, osteoporosis,
artrosis, etc.Se estima que el 80% de la poblacion ha padecido o padecera dolor
de espalda en algin momento de su vida, la mayoria se recupera

espontaneamente sin recurrir a ningun tratamiento médico. (Santoja F, 1997).

2.2.10.1 Etiologia

La etiologia de los dolores de la region lumbar es relativamente variable y

entre los factores de riesgo tenemos:

e Malos habitos posturales

e Episodios previos de dolor de espalda

e Bajo estado de formacion fisica

e Sedentarismo

e Falta de fuerza y resistencia de la musculatura de la columna
e Traumatismos

e Trabajos fisicos pesados

e Conducir o estar sentados largos periodos de tiempo
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e Edad avanzada
e Patologias congénitas
e Sobre peso
De todos modos pueden establecerse dos causas fundamentales que pueden

ocasionar la Lumbalgia.

2.2.10.2 Tipos de Lumbalgia

Lumbalgia Mecénica:

Son las més frecuentes ocupan el 90% de los dolores lumbares. Se debe a una

alteracion de las estructuras que forman la columna lumbar.

Asi la degeneracion del disco intervertebral (que es la segunda causa mas
frecuente), la aparicion de artrosis en las vertebras lumbares, la existencia de
osteoporosis 0 una alteracion de las curvas normales de la columna vertebral,
malas posturas, sobre peso, fracturas de las veértebras, causadas por el
movimiento, espondilolistesis, espondildlisis (frecuente en adolescentes),
estenosis del canal espinal, alteraciones congénitas, préctica deportiva sin un

entrenamiento adecuado.

Las alteraciones en la biomecénica de los elementos vertebrales pueden llevar a
un desequilibrio con sobrecarga de algunas estructuras y secundariamente al
dolor mecanico. Las alteraciones de la estatica, desequilibrio muscular o

sobrecargas musculo-ligamentosas pueden ser causa de Lumbalgia mecanica.
Lumbalgia No Mecénica:
Sintomas de la Lumbalgia no Mecanica:

e Dolor 6seo localizado

e Dolor visceral

e Dolor en decubito

e Dolor matutino
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e Fiebre y pérdida de peso.

El dolor de las lumbalgias no mecénicas se caracterizan por presentarse durante
el dia y/o la noche, no cede con el reposo y puede incluso alterar el suefio, ante
este tipo de lumbalgias debe sospecharse un tumor o metéastasis o infeccion de

la columna.
INFLAMATORIAS:

e Espdndilo artritis anquilosante
e Espodndilo artropatias
INFECCIOSAS:

e Agudas gérmenes pidgenos.
e Cronicas: tuberculosis, brucelosis, hongos.

TUMORALES:

e Benignas : osteoma osteoide osteoblastoma ,fibroma lipoma
e Malignas: mieloma mdaltiple ,sarcoma osteogénico
e Metastasis: vertebrales, mama prostata, pulman rifién, colon.

e Tumores intrarraquideos. meningioma ependidoma

No vertebrales y viscerales (dolor referido) patologia osteoarticular no

vertebral. Cadera, articulacion sacro iliaca.
Patologia gastrointestinal: tumores pancreaticos, duodenales, gastricos

No vertebrales y viscerales (dolor referido.) Patologia osteoarticular no

vertebral: cadera, articulacion sacro iliaca.

Patologia gastrointestinal: ulcus, tumores pancreaticos, duodenales, gastricos o

colénicos, pancreatitis cronica, colecistitis, diverticulitis.

Patologia vascular: Aneurisma disecante de aorta.
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Patologia retroperitoneal: hemorragia, linfoma, fibrosis, absceso del psoas.
Patologia genitourinaria: endometriosis, embarazo ectopico, neoplasia genital,

de vejiga, prostata o rifidn, pielonefritis, prostatitis, urolitiasis.
Otras causas de Lumbalgia no mecanica.

Enfermedades endocrinas y metabdlicas: osteoporosis con fracturas,
osteomalacia, sacromegalia, alteraciones de las paratiroides, condrocalcinosis,

fluorosis, ocronosis.

Misceldnea: enfermedad de Paget, artropatia neuropatica, sarcoidosis,

enfermedades hereditarias.

2.2.11 Biomecanica de los Miembros Inferiores

Los miembros inferiores se encargan de la bipedestacion, el equilibrio, la
sedestacion y la marcha como actividades fundamentales e intervienen en la

carrera y el salto como actividades complementarias.

La bipedestacion es la funcion que permite al ser humano mantener la posicion
erecta permanente sobre sus extremidades inferiores, funcion que le diferencia
de las demas especies, le permite el uso de los analizadores Optico, auditivo y
cinestésico en una forma diferente y especializada.

El equilibrio es la consecuencia fundamental de la accion antigravitatoria de
los musculos del tronco y de las extremidades que por otro lado se hace
presente durante la bipedestacion, el impulso en la marcha, la sedestacion, los
cambios de la postura y las actitudes de cada uno de los segmentos de la
columna, de los miembros superiores y de los miembros inferiores. Durante la
bipedestacion, el impulso y la marcha, dicha accion antigravitatoria se
mantiene por una contraccion estatocinética de los musculos extensores y
flexores de la columna vertebral y de los miembros inferiores, alternada muy
sutilmente de tal manera que permite una distribucion ordenada del peso en

cada una de las partes evitando su colapso.(Ortesis y Prétesis, Dr. Luis Cifuentes).
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La sedestacion es la funcidn que le permite al ser humano descansar el peso de
la cabeza, el tronco y las extremidades superiores sobre el macizo 6seo de la
pelvis, con las extremidades inferiores dobladas en una actitud de flexion de
cadera, rodilla y tobillo, el apoyo del tronco a través de las escapulas en el
respaldo de un asiento y los pies apoyados sobre el suelo, lo que permite
mantener en actitud erecta de reposos a la columna vertebral. La actitud
funcional de reposo sentado se conoce como “posicion de sastre” y consiste en
mantener uno de los miembros inferiores con la rodilla flexionada, el muslo
abducido y en rotacion externa, el pie apoyado en el muslo opuesto, el

miembro colateral descansando sobre piso.(Ortesis y Prétesis, Dr. Luis Cifuentes).

lustracién No.- 2.13Biomecénica de los Miembros Inferiores

Plano sogital Plano frontal Plano horizontal Eje tronsversal Eje verfical Eje anteroposteri
(Flex - Ext) (Abd - Add) (Rot) (Flex - Ext) (Rot) (Abd - Add)

Fuente: www.nopainrun.com/biomecanica-rodilla.html

La marcha es una funcion compleja que la definimos como “la pérdida y la
ganancia espontanea del equilibrio durante la traslacion del individuo bipedo
de un punto a otro sobre una superficie solida” y corresponde a la actividad
sinérgica y coordinada del sistema neuromusculoesquelético a traves del
tronco, los miembros inferiores y los miembros superiores. Para cumplir con
esta funcidn, las estructuras de los miembros inferiores cintura pélvica, cadera,
rodilla, tobillo y pie se alinean de tal manera que en forma instantanea y

simultanea orientan la descarga de peso para mantener el equilibrio. Esta
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actividad cinética la realizan los dos miembros inferiores en forma alterna y es
favorecida por la participacion de los movimientos automaticos contralaterales

de los miembros superiores.(Ortesis y Prétesis, Dr. Luis Cifuentes).

La carrera y el salto podrian definirse como funciones complementarias de los
miembros inferiores caracterizadas por un incremento coordinado de la
velocidad y la potencia en las etapas de impulso y balanceo de la marcha.
Durante la carrera se produce un importante acortamiento de la cadencia entre
las fases de impulso y de balanceo hasta que esta Ultima casi desaparece, lo que
depende la velocidad con que se realiza. Durante el salto la potencia de los
musculos que interactian en el impulso es tal que permite la elevacion
temporal del individuo sobre el suelo y su proyeccion a distancia venciendo la

gravedad.

2.2.12 Reflexologia Podal

La Reflexologia se basa en una evaluacion inicial de los pies, para palpar areas
dolorosas a la presién y signos de engrosamiento o tension. El fisioterapeuta
comprueba también la presencia de callosidades, durezas cutaneas y signos de
alteracion de la piel, secundarios a una enfermedad vascular periférica o a una
diabetes. Se presenta mayor atencion a aquellas zonas reflejas que son
dolorosas a la palpacion. Una sesion general de reflexologia dura entre 30 y 40
minutos. El paciente debe estar sentado en una silla inclinable o con los pies
elevados sobre un taburete. El fisioterapeuta se sienta en una posicion cémoda,
frente a las plantas de los pies. Lo mé&s frecuente es que utilice el pulgar y el

indice para moverse, como si fuera una oruga, por las zonas reflejas.

Normalmente, el tratamiento se inicia con una relajacion, utilizando tres
técnicas en cada pie. En primer lugar, las palmas y los dedos de cada mano se
colocan en los bordes del pie. Se aplica una presion para empujar con la palma
de una mano hacia delante, mientras se tracciona hacia atras con los dedos de

la otra; a continuacién, se invierte la traccion y el empuje para producir una
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rotacion alternada del pie, en inversion y eversion. Debe mantenerse el
contacto en todo momento. Acto seguido, se sujetan los metatarsianos
firmemente con una mano, asegurandose de que la yema del pulgar se coloque
en el arco transverso. La otra mano sujeta los dedos del pie y los flexiona sobre
el pulgar, y trabaja de forma secuencial a lo largo de la base de las
articulaciones metatarsofalangicas, de la zona interna a la externa. La tercera
técnica utilizada para acostumbrar al paciente al tratamiento de los pies y para
fomentar la relajacion es la rotacion del tobillo. Apoyando el talén en la mano
contralateral, el fisioterapeuta sujeta el pie por la parte externa del maléolo
lateral con el pulgar, para estabilizar la pierna, y sostiene la cara medial de los
dedos y del pie para girarlo en direcciones alternadas varias veces, con un
movimiento de dorsiflexion, pronacion, flexién plantar y supinacién. Estas tres
técnicas introductorias se repiten en el otro pie. Para el tratamiento, se sujeta de
manera alternada con una mano y se manipula con la otra. Se utilizan los
pulgares colocados sobre las plantas de los pies para presionar en las zonas
reflejas, mientras que la otra mano y los deméas dedos sittan el pie sobre el
pulgar. La flexion de las articulaciones del pulgar permite «caminar» hacia
delante y hacia atras sobre un punto, de manera muy similar al movimiento de
una oruga. Se utiliza un movimiento de enganche con el pulgar, similar a un
movimiento corto del masaje del tejido conjuntivo, en las zonas mas duras del
talon. En la parte anterior del pie, las falanges y los metatarsianos pueden
girarse sobre el pulgar. Pueden utilizarse los dedos indices para «caminar» a lo
largo de los dedos del pie y para flexionarlos y extenderlos. Empezando en los
dedos del pie, el fisioterapeuta trabaja de manera sistematica en todas las
zonas, hasta llegar al talon. En la mano, el fisioterapeuta trabaja desde las

puntas de los dedos hasta las mufiecas. (Masaje, Técnica de Beard. Geovanni de Domenico y
Elizabeth C. Wood).

La Reflexologia Podal es una de las terapias mas completas y de facil acceso
para todas aquellas personas que se han visto comprometidas con su salud,
pues en ella intervienen factores como el trabajo, familia y sociedad, ya que

estos han llevado a las mismas a desarrollar enfermedades y diversas
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patologias, entre las que podemos mencionar el stress, la migrafia o dolor de
cabeza, ansiedad, depresion, trastornos respiratorios, entre otras diversas

patologias.

Desde principios de los siglos han surgido diversas enfermedades en el mundo
las cuales han llevado a los investigadores de la medicina cientifica a buscar
nuevos métodos para ser aplicados en torno al mejoramiento de la salud de las

personas.

Sin embargo estas medicinas en algunos casos han tenido efectos colaterales
los cuales han motivado a las personas a buscar otros medios curativos sin que
estos conlleven a tales efectos, entre las que podemos mencionar la
Reflexologia Podal como medicina alternativa con pocos efectos colaterales y

con mayor facilidad para personas con menos recursos.

Esta medicina alternativa es ampliamente conocida y practicada en muchos
paises del mundo, actualmente esta reconocida como un método de apoyo para
complementar la medicina tradicional. De modo que con el pasar de los afios el
conocimiento de la Reflexologia Podal fue ampliandose en tal medida que se
dio lugar al desarrollo de nuevas técnicas curativas como la Acupuntura por
citar algunas. En la actualidad, muchas asociaciones colegiadas, organizaciones
e Instituciones ensefian y promueven la practica de la reflexologia como una

verdadera ciencia al servicio de la salud.

La reflexologia como medicina alternativa "es una terapia natural de
tratamiento de la salud que se basa en el estudio de las areas del cuerpo que
producen efectos reflejos en el organismo. Es decir es un masaje terapéutico
aplicado en los pies y en las manos, que mediante la localizacion de los puntos
reflejos podemos determinar el 6rgano enfermo, y a través de una adecuada
terapia y haciendo énfasis con una presion exacta en el o los puntos reflejos
afectado y haciendo que el paciente tenga secuencia en la aplicacion de las
mismas hasta terminar el tratamiento, se puede lograr mejorar la salud y hasta

llegar a erradicar la patologia del paciente. (Bayers, Dwight C. (2007) Reflexologia de los

pies. Método ingham original, 22 Edicién, Barcelona, Editorial Océano, S.L.)

38


http://www.monografias.com/trabajos14/estres/estres.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/depre/depre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/etic/etic.shtml
http://www.monografias.com/trabajos29/especialistas-medicos/especialistas-medicos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/frenos/frenos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/medios-comunicacion/medios-comunicacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml
http://www.monografias.com/trabajos29/cana-santa/cana-santa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/juti/juti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/trainsti/trainsti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/fciencia/fciencia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/presi/presi.shtml

Se trata de una terapia no agresiva. La cual estimula la circulacion sanguinea,
que contribuye a desbloquear los impulsos nerviosos. También estimula el
sistema linfatico, ayudando asi al cuerpo a eliminar toxinas. Finalmente reduce
el estrés y la tension y ayuda a conseguir un equilibrio natural. Son infinidad de
dolencias las que pueden ser tratadas con las terapias que se han brevemente
descrito. Por su menorizada enumeracion, llevaria una extension mas alla de

las pretensiones de esta investigacion.

Agrupando y sintetizando lo mas importante. Asimismo, no tan solo la
reflexoterapia contribuye a la curacién de la dolencia, sino, también es
adecuada para la profilaxis de las enfermedades. En las personas sanas, mejora
la resistencia contra muchas enfermedades porque elimina trastornos
energeéticos, armoniza las funciones corporales y refuerza las regulaciones de
defensa. También es indicada para la mayoria de las enfermedades como
complemento de otros métodos de curacién o tratamiento, y para primeros

auxilios en molestias agudas.

La reflexologia consiste en una serie de auto-masajes que se realizan segln una
técnica, presionando los centros de captacion, almacenamiento y distribucion
de la energia, para restablecer el equilibrio, la salud y la vitalidad. Para que
estos masajes sean efectivos es necesario conocer la ubicacion de los puntos

que se desea tratar y la manera de hacerlo.

La forma de masajear los pies es bésica; es decir, comun a todos los casos. Si
deseamos curar un dolor de cabeza, por ejemplo, debemos posicionar los dedos
de la mano sobre un lugar especifico de la planta del pie y realizar el masaje
bésico.

A esto se le suman diferentes aceites aromaticos (que se utilizan en el momento
del masaje) y aceites esenciales (para el bafio de pies previo al masaje), ambos
varian segun el lugar del cuerpo sobre el que queramos influir. La metodologia
es simple y no lleva mucho tiempo: solo debemos tener constancia y localizar

el punto energético especifico del pie. (Bayers, Dwight C. (2007) Reflexologia de los

pies. Método ingham original, 22 Edicion, Barcelona, Editorial Océano, S.L.)
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2.2.11.1 Las Manos

Si bien el centro de la reflexologia son los pies, las manos son igualmente
importantes. Una adecuada concentracion de energia en las manos,
especialmente en los dedos, y un masaje correctamente realizado permitiran
activar la energia sanadora que se encuentra en las manos. Por ello, antes de
efectuar el auto-masaje, es muy importante realizar una excelente preparacion
de manos y pies. Ambas preparaciones se comienzan con el lado derecho del

cuerpo.

2.2.11.1.1 Preparacion de las Manos

Primero y principal, las manos deben estar previamente lavadas. Cuando estan
secas, deben wubicarse las palmas enfrentadas y frotarlas durante,
aproximadamente, dos minutos. Luego, debe estirarse dedo por dedo,
tomandolo desde el nudillo y tirando suavemente hacia arriba. Una vez
realizados los dos primeros pasos, deben llevarse los dedos hacia la palma de la
mano Y, sin forzar, hacia atras. Este procedimiento se realiza tres veces con
cada dedo. Para finalizar la preparacion de las manos, tenemos que tomar, dedo
por dedo, desde el comienzo de la ufia y rotarlo suavemente de un lado a otro,
para aflojarlos bien.

lustracién N° 2.14 Las manos

Fuente: salud.bioetica.org
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2.2.11.2 Los Pies
Existen razones que convierten a los pies en la zona mas sensible del
organismo, en especial en lo referente al dolor. Debemos considerar al dolor

como una voz de alarma del cuerpo y un verdadero guardian de la salud.

Por medio de la sensibilidad del pie podemos enfrentar al dolor, venciéndolo y
sintiéndonos bien. Los pies son mas sensibles al dolor por una simple razon;
mientras en cualquier parte del cuerpo hay 30 receptores por centimetro
cuadrado de piel, en los pies son méas de 200. Otra razén es que en la corteza
cerebral la extension del area sensitiva que corresponde a los pies es
sorprendentemente amplia, sobre todo si la comparamos con otras areas
(piernas, brazos, abdomen, etc.) que, si bien poseen una mayor superficie
corporal, poseen un area cerebral menor. Por estas razones, los pies, ademas de
ser considerados el mayor almacén de energia del cuerpo humano, también se
destacan por ser la parte mas sensible para el tratamiento de todo tipo de

dolores.

2.2.11.2.1 Preparacion de los Pies

lHustracion N° 2.15 Los pies
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Fuente: salud.bioetica.org
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Antes de comenzar el auto-masaje, debe haberse realizado antes un bafio de
pies. Esto se realiza en una bafiera u otro lugar, donde los pies puedan ubicarse
comodamente con la planta hacia abajo y el agua que llegue hasta los tobillos.
Para el bafio de pies se utiliza agua tibia y aceites esenciales, que son
especificos para cada caso. Alli los pies reposan durante 15 minutos (si son 20,
mejor) y luego se retiran y secan con una toalla de textura suave. No debe
quedar ningun resto de agua, por lo que es necesario pasar la toalla entre dedo
y dedo y en el nacimiento de las ufias. Una vez finalizado el bafio se frotan las
palmas de las manos (previamente preparadas) sobre las plantas de los pies,
durante dos minutos en cada uno. Luego se estiran los dedos de los pies, uno
por uno y en forma suave. Al igual que se ha hecho con las manos, se rotan,
desde el nacimiento de la ufia, de un lado a otro, al mismo tiempo que se

continda frotando la planta del pie con la otra mano.

Es importante que este procedimiento se realice primero con un pie y, una vez
terminado, con el otro. Para finalizar la preparacion de los pies se golpea la
planta con la palma de la mano ahuecada, subiendo hasta la parte interna de la
pierna. Una vez que se ha realizado la preparacion de las manos y pies, se
podra comenzar con los masajes que, como hemos dicho, no varian en la forma

de hacerse pero si en el punto estratégico del pie que se trabaja.

2.2.11.3 Significado de la Reflexologia Podal.

El tratamiento mediante la Reflexologia Podal, no es un descubrimiento de
nuestro siglo. Hace mucho tiempo, la medicina alopatica observo que la
mayoria de las funciones corporales son guiadas por reflejos, los cuales en

parte son innatos, en parte deben aprenderse durante la infancia.

También antiguamente la medicina alopatica descubrio, que a causa de la
organizacion originariamente en segmentos del ser humano, existen conexiones
entre drganos internos y zonas de la piel. Estas son las causas de que dolores de

los 6rganos se transmitan a nivel reflejo al sistema nervioso, y a las
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correspondientes zonas de la piel. Es tipico, (el dolor del corazon, en el brazo

izquierdo o el dolor de la vejiga reflejado al hombro derecho).

La Reflexologia Podal en general aprovecha los conocimientos sobre las
conexiones de nervios entre segmentos internos de drganos, musculos y piel,

para influir a nivel reflejo, sobre enfermedades desde el exterior.

2.2.11.3.1 Evolucion de la Reflexologia Podal.

De manera complicada llegd la técnica china de la Reflexologia Podal a la
India, y mas tarde a Europa y Ameérica, donde hoy en la actualidad ya no
pueden ser reconstruidas. Es seguro de todas formas que los indios practicaron,
poco después de los chinos una especie de presion. Pero después fue olvidada
otra vez. En Europa surgieron (por primera vez en el siglo XVI) informes
serios sobre el tratamiento de drganos internos mediante masaje y otros
métodos de masaje reflejos. Un informe sobre el escultor florentino Benvenuto
Cellini (1500-1571), indica que tratd estados de dolor agudo mediante presién
sobre los dedos de los pies. También en América en aquel tiempo se conocia
esta técnica, los indios aborigenes utilizaron habitualmente esta forma de
tratamiento contra diversas enfermedades, siendo guardado su conocimiento
celosamente por los "curanderos o chamanes" de los pueblos indios y
transmitido oralmente. La Reflexologia Podal con base cientifica comenzé en

el siglo XIX. En ello participaron principalmente los siguientes investigadores:

e F.y W. Huneke, en (1841), fueron los descubridores de un fenémeno, el
cual se convirtio en la base de la terapia del campo de interferencias; los
dos investigadores demostraron que mediante inyeccion de un anestésico
local con efecto sobre el sistema nervioso en un campo de interferencias
(por ejemplo cicatrices, focos de enfermedad en raices dentales o
amigdalas), se pueden hacer desaparecer dolores en otras regiones
corporales mediante efectos reflejos a distancia, con una duracion

aproximada de al menos 20 horas.

43


http://www.monografias.com/trabajos5/ancar/ancar.shtml
http://www.monografias.com/trabajos57/sistema-muscular/sistema-muscular.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos13/cultchin/cultchin.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/la-india/la-india.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/geogeur/geogeur.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/bloques-economicos-america/bloques-economicos-america.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/segu/segu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/presi/presi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/guiainf/guiainf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml

Iwan P. Paulow, premio Nobel del afio 1904, junto a su asistente y posterior
sucesor Alexei D. Speranski, explico los reflejos y demostro que el sistema
nervioso tiene en el desarrollo de enfermedades un gran o posiblemente
destacado significado; con sus famosos experimentos, desarrollé las bases
cientificas de la Reflexologia Podal.

William Fitzgerald, el cual a principios del siglo XX comenzé con el
desarrollo de su "terapia de zonas™" desarrollé la separacion del cuerpo en
10 zonas verticales. A través de ello fue el precursor de la actual
Reflexologia Podal. Probablemente Fitzgerald también se sirvid para ello
de las muchas experiencias dejadas por los indios de los pueblos de su

patria americana.

Eunice Ingham, la masajista americana que traslado las zonas corporales de
Fitzgerald a los pies y desarrolld técnicas de tacto especiales para el

tratamiento de sus zonas reflejas.

Con ello el cddigo de ensefianza y terapia de la Reflexologia Podal, obtuvo una

importancia cada vez mayor. En pasadas décadas, el tratamiento de las zonas

de reflejo se acreditd en infinidad de ocasiones y pudo ser desarrollado como

un meétodo de curacion de las Terapias Naturales fundado y adaptado

individualmente a cada paciente. Importancia de la forma de los pies.

lHustracion N° 2.16 Forma de los pies
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Fuente: mailxmail.com
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2.2.11.4 Zonas reflejo de los pies

La Reflexologia Podal parte de la idea de que los pies representan una imagen
esquematica de la totalidad del cuerpo y sus dérganos. A sus diversas partes
corresponden zonas muy determinadas de los pies. Mediante el masaje de estas
partes puede influirse a nivel reflejo sobre los correspondientes 6rganos y
visceras. Ademas las zonas de los pies tienen importancia diagndstica, ya que
dolores de presion de zonas singulares indican trastornos funcionales y
enfermedades de las correspondientes areas corporales. Hay una separacion del
cuerpo en 10 zonas verticales y 4 zonas horizontales. Estas zonas también las
encontramos en los pies. Ellas dividen el pie en un reticulo longitudinal
transversal esquematico del cuerpo, en el cual se pueden situar las partes del

organismo y los 6rganos segun su emplazamiento real.

2.2.11.4.1 Las 10 zonas longitudinales del cuerpo

La teoria de las 10 zonas longitudinales la debemos al ya anteriormente
mencionado Médico americano Dr. William Fitzgerald (1872-1942), el cual ha
sido uno de los cofundadores de la reflexologia moderna. El partié de la idea
de que el organismo, desde la cabeza a los pies y desde los hombros a las
manos, estd separado en 10 zonas iguales, de orientacién vertical.En los
hombros y en la parte inferior del cuerpo, estas zonas se reparten de tal forma,
que cada brazo y cada pierna haya respectivamente 5. Estas pasan a través de
todos los tejidos y érganos. Es factible comparar estas 10 zonas longitudinales
con los meridianos de la medicina china, aunque las vias de éstas no coincidan
exactamente con las zonas del cuerpo, segun su opinion. La Reflexologia Podal
traslada las 10 zonas longitudinales del cuerpo a los pies, 0 sea que separa la
planta y el dorso en un correspondiente reticulo. Asi se hace posible una
localizacion en el pie de las partes corporales y los 6rganos segun su posicion

vertical.
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lustracion N° 2.17Zonas longitudinales y transversales y su correspondencia con el pie

Fuente:Sitioreiki.com



Zonas longitudinales y trasversales y su correspondencia con el pie.

Las 4 zonas transversales del cuerpo:

No obstante, las 10 zonas longitudinales no son suficientes para colocar
organos y partes del cuerpo correctamente en el pie, sino que solamente

permiten una primera ordenacion vertical.

Solamente mediante las 4 zonas transversales, en las cuales el cuerpo esta
separado horizontalmente, es posible una colocacion de las zonas singulares, la

cual es imprescindible para el trabajo préctico de las zonas de reflejo en el pie.

Estas zonas transversales se orientan en la articulacion de los hombros, en el
arco inferior branquial y en la base de la pelvis. Esto entonces tiene como

resultante las siguientes 4 areas del cuerpo:

« Area 1: Comprende la cabeza, cuello y nuca hasta la linea transversal

en la articulacién de los hombros.

« Area 2: Llega desde la articulacion de los hombros hasta el margen
inferior bronquial (puede tratarse facilmente debajo de la piel); incluye

pues los drganos superiores hasta el codo.

« Area 3: Comprende el abdomen inferior y area de la pelvis hasta su
base, la cual delimita el tronco en su parte inferior, incluyendo los ante

brazos y las articulaciones de la cadera.

« Area 4:Finalmente, la Ultima area, que comienza en la base de la
pelvis, consiste en las piernas. Este reticulo transversal puede ser
trasladado a los pies y posibilita, junto al longitudinal de las 10 zonas
corporales, la creacién de un "mapa" preciso del organismo. Las 3 areas
transversales en la articulacion de los hombros (en el arco bronquial
inferior y en la base de la pelvis, en el pie), pasan por donde éste puede,

de forma anatdmicamente imprecisa, separar dedos, area media y raiz.
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lustracion N° 2.18 Zonas transversales (vision plantar)

Zona transversal 1*

Zona transversal 2*

Zona transversal 3*

Fuente: Curso Reflexologia Podal.

1. La linea transversal del pie 1% Corresponde a la linea transversal de la
articulacién de los hombros y pasa a través de las bases de los dedos del pie.
Entonces corresponden al &rea 1 con los 6rganos de la cabeza, el cuello y de la
nuca. Por esto, la zona de Reflejo Podal del area de nariz y faringe, el cual ya
hemos mencionado como ejemplo en las zonas longitudinales, se encuentra en

los pulgares del pie.

2. Linea transversal del pie 2% Esta linea horizontal corresponde a la linea
transversal del arco bronquial inferior. En el pie pasa a través del area 6sea del
pie, la cual se orienta hacia los talones comprendiendo gran parte de la boveda
del pie. El &rea del medio pie comprende entonces el area 2 con 6rganos de

torax y abdomen superior, asi como brazos superiores hasta el codo.

3. Linea transversal del pie 3% La altima linea de orientacion transversal, la
cual corresponde a la de base de la pelvis, se encuentra en el area de la raiz
delpie.

Dentro de ella, la cual comprende los 3 huesos de palanca, el hueso del bote, el
hueso de salto y el hueso del talon, se encuentran las zonas de las partes del
cuerpo y los odrganos del area 3. Segun esta separacion, estas formas

determinadas.
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lHustracion N° 2.19Zonas transversales (vision dorsal)

Fuente: Curso Reflexologia Podal.

llustracién N° 2.20 Zonas transversales (vision interna)

Zona
transversal 3*

20ong
Iransversal 24 :

Zona
ransversal 1°

Fuente: Curso Reflexologia Podal.

Esto supone conocimientos fundados de anatomia, los cuales normalmente no
posee el paciente. En el proximo capitulo indicaremos respectivamente con
exactitud las correspondientes zonas de reflejo de los 6rganos y partes del
cuerpo en los pies. La representacion de las zonas longitudinales y
transversales en el cuerpo y su correspondencia en los pies también acabé con

un error ampliamente difundido.
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lHustracion N° 2.21 Zonas transversales (vision externa)

Zona
fransversal 3°

Zona
fransversal 2%
Zona
fransversal 12

Fuente: Curso Reflexologia Podal.

Durante mucho tiempo se hablé solamente de la terapia de zonas de reflejo de
la planta del pie. Esta denominacion es corriente también hoy dia, pero no es
del todo correcta, las zonas de reflejo no s6lo se encuentran en las plantas de
los pies, sino también en el lado interior y exterior de los pies y en su dorso. No
solo la planta del pie, sino todo el conjunto de él, representa una imagen

esquematica del cuerpo y sus Grganos.
Correspondencias reflejas
Existe estrecha correspondencia entre todas las articulaciones entre si, es decir:

e Un problema en el pie, se puede solucionar con el masaje en la zona
refleja correspondiente, que es la zona de la mano.

e Un problema en el tobillo, se puede solucionar con el masaje en la zona
refleja correspondiente, que es la zona de la mufieca.

e Un problema en la pierna, se puede solucionar con el masaje en la zona
refleja correspondiente, que es la zona del antebrazo.

e Un problema en la rodilla, se puede solucionar con el masaje en la zona

refleja correspondiente, que es la zona del codo.

50


http://www.monografias.com/trabajos14/plantas/plantas.shtml

e Un problema en el muslo, se puede solucionar con el masaje en la zona
refleja correspondiente, que es la zona del brazo.
e Un problema en el fémur, se puede solucionar con el masaje en la zona

refleja correspondiente, que es la zona del hombro.

lHustracion N° 2.22Correspondencias reflejas

Fuente: Curso Reflexologia Podal.

e Un problema en el sacro, se puede solucionar con el masaje en la zona

refleja correspondiente, que es la zona de los omdplatos.

Trabajar puntos reflejos es muy Util, sobre todo para casos en los que la zona

donde se encuentra la dolencia estd muy sensible o es muy intensa.

Por ejemplo, para tratar un esguince de tobillo, podemos trabajar la zona

correspondiente en la mano consiguiendo un resultado muy eficaz.
Correspondencia refleja segunda

Hay una teoria que dice: "Lo que se encuentra en lo alto es como lo que esta
debajo; y lo que estd debajo es como lo que estd en lo alto”. Todo se
corresponde arménicamente en el universo. Podemos observar en el dibujo que
las zonas delmismo color estan reflejadas, por lo tanto al tratar una zona tendra

repercusion en su zona refleja.
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Iustracion N° 2.23Correspondencia refleja segunda

Fuente: Significado de la Reflexologia Podal

lustracion N°. 2.24 Correspondencia refleja tercera

Fuente: e-deaprendizaje.com

La columna vertebral contiene la médula espinal, de la cual salen en pareja
(entre una y otra vértebra) los nervios que llevan el impulso nervioso a los

organos correspondientes. EI masaje en las zonas de reflejo de la columna
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vertebral puede influir sobre los nervios "irritados" o "inflamados" de las
vertebras a consecuencia de: Compresiones, luxaciones, desviaciones, traumas
0 malas posturas y pueda asi ayudar a restaurar la transmision regular del

impulso nervioso.
Reacciones al tratamiento

Normalmente, la Reflexologia Podal es bien tolerada. Se trata de un método de
recuperacion natural, el cual aprovecha procesos de regulacion propios del
organismo. A veces pueden aparecer reacciones no deseadas, que, en ocasiones

hacen necesario incluso el abandono del masaje.

Con los efectos secundarios inofensivos de la Reflexologia Podal, se relaciona
una estimulacion general exagerada que puede llegar hasta la euforia, la cual
incluso puede aparecer unas horas después del tratamiento. Sin embargo, el
efecto no es duradero. Posiblemente tenga su explicacion en el efecto del
masaje sobre el sistema nervioso, el cual no queda limitado localmente, si no es
afectado en su totalidad. En personas especialmente sensibles, se producen las

reacciones descritas.

No es necesario adoptar medidas de seguridad especiales contra tales
reacciones. Si es el caso de una persona especialmente sensible, con el fin de
evitar trastornos del suefio, deberia efectuarse el tratamiento siempre antes de

las 21 horas, para que la excitacion ya haya cesado antes de acostarse. (wang, M.,
Tsai, P., Lee, P., Chang, W., & Yang, C. (2008). The efficacy of reflexology: systematic review. Journal

of Advanced Nursing, 62(5), 512-20. doi: JAN4606).

El aumento de secrecion de sudor, como reaccion al tratamiento, no es negativo
en principio. Ello indica que el organismo ha respondido al tratamiento,
sirviendo para aumentar la eliminacion de toxinas, lo cual es necesario para el
éxito del tratamiento. En vez de la produccién de sudor, la cual en parte se
acomparia de una sensacion de calor, otras personas la detectan de frio en
determinadas partes del cuerpo, o en el cuerpo entero. Mientras se vuelva a

encontrar bien enseguida, esta reaccion, no reviste importancia.
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En un principio también las reacciones cardio-circulatorias son inofensivas. En
caso de un sistema cardio-circulatorio alterado, la Reflexologia Podal alguna
vez puede producir efectos secundarios serios. Por esto, en caso del mas
minimo dolor en el corazén o zonas reflejas, se interrumpe en seguida el
masaje. En comparacion con otros métodos de tratamiento, efectos secundarios
no deseados durante o después de la Reflexologia Podal aparecen relativamente
raras veces. Pero precisamente, no debemos dejarlos pasar inadvertidos.
Muchos efectos secundarios no deseados de la Reflexologia Podal, pueden

evitarse desde el principio si el tratamiento es efectuado correctamente.

Ademas es necesario que el paciente esté bien relajado antes de la iniciacion
del tratamiento. Acerca de los dolores que puedan aparecer durante el masaje
de una zona refleja. Hay que entenderlos como una sefial de que se esta
tratando la zona de reflejo correcta. Por regla general, estos cesan rapidamente
en intensidad o incluso desaparecen ya durante el primer tratamiento. En caso
contrario, se interrumpe en un principio el masaje de las zonas mas dolorosas
durante algunos minutos y se sigue tratando otras zonas. Después se retorna y
ahora se observara que ya solamente aparecen dolores ligeros o ya ninguno,

entonces se puede continuar el masaje en este lugar.

2.2.11.5 Técnica de Tratamiento

Masaje significa manipulacion mediante las manos del area corporal a tratar. El
éxito del tratamiento depende de la correcta aplicacion. Esto también cuenta
para la Reflexologia Podal. Las manos en un principio durante el masaje tienen
la funcion de mantener ligero y relajado el pie tratado. La presion de apoyo es
muy importante, ya que sujeta el pie contra la presion de los dedos tratantes de
la otra mano. Solamente a través de esta presion de apoyo de una mano, la

presion de la otra puede ser lo suficientemente profunda sobre el tejido.

Para el tratamiento se utiliza como regla general el pulgar, como el mas fuerte
y movible de los cinco dedos. El fisioterapista en caso de necesidad también

puede trabajar con los demas, o con la 12 articulacién del pulgar flexionado. La
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ufia no debe tocar el tejido, ya que su borde afilado puede ser desagradable y
hasta doloroso. Esto presupone que la ufia debe estar cortada correctamente

para que solamente trabaje la punta del dedo.

Para el tratamiento pues, se apoya el pulgar sobre la zona de reflejo en el pie.
Partiendo de la zona media de la mano se ejerce poco a poco un aumento de la
presion sobre la zona profunda del tejido. Durante este proceso puede surgir un
dolor en las zonas de reflejo las cuales estan en relacion con érganos enfermos.
Cuando se haya alcanzado la presion maxima sobre la zona profunda del tejido,
el pulgar igualmente volverd suavemente a la posicion inicial. De esta manera
se hace un masaje de presion que aumenta y disminuye ritmicamente en forma

de onda.

El contacto del pulgar con la piel sobre la zona refleja no debe interrumpirse
nunca. De esta forma se trabaja la zona de reflejo, que corresponde a un érgano
enfermo, milimetro a milimetro. EI masaje puede efectuarse desde arriba hacia
abajo o viceversa, en el sentido de las agujas del reloj o en sentido contrario,

esto se indicaré durante el desarrollo préctico del curso.

Si en la aplicacion sobre una determinada zona refleja se sobrepasan sus limites
y se tratan también otras zonas de alrededor, no hay problema, de hecho es
recomendado hacer un tratamiento global en todas las zonas del pie, incidiendo
en los puntos reflejos de la parte afectada.

El efecto del masaje local por lo tanto, no esta limitado al area de los pies
directamente tratada, sino que se prolonga a los alrededores. La fuerza,
duracién y ritmo de trabajode la técnica basica se rigen segun la reaccion y
tolerancia.

e Las zonas del pie son trabajadas milimetro a milimetro de forma no
demasiado rapida.
e La presion del pulgar es dosificada de forma que el dolor que produzca

sea tolerable. Si no se produce efecto, no debe sobrepasarse el limite de
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tolerancia del dolor, por presionar demasiado fuerte, porque entonces se
producira una reaccion no deseada.

e La duracién de la presion en el mismo lugar varia entre algunos
segundos y varios minutos. También en este caso se rige segun la
tolerancia individual, la cual esta en relacion con el dolor que surge. La
presion nunca debe durar tanto que el dolor sea demasiado fuerte. Lo
mejor es realizar el masaje, en breves intervalos continuados, la misma

zona durante algunos segundos con presion que aumente y disminuya.

Una vez averiguada la dosificacion de la presion en funcion de la intensidad y
duracion puede no ser éste indicado otra vez en el proximo tratamiento.
Estamos sujetos a modificaciones constantes las cuales deben tenerse en cuenta
en la Reflexologia Podal. Por ello, es necesario ajustar el masaje al estado
individual de cada paciente en cada una de las aplicaciones. El terapeuta puede,
en caso de necesidad, ampliar y mejorar el efecto del masaje mediante técnicas

vibratorias y de dilatacion, para las cuales intervienen también otros dedos.

2.2.11.6Técnica de sedacion

Presentamos una técnica especial por su significado para los primeros auxilios
en casos de estados agudos de enfermedad (la técnica de sedacién). Sedacion
significa tranquilidad. En la Reflexologia Podal en un sentido figurado, se
entiende como el alivio de dolores agudos y de otros sintomas mediante una
técnica de masaje especial. Se efectda con el pulgar, a veces también con otro
dedo. En un principio se busca la zona de dolor agudo en el pie para la

sedacion.

La intensidad de la presion nuevamente sera dosificada de forma que el dolor
sea aln soportable, la duracion depende de la reaccion. Muchas veces el dolor
en el organo cesa después de 10-30 segundos, a veces, sin embargo, tarda 1-2
minutos o incluso mas. El alivio claro del dolor o la debilitacion de otros

sintomas agudos de enfermedad es la sefial para finalizar la presion.
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Mediante esta técnica de sedacion, la cual puede repetirse en caso de

necesidad, rapidamente se alivian estados agudos de enfermedad.

El cese de los sintomas sin embargo, no debe siempre interpretarse como
curacion, sino solamente como un cese de sintomas, tal como se logra por
ejemplo también con un analgésico. A pesar de que en ocasiones esta técnica es
suficiente para activar las fuerzas de auto curacion del cuerpo de tal forma que
es capaz de eliminar las causas de la enfermedad por si sola, no debe confiarse

de manera generalizada.

No se puede insistir suficientemente en el peligro de confundir el alivio de
sintomas mediante la técnica de sedacion con la curacion. En el peor de los
casos se esconde una enfermedad seria a través de esta terapia sintomatica

hasta el punto de que posiblemente ya no sea posible ninguna ayuda efectiva.

La técnica de sedacion estd sobretodo indicada en caso de dolores dentales
agudos, de oidos, nerviosos, reumaticos sobre todo en la espalda (como
lumbago, ciatica, reuma muscular, trastornos de los discos intervertebrales),
espasmos dolorosos y célicos (por ejemplo los de los 6rganos digestivos). La
Medicina Tradicional China conoce puntos de acupuntura y digito presion para
el rapido alivio de estados agudos de dolor y enfermedad. Esto demuestra el
parentesco entre la Reflexologia Podal y el arte curativo chino, los cuales son

efectivos a través de la armonizacion de flujos de energia en el cuerpo.

No obstante, dichos puntos no son objeto de esta materia y se los tratara en

otros mas especificos cuando sea el momento. (Bayers, Dwight C. (2007) Reflexologia de

los pies. Método ingham original, 22 Edicion, Barcelona, Editorial Océano, S.L.)

2.2.11.7 Duracién del tratamiento

La duracién del masaje podal, se rige sobre todo, segin las reacciones
individuales de cada paciente y naturalmente también segun el hecho de si s6lo
se influye sobre determinadas zonas o si son tratadas todas. Principalmente
debe contarse con que la primera visita durara entre 40 y 50 minutos. Este

primer contacto sirve principalmente para efectuar la exploracion. El
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fisioterapista obtiene de forma general y sobre todo a través del tacto de las
zonas reflejas pddales, su primera impresion sobre estado de salud del paciente

y detecta las zonas dolorosas.

Mas tarde la duracion de las visitas dependera de las reacciones del paciente
respecto al tratamiento. Por regla general una aplicacion tiene una duracion al
menos de 20 minutos, la mayoria de las veces entre 20 a 25 minutos. La
metade la visita se ha alcanzado cuando el dolor en las zonas de reflejo, al
presionar con el pulgar es claramente inferior o haya desaparecido totalmente.
También el nimero total de sesiones es distinto. A veces son suficientes unas
pocas para la curacion, en ocasiones (sobre todo en caso de enfermedades
cronicas) son necesarias 20 0 mas sesiones. La curacion de una enfermedad es

detectada por el terapeuta a través de dos modos distintos:

- En la zona de reflejo podal correspondiente no se produce ninguna reaccion

dolorosa mediante presion de los dedos.

- Otros métodos, diagnosticos independientes de la Reflexologia Podal también
posibilitan la curacion de la enfermedad.

2.2.11.8 Desarrollo del tratamiento

El trabajo de zonas reflejas en el pie (sobre todo el primer tacto exploratorio de
los pies o el masaje podal completo) deberia ser hecho de forma sistematica,
esto facilita la aplicacién practica. En la practica es preferible trabajar los pies
desde las zonas de la cabeza hasta las zonas de glandulas linfaticas. Este
sistema, es el que aplican la mayoria de los reflex6logos. Seguidamente se iran
reconociendo las otras zonas de los pies. Las ilustraciones correspondientes
facilitan la basqueda de las zonas en el pie. La Reflexologia Podal siempre se
efecta en los dos pies, no a la vez y tampoco cambiando continuamente de
izquierda a derecha (o viceversa). Lo mejor es efectuar el tratamiento

separandolo en zonas corporales, por ejemplo, zonas de cabeza, zonas de
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digestion, etc. o por la correspondiente situacion anatomica de los érganos en

el cuerpo.

No tiene importancia si se comienza en el pie izquierdo o derecho.
(Excepciones de esta regla serdn explicadas en lo sucesivo.) Si solamente son
tratadas determinadas zonas de reflejo de los dérganos en el pie, lo arriba
mencionado cuenta de forma figurativa, siempre que se encuentre una zona en

los dos pies.

En algunos 6rganos sélo existe una zona en uno de los pies, y la regla principal
arriba mencionada pierde su significado. Las zonas del corazén y sus zonas de
correspondencia, deberian tratarse siempre con cuidado evitando una presion

demasiado fuerte para evitar reacciones negativas.

Primera exploracion

Los pies en condiciones normales, debe ser indoloros, elésticos y céalidos.
Cualquier alteracion de estos parametros puede manifestar un desequilibrio
organico. La primera visita serd para confeccionar el gréafico fisico actual del

paciente, donde aconsejamos el uso de los siguientes cinco pasos:

1. Escuchar: Solicitamos al paciente que nos explique con claridad todos sus
sintomas y sensaciones, y nosotros le guiamos para que nos de una vision todo

lo mas clara posible sobre ellos.

2. Examen visual:Observamos el color que presenta su piel y cualquier otra
alteracion en ella como: sudoracién excesiva, callos, durezas, heridas,

desviaciones estructurales, etc.

3. Examen tactil: Comprobamos la movilidad de las articulaciones de los dedos
y del tobillo, la textura de la piel y seguidamente iremos presionando
paulatinamente sobre todas las zonas reflejas para percibir si en alguna de ellas

se produce algun tipo de dolor.
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4. Olor corporal: Sentimos a través de nuestro olfato el olor que desprende su
cuerpo, sobre todo de los pies, cuanto mas fuerte y acido sea, mas sobrecarga

de toxinas habra en su organismo.

5. Comentario: Comentamos al paciente lo observado en los puntos
examinados anteriormente y le resumiremos el resultado de nuestra
exploracién, durante el examen vamos rellenando su ficha (se adjunta un

ejemplo al final del temario), anotando las observaciones mas importantes.

La primera impresion

En la terapia de zonas de reflejo se consigue un primer cuadro del estado de
salud del paciente por dos vias: por medio del reconocimiento visual y el de
reconocimiento al tacto. EI examen al tacto se efectla sistematicamente desde
las zonas de la cabeza hasta las zonas linfaticas, basandose en la descripcion
del masaje de zonas reflejos del capitulo anterior. La palpacion se realiza por

medio del toque bésico explicado con anterioridad (examen tactil).

En la primera palpacion debe prestarse atencion principalmente a las zonas
anormales de reflejos, las cuales son las que al tocarlas originan sensaciones
desagradables y dolor acentuado. Esto indica trastornos funcionales o
afecciones de los 6rganos internos correspondientes. Estas zonas de reflejo
deberén ser tratadas incondicionalmente en las sesiones sucesivas, y teniendo

un especial cuidado en las presiones para no dafiar en exceso al paciente.

Con un poco de sensibilidad en el tacto no es raro encontrar en lo profundo del
tejido induraciones o tensiones. Todo esto indica igualmente afecciones de los
organos correspondientes a la zona de reflejos.

El resultado de la palpacion dice poco o absolutamente nada sobre el tipo de
afeccion existente, Unicamente nos indica de forma general, que en un
determinado 6rgano existen alteraciones de tipo energético y fisioldgico. Estas
pueden haberse producido por motivos muy diversos. Muchas veces se
obtienen diagndsticos a partir de zonas reflejos anormales ya antes de la

aparicién de las primeras molestias notables, porque los trastornos energéticos,
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en un principio, s6lo avisan de las condiciones previas para una enfermedad.
En tales casos la Reflexologia Podal ain puede ser utilizada como medida
preventiva. Mediante la regulacion del suministro de energia, se logra muchas
veces curar una enfermedad todavia en el estado inicial. Incluso una
inclinacion heredada o adquirida a sufrir determinadas enfermedades se
expresa pronto en deteccién de zonas de reflejo anormales. También entonces
existe la posibilidad de reducir mediante la Reflexologia Podal, la percepcion

para la enfermedad o incluso eliminar ésta totalmente.

Dolores y otros diagnosticos anormales realizados por el tacto surgen en casos
de agotamiento o sobrecarga de determinados 6rganos o del cuerpo entero,
trastornos funcionales psiquicos o nerviosos, estados de desgaste anormales
(por ejemplo en las articulaciones), y naturalmente en casos de enfermedades

agudas o crénicas.

El diagnostico realizado por medio del tacto, en caso de enfermedades
existentes, deberia verificarse a través de otros sintomas clinicos, los cuales
indicaran méas claramente de qué enfermedad se trata. Zonas de reflejo
anormales indicaran el area organica en el cual existen trastornos, estos
trastornos nos serviran para ampliar el diagnostico médico alopético. Esto es
muy importante sobre todo en el caso de molestias poco claras, cuando
tampoco el experto puede decir desde un principio donde existe la enfermedad.
El diagnostico de las zonas del pie le indicara en qué area del cuerpo debe
buscar. Esto ahorra mucho tiempo y exploraciones innecesarias. Un papel
importante juega también la observacion general del pie, ya que cambios
anormales en la estructura 6sea, piel y tejido indican trastornos de las zonas de
reflejo, las cuales se comunican a su vez a nivel reflejo con los 6rganos
correspondientes. En la disposicion de los huesos del pie, muchas veces

observamos los siguientes cambios:

e El pie plano influye de forma negativa a nivel reflejo sobre todo en la

columna vertebral.
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e EI pie cavo tiene consecuencias reflejas para los o6rganos de la
respiracion, higado y vesicula biliar, corazon y articulacion de los
hombros.

e Torsion del dedo gordo del pie hacia el lado del dedo pequefio (Hallux
valgus), con carga refleja de la columna vertebral del cuello (cervicales)
y de la nuca, asi como del tiroides y del corazon.

e Otras deformaciones de los dedos del pie tienen influencia refleja, sobre
todo, sobre los 6rganos de la cabeza, inclusive los dientes.

e Deformaciones 6seas en la parte posterior de la estructura ésea de los
pies, llevan a nivel reflejo a trastornos de los 6rganos del abdomen y

pelvis, sobre todo del intestino.

En las zonas reflejo de los pies podemos observar en la piel: enrojecimientos,
durezas, callos, verrugas, sabafiones, etc., los cuales influyen a nivel reflejo

sobre los drganos correspondientes.

Inversamente, es posible que tales manifestaciones en la piel hayan sido
posibles a causa de trastornos de oOrganos internos. Naturalmente, deben

tratarse también dichas deformaciones cuando se realiza la Reflexologia Podal.

En caso de infeccién por hongos no es posible la terapia de zonas de reflejo en
las zonas afectadas a causa del peligro de contaminacion antes de ser

eliminada.

Finalmente, pueden existir también hinchazones a causa de estancamiento de
sangre y linfa en el tejido de los pies en las diversas zonas de reflejo. Muchas
veces tienen su origen en el corazdén o rifiones, pero también otras
enfermedades, solamente demostrables con seguridad por parte del experto.

Estas requieren una terapia especial.
Para finalizar es recomendable examinar los siguientes detalles:

e (Calzado ancho en exceso.
e Calzado estrecho en exceso.

e Suelas demasiado rigidas.
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e Tacones demasiado altos.
e Tamafio de nUmero mayor o0 menor.
e Calzado con suela de goma.

e Uso abusivo de zapatillas deportivas.

Esto puede llevar a irritaciones de determinadas zonas de reflejo, aun cuando
alli no puede detectarse ningun diagnéstico visual. Desde el punto de vista de
la Reflexologia Podal incluso se puede decir que la curacion comienza con el
calzado. Por esto en todo caso se debe comprobar primeramente su calzado.

Consejos para el tratamiento

Las manos del reflexlogo han de estar en impecables condiciones, sin durezas
y las ufias bien recortadas y redondeadas. La amabilidad, atencién y sobre todo
el amor por los demés deberan ser sus mejores armas para inspirar la confianza
necesaria y poder despertar en los pacientes la fe en la recuperacion de su

salud.

La Reflexologia Podal puede ser realizada sobre un sofa, una silla, incluso
también sobre el suelo, pero deberia ser conveniente realizarla sobre una
camilla, debemos tener en cuenta que la comodidad del paciente es lo mas

importante.

El reflexélogo, adoptara la posicion mas conveniente para que su paciente se
encuentre en una posicion relajada, y este deberia estar situado en una posicion
mas baja que él. El reflex6logo debera tener en cuenta la edad de su paciente,
la sensibilidad ante la presion de sus dedos y también de que hay que
informarle del tipo de terapia que utilizamos. Algunos pacientes preguntan por
la duracién del tratamiento, por consiguiente lo mas adecuado sera informarle,
que serd él mismo quien determinara la finalizacion segin vayan

desapareciendo sus sintomas

El masaje en bebes y nifios pequefios sera muy ligero, con fricciones suaves y
de corta duracién. En casos de fiebre ligera, el masaje en las vias linfaticas,

puede ayudar a solucionar con mas rapidez el problema, unos pocos minutos
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sera suficiente, en especial en los nifios menores de 1 afio no hay que exceder
de los 5 minutos la sesion. En los nifios de 8 a 10 afios en adelante puede
practicarse el masaje sobre todo para regular el sistema nervioso, favorecer el
trabajo de las glandulas endocrinas, que en la pubertad sufren una fuerte
sobrecarga, masaje para el desarrollo 6seo y muscular, y la estimulacion de
todo el sistema inmunitario. No es aconsejable superar nunca los 10 minutos
por tratamiento en cada pie. En los adultos desde 18 afios a 65 afios, la sesién
debe durar 20 minutos por pie. Con el masaje en los ancianos se puede ayudar
en las funciones motoras, la regulacion del sistema nervioso, activar en lo
posible la capacidad respiratoria (no olvidemos que cuanta méas capacidad
respiratoria mas vida), la funcion intestinal y del aparato urinario, es muy

importante la eliminacion diaria de toxinas.

El masaje deberd ser especialmente suave y delicado, calibrando seguin la
estructura ésea la posibilidad que exista osteoporosis y de corta duracién, sin
exceder de 5 a 8 minutos por pie. Hay que tener en cuenta de que al finalizar la

cesion se debe cerrar energéticamente la misma.
Secuencia de tratamiento:

Higiene y limpieza de los pies

e Con un trozo de algodon impregnado de alcohol o agua oxigenada
recorremos toda la extension de la planta del pie, principalmente entre
los dedos. Esto es necesario para protegernos y no contagiarnos de
hongos.

Movilizaciones del tobillo y del pie:

e Tobillo: circunduccion derecha e izquierda, flexion y extension.

e Dedos de los pies: circunduccion derecha, izquierda y estiramiento de
cada uno de los dedos, se empieza por el mefiique y se termina en el
dedo gordo del pie.

e Dorso del pie: flexidn y extension de todos los huesos del pie.
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Aplicacion de producto:

Cubrimos toda la extension de los pies con Aceite de Masaje, (con efecto
estimulante de la circulacién y linfatica), varias gotas de Aceite de Masaje
Vitae 1, (lo aconsejable es 7 gotas por pie, aceite con efecto relajante), y Crema
de Masaje 10, (con efecto analgésico y antiinflamatorio).

Con el objetivo de ayudar como complemento a la efectividad de los

tratamientos con la Reflexologia Podal y las Terapias Manuales.
Presiones:

Existen varias consideraciones de cémo deben de ser las presiones

fundamentales en un masaje reflejo:

e La presion nunca ha de resultar insoportable para el paciente.

e La parte tratada, ha de estar apoyada desde la posicion contraria a la
presion ejercida.

e Laduracién de la presion para ser efectiva a de ser de 7 a 12 segundos.

e La presion debe ser ejercida con el impulso del cuerpo del terapeuta y
no por esfuerzo muscular, de este modo, siempre sera constante y
progresiva, de menos a mas.

e La presion siempre sera firme.

e La presion ha de ejercerse en un angulo de 90° en relacién a la parte
tratada.

e Una forma de familiarizarse con las distintas presiones consiste en
practicar en una balanza de bafio. Presionar sobre la balanza con el

dedo pulgar hasta conseguir que marque 3 kilos.
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1.- Presion directa:

Es la presion realizada con 90° del pulgar en una zona concreta.

llustracién2.25 Presién Directa

W

Fuente: Reflexologia Podal
2.- Presion circular sedante:

Se presiona con el pulgar, siendo la presidn siempre soportable por el paciente.
Partiendo de un punto central de la zona a tratar, se ira realizando un masaje de
giros (en el sentido contrario a las agujas del reloj), ampliando progresivamente

el circulo de rotacion.

Gréfico N.- 2.26 Presion Circular Sedante

Fuente: Reflexologia Podal
3.- Presion circular estimulante:

Es semejante a la presion circular sedante, con la diferencia de comenzar a
presionar desde la periferia avanzando hacia el punto central (igual al sentido

de las agujas del reloj).
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El masaje:

Nunca hemos de olvidar que la superficie refleja es proporcional al tamafio de

la glandula u 6rgano correspondiente que estamos trabajando.

Grafico N.- 2.26 Presion circular estimulante

Fuente: Reflexologia Podal

Reacciones al tratamiento (11)

La Reflexologia Podal no actia como un medicamento quimico, (que quizé
pueda suprimir los sintomas, pero no influye sobre las causas y por lo tanto no
ataja la raiz del problema), sino que ayuda a recuperarse de las enfermedades,
mediante una correcta estimulacién del sistema inmunoldgico.La Reflexologia
Podal proporciona al organismo la posibilidad de superar la causa de la
enfermedad a través de sus propias defensas. En primer lugar, esta reaccion
consiste en una normalizacion de la relacion del cuerpo fisico con el cuerpo
energético, cuyo desequilibrio ha podido influir en algunos casos, incluso a

crear una enfermedad.

Al igual que con en el resto de las Terapias Naturales, también con la
Reflexologia Podal conocemos el empeoramiento primario. No aparece en
todas las personas; sin embargo, el empeoramiento temporal debe valorarse
como el hecho de que el organismo comienza a luchar contra la enfermedad a

través de sus propios recursos.
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También en enfermedades cronicas surge muchas veces un empeoramiento
temporal, ya que el proceso patolégico antiguo contra el cual las defensas hasta
ahora han sido impotentes en un principio entra en un estado agudo, en el cual

entonces las regulaciones de auto curacion pueden volver a ser efectivas.

Pueden surgir reacciones durante y después de la aplicacién de la Reflexologia
Podal y durante el intervalo de tiempo entre dos sesiones. Son importantes para

el sucesivo desarrollo de la terapia.
Reacciones agudas durante el masaje.

Dolores durante la realizacion del masaje en las plantas del pie, son las
reacciones mas corrientes, claras y explicitas. Normalmente el masaje no
produce dolores. Solamente el masaje produce dolores cuando existen
trastornos en determinadas zonas, es como sefial reflejo de modificaciones

funcionales o enfermedades de los correspondientes drganos internos.

El terapeuta depende de la observacion de las reacciones del paciente, las
cuales no deben ser silenciadas. Puede manifestarse con suspiros cortos,
retirada subita del pie, cambios de la expresion de la cara, un grito corto o una
risa. Las zonas sobre las cuales es producida una de estas reacciones, deben ser
tratadas sin falta en la sucesiva terapia, salvo en el caso de que sean tratadas de
todas formas todas las zonas del pie. Por muy desagradables que sean las
reacciones agudas de dolor, no deben ser evitadas mediante un masaje
demasiado suave, porque si no se llega a un diagndstico fiable, no se logran
efectos suficientes. La maniobra de masaje, sin embargo, deberia ser dosificada

de tal forma que las reacciones de dolor sean tolerables.

En ocasiones el dolor que surge en una zona de reflejo es tan fuerte que puede
enmascarar dolores en otras zonas, o sea falsificar el diagndstico. Se asegura el
diagnostico mediante los sintomas de enfermedad. Sin embargo, no siempre
deben existir éstos, ya que la terapia de zonas de reflejo también puede
demostrar la existencia de estados previos a enfermedades que aun no pueden

producir ninguna clase de sintomas.
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La falta de molestias entonces no indica que el resultado diagnostico del primer
tacto de las zonas del pie sea equivocado. Aparte de las explicitas reacciones
dolorosas, la Reflexologia Podal también produce otras reacciones que

proporcionan detalles sobre sus efectos. A ellas pertenecen sobre todo:

e Secrecion masiva de sudor en las manos, pies, otras areas del cuerpo o
en el cuerpo entero, la cual se observa sobre todo en personas
debilitadas con trastornos del sistema nervioso.

e Un sentimiento generalizado de frio que comienza mayoritariamente en
los miembros inferiores y puede prolongarse hasta el torax; se produce
generalmente en el caso de sobre dosificacion del masaje
(mayoritariamente a causa de una presion demasiado fuerte), ya que a
causa de ello se llega a una hiperreaccién de los vasos sanguineos
acompariado de una falta de circulacion de sangre en la piel.

e Efectos secundarios serios aparecen en pocas ocasiones; a ellos
pertenecen espasmos musculares en determinadas zonas del cuerpo o en

el cuerpo entero, etc.

De ninguna manera debe seguirse inmediatamente con el tratamiento tras tales
reacciones agudas, solo en cuanto surja una mejora. Un masaje de caricia suave

en los dos pies puede acelerar la recuperacion.

El terapeuta tiene la posibilidad de influir de manera explicita sobre las
molestias a través de determinadas zonas de reflejo. Mediante respiracion
profunda y tranquila, en la mayoria de los casos el sistema cardiaco y

circulatorio vuelve pronto a armonizarse.
Reacciones después y entre los tratamientos

Después de un tratamiento de Reflexologia Podal, en algunas ocasiones
aparecen reacciones negativas, las cuales normalmente llegan a ser
consideradas como deseables, pues ello nos indica que ha habido una reaccion,
y esa reaccion puede ser sefial de que ha surtido efecto el tratamiento y en parte
nos indicara la pauta a seguir en el siguiente tratamiento. El terapeuta debera
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advertir al paciente que le debe avisar de estas reacciones antes del comienzo

del proximo tratamiento.
Reacciones tipicas y muy habituales, son:

e Cambios en las heces y la orina a causa de un aumento de eliminacion
de sustancias toxicas y residuales a través del intestino y rifiones: la
Reflexologia Podal estimula fuertemente estos "emuntorios” y produce
un aumento en las flatulencias y la eliminacién de heces, (la mayoria de
las veces mal olientes), asi como orina turbia y de fuerte olor.

e También se produce aumento de eliminacién a través de la piel, ya que
es uno de los "emuntorios"” principales del organismo.

e En la piel, al restablecer la circulacion de la sangre pueden aparecer:
eccemas, pequefias gotitas de pus, fordnculos, etc. Las glandulas
sudoriparas producen una mayor cantidad de sudor, el cual a causa de la
eliminacién de més sustancias toxicas y residuos puede ser maloliente.

e En la vagina también se puede producir un aumento de la cantidad de
flujo y la acidez, lo que puede provocar irritaciones en zonas
adyacentes. - En la nariz, laringe y bronquios también se puede
producir un aumento en la secrecién de las mucosidades, similar a las
que se sienten en un resfriado coman.

e En ocasiones, tras la Reflexologia Podal puede aumentar la temperatura
corporal. La fiebre es la primera defensa del cuerpo, no se tiene que
considerar como valor de enfermedad, sino que es una reaccién positiva
de inicio de la curacion.

e A veces se manifiestan sintomas de enfermedades cronicas (como el
reuma) o brotes de inflamacién (sobre todo en las raices dentales,
amigdalas y cavidades nasales laterales).

e También puede producir reacciones psiquicas ya que actia dentro del

area psiquico- cerebral y también aqui logra reacciones curativas.
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e A veces pueden aparecer sensaciones de malestar general, dolores de
cabeza e incluso alguna sensacion de mareos. Todos estos sintomas

pueden ser producidos por un tratamiento demasiado intensivo.

Estas reacciones normalmente deberan ser consideradas como normales, las
cuales corresponden a un empeoramiento temporal del estado general, tras el
masaje. Algunas de las reacciones pueden llegar a ser muy desagradables, pero
sin embargo, son imprescindibles para el inicio de la recuperacion de la salud.

No siempre deben aparecer reacciones desagradables, también existen
reacciones agradables. Muchas personas se dan cuenta tras la Reflexologia
Podal de que se vuelven mas tranquilas y méas relajadas, duermen mejor y su

capacidad de rendimiento psiquico fisico va aumentando de forma ostensible.

En ocasiones el suefio puede ser trastornado temporalmente a causa del efecto

del tratamiento, pero esto no suele durar mucho tiempo.

Hay que informar al paciente (aspecto muy importante) de estas

manifestaciones negativas para que no abandone el tratamiento.
Indicaciones

Las zonas reflejo poddales representan un esquema reducido del cuerpo
completo, de sus drganos y visceras. Practicamente todos los 6rganos y
visceras estan en relacion con zonas de reflejo dérmicas, esto hace que en una
zona reducida del organismo podamos lograr un tratamiento completo
(holistico) sobre todo el organismo. Como complemento al efecto general de la
Reflexologia Podal, se produce una estimulacién de las defensas del organismo
y se favorece la eliminacién de residuos y sustancias toxicas. Con la practica de
la Reflexologia Podal, disponemos de un medio de curacion natural con

campos de aplicacion multiples e indicaciones curativas.

La Reflexologia Podal puede tratar por si misma o como apoyo de otros
métodos de terapia, bastantes de los trastornos de la salud. Este espectro de
aplicacion sorprendentemente amplia se explica por el hecho de que la terapia

no es efectiva sélo localmente contra determinados trastornos funcionales
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corporales, fisico o psiquicos, sino que actia de forma general sobre todo el
organismo y muchas veces incluso influye sobre el cuerpo mental.
Normalmente se produce una estimulacion natural de las defensas del
organismo, que potencian los mecanismos de auto curacion (cuerpo fisico y
cuerpo mental) con la normalizacion de todas las funciones corporales
trastornadas y su armonizacion. Con este efecto la Reflexologia Podal cumple

con dos exigencias fundamentales de cualquier terapia naturista:

e Actla de forma general sobre: cuerpo, mente y estado de &nimo, una
condicion indispensable, ya que las enfermedades no deben entenderse
aisladamente como trastornos locales, pues el hombre siempre esta
enfermo como un todo, y por ello también debe ser tratado como un
todo.

e Para la recuperacion de la salud, a Reflexologia Podal se sirve del
"médico interno”, es decir de las fuerzas de "auto curacion” natural del
organismo. A través de la estimulacion de estos procesos de regulacion
naturales, las causas de las enfermedades (no sélo los sintomas) son
eliminados y esto es la condicién fundamental para cualquier curacion
completa. Es muy recomendable andar cada dia descalzos por zonas de
tierra o césped, alrededor de 15 a 20 minutos, procurando que dichas
zonas no estén "machacadas" por el hombre y que no estén

contaminadas por excrementos de animales.
Contraindicaciones

No existe ningtin medio de curacién que esté indicado para todos las problemas
fisicos del ser humano, incluso a veces cualquier método que usemos como

tratamiento puede ser, en segin qué casos, contraindicado o incluso prohibido.

Esta regla también cuenta para la Reflexologia Podal, para la cual sin embargo
debe observarse que, siendo realizada por un profesional de las Terapias
Naturales bien formado, en pocos casos habrd contraindicaciones. La

Reflexologia Podal esta contraindicada o prohibida en los siguientes casos:
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En todas las enfermedades agudas o crénicas, de las cuales el terapeuta
no sea capaz de tener un conocimiento veraz del diagndstico.

En todas las patologias cronicas, que estén bajo el control del
profesional de la medicina alopatica.

Cuando se esta realizando la digestion, es conveniente esperar como
minimo 4 horas, si no pudiese ser, (no debemos actuar en las zonas
reflejo del Aparato Digestivo).

En el periodo de la menstruacion en la mujer, debemos de tener la
precaucion de no actuar sobre las zonas reflejo del Aparato Genital.
Durante el embarazo, (sobre todo en el caso de peligro de abortos
involuntarios o prematuros) y en embarazadas que en el pasado ya
hayan sufrido un aborto involuntario o parto prematuro.

En todas las enfermedades que cursan con un estado febril elevado,
dolores fuertes, espasmos, hemorragias: en estos casos, solamente
deberd ser utilizada para los primeros auxilios (sobre todo para aliviar
los dolores).

En pacientes con cancer, sobre todo cuando existe el peligro de que
tumores adjuntos con metéstasis puedan ser transmitidos a otras partes
del organismo.

En la época de la pubertad, se debera tener cuidado de no actuar sobre
las glandulas sexuales, no es conveniente crear una excitacion que
pueda llevar a un desequilibrio.

En casos de diabetes, si se inyecta insulina, se ha de llevar control de
analisis de glucosa, (siempre bajo control médico).

En casos de personas débiles, edad avanzada, y pacientes que acaban de
superar una enfermedad o intervencion quirdrgica grave.

En caso de hongos, heridas, llagas, o cualquier tipo de erupcién
deberemos de tener la precaucion de no efectuar masaje hasta su

curacion.
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e En caso de callosidades, no presionaremos hasta que se hayan
eliminado; la presion sobre estas zonas, son muy dolorosas, por estar
las zonas reflejo insensibilizadas.

e En casos de infecciones por hongos (pie de atleta), a veces
acompariadas de fuertes picores que comienzan mayoritariamente entre
los dedos del pie que pueden extenderse a las ufias de los dedos y a
otras de sus areas. Son perjudiciales, el uso de calcetines y zapatos que
fomentan la secrecion de sudor, y las visitas regulares a piscinas y
saunas populares.

e En enfermedades infecciosas con fiebre, hay que diferenciar la
temperatura corporal en patologias leves (por ejemplo la gripe) y en
patologias mas graves con fiebre elevada. En el primero de los casos,
puede tratarse mediante la Reflexologia Podal, sin embargo, en
patologias graves la Reflexologia Podal no estara indicada.

e En inflamacion de venas, ganglios y vasos linfaticos, no se deberia

emplear la Reflexologia Podal.
Mapas Reflexologia Podal

A continuacién se va a exponer una serie de mapas de puntos de Reflexologia

Podal, tanto general, como de drganos, sistemas.

Como toda terapia complementaria se basa en todos los aspectos del ser o sea
no sélo en su plano fisico aliviando el dolor sino en el energético brindando
una mejor canalizacién de la energia y en los aspectos emocionales y mentales,

es decir tratando al ser como una integridad.

La técnica reflexoldgica se realiza con muchos otros complementos ademas del
masaje, se trabaja con digito presion, con rodillos de madera, con maquina
vibradora y también con otros componentes alternativos como aroma terapia
con esencias o cremas y con colores en cromoterapia, o con flores de Bach si

fuera necesario.
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Grafico N° 2.30 SISTEMA LINFATICO

Fuente: solosoyhumano.blogspot.com

Grafico N° 2.31 SISTEMA OSEO
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Grafico N° 2.32 SISTEMA NERVIOSO
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Grafico N® 2.33 SISTEMA MUSCULAR
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La reflexologia es una técnica que trabaja a partir de puntos reflejos. Esta
técnica sostiene que todos nuestros sistemas con los 6rganos involucrados en
ellos, tienen en el pie un punto que los representa. La reflexologia apunta a
equilibrar el funcionamiento de cada érgano y por lo tanto de cada sistema,
dando por entendido que el correcto funcionamiento de los sistemas hacen al
estado de salud, siendo la enfermedad una desarmonia en alguno de los
mencionados sistemas. El trabajo puede ser sélo en los pies lo que se llamara
reflexologia Podal, existe también en las manos o en todo el cuerpo, trabajando

todos los puntos involucrados.
Las Partes del Pie

Los Dedos.- Representan cabeza y al plano mental provocando inspiracion,
capacidad de proyectar, planificar, comunicacion, observacion y provoca

confort.
Cuando se presentan desequilibrios en esta zona provocan en el paciente:
o Obsesiones
« Dificultad en la comunicacion
e Mala atencion o memoria
e Exceso de control o descontrol en lo personal o interpersonal
Resultados luego de la estimulacién de esta zona:
e Fluidez y equilibrio en el pensamiento y comunicacion
o Desarrollo de imaginacién y de creatividad

Colchon Metatarsiano.- Representa la zona del térax, pecho, espalda, y
brazos. Es el area del impulso en la accion. Producen la capacidad de accionar;

dar y recibir de todos los planos; metas que desea alcanzar.
Cuando se presentan desequilibrios en esta zona provocan en el paciente:

e Impulsos desmedidos
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« Sentimientos de culpa

e Angustia

« Dificultad para reconocer o expresar los afectos

o Desconexion con el deseo

e Sensacion de sobrecarga o agobio

e Impedimento en el acto de dar o recibir (material o sentimental)
Resultados luego de la estimulacion de esta zona:

e Aumento en la accion hacia metas

e Entusiasmo para la vida

e Reconocer los propios deseos

o Expresion de los afectos

Bdveda Plantar o Istmo.- Representa la zona del abdomen, y es donde se
localizan las emociones, ya que es la zona emocional por excelencia. Procesos
de adaptacién, transformacién y asimilacion. Cuando se presentan

desequilibrios en esta zona provocan en el paciente:

o Falta de fluidez y movimiento en la vida

o Estancamiento

o Desborde emocional

« Hipersensibilidad, dependencia o adicciones
Resultados luego de la estimulacién de esta zona:

o Estimula la estimulacion en general

o Estimula movimientos, fluidez, y adaptacion

Taldn.- Representa el area pélvica y las piernas, es una zona instintiva, por lo
tanto sus capacidades son las necesidades vitales basicas, alimentacion, techo,

empleo, familia, cuidar y proteger, despego, entrega, cambios, placer.
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Cuando se presentan desequilibrios en esta zona provocan en el paciente:
e Apego a lo material o espiritual (apego toxico)
« Dificultad para los cambios
e Problemas sexuales
o Dificultad para concretar proyectos
e Sensacion de falta de rumbo, sostén o estabilidad
e Problemas de necesidades basicas
Resultados luego de la estimulacién de esta zona:
e Supervivencia
e Sexo
e Alimentacion

e Casay Familia
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ALTERACIONES POSTURALES: Son las desviaciones de la postura

correcta a nivel de columna, rodillas y pies.

AREA REFLEJA.- Es una respuesta rapida de estructuras biol6gicas a un
estimulo determinado, fuera del control de la voluntad. Esta respuesta se da en
un lugar distante de aquel que fue estimulado.

ARTICULACION: Conexion entre dos 0 mas huesos, constituida por partes

blandas, ligamentos, capsula y membrana sinovial.

APONEUROSIS: Membrana fibrosa formada principalmente por fibras de

colageno, que sirve para la insercion de los musculos.

APOFISIS: Eminencia natural de un hueso que sirve para la articulacion del

mismo o para la insercion de un musculo

DOLOR.- se define como "una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a un dafio real o potencial del tejido, o se describe en
términos de dicho dafio”. Sin embargo, para todos nosotros, el dolor es
simplemente una sensacion desagradable de que algo nos hace dafio.

DOLOR LUMBAR:.- Dolor en la parte baja de la espalda o zona lumbar. Es
un sindrome musculo-esquelético debido a trastornos relacionados con las
vértebras lumbares y con los tejidos blandos adyacentes: discos
intervertebrales, musculos, ligamentos y nervios espinales.

DOLOR POSTURAL: Es un cuadro algido secundario a funcionamiento
anormal de la musculatura anterior y posterior que Se conoce como
insuficiencia vertebral.

ELONGACION: Es el trabajo fisico que se realiza dentro de una actividad
deportiva, luego del ejercicio el musculo queda con una contraccién en el cual

por medio de la elongacion logramos que el musculo llegue a un estado pasivo.
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EXTENSION: movimiento de una articulacion de tal manera que los dos
segmentos adyacentes se alejen y que aumente el angulo de la articulacion.
FISIOTERAPIA: Tratamiento de ciertas enfermedades con agentes y métodos
fisicos.

FLEXION: movimiento de una articulacion de tal manera que los dos
segmentos adyacentes se acerquen el uno al otro y que disminuya el angulo de
la articulacion.

GONIOMETRO.- Instrumento de medicion con forma de semicirculo o
circulo graduado en 180° 0 360°, utilizado para medir los arcos de amplitud del
movimiento en las articulaciones del cuerpo.

KINESIOTERAPIA.- disciplina que se engloba dentro de la fisioterapia y se
define como el arte y la ciencia de la prevencion y el tratamiento de lesiones y
enfermedades mediante el movimiento.

LIGAMENTO: Un ligamento es una estructura anatdmica en forma de banda,
compuesto por fibras resistentes que conectan los tejidos que unen a los huesos
en las articulaciones. En pocas palabras es una banda fibrosa resistente que
confiere estabilidad a la articulacion.

MANIPULACION.-cualquier accion en las que se utilice las manos o un
manipulador.

MUSCULO: Es un tejido contractil que forma parte del cuerpo humano. Estéa
conformado por tejido muscular.

NUCLEO PULPOSO: Nucleo gelatinoso blando de un disco intervertebral.
PODAL.- Perteneciente o relativo al pie.

PREVENCION: Normas o actitudes que intentan evitar los vicios posturales
adquiridos por el uso (en la vida habitual o en el trabajo cotidiano) y pretenden
corregir aquellas posiciones que pareciendo mas cémodas van modificando o
viciando la biomecéanica postural correcta.

REFLEXOLOGIA.- Es una de las ramas de la medicina alternativa, pero
también sirve como complemento de la medicina tradicional. Es una terapia
natural que consiste en aplicar técnicas manuales, es decir presiones digitales

sobre los puntos reflejos de los pies y manos.
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TRATAMIENTO.- es el conjunto de medios de cualquier clase cuya finalidad

es la curacion o el alivio de las enfermedades o sintomas.

TENDON: Es una parte del misculo estriado, de color blanco, de consistencia
fuerte y no contractil, constituido por fibras y trigo metamorfosico de tejido

conectivo que se agrupan en fasciculos y follajes.

TONO: El tono muscular, es un estado permanente de contraccion parcial,

pasiva y continua en el que se encuentran los musculos.
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 Sistema de Hipdtesis

El uso de la reflexologia podal como método complementario al tratamiento
fisioterapéutico, acelera el alivio de la sintomatologia de problemas lumbares
en pacientes que acuden al area de fisioterapia del Hospital Andino

Alternativo..

2.4.2 Variables
Independiente
Reflexologia Podal.
Dependiente

Lumbalgia
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Concepto Categoria Indicador Técnicae
Instrumento

INDEPENDIENTE Es una técnica Técnica Dialogo con los Observacion
terapéutica que aplicada. pacientes

REFLEXOLOGIA PODAL estimula las sefiales Guia de
nerviosas del Observacion
cuerpo ubicado, Limpieza e
sobre todo, en el higiene de los
pie, llamados zonas pies.
de reflejo.

DEPENDIENTE Dolor que se Mecénica Intensidad Historia clinica:
produce en la parte | No Mecanica Localizacién

LUMBALGIA

inferior de la

espalda.

Fisiopatologia.

Test Muscular

Test

Goniométrico

Test de Dolor
(Escala

Numeérica)

Hoja de

evaluacion
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO CIENTIFICO:

En el presente trabajo investigativo se utilizard el método Deductivo - Inductivo con

un procedimiento Analitico - Sintético.

Metodo Deductivo: Con la Reflexologia Podal que se realiza a los pacientes que
presentan Lumbalgia se obtiene un analisis general del proceso de atencién esto
se realiza en todo el tiempo que el paciente asiste al tratamiento.

Método Inductivo: De acuerdo a la aplicacion de la Reflexologia Podal que se
realiza a los pacientes que presentan Lumbalgia se obtiene una mejora del dolor una
sensacion de bienestar, recuperacion del paciente para que realice sus actividades de
la vida diaria.

TIPO DE INVESTIGACION: La presente investigacion por los objetivos

propuestos se caracteriza por ser una investigacion descriptiva.

Descriptiva: Se describe el plan de tratamiento y los pasos de la aplicacion del
mismo, a medida que va avanzando la terapia ira aliviando los sintomas propios de
las lesiones de rodilla y mediante lo cual determinaremos la eficacia del tratamiento

con la aplicacién de la Reflexologia Podal.

DISENO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion por su naturaleza se caracteriza por ser una investigacion
de campo, aplicada.

De Campo: La investigacion de este proyecto se realizé en el mismo lugar donde se

observa y presenta el problema en el Hospital Andino Alternativo.
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Aplicada: Es la utilizacién de los conocimientos en la practica, para aplicarlos, en la

mayoria de los casos, en provecho de la sociedad.

TIPO DE ESTUDIO
LONGITUDINAL

La recoleccion de los datos de estudio se realizara en el periodo Julio —Diciembre
del 2014 en el Hospital Andino Alternativo Riobamba a los pacientes que presentan

Lumbalgia.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion

La poblacién es de 37 pacientes

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

v Guia de observacién (Historia Clinica)

v Hoja de Evaluacién.
3.4 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.
Hi. La Reflexologia Podal permite una mejor y pronta recuperacion de los Pacientes
que presentan Lumbalgia.

Ho. La Reflexologia Podal no permite una mejor y pronta recuperacién de los
Pacientes que presentan Lumbalgia.
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3.5 TECNICAS PARA EL ANALISIS PARA INTERPRETACION
DE RESULTADOS.

Técnicas ldgicas: Para la interpretacion de los datos estadisticos se va a utilizar la
induccion y las sintesis, técnicas de interpretacion que permiten comprobar el
alcance de objetivos, comprobacion de la hipotesis y establecer conclusiones a través
de la tabulacion demostrada en cuadros, graficos y el correspondiente analisis.

Cualitativo
Datos descriptivos
Cuantitativo

Diagrama pastel
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3.6 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

Procesamiento y Analisis de la Informacion recabada de las encuesta aplicado a los
Pacientes con problemas Lumbares que han sido Atendidos en el Area de
Rehabilitacion del “Hospital Andino Alternativo

1.-Tabla de acuerdo a la Edad.

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla No.- 3.1
EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
18-28 1 2,70%
29-39 12 32,43%
40-50 14 37,84%
51-60 8,11%
61-70 8,11%
71-80 8,11%
81-90 2,70%
TOTAL 37 100%

Fuente: Datos obtenidos del Area de Fisioterapia del Hospital Andino Riobamba

Elaborado por: Grace Berrones

T

8%

38%

Gréfico No.- 3.1
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ANALISIS EXPLICATIVO

De un total de 37 pacientes en estudio que representa al 100%, del Area de
Fisioterapia del Hospital Andino Riobamba de los cuales podemos manifestar que la
mayoria de Pacientes que presentan Lumbalgia estan entre los 40 a 50 afios que
corresponden a un 37,84%.

2.- Tabla de acuerdo al Sexo.

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla No.- 3.2
SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJE
HOMBRE 12 32,43%
MUIJER 25 67,57%
TOTAL 37 100%

Fuente: Datos obtenidos del Area de Fisioterapia del Hospital Andino Riobamba
Elaborado por: Grace Berrones

Grafico No.- 3.2

SEXO

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
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Fuente: Grace Berrones
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ANALISIS EXPLICATIVO

De un total de 37 pacientes en estudio que representa al 100%, del Area de

Fisioterapia del Hospital Andino Riobamba de los cuales podemos manifestar que la

mayoria de Pacientes que presentan Lumbalgia de acuerdo al género son de Sexo

femenino 30 pacientes que corresponden al 67,57%.

3.- Tabla de acuerdo a la Ocupacion.

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla No.- 3.3

OCUPACION FRECUENCIA | PORCENTAIJE
PROFESOR 7 18,92%
AMA DE CASA 13 35,14%
SECRETARIA 5 13,51%
CHOFER 5 13,51%
MECANICO 2 5,41%
DOCTOR 2 5,41%
INGENIERO 3 8,11%
TOTAL 37 100%

Fuente: Datos obtenidos del Area de Fisioterapia del Hospital Andino Riobamba

Elaborado por: Grace Berrones

Grafico No.- 3.3

OCUPACION

Fuente: Grace Berrones
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ANALISIS EXPLICATIVO

De un total de 37 pacientes en estudio que representa al 100%, del Area de
Fisioterapia del Hospital Andino Riobamba de los cuales podemos manifestar que la
mayoria de Pacientes que presentan Lumbalgia son las Amas de Casa con 13

pacientes que representa un 35,14%.
4.- Tabla de acuerdo a la intensidad del dolor que presenta al iniciar su

tratamiento.

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla No.- 3.4
DOLOR AL INICIO | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
LEVE
MODERADO 17 45,95%
INTENSO 20 54,05%
TOTAL 37 100%

Fuente: Datos obtenidos del Area de Fisioterapia del Hospital Andino Riobamba
Elaborado por: Grace Berrones

Grafico No.- 3.4

DOLOR AL INICIO
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Fuente: Grace Berrones
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ANALISIS EXPLICATIVO

De 37 pacientes que corresponden al 100% del Area de Fisioterapia del Hospital

Andino Riobamba al iniciar el tratamiento la valoracion del dolor fue: 17 pacientes

que corresponden al 45,95% manifiestan que el Dolor es Moderado; 20 pacientes que

corresponden al 54,05% manifiesta que presentan un Dolor Intenso.

5.- Tabla de acuerdo al Tipo de Lumbalgia.

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla No.- 3.5
TIPO DE LUMBALGIA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
MECANICA 35 94,59%
NO MECANICA 2 5,41%
TOTAL 37 100%

Fuente: Datos obtenidos del Area de Fisioterapia del Hospital Andino Riobamba

Elaborado por: Grace Berrones

Gréfico No.- 3.5
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Fuente: Grace Berrones
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ANALISIS EXPLICATIVO

De un total de 37 pacientes en estudio que representa al 100%, del Area de
Fisioterapia del Hospital Andino Riobamba de acuerdo al Tipo de Lumbalgia
podemos decir que la mayoria de pacientes presentan Lumbalgia Mecanica con 35

pacientes que corresponda al 94,59%.

6.- Tabla de acuerdo al Tratamiento Fisioterapéutico aplicado.

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla No.- 3.6
TIPO DE TRATAMIENTO APLICADO FRECUENCIA | PORCENTAIJE
CQC+ELECTRO+EJERCICIOS WILLIAMS+REFLEXOLOGIA 25 67,57%
CQC+MAGNETO+MASAJE+EJERCICIOS WILLIAMS 12 32,43%
TOTAL 37 100%

Fuente: Datos obtenidos del Area de Fisioterapia del Hospital Andino Riobamba
Elaborado por: Grace Berrones

Grafico No.- 3.6
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ANALISIS EXPLICATIVO

De 37 pacientes que corresponden al 100% del Area de Fisioterapia del Hospital
Andino Riobamba de acuerdo al Tratamiento Aplicado: 25 pacientes que
corresponde al 67,57% se les aplico Compresa Quimica Caliente, Electroterapia,
Ejercicios de Williams y Reflexologia; 12 pacientes que corresponden al 32,43% se
les aplico Compresa Quimica Caliente, Magnetoterapia, Masaje y Ejercicios de
Williams. Con los resultados obtenidos podemos manifestar que el tratamiento que
mejor resultado es la aplicacion de Compresa Quimica Caliente, Electroterapia,

Ejercicios de Williams y Reflexologia.

7.- Resultados de los Pacientes que Presentan Lumbalgia, de acuerdo a la

intensidad del dolor que presenta al Finalizar su tratamiento.

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla No.- 3.7
DOLOR AL FINAL FRECUENCIA | PORCENTAIJE
LEVE 14 37,84
MODERADO
INTENSO
AUSENCIA 23 62,16%
TOTAL 37 100%

Fuente: Datos obtenidos del Area de Fisioterapia del Hospital Andino Riobamba
Elaborado por: Grace Berrones
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Grafico No.- 3.7
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i Fuente: Grace Berrones
ANALISIS EXPLICATIVO

De 37 pacientes que corresponden al 100% del Area de Fisioterapia del Hospital
Andino Riobamba al Finalizar el tratamiento la valoracion del dolor fue: 14 pacientes
que corresponden al 37,84% manifiestan que el Dolor es Leve; y 23 pacientes que
corresponden al 62,16% manifiesta que presentan Ausencia del Dolor. A lo que
podemos manifestar que la Reflexologia es muy eficaz en los pacientes que

presentan Lumbalgia.

COMPROBACION DE HIPOTESIS
ANALISIS ESTADISTICO

Tabla No.- 3.8
TIPO DE TRATAMIENTO APLICADO FRECUENCIA | PORCENTAIE
CQC+ELECTRO+EJERCICIOS WILLIAMS+REFLEXOLOGIA 25 67,57%
CQC+MAGNETO+MASAJE+EJERCICIOS WILLIAMS 12 32,43%
TOTAL 37 100%

Fuente: Datos obtenidos del Area de Fisioterapia del Hospital Andino Riobamba
Elaborado por: Grace Berrones
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Grafico No.- 3.8

TIPO DE TRATAMIENTO APLICADO

W CQC+ELECTRO+EJERCICIOS
25:67,57% WILLIAMS+REFLEXOLOGIA

37;100%

B CQC+MAGNETO+MASAJE+E)

ERCICIOS WILLIAM
12;32,43% 4 Ces 2

TOTAL

Fuente: Grace Berrones

ANALISIS EXPLICATIVO

De 37 pacientes que corresponden al 100% del Area de Fisioterapia del Hospital
Andino Riobamba de acuerdo al Tratamiento Aplicado: 25 pacientes que
corresponde al 67,57% se les aplico Compresa Quimica Caliente, Electroterapia,
Ejercicios de Williams y Reflexologia; 12 pacientes que corresponden al 32,43% se
les aplico Compresa Quimica Caliente, Magnetoterapia, Masaje y Ejercicios de
Williams. Con los resultados obtenidos podemos manifestar que el tratamiento que
mejor resultado es la aplicacion de Compresa Quimica Caliente, Electroterapia,
Ejercicios de Williams y Reflexologia. En conclusion con la Reflexologia Podal
permite una mejor y pronta recuperacion de los Pacientes que presentan Lumbalgia,

por lo tanto queda comprobado la hipotesis.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

v" Se pudo utilizar una adecuada técnica en cada uno de los pacientes que
presentaron problemas Lumbares mediante parametros como el dolor.

v Se aplicé la Reflexologia Podal durante toda la etapa de su tratamiento.

v' Se compar6 el tratamiento con Reflexologia Podal y el tratamiento
convencional, obteniendo mejores resultados al usar la reflexologia Podal en
pacientes con problemas lumbares.

v" Podemos manifestar que la mayoria de Pacientes que presentan Lumbalgia la
edad promedio es de 40 a 50 afios de edad mayoritariamente de Sexo
femenino y son Amas de Casa.

v Con el tratamiento fisioterapéutico aplicado el que mejor resultado nos da es
la aplicacion de Compresa Quimica Caliente, Electroterapia, Ejercicios

Williams y Reflexologia con un 67,57%.
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4.2 RECOMENDACIONES

v" Informar a los pacientes como mantener una higiene postural y que ejercicios
pueden realizar para evitar el estrés especificamente en el género femenino.

v' Se recomienda la utilizacion de la Reflexologia en las lesiones
musculoesqueléticas en especial en los pacientes que presentan Lumbalgia ya
que sus beneficios son muy positivos y el periodo de recuperacion es corto.

v LaReflexologia, Compresa Quimica Caliente, Electroterapia, Ejercicios
Williams y ayuda a mejorar la movilidad articular y el arco de movimiento,
como una técnica innovadora.

v Sugerir a los Fisioterapeutas el uso delaReflexologia como una técnica
innovadora brindando resultados 6ptimos.

v Difundir la importancia y beneficios que tienen el uso de la Reflexologia

Podal en la rehabilitacion de problemas lumbares.
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ANEXOS



Aplicacion de Agentes Fisicos en Lumbalgia.

Aplicacion de Compresa Quimica Caliente en region lumbar.
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Aplicacion de Magnetoterapia en la region lumbar.

Aplicacién de Compresa Quimica Caliente en regién lumbar.
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Realizacion de masaje y ejercicios de Williams.

Masaje lumbar.
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Realizacion de Ejercicios Williams.
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Realizacion de Ejercicios Williams

|

Realizacidn de ejercicios Williams
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Materiales para la Aplicacion de Reflexologia

Asepsia de los pies.
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Asepsia de los pies.

Aplicacién de Aceite para masaje de Reflexologia.
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Aplicacion de Reflexologia Podal

Masaje de Reflexologia Podal
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Aplicacion de presiones en el area afectada( Reflexologia Podal).

Masaje final en el pie (Reflexologia Podal).
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Masaje final (Reflexologia Final)
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Oficio N° 421-FCS-CTFD-2014
Riobamba, junio 19 de 2014

Ingeniera

Laura Burgos

Gerente del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
Ciudad

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo. Me permito solicitar muy comedidamente su autorizacion para
que la Srta. BERRONES ZUNIGA GRACE ELIZABETH de la Carrera de Terapia Fisica
y Deportiva de la Universidad Nacional de Chimborazo, pueda desarrollar en el Hospital
Andino Alternativo el tema de tesis:

APLICACION DE REFLEXOLOGIA PODAL COMO METODO COMPLEMENTARIO A
LA FISIOTERAPIA EN EL TRATAMENTO DE LUMBALGIA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO, EN EL PERIODO JULIO-
DICIEMBRE DEL 2014”.

Agradezco su gentil atencion.

Atentamente,

MgS. Mario Lozano
Director Carrera Terapia Fisica y Deportiva

Gicela V.
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