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English abstract: The author of this work explains the outcomes of the study done about the effectivity of the Foot Reflexology treatment in
Headache. The conclusion is that Foot Reflexology treatment is at least as effective than Flunaricine treatment. But Foot Reflexoloy treatment is
more useful for all sick person who can not take any drug.

INTRODUCCION

esde su introduccién y paulatina

difusidn en nuestro pafs, la Refle-
xologfaha ido consclidandose como una
practica terapéutica muy iitil en el trata-
miento de no pocas dolencias. El presen-
te artfculo describe los resultados obte-
nidos en un estudio realizado sobre el
efecto de la Reflexologfa en pacientes
afectos de cefaleas ¥,

El propdsito de tal estudio no era otro
que averiguar si la Reflexologia podal
resulta 0 no efectiva en el tratamiento
preventivo de las cefaleas. A tal efecto,
se estudiaron estadisticamente los resul-
tados en lamejoray enlarecidiva de dos
grupos de pacientes. El primero de ellos
fue sometido atratamientoreflexoldgico
e ingirié comprimidos de placebo. El
otro grupo de pacientes, por su parte,
siguié tratamiento preventivo habitual
con Flunaricina (2) y recibid presiones
inespecificas en los brazos.

Los resultados del estudio demostra-
ron que la Reflexologia es, cuando me-
nos, tan efectiva comola Flunaricina por
lo gue respecta a la profilaxis en pacien-
tes con cefaleas recurrentes, Quiere ello
decir que la Reflexologia podal podria
ser considerada como una técnica tera-
péutica no farmacoldgica y de cardcter
alternativo, puesto que no posee efecto
secundario alguno ni tampoco contrain-
dicaciones.

‘ METODOLOGIA

| disefio del estudio fue un ensayo
ciego y randomizado en el que se
comparaban los efectos de la Reflexo-
logia y placebo, por un lado, y, porotro,
el tratamiento preventivo habitual a base
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de Flunaricina, al que se afiadieron fric-
ciones inespecificas en los brazos para
contrarrestar el posible efecto placebo
derivado del simple contacto fisico.

Para llevar a cabo el estudio se tomd
un total de treinta y dos pacientes remi-
tidos a nuestra unidad de estudio de las
cefaleas, los cuales aceptaron de forma
voluntaria participar en la realizacién
del estudio.

Las edades de los pacientes oscilaban
entre los 15 y los §7 afios, con una edad
media de 39,74. De ellos, veinticinco
eran mujeres con edades comprendidas
entre los 15 y los 53 afios, v siete varo-
nes. La edad de éstos dltimos, a su vez,
tenfa un range entre los 29 y 57 afios.

En el transcurso de la primera visita,
todos los candidatos hubieron de pasar
unos criterios de seleccién similares.
Los pacientes que fueron elegidos pre-
sentaban todos ellos cefaleas recurren-
tes y tenfan menos de 70 afios. Hecho
gso, fueron divididos de forma aleatoria
en dos grandes grupos,

Al primero de ellos, al que pasamos a
Hamar grupo A, se le administré de for-
ma oral un placebo consistente en la
ingestién de una cépsula de glucosacada
noche durante dos meses. Simultinea-
mente, fue tratado mediante Reflexologia
podal. Dichos tratamientos, de doce a
treinta sesiones segin los casos, se apli-
caron con una frecuencia de dos dias por
semana, a lo largo de dos o tres meses.

La Reflexologfa podal consiste en la
aplicacién de presiones digitales sobre
determinados puntos de los pies. En un
primer reconocimiento de los pies del
paciente, el terapeuta localiza en ellos
todos y cada uno de los puntos doloro-
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sos. Durante las sesiones terapéuticas
posteriores, estos puntos, denominados
zonas reflejas, son presionados de forma
digital, jamds con aparatos mecdnicos,
siguiendo un orden preciso.

Cada zonarefleja de los pies posee un
drea de correspondencia en el resto del
organismo. A lo largo de una explora-
cién, no acostumbran a encontrarse ja-

mdas las mismas zonas dolorosas. No.

abundaré aquf en los pormenores técni-
cos de la Reflexologia podal, ya que no
es esa a finalidad del presente articulo.
El lector interesado en ¢l tema puede
consultar, por ejemplo, los libros de
Hanne Marquardt publicados en nuestro
pais (3). :

Al segundo grupo, llamado grupo B,
se le preseribid tratamiento preventivo
con Flunaricina a igual dosis que el
placebo, es decir, un comprimido cada
noche, durante el mismo perfodo de dos
meses. De forma simultdnea, se le apli-
caron fricciones inespecificas en los bra-
zos, dos dias por semana, a lo largo de
doce sesiones.

El grupo A estaba integrado por vein-
te persanas, catorce de las cuales eran
mujeres con edades comprendidas entre
los 12 y Jos 53 afios, con una edad media
de 39'8, Cuatro de ellas padecian migra-
fia comuin; una, migrafia clidsica; cinco
presentaban cefalea mixta y cuatro mds,
por tltimo, presentaban cefaleas ten-
sionales.

Los seis varones de este mismo grupo
tenian edades comprendidas entre los 29
y los 57 afios, con una edad media de
48°5. De ellos, tres padecian cefaleas de
tipo tensional, y el resto cefaleas mixtas.

El grupo B estaba integrado por doce
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personas. De ellas, once eran mujeres
con edades comprendidas entre los 15 ¥
los 50 afios y una edad media de 38 afios,
y un varén de veinte afios de edad, afecto
de cefalea mixta. De las mujeres, seis
padecfan migrafia comun; cuatro, mi-
grafia mixta y tan solo una presentaba
cefalea cldsica.

El estudio incluyé un total de siete
varones y veinticinco mujeres con un
promedio de edad de 39°4 afios. De los
veinte pacientes del grupo A, siete su-
frian cefaleas de intensidad 2, seis de
intensidad 3 y, por dltimo, tres de inten-
sidad 4.

Se realizé un primer control al finali-
zar el tratamiento en ambos grupos. Pos-
teriormente, al cabo de tres meses, $¢
llevé a cabo un segundo control.

Para evaluar el control de las crisis
mientras durara el tratamiento, se les
entregé a los pacientes un calendario
mensual en el que debian, por un lado,
anotar el dfa que presentaban cefalea y,
por otro, especificar su intensidad. Para
esto dltimo, establecimos una gradua-
cién del dolor de | a 4, correspondiendo
el 1 a una intensidad leve; el 2, modera-
da; el 3, severa y el 4, muy severa.

De la misma manera, los pacientes
habfan de registrar en horas la duracién
de la crisis. Asi las cosas, las crisis pre-
sentadas podian ser evaluadas segin los
siguientes parimetros: duracién, frecuen-
cia e intensidad. Para poder valorar con
posterioridad la mejoria de cada episo-

tico de los datos, dado
‘ sundmero y la naturale-
za de su distribucién, se usaron pruebas
no paramétricas como la de Mann-
Whitney para comparar dos grupos in-
dependientes; la de Kruskal-Wallis para
comparar mas de dos grupos indepen-
dientes o, por fin, la de Wilcoxon de los
Tangos con Signo para comparar datos
apareados (4).

RESULTADOS DEL ESTUDIO

n el estudio se comparé si existian
diferencias significativas entre sexos
en cuanto a la mejora, pero la prueba
estadistica de Mann-Whitney no la de-
tecté, ya que se obtuvo un valor p=
(0°9684. Al mismo tiempo, se compard si
existian mds recidivas enun sexo que €n
otro, pero tampoco en esta ocasion la
prueba de Mann-Whitney lo detectd,
teniendo un valor p= 0'8379.
Igualmente, se practicé la prueba de
Kruskal-Wallis. La finalidad de dicha
prueba no era sino comprobarla diferen-
cia en mejoria entre diferentes tipos de
cefaleas. Sin embargo, no se halld, ya
que se obtuvo un valor p= 0'7213. En
esta misma prueba, tampoco se halld
diferencia algunaentre cefaleas encuan-
to a las recidivas, con un valor p=0783.
Por iltimo, se efectué la prueba de
Mann-Whitney una vez mds, al objeto
de contrastar la posible mayor efectivi-
dad de la Reflexologia podal respecto a
]a Flunaricina. Dicha mayor efectividad
no fue detectada, calculdndose un valor
p=0"8323.

La prueba de Wilcoxon, por su parte,
se utilizé para evaluar recidivasalostres
meses, pero no se hallaron. El valor fue
de p= 0'2052.

En definitiva, no se pudo demostrar
estadisticamente que la Reflexologfa go-
zara de una mayor efectividad que el
tratamiento preventivo con Flunaricina.
Si pudo apreciarse, en cambio, que la
Reflexologfa resulta, cuando menos, tan
efectiva como la Flunaricina, ya que la
media de la mejorfa de los distintos pa-
cientes tratados mediante Reflexologia
podal es 153'298, mientras que lade los
pacientes tratados con Flunaricina es de
83'367.

CONCLUSIONES

Asi pues, podemos concluir afirman-
do que, en pacientes con cefaleas
recurrentes, la Reflexologia podal es, al
menos, tan efectiva como la Flunaricina;
razén por la cual puede ser considerada
como una técnicaterapéutica alternativa
de cardcter no farmacoldgico.

La Reflexologia podal no posee efec-
tos secundarios ni tampoco contraindi-
caciones. Se aconseja su aplicacidn, por
lo tanto, en aquellos pacientes en los que
el tratamiento farmacoldgico estuviese
contraindicado.
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