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La amplitud normal y patoldgica de los movimientos en las articulaciones debe ser conocida, no
solo por médicos y fisioterapeutas, sino también por el anatomista; sin este procedimiento,
resultard imposible saber cuando es preciso modificar o culminar un programa de tratamiento.
Durante los momentos mas productivos de nuestras vidas, las personas adultas padecen de
dolores en el cuello y la espalda que limitan su movilidad, y les ocasionan trastornos personales y
laborales. La columna vertebral, al constituir el eje del cuerpo, soporta directamente las agresiones,
malas posturas y traumatismos. El dolor cervical localizado, conocido como cervicalgia o sindrome
cervical doloroso, es una molestia comdn que provoca situaciones de incapacidad funcional en un
porcentaje significativo de la poblacion general, por lo que se trata de un problema de gran
trascendencia social y econémica’.

Entre las causas mas comunes que puede desencadenar este sindrome, se encuentran las
mecanicas, y la sobrecarga funcional es la mas comdn e importante®.

El sindrome cervical doloroso es uno de los principales motivos de consulta en el mundo. Algunos
estudios describen buenos resultados con el tratamiento quirdrgico; otros sugieren la utilizacién del
collarin blando o semirrigido unido a la utilizacion de medicamentos, y también es comun el
tratamiento con algunas variantes de medicina natural y tradicional®.

En la actualidad, existe una tendencia cada vez mas acelerada hacia el tratamiento de diferentes
enfermedades con el Ultimo de los tres procedimientos mencionados; una de sus variantes, la
reflexoterapia podal, ha demostrado ser un método capaz de rehabilitar y aliviar a los pacientes.
Este es un tratamiento que estimula los puntos reflejos del microsistema del pie mediante masajes,
equilibra nuestro sistema biologico y contribuye a recuperar el bienestar de la persona. Se basa en
las conexiones existentes en el sistema nervioso, que por medio de meridianos energéticos,
conecta los distintos érganos, sistemas y estructuras de nuestro cuerpo®.

El pie es una maravilla de ingenieria de la naturaleza. La disposicion de sus huesos y musculos
permite detectar con mayor facilidad la ubicacién de los puntos de reflexologia en el microsistema,
asi como el recorrido de los nervios; la base de su funcionamiento se encuentra en el mecanismo
de convergencia de las fibras nerviosas, que consiste en la recepcion de informaciéon por una
neurona, desde diferentes partes, con el objetivo de bloquear un reflejo patoldégico y crear uno
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nuevo que lo sustituya; ello se manifiesta, principalmente, a nivel de la formacion reticular del
tronco encefalico, induciendo la consecuente analgesia®®.

Se realiz6 un estudio preexperimental, con el objetivo de determinar la efectividad de la
reflexoterapia en las zonas cervicales reflejas del pie para el mejoramiento de los sintomas de
pacientes con restriccion de los movimientos articulares del cuello.

Se considerd como universo de estudio los 179 pacientes que padecian dicha afeccién, y asistieron
al servicio de Fisioterapia del policlinico docente “Chiqui Gémez Lubian” de la ciudad de Santa
Clara, entre julio del 2007 y junio del 2008; mediante un muestreo no probabilistico por criterios de
inclusion y exclusion, se seleccion6é una muestra de 60 pacientes, a los cuales, en el momento de
comenzar la investigacion, se les realizaron las maniobras de movilidad en todos los ejes con
ayuda del goniémetro, y se les comprob6 la diferencia de angulo alcanzada en relacién con la
amplitud anatomo-fisiolégica que deben poseer. Las mediciones se realizaron al comienzoy al final
del tratamiento en forma comparativa, para determinar la evolucion clinica de los pacientes’.
Después de inspeccionar el pie en toda su extension, se realizd un calentamiento de este; con
posterioridad, se procedid a practicar las maniobras de relajacion: estiramiento de los talones y
pases de energia Ying-Yang, con el objetivo de alcanzar una correcta empatia terapeuta-paciente y
lograr una mayor profundidad en el tratamiento™”.

La sesién de masaje reflexolédgico se llevo a cabo con presiones lentas y profundas ejercidas con la
yema del pulgar inclinada a 70° a través de una serie de pases que se practicaron en las diferentes
zonas, con un movimiento reptante semejante al de una lombriz. Se seleccionaron seis hologramas
0 zonas reflejas dentro del microsistema del pie: Plexo Solar, Zona Refleja Cervical, Columnas
Dorsal y Lumbosacra, Oido Interno, Rifiones y Suprarrenales, y Sistema Linfatico. Todos los
esquemas de tratamiento se realizaron de forma bilateral*>?®.

En el andlisis comparativo de la movilidad cervical, antes del tratamiento y después de este, de
acuerdo con cada uno de los movimientos representativos de la regiéon, se observé que el 100 %
de los pacientes presentaban deterioro de la movilidad en dicha zona antes del tratamiento;
posteriormente a este, se clasificaron los pacientes en: muy mejorados, mejorados, igual y
empeorados, teniendo en cuenta diferentes criterios e indicadores, como: movilidad cervical en
todos los ejes, dolor referido e impotencia funcional, pudo comprobarse que se presentd un
balance de 53 pacientes muy mejorados (88,33 %); tres mejoraron (5 %), dos se mantuvieron en
igual rango de movimiento, y dos empeoraron su condicién inicial, para un 3,33 %,
respectivamente. Mediante andlisis estadistico, se pudo apreciar que la media alcanzé un valor de
92 y que para un intervalo de confianza del 95 % la mejoria de los pacientes oscil6 entre 99 y 84
como limites superior e inferior: todo esto avala que el tratamiento del sindrome cervical doloroso
en la zona cervical del microsistema de reflexoterapia podal es ideal y accesible. Coinciden con
nuestros resultados Aranda® y Piazza® y las mediciones alcanzadas en nuestra investigacion
mantienen los mismos parametros que los expresados por Llanio®, asi como con lo planteado por
Bickley’ en relacion con el grado maximo que pueden alcanzar los movimientos en la region.

Los resultados obtenidos durante el transcurso del presente estudio permitieron comprobar que la
diferencia de angulo en la mayoria de los pacientes fue mayor que la obtenida en el angulo inicial
en todos los ejes de movimiento, por lo que es importante sefialar la necesidad de incentivar la
practica de la reflexoterapia podal como una estrategia mas de tratamiento en nuestros servicios
de Fisioterapia y Rehabilitacién, asi como en otras consultas donde pueda aplicarse dicho
procedimiento, y que los médicos generales integrales fomenten una labor educativa en sus
comunidades para mejorar los habitos posturales de la poblaciéon, que le permita alcanzar una
mejor calidad de vida.
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