MEDICINES COMPLEMENTARIES

Reflexoterapia podal
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Introduccio

La reflexoterapia podal és una tecnica manual de
massatge i pressio a les zones reflexes dels peus, que
arriba a tot el cos a través de les seves corres-
pondéncies. Es un métode senzill i natural d'ajudar
el cos a curar-se, un tacte especial que ofereix acolli-
ment a la persona.

Historia
Es pot dir que aquesta técnica ja existia als inicis de

la bipedestacié, quan els peus s’estimulaven de ma-
nera natural en caminar i correr.

Ja es practicava a les civilitzacions antigues de
I'india, Egipte, Russia, Grécia, Europa, Orient Mitja,
Africa, América Central i del Nord. Segons els grecs,
els peus simbolitzen I'anima. A I'antic Egipte s'extir-
pava la planta dels peus durant el procés de momifi-
cacio per alliberar I'anima de I'esclavitud més fisica i
les obligacions terrenals. A la Biblia hi ha moltes re-
feréncies dels peus com a part d'un ritual de benvin-
guda i purificacié mitjancant el rentat i el massatge.

Al principi del segle XX, el metge nord-america
William Fitzerald (1872-1942) va estar comprovant i
sistematitzant durant molts anys tots els punts dels
peus i les seves equivaléncies. El van seguir en la seva
tasca els metges S. Riley i P. Byers. El Dr. Fitzerald és
considerat el pare de la reflexoterapia actual. A
partir d'aqui s'"han anat formant escoles a Ameérica i
Europa, com la d’Eunice Ingham als Estats Units o la
de Hanne Marquardt a Alemanya, per citar-ne algu-
nes, i se n'ha anat expandint la difusié i la utilitzacio
de manera gradual **.

Mecanismes d’accio

Als peus hi ha reflectits tots els organs i els sistemes
corporals (Fig. 1). La manipulacié mitjancant mas-
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Fig. 1.

satge i pressié directa sobre els punts i les zones
estimula la regulacio del funcionament de I'drgan ac-
tivat en particular i de tot el cos en general. Es basa
en el tractament global de tot I'organisme per acon-
seguir la curacié d'una part. Una patologia concreta
no és sind el reflex d'un desordre de la totalitat.
Plato ja considerava que una part de I'organisme no
podia estar bé si no estava bé tot el conjunt’.

Aquests estimuls, que alguns autors cataloguen de

tipus neuroendocri, posen en marxa els mecanismes
de control i equilibri de la cadena d’accions i reac-
cions que tenen lloc a I'organisme®™,

Tecnica

La técnica és senzilla d'aplicar, no necessita instru-
ments i no té limits d’edat. El massatge i les pressions
es fan amb les mans i els dits directament, de vega-
des utilitzant un oli o crema, sense cap element
intermediari'*+*7°'>" D’aquesta manera, a més d'o-
ferir el caliu huma del contacte cutani, el tacte dona
informacié directa de I'estat de la persona a través
de les caracteristiques del peu. També es pot fer un
tractament a través dels punts reflexos de la ma i de
la cara®®, que presenten, pero, unes caracteristiques
diferents.

En la técnica més habitual, que és la podal, el pa-
cient ha d’estar en una posicié confortable, assegut
o estirat, amb el tronc incorporat per poder tenir
contacte visual amb el terapeuta. Els infants petits,
fins a 3-4 anys"* ™, poden estar en bracos dels pares
o asseguts a la seva falda. La finalitat és que el
receptor tingui la maxima disponibilitat per rebre el
tractament i que aquest sigui el maxim d’efectiu.
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Les condicions generals, que son valides per al pa-
cient i per al terapeuta, han de tenir un conjunt de
caracteristiques:

a) Comoditat: perqué una sessi6 de reflexoterapia
pot durar entre 40 i 60 minuts en un adult, i entre
15 a 20 minuts en els infants (sense deixar de ser
atil).

b) Relaxacié: per poder fer les manipulacions de
manera adequada i per reconeixer els punts i les
zones de diferent sensibilitat.

¢) Calma i tranquil-litat: pel que fa al nivell de soroll
ambiental i a l'activitat d’altres persones al vol-
tant del lloc.

d) Receptivitat i acceptacio del tractament: primor-
dial per iniciar una terapia, perque mai no es fa
de manera forcada.

e) Intimitat: util, encara que no imprescindible. Una
de les peculiaritats d’aquesta técnica és que es pot
fer en gairebé qualsevol lloc: en una sala prepa-
rada especialment, al domicili, en una habitacié
d’hospital, etc. El que importa és el sentiment
intim del pacient de sentir-se cuidat de manera
individual amb I'exclusivitat de la dedicacié en
temps i espai.

Les manipulacions comencen amb un contacte quiet,
als dos peus a la vegada o només en un, mentre I'al-
tre queda abrigat, per donar la benvinguda. Els pri-
mers moviments sén suaus, i s'aprofiten per repartir
I'oli o la crema si és que es fan servir. Comprenen tot
el peu i s'utilitzen com a maniobres de preescal-
fament. Després es poden fer petits moviments de
flexio i extensid, rotacio i estirament de totes les pe-
tites articulacions i musculs de turmell, peu i dits.

La terapia propiament dita s'inicia en un peu amb
una sequéncia de punts i zones que comprén tot
I'organisme, i després es tracta l'altre. Algunes
escoles van alternant els dos peus, segons |'orien-
tacié del tractament. Quan hi ha una patologia con-
creta per curar o quan es noten zones doloroses, es
repeteixen les pressions als punts especifics que hau-
rem trobat.

La frequéncia i la durada de les sessions depenen del
pacient i de la patologia. Les normes generals serien:

a) Un procés agut es tracta sovint (fins a 2-3 cops al
dia), durant poca estona (10-15 minuts) i al llarg
de pocs dies (de 2 a 8 dies). Seria el cas d'un atac
d'asma, un refredat o una diarrea aguda.

b) Un procés d'instauracié lenta i progressiva es
tracta un cop per setmana (de vegades 2-3 cops
per setmana, per comencar) durant 40-60 minuts
i durant diverses setmanes. Es recomana un minim
de 6 sessions i un maxim de 12-15 si no hi ha cap
canvi. Seria el cas de cefalees, lumbalgia, estrenyi-
ment cronic, dismenorrea >,

¢) En infants petits (menors de 5-6 anys), ancians i
persones molt debilitades, les sessions han de ser
curtes (10-20 minuts), amb una pressi6 menor i
proporcionada a la resisténcia i la sensibilitat del
receptor. La durada del tractament depen de I'ob-
jectiu que es busqui ™",

d) Es pot utilitzar com a manteniment del benestar i
del bon funcionament de I'organisme, encara que
no hi hagi simptomes evidents, cada 3-4 setma-
nes, com a medicina preventiva>*> ",

El dolor és un signe util que indica la direccié del
tractament, pero la percepcié és molt personal i va-
riada, i no s'ha de traspassar el llindar de tolerancia
del receptor. Encara que es produeixi dolor durant la
sessio, la sensacio final és de benestar, relaxacio, pla-
cidesa i bon humor.

La finalitat de mantenir un contacte visual minim és
poder apreciar les reaccions corporals, a més de la
informacié verbal que ens pugui donar, que ens
guiaran en les caracteristiques que hem de donar a
les manipulacions.

Durant la manipulacié es pot provocar una reaccié
automatica, per exemple suor, calfreds, son, movi-
ments intestinals, alteracié cardiorespiratoria, plor.
Habitualment es produeix un augment del funcio-
nament d’'alguns sistemes organics, com ara l'uri-
nari, en forma de més quantitat d’orina a les poques
hores.

A partir de les 12-24 hores seglents a la sessi6 es pot
presentar una «crisi de curacié».1,5,14 Aquest terme
s'utilitza quan el pacient refereix un augment en la
intensitat o frequéncia de la patologia que s'esta
tractant. Explica els simptomes habituals presents de
manera més virulenta: una diarrea més liquida, una
febre més alta, un dolor més intens, una contractura
més invalidant. Es una prova de les modificacions
que estan tenint lloc a I'organisme, de l'activacio
dels sistemes fisiologics de regulacié. Aquesta exa-
cerbacio és transitoria. Passades una o dues sessions
més de tractament, poden no tornar a repetir-se les
crisis de curacié. Aquest tipus de reaguditzacié pot
ser més lleu i aparéixer en una patologia antiga
curada aparentment.

En la majoria dels casos, els efectes que s'obtenen
durant les primeres hores i els dies seglents sén la
millora progressiva de la simptomatologia. Els canvis
poden no apreciar-se fins a la 4a o 6a setmana de
tractament, sobretot si es tracta d’'un procés cronic.

Indicacions

Com que aquesta técnica compren la totalitat de
I'organisme, es pot aplicar a qualsevol patologia,
perque la idea és estimular els recursos propis natu-
rals de la persona per solucionar problemes " 57,
Esta indicada en qualsevol situacié en queé s'aprecia
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un desequilibri o desordre en algun organ o sistema,
tant fisic com animic.

La finalitat de la reflexoterapia és anar a buscar el
factor desencadenant o la causa originaria. Es pot
plantejar com un tractament simptomatic en casos
en que l'energia esta molt debilitada, o com a com-
plement d’un altre procediment terapéutic.19

Sobretot, la sessi6 de reflexoterapia déna benestar,
relaxaci6 general, bon humor, millora de l'estat
d’anim i una mica més de vitalitat® " "2,

Aquesta técnica esta indicada com a complement a
qualsevol tractament de la medicina convencional,
sobretot actualment, que es té en compte la visio
multidisciplinaria per tractar les persones i les seves
patologies.

La meva experiencia personal en infants oncologics.
Des de la meva activitat hospitalaria de més de vint
anys en cirurgia pediatrica, he viscut tot tipus de
problemes de salut, que no sempre han estat fisics i
no sempre han tingut tota la solucié en la medicina
convencional. La reflexoterapia m’esta donant una
manera diferent de connectar amb el malalt i la ma-
laltia, i amplia la meva visié de tenir cura de la salut.

Al principi de l'any 2004 vam confeccionar amb
I'equip d’AFANOC (Associacié de Nens amb Cancer)
un projecte per practicar aquesta terapia afegida al
tractament quimioterapic als infants oncologics
mentre estan ingressats a I'hospital. L'equip de pe-
diatres hematooncologics de I'hospital de Sant Joan
de Déu de Barcelona va acceptar la proposta amb
entusiasme, ja que coneixen les necessitats d’aquests
infants i saben que totes les ajudes que millorin I'es-
tat de salut fisica i mental col-laboren positivament
en el procés de curacio.

Quan els infants han rebut el massatge als peus mos-
tren l'agraiment a vegades només amb la mirada i
amb I'actitud; les mares ho expressen verbalment. La
meva felicitat interior és gairebé més gran que tota
la seva gratitud. Quan estan ingressats a I"hospital,
tots els esdeveniments son desagradables: estan
tancats, no poden anar a l'escola ni veure els seus
amics, els informen de males noticies, els fan analiti-
ques, exploracions, intervencions i altres procedi-
ments poc agradables, observen com el seu cos es va
debilitant i incapacitant. Es meravellés oferir un be-
nefici a aquests nens i nenes que pateixen tant.

En aquest temps he tingut ocasié d'estar amb més
de vint infants d’entre 2 i 16 anys, amb tot tipus de
malalties hematooncologiques i en diferents etapes
d’evolucié. En aquest temps he tingut ocasié d'ex-
perimentar els beneficis que reps quan doénes.

Efectes secundaris

Les normes de seguretat i les contraindicacions sén
molt relatives. Per a alguns autors no hi ha cap limi-

tacié en la técnica, perque no provoca cap reaccié
que no estigui en el propi cos. Per a altres autors o
escoles hi ha un seguit de recomanacions més o
menys estrictes a I'hora de practicar-la:

— En un pacient portador d'implants o un trasplan-
tament, sobretot en organs vitals, com ara valvules
artificials, marcapassos, dispositiu intrauteri, pro-
tesis del sistema locomotor o trasplantaments de
qualsevol organ, s'ha de ser molt cautelés amb les
reaccions provocades a I'organisme. Es pot, simple-
ment, evitar tractar les zones reflexes dels organs
implicats 47,

- En casos d’infeccions greus es pot estendre el focus
inicial. Els processos febrils banals es poden tractar
per ajudar a augmentar les defenses propies con-
tra la infeccio.

— Cancer: només es contraindiquen algunes manio-
bres del sistema immunitari pel perill de dissemi-
nacio, si no n’hi ha hagut préviament. Es recomana
no tocar en cas de melanomes en cames i peus. Es
molt util com a tractament simptomatic™® "> ",

— Embaras: també s’ha de ser cautelés en les reac-
cions de lI'organisme, que de per si ja esta en fase
de canvis. Moltes escoles recomanen utilitzar els
beneficis d’aquesta terapia per ajudar el cos a acli-
matar-se a aquestes modificacions, i sobretot per
tractar la simptomatologia propia i frequent de
I'etapa™*.

Titulacio

El titol de reflexoterapeuta es pot obtenir a moltes
escoles d'ambit privat. En algunes no es demana
titulacié en I'ambit de la salut i en unes altres, és un
requisit imprescindible. S'ofereixen cursos de post-
grau en escoles universitaries d'infermeria. La
durada de I'ensenyament és variable, des d'un
trimestre fins un curs académic. El calendari sempre
inclou classes teoriques i practiques.

Adreces utils

Montserrat Noguera.
Escuela de Terapias de las Zonas Reflejas de los Pies
C/ Montnegre, 8. Barcelona. 93 419 17 16

Angeles Hinojosa.
Escuela de Reflexoterapia para bebés y nifios
C/ Santapau, 59. Barcelona. 93 408 41 94.

Lone Sorensen.
Instituto de Reflexologia Internacional
C/ Lope de Vega, 6. Barcelona. 93 266 34 03.

Vipassana, Ensefianzas Profesionales Especializadas
Pg. St. Joan 79, pral. Barcelona. 93 459 27 66.

Paraules clau: Terapia manual. Zones reflexes. Reflexoterapia.
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