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  A




  Gertrud Reiners-Viñas




  in memoriam




  Ningún rayo de sol queda perdido;




  pero necesitamos tiempo para ver cómo brota




  la semilla que este hace germinar.




  No siempre el labrador ve la cosecha.




  Albert Schweizer




  INTRODUCCIÓN




  «El arte de las terapias manuales (masaje) es antiguo. Yo tengo en gran estima a todos aquellos que lo descubrieron y a los que me sucedan y de generación en generación contribuyan con su trabajo al desarrollo del arte manual de curar».




  HIPÓCRATES (435 A. C.)




  El origen del masaje habría que buscarlo en la noche de los tiempos. No es necesario recurrir a datos bibliográficos para comprender que si hay un método, o una práctica primigenia terapéutica, este debía de basarse fundamentalmente en los instintos y, entre ellos, el de acariciar, proteger, frotar o masajear las partes dolientes del cuerpo. Instinto primario que todavía hoy conservamos y que por progresivos conocimientos hemos ido perfeccionando.




        Se podría decir que casi tan antiguo como el andar, tan remoto como el tratar de buscar remedios para aliviar los males que nos aquejan, tan sencillo como unas simples manipulaciones realizadas con los dedos de nuestras manos, es este nuevo mundo, este amplio campo terapéutico que se nos abre. La reflejoterapia podal, arte médico con un extenso abanico de posibilidades, va asentándose cada vez más entre los diferentes procedimientos naturistas, y ganando el reconocimiento y la fama que merece.




        La primera vez que tomé contacto con este método fue en Alemania, hacia final de la década de 1970. En la clínica naturista donde trabajaba, una nueva terapeuta y masajista recién incorporada introdujo en el departamento de masajes una «extraña» técnica terapéutica que nos dejó a todos asombrados. Sus tratamientos habituales con masaje y drenaje linfático eran completados o sustituidos muchas veces por una serie de manipulaciones en los pies que no entendíamos muy bien. El caso es que los pacientes se mostraban satisfechos e incluso comentaban algunos hechos sorprendentes. Sin embargo, una pregunta crítica se repetía en mis pensamientos: ¿habría algo «sólido» detrás de todo aquello?
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        Hoy, muchos años después de aquellas primeras experiencias, de haber aprendido el método en Alemania con Hanne Marquardt y otros terapeutas, de haber tratado a multitud de pacientes en mi consulta, de haber establecido contacto con un sinnúmero de personas que practican con éxito este método —que fui el primero en enseñar en España—y con la perspectiva que da el tiempo transcurrido, puedo afirmar y constatar que con la reflejoterapia podal es posible suministrar una gran ayuda, alivio y favorecer la curación a tanta humanidad doliente falta de remedios sencillos, bellos y prácticos como este, el cual, con un poco de habilidad y dedicación, nos puede convertir en buenos artesanos de la salud.




  FREDERIC VINYES (MÉDICO NATURISTA)




  VERANO 2012
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  Fundamentos neurofisiológicos




  Buena parte de las alteraciones internas o externas de nuestro organismo dan lugar a manifestaciones reflejas en otras partes del cuerpo. A través del sistema nervioso, las manipulaciones adecuadas de las zonas reflejas producen una reacción global en el organismo que hay que considerar y valorar a la hora de establecer un tratamiento.
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  Andar descalzo sobre una superficie blanda natural es un factor importante en el mantenimiento de la salud.




  REACCIÓN GLOBAL DEL ORGANISMO




  El sistema nervioso, como órgano de comunicación, coordinación y regularización de las diferentes estructuras y funciones del organismo, es el que permite la aparición de múltiples reacciones reflejas en nuestro cuerpo. Hace unos cien años el célebre fisiólogo ruso Iván Petróvich Pavlov (1849-1936), galardonado en 1904 con el Premio Nobel de Medicina y famoso por sus estudios experimentales sobre mecanismos reflejos en el organismo, fue el primero en introducir el concepto de reacción global del organismo ante determinados estímulos externos o internos a través del sistema nervioso central.




        También a finales del siglo XIX, el médico inglés sir Henry Head publicó un primer trabajo sobre zonas dolorosas en la superficie cutánea en relación con padecimientos de órganos internos. Por la misma época, el canadiense J. N. Mackenzie investigó las relaciones entre órganos internos y planos o estratos musculares.




        Estos investigadores también se percataron de que las relaciones entre la superficie y el interior del organismo se producían en ambas direcciones, es decir, tanto a través de reflejos víscero-cutáneos como cuti-viscerales. Incluso se comprobó la existencia de reflejos víscero-viscerales. Se crearon así los conceptos de dermatomas (piel), miotomas (músculos), enterotomas (vísceras), angiolomas (vasos sanguíneos) y esclerotomas (huesos), haciendo referencia a aquellas estructuras del organismo que se hallan inervadas o relacionadas entre sí por un mismo nervio raquídeo.




        Las investigaciones en este campo fueron progresando. Head y Mackenzie descubrieron además que el dolor reflejado no se manifiesta de forma uniforme en todo el segmento, sino que se concentra en una serie de puntos (puntos de máximo dolor o «puntos álgicos máximos»), muchos de los cuales ya se conocían antiguamente de forma empírica y eran empleados, por ejemplo, en la aplicación de ventosas u otros estímulos cutáneos.
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    EFECTOS REFLEJOS




    A través de los nervios raquídeos de la médula espinal, el sistema nervioso relaciona diferentes estructuras del cuerpo, produciéndose los conocidos fenómenos reflejos.


  




        Por otra parte, Head y Mackenzie observaron también que con frecuencia se producían reacciones en zonas vecinas al correspondiente segmento. La posible explicación de este fenómeno reside en el hecho de que el sistema nervioso vegetativo participa también a través de sus fibras nerviosas en las vías reflejas cuti-viscerales. Debido a la gran cantidad de comunicaciones que existen entre sí, resulta comprensible que se produzca una cierta interrelación, influencia y manifestaciones en zonas vecinas.




        Manifestaciones neurovegetativas superficiales —como una alteración en la secreción de sudor, en el calibre o contractilidad de los vasos sanguíneos cutáneos de una zona, la aparición de puntos dolorosos en algunas partes de la cabeza o incluso una cierta reacción de las pupilas—suelen aparecer incluso antes de que el trastorno interno se manifieste en los correspondientes dermatomas de la superficie corporal.




        Estos signos reflejos neurovegetativos acompañantes se proyectan en zonas bien delimitadas, si bien no se corresponden exactamente con las zonas sensitivas de Head, sino que suelen sobrepasarlas en extensión.




  RECUERDO HISTÓRICO SOBRE ZONAS REFLEJAS




  En un principio, Head y Mackenzie orientaron sus descubrimientos para que otros colegas médicos tuvieran una nueva posibilidad de extraer consecuencias diagnósticas, si bien incluso ellos mismos los utilizaron también con fines terapéuticos. Así, por ejemplo, Mackenzie manifestaba en uno de sus escritos: «la colocación de un emplasto sobre un punto álgico (de máximo dolor) en un paciente con úlcera de estómago le produjo un mejoría inmediata, mientras que si se aplicaba directamente encima de la zona ulcerosa, el efecto era nulo». Head, por su parte, trató con éxito trastornos gástricos simplemente aplicando emplastos de mostaza sobre el dermatoma correspondiente, e incluso algunos padecimientos oculares colocando sanguijuelas en la región temporal correspondiente al ojo afectado.




        El mismo masaje corporal, es decir, el practicado sobre la superficie del cuerpo, ejerce un efecto reflejo beneficioso sobre determinadas alteraciones de los órganos internos, al «normalizar» sus manifestaciones cutáneas y musculares.




        Otros precursores en el conocimiento de la existencia de relaciones entre la superficie cutánea y órganos internos fueron los americanos Griffin y Hall, cuyos trabajos sobre la relación entre ciertos síntomas de órganos internos con reacciones bien localizadas en la columna vertebral dieron lugar a los fundamentos de la osteopatía o quiropráctica, terapia manual practicada en la actualidad por miles de terapeutas en todo el mundo.




        No podemos por menos que mencionar aquí también al médico alemán Auguste Weihe, que en 1886 publicó un estudio de sus observaciones sobre el hecho de que «a consecuencia de enfermedades de los órganos internos aparecían en la superficie cutánea una serie de puntos sensibles (dolorosos) a la presión». En realidad, lo que apreció Weihe, más que una relación con un órgano determinado, fue la relación con un cuadro sintomático. Como buen homeópata que fue, Weihe consiguió incluso reproducir la sensibilidad dolorosa de algunos de estos puntos suministrando a personas sanas remedios no potenciados, es decir, no sometidos a diluciones sucesivas, con lo que se confirmaba la existencia de una relación entre cuadro sintomático (manifestaciones de alteraciones de la salud), su exteriorización en forma de puntos sensibles a la presión y el remedio homeopático que a grandes dosis produce un cuadro sintomático similar.
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    INTERRELACIONES EN ZONAS VECINAS




    Relaciones entre las distintas estructuras segmentarias: dermatoma (piel), miotoma (músculo), enterotoma (víscera). Todas ellas son inervadas por un mismo nervio raquídeo.
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    ÁREAS DE PROYECCIÓN CUTÁNEA EN ENFERMEDADES PULMONARES




    La proyección dolorosa corresponde a la trama de puntitos, la vascular a la oscura y las alteraciones de la sudación aparecen en tono gris suave (se han señalado solo en un pulmón para no sobrecargar el dibujo de tramas grises). En la piel no solo se proyectan, pues, trastornos de la sensibilidad (dolor), sino también manifestaciones de tipo vegetativo (variaciones de la irrigación y de la sudación).
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    PROYECCIONES REFLEJAS




    Aparentemente existen diversas proyecciones reflejas a través del sistema nervioso, desde los conocidos dermatomas o zonas de Head a las «empíricas» zonas de Fitzgerald (véase página 96).


  




        Al introducirse la acupuntura en Europa a través de diversos autores franceses, muchos de estos puntos sensibles a la presión fueron confirmados. Concretamente, en 1932, el diplomático francés y experto en cultura china Soulié de Morant probó que había una concordancia en 140 puntos de los 195 citados por Weihe. Una concordancia no solo en cuanto a su topografía con los puntos chinos de acupuntura, sino incluso en lo referente a sus indicaciones.




  DESCUBRIMIENTO DE LA REFLEJOTERAPIA ENDONASAL




  El primer autor que describió cambios de la mucosa nasal en relación con cambios o alteraciones de órganos internos fue Voltolini en 1883. Este hecho fue investigado más a fondo por el ginecólogo berlinés W. Fliess, que observó cómo el aparato urogenital y el ciclo menstrual podían influenciarse aplicando un anestésico local sobre una zona determinada de la mucosa nasal. Todos los estudios realizados sobre este tema fueron aprovechados por el profesor austríaco A. Koblanck para publicar en 1932 un trabajo sobre la localización de puntos reflejos en la mucosa nasal.




        A diferencia del ya mencionado reflejo cuti-visceral (dermatomas de Head) y sobre el cual podemos influir mediante estímulos adecuados (masaje, aplicación de calor, de ventosas, mediante terapia neural, mesoterapia, etc.), los hallazgos de Fliess nos sitúan ante un nuevo aspecto de la reflejoterapia. La proyección de los órganos internos no se verifica ya solo en amplias zonas de la superficie corporal, sino que la proyección cartográfica de órganos o funciones orgánicas internas alteradas lo hace sobre una pequeña área del cuerpo, generalmente en partes terminales o prominentes (orejas, pies, manos, nariz, bóveda craneal, ojos —iris, esclerótica—, lengua, dientes, etc.).
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    PUNTOS REFLEJOS DE LA MUCOSA NASAL (según A. Leprince)




    En la reflejoterapia endonasal, el masaje de estas zonas se realiza con una sonda elástica metálica o aplicando aceites esenciales lo más próximo posible a estas zonas.


  




  ZONAS REFLEJAS SOMATOTÓPICAS: UNA MICROPROYECCIÓN DEL TODO




  E1 concepto de somatotopía procede del campo de la neurología y hace referencia a aquellas zonas sensitivas y motoras de la corteza cerebral en que quedan proyectadas («homúnculo de Penfield») los diferentes órganos y estructuras anatómicas del organismo.
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    HOMÚNCULO DE PENFIELD




    Pies, manos, labios y cara poseen en la superficie cerebral una extensa área de proyección si la comparamos con la de las demás partes superficiales del cuerpo. Ello ha dado origen a la típica imagen del llamado homúnculo de Penfield.


  




        Sin embargo, también podemos utilizar la palabra «somatotopía» para definir otros fenómenos de proyección bastante bien definidos, de todo el organismo o buena parte de él, sobre determinadas zonas prominentes y terminales del mismo (pie, cavidad nasal, orejas, manos, ojos, etc.). Estamos, pues, ante una «microproyección del todo», no solo en sus aspectos anatómicos, sino también funcionales, por lo que en la literatura inglesa se ha introducido al respecto la noción de «microsistema». Esta correlación puntual entre la superficie y el interior del organismo se da en ambos sentidos, de forma que permite una acción recíproca.




        Cada una de las distintas proyecciones reflejoterápicas (somatotopía) sigue unas leyes propias que la diferencian de las demás. Así pues, la topografía de los órganos reflejados en los pies no es igual que la de la oreja, el iris o las fosas nasales, pongamos por caso, ni tampoco son iguales las técnicas terapéuticas empleadas en cada una de ellas, aunque todas tienen por finalidad «normalizar» los puntos reactivos sensibles o «que se manifiestan».




  PUNTOS REACTIVOS Y SU DETECCIÓN




  Cuando hablamos de puntos reflejos en realidad nos referimos a «puntos reactivos», es decir, que solo se manifiestan si hay un trastorno funcional u orgánico de la víscera o estructura correspondiente a la zona proyectada. Se trata, pues, de «avisos externos» de trastornos internos, solo patentes cuando hay una alteración interna.




        La base de todas estas reflejoterapias reside, pues, en la detección de estos puntos una vez conocidas las cartografías respectivas, que podremos aprovechar tanto como información diagnóstica de trastornos internos como con fines terapéuticos. Mediante adecuados aparatos medidores de la resistencia eléctrica de la piel se ha observado cómo los puntos «reactivos» o «irritados» suelen presentar una menor resistencia eléctrica ante pequeños pasos de corriente que las zonas cutáneas vecinas, por lo que su conductibilidad eléctrica es mayor.




        También con mediciones termográficas muy sutiles se ha visto que cuando hay una alteración interna del organismo, estos puntos tienen una temperatura diferente a la de las zonas vecinas no afectadas.




        Aparte de estas mediciones objetivas, se sabe desde antiguo que estos puntos suelen ser dolorosos a la presión y a veces incluso espontáneamente, por lo que no hay que olvidar nunca, en la búsqueda de estos puntos, una palpación adecuada con los dedos de las manos o con instrumentos especiales.




  NORMALIZACIÓN DE LOS PUNTOS REACTIVOS




  Un hecho característico de las somatotopías es el fenómeno de normalización o desaparición de estos puntos y de los trastornos internos que los desencadenan mediante la aplicación de una terapia refleja adecuada sobre ellos. El proceso de normalización o recuperación del equilibrio funcional (salud) suele realizarse de forma progresiva, y requiere una serie de sesiones que varía de un caso a otro. No todo enfermo es igual a otro ni tiene las mismas enfermedades o idéntica capacidad de reacción.




        Con una buen práctica de las reflejoterapias no siempre se consigue un restablecimiento completo, si bien la mejoría es con frecuencia patente en la mayoría de los casos, lo cual puede ayudarnos a corroborar el diagnóstico.




        Para que cada una de las distintas reflejoterapias tenga el mayor éxito posible, hay que saber elegir el lugar de aplicación más óptimo, el mejor tipo de estímulo normalizador y su intensidad más adecuada. Hay una regla válida para todos los sistemas biológicos que conviene tener siempre en cuenta. Se trata del principio de Arndt-Schultz, según el cual «estímulos suaves o débiles activan de forma sutil el proceso de normalización, mientras que estímulos excesivamente fuertes o intensos actúan inhibiendo o paralizando».
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  Un masaje profundo del pie lo prepara para la sesión de reflejoterapia podal (RTP).




        El trastorno (funcional u orgánico) de los órganos internos suele proyectarse o manifestarse en varias somatotopías a la vez, aunque puede ser que no con la misma intensidad en todas, por lo que en cada caso será conveniente elegir el método reflejoterápico más adecuado. Simplemente bastará con ejercer el efecto terapéutico adecuado sobre la somatotopía que mejor se manifieste, o actuar en más de una a la vez si dominamos distintas reflejoterapias.




  UNA CUESTIÓN TRASCENDENTE




  La primera reacción de sorpresa ante el curioso hecho de las somatotopías y su posible manipulación terapéutica nos ha llevado, con el tiempo, a preguntarnos sobre el sentido que tiene la existencia de unas relaciones recíprocas tan variadas entre el exterior y el interior de nuestro cuerpo.




        Sabido es que en nuestro organismo funcionan una gran cantidad de sistemas «cibernéticos» de información y autocontrol. También es cierto que cuanto más completa y extensa es la red de comunicación dentro de un sistema cibernético, las funciones que en él se desarrollan van a verificarse de una forma más perfecta por tener más posibilidades de autocontrol.




        La manipulación terapéutica de las somatotopías (reflejoterapia) activa la autorregulación del organismo. Estas diferentes terapias reflejas, al incidir sobre los sistemas de autorregulación propios del organismo, tienen la ventaja de que nos permiten actuar sobre un programa de regulación propio del cuerpo. Nosotros solo tenemos que poner en funcionamiento la máquina curativa-autorreguladora de nuestro cuerpo, todo lo demás corre a cuenta de ella.




        Por otra parte, conseguimos, además, respetar todos los parámetros fisiológicos, manteniéndolos dentro de sus límites normales, por lo que la inocuidad de estas terapias resulta evidente.




        El envío de información (dolor) hacia la superficie corporal debe entenderse como una necesidad del organismo de aumentar la comunicación, percepción y concienciación de su estado funcional o salud. Según el fisiólogo W. D. Keidel solo tenemos conciencia de una pequeña parte de todos los procesos de información existentes en nuestro cuerpo. Sostiene el mismo autor que «el ser humano y los animales, gracias a las posibilidades de elaboración de información, percepción y concienciación por parte de su sistema nervioso central, pueden conseguir un mayor control de su estado de salud». Resulta pues obvio que se podrá actuar más favorablemente sobre aquellos procesos en que se es consciente (la exploración reflejoterápica es una vía para ello) y en los que podemos influir a través de las funciones reguladoras automáticas (mediante adecuadas manipulaciones terapéuticas) que no en los que permanecemos inconscientes o de los que desconocemos su significado.




        En el ser humano, como en otros sistemas biológicos, coexisten dos fenómenos sumamente interesantes. Por una parte, hay una tendencia innata a mantener o restablecer (en caso de alteraciones) la homeostasis, es decir, el equilibrio de los procesos energéticos, funcionales y orgánicos de nuestro cuerpo. Por otra parte, existe también una tendencia innata hacia un mejor y mayor orden, es decir, hacia una mejora en el funcionamiento de nuestro cuerpo (perfeccionamiento evolutivo) en el que la percepción de voces o señales de alarma sobre trastornos funcionales u orgánicos internos desempeña un papel muy importante. Su apreciación y la puesta en marcha de medidas de autorregulación constituye la base de todas las reflejoterapias.




        Una de ellas, a la que podemos acceder fácilmente con nuestros dedos, sencilla, agradecida y que no precisa de grandes conocimientos médicos, es la reflejoterapia podal. Sobre ella trata este libro.
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  Presiones y amasamientos con los nudillos en las zonas duras (de apoyo) del pie.




  2




  La reflejoterapia podal




  Los estímulos aplicados en los pies pueden influir sobre el resto del organismo. La reflejoterapia podal en las zonas reflejas manifestadas busca restablecer el equilibrio funcional y orgánico de los pacientes tratados.
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  El amasamiento previo se realiza con las yemas de los dedos.




  EL PIE, UN ÓRGANO SENSIBLE Y DELICADO




  Hay que considerar al dolor como una voz de alarma del cuerpo y, por lo tanto, un verdadero guardián de la salud.




        En la superficie cutánea existen diferentes tipos de receptores nerviosos de la sensibilidad, como los del tacto (presión), dolor, calor y frío. En cuanto a los receptores del dolor, existe una cantidad por unidad de superficie mucho mayor que el de otros receptores de la sensibilidad. Así, por ejemplo, mientras que por término medio hay unos 30 receptores del tacto (presión), por cada centímetro cuadrado de piel pueden haber unos 200 receptores del dolor en la misma área, lo que ya de por sí denota la importancia de su función.
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