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a gertrud reiners-viñas,in memoriam













Ningún rayo de sol queda perdido;pero necesitamos tiempo para ver cómo brotala semilla que este hace germinar.No siempre el labrador ve la cosecha.  albert schweizer
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11INTRODUCCIÓNEl 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 tiem-pos. No es necesario recurrir a datos bibliográﬁcos para compren-der 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 dolien-tes del cuerpo. Instinto primario que todavía hoy conservamos y queporprogresivos conocimientoshemosidoperfeccionando.Se podría decir que casi tan antiguo como el andar, tan remotocomo el tratar de buscar remedios para aliviar los males que nos aquejan, tan sencillo como unas simples manipulaciones reali-zadas con los dedos de nuestras manos, es este nuevo mundo,este amplio campo terapéutico que se nos abre. La reﬂexoterapia podal, arte médico con un extenso abanico de posibilidades, vaasentándose cada vez más entre los diferentes procedimientosnaturistas, y ganando el reconocimiento y la fama que merece.La primera vez que tomé contacto con este método fue enAlemania, hacia ﬁnal de la década de 1970. Enlaclínicanaturista donde trabajaba, una nueva terapeuta y masajista recién incorporadaintrodujo en el departamento de masajes una «extraña» técnicaterapéutica que nos dejó a todos asombrados. Sus tratamientos
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13INTRODUCCIÓNhabituales 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 hechossorprendentes. Sin embargo, una pregunta crítica se repetía enmis pensamientos: ¿habría algo «sólido» detrás de todo aquello?Hoy, muchos años después de aquellas primeras experiencias, de haber aprendido el método en Alemania con Hanne Marquardty otros terapeutas, de haber tratado a multitud de pacientes enmi consulta, de haber establecido contacto con un sinnúmero de personas que practican con éxito este método —que fui el prime-ro en enseñar en España— y con la perspectiva que da el tiempo transcurrido, puedo aﬁrmar y constatar que con la reﬂexoterapia 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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1

Fundamentos  neuroﬁsiológicosBuena 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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MANUAL DE REFLEXOTERAPIA PODAL
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17REACCIÓN GLOBAL DEL ORGANISMOEl sistema nervioso, como órgano de comunicación, coordinación y regularización de las diferentes estructuras y funciones del organis-mo, es el que permite la aparición de múltiples reacciones reﬂejas ennuestro 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 organismoante determinados es-tímulos 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 superﬁciecutánea en relación con padecimientos de órganos internos. Por la misma época, el canadiense J.N. Mackenzie investigó las relacionesentre órganos internos y planos o estratos musculares.Estos investigadores también se percataron de que las relacionesentre la superﬁcie y el interior del organismo se producían en am-bas direcciones, es decir, tanto a través de reﬂejos víscero-cutáneos como cuti-viscerales. Incluso se comprobó la existencia de reﬂe-jos 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 rela-cionadas entre sí por un mismo nervio raquídeo.Las investigaciones en este campo fueron progresando. Head yMackenzie descubrieron además que el dolor reﬂejadono se maniﬁestade forma uniforme en todo el segmento, sino que se concentra en una Andar descalzo sobre  una superﬁcie blanda natural es un factor importante en el mantenimiento de la salud.FUNDAMENTOS NEUROFISIOLÓGICOS
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MANUAL DE REFLEXOTERAPIA PODAL18RamacomunicanteÓrganoGanglio de lacadena simpáticaRamacomunicanteGanglio espinalPielTejido subcutáneoMédulaespinalMúsculoMúsculoRamacomunicanteÓrganoGanglio de la cadena simpáticaRamacomunicanteGanglio espinalPielTejido subcutáneoMédulaespinalReﬂ ejo víscero-músculo-cutáneoEFECTOS REFLEJOSA través de los nervios raquídeos de la médula espinal, el sistema nervioso relaciona diferentes estructuras del cuerpo, produciéndose los conocidos fenómenos reﬂ ejos.Reﬂ ejo cuti-músculo-visceral
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19FUNDAMENTOS NEUROFISIOLÓGICOSseriede puntos (puntos de máximodolor o «puntos álgicos máximos»),muchos de los cuales ya se conocían antiguamente de forma empíricay eran empleados, por ejemplo, en la aplicación de ventosas u otrosestímulos cutáneos.Por otra parte, Head y Mackenzie observaron también que con frecuencia se producían reacciones en zonas vecinas al correspon-diente segmento. La posible explicación de este fenómeno reside enel hecho de que el sistema nervioso vegetativo participa tambiéna través de sus ﬁbras nerviosas en las vías reﬂejas cuti-viscerales.Debido a la gran cantidad de comunicaciones que existen entresí,resultacomprensiblequeseproduzcaunaciertainterrelación,inﬂuencia y manifestaciones en zonas vecinas.Manifestaciones neurovegetativas superﬁciales —como una al-teración en la secreción de sudor, en el calibre o contractilidad de los vasos sanguíneos cutáneos de una zona, la aparición de pun-tos dolorosos en algunas partes de la cabeza o incluso una ciertareacción de las pupilas— suelen aparecer incluso antes de que eltrastornointernosemaniﬁesteenloscorrespondientesdermatomasde la superﬁcie corporal.Estos signos reﬂejos neurovegetativos acompañantes se proyec-tan en zonas bien delimitadas, si bien no se corresponden exacta-mente con las zonas sensitivas de Head, sino que suelen sobrepa-sarlas en extensión.RECUERDO HISTÓRICO  SOBRE ZONAS REFLEJASEn 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 utilizarontambiénconﬁnesterapéuticos.Así,porejemplo, Mac-kenzie manifestaba en uno de sus escritos: «la colocación de unemplasto sobre un punto álgico (de máximo dolor) en un paciente 








MANUAL DE REFLEXOTERAPIA PODAL20con úlcera de estómago le produjo un mejoría inmediata, mientrasque si se aplicaba directamente encima de la zona ulcerosa, el efectoera nulo». Head, por su parte, trató con éxito trastornos gástricossimplemente aplicando emplastos de mostaza sobre el dermatomacorrespondiente, e incluso algunos padecimientos oculares colocandosanguijuelas en la región temporal correspondiente al ojo afectado.El mismo masaje corporal, es decir, el practicado sobre la super-ﬁcie del cuerpo, ejerce un efecto reﬂejo beneﬁcioso en determinadasalteraciones de los órganos internos, al «normalizar» sus manifes-taciones cutáneas y musculares.Otrosprecursores enelconocimiento delaexistenciaderelacio-nes entre la superﬁcie cutánea y órganos internos fueron los ame-ricanos 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 oquiropráctica, terapia manual practicada en la actualidad por miles de terapeutas en todo el mundo.No podemos por menos que mencionar aquí también al médi-co alemán Auguste Weihe, que en 1886 publicó un estudio de sus  observaciones sobre el hecho de que «a consecuencia de enferme-dades de los órganos internos aparecían en la superﬁcie cutáneauna serie de puntos sensibles (dolorosos) a la presión». En realidad,lo que apreció Weihe, más que una relación con un órgano deter-minado, fue la relación con un cuadro sintomático. Como buenhomeópata que fue, Weihe consiguió incluso reproducir la sensibi-lidad dolorosa de algunos de estos puntos suministrando a personassanas remedios no potenciados, es decir, no sometidos a diluciones sucesivas, con lo que se conﬁrmaba la existencia de una relaciónentre cuadro sintomático (manifestaciones de alteracionesdelasalud), 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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21FUNDAMENTOS NEUROFISIOLÓGICOSINTERRELACIONES EN ZONAS VECINASRelaciones entre las distintas estructuras segmentarias: dermatoma (piel), miotoma (músculo), enterotoma (víscera). Todas ellas son inervadas por un mismo nervio raquídeo.Segmentos medularesMédula espinalEnterotoma (Páncreas)7.a costilla8.a costilla9.a costilla10.a costilla11.a costillaRaíz posteriorD7D8D9etc.12.a costillaRaíz anteriorMiotoma (D8)Dermatoma (D8)
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MANUAL DE REFLEXOTERAPIA PODAL22ÁREAS DE PROYECCIÓN CUTÁNEA EN ENFERMEDADES PULMONARESLa 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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23FUNDAMENTOS NEUROFISIOLÓGICOSPROYECCIONES REFLEJASAparentemente 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 98).Zonas de Head (dermatomas)Zonas de Fitzgerald
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MANUAL DE REFLEXOTERAPIA PODAL24Al introducirse la acupuntura en Europa a través de diversosautores franceses, muchos de estos puntos sensibles a la presiónfueron conﬁrmados. Concretamente, en 1932, el diplomático fran-cés 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 chi-nos de acupuntura, sino incluso en lo referente a sus indicaciones.DESCUBRIMIENTO DE  LA REFLEXOTERAPIA ENDONASALEl primer autor que describió cambios de la mucosa nasal en rela-ción 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 reali-zados sobre este tema fueron aprovechados por el profesor austríacoA. 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 (dermato-mas de Head) y sobre el cual podemos inﬂuir mediante estímulos adecuados (masaje, aplicación de calor, de ventosas, mediante te-rapia neural, mesoterapia, etc.), los hallazgos de Fliess nos sitúan anteunnuevoaspecto de la reﬂexoterapia. La proyección de losórganos internos no se veriﬁca ya solo en amplias zonas de la su-perﬁcie corporal, sino que la proyección cartográﬁcade órganos o funciones orgánicas internas alteradas lo hace sobre una pequeña área del cuerpo, generalmente en partes terminales o prominentes (orejas,pies,manos,nariz,bóvedacraneal,ojos—iris,escleróti-ca—, lengua, dientes, etc.).
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25FUNDAMENTOS NEUROFISIOLÓGICOSZONAS REFLEJAS SOMATOTÓPICAS:  UNA MICROPROYECCIÓN DEL TODOE1 concepto de somatotopíaprocede 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.PUNTOS REFLEJOS DE LA MUCOSA NASAL (según A. Leprince)En la reﬂexoterapia endonasal, el masaje de estas zonas se realiza con una sonda elástica  metálica o aplicando aceites esenciales lo más próximo posible a estas zonas.Zona de los pulmones: situada en la parte anterior del meato medio. Se emplea, por ejemplo, en el tratamiento del asma y otros trastornos bronco-pulmonaresHipóﬁsisSeno esfenoidalOriﬁcio faríngeo de la trompa de EustaquioLóbulo de la narizCornete superiorCornete medioCornete inferiorZona de los órganos pelvianos: situada en la parte anterior del meato inferior. Se emplea para combatir determinados padecimientos del área del bajo vientreZona del abdomen: se emplea en el tratamiento de padecimientos de estómago e intestinoZona de la cabeza: se emplea en el tratamiento de las neuralgias, migrañas  y otros trastornos de  esta parte del cuerpo
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MANUAL DE REFLEXOTERAPIA PODAL26HOMÚNCULO DE PENFIELDPies, 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.Corte tranversal del área sensitiva y motora del cerebroVista lateral del cerebroÁrea sensorialÁrea motoraZona intra-abdominalFaringeLenguaDientesMaxilaresLabiosCaraNarizOjoPulgarÍndiceDedo medioAnularMeñiqueManoBrazoHombroCabeza (excepto cara)TroncoCaderaPiernaPieDedos (pies)GenitalesRodillaCaderaTroncoHombroCodoMuñecaManoMeñiqueAnularDedo medioÍndicePulgarCejaPárpado y pupilaCaraHablaPronunciaciónSecreción salivarMovimientos mandibularesÁrea motoraÁrea sensitivaParte posteriorParte anterior
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27FUNDAMENTOS NEUROFISIOLÓGICOSSinembargo, también podemosutilizar lapalabra«somatoto-pía» para deﬁnir otros fenómenos de proyección bastante bien de-ﬁnidos, de todo el organismo o buena parte de él, sobre determinadaszonas prominentes y terminales del mismo (pie, cavidad nasal,orejas, manos, ojos, etc.). Estamos, pues, ante una «microproyec-ción del todo», no solo en sus aspectos anatómicos, sino tambiénfuncionales, por lo que en la literatura inglesa se ha introducido al respecto la noción de «microsistema». Esta correlación puntual entrela superﬁcie y el interior del organismo se da en ambos sentidos, de forma que permite una acción recíproca.Cada una de las distintas proyecciones reﬂexoterápicas (soma-totopía) sigue unas leyes propias que la diferencian de las demás. Asípues,latopografíadelosórganosreﬂejadosenlospiesnoesigual que la de la oreja, el iris o las fosas nasales, pongamos porcaso, ni tampoco son iguales las técnicas terapéuticas empleadas encada una de ellas, aunque todas tienen por ﬁnalidad «normalizar» los puntos reactivos sensibles o «que se maniﬁestan».PUNTOS REACTIVOS Y SU DETECCIÓNCuando hablamos de puntos reﬂejos en realidad nos referimos a«puntos reactivos», es decir, que solo se maniﬁestan si hay un tras-torno funcional u orgánico de la víscera o estructura correspondien-te a la zona proyectada. Se trata, pues, de «avisos externos» de tras-tornos internos, solo patentes cuando hay una alteración interna.La base de todas estas reﬂexoterapias reside, pues, en la detecciónde estos puntos una vez conocidas las cartografías respectivas, quepodremos aprovechar tanto como información diagnóstica de trastor-nos internos como con ﬁnes terapéuticos. Mediante adecuados apa-ratos medidores de la resistencia eléctrica de la piel se ha observadocómo los puntos «reactivos» o «irritados» suelen presentar una menorresistencia eléctrica ante pequeños pasos de corriente que las zonascutáneas vecinas, por lo que su conductibilidad eléctrica es mayor.








[image: background image]


MANUAL DE REFLEXOTERAPIA PODAL28También con mediciones termográﬁcas muy sutiles se ha visto que cuando hay una alteración interna del organismo, estos pun-tos tienen una temperatura diferente a la de las zonas vecinas no afectadas.Aparte de estas mediciones objetivas, se sabe desde antiguoque estos puntos suelen ser dolorosos a la presión y a veces incluso espontáneamente, por lo que no hay que olvidar nunca, en la bús-queda de estos puntos, una palpación adecuada con los dedos de las manos o con instrumentos especiales.NORMALIZACIÓN   DE LOS PUNTOS REACTIVOSUn hecho característico de las somatotopías es el fenómeno de nor-malización o desaparición de estos puntos y de los trastornos internosque los desencadenan mediante la aplicación de una terapia reﬂejaadecuada sobre ellos. El proceso de normalización o recuperación delequilibrio funcional (salud) suele realizarse de forma progresiva, yrequiere una serie de sesiones que varía de un caso a otro. No todoenfermo es igual a otro ni tiene las mismas enfermedades o idénticacapacidad de reacción.Con una buena práctica de las reﬂexoterapias no siempre seconsigue un restablecimiento completo, si bien la mejoría es confrecuencia patente en la mayoría de los casos, lo cual puede ayu-darnos a corroborar el diagnóstico.Para que cada una de las distintas reﬂexoterapias tenga el mayoréxito posible, hay que saber elegir el lugar de aplicación más óptimo,el mejor tipo de estímulo normalizador y su intensidad más ade-cuada. Hay una regla válida para todos los sistemas biológicos queconviene tener siempre en cuenta. Se trata del principio de Arndt-Schultz, según el cual «estímulos suaves o débiles activan de formasutil el proceso de normalización, mientras que estímulos excesiva-mente fuertes o intensos actúan inhibiendo o paralizando».








[image: background image]

[image: background image]


29FUNDAMENTOS NEUROFISIOLÓGICOSEl trastorno (funcional u orgánico) de los órganos internos sueleproyectarse o manifestarse en varias somatotopías a la vez, aunquepuede ser que no con la misma intensidad en todas, por lo que encada caso será conveniente elegir el método reﬂexoterápico más ade-cuado. Simplemente bastará con ejercer el efecto terapéutico adecua-do sobre la somatotopía que mejor se maniﬁeste, o actuar en más deuna a la vez si dominamos distintas reﬂexoterapias.UNA CUESTIÓN TRASCENDENTELa primera reacción de sorpresa ante el curioso hecho de las soma-totopías y su posible manipulación terapéutica nos ha llevado, con el tiempo, a preguntarnos sobre el sentido que tiene la existencia deunas relaciones recíprocas tan variadas entre el exterior y el interiorde nuestro cuerpo. Un masaje profundo del pie lo prepara para la sesión de reﬂexoterapia podal (RTP).








MANUAL DE REFLEXOTERAPIA PODAL30Sabido es que en nuestro organismo funcionan una gran canti-dad 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 portener más posibilidades de autocontrol.La manipulación terapéutica de las somatotopías (reﬂexoterapia)activa la autorregulación del organismo. Estas diferentes terapiasreﬂejas, 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 queponerenfuncionamientolamáquinacurativa-autorreguladorade nuestro cuerpo, todo lo demás corre a cuenta de ella.Por otra parte, conseguimos, además, respetar todos los pará-metros 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 corporaldebe entenderse como una necesidad del organismo de aumentar lacomunicación, 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 informa-ción, 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 reﬂexo-terápica es una vía para ello) y en los que podemos inﬂuir a través de las funciones reguladoras automáticas (mediante adecuadasmanipulaciones terapéuticas) que no en los que permanecemosinconscientes 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
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31FUNDAMENTOS NEUROFISIOLÓGICOStendencia 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, existetambién una tendencia innata hacia un mejor y mayor orden, esdecir, hacia una mejora en el funcionamiento de nuestro cuerpo(perfeccionamiento evolutivo) en el que la percepción de voces oseñales de alarma sobre trastornos funcionales u orgánicos internosdesempeña un papel muy importante. Su apreciación y la puesta enmarcha de medidas de autorregulación constituye la base de todas las reﬂexoterapias.Una de ellas, a la que podemos acceder fácilmente con nuestros dedos,sencilla, agradeciday queno precisa degrandesconocimien-tos médicos, es la reﬂexoterapia podal. Sobre ella trata este libro. Presiones y amasamientos con los nudillos en las zonas duras (de apoyo) del pie.
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2

La reﬂexoterapia podalLos estímulos aplicados en los pies  pueden inﬂuir sobre el resto del organismo. La reﬂexoterapia podal en las zonas reﬂejas manifestadas busca restablecer el equilibrio funcional y orgánico de los pacientes tratados.
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LA REFLEXOTERAPIA PODAL35EL PIE, UN ÓRGANO SENSIBLE Y DELICADOHay 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 receptoresnerviososdelasensibilidad,comolosdeltacto(presión),dolor,calor y frío. En cuanto a los receptores del dolor, existe una cantidadpor unidad de superﬁcie mucho mayor que el de otros receptores dela sensibilidad. Así, por ejemplo, mientras que por término medio hay unos 30 receptores del tacto (presión), por cada centímetrocuadrado 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.Aﬁrmar que los pies son una de las partes más sensibles del orga-nismo, especialmente en lo referente al dolor, no puede sorprender a nadie. Esto puede comprobarse punzando la piel de diferentespartes del cuerpo con una pequeña aguja. Es fácil imaginar las pre-cauciones que vamos a tener al llegar a las plantas de los pies, apesar del gran grosor que la piel tiene ahí. Aquellos lectores a los que alguna vez les haya picado una abeja recordarán el fuerte do-lor que se siente. A mí me ha sucedido 3 o 4 veces. Casi me resulta imposible describir el vivísimo dolor que padecí el día que pisé una sin querer, andando descalzo por un césped. Verdaderamente, lasensación era como si hubiera pisado un clavo al rojo vivo.No hay que olvidar que en la corteza cerebral la extensión del áreasensitivaquecorrespondealospiesessorprendentementeam-plia, sobre todo si la comparamos con otras áreas (brazos, piernas, tórax, abdomen, etc.) que si bien presentan una superﬁcie corporal mayor, poseen un área cerebral menor, lo cual nos explica la impor-tancia sensitiva del pie. El amasamiento previo se realiza  con las yemas de los dedos.
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