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ARTIGO DE REVISAO

Reflexologia podal em condicoes dolorosas: revisao sistematica

Foot reflexology in painful conditions: systematic review

Dérrick Patrick Artioli’, Alana Ludemila de Freitas Tavares?, Gladson Ricardo Flor Bertolini?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Os beneficios da reflexologia
podal sio dificeis de serem estabelecidos, pois revisoes sistemdti-
cas foram realizadas hd muitos anos, analisando parAmetros ines-
pecificos com resultados controversos. Os objetivos deste estudo
foram analisar os resultados de ensaios clinicos randomizados
com grupo controle frente a quadros dolorosos, com a reflexo-
logia podal como intervencio Unica; registrar sua aplicagdo e a
qualidade metodoldgica dos estudos (escala PEDro).
CONTEUDO: Foram consultadas as bases de dados PEDro,
Pubmed, Scielo e LILACS, buscando por ensaios clinicos com
as seguintes palavras-chave e indice booleano: Foor Reflexology
AND pain; reflexology foot massage AND pain (inglés, portugués
e espanhol). Essas palavras-chave deveriam estar presentes nos
topicos de titulo ou resumo do artigo para sua inclusio, dire-
cionando para quadro 4lgico e afastando-se de outras varidveis.
Foram encontrados 95 estudos, 17 foram selecionados e em sua
maioria os resultados foram favordveis. A aplicagio usual varia
de 2-30 minutos de estimulacio em cada pé, alterando massa-
gear de maneira geral ou pelo mapa somatotépico estimulando o
plexo solar, zona de correspondéncia de dor e pontos acessdrios
relacionados ao diagndstico. Os estudos apresentaram qualidade
metodoldgica de moderada a boa segundo a escala PEDro.
CONCLUSAO: A reflexologia podal mostrou-se promissora
para alivio da dor como terapia isolada em casos de dor neu-
romusculoesquelética em ambiente hospitalar e ambulatorial.
Estudos de melhor qualidade metodoldgica devem ser realizados
para comprovar a importincia da reflexologia podal na dor neu-
romusculoesquelética.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Because foot reflexo-
logy is commonly associated with other interventions, its bene-
fits are difficult to establish. In addition, systematic reviews have
been carried out many years ago, analyzing unspecific parameters
and with controversial results. Thus, the objectives of this study
were: to analyze the results of randomized controlled trials with
a control group in painful conditions, using foot reflexology as
a single intervention; describe the proposed application and me-
thodological quality of the studies (PEDro scale).
CONTENTS: The PEDro, Pubmed, Scielo and LILACS data
bases were consulted, searching for clinical trials with the follo-
wing key words and Boolean index: Foot Reflexology AND pain;
reflexology foot massage AND pain (English, Portuguese and
Spanish). These keywords should have been present in the title or
summary of the article for inclusion, directing to pain and mo-
ving away from other variables. 95 studies were found, 17 were
selected and most of the results were favorable. The usual appli-
cation varies from 2-30 minutes of stimulation on each foot,
varying between massaging in general or using the somatotopic
map stimulating the solar plexus, pain correspondence zone and
accessory points related to the diagnosis. In short, the studies
showed moderate to good methodological quality according to
the PEDro scale.

CONCLUSION: Foot reflexology has shown promise for pain
relief as an isolated therapy in neuromusculoskeletal cases in
hospital and outpatient settings. The hope is that studies of
excellent methodological quality can support this statement in
the near future.

Keywords: Musculoskeletal manipulations, Pain, Physical the-
rapy modalities.

INTRODUGCAO

Por nio obter bons resultados com o modelo biomédico ocidental,
alguns pacientes buscam métodos alternativos para tratar suas dores.
As Praticas Integrativas Complementares (PICS) estao sendo imple-
mentadas no Sistema Unico de Satde (SUS) 2006, e incluem mas-
sagem, acupuntura, fitoterapia, Lian Gong, Yoga, Tai Chi, recursos
manipulativos, musicoterapia e a reflexologia'.

Nos dltimos séculos, a capacidade do sistema nervoso de detectar
informagoes do mundo exterior e produzir uma resposta fez com
que pesquisadores questionassem se os reflexos sao uma resposta in-
voluntdria a um estimulo, se um drgio doente talvez estivesse rece-
bendo a instru¢io errada do cérebro e, se 0 organismo fosse capaz de
interromper tal estimulo errdneo, seria capaz de retornar sua forma
normal de funcionamento®.
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Mapas propdem que as orelhas, mios e pés possuem dreas de
correspondéncia a partes do corpo e que ao pressionar pontos
especificos é possivel tratar érgios, glandulas ou sistemas em lo-
cais longinquos"**°. Receptores presséricos nessas dreas, uma vez
estimulados, seriam capazes de enviar mensagens ao sistema ner-
voso central (SNC), e a partir daf a eferéncia regulatéria chegaria
a0 local desejado’. Portanto, sdo utilizadas as zonas reflexas nos
pés como o teclado de um computador que se comunica com o
processador, o SNC, e provocando uma resposta emitida na par-
te do corpo correspondente. Além deste efeito reflexo, especifico,
vinculado a uma parte do corpo que se queira tratar, é descrita
reducio de tensio, estresse, efeito relaxante geral, melhora da
circulagio sanguinea, manuten¢io de boa satide e promogio de
bem-estar®*°.

A reflexologia podal tem apresentado resultados promissores em
cAncer, doenca renal cronica, neuropatias, doenca arterial corona-
riana, diabetes melittus tipo 2, esclerose multipla, deméncia, artrite
reumatoide, dismenorreia, dor pds-operatéria e lombar**>7$. No
entanto, uma antiga revisao sistemdtica e sua atualizagio concluiram
que as evidéncias cientificas de alta qualidade metodoldgica eram
insuficientes para embasar efeitos positivos da reflexologia podal®?,
porém, nio analisa fadiga, qualidade do sono, estresse, dor e ansieda-
de, a associagio de outras formas de reflexologia auricular e as méos,
e os efeitos da reflexologia podal como recurso isolado de tratamento
das condigées dolorosas.

O objetivo deste estudo foi analisar os resultados de ensaios clinicos
randomizados com grupo controle de reflexologia podal como in-
tervengdo Unica no tratamento de quadros dolorosos.

Tabela 1. Busca e selecéo dos estudos

Artioli DP, Tavares AL e Bertolini GR

CONTEUDO

Foram consultadas as bases de dados PEDro, Pubmed, Scielo e
LILACS. As seguintes palavras-chave foram utilizadas para a busca:
Foot Reflexology, reflexology, foot massage e pain (inglés, portugués e
espanhol). O indice booleano AND foi utilizado entre a palavra-
-chave selecionada e dor (Foot reflexology AND pain; reflexology
AND pain), direcionando para quadro élgico ¢ afastando outras va-
ridveis. Essas palavras-chave deveriam estar presentes nos tépicos de
titulo ou resumo do artigo para sua inclusio e ndo houve restrigoes
quanto ao ano de publica¢io. Além disso, “Ensaios Clinicos” foi
um dos filtros aplicados para eliminar outras metodologias que nao
mencionassem grupos comparativos. Estudos nio randomizados
também foram desconsiderados. Os trabalhos precisavam ter a dor
como uma das varidveis analisadas e a reflexologia podal nio poderia
estar associada a outra forma de tratamento (como analgésicos ou
auriculoterapia). Outros critérios de exclusio foram experimentos
com animais e resultados que se repetiam nas bases de dados. Os
estudos que atenderam os critérios de inclusio foram avaliados pela
escala PEDro para ensaios clinicos, aplicada por dois profissionais
com experiéncia em fisioterapia musculoesquelética, sem eliminar
a pesquisa de acordo com a pontuagio obtida, ou seja, apenas indi-
cando a qualidade metodolégica do estudo. A tabela 1 apresenta os
dados quantitativos da busca.

A tabela 2 sintetiza os resultados dos ensaios clinicos selecionados,
sendo a sua disposicio de forma decrescente, ou seja, quanto maior a
pontuagio indicada pela escala PEDro melhor a qualidade metodolé-
gica do estudo. Os resultados descritos na tabela se referem aos acha-
dos de dor unicamente e nao a outras varidveis avaliadas pelos estudos.
Dos 17 estudos analisados, 14 (82%) mostraram resultados supe-
riores com reflexologia podal em comparagio ao grupo controle

Base de dados  Encontrados Repetidos Excluidos  Final no que se refere ao efeito analgésico da intervengio. No entanto,
PEDro 9 6 3 0 em 3 destes 14, os grupos comparativos massagem cldssica nos pés,
Pubmed 84 19 49 16 maos € acupressao foram tio eficientes quanto a reﬂexologia podal
Scielo 1 0 0 1 em relagio ao grupo controle. Os trés (18%) estudos restantes, des-
crevem resultados insuficientes na melhora de quadro doloroso em
LILACS 1 1 0 . R ;
cardiopatas (2 estudos) e cAncer de mama (1 estudo). Porém, car-
Total 95 26 52 17 di . - .
iopatas (1 estudo) e pacientes oncoldgicos (3 estudos - linfoma,
Tabela 2. Caracteristicas dos ensaios clinicos analisados
Autores Objetivos Contra- Populacao Reflexologia podal Duracéo e Escala Resultados
intervengao sessdes PEDro
Jones et Comparar o GC - Placebo; 12 pacientes Gl - Regido da cintura es- Bilateral e por 9 Gl seme-
al.™® efeito imediato zonas inespecifi- com insuficién- capular; GC —regido abdo- 4,5 min; uma Ihante
da aplicacdo na cas do pé cia cardiaca minal e pélvica. sessdo de in- ao GC
area do pé cor- cronica tervengdo e (p>0,05).
respondente ao uma de pla- Sem melho-
coragdo (Gl) a cebo. ra da dor.
zonas inespecifi-
cas (GC)
Wyatt et al."" Avaliar a segu- GC1 - Manipula- 286 mulheres Gl - Estimulagdo nos Sessdo sema- 9 Gl seme-
ranga e eficacia c¢do aleatéria dos com cancer de nove reflexos especificos nal de 30 min Ihante
da reflexologia pés, contato su- mama. Gl - 95, essenciais de cancer de por 4 sema- a GC1
em cancer de perficial evitando GC1 -95; GC2 mama c/ pressdo firme e nas. (p>0,05).
mama as areas do Gl; -96. thumb walk'? Sem melho-
GC2 - cuidados ra da dor.
convencionais.
Continua...
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Autores Objetivos Contra- Populagéo Reflexologia podal Duragéao e Escala Resultados

intervengéo sessdes PEDro

Rambod, Avaliar os efeitos GC - Cuidados 72 pacientes Gl - Uso de 6leo de amén- 5 sessbes em 8 Gl supe-

Pasyar e da reflexologia convencionais do com linfoma, GI doa e foram pressionados, 5 dias con- rior ao GC

Shamsadini® na fadiga, dor e hospital - 36 e GC 36. feito deslizamento, rota- secutivos, 15 (p<0,05)
na qualidade do ¢bes e alongamento no min em cada
sono em pacien- halux, plexo solar (sono), pé
tes com linfoma bordas internas e externas

do ante pé, médio pé e bor-
da interna da planta do pé
e calcanhar (fadiga e dor
lombar, cintura escapular,
maos, pernas e pés).

Pasyar, Avaliar os efeitos GC - Cuidados 66 pods-opera- Gl — Massagem realizada Sessdo Unica, 8 Gl supe-

Rambod e da reflexologia convencionais do térios de fratu- do calcanhar aos artelhos 10 min (5 em rior ao GC

Kahkhaee na dor e ansie- hospital ra diafisaria da (face dorsal e plantar), sem cada pé) (p<0,001)
dade apds ci- tibia. Gl - 33; optar por zona especifica.
rurgia de fratura GC - 33. Movimento deslizante uti-
diafisaria da tibia lizando 6leo de améndoa.

Medeiros, Descrever o ali- GC - Reflexote- 36 enfermeiras Gl — Areas reflexas esti- Duas sessdes 8 Gl supe-

Sasso e vio de dorlombar rapia ndo especi- ¢/ dor lombar muladas ¢/ amassamen- (intervalo de riora GC

Schlindwein’” aguda por meio fica, com amas- aguda. Gl - 17, to forte: coluna (toracica 72 horas) nos (p<0,01)
de reflexologia samento suave e GC-19. e lombar), quadril, pelve. dois pés de
podal de equipe superficial Area da musculatura lom- 30  minutos
de enfermagem bar e nervo isquiatico. 3 x (15 para cada)
hospitalar 8 repeticdes em cada area.

Saatsaz et Determinar o GC1-Massagem 156 participan- Gl — Petrissage, amassa- Sessdo Uni- 8 Gl e GC1

al.™ efeito da mas- nas maos e pés tes apos cesa- mento e fricgdo aplicada ca, 5 min em superior
sagem na dor e GC2 - cuidados riana com vaselina e s/ especifi- cada membro. a GC2
ansiedade apo6s convencionais do Gl - Massagem cagdes das zonas reflexas (p<0,001)
cesariana hospital. podal (52), GC1 estimuladas

- massagem
manual e podal
(52), GC2 - (52)

Imani et al.®  Avaliar os efeitos GC1- placebo, 75 pacientes Gl - Massagem aplicada Duas sessdes 7 Gl supe-
da reflexologia local inespecifico internados em na porgéo superior de am- de 20 min (10 rior a GC1
em enxaqueca massageado (cal- unidade coro- bos os hdlux (zona reflexa min em cada e GC2
induzida por ni- canhar); GC2 - nariana. Gl - da cabecga-cérebro). Pres- pé). Intervalo (p<0,001)
troglicerina controle, s/ mas- 25, GC1 - 25, sdo continua e uniforme de 3h entre

sagem GC2-25 aplicada com o polegar. sessoes.

Woijciech, Avaliar os efeitos GC - Massagem 40 mulheres ¢/ Gl — Pressdo aplicada ¢/ 2 sessbes por 7 Gl supe-

Pawel e da reflexologia segmentar,3vezes crises de en- polegar no plexo solar, sem, 30 min rior ao GC

Halina™ podal e massa- por sem, 20 min, xaqueca (2-10 glandula pituitaria, cora- (15 em cada (p<0,05)
gem segmentar 15 no total. Aplica- anos). Gl — 20, c¢éo e figado (zonas refle- pé), 10 no to-
em enxaquecas. ¢do em multiplos GC - 20. xas). As outras partes da tal.

locais: coluna ver- face plantar do pé também
tebral e muscula- foram massageadas e foi
tura das costas, finalizado no plexo solar.
peitoral maior, pes-

coco e cabeca

Kog e Avaliar o efeito GC - Controle, 60 bebés (até Gl — Deslizamento aplica- 20-30 min de 7 Gl supe-

Gozen'® da reflexologia sem massagem. 12 meses) pré- do dos artelhos em dire- estimulacao rior ao GC
podal aplicada -vacina. Gl - c¢é&o ao calcanhar podal (p<0,001)
em bebés sobre 30; GC - 30.

a dor aguda que
pode surgir apés
vacinagao.

Kog Ozkan Determinar os GC1 - Acupres- 139 recém- Gl - Massagem no pé de Apenas 2 min 6 Gl e GC1

etal.’” efeitos da mas- s&o, 2 min, pres- -nascidos, maneirageral superiores
sagem nos pés sdo por 60s nos pré-pungdo no ao GC, sem
e da acupressdo pontos de acu- calcanhar, Gl - diferenca
na dor durante a punturaB60e R3; 47; GC1 - 46; intergrupos
pungdo do cal- GC2-controle,s/ GC2 - 46 (p<0,001)
canhar em re- intervencao
cém-nascidos

Continua...
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Tabela 2. Caracteristicas dos ensaios clinicos analisados — continuagao

Autores Objetivos Contra- Populagéo Reflexologia podal Duragao e Escala Resultados
intervengéo sessdes PEDro
Hattan, King Investigar o im- GC1 - 20 min de 25 individuos Gl - N&o especificado Sessdo Unica 6 Gl seme-
e Griffiths™  pacto da mas- uma gravacdo de pds-cirurgia de de 20 min. Ihante a
sagem nos pés relaxamento guia- revasculariza- GC1 e GC2
e do relaxa- do; GC2 - cuida- ¢ao do miocar- (p>0,05).
mento guiado dos convencio- dio.Gl-9; GC1 Sem melho-
em  pacientes nais do hospital -9;GC2 -7. ra da dor.
submetidos a
cirurgia de re-
vascularizagéo
do miocardio
Bakir, Examinar o efei- GC - Monitora- 60 pacientes Gl — Vaselina p/ lubrifica- 6 sessdes de 5 Gl supe-
Baglama e to da reflexolo- mento rotineiro com artrite reu- ¢ao, 5 min de movimentos 60 min (30 rior ao GC
Gursoy? gia podal na dor da policlinica matoide. GC - gerais de aquecimento. A) min cada pé), (p<0,01)
e qualidade do 30 e GI -30. 3 min p/ a parte do cére- 1 xsem.
sono de pacien- bro (na glandula pituitaria
tes com artrite e pineal no halux). B) o
reumatoide ponto medula espinhal,
do héalux até o meio do
calcanhar. C) 2 min de
pressdo minima no ponto
do plexo solar (ponto re-
flexo do sistema nervoso
central na face plantar). D)
3 min p/ estimular o siste-
ma linfatico. E) 3 min em
cada regido do diafragma;
no ponto da tireoide, est6-
mago e glandulas suprar-
renais. F) 5 min movimen-
tos gerais.
Uysal et al.'® Determinar o GC1-Massagem 60 pacientes ¢/ Gl - Pontos reflexos esti- 2 x sem, por 5 Gl eficaz
efeito de 2 mé- podal classica cancer colorre- mulados: A) sistema lin- 5 sem 30 min na reducao
todos de massa- (effleurage, pe- tal que recebe- fatico; B) 6rgdos incluidos cada sessao. da dor e
gem nos pés no trissage, friccdo e ram quimiorra- na area de radiacdo na 20 min no pé do nivel de
controle dos sin- vibracdo) foi apli- dioterapia. Gl regido pélvica - estbmago, direito (repre- fadiga, GC1
tomas em pes- cada por 10 min -30,GC1-30e figado, baco, medula espi- senta o siste- eficaz na
soas com cancer em cada pé, in- GC2 - 30. nhal, célon e orificio retal; ma simpatico) reducao do
colorretal cluindo o dorso e C) regido ciatica; D) cére- e 10 min no nivel de dor.
a planta dos pés. bro, glandula pituitaria, hi- pé esquerdo Gl e GC1
GC2 - cuidados potalamo, glandula pineal (representa superiores
clinicos de rotina e plexo solar. sistema  pa- ao GC2
rassimpatico) (p<0,05)
Nazari et Determinar e GC1 - Técnicas 75 mulheres Gl - Massagem geral, se- 2 x sem, por 4 5 Gl supe-
al.?® comparar os de Jacobson e com esclerose guida de pressdo e movi- sem, 40 min. rior a GC1
efeitos da refle- Benson via gra- mdltipla. Gl - mentos de thumb walk nos e GC2
xologia e relaxa- vagé@o de relaxa- 25, GC1-25e pontos do plexo solar, hi- (p<0,05).
mento na dorem mento guiado. 2 GC2 - 25. potéalamo, glandula pituita- Sem dife-
mulheres ¢/ es- xsem, por 4 sem, ria, medula espinhal, Rim 1 renca entre
clerose multipla 40 min.GC2 - cui- (K1), glandulas adrenais e os 3 grupos
dados usuais pelve. 20 min em cada pé. 2 meses de-
Finalizando ¢/ pressdo no pois (follow
plexo solar. up)
Hanjani, Determinar 0o GC - Massagem 80 mulheres GI-Oleo de girassol, mas- Sessdo Unica, 4 Gl supe-
Tourzani e efeito da refle- em outras partes primigestas sagem realizada em toda 40 min, 20 em rior ao GC
Shoghi?! xologia podal na do pé (ndo espe- em trabalho de planta dos pés no inicio. cada pé. (p<0,001)
ansiedade e dor cificado). parto, Gl - 40 e Posteriormente, pressao
em mulheres pri- GC 40. rotacional nos pontos
migestas glandula pituitaria, plexo
solar e utero.
Continua...
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Autores Objetivos Contra- Populagéo Reflexologia podal Duragéao e Escala Resultados
intervengéo sessdes PEDro
Stephenson  Comparar os GC - Cuidados 86 participan- Gl - 10 min iniciais de Sessédo de 30 4 Gl supe-
et al.?? efeitos da refle- convencionais do tes ¢/ céncer massagem relaxante ge- min aplicada rior ao GC
xologia podal fei- hospital, atencdo em regides ral envolvendo tornozelo, pelo acom- (p<0,001)
ta por parceiros e 30 min de lei- aleatorias e porcao do dorsal e plantar panhante do
na dor e ansie- tura sobre algum metastase. Gl dos pés. 15 min de estimu- paciente.
dade de pacien- tema de agrado -42e GC-44. lagdo especifica corres-
tes oncologicos  do paciente. pondente a areas e 6rgaos
de queixas do paciente.
Estimulos também foram
realizados nos pontos de
glandula pituitéria, tireoi-
de, adrenais e plexo solar.
5 min finais de massagem
relaxante geral.
Ozdemir, Avaliar o efeito GC - Sem men- 80 pacientes Gl - 5 min iniciais de 3 sessbes em 3 Gl supe-
Ovayolu e da reflexologia cao de interven- em hemodiali- massagem relaxante ge- uma semana rior ao GC
Ovayolu?® podal na fadiga, c¢éao se. Gl -40, GC ral envolvendo tornozelo, apdés hemo- (p<0,05)
dor e céibras em - 40. porcéo do dorsal e plantar dialise. 30
pacientes em dos pés. 7 min de estimu- min, 15 min
hemodidlise lacdo especifica corres- em cada pé

pondente a areas e 6rgaos
de queixas do paciente. 7
min de estimulagdo nos
pontos da hipdfise, tireoi-
de, paratireoide, pancreas,
glandulas adrenais e plexo
solar. 3 min finais de mas-
sagem relaxante. Foram
realizadas pressoes, des-
lizamento e amassamento
nos locais citados.

Gl = Grupo intervengao; GC = Grupo controle; min = minutos; sem = semana

colorretal e metdstases), foram beneficiados por intervengio nos pés
em outros estudos, deixando incerteza quanto 2 efetividade nestes
casos. A reflexologia podal mostrou-se promissora em trés grandes
grupos, neuromusculoesqueléticos com dor lombar aguda, artrite
reumatoide, apds cirurgia de fratura de tibia e esclerose multipla, em
ambiente hospitalar de trabalho de parto, apds cesariana, pré-vacina,
recém-nascidos em pré-pungio, ou ambulatorial de hemodidlise e
enxaqueca. Vale salientar que os resultados positivos descritos foram
baseados em estudos de qualidade metodoldgica de moderada a boa
(93%) e em apenas um estudo de qualidade ruim (7%). Essa clas-
sificacdo ¢ baseada nos critérios da escala PEDro, que aponta quali-
dade “excelente” de 9-10, “boa” de 6-8, “moderada” de 4-5 e “ruim”
quando inferior a 4. Quando aplicadas as recentes consideracoes de
um estudo®, 29% dos efeitos analgésicos obtidos com reflexologia
podal se enquadra em trabalhos de qualidade metodoldgica 8-10,
sendo considerados “excelentes”.

Além do uso dos lubrificantes de leo de girassol, améndoa ou vaselina
e uma variagio de 2-30 minutos de estimulos em cada pé, duas for-
mas de interven¢io podal foram encontradas. Uma delas utiliza mo-
vimentos de massagem cldssica effleurage, petrissage, fric¢ao e vibragao
e trabalha 0 pé como um todo em sua face plantar e dorsal. A forma
dita como de reflexologia ¢ aplicada em pontos especificos por meio
de mapa somatotépico, que além das porcoes de referéncia de quei-
xas dos pacientes, também tiveram os seguintes pontos estimulados:
plexo solar, hipotdlamo, hipéfise, glandula pituitdria, pineal, tireoide,

paratireoide e suprarrenal, sistema nervoso central e linftico. A partir
dos artigos analisados e das informagées do estudo pode se estruturar
a prética iniciando a estimulagio no plexo solar, seguido pela regido
de representacio do corpo relatada como dolorosa e complementar
com pontos acessorios relacionados a condicio clinica e apresentados
na figura 1. A téenica thumb walk foi uma das mais descritas, consiste
em fazer movimentos de flexdo da articulagio interfalangiana distal
seguidos de deslizamento curto. Além de pressoes sustentadas e desli-
zamentos, o uso de acessérios como bola de golfe ou de ténis, pedras
de rio, cabo de vassoura ou bambu, foot roller e superficies de dife-
rentes texturas também podem ser utilizadas pelo profissional, como
também pode-se orientar o paciente para autoaplicago.

Os efeitos de maneira geral foram promissores quanto a melhora
de quadros dolorosos (82%), sejam estes justificados pela teoria da
comporta, liberaciao de endorfinas ou por liberagio de “bloqueios
energéticos” por estimular a circulagio local. Uma explicagio plau-
stvel deve-se ao fato dos pés receberem multiplas raizes nervosas (L4
— S3) capazes de propagar os estimulos via medula espinhal e cértex,
consequentemente emitindo eferéncias resolutivas’. Se os beneficios
s3o por estimular zonas reflexas especificas ou os pés como um todo,
permanece a discussao. Em trés estudos nos quais o grupo interven-
¢do foi superior ao controle (zonas inespecificas nos pés e massagem
segmentar), os estimulos foram aplicados em locais especificos nos
pés®”. Em outros cinco estudos com efeitos benéficos, o grupo
intervengdo trabalhou nos pés de forma geral'®'¢**?*% Mais dois
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1 Coluna vertebral

9 Hipotalamo

2 Cervical 10 Tireoide/paratireoide
3 Toréacica 11 Coracéo

4 Lombar 12 Plexo solar

5 Quadril 13 Diafragma

6 Cérebro 14 Figado

7 Glandula pituitaria 15 Estébmago

8 Glandula pineal 16 Baco

17 Suprarrenal 25 Joelho

18 Rim 26 Perna

19 Colon transverso 27 Pé

20 Célon descendente 28 Glandulas linfaticas
21 Célon sigmoide 29 Utero

22 Orificio retal 30 Abdémen

23 Nervo isquiatico 31 Cintura escapular
24 Brago

Figura 1. Representacao de pontos podais de estimulagéo.
Fonte: arquivo pessoal dos autores

estudos também massagearam os pés como um todo, com bons re-
sultados, porém semelhantes as contra-intervengées de acupressio e

14,17

massagem nas maos mais aos péS . Outros quatro estudos dCSCfC—

vem o uso de reflexologia, mas estimularam demasiado nimero de
dreas, o que acabou por estimular todo o pé dos participantes®>'**.,
Nao se pode desconsiderar que, a0 massagear todo o pé, as zonas
reflexas também as serdo, mas que alguns estudos mostraram efei-
tos de estimula¢io em zonas especificas superiores 2 estimulagio em
locais aleatdrios>”". Sao necessdrios mais estudos aprofundando o
conhecimento das relagoes das dreas dos pés e seus efeitos especificos.
Dos trés estudos nos quais nio houve melhora da dor, dois eram
de qualidade metodoldgica “excelente”, usaram tanto a massagem
reflexa como aleatéria e devem ser considerados em pesquisas fu-
turas para determinar se o recurso escolhido de fato é ineficaz ou
se ndo atende para a populagio estudada de cardiopatas e cAncer de
mama'®'® Mesmo que todos os estudos analisados nao sejam de
qualidade “excelente”, para que afirmagées mais fidedignas possam
ser feitas quanto a reducio da dor ao se aplicar reflexologia podal,
o cendrio atual pode ser considerado positivo, visto que aproxima-
damente 57% dos estudos promissores ficaram classificados como
qualidade entre “excelente” e “boa”, 36% “moderada” e 7% “ruim”,
pelos novos critérios. Esta revisio sistemdtica analisou os resultados
da reflexologia podal como tnica forma de intervencio, para elimi-
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nar os efeitos de outras e discriminar seu efeito de forma isolada. No
entanto, a técnica é costumeiramente utilizada como terapia com-
plementar e se seus efeitos sao melhores quando associado a outras
abordagens foge do objetivo deste estudo. A andlise de outras varid-
veis além de dor também nao fez parte da proposta atual. Portanto,
apenas para registro, foram mencionadas melhora da fadiga, disp-

neia, funcio fisica e ansiedade>! 1314,

CONCLUSAO

A reflexologia podal se mostrou eficaz na reducio da dor na maioria
dos estudos, sendo que a pratica comum ¢é bilateral, tem duragio de
2 a 30 minutos por pé e segue a sequéncia de estimulos no plexo
solar, zona correspondente de dor no corpo e dreas acessdrias corre-
lacionadas ao diagnéstico, ou massagear os pés como um todo. Es-
sas afirmagoes sio baseadas em estudos de qualidade metodolégica
moderada a boa.
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