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Objetivo: evaluar el efecto de la reflexologia podal en el comprometimiento de los pies de
personas con diabetes mellitus tipo 2. Método: se trata de un ensayo clinico, aleatorio, controlado
y enmascarado. La muestra estuvo compuesta por personas con diabetes mellitus tipo 2 que,
después de ser tratadas aleatoriamente en los grupos Tratado (n=21) y Control (n=24), recibieron
orientaciones de autocuidado de los pies. También, al Grupo Tratado se le suministraron 12
sesiones de reflexologia podal. Fueron medidos los puntajes de comprometimiento de indicadores
relacionados a la piel y pelos, circulacién sanguinea, sensibilidad y temperatura tisular por medio
de instrumento para evaluacion de la integridad del tejido de los pies de personas con diabetes
mellitus. Los datos fueron sometidos a las pruebas Chi-cuadrado, Exacta de Fisher, Mann-Whitney
y Analisis de regresion, considerando un nivel de significacién de 5% (Valor p<0,05). Resultados:
los participantes que recibieron la terapia presentaron mejores puntajes de comprometimiento
en algunos indicadores relacionados a la piel y pelos (crecimiento de pelos, elasticidad/turgencia,
hidratacién, transpiracion, textura e integridad de la piel/descamacion cutanea). Conclusién: la
reflexologia podal presenté efecto benéfico sobre el comprometimiento de los pies de personas
con diabetes mellitus tipo 2, lo que la torna una terapia viable y que merece inversiones. Este

estudio fue registrado en el Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos - RBR-8zk8sz.
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Introduccion

Entre las enfermedades provocadas por la diabetes
mellitus tipo 2, la artropatia y la neuropatia periférica
se presentan como las principales complicaciones en los
miembros inferiores*-?, Esas alteraciones, juntamente
con la disminucion de la elasticidad de los tejidos y
la reducciéon de la amplitud de movimiento articular
durante el caminar, pueden llevar al aumento de la
concentracion en la distribucion del peso corpdreo sobre
algunas regiones de la superficie plantar®.

En ese sentido, esas tres condiciones clinicas -
artropatia periférica, neuropatia periférica y aumento de
la presion plantar - en conjunto, pueden culminar en la
ruptura de la piel y en el aparecimiento de lesiones®.
Las alteraciones plantares deben, por tanto, ser objeto
de cuidados por los profesionales de la salud, sea con la
finalidad de prevenir posibles enfermedades, o inclusive,
controlar las ya existentes®,

El enfermero, como consecuencia de su constante
interaccion con la poblacién enferma, desempefa una
funcion esencial en los diversos niveles de atencion a la
salud®. Ademas de ser responsable por el suministro del
cuidado, actla en la identificaciéon y acompafiamiento de
personas con diabetes, asi como en el control de las
complicaciones provenientes de la enfermedad®.

Durante la consulta de enfermeria de la persona con
diabetes mellitus tipo 2, la presencia de: alteraciones en
la piel y la distribucién de los pelos; alteraciones en la
circulacién; disminucion de la sensibilidad y temperatura
de la superficie plantar; y la evaluacion de la historia
anterior de la enfermedad, deben ser investigados®. Al
mismo tiempo, el enfermero precisa implementar acciones
que objetiven la humanizacion de la asistencia y que sean
eficaces para la mejoria de la condicién de los pies®.

En ese sentido, las practicas integradoras vy
complementarias surgen como estrategias para la
promocidn, prevencion, tratamiento y recuperaciéon de
la salud®. Entre esas terapias, se destaca la reflexologia
podal, método que, por medio de la presion en puntos
especificos en los pies, objetiva estimular el equilibrio
del organismo®,

En Brasil, la terapia de puntos reflejos pasd a ser
1996,
Graham, reflexdloga surafricana, impartié un curso de

ampliamente conocida en cuando Elizabeth
especializacion en reflexologia para enfermeros y docentes
de enfermeria®. A partir de ese momento, de modo
incipiente, tuvieron inicio los estudios sobre la reflexologia
podal en la enfermeria y, a pesar de que la utilizacién
de esa terapia en el drea de la salud sea reciente, los

resultados de algunas investigaciones indican que esta
puede ser utilizada para la mejoria de la asistencia®.

Segun la teoria de la reflexologia, los 6rganos,
las glandulas y otras regiones del cuerpo estan
vinculadas a puntos especificos en las manos y en los
pies®. La terapia en las manos, ademas de permitir la
autoaplicacidon, puede ser realizada en cualquier local y
posicién, desde que sea asegurado el confort fisico y
psiquico®. Sin embargo, se defiende que ese método
sea realizado, preferencialmente, en los pies, recibiendo
la denominacion de reflexologia podal®®, ya que, en los
pies, los reflejos son estimulados naturalmente por que
permanecen mucho tiempo bajo la presion de la masa
corpérea y, por tratarse de una regién que se encuentra
mas protegida, tornase mas sensible a los estimulos®.

La localizacion de los puntos reflejos en la region
plantar, en general, reproducen la anatomia humana®.
La parte superior del dedo gordo corresponde a la
region cabeza. A lo largo del borde medial de los pies
estd representada la columna vertebral. De manera
semejante, el pie derecho corresponde al lado derecho
del cuerpo y el pie izquierdo al lado izquierdo®.

Por obtener el equilibrio del organismo, se cree
que la terapia por presion actla en el area refleja
correspondiente, estimulandola cuando esta hipoactiva y
calméndola, cuando es hiperactiva®1?. De esa forma, la
reflexologia podal puede presentar posibles implicaciones
en las mas diversas condiciones clinicas. Sin embargo,
son necesarias evidencias cientificas que certifiquen la
utilizacion del método en el drea de la salud®.

Delante del creciente comprometimiento de los
miembros inferiores y siendo considerada la diabetes
mellitus tipo 2 una de las grandes epidemias del siglo
XXI, se observa la necesidad de buscar terapias que
puedan ser empleadas en el cuidado y en la mejoria de la
calidad de vida de personas con esa enfermedad®®. Por
tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de
la reflexologia podal sobre el comprometimiento de los
pies de personas con diabetes mellitus tipo 2.

Método

Se trata de un ensayo clinico, aleatorio, controlado
y enmascarado?, La poblacién objetivo fue constituida
por personas con el diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2 hace, por lo menos, cinco afios, con edad igual
o superior a 18 anos, y registrados en el Sistema de
Registro y Seguimiento de Hipertensos y Diabéticos
de dos servicios de atencidn primaria a la salud de un
municipio en el sur del estado de Minas Gerais. Como
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criterios de exclusion, se considerd: presencia de Ulceras
en los pies; amputaciones en los miembros inferiores;
hipertension arterial sistémica descontrolada; trombosis;
déficit en la capacidad cognitiva; y tratamiento anterior
con reflexologia.

Para el calculo del muestreo fue realizado un test
piloto con 12 voluntarios que obedecian a los criterios
de elegibilidad. Para esto, utilizé el programa estadistico
GPower® 3.0.10 (Franz Faut, Universitat Kiel Germany,
2008), con un power effect de 0,80 y un effect size de
0,68 (a=0,05) y, de esa forma, se verifico que seria
necesario asignar 26 participantes a cada grupo.

Asi, se realizd una blsqueda activa en los servicios
de atencién primaria que integraron el estudio y se
verificd que 214 personas que estaban registradas en
el Sistema de Registro y Seguimiento Hipertensos y
Diabéticos poseian el diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2 hace, por lo menos, cinco afios. De estos, 161
presentaban al menos un criterio de exclusion. De esa
forma, 53 personas que obedecian a los criterios de
elegibilidad propuestos y aceptaron participar del estudio
se integraron a la investigacion. Los participantes fueron
estratificados de acuerdo con el intervalo etario (de 18
a 40 anos, de 41 a 64 afios e igual o arriba de 65 afos),
sexo (femenino y masculino) y tiempo de diagndstico de
la diabetes (de cinco a 12 afios, de 13 a 19 afios e igual
o arriba de 20 afios); a continuacién fueron asignados
aleatoriamente en dos grupos: Tratado y Control.

El Grupo Tratado fue compuesto por 26 participantes
que recibieron orientaciones de autocuidado de los
pies y 12 sesiones de reflexologia podal, en cuanto el
Grupo Control present6 27 participantes que recibieron
orientaciones de autocuidado de los pies. Durante el
seguimiento, cinco participantes del Grupo Tratado y tres
del Grupo Control abandonaron la investigacion. De esa
forma, al final del estudio, los datos de 45 participantes
fueron analizados (Figura 1).

Para garantizar el enmascaramiento, el estudio
contd con un intervencionista habilitado para aplicacién
de la reflexologia podal y un evaluador debidamente
entrenado para realizacion de los procedimientos de
analisis de los pies. El evaluador desconocia a qué grupo
pertenecia cada participante.

Fueron realizados tres analisis de comprometimiento
de los pies: 12 evaluacion inicial, antes de cualquier
intervencion, 22 evaluacidn, después de la sexta sesidn
de reflexologia podal, y 32 evaluacién, después de la
décima segunda sesidn. Con la finalidad de controlar el
ambiente para estandarizacion de los procedimientos,
los andlisis fueron realizados en local especifico.

Evaluados para elegibilidad
(n=214)

Excluidos (n=161)
- No atendiron a los criterios de inclusion (n=152)
- Decidieron no participar (n=9)

sexo y tiempo de diagndstico (n=53)

l |

Grupo Tratado ‘ Tratamiento ‘ Grupo Control

’ Estratificacion por grupo etario ‘

(n=26) Aleatorio (n=27)

Pérdida de Seguimiento Pérdida de

seguimiento (n=26) seguimiento (n=3)
y .
Analizados Analizados

(n=21) (n=24)

Figura 1 - Diagrama de Flujo Consort. Alfenas, MG,
Brasil, 2014.

Para las evaluaciones, fue aplicado el Instrumento
para evaluacién de la integridad tisular de los pies de
personas con de diabetes mellitus. Ese instrumento
permite el analisis aislado del comprometimiento de
los pies a partir de indicadores relacionados a la piel y
pelos, circulacion sanguinea, sensibilidad y temperatura
tisular y, segun sus autores, fue validado por siete
enfermeros expertos, presentando nivel excelente de
concordancia®®®, Los puntajes varian de “1”, en que se
califican los pies como extremadamente comprometidos,
hasta “5”, en que no hay comprometimiento.

Para analizar la piel y los pelos, el evaluador se atuvo
a la presencia de lesion del tejido, crecimiento de pelos
en la piel/vellosidad, elasticidad/turgencia, hidratacion,
transpiracion, textura, espesura, color, color después de
elevacién de los miembros inferiores a 30 centimetros de
altura y pigmentacion. La circulacién sanguinea fue evaluada
observando la perfusion tisular, el pulso tibial y del pie, ademas
de la presencia de edema y varices. Para evaluacion de la
sensibilidad, se aplicod el Puntaje de Sintomas Neuropaticos
con el objetivo de investigar la presencia de sintomas
neuropaticos, seguido del test con el monofilamento de 10
g, que es un examen considerado adecuado para evaluar la
sensibilidad tactil de personas con de diabetes mellitus®4,
La temperatura tisular de la region plantar fue mensurada
por medio de un termémetro de superficie.

Todos los participantes recibieron, después de la
evaluacion inicial y en sus domicilios, orientaciones de
autocuidado con los pies, preconizadas en el Cuaderno
de Atencidn Basica: Diabetes Mellitus®.

La intervencion comprobada - la reflexologia podal -
fue implementada en el domicilio de los participantes del
Grupo Tratado, ya que la locomocidn para un local especifico
realizadas tres

podria ocasionar abandonos. Fueron
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sesiones de la terapia por semana, totalizando 12 sesiones
en un periodo de 30 dias; estas ocurrieron de manera
sistematica y con programacion previa, manteniendo los
dias y los horarios fijos, para tratar de disminuir posibles
interferencias de los habitos de la vida diaria.

La aplicacion de la reflexologia podal siguid los
presupuestos de Eunice Ingham, primera reflexéloga
a mapear los pies en relacién a los puntos que tenian
efectos sobre lo restante del organismo®. Segun
Ingham, la presidn en puntos reflejos puede ser aplicada
en cualquier ambiente, desde que el mismo ofrezca
comodidad®. De esa forma, en este estudio, se optd
por realizar la terapia en la cama de los participantes,
posicionados en decubito dorsal.

No existe una secuencia a ser seguida para la
aplicacion de la reflexologia podal, sin embargo no se
debe olvidar cualquier punto reflejo, ya que el objetivo
es equilibrar todo el organismo al estimular las areas
que corresponden al cuerpo humano'®. Entretanto, a
fin de mantener una uniformizacién y estandarizacion
de la técnica, el pie izquierdo fue masajeado primero v,
en seguida, el derecho, siendo establecido un orden de
presion de los puntos: primero los puntos localizados en
los tobillos, después los puntos localizados en la porcién
lateral y medial y, por Gltimo, en la fase plantar de los
pies.

El tratamiento estadistico de los datos recolectados
fue realizado en el programa R, version 2.15.31%, Para
el anadlisis, fueron utilizadas las pruebas: Chi-cuadrado,
Exacta de Fisher, Mann-Whitney y Analisis de regresion,
considerandose un nivel de significacion de 5% (Valor
p<0,05).

Este estudio hizo parte de un proyecto mayor que fue
registrado en el Portal de Registro Brasilefio de Ensayos
Clinicos (RBR-8zk8sz) y fue previamente aprobado por el
Comité de Etica (CAAE: 07183512.1.00005142). Antes de
la recoleccion de los datos, todos los participantes firmaron
un Término de Consentimiento Libre e Informado.

Resultados

Se verificd que, en el Grupo Tratado, 65% de los
participantes eran del sexo femenino, con edad promedio
de 63 afios, peso promedio de 73,2 kilos y altura promedio
de 1,63 metros. En el Grupo Control, 62% eran mujeres,
tenian promedio de 60 afios, peso promedio de 76,6
kilos y altura promedio de 1,62 metros. Con relacién
a esas variables y a las relacionadas a la raza, estado
civil, escolaridad, profesion,

tabaquismo, etilismo,

actividad fisica, presencia de otra enfermedad crénica o

presencia de enfermedad aguda y tipo de tratamiento de
la diabetes mellitus, no fueron evidenciadas diferencias
significativas entre los grupos.

Al evaluar el comprometimiento de los pies, tanto
en los indicadores referentes a la piel y pelos como en
la circulacion sanguinea, sensibilidad y temperatura
tisular, se observé que, inicialmente (antes de cualquier
intervencion), los participantes del Grupo Tratado y Control
presentaron puntajes de comprometimiento similares.
Entretanto, después de las intervenciones implementadas,
los participantes que recibieron la reflexologia podal
exhibieron comportamiento diferente de los participantes
del Grupo Control, con mejores puntajes en algunos
indicadores referentes a la piel y pelos.

Con relaciéon al crecimiento de pelos/vellosidad,
elasticidad/turgencia, hidratacion, transpiracion,
textura e integridad de la piel/descamacién cutanea,
seis sesiones de reflexologia podal fueron suficientes
para mejorar significativamente los puntajes de
comprometimiento de los participantes que integraron
el Grupo Tratado, y esa condicién se mantuvo a lo largo
del estudio. De esa manera, se puede inferir que, con el
pasar del tiempo, el Grupo Tratado, en esos indicadores,
presenté un aumento de la probabilidad de resultados
sin alteraciones (puntaje “5” de comprometimiento),
en cuanto en el Grupo Control ese resultado no fue
observado (Tabla 1).

En los indicadores de comprometimiento de los
pies referentes a la circulacién sanguinea, el Grupo
Tratado y el Grupo Control permanecieron, en las tres
evaluaciones, con promedio de puntaje “4”, levemente
comprometidos, no habiendo diferencia significativa
entre los grupos en el transcurso del estudio (Tabla 2).

Al verificar el efecto de la reflexologia podal en los
indicadores relacionados a la sensibilidad, tanto el Grupo
Tratado como el Grupo Control iniciaron la investigacion
con promedio de puntaje “3”, siendo los pies calificados
como moderadamente comprometidos. Inclusive los
participantes presentando un aumento del puntaje a
lo largo del estudio, no fueron identificadas diferencias
significativas entre los participantes del Grupo Tratado y
del Grupo Control (Tabla 3).

Por otro lado en el analisis de temperatura tisular,
todos los participantes presentaron los pies calificados
como extremadamente comprometidos, con promedio
de puntaje “1”, no habiendo diferencia significativa entre
los grupos (Tabla 4). Durante el periodo de recoleccién
de los datos, no fueron demostradas modificaciones,
de tal modo que los grupos continuaron a presentar, en
este indicador, el mismo puntaje de comprometimiento.
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Tabla 1 - Comparacion de las evaluaciones del Grupo Tratado y del Grupo Control a partir de los indicadores de

comprometimiento de los pies relacionados a la piel y pelos. Alfenas, MG, Brasil, 2014

Piel y Pelos Grupo Tratado X Grupo Control B* E.E.T (B) Valor p

Crecimiento de pelos/vellosidad Evaluacion inicial 0,86 0,58 0,133
22 evaluacion -1,66 0,61 0,007+
3?2 evaluacion -3,15 0,84 <0,001#

Elasticidad/Turgencia Evaluacién inicial 1,00 0,57 0,078
22 evaluacion -1,50 0,68 0,029¢

3?2 evaluacion -1,91 0,75 0,011%

Hidratacion Evaluacion inicial 0,38 0,55 0,487
22 evaluacion -1,70 0,58 0,003*%

32 evaluacion -2,50 0,73 0,001#

Transpiracion Evaluacion inicial 0,68 0,56 0,221
22 evaluacion -2,66 0,87 0,002+

3?2 evaluacion -1,66 0,65 0,011#

Textura Evaluacién inicial 0,38 0,56 0,501
22 evaluacion -1,54 0,60 0,011%

3?2 evaluacion -1,93 0,59 0,001%

Espesura Evaluacion inicial 0,42 0,54 0,586
22 evaluacion -0,91 0,52 0,098

32 evaluacion -0,94 0,81 0,095

Color Evaluacion inicial 0,39 0,62 0,371
22 evaluacion -0,59 0,52 0,345

3?2 evaluacion -0,72 0,65 0,117

Color después de 10 segundos de elevacién de Evaluacién inicial 0,48 0,52 0,346
los miembros a 30 centimetros de altura 22 gvaluacion 0,24 0,55 0,149
3?2 evaluacion -0,19 0,72 0,115

Pigmentacion Evaluacion inicial -1,47 1,15 0,203
22 evaluacion -0,02 1,53 0,987

3?2 evaluacion -0,60 1,38 0,060

Integridad de la piel/descamacion cutanea Evaluacion inicial -0,07 0,55 0,901
22 evaluacion -2,08 0,86 0,016*

3?2 evaluacion -1,64 0,81 0,042+

*Coeficiente de regresion
tError Estandar
+Valor p<0,05

Tabla 2 - Comparacion de las evaluaciones del Grupo Tratado y del Grupo Control a partir de los indicadores de

comprometimiento de los pies relacionados la circulacidon sanguinea. Alfenas, MG, Brasil, 2014

Circulacion sanguinea Grupo Tratado X Grupo Control B* E.E.T (B) Valor p
Perfusion tisular Evaluacion inicial 0,25 0,56 0,659
22 evaluacion -1,35 0,78 0,082
3?2 evaluacion -0,21 0,88 0,808
Pulsos pedios Evaluacion inicial 0,94 0,61 0,122
22 evaluacion -1,05 0,93 0,256
32 evaluacion -2,21 1,34 0,099
Pulsos tibiales Evaluacion inicial -0,13 0,61 0,827
22 evaluacion -0,05 0,86 0,953
32 evaluacion -0,66 0,98 0,499
Edema Evaluacion inicial -0,21 0,76 0,518
22 evaluacion -0,19 0,55 0,480
32 evaluacion -0,52 0,42 0,245
Varices Evaluacion inicial -0,12 0,59 0,842
22 evaluacion -0,81 0,62 0,190
3?2 evaluacion -0,12 0,61 0,844

Valor p<0,05; *Coeficiente de regresion; tError estandar.

www.eerp.usp.br/rlae



608

Rev. Latino-Am. Enfermagem jul.-ago. 2015;23(4):603-10.

Tabla 3 - Comparacion de las evaluaciones del Grupo Tratado y del Grupo Control a partir de los indicadores de

comprometimiento de los pies relacionados a la sensibilidad. Alfenas, MG, Brasil, 2014

Sensibilidad Grupo Tratado X Grupo Control B* E.E.T (B) Valor p
Puntaje de sintomas neuropaticos Evaluacion inicial 0,52 0,55 0,341
22 evaluacion -0,48 0,50 0,336
3?2 evaluacion -0,44 0,62 0,474
Test con monofilamento de 10 g Evaluacion inicial -0,88 0,57 0,123
22 evaluacion -0,21 0,56 0,132
3?2 evaluacion -0,76 0,48 0,116

Valor p<0,05; *Coeficiente de regresion; tError estandar.

Tabla 4 - Comparacion de las evaluaciones del Grupo Tratado y del Grupo Control a partir de los indicadores de

comprometimiento de los pies relacionados a la temperatura tisular. Alfenas, MG, Brasil, 2014

Temperatura Tisular Grupo Tratado X Grupo Control Bg* E.E.T (B) Valor p
Evaluacion inicial -0,44 0,52 0,590
22 evaluacion -0,49 0,61 0,496
32 evaluacion 0,64 0,87 0,089

Valor p<0,05; *Coeficiente de regresion; tError estandar.

Discusion

En este estudio, al evaluar los efectos de la
reflexologia podal sobre el comprometimiento de los
pies de personas con diabetes mellitus, se noté6 que
hubo efecto de la terapia en algunos indicadores de
comprometimiento de los pies relacionados a la piel
y pelos, considerando un nivel de significacion de 5%
(Valor p<0,05).

Algunos investigadores afirman que la estimulacién
cutanea puede contribuir, sea al nivel fisioldgico o
metabdlico, para el equilibrio del organismo(¢17), De esa
manera, al ejercer cierta presion en la superficie tisular,
es posible desencadenar reacciones sistémicas®.

Algunos estudios evidenciaron el efecto de Ia
presion en puntos reflejos en la frecuencia cardiaca,
presion arterial, reduccidn del dolor y ansiedad(8-22, Sin
embargo, en la literatura cientifica, no fueron encontradas
evidencias que comprobasen las implicaciones de la
reflexologia podal en los pies de personas sanas y en las
portadoras de enfermedades cronicas, como la diabetes
mellitus.

Se sabe que la estimulacion cutanea, cuando
ejercida en la superficie plantar, estimula la
vascularizaciéon del miembro y proporciona oxigenacion
para las células responsables por mantener la piel
humeda, hidratada, con coloracion, vellosa, textura y
espesura eutréficas'®23), lo que explica el efecto, en
este estudio, de la terapia refleja en algunos indicadores
relacionados a la piel y pelos. Asociado a esto, se cree
que masajear los pies contribuye para el retorno venoso

y colabora con la excrecién de toxinas presentes en el
sangre por estimulacion del sistema linfatico®.

Sin embargo, para que ocurran modificaciones
en determinadas caracteristicas de la piel, como la
espesura, es necesaria la regeneracion de las células
que componen la epidermis® vy, considerando que
ese proceso es controlado por factores intrinsecos
y extrinsecos, como la densidad del coldgeno en el
organismo, la exposicion a la luz solar y los habitos de
vida diaria, generalmente, este proceso puede llevar
de dias a meses(1®, Asi, se percibe que 12 sesiones de
reflexologia podal implementadas en un periodo de 30
dias fueron insuficientes para producir algun efecto en la
espesura de la piel.

La circulacion sanguinea, una de las responsables
por la coloracién, pigmentacién y temperatura de la
superficie corporal, depende de una serie de factores
para que sea posible el transporte de la sangre®®,
Tanto el corazén como las arterias, arteriolas,
venas y vénulas deben estar anatdmicamente vy
fisioldgicamente preservadas para que la perfusion de
los tejidos periféricos ocurra de manera eficaz(®®. De
esa forma, la circulacién sistémica debe ser objeto de
evaluacion para que sea posible adecuar la duracion
y cantidad de la terapia implementada de acuerdo
con la condicion cardiovascular?®, En este estudio, no
obstante, no hubo evaluacidon de la funcidon cardiaca
al nivel sistémico y, debido a que la persona con
diabetes mellitus tiene mayor propension a desarrollar
alteraciones cardiovasculares®, se verifico6 que las
sesiones de la terapia fueron insuficientes para que
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fuese posible intervenir en la circulacion sistémica vy,
de esa forma, obtener efecto en los indicadores de
comprometimiento de los pies relacionados al color,
pigmentacion, circulacion sanguinea y temperatura
tisular de los pies.

Después de afios de la constatacion de la diabetes
mellitus, el sistema nervioso periférico, motor y
autonomo, es comunmente afectado, sea de forma
aislada o difusa, ocasionando alteraciones neuroldgicas
irreversibles(”), La mayoria de los participantes de este
estudio relaté diagnéstico de diabetes hace 10 anos
Yy, en esos casos, se cree que hubo un aumento de
dafios en los nervios periféricos*?, Luego, la ausencia
de efectos de la reflexologia podal en el indicador
relacionado a la sensibilidad de los pies se justifica
por el hecho de que, posiblemente, los participantes
ya poseian algin comprometimiento de la inervacién
sensitiva de la superficie plantar y la terapia no podria
funcionar reparando la sensibilidad, por tratarse de una
complicacién irrecuperable®?”).,

Se comprende que la regulacion térmica es
intermediada por vasos sanguineos y nervios periféricos,
siendo influenciada por factores internos y externos®”.
De esa forma, el comprometimiento de la circulacién
sanguinea y de la sensibilidad en los pies de los
participantes explica la baja temperatura tisular en los
grupos Tratado y Control.

Eneste estudio, el nimero de sesiones de reflexologia
podal, asi como la ausencia del acompanamiento diario
de los factores que influencian la circulacion sanguinea, la
sensibilidad y la temperatura tisular fueron considerados
una limitacién de la investigacién. Asi, se resalta que,
para verificar las implicaciones de la intervencion en esos
indicadores, seria necesaria la realizacion de estudios
que suministrasen un numero mayor de sesiones de
la terapia comprobada. Se recomienda, también, la
realizacion de investigaciones con una muestra mayor,
que posibilite la deteccién de pequefias diferencias entre
los grupos, Tratado y Control.

Delante de los resultados encontrados en este
estudio, sea como coadyuvante en un tratamiento
convencional o como terapia de primera eleccidn, la
reflexologia podal, al ser introducida en la asistencia de
enfermeria, puede contribuir para mejorar el puntaje de
comprometimiento de algunos indicadores de los pies de
personas con diabetes mellitus.

En ese sentido, para que sea posible proporcionar al
enfermero respaldo legal para la ejecucién de practicas
integradoras, por ejemplo la reflexologia, el Consejo
Federal de Enfermeria apoyo6 el Parecer Normativo n®

004/95, que sedimenta las terapias integradoras como
especialidad y/o calificacion del enfermero®.

Conclusioén

Los participantes del estudio que recibieron la
reflexologia podal presentaron mejores puntajes en
algunos indicadores de comprometimiento de los pies
relacionados a la piel y pelos, cuando comparados al
Grupo Control. Asi, fue verificada mejoria en el crecimiento
de pelos/vellosidad, elasticidad/turgencia, hidratacién,
transpiracion, textura e integridad de la piel/descamacion
cutdnea. Sin embargo, en los demas indicadores
referentes a la piel y pelos y en aquellos relacionados a la
circulacion sanguinea y a la temperatura tisular, no fueron
observadas diferencias significativas entre los grupos.

De esa forma, en este estudio, se observo que
la terapia refleja presenté algun efecto benéfico, lo
que la torna una practica viable y que merece recibir
inversiones. Luego, son necesarios estudios que
aseguren y certifiquen la aplicacion de la reflexologia
podal en el comprometimiento de los pies de personas
con diabetes mellitus, garantizando su utilizaciéon en la

asistencia de enfermeria.
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