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CASOS CLINICOS

INFLUENCIA DA REFLEXOLOGIA PODAL NA
QUALIDADE DO SONO: ESTUDO DE CASO

INFLUENCE OF FOOT REFLEXOLOGY
IN SLEEP QUALITY: CASE STUDY

RESUMO

0 sono é o resultado de um mecanismo complexo, envolvendo a agio
conjunta de vdrias dreas do sistema nervoso. O ciclo sono-vigilia é es-
sencial para restaurar as fun¢des organicas. Na sociedade moderna, as
atividades didrias produtoras de estresse podem levar ao desenvolvi-
mento da insonia. A insdnia é definida pela dificuldade de iniciar e ou
manter o sono, presenca de sono nao reparador, de quantidade inade-
quada ou de qualidade insatisfatéria, durante um periodo ndo inferior
a um més. A insonia primdria estd associada ao alto nivel de alerta
fisiolégico e psicoldgico durante a noite e condicionamento negativo
para dormir. O tratamento inclui terapias farmacoldgicas e nao far-
macoldgicas, entre estas, encontra-se a reflexologia podal, uma técni-
ca de massoterapia que, através de pressoes em diferentes regides dos
pés, atinge reflexamente os 6rgaos correspondentes, revitalizando-os
e reequilibrando o organismo. O objetivo deste trabalho foi verificar
os efeitos da técnica de reflexologia podal na qualidade do sono, na
forma de estudo de caso, em trés voluntdrias que receberam entre seis
a oito sessdes da técnica completa, por 30 minutos, semanalmente. Foi
utilizado como instrumento de avaliagio o Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (IQSP) imediatamente antes e apds a realiza¢ao
das sessoes. Os resultados mostraram um efeito positivo na melhora
da qualidade do sono em duas voluntarias, demonstrando que esta
técnica de massagem pode ser um promissor recurso complementar
aabordagem biomédica. Estudos devem ser realizados para um maior
entendimento a respeito de seu mecanismo de a¢do e padronizagdo

dos resultados.

PALAVRAS-CHAVE

Reflexologia podal.
Sono.

Transtornos do sono.

Fatima Aparecida Vieira Machado

- Farmacéutica-Bioquimica. Mestre em
Ciéncias Farmacéuticas. Especialista
em massoterapia. Docente do Curso de
Estética e Cosmética da Universidade
Paranaense, Unipar-Paranavai.

Carla Maria Rodrigues

- Académica do Curso de Graduagdo em
Estética e Cosmética da Universidade
Paranaense, Unipar-Paranavai.

Patricia Amara da Silva

- Académica do Curso de Graduagdo em
Estética e Cosmética da Universidade
Paranaense, Unipar-Paranavai.

CORRESPONDENTE

Fatima Aparecida Vieira Machado

Enderego: Av. Huberto Bruning, n.360,
Jardim Santos Dumont, Paranavai
— Parand. CEP: 87706-490.

E-mail: fatimavm@unipar.br
Recebido: 02/07/13
Aprovado: 12/03/14

67



Fatima Aparecida Vieira Machado | Carla Maria Rodrigues | Patricia Amara da Silva

ABSTRACT

Sleep is the result of a complex mechanism involving the join action of several areas of the nervous system. The
sleep-wake cycle is essential to restore organ functions. In modern society, the daily activities producing stress
can trigger insomnia. The insomnia is defined as difficulty initiating sleep and/or maintaining sleep, presence
of non-restorative sleep, inadequate and poor quality for a period not less than one month. Primary insomnia
is associated with a high level of alertness physiological and psychological overnight and negative conditio-
ning to sleep. The treatment consists of pharmacological and nonpharmacological therapies, among these, is
the foot reflexology, a technique of massage therapy which through pressure on different regions of the feet,
reaches reflex the corresponding organs, revitalizing and rebalancing the body. The aim of this study was to
determine the effects of foot reflexology technique on sleep quality in the form of case study in three volunteers
who received six to eight complete sessions of technique for 30 minutes, weekly. The index the Pittsburgh Sleep
Quality (PSQI) was used as an evaluation tool, immediately before and after the sessions. The results showed a
positive effect in improving the quality of sleep in two volunteers, demonstrating that this technique of massa-
ge can be a promising feature complementary to conventional medical treatment. Studies should be conducted

to a greater understanding about its mechanism of action and standardization of results.

KEY WORDS: Foot reflexology. Sleep. Sleep disorders.

INTRODUCAO

O sono ¢ um estado fisioldgico caracterizado pela
suspensao reversivel do estado de consciéncia, sen-
do o resultado de um mecanismo complexo, envol-
vendo a agdo conjunta de varias areas do sistema
nervoso. O ciclo sono-vigilia é fundamental para
restaurar as fungdes organicas.

Para McCrae et al’, Miiller e Guimaries?; Palma
et al®, a duracdo insuficiente, ou a baixa qualidade
do sono compromete a capacidade fisica e cogni-
tiva, levando a perda de motiva¢do no trabalho,
com consequente perda da produtividade, além de
riscos com a seguranga propria e a dos outros e,
ocasionando desgaste das relagdes no ambiente fa-
miliar e social, podendo levar ao desenvolvimento
de diferentes doencas.

A qualidade do sono nio esta propriamente
associada a horas de sono, mas a profundidade do
sono, ao nimero de despertares noturno e, a ade-
quada prepara¢do do organismo para as atividades
ao acordar e, ainda, a satisfacdo com o trabalho e, a
produtividade.®

Estima-se que 25-30% dos adultos possuam di-
ficuldades para dormir ocasionalmente e cerca de

10% apresentam a insOnia cronica.’

68

Para Ohayon®, a insOnia caracteriza-se pela difi-
culdade em iniciar e/ou manter o sono e a sensa¢io
de ndo ter tido um sono reparador, por um periodo
ndo inferior a um més.

Monti®, Robaina et al®, afirmam que a insonia
primadria estd associada ao alto nivel de estresse fi-
sioldgico e psicoldgico durante a noite e, também,
observa-se um condicionamento negativo para dor-
mir. Preocupagdes intensas e mal estar relacionados
a impossibilidade de dormir geram um circulo vi-
cioso, que pode levar a cronificagdo do processo oca-
sionando disturbios de memoria e de concentragio,
falta de 4nimo e fadiga, podendo levar a um quadro
de depressao, além de problemas cardiovasculares e
disfungdes metabolicas.

As dificuldades econdmicas, os problemas fami-
liares, entre outros, fazem parte de eventos da vida
considerados produtores de estresse que podem de-
sencadear a insOnia.”>"

A insdnia reflete, além de um impacto na saude
e social, um 6nus econémico muito grande, princi-
palmente com relagao a falta no trabalho e perda da
produtividade, além da propensio 6,7 vezes maior

de utiliza¢ao dos servigos de saide "
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Considerada um transtorno multidimensional, o
tratamento da insonia primdria deve ser individu-
alizado, baseado na natureza e gravidade dos sin-
tomas, combinando medidas farmacoldgicas e nao
farmacologicas.”*!*

O tratamento farmacoldgico faz uso principal-
mente de substincias psicotropicas, os ansioliticos
e hipndticos - sedativos, os quais apresentam po-
tencial para abuso, dependéncia e efeitos adversos,
além de questionamentos quanto a a¢do eficaz a lon-
go prazo. 1415716

Entre as abordagens ndo farmacoldgicas, a tera-
pia cognitiva-comportamental é considerada eficaz
na duragdo e na reducio dos sintomas da insonia,
mas ainda necessita evidéncias na melhora das fun-
¢oes diurnas e na qualidade de vida.’

As terapias complementares também sdo indica-
das e utilizadas, mas hé poucos estudos relacionan-
do sua prevaléncia e eficacia."

Diferentes razdes levam os insones a utilizar as
terapias complementares: para o bem-estar e pre-
vengio de doengas; para tratar condigdes médicas
especificas; por recomendagdo médica, porque tra-
tamentos convencionais ndo ajudaram e, devido ao
alto custo de tratamentos médicos."”

Estas terapias englobam diferentes técnicas que
visam a assisténcia de saude ao individuo, abran-
gendo a prevengdo e o tratamento auxiliar,com uma
visao ampliada do processo saude-doenga, através
do cuidado global ou holistico, considerando o in-
dividuo em sua integralidade corpo/mente e reco-
nhecendo sua natureza energética, além da visdo de
que a saude ou a doenga é gerada por uma pessoa
e nao causada apenas pelo agente da doenga e pela
sua evolucdo. Podem ser classificadas como tecno-
logias leves, que ndo se opdem a doenga, como nas
abordagens biomédicas. '#%

As terapias complementares mais indicadas
na insbnia primdria sdo as que incluem formas
de relaxamento entre outros procedimentos, por
exemplo, as técnicas de massoterapia, yoga e me-
ditagao, com o objetivo de diminuir o desamparo
afetivo e diminuir o alerta emocional, presentes

na insdnia primaria.'*
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Entre as terapias complementares encontra-se a
reflexologia podal, que na China, é conhecida de for-
ma documentada desde o séc. II a.C.. Baseia-se no
principio de que todos os érgaos, glandulas e estru-
turas Osseas do corpo, estdo representados em pon-
tos especificos dos pés. Logo, a pressiao adequada
nestes pontos, atingira reflexamente os 6rgaos cor-
respondentes, provocando mudangas fisioldgicas no
corpo, movimentando ou acelerando a capacidade
natural de reequilibrio do organismo humano em
busca da homeostasia e consequentemente a corre-
¢do de distarbios fisicos ou emocionais.?'

A reflexologia podal tem mostrado resultados
positivos no controle da insonia, mas os estudos
ainda sdo escassos e necessitam melhores delinea-
mentos.”

Desta maneira, devido as alteragdes na satide
fisica e mental causadas pela insonia, algumas limi-
tacdes do tratamento convencional e o interesse da
populagio nas terapias complementares, o presente
estudo teve o objetivo de verificar os efeitos da refle-
xologia podal, em voluntdrias apresentando altera-

¢oes do sono.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade
Paranaense-Unipar (CAAE-0705.0.375.000-09), em
2012.

As voluntarias foram esclarecidas quanto aos
procedimentos de estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Constituiu-se de um estudo de caso clinico,
transversal, de natureza quantitativa.

Foram selecionadas quatro voluntarias que pre-
encheram os critérios de inclusio: sexo feminino;
idade entre 25 - 45 anos; sedentdria; ndo fumante;
sem o hdbito de beber; sem fazer uso de medica-
mentos psicotrépicos; nao gestante; saudavel, sem
varizes ou outros problemas vasculares e sem le-
sdes nos pés.

Para a coleta de dados foi utilizado o Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh - IQSP. Um ques-

tiondrio que se destina a avaliar as caracteristicas
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dos padrdes de sono e quantificar a qualidade do
sono, sendo um instrumento com confiabilidade e
validade previamente estabelecidas.?**%

O IQSP é composto por dez questdes, algumas
com subdivisdes, agrupadas em sete componentes
de avaliacio, cada qual pontuados em uma escala de
zero a trés, sendo trés a pior pontuacao.

A avaliagdo dos componentes do IQSP ocorre da
seguinte forma: o primeiro refere-se a qualidade sub-
jetiva do sono, ou seja, a percep¢do individual a res-
peito da qualidade do sono; o segundo demonstra a
laténcia do sono, que corresponde ao tempo necessa-
rio para iniciar o sono; o terceiro avalia a duragdo do
sono, ou seja, quanto tempo permanece dormindo; o
quarto indica a eficiéncia habitual do sono, obtido por
meio da relagdo entre o nimero de horas dormidas
e o nimero de horas em permanéncia no leito, ndo
necessariamente dormindo; o quinto remete aos dis-
turbios do sono, ou seja, a presenga de situagdes que
comprometem as horas de sono; o sexto componente
analisa o uso de medica¢do para dormir; o sétimo é
inerente a sonoléncia diurna e aos distarbios durante
o dia, referindo-se as alteracdes na disposi¢ao e entu-
siasmo para a execucio das atividades rotineiras.

Os escores dos sete componentes sao somados
para a conferéncia da pontuacdo global do IQSP, a
qual varia de 1-21, sendo que pontuagdes de 0-4 in-
dicam boa qualidade do sono; pontuacdes de 5-10
indicam qualidade ruim, e acima de 10 indicam dis-
turbios do sono.

Inicialmente foi aplicado o IQSP para a confir-
magio das alteragdes do sono relatadas em ficha de
avaliagdo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto
anovembro do ano de 2012, com a realiza¢io de oito
sessoes de reflexologia podal, com a duragdo média
de trinta minutos, 1x/semana, exceto no periodo
menstrual, quando as voluntarias nio receberam a
técnica, por medida preventiva as possiveis altera-
¢oes no fluxo menstrual.

Cada sessdo foi acompanhada por uma ficha de
evolucdo.

A voluntdria B realizou seis sessdes pelo motivo

de ter iniciado mais tarde no projeto.
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As sessoes de reflexologia podal foram realiza-
das por duas académicas participantes do Programa
de Iniciagdo Cientifica, sendo que cada uma delas
permaneceu com duas voluntdrias do inicio ao final
do estudo.

A técnica, realizada no laboratorio de estética
corporal da Unipar, Unidade Paranavai, abrangeu
toda a area dos pés, utilizando o mapa podal com-
pleto. -8 Foram padronizadas a sequéncia, o tempo
e a forma de manipulagdo dos pontos reflexos.

A técnica de aplicacdo consistiu em estimulos atra-
vés de pressao com o polegar ou as articulagdes dos de-
dos das maos, em diferentes regides dos pés, incluindo
planta, dorso, borda interna e externa, com as volun-
tarias deitadas em maca, em decubito dorsal. As duas
terapeutas utilizaram os mesmos procedimentos.

Foi utilizado alcool 70° G.L. para a higienizagao
dos pés e logao cremosa hidratante contendo 6leo
de améndoas e/ou semente de uva, para facilitar o
deslizamento.

Ao final do estudo foi aplicado o IQSP para a
comparagdo dos resultados antes e apos as sessoes

de reflexologia podal.

RESULTADOS

Para a voluntdria A, 26 anos, a queixa principal era
a dificuldade em iniciar o sono, de acordar varias
vezes durante a noite, apresentar sonhos ruins ou
pesadelos, fazer uso ocasionalmente de medicagao
fitoterapica para dormir, além de relatar ser muito
ansiosa. Durante o dia apresentava-se sonolenta,
cansada e desanimada, sentia-se como se nao tives-
se dormido. O escore para o IQSP inicialmente foi de
quinze, indicando disturbios do sono.

Realizou oito sessoes de reflexologia podal e ndo
relatou desconforto ao toque em nenhuma sessao.

Os beneficios observados, através da ficha de
evolucdo, tiveram inicio a partir da terceira sessdo
onde relatou melhora na ansiedade e ja conseguir
dormir mais rapidamente. A partir da quinta sessao
ja relatou acordar menos durante a noite e sentir-se
mais descansada durante o dia.

Ao final das sessoes, ndo fazia mais uso de me-

dicacio fitoterdpica para dormir. Sentia-se plena-

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 2, N° 3 - 2013



mente satisfeita com os resultados. O IQSP global foi
zero, indicando boa qualidade do sono. Esta volun-
taria apresentou os melhores resultados a técnica.

Para a voluntaria B, 40 anos, a queixa principal
era de acordar vérias vezes no meio da noite, para ir
ao banheiro ou pelo préprio ronco, além de apresen-
tar dores musculares principalmente na regido de
ombros e pernas. Durante o dia sentia dificuldade
para manter-se acordada e apresentava-se com falta
de 4nimo e indisposi¢ao. O escore para o IQSP ini-
cialmente foi de onze indicando disturbios do sono.

Realizou seis sessoes.

A voluntaria manifestou desconforto ao toque
somente na primeira sessdo, sentindo dores princi-
palmente no abddémen durante o toque nesta regido
reflexa dos pés.

Os beneficios observados através da ficha de
evolugdo teve inicio a partir da quarta sessdo onde
relatou estar mantendo o sono por mais tempo,
acordando menos durante a noite e apresentando
menos dores no corpo, apesar de continuar a roncar.

Ao final das sessdes o IQSP global foi de quatro
(4), indicando qualidade boa do sono.

Para a voluntdria C, 26 anos, a queixa principal era
por demorar em iniciar o sono (quase duas horas),
apresentar dores musculares na regido cervical e om-
bros, sentir dificuldade para respirar e ter sensagio de
frio durante a noite e, além de afirmar ser ansiosa.

Apresentava-se com muita indisposi¢do durante
o dia, e pouca sonoléncia diurna.

O escore para o IQSP inicialmente foi de treze,
indicando alteracdes do sono.

Realizou oito sessdes. Os beneficios, observados
através da ficha de evolugao, teve inicio a partir da
terceira sessao, com diminuicdo da ansiedade e ja
iniciar o sono mais rapidamente.

Chegou ao final das sessdes com menos dificul-
dades para respirar, sem a sensagio de frio e de do-
res no Corpo.

A voluntaria néo relatou desconforto ao toque
em nenhuma sessao.

Ao final das sessdes o IQSP global foi de cinco,
indicando qualidade ruim do sono, mas a voluntaria

declarou sentir-se satisfeita com os resultados posi-
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tivos na diminuicdo do tempo de iniciar o sono e
por nio apresentar mais as dores no corpo.

Logo, no presente estudo, duas voluntarias (A e
B), ou seja, 66,6% da amostra conseguiram ao final
das sessoes, atingir boa qualidade do sono (escore
< 4). A voluntaria C passou de transtornos do sono
para qualidade ruim do sono (escore 5).

Os dados de uma das voluntarias foram descar-
tados devido & mesma ter tido problemas com os
seus dois filhos, necessitando acordar a noite especi-
ficamente para atendé-los, o que tornou os dados do
estudo equivocados, sendo necessario descarta-los.

As ﬁguras 1,2,3 mostram os escores para cada
componente do IQSP e a figura 5 mostra o escore

global do IQSP para as trés voluntarias.

DISCUSSAO

A qualidade do sono representa um fendmeno
complexo dificil de definir de medir objetivamen-
te. Inclui aspectos quantitativos do sono: duracdo,
laténcia, numero de despertares e, também abrange
aspectos mais subjetivos, isto ¢, a profundidade do
sono e capacidade de reparagdo do mesmo. Devido a
importancia e as dificuldades inerentes em definir e
quantificar a qualidade do sono, torna-se importan-
te ter um instrumento clinico que afira a qualidade
do sono como o IQSP, o qual fornece medida confi-
avel e padronizada da qualidade do sono, consegue
discriminar as pessoas que dormem bem e aquelas
que dormem mal, ser um instrumento facil de ser
utilizado tanto por leigos, clinicos e pesquisadores
e, fornecer um resumo das variedades de disturbios
que podem afetar a qualidade do sono.*

Baseado no IQSP, a reflexologia podal, neste es-
tudo de caso mostrou resultados méaximos para a
voluntaria A, atingindo o escore 0(zero).

Para a voluntaria B, os resultados foram posi-
tivos finalizando as sessdes com boa qualidade do
sono, mas, sendo possivel ainda, melhorar os esco-
res dos componentes: duragdo do sono, disturbios
do sono, sonoléncia e disfun¢io diurna.

A voluntdria C ndo conseguiu atingir o nivel de
qualidade boa do sono, mas a queda do escore global

do IQSP de 13 para 5, foi muito importante para ela,
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ainda que necessitando melhorar os resultados dos
componentes da qualidade subjetiva do sono, latén-
cia do sono e da sonoléncia e disfun¢io diurna.

Neste sentido, Jeongsoon et al* realizaram uma
analise sistematica e uma meta-anélise sobre o efei-
to da reflexologia sobre o sono, em dezoito trabalhos
publicados entre 2000-2009. O estudo indicou que a
técnica da reflexologia podal conseguiu atuar como
promotora do sono, apesar dos resultados ndo ho-
mogéneos no tamanho dos efeitos.

Ainda, sobre o presente estudo, através da ficha
de evolugdo foram observadas algumas considera-
¢Oes; na primeira sessao a voluntdria B relatou sen-
sagdo desagradavel no abdomen quando esta drea
reflexa no pé foi tocada. De acordo com Fritz?, se
uma parte do corpo esta em desequilibrio, sua area
de proje¢ao no microssistema (pé) também vai re-
velar esse desequilibrio, mostrando sinais na pele
(dureza, congestdo) ou, dor aguda ao toque no pon-
to correspondente. A partir da segunda sessao, a dor
ndo foi mais observada.

Com relagao ao inicio dos efeitos da reflexologia
podal sobre o sono, os mesmos foram observados
pelas voluntdrias A e C a partir da terceira sessdo
e para a voluntaria B, a partir da quarta sessdo, de
acordo com a ficha de evolugao.

Estudos mostram que o inicio dos beneficios
da reflexologia pode variar. Ribeiro® utilizou a téc-
nica no pés-operatorio de cirurgia cardiaca em seis
pacientes, e conseguiu observar os efeitos positi-
vos através de duas sessoes, com duragido média de
quarenta e cinco minutos, sendo a primeira sessao
realizada na UTI e a segunda, na unidade de inter-
nagao cirurgica, ap6s a alta da UTIL. A técnica con-
tribuiu para que estes pacientes passassem por este
momento sentindo-se melhor, proporcionando re-
laxamento, conforto, sono e repouso, comprovados
através de relato dos mesmos.

J4, Gunnarsdottir e Mc-Alpine®! observaram que
o nivel da dor, em quatro das seis mulheres porta-
doras de fibromialgia, as quais receberam dez ses-
soes de reflexologia podal, diminuiu de intensidade
da sétima para a oitava sessao, indicando que foram

necessarias varias sessoes de reflexologia para se
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conseguir os resultados positivos significantes e du-
radouros, ja que as mulheres foram acompanhadas
para se verificar a continuidade destes beneficios,
por mais duas semanas.

No presente estudo foram evidenciados, tam-
bém, resultados positivos das voluntarias em rela-
¢ao a algumas questdes que caracterizam o com-
ponente “distirbios do sono’, como a presenca de
dores (voluntérias B e C), que neste caso, foram re-
latadas serem devidas as tensdes musculares. Para
Fritz®, quando se realiza a acupressio, sabe-se que
muitas terminagdes nervosas dos pés se correlacio-
nam com estes pontos, os quais quando estimulados
favorecem a liberagdo de endorfinas e encefalinas,
mediadores quimicos que favorecem o alivio da dor,
melhorando a sensa¢do de bem-estar.

Ainda, a reflexologia podal pode ser explicada
através do ato reflexo. O reflexo ¢ o resultado de uma
resposta inconsciente e involuntaria a um estimulo.”

Doughans e Ellis*, Ferrer De Dios* afirmam que
nos pés passam cerca de 72000 terminagdes nervo-
sas. No caso da reflexologia podal o estimulo ou si-
nal proporcionado pela pressao aplicada as dreas re-
flexas dos pés ativa o impulso nervoso de neurdnios
sensoriais aferentes que é conduzido até o Sistema
Nervoso Central. O cérebro recebe este estimulo, em
uma area especifica situada na regido medial supe-
rior onde ¢é codificado e enviado através de nervos
eferentes para os Orgdos especificos. O resultado é
um melhor funcionamento dos 6rgios devido a
estimulagao da circulagdo sanguinea e linfatica, fa-
vorecendo a absor¢do de nutrientes e facilitando a
elimina¢do de toxinas, levando, desta maneira, ao
restabelecimento da homeostase.

No caso especifico das voluntarias, o problema
ndo era em um 6rgao especifico, mas sim problemas
com a qualidade do sono, relacionado a um estresse
fisioldgico e/ou psicoldgico, podendo, também ter o
beneficio da relexologia podal.

Lourenco?, Ferrer De Dios* afirmam que, quan-
do a patologia ndo estd relacionada especificamente
a um 0rgdo e sim, a desequilibrios hormonais ou a
um agente agressor emocional, a reflexologia podal

atuara de forma global no organismo.
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Além disso, Vennells* afirma que além das are-
as correspondentes a todo o organismo humano, ha
uma regiao, nos pés, que apresenta o ponto do plexo
epigastrico ou solar, localizado na parte central dos
pés. Este ¢ um emaranhado de ramificagdes nervo-
sas que se localiza na cavidade abdominal. As dreas
reflexas do plexo solar sdo de grande importincia
para o relaxamento, contribuindo para uma respira-
¢30 mais confortavel e diminuindo a ansiedade.

A agdo da reflexologia podal pode ser explicada,
também, através da Medicina Tradicional Chinesa, cujo
principio baseia-se no conceito da Energia vital ou QI,
a qual se movimenta no corpo humano, circundando
células, tecido muscular e 6rgdos, através de meridia-
nos ou canais, sendo a fonte integradora e reguladora
da forma fisico-quimica, ou seja, a que mantém o orga-
nismo vivo e funcionando adequadamente®.

Dougans e Ellis* afirmam que de acordo com os
conceitos orientais, o desenvolvimento das doengas
estd relacionado aos desequilibrios destas forcas ou
energias que agem no corpo. Para Vennels” quando
ocorrer uma estagnacdo no QI o organismo mani-
festara este distirbio como doenga ou dor, ou qual-
quer outro sintoma mental ou fisico.

A reflexologia podal tem, entdo, a particulari-
dade de eliminar os bloqueios ao longo dos meri-
dianos, estimulando o fluxo livre de energia vital e
reequilibrando todo o sistema. Ao tocar o ponto de
um 0rgdo energeticamente, no pé, estimula-se o ca-
nal energético que liga esse ponto ao 6rgdo interno
correspondente.®

Vennels” afirma, ainda, que a reflexologia podal
aumenta a capacidade da pessoa de lidar mais posi-
tivamente com as situacdes estressantes, pela troca
de energia positiva por meio do toque e da sensagao
de bem-estar promovida pela energia revigorada.

Estas teorias que fundamentam a reflexologia po-
dal podem justificar os beneficios da voluntéria A em
ndo apresentar mais sonhos ruins ou pesadelos e a vo-
luntéria C, por ndo apresentar sensagdo de frio durante
05010 e, também, com relacio a melhora na disposi¢do
e &nimo durante o dia, pelas trés voluntarias, ainda que
ndo alcangados os niveis excelentes para as voluntarias

B e C, talvez necessitando maior niumero de sessdes.

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 2,N° 3 - 2013

Fatima Aparecida Vieira Machado | Carla Maria Rodrigues | Patricia Amara da Silva

Os beneficios da reflexologia podal foram ob-
servados neste estudo de caso e em outros trabalhos
citados, mas, praticamente ndo existem trabalhos
cientificos que comprovem o mecanismo de agdo
desta técnica. O trabalho de Nakamuru et al*”” é uma
excecao e conseguiu demonstrar a relagdo entre ati-
vidade cortical e a estimulag¢do sensorial de trés dre-
as reflexas do pé esquerdo relacionadas aos olhos,
ombro e intestino grosso, utilizando imagem de
ressonancia magnética. A andlise demonstrou que a
estimulagio reflexoldgica induziu processo somato-
sensorial correspondente a drea reflexa e que a neu-
roimagem pode ser utilizada para analisar as bases
do mecanismo de agao da reflexologia podal.

Outros estudos como os de Asltoghiri e Ghodsi *
conseguiram mostrar que os resultados obtidos com
a reflexologia podal sdo superiores aqueles realiza-
dos com massagens nao especificas nos pés. Mulhe-
res na menopausa tiveram redu¢do nas alteragdes
do sono (p< 0,001) utilizando como pardmetro o
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, quan-
do submetidas a vinte e uma sessoes de reflexologia
podal, diariamente, com dura¢do de quinze minu-
tos, em comparagdo ao grupo controle que recebeu
massagem néo especifica nos pés.

Apesar do beneficio da reflexologia podal na
qualidade do sono das voluntarias, torna-se neces-
sario o diagnostico médico e o tratamento adequa-
do, através de uma equipe multiprofissional.

Os resultados obtidos neste estudo e em outros
citados neste trabalho corroboram com os princi-
pios da reflexologia podal de restabelecer o equili-
brio e bem-estar, demonstrando ser uma interven-
¢ao efetiva no controle da insdnia primaria.

Estudos devem ser realizados para um maior en-
tendimento a respeito de seu mecanismo de acio e

padronizagio dos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso demonstrou os beneficios da
Reflexologia podal na qualidade do sono de trés
voluntarias, aferidos pelo escore global do Indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh, antes e apds

as sessoes.
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Através do resultado obtido no estudo, obser-
vou-se que esta técnica de massagem ¢ promissora
na contribui¢do para o cuidado com a satide, como
recurso complementar importante junto ao trata-
mento da medicina convencional.

Percebeu-se a importéncia da discussdo na so-
ciedade de terapias que abordam o ser humano de
forma holistica, para melhor compreensdo do pro-
cesso saude-doenga, de forma a amenizar o precon-
ceito, para o melhor entendimento e para planeja-
mento de formas de insercdo destas terapias no
sistema de satde.

Os estudos nesta drea devem ser continuados e,
realizados através de amostras maiores, com grupo
controle, para obten¢do de dados estatisticamente
significativos, inclusive com acompanhamento da

duragdo dos resultados positivos obtidos.
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Figuras 1,2,3: Escores dos componentes do IQSP
para as voluntarias A,B e C.

3
<
g 2
S
=
ER
=
=
0
3
[aa)
s 2
—
E
21
=
=
0
3

Voluntdria C

QSS LS DS ES

DIS UMD SD

B Escore antes M Escore depois

Legenda:

QSS=qualidade subjetiva do sono; LS=laténcia do sono; DS=disttrbios
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Figura 4: Comparacdo dos valores globais do IQSP
para as voluntdrias A, B, e C, antes e ap6s as sessoes
de reflexologia podal.
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