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Reflexología podal: qué dice la evidencia científica realmente

La reflexología podal sostiene que existen zonas reflejas en los pies que corresponden a órganos y sistemas
corporales, y que la estimulación de estas zonas produce efectos terapéuticos a distancia. Esta práctica fue
popularizada en Occidente por Eunice Ingham en la década de 1930, basándose en la «terapia zonal» del
otorrinolaringólogo William Fitzgerald (1917). Es una de las terapias complementarias más utilizadas: según
un informe del NHS (2015), era la terapia complementaria más solicitada en el Reino Unido. Sin embargo, la
evidencia científica sobre sus mecanismos específicos es mixta y requiere un análisis honesto que separe
los efectos genuinos de las afirmaciones sin fundamento. Este artículo examina la evidencia disponible sin
sesgo, distinguiendo lo que está demostrado de lo que no lo está.

La teoría: mapas reflejos y mecanismos propuestos

La reflexología postula que los pies contienen un «mapa» del cuerpo donde cada zona corresponde a un
órgano o estructura específica. Según esta teoría, la presión en una zona refleja produce un efecto
terapéutico en el órgano correspondiente a través de vías nerviosas o energéticas. Existen varios mapas
reflexológicos publicados (Ingham, Marquardt, Byers), que no son completamente consistentes entre sí.

Teoría de las zonas (Fitzgerald, 1917): Divide el cuerpo en 10 zonas longitudinales (5 por cada lado). La
presión en una zona del pie afectaría a todos los órganos en esa misma zona longitudinal. No existe
evidencia anatómica de estas zonas: los dermatomas nerviosos reales del pie (L4, L5, S1) no se
corresponden con las zonas reflexológicas propuestas.

Teoría neurológica: Propone que la estimulación de terminaciones nerviosas en los pies envía señales que
influyen en órganos distantes vía sistema nervioso autónomo. Mientras que es cierto que los pies tienen
alta densidad de mecanorreceptores (Meissner, Pacini, Ruffini), las vías aferentes de estos receptores
proyectan al córtex somatosensorial (representación del pie), no a los centros de control de órganos
internos.

Teoría de la «energía»: Algunas escuelas reflexológicas invocan conceptos de «flujo energético» similar al qi
de la medicina china o al prana del ayurveda. Estos conceptos no tienen correlato en la anatomía o
fisiología occidental y no han sido medidos de forma reproducible por la ciencia.

Lo que la evidencia dice que SÍ funciona

Varias revisiones sistemáticas han encontrado que la reflexología produce efectos genuinos, aunque no
necesariamente por los mecanismos que la teoría reflexológica propone. Los efectos demostrados están
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relacionados con la relajación general y la reducción de ansiedad, no con la acción sobre órganos
específicos a través de «zonas reflejas».

Efecto demostrado
Evidencia
Mecanismo probable

Reducción de ansiedad
Embong et al. (2015, Journal of Traditional and Complementary Medicine): revisión sistemática de 26
estudios encontró reducción significativa de ansiedad en 21 de ellos (81 %). Tamaño del efecto moderado a
grande (d = 0,5-1,2)
Activación de fibras C-táctiles → liberación de oxitocina → modulación del eje HPA. El mismo mecanismo
que cualquier forma de contacto manual agradable y sostenido

Reducción de dolor percibido
Wang et al. (2008, Chinese Nursing Research): meta-análisis de 9 ensayos controlados encontró reducción
significativa de dolor postoperatorio (diferencia media: -1,4 puntos en escala EVA de 0-10)
Teoría de la puerta de control del dolor (Melzack y Wall, 1965): la estimulación mecánica de las fibras Aβ
gruesas del pie inhibe la transmisión del dolor en la médula espinal

Mejora de la calidad del sueño
Li et al. (2011, Journal of Clinical Nursing): reflexología mejoró significativamente la calidad del sueño en
mujeres posmenopáusicas (PSQI mejoró 3,2 puntos vs. 0,4 del control)
Reducción de la activación simpática y aumento del tono vagal. Effecto inespecífico compartido con otras
formas de masaje de pies

Mejora del bienestar percibido
Williamson et al. (2002, Complementary Therapies in Clinical Practice): pacientes oncológicos reportaron
mejoras significativas en bienestar general, reducción de tensión y mejora del estado de ánimo
Efecto combinado de contacto terapéutico, atención individualizada, relajación y expectativa positiva. No
específico de la reflexología como tal

Lo que la evidencia dice que NO está demostrado

Es importante ser honestos sobre las afirmaciones que la investigación no ha podido verificar. Ernst (2009,
Medical Journal of Australia) realizó una revisión crítica y concluyó que la evidencia no apoya la teoría de
los mapas reflejos como mecanismo específico.

Diagnóstico de enfermedades por palpación del pie: White et al. (2000, Complementary Therapies in
Medicine) probaron si reflexólogos experimentados podían identificar enfermedades palpando zonas
reflejas. Resultado: no pudieron diagnosticar condiciones médicas más allá del azar. La concordancia entre
reflexólogos fue pobre (kappa Efecto específico sobre órganos concretos: Poole et al. (2007, Cochrane) no
encontraron evidencia de que presionar la «zona del riñón» en el pie produzca efectos medibles sobre la
función renal, ni que la «zona del pulmón» afecte la función respiratoria. Los efectos observados son
sistémicos (relajación general) y no específicos de la zona presionada.
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Curación de enfermedades graves: No existe evidencia de que la reflexología cure cáncer, diabetes,
enfermedades cardíacas ni ninguna patología grave. Ernst y Köder (1997, Wiener Medizinische
Wochenschrift) documentaron casos de pacientes que abandonaron tratamientos convencionales efectivos
por reflexología, con consecuencias graves. Usarla como complemento es razonable; como sustituto de la
medicina, es peligroso.

Superioridad sobre masaje simple de pies: Varios estudios controlados compararon reflexología
«real» (siguiendo el mapa de zonas) con masaje simple de pies (sin seguir ningún mapa). Williamson et al.
(2002) y Hodgson y Andersen (2008, Australian Journal of Holistic Nursing) encontraron que ambas
intervenciones producían efectos similares, sugiriendo que el beneficio proviene del masaje en sí, no de la
supuesta especificidad de las zonas.

Conclusión práctica: cuándo tiene sentido y cuándo no

La reflexología podal funciona como una forma agradable y efectiva de masaje de pies que produce
relajación, reduce la ansiedad y puede aliviar dolor percibido. Estos efectos son reales y valiosos. Lo que no
está demostrado es que estos efectos se deban a la estimulación de «zonas reflejas» específicas
correspondientes a órganos internos. En la práctica, esto significa que un masaje de pies bien hecho
produce los mismos beneficios que una sesión de reflexología formal.

Situación
Recomendación

Ansiedad, insomnio, estrés en contexto de emergencia
SÍ útil. El masaje de pies (con o sin mapas reflexológicos) produce relajación demostrada. Cualquiera puede
aprender a aplicarlo con seguridad

Dolor muscular general, fatiga
SÍ útil como complemento. No sustituye al descanso ni a la nutrición adecuada, pero la estimulación plantar
puede aliviar tensión en todo el cuerpo vía relajación sistémica

Diagnóstico de enfermedades
NO fiable. No usar la palpación del pie como herramienta diagnóstica. Un dolor plantar puede indicar
fascitis plantar, no un «problema de riñón»

Sustituto de tratamiento médico
NUNCA. Usar como complemento agradable, jamás como sustituto de antibióticos, cirugía u otros
tratamientos necesarios

Consejo práctico: Si quieres obtener los beneficios demostrados de la reflexología, no necesitas memorizar
mapas de zonas reflejas. Un masaje de pies sistemático de 15-20 minutos, cubriendo planta, dorso, dedos y
tobillo con presión agradable, produce los mismos efectos de relajación y bienestar que una sesión
reflexológica formal.
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�  Advertencia: Esta información es orientativa y educativa. En situaciones de emergencia real, consulte a
profesionales cualificados siempre que sea posible. No ponga en riesgo su vida ni la de otros sin la
formación adecuada.
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