NOWOCZESNE METODY FIZJOTERAPII

REFLEKSOLOGIA
JAKO METODA
LECZNICZA

| DIAGNOSTYCZNA

Mimo szybko rozwijajacej sie
medycyny w dalszym ciggu

w przypadku pewnej czesci
pacjentéw bardzo trudne jest
rozpoznanie i dobér odpowiedniej
metody leczenia. Alternatywga
moze byc refleksologia, czyli
masaz polegajacy na akupresurze

receptorow znajdujacych sie

na powierzchni stop.
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efleksologia, przez jednych uwazana

za prosty, racjonalna i skuteczng me-

tode leczenia i diagnozowania, niepo-
wodujaca zadnych efektéw ubocznych dla
cztowieka, natomiast przez innych uwaza-
na za nieskuteczne i nie oparte na niczym
marnotrawienie czasu [1]. Przyznanie racji
ktdrejs z grup jest o tyle trudne, ze ta me-
toda opiera sie na tezach, ktoérych skutecz-
nosci nie mozna sprawdzi¢ i oceni¢ w ty-
powo naukowy sposdb, wiec jej zatozenia
nie sg niczym potwierdzone. Z drugiej stro-
ny nasuwa sie pytanie: czy to, o niespraw-
dzone i nieprzebadane przez cztowieka nie
ma prawa dziata¢? [2].

Wedtug zatozen refleksologii recepto-
ry znajdujace sie na powierzchni stép od-
powiadajg zaregulacje pracy przypisa-
nych im narzagdow wewnetrznych lub
stawow [3]. Refleksologia jest metoda
catkowicie bezpieczna, niewymagajaca uzy-
cia drogiego sprzetu [4]. Refleksolog na po-
czatku zabiegu dokonuje oceny wzrokowej
stop, zwracajac uwage na ich symetrie, prze-
bieg linii papilarnych, oraz stan skoéry i po-
szczegolnych receptoréw. Po dokonaniu
oceny wzrokowej osoba wykonujaca zabieg
przechodzi do oceny palpacyjnej, podczas
ktérej stara sie wyczuc na stopach osoby
badanej wszelakiego rodzaju zmiany — za-
rowno podskorne, jak i w obrebie stawdw,
takie jak zgrubienia kostne lub ograniczenia
ruchomosci w stawach.

Po przeprowadzeniu wstepnej diagnozy
refleksolog przechodzi do pierwszego za-
biegu, ktéry powinien charakteryzowac sie
duzym wyczuciem ze strony osoby wykonu-
jacej. Podczas zabiegu caty czas powinno sie
obserwowac reakcje pacjenta [5]. Pojawie-
nie sie silnego bélu podczas stymulacji ktd-
rego$ z receptoréow moze swiadczy¢ o zmia-
nach w narzadzie lub stawie, ktérego prace
reguluje dany obszar odruchowy [6]. Caty
zabieg skfada sie z trzech czesci [7]. Pierwsza
cze$¢ — relaksacyjna — ma na celu oswoje-
nie pacjenta z dotykaniem przez refleksolo-
ga, rozgrzanie stop i goleni, oraz wprowa-
dzenie odprezajacej atmosfery. W drugiej
czesci stosowane sg techniki terapeutycz-
ne polegajace na uciskaniu receptoréw znaj-

dujacych sie na stopach w odpowiedni
sposob i we wiasciwej kolejnosci (rys. 1),
co umozliwia najkorzystniejsze stymulo-
wanie stref odruchowych. Ostatnia se-
kwencja zabiegowa jest czescig relak-
sacyjna, w tej czesci zabiegu zaleca sie
ograniczenie rozmowy z pacjentem tylko
do wydawania polecen zwigzanych z za-
biegiem, ma to na celu wprowadzenie
pacjenta w gteboki stan relaksacyjny [8].

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono na grupie
10 0s6b (3 mezczyzn i 7 kobiet) z réznymi
dolegliwoséciami. Najstarsza z os6b miata
65 lat, a najmiodsza 42 lata. Srednia wieku
wynosita 56 lat. Najwyzsza osoba mierzyta
190 cm, a najnizsza 154 cm. Sredni wzrost
w badanej grupie wynosit 170,3 cm. Naj-
ciezsza osoba wazyta 107 kg, a najlzejsza
67 kg. Srednia masa ciata 0séb z grupy ba-
dawczej wynosita 82,1 kg. Badania majace
na celu sprawdzenie wptywu masazu re-
fleksologicznego na organizm cztowieka
oraz sprawdzenie skutecznosci reflekso-
logii wykonywano u kazdego badanego

WYNIKI BADAN

codziennie pomiedzy godzing 9.00 a 20.00.
Jeden zabieg trwat ok. 40 min. Badanie
przeprowadzono na przetomie lutego
imarca 2012 r.

W celu uzyskania odpowiedzi na pyta-
nia badawcze zostata skonstruowana kar-
ta pacjenta sktadajaca sie z pieciu czesci.
Pierwsza czes¢ wypetniat pacjent w celu
opisania swoich dotychczasowych scho-
rzen i urazoéw, druga uzupetniata osoba
wykonujaca zabieg na podstawie obser-
wacji i diagnozy palpacyjnej. Po wyko-
naniu pierwszego zabiegu dolegliwosci
z karty pacjenta byty porownywane z karta
obserwacji refleksologa. W trzeciej czeci
karty pacjenta odnotowano zmiany na re-
ceptorach stop i subiektywne odczucia
0s6éb badanych po poszczegdlnych za-
biegach. Po zakonczeniu serii zabiegéw
zaréwno pacjent, jak i osoba wykonujaca
zabieg wypetniaty odpowiednio czwar-
t3 i piata czes¢ karty badan, ktére miaty
sprawdzi¢ wptyw serii zabiegdw na stan
receptoréw stop, jak i zmiane subiektyw-
nych odczuc osoby badanej na poszcze-
golne dolegliwosci.

B Wyniki badan zwigzane z dolegliwosciami kregostupa i stanem jego

stref odruchowych

Dolegliwosci zwigzane z bélami kregostupa zgtosito 50% badanych. U wszystkich
0s0b z tej grupy byty widoczne zmiany na strefach odruchowych znajdujacych sie
na stopach. Po skoriczonej serii zabiegéw 60% oséb odczuto ustapienie lub osta-
bienie dolegliwosci bélowych kregostupa, natomiast u 80% oséb z tej grupy byta
widoczna poprawa stanu na strefach odruchowych przysrodkowej czesci stopy.
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I Rys. 2. Wykres skutecznosci refleksologii w zmniejszaniu dolegliwo3ci kregostupa

liczba 0séb, ktére zgtosity problem

M jiczba 0s6b, u ktérych zdiagnozowano problem

liczba 0séb, ktére odczuty réznice po serii zabiegow

liczba 0s6b, u ktérych zaobserwowano zmiany na receptorach
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B Wyniki badan zwigzane z dolegliwo$ciami duzych
stawow (kolano, biodro, bark, tokie¢) i stanem ich stref
odruchowych
Dolegliwosci w duzych stawach zgtosito 40% badanych.

U wszystkich byty widoczne zmiany na strefach odruchowych

znajdujacych sie na bocznej krawedzi stopy.

Po zakonczonej serii zabiegow 25% osoéb z tej grupy odczuto
zmiane polegajaca na zmniejszeniu dolegliwosci bélowych w ob-
szarze ktoregos z duzych stawdw, natomiast u 25% 0séb zaobser-
wowano poprawe stanu na strefach odruchowych znajdujacych
sie na bocznych krawedziach stép (zob. rys. 1, pole 10, 35).
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I Rys. 3. Wykres skutecznosci refleksologii w zmniejszaniu dolegliwosci
duzych stawow
liczba 0séb, ktére zgtosity problem
B jiczba 0s6b, u ktérych zdiagnozowano problem

liczba 0s6b, ktére odczuty réznice po serii zabiegdw

0 Jiczba 0s6b, u ktérych zaobserwowano zmiany na receptorach

B Wyniki badan zwigzane z dolegliwosciami pecherza

moczowego i jego stref odruchowych

Problem zwigzany z nietrzymaniem moczu zgtosito 40% gru-
py badawczej i u wszystkich z tych oséb widoczne byty zmiany
na receptorach pecherza moczowego. Po serii zabiegéw 50%
z nich odczuto zmiane, a u 25% zaobserwowano poprawe sta-
nu receptora znajdujgcego sie na przysrodkowej krawedzi sto-
py (zob. rys. 1, pole 24).
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I Rys. 5. Wykres skutecznosci refleksologii w uregulowaniu pracy
pecherza moczowego
liczba 0s6b, ktére zgtosity problem
I jiczba 0s6b, u ktérych zdiagnozowano problem

liczba 0s6b, ktére odczuty réznice po serii zabiegow

0 liczba 0s6b, u ktérych zaobserwowano zmiany na receptorach

B Wyniki badan zwigzane z dolegliwo$ciami ptuc
powstatymi w wyniku choroby lub w wyniku
nikotynizmu i stanem ich stref odruchowych
Dolegliwosci zwigzane z chorobami ptuc, lub nikotynizm

zgtosito 80% badanych. U 75% sposréd nich byty widocz-

ne zmiany na strefach odruchowych ptuc znajdujgcych sie
na stopach. Po zakoriczonej serii zabiegéw 25% odczuto
poprawe (zmniejszenie kaszlu), a u 37,5% badanych z po-
$rod grupy zgtaszajacej problem zaobserwowano popra-
we stanu na receptorach znajdujacych sie na przedniej po-
deszwowej czesci stop (zob. rys. 1, pole 14).
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l Rys. 4. Wykres skutecznosci refleksologii w zmniejszaniu
dolegliwosci ptuci nikotynizmu
liczba 0séb, ktére zgtosity problem
B jiczba 0s6b, u ktérych zdiagnozowano problem
liczba 0s6b, ktére odczuty réznice po serii zabiegdw

0 jiczba 0s6b, u ktérych zaobserwowano zmiany na receptorach

B Wyniki badan dotyczace jakosci snu

Podczas wywiadu 10% badanych zgtosito problemy
ze snem. Po zakoriczeniu serii zabiegdw 25% 0s6b z catej
grupy badawczej zwrdécito uwage na poprawe jakosci snu.
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l Rys. 6. Wykres skuteczno3ci refleksologii w poprawie jakosci snu

liczba 0séb, ktére zgtosity problem ze snem
M jiczba 0s06b, ktére odczuty poprawe jakosci snu



B Wyniki badan dotyczace

ukrwienia stép i goleni

Podczas trwania serii zabiegéw u 50%
0s6b z catej grupy badawczej mozliwe by-
ty do zaobserwowania oznaki poprawy tro-
fiki skory stép.

B Wyniki badan dotyczace

poprawy czucia w stopach

Podczas trwania serii zabiegéw u 40%
badanych zauwazono mocniejsze odczu-
wanie ucisku receptorow podczas trwania
zabiegu.

B Wyniki badan dotyczace

poprawy samopoczucia

Podczas trwania serii zabiegow 30% gru-
py badawczej zgtosito wyrazng poprawe
samopoczucia.

WNIOSKI

1. W grupie badanej nie stwierdzono zad-
nej negatywnej reakcji oséb badanych
na zabiegi refleksologiczne.

2. Srednia skutecznos¢ refleksologii ja-
ko metody diagnostycznej wyniosta
93,75%.

3. Refleksologia jako metoda lecznicza
w przypadku subiektywnych odczuc¢
0s6b z grupy badawczej sprawdzita sie
w 42,5%, natomiast w przypadku popra-
wy stanu receptoréw w 47%.

4. Refleksologia moze okaza¢ sie dobrym
uzupetnieniem pracy z pacjentem
w przypadku wielu dolegliwosci.

5. Masaz refleksologiczny moze by¢ zale-
cany przy problemach ze snem.

6. Masaz refleksologiczny wptywa relaksa-
cyjnie na pacjenta, poprawiajac ogélne
samopoczucie.
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PRAWA STOPA

l Rys. 1. Mapa receptoréw znajdujacych sie na stopach [10]

1 - mdzg, lewa potowa, 2 - zatoki czotowe, lewa potowa,

3 - piery mézgu, maty moézdzek, 4 — przysadka mézgowa,

5 - skron, strona lewa, nerw tréjdzielny, 6 — nos, 7 — kark,

8 — oko lewe, 9 — ucho lewe, 10 - ramie prawe,

11 — umiesnienie trapezoidalne, strona prawa, 12 - tarczyca,
13 — przytarczyca, 14 — ptuca i oskrzela, strona prawa,

15 - Zofadek, 16 — dwunastnica, 17 - trzustka, 18 — watroba,
19 - pecherzyk zétciowy, 20 - splot stoneczny, 21 — nadnercze,
strona prawa, 22 — nerka, strona prawa, 23 - przewdd
moczowy, strona prawa, 24 — pecherz, 25 - jelito cienkie,

26 — wyrostek robaczkowy, 27 — zastawka i leocoecalis,

28 - jelito grube skierowane ku gorze, 29 - jelito poprzeczne,
35 - kolano prawe, 36 — gruczot nasienny (moszna lub jajniki),

strona prawa.

LEWA STOPA

1 - gtowa, mdzg, strona prawa, 2 — zatoki czotowe,
prawa potowa, 3 - pieh mézgu, maty mézdzek,

4 - przysadka moézgowa, 5 — skron, strona prawa,
nerw tréjdzielny, 6 - nos, 7 - kark, 8 — oko prawe,

9 - ucho prawe, 10 - ramie lewe, 11 — umies$nienie
trapezoidalne, strona lewa, 12 - tarczyca,

13 — przytarczyca, 14 — ptuca i oskrzela, strona lewa,

15 — Zzotadek, 16 — dwunastnica, 17 — trzustka,

20 - splot stoneczny, 21 — nadnercze, strona lewa,

22 —nerka, strona lewa, 23 - przewdd moczowy,
strona lewa, 24 — pecherz, 25 - jelito cienkie, 29 - jelito
poprzeczne, 30 - jelito grube, 31 - kiszka odchodowa,
32 - odbyt, 33 - serce, 34 - ¢ledziona, 35 - kolano lewe,
36 — gruczot nasienny (moszna lub jajniki), strona lewa.
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