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ÚVOD

 

 

 

V posledních letech nesmírně vzrostl zájem o komplementární medicínu, čemuž napomohla větší publicita, jaké se různým druhům alternativní léčby dostává. Některé léčebné metody, například homeopatie, chiropraxe nebo akupunktura, byly známé již dříve, ale řada televizních a rozhlasových pořadů a článků v novinách i časopisech pomohla, aby se veřejnost seznámila s méně známými způsoby léčby, například reflexologií. Zvýšený zájem médií byl samozřejmě velkým povzbuzením pro všechny terapeuty v této oblasti, drobným nedostatkem zvýšené publicity je však skutečnost, že pořady na toto téma jsou často pojímány odlehčenou a zábavnou formou, zvlášť v případě reflexologie, kde léčba spočívá v masáži reflexních bodů na chodidlech. Je celkem pochopitelné, že lidé budou na toto téma žertovat, ale byla by velká škoda, kdyby jim kvůli tomu unikl velký přínos této metody. Reflexologie je něco víc než jen „lechtání na chodidlech“! Pokud ji provádí kvalifikovaný a zkušený terapeut, může mít tato metoda vskutku nečekané výsledky.

Stejně jako většina alternativních terapií se reflexologie dívá na člověka jako na celek. Tento přístup se poněkud liší od konvenční medicíny, kde se léčí jednotlivé příznaky.

Pacient během vyšetření probírá s lékařem jednu konkrétní potíž, která se následně léčí, ale často se přitom nezmíní o dalších problémech, které se mu v tu chvíli mohou zdát podružné, nebo na ně zapomene, ale ty mohou souviset s jeho akutními zdravotními obtížemi. Při léčbě pacienta jako celku lze příznaky odstranit nebo zmírnit tím, že se najde a odstraní sama příčina problému.

Další výhodou alternativních terapií je skutečnost, že pacienti mají víc času promluvit si s lékařem o sobě. Namísto obvyklé desetiminutové návštěvy, kterou nabízí všeobecný lékař, potrvá porada s terapeutem alternativní medicíny podstatně déle. V případě reflexologie se návštěva protáhne asi na hodinu, takže lékař s pacientem si mohou lépe porozumět a terapeut má větší prostor k důkladnému zhodnocení pacienta a jeho problémů. Lékařská péče zajišťovaná konvenční medicínou bude vždy nezbytná, ale v současnosti se stále víc lidí obrací k alternativní medicíně v touze po komplexnějším přístupu ke svému zdraví a zdravotním problémům. Lidé se také často zdráhají užívat nejrůznější léky, které mají předepsané, jelikož si uvědomují jejich možné vedlejší účinky.

V současnosti bohužel není mnoho lékařů, kteří by dokázali plně docenit přínos reflexologie, protože jim chybí informace o této metodě a přistupují k ní skepticky. Když se pacient u lékaře zmíní o tom, že uvažuje o reflexní terapii, obvykle se setká s názorem, že pokud mu to neuškodí, tak není důvod to nezkusit. Lékař ovšem často dodá, že podle jeho názoru to pacientovi příliš neprospěje! Přesto existuje hrstka lékařů, kteří pacienty posílají k odborníkovi na reflexologii a tuto léčbu doporučují. Bylo by povzbudivé, kdyby tento trend sílil, to však může trvat řadu let.

Doufáme, že následující kapitoly vám důkladněji vysvětlí, co můžete očekávat, jestliže se rozhodnete podstoupit léčbu reflexní terapií. Další stránky stručně shrnují historii této metody, popisují, jak reflexologie funguje a kdy může pomoci, a zdůrazňují obrovský význam chodidel. Jak se ukáže, každá část chodidla odpovídá nějaké tělesné části, takže prostřednictvím chodidel je možno léčit celé tělo.

Tato kniha nemá sloužit výhradně jako příručka pro samoléčbu, ačkoli podrobně popisuje jednotlivé léčebné postupy. Reflexologie často svádí k dojmu, že ji člověk může sám na sebe aplikovat byť jen s povrchními znalostmi celé problematiky; pravda je však taková, že nejlepších výsledků se dosahuje při léčbě zkušeným terapeutem. Doufáme, že po přečtení následujících stránek vás reflexologie a reflexní terapie zaujme a že se rozhodnete na vlastní kůži vyzkoušet, jak vám může tato jednoduchá, avšak účinná metoda prospět.

 


 

1 



CO JE REFLEXOLOGIE?

 

 

 

Dnešní reflexologie označuje metodu, při níž se určitým způsobem masírují reflexní body na chodidlech, čímž se působí na oblasti těla vzdálené od chodidel. Podobné reflexní body se nacházejí i na rukou, ale jejich využití není tak časté, protože reflexní plošky na chodidlech vykazují lepší reakce. Reflexologie je odvozená od metody, která se původně označovala jako zónová terapie, a tento termín se občas používá i dnes. Tyto dvě metody se však nepatrně liší, jak ukazuje stručná historie reflexologie.

 

 

Historie této léčebné metody

 

Počátky reflexologie spadají do období před nejméně 5000 lety, kdy Číňané používali terapii využívající tlakové body, která vycházela z podobných základů jako akupunktura. Také staří Egypťané praktikovali podobné metody již tři století před naším letopočtem, jak dosvědčují nástěnné malby v hrobkách, na nichž se zvláštním způsobem drží a masírují chodidla. Jednu z nejstarších knih o zónové terapii vydali v roce 1582 dva významní evropští lékaři Adamus a Atatis. Další dílo na toto téma od doktora Bella vyšlo nedlouho poté v Lipsku a je známo, že v těch dobách řada lidí ve středoevropských zemích, chudých i bohatých, včetně příslušníků královských rodin, využívala nějakou formu přítlakové terapie. V dnešní době se objevují důkazy o tom, že některé severoamerické indiánské kmeny a primitivní domorodé kmeny v Africe používají jistou formu reflexologie.

První skutečný rozmach zónové terapie však lze přičítat americkému lékaři a chirurgovi Williamu H. Fitzgeraldovi z Connecticutu. V roce 1913 zahájil doktor Fitzgerald výzkum léčebné metody, kterou označil jako zónová terapie. V té době působil jako přednosta otolaryngologické kliniky nemocnice St. Francis v Hartfordu a byl respektovaným chirurgem a lékařem. Absolvoval Vermontskou univerzitu, potom strávil dva a půl roku v Bostonské městské nemocnici a dva roky v nemocnici Central London Nose and Throat Hospital. Další dva roky dělal asistenta profesorů Politzera a Otta Chiariho ve Vídni a pravděpodobně během této doby strávené v Evropě propukl jeho zájem o zónovou terapii. Po návratu do Ameriky se této problematice dále věnoval a začal zónovou terapii postupně začleňovat do své praxe. Doktor Fitzgerald si zaslouží obdiv a uznání za svou odvahu, protože jeho kolegové z řad lékařů pochopitelně nebyli jeho novátorským myšlenkám příliš nakloněni.
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Obrázek 1.1 Zóny těla

 

 

Závěry doktora Fitzgeralda

 

Doktora Fitzgeralda nejdříve zaujalo, že pro některého pacienta nebyla operace nosohltanu příliš bolestivá, zatímco jiný u podobného zákroku trpěl mnohem víc. Lékař zjistil, že v méně bolestivých případech si pacient mačkal dlaně anebo během předoperační prohlídky sám lékař působil na určité oblasti tlakem, který utlumil bolest v jiných místech. Fitzgerald tyto oblasti postupně vysledoval a popsal, jak lze tělo rozdělit na podélné zóny – pět zón po každé straně středové osy těla. Každá zóna odpovídala jednomu z desíti prstů u nohou, přičemž zóna 1 vedla od palce u nohy přes celé tělo až do mozku a pak zpátky dolů přes paži k palci na ruce, zóna 2 vedla od druhého prstu na noze nahoru do mozku a k ukazováku na ruce, zóna 3 vedla od prostředního prstu na noze nahoru do mozku a k prostředníku na ruce, zóna 4 vedla od čtvrtého prstu na noze do mozku a zpět k prsteníku a zóna 5, vnější zóna, vedla od malíku na noze do mozku a dolů k malíčku na ruce. Popis zón vedoucích od prstu u nohy do mozku a potom dolů k odpovídajícímu prstu na ruce nebyl závazný a mohl vést i obráceně, od prstu na ruce přes mozek dolů k prstu u nohy. Všechny tyto zóny procházely naskrz tělem a spíš než o jednotlivé čáry šlo o řezy tělem o stejné šířce. Zóny se v hlavě nekřížily, jak je tomu u některých nervů, takže pravá strana hlavy a mozku odpovídala příslušným zónám na pravé straně těla a levá strana hlavy a mozku odpovídala příslušným zónám na levé straně těla. Tlakem na oblast či oblasti v určité zóně bylo možné potlačit bolest v jiných oblastech v rámci téže zóny (viz obrázek 1.1).

Lidé nevědomky používají základy zónové terapie jako automatickou reakci na bolest. Je známo, že lidé při bolesti skřípou zuby nebo je zatínají, čímž ve skutečnosti stimulují zóny, které mohou bolest zmírnit. Podobně pacient při zákroku u zubaře někdy pevně sevře opěrky křesla a tím působí tlakem na zóny na dlani, které mohou ulevit od bolesti v ústech. Jinou automatickou reakci na bolest, při níž se působí tlakem, můžeme pozorovat u člověka, který se kouše do prstu, kam se udeřil, nebo si tře poraněné a bolavé místo.
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Obrázek 1.2 Použití kolíčků na prádlo a gumiček na prstech

 

 

Umění zónové terapie původně spočívalo v tlaku na kostní výstupky po celém těle, zejména na klouby rukou a nohou a především na falangy (články prstů na rukou i nohou). Velikost tlaku nezbytného ke zmírnění bolesti byla taková, aby způsobila jisté množství snesitelné bolesti, ale tlak nesměl být tak silný, aby poškodil tkáň pod povrchem. Tlak, který se pohyboval od 1 do 4,5 kg, se nechával působit po různou dobu, ale obvykle v rozmezí 30 vteřin až 5 minut, občas i déle. K dosažení pevnějšího konstantního tlaku se často používaly různé pomůcky.
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Obrázek 1.3 Nástroje pro působení tlakem

 

 Nebylo nic neobvyklého, že se na klouby prstů připevňovaly kolíčky na prádlo nebo gumičky (viz obrázek 1.2). Doprovázelo to varování, že pokud by prsty či jiná část těla začaly modrat, je nutno tyto pomůcky okamžitě odstranit a doporučovalo se postižené oblasti masírovat, aby se obnovilo normální proudění krve. Tlak se vyvolával i pomocí palců nebo nehtů, případně kulatým koncem tyčinky nebo opačným koncem zubního kartáčku (viz obrázek 1.3). Používaly se i kovové hřebeny, jejichž zuby mačkaly zóny na rukách (viz obrázek 1.4.). Většinou se sice působilo tlakem na ruce, ale gumičky se mohly používat i na další klouby, například u prstů na nohou, zápěstí, kolen a loktů. Někteří terapeuti využívali ke stimulaci zón také elektrické přístroje.

S postupujícím výzkumem se ukázalo, že působením tlaku na konečky prstů u rukou a nohou lze zmírnit bolest v kterékoli části odpovídající zóny. Přední (anteriorní) i zadní (posteriorní) části každé zóny těla se setkávaly ve špičkách prstů na rukou a nohou, takže právě prostřednictvím těchto oblastí bylo možno zasáhnout přední i zadní stranu zároveň. Přední část těla představoval hřbet ruky a nárt nohy a zadní část těla představoval povrch dlaně a ploska nohy. Boční strany prstů na rukou i nohou odpovídaly vnějším oblastem každé příslušné zóny. V některých případech se zjistilo, že po působení tlaku se bolest v léčené oblasti zesílila, namísto aby se zmírnila. To se později vysvětlovalo jako znamení, že v oblasti je infekce, nebo dokonce kuří oko či mozol, takže nejdříve bylo třeba odstranit příčinu problému a až pak mohl působící tlak bolest zmírnit. Znamenalo by to případné odstranění kuřího oka či mozolu nebo léčbu příčiny pomocí přítlakové terapie, ovšem pro pacienta bolestivější, dokud se problém nenapraví.
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Obrázek 1.4 Vytváření tlaku pomocí hřebene

 

Doktor Fitzgerald dále popsal existenci deseti podélných zón na jazyku, opět s pěti zónami po každé straně středové osy. Tlak působící na horní stranu jazyka v různých zónách ovlivňoval zóny v přední části těla. Tlak působící na spodní stranu jazyka ovlivňoval zóny na zadní straně těla. Tlak na jazyk se obvykle vyvolával pomocí kovové tyčinky nebo prstů. Jedním z doporučovaných způsobů, jak se zbavit škytavky, bylo omotat prsty kapesníkem, pevně uchopit jazyk a vytáhnout jej co nejdál. Tvrdé a měkké patro lze také rozdělit na deset zón, včetně horní čelisti. Tlak nebo dotek zadní plochy zubů a dásní působil na zadní části zón po celém těle a tlak na přední plochy zase působil na přední části zón. Podobně u zón v ústní části hltanu (na konci ústní dutiny) platilo, že zadní plochy působily na zadní části zón a přední plochy na přední části zón. Přední a zadní strana rtů také odpovídala předním a zadním částem zón a zuby bylo možno léčit tlakem na oblast v zóně, kde ležely; například řezáky byly zastoupeny v zóně 1 a stoličky v zónách 3 a 4. K dalším zjištěním patřilo, že infekce v hltanu, nose nebo ústech, či dokonce v pochvě a rektu, mohou způsobovat nejen místní podráždění, ale také patologické změny v oblastech vzdálených od místa infekce, ale vysledovatelných do stejné zóny.

Mohli bychom uvést mnoho příkladů práce doktora Fitzgeralda. On sám si nejvíce cenil svých výsledků při léčbě bolestí hlavy, očních vad, strumy, děložních myomů, bulek v prsou a dýchacích potíží, které na tuto terapii dobře reagovaly. Uvádělo se, že přítlaková terapie byla účinná v 65 až 75 % případů, byla to tedy vysoká úspěšnost. Když se doktora Fitzgeralda ptali, zda byla účinnost této metody vědecky prokázána, často odpovídal praktickou ukázkou, tedy tím nejpřesvědčivějším způsobem, jakým lze odpovědět kritikům. Jedním z jeho oblíbených příkladů bylo mačkání určité části malíčku, což vyvolalo znecitlivění ucha na stejné straně těla. To mu pak umožnilo pokusné osobě zabodat do ušního boltce špendlíky, aniž by cítila jakoukoli bolest.

 

 

Další průkopníci metody

 

Práci doktora Fitzgeralda jako první zpropagoval doktor Edwin F. Bowers, kritik a autor odborných lékařských článků z New Yorku. Osobně navštívil doktora Fitzgeralda a nějakou dobu studoval jeho metodu, než zveřejnil články o zónové terapii v tisku – mimochodem, právě doktor Bowers tuto metodu poprvé označil jako zónovou terapii. Lékařský svět na tuto novou metodu nezareagoval příliš nadšeně, ale větší podpory se jí dostalo od terapeutů přírodní léčby, například chiropraktiků, osteopatů a naturopatů. Jistý zájem však projevili i kolegové lékaři, z nichž někteří se začali metodou hlouběji zabývat a přispěli cennými poznatky k jejímu rozvoji. Patřili k nim dr. George Starr White, dr. Joe Riley a jeho manželka Elizabeth Rileyová. Doktor Riley napsal na toto téma řadu knih a zavedl používání „hákové metody“, kdy terapeut „zahákne“ neboli obepne prsty nějakou část pacientova těla, aby s ní mohl manipulovat. Tuto metodu lze použít u tkání, například ke zvednutí pokleslé dělohy, nebo u kloubů, například u klavikuly (klíční kosti), scapuly (lopatky), žeber, sterna (hrudní kosti), kyčelní (iliakální) kosti, stydkých kostí a kostrče.

Podle teorie dr. Rileyho se všechny tyto oblasti dělily na pět různých zón, s případnou výjimkou kostrče a výběžku hrudní kosti, které dokázaly ovlivnit celé tělo, a proto bylo nutné s nimi zacházet velmi jemně. „Hákovou metodu“ bylo možné použít i u kostěných oblastí ve stejné zóně, jako byla oblast, která vyžadovala léčbu. Například u zaníceného kloubu nebo nervu bylo možno působit na odpovídající zónu, například na loket v případě bolesti kolena nebo na rameno v případě kyčle.

Další významnou průkopnicí v této oblasti byla Američanka Eunice D. Inghamová, která se později stala paní Stopfelovou poté, co se vdala za jednoho ze svých nadmíru spokojených pacientů. Eunice Inghamová původně pracovala s dr. Rileym a vyvinula svou vlastní reflexní přítlakovou metodu. Její dvě knihy – Příběhy, které mohou vyprávět nohy a Příběhy, které vyprávěly nohy – se staly učebnicemi pro studenty reflexologie. Metoda Inghamové se zaměřovala na reflexní body na chodidlech a zahrnovala speciální masáže reflexních plošek na ploskách, nártech i prstech u nohou. Eunice Inghamová byla kvalifikovaná rehabilitační pracovnice, takže měla zdravotnické vzdělání, a později se plně věnovala reflexologii a propagaci této metody. Založila si velmi úspěšnou praxi a po celé Americe pořádala přednášky, léčila a školila nové terapeuty.

Nejvýznamnější průkopnicí této metody ve Velké Británii byla Doreen E. Baylyová, původní profesí zdravotní sestra. Doreen Baylyová se s Eunice Inghamovou seznámila během návštěvy u své sestry léčitelky v Americe. Její práce na ni silně zapůsobila a studovala s Eunice Inghamovou až do svého návratu do Anglie začátkem 60. let. Vytrvale se snažila vzbudit v Británii a v Evropě větší zájem o reflexologii, vybudovala si úspěšnou praxi a založila výukové středisko reflexologie. Doreen Baylyová si zaslouží velké uznání za svou vytrvalou snahu o popularizaci reflexologie, protože zpočátku se její práce nesetkávala s velkým nadšením a mnozí se k této metodě stavěli značně odmítavě. Nakonec se však její úsilí vyplatilo. Zemřela v roce 1979 těsně před svými osmdesátými narozeninami v době, kdy si reflexologie právě začínala získávat větší uznání. Její učení se dodnes šíří prostřednictvím The Bayly School of Reflexology.

Reflexologie se vyvinula z původní metody zónové terapie a v současnosti se většina terapeutů zaměřuje na léčbu prostřednictvím masáže reflexních plošek na noze. V některých případech lze použít i reflexní body na rukou, ale všeobecně se reflexní plošky v oblasti chodidel považují za citlivější. Také „háková masáž“ doznala jistých změn a používá se jako doplněk masáže chodidel, ovšem poněkud méně razantním způsobem než kdysi. Masíruje se oblast kloubu nebo končetiny umístěná ve stejné zóně jako problematická partie, například loket při problémech s kolenem nebo předloktí při potížích s lýtkem, například při špatném krevním oběhu. Používá se méně tlakových pomůcek a potřebného přítlaku se spíš dosahuje pomocí palců nebo jiných prstů, je to přirozenější a přijatelnější způsob nastartování léčebného procesu.
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JAK LÉČBA FUNGUJE

 

 

 

Mnoha lidem připadá myšlenka, že pomocí masáže chodidel je možné zlepšit zdraví, přitažená za vlasy a neberou ji vážně; reflexologická léčba však dokáže skutečně pomoci při řadě potíží. Jak už jsme zmínili dříve, na chodidlech a na rukou se nacházejí reflexní plošky odpovídající všem tělesným partiím, takže prostřednictvím chodidel lze léčit celé tělo. Každá část chodidla odpovídá nějaké části těla, přičemž reflexní plošky se nacházejí na plosce, ale i na nártu a po stranách chodidel. Podobně i ruce obsahují reflexní plošky na dlaních i na hřbetech rukou.

 

 

Systémy zón

 

Reflexní body na chodidlech jsou rozmístěné tak, že vytvářejí logickou mapu těla; jejich rozložení se zakládá na systému zón popsaném doktorem Fitzgeraldem. Deset podélných zón, které jsou vysvětlené v 1. kapitole, prochází celým tělem a z každé strany středové osy leží pět zón. Tyto zóny nejsou čáry jako například akupunkturní dráhy, ale jsou to řezy tělem o stejné šířce, sahající zepředu dozadu. Ať už se orgán nachází v kterékoli zóně nebo zónách těla, ve stejné zóně či zónách chodidla bude ležet odpovídající reflexní ploška. Například ledviny se nacházejí v zónách 2 a 3 na pravé a levé straně těla, takže reflexní plošky odpovídající ledvinám leží na pravém a levém chodidle v zónách 2 a 3.

 

 

[image: ]

Obrázek 2.1 Příčné zóny těla

 

Jelikož se tyto zóny v mozku nekříží jako některé nervy, představuje pravou stranu těla pravé chodidlo a levou stranu těla levé chodidlo. Reflexní bod pro pravou ledvinu se tedy nachází na pravém chodidle a reflexní bod pro levou ledvinu na levém chodidle.

Kromě desíti původně popsaných podélných zón se dále zjistilo, že v těle existují tři příčné zóny, které lze rovněž nalézt na chodidlech. Tyto příčné zóny můžeme znázornit jako tři imaginární čáry, které rozdělují tělo následujícím způsobem (viz obrázek 2.1):


	linie procházející horním ramenním pletencem

 

	linie procházející v úrovni pasu na spodním okraji žeber

 

	linie procházející v úrovni pánevního dna



 

Oblast nad 1. linií odpovídá orgánům hlavy a krku. Oblast mezi 1. a 2. linií představuje skupinu orgánů hrudníku a horní části břicha. Oblast mezi 2. a 3. linií představuje skupinu orgánů spodní části břicha a pánve. Tyto oblasti je možno přenést na chodidlo a odpovídají jeho kostní stavbě.

 

 

Stavba chodidla

 

Lidská chodidla mají mimořádně důmyslnou konstrukci a je úžasné, že tak relativně malá plocha dokáže nést celé tělo s překvapující lehkostí i v případech, kdy je jeho hmotnost nadměrná! Síly a pohyblivosti chodidel je dosaženo uspořádáním kostí, svalů a vazů, z nichž se chodidla skládají. Každé chodidlo tvoří 26 kostí, což představuje čtvrtinu všech kostí v těle. S kostmi je spojeno 19 svalů a 107 vazů. Každé chodidlo má 14 falangů neboli článků prstů a každý prst se skládá ze tří kostí, kromě palce, který má pouze dvě kosti. Od prstů k patě se nachází pět kostí nazývaných metatarzy, odpovídajících jednotlivým prstům. Zbývající kosti chodidla se označují jako tarzální a patří sem tři kosti klínovité, kost krychlová, kost loďkovitá, kost hlezenní a kost patní (viz obrázek 2.2).



	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy  Principy reflexologie.
 
		Pokud se Vám líbila, celou knihu si můžete zakoupit v našem e-shopu.
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