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Pomembno opozorilo: Medicina je znanost, ki se
neprestano spreminja in razvija. Raziskave in klini¢ne
izkusnje nenehno $irijo nase znanje, Se posebej véde-
nje o primernem zdravljenju in zdravljenju z zdravili
(farmakoterapija). V kolikor so v knjigi omenjeni od-
merki in metode, so se avtorji, uredniki in zalozniki
potrudili, da so ti napotki ¢im bolj v skladu s spozna-
nji v ¢asu nastajanja knjige.

To ne izraza kakr$negakoli zagotovila ali odgovor-
nosti zaloznikov glede navodil, podanih v zvezi s ka-
terimkoli odmerkom ali obliko uporabe, navedenimi
v tej knjigi. Uporabnike prosimo, da pozorno pre-
berejo navodila proizvajalca, ki so dodana vsakemu
zdravilu. Po potrebi naj se posvetujejo z zdravnikom
ali farmacevtom, ¢e se predlagani odmerki ali kon-
traindikacije, ki jih navaja izdelovalec, razlikujejo od
navedb v tej knjigi. To je Se posebej pomembno pri
zdravilih, ki se redko uporabljajo ali so nova na trzi-
$Cu. Za vsak predpisani odmerek in kakr$nokoli upo-
rabo je odgovoren uporabnik sam. Avtorji in zalozniki
prosijo uporabnike, naj obvestijo zaloznika o neskla-
dnostih ali napakah, ki jih opazijo. Morebitne sproti
odkrite napake bodo navedene na spletnih straneh
www.thieme.com in www.zalozbavida.si.

Nekatera imena proizvodov, patentov in registriranih
oblik so dejansko registrirane blagovne znamke ali
lastna imena, Ceprav to v besedilu ni vedno posebej
omenjeno. Zato omembe imena brez oznacbe lastni-
S$tva ne smemo razumeti kot zastopstvo zaloznika.

Ta knjiga je, vklju¢no z vsemi njenimi deli, pravno
zaSCitena z avtorskimi pravicami. Vsaka uporaba, zlo-
raba ali komercializacija zunaj ozkih omejitev, ki jih
doloca zakon o avtorskih pravicah, je brez zalozniko-
vega soglasja nezakonita in se kazensko preganja. To
Se posebej velja za fotokopiranje, kopiranje, razmno-
zevanje, izdelavo mikrofilmov ter elektronsko obdela-
vo in shranjevanje podatkov.

Nasveti in priporocila v knjigi niso nadomestila za
zdravnisko obravnavo. Pri zdravstvenih tezavah sve-
tujemo obisk pri zdravniku. Zalozba in avtorica ne
prevzemata nobene odgovornosti za zdravstvene po-
sledice upostevanja ali uporabe nasvetov iz te knjige.
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Predgovor k prvi izdaji

Povabilo, da napisem predgovor k tej knjigi, sem spre-
jel iz dveh razlogov. Prvi¢ zato, ker se kot zdravnik
in akupunkturist ze ve¢ let ukvarjam s projekcijami
celega telesa v razlicne mikrosisteme. Drugi¢ pa, ker
Hanne Marquardt ze zelo dolgo poznam. Na svojih
stopalih sem se preprical, kako moc¢no deluje stopalna
refleksoterapija.

Projiciranje celotnega organizma na jasno omejene
dele telesa je znan pojav. V zadnjih desetletjih je bilo
opisanih mnogo novih holografskih podro¢ij, npr. uho,
lobanja, nos, roka in ustna votlina. Mikrosisteme upo-
rabljajo Stevilni terapevti po vsem svetu za zdravljenje
bolnikov, vendar pa smemo zdravljenje, ki temelji na

,mikrosistemu stopala“, upraviceno $teti za najstarejSo
in najbolj razsirjeno metodo. Stopalna refleksoterapija
ne potrebuje veliko dodatnih priporocil, saj vecino te-
rapevtskih izkusenj poznamo ze ve¢ desetletij.

S strogo znanstvenega vidika pa ostaja odprtih vec
vprasanj, saj rezultati, dosezeni pri vsakdanjem delu
na tem mikrosistemu, presegajo vse, kar je mogoce
razloziti z znanimi mehanizmi zivénih refieksov.

Nobenega mikrosistema ne moremo razumeti niti
ocenjevati brez upoStevanja njegove osnovne feno-
menoloske posebnosti. Mikrosistemi so po svojem
bistvu in delovanju odsev celote (makrosistema), vsak
od njih pa se odraza na svoj individualni in specifi¢ni
nacin. Pomembni so zaradi soodvisnosti med seboj in
celoto — avtonomnimi kontrolnimi sistemi, ki si pri-
zadevajo za ohranjanje usklajenosti. V sodobni fiziki
se strokovnjaki zac¢enjajo usmerjati v holisticni svet
(David Bohm). Raziskave kaosa in fraktalov omo-
gocajo vpogled v odprtost nelinearnih in neomejenih
sistemov, ki kon¢no ponudijo transparenten pogled
v nenehno ponavljanje refleksij celote. Nova teorija,
ki razlaga holisti¢ni koncept razvoja rastlin, zivali in
ljudi v embrioloski fazi, izvira s Kitajske, domovine
akupunkture, in prinasa osupljive prakti¢ne rezultate
v kmetijstvu in medicini. V tej povezavi je primerna
naslednja Goethejeva izjava: ,Noben pojav ni ra-
zumljiv sam po sebi; samo mnogi skupaj premisljeno
razvr§éeni omogocajo tisto, kar imenujemo ,,teorija“.
Pomembne;jsi od obseznosti vsebine je kakovostni vi-
dik, saj samo ta pokaze usklajenost vseh delov. Deli
zagotavljajo celoto, saj v sebi nosijo njeno informacijo
kot neodvisen lastni spomin.

Strah, da bi zaradi prepoznavnosti podobnosti in
samorefleksij zanemarili temeljno razumevanje nase
Cloveske narave, izvira iz nekdanjega dojemanja sveta
in ¢loveske narave. Toda ¢as tece in nas bo prehitel, ¢e
ne bomo dovolj pogumni, da bi prepoznali in sprejeli
mnogotere Ze o¢itne spremembe v nasem okolju.

Hanne Marquardt ze oseminpetdeset let uporablja
to metodo. Njeno ime je tesno povezano z njo in up-
raviceno ji priznavajo zasluge za razvoj stopalne re-
fleksoterapije v prepricljivo metodo, ki jo sprejemajo
tudi zdravniki. V Nemciji in Stevilnih drugih drzavah
jo je povzdignila z osnovnega poznavanja do profesio-
nalne ravni. Zanesljivosti te terapije ni dokazala samo
Hanne Marquardt, temve¢ tudi mnogi drugi terapev-
ti. Vsi so se pri svojem vsakdanjem delu ukvarjali s
temi conami in ugotovili, da so u¢inkovite. To knjigo
je Hanne Marquardt napisala povsem na novo ter po-
kriva njeno celotno poklicno zivljenjsko delo in spoz-
nanja na tem podrocju.

Ukvarjanje s pojavi in podobnostmi zahteva jasen
delovni koncept: Hanne Marquardt ni samo obdarje-
na z intuicijo in senzitivnostjo, temve¢ tudi z izjemno
sposobnostjo za natan¢no izrazanje svojih misli. Nje-
no strokovno znanje in osebne kvalitete so ji omogoci-
le, da to metodo tudi poucuje.

Posebno karizmati¢nost je mogoce opaziti v njeni
predanosti ljudem: svoje ucence prepricljivo poucuje,
da se bo pacient s pomoc¢jo empati¢nega dotika zmo-
gel zaupno odpreti, s tem pa bo terapevt lahko okrepil
notranje samospostovanje vsakega posameznika na
njegovi individualni zivljenjski poti.

Prakti¢ni napotki, kako naj terapevt spremlja svoje
paciente skozi njihovo preizkusnjo, dodajo posebno
vrednost, zato ta knjiga presega povprecno strokovno
literaturo.

Jochen Gleditsch, dr. med.

Castni  predsednik  nemikega  medicinskega
zdruzenja za akupunkturo (DAGfA),
otorinolaringologije in zobozdravstva, predavatelj

specialist

akupunkture na Univerzi v Miinchnu, Nemcija.




Predgovor k slovenski
izdaji

Danes imamo veliko izbiro terapevtskih metod. Ne-
katere se nenadoma pojavijo in gredo hitro v pozabo,
druge so se obdrzale. Med tiste, ki so z nami Ze dol-
go, spada stopalna refleksoterapija (SRT). Vendar ne
smemo pozabiti, da je imela pomembne predhodnike,
izkus$nje katerih je uporabila pri svojem razvoju.

Kot stevilne druge metode se je razvila iz stoletja sta-
rega ljudskega znanja ter s¢asoma postala Siroko pri-
znana in cenjena oblika terapije. Ne le zato, ker me
osebno po veé kot Sestdesetih letih Se vedno vsak dan
znova navdusuje, temve¢ ker je pri njenem razvoju po-
magalo veliko zavzetih ljudi.

Ceprav manualna terapevtska metoda zares zaZivi
Sele, ko jo uporabimo prakti¢no, so knjige zelo po-
membne — Se posebej pa priro¢niki, kamor lahko pog-
ledamo za razlago in nasvete. Pri nastanku nekaterih
se mogoce ne zavedamo, koliko osebne zavzetosti,
strokovnega znanja, Casa in vztrajnosti je bilo pot-
rebno, da so lahko ugledale Iu¢ sveta. To $e posebej
velja za slovensko izdajo moje knjige, za katero si je
Meta Tomelj tako zavzeto prizadevala. Vse od prvih
kontaktov z mano Ze pred mnogimi leti do rednega
organiziranja prakti¢nih tecajev refleksoterapije stopal
v Sloveniji in zelo dobrega prevoda — ves Cas se je
spopadala in premagovala mnoge tezave.

Zahvalila bi se rada obema zalozbama, Thieme in
Vida, ki sta z dobrim sodelovanjem omogo¢ili to izda-
jo, Ceprav naklada ni visoka, saj je Slovenija majhna
drzava. Zahvala pa gre tudi vsem ostalim neimeno-
vanim ljudem, ki so iz ozadja pomagali pri nastanku
ucbenika, ki je pred vami.

Skupaj s slovensko izdajo je bila moja knjiga pre-
vedena v 17 jezikov. Mogoce ni nakljucje, da veliko
ljudi ¢uti, kako pomembna je stabilnost v danasnjem
hitrem casu. Posebna odlika refleksoterapije stopal je
v tem, da na naraven nacin izboljsa Stevilne fiziéne bo-
le€ine in tezave ter vzpostavlja stabilnost navznoter in
navzven.

Vsem terapevtom in uporabnikom ucbenika Zelim,
da bi se zavedali, kako je prav osebni in socutni dotik
eno najpomembnejsih ,,zdravil“ sodobnega c¢loveka.
Se posebej dotik stopala, saj so ravno stopala tisti del
telesa, ki nas nosi po nasih ,,zivljenjskih poteh®.

Naj bo ta knjiga uporabna $tevilnim ljudem!

Hanne Marquardt

Dao de jing, 11. kitica

Trideset $pic obkroza pesto -
kjer nicesar ni,
tam je uporabnost kolesa.

1z ila oblikuje loncar posodo -
v njeni votlosti
je uporabnost posode.

Stene predirajo vrata in okna -
v njih praznini
je uporabnost hise.

Tako: obstojece prinasa korist -
neobstojece pa uporabnost.

LAO ZI
(MK, Ljubljana 2009, prevod Maja Milcinski)
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1 Zgodovinski razvoj stopalne terapije

11
Prve zgodovinske omembe

Razvoj stopalne refleksoterapije (SRT) od prvih zacet-
kov do danes je bil podoben razvoju mnogih drugih
oblik zdravljenja, ki so danes splo$no sprejete. Od
nekdaj obstajajo ljudje s posebnimi sposobnostmi, ki
jim njihov Sesti Cut pove, kaj je treba storiti pri dolo-
¢eni bolezni, saj so veliko tesneje povezani z naravo in
kozmi¢nimi zakoni.

Skozi stoletja se je starodavno znanje o zdravilnih
moceh zeliS¢ razvilo v Stevilne dejavnosti, npr. fitote-
rapijo, iz prebadanja dolocenih tock na telesu s prep-
rostimi, koniCastimi predmeti (kar je bilo zgodovinsko
dokumentirano ze v antiki) je nastala akupunktura,
medtem ko je uporaba nabrusenih kamnov in kovin za
izvajanje notranjih posegov na ljudeh v daljni prete-
klosti zaznamovala zacetke kirurgije.

Zacetke stopalne terapije, kakrSno izvajajo na Bli-
znjem vzhodu, prikazujejo nekaj tisocletij stari egip-
canski piktogrami (sl. 1.1). 1z njih je razvidno, da so
stopala, skupaj z dlanmi, zelo primerna za izvajanje
terapije. Na podlagi teh piktogramov bi besede viso-
kega uradnika lahko prevedli kot: ,,Ne povzro¢i mi
bolecine!*, odgovor na to pa bi bil: ,,Ravnal bom tako,
da me bos hvalil.*

Obstajajo tudi zapisi z Daljnega vzhoda o zname-
njih na stopalih, ki so posledica starodavnih obrednih
obicajev. Pogosto jih opazimo na podplatih budistic-
nih kipov, ki so bili verjetno namenjeni verskemu cas-
¢enju. Desetletja so preprosto (in pogosto zelo boleco)

stopalno terapijo izvajali kot ljudsko zdravilstvo v raz-
licnih dezelah Daljnega vzhoda.

SL 1.1 Egipcanski piktogram (star priblizno 4.500 let).

V prej$njem stoletju so se na Zahodu pojavili dokazi,
da so domorodeci v Srednji in Severni Ameriki zdravili
svoje bolnike s pomocjo tock na stopalih. Christine
Issel (ZDA) je to temo podrobno raziskala in leta 1990
objavila zanimive dokaze v knjigi Reflexology: Art,
Science and History. Indijanci plemena Ceroki so edi-
no pleme, za katero obstajajo dokazi, da $e danes upo-
rabljajo stopalno terapijo. To znanje naj bi pridobili od
juznoameriskih Inkov.

Kot pri¢ajo starodavni viri so razli¢ni zdravniki v
Evropi ze v srednjem veku izvajali nekak$no consko
terapijo. V zacetku prej$njega stoletja se je Henry B.
Bressler v svoji knjigi skliceval na dokument, v kate-
rem zdravniki opisujejo okrog 1582 terapij, ki so jih
izvajali na dlaneh in stopalih, ter osupljive uspehe, ki
so jih dosegali pri bolnih ljudeh.

Vse to dokazuje, da so v mnogih ¢loveskih kulturah
stopalom od vekomaj pripisovali velik, ve¢dimenzio-
nalni pomen.

1.2
Danasnji dosezki

Vsak, ki stopalno terapijo izvaja v danasnjem casu,
se sklicuje na ameriskega otorinolaringologa dr. Wil-
liama FitzGeralda (1872-1942), ki je leta 1917 v
sodelovanju z dr. Edwinom Bowersom izdal knjigo
Zone Therapy. Niti v njegovi literaturi niti v prejs$njih
porocilih njegovega kolega niso izrecno omenjeni viri,
iz katerih je pridobil svoje najpomembne;jse ,,orodje* —
razdelitev ¢loveskega telesa na 10 vzdolznih con. Ker
je FitzGerald ve¢ let deloval tudi v Londonu, Parizu
in na Dunaju, je morda tam naletel na staro evropsko
literaturo, ki je bila v skladu s tem staliS¢em. Druga
domneva pa je, da se je med svojim bivanjem v Evropi
seznanil s splo$nimi naceli akupunkture in morda 12
glavnih meridianov prilagodil obliki 10 vzdolznih con.

Z vecletnimi izkusnjami v zasebni praksi je odkril
osnovni koncept svojega dela, da je mogoce na vsako
obremenitev ali motnjo v organih in tkivih, ki lezijo
v eni od 10 vzdolznih con, v tisti vzdolzni coni tera-
pevtsko vplivati od glave navzdol do dlani in stopal.
Ne glede na to, od kod je FitzGerald dobil informaci-
je, in Ceprav so se terapije, ki jih je predlagal, v¢asih



zdele nenavadne (med drugim je uporabljal kovinske
glavnike, $¢ipalke za perilo in tanke lesene palicice), ta
10-conska mreza (sl. 2.1) Se danes zagotavlja zanesljiv
delovni model za stopalno terapijo. V FitzGeraldovi
knjigi iz leta 1917 sem nasla tudi prvo sliko con orga-
nov na stopalu.

Zgodovinska literatura razkriva, da je FitzGerald
kljub $tevilnim kritikam svoje paciente zelo uspesno
zdravil v skladu s tem preizkusenim in zanesljivim
mreznim vzorcem. Hkrati je ve¢ let organiziral prak-
ti¢no usposabljanje za zdravnike in terapevte z raz-
licnih podrocij. V kasnejSem dokumentu dr. George
Starr White, eden od njegovih kolegov, opisuje, da
je bila leta 1925 conska terapija ena od najbolj znanih
terapevtskih metod v Zdruzenih drzavah Amerike..

Ameriska maserka Eunice Ingham (1888-1974) je
svoje znanje v zacetku tridesetih let prejSnjega stoletja
¢rpala iz njegovih izkusenj. V nasprotju s FitzGeral-
dom pa ni masirala razliénih toc¢k na pacientovem te-
lesu, temvec se je osredotocila na stopala, skozi katera
poteka vseh 10 telesnih con. Razvila je posebno tera-
pevtsko tehniko, ki jo je sprva imenovala ,,Inghamova
metoda kompresijske masaze®. Leta 1938 je objavila
prvi pisni povzetek svojih izkusenj z naslovom Stories
the Feet Can Tell (Zgodbe, ki jih lahko povedo stopa-
la), Cemur je sledila druga knjiga Stories the Feet Have
Told (Zgodbe, ki so jih povedala stopala).

Njeno delo, ki ga je strokovno poimenovala ,,refle-
ksologija“, je vzbudilo splosno zanimanje. Obe knjigi
sta iz§li v Zdruzenih drzavah Amerike in $tevilnih dru-
gih drzavah. Njeno znanje mnogi ljudje, ki se zavedajo

pomena zdravja, $e danes uporabljajo kot osnovo za
samopomo¢ in ohranjanje zdravja.

1.3
Pot od refleksologije
do stopalne refleksoterapije

Leta 1958 sem kot 25-letna medicinska sestra in ma-
serka prvi¢ brala o stopalni terapiji v knjigi E. Ingham
(gl. zgoraj). Ker sem se v Angliji izSolala za medicin-
sko sestro, me je zadeva zanimala, predvsem zaradi
jezika, ¢eprav se mi je zdela njena vsebina sprva zelo
¢udna. Zdelo se mi je neverjetno, da bi bilo mogoce
doseci izboljSanje ¢lovekovega zdravstvenega stanja
le s ,,pritiskanjem* na doloCene to¢ke na oddaljenih
mestih nasih stopal. Vendar pa me je terapevtska rado-
vednost spodbudila k raziskovanju navedenih prede-
lov, ki so ustrezali pacientovim simptomom. Na moje
presenecenje niso bili samo boleci, temve¢ so se po
masazi teh predelov zelo omilili pacientovi simptomi.

Kmalu sem uporabljala skoraj izklju¢no to novo
metodo. Ker sem od zacetka delala s pacienti — in ne
s klienti, kot se dogaja v Ameriki in drugih drzavah —,
se je prehod od obcutka ugodja in preventive v terapijo
zgodil skoraj sam od sebe.

Leta 1967 sem zacela organizirati tecaje za speci-
aliste. To usposabljanje sem S$tela za dodatno izobra-
zevanje za medicinske terapevte, ki jih je zanimalo to
podrocje. Toda Sele kasneje sem spoznala, da je stopal-
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no refleksoterapijo (SRT) zaradi razlikovanja od lai¢ne
metode razmeroma preprosto vkljuciti tudi poklicno v
fizioterapevtskih ambulantah, bolnisnicah in rehabili-
tacijskih centrih.

Od leta 1973 je bilo zaradi velikega povpraSevanja
terapevtov in pacientov doma in v tujini ustanovljenih
veé centrov za nadaljnje izobrazevanje in Solanje.

Leta 1975 je izSla moja prva knjiga Reflexzonen-
-arbeit am Fuf3 (Refleksnoconska stopalna terapija.
Poglobljen prirocnik za zdravstvene delavce). Se ved-
no je zanimiva kot uvod v to temo in je doslej izSlo ze
25 izdaj. Tedaj so se iz prakti¢nih izkusenj ze pojavile
nove cone na stopalih, ki so izpopolnile anatomski po-
lozaj tradicionalnih con.

Leta 1993 je zalozba Hippokrates objavila strokov-
no knjigo Praktisches Lehrbuch der Reflexzonenthe-
rapie am Fufs (Stopalna refleksoterapija), ki je bila
doslej prevedena v 14 jezikov.

Leta 2008 smo pocastili 50 let stopalne refleksote-
rapije z velikim prazni¢nim srecanjem za strokovnja-
ke, na katerem smo predstavili nase delo in njegove
razvojne stopnje.

Ve¢ o tem, kako se je razvijala SRT, je mogoce naj-
ti v moji avtobiografiji Unterm Dach der Fiiffe (Pod
streho stopal).

1.4
Kaj so refleksne cone na
stopalih? Raziskava,

ki temelji na sedanjem
razumevanju zivljenjskih
procesov

V zadnjih desetletjih se je tudi v medicini pojavil nov
naéin misljenja, zato je raziskovanje tega podrocja da-
nes lazje izvedljivo. Predvsem pa so odkritja raziskav
nevrobiologije in mozganov pomembno prispevala k
priznavanju terapij, ki jih skupaj imenujemo komple-
mentarna in dopolnilna medicina.

Pomen besede ,refleks”, ki se je prej uporabljala
samo Vv povezavi z Zivci, se je razsiril. Besedo zdaj
pogosto uporabljajo na podrocjih, kjer obstajajo empi-
ri¢ni dokazi, ki pojasnjujejo funkcijsko povezavo med
delom in celoto v smislu ,,odseva“ (refleksije).

V naslednjem seznamu o medsebojnem vplivanju
med ¢lovekom in stopalom so navedeni anatomski
dejavniki, poznani v ortodoksni medicini, nato sledi
obsirnejSe poglavje, posveceno metodam, ki se ukvar-
jajo z mnogimi novejSimi raziskovalnimi projekti in
odkritji, na podlagi katerih je mogoce utemeljiti tudi
nase mnogoletne prakticne izkusnje s SRT.

141  Znane povezave v uradni
medicini
Med stopalom in celotno osebo obstajajo razli¢ne po-
vezave.
® Stopalo je prepredeno z ve¢ receptorji kot drugi
deli telesa. To med drugim kaze na njegovo poseb-
no vlogo ,,mikrosistema“ (povezava in medsebojno
vplivanje med deli in celoto). Te receptorje lahko
doseZejo najrazli¢nejsi drazljaji. Zivéna vlakna jih
prenasajo do hrbtenjace, kjer se povezejo v seg-
mentih ali pa jih posredujejo v mozgane.
® Na vegetativne receptorje in zivéna vlakna koze in
tkiva stopala vplivajo ro¢ni in drugi drazljaji. Pov-
ezejo jih s predganglijskimi in postganglijskimi
sinapsami.
® Fascije (ovojnice), ki potekajo po celotnem telesu
— tudi v stopalu — se med seboj nenehno sporazume-
vajo. Izmenjavo informacij med njimi je mogoce
spodbuditi z razli¢nimi terapijami, tudi s SRT.
® Na zacetku vsaka posamezna celica vsebuje poten-
cial za razvoj celega ¢loveka. Vsaka celica sodeluje
z vsemi drugimi kot organ zaznavanja in nosilec
informacije. To potrjuje tudi nedavna raziskava
profesorja Y. Zhanga Embryo Containing Informa-
tion of the Whole Organism.

1.4.2 Novi pogledi v raziskavah

in znanosti na splosno

Zahodna znanost se je dolgo osredotocala zgolj na po-
drobnosti v §kodo osnovnih medsebojnih povezav. V
zadnjem stoletju so se stvari zaCele spreminjati, napre-
dovala so $tevilna raziskovalna podrocja, ki se ukvar-
jajo z medsebojnim delovanjem vecje celote in njenih
delov: Niels Bohr, Fritjof Capra, Benoit Mandelbrot in
Bruce Lipton so samo nekateri od pionirjev tega SirSe-
ga, proznejSega in fleksibilnejSega pogleda.

Rupert Sheldrake na primer ze desetletja raziskuje

morfogenetska polja“ (razvoj neotipljivih oblik in po-
dob) in domneva, da oblike ustvarjajo nihanja.



David Bohm je raziskoval ve¢no razvijanje in med-
sebojno delovanje zivljenja, iz Cesar je izpeljal holo-
grafski pogled na svet. llya Prigogine je s podrobnim
raziskovanjem pojavov kaosa in ¢asa pomembno pri-
speval k novemu razumevanju naravnih zakonov in
povezanosti vseh bioloskih sistemov. Masuru Emoto
se je posvetil senzitivnim lastnostim vode, ki jo je ra-
zumel kot zelo pomembno vsestransko nosilko infor-
macij za prihodnost ¢lovestva.

143 Novi postopki na podrocju
zdravstvene terapije

Naj omenimo le nekatere: v sedemdesetih letih prej-
Snjega stoletja je Alfred Pischinger v knjigi The
Extracellular Matrix and Ground Regulation napisal,
da so zivi sistemi med seboj tesno povezani in “odkrito
izmenjujejo energijo s svojo okolico”. Za razumeva-
nje mikrosistemov (gl. spodaj) je izredno pomembna
njegova raziskava matrike. Samuel Hahnemann,
ki je prehiteval svoj cas, je ze pred vec kot 200 leti
govoril o neotipljivem prenosu informacij na podro-
¢ju homeopatije. Reinhold Voll je s pomocjo elektro-
akupunkturnih meritev dokazal neviden tok energije
v meridianih. Bernard Bricot in drugi so razvili nove
dinamicne oblike gibanja in $tudije cloveskega skeleta,
v katerih so pripisali najvecji pomen nogam. Najrazlic-
nejSe metode zdravljenja so znova zdruzile Somo in
Psyche (telo in duso).

144 Refleksne cone kot

mikrosistemi in nosilci informacij

Majhne ,,zaslonu podobne lastne podobe”, ki se spora-
zumevajo z makrosistemom, celoto, nekaksne ,,mreze,
ki spominjajo na krmilna vezja”, imenujemo mikrosis-
temi. Nedavne raziskave so potrdile, da vedno obstaja
moznost resonance med makrosistemom in mikrosis-
temom, ki jo je mogoce aktivirati z ustreznimi terapi-
jami.

Od prejsnjega stoletja so zdravniki in terapevti razi-
skovalnega duha odkrili Stevilne mikrosisteme in refle-
ksne cone ter jih razvili v inovativne metode zdravlje-
nja. Najbolj znane so:

oko (I. V. Peczely), nos (W. Fliess, N. Krack), uho
(P. Nogier), zobje (R. Voll med drugimi), ustna votlina
(J. Gleditsch), jezik (TCM/tradicionalna kitajska me-
dicina med drugim), lobanja (T. Yamamoto), dlan in
stopalo (W. FitzGerald, E. Ingham), golen (R. Siener)
in tako naprej.

Vendar pa je stopalo s svojo podobnostjo obliki
sedece osebe mikrosistem, ki najbolj natancno
odseva odnos dela do celote.

1.4.5 Informacija o obstoju
in vplivanju refleksnih con na stopalih

Klini¢ne raziskave in publikacije

e Studija o glavobolu, 1990, Universitat Autonoma
de Barcelona

e Studija o $portih, 1998, Joannes Gutenberg Univer-
sity, Mainz

o Studija ledviéne perfuzije, 1999, Innsbruck Univer-
sity Hospital

o Studija perfuzije ¢revesja, 2001, Innsbruck Univer-
sity Hospital

® Preucevanje pacientov z gonartrozo, 2006, Fried-
rich Schiller University, Jena

Empiri¢ne izkusnje

® Bolne osebe dozivljajo razli¢ne vrste bolecin in/
ali simptomov avtonomnega zivénega sistema v po-
vezanih conah na stopalu, ki se pri terapiji zdravih
oseb ne pojavljajo.

® Akutna in kroni¢na bolecinska stanja, funkcional-
ne bolezni miSi¢no-skeletnega sistema, notra-
njih organov, motori¢nih zivcev in avtonomnega
zivénega sistema, imunskega in endokrinega siste-
ma ter custvenih motenj je mogoce s SRT izboljsati
ali zdraviti, a v mejah regenerativnih sposobnosti
posameznega pacienta.

® SRT vpliva na osnovne funkcije pri ljudeh, ki se
ne morejo verbalno izrazati; na primer dojenckih,
nezavestnih osebah, tezko prizadetih ljudeh ali
pri ljudeh z ve¢ motnjami. Med drugim je mogoce
opaziti tudi naslednje: boljSe delovanje ¢revesja in
ledvic, izboljSanje dihanja in delovanja kardiova-
skularnega sistema (opazno na monitorju!), umi-
ritev vznemirjenosti — vedno v mejah obstojece
bolezni. SRT je u€inkovita tudi pri zivalih.

® Osnovna informacija matrike (gl. zgoraj) je u¢inko-
vita tudi pri tetraplegikih in paraplegikih, pa tudi
pri dolgotrajnih sladkornih bolnikih. Zato lahko pri
teh pacientih dosezemo tudi nekoliko izboljSanja v
delovanju razli¢nih organov, ¢eprav teh ucinkov
ni mogoce neposredno razloziti z avtonomnim
zivénim sistemom.
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Dodatne znacilnosti in opazanja

® SRT kot samoregulacijska terapija spodbuja posa-
meznikove lastne zdravilne modi in deluje na
otipljivi in neotipljivi ravni. Ljudem zagotavlja
pomembno pomoc, tj. dotik (Paracelzus).

® Pri SRT ne smemo pozabiti, da dokazi in izidi
zdravljenja nikoli niso povsem objektivni, ne glede
na to, kako so bili dosezeni in kdo jih je dosegel.
Vsak posameznik je ve¢ kot samo ,,objekt”. Nedav-
no odkritje zrcalnih nevronov je potrdilo, da tako
terapevtova kot pacientova Custva in misli spre-
menijo vrednosti posameznih meritev (G. Rizzo-
latti).

® Dotikanje enega ¢lovekovega predela, na primer
stopala, deluje kot sredstvo za sporazumevanje s
celim telesom ter sprozi dolo¢ene odzive in spre-
membe v oddaljenih, funkcijsko in/ali energijsko
povezanih tockah.

1.4.6  Prakti¢ni primeri za

ugotavljanje pozicije con na stopalih

1. 10-conska mreZa, s katero je W. FitzGerald razdelil
¢loveka v enotna navpicna polja, ki tecejo od glave
do stopal. Tako je empiri¢no potrdil povezanost med

,,makrosistemom” (celoto) in ,,mikrosistemom” (de-
lom).

2. Nacelo podobnosti v obliki med sedeco osebo
in njenim stopalom s svojo sijajno preprostostjo
vecinoma omogoca natan¢no dolocanje mesta posa-
meznih con na stopalu.

147 Povzetek
V terapevtskih krogih izraz ,,stopalni refleks” pome-
ni okrajsavo za postopek. Za boljSe razumevanje
dejstva, omenimo, da to ne pomeni zivénih refleksov.
Refleksna cona je podoba celote na majhni povrsi-
ni, kakr$no denimo opazimo v ,,refleksni” kameri. V
vsakdanji praksi refleksne cone navadno imenujemo
preprosto cone.

Predvidevamo, da bodo informacije o tej tematiki v
prihodnosti dopolnjene s $tevilnimi novimi ugotovit-

vami. Vseeno pa ze sedanja splo$na nacela prispevajo
k poglobljenemu razumevanju zivljenjskih procesov v
splosni medicini in pri manualnih terapijah. Opazamo,
da vedno ve¢ zdravnikov v skrbi za paciente dopusca
vkljucevanje metod zdravljenja, ki temeljijo na doka-
zih in izkusnjah (evidence based).

Razumljivo je, da zelimo tudi sami dokazati u¢inke
stopalne refleksoterapije, pri ¢emer so nasi pacienti
najpomembnej$i zagovorniki te metode, saj vsak dan
potrjujejo, da deluje!

1.4.8 SkrajSana oblika za vsakdanjo
uporabo

Kaj je stopalna refleksoterapija (SRT)?
Refleksne cone stopal delimo na mikrosisteme, ki so v
interaktivnem odnosu z makrosistemom, s celo osebo.
SRT kot regulacijska terapija sodi v skupino komple-
mentarnih metod zdravljenja, ki ¢loveka obravnavajo
na vseh ravneh, toda vedno v okviru njegovih regene-
rativnih zmoznosti. Ne bojuje se proti simptomom in
jih ne blazi, temve¢ spodbuja pacientovo zmoznost za
samozdravljenje in njegovega ,notranjega zdravnika”.

Ceprav predeli na stopalih niso Zivéni refleksi, je
postala uporaba termina ,,refleks” v zadnjih desetletjih
v terapevtskem jeziku zelo razsirjena. Razumeti ga je
mogoce kot odsev velike podobe na majhni povrsini

refleksne” kamere.

SRT kot manualni terapevtski postopek posreduje
pomemben zdravilni dotik. Razli¢ni odzivi pacienta
na terapevtski drazljaj omogocajo individualno obrav-
navo posameznih bolezenskih procesov.

Razdelitev ¢loveka na 10 namisljenih vzdolznih con,
ki segajo prav do stopal (W. FitzGerald) in podobnost
v obliki med sedeco osebo in stopalom (kar predstavlja
tudi na$ logotip) sta preizkusena delovna modela, ki
nam pomagata zanesljivo dolo¢iti mesta posameznih
con.

Obstaja kar nekaj klini¢nih raziskav in drugih publi-
kacij o desetletjih empiri¢nih izkusenj na tem podrocju.



2 Dva modela, kako zaceti
z refleksoterapijo stopal

21
Vzorec mreze
po Williamu FitzGeraldu

W. FitzGerald je izpopolnjeval preprost vzorec, da
lahko ¢lovesko telo od glave do stopal razdelimo na
10 enakih delov, ki jih je poimenoval telesne cone (sl.
2.1, poglavje 1.2).

211 Navpi¢na razdelitev na

10 vzdolznih con

Vzdolzne telesne cone so priblizno enaka navpi¢na po-
lja, razvrs¢ena od medialne proti lateralni strani telesa
— na vsaki strani jih je po 5. Pri tem je W. FitzGerald
odkril uporabno resitev za slikovit in razumljiv prikaz
povezanosti med celim ¢lovekom in stopalom:

Organi, tkiva in sistemi, skozi katere te¢e vzdolzna
cona v telesu, so predstavljeni v isti (sorazmerno po-
manjsani) vzdolZni coni na stopalu, kar ponazarjajo
naslednji primeri:

® Ociv telesnih conah 2 in 3 so povezane s conami na
drugem in tretjem noznem prstu.

® Kol¢ni sklepi pripadajo telesni coni 4 in so v isti
vzdolzni telesni coni na stopalu, blizu zunanjega
gleznja.

Vsi bilateralni organi in sklepi (npr. ledvice, usesa in
ramena) so na desnem in levem stopalu.

Cone unilateralnih organov so na isti strani kot v
telesu (npr. cona vranice je na levem stopalu, medtem
ko sta coni slepica in zol¢nika na desnem stopalu).

Organi, ki lezijo v sredini telesa imajo ustrezne
cone v sredini obeh stopal, torej v doloceni vzdolzni
coni na desnem in levem stopalu (npr. srce, zelodec
in mehur).

212 Precna razdelitev
Poleg vzdolzne 10-conske razdelitve omogocajo na-
tanc¢nejse razlocevanje tudi tri precne linije, ki so bile
dolocene leta 1967:
® Prva precna linija poteka levo in desno od prsnice,
se nadaljuje ¢ez klju€nico v visini ramena in razme-
juje podrocji glave in vratu. Na stopalu pa poteka

® Druga pre¢na linija poteka ¢ez pas. V stopalih po-

skozi 10 metatarzofalangealnih sklepov in doloca,
da so nozni prsti dodeljeni glavi in vratu.

teka ob bazi stopalnic in se imenuje Lisfrancova
linija. Med prvo in drugo pre¢no linijo so tako v
telesu kot na stopalih razvrs€eni organi prsnega
kosa in zgornjega dela trebuha.
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® Tretja precna linija na telesu razmejuje trup in

spodnje okoncine. Na stopalu pa je prikazana z lini-
jo, ki povezuje zunanji in notranji glezenj. V tem
predelu lezijo refleksne cone spodnjega trebuha
(abdomen) in medeni¢nih organov.

S pomocjo vzdolzne in preéne mreze zlahka najdemo
mesto ali projekcijo posameznih organov, saj tako naj-
lazje povezemo makrosistem z osebo in mikrosistem
s stopalom.

Navideznih razdelitev na linearna polja ne smemo
pojmovati kot ozko osredotoceno, strogo delitev
telesa ali stopal, saj clovek pooseblja sistem
pretakajoce se vitalne energije, v katerem so vsi
procesi med seboj povezani.

Vzdolzne in precne cone uporabljamo kot pomozne
linije pri prakticnem pouku: pomagajo pri prehodu z
abstraktnega na individualno obravnavanje ¢loveka.

2.2.

Makrosistem cloveskega
telesa skozi razlicne
mikrosisteme

Filozofi Ze stoletja opazujejo zivljenjske procese.
Spoznali so, da je ze informacija enega dela vkljucena
v celoto in obratno. To se v medicini uporablja pri do-
locanju vsestranskosti prvih ¢lovekovih celic, ki imajo
sposobnost razlikovanja in razvijanja v katerikoli or-
gan, tkivo ali sistem.



Vzdolzne (po FitzGeraldu)
in precne cone na telesu in stopalih
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Obdobje enostranske znanstvene filozofije v medi-
cini in terapiji se je v zadnjih desetletjih spremenilo in
predrugacdilo mnenje mnogih terapevtov. Ti so spoz-
nali:

"Oblika medicine, kakrsna prevladuje danes, je
tesno povezana s tehnologijo in le malo z nasimi
predstavami.”

Taksno odprtost opazimo predvsem v utemeljevanju
ali ponovnem odkrivanju razli¢nih metod, ki jih upo-
rabljamo v komplementarni medicini, kjer so funkci-
onalni terapevtski odnosi zelo pomemben in potreben
dodatek k doslej precenjenemu analiticnemu misljenju.

Uveljavitev izraza ,refleksnih con”, ki so ga pred-
hodno uporabljali le v strogem medicinskem smislu,
je posledica razvoja in ponovne ozivitve razlicnih
diagnosti¢nih in terapevtskih metod, ki jih ni mogoce
razloziti samo v smislu anatomske zgradbe in delova-
nja zivénega sistema. Izraz ,,somatotopija”, ki so ga
v preteklosti obicajno uporabljali za projekcije celega
telesa, zdaj pogosto nadomesca izraz ,,mikrosistem” —
izraza sta sinonimna.

Poleg stevilnih drugih metod, ki se uporabljajo v
komplementarni medicini, je v zadnjih letih mogoce
s pomocjo eksperimentalnih Studij preveriti tudi sto-
palno refleksoterapijo (SRT). Dovzetnost za nacin
misljenja, ki vkljucuje analogijo (podobnost), temelji
na domnevi, da pri ocenjevanju zivljenjskih procesov
v Cloveskem telesu upostevamo tudi ambivalentnost
fenomenoloskih znacilnosti in opustimo povsem line-
arno, vzro¢no miselnost.
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Sl. 2.2 Podobnost oblike med usesom in embrijem
(P. Nogier: Practical Introduction of Auriculotherapy).

Podobnosti v obliki (ali primerljive anatomske
strukture v ¢lovekovem telesu) pogosto ne glede na
njihovo medsebojno oddaljenost kazejo na notranje
in funkcijske povezave, saj ,,je duh tisti, ki ustvarja
obliko” (Carl Huter). Ze dolgo jih uporabljajo pri raz-
licnih terapijah. Najbolj znana je Nogierjeva auriku-
loterapija, ki temelji na podobnosti oblike ¢loveskega
embria in zunanjega usesa.

J. Gleditsch in J. Bossy podrobno opisujeta preiz-
kusene in zanesljive somatotopije. L. Mees prikazuje
prepricljive podobnosti oblik z njihovimi terapevtski-
mi povezavami. A. Pischinger domneva, da bioloski
sistemi sestavljajo omrezje, so energijsko odprti ter se
sporazumevajo med seboj in s svojo okolico.

Tovrstne raziskave potrjujejo moje stalis¢e do tega
podro¢ja. Lahko so podlaga za razumevanje funkcij-
skih procesov znotraj SRT.

Ustrezne lastnosti za izvajanje SRT so:

- Dobra telesna in ¢ustvena stabilnost.

- Dobra medicinska in terapevtska izobrazba.

- Dovzetnost za raziskovanje novih metod glede na
njihovo prakti¢no delovanje.

- Pogum za izbiro neobicajnih nacinov zdruzevanja
stopalne terapije z lastnostmi glave, srca in rok.

2.21 Podobnost v obliki med sedeco
osebo in stopalom

Sl. 2.3 prikazuje podobnost med obliko stopala in ob-
liko sedece osebe: preprosta struktura pokonénega sto-
pala razkriva obris sedeCe osebe, in nasprotno, obris
sedece osebe predstavlja anatomsko obliko stopala.

2.2.2 Anatomska dolocitev con
na stopalu
Na splosno:
® Cone prednje strani ¢loveka so prikazane na dor-
zalni strani (hrbtisce) stopala: ventralna (trebusna)
stran ¢loveka = dorzalna stran (hrbtisce) stopala.
® Cone hrbtne strani ¢loveka so prikazane na pod-
platih: dorzalna (hrbtna) stran ¢loveka = plantarna
stran (podplat) stopala.
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