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CELEM pracy byto pokazanie zmiennosci promieniowania elektromagnetycznego w termografii regulacyjnej dynamicznej u 0séb z bélem
przewlektym - po zabiegach refleksoterapii. Badania przeprowadzono na grupie 15 0séb (4 mezczyzn i 11 kobiet), w wieku od 12 do 62 lat. BéL
przewlekty dotyczyt w wiekszosci przypadkdw kregostupa w odcinku ledzwiowym. Badania prowadzono od lutego do kwietnia 2018 roku.
Zmiany w organizmach oséb bioracych udziat w badaniach przeprowadzono metoda skaningowej diagnostyki termoregulacyjnej - STRD,
bedacej rozwinigciem metody diagnostyki termoregulacyjnej w/g metody heidelberskiej (TDR), z wykorzystaniem Thermo scanner BC. Badania
za pomoca skanera zostaty wykonane na pierwszej i ostatniej wizycie pacjenta. Pomiedzy oboma badaniami pacjenci odbyli, w odstepach
dwudniowych, serie¢ od 8 do 12 zabiegéw refleksologicznych stop. Dodatkowo kazda osoba na pierwszej i ostatniej wizycie ocenita prog
odczuwanego bélu na skali VAS (w zakresie od 4 do 8 stopni). Wyniki otrzymane za pomocg urzadzenia Thermo scanner BC przedstawione
zostaty za pomocg trzech wykresow kotowych. Kazdy wykres przedstawiat profil energetyczny klienta w strefie sensorycznej, emocjonalnej
i behawioralnej.

WYNIKI: Na skutek przeprowadzonych zabiegéw refleksologicznych zmianie ulegto odczuwanie bélu. Przed zabiegiem dwie osoby

ocenity swoj bol na poziomie 4 w skali VAS; dwie na poziomie 5; pieciu badanych na poziomie 6, cztery na poziomie 7 i dwie osoby ocenity bél
na poziomie 8 w tej skali. Po zabiegu refleksoterapii stép u kazdej z 0s6b skala bélu zmniejszyta sie o 1 do 3 stopni ($rednio o 1,62 stopnie
w skali VAS).
W ocenie badania termografii dynamicznej przed i po zabiegach refleksoterapii zauwazono wyrazne zmiany trendu temperatury, czyli
kierunku przeptywu ciepta w kapilarach skéry, tzn. tam gdzie byto wiecej energii cieplnej nastapit jej spadek, a gdzie byto mniej nastapit
wzrost przeptywu ciepta. Widoczne tez byto zmniejszenie sie tzw. blokad regulacyjnych mikrokrazenia skéry. Reasumujac, na podstawie
przeprowadzonych badan zaobserwowano, ze refleksoterapia wptywa na poprawe autoregulacji mikrokrazenia skory, a co za tym idzie - na
krazenie w catym ciele, jako ze stan autoregulacji mikrokrazenia skory jest manifestacja catego krazenia.

WNIOSKI: Masaz refleksologiczny stép jest skuteczng forma redukcji bolu przewlektego; wptywa pozytywnie na samopoczucie;
zmniejszyty sie odczucia bolu na skali VAS - o $rednio 1,62 stopnie; pod wptywem terapii zaszty zmiany promieniowania podczerwonego
refleksoterapia wptywa na poprawe i autoregulacje mikrokrazenia skory; refleksoterapia poprawia zdolnosci autoregulacji mikrokrazenia
w organizmie cztowieka; metoda STRD umozliwia obiektywng ocene skutecznosci terapii opartych na odruchu nerwowo - mie$niowym; na
podstawie skandéw STRD zaobserwowano najsilniejsze zmiany zachodzg w obrebie gtowy, co jest zrozumiale z uwagi na kontrole oraz
oddziatywanie bolu na ciato; istnieje potrzeba przeprowadzania dalszych badan i zwrdcenia szczegélnej uwagi na profilaktyke uktadu ruchu
pacjentéw od najmtodszych lat.

,Refleksolodzy (...) nie leczg konkretnych choréb, cho¢ pomagajg wyeliminowac¢ problemy przez nie wywotane
(...) refleksolodzy odczytujg jedynie zaburzenia w przeptywie energii w ciele, ktére zostaty wytrgcone ze stanu
rownowagi. Zaburzenia te niekoniecznie maja odzwierciedlenie w biezacych wynikach laboratoryjnych. Jednakze

bezbtednie wskazuja obszary ostabione w organizmie i potrafig wskaza¢ nawet na 2-3 lata wcze$niej, ktory
organ w przysztosci zachoruje (...) refleksoterapia stop jest metoda profilaktyczna. Lekarze leczg poszczegélne
choroby, a refleksolodzy skupiaja sie na catym organizmie, pomagajac cztowiekowi odzyska¢ petny balans
zdrowotny(...). Dougans Inge
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CELEM podjetych badan byto uzyskanie odpowiedzi: jak skuteczng metoda terapeutyczng
jest refleksoterapia. Obserwacje w powyzszym przedmiocie badan dotyczyty grupy 228 oséb w
roznym wieku (najmtodsza osobg byta 5 - dniowa dziewczynka, a najstarsza osobg byta 94 - letnia
kobieta) i réznej pici, obserwowane w poszczegélnych grupach badawczych dobieranych
rodzajem dolegliwosci (rozpoznanie danej jednostki chorobowej przez lekarza: stany zapalne
ucha, nosa i gardta; schorzenia obwodowego i osrodkowego uktadu nerwowego; zaburzenia cyklu
ptciowego oraz okresu menopauzy; dolegliwosci i uszkodzenia o charakterze stawowo -
wigzadtowo - kostnym; inne — dotyczy proceséw patologicznych powodujacych zaburzenia funkcji
uktadu moczowego, zaburzenia metaboliczne jak réwniez dotyczace proceséw patologicznych
majacych miejsce w obrebie watroby). Podstawowa grupa obserwacyjng w zréznicowaniu na
jednostki chorobowe stanowity przypadki, ktére reprezentowaty grupe chorobowa: ortopedia.
Obserwacje dotyczace pozostatych grup stanowity niejako uzupetnienie badan podstawowych
z zakresu ortopedii. W kazdym przypadku obserwacje rozpoczynano od doktadnej i szczegétowej
anamnezy. Kolejng czynnoscig byto kwalifikowanie do przedmiotowej terapii w oparciu o tres¢
dokumentacji lekarskiej, sporzadzonej przez specjaliste w danej specjalnosci, a nastepnie
badanie wizualne oraz palpacyjne dotyczace przedmiotu interwencji.

Terapia wiodaca, w grupie badanej ortopedia byta refleksologia stop, dodatkowo dotgczane byty
punkty z aurikuloterapii i punkty z refleksologii twarzy. W grupie badanej szczegélny nacisk
potozony byt na stymulacje receptordw catego kregostupa na stopach i uchu, natomiast
stymulacja na twarzy przeprowadzona byta, jesli osoba nie mogta poddac sie zabiegom na
stopach z roznych przyczyn. Kolejnym waznym elementem stymulacji byty strefy w ktérych
wykryte zostaty zaburzenia podczas badania diagnostycznego - stymulacja ta wykonywana byta
na stopach lub na twarzy oraz na punktach na uchu. Kolejnym etapem byta praca na refleksach,
ktére zgtaszata osoba (tzw. skutek, objaw) np. boél kolana, ramion, tokcia - stymulacja
wykonywana na stopach, uchu i twarzy.

W pozostatych grupach chorobowych stosowano nastepujaca metodologie refleksoterapii:
NEUROLOGIA - podstawowym zabiegiem byta refleksologia twarzy oraz punkty na czaszce;
terapig uzupetniajaca byta refleksologia stop. GINEKOLOGIA - podstawowym zabiegiem w tej
grupie byta refleksologia twarzy i stop, natomiast terapig uzupetniajacg byta aurikuloterapia.
LARYNGOLOGIA - podstawowym zabiegiem w schorzeniach laryngologicznych byta refleksologia
twarzy lub stop; terapig za$ uzupetniajgcg jest aurikuloterapia. INNE - w zaleznosci od danej
jednostki chorobowej zabieg dostosowany byt indywidualnie. Wykorzystywana byta refleksologia
twarzy, stop, ucha i czaszki.

Obserwacje badawcze prowadzone byty w Centrum Rehabilitacji i Promocji Zdrowia w Cieszynie
i udokumentowane w kazdym przypadku dokumentacjq lekarska. Zebrany materiat i obserwacje
kliniczne miaty da¢ odpowiedz jaki wptyw na dana dolegliwo$¢ ma odpowiednia metoda
refleksoterapii. W prowadzonych badaniach uzyskane efekty potwierdzono droga anamnezy,
badan klinicznych i laboratoryjnych. Opisane powyzej obserwacje prowadzone byty w latach
2012-2016. W kazdym przypadku przy watpliwych efektach, korzystano z pomocy personelu
lekarskiego placowki, w ktdrej prowadzone byty badania.

WYNIKI | WNIOSKI - podstawowymi kryteriami, ktérymi postugiwano sie w ocenie
przeprowadzonej terapii byta ponowna anamneza, a przy watpliwosciach - kolejna ocena stanu
chorobowego lekarza specjalisty. W $wietle posiadanej dokumentacji i przeprowadzonych
czynnosci uzyskano nastepujace dane statystyczne, w ktorych poprawa w 80 -100% to znaczne



lub catkowite ustgpienie dolegliwosci; w 50% to czesciowe ustgpienie dolegliwosci; nie ma poprawy - dolegliwosci nie ustapity; rezygnacja
z zabiegu - osoba rezygnuje z zabiegu nie podajac zadnej przyczyny:

W grupie ortopedia - 54% grupy badanej potwierdzito znaczne lub catkowite ustagpienie dolegliwosci bdélowych; czeSciowe ustapienie
dolegliwosci bolowych, 22% osob; dolegliwosci bdlowe nie ustgpity u 8% badanych; 16% o0sob zrezygnowato z terapii z przyczyn nie
ustalonych.

W grupie ginekologia - 50% badanych potwierdzito znaczne lub catkowite ustapienie dolegliwosci; u 6% oséb dolegliwosci nie ustapity.

W grupie laryngologia - 56% 0s6b potwierdzito znaczne lub catkowite ustgpienie dolegliwosci, u 12% oséb dolegliwosci nie ustapity.

W grupie neurologia - 24% poddanych zabiegowi, potwierdzito znaczne lub catkowite ustgpienie dolegliwosci; czesciowe ustagpienie
dolegliwosci potwierdzito 40% os6b; u 18% o0s6b dolegliwosci nie ustapity.

W grupie chorobowej inne - 23% poddanych zabiegowi potwierdzito znaczne lub catkowite ustapienie dolegliwosci. Czesciowe ustapienie
dolegliwosci stanowito 35% poddanych zabiegowi . U 21% osdb dolegliwosci nie ustgpity.

W badanej grupie 100 oséb (44% grupy badanej) potwierdzito znaczne lub catkowite ustgpienie dolegliwosci; czeSciowg poprawe stanu
zdrowia potwierdzity 62 osoby (27% grupy badanej); brak poprawy stanu zdrowia stwierdzono u 12% oséb poddanych zabiegowi, natomiast
w 17% przypadkach miata miejsce rezygnacja z przyczyn nie ustalonych.

Refleksoterapia wykazuje wysoka skutecznos¢ terapeutyczng w poszczegdlnych rodzajach dolegliwosci - obserwowanych przez refleksologa
(a rozpoznawanych przez lekarza jednostkach chorobowych, potwierdzonych wynikami badan klinicznych i laboratoryjnych).

DODATKOWO wskazano, iz: wedtug E.Ingham podczas pracy na refleksach stop odpowiedzialnych za zmiany na przyktad w zakresie karku czy
ramion, wyczuwalne byty odtozone krysztatki jako mate ziarenka soli. Natomiast hiszpanski lekarz J.Manzanares, jako jedyny refleksolog na
Swiecie, poprzez biopsje zidentyfikowat i przebadat ztogi podskdrne w stopie. Byto to przetomowe odkrycie we wspodtczesnej refleksologii. Do
czasu tego odkrycia refleksolodzy uwazali ztogi w stopach za mato istotne, sktadajace sig jedynie z krysztatkdw wapnia czy kwasu moczowego.
W $wietle opisanych powyzej badan okazato sie, ze przedmiotowe ztogi, sktadaty sie ze zmienionych proporcji tkanki nerwowej, tacznej
i naczyniowej. Wycinek ze zdrowej tkanki sktadat sie w 8% z tkanki nerwowej, 32% z tkanki naczyniowej, a 60% stanowita tkanka taczna.
Tymczasem bioptop pobrany ze ztogu sktadat sie w 42% z tkanki nerwowej, 28% z tkanki naczyniowej, a jedynie w 30% z tkanki tacznej.
Zdaniem Manzanaresa ztég w danej strefie refleksologicznej stopy wskazywat na problemy funkcjonalne, badz fizyczne w korespondujgcym ze
strefg w narzadzie wewnetrznym, uktadzie czy czesci ciata. Jest to typowy przyktad na utrate réwnowagi wewnetrznej. Niestety istnienie
innych ztogéw w rekach, twarzy nie zostato poparte badaniami.

REFLEKSOTERAPIA | AROMATERAPIA - METODY PRZYWRACANIA HOMEOSTAZY W ORGANIZMIE:
autor - Marta Zarzycka, promotor - dr hab. n. farm. Ilona Kaczmarczyk-Sedlak, prof. SUM
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CELEM pracy byto wykazanie czy i jak naturalne sposoby leczenia (refleksoterapia w potaczeniu z aromaterapia), wspierajace organizm
s3 pomocne w przywracaniu go do réwnowagi badz w zachowaniu jego dobrostanu. W ramach eksperymentu przeprowadzono serie (do 10-
ciu) zabiegéw refleksologicznych (dwa razy w tygodniu po ok.l godz) z wykorzystaniem olejkéw eterycznych w trakcie masazu stop
i sprawdzeniu w ten sposdb efektdw tego typu terapii w przywracaniu réwnowagi organizmu, a takze wptywu olejkéw na samopoczucie 0séb
biorgcych udziat w zabiegach. W eksperymencie uczestniczyty kobiety i mezczyzni w réznym wieku, jak réwniez dzieci (10-15lat). Terapia
rozpoczynata sie wywiadem i rozpoznaniem ogélnego stanu zdrowia, co pomagato ustali¢ miejsca zaburzen oraz dobra¢ odpowiednie olejki do
terapii na stopach. Bezposrednio po przeprowadzonym zabiegu klient proszony byt o wskazanie swoich subiektywnych odczu¢ w trakcie i po
zabiegu, a nastepnie o obserwacje organizmu do czasu nastepnej wizyty. Terapeuta prowadzit dla kazdej osoby karte pacjenta. Refleksoterapia
w potaczeniu z aromaterapig zawiera w sobie zaréwno technike uciskowa wedtug metody Inge Dougans, jak i techniki wykorzystywane
w metodzie Vita Flex (metoda ta polega na uciskaniu punktéw na stopie po wczesniejszym natozeniu olejku na palce masujgcej dtoni - ucisk
kciuka pobudza zakonczenia nerwowe wraz z natozonym na nie olejekiem). Wykorzystano terapeutyczne olejki eteryczne firmy Young Living
(pojedyncze olejki, jak i ich mieszanki; postepujgc nastepujgco: 1-2 krople na dtonie do inhalacji w trakcie zabiegu, na punkty refleksyjne stép
podczas masazu, 1-2 krople na cate stopy z olejem migdatowym do czesci relaksacyjnej na koniec zabiegu, 1 kropla do podanej wody lub
ziotowej herbaty po zakoriczeniu masazu). Zabiegi przeprowadzono na osobach z bélem gtowy, kregostupa, stawdw, jak réwniez przeziebien
i infekcji drég oddechowych, zapalenia zatok, zaburzert w uktadzie pokarmowym, probleméw z zasypianiem, ogdlnym zmeczeniem i ztym
samopoczuciem.

WYNIKI | WNIOSKI: Przeprowadzone zabiegi pokazaty u wszystkich badanych, iz refleksoterapia stép przynosi znaczna ulge w bolu
i poprawia samopoczucie, a wykorzystane do niej olejki relaksujg i wyciszaja emocje. Refleksoterapia i aromaterapia dziataja relaksujaco,
redukuja stres, co daje szanse na szybsza regeneracje i sprzyja w powrocie do réwnowagi lub jej zachowaniu w organizmie cztowieka.

DODATKOWO wskazano, iz: zwykle uzywa sie aromaterapii w masazu catego ciata. Sposob uzycia olejkow eterycznych opisany w pracy
jest w Polsce mato znany. Z uwagi na osiggane rezultaty warto popularyzowac technike Vita Flex.

ZASTOSOWANIE REFLEKSOTERAPII STOP W DOLEGLIWOSCIACH LARYNGOLOGICZNYCH:
autor - Dorota Czerwiec, promotor - prof. dr hab. Artur Stojko, prof. dr hab. Ewa Szaflarska-Stojko
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CELEM pracy byta weryfikacja tezy, ze refleksoterapia stop moze by¢ pomocna we wspomaganiu leczenia schorzen laryngologicznych
(ostrych lub przewlektych). Jesli chodzi o wybdr grupy schorzen laryngologicznych, to jest to odniesienie do dziedziny medycyny, ktéra
zajmowat sie tworca terapii zonowej w refleksologii — amerykanski lekarz, W. Fitzgerald. Obserwacjami zostato objetych 36 0séb w réznym
wieku i réznej ptci, z podziatem na trzy podgrupy dobrane wedtug rodzaju przewazajacych objawow.
Grupa badana (36 os6b: 30 kobiet, 6 mezczyzn) to osoby korzystajace z ustug Centrum Rehabilitacji i Promocji Zdrowia w Cieszynie (27 oséb)
oraz wtasnej praktyki refleksologicznej (9 oséb) w wieku od 2 do 78 lat. W pracy przedstawiono studium indywidualnych przypadkéw,
wykonane na podstawie analizy kartotek refleksologicznych z lat 2010-2017.
W celu uwiarygodnienia uzyskanych w prowadzonych badaniach efektéw, starano sie potwierdzi¢ je zardwno przez anamneze, jak
i dokumentacje medyczna oraz laboratoryjna - przed rozpoczeciem terapii i po jej zakonczeniu. W grupie byto: 6 0séb z dolegliwos$ciami uszu,
12 os6b ze stanami zapalnymi zatok, 18 oséb z problemami z gardtem i migdatkami. Osoby poddano od jednego do ponad 20 -tu zabiegom.

WYNIKI I WNIOSKI: Zastosowanie refleksoterapii stdp w poszczegélnych rodzajach dolegliwosci laryngologicznych wskazato na
przydatnos¢ tej terapii zwtaszcza przy problemach z gardtem i migdatkami - 67% osob z tymi dolegliwosciami zauwazyto znaczng lub
catkowita poprawe stanu zdrowia i to w réznych przedziatach ilosci wykonanych zabiegéw; przy dolegliwosdciach uszu - jedynie 33%.W
podgrupie 0séb z dolegliwosciami uszu - 33% grupy badanej potwierdzity znaczne lub catkowite ustagpienie objawdw; czesciowe ustapienie
dolegliwosci - 33% badanej grupy; brak poprawy zanotowano u 17% oséb, 17% zrezygnowato z zabiegéw w trakcie terapii. Najlepsze wyniki
zostaty osiggniete u 0s6b o najwyzszej ilosci sesji terapeutycznych (w przedziale od 11 do 20 zabiegéw i powyzej 20-tu zabiegow).
W grupie os6b skarzacych sie na stany zapalne zatok 42% grupy badanej potwierdzito znaczne lub catkowite ustgpienie objawdw; czesciowe
ustapienie dolegliwosci potwierdzito 17% grupy badanej, u 8% nie zanotowano poprawy; 33% badanej grupy zrezygnowato w trakcie terapii.
Najliczniejszg badang podgrupa byty osoby z przerostem migdatkow i stanami zapalnymi gardta. Catkowita lub znaczng poprawe
zadeklarowato 67% badanych oséb; czesciowa poprawe swoich dolegliwosci — 22% badanych; 11% badanych zrezygnowato z zabiegéw. Nie
zanotowano 0s6b z brakiem poprawy stanu zdrowia.
Powodami rezygnacji z sesji terapeutycznych byty: nadwrazliwo$¢ osoby, ktéra powoduje, Ze ten rodzaj terapii nie odpowiada jej ze wzgledu
np. na jej bolesnos¢; stymulacja punktow odruchowych wywotuje przeswiadczenie, ze sie rozchorowuje sig i nie moze kontynuowac terapii;
moze osiggac tzw. ,wtérne korzysci” z choroby i rezygnuje zauwazajac, ze terapia przynosi efekty; nie jest wystarczajaco zdeterminowana do
wyjscia z choroby; nie jest w stanie zabezpieczy¢ wystarczajacej ilosci srodkéw finansowych na kontynuowanie terapii; napotkata
nieprzewidziane okolicznosci uniemozliwiajace kontynuowanie terapii (wyjazd, opieka nad innym cztonkiem rodziny, itp.).
Przy dolegliwos$ciach uszu stan ostry wymagat mniej zabiegéw niz stany przewlekte. Podobng zalezno$¢ wykazuja stany zapalne zatok. Jesli
chodzi natomiast o problemy gardta i migdatkow tej zaleznosci juz nie widac tak wyraznie.
W catej badanej grupie 19 na 36 osob potwierdzito znaczne lub catkowite ustagpienie dolegliwosci, co stanowi 53% ogdtu obserwacji.
Czesciowg poprawe stanu zdrowia zadeklarowato 8 oséb (22% badanej grupy); nie dokonczyto terapii 7 0séb ( 19% grupy); 2 osoby nie
zauwazyty poprawy swojego stanu zdrowia (6%). Z 19 oséb, ktére zadeklarowaty znaczne lub catkowite ustapienie dolegliwosci - 8 osob miato
od 1 do 10 zabiegdw, 5 - od 11 do 20, i 6 - powyzej 20 sesji. W przypadku oséb deklarujacych czesciowa poprawe stanu zdrowia dwdém
osobom wystarczyto od 1 do 10 zabiegdéw, a 6 0sdb skorzystato z zabiegdw w ilosci od 11 do 20. W sumie 9 oséb nie zauwazyto poprawy
kondycji lub zrezygnowato z terapii w czasie jej trwania — wszystkie one wykorzystaty mniej niz 11 sesji refleksoterapii stop.
Wiekszo$¢ osob, ktdre zadeklarowaty znaczne lub catkowite ustapienie dolegliwosci, jak i czesciowe ich ustgpienie to stany przewlekte.
Natomiast osoby, ktére zrezygnowaty w czasie terapii w wigkszosci cierpiaty na stany ostre, co moze czesciowo ttumaczyc ich decyzje
0 zaprzestaniu zabiegdw (wedtug wyzej podanych przypuszczen).

DODATKOWO wskazano: przyktadem mozliwosci dalszego rozwoju refleksoterapii sa odkrycia J. Manzanaresa, dzigki ktéremu
refleksolodzy dowiedzieli sig, ze w rejonie depozytéw nie ma materii nieorganicznej, jak wczesniej podejrzewali, a tylko rézne proporcje tkanki
nerwowej, tacznej i naczyniowej, a takze wskazanie luki w teorii strefowej wykazujgc w swoich badaniach, ze nie zawsze na lewej stopie
znajduja sie refleksy lewej czesci ciata i analogicznie, jesli chodzi o prawg strone ciata.

OCENA ZMIENNOSCI PROMIENIOWANIA ELEKTROMAGNETYCZNEGO W TERMOGRAFII REGULACYJNEJ DYNAMICZNEJ U 0SOB Z BOLEM
PRZEWLEKLYM - PO ZABIEGACH REFLEKSOTERAPII:
autor - Ksenia Marzena Bobrowska, promotor - dr n. med. Krzysztof Krupka, prof. GWSP
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