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Achterkaft
Kevin & Barbara Kunz
COMPLETE VOETREFLEXOLOGIE
Reflexologie is een methode tot het stimuleren van de reflexen in de voeten om in
corresponderende delen van het lichaam reacties op te wekken. Zo kunnen we door vingerdruk op
de reflexpunten in alle delen van het lichaam ontspanning brengen en alle organen en
lichaamsdelen stimuleren en tal van klachten en kwalen verhelpen. Reflexologie is een boeiende
en doeltreffende methode, omdat ze het gehele lichaam wil stimuleren en het herstel van de
evenwichtstoestand binnen alle lichaamsfuncties wil bevorderen.

Tekst en honderden illustraties maken duidelijk hoe we de reflexologie-technieken kunnen
toepassen en hoe deze te combineren zijn tot een algehele. effectieve behandeling van onszelf en
van anderen. Pijn, vermoeidheid. spanningen... voetreflexologie werkt preventief èn herstellend.

Na een uiteenzetting over de achtergronden en theorie van de voetreflexologie volgt een rijk
geillustreerd hoofdstuk over de technieken. De auteurs geven een stapsgewijze beschrijving van
de behandeling. Verder zijn opgenomen een hoofdstuk over anatomie en een overzichtstabel van
kwalen en ongemakken met de corresponderende reflexpunten.

Complete voetreflexologie is een complete, deskundige en begrijpelijke
handleiding voor iedereen in de professionele praktijk en voor de leek die
haar wil toepassen bij vrienden en kennissen. Het is een erg aangename
methode, die zeer ontspannend werkt.
Van dezelfde auteurs is ook verschenen: “Complete hand- en voetreflexoogie.

Verantwoording
Dit boek kon geschreven worden dank zij inspanning en capaciteiten van een
aantal vrienden. Ken Shoemaker heeft vele uren geestelijke energie besteed
aan het redigeren van de tekst en aan zijn eigen bijdrage. De neerslag van
zijn arbeid en zijn betrokkenheid is in deze bladzijden terug te vinden. Onze
dank gaat naar Bob Dallamore, die onze visie heeft verdiept. We betuigen
erkentelijkheid aan Dick en Charlie Schwengel voor de royale en vakkundige
wijze waarop zij deze tekst hebben gedrukt en uitgegeven. We zijn Bea
Schultz dankbaar voor haar steun en aanmoediging, die steeds op het juiste
moment leken te komen. De typografie werd fraai verzorgd door Betty Colvin.
We danken ook Emma Seitner, de typiste, die zich met de snelheid van het
licht door stapels conceptteksten heengewerkt heeft. Rol en Jan Schneider
fotografeerden professioneel en met veel geduld Barbara’s oorspronkelijke
tekeningen, zodat de illustraties in dit boek gemaakt konden worden. En tot
slot willen we onze hartelijke en oprechte dank betuigen aan al onze vrienden
en trouwe cliënten die ons hebben bijgestaan, die begrijpen wat we proberen
te doen en waarom.

Voorwoord
Reflexologie is meer dan een beroep. Het is een boeiende verkenning en een dankbare methode
mensen bij te staan in hun gezondheid. En voor ons is het nog zoveel meer geworden. Dit boek is
daarvan een resultaat.

Voetreflexologie is het bestuderen van die reflexen in de voet die corresponderen met alle
lichaamsdelen. De voeten worden ‘bewerkt’ om afzettingen die er zich in vormen, op te ruimen. Dat
is het grondthema van de instructie in dit boek. De premisse dat er een bepaalde relatie bestaat



tussen gebieden van de voet en andere delen van het lichaam is wat de reflexologie zo uniek
maakt. Het gevoel ergens vat op te hebben, inspireert tot doorgaan met studie en onderzoek.
Niemand weet precies in hoeverre de ingewikkelde gezondheidsstelsels van het lichaam in de voet
weerspiegeld worden. Wij hebben dag aan dag ontdekt dat er steeds meer te leren valt. En met de
dag wordt het patroon van de voeten duidelijker, doordat we de resultaten van het werken met
onze cliënten zien. Want behalve het ‘beeld’ van iemands gezondheid dat elk paar voeten
verschaft, krijgen we een sleutel in handen tot het lichaamsgestel. Reflexologie is een methode tot
het stimuleren van de reflexen in de voeten om in corresponderende delen van het lichaam
reacties te wekken. Die reacties kunnen het best omschreven worden als ontspanning of terugkeer
naar de evenwichtstoestand.

Geen enkele behandelmethode kan ooit om het gestel van het lichaam zelf heen. Dat lichaam is
namelijk de heler, niet de therapeut. Geen medicamenten noch ingrepen zijn doeltreffend als niet
het hele lichaam in staat is als een fysiologische eenheid te reageren. Heel wat bestaande
behandelmethoden beantwoorden niet aan het doel, omdat ze het lichaam niet als een geheel
kunnen behandelen. Reflexologie is zo’n boeiende en doeltreffende behandelmethode omdat
getracht wordt het totale lichaam te stimuleren en herstel van de evenwichtstoestand binnen alle
ingewikkelde lichaamsfuncties te bevorderen. Speciale aandacht voor bepaalde gebieden van de
voet tijdens de behandeling kan de resultaten slechts bespoedigen. Tijdens elke behandeling wordt
de gehele voet ‘bewerkt’, ongeacht welke gebieden klachten onthullen.

Er is een tijd geweest waarin we aannamen, dat resultaten door middel van reflexologie
onvoorspelbaar en sporadisch waren, en dat we voor ons succes met de behandeling aangewezen
waren op de omstandigheid, of de cliënt al of niet over het ‘vermogen tot reageren’ beschikte. We
hebben sedertdien geleerd dat de belangrijkste factor niet is ‘wie’ of ‘wat’ , maar ‘hoe’ - met andere
woorden de juiste toepassing. De sleutel tot succesvol behandelen is een dubbele: ten eerste de
eigen bekwaamheden en technieken van de reflexoloog; ten tweede, en misschien het
allerbelangrijkste, de mate waarin de cliënt betrokken is bij een goede gezondheid (zich regelmatig
laat behandelen en doorgaat met de aanbevolen zelfhulp).

Onze uitlatingen aangaande schoonheid en waarde van de reflexologie zijn bepaald niet het
laatste woord. De volgende fase in de toenemende aanvaarding en ontwikkeling ervan is de
wetenschappelijke erkenning. Die zal komen. Op het ogenblik kunnen we slechts doorgaan met het
verspreiden van informatie en het opleiden van meer reflexologen. We zijn geen fantasten, we
beweren niet dat we wonderen kunnen verrichten. Elke reflexoloog zal zeggen dat het niet duidelijk
is waarom of hoe zijn methode werkt, alleen dat ze werkt. En ieder van ons is eenvoudig tot die
conclusie gekomen door duizenden voeten te behandelen en zorgvuldig op de resultaten te letten.
Onze houding is hulp te bieden, mensen te leren meer verantwoordelijkheid voor hun eigen
gezondheid op zich te nemen. We zijn er niet op uit de conventionele professionele geneeskunde
te verdringen. We willen alleen betrokken zijn bij het evolutieproces, samenwerken met andere
gezondheidsstelsels door de kennis over te dragen, dat een ieder in staat is meer greep op de
eigen gezondheid te krijgen.

Het meest overtuigend argument van de reflexoloog is het doen. We zien niet altijd dadelijk
resultaten, maar doordringen tot de grondoorzaak van een ziekte of aandoening kost doorgaans
tijd. Bij een biologisch stelsel moeten we de lagen’ van problemen (die ontstaan kunnen zijn als
reactie op het oorspronkelijk probleem) ‘afpellen’ tot we op de grondoorzaak stuiten. Als die
grondoorzaak eindelijk is weggenomen, blijkt soms verrassend hoeveel andere problemen tegelijk
verholpen of eenvoudig verdwenen zijn.



Dit boek is bedoeld als hulpmiddel voor wie reflexologie willen toepassen op hun eigen voeten of
die van anderen. We hebben uiteengezet wat we als de fundamentele informatie beschouwen. We
geven een kort historisch overzicht een volledig geïllustreerd hoofdstuk over de technieken, een
beschrijving van de diverse stappen tijdens behandeling, richtlijnen voor professioneel
geïnteresseerden, regels omtrent vele onderwerpen die van belang zijn (vingernagels, lotions.
instrumenten en dergelijke) en een heel nuttig hoofdstuk over anatomie (met inbegrip van een lijst
van aandoeningen met verwijzing naar die gebieden van de voet waarop gelet moet worden). Het
schrijven van dit boek is een dankbare ervaring geweest. Reflexologie is een gave, die we hierbij
aan u overdragen in de oprechte hoop, dat u er uw leven lang plezier en profijt van zult hebben.

1. Ontwikkeling en theorie van de reflexologie
Elk terrein van studie gaat uit van premissen, die ten doel hebben het tot een samenhangend
geheel te maken. Ook de reflexologie kent beginselen die dienen om haar tot een geheel te
integreren. Deze beginselen vormen, hoewel eenvoudig, een diepgaande verklaring omtrent het
lichaam en zijn functies. Voetreflexologie is het bestuderen en in de praktijk bewerkstelligen van
reflexen in de voet die overeenkomen met andere delen van het lichaam. Met behulp van
specifieke hand- en vingertechnieken bewerkstelligt de reflexologie een reactie (ontspanning) in
met de bewerkte overeenkomende lichaamsdelen. Ontspanning is de eerste stap naar nor-
malisatie, terugkeer van het lichaam naar een evenwichtstoestand of homeostase, zodat de
bloedsomloop onbelemmerd voedingsstoffen en zuurstof naar de cellen kan brengen. Zodra de
homeostase is hersteld, zullen ook de organen van het lichaam, in feite een verzameling van
cellen, kunnen terugkeren naar een normale toestand en normaal functioneren.

Onze gezondheidstoestand hangt af van dit vermogen na een trauma of belasting (bijvoorbeeld
verwonding, ziekte of stress) weer tot homeostase te komen. We kunnen stellen dat die terugkeer
naar evenwicht het uitgesproken doel van de reflexologie is. Omdat stress en ziekte bij de meesten
onder ons steeds weer zullen optreden, kan de reflexologie behalve voor therapeutische toepassing
ook dienen als een program ter preventie. Ze stelt ieder mens in staat dagelijks het eigen lichaam
behulpzaam te zijn zich te herstellen en de natuurlijke evenwichtstoestand te handhaven.

De reflexen in de voet zijn in feite ‘beelden’ van lichaamsdelen. Hun lokatie en onderling verband
op de voet volgen een logisch anatomisch patroon, dat sterk gelijkt op dat van het lichaam zelf. De
premisse hoe de reflexen van de voet precies corresponderen met de anatomie van het hele
lichaam is heel eenvoudig: het feitelijk fysiek beeld van het lichaam wordt erop geprojecteerd. Dit
beeld wordt samengesteld met behulp van de zonetheorie. (Een uitvoerige verklaring van de
zonetheorie volgt verder)

Wie weet is stress wel de grootste afzonderlijke bedreiging van het lichamelijk evenwicht. Er zal
naar deze veronderstelling nog herhaaldelijk verwezen worden. Afzettingen in de voet (verkalking,
lymfvocht) zijn voor de reflexoloog een wegenkaart. Waar ze in een voet worden aangetroffen, zijn
ze een aanwijzing dat stress en de gevolgen daarvan zich in overeenkomstige lichaamsdelen zijn
begonnen op te hopen. We kunnen het niet vaak genoeg zeggen: al zou men met reflexologie
nooit meer bereiken dan het verdrijven van stress door ontspanning, dan heeft ze al volop aan
haar doel beantwoord!

De oorsprong van de reflexologie: de zonetheorie
De zonetheorie is uit de research en publikaties van dr. William Fitzgerald aan het begin van de
20ste eeuw voortgekomen. Hij nam waar dat directe druk op bepaalde delen van het lichaam in een
overeenkomstig deel een analgetische (verdovende) uitwerking kon hebben. Hoe het ene



lichaamsdeel ‘overeenkomt’ met een ander is waar de
zonetheorie over gaat. Dr. Fitzgerald deelde het lichaam
systematisch in zones in, zones die hij benutte voor zijn ‘ver-
dovende’ uitwerking en die wij inmiddels voor therapeutische
toepassing gebruiken. (zie illustratie.) Hij kon nagaan dat zijn
patiënten zich ‘verdoofd’ hadden door directe druk (het ballen
van vuisten bijvoorbeeld) of dat in sommige gevallen een
assistent onbewust druk had uitgeoefend. In andere gevallen
merkte hij dat er geen feitelijke narcose nodig was voor of
tijdens een ingreep. Door druk uit te oefenen op een bepaald
lichaamsdeel had hij geleerd te voorspellen welke andere
lichaamsdelen daardoor beïnvloed werden; en daarmee had hij
de eerste grote stap in de ontwikkeling van de zonetheorie
gezet. De zonetherapie kreeg daarna grotere bekendheid door
dr. Edwin Bowers. Hij werkte samen met dr. Fitzgerald en vond
een unieke en verrassende methode om mede-artsen te
overtuigen van de deugdelijkheid van de zonetheorie. Hij paste
druk toe op de hand van een collega en prikte vervolgens met
een speld in dat deel van het gezicht dat door de druk was
verdoofd. Na zo’n overweldigend bewijs twijfelde niemand meer,
die er getuige van was geweest.

De zonetherapie had meer voorstanders, onder wie dr. George
Starr White, die in de jaren 1920 een grote praktijk te Los
Angeles had, en Joseph Selbey Riley, die een boek schreef
over de zonetheorie 1 en het onderzoek vele jaren voortzette.

In het begin van de jaren 1930 was de tijd rijp de zonetheorie te
verbeteren en tot voetreflexologie te ontwikkelen. Een van
Riley’s therapeutische assistenten, Eunice Ingham, had de
methode van de zonetherapie toegepast, maar moet meer en
meer het gevoel hebben gekregen, dat in het bijzonder de
voeten als aangrijpingspunt voor de therapie konden dienen op
grond van hun grote gevoeligheid. Zij bracht de voeten in kaart
volgens de relatie tot de zones en hun uitwerking op de rest van
het lichaam en verkreeg ten slotte op de voeten zelf een ‘plattegrond’ van het hele lichaam. Zij
moet geweten hebben dat ze in plaats van constante directe druk een wisselende druk kon
uitoefenen, die naast verminderen van pijn blijkbaar ook therapeutisch uitwerking had.

Ze had zoveel succes dat haar naam, in de eerste plaats door mondelinge aanbeveling,
bekendheid kreeg. Ze schreef haar eerste boek in 1938 2 en wordt inmiddels als grondlegster van
de voetreflexologie erkend. Toen ze in 1970 haar werk neerlegde, gingen haar nicht Eusehia B.
Messenger en haar neef Dwight Byers C. door waar zij opgehouden was en zetten haar
onderzoek voort. Er moet nog heel wat bestudeerd en opgehelderd worden aangaande de
geschiedenis van de reflexologie, maar de specifiek westerse herkomst ervan geeft het systeem
een heel bijzondere waarde.

1 Riley. Joseph Selbey, Zone Therapy Simphfied, 1919.
2 Ingham. Eunice, ‘Stories’ the feet can tel!’, 1938.



Zonetheorie
De zonetheorie ligt ten grondslag aan de voetreflexologie. De reflexologie is
een sterk verbeterd systeem geworden, maar de zonetheorie is er nog altijd
een nuttig aanhangsel van. De kennis ervan is onmisbaar om in de
reflexologie door te dringen.

Zones zijn een stelsel voor het leggen van verband tussen verschillende
delen van het lichaam. Ze kunnen opgevat worden als richtlijnen of
wegwijzers, die het ene deel met het andere verbinden. Er zijn tien gelijke
overlangse zones, die over het lichaam lopen van de bovenkant van het
hoofd naar de punten van de tenen. (zie illustratie.) Het getal ‘tien’ komt
overeen met het aantal vingers en tenen. Het vergemakkelijkt dan ook het
nummeren. Elke vinger en elke teen vallen in een bepaalde zone; de linker
duim bijvoorbeeld ligt in dezelfde zone als de linker grote teen.

Kijk goed naar de zonekaart en trek de tien zones op uw eigen lichaam na.
Begin hij de voeten en trek denkbeeldige lijnen van elke teen omhoog langs
het been, via de romp naar de bovenkant van het hoofd. Elke teen
vertegenwoordigt een zone. Doe dezelfde oefening met de handen. Begin
een lijn te trekken vanuit elke vinger. Let erop dat op de kaart de
genummerde zones elkaar in het gebied van hals en hoofd kruisen. Elke
grote teen komt overeen met de helft van het gebied van het hoofd, al wordt
er ook een specifieke zone door vertegenwoordigd. Maar elke grote teen
vertegenwoordigt ook de vier kleinere tenen, al nemen de kleinere tenen de
overgebleven zones in, die de streek van hoofd en hals in engere zin
vertegenwoordigen. Deze voorstelling wordt uitvoerig toegelicht in de
theorie van de voetreflexologie (zie verder).

De reflexpunten worden geacht als een pijl door het hele lichaam te vliegen
binnen een en dezelfde zone. Hetzelfde punt wordt bijvoorbeeld zowel aan
de voorkant als de achterkant van het lichaam aangetroffen, zowel aan de
bovenkant van de voet als op de voetzool. Congestie of spanning waar dan
ook in een zone zal de gehele zone die in de lengte langs het lichaam loopt,
beïnvloeden. Zoals bij een afgedamde rivier zullen de gebieden aan
weerskanten van de ‘dam’ (blokkering) binnen de betrokken zone beïnvloed
worden. Overgevoeligheid in een bepaald deel van de voet waarschuwt de
reflexoloog dat er in die zone of zones ergens in het lichaam iets aan de
hand is. Directe druk op enig deel van een zone zal de gehele zone
beïnvloeden. Dat is de grondslag van de zone- theorie. Het is ook de
grondslag van de voetreflexologie, want de voeten zijn niet alleen
functionele delen van het lichaam, vertegenwoordigd in elk van de zones, maar
ook een rechtstreekse herhaling van het lichaam zelf. Ze weerspiegelen
letterlijk het lichaam. (zie verder) Het bewerken van de gehele voet beïnvloedt
overigens het gehele lichaam. Omdat er zo talloos vele zone-relaties zijn, is het
steeds de moeite waard de gehele voet te bewerken.

Er zijn meer redenen waarom de voeten deze rol kunnen vervullen. Ze zijn
een zeer gevoelig onderdeel van het zonestelsel. Voeten worden
doorlopend ‘beschermd’ door schoenen en sokken, maar alle uiteinden van
het lichaam (hoofd, handen, voeten) zijn ongewoon gevoelig bij aanraking.



De theorie van de voetreflexologie
Naast de overlangse zones uit de zone- theorie gebruikt de reflexologie ook
dwarszones in het lichaam. Het voornaamste doel ervan is het beeld van
het lichaam op de voeten in het goede perspectief en op de juiste plaats te
helpen vastleggen. Er worden doorgaans maar drie dwarszones gebruikt:
de schouderlijn, de middenriflijn en de taille. (zie illustratie.) De opvatting
van dwarszones is evenwel toepasselijk voor alle gebieden.

Kijk bijvoorbeeld eens naar het gedeelte van het lichaam boven de
schouders, de streek van hoofd en hals. De zonstheorie leert ons, dat alle
tien de zones van het lichaam door deze streek lopen. Zoals we al zagen
vertegenwoordigt elke grote teen de helft van het hoofd in de dubbele rol
beslag te leggen op zone 1 en tegelijkertijd alle vijf zones te vertegen-
woordigen. (zie illustratie.) De kleinere tenen aan elke voet zijn een zonale
onderverdeling van hun respectieve grote teen. Als zodanig bepalen zij de
streek van hoofd en hals meer in het bijzonder. (De hal van elke kleinere
teen vertegenwoordigt een deel van het hoofd. de kootjes komen overeen
met een deel van de hals. Met behulp hiervan kunnen we ons een fysiek
beeld van het lichaam op de voeten vormen. Het verband tussen en de
onderlinge schikking van lichaamsdelen kunnen op de voeten worden
gevolgd zoals ze in het lichaam zelf aanwezig zijn.

De illustratie is een tweedimensionale weergave van het lichaam. En al is
die plat, we interpreteren de tekening als driedimensionaal. Een plattegrond
die de reflexen op de voeten weergeeft. dient op dezelfde manier
geïnterpreteerd te worden. De delen van het lichaam die geprojecteerd
worden op de voeten (zie kaart) worden dan ook eveneens als
driedimensionaal beschouwd. Omdat de voeten niet plat zijn (althans niet
plat behoren te zijn), brengt projecteren van dit ‘3-D’ beeld op de voeten
mee dat er diepte in de tekening zit. We hebben niet alleen met de
oppervlakte van de voeten te maken. De reflexen gaan in feite dwars door
de gebieden heen, waarin ze worden getekend. Om het beeld van het
lichaam op de voeten gemakkelijker te kunnen visualiseren kunt u de
volgende oefening doen: Vraag aan iemand een paar voeten beschikbaar
te stellen. Kijk eerst naar de zolen van de beide voeten, die naast elkaar
staan en elkaar raken. Stel u voor dat u de romp van een lichaam van de
voorkant bekijkt. U kunt van voren de ruggegraat niet zien, maar u weet dat
hij er is en het lichaam in tweeën deelt. De ruggegraat zou zich ‘tussen’ de
beide voeten moeten bevinden om in uw beeld te passen. Maar elke voet
vertegenwoordigt een helft van het lichaam (rechtervoet = rechterzijde,
linkervoet = linkerzijde) en dus wordt de ruggegraat zelf in tweeën gedeeld,
waarbij elke voet een ruggemergszone heeft langs de binnenkant.

Het hoofd is het hoogste deel van het lichaam. Visualiseer het op de romp
waar de grote tenen zitten. Elke grote teen vertegenwoordigt de helft van
hoofd en hals. De bal van de teen is het hoofd zelf, de teen als zodanig is
de hals. Beschouw elke kleine teen als een plakje van hoofd en hals. De
rand aan de inplanting van de tenen komt overeen met de bovenkant van
de romp, de schouderlijn. De schoudergewrichten liggen aan de buitenkant,
onder de kleine teen, in de bal van elke voet.



Om de plaats van de streek van de zonnevlecht op de voeten te bepalen,
zoeken we eerst ons eigen borstbeen op. Dat is het bot midden in de borst,
dat beide helften van de ribbenkast verbindt. Aan het onderuiteinde van het
borstbeen is het middenrif bevestigd. Voeg het bot toe aan uw beeld van de
romp op de beide voeten. De middenrif- lijn dient te verlopen onder de
streek waarin de bal van elke voet ligt.

Aan de buitenkant van de voet. ongeveer halverwege, bevindt zich een uit-
steeksel. Dat is het vijfde middenvoetsbeentje. Als we rondom de voet ter
hoogte van dit botje een lijn trekken. krijgen we een goed beeld van de
taille- lijn. Onder deze lijn bevinden zich lichaamsdelen als lendenen,
heupen en ingewanden. Op de voeten zijn de reflexen die met deze
evenals met alle overige lichaamsdelen onder de taillelijn corresponderen,
onder deze lijn gelegen.

Kijk vervolgens naar de bovenkant van uw eigen voeten, die naast elkaar
op de grond staan. Stel u de achterkant van een lichaamsromp voor, die
erop geprojecteerd wordt. De ruggegraat loopt nu uiteraard langs de
binnenkant van elke voet. De achterkant van het hoofd wordt
vertegenwoordigd door de beide grote tenen. En de schouderlijn loopt langs
de basis van de tenen.

Trek nu de middenriflijn van de zolen van elke voet door over de
bovenkanten. Doe hetzelfde met de taillelijn bij het vijfde midden-
voetsbeentje. Zo ontstaan er belangrijke grenzen, die u behulpzaam zijn hij
het juiste lokaliseren van de overige lichaamsdelen binnen deze richtlijnen.
Zo wordt bijvoorbeeld de streek van de rug tussen de onderkant van de
schouderbladen en de bovenkant van de schouders begrensd door de
middenrif- lijn onder en de schouderlijn hoven. Alle lichaamsdelen die zich
in dit gebied van de romp bevinden, zullen op de voeten reflexen hebben
tussen deze heide lijnen.

Het bekken is aan de ruggegraat bevestigd; het is gebogen en vormt zo een
gebied met diepte (zoals u aan uw eigen lichaam kunt waarnemen). Zo kan
ook op de voeten het gebied dat heup en bekken vertegenwoordigt als
driedimensionaal worden gezien. Dit gebied ligt in een kromming om de
voet en beslaat de onderkant van de enkels, de enkelbotten zelf en de
zijkanten en zolen van de voeten.

Al heeft het zojuist beschreven model zijn nut voor het bepalen van de
lokatie van de voornaamste dwarszones, beschouw niet de voetzool alleen
als de voorkant van het lichaam of de wreef van de voet alleen als de
achterkant van het lichaam. Zowel wreef als voetzool vertegenwoordigen
zowel voor- en achterkant van het lichaam als alle organen die ertussen
liggen. Met andere woorden, de reflexen gaan door de voeten heen.

De inwendige organen
Wie in encyclopedie of leerboek wel eens een plaat heeft bekeken van het



inwendige van het menselijk lichaam, zal geconstateerd hebben dat de
inwendige organen op alle mogelijke manieren gerangschikt opeenliggen:
over elkaar heen; achter, naast en tegen andere organen. De gebieden op
de voeten die ermee corresponderen, zullen elkaar dus overlappen. Het is
heel moeilijk dit accuraat weer te geven op een plattegrond of kaart van de
voet. Het hart bijvoorbeeld ligt enigszins links van de middenlijn van het
lichaam, maar voor een klein deel ook in de rechter lichaamshelft. Er moet
dus op de rechtervoet een kleine plek voorkomen, die niet dat deel
overeenkomt.

Het gaat erom dat beeld op de voet, een driedimensionale weergave van
een driedimensionaal lichaam, vast te houden. De nierstreek op de kaart
valt deels samen met andere streken, zoals de nieren over andere organen
en lichaamsdelen liggen, zowel van voren als van achteren gezien. Denk
eraan dat de kaart bedoeld is voor het gemak en ter verduidelijking. Zodra u
eenmaal een vast beeld hebt van het op de voeten geprojecteerde lichaam,
zult u inzien dat u in feite te maken hebt met gebieden met meervoudige
reflexen door het grootste deel van de romp.

Uitzondering
In beginsel gaan we ervan uit, dat binnen deze concepties van zones de
rechtervoet de rechterkant van het lichaam vertegenwoordigt, de linkervoet
de linkerkant van het lichaam. Er is evenwel een belangrijke uitzondering.
Wat het centrale zenuwstelsel betreft beheerst de rechterhersenhelft de
linkerkant van het lichaam en omgekeerd. Bij ziekten of klachten in verband
met hersenen ot centraal zenuwstelsel (beroerte, verlamming en
dergelijke), stelt u zich het betrokken gebied op de voet dan ook voor
tegenovergesteld aan het trauma of letsel.

Richtlijnen
De middenlijn verwijst naar de lijn die het lichaam van boven naar beneden
in tweeën deelt. Deze lijn wordt aangegeven door het scheiden van de
voeten. Naderen van de middenlijn komt overeen met een beweging naar
de binnenkant van de voeten (de voetboog). Zich verwijderen van de
middenlijn duidt op een beweging naar de buitenkant van de voeten.

Toepassing van de zonetheorie in de reflexologie
Algemeen wordt aangenomen dat handen en voeten de enige gebieden
zijn, waarop de technieken van de reflexologie met succes kunnen worden
toegepast. In feite gaat een reflex door de hele zone in het lichaam. Het
gaat erom het zonestelsel goed te doorzien, want dat kan de onverwachte
relaties binnen de zones toelichten. Het is een waardevolle uitbreiding van
het gebruikelijke repertoire van technieken en hun toepassingen.

Een uitstekend voorbeeld van de ongewone relaties die binnen het
zonestelsel voor de dag komen, is de relatie tussen ogen en nieren. Omdat
beide in dezelfde zones liggen, heeft het bewerken van de niergebieden in
de voeten in veel gevallen verlichting van oogaandoeningen opgeleverd.
Praktische toepassing van de zonetheorie houdt in het gebruik van de zones
om aan de voet een gebied te ontdekken, dat pijn of letsel elders in het lichaam





omgekeerd). Veel voorkomende klachten als aderontsteking en spataders in de benen kunnen
verholpen worden door dezelfde algemene gebieden in de armen te bewerken.

Oefen het gebruiken van de verwijzingsgebieden. Begin met het afpalen van de zones om u te
oriënteren. Leg uw handpalmen op uw knieën. Nummer de zones, beginnend met duim en grote
teen (zone 1), wijsvinger en tweede teen (zone 2), enzovoort. Het beeld dat u krijgt kan een
tikkeltje gestoord lijken, doordat arm en been in ‘verschillende’ richtingen buigen. Toen u de
handpalmen op de knieën legde, hebt u het spaakbeen van de arm gedraaid. Wanneer u nu de
handen omkeert, met de palm naar boven, zult u zien dat de arm recht is, maar dat de zones niet
meer op elkaar aansluiten. De duim lijkt nu in dezelfde zone te liggen als de kleine teen. Maar dat
is niet zo. Gebruik dit perspectief alleen als hulpmiddel om nauwkeuriger het te bewerken deel van
het verwijzingsgebied te zoeken.

Bekijk de illustratie. Waar zou u aan de slag gaan als er letsel is aan de binnen-
kant van de linkerknie? In welke zone ligt ze? Omdat ze op een lijn ligt met de
tweede teen, zullen we de zone ‘zone 2’ noemen. Houd uw linkerhandpalm
naar boven. Begin met de wijsvinger en spoor zone 2 op tot aan de elleboog.
Dit is dan het verwijzingsgebied voor dat bepaalde knieletsel. Als u daar
werkelijk letsel had, zou u waarschijnlijk overgevoeligheid constateren in het
verwijzingsgebied van de elleboog.

Op deze manier kunnen ook andere ver-
wijzingsgebieden worden gelokaliseerd. Ga na in
welke zone(s) letsel is ontstaan en spoor het
eenvoudig op tot aan het verwijzingsgebied. Veelal
zal gevoeligheid in het verwijzingsgebied u het
zoeken vergemakkelijken. Als u de handpalm naar
boven houdt, ziet u, hoe ongerijmd het mag schijnen,
dat het vlezig deel van de onderarm verwijzingsge-
bied is voor het vlezig deel van de kuit aan het been.
Het benig deel van de onderarm komt overeen met

de scheen. Hetzelfde geldt voor bovenarm en dij, waarbij de voorkant van
de dij correspondeert met de triceps (achterkant) van de arm.

Het belang van verwijzingsgebieden kan nauwelijks overschat worden. Deze gebieden kunnen
inzicht geven in gebieden met klachten door de relaties te tonen met gebieden in dezelfde
zones(s), die ten grondslag kunnen liggen aan een klacht. We nemen schouderklachten als
voorbeeld. Daar de schouder in dezelfde zone ligt als de heup, zouden heupklachten de
schouderklachten kunnen verergeren. Verwijzingsgebieden geven een extra manier aan waarop
het lichaam als een geheel functioneert.

De looptechnieken van vinger en duim (zie verder) kunnen worden toegepast voor het bewerken
van verwijzingsgebieden op het lichaam. Veelal is het zich laten verplaatsen van alle vier vingers
naast elkaar door een gebied heel doelmatig. Denk er hij het bewerken van een verwijzingsgebied
aan knie of elleboog aan, dat de reflexen er dwars doorheen gaan. In plaats van een poging te
doen de benige kant (knieschijf of elleboogbot) te bewerken, zoekt u het corresponderend gebied
in de zachte vlezige bocht van het gewricht.

Praktijkgeval
Een vriendin van ons, een fysiotherapeute, kreeg grote belangstelling voor verwijzingsgebieden,
nadat we haar aan haar eigen lichaam een dergelijk gebied hadden aangetoond. Ze was enkele



maanden tevoren flink door een hond gebeten en de spier was beschadigd. Ze liet Kevin de wond
aan haar been zien. Hij ‘verwees’ dadelijk naar het overeenkomstige deel van haar arm en begon
te tasten, op zoek naar een gevoelige plek. Die vond hij. Er zat aan haar arm een duidelijk
verwijzingsgebied, dat opvallend gevoelig was hij aanraking!

Waardoor werkt reflexologie?
Al weten we dat zonetheorie en reflexologie werken, het feitelijk erbij betrokken mechanisme, dat
wil zeggen waarom er tien zones in het lichaam zijn die zo en niet anders zijn gerangschikt. is nog
niet geheel duidelijk. Het zou van neurologische aard kunnen zijn, het zou te maken kunnen
hebben met ‘energiebanen’ die gewoonlijk niet als normale pathologie beschouwd worden; het zou
in verband kunnen staan met de bloedsomloop — wat het antwoord ook zij, voortgezette research
en de voortdurende ontwikkeling van de reflexologie zullen ons helpen het te vinden. Waarover we
wel kunnen praten zijn de resultaten, de waarneembare uitwerking van toegepaste reflexologie op
de voet.

De grootste eerzucht van elke reflexoloog is misschien wel bij elke cliënt de gevolgen van stress
(en de ermee gepaard gaande kalkafzetting in de voet) te kunnen wegnemen. We kunnen stress in
dit verband opvatten als een bepaalde invloed, die inbreuk maakt op het vermogen van het
lichaam de homeostase (evenwichtstoestand) te handhaven. En waardoor werkt de reflexologie
dan? Laten we eerst nagaan wat stress feitelijk is.

Stress - meer dan een gevoel
Stress en spanning zijn allang geen ter- men meer die slechts betrekking hebben op de
bedrijfsdirecteur in de bestuurskamer. De stewardess die de passagiers bedient, staat aan meer
stress bloot dan de piloot die het toestel vliegt. Ieder van ons, jong of oud, stedeling of plattelander.
leeft met stress.

Als voorbeeld een geval van uitzonderlijke stress: de dreiging van lichamelijk letsel. Een primitief
systeem, de ‘vecht of vlucht’-reactie, neemt de leiding over. Ogenblikkelijk bereidt het lichaam zich
voor op slag leveren of wegrennen. Er worden hormonen afgegeven. Het bekendste hormoon,
adrenaline, stimuleert de hartwerking en verhoogt de bloeddruk. Adrenaline maakt ook brandstof
vrij in de vorm van glucose of opgeslagen bloedsuiker. Er wordt extra bloed naar de spieren
gestuurd, de luchtwegen worden wijder, er wordt een gevoel van opwinding opgewekt. Daar an-
dere lichaamsfuncties als spijsvertering en uitscheiding nu geen hoge prioriteit hebben, bewerkt de
adrenaline ook samentrekking van bloedvaten, waardoor de bloedtoevoer naar deze gebieden
wordt verminderd. Zodra de dreiging verdwijnt, wordt de bloedtoevoer weer normaal en hervindt
het lichaam de homeostase.

Het lichaam gebruikt adrenaline om opgewassen te zijn tegen allerlei soorten stress. Uiteraard
kunnen vormen van stress in het dagelijks leven niet opgelost worden met een wapen of een paar
spikes, zodat het lichaam veelal gespannen blijft en de homeostase niet kan hervinden. Als het
lichaam blootgesteld wordt aan regelmatige doses stress over een langdurige periode (wat
doorgaans het geval is), is de uitwerking cumulatief en wordt het steeds moeilijker de homeostase
te herkrijgen. Hierin ligt, zoals onderzoek leert, 80 tot 90 procent van alle ziekte. Het lichaam kan
het eenvoudig niet aan.

Hart- en vaatstelsel en spijsverteringsstelsel zijn duidelijke kandidaten voor de schadelijke
gevolgen van stress (namelijk te hoge bloeddruk, maagzweren, indigestie, enzovoort). Stress kan
ook verband houden met infectieziekten. Terwijl het lichaam strijd levert tegen de gevolgen van nog
aanwezige stress, kan het geen doeltreffende afweer opbouwen tegen binnendringende organismen. Er



ontstaat een vicieuze cirkel. Er treedt stress op en het lichaam reageert. De problemen blijven
onopgelost en de aanwezige spanning handhaaft zich, met de gevolgen van dien.

Wat is de oplossing? Het punt is niet dat we met stress te maken krijgen, maar eerder hoe we met
die stress omgaan. Hoe helpen we het lichaam van zijn stress af, zodat het tot homeostase kan
terugkeren?

De reflexoloog is in staat de gevolgen van stress teniet te doen en het lichaam de kans te geven
zijn homeostase te hervinden. Bewerken van de voet veroorzaakt een reflexbeweging in een over-
eenkomstig deel van het lichaam. Deze beweging dient slechts om de spanning op te lossen,
samentrekking van vaten te verminderen en het bloed onbelemmerde doorgang te verschaffen.
Het lichaam kan zich dan ongehinderd door de gevolgen van stress herstellen. Zuurstof en
voedingsstoffen kunnen de gebieden waar ze nodig zijn, weer bereiken. Er treedt herstel op. De
verbeterde bloedsomloop kan de stagnatie voorkomen, die ziekte kan veroorzaken. Net als een
niet drooggelegd moeras levert een slechte bloedsomloop een aantal verschillende klachten op.

Als de bloeddruk (de druk waaronder het hart bloed in de grote slagaders pompt) te hoog blijft,
treden er ook andere klachten op. Een van de grootste problemen is arteriosclerose ofwel ver-
harding van de slagaders ( ‘aderverkalk ing”). Verhoogde druk binnen de slagaders veroorzaakt
velerlei klachten. Hart, hersenen of nieren zijn primaire doelgebieden. De verhoogde druk drijft
materiaal in de wanden van de slagaders, dit materiaal hoopt zich op en vormt een afzetting op de
hinnenwanden. De bloedsomloop wordt belemmerd, wat de nier een sein geeft een bepaald
hormoon af te scheiden, dat de bloeddruk nog meer verhoogt. Er is een vicieuze cirkel ontstaan.

Hoe worden andere organen beïnvloed? Verminderde bloedtoevoer naar organen kan zuurstof en
voedingsstoffen op weg naar de cellen tegenhouden. Zonder zuurstof sterft de cel. Zonder de juis-
te voedingsstoffen blijft de cel in gebreke doeltreffend te functioneren. De klieren en organen
beginnen ook slecht te functioneren en verliezen hun evenwicht-herstellend vermogen. Afhankelijk
van de overige omstandigheden kunnen ze te sterk of te zwak reageren.

Een goed voorbeeld van het evenwicht- herstellend optreden van het lichaam is de alvleesklier.
Een van haar taken is het handhaven van het glucose- of bloedsuikerpeil. Zij doet dat door middel
van haar hormoon, insuline, dat de lichaamscellen aanzet glucose uit het bloed op te nemen.
Zonder insuline wordt de glucose niet benut en verkeerd opgeslagen. De glucose hoopt zich dan in
het bloed op en veroorzaakt de gevaarlijke ziekte die diabetes heet. Wordt er een overmaat aan
insuline geproduceerd, dan treedt het tegenovergestelde verschijnsel op. Wanneer de insuline
glucose uit het bloed weghaalt door toegenomen verbranding, wordt de opslag van glucose in de
vorm van glycogeen verhoogd ten koste van het bloed. Een laag bloedsuikergehalte of
hypoglycaemie (hypo = onder) is het gevolg. Het evenwicht-herstellend optreden is gestoord.
Klieren en organen zijn op evenwicht aangewezen. De bloedsomloop voert de benodigde
elementen aan. De reflexologie is gericht op herstel van het verloren gegane evenwicht. Dit wordt
bereikt via stimuleren van de reflexen in de voeten om ontspanning in het overeenkomstige
lichaamsdeel te bewerken. De verbeterde bloedsomloop voert de benodigde elementen aan tot
herstel en egalisatie van het milieu. Klieren en organen hervinden op hun beurt hun evenwicht. De
keten is gesloten.

Beweren dat het eenvoudig is, zou misleidend zijn. De reflexologie werkt op het lichaam in om het
vrij te maken voor het verrichten van zijn ingewikkelde taak zijn vele functies te blijven vervul- len.



Blokkeringen van de zones
De voet geeft, als een spiegelbeeld van het lichaam, alle stoornissen in het lichaamsevenwicht
weer in de vorm van blokkeringen van de zones. Een blokkering wordt gedefinieerd als een fysieke
obstructie van een zone. Specifieke klachten aan een voet zelf kan ook blokkering veroorzaken.
Maar door het verstoren van de homeostase kan er zich stress ophopen, als er niets tegen gedaan
wordt. Gebeurt dat eenmaal, dan kan er blokkering van een of meer zones optreden in delen van
het lichaam die het meest kwetsbaar zijn. Die lichaamsdelen variëren van mens tot mens. Wat niet
varieert is het feit dat stress waartegen niets wordt gedaan, klachten zal veroorzaken.

De voeten brengen de rest van het lichaam automatisch in harmonie. Bewegingen van de voeten
stimuleren het hele lichaam. Jammer genoeg worden de voeten door ons schoeisel (dat dit stimu-
leren bemoeilijkt) belemmerd in hun pogingen hun werk te doen. De reflexologie brengt het lichaam
opnieuw in harmonie door toepassing van wisselende druk op alle delen van de voet. Deze heeft
een overeenkomende uitwerking op de zones door het hele lichaam. Een constante directe druk
heeft evenwel een verdovend effect op de overeenkomende zones.

Over een lange tijdsperiode kan toepassing van constante directe druk schadelijk zijn. Een gebied
kan erdoor verdoofd raken en daardoor hypoactief (beneden normaal) worden. De bloedsomloop
wordt trager. En dan begint er zich materiaal af te zetten, dat de blokkeringen veroorzaakt en de
klachten verergert. Dat kan zelfs een tegenovergestelde uitwerking op de hele zone hebben.

Deze symptomatische weerspiegeling van onevenwichtigheid in de zones treedt aan de dag als
interne of externe vormen van blokkering. Interne blokkeringen zijn doorgaans verkalking of op-
hoping van lymfvloeistof. Het zijn afzettingen onder de oppervlakte van de huid. Omdat er steeds
calcium aanwezig is in het bloed (ongeveer I% van het calcium in het lichaam is doorlopend in
beweging in de bloedstroom), is het steeds beschikbaar voor afzetting. Spanning en stress lijken
afzetting in de hand te werken. Vooral de voeten staan bloot aan calciumafzetting, omdat ze zich onder
(zwaartekracht) in alle bloedsom- loops- en uitscheidingsstelsels bevinden. Ook staan ze onder
constante fysieke druk. De afzettingen in de voeten zijn doorgaans pijnlijk bij aanraking, daar ze op
spieren en zenuwen drukken. Ze kunnen bijzonder groot en erg hard zijn. Lymfvloeistoffen in het
lichaam worden getransporteerd door mechanische beweging (zoals ademhaling, spierwerking) (zie
verder). Bij toenemende spanning in een zone kan deze lymf- vloeistof zich ophopen en klachten in die
zone veroorzaken. Holten vol lymfvloeistof in de voeten kunnen ook uitzonderlijk groot worden.

Externe blokkeringen treden aan de oppervlakte van de huid op. Likdoorns en eelt zijn goede
voorbeelden van overtollig materiaal, ontstaan ten gevolge van druk, wrijving of herhaalde
verwondingen. Zij blokkeren zones vrijwel zoals interne blokkeringen dat doen. Likdoorns op de
tenen bijvoorbeeld kunnen te maken hebben met klachten in nek en schouders. Eelt op de bal van
de voet kan vele zones en organen, de longen bijvoorbeeld, negatief beïnvloeden. Er komen
moeilijke vragen op. Komt blokkering van een zone door een likdoorn of eelt . als klacht voort uit
het lichaam en wordt die klacht eenvoudig weerspiegeld in de voeten? Zou bij schouderletsel
bijvoorbeeld een compenserende verandering van houding en evenwicht nieuwe druk op delen van
de voet veroorzaken? Het is inderdaad een kwestie van ‘de kip of het ei’. In elk geval zijn likdoorns
en eelt externe blokkeringen die de totale zones waarin ze voorkomen aantasten.

Het is duidelijk dat de voetaandoeningen aanzienlijke problemen kunnen opleveren voor de
overige lichaamsdelen. Eeltknobbels aan de voeten worden dikwijls in verband gebracht met
klachten in nek en schouders. Ingegroeide teennagels oefenen rechtstreeks druk uit op de
gebieden in de tenen die overeenkomen met de hoofdstreek. De nagels kunnen te dik worden of
abnormaal uitgroeien. Veelvuldige hoofdpijnen, oog/ oor-problemen, beroerte en ouder-



domsseniliteit staan alle potentieel in verband met de teennagels. Daaruit blijkt wel hoe belangrijk
een goede verzorging van de nagels is.

Nog een laatste opmerking. Bij specifieke voetklachten zoals likdoorns, eeltvorming en ingegroeide
nagels kan het nodig zijn advies en behandeling van een pedicure te vragen. Aarzel als reflexoloog
nooit dit aan uw cliënten voor te stellen, als de omstandigheden dat vergen.

De wisselwerking tussen lichaam en lichaamsdelen is een heel mooi en ingewikkeld proces. De
relatie tussen de voeten en de rest van het lichaam draait kennelijk om een aantal factoren. Blok-
keringen van de zones en algemene voetklachten hebben, naar blijkt, vergaande en voorspelbare
invloed op de algehele lichamelijke gezondheid. In de volgende bladzijden van dit boek zullen we
nauwkeurig onderzoeken en illustreren wat het is, dat reflexologen doen om hij deze klachten
tussenbeide te komen. De geboden informatie is bestemd voor ieder die handen en voeten heeft!

2. Technieken
De in dit hoofdstuk beschreven technieken zijn ontworpen met een
tweeledig doel voor ogen: doelmatigheid en doeltreffendheid. Binnen
de reflexologie is doelmatigheid het bestrijken van een gebied met de
geringste mate van inspanning. Doeltreffend zijn betekent in elk
gebied het gestelde doel bereiken.

De drie grondtechnieken zijn: de duim laten lopen. de vinger laten
lopen en met de duim haken. Met goede duimbewegingen bewerkt
men grote gebieden doelmatig. Laten lopen van de vinger is een fijn
afgestemde techniek voor de bovenkant en de zijkanten van de
voeten. Met de duim haken richt zich op specifieke moeilijk te bereiken
gebieden.

De drie bewegingen vormen in combinatie met de hefboomtechniek en
het op de juiste manier vasthouden van de voet de basis van de
technieken die in de voetreflexologie worden toegepast.

Vasthouden van de voet
Het op de juiste manier vasthouden van de voet draagt bij tot de algemene doeltreffendheid en
doelmatigheid van de drie basistechnieken. Goed vasthouden vergemakkelijkt het laten lopen van
duim of vingers, want het doel wordt erdoor gestabiliseerd en het weefsel wordt dunner, waardoor
de reflexpunten bereikbaar worden. De hand die bij al deze technieken verantwoordelijk is voor het
vasthouden van de voet, zal hierna de ‘vaste hand’ worden
genoemd. Uitvoerige informatie omtrent de techniek van het
vasthouden wordt gegeven binnen de afzonderlijke paragrafen
over technieken. In het algemeen is een stilstaand doel
gemakkelijker te raken dan een bewegend doel. Ook in de
reflexologie kan een stilliggende voet het doeltreffendst worden
bewerkt. De ene hand is daarbij de ‘werkende’ hand, de andere de
‘vaste’ hand. De werkende hand voert het laten lopen van duim en
vinger en het met de duim haken uit. Elke techniek heeft haar
eigen speciale moeilijkheden met het vasthouden. U moet u dan
ook rekenschap geven van de manier waarop de vaste hand
bijdraagt tot de effectiviteit.



De techniek van de lopende duim
De techniek van de lopende duim berust op een heel eenvoudig
principe: het buigen van het eerste lid van de duim. Doe de volgende
oefening: houd de duim vast onder het eerste lid (zoals afgebeeld). Dit
belet het tweede lid mee te buigen. Buig het eerste lid. Doe dit een
aantal keren. Oefen ook met de andere duim.

Terwijl u blijft vasthouden, zet u de buitenrand van de duim op uw
been. Buig de duim enkele malen. Schenk in dit stadium nog geen
aandacht aan uitoefenen van druk, of aan wat de vingers doen.

De volgende stap is de duim werkelijk vooruit laten lopen. Blijf uw duim
vasthouden. Gebruik de buitenrand. Buig de duim, zo dat hij een beetje
kantelt van de punt naar de nagelriem van de duim. Het is geen
beweging met een groot bereik; dat moet het ook niet zijn. Haal de
vaste hand weg. Tracht de duim te laten lopen. Buigt u alleen het
eerste gewricht? Duw de duim niet naar voren. Buigen en strekken is
het enige middel waarmee u voorwaarts beweegt.

Op dit punt in onze bespreking van de techniek komt er een
belangrijk aspect van de doelmatigheid naar voren. In feite wordt
de werkelijke kracht in de reflexologie geleverd door toepassing
van her hoomwerking. Bij de techniek van de lopende duim wordt
hefboomwerking verkregen door de vier vingers tegenover de
duim te gebruiken.

Voor het oefenen van de hefboomtechniek zet u de vier vingers van de
werkende hand op de andere onderarm (als afgebeeld). Houd vingers
en hand in de afgebeelde positie. Laat de pols van de werkende hand
zakken. IJ trekt en houdt vast met de vier vingers, terwijl de duim in de
onderarm wordt gedrukt. Handhaaf deze positie met de pols omlaag en
laat de duim lopen. Let op de toegenomen druk die nu door de duim
wordt uitgeoefend. De hefboomwerking van de vingers en de stand
van de pols regelen de kracht van de duim. De hefboomregel voor het
laten lopen van de duim luidt dan ook: Pols opheffen - druk verlagen.
Pols laten zakken - druk verhogen.

Verfijning van de techniek van de lopende duim
Het gaat erom de duim onder constante gestage druk te laten lopen.
Oefen op uw onderarm. Laat de duim lopen met steeds kleiner
wordende pasjes. Oefen zolang tot u voelt dat de druk constant is. U
mag niet bij elk buigen van de duim de druk voelen als vast-los-vast-
los.

Om een goede hefboomwerking te verkrijgen moet ten slotte de juiste
hoek van de duim worden aangeleerd. Leg uw handen voor u op een
tafel of andere platte oppervlakte. Kijk hoe de duim op de tafel rust.
Laat hem in deze ontspannen positie lopen. De buitenkant die nu het
tafelblad raakt, is het deel van de duim dat ook de voet moet raken.
Het kan omschreven worden als het gebied van de buitenkant van de



nagelriem tot de top van de duim. Door dit gedeelte van de duim goed
te gebruiken trekt u het meeste profijt van de door uw vingers
geleverde hefboomwerking.

Lopen van de duim toegepast op de voeten
We gaan nu op de voeten toepassen wat we geleerd hebben. De
techniek van de lopende duim is heel doeltreffend voor het bestrijken
van grote gebieden op de voetzolen. Er zit nogal wat weefsel tussen
uw duim en de reflexpunten. De vaste hand wordt dan ook gebruikt
voor het vasthouden van de voet, om het weefsel dunner te maken en
om de duim in staat te stellen de nodige gebieden te bewerken.
Doorgaans betekent dit, dat de tenen met de vaste hand teruggebogen
worden.

Pak met uw vaste hand de tenen van een ander beet. Buig ze iets
achterover (zoals afgebeeld rechts boven). Zoek met uw werkende
hand de pees. Vermijd die op dit moment. Oefen nu het laten lopen
van de duim op de voetzool. Past u constante gestage druk toe? Denk
eraan: de duim beweegt zich altijd vooruit, nooit achteruit of zijwaarts.
Let erop wat uw vingers doen, terwijl uw duim over de voetzool loopt.
Voor de hefboomwerking moeten de vingers in een stevige maar
natuurlijke stand staan. Zodra de duim begint weg te lopen van deze
natuurlijke handstand, wordt de hand gestrekt en gaat de hef-
boomwerking verloren. De vingers moeten dan ook telkens verplaatst
worden om de benodigde hefboomwerking te handhaven. 0 ja, de vier
vingers werken als een eenheid en moeten bijeengehouden worden.
Zodra de vingers gespreid worden, gaat er iets van de effectiviteit
verloren. En tilt u een of meer vingers op van de ondergrond, dan gaat
er nog meer van de hefboomwerking verloren.

Het zal oefening vergen uw techniek te vervolmaken. Laat dit u niet
ontmoedigen. Uw duim is bezig een geheel nieuwe vaardigheid aan te
leren. Heb geduld en blijf oefenen.

Opheffen van storingen / pijnlijke duimen / finesses van de hefboomkracht
Hebt u moeite met de techniek van het laten lopen van de duim of kunt u de hefboomkracht niet
ten volle benutten, dan zullen diverse problemen rijzen. Het kan zijn dat u het juiste punt niet met
goed gevolg bereikt. Het kan zijn dat u de duim te ver heen en terug laat gaan en met de
duimnagel de voet raakt. En u kunt pijnlijke duimen krijgen.

Pijnlijke duimen zijn niet bij voorbaat een teken van
een slechte techniek, want het kost tijd, eer de duim
de nodige kracht bezit. Maar pijnlijke duimen kunnen
wel duiden op zwakke punten in de techniek, die
gemakkelijk verholpen kunnen worden door nog
eens zorgvuldig naar de techniek te kijken. Probeert
u bij elke beweging naar voren flinke druk uit te
oefenen? Geen wonder dat uw duim pijn gaat doen.
Test uw duimtechniek op uw onderarm of op die van



een ander. Geeft u een drukgevoel van vast-los-vast-los? Hoe ver buigt u dat eerste gewricht?
Gaat u zo ver dat de nagel de huid raakt, buig dan wat minder. (zie illustratie vorige bladzijde.)

Neen uw duimtechniek nog eens onder de loep. Buig uw duim opnieuw vanaf het eerste gewricht.
Oefen met het nemen van steeds kleiner wordende stapjes, tot u het met constante gestage druk kunt
doen. Daarop kan niet genoeg nadruk worden gelegd. Gelukt het u niet met eenmaal of tweemaal
oefenen, verlies dan de moed niet. Blijf het proberen. Dit is de basis van alle looptechnieken en u moet
ze onder de knie krijgen. Houd de hoofdregel in gedachten, als u bezig bent met het verbeteren van uw
techniek: constante gestage druk samen met hefboomkracht zorgt ervoor dat u de punten met goed
gevolg en doelmatig raakt. Hebt u de indruk dat u dit soort druk wel uitoefent, terwijl u toch problemen
blijft houden, evalueer dan uw toepassing van de hefboomkracht nog eens. We gaan nu de finesses
bezien van de hefboomwerking. Hefboomwerking is in de eerste plaats wat de vingers doen om het
lopen van de duim te helpen. Terwijl de duim loopt, moeten de vingers zich aanpassen aan de vorm
van de voet. Daardoor kunt u de kracht van de hele vinger benutten. Zijn de vingers te sterk gekromd,
dan benut u slechts de kracht van de vingertoppen.

De vier vingers moeten soepel bijeengehouden worden. Wanneer de
vingers gespreid worden, gaat de hefboomwerking voor een deel
verloren. De duimbuiging beïnvloedt ook de hefboomkracht.

En zoals gezegd, wanneer we de zijkant van de duimtop gebruiken,
krijgen we de meeste uitwerking hebbende stand tegenover de
vingers, waarbij de natuurlijke kracht in hand en vingers wordt benut.

Elk van de bovengenoemde punten draagt bij aan de overige om tot
een optimale effectiviteit van de hefboomwerking te komen. Wordt een
van deze finesses verwaarloosd, dan gaat er iets van de uitwerking
van de hefboomkracht verloren.

De techniek van de lopende vinger
De techniek van de lopende vinger berust op hetzelfde principe als die
van de duim: buigen van de vinger in het eerste gewricht. Houd de
vinger vast onder het eerste gewricht (als in de illustratie ). Buig het
eerste gewricht.

De rug van de hand is een goed oefenterrein voor de lopende vinger.
Oefen het buigen van het eerste gewricht van de wijsvinger, terwijl de
top ervan op de rug van de hand staat. Gebruik de kant van de
vingertop. De loopbeweging is een licht wiegen van de vingertop naar
de onderkant van de vingernagel.

Bij de techniek van de lopende vinger wordt een goede
hefboomwerking verkregen door het gebruik van de tegenover de
vingers geplaatste duim. Voor oefenen met toepassing van hefboom-
kracht worden de vier vingers van de werkende hand op de andere
onderarm gezet (zoals afgebeeld). Houd vingers en hand in de
getekende positie. Til de pols van de werkende hand op. U moet trek-
ken en vasthouden met de duim. De vingers worden in de onderarm
gedrukt. Handhaaf deze stand met geheven pols en laat de wijsvinger
lopen. Let op de toegenomen druk die nu door de vinger wordt



uitgeoefend. De door de duim geleverde hefboomkracht en de stand
van de pols regelen de kracht van de vinger. De regel voor de techniek
van de lopende vinger is dan ook: Optillen van de pols - toeneming
van de druk. Laten dalen van de pols - afneming van de druk

Oefen dit, zoals u alle technieken moet oefenen. Het doel is hetzelfde
als bij de duim. Neem kleiner wordende pasjes door een constante
gestage druk uit te oefenen. Vermijd het type druk, dat we vast-los-
vast-los genoemd hebben. En denk eraan dat de vinger steeds voor-
waarts beweegt, nooit achter- of zijwaarts.

Er is maar een vinger tegelijk die werkelijk aan het lopen is. U hoeft u
niet te beperken tot gebruik van de wijsvinger alleen. Elke vinger kan
de techniek met goed gevolg uitvoeren.

Terwijl een van de vingers loopt, dragen de overige vingers aan de
hefboomkracht bij door te volgen.

Er kunnen problemen rijzen. Doorgaans hebben ze te maken met een
te moeizaam buigen van het eerste vingerlid. Tracht het volgende te
vermijden: te veel bewegen van de hand, als u de vinger laat lopen;
met de vingernagel in de huid graven; de lopende vinger telkens
terugtrekken in plaats van een constante voorwaartse druk uit te
oefenen; niet meer doen dan de lopende vinger van de ene zij op de
andere kantelen. Stuit u op een van deze moeilijkheden, herzie uw
techniek dan door de beschrijving van die techniek nog eens
zorgvuldig te lezen.

De techniek van met de duim haken/ drukpunttechniek
De techniek van buigen en terugtrekken wordt toegepast om niet een
groter gebied te bewerken maar één bepaald punt te bereiken. Het is
een betrekkelijk stilstaande techniek.

Zet de duim op de palm van de andere hand. Breng uw vingers in
contact met de rug van de hand. Buig het eerste gewricht van de duim
en oefen daarbij druk uit met de zijkant van de duimtop, zoals u dat hij
de techniek van de lopende duim zou doen. Maak nu met de duim een
trekkende beweging over het bewuste punt. Dit is de techniek van met
de duim haken.

Zoals hij alle technieken is de hefboomwerking van groot belang om
deze diepere punten te raken. Net als in het geval van de lopende
duim wordt de hefboomkracht geleverd door de vingers en de stand
van de pols. (Zie blz. 26-27.) Laat de pols van de werkende hand
zakken en de door de duim uitgeoefende druk wordt groter. Handhaaf
deze stand met laaggehouden pols. Maak een haak van de duim en
trek hem achteruit over het punt.

Een term die gebruikt zal worden om het bewerken van diepere
speciale punten in de voeten aan te duiden is ‘drukpunttechniek’.



Daar lopen op zo’n kleine plek geen uitwerking heeft, wordt hier
de techniek van met de duim haken gebruikt.

Bewerken van de voet

De grote teen

hypofyse
schildklier / bijschildklier
7e halswervel
bovenkant van het hoofd

De grote teen vertegenwoordigt verschillende belangrijke gebieden.
Elke grote teen omvat de helft van de hoofdstreek en bevat alle vijf de
zones. Het hoofd zit aan het lichaam vast zoals de teen aan de voet.
De belangrijke schakel tussen teen en voet correspondeert dan met de
hals.

De hypofyse is een scherp bepaalde plek. Om de hypofyse te
lokaliseren moet de grote teen opgemeten worden. Daar grote tenen
variëren in vorm en grootte is het van belang deze meetprocedure toe
te passen. Zoek het verst naar buiten gelegen punt aan weerskanten
van de teen. Trek tussen deze punten een denkbeeldige lijn. (zie
illustratie.)

In sommige gevallen kunnen die buitenste punten eeltachtig zijn. Is het
buitenste punt een eeltknobbel, gebruik het dan voor de meting. De
hypofyse ligt in het midden van deze lijn. Sommige lijnen zullen
horizontaal lopen, andere zullen hellen.

Om dit punt te bewerken moet u de grote teen van uw proefpersoon
met de vaste hand steunen en beschermen. Dat voorkomt overmatig
buigen van en knijpen in de teen. Zet de vingers van de werkende
hand op die van de andere hand. (zie illustratie.) Plaats de duim juist
voorbij het hypofysepunt. Pas de techniek van met de duim haken toe
en zorg ervoor de zijkant van de duimtop te gebruiken.

Hefboomwerking is hier van veel belang. Uw rechterhand is de
werkende hand op de rechter grote teen van uw proefpersoon, en
andersom. Op die wijze kunnen de vingers de maximale hef-
boomkracht leveren.

Schildklier en bijschildklier liggen boven de inplant van de
halsstreek van de teen. Ze liggen derhalve aan de basis van de grote
teen en van alle andere tenen. De techniek voor het bewerken van
deze streek zullen we eerst hij de grote teen bespreken.

Om het gebied van schildklier / bijschildklier te bewerken, steunen en



beschermen we de teen met de vaste hand. Gebruik de duim voor het
vasthouden van de teen om een vast doel te krijgen. Zet de vingers
van de werkende hand op die van de vaste hand (als afgebeeld). Ga
over het gebied en gebruik daarbij de techniek van de lopende duim.

Doe minstens twee stapjes, een hoog en een laag. Er zijn heel wat
stapjes nodig om het grote gebied van de schildklier te bestrijken.
Verwissel de handen en loop vanuit tegenovergestelde richting. Door
deze streek en die van de 7e halswervel te bewerken, zult u de hele
basis van de grote teen hebben bestreken.

De zevende halswervel heeft te maken met alles tussen hals en
vingertoppen. Dove vingers kunnen veelal opgespoord worden tot in
de 7e halswervel.

Begin voor bewerken van de 7e halswervel met het vasthouden van de
grote teen tussen de vingertoppen en de duim. Zet de duim in een
gemakkelijke stand op de voetzool. Loop met de vinger voorwaarts
rondom de onderkant van de top van de grote teen. Buig de vinger.
Realiseer u dat u langs een groeflijn aan de basis van de teen hebt
rondgelopen. Een gebogen vinger zal beter in deze streek passen dan
een duim. (zie illustratie.)

De toppen van de tenen: variatie in techniek

hersenen
bovenkant van het hoofd

De toppen van de tenen vertegenwoordigen de bovenkant van het
hoofd. Bewerken van dit gebied kan speciale betekenis hebben voor
hoofdklachten als beroerte, hersenletsel en bepaalde oog- en
oorklachten. De grote teen zelf vertegenwoordigt de helft van het hoofd
en is daardoor een brandpunt voor deze techniek. De kleinere tenen
kunnen evenwel op precies dezelfde wijze bewerkt worden.

Houd de grote teen vast tussen de duim en de wijsvinger van de vaste
hand. Elk van heide handen kan gebruikt worden. (zie illustratie.) Zet
duim en wijsvinger van de werkende hand tegen elkaar (als
afgebeeld). Rol de top van de wijsvinger, gesteund door de duim, over
een deel van de teentop. De vinger blijft in feite op zijn plaats, terwijl u
hem heen en weer rolt en daarbij neerwaartse druk uitoefent. Zet de
wijsvinger op een andere plek en herhaal de bewerking. Bewerk de
hele top van de grote teen op deze manier. Herhaal dezelfde procedu-
re voor de overige tenen. Stuit u op gevoeligheid, let daarop dan goed.
Die is een gids voor u hij het lokaliseren van gebieden die speciale
aandacht vergen.



De kleinere tenen: lopende duim

hoofd / voorhoofdsholte
nek / schildklier
De kleinere tenen vertegenwoordigen een specificatie van de grote
teen. Ze liggen respectievelijk in de zones 2, 3, 4 en 5. De kleinere
tenen zijn een soort fijnere afstemming van de grote teen. Doel van
deze techniek is de duim langs het midden en de zijbanen van elke
teen omlaag te laten lopen. De duim past op natuurlijke wijze
tegen de tenen. Begin met steunen en beschermen van de tenen
aan de linkervoet van uw cliënt met de vaste hand. De tenen zijn
buigzaam en zouden zonder ondersteuning moeilijk te bewerken zijn. Ook
zult u er licht in knijpen, wat pijnlijk kan zijn. Breng uw vaste hand omhoog
naar de toppen van de tenen, wellicht iets erboven. Deze kan dienen als
ruggesteun voor hefboomwerking, gemakkelijke houding en beheersing
van de beweging. Zet de vingers van de werkende hand op de
tegenhoudende vingers. (Zie illustratie.) Loop, beginnend aan de top van
de teen, met de duim omlaag langs haan een. Al zijn de tenen klein, ze
bevatten vele belangrijke gebieden. Bestrijk ze soepel en deugdelijk door
met kleine stapjes te werken. Denk eraan de zijkant van de duimtop te
gebruiken. Terwijl u baan twee afdaalt, zal het u opvallen dat bewerken
van de zijkant van de teen moeilijker is. Ga door met de resterende banen
neerwaarts af te lopen, maar vergeet niet dat de vaste hand de werkende
hand volgt door zich om de teen te krommen, terwijl de duim er langs
omlaagloopt. Bewerk de overige tenen op dezelfde manier. De gewichtige
rol die de vaste hand speelt zal steeds duidelijker worden. Zodra u met
haan 10 klaar bent, gaat u door.

U bent nog bezig de rechtervoet te bewerken. Verwissel de handen en
loop volgens dezelfde methode omlaag langs de onderkanten van de
tenen. Vergeet niet met de gekromde vingers de tenen vast te houden.
Volg dezelfde procedure voor bewerken van de kleinere tenen aan de
linkervoet.

Ter voltooiing van het bewerken van onderkanten en zijbanen loopt u
erlangs omhoog, zoals u tevoren omlaag liep. Gebruik de duim om van
de inplanting van elke teen opwaarts elke zijbaan te volgen tot aan de
teentop. Verwissel de handen en bewerk de andere zijbanen en
onderkanten (als afgebeeld). Dit onderdeel van de techniek is heilzaam
voor diverse klachten in de streek van hoofd en nek, vooral klachten in
de nekspieren, die primaire kandidaten zijn voor het ophopen van
spanning en stress. Opmerking: Deze techniek kan onmogelijk blijken
als de tenen te kort of sterk gekromd zijn. De zijbanen evenwel kunnen
doorgaans bewerkt worden, hoe gekromd de tenen ook zijn.





De kleinere tenen: lopende vinger

Om het bestrijken van de kleinere tenen te voltooien moeten de toppen
van alle tenen worden bewerkt. De zijbanen en toppen van de kleinere
tenen worden bewerkt door de techniek van de lopende vinger te
gebruiken. Klaagt uw cliënt over schouderpijnen, dan kan het baat
geven door te lopen tot in de longstreek op de bovenkant van de voet,
uitgaand van de top van al de tenen.

Gebruik de duim van de vaste hand als stut voor de teen die u
bewerkt. Laat de vinger, beginnend aan de top van de teen, langs
bovenzij baan en boven-midden van elke teen afdalen. Verwissel de
handen en behandel de andere bovenzij- banen.

Deze techniek zal u helpen een verscheidenheid aan klachten in de
streek van hoofd en nek te onderzoeken. Daartoe behoren lymf,
schouder en spanning. Vermijd bij toepassing van deze techniek het te
sterk spannen of beschadigen van de gevoelige huid tussen de tenen.

De plooi langs de basis van de tenen: lopende duim

oog / oor

Doel van deze techniek is de duim langs de plooi aan de basis van de
tenen te laten lopen. Voor een maximale effectiviteit moet het weefsel
in dit gebied dunner gerekt worden.

Trek met de vaste hand het voetkussentje omlaag om het weefsel hier
dunner te maken (als afgebeeld). Daardoor ontsluit u het gebied. Knijp
niet in de voet. want dan krijgt u juist meer weefsel tussen uzelf en die
reflexen. Buig de tenen ook niet terug, want daardoor zou de huid zich
gaan spannen en het gebied nog moeilijker te bewerken zijn. Laat de
duim langs de bovenkant van deze plooi lopen. Oefen een
neerwaartse druk (richting hiel) uit langs de bovenkant van de plooi.
Loop niet tegen de tenen op; dan ontgaan de reflexen u.

Verwissel de handen en loop in tegenovergestelde richting langs de plooi.
Het lopen uit beide richtingen garandeert dat u alle punten bereikt.

Op de voeten overlappen de gebieden van oor en oog elkaar.
Anatomisch ligt het inwendig oor achter het oog. En op de voet ligt het
gebied van het inwendig oor dan ook op de plooi tussen derde en
vierde teen (als afgebeeld).

Opmerking: In het algemeen volgt de voet een logisch patroon wat
betreft het weerspiegelen van de lichaamsanatomie op gebieden van
de voet. De lokatie van de oog/oor-streek lijkt daarop een uitzondering
te zijn. Al liggen de reflexen van ogen en oren waarschijnlijk in de
tenen zelf, toch is het nuttig gebleken de plooi aan de basis van de
tenen te bewerken hij oog/oor-klachten.



Gebied van zonnevlecht/ middenrif op de voetzool: lopende duim

Stel dat we één gebied op de voet moesten kiezen voor onze
bewerking, dan zou het stellig dit zijn. Dit reflexgebied is te vergelijken
met de middenhersenen van het lichaam, een netwerk van zenuwen
vol verbindingen met alle delen van romp en ledematen. Dit is het
primair doelgebied om stress te doen verminderen en de cliënt tot
ontspanning te brengen. (zie vroeger)

De techniek van de lopende duim wordt gebruikt om het gebied te
bewerken. Buig bij de rechtervoet de tenen terug met de linkerhand.
Zet de vingers van de werkende hand boven op de voet terwille van
hefboomkracht. Doorloop het gebied met de duim. Probeer het uit
diverse richtingen. Let vooral op de inzinking onder de bal van de voet
in het verlengde van de grote teen. (Zie illustratie.) Veelal zal de cliënt
op die plek een grote hoeveelheid spanning hebben verzameld. De
plek heeft ook te maken met hiatus hernia, ofwel middenrifbreuk. Deze
streek is aan de linkervoet meestal gevoeliger, want de hernia lijkt
meestal aan de linkerkant van het middenrif op te treden. Verwissel
voor het bewerken van de linkervoet de handen en herhaal de
procedure.

Inleiding voor de longstreek
Reflexen gaan dwars door de voet. Dat wil zeggen dat de
reflexgebieden aangegeven op de bovenkant van de voet ook vanaf de
voetzool bewerkt kunnen worden. Wat het niet wil zeggen is, dat er
een streek voor ‘bovenkant van de long’ en ‘onderkant van de long’ op
de voet voorkomt. Vaak zal het gemakkelijker blijken deze streken op
de bovenkant van de voet te bewerken, want daar zit weinig weefsel
dat u belet de juiste punten te bereiken.

Longstreek op de voetzool: lopende duim
borstkas
long
borst
schouder

De tekening van het lichaam rechts is plat. Maar het lichaam is
driedimensionaal. Stel u even voor dat deze sectie van het overig
lichaam is geïsoleerd. Op de voorkant zouden schouders, borstkas en
borst zich bevinden. Aan de achterkant zouden schouders,
schouderbladen en het gebied ertussen zitten. Longen en hart zouden
zich dáartussen bevinden. Als u de longstreek op de voetzool bewerkt,
raakt u al die gebieden. Het hele gebied strekt zich uit van de basis
van de tenen tot en met de hal van de voet. (zie illustratie.)

Om de longstreek op de rechtervoetzool te kunnen bewerken buigt u
de tenen met de linkerhand terug. Zodoende kunt u door de vier
inzinkingen tussen de tenen bij de bal van de voet omhooglopen.
Gebruik de duim om rondom het gebogen deel heen en omhoog door



inzinking 1 te lopen. (zie illustratie.) Het beginpunt hiervoor is in feite
middenrif/ zonnevlecht. De beide zijkanten van de inzinking hoeft u niet
te bewerken. Gebruik dezelfde duim om door inzinking 2 omhoog te
lopen. Verwissel de handen (de duim is doelmatiger, als hij niet te sterk
wordt gestrekt). Buig de tenen terug met de rechterhand. Loop omhoog
door inzinking 3 met de duim van de linkerhand. Gebruik dezelfde
hand om rondom de boog en omhoog door inzinking 4 te lopen. Dit is
de schouderstreek. Volg voor het bewerken van de linkervoet dezelfde
procedure. De rechterhand is nu de vaste hand. Bij het omhooglopen
door inzinking 1 aan de linkervoet is hiatus hernia een van de
afwijkingen die ontdekt kunnen worden. Dit is een uitstulpen van de
slokdarm via een zwakke plek in het middenrif. In dit geval zullen heide
voeten gevoelig zijn in inzinking 1, maar de linkervoet zal het
gevoeligst blijken.

Longstreek en verder naar beneden op bovenkant van de voet:
lopende vinger
borstkas / borst
long
schouder

Doel is hierbij de zijden van elk van de vier inzinkingen aan de
bovenkant van elke voet te bewerken. Deze inzinkingen zijn diep, en
onderdeel van deze techniek is dan ook ze bereikbaar te maken door
de voet op de juiste manier vast te houden.

Bekijk de illustraties. Begin met de linkervoet en gebruik de
rechterhand als vaste hand. De wijsvinger van de linkerhand loopt.
Deze techniek heeft drie belangrijke onderdelen:

(1) De tenen worden gespreid om de inzinkingen beter zichtbaar en
gemakkelijker te bewerken te maken. Zet daartoe terwille van de
stabiliteit twee vingers van de vaste hand neer zoals afgebeeld. Het
spreiden gebeurt niet de duim.

(2) Om het gebied te ontsluiten en onderwijl een stabiel werkobject te
houden, drukken we op de bal van de voet met het platte van de duim
van de werkende hand. Oefen met het drukken van de duim op de bal
van de voet en kijk hoe de inzinkingen bovenop de voet daardoor
zichtbaar worden.

(3) Loop met de wijsvinger van de werkende hand door inzinking 1 tot aan
de lijn van het middel. De linkervinger bereikt het meest aan de linkerkant
van de inzinkingen (links van u). Gebruik de wijsvinger van de rechterhand
voor de rechterwand van de inzinkingen. Het gebruik van de juiste vinger
garandeert dat er optimale hefboomwerking wordt bereikt.

Bewerk de overige inzinkingen op dezelfde manier. Terwijl u de
rechterwand van de inzinkingen bewerkt, is de linkerhand de vaste



hand. Het lopen van de vinger is hij deze techniek van overwegend
belang. Elke extra buig- of strekbeweging kan nagelstriemen op de
kwetsbare huid aan de bovenkant van de voet veroorzaken.

De loopbeweging dient steeds voorwaarts te zijn en met constante
gestage druk. De verleiding bestaat het punt te treffen door een
achterwaartse beweging te maken. Dit zou pijn of beschadiging
kunnen veroorzaken. Het is geen goede manier om de punten te
bereiken. Te ver doorstoten van de vinger met een druk die we vast-
los-vast-los hebben genoemd, zal een spoor van nagelstriemen op de
voet achterlaten. En dat is niet nodig.

De lopende vinger moet een geringe hoek maken. Krachtige druk met
de duim op de bal van de voet ontsluit niet alleen het gebied, maar
levert ook hefboomkracht voor de lopende vinger. Brede voeten
kunnen problemen opleveren hij deze techniek. Het kan te moeilijk
blijken de tenen met de hand te omspannen om de inzinkingen te door-
lopen. Tracht een zijkant van de inzinking te doorlopen. Verander dan
van hoek en doorloop de andere zijwand. Behandel de eerste twee
inzinkingen op deze manier.

De techniek van de lopende vinger voor de bovenkant van de voet
vergt oefening. Spreiden van de tenen, met de duim op de bal van de
voet drukken en de vinger laten lopen zijn alle drie van hetzelfde
belang voor een geslaagde techniek. Mits goed uitgevoerd is deze
techniek behaaglijk en doeltreffend.

Gebied van het middel en hoger op de voetzool: lopende duim
rechtervoet
bijnier
lever/galblaas
maag (deels)
alvleesklier (deels)
nier (bovendeel)

linkervoet
bijnier
milt
maag
alvleesklier
nier (bovendeel)

Zoals uit bovenstaand lijstje blijkt, zijn heel wat vitale organen in dit
deel van de voet vertegenwoordigd. De techniek van de lopende duim
wordt benut om al deze reflexen op systematische wijze te bewerken.
Maximale uitwerking vergt een besef van de reflexlokaties van spe-
cifieke organen.

De streek wordt begrensd door middenrif en taillelijn (zie illustratie). Op de
voet is het middenrif de streek bepaald door de onderrand van de bal van
de voet. Het middel is een denkbeeldige lijn dwars over de voet vanuit het
vijfde middenvoetsbeentje, dat wil zeggen vanaf de knobbel halverwege
de buitenkant van de voet. Zoek dat botje aan uw eigen voet. Trek een lijn
van de punt van het botje dwars over de voet. Dat is uw taillelijn

Een tweede haken is de pees. Deze is u behulpzaam hij het
lokaliseren van het gebied van bijnieren en nieren. In het lichaam ligt


