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Wat is reflexologie?
Reflexologie is een holistische geneeswijze, die oorspronkelijk bekend stond als de
reflexzonetherapie, en die werkt door middel van het uitoefenen van druk op en masseren van
handen en voeten. Het woordenboek omschrijft ‘reflex’ als ‘een onwillekeurige samentrekking
van de spieren, veroorzaakt door een externe stimulus’. Echter, binnen de reflexologie wordt
reflex gebruikt in de zin van ‘reflectie’ of spiegelbeeld. Deze reflecties bevinden zich in de
voetzolen of op de handpalmen, die zich als kleine spiegels van het gehele organisme
gedragen.

De reflexologie leert dat er een levenskracht circuleert tussen de organen in het lichaam,
waarmee iedere cel en ieder soort weefsel doordrongen is. Als de energie geblokkeerd raakt,
dan wordt het lichaamsdeel dat daarmee samenhangt, beïnvloed. Energieblokkades in het
lichaam worden weerspiegeld in één of meer van de zones die zich in de handen of voeten
bevinden. Door gebruik te maken van verschillende druktechnieken kunnen de blokkades
opgespoord worden, maar ook door het voelen van pijn of door de aanwezigheid van ‘stroeve
oppervlakken’, die ook wel kristalafzettingen worden genoemd. Deze komen voor in het deel
van de hand of voet dat verbonden is met het deel van het lichaam dat uit balans is. De druk-
en massagetechnieken die in de reflexologie geleerd worden, helpen om de blokkades op te
heffen en de kristalstructuren te laten verdwijnen. Door stimulatie van de vaat- en lymfestelsels,
en door bevordering van het afstoten van gifstoffen, helpt de reflexologie het lichaam zichzelf te
genezen.

Naast het behandelen van ziekten is de reflexologie een bijzonder effectieve therapie tegen
stress, gespannenheid en vermoeidheid. Net als acupunctuur kan reflexologie ook preventief
gebruikt worden om een slechte gezondheid te voorkomen.

Links Reflexologie is een kwestie van geven en nemen. Hier ziet u een energieoverdracht via de therapeut
naar de patiënt, terwijl de therapeut zelf informatie verzamelt via de voeten van zijn patiënt.
Boven Handmassage. Detail van een steenreliëf op de graftome van Ankhamor in Sakkara, Egypte.

De geschiedenis van de reflexologie
De oorsprong van de reflexologie is niet bekend. In zijn boek Zone Therapy stelt dr. William
Fitzgerald het volgende: ‘Een vorm van behandeling met gebruik van drukpunten was 5000 jaar
geleden al bekend in India en China. Deze kennis is echter verloren gegaan. Misschien werd
het verdrongen door de acupunctuur, die als de sterkere loot uit dezelfde stam voortkwam.’ De
oorsprong wordt ook wel in Egypte gezocht. De aanleiding hiervoor wordt gevormd door een
reliëf in een Egyptische graftombe uit 2330 v.C. In de afbeelding zijn vier mensen weergegeven.
Eén wordt behandeld met voetmassage en één met handmassage. Anderen schrijven de
ontdekking toe aan de inca’s, een van de oudere Peruaanse volkeren, met een geschiedenis
van mogelijk 12.000 jaar. Er wordt wel beweerd dat zij hun kennis van zonetherapie aan de
Noord-Amerikaanse indianen nalieten, die deze vorm van behandeling tot op de dag van
vandaag nog toepassen.

Zeker is dat de zonetherapie al in de 16e eeuw werd gebruikt. Cellini (1500-1571), de bekende
Florentijnse beeldhouwer, gebruikte stevige druk op zijn handen en tenen om de pijn in zijn
lichaam te verlichten en dit had blijkbaar resultaat. Van de Amerikaanse president James
Abrham Garfield (1831-1881), ooit het slachtoffer van een aanslag, wordt wel gezegd dat hij de
hierdoor veroorzaakte pijn verlichtte door druk op bepaalde plaatsen op zijn voeten uit te
oefenen. Tijdens de 16e eeuw werden in Europa verscheidene boeken over zone-therapie
gepubliceerd. Eén van die boeken was geschreven door dr. Adamus en dr. Atatis. Iets later
verscheen een soortgelijk boek van de hand van dr. Ball uit Leipzig.
De eer voor het opzetten van de reflexologie zoals wij die vandaag de dag kennen, komt toe
aan dr. William Fitzgerald. In 1895 studeerde hij op 23-jarige leeftijd af in de medicijnen aan de



universiteit van Vermont (VS.). Na te hebben gewerkt in ziekenhuizen in Wenen, Parijs en Lon-
den specialiseerde hij zich als keel-, neus- en oorarts en vestigde zich in Connecticut. Toen hij
in Wenen werkte, bestudeerde hij de werken van dr. H. Bresslar, die de relatie tussen
drukpunten in de voet en de organen onderzocht had, en wiens bevindingen in een boek,
Zonetherapie, gepubliceerd waren. Interessant genoeg meldde dr. Bresslar dat de
therapeutische voetmassage al in de 14e eeuw toegepast werd.

Dr. Fitzgerald begon de zonetherapie op zijn patiënten toe te passen. Om druk uit te oefenen,
maakte hij gebruik van riemen, klemmen en sondes van rubber. Hij ontdekte dat, indien er druk op
zekere delen van de voet werd uitgeoefend, bepaalde delen van het lichaam verdoofd raakten. De
resultaten van zijn onderzoek stelden hem in staat om het lichaam onder te verdelen in tien
longitudinale energiezones - vijf voor de rechterhelft van het lichaam en vijf voor de linker – door een
denkbeeldige lijn van de top van het hoofd door het midden van het lichaam te trekken.

Deze tien energiezones eindigen bij de voetzolen en de handpalmen. De eerste zone begint bij de
duim, volgt de arm en de schouders naar de nek en de hersenen waarbij hij vervolgens langs het
lichaam naar de grote teen loopt. De tweede zone begint bij de wijsvinger, loopt via de arm naar de
schouders, nek en hersenen langs het lichaam naar de tweede teen. De derde zone loopt van de
middelvinger langs de arm en schouders naar de nek en hersenen en volgt het lichaam naar de
derde teen. De vierde zone loopt van de ringvinger langs de arm tot in de schouder, nek en
hersenen en vervolgens langs het lichaam tot de vierde teen. De vijfde zone strekt zich uit van de
pink langs de arm tot de schouder, nek en hersenen en vervolgens langs het lichaam tot aan de
kleine teen.

In 1916 beschreef dr. Edwin Bowers, een collega van dr. Fitzgerald, de behandeling zoals
voorgesteld door dr. Fitzgerald en noemde het ‘zonetherapie’. Een jaar later verscheen hun
gezamenlijke werk in een boek dat Zone Therapy heette. Het bevatte behandelingen en
aanbevelingen voor artsen, tandartsen, gynaecologen, keel-, neus- en oorartsen en
chiropractors. De eerste uitgave bevatte diagrammen met de reflexen op de handen en voeten
en de daarmee samenhangende tien zones van het lichaam. Dr. Fitzgerald begon al snel
lezingen te geven over zijn therapie.
Deze theorieën werden gematigd enthousiast ontvangen door de medische stand. Eén arts
echter, Joseph Shelby Riley, was dermate onder de indruk dat hij en zijn vrouw, die ook arts
was, besloten zich verder in de zonetherapie te verdiepen, om die in hun eigen praktijk toe te
passen. Een assistente van Joseph Riley, Eunice Ingham (1879-1974), nam het initiatief om te
komen tot wat we nu reflexologie noemen.

Dankzij haar toewijding en onderzoek was Eunice Ingham in staat het verband te leggen tussen
de anatomie van het lichaam en de voeten. Zij ontdekte dat de voeten de toestand van het
gehele lichaam spiegelen. Zij ontdekte ook dat de grote gevoeligheid van de voeten de
behandeling versterkte. Dit verklaart waarom reflexologiebehandelingen zich over het algemeen
meer op de voeten dan op de handen richten.
Eunice Ingham reisde vele jaren langs verwante therapeuten en deelde haar kennis met
masseurs, osteopaten en natuurgenezers. Tijdens haar leven schreef ze twee boeken:
Verhalen die de voeten kunnen vertellen en Verhalen die de voeten vertelden. In 1960
introduceerde een van haar studenten, Doreen Bayly, de reflexologie in Groot-Brittannië. Ze
startte een opleiding in Engeland en gaf cursussen in Europa.

De reflexologie heeft met het toenemen van de kennis van de anatomie en fysiologie een
steeds wetenschappelijker achtergrond gekregen. Dit heeft de acceptatie bij de orthodoxe
medische stand sterk bevorderd. In veel landen zijn reflexologieverenigingen inmiddels erkend.
Vandaag de dag is reflexologie een therapie die wereldwijd sterk in opkomst is.



Om de ruggegraatreflex te behandelen, wordt een drukpunttechniek gebruikt die bekend staat als
glijden.



Hoe werkt reflexologie?
D eflexologie is gebaseerd op het door dr. Fitzgerald geformuleerde
zonesysteem. Tien aparte energiestromen - vijf in iedere
lichaamshelft - circuleren tussen hoofd, handen en tenen. Deze
energiestromen volgen longitudinale banen die zones genoemd
worden. Alle organen en spieren in het lichaam vallen binnen een
bepaalde zone, zoals weergegeven in het diagram op de volgende
pagina.

In 1970 opperde de Duitse reflexologe Hanne Marquarett, auteur
van het boek Reflexzonethe- rapie via de voeten, dat het
eenvoudiger was om de reflexen op de voeten te vinden als het
menselijk lichaam ook verdeeld werd langs drie trans- versale

zones. Zij trok hiervoor drie denkbeeldige lijnen dwars over het fysieke lichaam, die
samenhingen met drie denkbeeldige lijnen over de voeten. Op deze manier waren de voeten
een miniatuurkaart van het lichaam, onderverdeeld in tien longitudinale en drie transversale
zones. Zo kunnen de reflexen accurater gelokaliseerd worden. Op de handen kan echter
slechts de tweede transversale lijn weergegeven worden (zie pagina 6); dit komt door de manier
waarop de handzones zijn opgebouwd.

De eerste transversale zone van het lichaam bevindt zich ter hoogte van de schouders en hangt
samen met het hoofd en de nek. Op de voeten zitten alle reflexen van dit deel van het lichaam
boven de eerste transversale lijn, de schouderlijn.
De tweede transversale zone bevindt zich ter hoogte van het middel en hangt samen met de
structuur van de borstkas en de buik. Alle reflexen die horen bij dit deel van het lichaam kunnen
op de voeten gevonden worden tussen de eerste en de tweede transversale lijn, de middellijn. Op
de handen bevinden de reflexen van buik, borstkas, nek en hoofd zich boven de tweede
transversale lijn.
De derde transversale zone van het lichaam loopt over het bekken en hangt samen met de on-
derbuik en het bekken. Alle reflexen op de voeten van dit deel van het lichaam bevinden zich
tussen de tweede en de derde transversale lijn (de bekkenlijn). Op de handen liggen ze onder
de tweede transversale lijn.

Als de energiestromen die de longitudinale banen volgen op bepaalde punten aangroeien, ver-
oorzaken ze een opeenhoping van energie, of blokkade, op die punten. Deze blokkades
onderbreken het vloeiende verloop van energie door het gehele lichaam en veroorzaken de
pijn, aandoening, kwaal of ziekte die behandeling nodig maakt.

Reflexologie maakt gebruik van bepaalde massage- en druktechnieken en is daarmee in staat
om de blokkades op te heffen.

Er zijn echter vele oorzaken voor de blokkades: stress, verkeerde voeding, een ongezonde levens-
stijl, een verbroken huwelijk of relatie, om er maar een paar te noemen. De manier om het probleem
aan te pakken, is om de oorzaak op te sporen. De reflexologie is een holistische therapie en de
technieken moeten dan ook samengaan met hulpverlening door de reflexoloog - en in sommige
gevallen door een professionele hulpverlener

Deze hulpverlening kan uiteraard veel tijd vergen. Een oorzaak kan diep in het onderbewustzijn
liggen als iemand het te pijnlijk vindt om te verwerken. Anderen kunnen best de oorzaak kennen,
maar niet genegen blijken de oorzaak te bespreken aangezien zij er psychisch niet aan toe zijn om
die weg te nemen.



Positie van de organen in de lichaamszones

Alle organen en spieren van het lichaam liggen in een of meer longitudinale zones, en de
corresponderende reflexen vindt u in dezelfde zones op handen en voeten.
Op de vrouwenfiguur links ziet u de organen die zich vóór in het lichaam bevinden, alsmede de
vrouwelijke voortplantingsorganen.
De mannenfiguur hierboven toont de organen die in de vrouwelijke figuur niet te zien zijn, en de
mannelijke voortplantingsorganen.



Toch zijn deze energieblokkades hindernissen
die genomen moeten worden. Als de oorzaak
niet gevonden wordt, zal de patiënt de energie
blijven blokkeren die de reflexoloog begint los te
maken. Ook als de oorzaak bekend is, maar de
patiënt niet bereid is om die weg te nemen,
zullen de energieblokkades die de reflexoloog
opheft opnieuw gesloten worden door de patiënt.

In de reguliere gezondheidszorg krijgt een
patiënt een recept, maar wordt hij of zij niet
geacht enige verantwoordelijkheid voor zichzelf
te nemen. Complementaire geneeswijzen, als
reflexologie, gaan uit van een holistische
aanpak: de patiënt wordt betrokken bij en wordt
geacht verantwoordelijkheid te nemen voor de
genezing. Uiteraard kunnen complementaire
geneeswijzen, zoals de naam al aangeeft, prima
werken naast de allopathische geneeskunde.

Reflexologische behandeling draait om massage
van en druk op de reflexgebieden in de handen
en voeten. Het is daarom belangrijk de anatomie
van die lichaamsdelen te leren. Aangezien de
transversale zones direct betrekking hebben op
hun botstructuren, is het tevens belangrijk om
die bot-structuur gedetailleerd te bestuderen
teneinde de positie van de reflexgebieden exact
te kunnen bepalen.

De structuur van de voeten
Iedere voet heeft zesentwintig botten en
drieëndertig gewrichten, die zijn verbonden door
meer dan honderd gewrichtsbanden. De
zesentwintig botten zijn (van hiel naar tenen):
hielbeen, sprongbeen, scheepvormig beentje,
teerlingbeentje, drie wigvormige beentjes, vijf
middenvoetsbeentjes en veertien teenkootjes
(twee in de grote teen en drie in de andere vier
tenen).

Het achterste deel van de voet bevat het sprong-
en het hielbeen; het voorste deel van de voet om-
vat het teerlingbeentje, het scheepvormig beentje
en de drie wigvormige of cuneiforme beentjes; het
woord cuneiform betekent wigvormig. Deze drie
beenderen worden wel de mediale, intermediale en
laterale cuneiformen genoemd. Al deze botten te
zamen heten de voetwortelbeenderen.

Het sprongbeen is het enige bot dat via gewrichten met het kuit- en het scheenbeen aan het
been verbonden is. Tijdens het lopen wordt het volledige lichaamsgewicht door het sprongbeen
gedragen. Een deel van het gewicht wordt doorgegeven aan het hielbeen en de rest aan de
overige voetwortelbeenderen. Het hielbeen is het grootste en sterkste bot in de voet.



De vijf middenvoetsbeentjes zijn lange botten bestaande uit een basis, schacht en kop. De
bases van de eerste drie middenvoetsbeentjes zijn via gewrichten verbonden met de
respectieve cuneiformen, terwijl de laterale twee met het teerling-beentje verbonden zijn. Het
eerste middenvoetsbeentje is dikker en draagt meer gewicht dan de rest.

De kootjes bestaan, net als de middenvoetsbeentjes, uit een proximale basis, een schacht in
het midden en een distale kop. De grote teen bestaat uit twee zware, stevige kootjes die de
proximale en distale kootjes genoemd worden. De overige vier tenen bestaan uit drie kootjes.

De botten in de voet vormen twee bogen: de longitudinale en de transversale boog. De longitudinale
boog bestaat uit een mediaal deel (naar binnen gekeerd) en een lateraal deel (naar buiten gekeerd).
Dé bogen stellen de voet in staat het lichaamsgewicht te dragen en te veren tijdens het lopen. De
botten waaruit ze bestaan, worden bij elkaar gehouden met pezen en banden.

De spieren in de voet zijn ingewikkeld en vergelijkbaar met die in de hand. Terwijl de spieren in
de hand bedoeld zijn om nauwkeurig complexe bewegingen te kunnen maken, dienen de
spieren in de voet uitsluitend voor ondersteuning en beweging.

Beschouwen we het skelet van de voeten, dan ligt de eerste transversale zone over de kootjes,
die boven de schoudergordellijn liggen. De tweede transversale zone strekt zich uit over de
middenvoetsbeentjes en ligt tussen de lijnen van de schoudergordel en het middel. De derde
transversale zone, de bekkenbodem, bevindt zich onder de lijn van het middel, ongeveer
halverwege tussen hiel- en sprongbeen.



Beenderstructuur van de voeten



Voetaandoeningen
Bij het beoefenen van de reflexologie kan men verschillende kwalen tegenkomen die betrekking
hebben op de voeten. Aangezien ze de behandeling op verscheidene manieren kunnen
beïnvloeden, is enige kennis hiervan van groot belang om ze te kunnen onderscheiden.

Horrelvoet of klompvoet: Een door verdraaiing vervormde voet waarbij de zool in stand niet op de
grond komt. Het is een aandoening waarmee sommige baby’s geboren worden en die men wel toe-
schrijft aan een langdurige starre houding van de foetus in de baarmoeder.

Klauwvoet: Een aandoening waarbij de longitudinale boog abnormaal hoog is. Deze aandoening is
vaak het gevolg van poliomyelitis.

Knobbel aan grote teen: Een ontstoken zakje vocht bedekt een benige uitstulping op de
buitenste rand van het gewricht dat de grote teen met de voet verbindt. Het komt meestal voor
bij mensen die slecht passende schoenen dragen of een aangeboren zwakte in de
teengewrichten hebben. Hoge hakken en puntschoenen zijn de bekendste veroorzakers van
deze kwaal. Door de ontsteking verdraait het eerste kootje van de grote teen en deze steekt
vervolgens uit buiten de normale aftekening van de voet.

Likdoorns en eksterogen: Delen van de huid die dikker zijn geworden als gevolg van aanhou-
dende druk. Likdoorns zijn klein en zitten op de tenen. Eksterogen zijn groter en vindt men
eerder op de voetzolen.

Marsfractuur: Dit kan voorkomen na langdurige of herhaalde excessieve belasting van de
voeten. Het komt het meest voor bij wandelaars en joggers en veroorzaakt pijn in de bal van de
voet, die verergert als men zich inspant.

Platvoeten: Baby’s worden in de regel met platvoeten geboren. De bogen in de voeten
ontwikkelen zich langzaam in de eerste zes levensjaren. Als deze kwaal zich bij ouderen
ontwikkelt, wordt dit meestal veroorzaakt door slappe spieren of pezen die de bogen van de
voeten steunen. Als deze spieren of pezen verslappen, kan de mediale boog verzakken tot de
voet plat is.

Tarsale tunnelsyndroom: Deze kwaal ontstaat als de zenuwen rond de enkel bekneld raken.
Het belangrijkste symptoom is intermitterende (= een met tussenpozen optredende) brandende
pijn of verdoofd gevoel in de tenen of voetzolen van de getroffen voet. Door lopen of staan kan
dat gevoel zich naar de kuit uitstrekken, en daarmee verergeren.

Wintertenen: Een directe of chronische vorm van letsel als gevolg van blootstelling aan koude;
mensen die hieraan lijden, zijn hier meestal overmatig gevoelig voor. Wintertenen herkent men
aan de rode huidskleur, jeuk en zwellingen, soms gevolgd door blaren.

Wratten: De Latijnse naam voor wrat is verruca. Wratten op de voetzolen worden verruca
plantaris genoemd. Ze zien er uit als kleine, harde, witte of huidkleurige knobbels met een
bloemkoolachtig oppervlak, en bevatten kleine verstopte bloedvaten die op zwarte splinters
lijken. Tijdens het lopen drukken ze in de voet en dat is pijnlijk. Er kunnen zich verscheidene
wratten dicht bij elkaar bevinden, op een oppervlak van zo’n 2,5 cm doorsnee.

Zwemmerseczeem: Een onschuldige aandoening, veroorzaakt door een schimmel die in de
huid groeit - meestal tussen de vierde en kleine teen. De huid wordt rood, schilfert en jeukt. De
schimmel kan ook op andere delen van de voet en teennagels voorkomen. Als de nagels
aangetast zijn, worden ze dik en gelig.



De verzorging van de voeten
Voor probleemvrije voeten is een goede verzorging cruciaal. Ten eerste dient men goed
passend schoeisel te dragen en zo vaak mogelijk op blote voeten te lopen. Het stimuleert de
reflexen op de voet en bevordert de energiestromen in het gehele lichaam. Indien men aanleg
heeft voor likdoorns of eksterogen, zijn regelmatige bezoeken aan de chiropodist raadzaam, die
de verhardingen van de huid deskundig verwijdert. Een eeltige huid kan de reflexen
beïnvloeden. Door het dragen van strakke schoenen of het rond knippen van de teennagels, in
plaats van recht, kunnen deze ingroeien, met alle problemen van dien. Als dit niet behandeld
wordt, drukt dit op de hoofdreflex en kunnen hoofdpijnen ontstaan. Knip uw nagels regelmatig
met een schaar of nagelschaar; een gunstig tijdstip is direct na het baden, als ze nog
betrekkelijk zacht zijn. Was de voeten minstens tweemaal daags en gebruik een goede voet-
crème om uitdroging te voorkomen.

De structuur van handen en polsen
Hand en pols hebben samen zevenentwintig botten en pezen. De pezen verbinden de bot-
ten met de spieren. Deze botten zijn: acht hand-wortelbeenderen; vijf middenhandsbeentjes en
veertien vingerkootjes.

De acht handwortelbeenderen vormen samen de pols. Het zijn kleine botten die in twee groepen
van vier gerangschikt zijn. De botten die het dichtst bij het spaakbeen en de ellepijp in de onderarm
liggen, heten: os scaphoideum (scheepvormig beentje), lunatum (halvemaansbeentje), triquetrum
(driehoeksbeentje) en pisiforme (erwt-beentje). De rij die het dichtst bij de middenhandsbeentjes ligt,
kent het os trapezium (groot veelhoekig beentje), trapezoideum (klein veelhoekig beentje), capitum
(kopbeentje, de ronde kop van het capitum vormt een gewricht met lunatum) en hamatum
(haakbeentje).

De vijf middenhandsbeentjes vormen samen de handpalm. De koppen van deze botten worden
de knokkels genoemd en zijn duidelijk zichtbaar als u uw vuist balt. De vingerkootjes zijn de
botten die de vier vingers en de duim vormen. De wijsvinger, middelvinger, ringvinger en pink
bestaan elk uit drie kootjes. De duim heeft er, net als de grote teen, slechts twee.

De pols, hand en vingers worden door veel verschillende spieren bewogen. Bij pols en hand ge
beurt dit door buig- en strekspieren; als de buigspieren samentrekken, buigt de hand of vinger,
met strekspieren kunnen ze weer recht komen. Andere spieren kunnen de vingers ook heen en
weer laten bewegen.

De doelmatigheid van de handen wordt vooral bepaald door de duim. Hoe belangrijk deze is,
bemerkt men vaak pas als hij door een ongeval wordt uitgeschakeld. De belangrijkste functies
van de hand zijn: vastgrijpen (krachtige beweging van de vingers en duim tegen de handpalm,
zoals het ballen van de vuist), precisiewerk (een verplaatsing van een object dat nauwkeurige
vingeren duimbeheersing vereist, zoals het opwinden van een horloge of het garen door het



oog van een naald krijgen) en kneep (samendrukken tussen de duim en wijsvinger of tussen de
duim en wijs- en middelvinger). Bij een reflexologische behandeling worden al deze
bewegingen gebruikt.

Beenderstructuur van de handen

Problemen met de handen
Bloedarmoede (anemie) kan de nagels lepelvormig maken; longkanker en aangeboren
hartafwijkingen kunnen samentrekking veroorzaken. Het verkleuren van de nagels kan door
veel aandoeningen veroorzaakt worden. Het nagelbed verbleekt bij bloedarmoede, en wordt bij
sommige leveraandoeningen wit. Kleine zwarte splinterachtige plekjes verschijnen onder de
nagels bij infecties aan de hartkleppen. Een klap op de nagel kan één of meer witte vlekjes
veroorzaken.

Carpale tunnelsyndroom: De carpale tunnel bestaat uit de polsbeenderen en een stevig mem-
braan aan de onderkant van de pols dat de botten bij elkaar houdt. Een zenuw loopt door de
tunnel en verbindt de handen met de hersenen. Als, om wat voor reden dan ook, de weefsels in
de tunnel opzwellen, dan drukken ze op de zenuw en knellen hem af. De symptomen zijn
tintelen en intermitterende verdoving in de hand, die vaak gepaard gaan met pijnscheuten die
de arm in gaan.

Ganglion is een onderhuidse zwelling die in de pols en boven in de voet kan voorkomen. Het
ontstaan is te wijten aan een opeenhoping van een gelei-achtige substantie in een
gewrichtskapsel of pees. De grootte van ganglia wisselt sterk. Ze worden meestal niet veel
groter dan een erwt en kunnen hard of zacht zijn. Meestal zijn ze pijnloos, of veroorzaken
slechts een licht ongemak. Als ze niet erg zichtbaar of pijnlijk zijn, kunt u ze het best met rust
laten, ze verdwijnen vaak vanzelf.

Koetsiershand (contractuur van Dupuytren): Dit komt voor als de stevige laag vezelachtig
weefsel onder de huid van de handpalm zich verdikt en krimpt. Het krimpen veroorzaakt uit-
eindelijk dat de ringvinger en pink permanent buigen bij de knokkels. Sommigen die met deze



kwaal behept zijn, krijgen ook dikke lagen huid over hun andere knokkels en rond de bal van
hun voet. Deze aandoening is erfelijk en komt meestal voor bij mannen die in de veertig zijn.

Nagels: Vervorming of verkleuring kan door ongeval of ziekte ontstaan. Bij sommige vormen
van hand-psoriasis (een chronische huidaandoening waarvan de oorzaak onbekend is) worden
de nagels dik, er komen putten in en ze komen los van de huid. Paronychia is een huidinfectie
naast de nagel die veroorzaakt wordt door een bacterie of microbe - een soort schimmel - en
komt vooral voor bij mensen die veel met hun handen in het water zitten. De nagelplooi zwelt op
en wordt rood en pijnlijk. De nagelriem kan loskomen van de stam van de nagel en er kan
wondvocht uit komen als u erop drukt. Soms raken de nagels zelf aangetast door deze
schimmel en worden ze dik, verkleurd en stijf.

Osteoartritis: De oorzaak van osteoartritis is onbekend. Het komt voor in alle gewrichten, ook
in die van de vingers. Het gladde kapsel om de botten begint - waar ze elkaar raken - af te
bladderen of te scheuren. Met het achteruitgaan van het kraakbeen raakt het onderliggende bot
aangetast en kan verdikken of vervormen waardoor bewegingen pijnlijk en beperkt worden. De
symptomen van deze kwaal zijn opzwelling en stijfheid van het aangetaste gewricht dat zich
over een periode van enige maanden of jaren kan openbaren.

Peesschedeontsteking (tenosynovitis): Deze ziekte komt voor als het synovium, het
membraan waarmee de pezen van de vingers en duim bekleed zijn en dat de bewegingsvrijheid
bevordert, ontstoken raakt en opzwelt. Na enige tijd gaat het vanzelf over, maar het kan wel
krap of strak gaan zitten waardoor de pezen en de vingers in hun bewegingen beperkt worden.
Het gebied boven de pees kan gevoelig of pijnlijk worden. Daarnaast zal de vinger of duim zelf
pijn doen en een krakend geluid maken als men hem probeert te bewegen.

syndroom van Raynaud; Een ziekte van de bloedsomloop die de vingers en soms ook de
tenen ondermijnt. Om thans onbekende redenen worden de kleine aders die het onmisbare
bloed aan de vingers leveren, overgevoelig voor koude. Als gevolg hiervan kunnen ze plots
samentrekken en de bloedstroom naar aangetaste delen afsluiten. Het gebrek aan zuurstofrijk
bloed doet het lichaamsdeel verbleken, soms wordt het ook wel blauw.

Trommelstokvingers: Een syndroom van chronische longaandoeningen. Hoe deze
aandoening deze misvorming van de vingers veroorzaakt, is niet duidelijk. De symptomen zijn
terugtrekkende nagelriemen en kromtrekkende nagels aan de top van de vingers. De
vingertoppen kunnen ook plat worden tot ze spatelvormig zijn.

Winterhanden: zie Wintertenen.

Handverzorging
Voordat een reflexologiebehandeling wordt gegeven, loont het de moeite om de handen en
nagels van de patiënt te onderzoeken. Ze zullen vaak een algemene indruk van de algehele
gezondheidstoestand geven.

Het is voor reflexologen ook belangrijk de nodige zorg aan de eigen handen en nagels te beste-
den. Onthoud dat dit uw werktuigen zijn. Droog uw handen altijd goed af na het wassen en
draag huishoudhandschoenen bij het afwassen en schoonmaken. Gebruik verder een
kwaliteitshandcrème na het wassen van de handen voor het slapen gaan. Zo blijven ze zacht
en soepel. Als u deze regels opvolgt, blijven uw handen gezond en sterk.

Tot slot constateren we dat bij het toepassen van de reflexologie het van het grootste belang is
om u de juiste druk- en massagetechnieken eigen te maken. Mensen die hun vingers en
duimen voortdurend gebruiken, vooral op een manier die de gewrichten en banden belast,
lopen een grotere kans om peesschedeontsteking of osteoartritis op te lopen. Houd uw nagels



ook kort en schoon, de patiënten waarderen het niet als u met uw nagels in ze graaft tijdens
een behandeling. Ze kunnen ook ontstemd raken als ze vieze nagels zien.

Drukpunttechnieken
Voordat u probeert een volledige reflexologische behandeling te geven, is het van groot belang
om eerst alle technieken die u gaat gebruiken, ook te beheersen, zodat u vol vertrouwen kunt
beginnen. Het wordt aanbevolen om ze eerst op uw eigen handen te oefenen, of op uw voeten
als u daarbij kunt. In een uitgebreide reflexologische behandeling, zoals we die gaan geven in
deel twee, zult u gebruik maken van de vijf basisdrukpunttechnieken: duimbehandeling,
vingerbehandeling, draaipuntbehandeling, glijden en knijpen. Op zowel handen als voeten
wordt gebruik gemaakt van dezelfde technieken.

Over het algemeen moet de druk die uitgeoefend wordt per behandeld persoon aangepast
worden. Bij een volwassene moet u een hogere druk gebruiken dan bij een kind of bij een
zwakke bejaarde. Als het u opvalt dat de aders op de bovenkant van de voet of op de rug van
de hand geprononceerd zijn, gebruik dan uitsluitend lage druk om te voorkomen dat u een
hematoom (bloeduitstorting) veroorzaakt - een opeenhoping van bloed onder de huid
tengevolge van door ziekte of ongeval beschadigde aders.

Elke techniek is afgestemd op de specifieke reflex die behandeld wordt. Duimbehandelingen worden
gebruikt bij de meerderheid van de reflexen op handen en voeten, behalve op de heel kleine punten.
Bij deze techniek laat u uw duim luchtig over het oppervlak van de huid gaan. De vingerbehandeling
is een gelijksoortige techniek, waarbij echter gebruik wordt gemaakt van één of meer van de vingers.
Draaipuntbehandelingen worden toegepast op kleine reflexoppervlakken - de hypofyse-reflex,
bijvoorbeeld, midden op de grote teen: het topje van de duim wordt hier langzaam op rondgedraaid.

De twee overgebleven technieken worden minder frequent benut, maar zijn bij bepaalde
problemen erg nuttig. Glijden, bijvoorbeeld, kan worden gebruikt om kristalstructuren op te
lossen. Zoals de naam al aangeeft, glijdt de duim hierbij over een gebied terwijl enige druk
wordt uitgeoefend. Deze techniek wordt meestal op de voetzolen en de handpalmen gebruikt
aangezien het een nogal stevige handeling is. De bovenkant van de voet en de rug van de hand
zijn gevoeliger en dit soort druk zou pijnlijk kunnen blijken. Knijpen wordt op de handen en
voeten uitsluitend gebruikt om lymfedrainage te behandelen.

Duimbehandeling: Met de duim
gebogen bij het eerste gewricht, en
uitsluitend het buitenste randje van de
duim in contact met de voet, gaat u met
kleine stapjes over de gehele reflex - hier
het achterhoofd. Het is belangrijk dat de
duim constant gebogen blijft, en niet
buigt en strekt tijdens het bewegen,
aangezien dat gewrichtsproblemen in de
duim kan veroorzaken. Als u de duim op
de voet plaatst, moet u ervoor zorgen dat
hij zodanig gehouden wordt dat het vlees
aan de buitenkant van de duim voor de
nagel kan schuiven. Dat voorkomt dat de
nagel in de voet gedrukt wordt.


