46

Door Karine de Laat

Karine de Laat studeerde ontwikkelingssociologie aan

reflexzonetherapeuten VNRT en voor diverse blogsites.
www. therapie-renkum.nl

de Landbouwuniversiteit Wageningen. Na een carriére als
communicatie-adviseur koos ze voor reflexzonetherapie
als professie. Ze schrijft voor de beroepsvereniging voor
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Voetreflexmassage | /
bij posttraumatische i

dystrofie

Posttraumatische dystrofie (PTD) is een
aandoening waarbij een eenvoudige fractuur

of verwonding ernstige klachten veroorzaakt.
Volgens schattingen komen er per jaar 8000
nieuwe gevallen in Nederland bij. PTD staat ook
bekend als Complex Regionaal Pijn Syndroom of
Sudeck’s syndroom. Door het chronische karakter
en de motorische handicap vormen patiénten met
posttraumatische dystrofie een belangrijk deel

van de populatie patiénten met langdurige pijn.

De pijn is veelal continu en moeilijk behandelbaar,
standaardbehandeling bestaat vooral uit
pijnmedicatie.l?l Mobilisatie en fysiotherapie kunnen
leiden tot pijnreductie en beter functioneren.?? Deze
casusbeschrijving illustreert dat een combinatie van
voetreflextherapie en oefeningen ook effectief kan
zijn bij het herwinnen van motorische functie.
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Een vrouw van 61 jaar komt bij mij nadat ze is geopereerd aan
haar rechterkaak, gevolgd door radiotherapie, vanwege kan-
ker. Na de operatie kon ze niet praten en was haar zicht ern-
stig beperkt. Ze heeft veel pijn aan haar kaak en vaak hoofdpijn
boven het oor. Daarvoor neemt ze 4x per dag 2 paracetamol.
Ze loopt met stok. Door een tekenbeet ontwikkelde ze twin-
tig jaar geleden posttraumatische dystrofie in het linkerbeen.
Uit hetzelfde been is kuitbeenbot en huid weggenomen om de
kaak te herstellen. Sinds de operatie is de pijn aan het PTD-
been toegenomen, de voet is verstijfd in de enkel en de grote
teen zit vast. Ook in de rechtervoet is weinig bewegingsruim-
te. Het litteken, dat van knie tot enkel loopt, is blauw van kleur.
Ze heeft een doorligwond aan de linkervoet, onder de hak.

De cliént toont zich optimistisch, maar is boos vanwege
de werksituatie. Ze wil meer rust en kracht ervaren om het
gesprek aan te gaan op haar werk.

De eerste stap in de behandeling is rust brengen. Ik zet
een oormagneetje op reflexpunt shen men voor pijnverlich-
ting en rust, dat werkt op lichaam en geest. Daarnaast gebruik
ik ontspannende grepen en reflexpunten op de voet. De voet-
reflexmassage van 45 minuten bestaat uit zachte grepen om
het zenuwstelsel tot rust te brengen en de cliént te laten ont-
spannen.

Na drie sessies, over een periode van vijf weken, voelt de
cliént zich positiever en minder somber en onrustig. De pijnin
de kaak is er nog. De voeten worden soepeler. De doorligwond
is geheeld.

Vervolgens richt ik de voetreflexmassage op het vergro-
ten van de beweeglijkheid van de voeten. In de enkel zitten
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Wil jij ook een opmerkelijke en voor ons vakgebied informatieve
casus met collegae delen? Meld je dan aan via redactie@vnig.nl
De cliént dient toestemming te verlenen voor een geanonimiseerde

bespreking van deze casus.

veel proprioceptieve receptoren die informatie geven over de
stand van de ledematen, zelfwaarneming en zelfgevoel. Daar-
naast geef ik voetoefeningen mee voor thuis. In de loop van
enkele behandelingen verandert het litteken van kleur: van
blauw naar donkerrood naar vleeskleurig.

De cliént is gemotiveerd en reageert goed op de behan-
deling. Ik ga een stap verder en pas littekenontstoring toe via
de reflexmethode van Marquardt.®! Dit is een vast protocol op
de reflexzone van het litteken op de voet. Littekenontstoring
helpt om de emotionele lading van het litteken los te laten en
heeft een helend effect op het litteken zelf. De reflexzone van
het litteken is flink pijnlijk. Doorademen helpt, de pijn neemt af
en het PTD-been ontspant.

Dan komt de hoofdpijn achter het oor terug. De pijn con-
centreert zich boven haar oor in het verloop van de Drievoudige
Verwarmer-meridiaan, die begint op de handen. Ik behandel een
aantal keren op armen, handen en voeten volgens een energe-
tisch massageprotocol, waardoor de armen meer ontspannen.

Toch zit er nog ergens een energieblokkade. De maand
erop is de maag van streek en heeft ze pijn aan de knieén.
Polariteitsmassage op knie en enkel brengt de energie weer in
beweging, alles wordt warm.

Helaas keert na zeven maanden de kanker terug. Er volgt
opnieuw een operatie. Een gebeurtenis in het ziekenhuis zorgt
voor een grote emotionele terugslag. De pijn is terug, haar
gedachten malen en het vertrouwen in haar lichaam is weg.
De behandeling richt zich opnieuw op ontspannen en rust
creéren. Tijdens de behandeling heeft ze het gevoel dat het
linkerbeen er niet bij hoort. Ik laat haar thuis oefenen met op
de tenen staan. Zo krijgen de hersenen een prikkel dat de lin-
kervoet volledig kan worden vertrouwd. Ik plaats opnieuw een
oormagneetje op shen men tegen de onrust.

Een maand later loopt ze zonder stok! Ze zit lekker in haar
vel, fietst, sport en kan door verbeterd zicht weer autorijden.
De onrustige gedachten zijn weg. De pijn is nog niet weg. De
cliént wil de behandelingen graag voortzetten, het brengt haar
rust en zelfvertrouwen.

Deze cliént met twintig jaar PTD in het linkerbeen heeft door
een holistische benadering en voetreflextherapie een sterke
verbetering van kwaliteit van leven ervaren. De behande-
ling verliep in vier stappen, waarbij het proces van de cliént
leidend was. Verschillende technieken en protocollen uit de
reflexzonetherapie zijn toegepast. Het resultaat van vrijwel
volledig herstel van de mobiliteit is bereikt in tien sessies met
een doorlooptijd van acht maanden. Daarnaast keerde de
visus terug, waardoor de cliént weer kon autorijden.

‘de cliént heeft door een holistische
benadering en voetreflextherapie een
sterke verbetering van kwaliteit van
leven ervaren’
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Hoe verhouden deze positieve resultaten zich tot bestaan-
de kennis uit onderzoek? Over voetreflextherapie bij PTD
is weinig literatuur beschikbaar. Wel is het effect van voet-
reflextherapie bij pijn, stress en onrust goed beschreven.*5!
Slechts één casestudy beschrijft het gunstige effect van voet-
reflexologie bij ernstige PTD.[! Er zijn weinig behandelingen
voor PTD beschreven: fysiotherapie met mobilisatiel® en de
Macedonische methode.”? Een behandelprogramma voor
PTD bij kinderen leert de aandacht tijJdens massage te richten
op de pijn en te praten tegen het pijnlijke lichaamsdeel.[?]

Aanraking, door de pijn heen gaan en mobilisatie van het
aangedane lichaamsdeel vormen de pijlers van deze drie
behandelmethoden. Elementen die ook zijn terug te vinden
in deze casus. De werkzame mechanismen van reflexzone-
therapie zijn nog niet blootgelegd. Mogelijke fysiologische
verklaringen kunnen worden gevonden in structurele inte-
gratie en fasciale spierkettingen. Druksensitieve sensoren in
de voet geven signalen waardoor het bindweefsel beter gaat
functioneren.®! De literatuur is onduidelijk over een psychoso-
matische grondslag voor PTD. De verwevenheid van emoties
is in deze casus opvallend. Uiting kunnen geven aan emoties
en het zowel geestelijk als lichamelijk verwerken is een belang-
rijk onderdeel van het helingsproces. lets wat ik vaker terugzie
in mijn praktijk. Traumatische gebeurtenissen in het verleden
worden herleefd in het heden. De lading van het trauma is als
het ware niet afgevoerd.i

Reflexzonetherapie kan ingezet worden bij complexe aan-
doeningen waarin pijn en trauma een belangrijke rol spe-
len, zoals bij PTD. Ook na twintig jaar kan nog winst worden
geboekt in kwaliteit van leven. =
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