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Dicas importantes

e Nunca se esqueca de que o objetivo central é aprender o
conteldo, e ndao apenas terminar o curso. Qualquer um termina, so
os determinados aprendem!

e Leia cada trecho do conteudo com atencao redobrada, ndo se
deixando dominar pela pressa.

e Explore profundamente as ilustragcoes explicativas disponiveis,
pois saiba que elas tém uma funcdao bem mais importante que
embelezar o texto, sao fundamentais para exemplificar e melhorar
o entendimento sobre o conteudo.

e Saiba que quanto mais aprofundaste seus conhecimentos mais
se diferenciara dos demais alunos dos cursos.

. Todos tém acesso aos mesmos cursos, mas o aproveitamento
que cada aluno faz do seu momento de aprendizagem diferencia os
“alunos certificados” dos “alunos capacitados”.

e Busque complementar sua formacao fora do ambiente virtual
onde faz o curso, buscando novas informacoes e leituras extras, e
quando necessario procurando executar atividades praticas que
ndo sdo possiveis de serem feitas durante o curso.

e Entenda que a aprendizagem nao se faz apenas no momento
em que esta realizando o curso, mas sim durante todo o dia-a-dia.
Ficar atento as coisas que estdao a sua volta permite encontrar
elementos para reforgar aquilo que foi aprendido.

e Critique o que esta aprendendo, verificando sempre a aplicacao
do conteildo no dia-a-dia. O aprendizado s6 tem sentido
quando pode efetivamente ser colocado em pratica.
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1. ELEMENTOS HISTORICOS

A reflexologia foi redescoberta pelo Dr. William Fitzgerald, nascido em Middlentown —
EUA, em 1872. Médico graduado pela Universidade de Vermont especializou-se em
otorrinolaringologia. Faleceu em Stanford — EUA, em 1942.

No inicio do século, ele comecgou a considerar a possibilidade de tratar o corpo por
meio de pontos de pressao identificados nos pés que poderia aliviar dores no corpo.
Em seu livro sobre terapia zonal ele afirma:

“ A India, a China e tribos indigenas conheciam, ha cinco mil anos, uma forma de
tratamento por meio de pontos de pressao”. Esse conhecimento, no entanto, parece
ter sido esquecido. Talvez ele tenha sido deixado de lado em favor da acupuntura,
que surgiu como o ramo mais forte da mesma raiz”.

Fazendo um retrospecto histérico, podemos encontrar provas do uso dessa técnica.
Afirma-se que Cellini (1500-1571), o grande escultor florentino, usou uma forte
pressdo nos dedos dos pés e das méaos a fim de aliviar dores corporais com grande
sucesso. Do mesmo modo, W. Garfield(1831-1881), um dos presidentes americanos,
teria aliviado a dor decorrente de uma tentativa de assassinato aplicando presséo em
varios pontos dos pés. Ao que parece, todas as outras medicac¢des prescritas tinham
fracassado.

As tribos de americanos nativos conheciam o relacionamento entre os pontos de
reflexo e os orgdos interiores do corpo, tendo empregado esse saber no tratamento
de enfermidades. Elas ainda o fazem nas reservas indigenas.

Em 1916, o Dr. Edwin Bowers descreveu publicamente o tratamento proposto pelo
Dr. Fitzgerald, dando-lhe o nome de “Terapia Zonal “.

No ano seguinte, o trabalho dos dois foi publicado no livro Zone Therapy. A obra
continha propostas e recomendacdes terapéuticas para clinicos, dentistas,
ginecologistas, otorrinolaringologistas e quiropraticos. Na primeira edicdo do livro
havia diagramas dos reflexos dos pés e a correspondente divisdo das dez zonas do
corpo, e o Dr. Fitzgerald comecou a ensinar esse método de tratamento a praticantes
dando-lhes cursos de instrucao.

Uma massagista americana, Eunice Ingham, interessou-se pelo método e comecgou a
aprender mais sobre ele. Ela passou muitos anos fazendo experiéncias sobre o seu
modo de funcionamento e desenvolveu um método de massagem sutil especial
chamado Método Ingham de Massagem de Compressédo. Ela o descreveu no livro
Historias que os pés contam.



Acredita-se que a reflexologia tenha sido levada para a Inglaterra por Doreen Bayley, que
fora discipula de Eunice Ingham e autora do livro Reflexology today.

Hanne Marquardt, da Alemanha, que comecou a trabalhar com Eunice Ingham em
1967, também fez vérios trabalhos importantes. Seu livro Foot zone massage as
therapy

(Massagem zonal dos pés como terapia ) e seus cursos contribuiram muito para o

reconhecimento internacional dessa forma especializada de medicina alternativa.

Ele descobriu as dez zonas do corpo e a localizacdo de cada 6rgdo em cada uma
delas.

Na Ameérica Latina a Zonoterapia e a Reflexologia foram trazidas pela missionaria
Margarida Gootath ao Paraguai. Esta teve a oportunidade de tratar o entao presidente
Stroisner e em seguida foi convidada a ensinar no Instituto Conara, dirigido pela
esposa do presidente.

A teoria da Zonoterapia redescoberta dos chineses pelo Dr. Fitzgerald, indicava o fato
de que a massagem e a pressao realizada em certas zonas dos pés, tinham um efeito
definido em, proporcionar um funcionamento fisiolégico normal em todas as partes da
zona tratada, ndo importando o quanto a area pressionada possa estar distante da
area submetida ao tratamento.

2. RELACAO CORPO - PES - MAOS

A relacdo do corpo com os pés e as maos € muito especial. Sendo estes érgaos
sensitivos, eles tocam e percorrem o mundo que nos rodeia, percebendo-o e
manipulando-o.

Apos o nascimento, uma das grandes tarefas do ser humano é ficar ereto sobre duas

pernas e se movimentar sobre elas ( andar ).

Para o desenvolvimento dessa atividade é necessario o envolvimento e a combinacao
de estiramentos musculares, angularidade de juntas, comunicac¢des nervosas e uma
forte presséo sobre os pés.

Pés e maos desenvolvem 0s movimentos necessarios para a manifestacao no meio
externo e os 6rgados internos fornecem o combustivel. Cada movimento requer um
gasto energético.

Durante todo o dia ocorre um didlogo silencioso entre os 6rgdos internos e o de
locomocdo. Cada movimento ou manifestacdo exige informacdes atualizadas e
ininterruptas.



Caso ocorra uma interrupcéo dos sistemas energético ou sensorio (de comunicacao),

pode ocorrer um “tilt”, como uma queda por exemplo.

Os sinais sensoriais exercem impacto primordial sobre esses sistemas, bem como o
nivel de tenséo geral do corpo.

A tensao caracteriza-se como um estado de prontiddo que envolve todo o organismo.
M;aos e pés, por serem Orgdo sensitivos de locomoc¢do, mantém uma relacédo
especial com o corpo. Devido a essa relacdo, servem como meios de interacdo com o
estado de tensdo e o consumo de energia de todo o corpo.

3.

4.

RELACOES CORPORAIS
3.1  ZONAIS

Guias que relacionam uma parte do corpo a outra. A relacdo zonal denota dez
zonas longitudinais, que se estendem ao longo do corpo, seguindo os dez dedos
das maos e dos pés.

A premissa béasica € a que qualquer porcdo de segmento afeta o todo, portanto um

estimulo aplicado a qualquer fracdo de uma zona influi nela toda.

3.2 REITERATIVAS

Constitui uma relacdo em que o corpo todo se reflete numa parte dele, no
NOSSO caso, 0S Pes e as MAaos.

3.3 REFERENCIAIS

Oferecem uma forma adicional de associar as partes do corpo, em especial, 0s
membros, ou seja, um segmento da zona “ um “ do brago, relaciona-se com o
da mesma zona da perna.

A REFLEXOTERAPIA

A Reflexoterapia ja é usada e conhecida ha séculos antes da civilizacdo ocidental,
mas isso nao significa que a ciéncia moderna possa encontrar uma teoria adequada
para explicar seu efeito.

Existe um duelo, na ciéncia ocidental, entre duas ideias; uma de que a realidade esta

acima e além do ambiente material percebido por nossos sentidos e outra



baseada em um sistema de ldgica que pode ser determinado pela experiéncia
sensorial.

Apesar de todo o desenvolvimento da ciéncia médica ocidental, inUmeras vezes a
onipoténcia do pensamento racional esbarra contra um muro de novos fenbmenos
gue ndo podem ser explicados simplesmente pela I6gica.

Para muitas pessoas, ainda nos dias atuais, algo que ndo pode ser provado nao €
verdadeiro. Em reflexoterapia, entretanto, tudo o que temos como prova, apesar de
muitas teorias estarem sendo estudadas € a experiéncia baseada em resultados.

Todas as células do nosso corpo, assim como tudo 0 que nos rodeia, possui carga
elétrica. Essa carga elétrica € uma forma de energia e € influenciada pelo nosso
modo de vida.

Quando o nivel de energia € baixo, nosso sistema motor trabalha lentamente. Ao
tratarmos as diversas partes do corpo, é possivel influenciar essas formas de energia.

O aspecto especial dos nossos pés, é que eles sao aterrados o que ajuda a reduzir a
“‘interferéncia “ em nosso organismo.

Nossos pés fazem parte de um vocabulario especial, dentro do universo da
linguagem corporal, refletindo claramente o que o corpo tem a nos dizer.

A reflexologia € uma forma de terapia absolutamente segura. Ela tem como objetivos,
normalizar as fungbes do corpo, diminuir a tensao, aliviar o estresse, melhorar o
funcionamento dos nervos e o fluxo sanguineo por todo o corpo.

A reflexologia visa ainda corrigir os 3 fatores negativos presentes no processo da
doenca:

1- Congestao -responséavel pelo aparecimento de tumores e abscessos.
2- Inflamacao - apresenta-se como colite, bronquite, sinusite entre outras

inflamacoes.
3- Tensao - responsavel pela diminuicdo da eficiéncia do sistema imunolégico.

0 REFLEXO

Contracdo muscular involuntaria decorrente de um estimulo externo e
produzida por um 6rgéo central como a medula espinhal.



o) REFLEXOTERAPIA

Reflexdo de todo o organismo, cabecga, pescoc¢o e tronco, huma peguena
tela nos pés e nas maos.

Sabemos que uma energia vital circula de maneira ritmica e equilibrada entre todos
0s orgaos do corpo. Ela também permeia toda célula e tecidos vivos. Se essa energia
for bloqueada, o 6rgao relacionado ao bloqueio passara a sofrer algum mal estar
podendo ou ndo manifesta-lo claramente.

Do mesmo modo as doencas vinculadas com as bactérias e virus podem perturbar o
equilibrio energético do corpo de forma mais intensa ja que para ter ocorrido qualquer
acometimento por essa via, significa que o equilibrio energético ja foi anteriormente
comprometido.

5. PRINCIPIO DA ZONOTERAPIA

O sistema humano, que funciona de acordo com a lei da polaridade, tem dois pontos
principais. Um deles se situa no topo da cabeca e o outro, nos pés. Entre esses dois
polos circulam dez correntes energéticas distintas, cinco em cada metade do corpo,
entre a cabeca e os dedos dos pés e das maos. Essas correntes fluem em linhas
perpendiculares denominadas zonas, no interior das quais estdo todos os 6rgaos e
musculos do corpo.

Se houver um bloqueio de energia em alguma zona, o paciente tera dor quando essa
area particular estiver sendo tratada nos pés.

Os bloqueios de energia nas zonas podem decorrer de muitas causas. Tenséao, dieta

desequilibrada, um estilo de vida incorreto, pendéncias emocionais entre outras.

O mais importante em qualquer processo terapéutico, € identificarmos a causa que
pode estar guardada no fundo do subconsciente por ser demasiado doloroso ter que
encara-la.

Outras vezes se conhece a causa, mas nao se quer discutir sobre ela, por ndo
estarmos prontos para resolvé-la.

Mudar o padrdo mental ou permanecer como se esta € op¢ao pessoal. Todos tém o
direito de escolher.



Quando ndo se encontra a causa, 0 paciente voltar4 a bloquear a energia que foi
desbloqueada.

“Ao contrario da medicina convencional, onde é dada uma prescricao e
esta passa a ter a responsabilidade do bom éxito do tratamento, na
medicina alternativa espera-se que 0 paciente assuma esta
responsabilidade e trabalhe com o terapeuta no sentido de encontrarem
o caminho para a cura.”

Ao observarmos as ilustragbes podemos perceber como séo revelados os lados
direito e esquerdo do corpo em sincronismo com as dez zonas.

Temos ainda 3 linhas imaginarias dividindo os pés em quatro quadrantes
correspondendo a cabeca e pescoco; peito e abddmen; estomago e pélvis; membros
inferiores, maos.

Ar zonas rransversas



6. MECANISMO DE ACAO

Segundo Eunice Ingham, quando encontramos uma area no pé, cujos terminais
nervosos mostram-se muito sensiveis, € porque existe uma formacgéao parecida com a
de cristais, que interfere na circulacdo sanguinea do 6rgao correspondente aquela
area reflexa, impedindo-o de funcionar normalmente.

Com o estimulo dessa area, criamos a possibilidade do refugo ser levado embora e da

circulacao for restaurada e normalizada na parte ou partes afetadas.

E importante a manutencdo do equilibrio quimico normal de nossa corrente
sanguinea a fim de livrarmos os delicados terminais nervosos dos depadsitos

cristalinos.

7. REVELACAO PODAL

Quando tratamos 0s pés, alguns fatores merecem atencao especial antes de

iniciarmos o tratamento.

7.1 INSPECAO
O que 0s pés mostram?

Pessoas com o arco dos pés altos, podem sofrer de lordose.

Pele dura, calosidades ou pele mais grossa que o normal, indicam uma
situacdo de desequilibrio. Impedem o fluxo circulatério exercendo uma
pressao sobre um terminal nervoso, podendo resultar em prejuizo para
0 Orgdo que depende desta fonte circulatéria ( sanguinea ) para sua
energia nervosa.

7.1.1 Coloragéo:

o

o O O O

Muito vermelha >> muita circulacao

Branco >> pouca circulagéo

Parpura >> congestao

Flocos secos >> falta ou interrupcdo no fluxo energético
Manchas ou pigmentacbes >> mesmo sendo de nascimento
indicam que o ponto reflexo correspondente constitui-se num
ponto fraco da sua constituic&o.

Edemas nos tornozelos, proximos ao tendao calcaneo ou no
dorso do pé > sobrecarga cardiaca com envolvimento dos
rins, glandulas de secrecao interna e linfaticos.



7.2 PALPACAO
A temperatura dos pés deve ser observada sempre.

o Pé muito quente - pode indicar condicéao febril.
o Pé pegajoso por transpiracéo, frio e amido, retendo matéria residual-

necessidade de uma desintoxicacao geral(faxina corpérea)
o Pés muito tensos - observar a area em questdo e investigar junto ao
paciente, possiveis dados que mostrem a desarmonia.

7.4 OLFACAO

O cheiro dos pés, embora cause sempre desagrado, também nos revela
as condicdes internas.

o Pés com cheiro de queijo - grande quantidade de toxinas(matéria
residual )

o Pés com cheiro de acetona - desarmonia com envolvimento do
sistema urinario.

7.5 DOR

A intensidade da dor € diretamente proporcional & quantidade e ao tamanho

dos cristais acumulados e ao tempo que levaram para se acumular.

Com a pressdo exercida nas &reas, pressionamos 0s cristais contra o tecido
conjuntivo e muscular. A irritacdo ocorrida desse processo pode provocar
reacdes perceptiveis ou ndo, variando de pessoa para pessoa, com 0S
mesmos sintomas principais.
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8. TRATAMENTO
E possivel um tratamento puramente sintomatico?

Sim, é possivel, embora os resultados ndo sejam téo satisfatorios pois, de poucas
horas a poucas semanas eles voltam a manifestar-se.

E sempre importante examinarmos 0s pés inteiros, zona por zona, area por area,
para completarmos um diagnaéstico.

Devemos sempre considerar que:

"Estimulando a circulagdo, a vitalidade dos tecidos estimulados bem como do
corpo como um todo ird aumentando e ele mesmo tera vigor para sobrepujar e
eliminar os venenos do sistema”.

O fato de preservarmos nossos pés dentro dos sapatos, muitas vezes apertados ou
desconfortaveis, impedimos uma série de movimentos e estimulos que a natureza
esperava que experimentassemos e seguissemos.

Cada diminuta estrutura do corpo e também dos pés deve ser constantemente
suprida de sangue renovado, oxigenado, purificado, mas se permitirmos que se forme
uma condicdo de excesso de &cido na corrente sanguinea, aumentaremos 0S
depositos de calcio.

Esses cristais de calcio assemelham-se a particulas de geada quando observadas ao

microscoépio, e se formam nos terminais nervosos impedindo a circulagdo normal.

A medida que esses cristais s&o dissolvidos pelo processo da massagem, o sangue
os leva embora gradualmente a cada grande circulacdo (circuito dos pés para o
coracao) que ocorre aproximadamente 3 vezes por minuto.

9. CONSTITUICAO OSSEA DOS PES
Constitui-se de ossos irregulares articulados entre si chamado tarso.
Tarso >> articula-se com 5 0ssos longos » em conjunto sdo denominados metatarso.

Metatarso >> articula-se com as falanges dos dedos.

11



Calcineo
Trocles. '

Tély
Cabecs ;
do télus
Cubdide

Naviculer

Cuneiformes ‘

i‘i
l ‘ o

Metatirsico
Falange
Falango - média
proximal
é‘ Falange
‘ distal

\*

distal

Falange '
S

Fig. 17.25 — Esqueleto do pé em vista superior

Talus >> termina anteriormente numa
projecdo arredondada » cabeca do télus
unida ao corpo do talus por uma porgcdo
estreitada » o colo do talus.

A parte superior do corpo >>
apresenta

superficies articulares que no cjto,
constituem a tréclea do talus. Estas
superficies se articulam com a tibia e
a fibula.

Restante do corpo >> apoia-se sobre o
calcaneo que para recebé-lo, apresenta
uma projecdo medial » sustentaculo do
talus, (visivel numa vista inferior do
esqueleto do pé).

Entre a cabeca do tédlus e o calcaneo
(porcdo anterior), apresenta-se um
canal » seio do tarso.

Cabeca do talus >> articula-se com o
0SS0 havicular.

Navicular >> articula-se com os 3
cuneiformes (medial, intermédio e
lateral).

Calcaneo >> articula-se com o cubdide.

Os ossos metatarsicos apresentam: base (extrem.proximal), corpo e cabeca (extrem.
distal).

Metatarso | >> mais volumoso dos cinco denuncia sua participagdo direta com o suporte

do peso do corpo.
12



Falanges
Halux >> 2 falanges » proximal e distal.

Demais artelhos >> 3 falanges » proximal, medial e distal.

Sustentdculo
do talus

Fig. 17.26 — Eaqueleto do pé em vista Inferior

Tuberosidode do :
eaicinno Basze Corpo Cabeva

Fig. 17.28 — As duas cadeias de ossos do esguelsto do pé
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10.

ARTICULACOES DO PE

Constituem um conjunto de articulacdes que podem ser classificadas em 4

grupos:

10.1 ARTICULACAO TORNOZELO-PE-PERNAS
Articulacdo sinovial tipo ginglimo, permite desenvolver movimentos de

flexdo e extensao.

Lig
interésseo

Fibula

Fig. 17.41 — Corte frontal da articulacdo do tor-
nozelo para mostrar o Lig. interdsseo da sindes.
mose tiblofibular

Lig. tibiofibutar | :
pasterior

Lig. tiblofibular
transvarso

Lig. talefibular
postenar

Fig. 17,42 — Articulsgio do tornozelo em vista
posterior

Lig. calcAneonavicular
plantar

Fig 17 43 — Articulagio do tornozelo em vista

medial

Lig. tibiotibular anterior

Lg. talohi-
bular antenior

Lig. talo.
fibutar posterior

Ug biturcado  Lig  calcaneofibular

Fig. 17 44 — Articulagdo do tornozelo em vista
medial
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10.2 ARTICULACOES INTERTARSICAS

Eversao Inversao

Fig. 17.75 — Movimentos de inversav e eversao
do pé

O ligamento calcaneo navicular plantar esta relacionado com a manutencao
dos arcos do pé.

10.3 ARTICULACAO TARSO-METATARSICAS E
INTER-METATARSICOS

Fig 17 47 — Articulagbos do pé. alguns doa iige-
mentos dorsaia
Lg

Agvicuar
elantar

Fig, 17.46 — Articulagso do pé: alguns dos liga-
mentos  plantares
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11. MUSCULOS

11.1 MUSCULOS INTRINSECOS DO PE
Encontram-se no dorso e na planta dos pés.
Musculo Intrinseco do Dorso — musculo extensor curto dos dedos.

Extensor
curto dos
dedos

Fig. 17.92 —Origem e insergdo do m. extensor
‘curto dos dedos

11.2 MUSCULOS INTRINSECOS PLANTARES
S&o todos os outros. Estédo dispostos em quatro camadas.

Tendlo do Qua
mxor |Mg° arlaﬂu"
dos dedos

Fig. 17 96— Crigem & inserclu dos mm. bdutcs
do halux, sbdutor do V dodo e flexor curto dos
dedos (1 camada)

Fig. 17.98 — Origem @ insercaoc dos mm. da 2.
comada-

Flg. 17.95 — Comportamento dos tenddes dos

mm. flexores dus dedos (curto e longo) ao nivel
das falanges
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11.3 MUSCULOS INTEROSSEOS

Tem a funcgéo de fletir as art. metatarsofalangicas. Podem também aduzir e abduzir
( acbes que sdo irrelevantes ). O mais importante é o fato de que, devido a
insercdo dos inter6sseos em metatarsos adjacentes, eles mantém juntos 0s 0Ss0s,
reforcando o arco metatarsico. ( Fig. 17.98 A,BeC)

Falanges proximais

Interossens =<1
plantares
¢ dorsals
Fibular
longo
Tibial
posterior © Fig. 17.98-6 — Origem ¢ Insergdo dos mm. in

terésseos plantares. C — Origem e Insergéo dos
mm. Interosseos dorsals. Compare as figs B e C
e obsarve que o dedo || recebe insergies dos mm,
‘/ Interosseos dorsais em ambos os lades.

Fig. 17 98-A — Origem e insercao dos mm. de 4
camada. Visio de conjuntc. Observe o compor-
tamento dos tendoes de inser¢io dos mm. fibu
lar longo e tibial posterior

11.4 APONEUROSE PLANTAR

A fascia muscular se torna espessada e resistente na planta do pé. Ela se
estende do calcaneo até o halux para servir de suporte ligamentar do eixo
longitudinal do pé.

Fig. 17.93 — Aponeurose plantar
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12. MOVIMENTOS DO PE

Os principais movimentos do pé sdo a dorsiflexdo, flexdo plantar, a inverséo, e a
eversao. Entretanto também é possivel realizar outros movimentos adicionais.
O que realmente importa é saber que nenhum movimento do pé acontece em forma

pura, isto é, cada movimento € sempre uma combinacao.

13. POSTURA

O sistema osteoligamentar do corpo humano, auxiliado por contracbes e
relaxamentos de musculos, coordenado pelo sistema nervoso, mantém a postura
ereta e € responsavel pelo deslocamento do corpo no espago.

Na sustentacdo do peso do corpo, os diversos arcos do pé desempenham importante
funcdo, agindo como mola e distribuindo o peso para o calcanhar e as cabecas dos
0SS0s metatérsicos.

Fig. 17.106 — Distribui¢o do peso para o cal
cAneo e arcos madial e lateral do pé

13.1 Pé plano ou Pé chato
Nomenclatura que se refere a um simples abaixamento do arco longitudinal, o

gue pode ndo ser patologico e € bastante comum.

13.2 Pé cavo
Inverso ao pé plano, onde o arco longitudinal é excessivamente alto.

4 '0,'

A B Cc

Fig. 17.105 — Impressoes plantares. A — nor:
mal: B — pé plano; C — arco longitudinal alto
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13.3

13.4

13.5

13.6

13.7

13.8

Pé torto

O termo pé torto (talipede) é usado para um pé que se mostra retorcido,
deformado ou fora de posigéo.

Causas congénitas do pé torto

Falta de crescimento muscular no acompanhamento ao crescimento
esquelético e o desequilibrio no desenvolvimento de diferentes grupos
musculares ou tenddes.

Pé equino (talipes equinos)
Quando o pé estiver fixado em posicao de flexao plantar.

Pé calcaneo (talipes calcaneus)
Quando o pé estiver fixado em posicado de dorsiflexao.

Pé varo (talipes varus)
Quando o pé estiver fixado em inversao.

Pé valgo (talipes valgus)

Quando o pé estiver em eversao.

Pé equinovaro (talipes equinovarus)
O paciente anda sobre a borda lateral da parte anterior do pé.

Quando é patologico?

Nos casos em que o tenddo calcanear é curto e associado com defeitos de
articulagcdes do tarso pode causar incapacidades.
Nos casos de anomalias 6sseas, espasmos de musculos ou alteracdes artriticas.

Entorses...

Sao frequentes em qualquer das articulacdes do pé e, quase sempre, envolvem pelo
menos uma ruptura parcial de ligamentos (no tornozelo) e pode resultar em
incapacidade grave.

Fraturas

(0]

No tornozelo, geralmente envolvem a extremidade inferior da tibia e fibula e séo,
tipicamente produzidos por tor¢ao.

No talus e no calcaneo, € mais comumente produzida por uma queda de altura.
Nos ossos do tarso, por uma queda que faca torcer o pé.

Nos metatarsos e falanges, geralmente ocorrem por trauma direto.
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14. INICIO DO TRATAMENTO

(1°) Posicionar sempre o paciente confortavelmente de modo que ele possa relaxar.

(2°) Limpar os pés do paciente com lencos umedecidos para refresca-los e retirar
impurezas. Secar com uma toalha de mao. ( de tecido )

(3°) Efetuar a rotacdo dos pés a partir do tornozelo, iniciando pelo pé direito.

(4°) Efetuar a rotacdo dos dedos, tendo o cuidado de proteger as juntas, puxando-os
levemente a seguir.

(5°) Rotacionar o halux para aliviar rigidez no pescocgo, relaxando ainda mais o
paciente, auxiliando o fluxo energético para a cabeca.

(6°) Nao utilizar nenhum tipo de creme ou 6leo, o que diminuiria 0 contato com o
ponto, impedindo-o de perceber os bloqueios.

“Esses movimentos simples ajudam a relaxar os pés e o paciente e a aumentar o
fluxo de energia’.
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14.1 AREAS REFLEXAS NA PLANTA DOS PES - PE DIREITO

Qlhos  Alto da cabega

Linfiticos da cabega ¢ do pescogo o
— Pineal
Seios Nasai Pituitiria
< — Parte lateral da
o N\ cabesa e do cérebro
\ Cerebelo
Regido cervical
Base do crinio
Pescogo
I Pamtircdides
Trompa de Eustiquio—— [ — Tiredide
Quvidos N Tn.quéi_a
<~ Bronquios
Ombros
~——— Esofago
Regido lordcica
Pulmédes o =
Plexo solar
Estomago
Diafragma—— " Paoas
Figado- R
Vesicula biliar Supra-renal
Rins =1~ Duodeno
Cdlon transverso——"1 Regido lombar
Colon ascendente ——;
Intestino delgado
Canal vretral
Sacro
Apéndice -{-— N
Vilvula ileocecal ——
Nervo cldtico — Céecix
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14.2 AREAS REFLEXAS NA PLANTA DOS PES - PE ESQUERDO

" Parte lateral da
Alto da cabega cabega e do cérebro  Seios nasais

Pincal |
Cerebelo ——ﬂ /
Pititdria ~———

Base do crinio —
Pescogo ———
Regido cervical
Tiredide
Traquéia
Paratiredides

Linfiticos da cabega
e do pescogo

Trompa de Eustaquio
Olhos
Ouvidos

Célon transverso

Célon descendente

— Intestino delgado

Célon sigméide

Nervo ciatico
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14.3 AREAS REFLEXAS - LATERAIS INTERNAS E EXTERNAS

PARTE EXTERIOR DO PE ESQUERDO ~ PARTE EXTERIOR DO PE DIREITO

Linfaticos da coxa
\v

/\

/
Uteto : .
Linfiticos da virilha - R“°u Linfiticos da visilha .
Trompa de Faléplo Trompa de Falépio
Area da costela e ; P Apéndice
Pelt g N WS Clitico- oS ~Vesicula biliar
o A L : 2 Costelas e
¢ 2y pulmdes
Ovirios
Testicyl
Ombro

i Regilo d
Misculos da sheLa
Linfaticos da axila

i
regldo pelvica e
Linfaticos da axila
Reflexos da parte exterior dos pés
PARTE INTERIOR DO PE DIREITO PARTE INTERIOR DO PE ESQUERDO
Linfiticos da coxa
Linfiticos da virilha : 2": Linféiicos da virilha
Trempa de Falémo. R . Pn.‘r:'.au 3 /' Trompa de Faldpio
Regifo do peito ] 5 Regido do peito
= & ‘ Pulimdes e

&

r
\

23 9.
<
N

" Reto

i \ Uhero € prastata W
A ,"/' i Bexiza 20
Coluna Beig . Colura

Reflexos da parte (neertor dos pés
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14.4 AREAS REFLEXAS DOS PES - DORSO DOS PES

PE ESQUERDO PE DIREITO

Linfiticos superiofes  Boca nariz e Linfiticos superiores

()
)

il
i

==

Ombro
Linfiticos

axiiares

Cintura

Linfaticos da
vinlha

Reflexos na parie superior do pé

15. TECNICAS BASICAS

o Utilizam-se basicamente os dedos polegar e indicador com fricgdo ou
movimento de minhoca.

o A diregéo deve ser do calcanhar para a ponta.
o A parte dos dedos a ser usada € a polpa e ndo a ponta.

o Quanto a pressao: a pressao a ser utilizada é a suportavel pelo paciente,
devendo ser firme, mas ndo exagerada a ponto de causar desconforto ou
dor intensa.
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17.

o Quanto aos movimentos: estes devem ser lentos, firmes e profundos.

o Trabalhando com o pé direito, segure-o com a mao esquerda e use
0 polegar D.

o Trabalhando com o pé esquerdo, segure-o com a mao direita e use
o polegar E.

QUANDO SE NECESSITA DE ESTIMULO EXTRA

Podem-se usar as seguintes técnicas:

o Gancho - comprimir o ponto com o polegar e em seguida dobra-lo na forma
de um gancho.

o Movimentos rotatérios - colocar a parte macia do polegar no ponto.

Fazer movimentos rotatérios com o pé, ou a mao ao redor do polegar.

Quando posso usar um creme ou 0leo?
Depois de terminada a inspec¢éo das areas e do tratamento, posso utilizar um

creme ou Oleo para massagear ( acariciar ) os pés do paciente, a fim de
novamente relaxa-lo e também para aumentar a circulacdo nessa area o que
prolonga os beneficios obtidos pela reflexologia.
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