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Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung: Fir die Fussreflexzonen-
therapie wird eine Beeinflussung der Durchblutung in asso-
ziierten Organen als Wirkmechanismus diskutiert. In der
vorliegenden Studie wurde untersucht, ob durch Fuss-
reflexzonenmassage (FRZM) eine Anderung der Durch-
blutung des Darms erreicht werden kann. Material und
Methoden: 32 gesunde Erwachsene (19 Frauen,
13 Manner) wurden entweder der Verum- oder der
Placebo-Gruppe zugeteilt. In der Verum-Gruppe wurde
eine Fussmassage an den Zonen, die dem Darm zuge-
ordnet werden, durchgefiihrt, wahrend die Probanden
der Placebo-Gruppe an Zonen ohne angeblichen Bezug
zum Darm massiert wurden. Mittels Dopplersonographie
wurden vor, wahrend und nach der FRZM Durchflussrate,
maximale systolische sowie minimale diastolische Stro-
mungsgeschwindigkeit der A. mesenterica superior be-
stimmt, und als Mass flir den Gefasswiderstand wurde
der Resistenzindex berechnet. Ergebnisse: Bei den Pro-
banden der Verum-Gruppe zeigte sich unter FRZM eine
signifikante Reduktion des Resistenzindex (p =0,021), die
auf eine Zunahme der Durchblutung der A. mesenterica
superior und der nachgeordneten Gefasssysteme schlies-
sen lasst. Demgegenlber kam es in der Placebo-Gruppe
zu keiner signifikanten Veranderung des Resistenzindex.
Schlussfolgerung: Die in der Verum-Gruppe beobachtete
Reduktion des Resistenzindex bestétigt Hinweise flr die
Annahme, dass durch Fussreflexzonentherapie zumin-
dest fir die Dauer der Behandlung eine Zunahme der
Durchblutung im Bereich von Organen, die mit der
Behandlungszone in Verbindung stehen sollen, erreicht
werden kann.
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Summary

Influence of Reflex Zone Therapy of the Feet on Intestinal
Blood Flow Measured by Color Doppler Sonography
Objective:An influence on organ-associated blood flow is
considered as a possible mechanism of action of reflex
zone therapy of the feet (FRZM) therapy. In the present
study we investigated whether changes in intestinal blood
flow can be achieved by FRZM. Material and Methods:
32 healthy adults (19 women and 13 men) were randomly
assigned to the treatment or the placebo group. Subjects
of the treatment group received foot massage on the
zones assigned to the intestines and those of the placebo
group received massage on zones unrelated to the
intestines. Before, during and after FRZM, the blood flow
velocity, the peak systolic and the end diastolic velocities
in the superior mesenteric artery as well as the resistive
index as a parameter of vascular resistance were calcu-
lated. Results: During FRZM, in the subjects of the treat-
ment group there was a significant reduction in the resis-
tive index (p =0.021), suggesting an increase in the blood
flow in the superior mesenteric artery and the subordi-
nate vascular system. In contrast, there were no signifi-
cant changes in the resistive index in the subjects of the
placebo group. Conclusion:The reduction in the resistive
index observed in the treatment group supports the
assumption that FRZM improves blood flow in the organs
considered to be associated with the specific foot zones,
at least during the therapy process.
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Einleitung

Bei der Fussreflexzonenmassage (FRZM) wird mit speziellen
Grifftechniken eine Massage an Fusszonen durchgefiihrt, die
mit anderen Regionen des Korpers in Verbindung stehen
sollen [1]. Trotz weiter Verbreitung und zahlreicher Berichte
tiber giinstige Effekte der FRZM finden sich in der Literatur
nur wenige Untersuchungen, die sich im Rahmen von kontrol-
lierten Studien mit dem objektiven Nachweis der Effektivitit
und moglichen Wirkmechanismen der Reflexzonentherapie
am Fuss befassen [2-6].

Mit Hilfe der Dopplersonographie ist es moglich, die Durch-
blutung innerer Organe zu messen, ohne den Behandlungs-
ablauf zu stéren. Mit dieser Methode konnte eine Anderung
der Nierendurchblutung durch FRZM belegt werden [7].

In der vorliegenden Studie wurde unter dhnlichen Versuchsbe-
dingungen untersucht, ob durch FRZM auch eine Beeinflus-
sung der Durchblutung im Darmbereich erreicht werden kann.

Material und Methoden

Probanden

32 gesunde Freiwillige (19 Frauen, 13 Minner) im Alter zwischen 19 und
38 Jahren (Mittelwert + Standardabweichung; 25,2 + 4,0 Jahre) wurden
entweder der Verum- oder der Placebo-Gruppe zugeteilt. Jede Gruppe
umfasste 16 Probanden (Verum: 11 Frauen, 5 Minner; Placebo: 8 Frauen,
8 Minner). Der systolische Blutdruck war zu Beginn der Studie in der
Placebo-Gruppe signifikant hoher. Ansonsten zeigten sich zwischen beiden
Gruppen keine statistisch signifikanten Unterschiede in Geschlecht, Alter
und den Ausgangswerten fiir minimale diastolische Stromungsgeschwin-
digkeit, maximale systolische Stromungsgeschwindigkeit und Resistenz-
index (RI). Auch beziiglich der Pulsfrequenz und des diastolischen Blut-
drucks ergab sich Gruppengleichheit.

Methodik

Die Studie wurde randomisiert doppelblind durchgefiihrt. Weder der
Proband noch der Arzt, der die dopplersonographische Untersuchung
ausfiihrte, waren iiber die Gruppenzugehorigkeit der behandelten Person
informiert. Nach einer Ruhephase von 10 min, in der der Patient in
Riickenlage auf einer Massageliege gelagert wurde, wurde eine initiale
Messung der Durchblutung der A. mesenterica superior durchgefiihrt
(Messzeitpunkt vor Massage). Danach erfolgte wihrend eines Zeitraums
von 4 min in der Verum-Gruppe eine Massage der Fusszonen von
Jejunum, Ileum, Ileozdkalbereich, Colon ascendens und Colon trans-
versum. In der Placebo-Gruppe wurden fiir dieselbe Dauer jene Zonen
massiert, die den Augen, Ohren, der Halswirbelsdule und der Lunge zuge-
ordnet werden. In der zweiten Hilfte der FRZM wurde die Durchblutung
der A. mesenterica superior erneut bestimmt (Messzeitpunkt wihrend der
Massage). Nach der Massage wurde nach einer Ruhephase von 3 min ein
weiteres Mal die Durchblutung der A. mesenterica superior gemessen. Zu
den Messzeitpunkten vor und nach der FRZM wurden der Blutdruck nach
Riva-Rocci und die Radialispulsfrequenz erfasst.

Dopplersonographie

Die farbdopplersonographischen Untersuchungen wurden von einem
erfahrenen Untersucher mit einem Gerit der Firma ATL (Advanced Tech-
nology Laboratories, Bothell, USA) des Typs HDI 3000 mit einer 4-7-
MHz-Linearsonde und einer Dopplerfrequenz des Schallkopfs von 4 MHz
durchgefiihrt. Zur Optimierung der Farbkodierung wurde eine Pulsations-
Repetitions-Frequenz von 2000 Hz gewihlt. Vor, wihrend und nach der
FRZM erfolgten jeweils 3 Messungen der maximalen systolischen und der
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Abb. 1. Resistenzindex im Bereich der A. mesenterica superior vor (a) und
wihrend FRZM (b). Der Resistenzindex sinkt von 0,86 auf 0,77 (Patient 7
der Verum-Gruppe).

minimalen diastolischen Stromungsgeschwindigkeit (Abb. 1). Unter Ver-
wendung der Mittelwerte wurden nach der Formel: maximale systolische
Stromungsgeschwindigkeit minus minimale diastolische Stromungs-
geschwindigkeit dividiert durch die maximale systolische Stromungsge-
schwindigkeit der RI sowie das Verhiltnis der beiden Stromungsgeschwin-
digkeiten berechnet.

Statistik

Die statistische Auswertung der Untersuchungsergebnisse erfolgte mit
dem Programm SPSS 9.0. Die deskriptive Auswertung der Daten umfasste
die Bestimmung von Mittelwert mit Standardabweichung sowie Median
mit Minima und Maxima. Als nichtparametrische Tests wurden die
Auswertungen nach Mann-Whitney sowie Friedman und Wilcoxon mit
Bonferroni-Korrektur eingesetzt.

Ergebnisse

Der Vergleich der RI-Werte vor Durchfithrung der FRZM
zeigte keine signifikanten Unterschiede zwischen Placebo- und
Verum-Gruppe (p=0,381).

Gemessen am RI reagierten die Verum- und die Placebo-
Gruppe unterschiedlich auf die FRZM (Abb. 2, 3a). In der
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Abb. 2. Boxplot-Graphik der Resistenzindizes der A. mesenterica
superior vor, wihrend und nach FRZM des rechten Fusses in der Verum-
Gruppe (a) und der Placebo-Gruppe (b). o = Ausreisser, * = Extremwert.

Verum-Gruppe kam es wihrend der FRZM gegeniiber den
Ausgangswerten zu einem signifikanten Abfall des RI
(p=0,021). Der Vergleich der RI-Werte wihrend der FRZM
mit jenen nach der Massage zeigte eine Anndherung an den
Ausgangswert, die jedoch nicht signifikant war (p =0,138). Zwi-
schen den Zeitpunkten vor und nach der FRZM war ebenfalls
keine signifikante Anderung des RI nachweisbar (p = 0,816).
In der Placebo-Gruppe trat keine signifikante Verdnderung
des Resistenzindex auf.

Die gruppenspezifische Reaktion des RI in der Verum-Gruppe
war auf einen unterschiedlichen Verlauf der minimalen diasto-
lischen Stromungsgeschwindigkeit zuriickzufithren (Abb. 3b).
Demgegeniiber entwickelte sich die maximale systolische
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Stromungsgeschwindigkeit in beiden Gruppen dhnlich und war
zu keinem Zeitpunkt signifikant verschieden vom Ausgangs-
wert (Abb. 3c¢).

Bei der Auswertung der Einzelergebnisse zeigte sich bei 14 der
16 Probanden der Verum-Gruppe fiir die Behandlungsphase
ein Abfall des RI, wihrend bei 2 Probanden eine gegenteilige
Entwicklung festgestellt wurde. In der Nachbeobachtungs-
phase kam es bei 12 Probanden zu einem Anstieg des RI,
wihrend 4 Probanden einen weiteren Abfall des RI aufwiesen.
In der Placebo-Gruppe wurde ein RI-Anstieg durch die
Massage bei 11 Probanden beobachtet, wihrend sich bei 3 Pro-
banden ein Abfall und bei 2 Probanden keine Anderung
dieses Parameters zeigte. In der Nachbeobachtungsphase kam
es bei 9 Probanden zu einem Abfall, bei 6 Probanden zu einem
Anstieg und bei einem Probanden zu keiner Veridnderung
des RI.

Die vor Beginn der FRZM gemessenen Blutdruckwerte der
Verum-Gruppe waren niedriger als jene der Placebo-Gruppe
(systolisch 128,1 + 12,5 versus 140,9 + 16,2 mm Hg und dia-
stolisch 76,6 = 7,9 versus 81,6 + 7,2 mm Hg), wobei sich im
Gruppenvergleich nur fiir den systolischen Wert ein statistisch
signifikanter Unterschied zeigte (p =0,043).

Nach der FRZM war der systolische Blutdruck in der Verum-
Gruppe mit 121,9 + 12,6 mm Hg niedriger als der Ausgangswert
(p=0,050), wihrend sich beziiglich des diastolischen Blutdrucks
mit 76,6 + 6,3 mm Hg keine Anderung ergab. In der Placebo-
Gruppe fiel der systolische Blutdruck auf 132,2 + 15,2 mm Hg ab
(p = 0,006), wihrend der diastolische Blutdruck signifikant auf
85,6 + 10,3 mm Hg anstieg (p=0,032).

In beiden Gruppen sank die Pulsfrequenz geringgradig (in der
Verum-Gruppe von 754 + 11,0 auf 72,2 + 10,2/min, in der
Placebo-Gruppe von 78,6 + 13,9 auf 76,1 + 11,0/min), wobei nur
die Verdnderung in der Verum-Gruppe statistisch signifikant
(p=0,042) war.

Diskussion

Reflexzonentherapie stellt eine Behandlungsform dar, fiir die
sich in Relation zur langen Tradition und weiten Verbreitung
der Ausiibung in der Literatur nur wenige Publikationen
finden, die sich im Rahmen von kontrollierten Studien mit
dem Nachweis der Wirkung oder moglichen Wirkmechanismen
auseinandersetzen.

Fir die FRZM konnten Hinweise fiir eine Zunahme der
Durchblutung am Beispiel der Niere erfasst werden [7]. D afiir
wurde die Dopplersonographie herangezogen, mit der eine
Widerstandsdnderung in verschiedenen Gefédsssystemen er-
fasst und damit indirekt auf die Durchblutung der nachgeord-
neten Stromgebiete geschlossen werden kann. Dabei erweist
es sich als besonderer Vorteil, dass dieses Verfahren in allen
Phasen der Therapie eine simultane Datenerfassung ermog-
licht. Mit den bei der Dopplersonographie erhobenen Werten
kann der RI berechnet werden, der als aussagekriftiges,
nichtinvasives diagnostisches Mass zur Bewertung von Wider-
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Abb. 3. Anderung von Resistenzindex (a), minimaler diastolischer (b) und
Placebo-Gruppe im Verlauf der FRZM.

standsidnderungen im arteriellen System und als sensitiver
Parameter fiir die Durchblutung des nachgeschalteten arteriel-
len Gefisssystems gilt. Der RI hat den Vorteil, vom Doppler-
winkel unabhidngig und deshalb geringeren Schwankungen
unterworfen zu sein als die minimale diastolische und die
maximale systolische Stromungsgeschwindigkeit, die beide mit
diesem Storfaktor behaftet sind [8]. Eine Steigerung des RI
steht fiir einen hoheren Gefidsswiderstand und eine Verminde-
rung der Durchblutung, wihrend ein Abfall auf eine Reduk-
tion des Gefdsswiderstands und eine Steigerung der Durch-
blutung schliessen lésst.

Bei der statistischen Auswertung der in der vorliegenden Studie
erhobenen Messwerte zeigte sich in der Verum-Gruppe
wihrend der FRZM eine signifikante Abnahme des RI, was fiir
eine Steigerung der Durchblutung der A. mesenterica superior
und damit auch der von ihr versorgten Stromgebiete spricht.
Demgegeniiber zeigte sich in der Placebo-Gruppe wihrend der
FRZM keine signifikante Anderung des RI. Die unter Einfluss
der FRZM in der Verum-Gruppe beobachteten Verédnderun-
gen der Durchblutung der A. mesenterica superior zeigten nach
Ende der Massage eine Tendenz in Richtung Ausgangswert.
Durch die FRZM kam es in beiden Gruppen zu einem Abfall
der Pulsfrequenz, was zusammen mit der Entwicklung der Blut-
druckwerte gegen eine Verursachung der beobachteten Effekte
durch eine Sympathikusaktivierung zu sprechen scheint.

Auch wenn sich die Zunahme der Durchblutung der A. mesen-
terica superior wihrend der FRZM als statistisch signifikant
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