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SISSEJUHATUS

Energiaga vOi “katega” ravimist on Ule kogu maailk@sutatud juba mitu tuhat aastat.
Erinevates maades on seda “ravivat energiat” kudsuatitmeti: Jaapaniki, Hiinas, Indias
chi, hindudelpraang marilastelju, eestlastel/agi véi mana Tanapaeval kasutatakse Uhist
nimetustbioenergia.

Alternatiivteraapiate praktiseerijad usuvad, et hisenergia likumisest ja hulgast sdltub
inimese tervis (Gilberti, 2004). Kui bioenergigklimine organismis on takistatud voi selle
hulk mingil pdhjusel vahenenud (naiteks negatii@setnotsioonide kuhjumise tottu voi
viibimisest geopatogeensetes kohtades), siis iremdiib haigestuda. Tervenemiseks tuleb
vabaneda energia liikumist takistavatest voi deliikka vahendavatest faktoritest. Seejarel on
vaja taastada kaotatud energia hulk ja tagada sehlmaalne liikumine kehas. Organismis
uuesti tasakaalu saavutamiseks kasutatakse t#hepergiaga voi “katega” ravimist.

“Katega” ravijad usuvad, et nad “vahendavad” erarginiversiumist voi “universaalse
eluenergia allikast” (Barnett, 1996).

Vaga palju on vaieldud selle lle, kas energiaganmae ei baseeru mitte platseeboefektil
ja kas moistetel nagu meridiaanid, chakrad, biogabn mingisugune teaduspdéhine seletus.
Mitmed katsed (Lisa 1.) tle kogu maailma on andhkumhitava vastuse, et meridiaanide,
chakrate ja biovalja olemasolu on vbimalik apatssgga mddta ning energiaga ravimine ei
saa pohineda vaid platseeboefektil, vaid selleitaist on voimalik ka teaduslikult seletada.

Uheks tuntuimaks ja enim kasutatavaks energiagmise meetodiks v&ib pidada Reikit.

Reiki on energiaga ravimise viis, mille korral Retkaktik asetab oma kaed ravitava keha
kindlatele positsioonidele voi hoides neid keha dtplvahendades niki-d ehk “elujou
energiat” (Delisa, 2005). Jaapani keeles taheridab,universaalset” voi ,kbikset” jaki
.eluenergiat”.

Meetod arendati Jaapanis 20. sajandi alguses Mikaa poolt. 1970.-ndate aastate
alguses joudis meetod Jaapanist USA-sse, sealtled@opasse ning 1990.-ndate alguses ka
Eestisse.

Paljude laaneriikide (USA, Inglismaa, lirimaa jhaiglates ning kliinikutes on Reiki
tunnustatud ravimeetod. Seda kasutatakse tihti rasbi| intensiivravi-  ja

suinnitusosakondades, ka taastusravis. On tavalate,kirurgid, anestesioloogid ja
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meditsiinibed kasutavad Reikit oma igapdevatoosiaksee meetod vahendab efektiivselt
stressi, valu, turset, arevust ja kiirendab taaserprotsesse (Barneit al., 1996).

Samas mitmel pool Euroopas, eriti PGhjamaades s@laselle meetodi suhtes endiselt
skeptilised, kuna arvatakse, et energiaga ravimiimde piisavalt teaduspdhine ravimise viis.
Kas tegu on lihtsalt eri riikide tervishoiusistedmierineva suhtumisega alternatiiv-
teraapiatesse voi on Reiki siiski liiga ebatradibgiiline ravimise meetod?

K&esolevas t00s pudti leida vastus kahele kusirausel
1. Kas Reiki, kui Uks alternatiivteraapia liikidestn piisavalt teaduspfhine, et seda

tavameditsiinis kasutada?

2. Kas Reiki kasutamine teaduspdhises meditsiigi$. (taastusravis) on vajalik ja
pdhjendatud?

Uurimust66 esimeses osas toodi valja erinevad immhokuidas teadlaste arvates toimub
energiaga ravimine, teises osas anti Ulevaate Raiki efektiivsusest teaduslike artiklite
alusel ning kolmandas osas kirjeldati Reiki kasusarhaiglates ja kliinikutes. Eraldi toodi
lisadena vélja Ulevaade Reiki kaugravist, Reikisenavis kasutatavad 12 ning teiste ravis

kasutatavad 13 peamist kate positsiooni.



1. KASUTATUD KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. ENERGIAGA RAVIMIST UURIVAD TEOORIAD JA KATSED
1.1.1. Zimmerman’i ja Seto katsed

Tunnustatud inglise biofuitisiku James L. Oschma@fiut baseeruvad Reiki ja teised
energiaga ravimise viisid ravija katest valjuvatehergiavaljadel, mida on vodimalik
teaduspdhiselt médta (Oschman, 2002). Oma vaidetitkb ta mitme varem sooritatud
katsega, millest esimese tegi 1980-ndatel Coloradieditsiinitlikooli teadlane John
Zimmerman.

Zimmerman kasutas oma katses litundlikku magnestmb€SQUID’), mdGtes teraapia ajal
energiaga ravija kate imber tekkivat valja. limresiavija katest valjub ravi ajal pulsseeriv
biomagnetvali, vahemikus 0,3-30 Hz (Joonis 1.).geérohkem taheldati sagedust 7-8 Hz.
Vahemik 0,3-30 Hz hélmab mdningate flsioteraapiabingete kudede regeneratsiooni
intensiivistamiseks kasutatavate aparaatide pekitatud madala sagedusega impulsse.
Erinevad koed vajavad regenereerumiseks erinewgnatvéalja sagedust: narvid —2 Hz,
luukude -7 Hz, ligamendid -10 Hz, kapillaaride feerumiseks, fibroplastide

proliferatsiooniks ja naha nekroosi vahendamisé&k<Q ja 72 Hz (Charman, 2000).

) ) -

15 Hz 10 Hz 7 Hz 2 Hz

Joonis 1.Dr. John Zimmerman'i poolt registreeritud energiagaija katest valjuv signaal,
kestusega 1 sekund. Signaali sagedus ei olnud,pimsid muutus vaga Kiiresti
vahemikus 0,3-30 Hz. Kdige rohkem esines sagedtsstHz. Antud signaal
hdlmas vaga erinevate kudede ravis kasutatavatdsageAntud sagedused on

avastatud erinevate meditsiini uurijate poolt.

Tema katset kordas 1992. aastal Jaapanis &etd, (Joonis 2.) mdodtes ravija kéest

l&htuvat energiavalja, saades Zimmerman’iga saréeseuse (Chaitow, 2003).
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Ulitundlikku magnetomeetrit (SQUID) kasutavad pdljeadlased lle maailma, et uurida seoseid iniiirabritseva

biomagnetvdlja ja haiguste vahel (Charman, 2000)
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Joonis 2.Pulsseeriva biomagnetvalja mddtmine Qi Ulekandé (§etoet al, 1992). Kahe
pooliga magnetomeeter registreeris pulsseeriva atagljip, mis keskmiselt oli 2
milligaussi, sagedusega 8-10 Hz.

Elektromagnetvoo tiheduse ehk induktsiodhikuks Sl (System International) siisteemis on

T (tesla). Peale T kasutatakse sageli Uhikut Gggjadesla ja gaussi vahel kehtib seos

1T=10G, 1G=1dT),

kus G on gauss. Seadmel, millega maaratakse magnéitvedust on skaalade tahiseks

enamasti mG (milligauss). Siin kehtib mikroteslan#ligaussi vahel seos

1 mG = 1yuT.

Zimmermann uuris oma teises katses biomagnetv@uluge erinevusi Reiki-praktiku, kes
teraapiat labi viis ja tavalise inimese katest. 9€ahaitas, et Reiki-praktiku kaest valjub

teraapia kaigus pulsseeriv vali. Mitte-ravijal stl/alja ei teki (Oschman, 2002).

A B e E  Ehhmihan ™ Tt e i o e ]

5 et S I Y

Joonis 3.Ulimadala sagedusega pulsseeriva bioelektromagoeitieduse muutused, mis
l&htusid kogenud ravija katest. A — Reiki-praktikalmitte-ravijal rahuolekus;

B — Reiki-praktikul raviprotseduuri valtel.

Zimmermann leidis, et ravija katest lahtuv pulsseeéli ei ole kindla sagedusega, vaid
muutub véaga kiiresti, h6lmates sama sagedust, rmidasdimalik saavutada ka PEMF-i



tekitava seadmegaiga 2.).PEMF-i tekitavat seadet kasutatakse meditsiinisesate kudede

paranemise kiirendamiseks (Charman, 2000).

1.1.2. Seos aju elektrilise aktiivsuse ja energiaga raviahel

Cade ja Coxhead (1979) leidsid oma katses, etneiiggaga ravijal kui ravitaval to6tavad
EEG-ga modtes mblemad ajupoolkerad sinkroonselgelednplituudilise alfa-ritmiga,
sagedusega umbes 8-10 Hz. Sagedus vOib ravi kamguguda, olenedes ravija vdimest
|6dvestuda vOi pusida l6dvestunud olekus. Mida &twnum suudab ravija olla, seda
suurem positiivne moju on tal ravitavale.

TOO jargselt pustitati 2 hlpoteesi:

1. Ravija uskumine sellesse, et ta on Uhendusee suiversaalse energiavaljaga ning seda
valla on vbimalik kasutada tervendamiseks, toobs&aaneditativse seisundi ja aju
kérgramplituudilise alfa-sageduse.

2. Aju poolkerade sltinkroonset t66d ravi ajal vodostada ravija tahtega ravi labi viia ja
patsiendi valmisolekuga ravi saada.

Sarnaseid katseid on teinud mitmed teadlased (BE2&9, Kesiegekt al, 1979), saades
sarnased tulemused (Charman, 2000).

Hilisemate sellelaadsete katsete kohta andmed padduvoib oletada, et hilisemates
uuringutes oli tdhelepanu all energiaga ravimisgunuganismi spetsiifilistele naitajatele:
vererdhule, SLS-le, vere hemoglobiini sisalduséhg kkonkreetsetele tervisehdiretele: artriit,

migreen, vahiravi jt.

1.1.3. Seos Maa omavdnkesageduse ja energiaga ravimise ghh

Aju alfa-ritm on kuollaltki sarnane Maa OVS-ele (OVS kutsutakse ka
elektromagnetvalja vibratsioonisageduseks voi S@mnimesonantsiks). Maa OVS on umbes
7,8-8 Hz.

Oletatakse, et ravimise ajal energiaga ravija #arlained ja Maa OVS resoneeruvad.
Maa OVS omakorda vdimendab aju alfa-laineid. Seé wdlla ka seletuseks, kuidas
energiaga ravijad on vdimelised vahendama energibit enda teistele inimestele ja
loomadele. Selline nahtus aitab ka seletada, kuehesgiaga ravijad suudavad oma kate
Umber tekitada vahemalt 1000 korda tugevama biostagla kui “mitte-ravija” (Seto,

1992).
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Sarnase hiupoteesi pustitas Robert Beck juba 1%8%alalLeides oma katses, et ravija
ajulained ja Maa OVS duUhtivad, oletas ta, et nii ocavija vOimeline vOtma Maa
elektromagnetvalja energiat ja vahendama sedeaepadit®. Seda protsessi kutsutakse inglise
keeles field coupling (Charman, 2000).

1.1.4. Muud teooriad

Energiaga ravimise toimimist on puttud seletadakadaarlainetega (Jacobs, 1997),
bioloogiliste mikrolainetega (Ford, 1982) ja toxmiwaljadega (Panoest al, 1997), kuid need
hUpoteesid ei ole leidnud laiemat tunnustust.

Energiaga ravi puudutavaid katseid ja hipoteeskiasides voib jareldada, et ravi ajal
jargitakse kindlat skeemi:
1. Ravija I6dvestub ja keskendub ravimisele, telasanii seisundi, kus aju tootab alfa-rttmis.
2. Ravija ajulained ja Maa OVS resoneeruvad.
3. Ravi alustades asetab ravija oma kéed patsiehdie voi keha kohale.
4. Ravi kaigus muutub ravija aju elektriline aksiis vaga kiiresti sageduste 0,3-30 Hz vahel.
Enamasti esineb sagedus vahemikus 7-8 Hz. Raaifgsiendil iimneb sarnane aju
elektriline aktiivsus.
5. Patsiendil tekkinud stigav 16dvestunud olek naijuANS-i, mille tulemusel alaneb
vererdhk, SLS, vaheneb pinge ja narvilisus. Mojasaendokriinstisteemi, on ravil maju

immuunsuisteemile, aidates nii organismil mobiliskeeoma eneseregulatsioonivbimed.

1.2. REIKI RAVI EFEKTIIVSUST HINDAVAD UURINGUD JA KATSED

Alternatiivteraapiaid kasutatakse enamasti siis t&vameditsiinist ei saada abi oma (tihti
kroonilise) tervisehaire ravimisel.
Kdige rohkem kasutatakse alternatiivmeditsiini kmtiste skeleti-lihassisteemi-,
emotsionaalsete hairete ning peavalu ja stress (Eelner, 1997).

Kuna alternatiivteraapiate moju ja efektiivsust amigmile on tihti raske objektiivselt
moodta, siis on nende “abistavate” meetodite kaasamieaduspdhisesse meditsiini
raskendatud (Barnett, 1996).
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Reiki kuulub USA-s 10 populaarsema mitte-traditeibee teraapia hulka. Seetfttu on

sealsete teadlaste huvi selle meetodi vastu agatatérgatavalt suurenenud (Kelner, 1997).

Alljargnevalt on toodud viie katse tulemused, nsilen vaadeldud Reiki ravi efektiivsust

erinevate haiguste ravis ja Reiki toimest organsmi

Kuna enamikes Reiki ravi efektiivsust uurivatesskéds vaadeldi korraga mitme erineva

parameetri muutusi, siis on parem erinevatest wsiest anda tlevaade tabeli kujul.

1.2.1. Reiki ravi mdju ANS-le
MACKAY et al, 2004

Autonomic Nervous System Changes During Reiki Treatent: A Preliminary Study

Eesmark: Uurida, kas Reiki ravi omab mingisugusk&fANS-i funktsioonidele.
Vaatlus- 45 tervet vabatahtlikku, jaotatuna 3 gruppi. lgagpgs oli 8 naist, 7 meest.
alused: Vanus: 23-59 aastat.
Testimise  Enne katset 15 minutit puhkust, seejarel 30 miniti, taas10 minutit
tingimused puhkust.
jakestus: 1. grupp sai Reiki ravitpuhkus, 2. platseebogrupg platseebo-
ravi+puhkust, 3. kontrollgrupp sai ainult puhkust.
Testi korrati 8 korda.
Uuritavad  1.SLS
parameetrid: 2. Vererdhk
3. Studame tundlikkus barorefleksile
4. Hingamise sagedus
Kasutatud 1. EKG
uurimis- 2. Verer6hu mootmise aparaat
meetodid ja 3. Pletismoanallsaator
testid:
Tulemused: Reiki ravi saanud grupi patsientidelniégs platseebogupi patsientidega

vorreldes kaks olulist erinevust:

1.diastoolne vererdhk vahenes keskmiselt 5 mm/HQ,095)

2.vahenes SLS (p<0,005).

Reiki- ja platseebogrupi patsientidel ilmnes kolgroipi patsientidega
vorreldes mitmeid markimisvarseid muutusi: vaher®sS, suurenesid

siudame vagaaltoonid ja sudame tundlikkus baromgfiek vahenes
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%

-10 4

-20 4

hingamise sagedus (Joonis 4.).

Uuring naitas, et Reiki omab modningat mdju ANS-le.

50 -
[ 1 Reiki

0 - L 1 Platseebo
L1 Kontroll

30
20 -
10 -1

0 4

HR CVT SBP DBP MBP CSB BrR
Joonis 4.Joonis iseloomustab erinevate parameetrite prataalset muutust

Reiki-, platseebo- ja kontrollgrupiX + SE.

HR-vererdhk, CVT-stidame vagaaltoonid, SBP-slstowoémerdhk,
DBP-diastoolne vererohk, MBP-keskmine vererdhk, &8Bame
tundlikkus barorefleksile, BrR-hingamise sagedus.

1.2.2. Reiki

ravi moju stressi taset mojutavatele Usioloogilistele protsessidele ja

biokeemilistele naitajatele

WARDELL et al, 2001

Biological correlates of Reiki Touch healing

Eesmark: Uurida seoseid Reiki ravi ja stressi taggtitavate fusioloogiliste
protsesside ning biokeemiliste naitajate muutuatesl/

Vaatlus- 23 tervet vabatahtlikku, (18 naist ja 5 meest).

alused: Vanus: 29-55 aastat (keskmine vanus 41 aastat).

Testimise  Uuring toimus Uhes grupis, korduvate seeriatena.

tingimused Uuring viidi l1abi parastidunal, kuna sel ajal onrtigooli tase veres kdige

ja kestus: stabiilsem.

Enne uuringuid taitis patsient STAI testi, andisrtismoli taseme
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moodtmiseks siljeproovi. Lisaks moddeti vaatlusdlussmne katset
vererohk.
Kogu Reiki ravi valtel (30 minutit) ja peale Reikavi 10 minuti jooksul
registreeriti patsiendil EMG.
Peale uuringut andis vaatlusalune taas suljepjadsitis ankeedi.
Katseid korrati 3 korda.

. Vererbhk

Uuritavad
parameetrid: 2. Arevuse tase
. Sulje 1gA ja kortisoolitase

. Naha galvaaniline vastus ja temperatuur

Kasutatud . Vererbhu mdotmise aparaat
uurimis- . STAIl-test

meetodid ja 3. EMG

testid: . Radiaalne immuundifusioon

1
2
3
4
5. Lihaste pinge (bioelektriline aktiivsus???)
1
2
3
4
5

. Galvanomeeter Module T-601

Tulemused: Margatavalt vahenes arevus (p<0,05)igéosine vererdhk (p<0,01) ning
suurenes sulje IgA tase (p>0,05).
Statistiliselt ei olnud olulisi muutuseid silje kspoli tasemes, naha
temperatuuri muutustes ega EMG-s.
Uuring nditas, et Reiki ravi vahendab arevust balt@asa I6dvestumisele ja
IgA taseme mojutamise kaudu tdstab humoraalsete umotaogiliste

funktsioonide aktiivsust.

1.2.3. Reiki ravi mdju hilises staadiumis olevatele vahihgetele
OLSONet al.,2003

A Phase Il Trial of Reiki for management of Pain inAdvanced Cancer Patients

Eesmark: Uurida Reiki ravi m6ju kaugelearenenudhditanis olevate vahihaigete
patsientide elukvaliteedile, valuvaigistite tarmiige hulgale ja valu taseme

muutustele.

Vaatlus- 24 kaugelearenenud vahiga patsienti, kes:
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alused: 1. ei olnud viimased kuu aega saanud keaagimt
2. kelle valutase 10-punktilisel VAS-skaalal olheimalt 3 punkti
3.vajasid paevas 2-5 doosi valuvaigisteid
4 kaugelearenenud véahi tbttu said sdilitavat rawlise keelespalliative
care).
Vaatlusalusteks olid 9 meest (keskmine vanus 5@&af ja 15 naist

(keskmine vanus 56 aastat).

Testimise  Vaatlusalused jagati kahte gruppi. 1. grupp saiddedset opioidravi+Reiki
tingimused ravi. 2. grupp sai opioidravi+puhkus.
ja kestus: Reiki grupi vaatlusalused said esimesel ja neljppdaval 1 tund Reiki ravi.
Teise grupi vaatlusalused puhkasid mélemal paggaiuhdi.
Enne ja peale ravi/puhkust mdddeti mdlema gruptlusalustel vererdhk,
SLS ja hingamise sagedus.
Esimesel paeval testiti kdiki vaatlusaluseid E®SQL-testiga.

QOL-testi korrati viimasel, seitsmendal paeval.

. Vererdhk
. SLS

Uuritavad
parameetrid:
. Hingamise sagedus

. Valu tase

1
2
3
4
5. Valuvaigistite vajadus
1
2
3
4

Kasutatud . Vererbhu mdotmise aparaat

uurimis- . Testid: VAS, ESS, QOL

meetodid ja 3. Hingamise sagedus, loetuna 10 sekundi jookskdrjautatud kuuega.
testid: . SLS (radiaalpulss loeti 10 sekundi jooksul jarws korrutati kuuega).

Tulemused: Esimesel paeval taheldati Reiki grumtluaalustel vorreldes teise grupi
vaatlusalustega mitmeid oluliseid muutuseid: di@lsi® vererdhk alanes
5,6% (p<0,01), SLS 9% (p<0,05) ning valu vaheneé% §3<0,05).
Neljandal paeval vahenes Reiki grupi vaatlusalus&l 38,5% (p<0,05) ja
diastoolne vererdhk alanes 14,2% (p<0,05).
Vorreldes esimest ja seitsmendat uuringu péevaanpar Reiki grupi
vaatlusalustel elukvaliteedi pstihholoogiline komgainl5% (p<0,05).
Kahe grupi vordlemisel ei téheldatud olulist erinstv valuvaigistite
kasutamise hulga muutustes. Pohjuseks vdib ollselatvdhene arv (Reiki
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ravi viidi labi vaid 2 korda).
Uuring naitas, et Reiki ravi omab positiivset efelkdnkoloogiliste
patsientide valu vahendamisel, elukvaliteedi paaamdel ning moningatele

fusioloogilistele protsessidele.

1.2.4. Reiki ravi mdju Alzheimeri haiguse diagnoogja patsientide kortisooli ja

kdrgenenud erutusega kaitumise tasemetele

WOODSet al.,2002

The Effect of Therapeutic Touch on Agitated Behavioand Cortisol in Persons with

Alzheimer’s Disease

Eesmark: Uurida Reiki ravi moju Alzheimeri haiguaqgatsientide kortisoolitasemele
ning nende kdrgenenud erutusega kaitumisele.

Vaatlus- 10 Alzheimeri diagnoosiga patsienti, kelle kaituenisseloomulikuks

alused: jooneks oli kdrgenenud erutus.
Vaatlusalusteks oli 3 meest ja 7 naist.
Vanus:71-84 aastat (keskmine vanus 78,9 aastat).

Testimise  Iga vaatlusalusega viidi uuringud labi individuasdts

tingimused Enne Kkatseid uuriti BARS-testiga vaatlusaluste &femnud erutusega

ja kestus: kaitumise taset.
Katsete valtel hinnati iga paev vaatlusaluste emduseisundi sagedust,
intensiivsust ja muutlikkust ABRS-testiga.
Iga paev voeti uriini- ja stljeproov kortisooli eaee madramiseks.
Vaatlusalused said Reiki ravi kolme pé&eva jooksaksk korda paevas,
korraga 5-7 minutit.

Uuritavad 1. Kortisoolitase stiljes ja uriinis

parameetrid: 2. Erutunud kaitumise taseme muutused

Kasutatud 1. Testid: BARS, ARBS

uurimis- 2. Radioimmuunmeetod

meetodid ja

testid:

Tulemused: Vaatlusalustel tdheldati muutusi kah@&gdnenud erutusega kaitumisele

iseloomulikus komponendis: kdnnis (eesmargitu, iiaes kdnd) ja kbnes
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(omaette raakimine, oma kisimuste ja lausete kartgm

Erutunud kénni sagedus vahenes 33% (p<0,001) ja& lkagedus 48%
p<0,01).

Kortisooli tasemes muutusi ei tdheldatud.

Uuring néaitas, et Reiki mojutab Alzheimeri haigusegatsientidel kahte

kérgenenud erutusega kaitumist iseloomustavat koenua kondi ja kdnet.

1.2.5. Reiki ravi mdju vahihaigete fuusilistele jgpstihholoogilistele funktsioonidele

WEZE, et al.,

2004

Evaluation of healing by gentle touch in 35 clientsvith cancer

Eesmark: Uurida Reiki ravi ohutust ning moju valgete fuusilistele ja
psuhholoogilistele funktsioonidele.

Vaatlus- 35 onkoloogilist patsienti (12 meest ja 23 naist)

alused: Vanus: 24-80 aastat (keskmine vanus 57 aastat).
Vaatlusalustest 50 protsendil oli vahk kaugeleamadestaadiumis.

Testimise  Uuring viidi [&bi Ghes grupis.

tingimused Enne ja peale ravi taitsid vaatlusalused VAS jeoRwl testid.

jakestus:  Vaatlusalused said 4-6 nadala jooksul 4 Reiki s®gsiooni, kestusega 1
tund.

Uuritavad 1. Fadsiliste  funktsioonide  (valu, liikkumisraskusedunehaired,

parameetrid: ravimisdltuvus) tase.
2. Psuhholoogiliste funktsioonide (stress, paanidaa, hirm, depressioon)
tase.
3. lgapéeva-tegevustega hakkama saamine.

Kasutatud 1. Testid:VAS, EuroQoL

uurimis-

meetodid ja

testid:

Tulemused: Statistiliselt margatav paranemine tginmii psthholoogilistes, kui ka

fuusilistes funktsioonides.
Toimus mitmeid olulisi muutusi: stressi tase vatseb6% (p<0,001), valu
tase 32% (p<0,05), viha tase 55% (p<0,05) ja hitase 40% (p<0,05).

-16 -



Ravi jargselt olid patsiendid 38% rohkem |6dvestinu
Uuring néaitas, et Reiki omab positiivset méju ordagiliste patsientide
psuhholoogilistele ja fuusilistele funktsioonideReiki ravil ei tédheldatud

negatiivset kdrvalmaju.

Kokkuvote artiklitest

Eelpool toodud uuringuid on omavahel raske vorreldma vaadeldud on vaga erinevaid
parameetreid erineva diagnoosiga voi tervetel uaatlistel.

1. Uuringu eesmark.

Kahes t60s (Mackagt al, 2004, Wardelket al, 2001) uuriti vaatlusaluste vere biokeemilisi
naitajaid. Kolmes uuringus (Olsast al, 2003, Woodst al, 2002, Wezeet al, 2004) oli
vaatluse all uuritavate psuhholoogilised, kaitunkusl ja fusioloogiliste protsesside
muutused.

2. Vaatlusalused.

Uuritavate arv varieerus 10-45, keskmiselt oli 2atusalust.

Vanus varieerus 23-84.-nda aastani. Keskmine vain$é aastat.

Viies uuringus osales kokku 137 vaatlusalust, ndistnel oli Alzheimeri haigus, 59-1 vahk
ja 68 olid terved.

Mehi oli 36,5%, naisi 63,5%.

3. Testimise tingimused ja kestus.

Kolm uuringut (Wardellet al, 2001, Wood<t al,2002, Wezeet al, 2004) korraldati Ghes
grupis, tks uuring (Olsoet al, 2003) kahes grupis, Uks (Macketyal, 2004) kolmes grupis.
Reiki ravi kestus oli 5-7 minutit (Wood« al,2002) kuni 1 tund (Olsoet al, 2003, Wezet
al., 2004), keskmiselt 37 minutit.

Ravi kordade arv oli 2-8, keskmiselt 4,5 korda.

3. Uuritud parameetrid.

Fusioloogilistest ndaitajatest vaadeldi kolmes nguws vererdhu, kahes SLS-e, kortisooli
taseme ja hingamise sageduse, uhes silje IgAtdilpasge ja naha temperatuuri muutuseid.
Valu, arevuse, stressi jt. kognitiivsete funktsimentaset uuriti kolmes katses.

4. Kasutatud meetodid ja testid.
Neljas uuringus kasutati mé6tmiseks mingisugustragia EMG, EKG, verer6huaparaat,

pletismoanaliisaator jt. Uhes uuringus (Wetal, 2004) kasutati hindamiseks vaid teste.
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VAS-testi kasutati kahes uuringus, tlejaéanuid (STA$S, QOL, BARS, ARBS, EuroQol)
Uhes uuringus.
6. Tulemused.

A. Muutused biokeemilistes naitajates

Statistiliselt oluline suurenemine oli silje IgAstmes. Kortisooli tasemes muutusi ei
taheldatud.
B. Muutused kognitiivsetes funktsioonides

Valu vahenes keskmiselt 33%, viha 58%, hirm 40%tiSiliselt oluline langus toimus
arevuse tasemes.

C. Muutused flsiolooqilistes protsessides

Reiki ravi jargselt langes diastoolne vererdhk keiskelt 10%. Stistoolse verer6hu langus ol
vaiksem, kuid siiski méargatav.

SLS langes keskmiselt 9%.

Hingamise sagedus vahenes kahes uuringus, kuistisitalt mitte oluliselt.

D. Muutused spetsiifilistes komponentides

Alzheimeri haigusega patsientidel vahenes korgeheatutuse tase kdnnis ja kdnes
keskmiselt 40%

Kaugelearenenud vahiga vaatlusaluste elukvalitgesdinholoogiline komponent paranes
15%.

Antud viie uuringu tulemustest vOib jareldada, eteidR ravil on vaatlusaluste

psuhholoogilistele, flusilistele ja kognitiivsetdélaktsioonidele margatav positivne moju.

1.3 REIKI RAVI KASUTAMINE HAIGLATES JA KLIINIKUTES

Mitmel pool maailmas soovivad haiglate ja kliinieutuhatused asutuse kulutusi
vahendada, samal ajal muuta ravi ja patsientide lesditsemine efektiivsemaks. See on
aidanud kaasa alternatiivteraapiate kaasamisetelisise keskkonda.

Aasta-aastalt on suurenenud huvi Reiki kasutamaséuwkliinilises keskkonnas, kuna see
meetod on odavuse ja lihtsuse korval tbestanud efeltiivsust erinevates Kkliinilistes
valdkondades (Gilberti, 2004).

USAs kasutatakse energiaga ravimist Ule 50-s swagemaiglas ja kliinikus (Dinucci,

2005). Lisaks on vaga paljudes Austraalia, Inglanmigimaa jt. haiglates ja kliinikutes eraldi
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osakond Reiki ravi jaoks. Mitmel pool maailmas denaas spetsiaalsed Reiki-kliinikud, kus
(enamasti vabatahtlikud) Reiki-praktikud ravivadra tulnud v6i sinna saadetud haigeid.

Kliinikutes ja haiglates on Reiki ravi efektivsusg moju hindamine enamasti
subjektiivne, pdhinedes patsientide, arstide nireglitsiiniodede tahelepanekutel. Enamasti
on pdhjuseks inimressursi kokkuhoidmine ning vasttehnika puudumine. Ka on paljud
uuringud kallid ja aegandudvad.

Arstidele ning meditsiiniodedele on piisavaks kinseks Reiki ravi efektiivsusest, kui
ravi jargselt vajab patsient véhem valuvaigisteidtidepressante, unerohtu jt. medikamente,
on rahulikum ning optimistlikum (Barnedt al, 1996).

Siiski on mitmes suuremas haiglas ja kliinikus rkttatud Reiki ravi efektiivsuse
hindamiseks suure osalejate arvuga uuringuid. Naitéib tuua Hartfordi haigla USAs, kus
korraldati aastatel 1999-2003 mitu suurt katseteiae

Esimene neist korraldati 1999. aasta detsembnsti RK000. aasta detsembrini.
Vaatlusalusteks oli 570 patsienti ortopeedia, lkdodigia, taastusravi ja onkoloogia
osakonnast, kellel uuriti Reiki ravi jarel toimunudlu ja rahutuse taseme muutusi 10 palli
skaalal (O=valu puudumine / taielikult I66gastundf=valjakannatamatu valu / vaga suur
pinge) (Joonis 5.).

Paralleelselt uuriti 10-palli skaalal Reiki ravi m&alu, rahutuse ja vasimuse tasemetele
haigla tootajatel (n=44) (Joonis 6.).

Katsete jargselt kusiti patsientidelt, kuidas naiga rahule jaid. Vastanutest 61%

iseloomustas ravi sbnaga “Suurparane” ja 32% “\fieg

1 enne ravi
1 peale ravi
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8 4
7 4
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AREVUS VALU

PUNKTID

Joonis 5 Arevuse ja valu taseme muutused enne ja pealke Rei. p<0,001, n=570.
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Joonis 6.Arevuse, valu ja vasimuse taseme muutused Kliinditajatel enne ja peale
Reiki ravi. p<0,001, n=44

Teine uuring korraldati 2001 a. jaanuarist kuni 2@0 juunini , mille kaigus tehti kokku
1480 Reiki seanssi. Katse tulemustest selgus, & Rmab markimisvaarset positiivset
moju, védhendades patsientidel stressi ja rahuteskriiselt 94%, iiveldust 80%, valu 78%
vorra ja parandas une kvaliteeti 86%-| patsienti{fdeore, 2004).

Suurem osa Reiki ravi efektivsuse uurijatest ondedaud selle meetodi mdju haiguse
dldsumptomitele: valu, arevuse, vasimuse tasemedusiale. Vahem on uuritud Reiki ravi
moju konkreetsele haigusele, naiteks epilepsial®rganismi spetsiifilistele naitajatele: vere
hemoglobiini tase, kortisooli tase, IgA tase jt.

Kumar et al., (2003) Indias, Meditsiinitlikooli neuroloogia osakwas labi viidud katsed
naitasid, et Reiki ravi koos transentaalse meditatsga vahendasid 15 vaatlusalusel
epilepsiahoogusid keskmiselt 73% (p<0,01).

Mitmed uurijad (Movaffaghet al, 2006, Lafrenieret al, 1999) on oma katsetes leidnud,
et Reiki ravi tdstab markimisvaarselt vere hemogholpa hematokriti taset. Movaffaglet
al. (2006) katsete kaigus suurenes vere hemogloliga 12,5% (p<0,001), hematokriti tase
7% (p<0,001).

Reiki ravi naib stimuleerivat eritropoeesi, vahatetavaba radikaali ammooniumnitraadi
sisaldust. Ammooniumnitraat takistab neerudes @pogtiini produktsiooni (Lafrenieret
al., 1999).

Sageli on selliste uuringute labiviimine aga raskdnd vajaliku aparatuuri ja personal

puudumise tottu.
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Enamikes haiglates ja Kkliinikutes on Reiki ravigtamud oma efektiivsust ja mdjuvust tihti
ka subjektiivselt mdddetavate parameetrite mojusaga: naiteks on patsiendil peale Reiki
ravi kergem hingata, enesetunne on parem, liikumore kergem,ei ole vajadust
valuvaigistite, unerohu jargi.

Reiki ravi rakendatakse haiglate voi Kliinikute revates osakondades (Barnettal,
1996).

1.3.1. Ortopeedia ja anestesioloogia osakond

Kirurgid ja anestesioloogid, kes kasutavad Reikitacigapaevatoos, vaidavad, et nende
patsientidel esineb preoperatiivselt vahem stré&asnu ning postoperatiivselt on neil vahem
valu, ebamugavustunnet, iiveldust ja nad on rahulixd. Paljudel juhtudel on taheldatud
haavade, luumurdude kiiremat paranemist, mistddavad patsiendid kiiremini liikuda
haigla statsionaarsest osakonnast ambulatoorsessieommla ning kodusele ravile.Tihti
vaheneb valuvaigistite, antidepressantide, unejoimedikamentide vajadus.

Osad kirurgid kasutavad Reikit oma t60s siis, kaaineditsiini protseduurid ei ole olnud
piisavalt efektiivsed. Reikit kasutatakse nii prietra-, kui ka postoperatiivselt. Reiki ei sega
anesteesiat (Barnedt al, 1996).

Kirurgide suurt huvi Reiki ravi vastu naitab see, neitmes korraldatud uuringus on
vaatlusaluste arv olnud vaga suur. Naiteks 1998tah@asales Kolumbia, Porthmouth'i ja
New Hampshire haiglate kirurgia osakondadest Relti efektiivsust uurivas katses 870
vaatlusalust. Nad said enne ja peale operatsid®mnihutit Reiki ravi. Ravi jargselt vajasid
vaatlusalused védhem valuvaigisteid, nad paranasid mitteosalenud patsientidest kiiremini

ning nad olid raviga rohkem rahul (Aladydy, 1999).

1.3.2. Onkoloogia osakond

Peale Reiki seansse vaidavad kemoteraapiat saatanuid tihti stressi, iivelduse ja
ebamugavustunde vahenemist. Tihti peavad nad Riileks vahesteks meetoditeks, mis
nende enesetunnet parandab. Isegi kui valu ei kaoitub see talutavaks (Barnett al,
1996).

Tihti kasutatakse Reiki ravi lootusetult haigetdisbs staadiumis vdi vaga raskes seisus

olevate vahihaigete ravis. Nende puhul aitab Reiki vahendada valusid jt. diagnoosist
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ning vahiravist tulenevaid komplikatsioone ning gradada allesjganud elu kvaliteeti
(Bullock, 1997).

Vaga raskelt haigete patsientide ravis on Reiki peamiseks naidustuseks erinevate
kaebuste vahendamine ja enesetunde parandamirteoKkia mitmeid juhtumeid, kus Reiki
ravi kasutamine on andnud raskes seisus olevaepatle ravis vaga haid tulemusi. Barnett
et al. (1996) tdid oma raamatus ara uhe ravijuhtumi vAgeuldase ja raske haigusega
poisist. Kolme aastasel poisil avastati haruldaeerum raboidkasvaja. Peale vahist haaratud
kudede ja kahjustatud neeru eemaldamist sai pasts §gooksul kemoteraapiat ning Reiki
ravi. Ravi jargselt tehtud MRT uuring naitas, ethkdei olnud uuesti tekkinud. Ka
poletikulisi kudesid ei avastatud. Juhtum oli agadne selle poolest, et USAs ei olnud
viimase 10 aasta jooksul tikski kahekiimne Uheksasa sliagnoosiga haigest ellu jaanud.

Teise naitena voib tuua 30 aastase naise, kelédtatlr maksavahk. Vahist haaratud koed
eemaldati, kuid varsti peale operatsiooni hakkasida kiiresti levima metastaasid, mille
ravis el saanud Kiiritamist kasutada. Arstid praagisid naise elueaks 3 kuud. Raviarst
suunas naise Vahihaigete Aitamise Keskusesse,aksgaitmitu nddalat energiaga ravimist
(Reiki ravi). Naise kaebused vahenesid. Uuringudtasi#@l metastaaside vahenemist.
Energiaga ravimist jatkati pikema aja jooksul. Jtat hillem oli naine vahist taielikult
paranenud (Charman, 2000).

Selliseid naiteid on mitmeid (Barnett al, 1996, Charman, 2000).

1.3.3. Reiki ravi kasutamine taastusravis

Véahe on avaldatud artikleid, mis uurivad Reiki regsutamist taastusravis. Vaid 2 autorit
(Barnettet al, 1996, Charman, 2000) on oma t6ddes viidanud Rei kasutamisele
taastusravis.

Barnettet al. (1996) soovitavad Reiki ravi kasutada enne fusaatgia protseduure voOi
teraapiat, et vahendada valu, arevust, rahutustrs@t. Selle tulemusel suureneb jargnevate
protseduuride efektiivsus.

Ravis on olulisel kohal on psihholoogiline faktdwui patsient tunneb, et tema eest
hoolitsetakse ja talle pddratakse piisavalt talelep siis see suurendab patsiendi usaldust
meditsiinipersonali, teraapia labiviijasse ninguasusk ka teraapia mdjuvusse.

Charman (2000) leidis, et kuna Reiki ravi ei vajg@rbaalset suhtlemist, kognitiivset

arusaamist ega patsiendi spetsiifilist vastusts simab seda meetodit edukalt kasutada
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patsientide puhul, kes Opivad ja tajuvad Umbritséeskkonda halvasti, vaimu- ja fldsilise
puudega inimeste, laste ning imikute ravis.

Fusioteraapias on haigestumise korral vaga olulmeajane sekkumine, tihti juba
intensiivravi palatis. Intensiivravi palatis on klimisravi, massaazi ja passiivset
mobilistatsiooni on vaga hea kombineerida ReikigavReiki ravi voib rakendada nii enne,

peale, kui ka pdhiravi ajal.

1.3.4 Reiki pstihhotraumaga patsientide ravis

Reiki ravi on vaga edukalt kombineeritud psihhapraga (Barnetet al, 1996). Reiki
ravi jargselt on patsient rahulikum, enesekindlartagakaalukam.

Reiki raviga on edukalt aidatud vaga raskete pdistinja fluusiliste traumadega patsiente.
Kennedy (2001) kirjeldab juhtumeid, kus Reiki rakasutati Sarajevo sdjas piinatud
patsientide tervendamisel. Reiki ravi saanutel méabml valud, hirm, paanika, nad vajasid
vahem antidepressante, unerohtu ja valuvaigisté&hde enesetunne paranes margatavalt,
oluliselt vahenes psuuhiline tasakaalutus.

Shore (2004) katsed 45 depressiooni ja tugevasst@a#a kannatava patsiendiga naitasid,
et 1 kord nadalas kuue nadala valtel tehtud Raki omab kauakestvat efekti. Ravi algne
positiivne moju oli sdilinudka Uhe aasta parastueltkordusuuringus. Antud uuring nditas, et
Reiki ravil ei saa olla vaid platseeboefekt, kua#sks osales kolm erinevat riihma: 1. grupp
sai Reiki ravi 2. grupp sai Reiki kaugravi (Lisa 8) grupp platseebo kaugravi. Kaugravi
korral Reiki praktikud, platseebo-ravijad ning taviad ei kohtunud kordagi. Reiki kaugravi
oli tavalisest Reiki ravist vahesel maaral isegkéivsem.
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KOKKUVOTE

Erinevates riikides on energiaga ravimist kasutatutl tuhat aastat. Kuna energiaga
ravimine on Uks alternatiivmeditsiini liik, siis eintud selle meetodi vastu kaua aega huvi.

Teadaolevalt esimest korda uuriti energiaga ravirh@69. aastal ka teaduslikel alustel.
Jargneva 30 aasta jooksul energiaga ravimist uerikatsete kaigus leiti seoseid Maa
omavonkesageduse ja ravija aju aktiivsuse vaheadrdtaga ravimist on puditud seletada ka
skalaarlainete, bioloogiliste mikrolainete ja tomnvaljade toimimisega, kuid need teooriad
ei ole veel leidnud laiemat tunnustust.

Uheks kdige tuntumaks energiaga ravimise meetodliki® pidada Reikit. Erinevad
uuringud ja katsed on naidanud, et Reiki ravi onpalsitiivset efekti mitmete haiguste
ravimisel ning erinevate kaebuste leevendamiselkiRavi vahendab epilepsiahoogusid,
pingetutpi peavalu, Alzheimeri haigusega tihti keest kbrgenenud erutusega kaitumist,
vahihaigete valusid, stressi, medikamentide vajaduisg parandab markimisvaarselt
elukvaliteeti. Reiki ravi kasutatakse efektiivséliglates, kliinikutes, hooldusasutustes ja
erapraksistes.

Kdige rohkem rakendavad seda meetodit oma t60sdbusdéd. Ka paljud kirurgid,
anestesioloogid, psuhhoterapeudid, fusioterapeydidmeditsiinitdotajad on Reiki ravi
edukalt oma t66ga kombineerinud.

Riikides, kus on uuritud energiaga ravimist, selgas Reiki ravi, on see meetod kaasatud
Kiiresti ka teaduspdhisesse meditsiini. Suuremagidrion neist USA, Jaapan Inglismaa,
lirimaa, Austraalia, vahesel maaral ka Saksamaa.

Samas suuremas osas Euroopas, eriti P6hjamaade®ein ravi teaduspdhisesse
meditsiini kaasamiseks ikka veel liiga “alternati&’ ravimise meetod. Selle pdhjuseks vdib
olla eelarvamus energiaga ravimisse ning teadmeahisd uuringutest ja nende positiivsetest
tulemustest.

Tihti vaidetakse, et energiaga ravimine baseeratspéboefektil. Reiki ravi pooldajatel on
sellele 2 vastuargumenti:

1. Kui platseeboefekt on nii tugev, siis miks arsed@ ei kasuta?

2. Miks peaks patsiendi usk ja ootus ravisse esimeseal (Reiki ravi positiivne efekt
iimneb tihti kdige tuntavamalt just ravi esimeskelrdadel) olema nii tugev, et see
kutsub esile raviefekti?

Platseeboefekti tbendaosust vahendab ka asjaoReikt kaugravi on andnud kas sama voi

isegi tugevamat positiivset efekti, kui tavalineliReavi.
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Teaduspbhise meditsiini efektivsemaks muutmiseks lasulik sinna kaasata ka
alternatiivteraapiaid, mille ohutust ja efektiivsos teaduslikult tbestatud. Reiki ravi on oma
ohutust, efektiivsust ja sobivust meditsiinisfad@estanud paari viimase aastakiimne jooksul

tehtud arvukate katsetega.
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THE SCIENTIFIC BASES OF USING THE REIKI TREATMENT
SUMMARY

Reiki is a energetic healing method that is origgdain the Tibetan Sutras almost 3000
years ago and was re-introduced in Japan in thecdttury.

Reiki treatment is mainly used for stress-relatenditions such as fatigue, headaches and
anxieties. Through inducing the relaxtion respori®eiki encourages enhanced integrated
functioning of the body’s healing system.

Studies show that a deep state of relaxtion actaigih the autonomic nervous system to
lower blood pressure, heart rate and to relievesioen pain and anxiety. The state of
relaxtion also augments the ability of the immuiystem to defend against bacteria and
viruses and it stimulates the brain’s productioemdorphins.

Reiki treatment can be used in hospitals, nursorgds and hospices.

Increasingly nurses, surgeons, physical theragstgsicians, oncologics and pediatricans
using it to help manage pain, reduce the need Hiarrpacologic intervation and promote
healing.

Reiki is desirable in a health care settings bex#us cost-effective.

Because the teories of quantum physics are notiyigersally accepted, the concept of
energy healing is confounds.

Unfortunately, since the effects that seem to imeudated or quickened by Reiki treatment
are often considered unusual from a conventionalicaé point of view, Reiki falls info the
category of thenexplicableespecially in North Europe.
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LISA 1.

Kolm valjavotet teaduslikest artiklitest, kinnitamaks biovélja ja meridiaanide

olemasolu ning vahendamaks platseeboefekti suure fudkahtlust patsiendile

energiaga ravimise ajal

1. Yale Meditsiinitlikooli professor Harold Saxton Burl972. aastal tehtud katsed

naitasid, et haiguse algust on vdimalik keha ea®édjas (biomagnetvaljas)
kindlaks teha enne fidsiliste simptomite ilmnemist.

Tanapaeval kasutavad paljud meditsiini uurimisrithrae maailma dlitundlikku
magnetomeetrit (SQUID), et uurida seoseid erinevetguste ja keha Umber
olevas biomagnetvaljas toimunud muutusete vaheri@an, 2003).

. Darraset al.,(1992) mddtsid Hiina traditsioonilisest meditssiniuntud
akupunktuuri kohti ja nende seotust vaidetavatadi@@nidega, kasutades selleks
EDSS-i. EDSS-iga on vdimalik mdota naha elektrijligttivust.

Katsed tdestasid, et inimese kehal on “kanalid” ‘vderidiaanid”, kus téaheldati
kudede suuremat elektrijuhtivust, vorreldes kuded&ganali” korval. Lisaks
jareldas Darres, et kui organi funktsioon on hédfjtsiis elektromagnetvali ja
elektriline juhtivus selles piirkonnas muutub.

. Keller ja Bzdek (1986) leidsid oma uuringutes, eikRvahendab pingepeavalu
markimisvaarsel hulgal patsientidel (90%), markiwagrselt palju (70%). Ravi

efekt kestis ule 4 tunni, vahendades medikamentghedust.
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LISA 2.

Pulseeriva elektromagnetvélja (PEMF) teraapia

1977 aastal konstrueerisid Andrew L. Bassetal., Kolumbia Ulikoolis PEMF-i
tekitava seadme (induktori). Katsed selle seadnrggtasid, et kindla sagedusega
magnetvéljad kiirendavad oluliselt luumurdude pararst. Eriti tdhus on PEMF
seade mitte-Uhinevate (inglise keates-unior) luumurdude ravis.

PEMF-seadmega ravitakse osteoporoosi, -nekroosipnd#oosi, -artriiti,
osteogenesis imperfecta’ migreenitltipi peavalusid,Sclerosis multiplek ja
unehaireid

Seadet modifitseerides on sellega vdimalik ravidap&hmeid kudesid, ligamente,
nahka, néarve ja kapillaare. Iga kude vajab eriragedusega stimulatsiooni. Narvid
vajavad regeneratsiooniprotsesside kiirendamisagediist —2 Hz, luukude -7 Hz,
ligamendid —10 Hz, nahk ja kapillaarid 15, 20 jaH2(Charman, 2003).

PEMF-iga on edukalt ravitud ka migreenitttpi peasal, Sclerosis multiplek ja

unehéireid
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LISA 3.

Reiki kaugravi

Lisaks tavalisele Reiki ravile (inglise keelégaling by hands-on methodbi
hand-mediated energetic heal)nggelevad osad Reiki praktikud ka kaugraviga.

Shore (2004) tehtud katses selgus, et distantdifutl Reiki ravi omas Reiki
tavaraviga vorreldes kergelt suuremat positiivdekte Grupil, kes sai platseebo
kaugravi, ei taheldatud mingeid muudatusi.

Astin et al. (2000) analtusisid 23 varasematel aastatel tektudyravi moju
uurivat katset. Uuringu tulemustest selgus, et aBngus (57% juhtudel) taheldati
rav