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NEURALNI TERAPIE A JEJI PRAKTICKE VYUZITI

MUDr. Karel JIRASEK,
tyziatrické oddg&lent Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(n4&elnik pplk. MUDr. V4clav Stastny)

Pod pojmem neurdlni terapie rozumime 1é&eb-
ny zasah do nervové regulace onemocné&lého or-
géanu, ktery ma za tikol vyrovnédvat disharmonie
vzniklé patologickym procesem, a tim upravovat
chorobné déni.

PfedevSim je nutno si znovu uvédomit, Ze kaZ-
dé nervové zdsobeni obsahuje troji druh vla-
ken — motorickd, senzitivné senzoricka a vege-
tativni. Segmentdrni tprava nervi dovoluje
anatomické vymezeni inervac¢nich z6n a oblasti
na kidZi, svalech a utrobdch — areae radicula-
res, do nichZ se vétvi nervovd vldkna uréitych
segmentli. Area radicularis nedostdvd nervova
vldkna jen z jednoho segmentu, ale v diisledku
splynuti miSnich nervl v plexy a propojenim, vy-
ménou jednotlivych nervovych vlaken, je iner-
vace plurisegmentélni. Inervac¢ni oblasti plexfi a
z nich vychézejicich nervli — areae nervinae —
se nekryji s kofenovymi zonami. -

Korenové zony tvori pivodné vodorovné pésy,
které se v3ak nestejnomérnym riistem téla skla-
néji a prechézeji v pésy Sikmé, na kondetinach
pak ve svislé. Vzhledem ke stejnému zikladu
segmentdrni inervace pro viscerdlni orgény a
povrchové vrstvy téla — svaly a kiiZi — dochdzi
b&hem nitrodéloZniho Zivota a b&hem dal3iho
rlistu organismu k disociaci zpisobené sestupem
vnitfnich orgdnid a rfistem povrchovych vrstev.
Proto na prvni pohled nelogickd souvislost orgé-
nu a vzdaleného dermatomu a myotomu.

Jednotliva radikuldrni pdsma nelze osti‘e ohra-
nicit, protoZe se zény zdsobeni vzdjemné prekry-
vaji. KaZdé misto je z&sobeno ze tfi segmenti:
jednoho hlavniho a dvou pomocnych, to jest nej-
bliZe vy35iho a nejbliZe nizsiho. Podle klinickych
zku3enosti jde dakonce o dva kofeny vyssi a dva
nizsi. ’

U nékterych individui je celé radikuldrni pés-
mo posunuto smeérem nahoru nebo doli. Toto po-
sunuti ¢ini pll aZ jeden segment. Mluvime pak
o Patersonové& prefixovaném a postfixovaném
typu. Proto je lépe klést sidlo poruchy podle pfi-

peos

znakll do segmentu co moZné nejvyssiho.

KaZdy patologicky déj se projevi zménami,
které nachazime v jeho segmentarni inervacni
oblasti. Tyto zmény maji u jednotlivych nemoci
svoji urcitou specifitu, jsou nasSimi smysly posti-
Zitelné a objektivné dokazatelné. Jsou to zmény
povrchové, podminéné vzniklym a zafixovanym
patologickym reflexnim obloukem piedevSim na
béazi vegetativni, vychézejici z iritaéniho fokusu.
Z orgdnu bé&Zi impuls vegetativni drahou do
ganglion spinale, prob&hne do traktus mediola-
teralis, kdyZ byl opustil zadni kofeny misni, a
jde do periférie v pfislusné inervacéni z6né. Jindy
miZe jit reflex c&isté vegetativni drahou a po

vstupu do vegetativniho ganglia pokracovat déle
po vegetativni drdze do periférie. Izolované dréz-
déni vegetativnich vldken, jak bylo vysvétleno,
neexistuje, prechazi na vldkna motoricka a sen-
zitivni. Vyvolava pak zmény na k@Zi, svalu a pe-
riostu cestou reflexu viscerokutdnniho. Pro tuto
cestu je dostatek klinickych didkazl, napf.
syndrom bolestivého ramene pfi pleuritidé nebo
infarktu myokardu. Existuje v8ak i cesta opactni,
reflex kutivisceralni, kdy iritatni fokus koZni
vyvold zmény organové, napiiklad bolesti Za-
ludku a zvraceni u herpes zooster a radikuldr-
nich torakalgii v oblasti Th 7 — 9. Jindy se dréz-
déni vraci do prislusného orgédnu i do orgéni
jinych, reflex visceroviscerdlni, zvraceni pfi led-
vinné nebo bilidrni kolice.

Mimo tyto zdkladni vegetativné senzitivni re-
flexy uplatiiuji se dalsi, jiZ mnohem specifi¢t&jsi
reflexy, jako vazomotorické, pilomotorické, me-
lanostimulujici, které jsou piifinou pestré rady
povrchovych zmén.

Plsobenim na kteroukoli ¢ast patologického
reflexniho oblouku, jeho zruSenim, dosahujeme
lécebného efektu. A to je cilem neurdlni terapie.
Podle naSich zkuSenosti se nedd naprosto Fici, Ze
vZdy a vSude muZe byt neurdlni terapie kauzal-
nim zplUsobem lé¢by. Jeji kauzalni dspéch je pFe-
devSim u stavl funkénich, zatimco u organické
léze je jen léCebnym prostiedkem pomocnym,
ulevujicim a tpravou funkce urychlujicim ho-
jeni.

Je lhostejné, na kterém misté reflexni oblouk
preruSime, a samo misto zdsahu udava rtznou a
bohatou metodiku neurdlni terapie. Lécebnych
zplsobll je mnoho, pocinaje derivacéni terapii,
blok&ddami, aZ k cilenym a komplikovanym ob-
stfikm ganglii a orgdnovych pleteni. Do jisté
miry i mnohé z prostiedkid fyzikalni 1écby maji
svij princip v plisobeni stejnou cestou, ale nelze
je pfece jen do této kategorie jednoznacné zara-
dit. Jde hlavné o analgetické plisobeni Bernardo-
vych proudii, novokainové a akonitinové ionto-
forézy, i kdyZ se zde uplatiiuje fada dalSich mo-
mentd.

Nejtypic¢téjSim predstavitelem neurdlni terapie
je reflexni maséaz. Je to manudlni zdsah v oblasti
reflexnich zén se snahou uvolnit reflektoricky
stah, preruSit patologicky reflexni oblouk, navo-
dit vegetativni vyrovnani, tdpravu inervace a
funkce orgdnu a tim ovlivnéni patologického
procesu. VyuZiva specidlnich sestav hmatt a ta-
hd, které se zdsadné liSi od masaZe klasické jak
v provadéni, tak v plisobeni. Ovliviiuje onemoc-
néni a jeho projevy z povrchu téla vyuZivajic

Pfedneseno na Celoarmddnim shroméaZdéni vojenskgch
fyziatrdi ve VLU PieStany, 1964.



ROCNIK XXXIV. &. 4. 1965

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

159

mechanického stimulu k drdZdéni nervového
systému. Je vypracovano nékolik smérd a meto-
dik, jejichZ charakteristickym rozdilem je cileni
lé¢ebného podné&tu. MasdZ vazivovad propracova-
v4 izolované kiiZi s podkoZim, masdZ periostdlni
periost. Za nejfyziologi¢t&jsi a nejkomplexnéjsi
pokladame metodiku zahrnujici plisobeni na vse-
chny tkdné& od povrchu do hloubky, plisobici na
kiZi, podkoZi, sval, periost. Lé€ebny plan je roz-
délen do n&kolika sestav a sestavy jsou opét roz-
d&leny ve sled za sebou pravideln® nésledujicich

maséaZnich hmatd. V pribéhu kaZdé sestavy se .

izolované propracuji nalezené koZni, podkoZni,
svalové a periostdlni zmény.

Z4akladni sestavou je sestava dorzalni, zahrnu-
jici lumb&lni aZ krcéni segmenty. Déle sestava
torakdlni, s propracovdnim p¥edni a zadni plo-
chy hrudniku, sestava pro §iji a hlavu a sestava
padnevni. Podle lokalizace onemocnéni a pfevahy
nalezenych zmén zvolime sestavu a masaZ zaci-
nédme na dorzalni strané trupu v kofenové ob-
lasti segmentu. Postupujeme od kaud4lnich partii
smérem Kk proximélnim, a to vZdy po segmentu
od periférie k centru. MasaZni tahy se provadéji
nasucho a pomalu. Nemocny musi byt zcela re-
laxovén, nasazeni a dokonceni hmatu nesmi byt
prudké a nésilné, ale jeho intenzita musi zvolna

silit a odeznivat. ProtoZe zmény, které nachéazi-

me, maji rlizné nuance — hypertony a hypotony,
je nutno jim p¥izphsobit charakter hmatu pfi za-
chovéni jeho pribéhu. V zdsadé plati u hyper-
tonu jemnd vibrace, u hypotonu tvrdad vibrace.
Délka jednoho 1é¢ebného sezeni je primérné 20
minut, jeho dastost nejlépe obden. Intenzita dréaz-
divého podnétu a jeho trvéani je pfisné indivi-
dualni a zdleZi na reaktivnosti nemocného. Je na
zkuSenosti, cviku a praxi toho, kdo masaZ prova-
di, aby dozoval spravné. Pii pfedozovéni, které
se projevi zvratem a pfesunem napéti, se miZe
spise uskodit neZ pomoci. Pfesun napéti, ktery se
prezentuje bud lokdlné& parestéziemi, zvé&tSenim
bolesti, -nebo celkové obtiZemi gastrickymi,
nauzeou, zvracenim, cefaleou, odstrafiujeme bé&-
hem maséiZe specidlnimi vyrovnivacimi a uvol-
fovacimi tahy.

Metoda reflexni maséZe je zcela bezpecn4, pro
nemocného piijemnd a efektni u funkcionédlnich
poruch. U organickych 1ézi p#i¢inu neodstrani,
ale tpravou funkce zbavi nemocného rady ne-
p¥iznivych symptomi. Je vhodnd u cervikokra-
nidlnich syndromfi, migren6znich cefalalgii, cer-
vikobrachidlnich syndromt, chronické astmoidni
bronchitidy, bronchidlniho astmatu jako tvod
pfed dechovymi cviky, neurocirkulacni astenie
s kardialni bolesti, stenokardii, infarktu myokar-
du 3. aZ 6. tyden podle rozsahu, perifernich one-
mocnéni tepen, radikulitid, neuritid, onemocnéni
kloubii a patefe a u stavll po trazech jako pre-
medikace pfed cvicenim.

Do jaké miry mtiZeme do 1écebné skupiny
neurdlni terapie zafadit akupunkturu, je zatim
téZko Fici. Zd4 se, Ze podstatou jejiho 1é¢ebného
plsobeni je sloZity reflexni d&j, vyvolany prede-
v§im podraZdénim pfevaZné vegetativnich a snad

i somatickych svalové Slachovych a cévnich) re-
ceptort mechanickymi stimuly v aktivnich bo-
dech. Tento reflexni déj se uskuteciluje jednak
cestou axonového reflexu, jednak v ridznych
vys§ich etdZich pres oblongatu, diencephalon,
talamus do mozkové kiry. V posledni dobé& se
objevily prace o huinordlnim podkladé jejiho pi-
sobeni, svédéici téZ pro jinou cestu léCebného
efektu neZ nervovou.

Chorobné zmény v segmentu a jejich rozbor

Spravnd funkce a tonus kaZdého mista v téle
spociva mimo jiné hlavné& na adekv4tni inervaci
a jejim vyrovnaném napéti. Zmény, které naché-
zime, jsou vysledkem inervaéni poruchy, jejiZ

pricinu musime hledat v patogeneze zdkladniho
onemocnéni.

V povrchovych vrstvdch nalézdme jednak zmsg-
ny napéti tkdfiového, ddle zm&ny vazomotorické,
projevy na hladkém svalstvu kiiZe, fenomén
potu, zmény pigmentace a fenomén bolesti, cha-
rakterizovany takzvanym maximélnim bodem.
Zmény tkéaiiového napéti, jejichZ podklad je fyzi-
kédln& chemicky, jsou podminény pfesuny teku-
tin, elektrolytd, tkdiiového moku a néslednym
zbobtndnim bunék. Projevi se m&kkym, elastic-
kym odporem riizného tvaru, hypertonem tkéang,
ktery objevi naSe lehce hmatajici prsty. Od t&ch-
to hypertont je nutno odliSit tzv. pfidatné napé&ti,
coZ je stah vyvolany neSetrnou palpaci. PotiZe
miZe Cinit i rozliSeni kontraktur. Jsme-li na po-
chybach a nemfZeme-li rozhodnout jinak, pro-
vedeme novokainovy obstfik. Reflexni hyperto-
nus vymizi, kontraktura nikoli. P¥i méfeni koZni-
ho odporu nalézdme jeho typické vychylky odpo-
vidajici rozsahem a tvarem patologické zmé&né.
TotéZ je i u fenoménu bolesti. Mezi zmé&ny vazo-
motorické Fadime zmény barevné, vybled nebo
naopak erytém v uréitém segmentu, zmény koZni
teploty a zmény cévni reaktivity projevujici se
dermografismem. MiZeme je identifikovat jak
aspekci, méfenim koZni teploty, tak i potencio-
metricky a kapilaroskopicky. .

ProtoZe jsou v kiiZi jeSt& specidlni orgény, jako
hladké svalstvo vlasd, chlupd, potni Zla4zy a me-
lanocyty, miiZe se chorobny proces projevit i na
nich. Dochézi k projeviim husi kliZe, ohranitené-
mu poceni po podrdZdéni a u dlouho trvajicich.
chronickych poruch i k lokalizované hyper-
pigmentaci. Tyto zmé&ny je vSak moZno vidét jen
ojedingle. SRR

Fenomén bolesti. Bolest je sumace dréZdéni,
jdouct z periférie do centra. Iritaénim fokusemn je
onemocnély organ. MiiZe se manifestovat v 'seég-
mentdrni z6n&, kterd je identickd dermatomu, Jejt
charakter je paléivy, aZ Fezavy. Pii podprahovém
drazdéni se projevuji zmé&ny, které bolest pied-
chézeji. V dermatomu nalézdme mista hyper:
algezie, kterou zjiStujeme lehkym bod&nim
Spendlikem nebo vytahovdnim koZni Fasy. Intemn-
zita podnétu za normélniho stavu nevyvolédva-
jici nepifijemny pocit vyvold bolest. Bolest hlu-
bokd — ve svalu — identickd s myotomem byva
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tast&j31 a-stupiiuje se p¥i préaci svalu. Jde o tupy,
nepfijemny, nékdy téZko popsatelny pocit.

V segmentu, ve kterém se bolest jiZ manifes-
tuje, nebo je dosud podprahovéd, nachdzime ohra-
ni¢end mista rtzné velikosti a rtizného tvaru, vy-
razné palpatné bolestivd, kterd nazyvdme maxi-
mélnim bodem. P¥i kolmém pohmatu na maxi-
malnf bod mé4 nemocny tendenci uhnout. Zmé&ny
tohoto druhu je nutno odliit od myogel6zy, coZ
je misto ve tkani ostfe ohranicené, tvrdé, jen leh-
ce bolestivé nebo nebolestivé, nachdzené jen né-
kdy ndhodné u chronickych afekci. Myogeléza je
tvrdsi, ostfeji ohranicend, unika p¥i palpaci a ne-
vyvolavd obrannou reakci. Tvrdi se, Ze trvaji-li
chorobné procesy vedouci k projevu maximaélni-
ho bodu dlouho, miiZe tento bod pfejit v myoge-
16zu. Maximélni bod méZeme podle jeho vlast-
nosti za¥adit jak pod skupinu zmén fyzikdlné che-
mickych, tak pod fenomén bolesti. Maximéalni
body, kterych je celd Fada, jsou dileZitym krité-
riem sily, stupné, fize onemocnéni a zaroveii
1 d¢innosti 16¢by. Je nutno znét jejich lokalizaci
u riznych chorob a kontrolovat b&hem 1é&by je-
jich nélez.

VySetfovani v segmentech

Podle diagnézy a se zretelem k ni prohliZime
svleceného nemocného nejlépe v $ikmo dopada-
jicim svétle, nebo ve svétle jdoucim paralelnd
s prohliZenou plochou. Zaéindme aspekci, pak
pFistoupi palpace jednotlivych vrstev od povrchu
do hloubky a nakonec nékteré speciilni diagnos-
tické manévry a hmaty. P¥i pohledu si viimdme
celkové konfigurace téla, pak konfigurace kra-
jiny, kde ofekdvame podle segmentové projekce
nejvice nélezf, jeji symetrie, tvaru, barvy kiiZe,
eventuédlné& jinych jiZ popsanych zmén. P¥i nor-
malni konfiguraci vySetfovaného mista naléza-
me vtaZeni, prohloubeni, bochdnkovité navaleni,
v3e zpiisobeno hypertonem nebo hypotonem m&k-
kych &4sti, aZ jejich hypertrofii nebo hypotrofil.

VySetfeni pohmatem mé v&t3i vyznam. Hmat je
v tomto pFipadé citlivéj$im analyzatorem.

Pohmat na kaZi s podkoZim. Provadi se plnou
plochou dlang&, kterad je opfena o vy3etfovanou
krajinu. Vlastni palpaci provadi mirng flektované
konce prstli, které prejiZzd&ji misto po mists. Pal-
pace je velmi jemnd, ruka musi byt uvolngna a
spoCivd na podloZce velmi lehce. Hmatdme jen
povrchni vrstvy. Nalézdme  poruSeny posun kiZe
proti podkoZi, izolované ztuhnuti a zmény zji§ts-
né aspekcl.

Pohmat na sval se provadi stejnym zplisobem,
jen konce prstii se no¥i vice do hloubky a valivé
prejiZdsji. Viimame si konzistence svalu, jeho
tvaru a napéti.

Hmat na periost. Hmatdme mista nekrytd sil-
nou vrstvou m&kkych tkéani, p¥istupnd siln&j$imu
tlaku, Gpony Zeber, procesus mastoideus, tubera
ischlad1ka Tlak vyvola bolestivost tam, kde by
za normélnich pomé&rfi nevznikla.

Specidlni diagnosticky tah. Prsty vedenymi
v mirné ulndrni dukci hrnéme pi¥ed sebou para-

vertebralni koZni vlnu. Hmat provddime stejnou
intenzitou a pomalu od kaudédlnich partii ke kra-
nidlnim. Normé&lné postupuje koZni vina lehce a
plynule v celém rozsahu. Za patologickych pomég-
ri se bud z¥asni nebo rozplyne, nebo se kiiZe po-
sune s podkoZim vcelku za pocitu lupnuti nebo
mlasknuti pod prsty. Subjektivni pocit vySetfo-
vaného v mist& 1éze je nepfijemny, brnivy nebo
Stiplavy a hrani¢i aZ s bolesti. Vy3etfujici poci-
tuje zdrsnéni — fenomén piejiZdéni po stru-
hadle. V hloubce hmatdme obvykle vySe uvedené
zmény. Modifikace tohoto tahu je Fasnéni kiiZe
vZdy nad jednotlivymi trny obratlti pocinaje LS
péatefi a konce C pdtefi. Za normdlnich poméri
se dafi kidZi zFasit nad kaZdym trnem, pfi poru§e
Fasu tvofrit nelze, pod prsty citime tuhy odpor aZ
odtrZeni kiiZe s podk021m od spodiny.

Vy3Setfeni a ndsledné zaznamendni nalezenych
zmén je diileZité pro dal3i léfebny postup. Jejich
ovliviiovdnim a zruSenim zaroveil spolu s vyrov-
nanim vegetativniho tonu zruSime zminény pa-
tologicky reflexni oblouk a ovlivnime zakladni
proces. V priib&hu 1é¢eni je nutné registrace dy-
namiky nalezli a na jejim podkladé tprava dal-
§iho postupu.

Prostfedky neurélni teraple odstranup mnohé
pfidatné, nemocného nejvice obt&Zujici sympto-
my. Plsobi Gsp&Sné zejména na bolest. Upravuji
patologické poméry a vytvareji optimdlni pod-
minky pro hojeni zdkladniho onemocné&ni. Tim se
stavaji dileZitymi momenty komplexni lécby a
u funké&nich poruch stoji na prvnim misté pouZiti,

Souhrn

Neuralni terapie, kterd zasahuje do nervové re-
gulace onemocné&lého orgdnu prostfednictvim zru-
Seni irita¢nich reflexti a sekundarnich povrchovych
zmén, je dileZitou soucédsti komplexni lé¢by. VyuZi-
vé Fady pomé&rn& nendro¢nych metodik, po€inaje de-
rivaci a obstfiky a kon¢e reflexni maséZi, které mo-
hou byt zavedeny ve vSech léfebnych za¥izenich.
Odstraiiuje ¥adu prdvodnich, nemocného &asto za-
téZujicich obtiZi, plsobi velkou subjektivni dlevu a
napomé&h4 rychlejSimu hojeni zédkladniho onemoc-
néni. U funkéniho postiZeni plisobi kauzéln&. Popsan
vznik sekundéarnich zmén, jejich kvalita, lokalizace
a vySetfovani.
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