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NEURÁLNÍ TERAPIE A IEIÍ PRAKTICKÉ VYUŽITÍ

MUDr. Karel jIRÄSEK,
fyziatrické oddělení Ústřední vojenské nemocnice v Praze

[náčelník pplk. MUDr. Václav Štastný]

Pod pojmem neurální terapie-rozumíme léčeb-
nýzásah do nervové regulace onemocnělého or-
gánu, který má Za úkol vyrovnávat disharmonie
vzniklé patologickým procesem, a tím upravovat
chorobné dění.

Především je nutno si znovu uvědomit, že kaž-
dé nervové Zásobení obsahuje trojí druh vlá-
ken —— motorická, Senzitivně Senzorická a vege-
tativní. Segmentární úprava nervů dovoluje
anatomické vymezení inervačních zón a oblastí
na kůži, svalech a útrobách —— areae radicula-
res, do nichž se větví nervová vlákna určitých
Segmentů. Area radicularis nedostává nervová
vlákna jen Z jednoho segmentu, ale v důsledku
Splynutí mvíšních nervů v plexy a propojením, vý-
měnou jednotlivých nervových vláken, je iner-
Vace plurisegmentální. lnervační oblasti plexů a
Z nich vycházejících nervů —- areae nervinae ——
se nekryjî S kořenovými Zónami. . '

Kořenové Zóny tvoří původně vodorovné pásy,
které Se však nestejnoměrným růstem těla Sklá-
nějí a přecházejí v pásy šikmé, na končetinách
pak ve svislé. Vzhledem ke stejnému Základu
Segmentární inervace pro viscerální orgány a
vpovrchové vrstvy těla — svaly a kůži —— dochází
během. nitroděložního života a během dalšího
růstu organismu k disociaci způsobené sestupem
vnitřních orgánů a růstem povrchových vrstev.
Proto na první pohled nelogická Souvislost Orgá-
nu a vzdáleného dermatomu a myotomu.

jednotlivá radikulární pásma nelze ostře ohra-
ničit, protože Se zóny zásobení vzájemně překrý-
Vají. Každé místo je zásobeno Ze tří segmentů:
jednoho hlavního a dvou pomocných, to jest nej-
blíže vyššího a nejblíže nižšího. Podle klinických
Zkušenosti jde dokonce o dva kořeny vyšší a dva
nižší. '

~ U některých individuí je celé radikulární pás--
mo posunuto Směrem nahoru nebo dolů. Toto po-
sunutí činí půl až jeden segment. Mluvíme pak
o' Patersonově prefixovaném a postfixovaném
typu. Proto je lépe klást sídlo poruchy podle pří-

VV,znaků do segmentu co možná nejvyssıho.
Každý patologický děj se projeví Změnami,

které nacházíme v jeho Segmentární inervační
oblasti. Tyto Zıněny mají u jednotlivých nemocí
svoji určitou Specifitu, jsou našimi Smysly posti-
žitelné a objektivně dokazatelné. jsou to Změny
povrchové, podmíněné vzniklým a Zafixovaným
patologickým reflexním obloukem především na
bázi vegetativní, vycházející Z iritačního fokusu.
Z orgánu běží impuls, vegetativní drahou do
ganglion Spinale, proběhne do traktus mediola-
teralis, když byl opustil Zadní kořeny míšní, a
jde do periférie v příslušné inervační Zóně. jindy
může jít reflex čistě vegetativní drahou a po

vstupu do vegetativního ganglia pokračovat dále
po vegetativní dráze do periférie. lzolované dráž-
dění vegetativních vláken, jak bylo vysvětleno,
neexistuje, přechází na vlákna motorická a sen-
Zitivní. Vyvolává pak Změny na kůži, Svalu a pe-
riostu cestou reflexu viscerokutánního. Pro tuto
cestu je dostatek klinických důkazů, např.
Syndrom bolestivého ramene při pleuritidě nebo
infarktu myokardu. Existuje však i cesta opačná,

Vreflex kutiviScerální, kdy iritační fokus kožní
vyvolá změny orgánové, například bolesti ža-
ludkua zvracení u herpes zooster a radikulár-
ních torakalgií v oblasti Th 7 -—— 9. jindy Se dráž-
dění vrací do příslušného orgánu i do orgánů
jiných, reflex visceroviscerální, Zvracení při led-
vinné nebo biliární kolice.

Mimo tyto Základní vegetativně senzitivní re-
flexy uplatňují Se další, již mnohem Specifičtější
reflexy, jako vazomotorické, pilomotorické, me-
lanostimulující, které jsou příčinou pestré řady
povrchových Změn.

Působeníın na kteroukoli část patologického
reflexního Oblouku, jeho Zrušením, dosahujeme
léčebného efektu. A to je cílem neurální terapie.
Podle našich Zkušenosti se nedá naprosto říci, že
vždy a všude může být neurální terapie kauzál-
ním Způsobem léčby. její kauzální úspěch je pře-
devším u stavů funkčních, Zatímco u organické
léze je jen léčebným prostředkem pomocným,
ulevujícím a úpravou funkce urychlujícím ho-
jení. ů

je lhostejné, na kterém místě reflexní oblouk
přerušíme, a samo místo Zásahu udává různou a
bohatou metodiku neurální terapie. Léčebných
Způsobů je mnoho, počínaje derivační terapií,
blokádami, až k cíleným a komplikovaným ob-
Střikům ganglií a orgánových pletení. Do jisté
míry i mnohé z prostředků fyzikální léčby mají
Svůj princip v působení Stejnou cestou, ale nelze
je přece jen do této kategorie jednoznačně Zařa-
dit. jde hlavně o analgetické působení Bernardo-
vých proudů, novokainové a akonitinové ionto-
forézy, i když Se Zde uplatňuje řada dalších mo-
mentů. -

Nejtypičtějším představitelem neurální terapie
je reflexní masáž. je to manuální Zásah v oblasti
reflexních Zón Se Snahou uvolnit reflektorický
Stah, přerušitpatologický reflexní oblouk, navo-
dit vegetativnî vyrovnání, úpravu inervace a
funkce Vorgánu a tím ovlivnění patologického
procesu. Využívá speciálních Sestav hmatů a ta-
hů, které Se Zásadně liší od masáže klasické jak
v provádění, tak v působení. Ovlivňuje onemoc-
nění a jeho projevy Z povrchu těla využívajíc
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mechanického Stimulu k dráždění nervového
Systému. AIe vypracováno několik směrů a meto-
dik, jejichž charakteristickým rozdílem“ je cílení
léčebného podnětu. Masáž vazivová propracová- _
vá izolovaně kůži S podkožím, masáž periostální
periost. Za nejfyziologičtější a nejkomplexnější
pokládáme metodiku zahrnující působení na vše-
chny tkáně od povrchu do hloubky, působící na
kůži, podkoží, sval, periost. Léčebný plán je roz-
dělen do několika sestav a Sestavy jsou opět roz-
děleny ve sled Za sebou pravidelně následujících
masážních hmatů. V průběhu každé sestavy Se.
izolované propracují nalezené kožní, podkožní,
Svalové a periostální Změny. '

Zäkladnî sestavou je Sestava dorzální, zahrnu-
jící lumbální až krční Segmenty. Dále' Sestava
torakální, s propracováním přední a zadní plo-
chy hrudníku, Sestava pro šíji a hlavu a Sestava
pánevní. Podle lokalizace onemocnění a převahy
nalezených změn Zvolíme Sestavu a'masáž Začí-
náme na dorzální Straně trupu v kořenové ob-
lasti Segınentu. Postupujeme od kaudálních partií
Směrem k proximálním, a to vždy po Segmentu.
od periférie k centru. Masážní tahy Se provádějí
naSucho a pomalu. Nemocný musí být zcela re-
laxován, nasazení“ı a dokončení hmatu nesmí být
prudké a násilné, ale jeho intenzita musí zvolna
Sílit a odeznívat. Protože změny, které nacházi- ‘
me, mají různé nuance —- hypertony a hypotony,
je' nutno jim přizpůsobit charakter hmatu při za-
chování jeho průběhu. V zásadě platí u hyper-
tonu jemná vibrace, u hypotonu tvrdá vibrace.
Délka jednoho léčebného Sezení je průměrně 20
minut, jeho častost nejlépe obden. Intenzita dráž-
divého podnětu a jeho trvání je přísně indivi-
duální a záleží na reaktivnosti nemocného. Ie na
Zkušenosti, cviku a praxi toho, kdo masáž prová-
dí, aby dozoval Správně. Při předozování, které
se projeví zvratem a přesunem napětí, Se může
Spíše uškodit než pomoci. Přesun napětí, který Se
prezentuje buď lokálně parestéziemi, Zvětšením'
bolestí, -nebo celkově obtížemi gastrickými,
nauzeou, zvracením, cefaleou, odstraňujeme bě-
hem masáže Speciálními vyrovnávacími a uvol-
ňovacími tahy.

Metoda reflexní masáže je zcela bezpečná, pro
nemocného příjemná a efektní u funkcionálních
poruch. U organických lézí příčinu neodstraní,
ale úpravou funkce Zbaví nemocného řady ne-
příznivých Symptomů. je vhodná u cervikokra-
niálních syndromů, migrenózních cefalalgií, cer-
vikobrachiálních Syndromů, chronické astmoidní
bronchitidy, bronchiálního astmatu jako úvod
před dechovými cviky, neurocirkulační astenie
S kardiální bolestí, Stenokardií, infarktu myokar-
du 3. až 6. týden podle rozsahu, periferních one`
mocněni tepen, radikulitid, neuritid, onemocnění
kloubů a páteře a u stavů po úrazech jako pre-
medikace před cvičením.

Do jaké míry můžeme do léčebné Skupiny
neurální terapie zařadit akupunkturu, je Zatím
těžko říci. Zdá Se, že podstatou jejího léčebného
působení je složitý reflexní děj, vyvolaný přede-
vším podrážděním převážně vegetativních a Snad
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i Somatických svalově šlachových a cévních? re-
ceptorů mechanickými stimuly v aktivních bo-
dech. Tento reflexní děj Se uskutečňuje jednak
cestou axonového reflexu, jednak v různých
vyššíchA etážích přes oblongatu, diencephalon,
talamus do mozkové kůry.`V poslední době Se
objevily práce o huınorálním podkladě jejího pů-
sobení, svědčící též pro jinou cestu léčebného
efektu než nervovou.

Chorobné změny v segmentu a jejich rozbor

Správná funkce a tonus každého místa v těle
Spočívá mimo jiné hlavně na adekvátní inervaci

, a jejîm vyrovnaném napětí. Změny, které nachá-
zíme, jsou výsledkem inervační poruchy, jejíž
příčinu musíme hledatv patogeneze základního
onemocnění. . `

V povrchových vrstvách nalézáme jednak změ-
ny napětí tkáňového, dále změny vazomotorické,
projevy na hladkém Svalstvu kůže, fenomén
potu, změny pigmentace a fenomén bolesti, cha-
rakterizovaný takzvaným maximálním bodem.
Změny tkáňového napětí, jejichž podklad jeiľfyzi-
kálně chemický, jsou podmíněny přesuny teku-
tin, elektrolytů, tkáňového moku a následným
zbobtnáním buněk. Projeví se měkkým, elastic-
kým odporem různého tvaru, hypertonem tkáně,
který objeví naše lehce hmatající prsty. Od těch-
to hypertonů je nutno odlišit tzv. přídatné napětí,`
což je Stah vyvolaný nešetrnou palpací. Potíže
může činit i rozlišení kontraktur. .jsme-li na po-
chybách a nemůžeme-li rozhodnout jinak, pro-
vedeme novokainový obstřik. Reflexní hyperto-
nus vymizí, kontraktura nikoli. Při měření kožní-
ho odporu nalézáme jeho typické výchylky odpo-
Vídající rozsahem a tvarem patologickézmě'ně.
Totéž je i u fenoménu bolesti. Mezi Změny vazo-
motorické řadíme 'změny barevné, výbled neboI
naopak erytém v určitém Segmentu, Změny kožní
teploty a změny cévní reaktivity projevující 'Se
dermografismem. Můžeme 'je identifikovat jak
aspekcí, měřením kožní teploty, tak i potencio-
metricky a kapilaroskopicky. ` “ `

Protože jsou v kůži ještě Speciální orgány, jako
hladké Svalstvo vlasů, chlupů, potní žlázy a me-
lanocyty, může Se chorobný proces projevit i n-a
nich. DocházíA k projevům husí kůže, ohraničené-
mu pocení po podráždění a u dlouho trvajících-L
chronických poruch i k lokalizované hyper-
pigmentaci. Tyto změny je však možno vidět jen'
ojediněle. ` ‘ Ï l

Fenomén bolesti. Bolest je Sumace dráždění,
jdoucí |Z periférie do centr-a. Iritačním fokusemjj je
onemocnělý orgán. Může Se manifestovat v'ťsëg'ž
mentární Zóně, která je identická dermatomu. ťI'eŤjí
charakter je palčivý, až řezavý. Při podprahovém
dráždění se projevují změny, které bolest před-

. châzejî. V dermatomu nalézáme místa hyper},-
algezie, kterou Zjišt'ujeme 4lehkým bodáním
špendlíkem nebo vytahováním kožnířasy. Inten-
Zita podnětu za normálního stavunevyvoláv'a-ˇ
jící. nepříjemný pocit vyvolá-bolest. Bolest hlu-
boká —— ve svalu— ide'ntická' s myotomembýˇv'á
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častější a›stupňuje Se při práci svalu. Ide o tupý,
nepříjemný, někdy těžko popsatelný pocit.

V Segmentu, Ve kterém Se bolest již manifes-
tuje, nebo je dosud podprahová, nacházíme ohra-
ničená místa různé velikosti a různého tvaru, vý-
razně palpačně bolestivá, která nazýváme maxi-
málním bodem. Při kolmém pohmatu na maxi-
mální bod má nemocný tendenci uhnout. Změny
tohoto dru'hu je nutno odlišit od myogelózy, Icož
je: místo ve tkáni ostře ohraničené, tvrdé, jen leh-
ce bolestivé nebo nebolestivé, nacházené jen ně-
kdy náhodně u chronických afekcí. Myogelóza je
tvrdší, ostře'ji ohraničená, uniká při palpaci a ne-
Vyvolává obrannou reakci. Tvrdí Se, že Ítrvají-li
chorobné procesy vedoucí k projevu maximální-
ho bodu dlouho, může tento bod přejít v myoge-
lózu. Maximální bod můžeme podle jeho vlast~
ností zařadit jak 'pod Skupinu Změn fyzikálně che-
mických, tak pod fenomén bolesti. Maximální
body, kterých je celá řada, jsou důležitým krité-
riem Síly, stupně, fáze onemocnění a Zároveň
.i účinnosti léčby. Ie nutno Znát jejich lokalizaci
u různých chorob a lkontrolovat během léčby 'je-
jich nález.

Vyšetřování v segmentech

Podle diagnózy a Se zřetelem k ní prohlížíme
Svlečeného nemocného nejlépe v šikmo dopada-
jícím světle, nebo ve světle jdoucím paralelně
S 'prohlíženou plochou. Začínáme aspekcí, pak
přistoupí palpace jednotlivých vrstev od povrchu
do hloubky a nakonec některé Speciální diagnos-
ˇtické manévry a hmaty. Při pohledu si všímáme
celkové konfigurace těla, pak 'konfigurace kra-
jiny, 'kde očekává-me podle ISegmentové projekce
nejvice nálezů, její Symetrie, tvaru, barvy kůže,
eventuálně jiných již popsaných Změn. Při nor-
mální konfiguraci vyšetřovaného místa 'nalézá-
me vtažení, prohloubení, bochánkovité navalení,
vše způsobeno hypertonem nebo hyˇpotonem měk-
kých částí, až jejich hypertrofií nebo hypotrofií.

Vyšetření pohmatem má větší význam. Hmat je
v tomto případě citlivějším analyzátorem.

Pohmat na kůži s podkožím. Provádí Se plnou
plochou dlaně, která je opřena o vyšetřovanou
krajinu. Vlastní palpacůi 'provádí mírně flektované
konce prstů, které 'přejiždějí místo po místě. Pal-
pace je velmi jemná, ruka musí být uvolněna a
spočívá na podložce velmi lehce. Hmatáme jen
povrchní vrstvy. Nalézáme-porušený posun kůže
proti podkoží, izolované ztuhnutí a změny zjiště-
né aspekcí. _

'Pohmat na Sval Se provádí Stejným Způsobem,
jenrkˇoxnçę Prstů se noří více do hloubky a valivě
přejíždějí. Všímáme si konzistence svalu, jeho ‹
-tvajfrruíaìnnapětí
`lÍlfmat na periost. Hmatáme místa nekrytá Sil-
no'u vrstvou měkkých tkání, přístupná Silnějšímu
tlaku, úpony žeber, procesus mastoideus, Ítubera
iSchiadika. Tlak vyvolá bolestivost tam, kde by
Za normálních poměrů nevznikla.

Speciální diagnostický tah. Prsty vedenými
v mírné ulnární dukci hrnéme před sebou para-
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'vertebrální kožní Vlnu. Hmat provádíme Stejnou
intenzitou a pomalu od kaudálních partií ke kra-
niálním. Normálně rpostupuje kožní vlna lehce a
plynule v celém rozsahu. Za patologických pomě-
rů Se buď zřáSní nebo rozplyne, nebo se kůže po-
Sune s podkožím vcelku za pocitu lupnutí nebo
mlasknutí pod prsty. Subjektivní pocit vyšetřo-
vaného v místě léze je nepříjemný, brnivý nebo
št'iplavý a hraničí až S bolestí. Vyšetřující poci-
ťuje zdrsnění -- fenomén přejíždění po Stru-
hadle. V hloubce hmatáme obvykle výše uvedené
změny. Modifikace tohoto tahu je řásnění kůže
vždy nad jednotlivými trny obratlů počínaje LS
páteří a konče C páteří. Za normálních poměrů
se daří kůži Zřasit nad každým trnem, při poruše
řasu tvořit nelze, pod prsty cítíme tuhý odpor až
odtržení kůže S podkožím Od Spodiny. '

Vyšetření a následné Zaznamenání nalezených
změn je důležité pro další léčebný postup. Iejich
ovlivňováním a Zrušením Zároveň spolu S Vyrov-
nán'ím vegetativního tonu Zrušíme Zmíněný pa-
tologický reflexní oblouk a ovlivníme Základní
proces. V průběhu léčení je nutná registrace dy-
namiky nálezů a na jejím podkladě úprava dal-
šího postupu. , _ ,

Prostředky neurální terapie odstraňují mnohé
pří'datné, 'nemocného nejvíce obtěžující sympto-
my. Působí úspěšně zejména na bolest. Upravují
patologické poměry a vytvářejí optimální pod-
mínky pro hojení Základního onemocnění. Tím Se
Stávají důležitými momenty 'komplexní léčby a
u funkčních poruch stojí na prvním místě použití.

Souhrn

Neurální terapie, Ikterá Załsa'huje do nervové re-
gulace ovnemocxněléhoı orgánu prostřednictvím zru-
šení irintačních reflexů a Sekund'árních povrchových
Změn, je důležitou součástí komplexní léčby. Využí-
vá řady poměrně nenáročných metodik, počínaje de-
rivací a obístřiky a konče reflexní masáží, které mo-
hou být Zavedeny ve všech léčebných Zařízeníc'h.
Odstraňuje řadu průvodních, nemocného často za-
těžujících ozbtíží, působí velkou subjektivní úlevu a
napomáhá rychlejšímu hojení Základního onemoc-
nění. U funkčního postižení působí klavulzálně. Pfop'sán
vznik Sekundárních změn, jejich kvalita, lokalizace
a vyšetřování. '
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