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KRALJEZNICA 1 UNUTARNJE BOLESTI

THE SPINE AND INTERNAL DISEASES
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SaZetak

Nociceptivni podrazaj koji iz blokiranog intervertebralnog zgloba iradira
("referred pain") u pripadajuéi visceralni segment, moze zavarati da se radi o unutarnjoj
bolesti. S druge strane, kod unutarnjih bolesti refleksne promjene na periferiji i bol koja
iradira u kraljeznicu, mogu zavarati da se radi o primamim vertebralnim smetnjama.
Poznavanje segmentne inervacije, pseudoradikularnih sindroma i manualnog funkcijskog
pregleda pomaze lije¢niku da u mnogim nejasnim slu¢ajevima izdiferencira primaran
poremecaj u segmentu. Manipulativna terapija je indicirana i uéinkovita kod
pseudoradikularne boli u unutarnjim organima (kauzalna terapija), a kod unutarnjih
bolesti, djelovanjem na refleksne promjene, moze smanyjiti intenzitet subjektivnih tegoba
(simptomatska terapija). Refleksne promjene na periferiji kod angine pektoris i
vertebrokardijalni sindrom dobro oslikavaju slozene vertebro-visceralne odnose.

Kljuéne rijedi
pseudoradikularni sindromi, angina pektoris, vertebrokardijalni sindrom, manipu-
lativna terapija

Summary

The nociceptive stimulus which irradiates from the blocked intervertebral joint
("referred pain") in the pertaining visceral segment, can deceive that it is a question of an
internal disease.

On the other hand, with internal diseases the reflexive peripheral changes and the
pain which irradiates into the spine, may mislead that it is a question of primary vertebral
disturbances.

The knowledge of a segmental inervation, pseudoradicular syndromes and ma-
nual functional check-up, helps the physician in many unclear cases to differentiate a
primary disturbance in the segment. A manipulative therapy is indicated and efficient
with a pseudoradicular pain in internal organs (causal therapy) and with internal dise-
ases, by effecting the reflexive changes, can decrease the intensity of subjective disco-
mforts (symptomatic therapy).

Reflexive peripheral changes with the angina pectoris and the vertebrocardial
syndrome, illustrate well the complex vertebrovisceral relations.
Key words

pseudoradicular syndromes, angina pectoris, vertebrocardial syndrome, mani-
pulative therapy
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Uvod

Stare tvrdnje lai¢kih terapeuta da se manipulacijom na kraljeZnici mogu
lije¢iti unutarnje bolesti, dovele su do o3trih sukoba s tadaSnjom sluzbenom
medicinom. S obzirom da su mnogi bolesnici bili vrlo zadovoljni nakon tret-
mana kod kiroprakti¢ara, brojni lije¢nici diljem Europe zainteresirali su se za
kiroterapiju (sinonimi: manipulativna terapija, manipulacija). Nakon zasluZene
integracije manipulativne terapije u sluzbenu medicinu ("manualna medicina"),
opsezna klini¢ka 1 znanstvena istraZivanja razjasnila su mnoge nepoznanice na
tom polju. Otkriven je supstrat ("funkcijska blokada") i mehanizam djelovanja
manipulativne terapije (refleksna terapija). Funkcijska blokada rezultat je
ukljestenja meniskoida u intervertebralnom zglobu (Emminger, Wolff, Kos,
Doerr, Zukschwerdt i sur.). Protrahirani pritisak na zglobnu kapsulu tijekom
funkcijske blokade izaziva podrazaj nociceptora (receptori za bol; Wyke) Sto se
klini¢ki ocituje iradiraju¢om boli ("referred pain"), hipestezijama, parestezijama
i tipi¢nim refleksnim promjenama u segmentu: hiperalgi¢ne kozne zone (HAZ),
migi¢ni spazam i bolne tocke (pseudoradikularni sindromi; Bruegger). Spoznaje
o pseudoradikularnim sindromima pojasnile su refleksnu vezu kraljeznice i unu-
tarnjih organa te uzajamne odnose somatskih i visceralnih struktura. "Cudesno"
djelovanje manipulacije na kraljeZnici na smetnje u unutarnjim organima temelji
se na vertebro-visceralnim refleksima koji se odvijaju preko anatomskih veza
vegetativnog i somatskog Ziv€anog sustava (rami communicantes). Brojne kli-
ni¢ke studije dokazale su da je funkcijska blokada i. v. zgloba naj¢es¢i uzok
pseudoradikularne boli u unutarnjim organima (Bruegger, Whitty, Hockday,
Feinstein, Kellgren, Korr, Kunert, Reynolds, Sutter, Wyke ... ).

Nociceptivni podrazaj koji iz blokiranog i. v. zgloba iradira u pripadajuci
visceralni segment, moZe zavarati da se radi o unutarnjoj bolesti (Kunert,
Neumann, Lewit, Rychlikova, Korr, Dvorak, Waller). S druge strane, kod bolesti
unutarnjih organa, refleksne promjene na periferiji 1 bol koja iradira u
kraljeznicu mogu zavarati da se radi o primarnim vertebralnim smetnjama. Afek-
cija bilo koje strukture u jednom segmentu (segment: dermatom, miotom, artro-
tom, angiotom, viscerotom) moZe izazvati refleksne smetnje u drugim struktu-
rama ("circulus vitiosus"). Bitno je razlugiti koja je struktura primaran uzrok
nociceptivnog podrazZaja jer samo ciljana terapija, koja je usmjerena na pravu
kariku u lancu refleksnih zbivanja, jam¢i terapijski uspjeh.

Glede toga, ako su smetnje u visceralnim organima posljedica funkcijske
blokade i. v. zgloba, one najée¥Ce nestaju nakon uspje$ne manipulacije u
blokiranom segmentu.

Lije¢nici dobro poznaju refleksne promjene na periferiji kod naj¢esc¢ih
akutnih unutarnjih bolesti. Tipi¢an "defense musculaire” kod akutnog apendi-
citisa dobar je primjer segmentne pripadnosti: smetnje iz viscerotoma reflek-
tiraju u pripadaju¢i miotom. Autonomnost vegetativnog Zivéanog sustava pod
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¢ijom kontrolom rade unutarnji organi samo je prividna. Jadi podraZaji nesme-
tano prelaze preko rami communicantes s vegetativnog na somatski Zivani
sustav 1 obrnuto. "Referred pain” Cesto je karakteristi¢na za odredeni unutarnji
organ. Kod angine pektoris bol iz sréane regije najéesée iradira prema lijevom
ramenu i duZ unutarnje strane lijeve ruke pa sve do vrSaka prstiju (Vrhovac).
Kod afekcije Zu¢nog mjehura bol iradira u kraljeZnicu i pojasno kroz pripadajuce
segmente. Kod bolesti ginekoloskih organa bol iradira u pripadajuée kriZzne
segmente. Osim iradiraju¢e boli kod bolesti unutarnjih organa manualnim
funkcijskim pregledom (tehnika pregleda: udZbenici manualne medicine; Lewit,
Dvorak) mogu se objektivizirati i druge refleksne promjene tipiéne za pseudo-
radikularne sindrome (Lewit, Kibler, Beal i Dvorak, Frankschtejn, Head,
Rychlikova, Schwarz, Hansen i Schliack, Kunert ...).

Ako se kod sumnje na unutarnju bolest ne mogu objektivizirati refleksne
promjene na periferiji, mala je vjerojatnost da se radi o organskoj bolesti.
Takoder, kad se bolesnik zali na bol u kraljeZnici a nedostaju tipi¢ne refleksne
promjene u segmentu, moZe se iskljuditi vertebralni uzrok (simuliranje ili
psihogeni uzrok). Poznavanje refleksnih promjena u segmentu od velike je
pomoci u dijagnostici unutarnjih bolesti. Nakon opseZnog klini¢kog istraZivanja
Hansen 1 Schliack objavili su publikaciju o refleksnim promjenama kod
unutarnjih bolesti, koja je ostala temeljnom na tom polju i do danas (tablica 1).

U pravilu, na strani bolesnog organa (izuzevsi neparne organe u me-
dijalnoj liniji: maternica, mokrac¢ni mjehur) Hansen i Schliack na$li su gré mi-
mi¢ne muskulature i prosirenje pupile.

Refleksne promjene na periferiji ne pomaZu samo u dijagnostici nego i u
prognozi bolesti (Head, Rychlikova, Mackenzie). Pobolj$anje ili nestanak
refleksnih promjena ukazuje na pobolj3anje ili izlje¢enje unutarnje bolesti.

S druge strane, pogor3anje refleksnih promjena na periferiji suspektno je
na pogordanje primarne interne bolesti. Primjerice, kad se kod bolesnika nakon
infarkta miokarda hiperalgi¢ne koZne zone s lijeve strane proSire i na desnu
stranu prsiSta, treba posumnjati na komplikacije infarkta: dekompenzacija,
pluéni edem, hepatomegalija.

Najles¢i uzajamni vertebro-visceralni odnosi mogu se sistematizirati u
nekoliko kategorija (Rychlikova, Novotny i Dvorak):

1. Primarne vertebralne smetnje uzrokuju pseudoradikularne smetnje u
pripadaju¢em viscerotomu i zavaravaju da se radi o bolesti unutarnjeg organa.

2. Primarne bolesti unutarnjih organa izazivaju refleksne promjene u
kraljeZnici 1 zavaravaju da se radi o vertebralnim smetnjama.

3. Primarne unutarnje bolesti uzrokuju refleksne blokade odgovaraju¢ih
pokretnih segmenata kraljeZnice.
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4. Refleksne funkcijske blokade kraljeZaka uzrokovane primarnim
internim bolestima mogu zaostati i nakon izljeSenja unutarnje bolesti i nadalje
podrZavati simptome bolesnog organa ("povratna sprega”).

TABLICA 1: Pregled hiperalgi¢nih koznih zona (HAZ) kod unutarnjih bolesti (Hansen i
Schliack)
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Refleksne promjene u segmentu kod sréanih bolesti

Baveéi se manualnom terapijom internih bolesti, brojni autori istraZivali
su refleksne promjene na periferiji kod sr&anih bolesti (Kunert, Schwarz,
Rychlikova, Lewit, Beal, Hansen i Schliack, Gutzeiz, Parade, Walther...). U
svrhu objektivizacije refleksnih promjena koristili su se tehnikama manualnog
funkcijskog pregleda: Kiblerov test (HAZ), palpacija (bolne totke, miSi¢ni
spazam, refleksne miotendinoze) i tehnika pregleda "zglobne igre" (funkcijska
blokada).
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Slika 1. KIBLEROV TEST: Za segmentnu disfunkciju tipi¢na je bolnost, povisena
konzistencija i smanjena pokretljivost koze.

Slika 2. Funkcijski pregled torakalne kraljeznice ("joint play" Mennell).
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Hansen i Schliack nasli su refleksne promjene u segmentima C3 - Th8
(plurisegmentna inervacija organa). Bolne toc¢ke (“trigger points") nasli su na
predilekcijskim mjestima m. trapeziusa.

Karakteristi¢na je bolna to¢ka u lijevoj supraklavikularnoj jami, nepos-
redno uz hvatiste m. sternocleidomastoideusa (Muessyjeva to¢ka; Lewit).

Rychlikova je na$la hiperalgi¢ne koZne zone i miSi¢ni spazam preteZito u
segmentima Th4 - Th8. Lewit je naSao bolne tocke i na periostu treceg i Setvrtog
rebra u mamilarnoj liniji te na kostosternalnoj sinostozi gornjih rebara.
Karakteristi¢an je bolni gr¢ lijevog m. pectoralisa u blizini njegove tetive u
aksili.

Refleksne funkcijske blokade dominirale su u segmentima Th4 / ThS, ThS
/ Thé, u distalnim segmentima cervikalne kraljeZnice i na cervikotorakalnom
prijelazu ("klju¢ni" segmentt).

Kod nekih bolesnika zapazeno je refleksno skolioziranje segmenata
srednje torakalne kraljeznice s konkavno3¢u prema lijevoj strani. "Referred
pain" iz sréane regije je karakteristi¢na. Kod bolesnika s anginom pektoris bol
naj¢esc¢e polazi iza prsne kosti radiraju¢i prema lijevom ramenu i duz unutarnje
strane lijeve ruke do vr¥aka prstiju (Vrhovac). Bol &esto iradira u interskapular-
no podrudje, prema donjoj &eljusti 1 u Zli¢icu. Na temelju opseznih klini¢kih
istrazivanja Rychlikova je utvrdila da su refleksne promjene razli¢itog intenzi-
teta i ekstenziteta u razli¢itim skupinama ispitanika. U skupini ispitanika koji su
preboljeli infarkt miokarda, refleksne promjene bile su najburnije i najopseZnije.
Kod ispitanika s anginom pektoris one su bile slabije izraZene, dok su najblazeg
intenziteta i ekstenziteta bile u bolesnika s vertebrokardijalnim sindromom (pse-
udoangina pektoris). Prema Neumannu, u bolesnika s anginom pektoris re-
fleksne blokade kraljezaka mogu se naci u segmentima C5 - Th4 i u odgova-
raju¢im kostotransverzalnim zglobovima. Refleksne funkcijske blokade isho-
diste su pseudoradikularne (pseudoanginozne) boli, koja moze zna¢ajno potenci-
rati primarne anginozne smetnje (Wyke, Kunert, Stiles, Lewit, Rychlikova,
Bergsmann i Eder ...).

Vertebrokardijalni sindrom

Funkcijske blokade u podru¢ju cervikalne i torakalne kraljeZnice ishodiste
su pseudoradikularne boli u sréanoj regiji, koja moze zavarati da se radi o pravoj
angini pektoris (Gerstenbrand, Bergsmann i Eder, Stiles, Neumann, Lewit,
Rychlikova, Walther, Wyke, Vrettos i Wyke, Gutzeit, Kunert, Schwarz).
Istovjetne pseudoradikularne smetnje mogu dati blokade kostotransverzalnih
zglobova. lako je bol kod vertebrokardijalnog sindroma nekada vrlo sli¢na
anginoznoj boli, ipak postoje i odredene razlike. Kod prave angine pektoris bol
naj¢es¢e polazi iza prsne kosti, iradira prema lijevom ramenu i duZ unutarnje
strane lijeve ruke do vr3aka prstiju i ima stezaju¢i karakter (stenokardija).
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Tipi¢no je da se anginozna bol javlja tijekom fizi¢kog naprezanja (fizi¢ki
rad, penjanje uza stube, noSenje tereta i sl.) kad su povecane potrebe sréanog
misica za kisikom (Vrhovac, Lewit).

Insuficijentne koronarne Zile ne mogu zadovoljiti takve potrebe pa se
Javlja vrlo neugodna stenokardi¢na bol. Anginozna bol moZe se javiti nakon
obilnog obroka ili tijekom izlaganja hladno¢i (Vrhovac).

Prava anginozna bol trenutno reagira na nitroglicerol, dok nema pobol;j%a-
nja kod pseudoanginozne boli. Stenokardi¢ne tegobe kod angine pektoris u
pravilu prestaju 5 - 10 minuta nakon sublingvalno uzetog nitroglicerola ili
desetak minuta nakon prestanka fizi¢kog naprezanja.

Za anginu pektoris je karakteristi¢no da je u trenutku napadaja popraé¢ena
s tipimim elektrokardiografskim promjenama, koje se povlae nakon smirenja
tegoba. Kod vertebrokardijalnog sindroma na EKG-u nedostaju promjene tipi¢ne
za anginu pektoris. Napadaji pseudoanginozne boli su dulji, a katkada traju i po
nekoliko sati. Karakteristi¢no je za vertebrokardijalni sindrom da se bol sma-
njuje nakon promjene poloZaja tijela, tijekom leZanja u odredenom poloZaju ili
nakon aktivne mobilizacije torakalne i cervikalne kraljeZnice (smanjenje iritacije
nociceptora).

Kad je ishodidte pseudoanginozne boli u kraljeZnici, postoji ovisnost boli
o0 poloZaju tijela i statickom opterecenju. Pseudoanginozna bol nastaje najtedce
postupno tijekom duljih prisilnih poloZaja tijela i nakon zamora kraljeZnice: rad
u prignutom poloZaju, dulje sjedenje u uredu, rad za kompjutorom, nefiziolo3ki
poloZaji tijekom rada i sl. Pseudoanginozne smetnje mogu nastati i tijekom
leZanja iii spavanja u nefizioloskom poloZaju (leZanje potrbuske, neprimjeren
leZaj i jastuk), 3to nije karakteristi¢no za anginoznu bol, koju naj&e3ée provocira
fizitko naprezanje. Kod vertebrokardijalnog sindroma, osim pseudoanginozne
boli, Cesta je bol u torakalnoj i cervikalnoj kraljeZnici. Vjerojatnost da se radi o
vertebrokardijalnom sindromu, povecana je kod bolesnika s kroni&nim torakal-
nim i cervikalnim sindromom, kao i kod bolesnika s cervikogenim smetnjama
(cervikobrahijalni sindrom, cervikogena vrtoglavica i glavobolja). Dijagnosti¢ke
probleme moZe stvoriti pseudoradikularna bol u segmentima Th3 - ThS, koja
zrati kroz interkostalne prostore sve do sternuma (Lewit). Bol moZe biti
intenzivna poput "uboda noZzem".

Ako je ishodiste pseudoanginozne boli u kostotransverzalnim zglobovima,
ona se akcentuira tijekom inspiracije. Akutna pseudoradikularna bol u sr&anoj
regiji moZe nastati nakon traume (trzajna ozljeda vrata, pad, poskliznuée). Uzrok
su akutne blokade kraljeZaka u cervikalnoj i torakalnoj kraljeZnici.

Schwarz je opisao jedan klini¢ki slu¢aj kad su akutne blokade na cerviko-
torakalnom prijelazu izazvale istodobno smetnje sr&anog ritma. On je elektro-
kardiografski dokazao da su smetnje sréanog ritma nestale odmah nakon ma-
nipulacije 1 uspostave funkcije u blokiranim segmentima.
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"Tvrdokorne" kroni¢ne blokade "klju¢nih" segmenata kraljeZnice (C6 /
C7, C7 / Thl, Th4 / ThS, ThS / Thé6), kakve nalazimo kod degenerativnih
procesa 1 statiCkih poremecaja, mogu izazvati burnu reakciju vegetativnog
Zivéanog sustava s konsekutivnim poremecajima sréanog ritma.

U svakodnevnoj se praksi pseudoradikularne smetnje u unutarnjim organi-
ma najcedce objasnjavaju psihogenim utjecajem 3to je, dakako, pogre3no. Kod
vegetativno labilnih osoba neosporan je utjecaj psihe na unutarnje organe, ali
psihi¢ki ¢imbenik ne mora biti jedini i odlucuju¢i u klini¢koj slici. Pseudo-
radikularne smetnje u unutarnjim organima vrlo su ¢este.

Glede toga, kod bolesnika koji se Zale na smetnje u sréanoj regiji nakon

§to je internistitkim pregledom isklju¢ena ishemi¢na bolest srca, pozornost
uvijek treba usmjeriti na kraljeZnicu.

Rasprava

Cijeli niz razli¢itih klini¢kih slika temelji se na vertebro-visceralnim
refleksima (Kunert, Korr). Treba istaknuti da tek kod dovoljnog intenziteta
nociceptivog podraZaja, aference prelaze s vegetativnog na somatski Ziv¢ani
sustav. Poznavanje segmentne inervacije (Hansen i Schliack), pseudoradikular-
nih sindroma i manualnog funkcijskog pregleda pomaze lije¢niku da u mnogim
nejasnim slutajevima izdiferencira primaran poremecaj u segmentu. Floridne
interne bolesti uvijek prate 1 refleksne promjene na periferiji. S druge strane,
akutne blokade kraljeZaka i "tvrdokorne" kroni¢ne blokade ishodiste su pseudo-
radikularne boli u unutarnjim organima. Ako su smetnje u unutarnjim organima
refleksne geneze, indicirana je i vrlo ulinkovita tzv. refleksna terapija
(djelovanje preko Zziv€anog sustava), manualna terapija (postizometrijska
relaksacija muskulature, mobilizacija, manipulacija), akupunktura, neuralna
terapija i razli¢iti oblici fizikalne terapije. Uspjeh refleksne terapije prvenstveno
ovisi o mjestu aplikacije. Povoljan terapijski u¢inak na pseudoradikularne
smetnje u visceralnim organima mozemo oc¢ekivati samo ako djelujemo to¢no na
refleksne promjene u aficiranom segmentu: HAZ (Haedove zone), bolne toCke,
midi¢éni spazam (miotendinoze) i funkcijske blokade. Manipulativna terapija je
terapija prvog izbora u lije¢enju pseudoradikularne boli u unutarnjim organima.

Precizna dijagnoza refleksnih promjena u segmentu omogucuje i selektiv-
no djelovanje drugih oblika refleksne terapije na pseudoradikularne smetnje u
unutarnjim organima. Primjerice, aplikacija toplotnog agensa na spasti¢nu
muskulaturu u aficiranom segmentu moze, takoder, dovesti do "deblokade" i. v.
zgloba (indirektna terapija). Istovjetan ulinak moZe se posti¢i aplikacijom
drugih fizikalnih agenasa na hiperalgi¢ne koZne zone, akupunkturnim tretmanom
na bolne to¢ke (trigger points) ili infiltracijom struktura aficiranog segmenta s
lokalnim anestetikom niske koncentracije (neuralna th).
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Anginu pektoris prate refleksne promjene na periferiji. Refleksni spazam
vertebralnih miSi¢a postupno vodi mii¢noj fiksaciji "klju¢nih" segmenata kra-
ljeZnice s konsekutivnim funkcijskim blokadama. Refleksno nastale funkcijske
blokade djeluju na principu "povratne sprege” ("Feedback"): ishodite su pse-
udoradikularne boli koja potencira primarne anginozne smetnje. Tako se mogu
objasniti &esti atipi¢ni napadaji (pseudoanginozne) boli kod bolesnika s anginom
pektoris. Pseudoanginozne smetnje najées¢e su vertebrogenog podrijetla. Nakon
uspostave funkcije u blokiranim segmentima nestaju pseudoanginozne smetnje i
bolesnik osjeca subjektivno poboljsanje (Rychlikova, Schwarz, Lewit). Bolesni-
ci s anginom pektoris ¢esto imaju degenerativne procese na kraljeznici jer se radi
poglavito o0 osobama srednje i starije Zivotne dobi. Kod izraZenih degenerativnih
promjena povecan je refleksni utjecaj kraljeznice na sréanu regiju. Kada fun-
kcijske blokade i druge refleksne promjene u segmentu ulestalo recidiviraju i
nakon opetovane primjene manipualtivne terapije, treba posumnjati na nestabil-
nu anginu.

Tada je potrebna revizija kardiolodkog statusa i eventualna korekcija
internisti¢ke terapije (dopuna ili izmjena th). Kada je internisti¢kim pregledom
iskljuena organska bolest, a bolesnik se Zali na smetnje u sréanoj regiji, treba
razlugiti primaran ¢imbenik: kraljeZnica ili psiha. Naravno, zbog neugodne pse-
udoanginozne boli psihi¢ka nadgradnja vrlo je &esta u bolesnika s vertebro-
kardijalnim sindromom. Manualnim funkcijskim pregledom mogu se objekti-
vizirati funkcijske blokade koje su primaran uzrok vertebrokardijalnog sindro-
ma. S obzirom da je tehnika funkcijskog pregleda dostupna lije¢nicima s
izobrazbom u manualnoj medicini, upozorio bih na neke druge klinitke
pokazatelje koji olakSavaju dijagnozu vertebrokardijalnog sindroma. Funkcijske
smetnje su rijetko locirane samo u jednoj regiji kraljeZnice.

Ako istodobno postoje druge vertebralne ili vertebrogene smetnje,
povecana je vjerojatnost da se radi o vertebrokardijalnom sindromu. Dobrom
anamnezom mozZe se utvrditi karakter boli i ovisnost boli o poloZaju i zamoru
kraljeZnice (radno mjesto). U pravilu (osobna iskustva), u bolesnika s vertebro-
kardijalnim sindromom nalazimo statitke poremecaje, pa je inspekcija vrlo
vaZna. Naj¢esc¢e nalazimo: skoliozu, kifozu, kifoskoliozu, ravna leda, cervikalnu
alordozu 1 hiperlordozu. Samo malo detaljnijom palpacijom lije¢nik moZe
objektivizirati misi¢ni spazam, bolne totke i miogeloze, a jednostavnim testom
nabiranja koZe (Kibler) verificirati hiperalgi¢ne koZne zone. Ako je statika
uredna 1 ako nedostaju refleksne promjene u kraljeZnici, moZze se iskljuditi
vertebralni uzrok pseudoanginozne boli. S obzirom na to da preostaje moguénost
psihogenog uzroka, pseudoanginoznu bol treba pokuSati razjasniti psihija-
trijskom ekspertizom.
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Zakljulak

Manualna terapija je indicirana i u¢inkovita kod pseudoradikularne boli u
unutarnjim organima (kauzalna terapija), a kod unutarnjih bolesti, djelovanjem
na refleksne promjene, smanjuje intenzitet subjektivnih tegoba (simptomatska
terapija). SloZene vertebro-visceralne odnose najbolje oslikavaju angina pektoris
i vertebrokardijalni sindrom. Manualna terapija izravno otklanja uzrok (fun-
kcijska blokada) pseudoanginozne boli u bolesnika s vertebrokardijalnim sindro-
mom, a u bolesnika s anginom pektoris, djelovanjem na refleksne promjene,
smanjuje intenzitet subjektivnih tegoba.
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