Briigger koncept

Metodu vytvofil Svycarsky neurolog Dr. Alois Brugger. Zabyval se teorii funkénich poruch
pohybového systému - t.j. porucha/bolest, kterd neni zplsobena strukturdlni zménou.
Funkéni porucha je reverzibilni a vétSinou ma charakter inhibice svalové Cinnosti. Dr. Brugger
vyvinul vlastni diagnostickou a terapeutickou koncepci.

Pisobenim patologicky zménéné aferentni signalizace (=rusivé faktory) dochdzi v
pohybovém systému ke vzniku reflektorickych a ochrannych mechanismi (=nociceptivni
somatomotoricky blokujici efekt NSB). Tyto mechanismy vyvoldvaji v pohybové soustavé
ochranné artrotendomyotické reakce a nasledné dochazi ke zméné fyziologickych pribéhd
pohyb(l a drZeni tak, Ze se tyto stdvaji neekonomické (ochrannou reakci vznikne pretizeni
jinych struktur).

Cilem terapie je na zakladé urceni patologicky zménéné aferentni signalizace patologicky
pUsobici jevy eliminovat a nastolit fyziologické a ekonomické pribéhy pohybi a drZzeni (snaha
dosahnout vzpfimeného drzeni téla s pfitomnosti thorakolumbalni lordézy od os sacrum po
Ths).

Briigger koncept ma vlastni, podrobné vypracovany diagnosticky i terapeuticky

postup.
Anamnéza — na anamnézu je kladen velky dlraz. Mimo bézné anamnestické udaje jsou velmi

detailné hodnoceny aktivity, které pacient vykonava.

InspekEni vySetieni — hodnoceni pritomnosti tzv. rusivych faktor(, které mohou pramenit
napf. z obleceni, obuvi, nabytku, jizev, otok(, poruch prokrveni, psychickych poruch a jinych.

Funkéni vysSetfeni — ohodnoceni ndvykového drzeni téla (vySetfeni sedu, stoje, chlize),
hodnoceni korigovaného drzeni. Srovnanim ohodnoceni pfi navykovém a pfi korigovaném
drzeni urcuje terapeut velikost funkéni poruchy a progndézu predpokladané Uspésnosti
terapie.

. Hodnoceni navykového (habitudlniho) drzeni:

m Provadi se nejcastéji v sedu, ktery je pro pacienta bézny (muZe se provadét i ve
stoji, chizi)

m Terapeut provadi hodnoceni odchylky od pomysiné normy= hodnoti velikost Ci silu
vadného drzeni, ve kterém se pacient nachazi.



m Nejprve se hodnoti: klopeni panve vpred, zvedani hrudniku, protazeni Sije.
m Ddle se hodnoti: postaveni v ostatnich télesnych segmentech.
m  Vyuziva se tfistupnova Skdla hodnoceni.

Il. Hodnoceni korigovaného drzeni:

m Terapeut provede korekci drzeni téla pacienta
m Znovu zhodnoti drZeni téla aspekci, urcuje opét odchylky od normy (stejné jako u
hodnoceni navykového drzeni).

Nejéastéji se provadi test Th5 prazZeni:

m Standardnim funkénim testem v Br. Metodé

m Pacient sedi ve zkorigovaném drZeni. Terapeut stoji za zady pacienta, jednou horni
koncetinou fixuje pacientova ramena zepredu (pfiloZzeni predlokti na oblast horni
hrudni apertury), druhou rukou provadi aplikaci rytmickych impulst v kolmém
sméru na pater od Th5 kaudalné.

m Tento test ma tfi faze: 1. Ohodnoceni pevnosti patere, 2. Ohodnoceni klopeni
panve vpred, 3. Zkouska retropozice ramen

Stanoveni zdroje patologické aferentace

Stanoveni se provadi na zakladé anamnézy, inspekéniho a funkéniho vysetfeni -> hypotetické
stanoveni zdroje patologické aferentace.

Stanoveni pracovni hypotézy

Na zdkladé uréeni patologické aferentace je terapeutem stanovena pracovni hypotéza (tzn. Je
stanoven postup terapie). Postup neni fixni, v pfipadé neefektivnosti terapeut svou pracovni
hypotézu méni na zakladé prehodnoceni diagndzy.

Indikace

Metoda se vyuziva u funkénich poruch pohybového systému, u neurologickych onemocnéni
(centrdlni léze, Parkinson), v ortopedii (skolidzy, ploché nohy), v gynekologii (gyn. operace,
téhotenstvi), u pooperacnich stavl bricha a panve ¢i ve sportu jako kompenzace zatéze.

Kontraindikace




Kontraindikace jsou individualni, vztahuji se k aktudlnimu stavu pacienta, jeho diagndze a
danému terapeutickému elementu. Napf. u kardiakl neni vhodné aplikovat horkou roli na
sternum apod.

Zakladni prvky terapeutického postupu

1. Korekce drzeni téla

m Podle B. predpoklad, Ze odchylky od vzpfimeného drzeni téla predstavuji pro
organismus nespravné zatizeni® to vede k patologické aferentaci

m Na pocdatku terapie instruktdZ pacienta o sprdvném drzeni téla (provedeni pfimo
na pacientovi)

m B. demonstruje spravné drzeni téla na modelu 3 ozubenych kol, kterd jsou ve
vzajemné souvztaznosti a reprezentuji 3 zakladni pohyby:

1. Klopeni panve vpfed 2.Zvednuti hrudniku 3. ProtaZeni Sije

m Pfispravném drZeni je navic zdlirazfiovana thorakolumbalni lordéza (od os sacrum

po Th5)

2. Pripravna opatreni

m Patii sem polohovani ve vzpfimeném drzeni téla (v leZze na zddech) po dobu 20-30
min. pred kazdou terapeutickou jednotkou

m Soucasné se pouZivaji tepelné aplikatory, které se umistuji zejména na:
sternokostalni skloubeni, extenzory Sije, bederni pater a adduktory stehen

3. Pasivni terapeutické postupy

m Patfi sem horka role (nejcastéji na ovlivnéni OGE - edémy vytvorené v dlsledku
opakovanych pohybli), ¢asto kombinovana s masazi

4. Aktivni terapeutické postupy




m Agisticko-excentrické kontrakéni postupy — cilem téchto cviceni je zvysit schopnost
excentrické (natazeni svalu) kontrakce pfislusnych svalovych skupin a tim zlepsit tzv.
funkéni svalovy synergismus agonistickych a antagonistickych svalovych skupin.

m Cviceni s Thera-Bandem — pruzny pas Thera-Band umoznuje cviceni, pfi kterém se
stfidd excentrickd (nataZeni svalu) a koncentrickd (zkraceni svalu) kontrakce danych
svalovych skupin. U cvikd ¢asto kombinovano s AEK a funkénimi testy, fesi se sila, RP,
odpor a koordinace

m  ADL (Activities of Daily Living) — jde o nacvik vSednich dennich ¢innosti, které museji
byt provadény ve vzpfimeném drzeni téla.

m Aktivni cviky - 6 jednoduchych cviku, vychozi pozice je stoj, pomalym pohybem dojde
k protazeni zkracenych sv. skupin a zlepSuje se excentrickd kontrakéni schopnost
téchto sv. skupin a tim je ovlivnéno zatézové drzeni

m Terapeuticka chize dle Briiggera — slouzi k ovlivnéni globalnich pohybovych vzorq,

pouziva se s pouzitim nebo bez pouziti Thera-Bandu.
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