Brugger koncept

Clanek byl oznaéen za rozpracovany,
od jeho posledni editace vSak jiz uplynulo vice nez 30 dni

Chcete-li jej upravit, pokuste se nejprve vyhledat autora v historii (https://www.wikiskrip
ta.eu/index.php?title=Br%C3%BCgger_koncept&action=history) a kontaktovat je;j.
Podivejte se také do diskuse (https://www.wikiskripta.eu/w/Diskuse:Br%C3%BCgger_kon
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H cept).

Pokud v$e nasvédcuje tomu, Ze pdvodni autor nebude v editacich v nejblizsi dobé
pokracovat, odstrante Sablonu {{Pracuje se}} a stranku .
Stranka byla naposledy aktualizovana v nedéli 30. listopadu 2014 v 13:53.

Historie

Metodu vytvoril Svycarsky neurolog Dr. Alois Brugger. Zabyval se teorii funkcnich poruch pohybového systému - t.j.
porucha/bolest, kterd neni zplsobena strukturdini zménou. Funkéni porucha je reverzibilni a vétsinou méa charakter
inhibice svalové Cinnosti. Dr. Brugger vyvinul vlastni diagnostickou a terapeutickou koncepci.

Podstata konceptu

Plsobenim patologicky zménéné aferentni signalizace (=rusivé faktory) dochazi 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
prabéhl pohybl a drzeni tak, Ze se tyto stavaji neekonomické (ochrannou reakci vznikne pretizeni jinych struktur).

Cilem terapie je na zakladé urceni patologicky zménéné aferentni signalizace patologicky pUlsobici jevy eliminovat a
nastolit fyziologické a ekonomické pribéhy pohybl a drzeni (snaha dosdhnout vzpfimeného drzeni téla s
pritomnosti thorakolumbalni lordézy od os sacrum po Th5).

Funkc¢ni porucha

Funk¢ni poruchy jsou vratné na rozdil od strukturdlnich zmén.
Funkce formuje orgén:
= Organismus potrebuje ke svému vyvoji pfimérené podméty

= Normdlni pohybové programy jsou pfi hrozicim nebo jiz existujicim pretizeni modifikovany

Podle B. existuji funkéni zmény bez prokazatelného tkanového poskozeni, neexistuje ale zadnd strukturdini
porucha bez funkénich zmén

NSB
= = nociceptivni somatomotoricky blokujici efekt
= Mozek vytvari ochranné pohybové programy (NSB), aby ochréanili tkdné pred poskozenim

= Pohyby, které neodpovidaji ochrannému pohybovému programu (NSB), jsou nervovym systémem vnimany s
doprovodnymi signdly bolesti

OGE
= Obolenskaja-Goljanitzki efekt

= Perzistujici funkéni zména= edém z pretizeni vznikly v disledku repetitivné se opakujicich pohybl® vznika
pretizeni se sou¢asnym nahromadénim tkarnové tekutiny ve svalech a mezi svaly, povdzkami a slachami

= Tyto edémy drdzdi urlitd nervova zakonceni® vytvareji tak rusivé faktory v organismu

Diagnostika

Briigger koncept ma vlastni, podrobné vypracovany diagnosticky i terapeuticky postup.
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Inspekcni vysSetreni

Cilem je urceni patologickych aferentnich vlivi (neboli rusivych faktord). Rusivé faktory ovliviiuji schopnost
naprimit se a vedou k pretizeni struktur. Déli se na zevni (tranzitorni, netrvalé) a vnitrni (perzistujici, trvalé). /.
Faktory tranzitorni: Obleleni, obuv,ndbytek, osvétleni, zvukové efekty, klimatické a tepelné zmény, vynucené
pracovni polohy, Unava, socialni prostredi Ci spoleCenské nebo pohybové zvyklosti. /I. Faktory perzistujici: Orgdnova
onemocnéni, zranéni, jizvy, otoky/OGE, trofické poruchy, psychickd onemocnéni aj.

Funkcni vysSetreni
Probiha v nasledujicim sledu:
I. Hodnoceni ndvykového (habitudlniho) drzeni:
= Provadi se nejéastéji v sedu, ktery je pro pacienta bézny (mUze se provadét i ve stoji, chlizi)
= Terapeut provadi hodnoceni odchylky od pomysiné normy= hodnoti velikost ¢i silu vadného drzeni, ve kterém
se pacient nachazi.
= Nejprve se hodnoti: klopeni panve vpred, zvedani hrudniku, protazeni Sije.
= Déle se hodnoti: postaveni v ostatnich télesnych segmentech.
= Vyuziva se tristupriovd skdla hodnoceni.
Il. Hodnoceni korigovaného drzeni:
= Terapeut provede korekci drzeni téla pacienta

= Znovu zhodnoti drzeni téla aspekci, urcuje opét odchylky od normy (stejné jako u hodnoceni ndvykového
drzeni).

Funkcni testy
Nejcastéji se provadi test Th5 prdzeni:
= Standardnim funkénim testem v Br. Metodé

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

®» Tento test ma tri faze:

= Ohodnoceni pevnosti patere
= = = Ohodnoceni klopeni panve vpred

" " = = Zkouska retropozice ramen

Stanoveni zdroje patologické aferentace

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

Stanoveni pracovni hypotézy
Na zakladé urceni patologické aferentace je terapeutem stanovena pracovni hypotéza (tzn. Je stanoven postup

terapie). Postup nenf fixni, v pfipadé neefektivnosti terapeut svou pracovni hypotézu méni na zakladé
prehodnoceni diagndzy.

Indikace
Metoda se vyuziva u funk¢nich poruch pohybového systému, u neurologickych onemocnéni (centralni |éze,

Parkinson), v ortopedii (skolidzy, ploché nohy), v gynekologii (gyn. operace, téhotenstvi), u pooperacnich stavi
bricha a panve ¢i ve sportu jako kompenzace zatéze.

Kontraindikace

Kontraindikace jsou individudlIni, vztahuji se k aktualnimu stavu pacienta, jeho diagnéze a danému terapeutickému
elementu. Napr. u kardiakd neni vhodné aplikovat horkou roli na sternum apod.



Zakladni prvky terapeutického postupu

1. Korekce drzeni téla

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

Na pocatku terapie instruktdz pacienta o spravném drzeni téla (provedeni pfimo na pacientovi)

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

= Klopeni panve vpred

= = = Zvednuti hrudniku

. . " = Protazeni Sije

= Pfi sprdvném drzeni je navic zd@razrnovana thorakolumbalini lordéza (od os sacrum po Th5)
2. Pripravna opatreni

= Patri sem polohovani ve vzprimeném drzeni téla (v leze na zadech) po dobu 20-30 min. pred kazdou
terapeutickou jednotkou

= Soucasné se pouzivaji tepelné aplikatory, které se umistuji zejména na: sternokostalni skloubeni, extensory
Sije, bederni pater a adduktory stehen

3. Pasivni terapeutické postupy
= Patfi sem horka role (nej¢astéji na ovlivnéni OGE)
4. Aktivni terapeutické postupy
= Napriklad cvi¢eni 6 zakladnich cvikd, které jsou dle moznosti integrovany do terapie

m Zasady ADL, kdy se do béZznych dennich ¢innost ma integrovat vzprfimené drzeni téla, body walking
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