Z POMEZI NEUROLOGIE

BOLESTI PRI FUNKCNICH ONEMOCNENICH POHYBOVEHO APARATU

DLE KONCEPTU DR. BRUGGERA
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Autor se ve svém sdéleni zabyva fenoménem bolesti pri funkénich onemocnénich pohybového aparatu dle konceptu dr. Briig-
gera. Vysvétluje vznik bolesti pri nociceptivnich aferentnich signalizacich a vznik ochrannych reakci na subkortikalni tirovni.
Upozornuje na nutnost spravné diagnostiky funkcénich onemocnéni pohybového aparatu pro uspésnou fyzioterapeutickou
1écbu. Tato 1écha je kauzalni, ekonomicka, pacienta aktivuje a posléze ho vraci se spravnymi navyky do aktivniho Zivota.
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ricky blokujici efekt, ATMR - artrotendomyoticka reakce, tendomyozy, OGE - Obolenskaja-Goljanicki efekt, fyzioterapeut,

funkcni test, ADL - Activilies of Daily Libiny.

Doktor Alois Briigger (1920-2001), Svycarsky neurolog
pusobici na neurochirurgické klinice prof. Krayenbiihla,
zkoumal nemoci pohybového aparatu a vyvinul na zakladé
vlastnich pozorovani diagnosticky a terapeuticky koncept,
ktery je komplexné popsan a doloZen v publikaci Onemoc-
néni pohybového aparatu a jeho nervového systému - za-
klady a diferencialni diagnéza.

Pfi klinickych pozorovanich zjistil degenerativni zmé-
ny lidského t€la bez doprovodnych bolesti, ale také bolesti
bez prokazatelného postiZeni kloubi a obratlii. Objevil, ze
bolest v pohybovém aparatu mize byt funkén€ podminéna.
Briigger je prukopnikem komplexniho pohledu na pacienta,
ponévadZ povazuje za dulezité nejen klasické nalezy orto-
pedické ¢i neurologické, ale povazuje za dilezité podminky
psychologické, socialni a ptisobeni vnéjsich vlivli z okoli -
termickych, klimatickych, svételnych, akustickych. Za ved]
pojem ,funkéni onemocnéni“, pod kterym rozumi bolesti-
vé onemocnéni pohybového aparatu, u néhoz jsou pro po-
v drZeni, neZ tkanové poSkozeni (degenerativni zmény zjis-
téné zobrazovacimi metodami). Odlisuje se tak od klasické
ortopedie a neurologie, kde jsou bolesti pohybového apara-
tu a patefe Casto vysvétlovany degenerativnim poskozenim
a prostfedkem I€Cby jsou medikamenty a operace.

Briiggerovo pojeti nemoci a bolesti vychazi z nasleduji-
cich obecnych biologickych principt

1. Funkce formuje organ

2. Organizmus potiebuje ke svému vyvoji priméiené
podnéty (,,formativni®)

Normalni pohybové programy, které zajiStuji nezbytné
podnéty k zachovani a regeneraci tkani organizmu, jsou
pri hrozicim nebo jiZ existujicim pretiZzeni modifikova-
ny. Mozek vytvari ,ochranné pohybové programy“ (NSB
- nociceptivni somatomotoricky blokujici efekt), aby chra-
nil tkan€ pred poskozenim. Pohyby, které neodpovidaji
ochrannému programu jsou nervovym systémem vnimany
s doprovodnym signalem bolesti.

Podle Briiggera existuji funkéni zmény bez prokazatel-
ného tkanového poskozeni. Neexistuji ale Zadna struktu-
ralni poSkozeni bez funkénich zmén. Briigger napf. chape
Ltenisovy loket“ méné jako strukturalni poSkozeni (Upono-

va bolest i epikondylitida dle klasické mediciny). Poklada
ji spiSe za nasledek chybného zatiZeni extenzort a prona-
tort. Pro terapii z toho vyplyva v prvni fad€ zlepSit funkci,
aby doSlo k vyvolani pfiméfenych podnétli nutnych k re-
generaci tkani. Terapie je dle Briiggera zaméfena na od-
stranéni faktorti vyvolavajicich bolest a ne jen na potlace-
ni bolesti.

3. Priciny funkcnich onemocnéni

Lidsky organizmus, na rozdil od ostatnich druhd, je
uzpusoben pro pohyb ve vzpiimeném drzeni. To je dle
Briiggera definovano harmonickou thorakolumbalni lordé-
zou sahajici od sakra po Th 5, protazenim kréni patere se
spravnym postavenim hlavy, zvednutim hrudniku s retro-
pozi¢nim postavenim ramene spravnym postavenim pan-
ve (sklopeni panve vpied). Clovék se pohybuje v gravitag-
nim poli zemé a musi se tedy pii pohybu a vzpfimovani vy-
rovnavat s gravitaci. Cim Iépe je schopen zachovat spravné
vzpiimené drzeni pfi pohybu, tim je pisobeni tohoto drzZe-
ni vyhodnéjsi pro pohybovy aparat i cely organizmus.

Schopnost napfimeni je ovliviiovana také vnitinimi
a zevnimi rusivymi faktory. K zevnim rusivym faktorim
patii obleCeni a obuv, nabytek, svételné a zvukové podné-
ty, klimatické a teplotni vlivy, ekonomicko-socialni za-
t€Z. Vnitinimi rusivymi faktory mohou byt organova one-
mocnéni, zranéni, jizvy €i psychicka onemocnéni. Dalsi
roli predstavuji nejen individualni, ale také spolecenské po-
hybové zvyklosti dané konvenci (tak byva uvolnéné drzeni
oznacovano jako ,,cool“ a ztrnulé drZeni jako korektni).

Vsechny tyto zevni a vnitfni ruSivé faktory ovliviuji
schopnost se napfimit a vedou k pretizeni struktur, které
jsou z biologického pohledu uzpisobeny vzpiimenému dr-
Zeni. V terapii dle Briiggera hledame proto nejdfive rusi-
vé faktory, odstranujeme a 1éCime ty, které nejvice omezuji
vzprimené drzeni. Paralelné s tim trénujeme pohyby vedou-
ci ke vzprimeni ve vSech aktivitach kazdodenni ¢innosti.

4. Nasledky chybného zatézovani

Shrbené drZeni predstavuje v protikladu ke vzprime-
nému zatéz pohybového aparatu. Vadné drZeni, stejn€ ja-
ko stale se opakujici monotonni zat€Z v prubéhu dne, ve-
dou k chybnému zatiZzeni a namahani tkani, které na né rea-
guji zménami (obecné: proliferece - regrese (degenerece)).
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V dusledku pietizeni dochazi k hromadéni tkanové tekuti-
ny ve svalech a mezi svaly, povazkami a Slachami (OGE -
Obolenskaja-Goljanicky efekt dle Briiggera). Tyto ,mini-
edémy* zase drazdi urCita nervova zakonceni a vytvare-
ji tak samostatné rusivé faktory v organismu. Dale se mé-
ni funkéni ptisobeni jednotlivych svall i svalovych skupin
tak, Ze n€které svaly se hiife uvolnuji, jiné hiife kontrahu-
ji (ATMR - artrotendomuskularni reakce, jejimz projevem
jsou tendomyozy hypertonni ¢i hypotonni). Pokud jsou ty-
to svaly ve své omezené funkci pretizeny, pocituje clovék
bolest pfi jejich akci.

Tato kontrakéni a dekontrakéni bolest ma clovéku sig-
nalizovat, které pohyby jsou nevhodné a bolest se zde
uplatnuje jako ochranny mechnizmus pfed pretiZzenim a
poskozenim struktur pohybového aparatu. V prvém stadiu
funk¢énich onemocnéni mizZe vyvolat bolest zaujeti shrbe-
Zeni mohou byt zmény tak velké, Ze samo napfimeni do
spravného drZeni je provazeno bolesti.

5. Diagnoza, nalez a terapie

Po vySetfeni a stanoveni diagndzy lékafem je pacient
predan do péce Briigger-terapeutti. Ti na zaklad€ anamné-
zy avySetfeni stanovi funk¢ni nalez, ve kterém diagnostiku-
ji chybné funkce a nedostatky schopnosti protazeni v jed-
notlivych castech téla. Nasleduje pracovni hypotéza s ne-
zbytnymi terapeutickymi prostiedky, které jsou v pribéhu
terapie testovany a upravovany dle stavu pacienta.

Pfi velkych bolestech a t€Zkém postiZeni hybnosti je
Ié¢ba zprvu pasivni. S upravou a odeznivanim ruSivych
faktort se terapie stava stale aktivnéjsi a priblizuje se akti-
vitam bé€zného dne.
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K pasivnim prostfedkiim patfi aplikace ,horké role“
(lehka pricna masaz horkymi vlhkymi ruéniky), urcena
k odstranéni mini-edému. DalSimi pasivnimi prostiedky
jsou polohovani (téz pripravna faze), protazeni, aplikace
ultrazvuku atd.

Aktivni metody jsou cvieni aktivit uZivanych
v pribéhu dne (ADL - activities of daily living), agistic-
ko - excentrické kontrakéni postupy (AEK) provadéné fy-
zioterapeutem a cviceni s Thera-Bandem. Tato cviceni jsou
provadéna v terapii, pod dohledem zkusSeného fyzioterape-
uta a pacient dostava i ukoly domtl - polohovani, cviceni
s Thera-Bandem, ADL.

Cilem metody dle Briiggera je preprogramovani po-
hybovych vzorti, jejich ulozeni do podvédomi, navrat
ke spravnému drzeni té€la s optimalizaci zatéZe pohybové-
ho aparatu a v kone¢ném dusledku i odstranéni bolesti.

Vyhodou konceptu dle Briiggera je vyrazné sniZeni spo-
tfeby 1€kt proti bolesti a v pripadé ¢asného zahajeni 1éCby
sniZeni poctu indikaci opera¢niho zakroku.

Osobné na zakladé dlouholeté zkuSenosti s touto me-
todou vidim velky pfinos metody i v aktivnim pfistupu
pacienta, ktery je nutny k uspéchu 1€Cby.

Kazuistika 1

Tticetiosmilety inZenyr pracuje s pocitaCem, progra-
muje data, u pocitace sedi asi 8-12 hodin denné, ¢asté slu-
Zebni cesty autem - i pres 400 km za den. V piedchorobi
lé€en pro Scheuermannovu chorobu na ortopedii, neuro-
logii a rehabilitaci; prevazné fyzikalni 1é¢ba, magnetotera-
pie, UZ. Ptichazi pro bolesti do tyla a pravé paZe, pocit ne-
jistoty az zavraté - vyrazné zhorSeni pri déle trvajici cesté
autem a celodennim sezeni u pocitace. Neurologicky nalez
bez topickych zmén. Flek¢ni drZeni trupu se zvyraznénou
hrudni kyfozou, protrakci ramen, pfevaha flexort trupu,
OGE zmény na uponach rektu abd. vice hornich, zkraceni
ventralni spony s prevahou protrakce, vpravo i vnitfni ro-
tace ramen, pievaha pronatori, vpravo flexord prsti, opo-
zice a palmarni dukce palce vpravo, prevaha flexort v ko-
lenou a plant. flexorti na nohou. Instruktaz drzeni, poloho-
vani a fango, horka role na flexory trupu, pronatory a fle-
xory na pravé ruce, AEK na bfisni svaly se zlepSenim tes-
tu, Thera-Band, dale AEK na pronatory pravé ruky + TB,
nacvik sezeni a vstavani, pro domo Thora-Band a poloho-
vani, korekce sedu. V dalsim sezeni opétovné brisni svaly,
nacvik drzeni a sezeni, jesté flexory prstd pravé ruky, cviCe-
ni Thera-Banden-pronatory s flexory prsti oboustrané, fle-
xoru trupu, nacvik chlize - Briigger body walking. V dal-
Sich sezenich globalni postup - nacvik sezeni, chlize, kom-
bi cvik s TB (ruce i nohy dynamicky s trupem a chtize), dr-
Zeni se zlepSuje, bolesti odeznély, zavraté nemél.

Kazuistika 2

DvacetiSestileta referentka pracujici asi Sest hodin den-
né vsed€ u pocitace, v predchorobi bolesti kréni a bederni
patefe, 1éCena u obvodniho Iékaie. Dale vySetieni neurolo-
gické s normalnim nalezem, dostala NSA a myorelaxancia,
amb. na rhb fyzikalni terapie, masaze kréni patere, rtg ne-
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gativni. V zaméstnani obleCeni ,byznys® - boty s vysoky-
mi podpatky, pfi praci leva noha nartem za pravou nohou.
Normalni neurologicky nalez, pfi vySetfeni lehky uklon
trupu doprava, zkraceni prfimych bfisnich svalil, protrak-
ce ramen, vpravo pievaha pronatort, flexort prstd a oppo-
nens pollicis, na DK pievaha extenzort a adduktort v kyc-
li, plantarnich flexori a supinatorti nohy vice vlevo, OGE
zmény pii hornim uponu rektu abdominis.

Provedena instruktaz drZeni, polohovani a fango zabal
a v prvni fazi ovlivnéni flexorti trupu - horka role na bfis-
ni svaly a edémy, provedena AEK se zlepSenim testu, na-
sledné nacvik TB pro flexory, dale AEK pro flexory a supi-
natory levé nohy se zlep$Snim. To pro flexory a supinatory
obou nohou, nasledné¢ AEK pro flexory prstli pravé ruky -
test nezhorSen. Pro domo polohovani, cvi¢eni s TB, trup a
nohy, kontrolovat drzeni. V dal§im sezeni na zaklad€ vy-
Setieni znovu flexory trupu véetné horké role. AEK na levé
noze pro pronatory a plantarni flexory, TB pro plant. fle-
xory a supinatory, dale adduktory a vnitfni rotatory v kyc-
li, na pravé ruce AEK pro opponens pollicis nacvik seze-
ni a vstavani, chize Briigger body walking - to i pro domo.
V dalSich sezenich jizZ mén€ vyrazné funkéni prevahy, pro-
vadén trénink os dolnich koncetin, sedani a vstavani, ohy-
bani se v programu ADL, kombinovany cvik pro horni a
dolni koncetiny s dynamikou trupu s TB a Briigger body
walking. I v dalSich sezonach globalné orientovana pohy-
bova terapie. Funkéni nalez po 6 tydnech vykazuje zlepSe-
ni, bolesti vymizely.

Kazuistika 3

Tricetipétileta délnice pracuje posledniho pual roku pri
montazi hracich automatd, prace vsedé, dfive ve vyrobé
psacich strojii, opakovan€ bolesti kréni patere a rukou, ta-
ké mezi lopatkami a v kfiZi, vice vpravo, opakovan€ 1éCena
u obvodniho lékare inj. a NSA, také ambulantné na reha-
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bilitaci - elektrolécba, magnety, masaze bez vétSiho efek-
tu, vySetfeni na neurol. amb. véetné rtg C-patefe a EMG
pro susp. sy karpalniho tunelu vpravo s normalnim neuro-
logickym nalezem. Prichazi pro bolesti kréni patere, otéka
ji prava ruka, vypadava ji hrnek z ruky, po praci se boles-
ti zhorSuji. Udava, Ze montuje asi 2000 ks soucastek den-
né, stale stejny pohyb. Neurolog. nalez normalni, zaté€zo-
vé drZeni trupu s prevahou flexe, protrakci ramen, pieva-
hou pronatori a flexord prstii oboustran€ vice vpravo, kde
OGE (edémy) na ruce vpravo, dale v axile, méné na hor-
nich uponech rektu abdominis, na DK lehka pfevaha plan-
tarnich flexort a supinatoru.

Provedena instruktaz drzeni, polohovani, horka role
na pravé zapésti a svaly ruky. AEK pro opponens polli-
cis dx. a nasledné TB, AEK na flexory trupu a pak TB, na-
dvik drzeni, sezeni a pohybt pfi vstavani a sedani. Pro do-
mo polohovani, cvieni s Thera-Bandem pro opp. pol. dx.
a flexory trupu. Tento postup pii vySetieni opakovan asi ve
dvou sezenich, dale provadén nacvik sezeni a vstavani, oto-
ky mensi, sila uchopu pravé ruky zlepSena.

Komentar

Z vyse uvedenych prikladt vyplyva, Ze postup vySetie-
ni, stanoveni pracovni 1éCby a terapie, neni zavisly na dia-
gnoze odesilajiciho 1ékare, ale na funkénim vySetfeni, ur-
¢eni odchylek drzeni a svalovych dysbalanci, urCeni rusi-
vych faktord a jejich nasledném odstranovani - po kaz-
dém zakroku nasleduje funk¢ni test. Odstranénim rusi-
vych faktort se sniZuje nocicepce, upravuje se pohybovy
program - patologicky modifikovany NSB s naslednou ar-
trotendomyotickou reakci, zlepSuje se drZeni a svalova ko-
ordinace, coZ ma za nasledek sniZeni bolesti. Zejména apli-
kace horké role na jizvy, edémy a kontraktury ma vyborny
efekt - jak jisté potvrdi ti, co tak pracuji a je nesrovnatelna
s pouzitim elektrolécby, ¢i jiné fyzikalni terapie.
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