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Kapitel 1 - Grundiagen der Funktionskeankheiten

Funktior
krankheiten

d Thera-
pie der konservativen Orthopidie nd Rheumatologiehat-
ten Briigger in den S0er Jahren veranlasst, nach weiteren

e, Fochunge 1nd
Schanmcrk o et Neoge nd Pchiniers
Dr.med. Alois rigger (3 Abb.

Gehoren am 15521520 i Chu n dor Sz -
dierte er Medizin in Freiburg und Zirich und schlossscin
Studius

Er erkannte, dass viele Krankheitsbilder des Bewe
*prinir sul srukuel, degncratie,

derungen zurickzufihren sind,
Sonder afmals funkionel begrindet sind. Die dadurch

ausgelosten h des arthro.

Lebenjhr va s mens Kimch und frschend s den

‘muskuliren Systems und der Infrastruktur, welche mit

Gebieten der Psychiatrie, Neurologie,
(in der Schweiz,

chanismen dar, dic:

New York und Englnd) titg

Abb. 1.1.0r.med Alois Bigger m Jah 1995

Auf der Basis eines breit geficherten interdiszipliniren

achvwissens geindete er 1960 in Zirich cine Praxis fir
Neurologie und Psychiatrc sowie ¢ Institut zurinterd;
sipliniren Erforschung der Kybernetik des menschlichen
Ko

rpers.
1962 xfsets g in Zhich e o wid
e Arzte und o-

nisirt werden. Diese refletorisch bedingten Verinderun-
gen und Schmerzhaftigkeiten bezeichnete Brigger als
JFunktionskrankheiten des Bewegungssystems'. Die
reflektorisch ausgelosten Funktionsstorungen konnen je
doch tber cinen Lingeren Zeitraum strukuurele Verinde-
rungen nach sich zichen, da durch die Fehlbeanspru-
chung/Fehlbelastung der Strukturen pathophysiologische
Bildungsreize cinvirken.

Zuseinen Erkenntissen kam Brigger durch verschiedene
Kinische Beobachtungen. Soberichtet er von einer Pat
s mit e Benduchebenorl b
reiche operative Frei der komprim
wurel von 51 durchgefibnt wunde, Postopeats ver-
schwanden die neurologischen Symptome, dic ausstrah-
lenden Schmerzen blcben allerdings. Diese und il
postoperative Ergebnisse fuhrten zu der Eckenntnis, dass
es offenbar systematisch ausgebreitete Muskelschmerzen
oder radikulir anmutende, ausstrahlende Schmerzen gibt,
die nichts oder nichts mehr mit iner radikuliren Sympto-
matologie zu tun haben,

Zur Abgrenzung der radikuliren Syndrome fihrte
Briigger 1956/1962 den Begriff pseudoradikulre Syn-
drome* cin, cin Begiff der sich in der heutigen Medicin
als Allgemeingut etabliert hat

igger beobachtcte anhand vieler Untersuchungen,

it it i tionele Pt o die i
schung nd Entvickung der isgnost. Therpie und

gibt, die nur wahrend der A
fuhrung bestimmter Bewegungen oder in bestimmten Kor-

pcrl\a\lungcu auftreten e Funktion gebunde-

Dem glud\en Zurck e dr = Jst 1965 epinde

pen bezeichnete er als reektorsche Tendomyose”
a

e, Int
tionskrar nuwm = nw%ungmum (IAFK) nd (|\s
Herausgabe der Funktionskrankheiten des
Em\:g\mbsxysl(ms (Cusar Fischer Verlag).

1958),

Myosits® oder der ,Myalgic" abugrenzen.
I Verlauf weiterer Forschungen erkannte e

Tendomyos gskiufg mit Schmerzen verbun-

den scin miissen und keine zufllige Ausbreitung haben,
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Kapitel2 - Das Bewegungsmusterder aufrechten Korperhaltung

Konstruktion der aufrechten
Kérperh:

T —

Kenntnisse iber

- Wirbelsaulenschwingungen mit harmonischer
thorakolumbaler Lordose und zervikothorakaler
Streckung

+ Bewegungskomponenten der aufrechten Korper-
haltung und der Belastungshaltun
< dos Zahnradmodell it Primitme
weerutendn,asaufenden und rciouenden
Bewegungsimpulsen

Die Basis fir eine optimale, physiologische und dkonomi-
sche Belastung der Strukturen des Bewegungssystems bil-
i bwei

hungen in verschiedene Bevegungsprogramme der Belas-
tungshaltung (m—n welche von Briigger aufgrund der
Anniherung von Sternum und Symphyse als sternosym-

Brlgger 1960)

sische LWS-Lordose. Da das Ausmaf an Streckfihigkeit
g\cxd\xmﬁ\g auf einen lingeren Abschnitt verteilt wird,
Lordose funktionell eine

phyale Belasungshatun (S bereichne weden
fihren zu .

21

nypennmse der LWS (Hommm aus. Bei der haufig
Hyperlordose der LWS handelt es sich

Briigger

Im Gegensatz zur Klassischen anatomischen Einteilung der
Wirbelsiule (HWS-Lordose, BWS-Kyphose, LWS-Lordo-

‘meistens um bewegungskompensatorische Abschnitte
(BKA) mit einer Hyperextension in wenigen Segmenten, da
dariber und darunter liegende Segmente zu wenig exten-
dieren Kénnen.

s¢)tilt Brigger dic.
tische Abschnitte in, die sich in Hohe von T5 treffen:
~die thorakolumbale Lordose, die sich vom Sakrum

bis zu T5 erstreckt sowie

oft i thorakolumbalen Ubergangsbereich. Die Ricken-
strecker snd ber den hyperextendierten Segmenten und
denbenachbarten steilgestelten oder sogar flekterten Seg-

¢ von T5 bis zum
Okziput verliuft (@ Abb. 2.1,

Durch das Zusammentreffen der beiden funktionellen Ab-
schnitte in Hohe von T5 resultert eine, aus biomechani-
schen Griinden abeflachte, Kyphose im Bereich der BWS.

Die thorakolumbale Lordose
Dildeseorsteunstin om Sk s T bchgr-

stirkte ,Wirbelsdulenrinne". Es wird der Eindruck einer
Hypeondos mit Hyperestension do (gesmen) LWS

“ PRAXISTIPP

Wird die Wirbelsaulenschwingung palpiert, so zeigt
h

miig, ausgewogen und ohne
‘gungsabschnitte. Die Primirbewegungen (PB) nwku\klp—
pung und Thorashebung leiten die thorakolumbale
Lordose ein.Sie st flacher und langgezogener als die Klas-

bereinstimmt.
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Kapitel3 - Befunderhebung der Funktionslankheiten

31 Aufbauund Ziele der

aktivitaten (2. B. Bicken, Heben, Tragen, Stzen am Ess-
S )

Ziel der Befunderhebung st e, Sorfaktoren (nozizeptiven
Input) aufrudecken, die Ursachen Kinischer Erschei-
ngbilder (kb sind

Die Summation der Nozizeptorenaktivitit kann bei
e A..,\us.mg B
Zum Schut en d

von Bedeutung.

e Holtungs n\odlﬁ1l=rl
Reicht dieser Schutz nicht aus, kommt es zur Auslosung
von Schmerzen, Dabei sind Schmerzort und Schmerzursa-
che haufig nicht identisch.

ten demonstriert werden.

~ Anamnese
~ Inspektionsbefund
~ Palpationsbefund
Funktionsbefund
~ Funktionstests

Die Intepretation des Befundes frt zur Formulierung

Funktionsquantitst
D Furklonsquanttt it Ausunf duthe v P
sent e Tages i Patien s, s et oder e Gi
es eine Ausgangssellung, die ber t2.B.
bei einer Verkauferin der Stand, sollte der Funktionsbe-
fund im Stand durchgefihrt werden.

teten Storfaktoren fest. Ebenso bestimmt se die therapeu-
tischen MaBnahmen. Wahrend der Therapie wird die Ar-

Im .
Mafinahmen mindestens ¢in Funktionstest im Stand
gewahltwerden, um zu berprifen, obsich, Ergeb-

3.2

Kenntnisse iber
- Aufbau und Struktur der Anamnese
- Interpretation der Information aus der Anamnese

Anamnese

nisse der stehenden Alltag der Patientin
bertragen lassen. Entsprechend ist die Erarbeitung der
aufrechten Korperhaliung im Stand ein wesentlicher Be-
standteil der Therapie.

Funktionsqualitit
Die Funktionsqualitit beschreibt, o eine monotone oder
abwechslungsreiche, staische oder dynamische Beanspru-
chung der Muskulatur vorlegt. Monotone und statische
Aktiititen geben Hinweise auf muskulire Uberlastungs-
deme und Kontrakturen. Beispiclsweise neigen Lastwa-

rad 2u Kontrakturen und muskuliren Uberlastungsode-
men in den Finger-Flexoren und in den Muskeln, welche
die f

schen Anamnese zusammen.
3.2  Soziale Anamnese

Inder sozial

Funktionsiiberwiegen
‘Werden Funktionen iberdurchschnittlich stark und hiu-
fig angesteuert, wird von einem klmmuberw\:gen

e, Geburtsdatum, Grofe, Gewich) aufgenommen und
Analyse der al

gesprochen. en Hinweise auf
Kontaksren o muskolre Uhedammg«x«cmc in den

Bauarbeiter aufgrund

tungs- und durchgefihrt. Sie
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Kapitel 4 - Therapie der Funktionskrankheiten

41 Aufbau und Ziele der Briigger-

Therapie

Das Ziel der Therapie besteh
= der Reduktion und Beseitigung von Storfaktoren, die

Die Lagerung i aufrechter Haltung it fester Bestandieil
der Brigger-Therapie. Sie findet als orbereitende Ma-
‘nahme" 20-30 Minuten vor der Therapie, im optimalen
Fall mit zusétzlicher Warmebehandlung, satt.

421 Lagerungin aufrechter Haltung

Ausloser der schmerzhaften Schutzreaktionen sind;
r Auto-
matisieren der physiologischen Haltungs- und Bewe-
gungsprogramme der aufrechten Haltung, Durch die

I

Zle\edel Lagerung (in Riickenlage)
agerung wird eine Senkung der Nozizepto-

Strukturen gewihrlestet.

Zum Erreichen dieser Zicle werden die in @ Abb. 4.1 dar-

trebt
Forderung der exzentrischen Kontraktionsfihigkeit
der Muskulatur,die in der BH angendhertist und
zur Verkiirzung neigt

‘Bausteine der
Briigger-Therapie

d
durch die BH entstehen (2 B. Biegespannungen),
physiologische Belastung des Bewegungssystems,
Entlastung von Bauchorganen, Her? und Lunge.

m Welrendieot e s Erspren und Automtiseren
AH

der Reflexe.

Abb. .1 Bauseine der Brigger Therapie

Arten der Lagerung
Es werden zwei Arten der Lagerung unterschieden: Di
optimale Lagerung und die patientenangepasste Lagerung,

Die optimale Lagerung in Rickenlage
Die optimale Lagerung entspricht den neurophysiologi-
schen Bewegungsmustern von Rumpf und Extremititen
gemi dem Zahnradmodell (Beckenkippung, Thoraxhe-
bung und Inkination). Im Bereich der Extremititen wer-
den fordernde ricklaufende Impulse ausgenutzt. Die opti-
male Lagerung wird in @ Abb. 1,5, 81 gereigt. Der Patient
solle thorskolumbal und zervikothorakal harmonisch
Un-

4.2
% LERNZIELE

Kenntnisse ber
i

terlage abgelegt werden konnen. Die abdominale Atmung
sollie misglich und die Lagerung beschwerdefrei scin. st

ines dieser Parameter nicht erfillt, muss eine patienten.
angepasste Lagerung durchgefihrt werden.

in Riickenlage
wird der Pa-

torfaktoren - an-

gepasst gelagert Lagerung sollie

Warmetrager, Kontraindikationen der Warme-
therapie)

50 weit wie mogich der optimalen Lagerung angenhert
werden. Der Patient solt sch dabei wohi fihlen, entspan-
‘nen konnen und mgichst beschwerdefreisein. Treten im
Laufe der Lagerung Beschwerden wie z. B. das Einschiafen
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