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V tomto Zlanku reagujeme na pfipominky kolegl lvana
Vafeky a Radmila Dvofaka, a tim rozpracovavame
srovnani kontinentalniho a anglosaského videni svéta
a jejich viivu na rehabilitac, respektive na fyzioterapii
do vétiich podrobnosti.

SUMMARY

Rasova K., Hogenova A.: Cultural and Philosophical
Differences in Europe are Reflected in Rehabili-
tation Therapy (Physictherapy) of Neurological
Patients Il

In the following article, we respond o feedback from
colleagues Ivan Vafek and Radmil Dvofak and present
a comparison of Continental and Angla-Saxon world

v riiznych zemich a v riznych terapeutickych
konceptech jsou principy rehabilitace, respektive
fyzioterapie, chapany odlisné a pro stejné diagno-
zy/dysfunce jsou pouZivany odligné terapeutické
postupy, i kdyZ se stejnym zimérem - co nejefek-
tivn#ii pomoci nemocnym. Podle naseho nazoru
se v rozdilnych terapeutickych ptistupech odrazi
rozd{lné filozofické mysleni, které je zde od nepa-
méti. Nejprve se o tomto rozdilu hovofi jako o gi-
gantomachii peri tés usias - boji gigantil, kdy proti
sob& bojovali svételni bohové a bohové zemé,

REHABILITACE A FYZIKALN{ LEKARSTY[  2013,20,C.3

KLICOVA SLOVA

. fyzioterapie, facilitace, vyZetfeni, filozofie,
anglosaské a kontinentalni mysleni

views and their influence on rehahbilitation and phys-
iotherapy in Europe in greater detail.

KEYWORDS

physiotherapy, facilitation, examination,
philosophy, Anglo-Saxon and Continental way of
thinking

Rehabil fvz. Lék, 20, 2013, C. 3, 5. 168-172

V tomto ¢lanku reagujeme na pripominky kolegll
Ivana Vatfeky a Radmila Dvofika (16) na nas pt-
vodni flanek (14), a tim rozpracovavame srovna-
i kontinentilniho a anglosaského vidéni svéta
ajejich vlivuna rehabilitaci, respektive na fyzio-
terapii do v&téich podrobnosti.

V soutasném anglosaském a americkém mysleni
je podstatou piedeviim haecceitas, tedy to, na co
se da ukdzat prstem. Tento zpiisob my§leni vede
k empirismu, ktery se stal zakladem soucasného
pojeti pfirodnich véd (experimentéilni my$leni je




vedeno ideou napodoby piirody samé, vysledek
pak potvrd{ pfedpoklad ¢i nikoliv). Jde v podstaté
o analytické mysleni, v némz je celek chapan jako
soubor jednotlivych éasti. Vyznamnymi pfedsta-
viteli tohoto filozofického sméru jsou napiiklad
Francis Bacon, John Locke, David Hume a dals{,
~Totost” (haecceitas) je tim, na co lze ukizat
prstemn 4 véc pojmenovat; toto jméno je pak pod-
statou. V tomto poli wvaZovani se objevuje nomi-
nalismus, jenZ je pfedeviim spojen se jménem
Viléma Occama (1290 - 1347 mozna 1350). Occam
je Zikem voluntaristy Dunse Scota, jenz sam sebe
povaZoval za realistu, ale uznaval haecceitas jako
zaklad poznani jednotlivin, v tomto smyslu se
velmi fasto poditd k nominalisttm (3).

Naopak podstatou tzv. Kontinentalniho mysle-
nf, které se roz&ifilo ve Francii, Némecku, ale
i v Cechdach, je tzv. quidditas {,covitost nékdy
~cost®). Toto mySleni nen{ spokojené pouze s po-
pisem povrchu, ale'snaZi se dostat do vnitiku véci;
najit, co je viein vécem spolecné, Tato myslenka
byla pfedevsim rozvinuta filozofem Tormniem
Alvingkym, ale na téchto pozicich nachizime
i myslenf mistra Jana Husa, patfi sem Jeronym
Prazsky a dalsf, Tito piedstavitelé si uvédomuji,
Ze ,cost” &l ,covitost” je redlné platnou entitou
aje zakladem my$leni v tzv. realismu (res vlatiné
Znamena véc), Tato myslenka byla mimo jiné dale
zprostiedkované rozvinuta i ve fenomenologii,
napi. filozofy Patofkou, Heideggerem a dalimi,
Tento postup je zameéfen na neskrytost (aletheia),
kterou je nutno vyeruovat - vynést do svétla tak,
jak to ,chce” véc sama, proto je zakladnim impe-
rativem tohoto druhu mysleni znidmy imperativ,
shodny s navratem ,k vécem samymi!” (3). Jinak
Tefeno, nemoc je tfeba studovat z ni samé meto-
dou, kterou objevime z nemoci. Nemoc sama je
véci, z niZ se musf vychdzet. Noeze nesou v sobé
predem pfedznalend sva adekvatni noemata, zni
genidlni myslenka Edmunda Husserla (6).

Noeze a noemata jsou soufast{ intencionality, kte-
ré si poprvé v8iml Aristoteles, rozvinul ji Tomas
Akvinsky, pozd&ji Brentano ve Vidni, na jehoz
prednasky chodil i matematik Edmund Husserl.

»Valka o podstatu” provazi dé&jiny filozofického
mysleni od pocatku, Vidy jsou tu ti, ktefi si na vie
chté&ji , polozit ruku”, aby méli jistotu, u téchto
je pak pravda jistotou {certitudo), druz{ védi moc
dobfe, Ze na vée podstatné se nedi poloZit ruka
(pravda jakoZto neskrytost - aletheia). Tyto dva
tabory stily proti sobé v dobé Platénové, ve stie-
dovéku to byli nominalisté a realisté, dnes jsou to
pozitivisté a fenomenologové. Jde stile o to samé,
nic nového pod sluncem! Mezi témito dvéma tdbo-
ty je nepfeberné mnozstvi pfechodovych variant,
které tento zakladni protiklad zatemiiuji a zaml-
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zuji. Pokud neni védec obeznimen s dé&jinami
filozofie ve filozofickém smyslu, pak je mu tento
problém dokonale zakryt samoziejmosti, se kte-
Tou pracuje ve své empirické praci s metodami, jez
jsou povazovdny za spravné (orthotes). Je nesmir-
né dileZité, abychom si byli védomi z jaké onto-
logie vychazi nase gnozeologickd samoziejmost.
Jinak se v podstaté nemfZeme nikdy dohodnout.
Mysleni ,, more geometrico®, které je zaloZeno
pfedeviim Descartem a prolongovano Spinozou,
Leibnizem, Kantem a Hegelem, je v dneéni dobé
s jistymi obménami vyuZito novokantiansivim
a samozlejmé novopozitivisimem ve viech svych
soufasnych podobach.

Jsme pfesvédéeny, Ze tyto filozofické ziklady se
odraZej{ v odlidném porozuméni fizeni motoriky
anasledné pak v odlidné aplikaci terapeutickych
metod. V praxi miZeme vidét, Ze néktefi fyzio-
terapeuti vychazeii z hierarchického mys$leni
modelu fizen{ hybnosti a v terapii pak vyuzivaji
piedeviim tzy. facilitaéni piistup (zastoupeny
napiiklad metodami Vojtovy reflexni lokomoce
a Proprioceptivni neuromuskularni facilitace).
Facilitacni pTistup klade diraz na manuilni apli-
kaci stimuld s cilem usnadnit a zlepSit urcitou
pohybovou funkci, pohybovy vzor nebo nastarto-
vat pohybovy program, to vie za pfisné kontroly
kvality provedeni.

Jini terapeuti se na fizeni hybnosti divaji pfede-
v8im z hlediska tzv. systémového modelu, coz
se pak v praxi projevije tzv, na kol zaméfenym
(task oriented approach) terapeutickym pfistu-
pem, niebo v §ir8im pojeti tzv. na problém zaméte-
nym ptistupem (problem solving approach), ktery
se zabyva “specifickou” problematikou kazdého
jedince/klienta/pacienta (tento pfistup repre-
zentuje napiiklad soucasny Bobathilv koncept
a Motor relearning programime). Na ikol zamé-
feny pristup pouZiva pfedev8im behavioralnich
podnétli nebo stitmulil a pacient se ufi tim, Ze
opakuje danou konkrétni a cilenou funkci v riz-
ném prostfedi/za riiznych podminek; schopnost
provést konkrétni funkci je pfitom diileZitéjsi nez
kvalita provedeni.

S rozvojem neurovéd a zobrazovacich metod se
nazory na fizeni hybnosti ménily, coZ se projevuje
i ve vyvoii jednotlivych metod v ¢ase. Napiiklad
Bobath koncept byl zpo&itku povaZovan za facili-
taéni pfistup, zatimco nyni je zd@raziiovino, Ze
jde o na ukol zaméfeny piistup, Navic musime
konstatovat, Ze v dnedni dobé jiZ terapeuti ne-
vyuzivaji striktné jen jednu metodu, ale pracuji
eklekticky a metody ¢i rlizné principy kombinuji
dle potfeb klienta/pacienta. V terapii se pak kro-
mé filozofického ndhledu odraZi celd fada faktorii
jako je zavaznost onemocnéni nebo patologie ve-
douci k soudasnému zdravotnimu stavu, kondice
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rehabilitovaného, jeho schopnost vytvafet nové
pamétové stopy (udeni), jeho motivace a schop-
nost spoluprace atd.

Riizné facilitadn{ metody se mezi sebou lisi od-
lisnou formou aplikace riznych podnéti (afe-
rentnich vstupil z periferie, proprioceptivii a ex-
teroceptivni stimulaci). Véechny vyuZivaji tzv.
cilené, dle reakce pacienta vedené, propriocep-
tivni a takeiln{ stimulace. Li§i se viak ve zpiisobu
stimulace a pfedeviim reakei na tyto podnéty.
Napfiklad v Bobath konceptu je pouZivan tzv.
handling a podnéty jsou aplikovany tak, aby
ulehiily provedeni pohybu (Bobath koncept, 2).
Naopak v Proprioceptivni neuromuskularni faci-
litaci (PNE) nebo Motorické programy aktivujici
terapie (MPAT) jsou podnéty aplikovany tak, aby
ovlivnily prah drazdivosti neuront, coz vede k to-
mu, 7e jinak slaby a nedostatelny podnét spusti
pohyb (13). Ve Vojtové reflexni lokomoci jsou
drazdény tzv, spoustové zény v piesné definova-
nych polohach, a tim jsou aktivovamny zakladni
pohybové modely, které jsou v ramci normalni-
ho individualnihio motorického vyvoje pouZiva-
ny k drZen{ téla a k pohiybu (http:/fwww.vojta,
com/index.php?option=com_content&view=artic-
le&id=2&Itemid=9&lang=cs). Pfedpokladame, Ze
realizace téchto pohybovych vzoril je zplisobena
aktivaci motorickych programt uloZenych na
nadkmenové tirovni. O existenci téchto programi
nelze pochybovat, jak zd@raznili nasi kolegoveé.
Nemfizeme ale souhlasit, Ze jde o stejné dyna-
mické stereotypy, které popisoval Pavlov v prvni
poloviné dvacitého stoleti (http://flashcarddb.
com/cardset/253667-motor-control-bernstein-fla-
shcards), ani o motorické vzory/engramy popi-
sované Bernsteinem. 1 kdyZ tato teorie engramil
se stala zdkladem tzv. teorie generalizovanych
motorickych programil (CMPT, hitp://csmithm.
blogspot.c¢z/2011/05/generalized-motor-prograri,
html) - teorie fizeni pohybu, kterou formuloval
v 70. letech minulého stolet{ Richard Schmidt.
Podle této teorie jsou v mozku uloZeny motorické
vzory/programy, které pifmo souviseji s konkrétni
motorickou funkci. NemiiZeme s kolegy souhla-
sit, e GMPT je v8eobecné sdflend teorie - teorii
fizeni pohybu je celd fada (reflexni, hierarchicky,
systémovy, GMPT a dalsi).

Jak kolegové upozornili, Ze zatim neni jasné, zda
jsou automatické motorické programy yrozené
¢ ziskané/mautené. A to je pravé to, co se podle
nageho nazoru odrafi ve zplisobu terapie - tera-
peut zvolf bud facilitaci, nebo na kol zaméfeny
piistup. Navic se vyznamné 1151 vyuZziti této teorie
v praxi. Zatimco pro nékteré mfiZze CMPT byt vy-
svétlenim/popisem jak funguje fizen{ motoriky,
pro jiné je principem terapie. Je zajimaveé, Ze se
GMPT stala principem vétdiny fyzioterapeutickych
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piistupil vyvinutych v CR nebo zemich, kde pfeva-
Zuje kontinentdlni zplisob my3lenf, napi. Vojtova
reflexni lokomoce, Dynamicka neuromuskuldrni
stabilizace, Bazalni stimulace, AMPT. Tyto meto-
dy se snazi oslovit zmifiované programy kombina-
cf vhodnych podnétil, aktivovat je, a tak spustit
kvalitnf pohybové vzory doprovazené kvalitnimi
souhrami svali.

Musime s kolegy souhlasit, Ze k vysvétleni mo-
torickych programi nepotfebujeme metafyziku.
K jejich vyuZiti v terapii (aktivace motorickych
programf) viak ano. Z vlastni klinické prace vi-
e, %e aktivovat motorické programy/vést ispés-
nou terapii je zavislé na néfem ,, nesdélitelném®,
Je potfeba zvolit vhodnou kombinaci vhodnych
podnétii - ale jaké jsou to podnéty a jak je zkom-
binovat neni moZné jednoduse popsat, navic se
to vidy i3 (u rfiznych lidi, v riiznych situacich
kasdého Elovéka). Neni moZné napsat ,kuchai-
ku* jak postiZenou funkci znovu obnovit - to
vyzaduje, jak jsme jiZ psaly, teoretické znalosti,
praktickou zku$enost, urdity filozoficky nahled
a respektovani individuality/individudlnich aktu-
alnich schopnosti, Jsme plesvédéeny, Ze filozofic-
ky nahled (nesd&litelné a neuchopitelné faktory)
vyznamné ovliviinji efekt terapie. Lidsky pohyb
neni pouze mechanicky, ale je také zrozenim
a ukonfenim myslenky a zrozenim a ukongenim
emoce. Zahrnuje vie, co v nasem téle piedsta-
vuje zménu (1), V terapii by mé&l byt klient vyla-
dén jako celek na sebe, na terapeuta, na terapii.
Upravené programy je potfeba proZit a piifadit
jim vysoky stupeil priority, coz vyZaduje védomou
a dlouhodobou motivovanou aktivaci klienta,
jeho limbického systému (17). Ziroverl by mél
byt vyladén i terapeul - na sebe, na klienta, na
terapii. Jediné tak miiZe byt terapie aéinna. Je to
otdzka koordinace/ kooperace na irovni: energii-
informaci-rezonanci.

jak tyto fyzikiln{ a navic metafyzické faktory
vodecky hodnotit? To je velice obtizné a zabyva
se tim jiZ K. R. Popper, i kdyZ on sam na mnoha
mistech tvrdi naprosto jasné, Ze Zidna teorie se
neda falzifikovat, falzifikovat se daji jen jednotli-
vé experimenty. ,Teorie nejsou tudiZ nikdy empi-
ricky verifikovatelné“ (10). Uvédomujeme si jeho
strach pfed nekritizovatelnou védou, rozumime
jeho volani po oteviené spoletnosti, ménéj iZ tém,
kteii jsou ptesvédieni, Ze véda je védou jen tehdy,
kona-li experimenty. Darwinova evoluéni teorie
se falzifikovat neda, pfesto na ni spogiva stavba
ptirodovédy dnes, museli bychom Zit nesmirné
dlouho, abychom ji mohli poctivé falzifikovat.
,Nebot piirodni zikeny nejsou o nic vice redu-
kovatelné na pozorovaci tvrzeni neZ metafyzické
vypovédi“ (Popper, 10). Ukazuje se, Ze je nevy-
hnutelné rozumét, nestadi jen védét a stovnavat,




Rozuméni znamena jediné: problém, ktery pred
nami stoji a ktery musime vytedit, je pouze od-
povédi na skryté otizky, kteréd musime pracné ze
skrytosti vytrhnout, ovSem touto podstatou neni
jen namérené &slo néjaké pozorovateiné pfedmeét-
nosti. Véda je sloZitéj’i nez jen pouhd deskripce
problému, i kdyz je metodologicky kontrolovana
a falzifikovana. , KaZdy experimentilini fyzik znd
ty piekvapujici a nevysvétlitelné zdanlivé jevy,
které dokonce mohou byt v jeho laboratoii i po
jisty £as reprodukoviny, které viak nakonec be-
ze stopy zmiz{* (10). Popper dokonce prohlasi:
»Mohlo by se zdit, jako by pozitivisté tim, Ze
vedli tuto demarkadni ¢aru, vyvratili metafyziku
aplnéji ne? stafi antimetafyzici. Neni to viak jen
metafyzika, kterd je témito metodami vyvracena,
nybrz vyvraceny jsou i védy pfirodni” (10).

Soufasné technické moZnosti (napiiklad rozvoj
zobrazovacich metod) umoziiuji sledovat, kvan-
tifikovat a verifikovat jevy na takovych irovnich,
o kterych se ndm donedavna nesnilo, K porozu-
méni v8ak nestali pouze popis toho, co je vidét
(i kdyz s vyuzitim dokonale rozvinité metodologie
a techmnologie), ale najit skrytost (vyladit se, vy-
harmonizovat se na podstatu véci), Porozumeéni
vysledkim vySetfeni ziskanych diky vyspélym
technologi{m miiZe kromé popisu stavu funkei vy-
znamné zefektivnit [é¢bu (vybalancovat optimalni
terapii s maximalnim benefitem pro pacienta).
Pravé deskripce problému stile sofistikovanédjsimi
metodami vede jen k moderni odriidé nomina-
lismu, oproti snaze dostat se ke quidditas, i kdyz
je metodologicky kontrelovana a falzifikovina.
Kolegové nas upozornili na neobratné vyjadieni
~podatile se prokédzat statisticky signifikantni vliv
nééeho nevysvétlitelného a neuchopitelného”,
Diky tomuto upozorniéni jsme si uvédomily, Ze
jsme v nasem vyzkumu opét, jako vétsina védca,
pouze popisovaly efekt terapie a kromé popisu
efektu na klinické funkce a kvalitu Zivota nemoc-
nych jsme popisovaly pozitivni zmény pomoci
L»dokonalych® metod (funkéni magnetické rezo-
nance, traktografie, sledovani imunologickych
parametr). Ty ndm umoZnily ukazat, Ze facili-
tacni terapie, vyuZivajici GMPT, navic ovliviiuje
funkci i mikrostrukturu mozku a startuje imu-
nomodulaéni procesy u nemocnych s roztroufe-
nou mozkomisni sklerdzou. Tyto vysledky maji
velky vyznam v tom, Ze ukazuji, jak fyzioterapie
ovliviiuje struktury primarné postiZené onemoc-
nénim, to se da interpretovat tak, Ze fyzioterapie
miiZe plnit antiprogresivni funkci. My jsme,
bohuzZel, vzhledem k tématu élanku, napsaly
tvrzeni, které bylo nejen v logickérn rozporu,
ale hlavné nase interpretace byla z filozofického
pojeti nespravnd, Z nasich vysledki se totiZ neda
odligit, zda k témto zménam doslc diky jasné
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popsanym fyzioterapeutickym technikam, ane-
bo tim ,,nesdélitelnym filozofickym nahledem”,
anebo kombinaci celé fady dalgich faktorii.
Soudasna véda vyuzZiva dle pravidel mediciny za-
lozené na diékazech (evidence based medicine)
kvalitativniho anebo kvantitativniho vyzkumun
{na co nejvyssim souboru probandd). Pouziti obou
téchto metod ma urcité limity, kieré v soudasné
dobé neumoZiiuji hodnotit nesdélitelné jevy,
kterym se v tomto ¢lanku vénujeme, Problematice
se od devadesdtych let minulého stoleti vénuje
novy védni obor ,,neurcfenomenologie”, ktery se
pokousi najit/vyvinout vhodny védecky program,
ktery by dokazal popsat toto nesdélitelné pragma-
ticku cestou (12, 15). Obor neurofenomenologie
kombinuje poznatky neurovéd a fenomenologie
v definovani/popisu zkusenosti, mysli, védomi
a télesného schématu. Pravé porozuméni vyzna-
mu télesného schématu pro rehabilitaci /respek-
tive fyzioterapii, je podle naseho nazoru zasadni.
Vnimani somatoestezie/ somatognozie je zavisié
na energii+ informaci+ rezonanci déja v mozku,
tedy na nééem stale je§té nezméfitelném. Dokud
neni télesné schéma poskozeno, nejsme si védomi
autoniomnich funkct, propriocepce, motorickych
reflexnich déjti, podvédomi. Teprve kdyZ je téles-
né schéma (koordinace funkci jako nedélitelného
celku) podkozené, mhZeme si uvédomit jeho vy~
znam. Bez jeho existence (rozdélenim pohybu na
¢asti) nemiiZe byt pohyb realizovan.

V literatufe a na mezinarodnich kongresech se
zaCina objevovat stale vice praci, které toto té-
ma diskutuji (7, 8) a hledaji cesty, jak tyto jevy
zmapovat (9), Diky tomu se soudasny vyzkum,
ale i spoleénost nezabyva pouze popisovanim
na drovni impairmentu, ale v popfedf zijmu je
predevéim kvalita Zivota lidi.

Jsme rady, Ze nds pfedchozi ¢lanek vyvolal pole-
miku a diskusi, ktera nas znovu vedla k zamy$leni
nad touto problematikou. Podle nadeho ndzoiu je
potfeba ve vadé, v medicinské diagnostice a v te-
rapii nejen kriticky myslet, alei pfijmout principy
I. Prigogina, kvantové jevy ve fyzice a ofekdvat
objevy v kvantové fyziologli a patofyziologii (11).
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