REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI, &. 1, 2012, s. 47-49.

KULTURNI A FILOZOFICKE ROZDILY V EVROPE
SE ODRAZEJI V REHABILITACNI LECBE (FYZIOTERAPII)
NEUROLOGICKY NEMOCNYCH

Rasové K., Hogenova A.2

1 Klinika rehabilitacniho lékarstvi 3. LF UK a FNKV, Praha
2 Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy v Praze,
prednostka doc. MUDr. D. Jandova

SOUHRN

V tomto &lanku popisujeme rozdilné pristupy v rehabilitaci a fyzioterapii neurologicky nemocnych a pokousime se je vysvétlit na za-

kladé odlisnosti v kultufe a filozofii v rGiznych evropskych zemich.
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SUMMARY

Rasova K. Hogenova A.: Rehabilitation Treatment (Physiotherapy) of Neurological Patients Reflect Cultural

and Philosophical Differences in Europe

In this article, different approaches in rehabilitation and physiotherapy of neurological diseases are described and explained based on
differences in culture and philosophy in different European countries.
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Spoluprace se zahrani¢nimi pracovis$ti nam
vzdy prinesla mnoho cennych poznatkt a zkusSe-
nosti. Vzdy jsme si uvédomovaly urcité rozdily
v piistupu k nemocnym, ale povazovaly jsme je za
pfirozené a ne za prili§ dalezité, vzhledem k to-
mu, %e jsme piredpokladaly, Ze budou mit stejny
efekt na zdravotni stav pacienta.

Postupné jsme si v8ak zacéaly uvédomovat, jak
moc jsou tyto piistupy rozdilné a rozhodly jsme se
na né upozornit. V této rozvaze se zabyvame pou-
ze rozdily v mysleni a 1ééebnych pristupech v rtz-
nych evropskych zemich. Jde o rozdily v celé kon-
cepci rehabilitace, ale i v aplikaci neurofyziologic-
kych metod ve fyzioterapii. P¥ijeti nékterych po-
znatkt by mohlo vyrazné zlepg$it iiéinnost rehabi-
lita¢éni 1é¢by, respektive fyzioterapie.

V rozdilnych terapeutickych piistupech se od-
razi rozdilné filozofické mysleni, které je zde od
nepaméti. Nejprve se o tomto rozdilu hovoii jako
o gigantomachii — boji gigantt, kdy proti sobé bo-
jovali svételni bohové a bohové zemé. Dale se ten-
to rozdil projevil v tzv. gigantomachii pere tas usi-
as, tzv. boji o podstatu, kdy Platén polozil zakla-
dy covitas a Aristoteles zaklady haecceitas (hae-
cce — totost) (6).

V soucasném anglosaském a americkém mys-
leni je podstatou haecceitas, tedy to, na co se da

ukéazat prstem. Tento zptsob mysleni vede k em-
pirismu, ktery se stal zakladem soucasného po-
jeti prirodnich véd. (Experimentalni mysleni je
vedeno ideou napodoby piirody samé, vysledek
pak potvrdi predpoklad ¢i nikoliv.) Jde v podsta-
té o analytické mysleni, v némz je celek chapan
jako soubor jednotlivych ¢asti. Vyznamnymi pied-
staviteli tohoto filozofického sméru jsou napiiklad
Baken, Lock, Hume. Pozdéji se z této mysleny roz-
vinul smér nominalismus, jehoZ zastanci byli na-
priklad Scotus a Occam, jesté pozdé;ji se rozvinul
smér novopozitivismus (6).

Tyto filozofické zaklady se odrazeji v soucas-
ném piistupu k nemocnym i 1é¢ébé v anglosaskych
zemich. Ty jsou znamy vysokou trovni vySetiuji-
cich postupt. Problém popisuji z mnoha hledisek,
na sbéru dat se podili cely tym, data jsou sbira-
na kvalitné a systematicky s cilem co nejobjektiv-
né&ji hodnotit téinek 1é¢by a na jejich zakladé mo-
difikovat dalsi 1é¢bu. VySetiovaci, ale i1 terapeu-
tické postupy jsou striktné dodrzovany a vycha-
zeji z jasné popsaného modelu (naptiklad The In-
ternational Classification of Functioning Disabi-
lity and Health — ICF (18) Goal Attainment Sca-
ling — GAS (7), Patient Related Outcomes Measu-
rement System - PROMS). Péce o nemocné je sys-
tematick4, zalozena na spolupraci raznych odbor-
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nika (vyuziva jak interdisciplinarniho, tak multi-
disciplinarniho modelu) (3). Ti spoleéné stanovu-
ji cile (goal setting), které by mély byt tzv. SMART
(“specific, measurable, achievable, realistic/ rele-
vant and timed”) - tj. specifické, méritelné, dosa-
zitelné, realistické a vhodné nacasované (1). Po-
hled na celek jako na soustavu jednotlivych ¢as-
ti se odrazi v kvalitné a systematicky rozpracova-
né symptomatické 1é¢bé (16).

Naopak podstatou tzv. kontinentalniho mysle-
ni, které se rozsitilo ve Francii, Némecku a Ces-
ké republice, je tzv. quidditas (covitost). Toto mys-
leni se nespokojuje pouze s popisem povrchu, ale
snazi se porozumét podstaté véci a najit, co je
vSem vécem spolecné. Tato myslenka byla pozdé-
jirozvinuta filozofy Tomasem Akvinskym, Janem
Husem ¢i Jerolimem Prazskym v realismu, kte-
ry predpokladal, Ze podstata véci nékde realné
existuje. Tato myslenka byla déle rozvinuta ve fe-
nomenologii filozofy Patockou, Heidegrem, Ha-
vlem. Snazi se vynést do neskrytosti to, co je skry-
té (alétea) (6).

Tyto filozofické zaklady se odrazeji predevsim
v aplikaci neurofyziologickych metod, které se od
Sedesatych let dvacatého stoleti (Bobath, Brunn-
strom, Fay, Kabat, Rood, Perfetti) az do sou¢asnos-
ti rozsirily jak v anglosaskych, tak kontinental-
nich zemich (4). Ackoliv vychazeji ze stejnych neu-
rofyziologickych poznatkt (hlavné diky rozvoji in-
ternetu jsou vSechny nové poznatky dostupné
vSem priblizné ve stejnou dobu), jsou tyto poznat-
ky pochopeny a do praxe aplikovany v jiném kon-
textu (13). Predpokladame, Ze na pochopeni infor-
maci maji velky vyznam filozofické a kulturni za-
klady kazdé zemé. Jde napiiklad o pochopeni
a vyuziti terminu facilitace. Fyzioterapeutické po-
stupy na neurofyziologickém podkladé vyuzivaji
raznych podnétt (aferentnich vstupu z periferie)
k normalnimu provedeni pohybu. Tyto podnéty
mohou byt aplikovany tak, aby ulehéily provede-
ni pohybu (Bobath koncept) (2), nebo tak, aby
ovlivnily prah drazdivosti neuront, coz vede k to-
mu, Ze jinak slaby a nedostateény podnét pohyb
spusti (motorické programy aktivujici terapie
(10). Ackoliv jsou v obou pripadech pouzivané stej-
né podnéty se stejnym cilem (dosaZeni co nejkva-
litngjsiho provedeni pohybu), jsou pouzivany v ji-
ném kontextu. Chceme-li napiiklad v terapii zlep-
Sit zvedani se ze sedu do stoje u pacienta se spas-
tickou paraparézou, muzeme pouZit dva zcela od-
lisné piistupy: indukce pohybu pomoci aktivace
motorického programu uloZeného v centralnim
nervovém systému pi¥i zajisténi funkéni centrace
kloubi (obr. 1a), anebo biomechanickym usnadné-
nim pohybu (obr. 1b). Podobné, pokud napiiklad
chceme zapojit hemiparetickou dolni koncetinu
pri chizi, mtZeme pouZit odpor o vysoké intenzi-
té (prudky postrk) ve sméru planovaného prove-

deni pohybu (napiiklad v oblasti hyzdi) (obr. 1c),
anebo tzv. adaptabilni odpor (intenzita se neusta-
le prizptasobuje napéti svalu tak, aby byla zajis-
téna plynulost pohybu) proti sméru provedeni po-
hybu (v oblasti spina iliaca anterior) (obr. 1d).
V prvnim piipadé je prace vykonana terapeutem
za postiZeny sval, ve druhém ptipadé podnét ak-
tivuje postiZzeny sval a nuti ho aktivné zareago-
vat na mirny odpor. Oba podnéty vedou k nakro-
ku postiZzenou (hemiparetickou) koncetinou. Prv-
ni podnét vede k prudké zméné tézisteé, takze dol-
ni koncetina viceméné pasivné nakro¢i, druhy
podnét vede k zajisténi stabilni postury ve stoji,
moznosti k aktivnimu nakroceni postiZenou kon-
¢etinou.

Anglosasky zpusob mysleni (ve kterém se odra-
71 1 voluntarismus) umoznil dokonaly rozvoj vy-
Setfovacich metod, tymové spoluprace a sympto-
matické 1é¢by. A bylo by velice uziteéné, kdyby se
tyto poznatky staly soucasti systému zdravotnic-
ké péce po celé Evropé. Pieceniovani tohoto zpua-
sobu mysleni by vsak mohlo vést (jak ve véde, tak
v 1é€bé) ke stereotypnim ¢innostem (popisovat vé-
ci podle daného protokolu, aniz by byly kladeny
otazky vedouci k piredporozuméni), k precenova-
ni technologii nad myslenim a opomenuti idey, a¢-
koliv pravé ta je zakladem védecké (i experimen-
talni) prace (6).

Obr. 1. Rozdilny pristup ve fyzioterapii pii nadcviku zvedanf se ze sedu
a nakroku.

Fotografie a, ¢ jsou pievzaty z knizky K. Rasové, 2007, fotografie b, d
z kniZky P. Davies, 1993.

Soucasné technické moznosti (naptiklad rozvoj
zobrazovacich metod) umoznuji sledovat, kvanti-
fikovat a verifikovat jevy na takovych turovnich,
o kterych se nam donedavna nesnilo. Piesto exis-
tuje cela fada jevu, které nejsou dosavadnimi vy-
Setfovacimi metodami jednoznacné prokazatelné.
Nejsou vsak ani vyvratitelné. Jde naptiklad o exi-
stenci programt v centralnim nervovém systému.
Zatim byla védecky prokazana pouze existence
programu na nizsich urovnich ¥izeni (5), ale pie-
sto jsme na zakladé neprimych dukazua (spontan-
ni motoricky ontogeneticky vyvoj) presvédéeni, Ze
existuji i na nadkmenové trovni (9) a jsou aktiv-
né pouzivany v nékterych terapeutickych piistu-
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pech. Napiiklad ve Vojtové reflexni lokomoci (17),
v metodé reflexni stimulace (9), v motorickych
programech aktivujicich terapii (11) v tzv. konti-
nentalni ¢asti Evropy. Védecky vsak bylo proka-
zano, ze vyuziti téchto ,v soucasné dobé neucho-
pitelnych a nevysvétlitelnych“ principt ve fyzio-
terapii nemocnych, ma signifikantni vliv na ima-
pirment, aktivitu, participaci a kvalitu Zivota neu-
rologicky nemocnych (12), ale i na mozkovou ak-
tivitu vySetfovanou pomoci funkéni magnetické
rezonance (10, 14, 15), mikrostrukturu mozku (8)
imunitni systém.

To, co vime o existenci programt uloZenych
v CNS, mtuzeme prirovnat Heidegrovo pozadi, kte-
ré je dokonale skryto v inaktualité. My o téchto
programech vime a vyuzivame je, ale nedokaze-
me je popsat, védecky ovérit, rozumoveé si je vy-
svétlit. Jsme presvédceni, Ze porozuméni progra-
mu uloZenych v CNS, jejich aktivni vyuziti k ci-
lené prestavbé poSkozené neurondlni sité a cile-
né vyuziti plasticity CNS v rehabilitaci, by mélo
byt v popiedi védeckého zajmu. K porozuméni
v8ak nestaci pouze popis toho, co je vidét (i kdyz
s vyuzitim dokonale rozvinuté metodologie a tech-
nologie), ale najit skrytost (vyladit se, vyharmo-
nizovat se na podstatu véci).

Vérime, ze tento prispévek bude prijat s poro-
zuménim, Ze vyvola polemiku a diskusi, a ptipad-
né povede ke spolupraci na planovanych projek-
tech, které by pomohly nasi teoretickou hypoté-
zu potvrdit. Jde o mezinarodni dotaznikové Setie-
ni, které bude mapovat jaké vySetiovaci a terape-
utické postupy jsou pouzivany ve fyzioterapii
v rtiznych centrech a v riznych zemich. Dale pla-
nujeme multicentrickou srovnavaci studii, ve kte-
ré bychom rady za jasné danych metodologickych
podminek chtély porovnat efektivnost raznych fy-
zioterapeutickych postupt u neurologicky nemoc-
nych.

LITERATURA

1. BOVEND’EERDT, T. J. H.,, BOTELL, R. E., WADE, D. T.:
Writing SMART rehabilitation goals and achieving goal
attainment scaling: A practical guide. Clin. Rehabil., 23,
2009, s.352-361.

2. DAVIES, P. M.: Steps to follow. A Guide to the treatment
of adult hemiplegia. Based on the concept of K. and B. Bo-
bath. Springer-Verlag, Berlin, 1993, s. 18-23.

3. EDWARDS, S. G.,, THOMPSON, A. J., PLAYFORD, E. D.:
Integrated care pathways: disease-specific or process-spe-
cific? Clin. Med., 4, 2004, 2, s. 132-135.

4. FAISSNER, A., KETTENMANN, H.,TROTTER, J.. A cri-
tical revew of contemporary therapies. In: Comprehensi-
ve human physiology (Greger, R., Windhorst, U., eds.) Sp-
ringer-Verlag, Berlin, 1996, s. 96-108.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

GRILLNER, S.: Neurobiological bases of rhythmic mo-
tor acts in vertebrates. Science, 228, 1985, s. 143-149.
HOGENOVA, A.: Areté, zaklad olympijské filosofie. Ka-
rolinum, Praha, 2000.

HURN, J., KNEEBONE, I., CROPLEY M.: Goal setting
as an outcome measure: A systematic review. Clin. Re-
habil, 20, 2006, s. 756-772.

IBRAHIM, I., TINTERA, J., SKOCH, A., JIRU, F., HLUS-
TIK, P., MARTINKOVA, P.,, ZVARA, K., RASOVA, K.:
Fractional anisotropy and mean diffusivity in the corpus
callosum of patients with multiple sclerosis: the effect of
physiotherapy. Neuroradiology, 2011, DOI:

10.1007/ s00234-011-0879-6.

KOLAR, P.: Facilitation of agonist-antagonist co-activati-
on by reflex stimulation methods. (in Rehabilitation of the
Spine, ed. Craig Liebenson) Lippincott Williams &Wil-
kins, 2007, s. 532-565.

MORGEN, K., KADOM, N., SAWAKI, L., TESSITORE,
A.,OHAYON, J., MCFARLAND, H., FRANK, J., MARTIN
R., COHEN, L. G.: Training-dependent plasticity in pati-
ents with multiple sclerosis. Brain, 127, 2004, 11, s. 2506-
2517.

RASOVA, K.: Physiotherapy in neurological diseases (ai-
med at multiple sclerosis). Ceros o.p.s, Praha, 2007, s. 6-
75. (in Czech).

RASOVA, K., BRANDEJSKY, P., HAVRDOVA, E.,
ZALISOVA, M. FOUBIKOVA, B.: Comparison of the in-
fluence of different rehabilitation programs on clinical
spirometric and spiroergometric parameters in patients
with multiple sclerosis. Mult. Scler., 12, 2006, s. 227-234.
RASOVA, K., FEYS, P.,, HENZE, T., HERBENOVA, A,
TONGEREN V, H., CATTANEO, D., JONSDOTTIR, J.:
Emerging evidence-based physical rehabilitation for mul-
tiple sclerosis — Towards an inventory of current content
across Europe. Health Qual Life Outcomes, 2010, s. 8-76.
RASOVA, K., KRASENSKY, J., HAVRDOVA, E.,
OBENBERGER, J., SEIDEL, Z., DOLEZAL, O., REXOVA,
P., ZALISOVA, M.: Is it possible to actively and purpose-
ly make use of plasticity and adaptability in the neuro-
rehabilitation treatment of multiple sclerosis patients?
Pilot Project. Clin Rehabil., 19, 2005, s. 170-181.
RASOVA. K., BRANDEJSKY, P., TINTERA, J., KRA-
SENSKY, J., ZIMOVA, D., MEDOVA, E., HERBENOVA,
A., KALISTOVA, H., SOBOTKOVA, L., JECH, R., RA-
SOVA, M., ZEMANOVA, P., ZEMAN, J., IBRAHIM, I.,
MARTINKOVA, P, DOLEZIL, D., JANDOVA, D.: Bima-
nual tandem motor task with multiple sclerosis in func-
tional magnetic resonance imaging: Effect of physiothe-
rapeutic techniques — a pilot study. Ceska a slovenska
neurology a neurochirurgie, Cesk. Slov. Neurol. Neuro-
chir., 72, 2009, 4, s. 350-359.

THOMPSON, A. J.: Symptomatic management and reha-
bilitation in multiple sclerosis. J. Neurol. Neurosurg. Psy-
chiatry, 71, 2001, Suppl 2, s. 22-27.

VOJTA, V, PETERS. A.: The principle of Vojta. Grada,
Praha, 1995.

World Health Organization. International classification
of functioning, Disability and health (ICF) Pocket-sized
Book, 2001, ISBN-139789241545440.

PhDr. Kamila Rasovd, Ph.D.

Klinika rehabilitacniho lékarstvi 3. LF UK a FNKV
Srobdrova 50

100 34 Praha 10

e-mail: kamila.rasova@centrum.cz

49



