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na psychosomatické indikatory u osob s riznou

etiologii lehké mentalni retardace

The Effects of Robotic Gait Rehabilitation on Psychosomatic Indicators
at the People with Different Etiology of Mental Retardation

Souhrn

Cil: Cilem vyzkumné studie bylo zjistit, zda Ize vyuzit robotickou rehabilitaci chiize k pozitivnimu
ovlivnéni psychosomatickych a socidlnich potizi déti s poruchou na drovni lehké mentéini
retardace. V pripadé mentalnf retardace a lécby souvisejicich kauzalnich neurologickych poruch
a onemocneéni patii k aktudlnim trendlm stimulace a pfipadny rozvoj nepostizenych nebo
zachovanych schopnosti jedince a zaméfeni rehabilitace na integraci jedince do spole¢nosti.
K vyzkumné studii nas inspirovaly vysledky studif, které se tykaji i¢innosti robotické rehabilitace
chiize v pfipadé détské mozkové obrny, kterd je casto s mentdini retardaci spojena. Soubor
a metodika: Setfeny soubor o celkovém poctu 65 pacientd byl rozdélen do t¥ skupin. Vysetfeno
bylo 24 déti s détskou mozkovou obrnou, 21 s teratogenni etiologif a 20 s postnatalni etiologif
u lehké mentéini retardace. Sledovéano bylo 42 chlapcl a 23 divek ve véku 3-6 let na zacatku lécby
a po 6 tydnech. Sledovany byly psychosomatické indikatory. Jako metodologicka vychodiska
byly pouzity materidly Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti (MKF) a Hodnoceni funkeni
nezavislosti (FIM). Vysledky: Statisticky vyznamny pozitivni rozdil byl zaznamendan u somatickych
indikator( v pripadé détské mozkové obrny (p < 0,05). V pfipadé teratogenni etiologie bylo
zaznamenano, ac statisticky nevyznamné, ale také zlepsenf u somatickych ukazatel(. O pozitivnim
posunu u vsech sledovanych skupin mdzeme hovorit v piipadé socidlni adaptability. V piipadé
détf s détskou mozkovou obrnu bylo zjisténi opét statisticky vyznamné (p < 0,05). Zdver: Vysledky
Setieni ukazuji, Ze roboticka terapie chdzi mdze byt vhodnou rehabilitacnf i podptrnou metodou
také u mentélné retardovanych osob. Pfi jejim vyuziti mdzeme doporucit zohlednéni plvodni
etiologii poruchy. Jednoznac¢né Ize doporucit preferenci této metody u mentélné retardovanych
osob s détskou mozkovou obrnou po hypoxii.
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Abstract

Aim: The aim of study was to find out the effect of robotic gait rehabilitation on psychosomatic indicators at people with different etiology
of mental retardation. A stimulation and eventual development of unaffected or preserved abilities of individuals belong among current
trends in the case of mental retardation and the treatment to related causal neurological disorders and diseases. The rehabilitation focused
on environmental factors with aim to integrate individual into society is another current trend. For a decision to realize this research study
we have been inspired by results of numerous studies, reported, for example, about the results of influence of robotic rehabilitation on
psychosomatically health in the case of cerebral palsy. Material and methods: A total of 65 children in age from 3 to 6 years (42 boys, 23 girls)
were observed in the beginning of rehabilitation and then after 6 weeks. Investigated patients were selected into three groups. 21 patients
were with cerebral palsy, 21 with teratogenic and 20 with postnatal etiology. Psychosomatic indicators were monitored. The International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), and Functional Independence Measure were used as a methodological background.
Results: We observed statistically significant positive differences in somatic indicators in the cause of cerebral palsy. In the case of teratogenic
etiology was observed, although not statistically significant, but also an evident improvement of somatic indicators. In the case of all
observed groups of patients we can talk about positive improvement in social adaptability. Statistically significant (p < 0.05) were findings
again in case of cerebral palsy. Conclusions: Results of the research indicate that the robotic gait rehabilitation may be usable as a rehabilitative
and supportive method also in the treatment to mentally retarded persons. In the case of its use it is appropriate to take into account of the
origin etiology of the disorder. Definitely we can recommend a preference for this method for mentally retarded persons with cerebral palsy

after hypoxia.

Uvod
U mentalni retardace a Ié¢by souvisejicich
kauzélnich neurologickych poruch a one-
mocnéni patfi k aktudlnim trendlm stimu-
lace a pfipadny rozvoj nepostizenych nebo
zachovanych schopnosti jedince a zamé-
feni rehabilitace na environmentalni faktory,
tj. na integraci jedince do spole¢nosti. K na-
sledné popsané vyzkumné studii nds inspiro-
valy vysledky fady studii, které se tykaji napf.
efektu robotické rehabilitace chlize u détské
mozkové obrny (DMO), kterd se ¢asto s men-
taIni retardaci snoubf. Podle stavajici 10. revize
Mezindrodni klasifikace nemoci (ICD-10) je
mentélni retardace zafazena mezi dusevni
poruchy [1]. To vyvolava pfedpoklad medicin-
ského pfistupu oboru psychiatrie. Nesmime
ale opomenout, Ze mohou byt pfidruzeny
daldf poruchy, které mohou vyZzadovat pfi-
stup neurologie. Dale pak, Ze k hlavnim symp-
tomdm mentaIni retardace patfi zfetelné po-
tize v socidlni adaptaci (ICD-10) [1]. To se
odrédZi i ve vymezeni poruchy: mentalnf retar-
dace je snizend schopnost (disability) charak-
terizovand vyraznymi omezenimi v intelekto-
vych funkcich a také v adapta¢nim chovéni,
coZ se projevuje v neschopnosti myslet v abs-
traktnich pojmech a potizemi v sociédlnich
a praktickych adaptacnich dovednostech [2].
V rliznych vékovych skupindch postizenych
jedinct vstupuji do popredi rlzné typy ne-
dostatkd adaptivniho chovanf [3]. Vzhledem
k tomu zasahuje moZnost fesenti (Ié¢by) této
poruchy nejen do oblasti mediciny, ale ve
svém dUsledku také do oblasti socidInf. Jde
tedy o multidisciplinarni problém [4,5].

V pfipadé mentaini retardace se jednd
0 onemocnéni, pro které neexistuje kura-

tivni lé¢ha. V soucasné dobé neni zndma ani
7adnd lécba, kterd by jednoznacné a sama
o sobé vedla k eliminaci nezddouci symp-
tomatologie [6,7]. Porucha vyZaduje pfi jejim
ovliviiovani multidisciplindrni terapeuticky
biopsychosocidlné orientovany pfistup. Bio-
logické, psychické a socidlIni ukazatele nelze
posuzovat samostatné. Je nutné zkoumat
jejich interakci. Fyzioterapeutické postupy
musf vyZzivat interakce s psychoterapif, za-
méfenou i na podporu rodiny a pecujicich
osob [89]. Jejich psychicky stav mlze ovliv-
novat zejména sociabilitu pacientl. K tren-
dlm patfi snaha o omezeni Ustavniinternace
a zaméfeni rehabilitace na environmentalni
faktory, tj. na integraci do spolec¢nosti [2].
Cilem terapie je predevsim stimulace a pfi-
padny rozvoj nepostizenych nebo zachova-
nych schopnosti jedince a eliminace nebo
minimalizace dopadl poruchy, které dale
zpomaluji, znesnadnuji ¢i znemoznuji jeho
dalsi vyvoj a individudiné mozné spolecen-
ské uplatneni [4,7].

Obvykle byvaji uplathovéany rtzné akti-
vity. Nekteré jsou tradi¢ni a souviseji s edu-
kacf a pfipravou na pracovni a spolecenské
uplatnéni. Vzhledem ke snaze o 1é¢bu, pfi-
druzenym poruchdm a adapta¢nim poti-
Zim jsou uplathovény metody, které maji
terapeuticky, podpulrny a rehabilitacnf cha-
rakter [8,10,11]. Nékteré z nich zatim nemaji
v pfipadé mentélnf retardace tradici. K tako-
vym metodam naleZi mj. robotickd rehabili-
tace chiize. Setfeni moznosti této metody je
predmeétem naseho ¢lanku.

Roboticka rehabilitace chdze je pokrocila
rehabilitacni technologie. Vznikla jako mo-
difikace terapie chlize na bézicim pasu pfi

odleh¢eni v zavésném systému. Neurofy-
ziologickd vychodiska této terapie jsou zalo-
Zena na misni autonomii (centradini genera-
tory vzor(), plasticité centrdlniho nervového
systému (CNS) a motorickém uceni [12,13].
V soucasnosti jsou k dispozici rdzné systémy.
Ve Spinal Cord Injury Centre, Balgrist Univer-
sity, Curych, byl konstruovan systém ozna-
ceny jako Lokomat [14].

Lokomat je nové moderni medicinsko-
-technické zafizeni, které navazuje na ma-
nudlné asistovany trénink chlize s vyuzitim
pohyblivého chodniku ,treadmillu” [15]. Po-
hybové terapie na tomto zafizenf pfinasf vy-
razné zlepseni motorickych funkci [16-18]
a také vlastniho stereotypu chlze [19-21].
Je indikovéna u pacientl s poruchou chize
rizné etiologie: cévni mozkové prihody, post-
traumatické stavy, poranéni michy, DMO
apod. [22,23]. Ke zlepseni dochézi i v oblasti psy-
chosomatické a socidlni [23]. To potvrzuji rlizné
studie [19-24]. Robotickd terapie vyuZiva neuro-
plasticitu CNS. U¢el nécviku chiize ma priméarné
zdravotni ddvody. Smyslem je ale plsobeni na
somaticky a psychicky stav pacienta [25].

Soubor a metodika
Nékteré z vyse uvedenych neurologickych
poruch a onemocnéni mohou byt komor-
bidni s mentalni retardaci. Vzhledem k vy-
sledklm fady studif, napt. v pfipadé DMO,
jsme si jako cil vyzkumné studie stanovili
zjistit, jaky je Ucinek robotické rehabilitace
chlze na vybrané psychosomatické uka-
zatele u osob s rlznou etiologii mentalnf
retardace.

Jako metodologickd vychodiska pro
vybér a zplsob hodnoceni posuzovanych
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Obr. 1. Utinky robotické rehabilitace chlize na somatické indikatory.
TZ — prenatdInf teratogenni etiologie na zacatku; TK — prenatdlni teratogennf etiologie na konci (po 6 tydnech); DZ — détska mozkova obrna
na zacatku; DK — détskd mozkové obrna na konci (po 6 tydnech); perinatalni hypoxie; PZ — postnatalni faktory na zacétku; PK — postnatélni fak-
tory na konci (po 6 tydnech); p — Uroven statistické vyznamnosti; * (p < 0.05) - statisticky vyznamna odlisnost na hladiné a = 0,05 %.

Fig. 1. Effects of robotic gait rehabilitation on somatic indicators.
TZ - prenatal teratogenic etiology at the beginning; TK — prenatal teratogenic etiology at the end (after six weeks); DZ — cerebral palsy at the
beginning; DK — cerebral palsy at the end (after six weeks) perinatal hypoxia; PZ — postnatal factors at the beginning; PK — postnatal factors
at the end (after six weeks); p — level of statistical significance; * (p < 0.05) — statistically significant difference at the level of a = 0,05 %.

psychosomatickych a socidlnich ukazateld

byla zvolena Mezindrodni klasifikace funke-

nich schopnosti (MKF) (International Clas-

sification of Functioning, Disability and

Health; ICF) a Hodnoceni funkéni nezavislosti

(Functional Independence Measure; FIM) [7].

Predmétem zkoumani byly s vyse naznace-

nym, multidisciplindrnim terapeuticky bio-

psychosocidlné orientovanym pfistupem

nasledujici ukazatele:

+ somatické ukazatele: vytrvalost, koordi-
nace pohybu, stabilita, rozsah pohybu;

+ psychické ukazatele: emocionalita (stav,
promény, poruchy), vlle, pozornost;

- socidlnf adaptabilita: pfizplsobivost, spo-
lupréce pfi 1é¢bé;

« Setfeny soubor: 65 respondentd, vék 3-6 let,
42 chlapct, 23 divek, na zacatku lécby,
a po 6 tydnech.

Diagnoza: lehkd mentalni retardace (F70;
ICD-10).

Etiologie: DMO 24 jedincd; teratogennf
faktory 21 jedincd; postnatéini etiologie
20 jedinch.

Metody: hodnotici lékafské skély (modifi-
kace dle ICF a FIM) [7]; 95,0% Tukey HSD test
a-0,05.

Aktivity ndcviku byly zaznamenavany v re-
portu. DUleZity je pfitom individudIn{ pfistup
ke kazdému pacientovi. Pdsobeni je mozné
i v pfipadé pasivniho pacienta, co? je ze-

jména v pocatku rehabilitace oproti moz-
nostem manualné asistovaného pfistupu
znaéné piinosné. Cas jedné terapeutické
jednotky ¢inil 50-60 min. Celd terapie byla
tvofena 10 jednotkami, které ¢asové probi-
haly individudiné v prlibéhu sledované doby
6 tydnl. Hodnoceni sledovanych ukaza-
telll bylo provddéno do zéznamovych listd
formou 3kdl dle metodiky vyse uvedenych
materidld. Vzhledem k tomuto zpUGsobu
hodnoceni miZzeme hovofit o kvantifikaci
kvalitativnich zjisténi, coz umoznilo ndsledné
statisticky vyznamné posouzeni zmeén zpu-
sobem vicendsobného porovnani stfednich
hodnot. Vyzkumna studie méla tedy longi-
tudinélni kvantitativni design.

Vysledky

Vyzkumné Setieni pfineslo tato zjisténi. V pfi-
padé sledovanych somatickych ukazatell
byly zaznamenany statisticky vyznamné roz-
dily (p < 0,05) ve smyslu zlepsenf u osob, k je-
jichz mentainf poruse (retardaci) doslo na
zakladé hypoxie v rdmci protrahovaného po-
rodu (obr. 1). Vznik a rozvoj mentalnf retar-
dace v tomto pfipadé souvisi s détskou moz-
kovou obrnou DMO. Zlepsena byla zejména
vytrvalost a rozsah pohybu. Pfes uvedenou
etiologii byly pfekvapivé zaznamenany rov-
néz pozitivni zmény v koordinaci. U osob
s poskozenim, ke kterému doslo v dsledku
teratogennich faktord v prenatélnim obdob,

byl pozorovéan také mirny pozitivni posun,
skupiny. V pfipadé osob s postnatélni etio-
logii (do 18 mésicl po porodu) meélo zlep-
Seni somatickych ukazateld, stejné jako u te-
ratogenné generovaného poskozeni, nizsf
miru. V obou téchto pfipadech statisticky
nevyznamny.

V pfipadé psychickych ukazateld byly
zmény u véech sledovanych skupin statis-
ticky nevyznamné. O urc¢itém pozitivnim vy-
voji mizeme hovofit opét u osob s retardaci
v dlsledku DMO. Pfesto, Ze je zlep3eni sledo-
vanych psychickych ukazatell v tomto pfi-
padé statisticky nevyznamné, mlzeme jej
povazovat za pozitivni z pohledu lé¢by jako
komplexniho pfistupu. U obou dalsich skupin
pacientll nebyl v pfipadé psychickych uka-
zatelll zaznamenan prakticky zadny posun
(obr. 2).

O pozitivnim posunu u viech sledova-
nych skupin mdzeme hovofit v pfipadé so-
cidlni adaptability. U déti s DMO je zjisténi
opét statisticky vyznamné (p < 0,05). U dal-
$fch skupin pacientd byly pozorovany pozi-
tivni zmény. Ty z hlediska vyse naznaceného
komplexniho pfistupu hodnotime jako pozi-
tivni (obr. 3).

Diskuze
Vyse uvedena zjisteéni nas vedou k témto za-
vérlim a doporucenim. Teratogenné (virové)
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Obr. 2. Ucinky robotické rehabilitace chiize na psychické indikatory.

TZ — prenatdInf teratogenni etiologie na zacatku; TK — prenatdlni teratogennf etiologie na konci (po 6 tydnech); DZ — détska mozkova obrna
na zacatku; DK — détskd mozkové obrna na konci (po 6 tydnech); perinatalni hypoxie; PZ — postnatélni faktory na zacétku; PK — postnatélni fak-
tory na konci (po 6 tydnech); p — Uroven statistické vyznamnosti; * (p < 0.05) - statisticky vyznamna odlisnost na hladiné a = 0,05 %.

Fig. 2. Effects of robotic gait rehabilitation on psychic indicators.

TZ - prenatal teratogenic etiology at the beginning; TK — prenatal teratogenic etiology at the end (after six weeks); DZ — cerebral palsy at the
beginning; DK — cerebral palsy at the end (after six weeks) perinatal hypoxia; PZ — postnatal factors at the beginning; PK — postnatal factors

at the end (after six weeks); p — level of statistical significance; * (p < 0.05) — statistically significant difference at the level of a = 0,05 %.
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Obr. 3. Ucinky robotické rehabilitace chiize na socialni adaptabilitu.

TZ - prenatdini teratogenni etiologie na zacatku; TK — prenatdini teratogenni etiologie na konci (po 6 tydnech); DZ — détskd mozkové obrna
na zacatku; DK — détskd mozkova obrna na konci (po 6 tydnech); perinatalni hypoxie; PZ — postnatalni faktory na zac¢atku; PK — postnatalnf fak-
tory na konci (po 6 tydnech); p — Uroven statistické vyznamnosti; * (p < 0.05) — statisticky vyznamna odlisnost na hladiné a = 0,05 %.

Fig. 3. Effects of robotic gait rehabilitation on social adaptability.

TZ - prenatal teratogenic etiology at the beginning; TK — prenatal teratogenic etiology at the end (after six weeks); DZ — cerebral palsy at the
beginning; DK — cerebral palsy at the end (after six weeks) perinatal hypoxia; PZ — postnatal factors at the beginning; PK — postnatal factors

at the end (after six weeks); p — level of statistical significance; * (p < 0.05) — statistically significant difference at the level of a = 0,05 %.

generované poskozenf{ vykazuje horf pro-
gndzu v moznosti rehabilitace oproti po-
skozeni zplsobenému periporodnimi kom-
plikacemi (hypoxif). Vétsi psychomotoricky
a socialni progres po 6tydennf rehabilitaci
byl zaznamenan u osob s DMO a mentélni

retardacf zpUsobenymi periporodnimi kom-
plikacemi. Vzhledem k trvalosti poruchy
nebyl zaznamendn vliv na psychicky vykon,
ale mdzeme hovorit o lepsi socialni adapta-
bilité, a tak 0 moznosti lepsiho vyuziti indivi-
dudlni Urovné rozumové kapacity. O urcitém

pozitivnim posunu v socidlni adaptabilité Ize
hovofit i u jedincd s jinou etiologif.

V pifpadé rehabilitace u osob s DMO to po-
tvrzuji také nékteré dalsi studie. Napfiklad
Bayon et al se ve své studii zmifuje o pro-
spésné somatické a psychické integraci rehabi-
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litace u déti s DMO, pficemz predpoklada, ze vli-
vem této integrace Ize ocekdvat lepsi vysledky
lécby [13]. Taveggia et al v zavérech vyzkumu
uvadi vyznamné zlepseni celkové funkéni ne-
zavislosti u osob, které podstoupily robotickou
rehabilitaci, oproti kontrolni skupiné [26].

Dalsi studie jsou k platnosti pozitivnich
vysledkd méné optimistické. Napriklad Am-
man-Reiffer et al konstatuji, ze robotické re-
habilitace chlize sice mlze zacit byt po-
vazovana za standardni metodu lécby, jeji
uc¢innost vak neni jesté Uplné spolehlivé
prokézana [17]. Také napt. Druzbicki et al po-
vazuji vysledky za prfedbézné a doporucuji
ucinnost robotické rehabilitace podrobit
dalsim Setfenim [27].

Zaveér

Viysledky Setfenf ukazujf, ze roboticka tera-
pie chlizi mdze byt vhodnou rehabilitani
i podplrnou metodou také v pfipadé men-
tdlné retardovanych osob. Statisticky vy-
znamna zjisténi byla pozorovana u DMO.
PYi jejim vyuZitf je tedy, jak ukdzaly vysledky,
vhodné zohlednit pdvodni etiologii poru-
chy. Jednoznacné Ize tedy doporucit pre-
ferenci této metody u mentélné retardova-
nych osob s DMO po hypoxii. Jak jsme ale
zjistili, pfinos v oblasti socidlni adaptability
nelze vsak podcenovat ani u retardovanych
osob s odlisSnou etiologif. Vzhledem k trva-
losti poruchy nelze predpoklddat zmeény
v oblasti kognitivniho potencidlu. Vzhle-
dem k vySe naznac¢enému pifnosu v socidlni
adaptabilité mizZzeme ale usuzovat na lepsi
vyuziti a rozvoj zachovanych schopnosti je-
dince. S tim se snoubi emocionalnf a afek-
tivni stav doty¢ného, ktery je nutné hodnotit
se somatickymi ukazateli a socidlni adap-
tabilitou multifaktoridlné, tj. ve vzajemné
interakci.

Jsme si védomi, Ze nase studie ma ur-
¢itd omezeni. Je vSeobecné zndmo, ze pro-
kdzat ucinnost terapeuticky orientované
lécby je obtiZzné. Do tohoto procesu vstu-
puje celd fada proménnych. Kazdy pfipad
je jedinecny, zéleZi na fadé rlznych vniti-

nich a vnéjsich podminek. Proto jsme robo-
tickou terapii chize oznacili za podpdrnou
rehabilita¢ni metodu, kterou je vhodné po-
chopitelné kombinovat s dalsimi lé¢ebnymi
a rehabilita¢nimi metodami. Vysledky nasi
studie mohou byt inspirativni minimalné
pro dalsi setfeni v této problematice. Pfinos
nasi studie tedy spociva zejména ve zjisteni,
Ze robotickd rehabilitace chdze je slibnd in-
tervence ke zlepseni adaptac¢nich schop-
nosti déti s vyse popsanymi diagndzami.
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