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Abstrakt

Disertacni prace s ndzvem ,,Vyuziti asistivnich technologii pro podporu aktivizace pohybového
aparatu u seniord® se zaméfuje na vyzkum, implementaci a klinické ovéteni komplexniho
terapeutického planu realizovaného prostfednictvim asynchronni telerehabilitacni platformy
Homebalance Care. Prace vychazi z aktudlnich demografickych vyzev souvisejicich se
starnutim populace, zvySenym rizikem padt a kognitivniho deficitu a reflektuje potiebu
dostupné, individualizované a efektivni rehabilitaéni péce poskytované také v doméacim

prostredi.

Hlavnim cilem bylo ovéfit G€innost, proveditelnost a klinickou efektivitu nové navrzeného
intervencniho protokolu, ktery integruje motoricky trénink (zejména rovnovahy) a kognitivni
stimulaci do jednotné struktury. Za timto ucelem byla platforma Homebalance Care
technologicky upravena tak, aby umoziovala vyzkum, implementaci a klinické hodnoceni
bezpecné a efektivni domadci terapie se vzdalenym odbornym dohledem. Do systému byly na
zékladé provedeného vyzkumu vlozeny terapeutické moduly s postupné se zvysujici obtiznosti,
jejichz aktivace byla fizena rozhodovacimi algoritmy (,,unlock conditions®) zaloZenymi na

vykonu pacienta.

Pilotni klinicka studie prokazala technickou stabilitu systému, vysokou miru adherence,
proveditelnost domadci telerehabilitace a pozitivni odezvu jak u seniornich pacientd, tak u
terapeutti. Hodnoceni ti€innosti probihalo pomoci standardizovanych test (Berg Balance Scale
a Mini-Mental State Examination), které potvrdily méfitelné zlepSeni rovnovahovych

1 kognitivnich funkci.

Mezi hlavni pfinosy prace patii vytvoreni metodického ramce a validovaného klinického
protokolu, jenz ukazuje, ze asynchronni telerehabilitace miize byt €innym a bezpecnym
nastrojem pro podporu sobéstacnosti seniorti, prevenci padii a zachovani jejich fyzické i
kognitivni funkce. Soucasné byla prokazana pfipravenost systému k dalSimu rozvoji, a to jak v

ramci klinické praxe, tak v potencialnich komer¢nich aplikacich.

Klicova slova: telerehabilitace, asistivni technologie, seniofi, rovnovaha, kognitivni trénink,

eHealth, Homebalance Care, rehabilitacni inZenyrstvi, terapeuticky systém, telemonitoring.



Abstract

The doctoral thesis “ Use of assistive technologies to support the movement in the elderly”
focuses on the research, implementation, and clinical validation of a comprehensive therapeutic
protocol delivered through the asynchronous telerehabilitation platform Homebalance Care.
The research addresses current demographic challenges associated with population aging,
increased risk of falls, and cognitive decline, while responding to the need for accessible,

individualized, and effective rehabilitation care that can be provided at home.

The primary aim was to verify the efficacy, feasibility, and clinical effectiveness of a newly
designed intervention protocol that integrates motor training (with an emphasis on balance) and
cognitive stimulation into a unified structure. For this purpose, the Homebalance Care platform
was technologically adapted to enable the research, implementation, and clinical evaluation of
safe and effective home-based therapy under remote professional supervision. Based on the
conducted research, therapeutic modules with progressively increasing levels of difficulty were
integrated into the system, with their activation regulated by performance-based decision
algorithms (“unlock conditions™). A pilot clinical study demonstrated the technical stability of
the system, high adherence rates, feasibility of home-based telerehabilitation, and positive
feedback from both older patients and therapists. Clinical effectiveness was assessed using
standardized measures (Berg Balance Scale and Mini-Mental State Examination), which

confirmed measurable improvements in both balance and cognitive functions.

The main contributions of this dissertation include the creation of a methodological framework
and validated clinical protocol, showing that asynchronous telerehabilitation can serve as an
effective and safe tool to support independence in older adults, prevent falls, and maintain both
cognitive and physical function. Furthermore, the system has been proven ready for further

development, both for broader clinical use and for potential commercial applications.

Keywords: telerchabilitation, assistive technologies, elderly, balance, cognitive training,

eHealth, Homebalance Care, rehabilitation engineering, therapeutic system, telemonitoring



1

10
11

L 040 ) D TSR 1
1.1 DEMOGRAFICKY KONTEXT ....vieuvieetieereeiteeeseessseesseessssessessssssssesssssassesssssassessssssssssssssssesssssssssssssssssesssesans 2
1.2 VYZNAM ASISTIVNICH TECHNOLOGII V REHABILITACI SENIORU .......cccvvieieeieeereenneeereeseseereesseeeseesseeens 2
1.3 CIL DISERTACNI PRACE ....oecviiiiiiiiieeiteeiteeeteeteesveeteestveeseesssseseessseasseessseesseessseanseessseenseesssessseesssennseensns 4

1.3.1 VYZKUMNE OLAZEY @ FYPDOLEZY ..ottt ettt et e st esesaaensesnaensesnnens 5

SOUCASNY STAV POZNANI .......ooovmiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee et 7
2.1 ASISTIVNI TECHNOLOGIE V REHABILITACI A FYZIOTERAPIL........cccvveiiiuieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeneeeenneeeenns 7
2.2 TELEREHABILITACE .....cutttieitteeetteeesiteeestteeseseesssseeassseesassssesssseasssssssssssssssssessssesassssssssssesssssesssssesssssaes 12

221 Vyuziti telerehabilitace v kliNICKS PrAXi..........c.cccveeeeeieeeeeieiieeieie ettt nes 12

2.2.2  Telerehabilitace a vyznam kombinovaného motoricko-kognitivniho tréninku u seniori................. 12

2.2.3  Specifika GerontolOZICKe PECE ............coocvecueeiecieeieeeeeeeeeeeee ettt eae e ae e ae e neas 13

METODIKA ... e e et et e e e e e e tee e eeaeeeeeaseeeeteeeeeaseseenseeeeteeeensseeenrreesenneeeenns 14
3.1 NAVRH A VYVOJ TELEREHABILITACNT PLATFORMY .....ovveietiieeireeeeeeeeereeeeeeeeeenseeeeseeeennnessennesseneeeennns 15

3.1.1  Telerehabilitacni platforma Homebalanee CaAre .............ueeeeeveeieeieeieieseeeeseeieseeeseeae e e 15

3.1.2  Hardwarove KOMPONENLY ...............ccuecueeeeceeseeiesieeiesteses e eeesaseaesstesesstessesssessessseseessessesnsenseansenns 16

313 TeCHRICKE PAFAMELIIY ....o..ooeveeeeeeee e eeeee et ee ettt e st estesseensesatensesstenseensenseensensesnsenseansenns 17

3.1.4  Specifikace CVICEDNINO PIANU ..............cceeeeeeieiesiieieeeeee ettt sttt ettt ae st ssesseenee e 19

3.1.5  Implementace terapeutickych modulit pomoci JSON StrURIUFY ..........cocceeeirceeseeeeniiecienieeeieneeeens 24

3.1.6  Oviadani softwaru pri dOMACT tEFAPII .............coecueeeeeieiieeieieee ettt sttt sesseense e 28
3.2 TERAPEUTICKE SCENY ...uviiitiiitieeteeereestteeseestseesseessseesseassssesesssseasseessseesssessssssesssssssesssssasesssssansessses 32
33 TVORBA PROTOKOLU DISTANCNIE PECE ....oecviiiiiieieeiieeteeeteeereesteeeseesteeeseesseeeseanseessseessssesseesssssnsesnsens 34

3.3.1  Jakprobiha distancni terapie — dOMACT [EFAPIE ............c.ceveceeeeeeieeiesieieseeee e ae st eaesseenee e 34

3.3.2  Zpétna vazba, komunikace a uprava PIANU ...............c.occveveceeeieieeieeeeiese st es 36

3.3.3  Integrace do SyStému diSIANCII PECE ...........ccuecueeeeeeeieieeieieeeesiesteseestessestesseesesseessesseensesseensenns 37
34 PILOTNI TESTOVANI PLATFORMY ....eeeuvieitieetieitreeiteesieeeseesseeesesssseasseessseesseessssssessssssssessssssssessssssnsesssens 37

Bedil DBSIGI ettt et et b e h e e bt at e st esh b e e bt e bbe et e e bt e sbeenateeate 37

342 UCASINICH ..o 38

I I B 5 (017 170 Yo 2 /1 R 39

344 TrERINKOVY PFOLOKOL .........oocueeeeeeieie ettt ettt sttt e s e st e sessaeseensenseensenseensenns 39

3045 ANGIYZA AL ...ttt st a et et et teententeente st enneens 45

VYSLEDKY A JEJICH VYHODNOGCENT ..ot e se e s s eseseeeeseeeesesene 46
4.1 KLINICKA VALIDACE PILOTNI STUDIE .....uvieiviiitieeieesieeereesseeereessseeseessseeseessesesessssesssesssssessessssssnsesnsens 46

DISKUZE .........oooeooeeeeeeeeeeeeeee e e e ettt et e e et e e et e e et e e e eaaeeeeteeeeeaseseenseeeeseseensseeeenreeeenreeeenes 52
5.1 PILOTNI TESTOVANI TECHNOLOGIE........ccuvieitieitieeiteeeteeeteesseeereessseeseesssseseessesasesssssssesssssssessssssnsesssens 53

PRINOSY PRO BIOMEDICINSKE INZENYRSTVI ........ooooiiiiiiiioioeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 58
6.1 PRINOSY Z POHLEDU MEDICINY ...uvviitieitiieiieitteeiteeeieseveeeteeeveesteessseessseesseessesenseesssesssessssesssessssssnsesssens 58
6.2 PRINOSY Z POHLEDU TECHNIKY ....uvveetieitieeseestreesseenseeeseesssessessssessseessssesessssssssssssssssesssssssssssssssnsessses 59

ZAVER ........coooooooieeoeoeeeee oot 60

SEZNAM ZEKRATEK ........coooiiiiiiieieeeeeee ettt ettt ettt et e et eeaaeeaeeeateeaeesaseeteeessseseesnaeanns 61

SEZNAM TABULEK ........ooooiiiiiiiiiieeee ettt ettt e et e et e eveeeaaeeaeesaseeaeeeaeeeesesnaeanes 62

SEZNAM OBRAZIKU ... e e e s e s e s e st s ees e s e seeseesas s eeseeseseeesesees 63

SEZNAM LITERATIURY ..ottt ettt e et eat e e eteeeaaeeveeeaaeenaeesaseeseeenseeesesnneanns 65



1 Uvod

Biomedicinské inzenyrstvi piedstavuje interdisciplinarni obor, ktery spojuje technické a
medicinské védy s cilem zlepsit kvalitu zdravotni péce. Diky integraci modernich technologii
do zdravotnictvi je dnes mozné efektivnéji monitorovat a podporovat zdravi pacientli, zejména

v oblasti rehabilitace a péce o seniory (Dahiya et al., 2019; Singh et al., 2019).

Definice biomedicinského inzenyrstvi je postavena na spolupraci multidisciplindrniho tymu
odborniki a jejich znalosti, ktefi pfinaSeni do techniky medicinské znalosti a opacné, vzajemné
tyto zkuSenosti vytvofili obor biomedicinské inzenyrstvi. V kazdém oboru je zajimava historie
a pocatky discipliny, nicméné v modernim oboru je vice zajimd budoucnost, ktera neni

jednoznacné predikovatelnd (Enderle et al., 2005).

Pojem ,,bioinZenyrstvi“ vytvofil britsky védec Heinz Wolff v roce 1954 v Narodnim ustavu pro
1€katsky vyzkum. Biomedicinsky inzenyr se ve své podstaté podoba kubistickym umélctim,
kdy zakladem jejich dél, je analyza materidlu ¢i hmoty. Biomedicinsky inzenyr sahé dale a cely
proces nasledn¢ diky technologiim dokaze syntetizovat do finalni podoby. Proces tvorby neni
o dokazovani nybrz o praxi objevovani a jeji interpretaci, a to odd¢luje tyto dva svéty —
technicky a humanisticky. Cilem je pokusit se imitovat zivé systémy za ucelem tvorby
podobnych produkti nebo upravit a spravovat dané zivé systémy tak, aby mohly dat urcitou

vypovedni hodnotu ¢i predpovidat chemické a mechanické procesy (Enderle et al., 2005).

Soucasti oboru je také rehabilitacni inzenyrstvi, které se zamétuje na technologické prostredky
podporujici hybnost, komunikaci ¢i smyslové funkce pacientll a usiluje o jejich co nejveétsi
integraci do spolecnosti. Vznik této oblasti byl vyznamné¢ urychlen po 2. svétové valce, kdy
vzrostl pocet zranénych veterdnd, a diky rozvoji novych materidli dochazelo k prudkému
rozvoji protéz a asistivnich technologii. Biomedicinské inzenyrstvi aplikuje znalosti a odborné
védéni z fady aplikovanych véd a nésledné pouziva tyto védomosti pii konstrukci
zdravotnickych prostiedki, diagnostickych zatizeni, biokompatibilnich materialii, obnovitelné

bioenergie a dalSich oblasti, které zkvalitiuji Zivotni Groven (Enderle et al., 2005).

S rychlym rozvojem technologii dochazi k jejich stale SirSimu uplatnéni v bézné klinické praxi.
Asistivni  technologie, jako jsou nositelnd zafizeni, senzory pohybu C¢i telerehabilitaéni
platformy, se stavaji nedilnou soucasti péce o pacienty, pticemz kladou diiraz nejen na fyzickou,

ale 1 psychickou a socialni stranku kvality zivota.



Jednim z klicovych aspekti implementace téchto technologii je jejich akceptace napfic
vékovymi skupinami, technologickd gramotnost uzivateli a ekonomickd efektivita pro
spole¢nost. Zejména u seniorti je dulezit¢ zohlednit specifické potieby a moznosti, aby

technologie skute&né pfispivaly k jejich sobéstacnosti a kvalité Zivota (Sedivcova, 2022).
1.1 Demograficky kontext

Evropskd unie celi vyraznému starnuti populace. K 1. lednu 2017 byla populace EU
odhadovéana na 511,8 milionu obyvatel, pficemz 19,4 % tvofily osoby ve v€ku 65 let a vice.
Projekce naznacuji, ze do roku 2080 se podil osob starSich 80 let zvysi na 12,7 % z ptivodnich

5,5 % v roce 2016 (Eurostat, 2017).

vvvvv

oblasti rehabilitace a podpory mobility seniorti. S rostoucim vékem populace roste i prevalence
chronickych onemocnéni a funkénich omezeni, coz klade diiraz na efektivni a dostupné

rehabilitacni sluzby.

1.2 Vyznam asistivnich technologii v rehabilitaci senior(

Asistivni technologie hraji kli¢ovou roli v podpote sobéstacnosti a kvality zivota seniorti. Patii
sem zafizeni a systémy, které pomdhaji piekonavat fyzicka omezeni, zlepSuji mobilitu a

umoznuji efektivni rehabilitaci (Navratil a Ptihoda, 2022).

Vyuziti telerehabilitacnich platforem umoziuje poskytovani rehabilitacnich sluzeb na dalku,
coz je zvlasté pfinosné pro seniory s omezenou mobilitou nebo Zijici v odlehlych oblastech.
Tyto platformy casto zahrnuji interaktivni herni prostfedi, které zvySuje motivaci pacientil a

podporuje pravidelné cviceni (Navratil a Sedivcova, 2023).

Integrace asistivnich technologii do rehabilitaéni péfe vyzaduje uzkou spolupraci mezi
technickymi odborniky a zdravotnickym persondlem. Biomedicinské inzenyrstvi zde hraje
zasadni roli pfi vyvoji a implementaci technickych fesSeni, ktera odpovidaji klinickym potfebam
a jsou piizpiisobena specifickym pozadavkiim seniorti (Navratil a Sedivcova, 2023; Navratil a
Piihoda, 2022). Rehabilita¢ni a tréninkové programy zaméiené na prevenci padu a podporu
kognitivnich funkei patii mezi klicové intervence v geriatrii. Jejich dostupnost je vSak Casto
omezena kapacitou zdravotnickych zafizeni, potiebou Castého dojizdéni pacienta a finan¢nimi

¢i organizacnimi bariérami.



Telerehabilitace — tedy poskytovani rehabilitacnich sluzeb na déalku s vyuzitim modernich
technologii — pfedstavuje inovativni pfistup, ktery tyto bariéry dokdze vyznamné snizit.
Umoziiuje  poskytovani  personalizované a  odborn¢  vedené  péfe  pfimo
v domacim prostiedi pacienta, ¢imz zvySuje jeji dostupnost, komfort a potencidlné i

dlouhodobou udrzitelnost.

Prace se zamétuje na propojeni technologického vyzkumu a vyvoje s klinickou praxi. Tato prace
ptispiva k rozvoji biomedicinského inzenyrstvi a nabizi praktické feSeni pro zlepSeni kvality
zivota seniorll prostfednictvim modernich technologii. Motivaci autorky k feSeni této
problematiky je nejen aktualnost a spolecenskd naléhavost tématu, ale také osobni zkuSenosti s
potiebou zlepSeni piistupu seniort k dlouhodobé a systematické rehabilitacni péci. Zadmérem je
vytvofit a ovétit metodicky propracovany, technicky funkéni a uZzivatelsky piivétivy systém,
ktery bude mozné aplikovat v praxi fyzioterapeutl a zdravotnickych zatizeni, a ktery povede k
prokazatelnému zlepSeni rovnovahy, kognitivnich schopnosti a celkové kvality Zivota cilové

skupiny.



1.3 Cil disertacni prace

Hlavnim cilem této disertacni prace bylo ovéfit i€innost, proveditelnost a klinickou efektivitu
nové vzniklého komplexniho terapeutického planu pro domaci telerehabilitaci seniorii, ktery
zahrnoval trénink rovnovahy a kognitivnich funkci do jednotného, systematicky
strukturovaného intervenc¢niho protokolu. Za tcelem realizace tohoto klinického cile byla
technologicky upravena platforma Homebalance do asynchronni telerehabilitacni podoby,
umoznujici bezpecné a efektivni provadéni terapie v domacim prostiedi s moznosti vzdaleného

odborného dohledu a supervize.

Popsany hlavni cil zahrnuje navrh, technickou implementaci a klinické ovéfeni terapeutického
protokolu, vcetné optimalizace uzivatelského rozhrani pro seniory a tim zajisténi vysoké miry
adherence k programu. Vystupy prace by mély ptispét k zavedeni inovativnich forem doméci
rehabilitace, které rozsifi dostupnost péce, zlepsi kvalitu Zivota seniorti a budou vyuzitelné v

praxi fyzioterapeutl i dal§ich odbornik.

K naplnéni primarniho cile prace bylo zapotiebi ucinit fadu postupnych krokt. Doslo proto ke

stanoveni nasledujicich dil¢ich cilt:
Diléi cil prace €. 1: Implementace komplexniho terapeutického planu

Provedeni implementace komplexniho terapeutického planu pro domaéci telerehabilitaci
seniort, ktery integruje trénink rovnovahy a kognitivnich funkci do jednotného, systematicky
strukturovaného interven¢niho protokolu. Tento protokol byl vytvofen na zakladé aktualnich
védeckych poznatkli a na zdklad¢ rozsahlé reSerSe, tak i desitek konzultaci se Spickovymi
odborniky z oblasti rehabilitacniho 1¢kaftstvi a byl ptizptisoben specifickym potfebam seniorské

populace, s diirazem na bezpecnost, efektivitu a jednoduchost pouziti v domacim prostiedi.
Dil¢i cil prace €. 2: Pilotni klinické ovéreni terapeutického planu

Tento dil¢i cil spocival v realizaci randomizované kontrolované studie zamétené na ovéfeni
technické a organiza¢ni proveditelnosti navrzeného komplexniho terapeutického planu pro
domaéci telerehabilitaci seniorti. Studie se zam¢fila na sledovani miry adherence ucastnikl k
predepsanému rezimu, vyhodnoceni subjektivni spokojenosti uzivateli a predbézné klinické
ucinnosti intervence. Hodnoceni probihalo s vyuzitim standardizovanych testii — Berg Balance
Scale (BBS) pro posouzeni rovnovahovych schopnosti a Mini-Mental State Examination

(MMSE) pro orienta¢ni zhodnoceni kognitivnich funkci.



Diléi cil prace €. 3: Technicka priprava asynchronni platformy Homebalance Care

Tento dil¢i cil se zaméfil na technologickou implementaci a optimalizaci asynchronni verze
platformy Homebalance Care pro potieby domadci telerehabilitace seniori. Soucasti byl vyvoj
a nasazeni ndstrojii umoznujicich vzdéalenou konfiguraci cvi¢ebniho plénu, zajisténi
telemetrického sbéru vykonovych a uzivatelskych dat a jejich automatizované cloudové
vyhodnoceni. Zamérem bylo vytvofit technické prostiedi, které bude spolehlivé, bezpecné a

ptizplsobené potiebam seniorské populace i pozadavkiim odborného dohledu.
Dildi cil prace €. 4: Optimalizace pristupnosti pro seniorskou populaci

Ctvrty diléi cil se soustiedil na uzivatelskou piivétivost asynchronni telerehabilitani platformy,
a to s ohledem na specifické potieby senior. Zahrnuje upravu ovladacich prvki, grafického
rozhrani a instruktdznich materiali tak, aby byly snadno srozumitelné, intuitivni a pfistupné
uzivateliim s riznou Grovni digitalni gramotnosti a odlisSnymi fyzickymi schopnostmi. Soucésti
tohoto cile bylo i zohlednéni faktorti, jako jsou zrakové a sluchové obtize, snizena obratnost

nebo pomalejsi reakéni doba.

1.3.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

Na zéklad¢ definovaného hlavniho cile, dil¢ich cilii a vychodisek této disertacni prace bylo
nezbytné stanovit soubor védeckych hypotéz, které umozni systematické ovéieni
proveditelnosti a akceptovatelnosti navrzeného terapeutického ptistupu. Vzhledem k tomu, ze
pfedmétem disertacni prace je komplexni intervencni protokol pro domaéci telerehabilitaci
seniortl, integrujici motorické a kognitivni prvky, vychazelo formulovani hypotéz nejen ze
stanovenych vyzkumnych otdzek, ale bylo zaméteno také na klinickou efektivitu, bezpecnost,

adherenci a miru akceptace ze strany cilové populace.

Pti jejich tvorbé bylo rovnéz vychéazeno z aktualnich védeckych poznatkii o synergickém efektu
motoricko-kognitivniho tréninku, z dosavadnich zkuSenosti s telerehabilitaénimi technologiemi
a z pozadavkl na standardizované hodnoceni vysledkii pomoci validovanych nastroji (BBS,
MMSE). Hypotézy zaroven reflektuji kli¢ové aspekty zavadéni inovativnich technologii do
domaéci rehabilitacni praxe — tedy nejen potencialni pfinos pro fyzické a kognitivni funkce, ale

i technickou proveditelnost, uzivatelskou pfivétivost a motivujici charakter intervence.
Vyzkumna otazka 1:

Povede aplikace komplexniho domaciho terapeutického planu, integrujiciho trénink rovnovahy

a kognitivnich funkci, k méfitelnému zlepSeni motorickych a kognitivnich schopnosti seniorti?



Hypotéza H1 — Klinick4 ticinnost komplexniho terapeutického plinu

Aplikace komplexniho doméciho terapeutického planu, integrujiciho trénink rovnovahy a
kognitivnich funkci, povede k statisticky vyznamnému zlepseni vysledkii v Berg Balance Scale
(BBS) a Mini-Mental State Examination (MMSE) oproti vstupnim hodnotdm u seniord

absolvujicich ctyftydenni intervencni program.
Vyzkumna otazka 2:

Je domaci telerehabilitace prostiednictvim asynchronni platformy Homebalance Care

technicky a organiza¢né proveditelna pro seniorskou populaci?
Hypotéza H2 — Proveditelnost domaci telerehabilitace

Domaci provadéni telerehabilitace prostiednictvim asynchronni platformy Homebalance Care
je technicky a organiza¢né¢ proveditelné a umozituje dlouhodobé zapojeni seniorii do

intervenc¢niho programu bez pieruSeni jeho kontinuity.
Vyzkumna otazka 3:

Dosahuje asynchronni forma domaéci telerehabilitace dostate¢né miry adherence a je seniory

pozitivn€ hodnocena z hlediska pouzitelnosti, motivace a celkové spokojenosti?
Hypotéza H3 — Adherence a akceptace intervence

Asynchronni forma telerehabilitace vykazuje vysokou miru adherence (>80 % ptredepsanych
sezeni) a je uzivatelsky akceptovana seniorskou populaci, pfi¢emz subjekty hodnoti platformu

pozitivné z hlediska pouzitelnosti, motivace a celkové spokojenosti.
Diléi shrnuti

Navrzené cile a hypotézy smétfuji k systematickému ovéerfeni efektivity a proveditelnosti
komplexniho telerehabilitaéniho programu pro seniory. Vystupy prace maji potencial pfispét k

rozvoji modernich forem doméci rehabilitace.



2 Soucasny stav poznani
2.1 Asistivni technologie v rehabilitaci a fyzioterapii

Asistivni technologie se staly zdkladnim kamenem moderni zdravotni péce a nabizeji inovativni
feSeni pro zlepSeni péce o pacienty, zlepSeni vysledki a feSeni rozmanitych Iékatskych potieb.
Tyto technologie pokryvaji Sirokou Skalu aplikaci, od rehabilitace a vzdaleného monitorovani

az po chirurgickou asistenci a podporu dusevniho zdravi (Navratil a Sedivcova, 2023).

Asistivni technologie hraji klicovou roli v rehabilitaci, zejména u jedinct zotavujicich se ze
zranéni, po operaci nebo u neurologickych onemocnéni. Robotické systémy zptsobily revoluci
v této oblasti tim, Ze poskytuji personalizovany piistup. Tyto technologie urychluji zotaveni
tim, Ze nabizeji opakujici se a konzistentni terapeutické sezeni, ktera jsou klicova pro

znovuziskani motorickych dovednosti a funkénich schopnosti (Shastri et al., 2023).

V poslednich letech dochazi k dalSi vyznamné proméné této oblasti, a to diky integraci
technologii zalozenych na umél¢é inteligenci (Al), které umoznuji datove fizené intervence a
piekonavaji omezeni tradi¢nich metod. Al se tak stdva hybnou silou a posouva tak hranice péce
o pacienty. Diky schopnosti kontinualné analyzovat velké mnozstvi dat z terapeutickych sezeni
v redlném case mohou tyto systémy dynamicky upravovat parametry terapie a poskytovat cilené
mechanismy zpétné vazby. Tento piistup nejen zvySuje miru zapojeni pacienta a jeho motivaci
k pravidelnému cviceni, ale také vyznamné podporuje dodrzovani predepsané¢ho 1écebného
rezimu. Pribéznad optimalizace tréninkovych moduli na zékladé¢ okamzité odezvy vede k
efektivnéjSimu rozvoji motorickych 1 funkénich schopnosti a ptispivd k dosazeni lepSich
klinickych vysledkli v krat§im Casovém horizontu. Moderni platformy obsahuji uzivatelsky
piivétiva rozhrani, kterd pacientim poskytuji prehled o jejich pokroku, vizualizace cviceni a
vzdelavaci materialy. Nekteré systémy vyuzivaji prvky gamifikace nebo virtualni reality, které
¢ini rehabilitaci interaktivni a motivujici, coz prokazateln¢ zvysuje adherenci k 1€cbé (Kholiya,

2024).

Technologie se také stale Castéji vyuZzivaji k feSeni problémi s duSevnim zdravim a poskytuji
emociondlni a socidlni podporu pacientim v nouzi. To je obzvlasté dalezité pro osoby s
psychickymi poruchami nebo pro ty, ktefi zazivaji socidlni izolaci. Mezi klicové aplikace patii
napiiklad roboti-spolecnici. Vyvijeji se roboti podobni zvifatim, ktefi slouzi jako spole¢nici

osobam s psychickymi problémy. Tito roboti poskytuji emocionalni podporu, snizuji pocity



osamélosti a zlepsuji dusevni pohodu (Joshi et al., 2024). Jednim z nejzndméjsich ptikladi je
terapeuticky robot PARO, navrZeny ve tvaru mladéte lachtana, ktery reaguje na dotek, zvuk i
pohyb. Vyzkumy ukazuji, Ze jeho pouziti u seniortl a osob s demenci vyznamné snizuje stres,
uzkost a pocity izolace, podporuje socidlni interakci a zlepSuje ndladu (Jeranson et al., 2015;
Liang et al., 2017). Systematicky pfehled Wada et al. (2020) dale potvrzuje pozitivni vliv PARO
na redukci behavioralnich a psychologickych symptomt demence a na zlepseni celkové kvality
zivota. PARO tak pfedstavuje u¢innou a bezpecnou alternativu k terapiim se zvifaty, zejména
v prostiedich, kde neni pfitomnost Zivych zvifat mozné. Dale se mohou technologie pouzivat
v ptipadech poruch feci, jako je dysartrie. Zde hraje asisitivni technologie podstatnou roli v
ptekonavani komunika¢nich bariér, a tim zlepSuje kvalitu zivota postizenych jedinct.
Pouzivani zafizeni generujicich fe¢ umoziuje pacientim efektivnéji se vyjadfovat, coz je

zédsadni pro socialni interakci a emoc¢ni zdravi (Shanmugam, 2021).

Dale technologie slouzi k podpofe geriatrické populace, zejména v udrzovani mobility,
nezavislosti a socidlniho propojeni. Jsou navrzeny tak, aby feSily specifické vyzvy, kterym celi
seniofi, jako je zvladani chronickych onemocnéni a prevence padi (Navratil a Sedivcova,
2023). Piijeti a Gspé$né vyuzivani asistivnich technologii v geriatrické rehabilitaci zavisi na
celé fadé¢ faktorli — od osobnich vlastnosti uzivatele, pfes technické parametry zafizeni, az po
podminky, v nichZ se technologie pouzivaji. Porozuméni témto vliviim je klicem k tomu, aby
starsi lidé tyto technologie pfijimali a skute¢né z nich méli prospéch. Shin a kol. (2023) zjistili,
ze ochotu seniord pouzivat asistivni technologie pro kazdodenni Zivot urcuje souhra tii hlavnich
oblasti: technologickych parametrti, zdravotniho stavu a schopnosti uzivatele a jeho postoje k
technologiim. Mezi technologickymi faktory se jako nejvyznamnéj$i ukdzala tzv.
»gerontechnologicka sebeucinnost™ — tedy mira jistoty a kompetence, kterou seniofi citi pii
pouzivani technologii uréenych pro jejich vékovou skupinu. Prave tato jistota Gizce souvisela se
zamérem technologii dlouhodobé vyuzivat, a to jak u zdatnych seniorii, tak u téch, ktefi jiz
vykazuji znamky kiehkosti. Vyzkum také prokazal, Ze subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi
a psychické pohody, naptiklad Zivotni spokojenosti, vyznamné ovliviiuje ochotu technologie
pfijmout. Naopak technologickd uzkost — obavy z techniky a ofekavani, ze ,,néco selze* —
predstavuje zasadni bariéru. Tyto obavy vedou k mensi ochoté novou technologii vyzkouset.
Autofti proto zdiraziuji, Ze jednou z hlavnich cest k SirSimu vyuzivani asistivnich technologii
je snizovani téchto obav — at' uZz prostfednictvim pozitivnich uzivatelskych zkuSenosti,
jednoduchého a intuitivniho designu, nebo cilené podpory pii seznamovani s novymi

zafizenimi. (Shin, Um, Yoon, Choi, Shin, Lee & Kim, 2023)



Asistivni technologie maji vyznam ve zvySovani mobility a snizovani pada u starSich osob
integraci pokrocilych senzorovych technologii, robotiky a chytrych zatizeni. Tyto technologie
nejen zlepsuji fyzické schopnosti starSich dospélych, ale také poskytuji monitorovani a zpétnou
vazbu v redlném Case, aby se piedeslo nehoddm. Vyvoj a implementace téchto technologii jsou
nezbytné pro feSeni problémul s mobilitou, kterym celi starnouci populace (Pasupuleti, 2024;
Bhosale et al., 2023; Manor et al., 2023; Goher & Fadlallah, 2020). Tim, Ze technologie fesi
specifické potieby starSich dospélych, pomaéhaji zlepsit kvalitu jejich zivota a snizit zatéz

systému zdravotni péce.

Chytrd choditka vybavené senzory, jako je GPS, ultrazvukové a silové senzory, dokazi
detekovat prekazky a poskytovat pecovatelim data o poloze v redlném case. Tim vyrazné
zvySuji bezpecnost a nezéavislost starSich uzivatell. Tato zafizeni mohou uzivatele aktivné
upozornit na potencialni nebezpeci, ¢imz snizuji riziko padl a zvysuji sebevédomi v mobilité
(Bhosale et al., 2023; Goher & Fadlallah, 2020). Robotické technologie, véetné exoskeletll a
robotickych holi, nabizeji vyznamny potencial ve zlepSovani mobility tim, Ze poskytuji
fyzickou podporu, zvysuji silu a pomahaji udrzet rovnovahu. Tato zatizeni zdroven snizZuji
fyzickou zatéz pecovatelli a umoziuji star§im osobam vykonavat kazdodenni ¢innosti s vétsi
lehkosti a bezpecim (Pasupuleti, 2024). Nositelné technologie a systémy chytré domacnosti
dnes umoziuji nepfetrzité monitorovani fyziologickych funkei a pohybovych vzorct. Poskytuji
zpétnou vazbu, kterd poméaha udrZovat rovnovéhu a v¢as identifikovat potencialni rizika. Tyto
nastroje prispivaji k udrzeni nezavislosti seniora a snizuji zdvislost na komunitnich
pecovatelskych sluzbach (Manor et al., 2023). Pfes vSechny vyhody zistdvaji prekazkami
SirSitho zavedeni asistivnich technologii zejména jejich cena, technickad naroc¢nost pro nékteré
uzivatele a dostupnost sluzeb. Pro efektivni zavadéni je nezbytné zohlednit individualni potteby
uzivateld, zajistit jejich proskoleni a zapracovat poznatky z vyzkumu do dalSiho vyvoje téchto

zafizeni (Manor et al., 2023; Bhosale et al., 2023).

Vysledky z klinickych studii podporuji tvrzeni o vyznamu technologii pro mobilitu seniord a
prevenci padd. Randomizovand kontrolovana studie Kwon et al. (2018) prokézala, ze
ctyitydenni trénink chiize s exoskeletovym systémem Exowalk® u chronickych pacientii po
cévni mozkové piihod¢ vedl k vyznamnému zlepSeni funkéni Grovné chiize, vytrvalosti
hodnocené pomoci 6MWT, rychlosti chiize hodnocené pomoci IOMWT, rovnovahy hodnicené
BBS a sobéstacnosti hodnoceni MBI ve srovnani s vychozimi hodnotami. Tyto vysledky

potvrzuji, Ze kombinace fyzické podpory a aktivni asistence miize byt u¢innym prostiedkem



pro obnoveni mobility u osob s omezenou pohybovou schopnosti. Podobné studie Nam et al.
(2020) ukazala, ze dvoutydenni intenzivni trénink s Exowalk® pfinesl srovnatelné zlepseni v
parametrech chilize, rovnovahy a vytrvalosti jako konven¢ni fyzioterapie bez zafizeni. I kdyz se
mezi skupinami neprokazal statisticky vyznamny rozdil v hlavnim ukazateli, vysledky
potvrdily, Ze elektromechanickd asistence neni hor$i nez standardni pfistup a muze
predstavovat vhodnou alternativu zejména tam, kde je potfeba zvysit objem a bezpecnost chiize.
Vyznam robotickych choditek potvrzuji také vyzkumy zaméfené na jiné typy zafizeni,
napiiklad na i-Walker — roboticky rolator se servo-asistencni podporou. Studie Morone et al.
prokézala, Ze jeho pouziti u pacientl v subakutni fazi CMP vedlo k vyraznému zvyseni rychlosti
a kapacity chlize oproti konvencni terapii, pfi¢emz byla zachovana vysokéd mira bezpecnosti a
stability. Tyto vysledky naznacuji, Ze asistivni technologie kombinujici mechanickou podporu,
senzory a inteligentni fizeni mohou pfinaset piinosy napfi¢ riznymi fazemi rehabilitacniho

procesu.

Dalsi vyznamnou oblasti, kterd tzce souvisi s hodnocenim a optimalizaci asistivnich
technologii pro seniory, je stabilometrie — objektivni metoda méfeni posturdlni stability
umoziuji detailn¢ sledovat rovnovazné schopnosti a identifikovat drobné deficity, které bézné
klinické testy nemusi odhalit. Diky své citlivosti se tato metoda uplatiiuje jak v prevenci padu,
tak pfi sledovani i€innosti rehabilitacnich intervenci, véetné vyuziti robotickych a senzorickych
systéml (Schlickmann & Kock, 2024). Vyzkumy ukazuji, ze parametry, jako je rychlost
Napftiklad studie Schlickmann & Kock (2024) prokazala, Ze seniofi s anamnézou padu vykazuji
vyznamn¢ vysS$i rychlost oscilace CoP nez osoby bez této zkuSenosti, coz potvrzuje vyznam
stabilometrie pro v¢asnou identifikaci rizikovych jedinc. Podobné de Abreu et al. (2024)
spolu s vétsi mediolaterdlni odchylkou CoP, pfedpovida pad v horizontu Sesti mésicii. Dalsi
dilezité poznatky ptfinasi studie publikovana v Casopise Medicina (2022), ktera srovnavala
vysledky funkénich testli s parametry stabilometrie u zdravych seniorti. Ukézalo se, ze délka
drahy CoP stfedné koreluje s vykony v testech mobility, pfi¢emz tato vazba je siln¢jsi pti meteni
se zavienyma ocima. Tyto vysledky naznacuji, Ze stabilometrie miZe byt cennym dopliikem k
tradicnim testim a pfinést detailnéj§i informace o mechanismech udrZeni rovnovahy.
Systematicky piehled Jepsen et al. (2022) pak zduraziuje, ze zadny jednotlivy test — at’ uz
klinicky, nebo stabilometricky — neposkytuje dostatecné velkou predikci pada. Nejlepsich
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vysledkt v terapii se dosahuje kombinaci vice metod, které dohromady pokryji rizné aspekty
rovnovahy, sily a funkéni mobility. Tento pfistup je zcela v souladu s trendem integrovat
asistivni technologie, jako jsou chytra choditka a robotické exoskelety, s pokro¢ilymi metodami
hodnoceni, aby bylo mozné nastavit maximalné individualizované a efektivni intervence.
Klinické studie prokazuji, Ze trénink na stabilometrickych plosinach miize byt efektivnéjsi nez
tradiéni cvi¢eni. Randomizovana studie Manko et al. (2019) ukazala, Ze seniofi, ktefti
podstoupili program na stabilometrické plosiné (napt. Zebris), doséhli vyraznéjsiho zlepsSeni v
testu Tinetti nez skupina provadéjici Friankelovy stabilizacni cviky. Podobné vysledky byly
zaznamenany i u pacientll s neurologickymi onemocnénimi — naptiklad u osob s Friedreichovou
ataxii, kde pouziti ploSiny s vizualni zpétnou vazbou vedlo k vyznamnému zlepSeni posturalni
stability. Vyhodou tohoto pfistupu je moznost objektivné monitorovat pokroky pacienta a
okamzité upravovat terapeuticky plan na zaklad¢ namétenych dat. Biofeedback, poskytovany
pifimo béhem cviceni, motivuje pacienty k aktivni Gcasti a podporuje motorické uceni i
neuroplasticitu. Soucasné evidence naznauji, ze spojeni stabilometrické terapie do
komplexnich rehabilitaénich programl ptedstavuje vyznamny krok ke zvySeni funkéni
nezavislosti a snizeni rizika padi u starsi populace (Marnko et al., 2019, Schlickmann & Kock,

2024).
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2.2 Telerehabilitace

Telerehabilitace je podmnozina telemediciny a slouzi jako rehabilitace v domacim prostiedi,
které zahrnuje telemonitoring a telekinezioterapii. Jsou vyuzivany prvky — bezdratovy pienos
dat, virtudlni realita, senzory pro snimani polohy a pohybu. Déle v rdmci telemonitoringu se
vyuzivaji data snimani ze senzori k meéfeni tepové frekvence a akcelerometrii. Distancni
cviCeni je forma bezkontaktni, jedna se o zprostfedkovany vztah mezi pacientem a terapeutem.
Teleterapie umoziuje objektivizovani — méteni a vyhodnoceni dat ze vstupnich a vystupnich
testll, sledovani pribéhu cviceni v ¢ase. Dochazi k analyze dat terapeutem a zpétnovazebné
interakci terapeut — pacient (Stfeda a Hana, 2022). Technicka specifika zahrnuji pottebu
spolehlivého internetového ptipojeni, kompatibilnich zafizeni a zabezpeceni dat (Stfeda a

Hana, 2022).

2.2.1 Vyuziti telerehabilitace v klinické praxi

Smyslem telerehabilitace je aktivni zapojeni pacienta do terapie. Jedna se o fizenou pohybovou
aktivitu s moznosti zpétné vazby v domécim cviceni. Vyuziti mizZzeme hledat jednak u
chronickych pacientti, ale i pro pteklenuti doby a udrZeni kontinuity péce pii pfechodu z
rehabilitaéniho tstavu/ lazni do bézné ambulantni péce. Nejzastoupengj$imi skupinami jsou
neurologiCti pacienti, pacienti s muskuloskletalnim onemocnénim (ortopedie, revmatologie),
déale se telerchabilitace hojné vyuzivd u kardiaki, pacientll s respira¢nim onemocnénim,
onkologickych pacientd a obecné u seniorti. Telerehabilitace neni jen o kinezioterapii, ale jedna
se stejné jako rehabilitace, o multidisciplinarni tym odborniki z oblasti logopedie, psychologie,
ergoterapie. V pfipad¢ telerehabilitace se jedna o zapojeni a sdruzeni odbornikli na jednu
platformu (Navratil a Pfihoda, 2022; Russell, 2009; Sarfo et al., 2018; American Journal of
Occupational Therapy, 2005a; Wakeford et al., 2005).

2.2.2 Telerehabilitace a vyznam kombinovaného motoricko-kognitivniho
tréninku u seniord

BéZznym problémem mezi starSimi dospelymi (65+) je progresivni pokles posturalni stability a
vykonnostnich funkci, které zdsadné ovliviiuji jejich sobéstacnost a kvalitu Zivota. Poruchy
rovnovahy jsou rozsifené v disledku vékem podminénych zmén v senzorickém, pohybovém a
centralnim nervovém systému. Tyto poruchy se ¢asto projevuji jako zavraté, nestabilita a
zhorSena chiize. Patii také k hlavnim pfic¢indm padi — které jsou vedouci pii¢inou hospitalizaci

v dusledku urazii u starSich dospélych a jsou spojeny se zvySenou morbiditou, mortalitou
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a dlouhodobym funkénim tupadkem (Maki, Mcllroy, 2007; Ambrose et al., 2013; Montero-
Odasso et al., 2012).

Kognitivni deficity, v€etné mirné kognitivni poruchy (MCI) a demence, Casto koexistuji s
poruchami rovnovahy a vytvareji zaCarovany kruh, ktery dale zvySuje riziko padu (Yogev-
Seligmann et al., 2008). Pokles kognitivnich funkci ovliviiuje vykonné funkce, jako je
pozornost, pracovni pamét’ a schopnost vykonavat dvé ulohy soucasné (,,dual-tasking*), které
jsou zésadni pro udrzeni rovnovéhy a pfizplsobeni se okolnimu prostfedi (Mirelman et al.,
2012; Montero-Odasso et al., 2017). ZhorSena vykonnost pii provadéni dudlnich tloh je silnym

prediktorem padi u seniorti s kognitivnim deficitem (Maki, Mcllroy, 2007).

Nedavné diikazy ukazuji, Ze intervence kombinujici fyzicky a kognitivni trénink — naptiklad
balan¢ni cvi¢eni s dudlni tlohou — mohou zlepSit jak kognitivni, tak fyzické vysledky,

potencialné snizit riziko pada a zvysit kvalitu zivota (Schoene et al., 2014).

Telerehabilitace (TR) se ukazuje jako vyznamna alternativa ke klasické prezen¢ni rehabilitaci
a vykazuje pozitivni dopad na vysledky 1écby 1 adherenci pacientd. Vyzkumy ukazuji, Ze TR
muze efektivné fidit rizné zdravotni stavy, zlepSovat kvalitu Zivota a zvySovat miru zapojeni
pacientll do rehabilitace ve srovnani s tradi€énimi metodami. Napftiklad bylo prokazéano, ze
adherence k cvicebnim programtiim v ramci TR je o 9 % vys$i nez pfi osobni fyzioterapii, coz
naznacuje, ze flexibilita tohoto ptistupu zvySuje ochotu pacientii spolupracovat. Spokojenost
pacienti s TR je srovnatelnd s klasickymi metodami, coz ukazuje, Ze pacienti povazuji

vzdalenou péci za akceptovatelnou a G€innou (Simmich et al., 2024).

2.2.3 Specifika gerontologické péce

Kazdy ¢lovek prochézi individualnim procesem starnuti, proto je nutné rehabilitacni intervence
ptizpsobovat konkrétnim potiebam daného seniora. Vybér vhodné intervence u geriatrickych
pacientl zavisi na fad¢ faktorli, véetné miry spoluprace pacienta s lécebnym planem (Navratil
a Sedivcova, 2023). Na rozdil od jinych vékovych skupin neexistuje univerzalni piistup k 16¢bé
geriatrické kiehkosti. Obecné plati pravidlo: udrZet seniora sobéstaéného, nezavislého,
mobilniho a motivovaného. Mnoho kazdodennich aktivit vyzaduje kombinaci motorickych a
kognitivnich schopnosti, a pfesto byvaji tréninkové programy tradicné rozdéleny na fyzické a
mentélni slozky. Je vSak zfejmé, ze jejich kombinace piinasi synergické a ucinnéjsi vysledky

(Navratil a Sedivcova, 2023; Pichierri et al., 2011; Khan et al., 2022).
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3 Metodika

Disertacni prace byla koncipovan jako systematicky proces, v némz na sebe navazovaly
jednotlivé kroky od formulace védeckych hypotéz az po pilotni klinické ovéteni vysledného

terapeutického protokolu.

Prvnim krokem byla formulace vyzkumnych otazek a hypotéz, které urcily sméfovani celé
diserta¢ni prace. Hypotézy se soustiedily na klinickou uc¢innost, proveditelnost, adherenci a
akceptovatelnost navrzen¢ho pfistupu, a vychazely z aktudlnich poznatki o synergii

motorického a kognitivniho tréninku i z pfedchozich zkuSenosti s telerehabilitaci.

Na zéklad¢ stanovenych hypotéz bylo nezbytné zvolit vhodnou technologickou platformu, ktera
by umoznila realizaci komplexniho doméciho interven¢niho programu. Jako nejvhodnéjsi byla
vybrdana technologie Homebalance Care, kterd ovSem ve své pivodni podobé plné

neodpovidala pozadavkim na asynchronni vyuziti v domacim prostredi.

Proto nasledovala technologickd tprava a rozvoj platformy, jejimz cilem bylo umoznit
bezpecné, efektivni a samostatné proveditelné cviceni v domacich podminkach. Do systému
byly integrovany funkce vzdalené konfigurace cvicebniho planu, telemetrického sbéru dat a
jejich cloudového vyhodnoceni. Soucasné byla provedena optimalizace uzivatelského rozhrani

s ohledem na potieby seniorské populace.

Po vytvofeni technologického zazemi bylo moZzné pfistoupit k navrhu a postupné implementaci
terapeutického planu. Ten zahrnoval motorické i1 kognitivni moduly a byl opakované testovan
a adaptovan tak, aby dosahoval pozadované miry srozumitelnosti, bezpecnosti a
Skéalovatelnosti. Vznikl tak unikatni intervencni protokol, systematicky strukturovany a

navrzeny pro dlouhodobé domaci pouziti.

Zavérecnou fazi metodického postupu bylo pilotni klinické ovéfeni v podobé randomizované
kontrolované studie. Ta umoznila posoudit nejen efektivitu z hlediska klinickych parametri ale

i proveditelnost a miru adherence.
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3.1 Navrh a vyvoj telerehabilitacni platformy

3.1.1 Telerehabilitacni platforma Homebalance Care

Zakladem Homebalance (HB) je technologie zalozena na principech telemediciny — senzorech
pohybu, naramcich a dal$i nositelné elektronice (wearables) s naslednym digitdlnim pienosem
dat a eHealth infrastrukturou, véetn¢ zépisu vybranych a statistickych udaji do pacientskych

z4dznaml nemocni¢nich informacnich systémii (HomeBalance s.r.o0., 2021).

Komplexni telerehabilitacni platforma Homebalance umoZznuje terapeuticky plan se vzdalenou
podporou, dohledem terapeuta a moznou kvantifikaci rehabilitacniho procesu. Hlavni pfinos
této formy terapie je v jeji moznosti distanéniho dohledu. Diky tomuto je mozné poskytnout
terapii pacientlim, kteti se z jakéhokoliv divodu nemohou dostavit osobné do ordinace. Systém
pro domaéci pouziti je sestaven z tabletu, pfenosné stabilometrické ploSiny a softwaru pro nacvik
rovnovahy. Vizudlni zpétna vazba je poskytovana prostfednictvim tabletu, ktery je spojen se
stabilometrickou ploSinou pomoci technologie Bluetooth. Pro ucely vzdalené rehabilitace v
SirSim kontextu Ize do systému zatadit dalsi prvky pro distan¢ni terapii, které umozni dohled
nad spravnym provadénim rehabilitacnich cvikd. Vedle zakladnich udaji o mife pohybu a
cetnosti pohybu jsou do systému zaclenény také specializované pomticky na sledovani poctu
vykonanych cvikt, prvky na hodnoceni kvality provadéné rehabilitace a sledovani dodrzovani
terapeutického planu. Souhrnné jde o senzory a zafizeni umoziujici pomérné vyhodnoceni
terapie stability. Vybrané tidaje z domacich cviceni jsou pfenaseny do elektronické pacientské
karty s moznosti automatického pienosu do nemocni¢niho informaéniho systému oSetiujiciho

zdravotnického zatizeni (HomeBalance s.r.0., 2021).

Telerehabilita¢ni platforma Homebalance je certifikovana dle natizeni EU 2017/745, tzv. MDR
— Medical Device Regulation, jako zdravotnicky prostfedek tiidy I bez méfici funkce. Kromé
domaciho prostredi je zatizeni vhodné také pro individualni
i skupinovou terapii v rehabilitacnich ustavech a dalSich zatizenich (HomeBalance s.r.0.,2021).
Obecné lze fict, Ze interaktivni systém Homebalance 1ze vyuzit v oblasti distan¢ni rehabilitace
zejména pro podporu stability. Vyhodou je tzv. cvicebni rezim a moznost vytvofit individualni
cviCebni plan na miru pacientové klinickému stavu. Terapeuticky program probiha
pod vzdalenym dohledem odborného terapeuta, ktery ma pfistup k naméfenym datim,
jenz se automaticky odesilaji na server do karty pacienta. Po ukonceni vSech terapii pacient

obdrzi zpravu hodnotici pribéh celé distancni terapie (HomeBalance s.r.0., 2021).
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V réamci telerehabilitacni platformy je cvi¢ebni plan navrzen jako strukturovany,
individualizovany a modularné fizeny tréninkovy program, jehoz cilem je podpofit postupny
rozvoj motorickych a kognitivnich schopnosti pacienta — zejména seniorti. Tento plan je vazan
na konkrétniho uzivatele (pacienta) a sestava z nékolika uroviiové usporadanych moduli, které
reflektuji terapeutické potfeby a aktualni schopnosti cvi¢iciho. Kazdy cvicebni plan je slozen z
modultl. Kazdy modul se dale sklada z jednoho nebo vice taskii — konkrétnich cvic¢ebnich ukold,
které maji definované trvani, parametry obtiznosti a zpisob vyhodnoceni vykonu. Tento piistup
k tvorbé cvicebnich plant kombinuje principy adaptivniho uceni, pozitivniho posilovani a
gamifikace, které jsou v telerehabilitatnim prostiedi osvédCené. Umoziuje efektivni a
bezpecny rozvoj schopnosti pacienta, soucasn¢ poskytuje terapeutovi nastroje pro sledovani

vykonu a ptizptsobeni terapie (HomeBalance s.r.0., 2021).

3.1.2 Hardwarové komponenty

Obrazek 2 — Tablet

Obrazek 1 — Stabilometricka ploSina

Pienosna stabilometricka ploSina Zobrazovaci a Fidici jednotka — tablet
Homebalance Stability platform Microsoft Surface Go 2

Rozméry: 53,2x 31,6 x 5,3 cm Rozm¢éry: 249x 18,6 x 1,8 cm
Hmotnost: 3,3kg Hmotnost: 1,020 kg

Nosnost: 150 kg Uhlopticka: 10,1

Napéjeni: 4 x AA baterie OS: Windows

Vydrz: 5 — 8 hodin Vydrz: 7 hodin
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3.1.3 Technické parametry

Tabulka 1 — Technické parametry Homebalance

Zdravotnicka klasifikace

Zdravotnicky prostfedek tfidy 1 podle
nafizeni Evropského parlamentu a Rady
(EU) MDR 2017/745 o zdravotnickych
prostiedcich

Elektrotechnicka klasifikace

Stabilometricka ploSina — napajeno z 4xAA
baterie.

Zobrazovaci jednotka - interni akumulator
s dobijenim. Neni pfi terapii v kontaktu s
pacientem, lze tedy dobijet z elektrické sité
pfilozenym zdrojem 5V DC. Z hlediska
ochrany pfed urazem elektrickym proudem
pfistroj tfidy II.

Elektromagneticka kompatibilita

Zatizeni splituje pozadavky EMC podle
normy CSN EN 60601-1-2:2016 ed.3, dle
CISPR 11:2009 zatazeno do skupiny 1,
ttidy B

Pouzité normy

CSN EN ISO 13485 ed.2:2016+Opr. 1-1.17
CSN EN ISO 14971:2020

CSN EN 60601-1
d.2:2007+A1:2014+A11:2012+A12:2015
+01:2016

CSN EN 60601-1-2 ed.3:2016

CSN EN ISO 15223-1:2017

CSN EN 62366:2008, Zména A1:2015
CSN EN 60601-1-6 ed.3:2010+A1:2015
CSN EN ISO 10993-1:2010+Opr.1:2010
CSN EN ISO 10993-5:2010

CSN EN ISO 10993-10:2014

CSN EN 62353 :2015 ed. 2:2015

CSN EN 62304:2007, Zména : A1:2016

CSN EN 60601-1-11 ed. 2:2016
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Klasifikace ptilozné casti elektrického
pfistroje zdravotnického

BF

Klasifikace zhlediska ochrany pied
vniknutim vody nebo pevnych téles

IP 21 (dle IEC 60 529)

Klasifikace pro provoz v prostorach

Vnitini prostory zdravotnického charakteru
kvalifikované pro pfitomnost pacienta

Sterilizace

Zadna soucast Homebalance Stability neni
urcena pro sterilizaci.

Napajeci napéti stabilometrické ploSiny

4 x AA baterie, spotfeba cca 1 W

Napajeci napéti zobrazovaci jednotky
(tabletu)

5V DC, spotfeba max. 20 W

Frekvenéni pasmo

Plosina Bluetooth 2.0+ EDR, vysilaci vykon
v pasmu 2.4 GHz (ISM) <=4 dBm

Tablet 2.4 GHz WIFI 802.11b/g/n, 5GHz
WIFI 802.11a/n/ac, Bluetooth 4.2, GSM
900/1800 MHz max. vykon 34 dBm, LTE
pasma 1/3/7/8/20/28 max. vykon 24,5 dBm

Omezeni hmotnosti pacienta

Plosina 150 kg

Provozni a skladovaci podminky pfi
dopravé a skladovani po vyjmuti z
ochranného obalu a mezi jednotlivymi
pouzitimi

Teplota od 0 °C do +35 °C, relativni vlhkost
15-90 %, atmosféricky tlak 700-1060 hPa

Provozni podminky prostiedi

Teplota od 0 °C do +35 °C, relativni vlhkost
15-90 %, atmosféricky tlak 700-1060 hPa

Hmotnost ploSiny 3,3kg

Rozmeéry plosiny 511 x 316 x 54mm
Hmotnost zobrazovaci jednotky 1,020 kg

Rozméry zobrazovaci jednotky 249 x 186 x 18 mm
Hmotnost ergonomického néstavce 330 g

Rozméry ergonomického nastavce

393 x 227 x 35 mm

Material zapouzdieni

Neobsahuje latex, olovo, rtut, kadmium,
Sestimocny chrom, polybromované bifenyly
(PBB) ani polybromované difenylethery
(PBDE)
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3.1.4 Specifikace cvi¢ebniho planu

Cvicebni plan byl navrzen na zéklad¢ teoretickych a praktickych vychodisek a dale formovan
prostiednictvim opakovaného testovani a zkuSenosti ziskanych v pribéhu vyvoje a pilotniho
ovétovani. Jeho struktura reflektuje principy postupné zatéze a adaptivni terapie, coz umoziuje
prizptisobit narocnost cvieni aktudlnim schopnostem pacienta a zarovenn podporuje jejich

systematické zlepSovani.

Pléan je koncipovan jako modularni systém, kde kazdy modul pfedstavuje samostatnou jednotku
skladajici se z jednotlivych ukolt (Taskl). Pacient ma za ukol plnit vzdy jeden modul denné,
pfi¢emz stejny modul opakuje do doby, nez splni definovanou podminku odemceni (unlock
zajiStuje, Ze progres neni vazdn na Casovy ramec, ale na realny vykon pacienta, ¢imz je

dosazeno individualizovaného a Skélovatelného postupu terapie.

Vyslednd podoba cvicebniho planu je vysledkem systematického procesu vyvoje, ktery
vychazel z pfredem stanovenych hypotéz, testovani a priibézné optimalizace jednotlivych

moduld.
Cvicebni plan je svazéan s konkrétnim pacientem. Sklada se z modult.

Cvicebni plan

» Modul 1
= Task A
= TaskB
= Task C
» Modul 2
= Task A
= Task B
Specifikace Moduli

Modul se sklada z jednotlivych Tasktl, za den ma pacient odcvicit jeden modul, pacient kazdy

den cvici stejny modul, dokud nesplni podminku odemceni dalSiho (t€Z8iho) modulu. Pokud
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splni podminku tak nésledujici den uz terapie probiha s novym (t€z$im) modulem. Moduly se

pacientovi po odcviceni nezamykaji. Pacient vidi vzdy cely cvicebni plan.
Unlock Conditions (Odemykani a vyhodnocovani modulii)

Unlock condition mize byt definovana u kazdého modulu. Udava, za jakych podminek se

odemkne nasledujici modul.

Moduly:

Aktualni modul

- Modul, kterd pacient mize hrat.

Nasledujici modul

- Modul, ktery pacient hrat nemtze. Uzamceny modul. Odemkne se az po splnéni

podminek v pfedchozi modul, pokud ma nastavené podminky splnéni.

Typy podminek:

CompleteStageCondition - Pacient musi splnit vSechny tasky v daném modulu.
CompleteTaskCondition - Pacient musi splnit specificky task.

ValueCondition - Pacient musi splnit specificky task na definovanou hodnotu score

vét$i/mensi/rovno.

OpenNextDayCondition - Neovliviiuje splnéni aktudlni stage. Udéava, otevieni dals$i modul

nasledujici den.
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Tabulka 2 — Typy podminek

Mozny Nazev Podminka
pocet
0 Prazdné Vychozi stav - nésledujici je odemcen
0.1 CompleteStageCondition Odehran cely modul
0..n CompleteTaskCondition Odehran konkrétni Task
0..n ValueCondition Odehran konkrétni Task s danym skore > <=
0..1 (rozsitujici) Zakladni podminka + odlozeni odemceni na
OpenNextDayCondition zacatek dalSiho dne (00:00)
Specifikace taskii

Task (cvicebni ukol) pfedstavuje nejmensi jednotku cviceni. Kazdy task ma predem definované

vlastnosti, které urcuji jeho délku, charakter pohybu a specifické cile.

Splnény = Modul je splnény — splnény vsechny unlock conditions. Pacient nemusi dohravat

tasky, které se netykaji nastavenych unlock conditions.

Po splnéni modulu se do databaze zaznamend datum a pacientovi zobrazi popup, Ze ma dany

modul splnény.

Priklad definice tasku:

e Nazev: BalanceDesk

e Délka: 2 minuty

e Rozlozeni bodu: rovhomérné

e Délka cviCeni: 5 minut

e Podminka: setrvat v pozici 0,5 s

o Citlivost: stiedni

Kazdy Task je konfigurovan kombinaci Spole¢nych parametrt a parametrii konkrétniho Tasku.
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Spole¢né parametry Tasku:

Tabulka 3 - Spole¢né parametry Tasku

Nézev hodnoty Datovy typ Popis

SceneName string Nézev hry

MaxGameDuration | TimeSpan Maximalni dobra hry

InputMethodCode | string Nazev vstupniho
zatizeni

TaskConfigurations | ICollection<TaskConfigurationSyncDTO> Parimetry konkrétniho
Tasku

Vysledky hernich Taski

Z kazdého herniho Tasku (v€etné Free Taskll) zaznamendvaji data ze vstupniho zafizeni
(plosina, akcelerometr). Vyhodnoceni — score — pocet sebranych policek*délka setrvani na

pozici/ celkovy ¢as hry(sec.) 0-100.

Ptiklad: Task BalanceDesk — Cilem je co nejrychleji a nejpiesnéji posbirat postupné se
zobrazujici polStarky. Lze cvi€it vicekrat za den — vysledky z kazdého Tasku se uploaduji,

ale zobrazi se na serveru jen nejlepsi skore za den.

Tabulka 4 -Vysledky hernich taskd parametry

Key DateType| Popis
HoldPositionDuration float Doba setrvani na pozici
TileIndexes List<int> |MnoZina pozic

True = ndhodny vybér z mnoziny TileIndexes
SeedRandom bool False = postupné kazdé policko z TileIndexes
True = po posledni pozici z TileIndexes se
generuji pozice znovu od zacatku seznamu,
dokud nevyprsi max. délka hry

SeedInfinite bool False = po posledni pozici kon¢i hra ispéchem

Omezeni max. vzdalenosti nasledujici pozice.

Parametr je pouzit jen pii ndhodném vybéru
pozice (SeedRandom = true)
nepovinny| SeedMaxDistance int Vychozi hodnota = bez omezeni (null nebo 0)
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Cloudové rozhrani

Nameétend data ulozend v souborech a v databazi se odesilaji na server ptes definované API.

Rozhrani je déale ptfedd k ulozeni v databazi a dalSimu zpracovani. Tato akce se automaticky

vyvolava pii zapnuti aplikace, a pak opakované kazdych 10 minut.

Tabulka 5 — cloudové rozhrani

Patientld Int IdPacienta

Day DateTimeOffset Datum, k jakému dni se vaze

Reason MissedDayReasonType | Ditvod pro¢ uzivatel necvicil

Note String Obecna poznamka

CarePlanCompletionPercentage  int Splnenost denniho planu v
procentech (Diani PQ)
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3.1.5 Implementace terapeutickych modul( pomoci JSON struktury

V ramci disertatni prace byl navrZzen a implementovan inovativni cvicebni plan, ktery
kombinuje trénink posturalni stability, kognitivni aktivizace a pohybovych funkci hornich

koncetin.

Pro ucely nédvrhu, testovani a validace inovativnich terapeutickych intervenci kombinujicich
motorickou aktivizaci, trénink kognitivnich funkci a pohyb hornich koncetin byl vytvofen
flexibilni systém cvicebnich planti, definovanych ve forméatu JSON. Tato struktura umoziuje
detailni algoritmizaci jednotlivych terapeutickych krokl, vcetné nastavovani hodnoticich
kritérii, parametrizace tkoll, definice vstupnich modalit a automatizované sekvenéni logiky v

ramci rozhodovacich stromu.
Struktura JSON dokumentu

Zakladnim stavebnim prvkem je objekt pacienta s jedinecnym Patientld a pfifazenym
Therapistld. Kazdy pacient ma pfifazeny seznam terapeutickych modult (Stages), které
obsahuji jednotlivé tkoly (ExerciseTasks), jejich parametry, méfené veli¢iny, konfigura¢ni

klice i podminky pro odemceni dalSich Grovni.

Konfiguraéni prvky JSON

Kazdy ukol obsahuje technicky pfesné definované parametry pomoci klict jako:
SceneName — ndzev terapeutického prostredi

MaxGameDuration — maximalni doba hry

HoldPositionDuration — doba setrvani v cilové pozici

SeedTileIndexes, SeedRandom, SeedInfinite, SeedMaxDistance — deterministické fizeni

scénafe a ndhodnosti
Odemykaci podminky a Fizeni toku

Kazdy modul ma voliteln€ nastavené podminky odemceni pomoci objektu UnlockConditions,
ktery urcuje logiku postupu pacienta na vyssi urovei terapie. Tim se vytvaii rozhodovaci strom

intervence, ktery reaguje na vykon pacienta, definovany napi. pomoci skore nebo casu.
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Ukazka struktury moduli:

£ Settings v Pricing Featureswv Helpw

Obrazek 3 — Ukazka struktury modula I

JSON Editor Online £ Settings v Pricing Featuresv Helpw

> @0 > Stages > 2 > Description

Name
Description

teTimeOffset

Name
escription

ByTherapistId
lanId : 0

Obrazek 4 — Ukazka struktury modula I1
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Modul Stability dolnich koné¢etin (DKK)

Modul je oznacen jako Modul I DKK Zahajovaci a zaméfuje se na zménu polohy tézisté ve
stoji na balan¢ni podloZzce. V rdmci modulu jsou nastaveny konkrétni tkoly jako napf.
BalanceDesk, ktery méfi schopnost udrzeni stability s vyuzitim ¢asové a prostorové metriky
(napt. doba setrvani na pozici 1 s, celkovy cas terapie 30 s). Konfiguracni blok

TaskConfigurations definuje specifika kazdého tkolu.

Definice ukolu BalanceDesk:

JSON Editor Online £ Settings v Pricing Features» Help v

> 0 > Stages > 0 > Exercise
3 e

»

Obrazek 6 - Definice tkolu BalanceDesk 11
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Modul hornich konéetin (HKK)

Modul Modul I HKK Zahajovaci je zaméfen na trénink pohybovych aktivit hornich koncetin.
Zahrnuje naptiklad task BalanceRings, ktery vyuziva senzor akcelerometru a sleduje délku

setrvani na pozici v rdmeci terapeutické hry.

Ukazka JSON definice ukolu s parametry méteni:

Obrazek 7 - Definice ukolu s parametry méfeni modul pro HKK

Modul kognitivnich funkci

Kognitivni trénink je realizovan prostfednictvim modulu Modul I kognitivni Zahajovaci, ktery
obsahuje napfiklad task Trénink paméti — slova. Ukoly jsou zadavany manualné a nejsou pfimo

méfeny senzory, ale slouzi k tréninku pamétovych a rozhodovacich funkci.

Pfiklad textového ukolu:

JSON Editor Online £ Settings v Pricing Featuresv Helpw

Obrazek 8 — Ukazka modulu kognitvni s textovym tikolem
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3.1.6 Ovladani softwaru pri domaci terapii

Pro spusténi terapie uzivatel zapne tablet a pocka, az se spusti terapeuticky software.
Vyznaceni diivodu vynechani cvi¢eni

Pokud pacient vynechal v ptfedchozich dnech cviceni, nejprve je potieba zadat divody, proc¢

byla terapie vynechana.

Zmeskané dny cviceni

Poznamka

Obrazek 9 — Uvodni obrazovka pii spusténi HomebalanceCare herniho prostiedi

Dutivod vynechani terapie uzivatel zada tak, ze nejprve zvoli dotekem na displeji pozadované
datum, které se ozna¢i modfe. Poté klikne na diivod vynechédni, ktery se zaznamena
k oznacenému datu. Po pfidéleni divodi ke vSem datim pacient zvoli moznost ,,Hotovo*

v pravé dolni ¢asti obrazovky, ¢imz se dostane na hlavni obrazovku.
Spusténi terapie
Pro zah4jeni terapie klikne uzivatel na tlacitko ,,Terapie®.

Pozn.: Pokud je pritomen fyzioterapeut, miize pacientovi nejprve vysvetlit principy vsech

terapeutickych her po zvoleni moznosti ,, Priprava . Tuto funkci pacient samostatné nepouziva.
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@ HomebalanceCare S R

Q  Synchronizace

X Ukondit

Priprava Terapie

DeviceNumber

£ Varovani (>  synchronizovéno a2

Obrazek 10 — Hlavni obrazovka HomebalanceCare herniho prostredi

Poté se dostane na dal$i obrazovku s vybérem, ve kterém zvoli ptislusny modul v levé ¢asti

obrazovky a poté klikne na tlac¢itko ,,Cvicit* v pravé dolni ¢asti obrazovky.

<« Pacient
Qg HBTestPatient12

Moduly Zahajovaci modul

Cvicebni plan je ¢lenén do jednotlivych modull. Modul je terapeuticka jednotka, kterou byste méli
odcvicit za den. Stejny modul miizete denné procvicovat. Pfi spinéni podminky dostatecného skére
pro postup, mizete pokrocit do vys$si Urovné. K jiz odcvi¢enym moduliim se mizZete vzdy vratit.

> Zahajovaci modul Kazdy den cvicte na plosiné minimalné 20 minut. Cvi¢eni nemusi byt vcelku, mizete cvicit kdykoliv
béhem dne. Po splnéni viech cvi¢eni v daném modulu mate pro dneini den spinénou terapii.

V zahajovacim modulu se seznamite s funkci cvi¢ebniho planu a naucite se ménit polohu tézisté ve
stoji na balanéni desce. Soucasti modulu jsou aktivizaéni cviceni pro zlepSeni vnimani vaseho téla a
O Rozvijejici modul monitoring pro diagnostiku polohy vaseho tézisté.

Podminka pro odemknuti dalsiho modulu je skore 5 a vy3si ve hie BalanceDesk vyvazené rozmisténi.

Pfipravte si zafizeni

1]

11 moaul € o

Loy
o~
BalancePlatform
Fay
) zivni di
fal PRO

> Informace a Telekonzultace

= o

Obrazek 11 — Vybér modulu HomebalanceCare
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Vybér modulu

Pokrocilé moduly je mozné vybrat az poté, co pacient odcvici vSechny Césti Zahajovaciho
modulu a ve hfe BalanceDesk — vyvazené rozmisténi dosdhne skoére 5 a vyssi. Postup terapie
sestava z nékolika typll cviceni. Nejprve v rdmci pfipravy na terapii s audiovizualni zp&tnou

vazbou pacient odcvi¢i prvni tii zadani bez ploSiny:

1. Stimulace plosky nohy
2. Aktivace plosky nohy

3. Pruzit v kolenou
Popis terapeutického ukolu

Pacient je instruovan, aby zaujal klidovy stoj na tenzometrické platformé a udrzel stranovou

symetrii bez vyrazného pietizeni jedné dolni koncetiny. Monitoring probiha ve tfech variantach:
Stoj s otevienyma oc¢ima — plna senzoricka informace, referen¢ni méfeni.

Stoj se zpétnou kontrolou (biofeedback) — vizualni zpétna vazba prostifednictvim obrazovky,

2%

Stoj se zavienyma o¢ima — eliminace vizualni informace, hodnoceni zavislosti na propriocepci

a vestibularni funkci.

V rezimu se zpétnou kontrolou neni pozadovana absolutni centralizace bodu do stfedu, ale spiSe

odpovidé mirny posun bodu na ose Y.

Technické zpracovani a klinické vyuZziti

Snimani probiha kontinualné¢ pomoci tenzometrickych senzort, které zaznamenavaji pohyb
COP (Center of Pressure). Vysledky jsou zobrazeny na mtizce viz Obrazek 13 — Monitoring
stoje, kde vychylky oranzového bodu znazoriiuji posturdlni oscilace. Monitoring je

objektivizovan ¢asovym udajem a mize byt doplnén o kvantitativni vyhodnoceni (napt. plocha

statokineziogramu, rychlost oscilace).

Po téchto fazich nasleduje trénink rovnovéhy s vyuzitim terapeutickych scén.
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Pacient
QP HBTestPatient12

Zahajovaci modul

/b

1. Stimulace plosky nohy

I"III
€

¢

2. Aktivace plosky

3. Pruzit v kolenou

I
€

1 4. Monitoring - DK

5. BalanceDesk - DK, uvodni
w ;
~——  ukazka

6. BalanceDesk - DK,
predozadni pohyb

[

"

Monitoring - DK PN

Standardizacni vySetreni pro zhodnoceni stability pacienta a zjisténi zlepSeni pri terapii. Sklada se ze
ctyr diagnostickych Gkoll: stoj - oci oteviené, stoj - oci oteviené a zpétna vizualni vazba, stoj - oci
zaviené, diagnosticka Sachovnice - zde je cilem navést micek na vyznacena pole za co nejkratsi ¢as.

Obrazek 12 — Zahajovaci modul HomebalanceCare

< Probiha monitoring:
Stoj s otevienyma oCima
(Zpétna kontrola)

Obrézek 13 — Monitoring stoje

11
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3.2 Terapeutické scény

Nastaveni terapeutickych scén probiha terapeutem. Kazdému pacientovi je sestaven cvicebni
plan, ktery odpovida jeho aktudlnim moznostem a schopnostem. Terapeuticky plan obsahuje
jednotlivé moduly — trovné obtiznosti a terapeutické scény, jejichZ parametry 1ze konfigurovat.
Konfigurace jednotlivych parametrii odpovidd zvolené obtiznosti provadéné terapie a

individudlnimu nastaveni dle potieb pacienta.

Pacient

L ¥ 4 Test Pacient
Zahajovaci modul

/1\

BalanceDesk

L

1. Stimulace plosky nohy

L

2. Aktivace plosky

BalancePlatform

Popis

Trénink stability s pomoci balanéni podloZky a terapeutické hry na zakladech 3achovnicové
desky. Délka setrvani na pozici 1s, ¢as terapie 0:30 min.

Stljte vzpfimené, rozloZte svoji vahu rovnomeérné na obé nohy rozkrocené na sifi kycelnich
kloubd, lehce pokréte kolena. Vychylenim téZiste dostarite micek nejkratsi cestou na
vyznacené pole, zde setrvejte do vyznaceni nasledujici pozice.

Cil hry: nejkratsi cestou dostat micek na vyznacena pole

Skaore: pocet nasbiranych pozic/cas hry

L

3. Pruzit v kolenou

& 4. Monitoring - DK

& 5. BalanceDesk - DK, kratka
== ukazka

h o
Obrazek 14 — Hra BalanceDesk

Synchronizace

Pro odeslani dat na server a stazeni terapeutickych planii je ur¢eno tlacitko synchronizace na

hlavni obrazovce.

Pokud je tablet pfipojen na internet, je mozné stdhnout nové terapeutické plany.

Pro odeslani vysledkt terapie fyzioterapeutovi je mozné zvolit moznost odeslani dat. Poté se

objevi tabulka s poCty a typy odeslanych udaja.
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Synchronizace

Stazeni plant

Odeslani dat

Priprava

DeviceNumber
O synchroni @ 14112

oy IS
n AP Type here to search

Obrazek 15 — Synchronizace cvicebnich dat a plani

Stahnout

Odeslat

Hotovo

=)
w

hronizace

ncit

HBTestPatient12
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3.3 Tvorba protokold distanéni péce

Definice standardnich terapeutickych postupi

Tento pfistup je postaven na individualizovaném cvicebnim planu, ktery je flexibilné
ptizptsobitelny aktudlnim fyzickym i kognitivnim schopnostem pacienta. V ramci systému
Homebalance Care je distancni terapie organizovana do modulérniho terapeutického ramce,
ktery zaroven integruje prvky biofeedbacku, senzorického monitoringu a cloudového ukladani
dat. Kazdy pacient je zafazen do terapeutického programu prostfednictvim individualné
definovaného cvicebniho planu. Tento plan se sklada z moduld, pficemz kazdy modul obsahuje
n¢kolik specifickych cvi¢ebnich ukoll (Taskl). Béhem terapie pacient plni vzdy jeden modul
modulu — napf. spéSné dokonceni vSech tkolli, dosazeni konkrétni hodnoty skore nebo prosty

casovy posun (napf. nasledujici den).

Terapie timto zpiisobem zachovava motivacni prvek a zaroven umoziuje prirozenou progresi

podle aktualnich schopnosti pacienta. Vyhodou je, Ze moduly po splnéni nezanikaji — pacient

vvvvvv

Pacient je pfi uvodni terapii zainstruovan, jak zafizeni pouzivat, a je mu predan fyzicky set s
vybavenim (stabilometrickd deska, tablet, manual). Cviceni probihd samostatn¢ v domacim
prostiedi, terapeut nasledné¢ hodnoti vykonnost na zaklad¢ telemonitorovanych udaju.
Dle potfeby mulze na dalku upravit terapeuticky plan, pfipadné provést konzultaci formou

videohovoru.

3.3.1 Jak probiha distancni terapie - domaci terapie

Béhem terapie dochazi k automatickému pienosu namétfenych dat do zabezpeceného
cloudového systému, kde jsou data uloZena a zpfistupnéna pro zdravotnicky personal. Terapeut
ma kdykoli pfistup k témto udajim, muze sledovat pribéh terapie, vykon pacienta a

vyhodnocovat efektivitu konkrétnich cviceni.
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ZAKLADNI UDAJE

33333333 . .
O Muz0rokov, 4 mes., 1tyz,2d., 98- N Duben 27,2025 O Plan domaci péce
©  samoplatci

2 Nedéle, 09:05 MUDr. Jan Student, neurolégia (jan.student@ambee.sk)
Dét. nar.: 18.12.2024
Odcviceno 0:13:52
Pfidat kontakt N
~}  Kontakt neznamy
Pridat adresu 5 Duben 26, 2025 O Plan domaci péce -
Trvaly pobyt Sobota, 08:42 MUDr. Jan Student, neuroldgia (jan.student@ambee.sk)

Odcviceno 0:29:49
KALENDAR +

Duben 25, 2025 0 Plan domaci péce
Pétek, 17:48 MUDr. Jan Student, neurolégia (jan.student@ambee.sk)

Odcviceno 0:36:19

Duben 24, 2025 Q Plan domaci péce
Ctvrtek, 20:49 MUDr. Jan Student, neurolégia (jan.student@ambee.sk)
Odcviceno 0:37:05

Duben 23, 2025 0 Plan domaci péce
Stfeda, 20:26 MUDr. Jan Student, neurolégia (jan.student@ambee.sk)
Odcviceno 0:31:30

Obrazek 16 — Zaznam terapie z HomebalanceCare na cloudu
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Odevizano 05313
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21002025
Bolancepesk 4917 oosez A v
21082025
BolanceRings 667 omos A0 v
BalanceRoute . b 21062025
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Monitoring Part 0 (21.04.2025 14:48) X
Statokineziogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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7] 7] 7]
= Fe—— P = s st i e
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15K 7K 7 15K 00100 00/03 00107 00110 00113 00116 00119 0022 00'25 00:3D  00:00 0003 00107 00110 0013 00116 00119 0022 00125 00:30

Obrézek 17 — Zaznam denni terapie HomebalanceCare na cloudu

Diky implementaci biofeedbackovych mechanismii mize pacient okamzité reagovat na
vizualni nebo akustickou zpétnou vazbu, ¢imz je podporovéna piesnost provadeéni cvikil a

motivace k vykonu.
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3.3.2 Zpétna vazba, komunikace a Uprava planu

Na zaklad¢ objektivnich dat miiZze terapeut provést analyzu vyvoje pacienta, upravit obtiznost,
potadi nebo typ terapeutickych modull, poskytnout edukaci nebo zpétnou vazbu formou

asynchronni zpravy nebo synchronniho videohovoru.
Systém biofeedbacku a snimani posturalni stability pomoci tenzometrické desky

Na Obrazku 17 - Zaznam denni terapie HomebalanceCare na cloudu je zachycen realny prubéh
distan¢ni rehabilitacni terapie vyuZivajici biofeedbackovou technologii v kombinaci
v domécim prostfedi, stoji na stabilometrické desce, kterd snima jemné posturalni oscilace

ve dvou rovinach — anteroposteriorni (pfedozadni) a mediolateralni (bocné stranova).

Biofeedback poskytuje pacientovi okamzitou zpétnou vazbu o jeho posturalnim chovéni,
a to formou vizualnich podnétid zobrazovanych na obrazovce tabletu. V tomto konkrétnim

pripad¢ je pravdépodobné vyuzivan staticky ukol, kdy pacient sleduje sviij pohyb v realném

Vv v

(napf. udrzeni "bodu" v centru obrazovky).
Tenzometricka analyza a vizualizace dat
Data jsou métena pomoci tenzometrické desky, kterd poskytuje hodnoty COP ve dvou oséch:

o Statokineziogram (vlevo): vizualizuje trajektorii COP v rovin€ XY béhem
vySetfovaného Casového tseku.
e Stabilogram Dexter/Sinister a Anterior/Posterior (uprostied a vpravo): grafické

zobrazeni vykyvi COP podle stranového a pfedozadniho rozlozeni v ¢ase.
Tyto zaznamy jsou klicové pro:

e hodnoceni rovnovaznych schopnosti,
e monitoring terapeutického pokroku,

e automatizované odemykani novych trovni obtiZznosti na zédklad¢ vykonu.
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3.3.3 Integrace do systému distanc¢ni péce

Naméiené udaje jsou automaticky prenaseny do cloudového tlozisté, kde jsou dostupné pro

oSetfujiciho terapeuta. Ten muze tato objektivni data vyuzit k:

e revizi terapeutického planu,

e stanoveni dal§iho postupu

3.4 Pilotni testovani platformy

3.4.1 Design

Byla provedena randomizované kontrolovana multicentrickd pilotni studie, ktera si kladla za
cil vyhodnotit proveditelnost, bezpecnost a piedbéznou ucinnost telerehabilitacni intervence
zaméfené na zlepSeni fyzickych (zejména s rovnovdhou) a kognitivnich funkci u starSich
dospélych. Tato pilotni studie byla provedena v Ceské republice. Terapeuticka sezeni ve fazi A
probihala v obdobi od ledna 2021 do biezna 2023, zatimco faze B probihala od ledna 2023 do
dubna 2023. Vstupni a vystupni méteni byla provedena osobné¢ v domacim prostiedi i¢astnik.
Studie byla provedena v souladu s Helsinskou deklaraci a protokol byl schvélen etickou komisi
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze pod referenénim &islem 1597/19 S-1V (Sedivcova et al.,

2025).

Obé faze hodnotily nejen klinicky ucinek, ale také spokojenost uzivateli a dodrzovéani
pfedepsan¢ho tréninkového rezimu a zdroven identifikovaly potencidlni piekazky
dlouhodobého uzivani. Primarnim cilem bylo shromézdit dikazy pro navrh a implementaci

rozsahlejsi studie a upfesnit intervenéni protokol (Sedivcova et al., 2025).

Studie byla provedena ve dvou fazich, kazdd se specifickymi cili: Faze A se zaméfila na
testovani Modulu Stability s cilem vyhodnotit jeho dopad na rovnovdhu pomoci
standardizovanych hodnoticich nastrojii. Faze B navézala na zjisténi faze A zaclenénim nové
vyvinutych kognitivnich tréninkovych her (ActiveCOG), které zahrnovaly cviceni aktivace

hornich kondetin a kognitivni stimulaci (Sedivcova et al., 2025).

Randomizace byla provedena pomoci pocitatem generovanych c¢isel, pficemz licha ¢isla byla

pfifazena experimentalni skupiné a suda ¢isla kontrolni skuping.
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Intervenéni protokol byl béhem studie upfesiiovan na zakladé zpétné vazby od ucastnikl a
ptedbéznych dat. Faze B poskytla cenné poznatky o proveditelnosti integrace kognitivnich a
fyzickych cviceni do doméaciho telerehabilitacniho systému pro tcastniky s mirnou demenci,
definovanou jako osoby se skore MMSE (Mini-Mental State Examination) <24, coz bylo jedno
z kritérii pro zatazeni do této faze. Standardizovand hodnoceni rovnovahy a kognitivnich funkei
byla provedena na za¢atku a po intervenci za Ucelem méfeni klinického dopadu a validace

metodologie pro budouci studie (Sedivcova et al., 2025).

3.4.2 Ucastnici

Faze A

Féaze A se zaméfila na pilotni skupinu seniorti, které ¢itala 18 ti¢astnikii. Kritéria pro zafazeni

byla:

* Vék mezi 65 a 75 lety

* Pocatec¢ni skore na Berg Balance Scale (BBS) pod 45 bodt

* Anamnéza opakovanych padi

* Subjektivni nestabilita béhem dennich aktivit

* Schopnost porozumét instrukcim a pouzivat technologie

Intervencni skupina zahrnovala 10 Gc¢astnikt, zatimco kontrolni skupina tvofila 8 Gcastnikii.
Faze B

Cilem faze B bylo vyhodnotit integraci kognitivniho tréninku do telerehabilitacniho systému s

celkem 11 ucastniky. Kritéria pro zatazeni byla:

* V¢k nad 65 let

* Schopnost stat a chodit samostatné nebo s lehkou oporou

* Alespon mirna nestabilita pii chizi

* Skore Mini-Mental State Examination (MMSE) < 24 bodua
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* Schopnost ujit alesponl 20 metr s pomutckou nebo bez ni

Intervencni skupina se skladala z 5 seniorii a kontrolni skupina zahrnovala 6 seniort (Sedivcova

et al., 2025).

3.4.3 Hodnoceni

* Bergova Skala rovnovahy (BBS) — pro posouzeni rizika rovnovéahy a padu
* Mini-Mental State Exam (MMSE) — pro vyhodnoceni kognitivnich funkci

Oba testy byly provedeny na zacatku a po 4tydennim intervencnim obdobi. Byly dodrzeny
standardizované testovaci protokoly, aby se minimalizovalo zkresleni a zajistila srovnatelnost
mezi intervencni a kontrolni skupinou. Tyto standardizované testy byly pouzity k vyhodnoceni
stability a kognitivnich funkei u€astnikti. VSichni Gcastnici podepsali informovany souhlas s
vySetfenim a naslednou terapii. Kontrolni a interven¢ni skupiny byly navrzeny tak, aby byly co

nejhomogenng;jsi z hlediska véku a po&ateéniho zdravotniho stavu (Sedivcova et al., 2025).

3.4.4 Tréninkovy protokol

Faze A

» Experimentalni skupina I: Dodrzovala specificky cvicebni plan s vyuzitim modulu stability,
vcetné cviceni, jako je facilitace chodidla masaznim mickem, semiflexe kolennich kloubl a
balan¢ni hry (balance Desk, Balance Pong, Balance Rings a Balance Route). Lekce trvaly 20—
25 minut, 2—4krat tydn& po dobu 4 tydni (Sedivcova et al., 2025).

» Kontrolni skupina II: Vénovala se klasickym kinezioterapeutickym cvi¢enim doma se
zaméfenim na zlepSeni stability. Délka a frekvence terapie byly stejné jako v experimentalni

skupiné (Sedivcova et al., 2025).
Faze B

* Experimentalni skupina I: Kombinovala modul stability s kognitivnimi tréninkovymi
cviCenimi. Plan zahrnoval cvieni zaméfend na dolni i horni koncetiny, nasledovana
kognitivnimi tikoly. Lekce probihaly 3krat tydn& po 30 minutach po dobu 4 tydnii (Sedivcova
et al., 2025).
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» Kontrolni skupina II: Dostavala klasickou kinezioterapii bez kognitivniho tréninku, dle

stejného terapeutického planu (Sedivcova et al., 2025).
Modul Stability

Tento modul monitoruje parametry fyzické aktivity, zejména se zaméfenim na stabilitu.
Pokrocilé funkce podporuji prevenci padi a ptredchézeji ndslednym komplikacim. Task
BalanceDesk (viz obrazek 18) zobrazuje aktualni t&€zisté€ pacienta jako mi¢ a pfenesenim vahy
se snazi dostat mi¢ do cilového bodu a zlistat tam dvé sekundy. Dalsi task, BalanceRings (viz
obrazek 19), se zaméfuje na trénink rovnovahy a paméti. V tomto modulu se pacienti zapojuji
do hry, ve které si musi zapamatovat pofadi zobrazenych krouzkl a navést mi¢ na vyznacené
misto ve spravném potadi. Task BalanceRoute (viz obrazek 20) obsahuje hru, ve které se
pacienti snazi co nejrychleji projit vyznacenou trasu s mi¢em. Posledni task, Balance Pong (viz
obrazek 21), trénuje stabilitu a reakce. Pacienti ovladaji hraci desku provadénim bocnich

Vv v

(Sedivcova et al., 2025).

& 00:26

o

Obréazek 18 — BalanceDesk herni prostedi
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Obrazek 19 — BalanceRings herni prostiedi

Figure 20 — BalanceRoute herni prostiedi

Obrazek 21 — BalancePong herni prostredi

11



Obrazek 22 — Ukdazka pacientky pfi cviceni

Modul ActiveCOG

Jadrem je softwarové feseni, které by seniorim umoznilo cileny trénink paméti a poznavacich
funkci. Timto tréninkem dusevni aktivity pfedchazime vzniku strachu z netispéchu kvili ztraté
paméti, obavy ze selhdni a celkovému uzavirdni se do sebe a je 1 jednim z pfedpokladi G¢inné
aktivizace pohybového aparatu. V ramci tohoto modulu se jedna o vyvoj ¢asti technologie pro
podporu aktivizace pohybového aparatu u seniord, ktera bude slouzit zejména k podpoie a
tréninku kognitivnich funkeci.

Trénink kognitivnich funkci miZeme provadét kdekoliv v domacim prostfedi a nemusime se
uzce profilovat jen na nemocnici, domov seniorti nebo v rehabilitacni Gstavu.

Béhem kognitivnich tréninkl nedochézi jen k procvi¢ovani samostatnych kognitivnich funket,
ale zahrnuji se osobnostni a socialni faktory, a to z toho divodu, Ze jsou tyto slozky v bézném
zivoté neodd¢litelné. V ramci terapii se vychazi ze situaci v bézném zivote, kdy je zapotiebi,
abychom byli schopni pracovat sami a zdroven uméli i spolupracovat.

Kognitivni modul je rozdé€len do 5 kategorii (pamét, fe¢, porozuméni a pozornost, planovani a

rozhodovéni) (Sedivcova et al., 2025).
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Pacient
€U HBTestPatient33

Moduly Planovani a rozhodovani

Diky témto funkcim nase mozku mizeme fesit rizné druhy problémi denniho Zivota.

Problémy mlzZeme vyresit na zakladé prozZitku a zkuenosti z minulosti. MizZeme problém

vyfesit stejnym zplsobem. Muze zvolit postup hypotéz a dedukci v pfipadé, Ze fesime
> Pamét’ problém, se kterym jsme jesté nesetkali ¢i nehodlame konat na zékladé zkusenosti.

Nastavit jako dokonéeno

~> Porozuméni a pozornost
->  Planovani a rozhodovani

—> Zrakové dovednosti

o (&)

Obrazek 23 — ActiveCOG herni prostredi
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== 1. Trénink - diaF | lehké

Trénink — diar | lehké
2. Trénink - dopravni DiéF — Prectéte si fakta z didfe ohledné ¢asového vytizeni. Poté odpovézte na otazky.
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krizovatka se znackami
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3. Trénink - barvy |

4. Trénink — diar Il lehké
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5. Trénink — diar | tezké
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=N (&

Obrazek 24 — Modul Planovani a rozhodovani herni prostiedi
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Konvenc¢ni kinezioterapie — popis cvi¢ebni jednotky

Cvicebni jednotka zaméfend na konvenéni kinezioterapii byla strukturovana tak, aby
systematicky podporovala zlepSeni posturalni stability a posileni dolnich koncetin u seniornich
ucastniki. Celkem zahrnovala 18 cvikil rozdélenych podle polohového uspotradani: vleze,
vsed¢ a ve stoji. Cviky byly koncipovany s ohledem na funkcni schopnosti cilové populace a

progresivné zvy3ovaly obtiznost (Sedivcova et al., 2025).
Féaze I — Cviky vleze na zadech

V této fazi se ucastnici zaméfovali na aktivaci dolnich koncetin prostfednictvim nasledujicich
pohybt: dorzalni a plantdrni flexe v hlezennich kloubech, cirkumdukce v oblasti hlezna,
stiidava flexe a extenze dolnich konéetin, abdukce a addukce v ky&elnich kloubech (Sedivcova

et al., 2025).
Féaze II — Cviky vsed¢

Ve druhé fazi byly provadény cviky zamétené na senzomotorickou stimulaci a aktivaci dolnich
koncetin: facilitace plantarni plochy pomoci masédzniho mic¢ku, mobiliza¢ni cviky pro drobné
klouby nohy (napt. malicek), flexe a extenze v kolennich kloubech, zvyseni rozsahu pohybu v

ky&elnich kloubech (Sedivcova et al., 2025).
Faze III — Cviky ve stoji

Zavere€na cCast cvicebni jednotky byla zaméfena na trénink rovnovahy a aktivni stabilizaci
trupu a dolnich koncetin: chiize na misté, dynamické prendseni vahy na prsty, paty a jednotlivé
dolni koncetiny, stoj na jedné noze, flexe a extenze v kycelnich a kolennich kloubech, abdukce

v ky&elnim kloubu, diep (Sedivcova et al., 2025).
Zvyseni obtiznosti

Cviky ¢. 7 az 16 byly dale provadény na nestabilni plose (balan¢ni podloZce), coz zvysilo
naroky na aktivni stabilizaci a propriocepcni kontrolu. Kazdy cvik byl opakovan 10krat, s

diirazem na plynulost pohybu a spravné provedeni (Sedivcova et al., 2025).
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3.4.5 Analyza dat

Statistické analyzy byly provedeny pomoci programu R Studio. Klinicka ucinnost byla
hodnocena pomoci Cohenova koeficientu d pro odhad velikosti uc¢inku. Interpretace velikosti
ucinku byla nésledujici: hodnoty pod 0,2 naznacovaly maly G¢inek, hodnoty v rozmezi od 0,5
do 0,8 naznacovaly stfedni uc¢inek a hodnoty rovné nebo vétsi nez 0,8 naznacovaly velky ucinek
(Cohen, 1988). K analyze vychozich charakteristik skupin byly pouzity Fishertiv exaktni test a
Wilcoxonliv parovy test; Wilcoxontiv parovy test byl pouzit, kdyz data neodpovidala
normalnimu rozdé€leni, zatimco dvouvyberovy t-test byl pouzit v ptipadech, kdy byla potvrzena
normalita. Parové t-testy byly pouZity k posouzeni Gi€innosti terapii porovnanim vstupnich a

vystupnich hodnot u stejnych ucastnikd.

Dale byla adherence ucastnikl a spokojenost uzivatelit hodnocena prostfednictvim neformalni
zpétné vazby a subjektivnich zprav béhem tréninkového protokolu. Adherence byla stanovena
na zaklad€ Cetnosti ucasti a dokonceni pfedepsanych cviceni. Spokojenost uzivatelit byla
hodnocena prostiednictvim kvalitativni zpétné vazby od ucastnikli, s ohledem na jejich

zkusenosti s platformou a vnimanou pouzitelnost a Gi¢innost terapie (Sedivcova et al., 2025).

45



4 Vysledky a jejich vyhodnoceni
Disertacni prace byla vedena primdrn¢ s cilem na ovéfit G€innosti a proveditelnosti

komplexniho terapeutického planu v klinickych a domacich podminkéch, pficemz

technologické ptiprava platformy byla prostifedkem k dosaZeni tohoto cile.

vvvvv

zlepSeni mobility a funkénich parametrii u cilové skupiny seniornich pacientll. Studie byla
provedena v ramci distan¢éni péce, kde pacienti cvi€ili dle individudlnich plani v domacim

prostiedi s moznosti asynchronniho dohledu terapeuta.

V ramci technologické validace byly provedeny funkéni testy jednotlivych terapeutickych
moduld zahrnujicich tfi oblasti: stabilitu (DKK), aktivaci hornich koncetin (HKK) a kognitivni
trénink (ActiveCOGQG). Kazdy z téchto moduld byl nejprve samostatné navrzen a parametricky
definovan prostfednictvim JSON konfiguraci. Tyto konfigurace umoznily algoritmickou
definici cvicebnich planii — zahrnujicich nastaveni délky setrvani v pozici, celkové délky trvani
ulohy, pocet opakovani, identifikaci scény, typ vstupniho zafizeni a rozsah méfenych hodnot.
Soucasti validace byla také testovatelnost konfiguraci, umozilujici dynamickou zménu
klinickych scénafti podle ptfeddefinovanych stromli rozhodovani. Systém byl testovan z
hlediska jeho schopnosti piesného sbéru, uklddani a prenosu dat o provadéné aktivité
prostiednictvim méficich senzorti (tenzometrické desky, akcelerometry) a dale jejich

synchronizace s eHealth infrastrukturou.

4.1 Klinicka validace pilotni studie

Pilotni studie potvrdila proveditelnost a bezpecnost pouziti telerehabilitaéniho systému pro
domaéci rehabilitaci u starSich Gcastnikti. Byla ovéfena pouzitelnost technologie a dodrzovani
tréninkového protokolu ucastniky bylo vysoké, pfi¢emz vétSina ucastnikil intervenci dokoncila
podle pfedepsaného postupu. V experimentalni skupin€ vyuzivajici telerehabilita¢ni platformu
byla data o cvicebnim vykonu automaticky zaznamenavana v cloudovém systému, coz
umoziovalo objektivni sledovani frekvence a dokonceni sezeni. Dodrzovani v této skupiné lze
proto povazovat za vysoké a spolehlivé ovéfené. Zpétna vazba od uzivatelll byla pievazné
pozitivni, zejména pokud jde o moduly kognitivniho tréninku, které byly popsany jako poutavé
a motivujici. Ucastnici pilotni studie byli ndhodné& rozdéleni do dvou skupin: experimentalni
skupiny a kontrolni skupiny. Nasledujici tabulky jsou uvedeny v anglickém jazyce, nebot’ byly

ptevzaty z odborného ¢lanku autorky této disertacni prace.
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Tabulka 6 a tabulka 7 popisuji zakladni charakteristiky téchto skupin ve fazi A a fazi B. Zakladni
charakteristiky pro ob¢ faze (A a B) naznacuji, Ze skupiny jsou homogenni z hlediska véku a
pohlavi, na zéklad¢ Fisherova exaktniho testu a Wilcoxoniv parovy testu. Tabulka 6 uvadi
zakladni charakteristiky pro fdzi A a porovnava experimentdlni a kontrolni skupinu.
Pro posouzeni homogenity mezi skupinami z hlediska pohlavi a véku byl pouzit Fishertv
exaktni test a Wilcoxonlv péarovy test. Vysledky ukazuji, ze mezi skupinami nejsou zadné
vyznamné rozdily, jak naznacuji hodnoty P pro pohlavi (>0,9) a v€k (0,9). Obé skupiny maji
podobné sloZeni pohlavi, pficemz experimentalni skupina zahrnuje 60 % muza a 40 % Zen,
zatimco kontrolni skupina mé 62 % muzt a 38 % Zen. Median véku v experimentélni skupiné
je 68,5 let (IQR: 66,2, 71,0) a v kontrolni skupiné je to 67,5 let (IQR: 66,5, 71,2), takze mezi
skupinami nebyl nalezen zadny vyznamny rozdil. Primérny vék v experimentalni skupiné je

69,0 let (SD: 3,4) a v kontrolni skuping 68,6 let (SD: 4,6).

Tabulka 6 Baseline Characteristics of Participants — Phase A

Characteristic Experimental group, N =10 Control group, N=8  p-value’
Gender, n (%) >0.9
Man 6 (60%) 5 (62%)
Woman 4 (40%) 3 (38%)
Age 0.9
Median (IQR)? 68.5 (66.2, 71.0) 67.5 (66.5,71.2)
Mean (SD)’ 69.0 (3.4) 68.6 (4.6)

! Fisher's exact test; Wilcoxon rank sum test
2IQR = Interquartile Range
3 SD = Standard deviation

Podobné¢ tabulka 7 popisuje vychozi charakteristiky pro fazi B a porovnava experimentalni a
kontrolni skupinu. Opét byl pouzit Fisherliv exaktni test Wilcoxondv parovy test, které
neprokazaly zadné vyznamné rozdily mezi skupinami. RozloZeni podle pohlavi je podobné, s
60 % muzi a 40 % zen v experimentalni skupiné a 50 % muzi a 50 % zen v kontrolni skupiné.
Median véku pro experimentalni skupinu je 88,0 let (IQR: 85,0, 88,0), zatimco pro kontrolni
skupinu je to 80,5 let (IQR: 73,8, 87,2). Primérny vék pro experimentalni skupinu je 85,6 let
(SD: 5,8) a pro kontrolni skupinu je to 80,7 let (SD: 8,4). Pfestoze existuje mirny rozdil ve

véku, hodnota P pro vek (0,4) nenaznacuje zZadny statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami.
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Tabulka 7 Baseline Characteristics of Participants — Phase B

Characteristic Experimental group, N=5 Control group, N=6 p-value’
Gender, n (%) >0.9
Man 3 (60%) 3 (50%)
Woman 2 (40%) 3 (50%)
Age 0.4
Median (IQR)? 88.0 (85.0, 88.0) 80.5 (73.8, 87.2)
Mean (SD)° 85.6 (5.8) 80.7 (8.4)

! Fisher's exact test; Wilcoxon rank sum test
2IQR = Interquartile Range

3 SD = Standard deviation

Hodnoceni BBS a MMSE

Vysledna data zahrnuji vysledky testi BBS a MMSE. Tabulka 8 ukazuje vysledky sledovanych

parametrt faze A, zatimco tabulka 4 uvadi cilové parametry faze B.

Tabulka 8 ukazuje vysledky sledovanych parametrti faze A. Individudlni skore 1é€by pro
skupinu I a skupinu II pfedstavuje primérné skore ziskané v pocatecnim a zévérecném
hodnoceni terapie pomoci BBS. V pocatecnim testovani dosdhla skupina I 44 bodt, zatimco
skupina II 43 bodi. V zavérecném testovani terapie dosdhla skupina I primérného skore 46
bodt a skupina II 45 bodu. Statisticka analyza odhalila vyznamné vysledky pro ob¢ testované

skupiny s hodnotami P 0,004 pro skupinu I a 0,041 pro skupinu II.

Tabulka 8 Pre- and Post-Intervention BBS Scores — Phase A

Variable Entry (SD) Output (SD) P - value!
Group I -
Experimental group — 44 (1.3) 46 (1.4) 0.004
Phase A
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Variable Entry (SD) Output (SD) P - value!

Group II - Control

group — Phase A 43 (1.2) 45 (3.0) 0.041

SD = Standard deviation
Paired t-test

Tabulka 9 uvadi vysledky testti BBS a MMSE pro kazdého ti¢astnika ve skupin€. Pro posouzeni
ucinnosti terapie byly provedeny parové t-testy a jsou zobrazeny vysledné P-hodnoty. Vysledky
naznacuji, ze terapie zahrnujici telerehabilitacni systém a dalSi moduly Stability a ActiveCOG
je klinicky uc¢innd (BBS P = 0,009) a (MMSE P = 0,034). Dopad experimentélni intervence je

srovnatelny se standardni terapii.

Tabulka 9 Pre- and Post-Intervention BBS and MMSE Scores — Phase B

Variable Entry (SD) Output (SD) p-value'

Group I BBS -
Experimental group — 47 (4.1) 48 (3.9) 0.009
Phase B

Group II BBS -
Control group — Phase 48 (1.9) 48 (1.2) 0.175
B

Group I of MMSE -
Experimental group — 23 (0.89) 24 (1.1) 0.034
Phase B

Group II MMSE -
Control group — Phase 22 (0.82) 22 (0.52) 1
B

SD = Standard deviation
IPaired t-test

Prirtstky pozorovanych ucinkii ve fazi A a fazi B
Faze A

Tabulka 10 uvadi pfirGstky pozorovanych ucinkd ve fazi A pro experimentalni i kontrolni
skupinu. Tabulka porovnava priimérné ptiriistky skore Bergovy rovnovahy (BBS) mezi obéma

skupinami. Pirtistek byl vypocitan jako rozdil mezi skére BBS kazdého tcastnika po intervenci

49



a pred intervenci. Experimentdlni skupina vykéazala primérny pftirastek 2,0 (SD = 1,63),
zatimco kontrolni skupina vykézala primérny pfirastek 1,75 (SD = 1,98). Hodnota p (0,778)
ziskana z oboustranného t-testu neukazuje zZadny statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami,
pokud jde o zménu skére BBS. Cohenova hodnota d je 0,139, coz naznacuje malou velikost
ucinku a dale podporuje absenci vyznamného rozdilu mezi skupinami. Interval spolehlivosti
(CI) pro rozdil v piirtstcich je -0,867 az 1,146, coz naznacuje, ze skute¢ny rozdil mize byt

negativni nebo pozitivni, ale neni statisticky vyznamny.

S hodnotou P 0,778 nebyl mezi obéma skupinami zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil. To
naznacuje, ze ob¢ terapie jsou stejné ucinné. Pokud jde o klinickou u¢innost, hodnota Cohenova

d je 0,139, coz naznacuje maly klinicky tcinek.

Tabulka 10 Comparison of Pre—Post Increases in BBS Scores — Phase A

Average Increment (SD)
Variable P-value' Cohen's d
Experimental group  Control group

BBS — 2.0(1.63) 1.75 (1.98) 0.778 0.139
Phase A CI (-0.867 — 1.146)

SD = Standard deviation
Tndependent sample t-test

Faze B

Tabulka 11 ukazuje primérné zvySeni ucinkl napii¢ skupinami po cviceni. Hodnocenymi
klinickymi parametry byly testy BBS a MMSE. S hladinou vyznamnosti P < 0,05 nebyl u
zadného z parametrii pozorovan statisticky vyznamny rozdil, coz naznacuje srovnatelnou
ucinnost terapii. Z hlediska klinické ucinnosti je Cohenovo d pro BBS 1,192, coZ naznacuje
podstatny klinicky u¢inek. Podobné pro MMSE je Cohenovo d 1,061, coZ naznacuje vyznamny

klinicky ucinek.

Tabulka 11 Comparison of Pre—Post Increases in BBS and MMSE Scores — Phase B
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Average Increment (SD)

Variable P-value! Cohen's d
Experimental group Control group
BBS - 1.192
Phase B 1.8 (0.837) 0.667 (1.03) 0.075 CI (-0.293 -
678)
_ 1.061
MMSE - 0.707) 0 (1.10) 0103 (1 (0402 —
Phase B 523)

SD = Standard deviation
Tndependent sample t-test

Féaze A zahrnovala 18 ucastnikil a zaméfila se na proveditelnost a ptedbéznou tcinnost pouZiti
telerehabilitaéniho systému, hodnoceného pomoci Bergovy skaly rovnovahy (BBS). Jak
experimentalni skupina (pouzivajici telerehabilitacni systém), tak kontrolni skupina
(dostavajici konvenéni terapii) vykdzaly vyznamné zlepSeni ve skore BBS s p-hodnotami 0,004
pro experimentalni skupinu a 0,041 pro kontrolni skupinu. Ackoli experimentalni skupina
vykézala mirn€ vétsi zlepSeni, rozdil nebyl statisticky vyznamny. Tyto vysledky naznacuji, ze
telerehabilitacni terapie je pfi zlepSovani rovnovahy pfinejmensim srovnatelna s konvencni

terapii.

Féze B zahrnovala 11 ucastnik a rozsifila zaméfeni na rovnovahu i kognitivni funkce, pficemz
jako vystupni méfitka pouzila BBS a Mini Mental State Exam (MMSE). Experimentalni
skupina prokdzala vyznamné zlepSeni jak v rovnovazném, tak v kognitivnim skore, coz
naznacuje potencidl kombinovanych modula stability a kognitivniho tréninku ke zlepSeni
fyzickych a kognitivnich funkci u starSich uzivateld. Tato zjisténi poskytuji pfedbézné dikazy
o tom, Ze integrace kognitivniho tréninku s fyzioterapii miize nabidnout pfidanou hodnotu v

telerchabilitaci.
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5 Diskuze

Hlavni cil této disertacni prace bylo ovéfit ucinnost, proveditelnost a klinickou efektivitu nové
vytvofeného terapeutického planu pro telerehabilitaci seniord. Ovéfeni probéhlo
prostiednictvim pilotni randomizované kontrolované studie, jejimz cilem bylo prokézat, ze
tento protokol je bezpecny a organizané proveditelny, ale také klinicky G€¢inny a uzivatelsky
akceptovatelny ze strany seniorské populace. Vysledky studie jednoznacné ukazuji, ze
stanovené hypotézy byly potvrzeny. Klinicka efektivita komplexniho terapeutického planu byla
dolozena statisticky vyznamnym zlepSenim v motorickych i kognitivnich parametrech
hodnocenych prostiednictvim Berg Balance Scale (BBS) a Mini-Mental State Examination
(MMSE). Tyto vysledky potvrzuji pfedpoklad, Ze propojeni tréninku rovnovahy a kognitivnich
funkci do jednotného intervencéniho protokolu ma synergicky efekt a mlize byt efektivnim
nastrojem pro zlepSeni funk¢ni nezavislosti seniort. Z hlediska technické a organizacni
proveditelnosti se platforma Homebalance Care ukazala jako spolehlivy néstroj pro dlouhodobé
zapojeni pacientli do domaci telerehabilitace. Soucasti vystupu byl také vytvofen metodicky
protokol doplnény o rozhodovaci schémata, kterd urcuji terapeuticky postup na zaklade¢ logiky
odemykani modulti (tzv. unlock conditions). Tyto prvky byly dale doplnény o dokumentaci
terapeutickych algoritmd, ¢imz byl tento dil¢i cil naplnén jak po strance technické, tak klinicko-
metodické. Behem intervence nebyly zaznamenédny zdvazné technické vypadky a uzivatelé byli
schopni platformu samostatné obsluhovat, coz potvrzuje zivotaschopnost asynchronniho
pfistupu i v domacim prostfedi. Rovnéz tieti hypotéza tykajici se adherence a akceptace byla
potvrzena. Navrzeny systém je nejen technicky funkeni, ale také uZzivatelsky piivétivy a

akceptovatelny seniorskou populaci.

Z hlediska silnych stranek navrzeného fteSeni lze zddraznit zejména vysokou miru
individualizace terapie, kterou umoziuje moduldrni struktura systému a variabilita parametrti
ukold, véetné moznosti definovat podminky postupu pacienta mezi jednotlivymi fazemi. Dale
je tfeba zminit asynchronni charakter platformy, jenzZ vyznamné Setii persondlni kapacity a
zvySuje dostupnost péce, coz je zdsadni zejména v oblastech s omezenym pfistupem ke
zdravotnim sluzbam. Technologické feSeni vykazuje stabilitu jak na urovni datového pienosu,
tak vizualizace a vyhodnoceni vysledkt. Platforma rovnéz umoziuje longitudinalni sledovani
vykonu pacienta diky napojeni na databazové ulozisté a systematické vyuzivani méfitelnych

parametrui.
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Komplexni terapeuticky plan i technologickd platforma splnily ocekavani a potvrdily sviij
pfinos v oblasti domaci telerehabilitace. Vysledky této prace poskytuji dilezity podklad pro

dal$i rozvoj a §ir§i implementaci asynchronnich telerehabilitacnich feSeni do klinické praxe.

5.1 Pilotni testovani technologie

Ugelem této pilotni studie bylo posoudit proveditelnost, bezpeénost a pocatetni w&innost
distan¢ni metodologie a cvi¢ebnich modulii ur¢enych k podpote fyzické aktivity a tréninku
paméti u starSich osob. Cilem bylo vyhodnotit pouzitelnost technologie a identifikovat klinicky
potencidl noveé vyvinutého terapeutického zasahu v kontrolovaném prostfedi malého rozsahu.
Prostfednictvim fazového testovani predbézné vysledky naznacuji, ze systém telerehabilitace
je slibny a stejné ucinny jako konvencni terapie. Cilem této faze bylo pfizpisobit zdravotnicky
prostiedek pro pouziti v ramci specifické, homogenni skupiny seniort. Cvicebni plany
testované v této pilotni studii byly integrovany s nov€ vyvinutymi moduly kognitivniho
tréninku s cilem prozkoumat jejich pouzitelnost v Sirokém vékovém rozmezi. Interaktivni
prvky, vcetné audiovizudlni zpétné vazby a pravidelnosti cviceni, byly zaclenény s cilem

podpofit aktivni u¢ast a motivovat uZivatele k terapii (Sedivcova et al., 2025).

Tato pilotni studie slouzi jako zasadni krok k pochopeni potencidlu systému telerehabilitace,
pomaha zdokonalit metodiky a poskytuje poznatky pro navrh vétsi, plnohodnotné studie v
budoucnu. Systém nabizi fadu vyhod, v€etn€ vytvareni personalizovanych terapeutickych plant
ptizpisobenych individudlnim potfebam tcastnika. Dalsi vyhodou je jeho schopnost motivovat
uzivatele k dosazeni lepSich vysledkll, protoze mohou vidét, zda se zlepsili ve srovnani s
ptedchozi terapeutickou sezenim. Ve vétsiné piipadii bylo pfi porovnani prvniho a posledniho
terapeutického sezeni pozorovano zlepSeni skoére u jednotlivych cviceni. Systém ma vSak i
urc¢ité nevyhody, jako jsou naptiklad problémy s praci s technologiemi, se kterymi se uzivatelé
diive nemuseli setkat. Mnoho seniorii ¢eli problémiim s obsluhou novych technologii, zejména
s ovladanim balan¢ni platformy. Po urcité instruktdzi a zkuSebni dob¢, béhem niz se seznadmili
se zafizenim, se UCastnici citili sebejistéji. Zpocatku se vSichni seniofi obavali mozného
poskozeni zafizeni, ale po tydnu pievzala soutézivost a touha zlepsit se v cviceni. Cviceni s

telerehabilitacnim systémem byla pro Gc¢astniky velmi piijemna.

VétSina z nich po dokonceni terapie zaznamenala zlepSeni, zejména v sebevédomi pfi chizi. V
pribéhu tréninkového protokolu jsme se setkali s drobnymi technickymi problémy s pfipojenim
platformy k tabletu. Navzdory témto problémim zistalo dodrzovani cviebniho rezimu

ucastniky vysoké a zpétnd vazba naznacuje, Ze systém byl nejen efektivni, ale 1 poutavy
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(Sedivcova et al., 2025). Nase poznatky jsou v souladu se zji§ténimi ze stavajicich studii o
poruchéch rovnovahy a aplikaci telerehabilitace. Napiiklad Novotna a kol. (Novotna et al.,
2019) provedli pilotni studii o tréninku rovnovahy s vyuzitim vizudlni biofeedbacku u jedincti
s roztrouSenou sklerdzou, ktefi trpi poruchami rovnovahy. Jejich vysledky naznacuji, Ze cviceni
s timto systémem by mohlo byt ucinnou terapii pro zlepSeni rovnovdhy u pacientd s
roztrouSenou sklerdzou, pficemz v experimentalni skupiné doSlo k statisticky vyznamnému
zlepseni na BBS (P =0,041). Ackoli naSe hodnoceni faze B BBS pfineslo hodnotu P 0,075, coz
je nad konvencnim prahem statistické vyznamnosti, faktory, jako je vyssi primérny vk nasich
ucastniki a niz$i frekvence tréninkli ve srovnani se zminénou studii, mohly vysledky ovlivnit.
Dalsi relevantni studii je ,,Recent Considerations on Gaming Console Based Training for
Multiple Sclerosis Rehabilitation® (Celesti et al., 2022), kterd zkouma Uc¢innost cviceni s
pouzitim balan¢ni desky Nintendo Wii. Tato studie byla vybrana pro srovnani kvtili podobnym
technickym parametriim stabilometrické platformy pouZité v nasi pilotni studii. Uastnici byli
nahodné rozdéleni do dvou skupin: skupiny Wii s 22 ucastniky a skupiny standardni rehabilitace
s 20 ucastniky. Obé skupiny cvicily pétkrat tydné po dobu ctyt tydntt pod dohledem
fyzioterapeuta. V zavérecném hodnoceni terapie opakovali rizna vySetfeni. Vysledky ve
skupiné Wii prokazaly zlepseni v BBS a Functional Independence Measure (FIM)16. V nasi
studii, porovnavajici uvodni a zavérecné vysetfeni faze B ve skupiné I (telerehabilitacni
cvi¢ebni intervence), vykazovalo vySetfeni BBS P-hodnotu 0,075, kterd se blizila statistické
vyznamnosti, zatimco velikost klinického uc¢inku byla znacna (Cohenovo d = 1,192). Tyto
podobnosti dale podporuji platnost naSich vysledki a zdiraziuji potencidlni U¢innost
rehabilitace zaloZzené na stabilometrické¢ platformé pii zlepSovani rovnovédhy a funkéni

nezavislosti.

Délka intervence zvolend pro tuto studii v délce Ctyf tydnd je v souladu s doporucenimi a
zjisténimi z jinych studii, které ukézaly, ze 1 kratkodobé intervence mohou vést ke zlepseni
rovnovahy a kognitivnich funkci u starSich dospé€lych. Studie Novotné a kol. (Novotna et al.,
2019) vyuzila podobnou ¢tyftydenni délku intervence s tréninkovym pldnem zaméfenym na

rovnovahu prostfednictvim telerehabilitacni platformy.

Tato studie prokazala vyznamné zlepSeni rovnovahy u pacientl s roztrousenou sklerézou, coz
potvrzuje, Ze Ctyitydenni program je dostatecné dlouhy k vyvolédni klinicky vyznamného ucinku

na posturalni kontrolu.
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V nasi pilotni studii byly ob€ faze provedeny po dobu Ctyt tydnti. Ve fazi A byl testovan modul
Stability, zatimco ve fazi B byly hodnoceny moduly Stability i ActiveCOG. Ve fazi A
vykazovaly experimentalni i kontrolni skupiny zlepSeni skoére rovnovdhy méfeného pomoci
Bergovy skaly rovnovahy (BBS) s prumérnym zvysenim o 2,0 (SD = 1,63) a 1,75 (SD = 1,98).
Mezi skupinami vSak nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil (P = 0,778) a velikost
ucinku byla mala (Cohenovo d = 0,139), coz naznacuje, Ze ob¢ intervence byly srovnatelné
ucinné.

Jak je patrné z vysledk testi BBS a MMSE pro fazi B, viz tabulka 9 pro kazdého ucastnika v
experimentalni skupin€, vysledky naznacuji, Ze telerehabilitatni intervence kombinujici
moduly Stability a ActiveCOG méla statisticky vyznamny vliv jak na rovnovahu (BBS, P =
0,009), tak na kognitivni funkce (MMSE, P = 0,034). Zatimco celkové srovnani mezi
experimentalni a kontrolni skupinou ve fazi B nedosahlo statistické vyznamnosti (P > 0,05),

zlepSeni v ramci skupiny v experimentalni skupiné prokazalo podstatny klinicky vyznam.

Pozorované klinické velikosti u¢inkii ve fazi B dale posiluji potencidlni dopad kombinované
motoricko-kognitivni intervence. Pozorované velikosti ucinkli ve fazi B byly znacné, s
Cohenovym d = 1,192 pro BBS a 1,061 pro MMSE. Podle standardnich interpretacil7 je
velikost uc¢inku nad 0,8 povazovana za velkou, coz naznacuje vyznamny klinicky dopad. Tyto
hodnoty naznacuji, Ze telerehabilitacni intervence ovlivnila jak rovnovahu, tak kognitivni
funkce, coz posiluje jeji potencidl jako ucinného terapeutického ptistupu. Ackoli nebylo
dosazeno statistické vyznamnosti pro srovnani mezi skupinami, tato zjiSténi naznacuji, Ze
integrace kognitivniho a rovnovazného tréninku do telerehabilitace miize pfinést vyznamné
vyhody. Dilezité je, Ze u zddného ucastnika nebylo pozorovano zadné zhorseni, coz muze
odrazet stabilizacni ucinek intervence — kli¢ovy faktor v prevenci padi a podpoie funkéni
nezavislosti u star§ich dospélych. Tyto slibné vysledky si zaslouzi dal$i zkoumani ve vétsich,

dlouhodobé;jsich studiich.

Nase zjisténi jsou v souladu s piedchozim vyzkumem, ktery prokéazal pozitivni vliv
kognitivniho tréninku na rovnovahu a mobilitu u starSich dospélych. Systematicky ptehled
Khan et al., 2022 zjistil, ze motoricko-kognitivni trénink s dvojitym tkolem miZze zlepsit
rovnovahu usnadnénim presouvani pozornosti mezi tkoly, pfi¢emz teorie pozornosti je uvadéna
jako nejbéznégjsi vysvétlujici mechanismus. Podobné Divandari et al., 2023 identifikovali vztah
mezi vykonnymi funkcemi a posturdlni rovnovahou. V nasi studii vedla intervence zahrnujici

kognitivni trénink ke zlepSeni rovnovahy i kognitivnich funkci, zejména ve fazi B. Ackoli jsme
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na rozdil od Barcelos et al., 2015 nepozorovali statisticky vyznamné zlepSeni kognitivnich
funkci, byly zaznamenany vyznamné zisky ve skére BBS a MMSE. Tato zjiSténi podporuji
zavery systematického piehledu Pichierri et al., 2011, coz naznacuje, Ze kombinace fyzického
a kognitivniho tréninku mize mit synergicky efekt. Vyuziti telerehabilita¢nich piistupt, jako je
exergaming (Karssemeijer et al., 2019; Nawaz et al., 2016; Phirom et al., 2020), se jevi jako
slibnd moznost doméci rehabilitace s dal§imi vyhodami v oblasti motivace a dodrzovani 1écby.
Telerehabilitace navic poskytuje flexibilni a dostupny zplsob péce, ktery umoziuje
individualizovanou terapii v domacim prostiedi (Velayati et al., 2020). Ptijeti takovych systému
star§imi dospélymi je proveditelné, pokud jsou pfizptisobeny potfebam uzivateld a doprovazeny

odpovidajici instruktazi (Marzano and Lubkina, 2017.

Tato pilotni studie zdlraziuje potencial telerehabilitace jako proveditelné a ucinné metody
podpory funkéniho zdravi starSich dospélych. Integrace modernich technologii umoziuje
poskytovat terapii v domacim prosttedi s dal§i vyhodou vzdaleného monitorovani — coz je
obzvlasté cenné pro osoby s omezenym pfistupem k osobni péci. Variabilita v digitalni
gramotnosti a zapojeni ucastniki vSak miZze ovlivnit dodrzovani 1é¢by a vysledky, coz
zduraziuje dulezitost individualizovaného hodnoceni. Vyhodnoceni schopnosti kazdého
ucastnika interagovat se systémem a vyuZzivat ho je nezbytné pro zajisténi platnych a
objektivnich zavéri. I kdyz maly vzorek a kratka doba trvani intervence omezuji zobecnitelnost
vysledkd, studie poskytuje cenny zaklad pro budouci vyzkum. Pro ovéteni téchto zjisténi a
posouzeni udrzitelnosti terapeutickych ziskli a dalSiho vyuzivani telerehabilita¢nich platforem

jsou zapotiebi dlouhodobé studie zahrnujici vétsi kohorty.
Limitace

Tato pilotni studie ma nékolik omezeni, ktera je tfeba uznat. Zaprvé, velikost vzorku byla mala
a mezi fazemi nerovnomérné rozdélena. Do faze A a faze B byli zapojeni rizni Gcastnici,
protoze kazda faze vyzadovala odliSna kritéria pro zatfazeni. Mnoho ucastnikll z fdze A by
nespliiovalo kritéria pro fazi B, ktera se konkrétn€ zamétovala na osoby s mirnou demenci a
vyzadovala skore MMSE pod 24. Zatimco faze A primarné hodnotila vliv telerehabilitace na
zlepSeni rovnovahy, faze B upravila parametry pro zatfazeni tak, aby lépe zachytila kognitivni

poruchu, a pro hodnocenti stability pouzila citlivéjsi testy souvisejici s chiizi.

Dalsi dulezité omezeni spociva ve srovnani dvou rtiznych intervenci. Zatimco kontrolni skupina
provadéla klasickou kinezioterapii, kterd obvykle zahrnuje cviceni vleze, vsed€ a ve stoje,

telerehabilitacni systém je navrzen pro pouziti vyhradné ve stoje. Ackoli tento rozdil v polohach
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téla mize predstavovat metodologické omezeni a mohl by ovlivnit fyzické vysledky, odrazi

standardizovanou povahu konvenéni rehabilitacni praxe.

Kratké trvani intervence (4 tydny) dale omezuje schopnost vyvodit zavéry o dlouhodobé
ucinnosti. Modul kognitivniho tréninku (ActiveCOG) byl navic vyvinut vyhradné v ¢eském
jazyce, aby vyhovoval cilové populaci, coz mize ovlivnit jeho pouzitelnost v S$irSim

mezinarodnim prostredi.

Telerehabilitace je vhodnym feSenim do budoucna ve zdravotnictvi. Podle vysledkl studii je
telerehabilitace Gi€innd. Distan¢ni terapie ma své vyhody jak pro pacienta, tak i pro terapeuta.

Dochazi k tspote Casu i financi, pacient cvi¢i pro sebe ve znamém prostiedi, tim mize byt

wewvr

Terapeut méa moznost pravidelné kontroly pacienta jednak z naméfenych dat a zanesenych do
cloudu, tak je mozné uskute¢nit videohovor. Nevyhodou je chybé&jici kontakt, ktery mize
pacienta Castecné udrzet v terapii, avSak otdzka adherence neni o fyzickém kontaktu, ale o

vhodnosti a efektivnosti terapie.
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6 Prinosy pro biomedicinske inzenyrstvi

6.1 Prinosy z pohledu mediciny

Vysledky této prace potvrdily, Ze navrzeny terapeuticky plan pro seniory, zaloZeny na domaci
asynchronni telerehabilitaci, mize byt plnohodnotnou soucasti komplexni péce a predstavuje
ucinny nastroj pro podporu jejich funkéni nezavislosti. Tento plan propojuje trénink rovnovahy
a kognitivnich funkci do jednoho strukturovaného protokolu a umoziuje tak cilené pisobit na
dvé klicové oblasti, které byvaji stafim casto oslabeny. V klinickém hodnoceni bylo prokézano
statisticky vyznamné zlepSeni v parametrech rovnovahy (BBS) i kognitivnich funkci (MMSE),

coz potvrzuje synergicky efekt kombinace obou typt tréninku.

Kromé klinického pfinosu ma tento pfistup i vyrazny organiza¢ni dopad na poskytovani
zdravotni péce. Diky asynchronnimu rezimu neni nutna piitomnost terapeuta pti kazdé
jednotce, coz znamena Usporu ¢asu i personalnich kapacit a zdroven umoziuje obslouzit vetsi
pocet pacientll se stejnym mnozstvim personalu. Technologie zde funguji jako nastroj, ktery
zefektiviluje béznou péci a rozsifuje jeji dostupnost, aniz by dochazelo ke snizeni kvality.
Zdravotnicky personal se mize soustiedit na pacienty s akutnim onemocnénim, zatimco pro
chronické pacienty je mozné mit rehabilitacni cvi¢eni probihaji samostatné v domacim
prostiedi. Vedle uspory persondlnich kapacit ma tento pfistup i vyznamny demograficky piinos.
Diky moznosti vzdalené intervence terapeuta lze totiz zajistit péci i pro pacienty zijici v
odlehlejsich regionech nebo pro osoby s omezenou mobilitou, které by jinak mély ke zdravotni
péci omezeny pristup.Vyznamnou vyhodou je i moznost dlouhodobého sledovéani vyvoje
pacienta a pfizpisobovani terapie podle jeho aktudlniho vykonu. Rozhodovaci schémata
zaclenénd do protokolu (tzv. unlock conditions) umoziuji nastavovat obtiznost jednotlivych
ukold podle aktudlnich schopnosti, ¢imz podporuji personalizovany a plynuly terapeuticky
postup. Domadci prostfedi navic pfispiva k vyssi adherenci pacientdl, protoZe umoznuje 1épe

ptizplsobit ¢as i tempo cviceni individudlnim potfebam.

Z medicinského hlediska tato prace jasné ukazuje, Ze moderni biomedicinské technologie
mohou zasadné proménit zplisob poskytovani rehabilitaéni péce — od tradi¢niho a persondlné
naroného modelu smérem k proaktivni, personalizované¢ a datové fizené péci, kterd je

efektivni, dlouhodobé¢ udrzitelna a dostupna pro Sirsi skupinu pacientt.
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6.2 Prinosy z pohledu techniky

Z technického hlediska tato prace ukazuje, Ze biomedicinské inzenyrstvi miize zasadné ovlivnit
organizaci a fizeni terapeutickych procest. Vytvofeny koncept propojuje nékolik dosud
oddélenych rovin — sbér pacientskych dat, jejich ukladani a vyhodnocovani, i samotné fizeni
terapie — do jednoho funkcniho celku, ktery je mozné bezpecné a spolehlivé provozovat v

domécim prostiedi pacienta.

Kli¢ovym prvkem je rozhodovaci logika postupu (tzv. unlock conditions), ktera umoziiuje fidit
prabéh terapie podle dosazeného vykonu. Tento mechanismus zajistuje vysokou miru
personalizace a adaptivity, protoze dovoluje pruzné reagovat na individualni tempo pokroku
kazdého pacienta. Zaroven dochéazi k automatizaci procesu nastavovani obtiznosti, coz snizuje

potfebu manualnich zasaht terapeuta a eliminuje riziko lidské chyby.

Nemén¢ vyznamny je systematicky sbér objektivné méftitelnych dat, ktery umozituje podrobné
sledovani dlouhodobého vyvoje pacienta a poskytuje pevny zaklad pro klinické rozhodovéani.
Digitalizace a standardizace téchto dat zajist'uji jejich reprodukovatelnost a vyuzitelnost pro

dalsi vyzkum.

Tento pfistup predstavuje novy zpusob organizace a fizeni terapeutického procesu, ktery jiz
nefunguje pouze jako podplirny néstroj, ale stava se jeho aktivni soucasti a dokdze samostatné
ovliviiovat jeho pribéh. Z technického hlediska tak tato prace ptispiva k posunu od
jednoucelovych izolovanych zafizeni k inteligentnim, adaptivnim a datové fizenym

platformam, které maji potencial zasadné proménit zptsob poskytovani zdravotni péce.
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7 Zaver

Cilem této disertaéni prace bylo ovéfit ucinnost, proveditelnost a klinickou efektivitu
komplexniho terapeutického planu pro domadci telerehabilitaci seniorti, realizovaného
prostiednictvim technologicky upravené platformy Homebalance Care. Tento cil byl naplnén —
podafilo se vytvofit a implementovat asynchronni telerehabilitacni systém, ktery integruje
motoricky a kognitivni trénink do jednotného intervenéniho protokolu a umoziuje jeho vyuziti

v domacim prostiedi se vzdalenym odbornym dohledem.

Vysledky pilotni klinické studie prokazaly, Ze navrzeny terapeuticky plan je technicky
realizovatelny a klinicky akceptovatelny, a to jak ze strany pacientd, tak zdravotnického
personalu. Bylo potvrzeno, ze asynchronni telerehabilitace je pro seniorskou populaci
srozumitelnd, uzivatelsky pristupna a funk¢ni, pficemz vykazuje vysokou miru adherence a
pozitivni uzivatelské hodnoceni. Statisticky vyznamné zlepSeni v parametrech rovnovahy
(BBS) a kognitivnich funkci (MMSE) soucasné doklada klinickou ucinnost navrzeného

pfistupu.

Vyznamnym piinosem této prace je vytvoreni modularniho technologického feSeni, které
umoziuje individualizaci cvicebnich plani, adaptaci obtiznosti prostiednictvim logiky ,,unlock
conditions® a zaroven poskytuje terapeutim ndstroje pro systematické sledovani vykonu
pacientl. Stabilita systému a jeho datova infrastruktura ukazuji, ze platforma je pfipravena k
dal§imu rozvoji — at’ uz smérem k rozsifeni o nové terapeutické scéndie, vyuziti pokrocilych

analytickych metod, ¢i propojeni s nemocni¢nimi informac¢nimi systémy.

Tato prace tak pfispiva nejen k rozvoji védeckého poznani v oblasti telerehabilitace, ale i k
praktickému zavadéni modernich forem distancni fyzioterapie do klinické praxe. Klinicka
aplikace systému potvrzuje jeho potencial ke zlepSeni dostupnosti rehabilitacni péce, zejména

v regionech s omezenymi kapacitami, a soucasné ke snizeni zatéze zdravotnického personalu.
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8 Seznam zkratek

JSON - JavaScript Object Notation (strukturovany textovy format pro ukladani dat)
MDR — Medical Device Regulation

6MWT — 6-Minute Walk Test (Sestiminutovy test chiize)

IOMWT — 10-Meter Walk Test (test chiize na 10 metrii, hodnoti rychlost chtize)
MBI — Modified Barthel Index (hodnoceni sobéstacnosti v kazdodennich ¢innostech)
CMP — Cerebrovascular Accident (Stroke)

Al — Artificial Intelligence

EU — European Union

GPS — Global Positioning System (globalni polohovy systém)

CoP — Center of Pressure

MCI — Mild Cognitive Impairment (mirnd kognitivni porucha)

TR — Telerehabilitace

HB — Homebalance

DKK — Dolni koncetiny

s — sekunda

HKK — Horni koncetiny

Pozn. - poznamka

MMSE — Mini-Mental State Examination

BBS — Berg Balance Scale
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