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Autorka se ve své disertaci zabyva vyvojem a pilotnim klinickym ovéfenim asynchronni
telerehabilitacni platformy Homebalance Care, kterd integruje motoricky trénink
rovnovahy a kognitivni stimulaci do jednotného terapeutického protokolu uréeného
seniortim. Préce reflektuje rostouci potiebu dostupné rehabilitace a opira se o dlilezité
geriatrické principy, véetné prevence padd, podpory sobéstaénosti a zohlednéni
kognitivnich i senzorickych limitl starSich osob.

1. Aktualnosttématu disertaéni prace

Jak je jiz vySe uvedeno: Téma disertacni prace je aktualnivzhledem ke starnuti populace
a narGstajici prevalenci poruch mobility, vyznamu posturdlni instability, padd i
kognitivnich deficitll u senior(l. Prace reflektuje potfebu rozvoje domaci rehabilitace a
vyuziti asistivnich technologii jako soucasti nejen péce o seniory ale i moderniho
biomedicinského inzenyrstvi. Problematika telerehabilitace a integrace motoricko-
kognitivniho tréninku odpovidd soucasnym klinickym i technologickym trendim a
reaguje na rostouci tlak na dostupnou a dlouhodobé udrZitelnou péci o osoby ve vyS§im
véku.

2. Splnénicilt disertaéni prace
Ano. Hlavnii dil&i cile vyzkumu byly splnény.

Hlavnim cilem prace bylo ovéfeni U&innosti, proveditelnosti a klinické efektivity
komplexniho terapeutického planu realizovaného prostfednictvim asynchronni
telerehabilitacni platformy. Autorka si dale stanovila ctyii diléi cile. Implementace
komplexniho terapeutického planu. Pilotni klinické ovéfeni terapeutického planu.
Technicka pfiprava asynchronni platformy Homebalance Care. Optimalizace pfistupnosti
pro seniorskou populaci.

Na jejich zakladé formulovala védecké otazky: Povede aplikace komplexniho domaciho
terapeutického planu, integrujiciho trénink rovnovahy a kognitivnich funkci, k



métitelnému zlepdeni motorickych a kognitivnich schopnosti seniord? Je domaéci
telerehabilitace prostfednictvim asynchronni platformy Homebalance Care technicky a
organiza&né proveditelna pro seniorskou populaci? Dosahuje asynchronni forma domaci
telerehabilitace dostateéné miry adherence a je seniory pozitivhé hodnocena z hlediska
pouzitelnosti, motivace a celkové spokojenosti? Z téchto otdzek vychazela pfi
formulovani hypotéz a v ndvrhu empirického vyzkumu a technického feseni.

3. Metody a postupy fedeni

Teoretické &ast je zpracovéana peclivé a pfinasi prehled soucasného poznani o asistivnich
technologiich, telerehabilitaci a faktorech ovliviujicich pouzZitelnost a pfijatelnost
technologii u senior(.

Pouzité metody zahrnuji technologicky vyvoj asynchronni telerehabilitani platformy,
névrh modularniho cviéebniho planu, integraci datového rozhrani pro telemetrii a
vzdalenou konfiguraci a pilotni klinickou studii s kontrolovanym designem. Metodika je
koncipovana jako interdisciplinarni postup kombinujici biomedicinské inZenyrstvi,
rehabilitaéni lékaFstvi, geriatrickou pé¢i a informacni technologie. Soucasti je
standardizované klinické hodnoceni pomoci Berg Balance Scale a MMSE, sledovani
adherence a technické proveditelnosti. Postupy jsou adekvatné popsany a umoznuji
reprodukovatelnost.

Silnym prvkem je zdCraznéni specifik gerontologické péte v souladu s modernim
pfistupem ke starnuti a podporou funkénich schopnosti. Metodika je velmi dobfe
popséna, véetné& technického feSeni platformy, navrhu terapeutickych modulll, adaptivni
obtiznosti a organizace doméci terapie. Pilotni klinicka studie probéhla s vyuZitim
nejéastéji pouzivanych hodnoticich nastroji (BBS, MMSE). Vysledky prokazuji zlepSeni
rovnovahy i kognitivnich funkci u seniorll. Zde povaZzuji za nutné upozornit, Ze u takto
malého poétu proband je tfeba klinické vysledky interpretovats obezfetnosti (napfiklad
zlep$eni kognitivnich funkei), a to zejména s ohledem na velkou variabilitu dalich zevnich
i vnitinich faktor®, které mohou vysledky ovliviiovat. naopak vysokou adherenci a
technickou stabilitu systému, které byly také prokazany, povazuji za dileZité faktory pro
mozny budouci rozvoj a dal§i zkoumani této metodiky.

4. Vysledky disertacni prace a konkrétni pfinosy disertanta

Zasadnim pfinosem prace je uceleny metodicky ramec vyuZzitelny pro dalsi vyzkum i
praktické nasazeni a vyvoj a potvrzeni proveditelnosti telerehabilitaéniho systému.

Vysledky pilotniho testovéni potvrzuji, jak je jiz i vySe uvedeno, technickou stabilitu
systému, proveditelnost domaci telerehabilitace a vysokou adherence uéastnikd k
pfedepsanému terapeutickému rezimu. Autorka vytvofila komplexni terapeuticky plan
zahrnujici postupné se zvy3ujici Uroven obtiZnosti fizenou vykonnostnimi podminkami,



provedla jeho technologickou implementaci, pfipravila klinicky protokol a realizovala
vlastni pilotni studii véetné vyhodnoceni dat. Pilotni studie potvrdila proveditelnost a
bezpecnost pouZiti telerehabilitacniho systému pro domaci rehabilitaci u starsich
Gcastnikd. Cilem klinické validace pak bylo ovéfit, zda technologie Homebalance Care
pfinasi méfitelné zlepSeni mobility a cilovych funk&nich parametrd u skupiny seniornich
pacientd po cvigeni v ramci distan&ni pé&e s moznosti asynchronniho dohledu
terapeuta..

Prvni faze (A) této klinické valida¢ni studie se zamé¥ila na testovani Modulu Stability a
vyhodnoceni dopadu na rovnovahu pomoci standardizovanych hodnoticich néstrojl.
Tato faze méla celkem 18 ucastnik( (10 aktivnich a 8 v kontrolni skuping) Faze B pak
navazala na zjiSténi faze A zaclené&nim nové vyvinutych tréninkovych her (ActiveCOG),
které zahrnovaly cviceni aktivace hornich kon&etin a kognitivni stimulaci. Zde bylo 11
Gcastnikd (5 aktivnich a 6 v kontrolni skuping). Autorka uvadi, ze ve studii prokazano
zlepSeni funkénich parametrl a kognitivnich funkci u seniorll po absolvovani
intervencniho programu. V tomto bodé bych, jak uvadim i vyse, vysledky interpretovala
opatrnéji, a to s ohledem na mnoho proménnych, které je tfeba u starSich pacient( vzit
v Uvahu (a pfizplsobit jim i velikost souboru). Nicméné nepochybuiji o tom, Ze i zlepseni
funk&niho i kognitivniho stavu je moZné prokazat a bude moci byt prokdzano na vétsich
souborech proband(. Za jednoznaény pfinos této prace povazuji vytvofeni technologii a
metodiky, pilotni ovéfeni s navrzenim a pilotazi designu studie, ktera by metodiku ovéfFila.

Prace pfindsi vyznamny védecky i prakticky pfinos. Dokumentuje, e domAci
telerehabilitace je pro seniory proveditelna a dobfe akceptovatelnd a ze kombinovany
motoricko-kognitivni trénink realizovany asynchronné muize mit méfitelny pozitivni dopad
na funkéni stav seniortl. Viyvoj modularniho systému s moZnosti adaptace obtiznosti
pfedstavuje cenny krok smérem k individualizované péé&i. Tato koncepce je v souladu se
soucasnymi mezindrodnimi trendy zaméfenymi na podporu sobésta&nosti a udrzitelnost
pece v domacim prostredi.

5. Vyznam pro praxi a rozvoj studijniho oboru Biomedicinska a klinicka technika

Prace ma vyznamny aplikaéni potencial v oblasti distanéni rehabilitace seniorll a
pfedstavuje funkéni propojeni technickych a klinickych aspektll biomedicinského
inZenyrstvi. Vysledkem je systém umoziujici kontinualni sledovéani vykonu, adaptivni
nastavovani terapeutickych parametr( a vyuziti vdomacim prostfedipacientt. Z hlediska
oboru pfispiva prace k rozvoji metod pro implementaci eHealth feseni, rozhodovacich
algoritm0 v rehabilitaci, telemetrického sbéru dat a integrace uzivatelsky orientovaného
designu do zdravotnickych technologii. Viytvofeny protokol mize slouzit jako vychozi
standard pro dalSi technologické inovace a klinické studie.



6. Formalni Gprava disertaéni prace a jeji jazykova troven

Prace je po formalni strance zpracovana v souladu s poZadavky na disertacni praci.
Struktura je logicka, rozsah adekvatni a jednotlivé kapitoly maji jednotnou koncepci. Text
vyuziva terminologii odpovidajici biomedicinskému inZenyrstvi, rehabilitaéni medicingé a
gerontologii. Obrazky, tabulky a technické specifikace jsou funkéné integrovany do textu
a podporuji vécny obsah. Jazykové a stylistické nedostatky jsou minimalni a nenarusuji
odbornou vypovidaci hodnotu prace.

7. Ptipominky a zavérecné zhodnoceni disertacni prace.

Diserta&ni prace prezentuje uceleny vyzkum spojujici technologicky vyvoj s klinickym
ovéfenim a spliiuje poZadavky na doktorské studium v oboru Biomedicinska a klinicka
technika. Vychazi ze zevrubné zpracovanych teoretickych vychodisek.

Zavérem lze konstatovat, Ze prace je védecky i metodicky vysoce kvalitni, pfinosna pro
rozvoj telerehabilitace a jeji potencialni implementaci do péce o seniory. Autorka
prokazala schopnost propojit technologie s klinickou realitou geriatrické péce a vytvofila
a pilotné ovéfila fedeni s realnym dopadem na praxi.
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