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1. Aktualnost tématu disertac¢ni prace

S pfibyvajicim vékem narlista vyskyt poruch mobility, svalové slabosti a rizika pad(, které
vyznamné snizuji kvalitu Zivota seniorl a zvy$uji zatéz zdravotniho systému. Asistivni
technologie pfedstavuji perspektivni nastroj pro podporu pravidelné pohybové aktivity, udrzeni
sobéstacnosti, prevenci funkéniho Upadku a prodlouZeni doby doZiti ve zdravi. Zarovef
pfispivaji ke zvladani rostouciho poétu seniorli s definovanymi motorickymi poruchami.

Vyznamnym aspektem je zavadéni asistivnich technologii z oblasti biomedicinského inzenyrstvi
do prevence a terapie, které rozsifuji rozsah a zaméfeni zdravotni péce o exaktnéjsia

procesl. Starnuti populace v Evropské unii vede k rostoucim narokiim na zdravotni a socialni
péci, zejména v oblasti rehabilitace a podpory pohybovych a kognitivnich funkci senior(.

Asistivni technologie a telerehabilitaéni platformy pfedstavuji Géinny prostfedek k pfekonani
bariér dostupnosti péce, zvySeni motivace k rehabilitaci a umoznéni poskytovani sluzeb v
domacim prostfedi. Prace se zamérfuje na propojeni technologického vyvoje s klinickou

praxi s cilem vytvofit funkéni a uzivatelsky pfivétivy systém podporujici zlepseni
rovnovahy, kognitivhich schopnosti a celkové kvality Zivota senior.

2. Splnéni cilti disertacni prace

V3echny stanovené cile disertacni prace byly splnény a jsou detailné rozpracovany v
nasledujicich kapitolach. Hlavnim cilem bylo ovéfit Géinnost, proveditelnost a klinickou
efektivitu komplexniho terapeutického planu domaci telerehabilitace seniord, ktery integruje
trénink rovnovahy a kognitivnich funkci do jednotného intervenéniho protokolu. Soucasti feseni
bylo technologické pfizplsobeni platformy Homebalance do asynchronni podoby umoznujici
bezpeéné domaci cviceni se vzdalenym odbornym dohledem.



Prace se zam&fila na navrh, implementaci a klinické ovéfeni terapeutického protokolu véetné
optimalizace uzivatelského rozhrani s cilem dosaZeni vysoké adherence senior(l k programu.
Dal&im cilem bylo pilotni ovéfeni technické a organiza&ni proveditelnosti, uZivatelské
spokojenosti a pfedbézné klinické ucinnosti intervence pomoci standardizovanych testd
rovnovahy a kognitivnich funkci. Vysledkem je technicky funkéni, bezpecny a uzivatelsky
privétivy systém vyuzitelny v klinické praxi fyzioterapeut(, ktery podporuje zlepSeni rovnovahy,
kognitivnich funkcf a kvality Zivota seniorl.

Asistivni technologie pfedstavuji vyznamnou souéast moderni rehabilitace, nebot pfispivaji ke
zlepSeni mobility, rovnovéahy, sobéstaénosti a kvality zivota senior(. Integrace senzorickych
technologii, stabilometrie, umé&lé inteligence a robotickych systém( umoziiuje personalizované,
datové Fizené intervence zvysuijici efektivitu terapie, motivaci pacient( a prevenci padQ.

Telerehabilitace umoZfiuje poskytovani rehabilitadni pée v domacim prostfedi s vyuZitim
modernich technologii, objektivniho hodnoceni terapeutickych vysledkl a aktivhiho zapojeni
pacienta. U seniorské populace se jako zvl45té pfinosny jevi kombinovany motoricko-kognitivni
trénink realizovany formou telerehabilitace, ktery vede ke zlep$enirovnovahy, kognitivnich
funkci, adherence k terapii a ke sniZeni rizika padd i ztraty sobéstacnosti.

3. Metody a postupy Feseni

Metodika disertaéni prace byla koncipovéana jako systematicky postup od formulace
vyzkumnych otazek a hypotéz az po pilotni klinické ovéfeni komplexniho terapeutického
protokolu domaéci telerehabilitace seniort. Klicovou soucasti byl vyvoj a technologicka Uprava
platformy Homebalance Care do asynchronni podoby, zahrnujici optimalizaci uZivatelského
rozhrani, vzdalenou konfiguraci terapie a telemetricky sbér dat. Zavére&nou fazi bylo pilotni
klinické hodnoceni formou randomizované kontrolované studie zaméfené na posouzeni klinické
Géinnosti, proveditelnosti a adherence intervenéniho programu.

Metodicky postup zahrnoval specifikaci cvicebniho planu jako modulérniho a adaptivniho
systému zalozeného na vykonu pacienta, umoziujiciho individualizovanou a gkalovatelnou
progresi terapie. Terapeutické moduly byly implementovany prostiednictvim struktury JSON,
ktera umoziuje detailni konfiguraci iloh, parametr(, hodnoticich kritérii a logiky postupu
terapie. Domaéci terapie byla navrzena tak, aby pacient mohl samostatné absolvovat
strukturovany trénink s objektivnim monitoringem posturalni stability, pfitemz terapeutické
scény byly individualné nastavovany terapeutem a vysledna data synchronizovana se serverem
k dal$imu vyhodnoceni.

Souéasti metodiky byla tvorba protokoll distanéni péce zaloZenych na individualizovaném
modularnim cviéebnim planu s adaptivni progresi, biofeedbackem, telemonitoringem a
moznosti vzdalené Gpravy terapie. Domaci terapie probihala samostatné s automatickym
pfenosem dat do zabezpeceného cloudového systému, kde terapeut pribé&zné sledoval vykon
pacienta, analyzoval tenzometricka data a na jejich zakladé poskytoval zpétnouvazbu a
upravoval terapeuticky plan. Systém Homebalance Care byl pln& integrovan do distanéni péce
prostfednictvim automatického cloudového ukladani dat slouziciho jako podklad pro klinické
rozhodovani.

Pilotni testovani platformy ovéfovalo jeji proveditelnost, bezpeénost a pfedbéznou klinickou
G&innost u seniort se zam&fenim na rovnovahu a kognitivni funkce. Studie byla koncipovana



jako randomizovana kontrolovana multicentricka pilotni studie realizovand ve dvou fazich. Do
studie byli zafazeni seniofi spliujici pfedem definovana fyzicka a kognitivni kritéria, rozdéleni do
intervenénich a kontrolnich skupin. Uginnost terapie byla hodnocena pomoci Bergovy §kaly
rovnovahy a Mini-Mental State Examination pfed a po intervenci. Tréninkovy protokol zahrnoval
telerehabilitacni cviceni se stabilizacnim a kognitivhim modulem ActiveCOG, pfipadné
konvenéni kinezioterapii, realizované po dobu ¢tyf tydn(l. Data byla statisticky analyzovéna s
cilem posoudit velikost U¢inku terapie, rozdily mezi skupinami, adherenci i¢astnikd a jejich
subjektivni spokojenost s platformou.

4. Vysledky disertaéni prace a konkrétni pfinosy disertanta

Cilem disertaéni prace bylo ovéfit iinnost, bezpeénost a klinickou vyuZitelnost nové
navrZeneho terapeutického planu telerehabilitace seniordl, coz bylo potvrzeno pilotni
randomizovanou kontrolovanou studii. Vysledky prokézaly statisticky vyznamné zlepeni
rovnovahy a kognitivnich funkci hodnocenych pomoci Bergovy §kaly rovnovahy (BBS) a Mini-
Mental State Examination (MMSE), coZ doklada synergicky efekt kombinace motorického a
kognitivniho tréninku. Zjisténi dale potvrzuji, Ze platforma Homebalance Care v navriené
podobé umoziiuje spolehlivou technologickou i klinickou validaci intervence a vede k
méfitelnému zlepSeni rovnovahy a kognitivnich funkci senior(i v podminkach domaci distanéni
péce.

Klinicka validace pilotni studie

Pilotni studie potvrdila bezpecnost, technickou i organiza¢ni proveditelnost a klinickou U¢innost
telerehabilitagniintervence, pfitemz dosazené zlepSeni rovnovahy a kognitivnich funkci bylo
srovnatelné nebo v nékterych parametrech vy$s$i nez u konvenéni terapie.

Limitace studie

Mezi hlavni omezeni studie patfi maly a nerovnomérné rozdéleny soubor Géastnik(l a odlina
kritéria zafazenive fazich A a B. Dals/ limitaci je srovnani dvou rozdilnych typ( intervenci, kdy
telerehabilitace byla realizovana vyhradné ve stoji, zatimco konvenéniterapie zahrnovala
cvi¢eni v riznych polohach téla. Kratké trvani intervence rovnéz omezuje hodnoceni
dlouhodobé ucinnosti a udrzitelnosti dosazenych terapeutickych efektd.

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

Tato disertacni prace dokladd, ze biomedicinské inZzenyrstvi mize vyznamné pfispét k
modernizacirehabilitacni péce prostfednictvim inteligentnich telerehabilita¢nich systém.
Propojeni klinickych poZadavk( s technickymi feSenimi umoznuje vyvoj efektivnich,
personalizovanych a dlouhodobé udrzitelnych terapeutickych postupt. Ziskané vysledky
potvrzuji pfinos datové fizeného a adaptivniho pfistupu v pééi o seniorskou populacia podtrhuji
vyznam prace jak z hlediska mediciny, tak vyvoje zdravotnickych technologii.

Pfinosy z pohledu mediciny
Navrzeny asynchronni telerehabilitacni plan se ukazal jako G&inny nastroj podpory funkéni
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nezavislosti seniordl. Kombinace tréninku rovnovéhy a kognitivnich funkci vedla ke statisticky
vyznamnému zlepdeni vysledk( hodnocenych pomoci Bergovy skaly rovnovahy (BBS) a Mini-
Mental State Examination (MMSE). Asynchronni reZzim sniZuje personalni narocnost terapie,
zvy$uje dostupnost rehabilitaéni péce a umoziuje dlouhodobé sledovani a individualizaci
terapeutického procesu. Realizace terapie v domacim prostiedizaroven podporuje adherenci
pacientl k léCebnému rezimu.

Pfinosy z pohledu techniky

Z technického hlediska prace demonstruje integraci sbéru, zpracovania vyhodnocovani
objektivnich dat s fizenim terapie v uceleném telerehabilitaénim systému. Klicovym prvkem je
implementace rozhodovaci logiky typu unlock conditions, ktera umoZziuje automatickou
adaptaci obtiznosti terapeutickych tGloh na zakladé aktualniho vykonu pacienta. Systematicky
sbér a analyza dat vytvareji pfedpoklady pro dlouhodoby monitoring terapie a podporu
klinického rozhodovani.

Telerehabilitace piedstavuje perspektivni smér rozvoje zdravotni péce s pfinosem pro pacientyi
terapeuty. UmoZiiuje optimalizaci ¢asovych a ekonomickych naklad, poskytovani terapie v
domécim prostfedi a zvySeni dostupnosti rehabilitatnich sluzeb. Dalkovy monitoring a moznost
videokonzultaci zajituji, Ze telerehabilitace predstavuje funkéni a klinicky relevantni alternativu
ke konvenéni rehabilitaéni péci.

6. Formalni uprava disertaéni préce a jeji jazykova droven

| kdy? je velké mnoZstvi krokd, které byly realizovany touto studii, lze konstatovat, 7e formalni
tprava, ¢lenéni kapitol a podkapitol je provedeno pfehledné, strukturované a je mozna rychla
a pfesna orientace v jednotlivych tématech a krocich autor(i véetné jednotlivych ukold
specifickych test(.

K jazykové strance pfipominky nemam.

7. Pfipominky a zavéreéné zhodnoceni disertacniprace

V metodické &asti prace neni dostateéné detailné popsan princip konstrukce a funkce platformy
Homebalance Care, véetné specifikace citlivosti, pfesnosti méfeni a formatu ukladanych dat.
Chybi rovnéz explicitni popis RAW dat, napfiklad parametri centra tlaku (Center of Pressure,
COP), a u prezentovanych grafickych vystupt nejsou vidy uvedeny sledované veli¢iny a jejich
jednotky, co? omezuje plnou reprodukovatelnost a interpretaci vysledk( - str.35.

Prace je zpracovana systematicky a postupuje od jednodussich diléich fedeni k komplexnéjsim
konceptim, které vytvafeji podminky pro naplnéni $irsich vyzkumnych cild. Autorka tak
prokazuje schopnost strukturovaného fedeni problému a logického propojeni technologickych a
klinickych aspektd vyzkumu.

Je nutné zd(iraznit, e neexistuje univerzalni terapeuticky pfistup k l&¢bé geriatrické kiehkosti.
Zakladnim principem péce o seniory zlistava zachovani sobéstacnosti, nezavislosti, mobility a
dlouhodobé motivace k aktivhimu Zivotnimu stylu.

Cilem diserta&ni prace bylo ové&fit Gginnost, proveditelnost a klinickou efektivitu komplexniho
terapeutického planu domdci asynchronni telerehabilitace seniortl prostfednictvim platformy



Homebalance Care a jejich modull, které integruji motoricky a kognitivai trenink., Pilotni klinicka
studie potvrdila technicxou realizovatelnost, klinickou akceptovatelnost a uZivatelskou
privétivost navrZzeného systému a prokazala statisticky vyznamné zlep§eni rovnovahy
hodnocené pomaci Bergovy §kély rovnovahy (BBS) i kognitivnich funkci hodnocenych pomoci
Mini-Mental State Examination (MMSE).

Prace dale predstavuje moduldrni technologické fedeni umoznujici individualizaci terapie a
vzdaleny odborny dohled, které vykazuje vysoky potencial pro prakticke uplatnéniv klinicke
praxi a pro zvy$eni dostupnosti rehabititaéni péce. Na zakladé dosaZenych vysledklt a
formulovanych zéveérl lze pfedpokladat realizaci rozsahlejsi klinicke studie s cilem validniho
zobecnéni vsledk( na 8irsf populaci senior pfi jasné definovanych vstupnich a wstupnich
parametrech,

Otdzky:

1) Lze ménit méfitko v grafickych interpretacich alespofina ose Y ?

2) Doporuéuji doplnit v error listu jednotky na grafech, tieba s poznamkou, 2e original SW
je neuvadi.

3) Krystalky uhli¢itanu vapenatého normalné leziv gelové vrstvé v utrikulu a sakulu (Casti
vestibularniho aparatu). S vékem dochézi k degeneraci otokorii ajejich vazeb, coz
zvySuje pravdspodobnost jejich dislokace do polokruhowych kanalky, Klinicky se to
projevuje jako BPPV - polohove vertigo, které u seniortl dasto znamena vétai nestability,
wysi riziko padd a m{ze vyZadovat upravenou lécbu. BPPVje zkratka pro benigni
paroxyzmélni polohové vertigo.

Jak Fedite tyto patofyziologické projevy pfed testovanim?

Na zakladé posouzeni disertaéni prace doporuéuji pracik obhajobé. V pripadé
uspésneého obhdjeni navrhuji udéleni titulu Ph.D. dle zdakona €. 111/19985b.

V Praze dne 6. Gnora 2026 doc. dr. Karel Jelen, CSc.
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