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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. W fizjoterapii coraz bardziej po-
pularne stajg sie aplikacje mobilne. Skupiaja sie one na wie-
lu aspektach. Niektore aplikacje stworzone zostaty z myslg
o wybranych problemach chorobowych, takich jak afazja czy
choroby sercowo naczyniowe. Celem pracy jest ocena roli
aplikacji fizjoterapeutycznych dostepnych na polskim rynku
w kontekscie ich dostepnosci dla pacjentow.

Metody przegladu. Do przegladu pismiennictwa uzyto bazy
danych Google Scholar oraz PubMed. Wyszukiwanie literatury
w jezyku angielskim i polskim ograniczono do publikacji wy-
danych w okreslonych latach (2008-2024). Materiat zebrano
w okresie od stycznia do kwietnia 2024 roku. Do wyszukiwania
uzyto terminéw: ,mobile apps in physiotherapy”, ,telereha-
bilitation”, ,physio app”, ,physiotherapy application”, ,wyklu-
czenie cyfrowe”, ,zaburzenia réwnowagi”, ,afazja".

Opis stanu wiedzy. Szerokie spektrum zastosowania oraz
rozbudowane funkcje pozwalajg na wtgczenie do terapii tele-
rehabilitacji. Korzystanie z aplikacji pozwala pacjentom na
uzupetnienie wiedzy oraz kontrolowanie poprawnosci wyko-
nywania ¢wiczen. Mimo to w Polsce stale mozna spotkac sie
zwykluczeniem cyfrowym obejmujacym gtdéwnie pacjentow
w starszym wieku, ktérych wdrozenie w korzystanie z e-ustug
z zakresu fizjoterapii moze stanowi¢ problem.
Podsumowanie. Rozwdj technologii i zmiany w prawie ot-
wierajg mozliwos¢ $wiadczenia ustug fizjoterapii w formie
zdalnej. Dobér ¢wiczen, ustalenie planu fizjoterapii, dostep
do instruktarzu to niektére funkcje aplikacji dla fizjoterapeu-
téw. Wprowadzanie do terapii aplikacji pomaga pacjentom
w usystematyzowaniu wiedzy na temat ¢wiczen i zmniejsza
stopien wykluczenia cyfrowego. Zaangazowanie pacjentéw
w korzystanie z aplikacji i osigganie celdw terapii moze przy-
czynic sie do poprawy ich samooceny oraz samopoczucia.
Korzystanie z aplikacji fizjoterapeutycznych zmniejsza réwniez
koszt fizjoterapii oraz oszczedza czas pacjenta.
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0 Abstract

Introduction and Objective. Physiotherapy Mobile
apps are increasingly popular, focusing on many aspects.
Part of them are dedicated to illness issues like aphasia or
cardiovascular diseases. The aim this study is to assess the
role of physiotherapy apps available on the Polish market in
the context of accessibility for patients.

Review methods. Google Scholarand PubMed databases were
used to review the literature. English and Polish literature was
researched, limited by their years of publication (2008 — 2024).
Literature was collected between January — April 2024. The
following terms were searched: ‘mobile apps in physiotherapy’,
‘telerehabilitation’, ‘physio app’, ‘physiotherapy application’,
‘digital exclusion’, ‘balance disorders’, and ‘aphasia’.

Brief description of the state of knowledge. Wide spectrum
of application and extensive functions enable implementation
of telerehabilitation. Physio apps allow patients to supplement
knowledge and receive supervision in exercise. Unfortunately,
in Poland, digital exclusion affects the elderly patients for
whom the implementation of e-services in the field of
physiotherapy may be a problem.

Summary. Developments in technology and changes in the
law governing the provision of health services are opening
up the possibility of providing physiotherapy services
remotely. Selecting exercises, setting a physiotherapy plan,
and accessing instruction are some of the functions that apps
for physiotherapists include. Introducing apps to therapy
helps patients systematize their knowledge of exercise and
reduces digital exclusion. Involving patients in using apps and
achieving therapy goals can help improve patient self-esteem
and well-being. Using physiotherapy apps also reduces the
cost of physiotherapy and saves the patient’s time.

Key words

telerehabilitation, digital exclusion, mobile applications in
physiotherapy
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WSTEP

Dla wielu pacjentéw rozwoj technologii oznacza nowe moz-
liwosci, ale tez czesto bariery. Wykluczenie cyfrowe dotyka
coraz szersze grono pacjentéw w wieku podesztym [1]. Coraz
to nowsze urzadzenia i aplikacje stajg sie bardzo rozbudo-
wane, a korzysci z ich uzywania nie s powszechnie znane
i co za tym idzie wykorzystywane w zyciu codziennym [2].

Wedtug zapiséw Ustawy z 2011 roku o systemie informacji
w ochronie zdrowia od 1 stycznia 2019 roku podmioty, ktore
wykonujg dziatalnos¢ lecznicza, zobowigzane sg prowadzi¢
dokumentacje w formie elektronicznej. Wymog prowadzenia
dokumentacji elektronicznej wigze si¢ z ryzykiem, ze wyklu-
czenie cyfrowe grozi nie tylko pacjentom, ale tez starszym
wiekiem pracownikom ochrony zdrowia [1, 2]. Mimo to
obserwuje si¢ coraz powszechniejsze uzywanie aplikacji
mobilnych wérdd fizjoterapeutéw. Aplikacje mobilne zapew-
niajg wiele funkcjonalnoéci usprawniajacych wspétprace na
linii pacjent-terapeuta [3]. Umozliwiaja niwelowanie barier
infrastrukturalnych w ochronie zdrowia i zapoznanie sig¢
z technologia i wlaczenie jej do terapii [4]. Dostepne sg row-
niez aplikacje, ktore nie wymagaja od pacjenta wspotpracy
ze specjalista — pacjent sam okresla problem, a rolg aplikacji
jest dobranie mu - na podstawie szczegdtowej ankiety, ktora
wypetnit - ¢wiczen oraz porad specjalistow [5]. W niekto-
rych przypadkach pacjent z pomoca aplikacji moze dokona¢
samodiagnozy i ustali¢ plan rehabilitacji. Zaleta tego typu
aplikacji jest zmniejszenie kosztow terapii i czasu oczeki-
wania na nig, towarzyszy im jednak ryzyko, ze problem
okaze sie bardziej skomplikowany i bedzie wymagana wizyta
u terapeuty [6].

Istotng cze$cig wielu aplikacji jest nagradzanie pacjentow
za wykonywanie ¢wiczen. Jedna z jego form jest pokazanie
pacjentowi, ze osiaggnat cel terapii. Uswiadomienie sobie
tego przez chorego czesto stanowi motywacje do pracy nad
swoim zdrowiem.

Aplikacje mobilne, coraz czgsciej wykorzystywane w fi-
zjoterapii, skupiajg si¢ na wielu aspektach. Niektore aplikacje
stworzone zostaly z mysla o wybranych problemach zdro-
wotnych, takich jak afazja czy choroby sercowo naczyniowe.

Wisréd dostepnych aplikacji mozemy wyodrebnic aplikacje
stuzace do:

- oceny ukladu réwnowagi,

- profilaktyki zdrowotnej,

- asystowania pacjentom,

- zdalnego monitorowania pacjentéw,

- telerehabilitacji sercowo-naczyniowej i oddechowej,
- wykrywania upadkoéw,

- planowania rehabilitacji i wizyt,

- diagnostyki.

TELEREHABILITACJA

Telerehabilitacja jest to galaz rehabilitacji, na ktdrg wplyw
miata pandemia COVID-19 [7]. Obecnie jest stosowana coraz
czesciej dzigki wykorzystywaniu aplikacji fizjoterapeutycz-
nych, ktoére umozliwiaja zdalne monitorowanie postepoéw
rehablilitacji [4]. W wigkszo$ci aplikacji dostepne jest pota-
czenie wideo pacjenta z terapeuta, ktore umozliwia choremu
wykonywanie ¢wiczen bez potrzeby stacjonarnego spotkania
[8]. Sesje takie sa szczegolnie przydatne dla pacjentow, kto-
rzy ze wzgledéw osobistych, z powodu duzej odlegtosci od

placowki lub problemdw z poruszaniem si¢ nie moga pojawic
sie w gabinecie [2]. Na rynku obecne sg systemy telemonito-
rujace, ktorych celem jest wspieranie aktywnosci fizycznej za
pomoca smartfonow pacjenta lub opiekuna. Systemy monito-
rujace aktywno$¢ fizyczng przesylaja dane do centralnej bazy
oraz umozliwiajg lekarzom i fizjoterapeutom analizowanie
i$ledzenie postepow pacjentéw w czasie rzeczywistym. Celem
tego typurozwigzan jest badanie aktywnosci osob opuszcza-
jacych o$rodki medyczne pod katem prowadzenia zdrowego
stylu zycia. Do motywowania pacjentéw wykorzystywane sg
piktogramy, ktére odzwierciedlajg ich aktywnos¢ ruchowa
[9]. Korzys$ciami uzywania tego typu aplikacji sa niskie koszty
terapii oraz wysokie zaangazowanie mlodszych uzytkowni-
kéw (< 60). Natomiast najwazniejszg ich zaleta jest korzys¢
zdrowotna - uzytkownicy tego typu technologii zauwazyli
poprawe swojego stanu zdrowia i kondycji fizycznej [10].

Wrykorzystywanie tej technologii w rehabilitacji ma wy-
miar globalny, a mianowicie prowadzi do zmniejszenia dys-
proporcji zdrowotnych wynikajacych z miejsca zamieszka-
nia, umozliwiajac skuteczng terapi¢ pacjentom niemajacym
dostepu do konwencjonalnej rehabilitacji [11]. Wspodlczesne
badania pokazuja skutecznos¢ telerehabilitacji. Zapewnia ona
zwiekszenie aktywnosci pacjentéw poddanych telerehabili-
tacji, utrzymanie motywacji czy tez nawet zmniejszenie bolu
dzigki zastosowaniu ¢wiczen i kontroli przez terapeute [12].

Doswiadczenia z pandemii pokazuja, ze prowadzenie
telerehabilitacji jest istotne, gdyz umozliwia zapewnienie
opieki szerszej grupie pacjentéw. Dlatego tez coraz czgsciej
mozemy spotkac si¢ z ta praktyka, przy czym jest ona ciagle
wzbogacana o nowe metody i mozliwosci [13].

Telerehabilitacja, jak i rynek e-ustug umozliwiaja w znacz-
nym stopniu niwelowa¢ dysproporcje w funkcjonowaniu
stuzby zdrowia. Rynek e-ustug jest w Polsce ciagle w fazie
rozwoju. Dalsze rozwijanie telemedycyny, szczegdlnie pod
katem korzystania z tej formy leczenia przez osoby starsze,
jest jedng z rekomendacji Najwyzszej Izby Kontroli. Dzieki
ustugom telemedycznym seniorzy moga uzyskaé¢ wysokiej
jakosci opieke lekarzy i fizjoterapeutéw bez potrzeby opusz-
czania miejsca zamieszkania [14].

APLIKACJE DLA FIZJOTERAPEUTOW

Dzigki rozpowszechnieniu urzgdzen mobilnych, zapewnia-
jacych dostep do aplikacji pozwalajacych fizjoterapeutom
dobieranie ¢wiczen dla pacjentéw oraz prowadzenie sesji
online, pojawila si¢ nowa mozliwo$¢ pracy z pacjentem [15].

Najpopularniejsze aplikacje zawieraja filmy instruktazowe
ilustrujace wykonywanie ¢wiczen, dzigki czemu pacjent
w dowolnej chwili moze przypomnie¢ sobie ¢wiczenie zada-
ne przez terapeute [16]. Poza opisem ¢wiczen dostepny jest
tez kalendarz umozliwiajacy fizjoterapeucie zaplanowanie
terapii i jej celow [17]. Mozliwo$¢ korzystania z prezentuja-
cego ¢wiczenia materiatu wideo dodatkowo posiadajacego
opis w rodzimym jezyku jest pomocne szczegélnie dla pa-
cjentéw w starszym wieku [18]. Dzieki takiej funkcji mamy
pewnos¢, ze pacjent bedzie posiadaé podreczng wiedze do-
tyczaca ¢wiczen oraz po zakonczeniu terapii bedzie mogt
utrzymac swoje postepy [19]. Aplikacje zawierajace filmy
wideo z ¢wiczeniami pomagajg pacjentom w rehabilitacji oraz
budowaniu motywacji zdrowotnej. Chory, ktéry wykonuje
¢wiczenia, positkujac si¢ aplikacja, ma mozliwos¢ zglasza-
nia uwag, np. powiadomienia, ze do$wiadcza silniejszych
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Tabela 1. Zestawienie charakterystyki aplikacji mobilnych do rehabilitacji

Aplikacja Grupa docelowa Jezyk aplikacji  Czy aplikacja jest dostepna na urzadzenia mobilne ~ Cwiczenia wideo Przypomnienia o ¢wiczeniach
PhysioTherapy eXercises dorosli angielski nie nie nie

Hercoolios dzieci polski brak informacji tak brak informacji

Moje fizjo plus dorosli polski tak tak tak

Physitrack dorosli polski tak tak tak

dolegliwosci bolowych po zakonczeniu sesji, dzieki czemu
mozliwe jest dostosowywanie poziomu zaawansowania ¢wi-
czeni do potrzeb pacjenta [17]. Te innowacyjne rozwigzania
nie s3 w stanie zastapi¢ wizyty u fizjoterapeuty, ale moga
przynies$¢ oszczedno$¢ pieniedzy i czasu [19].

Physitrack/PhysiApp

Jest to para aplikacji — dla pracownikéw medycznych i pa-
cjentow. Dostepna jest z poziomu przegladarki internetowej,
dziala naurzadzeniach z systemem Android, iOS oraz Apple
Watch. Podstawa aplikacji jest tworzenie planéw ¢wiczen,
analiza wynikéw pacjentéw oraz komunikacja online z cho-
rym. Katalog ¢wiczen zawiera ponad 15 tys. nagran z narra-
cja, ktore mozna segregowa¢ wedtug rodzaju terapii, czesci
ciata, celu, pozycji, dodatkowego sprzetu, schorzen, samo-
dzielnosci, grupy wiekowej oraz poziomu trudnosci. Ponadto
terapeuta moze uzupelnic¢ katalog o wlasne nagrania ¢wiczen.
Tworcy chwalg sig, iz aplikacja zostala przetlumaczona na
ponad 10 jezykéw. Polskie ttumaczenie na razie zawiera
liczne bledy jezykowe. Czes¢ ¢wiczen wystepuje w jezyku
angielskim, przy czym nie ma mozliwosci segregowania
katalogu wedlug jezyka. Dla pacjentéw przeznaczona jest
aplikacja PhysiApp, ktora zawiera filmy, raporty i przypo-
mnienia. Posiada ona certyfikacje bezpieczenstwa zgodna
z ISO 27001 i ISO 27018.

Moje Fizjo plus

Jest to aplikacja przeznaczona gtéwnie dla pacjentéw z dole-
gliwo$ciami bélowymi kregostupa, barku i biodra. Aplikacja
jest dostepna na urzadzenia mobilne. Aplikacja jest wspotfi-
nansowana ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spoteczne-
go, odpowiada za nig Narodowy Fundusz Zdrowia. Po wy-
pelnieniu przez pacjenta kwestionariusza aplikacja dobiera
mu zestaw autoterapii z ¢wiczeniami, ktdre s3 dopasowane do
jego mozliwosci. Dla uzytkownikéw dostepne sa tez porady
i wskazowki edukacyjne od ekspertow.

Aplikacja posiada tez takie funkcje jak synchronizowanie
planu ¢wiczen z kalendarzem systemowym, tworzenie planu
¢wiczen wedlug potrzeb pacjenta, wysylanie powiadomien
o ¢wiczeniach. Materialy wideo z ¢wiczeniami sg dostepne
w jezyku polskim.

Zalety aplikacji to: bezplatny dostep, plan rehabilitacji
dostepny od razu po wypelnieniu kwestionariusza, moty-
wowanie do ¢wiczen dzieki powiadomieniom push oraz
mozliwos¢ doboru ¢wiczen i dostosowania ich do wlasnych
mozliwosci. GIéwng wada autoterapii jest brak nadzoru
przebiegu terapii przez specjaliste, co moze prowadzi¢ do
pogtebienia si¢ problemu zdrowotnego pacjenta.

Hercoolios

Jest to aplikacja przeznaczona dla mlodszych odbiorcéw. Jej
gtéwnym celem jest motywowanie mlodych pacjentéw do ru-
chu. Oferta aplikacji jest skierowana do klientéw indywidu-
alnych, gabinetow fizjoterapii, placowek o§wiaty czy centréw

medycznych. Dostep do aplikaciji jest platny, poprzedzony
darmowym okresem prébnym. Dzialanie aplikacji polega na
umieszczeniu telefonu petnigcego role kamery, polaczonego
z telewizorem smart, przed dzieckiem. Dziecko bierze udziat
w grach ruchowych, zdobywajac punkty, co motywuje je do
regularnej aktywnosci oraz zdrowej rywalizacji. Cwiczenia
sg zaprojektowane i analizowane przez ekspertéw. Aplikacja
analizuje przebieg rehabilitacji i dostarcza specjalistom in-
formacji co do poprawnoséci wykonywanego ruchu. Duzg jej
zaletg jest mozliwo$¢ tworzenia wlasnych zestawow ¢wiczen
dostosowanych do konkretnej jednostki chorobowe;j.

Aplikacje stuzace do oceny rehabilitacji uktadu
réwnowagi

Zaburzenia réwnowagi u pacjentéw moga mie¢ wiele przy-
czyn, do gléwnych zaliczamy choroby btednika, uktadu
nerwowego, ukladu krazenia czy tez narzadu wzroku. Ob-
jawy, ktdre towarzysza osobom z zaburzeniami réwnowagi,
to przede wszystkim zawroty glowy, nudnosci, ostabienie
podczas pionizacji, nudnosci. Wiele z nich dotyczy uktadu
krwionosnego [20].

Profilaktyka dotyczaca zaburzen réwnowagi jest bardzo
istotna — zmniejszajac ryzyko zaburzen réwnowagi, wply-
wamy na zwigkszenie bezpieczenstwa, co przeklada si¢ na
ograniczenie ryzyka upadkow [20, 21]. Zawroty glowy to
objawy najczesciej zglaszane przez pacjentdw, sa one spo-
wodowane gltéwnie zbyt szybka pionizacjg lub ostabieniem
ukladu krwiono$nego podczas diugotrwalego lezenia [21].
Wystepowanie tego typu zaburzen wptywa negatywnie na
przebieg rehabilitacji. Pacjenci czesto wyrazaja obawe przed
wystapieniem zawrotéw glowy i tym samym przed upad-
kiem. Obawy te czesto pojawiaja si¢, gdy pacjent zostaje sam,
bez pomocy [22].

Do oceny réwnowagi czesto wykorzystuje sie testy diagno-
styczne, ktdre przeprowadza fizjoterapeuta, takie jak proba
Romberga [23]. Do badania réwnowagi z uzyciem aplikacji
czgsto wykorzystuje sie akcelerometry i zyroskopy; urza-
dzenia te czesto mozna znalez¢ w zegarkach czy telefonach
[24]. Zainstalowane w nich czujniki mierzg przy$pieszenie
ciata pacjenta przez caly czas. Podczas upadku odnotowuja
przyspieszenie oraz zmiane w osi ruchu, co przekltada sie na
wykrycie upadku [25].

Aplikacje, ktdre korzystaja z funkcji wykrywania upad-
kéw, wykorzystuja informacje zbierane podczas ¢wiczen,
dostarczajagc analize poprawy lub pogorszenia réwnowagi
[24]. Informacje te s3 niezwykle pomocne w planowaniu
fizjoterapii. Sg tez zegarki, ktére noszone na nadgarstku,
monitorujg upadek i informujg o tym bliskie osoby uzyt-
kownika czy tez wykonuja potaczenie na numer alarmowy
[26]. Ta ostatnia funkcja jest bardzo istotna, gdyz zwieksza
bezpieczenstwo pacjenta, w efekcie chory chetniej podejmuje
aktywno$¢ fizyczng, gdyz wie, ze w razie upadku bedzie miat
zapewniong pomoc [27].
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Aplikacja wykorzystujaca animacje kreskéwkowe

Dolegliwo$ci bolowe kregostupa to schorzenie, na ktére cierpi
wiele 0s6b. Jak podaje Gléwny Urzad Statystyczny (GUS), do-
legliwo$ci bolowe dolnej partii plecow byly druga najczesciej
wskazywang dolegliwo$cig przewlekla wsréd osob dorostych
w 2019 roku. W poréwnaniu do roku 2014 odnotowano
wzrost liczby zglaszanych dolegliwo$ci. Bol dolnej partii kre-
gostupa dotyka najliczniej pacjentéw po 50. roku zycia [28].

Aplikacje stuza do samodzielnego radzenia sobie z bélem
kregostupa ledzwiowego [6]. Opierajg si¢ na metodzie me-
chanicznej diagnozy i terapii McKenzie, w przypadku ktorej
ocena bolu bazuje na skali analogowej QVAS [6, 23]. Po
wypelnieniu przez pacjenta szczegdtowej ankiety aplikacja
dobiera mu zestaw ¢wiczen adekwatny do zglaszanych przez
niego probleméw [29].

Badaniami objeto pacjentéw, ktérzy korzystali z aplikacji 3
razy w tygodniu przez okres dwoch tygodni. Ocena aplikacji
przez pacjentéw byla inna niz zakladano. Uzytkownicy,
ktérzy jej dokonywali, deklarowali poprawe samopoczucia
czy zdrowia fizycznego, natomiast nie zglaszali powigzania
pomiedzy istotg aplikacji, czyli charakterystyka bolu, oraz
parametrami, jakie ta aplikacja oferowata [6].

KINECT

Mozliwo$¢ korzystania przez pacjentdéw z coraz szerszego
wachlarza urzadzen do ¢wiczen, takich jak Kinect, pozwala
na zwiekszenie atrakcyjnosci ¢wiczen. Dodatkowo niski
koszt urzadzenia i szeroka gama gier zaprojektowanych pod
katem tego urzadzenia pozwala zainteresowaé nim szerszg
grupe pacjentdw, przede wszystkim tych mlodszych [30].

Aplikacje sa adresowane gléwne dla pacjentéw pouda-
rowych, przy czym maja one na celu poprawe rownowagi
i kontrole ciata. Gry moga by¢ dostosowywane przez fizjo-
terapeutow do celu rehabilitacji oraz specyficznych potrzeb
pacjenta; dzieki temu coraz czesciej widuje sie¢ je na oddzia-
tach rehabilitacji szpitalnych [31].

Zastosowanie Kinecta pozwala w prosty sposéb prze-
prowadzi¢ ¢wiczenia. Wizualizacja ¢wiczen (np. przeno-
szenie srodka ciezkosci z jednej nogi na druga i unikanie
tym samym przeszkdd w grze) podnosi ich atrakcyjnosc,
co przenosi si¢ na zwiekszenie motywacji u pacjentéw [30].
Badania pokazujg, ze zastosowanie Kinecta w rehabilitacji
pacjentéw nie tylko zwieksza atrakcyjnosé ¢wiczen, ale tez
dostarcza fizjoterapeucie duzo informacji o procesie reha-
bilitacji. Dzigki temu Ze sesje ¢wiczen przechowywane sa
w bazie danych, mozna analizowa¢ przebieg rehabilitacji
i zauwazy¢, czy dane ¢wiczenie jest efektywne oraz wyko-
nywane prawidfowo [30, 31].

Kolejnym aspektem ¢wiczen z Kinectem jest obrazowa-
nie w czasie rzeczywistym wykonywania przez pacjenta
¢wiczen. Cel moze by¢ rézny, np. zbieranie spadajacych
jabtek, wykorzystujac do tego stabszg konczyne, w rezultacie
zadaniem pacjenta jest kierowa¢ swoja konczyne w kierunku
wskazywanym na ekranie. Cwiczenie jest przeprowadzane
w sposob bezpieczny i przede wszystkim dostosowany do
mozliwosci pacjenta.

Wykluczenie cyfrowe w ochronie zdrowia
Wrykluczenie cyfrowe jest zjawiskiem stosunkowo nowym.
Pojecie to odnosi sie do nieréwnosci w dostepie do tech-
nologii cyfrowych. Poza brakiem urzadzen wystepuje tez
bariera psychologiczna wynikajaca z niewiedzy w obstudze
takiego sprzetu [1].

Zjawisko wykluczenia cyfrowego obserwuje si¢ w wielu
obszarach, w tym w ochronie zdrowia, przy czym dotyczy
ono zaréwno personelu medycznego, jak i pacjentéw [1, 2].

Dostep do coraz to nowszych, bardziej zaawansowanych
urzadzen oraz aplikacji tylko poteguje wykluczenie cyfrowe
[2]. Tempo, w jakim rozwija si¢ dzisiejsza cywilizacja, dostar-
cza nowych mozliwosci, ale tez tworzy bariery. Rozwigzanie
tego problemu z pewnoscia poprawitoby dziatanie calego
systemu ochrony zdrowia [32].

Preznie rozwijajace sie aplikacje, takie jak mObywatel, czy
ustugi E-pacjent, dostarczaja pacjentom wielu mozliwosci,
takich jak odbieranie recept od lekarzy, umawianie si¢ na
szczepienia, otrzymanie przypomnienia o zazyciu lekdéw
[33]. Aplikacje z dziedziny fizjoterapii potrafig mobilizowa¢
pacjentow do ¢wiczen i stanowia dla nich zrédto wiedzy [34].
Najczgstszym problemem pacjentdéw jest jednak nie sama
bariera dostepu do sprzetu, ale brak wiedzy, jak z niego
efektywnie korzysta¢ [1]. Pierwotne wykluczenie cyfrowe,
ktére oznacza niekorzystanie z internetu z powodu braku
takiej potrzeby, umiejetnosci czy tez braku sprzetu, w 2020
roku dotyczylo 3,8 mln 0séb. 96% 0séb pierwotnie wyklu-
czonych cyfrowo to osoby w wieku 45-74 lata. Szacuje sie, Ze
ok. 50% osob w tej grupie nie posiadato nawet podstawowych
kompetencji cyfrowych [1, 2].

Wedlug raportu opracowanego z inicjatywy Fundacji
Orange przez Fundacje¢ Stocznia w 2020 roku 90% gospo-
darstw domowych posiadato dostep do internetu, natomiast
juz tylko 81,4% korzystalo z sieci co najmniej raz w tygodniu.
To dobry wynik. Mimo tego wérdd Polakéw jest spore grono
0s6b niekorzystajacych z internetu weale badz uzywajacych
go sporadycznie. Dodatkowo 66% oséb niekorzystajacych
z sieci uzasadnia to brakiem takiej potrzeby. Oznacza to, ze
wykluczenie cyfrowe wigze si¢ raczej z brakiem swiadomosci
i umiejetnodci niz z fizycznymi problemami dostepnosci.
Osoby, ktdre tworza ponad 52% gospodarstw domowych
bez dostepu do sieci, wykazuja brak odpowiednich umie-
jetnosci [35].

Zjawisko to wzmacniane jest przez nierdwno$¢ terytorial-
ng. Ponad potowa, bo az 55%, 0sob ktdre nigdy nie korzystaty
zinternetu, mieszka na obszarach wiejskich [1]. Grupa szcze-
golnie zagrozong wykluczeniem cyfrowym sg seniorzy [35].
Jak wskazuje Ministerstwo Zdrowia, najwlasciwszg forma
zwalczania wykluczenia motywacyjnego jest budowanie
potrzeby uzywania internetu wokot motywacji zyciowych,
zawodowych, towarzyskich czy spotecznych.

Istotne znaczenie dla korzystania z aplikacji ma jej przej-
rzysto$¢ i jej dostepnos¢ na urzadzenia mobilne oraz grupa
docelowych uzytkownikow [18]. Kazda z grup ma okre$lone
wymogi, ktérych spelnienie zacheca dang grupe do korzysta-
nia z aplikacji. Dostep do polskiej wersji jezykowej jest wazny
przede wszystkim dla 0séb niepostugujacych si¢ jezykiem
angielskim. Jak wynika z danych GUS-u z 2016 roku, 42,7%
0s6b dorostych postuguje sie jezykiem angielskim w stopniu
zaawansowanym, przy czym najwieksza populacja osob
nieznajacych tego jezyka to mieszkancy obszaréw nisko
zurbanizowanych [36].

PODSUMOWANIE

Rozwdj technologii oraz zmiany w prawie regulujagcym spo-
sob udzielania §wiadczen zdrowotnych otwieraja mozliwos¢
$wiadczenia ustug fizjoterapii w formie zdalnej.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2024, Tom 30, Nr 3

207

Patryk Michat Siwinski, Anna Siwinska, Tomasz Saran. Rozwigzania cyfrowe w Polsce wspomagajace procesy fizjoterapii i rehabilitacji

Dobér ¢éwiczen, ustalenie planu fizjoterapii, dostep do
instruktarzu to niektore funkeje aplikacji dla fizjoterapeutow.

Wprowadzanie do terapii aplikacji pomaga pacjentom
w usystematyzowaniu wiedzy na temat ¢wiczen i zmniejsza
stopien wykluczenia cyfrowego. Zaangazowanie pacjentow
w korzystanie z aplikacji i osigganie celéw terapii moze
pomdc w poprawie ich samooceny oraz samopoczucia. Ko-
rzystanie z aplikacji fizjoterapeutycznych zmniejsza réwniez
koszt fizjoterapii oraz oszczedza czas pacjenta.

Bariera jezykowa czy tez wykluczenie cyfrowe to istotne
czynniki ograniczajace upowszechnienie sie korzystania
z nowych technologii przez pacjentow.
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