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Streszczenie

Rozwdj telemedycyny oraz nowych technologii mobilnych pozwala na skuteczniejsze budowanie relacji pomiedzy
pacjentem, a specjalistg. Zdalny nadzor nad pacjentem zapewnia ciggtg opieke specjalistyczng w wielu dziedzinach
medycznych. Pacjenci pozostajg pod statg kontrola, co w razie potrzeby pozwala na szybkg interwencje medyczng, réw-
noczesnie ograniczajgc do minimum niepotrzebne wizyty w gabinecie lekarsko-rehabilitacyjnym. Coraz czesciej aplikacje
mobilne wspierajg pacjentéw w codziennej aktywnosci fizycznej i ¢wiczeniach, zaréwno w zakresie prewencji choroéb, jak
i rehabilitacji pourazowej, pooperacyjnej, i tej zwigzanej z chorobami uktadu narzgdu ruchu. Skutecznos$¢ wykorzystania
aplikacji mobilnych opiera sie na Scistej interakcji pomiedzy pacjentem a personelem medycznym. Pacjenci objeci zdalnym
nadzorem czujg sie bardziej zmotywowani do pracy i przestrzegania zalecen, co pozwala osiggng¢ lepsze wyniki leczenia.
Wykorzystanie aplikacji mobilnych moze wptywaé na wyzszy komfort pacjenta, lepszg personalizacje opieki zdrowotnej
oraz zwiekszenie zadowolenia pacjentéw. Do interakcji z lekarzem moze dojs¢ takze poprzez kontakt zdalny, co zapobiega
rozwojowi sytuacji niepozadanych, na przyktad nieprawidtowego stosowania lekéw czy odstepstw od zalecanych ¢éwiczen.

Aplikacja dostepna na telefonie pacjenta petni funkcje osobistego trenera, przypomina o koniecznosci wykonania re-
habilitacji bez wzgledu na miejsce przebywania pacjenta oraz raportuje o postepach w rehabilitacji osobie nadzorujgce;.

Stowa kluczowe: mHealth, zdalny nadzér nad pacjentem, telerehabilitacja, urzgdzenia mobilne, mobilne aplikacje
medyczne

Abstract

The development of telemedicine and mobile technology improves the relationship between the patient and a medical
specialist. Remote monitoring has gained big popularity, as it allows communicating and working with a medical specialist
at a distance. It also facilitates providing specialised care in various medical fields. Even if not physically present, the patient
remains under constant control, which, in case of an emergency, enables fast medical intervention. Remote monitoring mi-
nimises as well the number of unnecessary visits to a doctor’s office. With smartphones becoming more and more popular,
mobile applications support patients in almost all possible fields (including medical care). A patient can now exercise at
home, monitor their physical activity and even use mobile applications for more specialised activities, such as prevention of
diseases (e.g. locomotor system diseases) or post-traumatic or post-operative rehabilitation. The efficacy of using mobile
applications is based on a strict interaction between the patient and the medical personnel. Patients who are subject to
remote supervision feel more motivated to work at home. They also feel more motivated to obey doctor’s recommenda-
tions. This allows obtaining better results of the treatment. By using mobile applications a better comfort of a patient may
be reached, as well as better health care personalisation and increased satisfaction of a patient. The remote interaction
with a medical doctor may preclude the undesirable outcome of a treatment, such as improper medication dose application
or wrong intervals between the recommended exercises. The application is available on a patient’s phone and works as
a patient’s personal trainer. It reminds about rehabilitation regardless of the whereabouts of the patient and reports about
the progress of rehabilitation to the supervising specialist.
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Wstep

Technologia rozwija si¢ w zawrotnym tempie, kaz-
dego dnia oferujac coraz to nowsze rozwiazania. Bez
watpienia postepy sa najbardziej zauwazalne w tych
cze$ciach gospodarki, ktore bazuja na danych i wiedzy,
takich jak edukacja, zdrowie, finanse czy administra-
cja. Zasadnicze zmiany ostatnich lat mozna zebra¢

w akronimie SMAC (Social, Mobile, Analytics i Cloud)
[1]. Technologie SMAC, kazda z osobna i wszystkie
razem, majg wplyw na nasze codzienne zycie. Zmie-
niaja sposob komunikacji, przetwarzania informacji,
wplywaja na strukture i funkcjonowanie duzych orga-
nizacjiifirm. W dziedzinie ochrony zdrowia zmiany te
sg na $wiecie olbrzymie. W pracy przedstawiono jedna
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z najwazniejszych z tych technologii — Mobilnos¢ -

zwang w ochronie zdrowia ,,mHealth”.

Technologie mobilne pozwalajg na co dzien prze-
glada¢ Internet w poszukiwaniu interesujacych nas
informacji. Pozwalajg na korzystanie z profesjonalnych
zrodel wiedzy, przypominajg nam o wizycie lekarskiej
albo nawet czasem ja zastgpuja. Czgsto wspomagaja
diagnostyke, a takze pozwalaja przechowywac¢ dane.
Wszystkie te ulatwienia sg coraz bardziej doceniane
przez odbiorcow - pacjentdw, lekarzy czy fizjoterapeu-
tow oraz pozostaly personel medyczny.

Celem tej pracy jest przedstawienie wykorzystania
technologii mobilnych we wspomaganiu leczenia
schorzen ukladu mig$niowo-szkieletowego oraz
zwrdcenie uwagi na system ochrony zdrowia i jego
wplyw na wykorzystanie narzedzi mHealth. Ponadto
na podstawie przegladu piSmiennictwa przedstawiono
swiatowe trendy dotyczace wykorzystania narzedzi
mobilnych w opiece pacjentéw pourazowych i poope-
racyjnych. Wszystko to ma poméc odpowiedzie¢ na
postawione pytania:

o Czy istnieje mozliwos¢ wykorzystania zdalnego
monitoringu z wykorzystaniem urzadzen mobil-
nych w procesie prewencji i rehabilitacji pacjentow
z problemami ukltadu ruchu?

« Czy istniejg przestanki wskazujace na skutecznosé
wykorzystania tego rodzaju technologii jako ele-
mentu uzupelniajacego klasyczng rehabilitacje?

Uklad ruchu, a zapotrzebowanie na $wiadczenia
rehabilitacyjne w Polsce i na swiecie

Wedtug raportu Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) z roku 2009 o stanie zdrowia Polakéw, bole
plecéw to najczestsza dolegliwos¢ zdrowotna oséb
dorostych. Bol zglasza co czwarta dorosta kobieta
i co pigty mezczyzna [2]. Warto zauwazy¢, ze wérod
pieciu najczestszych schorzen przewleklych, u oséb
dorostych dominuja dolegliwosci uktadu kostno-sta-
wowego (bole szyi, zapalenie kosci i stawdw) (ryc. 1)
[2]. To wlasnie z powodu choréb uktadu narzadu ru-
chu, leczeniu rehabilitacyjnemu w ramach prewencji

M Bole plecow

B Wysokie cisnienie krwi

Mezczyzni

| Zapalenia koéci | stawdow

rentowej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (ZUS)
w 2009 roku, poddano 58,0 tys. 0séb objetych pro-
gramem (z pelnej grupy 73,4 tys.)[3].

Sumaryczna liczba 0séb z dolegliwo$ciami bolowy-
mi, jak i cierpigcych na choroby ukladu mie$niowo-
-szkieletowego jest wieksza niz liczba 0sob dotknietych
chorobami uktadu sercowo-naczyniowego [2,3].

W opublikowanym w 2013 roku raporcie ,,Do-
stepno$¢ i finansowanie rehabilitacji leczniczej”
Najwyzsza Izba Kontroli (NIK) krytycznie ocenia
przyjety w Polsce rozbudowany i skomplikowany
model finansowania rehabilitacji leczniczej przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), nieuwzgledniajacy
podstawowego i najwazniejszego miernika procesu
rehabilitacji, jakim jest koncowy rezultat interwencji
terapeutycznej [4]. NIK zauwaza, ze takie podejscie
sprzyja marnotrawieniu $rodkéw publicznych oraz
ograniczaniu dostepu do rehabilitacji osobom fak-
tycznie jej potrzebujacym [4]. Warunkiem skutecznej
rehabilitacji jest jej wczesne rozpoczecie i nastgpnie
kontynuowanie w warunkach domowych [5]. Ustale-
nia kontroli wskazuja, ze zalozenie to nie jest w Polsce
realizowane. W wiekszo$ci wojewodztw, pomimo
systematycznego wzrostu nakladow finansowych na
prowadzenie rehabilitacji (wlatach 2010-2013 wzrost
ten wyniost 15%), zwigkszyla sie liczba oséb oczeku-
jacych na realizacje $wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej oraz wydluzyt sie rzeczywisty czas oczeki-
wania na udzielenie $wiadczenia [4].

Liczba 0s6b oczekujacych na realizacje swiadczenia
w przypadku pracowni fizjoterapii wzrosta z 412 768
na koniec 2011 roku, do 612 988 0s6b na koniec 2013
roku. Na oddzialach rehabilitacyjnych liczba ta wzrosta
odpowiednio z 113 957 do 150 143 os6b, a w przypad-
ku o$rodkéw rehabilitacji dziennej: z 31 242 do 49 524
0s6b (ryc. 2) [4].

Réwnoczesnie wydtuzal sie rzeczywisty czas ocze-
kiwania na udzielenie $wiadczenia, ktérego mediana
w 2013 roku wynosita 129 dni (w przypadku pracowni
tizjoterapii $redni czas oczekiwania na koniec 2011 r.
wynosit 41 dni, a na koniec 2013 bylo to juz 61 dni, na

® Choroba wiericowa
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Ryc. 1. Pig¢ najczesciej wystepujgcych choréb przewlektych u oséb dorostych z podziatem na plec, za: GUS 2009
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Ryc. 3. Czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia rehabilitacyjnego w Polsce (w dniach), za: NIK, Raport ,Dostgpnos¢

i finansowanie rehabilitacji leczniczej

oddzialach rehabilitacyjnych odpowiednio: 174 i 251
dni, a w przypadku o$rodkow rehabilitacji dziennej:
27146 dni) (ryc. 3) [4].

NIK zwrdcil réwniez uwage na fakt, ze zaden z kon-
trolowanych §wiadczeniodawcéw — zobowigzanych do
realizacji §wiadczen fizjoterapii domowej — nie wy-
wiazywal si¢ z obowigzku ich udzielania okreslonego
w § 8 ust. 9 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 53/2010 [4,6].

Polska nie jest odosobniona w ilosci schorzen
ukladu ruchu. Jak podaja raporty Komisji Europejskiej
na temat zdrowia ukladu mie$niowo-szkieletowego
w Europie, okolo 24% populacji Unii Europejskiej
to pacjenci z dolegliwo$ciami uktadu ruchu leczeni
dlugoterminowo [7].

Charakterystyka rynku mHealth w Polsce i na
Swiecie

Zgodnie z Research2guidance’s Mobile Health Mar-
ket Report 2013-2017 liczba uzytkownikéw aplikacji
medycznych stale rosnie. W 2012 roku wynosita ona
300 tys. W 2017 roku wartos$¢ rynku aplikacji prze-
widywana jest na 1,8 miliarda [8]. Zwigzane jest to
gléwnie z popularyzacja urzadzen mobilnych takich
jak smartfony i tablety. Az 44% Polakéw posiada

smartfona, a 10% tablet. Wedlug prognoz w 2018
roku w Polsce bedzie wigcej smartfonéw niz obywa-
teli [9,10,11]. Obecnie na §wiecie istnieje 6,6 miliarda
urzadzen mobilnych i ponad 170 tysiecy aplikacji
mobilnych o tematyce zdrowotnej [12,13].

Zgodnie z danymi opublikowanymi przez Manhat-
tan Research’s Cybercitizen Health® U.S. 2012 uzycie
smartfonow i tabletéw w ochronie zdrowia systema-
tycznie rosnie [14]. W Stanach Zjednoczonych wsréd
0s0b dorostych (tj. powyzej 18 roku zycia) 61 miliondw
(w 2011 roku), a rok p6zniej juz 75 miliondéw poszu-
kiwato informacji o zdrowiu przy uzyciu smartfonéw
i tabletow. Wéréd uzytkownikow tabletéw liczba ta
wzrosta w przeciagu roku z 15 do 29 milionéw [14].

Dostepne publikacje przewiduja ogromy rozwoj
rynku aplikacji mobilnych [8-14]. Juz dzi$ ponad
30% uzytkownikéw smartfonéw korzysta z aplikacji
o tematyce zdrowotnej, a wedlug prognoz, z przeszto
3,4 miliarda uzytkownikéw smartfonoéw i tabletow
w 2017 roku, az 50% pobierac bedzie wlasnie aplikacje
z dziedziny mHealth [12].

Sposrod ponad 170 tysiecy aplikacji mobilnych po-
$wieconych zdrowiu wymieni¢ mozna kilka gléwnych
grup. Prawie potowe rynku stanowig aplikacje z kate-
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Ryc. 5. Ocena potencjatu wzrostu rozwigzan mHealth z podziatem na grupy w okresie 5 lat, za: Research2guidance’s Mobile

Health Market Report 2013-2017

gorii fitness (¢wiczenia fizyczne dla oséb zdrowych)
i wellness (zdrowy tryb zycia, w tym ¢wiczenia i dieta)
- odpowiednio 30% i 15% [12]. Aplikacje te wspieraja
uzytkownika w codziennej aktywnosci fizycznej i pro-
wadzeniu zdrowego trybu zycia. Aplikacje zawierajace
zalecenia medyczne stanowia ponad 16%, a te po$wie-
cone diecie i zdrowemu odzywianiu niecate 8% [12].
Swoj udzial w rynku maja tez aplikacje wspierajace
i motywujace uzytkownika do przestrzegania zalecen
lekarskich. Badacze zwracajg uwage, ze zdalny nadzor
i monitoring pacjenta to obecnie niespetna 0,6% rynku
(ryc.4) [12]. Wedlug raportu Reserch2guidances 2014
stosunek ten calkowicie si¢ odwrdci w ciggu kolejnych
5 lat. Wedlug ponad polowy ankietowanych ekspertow
z zakresu telemedycyny to wlasnie zdalny monitoring
(nadzér) pacjentéw oraz zdalne konsultacje maja naj-
wigkszy potencjal i stanowig gtéwny trend rozwojowy
rynku mHealth (ryc. 5)[12].

Istotna jest takze rosnaca akceptacja dla wykorzy-
stania rozwigzan mobilnych przez osoby powyzej 65
roku zycia. Badania wspoétfinansowane ze srodkow
Unii Europejskiej (Advanced Technology Services for
Supporting Active Seniors: The Mobile.Old Project)

wykazaly rosnacy udzial senioréw w wykorzystaniu
technologii mobilnych [15], przy czym uzytkownicy
muszg zosta¢ przeszkoleni, a technologia musi zosta¢
dostosowana do ich potrzeb [16].

Czym jest zdalny nadzor nad pacjentem oraz jakie
korzysci plyna z jego zastosowania?

Zdalny Nadzor Pacjenta (Remote Patient Monitor-
ing - RPM) oznacza kazda technologie, ktdra wspiera
opieke zdrowotng nad pacjentami wykraczajac poza
tradycyjng ochrone zdrowia, to jest postuguje si¢ narze-
dziami informatycznymi [17]. Zgodnie z danymi grupy
badawczej GBI Research, jednym z gtéwnych odbior-
cow technologii RPM bedzie stale rosngca populacja
0s0b chorych przewlekle, w tym na cukrzyce i choroby
naczyn [17]. Swiatowe dane pokazuja, iz w 2030 roku
prawie 30% spoleczenstw krajow wysokorozwinietych
bedzie obcigzonych cukrzycg [18-20]. Juz dzi$ cukrzyca
kosztuje zycie ponad 5 milionéw 0s6b rocznie, generu-
jac wydatki przekraczajgce 550 miliardéw dolaréw [18-
20]. Podobna sytuacja dotyczy choréb naczyniowych,
zwlaszcza zawalow serca — prognozy moéwia, ze do 2030
roku ich liczba na $wiecie si¢ potroi, a liczba zgonéw
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wzrosnie za$ do 25 miliondw [18,20]. Stad prewencja
oraz szybkie wykrywanie pierwszych symptomow staja
sie zagadnieniami o zasadniczej wadze.

Zagraniczne pi$miennictwo nadaje RPM dwie
gltéwne cechy: Improve Compliance (poprawa prze-
strzegania zalecen terapeutycznych) i Outcomes Mo-
nitoring (monitorowanie wynikoéw) [17], za ktérymi
stoi zmiana zachowan pacjenta ukierunkowana na
prewencje i przestrzeganie zasad terapeutycznych oraz
zdalny nadzdr i weryfikacja postepu terapii.

Dzialania w zakresie Improve Compliance i Out-
comes Monitoring majg na celu poprawe opieki nad
pacjentem po wyjsciu ze szpitala, zwiekszenie kontroli
w jego codziennym funkcjonowaniu oraz wdrozenie
zachowan prewencyjnych. Badania kliniczne pokazuja,
ze np. w przypadku chorych po zabiegach artrosko-
powych stawu kolanowego rehabilitacja prowadzona
na odleglo$¢ nie odbiega efektami od tej prowadzo-
nej bezposrednio (ambulatoryjnie lub w szpitalu),
a w wybranych za$ wskaznikach (np. znoszenie bolu,
sztywnosci) jest skuteczniejsza [21,22].

Kolejnym celem RPM jest skrécenie zaréwno
czasu hospitalizacji jak i rekonwalescencji, a co za
tym idzie obnizenie kosztéw leczenia i hospitaliza-
cji. Badania pokazujace skuteczno$¢ wykorzystania
narzedzi telemedycznych w redukcji kosztow opieki
rehabilitacyjnej zostaly opublikowane w marcu 2015
roku [23]. Aspekt finansowy calego zagadnienia jest
nie do przecenienia. Aplikacje RPM s3 w stanie w zna-
czacy sposob ograniczy¢ koszty opieki zdrowotne;.
Przede wszystkim redukuja liczbe wizyt lekarskich
i hospitalizacji oraz skracajg ich czas [17]. Co niezwy-
kle wazne, wspieraja caly system ochrony zdrowia.
Jest to istotne zwlaszcza w kontekscie zmniejszenia
liczby specjalistow w tym systemie na calym $wiecie
(wedlug danych WHO w USA do 2025 roku liczba
pracownikéw ochrony zdrowia obnizy si¢ o 120 000
0sob) [17]. Takze kierunki rozwoju zdalnej opieki
byly wielokrotnie analizowane [24], a modele te sg
juz wykorzystywane miedzy innymi u pacjentéw ze
schorzeniami narzadu ruchu.

Zdalny monitoring w procesie prewencji i rehabili-
tacji pacjentow z problemami narzadu ruchu

Od roku 2007 w Europie (Polska, Wtochy, Hiszpania
i Holandia) prowadzony byl projekt CLEAR (Clinical
Leading Environment for the Assessment and validation
of Rehabilitation Protocols for home care) — Habilis
Platform [25]. Habilis Platform to platforma interne-
towa przeznaczona do zdalnej rehabilitacji pacjentow.
Celem wspomnianego projektu byto opracowanie, przy-
gotowanie, wdrozenie i przeprowadzenie oceny procesu
rehabilitacjiu okoto 1000 pacjentéw w czterech krajach
europejskich, w ktdrych pacjencileczeni byli z powodu
dysfunkcji narzadu ruchu, choréb uktadu nerwowego
i choréb pluc z wykorzystaniem ustug telemedycznych

[25]. Autorzy projektu w swoim opracowaniu wyjasnia-
ja, ze telerehabilitacja mozemy nazwac kazda ustuge
pozwalajaca pacjentowi na poddanie si¢ rehabilitacji
pod zdalnym nadzorem specjalisty, ktora zapewnia efek-
tywno$¢ i bezpieczenstwo, a takze prywatnos¢ i réwny
dostep do opieki medycznej [25,26]. Taki rodzaj ustugi
ma ogromny potencjal w podnoszeniu jakosci zycia
pacjentow poprzez redukcje ucigzliwych dla pacjenta
wizyt w placéwkach medycznych [25]. Réwnoczesnie
powoduje wzrost efektywnosci podmiotéw leczniczych
oraz mozliwosci wykorzystania zasobow jakimi dyspo-
nujg, co umozliwia objecie leczeniem wigkszej ilosci
chorych [25].

Z Polski w projekcie CLEAR wzieta udzial Katedra
i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
Centrum Doskonalosci ,,TeleOrto” z Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. W ramach badania
oceniano wplyw zdalnie nadzorowanej rehabilitacji
u pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow
biodrowych oraz rehabilitacji przed- i pooperacyjne;j
u chorych po rekonstrukeji stawu biodrowego i kolana
[25-27]. Pacjenci bioracy udzial w badaniu korzystali
z ustugi rehabilitacyjnej na odleglos¢, za posrednictwem
tacza internetowego lub telekomunikacyjnego [25,27].
W przeprowadzonych testach uzyskano istotne staty-
stycznie roznice (p<0,05) dla takich zmiennych jak: bol,
sztywno$¢ poranna, zdolno$¢ do samoopieki w zakresie
czynnosci codziennych (higiena i spozywanie positkow)
oraz bierny zakres ruchomosci rotacji zewnetrznej [27].
Pozwala to wyciagnac¢ wnioski, iz uczestnictwo w telere-
habilitacji ma korzystny wplyw na wybrane parametry
stanu narzadu ruchu pacjenta, a ustuga telerehabilita-
cyjna moze by¢ metoda uzupelniajaca standardowa
rehabilitacje [27]. Na Uniwersytecie Warszawskim
zbadano réwniez poziom zadowolenia uzytkownikéw
platformy telerehabilitacyjnej [26]. Pacjenci, ktorzy
uczestniczyli w programie rehabilitacyjnym wykazali
bardzo wysoki stopient zadowolenia oraz che¢ konty-
nuacji zdalnej rehabilitacji [26]. Blisko 82% pacjentéw
potwierdzito, Ze uzytkowanie platformy Habilis byto
dobrym pomystem, ponad 80% badanych chciatoby
kontynuowac¢ taka forme rehabilitacji, a 94.81% uzyt-
kownikdéw zarekomendowatoby taka forme rehabilitacji
rodzinie badz znajomym [26]. Pacjenci ocenili, Ze udziat
w programie przyczynil sie do poprawy ich stanu zdro-
wia (75.65% (p=0.01)), a takze korzystnie wplynal na
jakos¢ i efektywno$¢ leczenia (77.19% (p=0.01)) [26].

Kanadyjskie badania z 2010 roku odnosnie satys-
fakcji pacjentow z wykorzystania narzedzi telereha-
bilitacji w opiece po zabiegu artroskopowym stawu
kolanowego pokazuja ponadto, iz obie grupy (grupa
badawcza poddana telerehabilitacji domowej oraz
grupa kontrolna poddang klasycznej rehabilitacji) nie
rézniag sie pod wzgledem statystycznym w zakresie
poziomu satysfakcji z realizacji rehabilitacji [28]. We-
dlug autoréw cytowanej pracy satysfakcja pacjentoéw
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wplywa na wzrost skutecznosci prowadzonej terapii,
w zwigzku z czym telerehabilitacja moze stanowic
obiecujacg alternatywe dla klasycznej fizjoterapii [28].

Finskie badania pilotazowe, w grupie pacjentow
ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow, pokazaly
mozliwo$¢ wykorzystania narzedzi mHealth w zdalnej
rehabilitacji tych chorych. Ponadto zaprojektowana
aplikacja byla fatwa do uzycia i wzbudzita zaciekawienie
uzytkownikow, a gléwnym zgtaszanym problemem byly
trudno$ci z obstugg ekranu dotykowego. W badaniach
nie wykazano statystycznie istotnej réznicy w zakresie
uzyskanego wyprostu w obrebie rehabilitowanych sta-
wow, pomiedzy grupa kontrolng, a grupg wykorzystu-
jaca aplikacje mobilng. Grupa korzystajaca z aplikacji
ocenifa natomiast wyzej (w pieciostopniowej skali)
dostepnos¢ ustugi [29].

Urzadzenia mobilne w procesie telerehabilitacji
Obecnie zaréwno na rynku amerykanskim jak
i europejskim, trwajag pierwsze proby zaimplemento-
wania urzadzen mobilnych w procesie telerehabilitacji.
W USA jako pierwsza pojawila si¢ na rynku aplikacja
mobilna Force Therapeutics, wspierajaca proces rehabi-
litacyjny chorych po wyjsciu ze szpitala [30]. Zalozenia
projektu opieraja si¢ na platformie internetowej obstu-
giwanej przez specjaliste oraz skoordynowanej z nig
aplikacji na smartfona kierowanej do pacjenta [30].
Na rynku polskim réwnoczasowo powstala aplikacja
mobilna MeduFit, ktéra podobnie jak amerykanski od-
powiednik dostarcza pacjentom zindywidualizowanego
programu rehabilitacyjnego [31]. Celem obu produktéw
jest wspieranie i uzupelnianie klasycznego procesu
rehabilitacji pooperacyjnej czy pourazowej poprzez
dostarczenie fizjoterapeucie lub lekarzowi dodatkowego
narzedzia do kontroli i rejestracji postepéw chorego
[30,31]. Specjalista korzystajac z platformy internetowej
zleca pacjentowi odpowiedni program rehabilitacyjny.
Okreslajac intensywnos$¢ i czestotliwos¢ wykonywanych
¢wiczen tworzy dostosowany do potrzeb pacjenta pro-
gram ¢wiczeniowy, ktéry widoczny jest na urzadzeniu
pacjenta [31]. Specjalista ma réwniez mozliwos¢ sle-
dzenia postepow chorego dzigki informacji zwrotnej
z aplikacji, a w razie koniecznosci mozliwo$¢ zdalnego
kontaktu z pacjentem [30,31]. Wszystkie ¢wiczenia do-
bierane s3 indywidualnie, a ich wykonywanie ufatwia-
ja schematy audiowizualnie. Dzieki temu pacjenci moga
¢wiczy¢ samodzielnie w domu, réwnoczesnie bedac
pod kontrolg swojego fizjoterapeuty lub lekarza [31].

Ograniczenia i niebezpieczenstwa plynace z wyko-
rzystania narzedzi mHealth w procesie leczniczym

Rynek mHealth, cho¢ jest stosunkowo mtody,
to juz napotkal na swojej drodze problemy. Jedna
z naistotniejszych przeszkdd jest konieczno$¢ stan-
daryzacji oraz odpowiedniego zabezpieczenia danych
medycznych. Na rynku europejskim brakuje regulacji

prawnych dotyczacych jakosci oraz bezpieczenstwa
uzytkowania aplikacji o tematyce zdrowotnej. Jedynie
w Wielkiej Brytanii National Health Service (NHS) na
swojej stronie internetowej publikuje liste rekomendo-
wanych, sprawdzonych i bezpiecznych aplikacji [32].
W USA w 2013 roku amerykariska Agencja Zywnosci
i Lekéw (Food and Drug Administration - FDA)
wprowadzila specjalne regulacje [33-35] odnoszace
sie do rynku medycznych urzadzen mobilnych, w tym
i aplikacji medycznych sprawdzajac ich rzetelnos¢,
bezpieczenstwo i skutecznos¢ [35]. Uzyskanie akcep-
tacji FDA wymaga wielomiesigcznych przygotowan.
Biorac pod uwage dynamike rozwoju rynku mHealth
i koniecznos¢ statych udoskonalen, niewielu sposrod
dostawcow decyduje si¢ na przejscie przez ten proces.

Zagadnienia ochrony danych osobowych oraz ich
bezpieczenstwa podlegaja regulacjom na wszystkich
rynkach, w tym w Europie i w Polsce. Odpowiedzialna
za to instytucja, jaka jest Glowny Inspektor Ochrony
Danych Osobowych, kontroluje elektroniczne systemy
przetwarzajace dane. Polskie przepisy prawne chronig
W sposob szczegolny dane wrazliwe, jakimi s bez wat-
pienia informacje medyczne pacjenta. Jednoczesnie
nalezy zwrdci¢ uwage na problem ,eksterytorialnosci”
aplikacji mobilnych. Brak jest jasnych regulacji prawnych
okreslajacych postepowanie w sytuacji, gdy producent
oprogramowania znajduje si¢ w jednym kraju, uzytkow-
nik w drugim, dostawca systemu operacyjnego telefonu
w trzecim, a ustug serwerowym w jeszcze kolejnym.

Problemem ograniczajagcym wykorzystanie apli-
kacji mobilnych w procesie rehabilitacji na polskim
rynku jest brak finansowania przez NFZ zdalnych
ustug medycznych, co zwigzane jest przede wszystkim
z polskim ustawodawstwem. W przepisach prawa
brakuje takich termindw jak: zdalna konsultacja, zdal-
na diagnoza czy zdalne leczenie. Ustawa o zawodzie
lekarza wcigz naklada na lekarza obowigzek ,,bezpo-
$redniego” zbadania pacjenta [36]. Brak finansowania
takich ustug w publicznym sektorze ochrony zdrowia
ogranicza ich wykorzystanie przez $rodowisko lekar-
skie. Trwaja prace nad ustawa majaca da¢ prawne
podstawy dla rozwoju telemedycyny w Polsce [37].

Niestety, aplikacje mobilne maja tez swoje ograni-
czenia. Przede wszystkim ich zastosowanie jest uwa-
runkowane dostepnoscig do Internetu. Dodatkowo,
wymagaja one posiadania odpowiedniego urzadzenia
mobilnego oraz umiejetnosci jego obstugi, co moze
okazac¢ si¢ przeszkoda dla pacjentéw nalezacych do
starszej grupy wiekowej.

Podsumowanie

Rozwdj telemedycyny oraz nowych technologii
mobilnych pozwala na skuteczniejsze budowanie
dobrych relacji pomiedzy pacjentem a specjalista.
Zdalny sposéb nadzoru nad pacjentem pozwala na
zapewnienie ciaglej opieki specjalistycznej w wielu
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dziedzinach medycznych. Pacjenci pozostaja pod
stala kontrola, co w razie potrzeby pozwala na szybka
interwencje medyczng, rownoczesnie ograniczajac do
minimum niepotrzebne wizyty w gabinecie lekarsko-
-rehabilitacyjnym. Coraz czgsciej aplikacje mobilne
wspieraja pacjentéw w codziennej aktywnosci fi-
zycznej i ¢wiczeniach, zaréwno w zakresie prewencji
chorob, jak i rehabilitacji pourazowej, pooperacyjnej,
i tej zwiazanej z chorobami uktadu narzadu ruchu.

Skutecznos¢ wykorzystania aplikacji mobilnych opie-
ra si¢ na $cislej interakeji pomiedzy pacjentem, a perso-
nelem medycznym. Pacjenci objeci zdalnym nadzorem
czuja si¢ bardziej zmotywowani do pracy i przestrzegania
zalecen, co pozwala osiggnac lepsze wyniki leczenia.
Wykorzystanie aplikacji mobilnych moze wplywa¢ na
wyzszy komfort, lepsza personalizacje opieki zdrowotnej
oraz zadowolenie pacjentéw. Do interakcji z lekarzem
moze dojs¢ takze poprzez kontakt zdalny, co zapobiega
rozwojowi sytuacji niepozadanych: nieprawidtowego
wykonywania ¢wiczen, blednego przyjmowania lekow.

Badanie pilotazowe przeprowadzone na duzg skale
w ramach projektu CLEAR nie tylko udowodnilo, ze
telerehabilitacja jest mozliwa, ale takze potwierdzilo,
ze ustugi telerehabilitacyjne moga by¢ skuteczne, bez-
pieczne, ,fatwe w obstudze” i akceptowalne, zaréwno
przez lekarzy, jak i pacjentéw [25]. Zdalna rehabili-
tacja moze by¢ skutecznie stosowana jako element
wspierajacy i rozszerzajacy rehabilitacje domowa,
w réznych jednostkach chorobowych, optymalizujac
koszty takiego przedsiewziecia [25].

Telerehabilitacja oparta na platformie internetowej
jest obiecujacym rozwigzaniem, ktére moze stanowi¢
uzupelnienie tradycyjnych, bezposrednich form terapii
[25-27]. Mozna sadzi¢, ze urzadzenia mobilne moga
by¢ elementem uzupelniajagcym i poprawiajacym efekty
zdalnej rehabilitacji. Aplikacja dostgpna w telefonie cho-
rego pelni funkcje osobistego fizjoterapeuty, przypomina
o koniecznosci wykonania ¢wiczen rehabilitacyjnych bez
wzgledu na miejsce przebywania chorego oraz raportuje
o postepach osobie nadzorujacej [30,31]. Niemiej jednak,
na chwile obecnag brak jest klinicznych danych potwier-
dzajacych skutecznos¢ tego typu rozwigzan.

Krotszy czas hospitalizacji i rekonwalescencji oraz
ograniczenie do minimum tradycyjnych wizyt w po-
radni lekarsko-rehabilitacyjnej, wygenerowaé moga
ogromne oszczedno$ci. W obliczu zmniejszajacej sie
liczby specjalistow oraz rosnacej liczby 0sob oczekuja-
cych na rehabilitacje, wykorzystanie zdalnego nadzoru
rehabilitacyjnego wydaje sie by¢ posunieciem ko-
niecznym do usprawnienia funkcjonowania systemu.
Wysokie dofinansowanie jakie otrzymat projekt Force
Theurapeutics [30] oraz zaangazowanie wielu duzych
tirm (np. francuskiego Orange [38]) pokazuja, Ze ten
kierunek rozwoju jest pozadany, a zdalna rehabilitacja
jest nieodfacznym elementem zmian jakie zachodza
réwnoczes$nie w systemach opieki na catym $wiecie.

Z punktu widzenia terapeutycznego, najwiekszym
ograniczeniem zastosowania mHealth w chwili
obecnej jest brak realnej kontroli nad poprawnoscia
wykonywania ¢wiczen, jak réwniez mozliwosci we-
ryfikowania czy pacjent w ogdle ¢wiczy. Problem ten
z pewnoscig wkrotce zostanie rozwigzany poprzez
wykorzystanie sensorow izokinetyki ruchu oraz
innych narzedzi monitorujacych czynnosci zyciowe
w kooperacji z aplikacjami medycznymi.

Kolejnym niezbednym elementem jest potwier-
dzenie w badaniach klinicznych skutecznosci wyko-
rzystania aplikacji mobilnych w zdalnym nadzorze
nad pacjentem oraz ocena zadowolenia pacjentow
z ich wykorzystania. Celem takich badan powinno
by¢ udowodnienie skutecznosci wdrazanych rozwia-
zan. Efektem bedzie pozyskanie zaufania srodowiska
lekarskiego i innych specjalistow oraz podniesienie
$wiadomosci spolecznej w zakresie mozliwosci wy-
korzystania narzedzi mHealth w procesie leczniczym.
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