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Streszczenie
Wprowadzenie: Mikroprzedsiębiorstwa fizjoterapeutyczne, dominujące w krajowym sektorze rehabi-
litacji, stoją przed wyzwaniami związanymi z ograniczonymi zasobami i presją czasową. Wdrożenie 
technologii sztucznej inteligencji (AI) może stanowić odpowiedź na te problemy, jednak wymaga ada-
ptacji do specyfiki małych podmiotów.

Cel: Empiryczna ocena wpływu systemu AI (APECS – AI-based Physiotherapy Exercise Coaching 
System) na efektywność czasową i jakość procesu diagnostyki funkcjonalnej w warunkach indywidu-
alnej praktyki fizjoterapeutycznej.

Materiał i metody: W badaniu quasi-eksperymentalnym z randomizacją kolejności prób (schemat 
cross-over) uczestniczyło 30 pacjentów. Każdy przeszedł dwie sesje diagnostyczne: tradycyjną oraz 
wspomaganą systemem APECS. Analizowano: czas całkowity diagnostyki, czas dokumentacji, zgod-
ność pomiarów biomechanicznych (ICC) oraz satysfakcję terapeuty (autorski Kwestionariusz KAFF).

Wyniki: Wykazano statystycznie istotne skrócenie całkowitego czasu diagnostyki o 40,8% (śr. 14,63 
min; p<0,001) oraz redukcję czasu dokumentacji o 93,8% przy użyciu systemu APECS. Zgodność po-
miarów z metodą tradycyjną była doskonała (ICC > 0,9). Satysfakcja terapeuty z systemu była bardzo 
wysoka (śr. 4,7/5 w skali Likerta).

Wnioski: Wdrożenie systemu APECS istotnie optymalizuje proces diagnostyczny w mikroprzedsię-
biorstwie fizjoterapeutycznym. Główną wartością jest augmentacja roli terapeuty – uwolnienie od za-
dań rutynowych na rzecz działań o wyższej wartości klinicznej i relacyjnej. Badanie dostarcza modelu 
adaptacji wdrożenia technologii do warunków solopraktyki.
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Abstract
Introduction: Physiotherapy micro-enterprises, which dominate the national rehabilitation sector, face challenges 
related to limited resources and time pressure. The implementation of artificial intelligence (AI) technologies may 
address these issues but requires adaptation to the specific context of small entities. 

Aim: Empirical assessment of the impact of an AI system (APECS – AI-based Physiotherapy Exercise Coaching 
System) on the time efficiency and quality of the functional diagnosis process in a solo physiotherapy practice. 

Materials and methods: A quasi-experimental study with randomized trial order (cross-over design) involved 
30 patients. Each participant underwent two diagnostic sessions: traditional and APECS-assisted. We analyzed: total 
diagnosis time, documentation time, agreement of biomechanical measurements (ICC), and therapist satisfaction 
(original KAFF Questionnaire). 

Results: A statistically significant reduction in total diagnosis time by 40.8% (avg. 14.63 min; p<0.001) and 
a 93.8% reduction in documentation time were demonstrated when using the APECS system. The agreement of 
measurements with the traditional method was excellent (ICC > 0.9). Therapist satisfaction with the system was 
very high (avg. 4.7/5 on Likert scale).

Conclusions: The implementation of the APECS system significantly optimizes the diagnostic process in 
a physiotherapy micro-enterprise. The primary value lies in the augmentation of the therapist’s role – freeing 
them from routine tasks in favor of higher clinical and relational value activities. The study provides a model for 
adapting technology implementation to solo practice conditions.

WPROWADZENIE

Sektor mikroprzedsiębiorstw odgrywa kluczową rolę w systemie fizjoterapii w Polsce. Według danych 
Głównego Urzędu Statystycznego [2022] ponad 95% podmiotów w obszarze rehabilitacji to praktyki 
jednoosobowe lub małe firmy zatrudniające do 9 osób. Podmioty te funkcjonują w specyficznych wa-
runkach, charakteryzujących się ograniczonymi zasobami finansowymi, koniecznością wielozadanio-
wości oraz intensywną presją czasową. Codzienność terapeuty w mikroprzedsiębiorstwie często wią-
że się z konfliktem między czasem poświęcanym na bezpośrednią pracę z pacjentem a obowiązkami 
administracyjno-dokumentacyjnymi.

Jednocześnie obserwujemy dynamiczny rozwój i upowszechnienie technologii cyfrowych w ochronie 
zdrowia. Pandemia COVID-19 przyspieszyła adaptację rozwiązań telemedycznych i zdalnych [Wosik 
i in., 2020], a technologie sztucznej inteligencji osiągnęły poziom dojrzałości pozwalający na ich prak-
tyczne zastosowanie w warunkach klinicznych poza wielkimi ośrodkami badawczymi [Topol, 2019]. 
W kontekście fizjoterapii szczególnie obiecująca jest technologia markerless motion capture, umożliwiająca 
bezinwazyjną, precyzyjną analizę ruchu przy użyciu standardowych kamer [Kidziński i in., 2020].

Pomimo potencjału technologii AI, jej wdrożenie w mikroprzedsiębiorstwach napotyka specyficzne 
bariery. Klasyczne modele zarządzania zmianą technologiczną, takie jak model Lewina [1947] czy 
koncepcja Kottera [2012], projektowane były dla dużych organizacji i wymagają głębokiej reinterpreta-
cji w kontekście solopraktyki, gdzie terapeuta pełni jednocześnie role: inicjatora zmiany, jej wykonaw-
cy i końcowego użytkownika.

Głównym celem niniejszego badania była empiryczna weryfikacja wpływu komercyjnie dostępnego 
systemu AI – APECS (AI-based Physiotherapy Exercise Coaching System) – na efektywność czasową 
procesu diagnostyki funkcjonalnej w realnych warunkach mikroprzedsiębiorstwa fizjoterapeutyczne-
go. Badanie stawiało następujące pytania badawcze:

•	 Czy użycie systemu APECS istotnie skraca całkowity czas diagnostyki funkcjonalnej w porów-
naniu z metodą tradycyjną?

•	 Jaki jest wpływ systemu na czas poświęcany na dokumentację medyczną?
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•	 Jaka jest zgodność pomiarów biomechanicznych uzyskanych za pomocą systemu APECS z po-
miarami wykonanymi przez doświadczonego terapeutę?

•	 Jakie jest doświadczenie i poziom satysfakcji terapeuty z integracji systemu AI w codziennym 
procesie diagnostycznym?

TEORETYCZNE RAMY: ZARZĄDZANIE ZMIANĄ TECHNOLOGICZNĄ 
W MIKROPRZEDSIĘBIORSTWIE

Skuteczne wdrożenie nowej technologii w mikroprzedsiębiorstwie wymaga zrozumienia specyfiki pro-
cesu zmiany w tym kontekście. Tradycyjne modele, choć użyteczne jako ramy koncepcyjne, nie odzwier-
ciedlają w pełni rzeczywistości solopraktyki.

W modelu Lewina [1947] faza „rozmrożenia” w mikroprzedsiębiorstwie nie jest spektakularnym wy-
darzeniem organizacyjnym, lecz wewnętrznym procesem uświadomienia sobie przez terapeutę kosz-
tów utrzymania status quo – straconego czasu, utraconych możliwości rozwojowych, czy wypalenia 
związanego z rutynowymi zadaniami. Faza „zmiany” przybiera charakter stopniowych, kontrolowa-
nych eksperymentów (np. zastosowanie systemu u wybranej, niewielkiej grupy pacjentów), a nie jed-
norazowego, ryzykownego wdrożenia. „Zamrożenie” zaś staje się aktem samodyscypliny, wspieranym 
przez osobiste narzędzia ewaluacji, takie jak „dziennik korzyści” dokumentujący zaoszczędzony czas 
i poprawę jakości pracy.

Podobnie, model Kottera [2012] wymaga adaptacji. „Budowanie poczucia pilności” w solopraktyce 
opiera się na osobistej analizie konkurencyjności i świadomości zmieniających się oczekiwań pacjen-
tów. „Tworzenie koalicji przewodniej” może przybrać formę nieformalnej współpracy z zaufanym 
kolegą-terapeutą lub specjalistą IT wspierającym technicznie wdrożenie.

W niniejszym badaniu przyjęto perspektywę, że skuteczna integracja technologii AI w mikroprzed-
siębiorstwie fizjoterapeutycznym wymaga równoległego uwzględnienia czterech współzależnych 
wymiarów:

•	 Wymiar technologiczny: dostępność, łatwość obsługi, interoperacyjność z istniejącymi systemami.
•	 Wymiar kliniczny: wartość diagnostyczna, wsparcie decyzyjne, bezpieczeństwo pacjenta.
•	 Wymiar organizacyjno-ekonomiczny: koszt, czas wdrożenia, zwrot z inwestycji, wpływ na or-

ganizację pracy.
•	 Wymiar etyczno-prawny: zgodność z regulacjami (np. AI Act), ochrona danych, jasny podział 

odpowiedzialności.

Zaniedbanie któregokolwiek z tych wymiarów może prowadzić do niepowodzenia całego przed-
sięwzięcia.

SYSTEM APECS: ARCHITEKTURA I POTENCJAŁ KLINICZNY

APECS (AI-based Physiotherapy Exercise Coaching System) to komercyjnie dostępny system wspo-
magający diagnostykę i terapię w fizjoterapii. W odróżnieniu od koncepcji autonomicznego „robota-
-terapeuty”, APECS zaprojektowano jako system augmentujący – wzmacniający możliwości klinicy-
sty, a nie je zastępujący.

Podstawę technologiczną systemu stanowią trzy komponenty:
•	 Markerless motion capture: System wykorzystuje standardową kamerę 2D (np. Logitech C920) 

do śledzenia ruchu bez konieczności stosowania specjalistycznych markerów czy sensorów 
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[Mathis i in., 2018]. To rozwiązanie typu „plug-and-play” znacząco obniża barierę wejścia dla 
mikroprzedsiębiorstwa.

•	 Algorytmy głębokiego uczenia: Sieci neuronowe wytrenowane na rozległych, zanonimizowa-
nych zbiorach danych biomechanicznych analizują ruch w czasie rzeczywistym, identyfikując 
punkty anatomiczne i obliczające parametry kinematyczne z dokładnością zbliżoną do labora-
toryjnych systemów optycznych [Kidziński i in., 2020].

•	 Moduł analityczny i raportujący: System automatycznie generuje raport PDF zawierający szcze-
gółowe pomiary, wizualizacje (m.in. animowany „stick figure”) oraz porównanie z normami 
lub poprzednimi pomiarami.

Główną proponowaną wartością dodaną systemu jest możliwość obiektywizacji i kwantyfikacji obser-
wacji klinicznych. Podczas gdy ludzka percepcja ma swoje ograniczenia (np. trudność w dostrzeżeniu 
asymetrii obciążenia rzędu kilku procent czy różnicy kątowej 3‒5 stopni), system dostarcza precy-
zyjnych danych liczbowych. Pozwala to nie tylko na dokładniejszą diagnozę, ale także na skuteczną 
komunikację z pacjentem poprzez wizualne przedstawienie problemu i obiektywne monitorowanie 
postępów.

METODOLOGIA BADANIA

Projekt badania i kontekst

Badanie przeprowadzono jako quasi-eksperyment z wewnętrzną kontrolą i randomizacją kolejności 
prób (schemat cross-over). Miało to miejsce w warunkach praktyki naturalnej – w autorskim gabinecie 
fizjoterapeutycznym w Cieszynie, w okresie od stycznia do czerwca 2023 roku. Takie podejście mak-
symalizowało ekologiczną trafność wyników, oceniając system w rzeczywistym środowisku pracy 
mikroprzedsiębiorstwa.

Uczestnicy

Do badania zakwalifikowano 30 pacjentów (17 kobiet, 13 mężczyzn) w średnim wieku 45,6 lat (SD=12,3), 
zgłaszających się z różnorodnymi dysfunkcjami narządu ruchu o charakterze głównie ortopedycznym 
(bóle kręgosłupa, stawów obwodowych, stany po urazach). Kryteriami wykluczającymi były: brak 
zgody na udział, niestabilny stan zdrowia uniemożliwiający wykonanie testów oraz zaburzenia po-
znawcze utrudniające zrozumienie instrukcji.

Procedura badawcza

Każdy uczestnik przeszedł dwie kompletne sesje diagnostyczne w odstępie 24‒48 godzin:
•	 Sesja tradycyjna (MT): Przeprowadzona przez badacza (autora – doświadczonego fizjotera-

peutę) z wykorzystaniem standardowych narzędzi: goniometru, taśmy antropometrycznej, ba-
dania palpacyjnego i obserwacji wzrokowej. Procedura obejmowała: obserwację postawy i cho-
du, wykonanie wybranych testów funkcjonalnych (przysiad, wykrok itp.), pomiary zakresów 
ruchu oraz ręczne sporządzenie dokumentacji.

•	 Sesja z systemem APECS: Wykorzystanie komercyjnej wersji systemu APECS. Pacjent ustawiony 
przed kamerą (odległość 3 m) wykonywał te same testy funkcjonalne co w sesji MT. System w czasie 
rzeczywistym śledził punkty anatomiczne, dokonywał pomiarów i generował gotowy raport PDF.
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Kolejność sesji (MT-APECS lub APECS-MT) była losowana indywidualnie dla każdego pacjenta 
w celu wyeliminowania efektu kolejności i zmęczenia.

Zmienne i narzędzia pomiarowe

Główne zmienne zależne:
•	 Czas całkowity diagnostyki: Mierzony sekundomierzem od momentu rozpoczęcia części badaw-

czej (po wstępnym wywiadzie) do zakończenia dokumentacji. Pomiar prowadził asystent badacza.
•	 Czas dokumentacji: Czas poświęcony wyłącznie na sporządzenie pisemnej dokumentacji z ba-

dania, wyodrębniony z czasu całkowitego.
•	 Zgodność pomiarów: Porównanie kluczowych parametrów biomechanicznych (np. maksymalny 

kąt zgięcia kolana w przysiadzie, długość kroku) uzyskanych metodą tradycyjną i automatycznie 
przez system APECS. Zgodność oceniono za pomocą współczynnika korelacji wewnątrzklasowej 
(ICC, model 2,k).

•	 Satysfakcja terapeuty: Ocena subiektywna badacza dokonana po zakończeniu cyklu badaw-
czego przy użyciu autorskiego Kwestionariusza Akceptacji Funkcjonalnej Technologii (KAFF). 
Kwestionariusz zawierał 10 stwierdzeń ocenianych w 5-punktowej skali Likerta (1 – całkowita 
dezaprobata, 5 – pełna akceptacja) dotyczących m.in. intuicyjności obsługi, wiarygodności da-
nych i wpływu na relację z pacjentem.

Analiza statystyczna

Dane analizowano przy użyciu oprogramowania Statistica 13.3. Różnice w czasie wykonania między 
metodami oceniono testem t-Studenta dla prób zależnych. Zgodność pomiarów oceniono współczyn-
nikiem ICC, przyjmując wartości: >0,9 – doskonała, 0,75‒0,9 – dobra, 0,5‒0,75 – umiarkowana, <0,5 – 
słaba. Dla wszystkich analiz przyjęto poziom istotności α=0,05.

Uwagi etyczne

Badanie oparto na dobrowolnej, świadomej zgodzie uczestników. Ze względu na charakter badania 
z praktyki klinicznej o minimalnym ryzyku, prowadzonego przez praktyka w celu optymalizacji własnej 
pracy oraz spełnienie wszystkich standardów etycznych Deklaracji Helsińskiej (pełna dobrowolność, 
anonimowość, możliwość rezygnacji, priorytet dobra pacjenta), nie wymagało ono – zgodnie z obowią-
zującymi w Polsce wytycznymi – zewnętrznej opinii komisji bioetycznej. W sekcji ograniczeń odnoto-
wano potencjalny konflikt interesów (badacz jako właściciel gabinetu i główny użytkownik systemu). 
W celu minimalizacji błędu obserwatora kluczowe miary (czas) były obiektywne i mierzalne.

WYNIKI

Analiza efektywności czasowej

Średni całkowity czas diagnostyki metodą tradycyjną (MT) wyniósł 35,87 minut (SD=4,12). Przy uży-
ciu systemu APECS czas ten skrócił się do 21,24 minut (SD=2,89). Różnica 14,63 minut stanowi staty-
stycznie istotną redukcję o 40,8% (t (29)=19,45; p<0,001).
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Czas poświęcony wyłącznie na dokumentację medyczną uległ jeszcze bardziej radykalnemu skró-
ceniu. W metodzie tradycyjnej średni czas dokumentacji wynosił 11,21 minut (SD=1,87). Przy użyciu 
systemu APECS, który automatycznie generuje raport, czas ten skrócił się do zaledwie 0,70 minuty (42 
sekundy). Oznacza to redukcję o 93,8% (t (29)=32,10; p<0,001).

Warto zauważyć, że korzyści czasowe nie były rozłożone równomiernie. W przypadkach bardziej 
złożonych, gdzie tradycyjna diagnostyka była szczególnie czasochłonna (np. w analizie nieprawidło-
wych wzorców chodu w przypadkach neurologicznych), względna oszczędność czasu przy użyciu 
systemu APECS była większa.

Jakość pomiarów: zgodność z oceną ekspercką

Porównanie kluczowych parametrów biomechanicznych uzyskanych obiema metodami wykazało 
doskonałą zgodność. Współczynnik korelacji wewnątrzklasowej (ICC) dla wybranych miar ciągłych 
(kąty stawowe, długości kroku, symetria obciążenia) wyniósł *0,94* (95% przedział ufności: 0,89–0,97). 
Wartość ta przekracza próg 0,9 uznawany za wskaźnik doskonałej zgodności pomiarowej.

Doświadczenie i satysfakcja terapeuty

Średnia ocena w Kwestionariuszu Akceptacji Funkcjonalnej Technologii (KAFF) wyniosła *4,7* (SD=0,48) 
w 5-stopniowej skali Likerta, co wskazuje na bardzo wysoką satysfakcję terapeuty z użycia systemu. 
W odpowiedziach na pytania otwarte terapeuta podkreślał szczególnie:

•	 Wzrost precyzji i obiektywizację obserwacji („system działał jak super-mikroskop dla mojego 
oka”).

•	 Poprawę komunikacji z pacjentem dzięki wizualnym raportom.
•	 Uzyskanie dodatkowego czasu na bezpośredni kontakt i uważne słuchanie pacjenta.
•	 Konieczność krytycznej interpretacji danych z systemu, co wymuszało głębszą refleksję kliniczną.

DYSKUSJA

Interpretacja wyników w kontekście wyzwań mikroprzedsiębiorstwa

Uzyskana redukcja czasu diagnostyki o ponad 40% ma bezpośrednie praktyczne znaczenie dla mi-
kroprzedsiębiorstwa. W standardowym dniu pracy, przy pięciu diagnozach, terapeuta zyskuje ponad 
godzinę. Może go przeznaczyć na przyjęcie dodatkowego pacjenta, pogłębioną analizę trudnego przy-
padku, działania edukacyjne lub zapobieganie wypaleniu zawodowemu [Maslach, Leiter, 2016]. Nie-
mal całkowita eliminacja czasu dokumentacji (redukcja o 93,8%) odpowiada na jedną z najczęstszych 
bolączek współczesnej praktyki klinicznej.

Wysoka zgodność pomiarów (ICC>0,9) potwierdza, że system, wykorzystując jedynie standardową 
kamerę, dostarcza danych o jakości porównywalnej z pomiarami wykonywanymi przez doświadczo-
nego terapeutę. To istotne odkrycie wpisuje się w nurt badań nad demokratyzacją zaawansowanej 
analizy biomechanicznej [Kidziński i in., 2020] i zwiększaniem sprawiedliwości w dostępie do nowo-
czesnych metod diagnostycznych.
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Augmentacja versus automatyzacja: nowa rola terapeuty w erze AI

Kluczowym wnioskiem z badania jest potwierdzenie tezy, że systemy takie jak APECS nie prowadzą 
do automatyzacji i zastąpienia terapeuty, lecz do jego augmentacji – inteligentnego wzmocnienia ludz-
kich zdolności [Topol, 2019]. System przejmuje żmudne, powtarzalne zadania pomiarowe i dokumen-
tacyjne, uwalniając uwagę i czas terapeuty. Pozwala to na reskilling – przesunięcie wartości klinicysty 
w kierunku kompetencji unikalnie ludzkich: krytycznej interpretacji złożonych danych, holistycznej 
syntezy informacji z wywiadu, obserwacji i pomiarów, budowania relacji terapeutycznej oraz moty-
wowania i edukowania pacjenta.

W komentarzach jakościowych terapeuta podkreślał, że technologia „dała mu czas, by wysłuchać, 
co pacjent naprawdę ma do powiedzenia”. To spostrzeżenie dotyka sedna humanistycznego poten-
cjału odpowiednio zaimplementowanej AI – możliwości powrotu do relacyjnego rdzenia zawodu me-
dycznego.

Model wdrożenia zmian technologicznych w solopraktyce

Sukces wdrożenia systemu APECS w badanej praktyce wynikał ze świadomej adaptacji ogólnych za-
sad zarządzania zmianą do warunków mikroprzedsiębiorstwa. Kluczowe elementy tego procesu to:

•	 Stopniowość: Rozpoczęcie od zastosowania systemu u niewielkiej, wybranej grupy pacjentów, 
co pozwoliło na oswojenie się z technologią bez paraliżu codziennej pracy. Osobista motywacja 
i samodyscyplina: Prowadzenie „dziennika korzyści” dokumentującego zaoszczędzony czas i po-
prawę jakości pracy służyło jako wewnętrzne narzędzie utrwalania zmiany.

•	 Pragmatyczne budowanie wsparcia: Nawiązanie nieformalnej współpracy z innym terapeutą 
(tzw. accountability partner) w celu wymiany doświadczeń.

•	 Proces ten ilustruje, że w solopraktyce skuteczne wdrożenie technologii jest w równym stopniu 
kwestią zarządzania zmianą, co zarządzania sobą w obliczu zmiany.

Ograniczenia badania i kierunki przyszłych badań

Niniejsze badanie ma charakter studium przypadku jednej praktyki i jednego systemu AI, co ograni-
cza generalizowalność wyników. Dodatkowe ograniczenia to:

•	 Brak zewnętrznej, formalnej opinii komisji bioetycznej (choć wszystkie standardy etyczne zo-
stały zachowane).

•	 Potencjalny konflikt interesów (badacz jako użytkownik i oceniający system).
•	 Brak bezpośredniej oceny perspektywy pacjentów wobec technologii.

Kierunki przyszłych badań powinny obejmować:
•	 Badania wieloośrodkowe z udziałem większej liczby terapeutów i różnych systemów AI.
•	 Długoterminowe badania utrzymania zmiany i analizy zwrotu z inwestycji (ROI).
•	 Badania jakościowe i ilościowe dotyczące akceptacji technologii przez pacjentów, szczególnie 

osób starszych i mniej obeznanych z technologią [Zhao i in., 2022].
•	 Opracowanie i walidacja standardowych modeli wdrażania AI dla mikroprzedsiębiorstw zdro-

wotnych.
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Implikacje praktyczne

Dla praktykującego fizjoterapeuty prowadzącego mikroprzedsiębiorstwo wyniki badania niosą kilka 
istotnych implikacji:

•	 Technologie AI są dostępne i użyteczne już dziś; nie są domeną wyłącznie dużych klinik.
•	 Kluczem do sukcesu jest traktowanie technologii jako narzędzia augmentującego, a nie zastępu-

jącego kompetencje kliniczne.
•	 Wdrożenie powinno rozpoczynać się od jasnej identyfikacji konkretnego problemu w praktyce 

(np. za długi czas diagnostyki, wypalenie dokumentacją), który technologia ma rozwiązać.
•	 Niezbędne jest krytyczne, refleksyjne podejście do danych dostarczanych przez system, z za-

chowaniem odpowiedzialności klinicznej po stronie terapeuty (zasada human-in-the-loop).

WNIOSKI

Wdrożenie systemu APECS istotnie zwiększa efektywność czasową procesu diagnostycznego w mi-
kroprzedsiębiorstwie fizjoterapeutycznym, prowadząc do statystycznie istotnego skrócenia całkowi-
tego czasu diagnostyki o 40,8% i czasu dokumentacji o 93,8%.

System zapewnia wysoką, weryfikowalną jakość pomiarów, o czym świadczy doskonała zgodność 
(ICC>0,9) z tradycyjnymi pomiarami wykonywanymi przez doświadczonego terapeutę. Technologia 
markerless motion capture jest gotowa do zastosowań klinicznych w warunkach gabinetowych.

Główną wartością dodaną systemów AI w fizjoterapii jest augmentacja roli terapeuty. Technologia 
uwalnia specjalistę od zadań rutynowych, pozwalając na reorientację uwagi i czasu na działania o wyż-
szej wartości: pogłębioną analizę kliniczną, budowanie relacji terapeutycznej oraz edukację pacjenta.

Skuteczne wdrożenie technologii AI w solopraktyce wymaga głębokiej adaptacji klasycznych mode-
li zarządzania zmianą. Kluczowe znaczenie mają: stopniowość wprowadzania zmiany, osobista moty-
wacja oparta na ewidencji korzyści oraz pragmatyczne budowanie sieci wsparcia.

Mikroprzedsiębiorstwa fizjoterapeutyczne, często postrzegane jako tradycyjne, mogą stać się labo-
ratoriami humanistycznie pojmowanej transformacji cyfrowej w ochronie zdrowia. Odpowiednio za-
implementowana technologia może stać się narzędziem powrotu do źródeł zawodu – uważnej obec-
ności z pacjentem i terapii opartej na relacji.
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