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Streszczenie

Wprowadzenie: Mikroprzedsigbiorstwa fizjoterapeutyczne, dominujace w krajowym sektorze rehabi-
litaqji, stoja przed wyzwaniami zwigzanymi z ograniczonymi zasobami i presja czasowa. Wdrozenie
technologii sztucznej inteligencji (AI) moze stanowi¢ odpowiedz na te problemy, jednak wymaga ada-
ptacji do specyfiki matych podmiotow.

Cel: Empiryczna ocena wptywu systemu Al (APECS — Al-based Physiotherapy Exercise Coaching
System) na efektywnos¢ czasowq i jako$¢ procesu diagnostyki funkcjonalnej w warunkach indywidu-
alnej praktyki fizjoterapeutyczne;j.

Material i metody: W badaniu quasi-eksperymentalnym z randomizacja kolejnosci préb (schemat
cross-over) uczestniczyto 30 pacjentow. Kazdy przeszedl dwie sesje diagnostyczne: tradycyjna oraz
wspomagang systemem APECS. Analizowano: czas catkowity diagnostyki, czas dokumentacji, zgod-
nos¢ pomiaréw biomechanicznych (ICC) oraz satysfakcje terapeuty (autorski Kwestionariusz KAFF).

Wyniki: Wykazano statystycznie istotne skrdcenie catkowitego czasu diagnostyki o 40,8% (5r. 14,63
min; p<0,001) oraz redukcje czasu dokumentacji o0 93,8% przy uzyciu systemu APECS. Zgodnos¢ po-
miarow z metoda tradycyjna byta doskonata (ICC > 0,9). Satysfakcja terapeuty z systemu byta bardzo
wysoka ($r. 4,7/5 w skali Likerta).

Whioski: Wdrozenie systemu APECS istotnie optymalizuje proces diagnostyczny w mikroprzedsie-
biorstwie fizjoterapeutycznym. Gléwna wartoscia jest augmentacja roli terapeuty — uwolnienie od za-
dan rutynowych na rzecz dziatan o wyzszej wartosci klinicznej i relacyjnej. Badanie dostarcza modelu
adaptacji wdrozenia technologii do warunkow 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 (Al) technologies may
address these issues but requires adaptation to the specific context of small entities.

Aim: Empirical assessment of the impact of an Al system (APECS — Al-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
30patients. 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 mikroprzedsiebiorstw odgrywa kluczowa role w systemie fizjoterapii w Polsce. Wedlug danych
Gloéwnego Urzedu Statystycznego [2022] ponad 95% podmiotéw w obszarze rehabilitacji to praktyki
jednoosobowe lub mate firmy zatrudniajace do 9 osob. Podmioty te funkcjonuja w specyficznych wa-
runkach, charakteryzujacych sie¢ ograniczonymi zasobami finansowymi, koniecznoscia wielozadanio-
wosci oraz intensywna presja czasowq. Codziennos¢ terapeuty w mikroprzedsigbiorstwie czesto wia-
ze sie z konfliktem miedzy czasem poswigcanym na bezposrednia prace z pacjentem a obowigzkami
administracyjno-dokumentacyjnymi.

Jednoczesnie obserwujemy dynamiczny rozwoj i upowszechnienie technologii cyfrowych w ochronie
zdrowia. Pandemia COVID-19 przyspieszyla adaptacje rozwigzan telemedycznych i zdalnych [Wosik
iin., 2020], a technologie sztucznej inteligencji osiagnely poziom dojrzatosci pozwalajacy na ich prak-
tyczne zastosowanie w warunkach klinicznych poza wielkimi osrodkami badawczymi [Topol, 2019].
W kontekscie fizjoterapii szczegdlnie obiecujaca jest technologia markerless motion capture, umozliwiajaca
bezinwazyjna, precyzyjna analize ruchu przy uzyciu standardowych kamer [Kidzinski i in., 2020].

Pomimo potencjatu technologii Al jej wdrozenie w mikroprzedsiebiorstwach napotyka specyficzne
bariery. Klasyczne modele zarzadzania zmiang technologiczna, takie jak model Lewina [1947] czy
koncepcja Kottera [2012], projektowane byty dla duzych organizacji i wymagaja glebokiej reinterpreta-
¢ji w kontekscie solopraktyki, gdzie terapeuta peini jednoczesnie role: inicjatora zmiany, jej wykonaw-
cy i konicowego uzytkownika.

Gléwnym celem niniejszego badania byta empiryczna weryfikacja wpltywu komercyjnie dostepnego
systemu Al — APECS (Al-based Physiotherapy Exercise Coaching System) — na efektywnos¢ czasowa
procesu diagnostyki funkcjonalnej w realnych warunkach mikroprzedsigbiorstwa fizjoterapeutyczne-
go. Badanie stawialo nastepujace pytania badawcze:

* Czy uzycie systemu APECS istotnie skraca catkowity czas diagnostyki funkcjonalnej w poréw-
naniu z metoda tradycyjna?
* Jakijest wptyw systemu na czas poswiecany na dokumentacje medyczna?
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* Jaka jest zgodno$¢ pomiaréw biomechanicznych uzyskanych za pomoca systemu APECS z po-
miarami wykonanymi przez doswiadczonego terapeute?

e Jakie jest doswiadczenie i poziom satysfakcji terapeuty z integracji systemu Al w codziennym
procesie diagnostycznym?

TEORETYCZNE RAMY: ZARZADZANIE ZMIANA TECHNOLOGICZNA
W MIKROPRZEDSIEBIORSTWIE

Skuteczne wdrozenie nowej technologii w mikroprzedsigbiorstwie wymaga zrozumienia specyfiki pro-
cesu zmiany w tym kontekscie. Tradycyjne modele, cho¢ uzyteczne jako ramy koncepcyjne, nie odzwier-
ciedlaja w pelni rzeczywisto$ci solopraktyki.

W modelu Lewina [1947] faza ,,rozmrozenia” w mikroprzedsigbiorstwie nie jest spektakularnym wy-
darzeniem organizacyjnym, lecz wewnetrznym procesem uswiadomienia sobie przez terapeute kosz-
tow utrzymania status quo — straconego czasu, utraconych mozliwosci rozwojowych, czy wypalenia
zwiazanego z rutynowymi zadaniami. Faza ,,zmiany” przybiera charakter stopniowych, kontrolowa-
nych eksperymentdéw (np. zastosowanie systemu u wybranej, niewielkiej grupy pacjentéw), a nie jed-
norazowego, ryzykownego wdrozenia. ,Zamrozenie” zas staje si¢ aktem samodyscypliny, wspieranym
przez osobiste narzedzia ewaluacji, takie jak ,,dziennik korzysci” dokumentujacy zaoszczedzony czas
i poprawe jakosci pracy.

Podobnie, model Kottera [2012] wymaga adaptacji. ,Budowanie poczucia pilnosci” w solopraktyce
opiera si¢ na osobistej analizie konkurencyjnosci i swiadomosci zmieniajacych sie oczekiwan pacjen-
tow. ,Tworzenie koalicji przewodniej” moze przybra¢ forme nieformalnej wspdtpracy z zaufanym
kolega-terapeuta lub specjalista IT wspierajagcym technicznie wdrozenie.

W niniejszym badaniu przyjeto perspektywe, ze skuteczna integracja technologii Al w mikroprzed-
siebiorstwie fizjoterapeutycznym wymaga rownolegltego uwzglednienia czterech wspdétzaleznych
wymiarow:

e Wymiar technologiczny: dostepnos¢, fatwos¢ obstugi, interoperacyjnos¢ z istniejacymi systemami.

e Wymiar kliniczny: warto$¢ diagnostyczna, wsparcie decyzyjne, bezpieczenstwo pacjenta.

¢ Wymiar organizacyjno-ekonomiczny: koszt, czas wdrozenia, zwrot z inwestycji, wptyw na or-
ganizacje pracy.

e Wymiar etyczno-prawny: zgodno$¢ z regulacjami (np. Al Act), ochrona danych, jasny podziat
odpowiedzialnosci.

Zaniedbanie ktoregokolwiek z tych wymiaréw moze prowadzi¢ do niepowodzenia calego przed-
siewziecia.

SYSTEM APECS: ARCHITEKTURA I POTENCJAL KLINICZNY

APECS (Al-based Physiotherapy Exercise Coaching System) to komercyjnie dostepny system wspo-
magajacy diagnostyke i terapie w fizjoterapii. W odréznieniu od koncepcji autonomicznego , robota-
-terapeuty”, APECS zaprojektowano jako system augmentujacy — wzmacniajacy mozliwosci klinicy-
sty, a nie je zastepujacy.
Podstawe technologiczng systemu stanowia trzy komponenty:
¢ Markerless motion capture: System wykorzystuje standardowa kamere 2D (np. Logitech C920)
do $ledzenia ruchu bez koniecznosci stosowania specjalistycznych markeréw czy sensorow
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[Mathis i in., 2018]. To rozwigzanie typu , plug-and-play” znaczaco obniza barier¢ wejscia dla
mikroprzedsiebiorstwa.

e Algorytmy glebokiego uczenia: Sieci neuronowe wytrenowane na rozlegtych, zanonimizowa-
nych zbiorach danych biomechanicznych analizujg ruch w czasie rzeczywistym, identyfikujac
punkty anatomiczne i obliczajace parametry kinematyczne z dokladnoscia zblizong do labora-
toryjnych systemow optycznych [Kidziniski i in., 2020].

* Modut analityczny i raportujacy: System automatycznie generuje raport PDF zawierajacy szcze-
gotowe pomiary, wizualizacje (m.in. animowany ,stick figure”) oraz poréwnanie z normami
lub poprzednimi pomiarami.

Gloéwna proponowana wartoscig dodana systemu jest mozliwo$¢ obiektywizacji i kwantyfikacji obser-
wagji klinicznych. Podczas gdy ludzka percepcja ma swoje ograniczenia (np. trudnos$¢ w dostrzezeniu
asymetrii obcigzenia rzedu kilku procent czy roznicy katowej 3-5 stopni), system dostarcza precy-
zyjnych danych liczbowych. Pozwala to nie tylko na dokladniejsza diagnoze, ale takze na skuteczna
komunikacje z pacjentem poprzez wizualne przedstawienie problemu i obiektywne monitorowanie
postepow.

METODOLOGIA BADANIA
Projekt badania i kontekst

Badanie przeprowadzono jako quasi-eksperyment z wewnetrzng kontrolg i randomizacja kolejnosci
prob (schemat cross-over). Mialo to miejsce w warunkach praktyki naturalnej — w autorskim gabinecie
fizjoterapeutycznym w Cieszynie, w okresie od stycznia do czerwca 2023 roku. Takie podej$cie mak-
symalizowato ekologiczng trafnos¢ wynikow, oceniajac system w rzeczywistym srodowisku pracy
mikroprzedsigbiorstwa.

Uczestnicy

Do badania zakwalifikowano 30 pacjentéw (17 kobiet, 13 mezczyzn) w $rednim wieku 45,6 lat (SD=12,3),
zgtaszajacych sie z réznorodnymi dysfunkcjami narzadu ruchu o charakterze gléwnie ortopedycznym
(bdle kregostupa, stawdéw obwodowych, stany po urazach). Kryteriami wykluczajacymi byty: brak
zgody na udzial, niestabilny stan zdrowia uniemozliwiajacy wykonanie testow oraz zaburzenia po-
znawcze utrudniajace zrozumienie instrukgji.

Procedura badawcza

Kazdy uczestnik przeszedt dwie kompletne sesje diagnostyczne w odstepie 24-48 godzin:

¢ Sesja tradycyjna (MT): Przeprowadzona przez badacza (autora — do$wiadczonego fizjotera-
peute) z wykorzystaniem standardowych narzedzi: goniometru, tasmy antropometrycznej, ba-
dania palpacyjnego i obserwacji wzrokowej. Procedura obejmowata: obserwacje postawy i cho-
du, wykonanie wybranych testow funkcjonalnych (przysiad, wykrok itp.), pomiary zakresow
ruchu oraz reczne sporzadzenie dokumentacji.

¢ Sesja z systemem APECS: Wykorzystanie komercyjnej wersji systemu APECS. Pacjent ustawiony
przed kamera (odlegtos¢ 3 m) wykonywat te same testy funkcjonalne co w sesji MT. System w czasie
rzeczywistym sledzil punkty anatomiczne, dokonywat pomiaréw i generowat gotowy raport PDF.
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Kolejnos¢ sesji (MT-APECS lub APECS-MT) byta losowana indywidualnie dla kazdego pacjenta
w celu wyeliminowania efektu kolejnosci i zmeczenia.

Zmienne i narzedzia pomiarowe

Gléwne zmienne zalezne:

¢ Czas catkowity diagnostyki: Mierzony sekundomierzem od momentu rozpoczecia czeséci badaw-
czej (po wstepnym wywiadzie) do zakonczenia dokumentagcji. Pomiar prowadzit asystent badacza.

¢ (Czas dokumentacji: Czas poswigcony wylacznie na sporzadzenie pisemnej dokumentacji z ba-
dania, wyodrebniony z czasu catkowitego.

¢ Zgodnos¢ pomiaréw: Poroéwnanie kluczowych parametréw biomechanicznych (np. maksymalny
kat zgiecia kolana w przysiadzie, dlugos¢ kroku) uzyskanych metoda tradycyjna i automatycznie
przez system APECS. Zgodno$¢ oceniono za pomoca wspolczynnika korelacji wewnatrzklasowej
(ICC, model 2,k).

¢ Satysfakcja terapeuty: Ocena subiektywna badacza dokonana po zakonczeniu cyklu badaw-
czego przy uzyciu autorskiego Kwestionariusza Akceptacji Funkcjonalnej Technologii (KAFF).
Kwestionariusz zawierat 10 stwierdzen ocenianych w 5-punktowej skali Likerta (1 — catkowita
dezaprobata, 5 — pelna akceptacja) dotyczacych m.in. intuicyjnosci obstugi, wiarygodnosci da-
nych i wptywu na relacje z pacjentem.

Analiza statystyczna

Dane analizowano przy uzyciu oprogramowania Statistica 13.3. Rdznice w czasie wykonania miedzy
metodami oceniono testem t-Studenta dla préb zaleznych. Zgodnos¢ pomiaréow oceniono wspotczyn-
nikiem ICC, przyjmujac wartosci: >0,9 — doskonata, 0,75-0,9 — dobra, 0,5-0,75 — umiarkowana, <0,5 —
staba. Dla wszystkich analiz przyjeto poziom istotnosci a=0,05.

Uwagi etyczne

Badanie oparto na dobrowolnej, swiadomej zgodzie uczestnikéw. Ze wzgledu na charakter badania
z praktyki klinicznej o minimalnym ryzyku, prowadzonego przez praktyka w celu optymalizacji wlasnej
pracy oraz spetnienie wszystkich standardoéw etycznych Deklaracji Helsinskiej (pelna dobrowolnos¢,
anonimowos$¢, mozliwos¢ rezygnadji, priorytet dobra pacjenta), nie wymagato ono — zgodnie z obowia-
zujacymi w Polsce wytycznymi — zewnetrznej opinii komisji bioetycznej. W sekgji ograniczen odnoto-
wano potencjalny konflikt intereséw (badacz jako wtasciciel gabinetu i gtowny uzytkownik systemu).
W celu minimalizacji btedu obserwatora kluczowe miary (czas) byly obiektywne i mierzalne.

WYNIKI
Analiza efektywnosci czasowej
Sredni catkowity czas diagnostyki metoda tradycyjna (MT) wynidst 35,87 minut (SD=4,12). Przy uzy-

ciu systemu APECS czas ten skrocit sie do 21,24 minut (S5D=2,89). Réznica 14,63 minut stanowi staty-
stycznie istotna redukcje 0 40,8% (t (29)=19,45; p<0,001).
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Czas poswiecony wylacznie na dokumentacje medyczng ulegt jeszcze bardziej radykalnemu skro-
ceniu. W metodzie tradycyjnej sredni czas dokumentacji wynosit 11,21 minut (SD=1,87). Przy uzyciu
systemu APECS, ktory automatycznie generuje raport, czas ten skrdcit sie do zaledwie 0,70 minuty (42
sekundy). Oznacza to redukcje 0 93,8% (t (29)=32,10; p<0,001).

Warto zauwazy¢, ze korzysci czasowe nie byly roztozone réwnomiernie. W przypadkach bardziej
ztozonych, gdzie tradycyjna diagnostyka byta szczegolnie czasochtonna (np. w analizie nieprawidto-
wych wzorcow chodu w przypadkach neurologicznych), wzgledna oszczednos¢ czasu przy uzyciu
systemu APECS byla wieksza.

Jakosc¢ pomiarow: zgodnosc z oceng ekspercka

Poréwnanie kluczowych parametréw biomechanicznych uzyskanych obiema metodami wykazato
doskonatg zgodnos¢. Wspdtezynnik korelacji wewnatrzklasowej (ICC) dla wybranych miar ciaglych
(katy stawowe, dtugosci kroku, symetria obcigzenia) wyniost *0,94* (95% przedziat ufnosci: 0,89-0,97).
Wartos¢ ta przekracza prdg 0,9 uznawany za wskaznik doskonatej zgodnosci pomiarowej.

Doswiadczenie i satysfakcja terapeuty

Srednia ocena w Kwestionariuszu Akceptacji Funkcjonalnej Technologii (KAFF) wyniosta *4,7* (SD=0,48)
w 5-stopniowej skali Likerta, co wskazuje na bardzo wysoka satysfakcje terapeuty z uzycia systemu.
W odpowiedziach na pytania otwarte terapeuta podkreslal szczegdlnie:

e Wazrost precyzji i obiektywizacje obserwacji (,,system dziatat jak super-mikroskop dla mojego

oka”).

* Poprawe komunikagji z pacjentem dzigki wizualnym raportom.

e Uzyskanie dodatkowego czasu na bezposredni kontakt i uwazne stuchanie pacjenta.

* Koniecznosc¢ krytycznej interpretacji danych z systemu, co wymuszalo glebsza refleksje kliniczna.

DYSKUSJA
Interpretacja wynikow w kontekscie wyzwan mikroprzedsiebiorstwa

Uzyskana redukcja czasu diagnostyki o ponad 40% ma bezposrednie praktyczne znaczenie dla mi-
kroprzedsigbiorstwa. W standardowym dniu pracy, przy pieciu diagnozach, terapeuta zyskuje ponad
godzine. Moze go przeznaczy¢ na przyjecie dodatkowego pacjenta, pogtebiona analize trudnego przy-
padku, dziatania edukacyjne lub zapobieganie wypaleniu zawodowemu [Maslach, Leiter, 2016]. Nie-
mal catkowita eliminacja czasu dokumentacji (redukcja 0 93,8%) odpowiada na jedna z najczestszych
bolaczek wspdtczesnej praktyki klinicznej.

Wysoka zgodnos$¢ pomiarow (ICC>0,9) potwierdza, ze system, wykorzystujac jedynie standardowa
kamere, dostarcza danych o jakosci poréwnywalnej z pomiarami wykonywanymi przez doswiadczo-
nego terapeute. To istotne odkrycie wpisuje si¢ w nurt badan nad demokratyzacja zaawansowanej
analizy biomechanicznej [Kidzinski i in., 2020] i zwigekszaniem sprawiedliwosci w dostepie do nowo-
czesnych metod diagnostycznych.
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Augmentacja versus automatyzacja: nowa rola terapeuty w erze Al

Kluczowym wnioskiem z badania jest potwierdzenie tezy, ze systemy takie jak APECS nie prowadza
do automatyzacji i zastagpienia terapeuty, lecz do jego augmentacji — inteligentnego wzmocnienia ludz-
kich zdolnosci [Topol, 2019]. System przejmuje zmudne, powtarzalne zadania pomiarowe i dokumen-
tacyjne, uwalniajac uwage i czas terapeuty. Pozwala to na reskilling — przesuniecie wartosci klinicysty
w kierunku kompetencji unikalnie ludzkich: krytycznej interpretacji zlozonych danych, holistycznej
syntezy informacji z wywiadu, obserwagji i pomiaréw, budowania relacji terapeutycznej oraz moty-
wowania i edukowania pacjenta.

W komentarzach jako$ciowych terapeuta podkreslat, ze technologia , data mu czas, by wystuchad,
co pacjent naprawde ma do powiedzenia”. To spostrzezenie dotyka sedna humanistycznego poten-
¢jalu odpowiednio zaimplementowanej Al - mozliwosci powrotu do relacyjnego rdzenia zawodu me-
dycznego.

Model wdrozenia zmian technologicznych w solopraktyce

Sukces wdrozenia systemu APECS w badanej praktyce wynikat ze sSwiadomej adaptacji ogolnych za-
sad zarzadzania zmiana do warunkéw mikroprzedsigbiorstwa. Kluczowe elementy tego procesu to:
¢ Stopniowos¢: Rozpoczecie od zastosowania systemu u niewielkiej, wybranej grupy pacjentéw,
co pozwolilo na oswojenie si¢ z technologia bez paralizu codziennej pracy. Osobista motywacja
i samodyscyplina: Prowadzenie , dziennika korzysci” dokumentujacego zaoszczedzony czas i po-
prawe jakosci pracy stuzylo jako wewnetrzne narzedzie utrwalania zmiany.
* Pragmatyczne budowanie wsparcia: Nawiazanie nieformalnej wspdtpracy z innym terapeuta
(tzw. accountability partner) w celu wymiany doswiadczen.
* Proces ten ilustruje, ze w solopraktyce skuteczne wdrozenie technologii jest w réwnym stopniu
kwestia zarzadzania zmiana, co zarzgdzania sobg w obliczu zmiany.

Ograniczenia badania i kierunki przysztych badan

Niniejsze badanie ma charakter studium przypadku jednej praktyki i jednego systemu Al, co ograni-
cza generalizowalnos¢ wynikéw. Dodatkowe ograniczenia to:
* Brak zewnetrznej, formalnej opinii komisji bioetycznej (cho¢ wszystkie standardy etyczne zo-
staly zachowane).
¢ Potencjalny konflikt interesow (badacz jako uzytkownik i oceniajacy system).
¢ Brak bezposredniej oceny perspektywy pacjentéw wobec technologii.

Kierunki przysztych badan powinny obejmowac:
¢ Badania wieloosrodkowe z udzialem wigkszej liczby terapeutéw i réznych systemow Al
¢ Dlugoterminowe badania utrzymania zmiany i analizy zwrotu z inwestycji (ROI).
¢ Badania jakosciowe i iloéciowe dotyczace akceptacji technologii przez pacjentow, szczegdlnie
0s0b starszych i mniej obeznanych z technologia [Zhao i in., 2022].
¢ Opracowanie i walidacja standardowych modeli wdrazania AI dla mikroprzedsigbiorstw zdro-
wotnych.
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Implikacje praktyczne

Dla praktykujacego fizjoterapeuty prowadzacego mikroprzedsiebiorstwo wyniki badania niosa kilka
istotnych implikacji:
* Technologie Al s dostepne i uzyteczne juz dzis$; nie s domena wylacznie duzych klinik.
* Kluczem do sukcesu jest traktowanie technologii jako narzedzia augmentujacego, a nie zastepu-
jacego kompetencje kliniczne.
¢ Wdrozenie powinno rozpoczynac si¢ od jasnej identyfikacji konkretnego problemu w praktyce
(np. za dtugi czas diagnostyki, wypalenie dokumentacja), ktdry technologia ma rozwiazac.
¢ Niezbedne jest krytyczne, refleksyjne podejécie do danych dostarczanych przez system, z za-
chowaniem odpowiedzialnosci klinicznej po stronie terapeuty (zasada human-in-the-loop).

WNIOSKI

Widrozenie systemu APECS istotnie zwigksza efektywno$¢ czasowa procesu diagnostycznego w mi-
kroprzedsigbiorstwie fizjoterapeutycznym, prowadzac do statystycznie istotnego skrocenia catkowi-
tego czasu diagnostyki o 40,8% i czasu dokumentacji o 93,8%.

System zapewnia wysoka, weryfikowalna jakos¢ pomiardéw, o czym $wiadczy doskonata zgodnos¢
(ICC>0,9) z tradycyjnymi pomiarami wykonywanymi przez doswiadczonego terapeute. Technologia
markerless motion capture jest gotowa do zastosowan klinicznych w warunkach gabinetowych.

Gloéwna wartoscia dodana systemow Al w fizjoterapii jest augmentacja roli terapeuty. Technologia
uwalnia specjaliste od zadan rutynowych, pozwalajac na reorientacje uwagi i czasu na dziatania o wyz-
szej wartosci: pogtebiona analize kliniczng, budowanie relacji terapeutycznej oraz edukacje pacjenta.

Skuteczne wdrozenie technologii AI w solopraktyce wymaga glebokiej adaptacji klasycznych mode-
li zarzadzania zmiana. Kluczowe znaczenie maja: stopniowo$¢ wprowadzania zmiany, osobista moty-
wacja oparta na ewidengji korzysci oraz pragmatyczne budowanie sieci wsparcia.

Mikroprzedsigbiorstwa fizjoterapeutyczne, czesto postrzegane jako tradycyjne, moga stac sie labo-
ratoriami humanistycznie pojmowanej transformacji cyfrowej w ochronie zdrowia. Odpowiednio za-
implementowana technologia moze sta¢ si¢ narzedziem powrotu do zrédel zawodu — uwaznej obec-
nosci z pacjentem i terapii opartej na relacji.
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