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Sumary

High-tech, which the use is becoming increasingly popular in medicine, media and education has several
advantages as increasing the number of persons to whom these services can hit. Example of such activities is the
use of videoconference during rehabilitation, where patients perform basic exercises at home,
and physiotherapist could control the movement by on-line video. The use of modern technology is only
assisting the rehabilitation, rather than a complete replacement. As the purpose of the article was adopted to
show the range of possibilities for the use of high-tech in rehabilitation.
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Streszczenie

Nowe technologie, ktorych to wykorzystanie jest coraz popularniejsze w medycynie, mediach czy szkolnictwie
majg szereg zalet, do ktorych niewatpliwie nalezy zwigkszenie liczby osob, do ktérych moga trafi¢ takie ustugi.
Przyktadem moze by¢ wykorzystywanie w trakcie rehabilitacji wideokonferencji, podczas ktérych pacjent
moglby wykonywaé cze$¢ prostych éwiczen we wlasnym domu, a rehabilitant za pomoca obrazu wideo mogiby
kontrolowa¢ ruchy pacjenta. Wykorzystanie nowoczesnych technologii stanowi jedynie wspomaganie
rehabilitacji, a nie jej pelne zastgpienie. Stad jako cel artykulu przyjeto pokazanie granic i mozliwosci
zastosowania nowoczesnych technologii w rehabilitacji.

Wstep

Analizujac definicje rehabilitacji przedstawiona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jako
»kompleksowe, zespolowe dziatanie, postgpowanie @w  odniesieniu do 0s6b
niepelnosprawnych fizycznie i psychicznie, ktére ma na celu przywrocenie tym osobom
petnej lub maksymalnej do osiggniecia sprawnosci fizycznej 1 psychicznej, zdolnosci do pracy
i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym” (W. Dega,
K. Milanowska, 2003), mozna zauwazy¢ ze gldéwnym celem jest przywrdcenie pacjentom
mozliwosci petnego udziatu w spoteczenstwie. Wyniki opublikowanego w grudniu 2016 roku
Barometru WHC — Raportu na temat zmian w dostgpnosci do gwarantowanych swiadczen
zdrowotnych w Polsce nr 15/3/12/2016 (Barometr WHC), przedstawiaja ze $redni czas
oczekiwania na rehabilitacj¢ w pazdzierniku i listopadzie 2016 roku wyniost 5,2 miesiaca
(Barometr WHC, s. 19). Mozna mie¢ zatem watpliwos¢ czy rezultat zabiegu, ktory zostat
wczesniej wykonany, bedzie tak samo skuteczny bez kontynuacji leczenia (lub z duza
przerwa) jaka jest rehabilitacja.

Wykorzystanie technologii informatycznych w rehabilitacji

Potrzebe wykorzystania nowoczesnych technologii na potrzeby poprawy jakosci zycia
spoteczenstwa zauwazylo Ministerstwo Gospodarki (obecnie Ministerstwo Rozwoju),
poprzez przygotowany katalog Krajowych Inteligentnych Specjalizacji (dalej KIS)
(Ministerstwo Rozwoju, 2016). KIS wyznaczaja priorytety gospodarcze w obszarze B+R+]
oraz maja przyczynia¢ si¢ do transformacji gospodarki krajowej m.in. poprzez tworzenie
innowacyjnych rozwigzan spoteczno-gospodarczych (Ministerstwo Rozwoju, www).
W ramach obszaru ,,zdrowe spoteczenstwo” wyrdzniono ,,KIS 1. Technologie inzynierii
medycznej, w tym biotechnologie”, gdzie VII dzial ,,Technologie telemedyczne” odno$ni si¢
do tworzenia rozwigzan, technologii, produktéw, narzedzi, aplikacji, algorytmow, ktore
poprzez wykorzystywanie nowoczesnych technologii informacyjnych i komunikacyjnych,
udoskonalg juz istniejace, ale przede wszystkim stworza nowe metody akwizycji, analizy,
archiwizacji oraz bezpiecznej wymiany informacji o stanie zdrowia pacjenta zardéwno
pomiedzy pacjentem, a profesjonalista branzy medycznej (,PBM”), jak 1 grupami
profesjonalistéw branzy medycznej, ktore to podmioty znajduja si¢ w odleglych od siebie
geograficznie miejscach (KIS, s. 3). Dziat VIII ,,Informatyczne narzgdzia medyczne” rowniez
jest istotny dla aspektu polepszenia wykonywania uslug medycznych, jednak patrzac
z perspektywy pomocy technologii informatycznych w rehabilitacji, najwigkszy nacisk zostat
polozony w dziale I1X , Technologie, urzadzenia i wyroby medyczne”, ktorego obszar
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obejmuje urzadzenia diagnostyczne, terapeutyczne, rehabilitacyjne i kompensacyjne, poprzez
nastepujace dziatania (KIS, s. 4):

e Rozwoj, projektowanie, wdrazanie 1 produkcje innowacyjnych urzadzen,
instrumentdw oraz wyrobéw medycznych, wlaczajac dentystyczne, stuzace
do prowadzenia lub wspomagania terapii lub diagnostyki medycznej, majace na celu:
realizacj¢ nowych form terapii lub diagnostyki, poprawe skutecznos$ci terapii lub
diagnostyki, ograniczenie skutkéw ubocznych terapii, obnizenie kosztow terapii
lub diagnostyki, zmniejszenie skutkéw ograniczen funkcjonalnych.

e Rozwdj 1 wdrazanie rozwigzan technologicznych umozliwiajacych realizacj¢ nowych
metod: leczenia, kompensacji ograniczen funkcjonalnosci, w tym niepelnosprawnosci
w zakresie mobilnosci i1 percepcji, rehabilitacji, profilaktyki lub poprawe skutecznosci
metod istniejagcych w tych dziedzinach.

Katalog nowoczesnych technologii wspierajacych proces rehabilitacji jest réznorodny.
Wsrod nich mozemy wyrdznié te technologie, ktore sa przeznaczone na urzadzenia mobilne w
formie tzw. aplikacji, a wiec sa dostepne dla kazdego posiadacza takiego urzadzenia oraz
oprogramowania przeznaczone dla osrodkéw zajmujacych sie rehabilitacja. Tworcy
oprogramowan z zakresu tzw. e-rehabilitacji oferujg szereg aplikacji, majacych na celu
glownie przyspieszenie procesu powrotu pacjenta do zdrowia. E-rehabilitacja czg¢sto bywa
elementem systemu stuzgcemu wsparciu wigkszej placowki zdrowotnej (obok e-rehabilitacji
wystepuja wowczas takze funkcjonalno$ci zwigzane z rejestracja pacjentdow oraz
prowadzeniem dziennika wizyt).

Celem szerokiej gamy aplikacji jest monitorowanie funkcji fizjologicznych. Aplikacje
te stuzg przede wszystkim zapisywaniu parametrow, aby nastgpnie skonsultowac
je z fizjoterapeutg czy lekarzem. Niektore z nich posiadajg dodatkowag funkcjonalnos$c
polegajaca na przypominaniu uzytkownikowi o dokonaniu dziennego pomiaru, czy zazyciu
lekow. Istniejg rowniez takie aplikacje, ktoére samodzielnie, bez konieczno$ci uzywania
dodatkowego urzadzenia zewnetrznego, przeprowadzajg pomiar. Wérodd nich mozna wskazad
na popularng aplikacj¢ - Instant Heart Rate, ktora mierzy cis$nienie tetnicze przy pomocy
aparatu cyfrowego i ewentualnie lampy led, wbudowanych w urzadzenie mobilne. Aplikacja
ta zaledwie w ciggu kilku sekund mierzy czestotliwo$¢ skurczow serca na minute.
Zarejestrowany wynik przedstawia w porownaniu do prawidlowych norm, zwazywszy
na wiek oraz plec.

Dla o0so6b, ktore przechodza przez proces rehabilitacji przeznaczone sg aplikacje, ktore
umozliwiajg wykonywanie pewnych ¢wiczen w warunkach domowych. Wystepuja aplikacje
zawierajace katalog ¢wiczen, odpowiednich ze wzgledu na miejsce i rodzaj urazu. Aplikacja
zawiera spis urazéw, uzytkownik wybiera dotyczacy go uraz, a nast¢pnie otrzymuje opis
urazu wraz z zestawem odpowiednich éwiczen. Cwiczenia sg przedstawiane w formie
krotkich filmoéw video wraz z instrukcja audio, z mozliwoscig indywidualnego dopasowania
ilosci powtorzen, serii oraz czasu odpoczynku. Celem tychze aplikacji jest przede wszystkim
rozwdj cech motorycznych oraz poprawienie koordynacji pacjenta (np. Rehabilitation
for Lower Limbs). Wystepuja takze aplikacje, bazujace na podobnym mechanizmie dziatania,
ktore sa przeznaczone (w formie oddzielnej aplikacji) dla os6b z urazami oraz
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fizjoterapeutow, ktorzy poprzez aplikacj¢ moga kontrolowa¢ samodzielng prac¢ swoich
podopiecznych (np. ShoulderTherapist App).

Coraz czestsze zastosowanie w rehabilitacji znajduje urzadzenie Kinect. Dzigki
wykorzystaniu technologii wirtualnej rzeczywistosci (VR) umozliwiajgcej uzytkownikowi
interakcje z konsolg poprzez wykorzystanie gestow konczyn catego ciata, mozliwa jest
rehabilitacja  szerokiej gamy wurazow. Tworcy oprogramowan rehabilitacyjnych
z wykorzystaniem technologii Kinect koncentrujg si¢ na potagczeniu w szczegdlnosci dwoch
elementow — rehabilitacji oraz zabawy®. W celu zachecenia pacjentéw do jeszeze wickszego
wysitku, ¢wiczenia przedstawiane sg jako gry, w ktérych dzigki poprawnemu wykonywaniu
zadan, mozliwe jest otrzymanie okres$lonej ilo$ci punktow i osigganie coraz wyzszych
poziomoéw. Jednak jak zauwaza D. Levac, D. Espy, E. Fox i in. (D. Levac, D. Espy, E. Fox,
2015) mimo iz gry oparte na wirtualnej rzeczywistosci sg obiecujgca opcja dla rehabilitacji,
lecz obecnie sa one projektowane zazwyczaj dla uzytku rekreacyjnego. Inng mozliwoscia
wykorzystania opisywanej technologii Kinect jest zastosowanie tego urzadzenia jako kamery,
ktéra ma mozliwo$¢ odczytania ponad 30 elementéw ciala (jest to podstawowa funkcja
technologii Kinect), a przez co jest mozliwe zebranie danych i1 pdzniejsza analiza nt.
prawidtowosci ruchu (np. gornych konczyn), co przeprowadzili w swoich badaniach L. R.
Reither, M. H. Foreman, N. Migorsky i in. (L. R. Reither, M. H. Foreman, N. Migorsky i in.,
2017).

Visual

T 0:05 l|-
g

Trunk balance

Trunk transverse rotation

Ryc. 1. Doctor Kinetic
Zrédto: FysioGaming, http://doctorkinetic.com.

Podczas treningu z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci, takiej jak przedstawiona
na powyzszym obrazku, poprzez mozliwo$¢ skanowania uzytkownika w przestrzeni 3D,
mozliwa jest ocena jego kondycji oraz zdolnosci do wykonywania zaproponowanych
¢wiczen. Dzigki temu poziom gry oraz szybko$¢ wykonywania ¢wiczen dopasowywane
sg do mozliwosci konkretnego uzytkownika. Ponadto urzadzenie ,,czuwa” nad poprawnym

¥ Nazywane Kinerehab.
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wykonywaniem ¢wiczen. W przypadku odnotowania niepoprawnos$ci, informuje o tym
uzytkownika, co pozwala na szybka korekte utozenia ciata. Postepy w pracy sa rejestrowane,
co umozliwia ich ocene oraz wyciggniecie wnioskow do dalszej pracy. Exergaming (gry
komputerowe w ktérych gracze musza wykonywac okre$lony zestaw ruchow/Ewiczen —
najczesciej kardio) sg kolejnym przyktadem wykorzystania nowoczesnych technologii
stuzacych na potrzeby zachowania zdrowia. M. van Diest, J. Stegenga, H. J. Woerche 1 in.
(M. van Diest, J. Stegenga, H. J. Woerche i in., 2014) wskazali, ze exergaming wraz
z wykorzystaniem technologii Kinect moze stanowi¢ bardzo przydatne narzgdzie do oceny
kontroli postawy czlowieka (w tym osob w podesztym wieku).

Wirtualna rzeczywistos¢ jest takze wykorzystywana w potaczeniu z bardziej
specjalistycznymi technologiami. Jako przyklad mozna wskaza¢ na rekawice, sluzace
rehabilitacji dtoni 1 palcow pacjentéw u ktorych wystepuja zaburzenia neurologiczne. Poprzez
technologie czujnikoéw umieszczonych w rekawicach efekt ruchu dioni mozna obserwowac
na monitorze. Rehabilitacja tego typu stuzy treningowi zaré6wno funkcji motorycznych jak
i kognitywnych, ktorego trudno$¢ dopasowana jest do potrzeb indywidualnej terapii (np.
YouGrabber, Gloreha).

Technologie oparte na wirtualnej rzeczywistosci wykorzystuja tzw. biofeedback, czyli
dostarczanie informacji zwrotnej. Metoda biofeedback uzywana jest rowniez w celu poprawy
koncentracji w sytuacjach stresujacych np. przez profesjonalnych sportowcow. Jak wskazuja
tworcy tego typu aplikacji, wykorzystanie wirtualnej rzeczywistosci nie tylko pozwala
na osiggnigcie efektow u osoby rehabilitowanej, ale réwniez ma pozytywny wplyw na
psychike takiej osoby, co w procesie powrotu do zdrowia jest niezwykle istotne.

Zakres stosowania nowoczesnych technologii w rehabilitacji

Przedstawiajagc mozliwosci wykorzystania technologii informatycznych na potrzeby
rehabilitacji (szczegOlnie poprzez gry wykorzystujace VR) warto wskaza¢ zakres ich
mozliwosci. W wyznaczeniu tych granic moze pomdc Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 XI 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
(Rozporzadzenie, 2013). Rozporzadzenie w § 4 wskazuje w jakich warunkach moga by¢
realizowane $wiadczenia gwarantowane:
1) warunki ambulatoryjne, obejmujace:
a) lekarska ambulatoryjng opieke rehabilitacyjna, realizowang przez porade lekarska
rehabilitacyjna,
b) fizjoterapi¢ ambulatoryjng realizowang przez:
— wizyte fizjoterapeutyczna,
— zabieg fizjoterapeutyczny;
2) warunki domowe, obejmujace:
a) porade lekarska rehabilitacyjna,
b) fizjoterapi¢ domowg realizowang przez:
— wizyte fizjoterapeutyczna,
— zabieg fizjoterapeutyczny;
3) osrodek lub oddziat dzienny, ktory obejmuje rehabilitacje:
a) ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentow,
b) dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,
¢) 0sob z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy,
d) osob z dysfunkcjg narzadu wzroku,
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e) kardiologiczna,

f) pulmonologiczng z wykorzystaniem metod subterraneoterapii;
4) warunki stacjonarne, ktore obejmuja rehabilitacje:

a) og6lnoustrojowa,

b) neurologiczna,

¢) pulmonologiczna,

d) kardiologiczna.

Warto tez zauwazy¢, iz mimo wskazanych wczesniej wynikow badan dot. dlugosci
oczekiwania na rehabilitacje, fizjoterapia ambulatoryjna wg zalacznika 1 do ww.
Rozporzadzenia odbywa si¢ w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych, a jednemu
$wiadczeniobiorcy przystuguje nie wigcej niz 5 zabiegow dziennie. W przypadku gdy mowa
0 rehabilitacji dzieci (do ukonczenia 18. roku zycia) z uszkodzeniem osrodkowego uktadu
nerwowego w formie ambulatoryjnej (w gabinecie, zaktadzie rehabilitacji lub fizjoterapii)
cykl terapeutyczny nie moze przekroczy¢ 120 dni zabiegowych i 5 zabiegéw dziennie.

Przeprowadzajgc badanie na studentach kierunku fizjoterapia studiujacych na Wydziale
Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej oraz Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, ponad 80% osob (N=60 0s6b) wskazata
na mozliwo$¢ zastosowania nowoczesnych technologii dla zabiegéw fizjoterapeutycznych,
dotyczacych kinezyterapii. Wczesniej omawiany zalacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 XI 2013 (poz. 1522) ,,Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze]” wskazuje, ze w ramach kinezyterapii
gwarantowane §wiadczenia przystuguja w nastgpujacych obszarach:

1.1. indywidualna praca ze $wiadczeniobiorcg (w szczegolno$ci: ¢wiczenia bierne,
czynno-bierne, ¢wiczenia wedlug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji
nerwowo-migsniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje) — nie mniej niz
30 minut; mozliwos$¢ rozliczenia nie wigecej niz 2 razy dziennie (w fizjoterapii
domowej 1 raz dziennie).

1.2. ¢wiczenia wspomagane — €zas trwania zabiegu — minimum 15 minut,

1.3. pionizacja

1.4. ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem — Czas trwania

zabiegu — minimum 15 minut

1.5. ¢éwiczenia czynne wolne i czynne z oporem — czas trwania zabiegu — minimum
15 minut

1.6. ¢wiczenia izometryczne — czas trwania zabiegu — minimum 15 minut

1.7. nauka czynnos$ci lokomocji — czas trwania zabiegu — minimum 15 minut

1.8. wyciagi

1.9. inne formy usprawniania (kinezyterapia) — czas trwania zabiegu — minimum
15 minut

1.10. ¢wiczenia grupowe ogdlnousprawniajace (nie wigcej niz 10 $wiadczeniobiorcow
na 1 terapeute). (nie dotyczy fizjoterapii domowej).

Oczywiscie, wszystkie wymienione $wiadczenia nie s3 mozliwe do zrealizowania

w warunkach domowych. Przyktadem jest m.in. wyciag, ktoéry dostgpny jest zazwyczaj
jedynie w warunkach ambulatoryjnych. Analizujac powyzsze zestawienie, mozna odnie$¢
wrazenie ograniczonej liczby czasu, jaki jest poswigcony na zabiegi. Stad proces rehabilitacji
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mozna wspomoc (ale nie zastapi¢) poprzez umieszczenie w katalogu ¢wiczen, takze tych
¢wiczen ktoére moga odbywaé si¢ bez udziatu fizjoterapeuty, a sa wspomagane przez
nowoczesne technologie (np. wezesniej wspomniany Kinect).

Innym ograniczeniem w realizacji zabiegow fizjoterapeutycznych przez nowoczesne
technologie jest poziom ograniczenia zdolnos$ci ruchowej pacjenta. Na podstawie zatgcznika
nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowa z dnia 6 XI 2013 (poz. 1522) pt. ,,Skala oparta na
skali Rankina” zapytano wcze$niej zaprezentowang grupe, dla jakiej grupy pacjentéw mozna
wprowadzi¢ zabiegi fizjoterapeutyczne z wykorzystaniem technologii. Powyzsza skala
przedstawia sze$¢ poziomdéw funkcjonowania pacjenta:

Poziom 0 - Swiadczeniobiorca nie zgtasza skarg.

Poziom 1 - Swiadczeniobiorca zgtasza niewielkie skargi, ktore nie wplywaja w sposob

istotny na jego tryb zycia.

Poziom 2 - Osoba niepetnosprawna w niewielkim stopniu. Objawy nieznacznie zmieniajg
dotychczasowy tryb zycia, lecz nie ograniczaja mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania. Nie jest zalezny od otoczenia.

Poziom 3 - Osoba niepetnosprawna w s$rednim stopniu. Objawy znacznie zmieniajg
dotychczasowy tryb zycia i uniemozliwiajg catkowicie niezalezne funkcjonowanie.

Poziom 4 - Osoba niepelnosprawna w do$¢ cigzkim stopniu. Objawy zdecydowanie
uniemozliwiaja samodzielne zycie. Nie jest konieczna ciggla opieka i pomoc osoby
drugiej.

Poziom 5 - Osoba niepetnosprawna w bardzo cigzkim stopniu. Swiadczeniobiorca
catkowicie zalezny od otoczenia. Konieczna stata pomoc drugiej osoby.

Analizujac odpowiedzi studentow, okazato si¢ ze o ile na poziom 0 (90% pozytywnych
wskazan), poziom 1 (87%) 1 poziom 2 (60%) studenci dopuszczali mozliwo$¢ wykonywania
zabiegdw bez udzialu rehabilitanta, a jedynie za pomocg wskazan przedstawionych na ekranie
telewizora, to wyniki wyzszych poziomow skali Rankina, gdzie osoba nie moze juz
niezaleznie funkcjonowac, pokazaty ze wykorzystanie technologii jest niemozliwe.

Mimo, iz przeprowadzone badanie miato na celu jedynie sprawdzenie opinii przysztych
fizjoterapeutow, to mozna dostrzec problem zwigzany z potrzeba bezposredniej kontroli
pacjenta. Innego rodzaju problemem, wcze$niej nie poruszanym, jest rodzaj i miejsce
schorzenia. Przykladowo ztamanie w obrebie stawu tokciowego, ktéry to nalezy do grupy
skomplikowanych anatomicznie (sktada si¢ dodatkowo z trzech stawow: ramienno-
tokciowego, ramienno-promieniowego i promieniowo-tokciowego oraz dwa wigzadla
poboczne: tokciowe 1 promieniowe) cigzko rehabilitowac bez udziatu dos§wiadczonej osoby
(Z. Szot 2013, s. 125-126).

Zarys problemow prawnych

Oprogramowania wspierajace rehabilitacje stanowig niezwykle szybko rozwijajacy
si¢ rynek. Zapotrzebowanie na tego typu technologie ro$nie, dotyczy to w szczego6lnosci
tatwo dostepnych aplikacji mobilnego zdrowia (mHealth). Komisja Europejska w Zielonej
Ksiedze dotyczacej mHealth z 2014 r. wskazata, ze na globalnym rynku dostepnych jest
prawie 100 tys. aplikacji z zakresu szeroko pojetego mobilnego zdrowia (European
Commission, 2014). Komisja docenia potencjat aplikacji mHealth, jednak wskazuje
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na zagrozenia, ktore moga powodowac. Jednym z obszar6w wymagajacych szczegdlnej
kontroli, w zwigzku z dynamicznym rozwojem rynku aplikacji, jest ochrona danych
osobowych.

Jak zostalo wspomniane wiele aplikacji, takze tych wspierajagcych rehabilitacje,
monitoruje funkcje fizjologiczne pacjentow, gromadzac uzyskane dane. Problemem jest
nieposiadanie przez wiele dostepnych aplikacji polityki prywatnosci oraz dopuszczalnie si¢
przez tworcoOw powaznych zaniedban w zakresie informowania potencjalnych uzytkownikow
o rodzajach przetwarzanych danych osobowych oraz o celu przetwarzania®. Uwagi
skierowane do tworcow aplikacji dotycza m.in. konieczno$ci przetwarzania danych
proporcjonalnie do celu, podjecia Srodkow stuzacych zapewnieniu ochrony danych
osobowych zaré6wno na etapie projektowania jak 1 etapie udostepniania aplikacji
potencjalnym odbiorcom.

Wydaje si¢ rowniez, iz szerszej analizy wymaga problem uznawania oprogramowania
komputerowego za wyréb medyczny. Jedynie wspominajac o tym zagadnieniu, nalezy
zauwazy¢, iz zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 38 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych, wyrobem medycznym moze by¢ takze oprogramowanie przeznaczone przez
wytwoércg m.in. w celu diagnozowania, monitorowania i leczenia choréb lub kompensowania
skutkéow urazu (Dz. U. z 2010 nr 107, poz. 679 ze zm.). TSUE w wyroku dotyczacym
oprogramowania stuzacego rejestracji pracy mozgu wyjasnil, ze o uznaniu oprogramowania
za wyrob medyczny decyduje przede wszystkim jego producent. Nie jest wystarczajace
jedynie  wykorzystywanie oprogramowania w celach medycznych®. Kwalifikacja
oprogramowania jako wyrobu medycznego sluzy zapewnieniu ochrony zdrowia
na odpowiednio wysokim poziomie, jednak wigze si¢ dla wytworcow z konieczno$ciag
przestrzegania dodatkowych obowiazkow, takich jak odpowiednie oznakowanie wyrobu czy
spetnienie wymogow procedury jego zgloszenia®.

Podsumowanie

Wykorzystanie nowoczesnych technologii w procesie rehabilitacji jest kwestig czasu, jednak
aby moc efektywnie z nich korzysta¢, trzeba najpierw przeprowadzi¢ inwentaryzacje
obszarow, w ktorych mozna je zastosowac. W obszarze obecnych zastosowan ograniczeniem
jest poziom schorzenia jak 1 samo jego miejsce oraz sposob rehabilitacji. Warto rowniez
pamigta¢ (czego w niniejszym artykule nie eksponowano), ze nowoczesng technologie
informatyczng mozna uzy¢ nie tylko w domu pacjenta, ale rowniez w klinice, co moze
spowodowac wzrost liczby pacjentoéw przypadajacych na jednego rehabilitanta.

* Zob. Opinia 2/2013 Grupy Roboczej Artykutu 29 ds. Ochrony Danych w sprawie aplikacji mobilnych,
http://ec.europa.eu/justice/data-protection/article-29/documentation/opinion-
recommendation/files/2013/wp202_en.pdf

> Zob. Wyrok TSUE z dnia 22 listopada 2012 r., C -219/11.

® Zob. D. Patucka, Kiedy oprogramowanie to wyréb medyczny, Nowe Technologie IT w ochronie zdrowia
8/2015, s. 20-23.
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