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Rezumat.

Disponibilitatea tot mai mare a tehnologiilor informationale in cadrul societatii moderne a creat oportunitatea de a
oferi ingrijiri medicale bazate pe tehnologie atat in spital cét si in conditii de comunitate. In acest mod, telemedicina a
devenit un subiect de dezbatere; aceasta poate asigura furnizarea de servicii de ingrijire a sanatatii accesibile, rentabile si
specifice in perioade diferite si la distantd. De asemenea, tehnologiile de comunicare au aratat o promisiune incredibila
in reabilitare, incurajand dezvoltarea unei ramuri noi a telemedicinei, cunoscuta sub numele de telereabilitare. Cercetari
ample au ardtat ca telereabilitarea este egald sau mai eficientd si mai putin costisitoare in comparatie cu reabilitarea tra-
ditionald in asa domenii ca recuperarea post-infarct miocardic, post-bypass coronarian si post-interventie coronariana
percutanatd. Aceastd sinteza a literaturii isi propune sd scoata in evidentd importanta implicarii telemedicinei asupra
recuperdrii cardiace in vederea imbunatatirii calitatii vietii, reducerea morbiditatii si mortalitatii pacientilor in contextul
utilizérii tehnologiilor informationale si a comunicatiilor care permit obtinerea parametrilor importanti in cuantificarea
riscului de insuficientd cardiaca si, respectiv, de evenimente cardiovasculare. Structura cuprinzitoare a cunostintelor,
calea evolutiva si punctele forte de cercetare ale telereabilitarii din perspectiva pacientului cardiac din Moldova, este slab
vizualizata, astfel, obiectivul final al studiului este studierea eficacitatii reabilitarii la domiciliu monitorizate telemedical
versus celei nesupravegheate in vederea ameliorarii calitatii si prognozei vietii pacientilor cu boald ischemica cardiaca
dupa revascularizarea coronariana.

Cuvinte cheie: monitorizare la distanta, reabilitare cardiaca, telereabilitare.

Summary. A current review of the digital component of cardiac rehabilitation via telemonitoring.

The increasing availability of information technologies in modern society has created the opportunity to provide
technology-based health care in both hospital and community settings. In this way, telemedicine has become a topic of
debate; this can ensure the delivery of accessible, cost-effective and specific health care services at different times and at
a distance. Communication technologies have also shown incredible promise in rehabilitation, encouraging the develop-
ment of a fresh branch of telemedicine known as telerehabilitation. Extensive research has shown that telerehabilitation
is equal to or more effective and less expensive compared to traditional rehabilitation in such areas as recovery post-myo-
cardial infarction, post-coronary bypass and post-percutaneous coronary intervention. This literature synthesis aims to
highlight the importance of the involvement of telemedicine on cardiac recovery in order to improve the quality of life,
reduce the morbidity and mortality of patients in the context of the use of information and communication technologies
that allow obtaining important parameters in quantifying the risk of heart failure and, respectively, of cardiovascular
events. The comprehensive structure of knowledge, the evolutionary path and research strengths of telerehabilitation from
the perspective of the cardiac patient in Moldova, is poorly visualized, thus, the final objective of the study is to study the
effectiveness of telemedically monitored home rehabilitation versus the unsupervised one in order to improve the quality
and prognosis of patients’ lives with ischemic heart disease after coronary revascularization.

Key words: telemonitoring, cardiac rehabilitation, telerehabilitation.

Pestome. Texkymuii 0630p nndppoBoro KOMNoOHeHTa KapAUOPeadUIUTAIMH MOCPEACTBOM TeJIeMOHUTOPUHTA.

Pactymas 1ocTynmHOCTh HH(DOPMAIIMOHHBIX TEXHOJIOTHI B COBPEMEHHOM OOIIIECTBE CO3/1aIa BO3MOYKHOCTh OKa3aHHMsI
TEXHOJIOTHUYECKOW TOMOIIH B OOJILHUIIE HITH TTOCIIE BBITUCKH. TakuM 00pa3om, TeJIeMeIUIMHa CTajla IPEAMETOM CIIOPOB;
MOKET JIM OHA 00E€CIIEYNTH NpeaoCTaBICHNUE NOCTYITHBIX, peHTa6e_HI)HI)IX M KOHKPETHBIX MEAUIIUHCKUX YCJIYT B Pa3HOC
BpEMA U Ha PACCTOSIHUM. KOMMyHI/IKaHI/IOHHI)Ie TEXHOJIOTUU TaKXKE MPOAEMOHCTPUPOBATIN HEBEPOATHBLIC IMECPCIECKTUBBI
B pea6I/IJ'II/ITaI_[I/II/I, CHOCO6CTBy5{ Pa3BUTHIO HOBOI'O HAIpPaBJICHUA TCJIEMEIUILIMHBI, U3BECTHOI'O KaK TeHCpea6I/IHI/ITaLII/I$[.
OOwMpHbIe HCCIIeIOBaHMS TIOKa3alli, YTO TelepeaduinTanus paBHa uin ooinee 3pdexTrBHA U MEHee 3aTpaTHa 110 CpaB-
HEHHUIO C TPAJAUMIMOHHOW peabwinTanuell B Takux o0JacTsIX, KaKk BOCCTAHOBJICHUE MOciIe MH(apKTa MUOKap/a, Imoclie
KOPOHApPHOTO HIYHTHUPOBAHHUS U MOCJIE YPECKONKHOTO KOPOHAPHOTO BMEIIaTeNbCcTBa. JJaHHbIN TuTepaTypHblii CUHTE3 Ha-
IIpaBJICH HA TO, qTOOBI NMOAYCPKHYTH BAXKHOCTD ITPUBJICYCHUA TCIICMEIUIIMHBI C HEJIBIO YIYUIICHNUA Ka4€CTBa )KU3HU, CHU-
JKeHHs1 3a001eBaEMOCTH U CMEPTHOCTHU MMAITMCHTOB B YCJIOBUAX HUCIIOJIB30BaHUA I/IH(l)OpMaLII/IOHHO-KOMMyHI/IKaHI/IOHHBIX
TeXHOHOFI/Iﬁ, TMO3BOJIAIOMIUX ITOJIYYaTh BAXXHBIC ITapaMETPhI ITPU KOJINYECTBEHHON OIICHKE pUCKa cepnequﬁ HEaoCTaTro4-
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HOCTH 1, COOTBETCTBEHHO, CEPJICYHO-COCYIUCTBIX COOBITHI. BceoObeMittoniast CTpyKTypa 3HaHHH, YBOJIIOIMOHHBIN Iy Th

U MCCIIEIOBATEIbCKHE TPEUMYIIECTBA TellepeabMINTaluK ¢ TOYKH 3PEHHs KapAHOJIOrMYecKoro namnueHra B Moimose

TJIOXO OCBEIEHBI, T0ITOMY KOHEUHOM IENTbI0 MCCIIEI0BAHMS SIBISIETCS M3y4eHHEe d(PPEKTHBHOCTH AOMAIIHEH peaOuiIn-

TaIMU C TEIIEMEANIIMHCKUM KOHTPOJIEM 0 CPAaBHEHHIO ¢ HEKOHTPOJIMPYEMOW peabniInTanuei, ¢ HeJIblo YIy4IIeHUs Ka-

YecTBa U MPOTrHO3a )KU3HH MAIMEHTOB C HIIEMHYeCcKol 00JIe3HBI0 Ceplilia ociIe KOPOHAPHOH PeBACKYIISIPU3AIINH.
KoioueBble ciioBa: TeJIEMOHUTOPHHT, KapIUOPEaOUINTALUS, TeIepeaOrIUTaIHs.

introducere

Telemedicina (TM) a putut fi observata de la in-
ceputuri in Grecia si Roma antica in jurul anului 500
1.Hr, cand comunicarea intre orage era transmisa prin
intermediul mesagerilor umani, semnalelor de fum
sau reflexiile luminii, astfel se comunicau informatii/
sfaturi medicale, se transmiteau medicamente nece-
sare sau se indicau evenimente de sdnatate precum
nasteri, decese, focare de boli. Mai tarziu, inventia
telegrafelor si a telefoanelor a avansat TM spre ceea
ce este astazi. Ideea de TM moderna a aparut in jurul
anilor 1960, timp in care se initia transmisia de imag-
ini, videouri la distantd prin telecomunicatii. TM, si
prin extensie, telecardiologia (TC), consta in oferirea
de consultantd la distantd folosind telecomunicatiile
ca strategii de Tmbunatatire a starii de sanatate a pa-
cientului cardiac [1]. Fiind unul dintre cele mai dez-
voltate domenii ale TM, TC are multiple implicatii in
promovarea sanatatii, in preventie, diagnostic, trata-
ment si reabilitare cu un impact major asupra cali-
tatii vietii. TM poate fi considerata un important aliat
al sistemului de sanatate public, Indeplinind nevoile
pacientilor prin servicii rapide, fiabile, durabile si
mai putin costisitoare; face ingrijirea mai accesibila,
crescand astfel nivelul de asistentd medicalad generala
oferitd si imbunatatind rezultatele. Obiectivele tele-
medicinei includ: asistentd la distanta - teleconsul-
tatie, telemonitorizare diagnosticd, monitorizare si/
sau tratament la distantd al pacientului [2]. In prez-
ent, abordand telemedicina, cel mai mult beneficiaza
pacientii cu insuficienta cardiaca (IC), hipertensiunea
arteriald (HTA), aritmii [3]. Deasemenea TM poate
fi utila in controlul factorilor de risc pentru boala
coronariand [4-7], reducerea nivelului de hemoglo-
bind glicozilata la pacientii cu diabet zaharat [8-10],
imbunatatirea profilului lipidic [11-12], reducerea
greutdtii, a indicelui de masa corporalda (IMC) sau
circumferintei taliei (CT) la persoanele obeze [6, 13-
15]; cresterea succesului programelor de renuntare
la fumat [16]. Tehnologiile de comunicare au aratat
o promisiune incredibild si In reabilitare, Incurajand
dezvoltarea unei ramuri noi a TM, cunoscuta sub nu-
mele de telereabilitare (TR). Pandemia SARS-CoV-2
a reprezentat un moment de cotiturd in telemedicina
in care oamenii de stiinta au evidentiat si pus in prac-
ticd idei spre a reuni aspectele etice, juridice, de ram-
bursare si elementele tehnice, punand bazele pentru

ceea ce urmeaza sa cunoastem ca telemedicina mod-
erna. Aceasta pandemie, cu toata tragedia sa, a intarit
mesajul cd serviciile de telemedicinad pot salva vieti
pentru pacientii cardiovasculari [3].

Scopul

Aceasta revizuire 1si propune sa colecteze, sa ana-
lizeze si sa sintetizeze dovezile existente din mai mul-
te analize sistematice privind eficacitatea interventii-
lor de telemonitorizare la domiciliu pentru a aprecia
rolul telemonitorizarii la distantd asupra mortalitatii
de toate cauzele, mortalititii cauzate de insuficienta
cardiaca, spitalizarii pentru toate cauzele si spitaliza-
rii asociate insuficientei cardiace.

Materiale si metode

O cautare vasta a literaturii a fost efectuata in ba-
zele de date PubMed, Scopus, UpToDate si Google
scholar; astfel au fost identificate metaanalize, care
au revizuit analize sistematice publicate intre ianuarie
2000 si septembrie 2021. Articolele au fost obtinute
prin cautarea in bazele de date specificate cu terme-
nul de insuficientd cardiacd, combinat cu urmatoarele
cuvinte-cheie: ,,monitorizare la distanta”, ,,reabilitare
cardiacd”, ,telereabilitare”, pentru a obtine informatii
suplimentare referitor la utilizarea diferitor tipuri de
tehnologii de telemonitorizare la domiciliu si impac-
tul acestor tehnologii asupra rezultatelor intru sprijini-
rea reabilitdrii cardiace la domiciliu sau programelor
de prevenire secundara. Cautarea a produs peste 1300
de articole. Dupa excluderea lucrarilor care nu sunt
in limba engleza, si care studiaza o altd boala la paci-
entii cu insuficienta cardiaca si alegerea celor care au
implicat masurarea indicilor vitali ai pacientilor si la
care s-a utilizat pentru a transmite datele furnizorilor
de servicii medicale, transmiterea wireless sau prin
bluetooth, au fost selectate 38 de studii randomizate
controlate privind telemonitorizarea la pacientii cu
insuficienta cardiacd intre 1 ianuarie 2000 si 3 octom-
brie 2021 [17-20, 13-46], in care au fost recrutati mai
mult de paisprezece mii noud sute de pacienti adulti
care si-au transmis datele zilnic in 92% dintre studii
si sdptdmanal in 8% dintre studii. Durata medie a stu-
diilor a fost de 9,4 luni cu un interval de la 1 luni la
32 de luni. Patruzeci si sapte procente dintre studii
au fost facute in America de Nord (Statele Unite ale
Americii si Canada), iar majoritatea celorlalte au fost
realizate in Europa.
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Rezultate

Analiza datd a demonstrat ca telemonitorizarea la
domiciliu a pacientilor cu IC a fost asociaté cu redu-
cerea tuturor cauzelor si a mortalitatii cardiovasculare
[55, 56]. Dovezile din literaturd au indicat ca, luate
impreund, interventiile de telemonitorizare la domici-
liu au redus riscul relativ de mortalitate de orice cauza
si spitalizarile legate de insuficienta cardiaca in com-
paratie cu ingrijirea obisnuitd. Cu toate acestea, cali-
tatea dovezilor pentru aceste rezultate au variat de la
moderat la scazut, sugerand ca cercetarile ulterioare
pot foarte probabil sa aiba un impact important asupra
increderii noastre in estimarile observate ale efectului
si pot modifica aceste estimdri. Analiza a identificat
cinci tipuri principale de tehnologii de telemonitori-
zare noninvazive incluse in revizuirile sistematice:
consultatie video, cu sau fara transmitere a indicilor
vitali (1), telemonitorizare mobila (2), telemonitori-
zare automata bazata pe dispozitive (3), raspuns vocal
interactiv (4) si telemonitorizare bazatd pe web (5).
Dintre acestea, doar telemonitorizarea automata ba-
zata pe dispozitive si telemonitorizarea mobila au fost
eficiente 1n reducerea riscului de mortalitate de orice
cauza si de spitalizari legate de IC. Cercetarile recen-
te au demonstrat ca telemonitorizarea la domiciliu la
pacientii cu insuficientd cardiaca la fel a fost asoci-
atd cu o reducere a tuturor cauzelor si mortalitatea
cardiovasculard. In plus, telemonitorizarea a scizut
spitalizarea pentru toate cauzele, dar nu a scazut spi-
talizarea legata de insuficienta cardiaca. In orice caz,
telemonitorizarea prelungita la domiciliu (12 luni sau
mai mult) a fost asociatd atat cu scaderea tuturor ca-
uzelor cat si spitalizare cu insuficienta cardiaca, spre
deosebire de telemonitorizarea de durata mai scurtd
(6 luni sau mai putin).

Mortalitatea de orice cauza

Estimarea comuna a efectului telemonitorizarii
asupra decesului din toate cauzele in comparatie cu
ingrijirea standard a aratat ca telemonitorizarea a fost
asociatd cu o reducere a tuturor cauzelor de morta-
litate la pacientii cu insuficientd cardiaca. Analiza a
aratat cd durata telemonitorizarii nu a influentat mor-
talitatea de toate cauzele in insuficienta cardiaca (stu-
dii cu o durata de pana la sase luni, la fel ca si cele
cu o duratd de 12 luni sau mai mult au demonstrat o
mortalitate redusa de toate cauzele).

Mortalitatea cardiovasculara

Analiza per ansamblu a efectului telemonitori-
zarii asupra decesului cardiovascular in comparatie
cu ingrijirea standard a aratat ca telemonitorizarea a
fost asociatd cu mortalitate cardiovasculara redusa la
pacientii cu IC. Deasemenea, durata telemonitorizarii
nu a influentat mortalitatea cardiovasculara la pacien-

tii cu IC (aceleasi rezultate in studii cu o durata de 6
luni sau mai putin si in studii cu o durata de 12 luni
sau mai mult).

Toate cauzele de spitalizare

Efectului telemonitorizarii asupra spitalizarii de
orice cauza in comparatie cu ingrijirea standard a ara-
tat ca telemonitorizarea a fost asociata cu o reducere
a spitalizarii pentru toate cauzele la pacientii cu IC.
Analiza data a aratat ca durata telemonitorizarii a in-
fluentat spitalizarea pentru toate cauzele la pacientii
cu IC, si anume studiile cu o duratd de sase luni sau
mai putin nu a aratat niciun efect al telemonitorizarii
asupra spitalizarii de toate cauzele si dimpotriva, stu-
diile cu o duratd de 12 luni sau mai mult au aratat ca
telemonitorizarea a redus toate cauzele de spitalizare.

Spitalizarea pentru IC

Efectul telemonitorizarii asupra spitalizarii paci-
entilor cu IC in comparatie cu ingrijirea standard in
14 studii a aratat ca telemonitorizarea nu a avut niciun
efect asupra spitalizarii pentru IC, insa s-a demonstrat
cd durata telemonitorizdrii a influentat spitalizarea
pentru IC. Studiile cu durata de sase luni sau mai pu-
tin nu au aratat niciun efect al telemonitorizarii asupra
spitalizarii pentru IC, in schimb analiza studiilor cu o
duratd de 12 luni sau mai mult a aratat ca telemonito-
rizarea a redus spitalizarea pentru IC. In plus, analiza
a subliniat ca telemonitorizarea nu a avut niciun efect
asupra spitalizarii pacientilor cu IC recent externati
din spital.

Provocari si perspective de viitor

Pandemia SARS-CoV-2 a reprezentat un moment
de cotiturd in telemedicind in care oamenii de stiin-
ta au evidentiat si pus in practicd idei spre a reuni
aspectele etice, juridice, de rambursare si elemente-
le tehnice, punand bazele pentru ceea ce urmeaza sa
cunoastem ca telemedicina moderna. Aceastd pande-
mie, cu toatd tragedia sa, a Intarit mesajul ca servi-
ciile de telemedicind pot salva vieti pentru pacientii
cardiovasculari. Odata ce era Covid-19 va disparea,
telemedicina va raméne probabil un serviciu comp-
lementar de ingrijire standard. Mai este loc de Tmbu-
natatit identificarea si investigarea de la distanta a pa-
tologiilor cardiace, de a oferi un diagnostic precis si
un regim terapeutic si de a actualiza reglementarile si
ghidurile la noile realitati ale progresului tehnologic
in domeniu. In timp ce aprobarea clinica a interventii-
lor inovatoare ale RC sunt cercetate pentru a contribui
la dovedirea rezultatelor imbunatatite In materie de
sandtate, implementarea si adoptarea eficientd nece-
sitd transpunerea in politici si actiuni. Exista diverse
obstacolele in calea adoptarii: lipsa de rambursare a
medicilor, tratarea medicald la distanta, preocuparile
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de reglementare, raspunderea profesionala si protec-
tia datelor personale. O problema importanta de luat
in considerare Tn dezvoltarea si implementarea inter-
ventiilor tehnologice eficiente pentru RC la domici-
liu este ca aceste interventii ar putea sa subevalueze
mandu-se chiar ¢a noua tehnologie le va inlocui si va
elimina contactul uman direct. Programele de RC ar
trebui sa respecte masurile de acceptare a tehnologi-
ei, In special in ceea ce priveste usurinta in utilizare,
compatibilitatea de programe cu nevoile si practicile
pacientilor si avantajele relative oferite pacientului.
Din perspectiva managementului schimbarii, roluri-
le clinicienilor trebuie sa fie definite si implementa-
te pentru a se alinia cu practicile curente fara a avea
un impact negativ asupra personalului si serviciilor
existente in noile modele de ingrijire. Pe masura ce
apar mai multe dovezi despre eficacitatea si provoca-
rile sale, RC are potentialul de a revolutiona modul in
care sunt livrate programe de recuperare.

Concluzii

Rezultatele acestor meta-analize sustin beneficiul
telemonitorizarii la domiciliu folosind transmisia di-
gitald wireless sau bluetooth a datelor fiziologice in
reducerea tuturor cauzelor si mortalitatea cardiovas-
culari la pacientii cu insuficientd cardiaca. In plus,
aceste analize aratd, de asemenea, beneficiul telemo-
nitorizarii prelungite (>12 luni) in reducerea spitali-
zarii de orice cauza si a insuficientei cardiace.
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