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Rezumat.
Disponibilitatea tot mai mare a tehnologiilor informaționale în cadrul societății moderne a creat oportunitatea de a 

oferi îngrijiri medicale bazate pe tehnologie atât în spital cât și în conditii de comunitate. În acest mod, telemedicina a 
devenit un subiect de dezbatere; aceasta poate asigura furnizarea de servicii de îngrijire a sănătății accesibile, rentabile și 
specifice în perioade diferite și la distanță. De asemenea, tehnologiile de comunicare au arătat o promisiune incredibilă 
în reabilitare, încurajând dezvoltarea unei ramuri noi a telemedicinei, cunoscută sub numele de telereabilitare. Cercetări 
ample au arătat că telereabilitarea este egală sau mai eficientă și mai puțin costisitoare în comparație cu reabilitarea tra-
dițională în așa domenii ca recuperarea post-infarct miocardic, post-bypass coronarian și post-intervenție coronariană 
percutanată. Această sinteză a literaturii își propune să scoată în evidență importanța implicării telemedicinei asupra 
recuperării cardiace în vederea îmbunătățirii calității vieții, reducerea morbidității și mortalității pacienților în contextul 
utilizării tehnologiilor informaționale și a comunicațiilor care permit obținerea parametrilor importanți în cuantificarea 
riscului de insuficiență cardiacă și, respectiv, de evenimente cardiovasculare. Structura cuprinzătoare a cunoștințelor, 
calea evolutivă și punctele forte de cercetare ale telereabilitarii din perspectiva pacientului cardiac din Moldova, este slab 
vizualizată, astfel, obiectivul final al studiului este studierea eficacității reabilitării la domiciliu monitorizate telemedical 
versus celei nesupravegheate în vederea ameliorării calității și prognozei vieții pacienților cu boală ischemică cardiacă 
după revascularizarea coronariană. 

Cuvinte cheie: monitorizare la distanță, reabilitare cardiacă, 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.

Резюме. Текущий обзор цифрового компонента кардиореабилитации посредством телемониторинга.
Растущая доступность информационных технологий в современном обществе создала возможность оказания 

технологической помощи в больнице или после выписки. Таким образом, телемедицина стала предметом споров; 
может ли она обеспечить предоставление доступных, рентабельных и конкретных медицинских услуг в разное 
время и на расстоянии. Коммуникационные технологии также продемонстрировали невероятные перспективы 
в реабилитации, способствуя развитию нового направления телемедицины, известного как телереабилитация. 
Обширные исследования показали, что телереабилитация равна или более эффективна и менее затратна по срав-
нению с традиционной реабилитацией в таких областях, как восстановление после инфаркта миокарда, после 
коронарного шунтирования и после чрескожного коронарного вмешательства. Данный литературный синтез на-
правлен на то, чтобы подчеркнуть важность привлечения телемедицины с целью улучшения качества жизни, сни-
жения заболеваемости и смертности пациентов в условиях использования информационно-коммуникационных 
технологий, позволяющих получать важные параметры при количественной оценке риска сердечной недостаточ-
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ности и, соответственно, сердечно-сосудистых событий. Всеобъемлющая структура знаний, эволюционный путь 
и исследовательские преимущества телереабилитации с точки зрения кардиологического пациента в Молдове 
плохо освещены, поэтому конечной целью исследования является изучение эффективности домашней реабили-
тации с телемедицинским контролем по сравнению с неконтролируемой реабилитацией, с целью улучшения ка-
чества и прогноза жизни пациентов с ишемической болезнью сердца после коронарной реваскуляризации.

Ключевые слова: телемониторинг, кардиореабилитация, телереабилитация.

Întroducere
Telemedicina (TM) a putut fi observată de la în-

ceputuri în Grecia și Roma antică în jurul anului 500 
î.Hr, când comunicarea între orașe era transmisă prin 
intermediul mesagerilor umani, semnalelor de fum 
sau reflexiile luminii, astfel se comunicau informații/
sfaturi medicale, se transmiteau medicamente nece-
sare sau se indicau evenimente de sănătate precum 
nașteri, decese, focare de boli. Mai târziu, invenția 
telegrafelor și a telefoanelor a avansat TM spre ceea 
ce este astăzi. Ideea de TM modernă a apărut în jurul 
anilor 1960, timp în care se iniția transmisia de imag-
ini, videouri la distanță prin telecomunicații. TM, și 
prin extensie, telecardiologia (TC), constă în oferirea 
de consultanță la distanță folosind telecomunicațiile 
ca strategii de îmbunătățire a stării de sănătate a pa-
cientului cardiac [1]. Fiind unul dintre cele mai dez-
voltate domenii ale TM, TC are multiple implicații în 
promovarea sănătății, în prevenție, diagnostic, trata-
ment și reabilitare cu un impact major asupra cali-
tății vieții. TM poate fi considerată un important aliat 
al sistemului de sănătate public, îndeplinind nevoile 
pacienților prin servicii rapide, fiabile, durabile și 
mai puțin costisitoare; face îngrijirea mai accesibilă, 
crescând astfel nivelul de asistență medicală generală 
oferită și îmbunătățind rezultatele. Obiectivele tele-
medicinei includ: asistență la distanță - teleconsul-
tație, telemonitorizare diagnostică, monitorizare și/
sau tratament la distanță al pacientului [2]. În prez-
ent, abordând telemedicina, cel mai mult beneficiază 
pacienții cu insuficiență cardiacă (IC), hipertensiunea 
arterială (HTA), aritmii [3]. Deasemenea TM poate 
fi utilă în controlul factorilor de risc pentru boala 
coronariană [4-7], reducerea nivelului de hemoglo-
bină glicozilată la pacienții cu diabet zaharat [8-10], 
îmbunătățirea profilului lipidic [11-12], reducerea 
greutății, a indicelui de masă corporală (IMC) sau 
circumferinței taliei (CT) la persoanele obeze [6, 13-
15]; creşterea succesului programelor de renunţare 
la fumat [16]. Tehnologiile de comunicare au arătat 
o promisiune incredibilă și în reabilitare, încurajând 
dezvoltarea unei ramuri noi a TM, cunoscută sub nu-
mele de telereabilitare (TR). Pandemia SARS-CoV-2 
a reprezentat un moment de cotitură în telemedicină 
în care oamenii de știință au evidențiat și pus în prac-
tică idei spre a reuni aspectele etice, juridice, de ram-
bursare și elementele tehnice, punând bazele pentru 

ceea ce urmează să cunoaștem ca telemedicină mod-
ernă. Această pandemie, cu toată tragedia sa, a întărit 
mesajul că serviciile de telemedicină pot salva vieți 
pentru pacienții cardiovasculari [3].

Scopul
Această revizuire își propune să colecteze, să ana-

lizeze și să sintetizeze dovezile existente din mai mul-
te analize sistematice privind eficacitatea intervenții-
lor de telemonitorizare la domiciliu pentru a aprecia 
rolul telemonitorizării la distanță asupra mortalității 
de toate cauzele, mortalității cauzate de insuficiență 
cardiacă, spitalizării pentru toate cauzele și spitaliză-
rii asociate insuficienței cardiace.

Materiale și metode
O căutare vastă a literaturii a fost efectuată în ba-

zele de date PubMed, Scopus, UpToDate și Google 
scholar; astfel au fost identificate metaanalize, care 
au revizuit analize sistematice publicate între ianuarie 
2000 și septembrie 2021. Articolele au fost obținute 
prin căutarea în bazele de date specificate cu terme-
nul de insuficiență cardiacă, combinat cu următoarele 
cuvinte-cheie: „monitorizare la distanță”, „reabilitare 
cardiacă”, „telereabilitare”, pentru a obține informații 
suplimentare referitor la utilizarea diferitor tipuri de 
tehnologii de telemonitorizare la domiciliu și impac-
tul acestor tehnologii asupra rezultatelor întru sprijini-
rea reabilitării cardiace la domiciliu sau programelor 
de prevenire secundară. Căutarea a produs peste 1300 
de articole. După excluderea lucrărilor care nu sunt 
în limba engleză, și care studiază o altă boală la paci-
enții cu insuficiență cardiacă și alegerea celor care au 
implicat măsurarea indicilor vitali ai pacienților și 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 pacienții cu 
insuficiență cardiacă între 1 ianuarie 2000 și 3 octom-
brie 2021 [17-20, 13-46], în care au fost recrutați mai 
mult de paisprezece mii nouă sute de pacienți adulți 
care și-au transmis datele zilnic în 92% dintre studii 
și săptămânal în 8% dintre studii. Durata medie a stu-
diilor a fost de 9,4 luni cu un interval de la 1 lună la 
32 de luni. Patruzeci și șapte procente dintre studii 
au fost făcute în America de Nord (Statele Unite ale 
Americii și Canada), iar majoritatea celorlalte au fost 
realizate în Europa. 
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Rezultate
Analiza dată a demonstrat că telemonitorizarea la 

domiciliu a pacienților cu IC a fost asociată cu redu-
cerea tuturor cauzelor și a mortalității cardiovasculare 
[55, 56]. Dovezile din literatură au indicat că, luate 
împreună, intervențiile de telemonitorizare la domici-
liu au redus riscul relativ de mortalitate de orice cauză 
și spitalizările legate de insuficiență cardiacă în com-
parație cu îngrijirea obișnuită. Cu toate acestea, cali-
tatea dovezilor pentru aceste rezultate au variat de la 
moderat la scăzut, sugerând că cercetările ulterioare 
pot foarte probabil să aibă un impact important asupra 
încrederii noastre în estimările observate ale efectului 
și pot modifica aceste estimări. Analiza a identificat 
cinci tipuri principale de tehnologii de telemonitori-
zare noninvazive incluse în revizuirile sistematice: 
consultație video, cu sau fără transmitere a indicilor 
vitali (1), telemonitorizare mobilă (2), telemonitori-
zare automată bazată pe dispozitive (3), răspuns vocal 
interactiv (4) și telemonitorizare bazată pe web (5). 
Dintre acestea, doar telemonitorizarea automată ba-
zată pe dispozitive și telemonitorizarea mobilă au fost 
eficiente în reducerea riscului de mortalitate de orice 
cauză și de spitalizări legate de IC. Cercetările recen-
te au demonstrat că telemonitorizarea la domiciliu la 
pacienții cu insuficiență cardiacă la fel a fost asoci-
ată cu o reducere a tuturor cauzelor și mortalitatea 
cardiovasculară. În plus, telemonitorizarea a scăzut 
spitalizarea pentru toate cauzele, dar nu a scăzut spi-
talizarea legată de insuficiența cardiacă. In orice caz, 
telemonitorizarea prelungită la domiciliu (12 luni sau 
mai mult) a fost asociată atât cu scăderea tuturor ca-
uzelor cât și spitalizare cu insuficiență cardiacă, spre 
deosebire de telemonitorizarea de durată mai scurtă 
(6 luni sau mai puțin).

Mortalitatea de orice cauză
Estimarea comună a efectului telemonitorizării 

asupra decesului din toate cauzele în comparație cu 
îngrijirea standard a arătat că telemonitorizarea a fost 
asociată cu o reducere a tuturor cauzelor de morta-
litate la pacienții cu insuficiență cardiacă. Analiza a 
arătat că durata telemonitorizării nu a influențat mor-
talitatea de toate cauzele în insuficiența cardiacă (stu-
dii cu o durată de până la șase luni, la fel ca și cele 
cu o durată de 12 luni sau mai mult au demonstrat o 
mortalitate redusă de toate cauzele).

Mortalitatea cardiovasculară
Analiza per ansamblu a efectului telemonitori-

zării asupra decesului cardiovascular în comparație 
cu îngrijirea standard a arătat că telemonitorizarea a 
fost asociată cu mortalitate cardiovasculară redusă la 
pacienții cu IC. Deasemenea, durata telemonitorizării 
nu a influențat mortalitatea cardiovasculară la pacien-

tii cu IC (aceleași rezultate în studii cu o durată de 6 
luni sau mai puțin și în studii cu o durată de 12 luni 
sau mai mult). 

Toate cauzele de spitalizare
Efectului telemonitorizării asupra spitalizării de 

orice cauză în comparație cu îngrijirea standard a ară-
tat că telemonitorizarea a fost asociată cu o reducere 
a spitalizării pentru toate cauzele la pacienții cu IC. 
Analiza dată a arătat că durata telemonitorizării a in-
fluențat spitalizarea pentru toate cauzele la pacientii 
cu IC, și anume studiile cu o durată de șase luni sau 
mai puțin nu a arătat niciun efect al telemonitorizării 
asupra spitalizării de toate cauzele și dimpotrivă, stu-
diile cu o durată de 12 luni sau mai mult au arătat că 
telemonitorizarea a redus toate cauzele de spitalizare. 

Spitalizarea pentru IC
Efectul telemonitorizării asupra spitalizării paci-

enților cu IC în comparație cu îngrijirea standard în 
14 studii a arătat că telemonitorizarea nu a avut niciun 
efect asupra spitalizării pentru IC, însă s-a demonstrat 
că durata telemonitorizării a influențat spitalizarea 
pentru IC. Studiile cu durata de șase luni sau mai pu-
țin nu au arătat niciun efect al telemonitorizării asupra 
spitalizării pentru IC, în schimb analiza studiilor cu o 
durată de 12 luni sau mai mult a arătat că telemonito-
rizarea a redus spitalizarea pentru IC. În plus, analiza 
a subliniat că telemonitorizarea nu a avut niciun efect 
asupra spitalizării pacienților cu IC recent externati 
din spital.

Provocări și perspective de viitor
Pandemia SARS-CoV-2 a reprezentat un moment 

de cotitură în telemedicină în care oamenii de știin-
ță au evidențiat și pus în practică idei spre a reuni 
aspectele etice, juridice, de rambursare și elemente-
le tehnice, punând bazele pentru ceea ce urmează să 
cunoaștem ca telemedicina modernă. Această pande-
mie, cu toată tragedia sa, a întărit mesajul că servi-
ciile de telemedicină pot salva vieți pentru pacienții 
cardiovasculari. Odată ce era Covid-19 va dispărea, 
telemedicina va rămâne probabil un serviciu comp-
lementar de îngrijire standard. Mai este loc de îmbu-
nătățit identificarea și investigarea de la distanță a pa-
tologiilor cardiace, de a oferi un diagnostic precis și 
un regim terapeutic și de a actualiza reglementările și 
ghidurile la noile realități ale progresului tehnologic 
în domeniu. În timp ce aprobarea clinică a intervenții-
lor inovatoare ale RC sunt cercetate pentru a contribui 
la dovedirea rezultatelor îmbunătățite în materie de 
sănătate, implementarea și adoptarea eficientă nece-
sită transpunerea în politici și acțiuni. Există diverse 
obstacolele în calea adoptării: lipsa de rambursare a 
medicilor, tratarea medicală la distanță, preocupările 
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de reglementare, răspunderea profesională și protec-
ția datelor personale. O problemă importantă de luat 
în considerare în dezvoltarea și implementarea inter-
vențiilor tehnologice eficiente pentru RC la domici-
liu este că aceste intervenții ar putea să subevalueze 
aspecte importante ale îngrijirii, unii profesioniști te-
mându-se chiar că noua tehnologie le va înlocui și va 
elimina contactul uman direct. Programele de RC ar 
trebui să respecte măsurile de acceptare a tehnologi-
ei, în special în ceea ce privește ușurința în utilizare, 
compatibilitatea de programe cu nevoile și practicile 
pacienților și avantajele relative oferite pacientului. 
Din perspectiva managementului schimbării, roluri-
le clinicienilor trebuie să fie definite și implementa-
te pentru a se alinia cu practicile curente fără a avea 
un impact negativ asupra personalului și serviciilor 
existente în noile modele de îngrijire. Pe măsură ce 
apar mai multe dovezi despre eficacitatea și provocă-
rile sale, RC are potențialul de a revoluționa modul în 
care sunt livrate programe de recuperare. 

Concluzii
Rezultatele acestor meta-analize susțin beneficiul 

telemonitorizării la domiciliu folosind transmisia di-
gitală wireless sau bluetooth a datelor fiziologice în 
reducerea tuturor cauzelor și mortalitatea cardiovas-
culară la pacienții cu insuficiență cardiacă. În plus, 
aceste analize arată, de asemenea, beneficiul telemo-
nitorizării prelungite (≥12 luni) în reducerea spitali-
zării de orice cauză și a insuficienței cardiace. 
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