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Rezumat.

Pandemia de Covid-19 a devenit o provocare enorma pentru intreg sistemul medical. Dupa campania globala de
vaccinare, omenirea revine la viata obisnuita, dar impactul si schimbarile pe care le-a produs raman inca palpabile.

Scopul cercetirii este sa analizeze modul cum s-a schimbat practica neurologicd dupa finalizarea pandemiei de
Covid-19.

Materiale si metode. Revista literaturii a fost realizatd in conformitate cu criteriile PRISMA. Bazele de date utilizate
pentru cautarea articolelor au fost Google Scholar si PubMed, cu acest scop au fost utilizate urmatoarele cuvinte cheie:
»teleneurology”, “pandemic”, “research”, “TeleEducation”, “technology”. Au fost considerate eligibile articolele
publicate in perioada 2020 — 2024, in limbi europene. Dupa evaluarea rezumatelor si titlurilor, au fost selectate 44 de
articole.

Discutii. Pandemia a creat premise pentru implementarea rapida a Teleneurologiei, TeleEducatiei si digitalizarii
serviciilor neurologice, facilitand accesul populatiei la ele. Au fost identificate sau create platforme virtuale pentru
consultatii, comunicare, cursuri si conferinte. Tehnologizarea si digitalizarea au capatat o noua amploare, depasind
barierele impuse artificial inaintea pandemiei, demonstrandu-si utilitatea inclusiv prin studii clinice. Restrictiile au impus
neurologii sa devina mai flexibili si mai creativi.

Concluzii. Paradoxal, dar in pofida restrictiilor pe care le-a impus pandemia, acum serviciile neurologice si educatia
medicala continud au devenit mai accesibile prin implementarea pe larg a tehnologiilor digitale. Totusi, introducerea lor
ca practica de rutind necesitd evaluare atenta a riscurilor si beneficiilor.

Cuvinte-cheie: Covid-19, tehnologii, virtual, TeleNeurologie, TeleEducatie.

Summary. Neurological services in the post-pandemic period.

The Covid-19 pandemic has become an enormous challenge for the entire medical system. After the global vaccination
campaign, humanity is returning to normal life, but the impact and changes it has produced are still palpable.

The aim of the research is to analyse how neurological practice has changed after the end of the Covid-19 pandemic.

Materials and methods. The literature review was conducted in accordance with the PRISMA criteria. The databases
used to search for articles were Google Scholar and PubMed, for this purpose the following keywords were used: “tele
neurology”, “pandemic”, “research”, “Tele Education”, “technology”. Articles published between 2020 and 2024, in
European languages, were considered eligible. After evaluating the abstracts and titles, 44 articles were selected.

Discussions. The pandemic created premises for the rapid implementation of Teleneurology, Tele Education and the
digitalization of neurological services, facilitating the population’s access to them. Virtual platforms for consultations,
communication, courses and conferences were identified or created. Technologization and digitalization have gained
a new dimension, overcoming the barriers artificially imposed before the pandemic, demonstrating their usefulness
including through clinical studies. The restrictions have forced neurologists to become more flexible and creative.

Conclusions: Paradoxically, despite the restrictions imposed by the pandemic, neurological services and continuing
medical education have now become more accessible through the widespread implementation of digital technologies.
However, their introduction as routine practice requires careful assessment of the risks and benefits.

Keywords: Covid-19, technologies, virtual, Tele Neurology, Tele Education.

Pe3tome. HeBposiornueckasi npakTHKAa B NOCTHAHAEMHYECKHUI epPUoOa.

IMangemust KoBua-19 crama orpoMHBIM BBI30BOM JJIsl BCeH MEIMIIMHCKOM cucTeMsl. [locie miobanbHOM KaMITaHu|
BaKIIMHAIIMY YCJIOBCUCCTBO BO3BPAIIACTCS K OOBIYHON JKU3HU, HO €€ BIIMSHUAC M U3MCHCHUS BCE ele onryTuMbl. Llens
HCCIeI0OBaHMs — MPOaHAIM3UPOBATh, KAK M3MEHUJIACh HEBPOJIOTHUECKasi MPaKTUKa Toclie OKoHYaHus nanaemMun Kosug
-19.
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Marepuanasl n MeToabl. O030p JIUTEpaTyphl NPOBOAMICS B cooTBeTCTBHU ¢ Kputepusimu PRISMA. [lns moucka
cTareil ucronb3oBaiuch 0a3el gaHHbIX Google Scholar u PubMed, mi1st 3TOro UCMONIB30BAIUCH CIEAYIOINE KITFOYCBBIC
CJIOBA: «TEJICHEBPOJIOTHSY, «HAHIEMUs», «uccienoBanus», «TeneoOpasoBanue», «rexHonoruw». I[IpuemiaeMbiMu
CUUTAJIMCh CTaTbu, onyoOnnkoBanHble B iepuof ¢ 2020 mo 2024 rox Ha eBporeiickux si3bikax. [locie oeHky Te3ucoB u
Ha3BaHWil ObUIO 0TOOpaHO 44 crarb.

Oo6cy:xnenusi. [lannemust co3nana NPeaOCHUIKK JJIsl OBICTPOrO BHEJAPEHMsI TEJICHEBPOJIOTUH, TeleoOpa3oBaHUs
1 nuQpoBU3ALMU HEBPOJIOTHYECKHX YCIYT, OOJIErYMB K HUM JIOCTYI HaceleHHs. BbUIM ONpeeseHbl WM CO3aHbl
BUpPTyaJIbHbIE TUIAT(OPMBI JJIsl KOHCYJbTAlMK, 0oOIIeHus, o0y4yeHust u koHpepenuuii. TexHomornn 1 nudpoBU3aIms
00peJin HOBOE N3MEpEHNE, TPEOI0JIeB UCKYCCTBEHHO CO3/IaHHbIe Oapbephl elle /10 aHIeMUH, JI0Ka3aB CBOIO M10JIE3HOCTH,
B TOM YHCJIE IOCPEICTBOM KIIMHUYECKUX HcclienoBaHuid. OrpaHHYeHus 3aCTaBUIIM HEeHPOOUOIIOroB CTaTh 00Jiee THOKUMHU
U TBOPUYECKHMHU.

BeiBoabl. IlapanokcanbHO, HO, HECMOTPsl Ha OIPaHUYEHUs, HAJIOKCHHBIC IIAHJIEMUEH, Celyac HEBPOJIOIMYECKUE
YCIYTW U HENpepbIBHOE MEJUIMHCKOEe 00pa3oBaHHE CTAJIM JOCTYIHEee Onarofaps IHPOKOMY BHEIPEHHIO HU(PPOBBIX
TexHosoruid. OHaKo MX BHEPEHHE B KAY€CTBE Py THHHOW TPAKTUKK TPEOyeT TIIATeIbHOW OILIEHK! PUCKOB U TPEUMYILIECTB.

KuaroueBbie ciioBa: Kosu-19, TeXHOIOTHH, BUPTYyaJIbHBIC, TEIICHEBPOJIOTHS, TEIC00pa30BaHuE.

Introducere.

Pandemia de COVID-19, care a durat aproape
4 ani, a modificat esential activitatea clinica la toate
nivelele. Reducerea incidentei si mortalitatii dupa
campania globald de vaccinare a permis tuturor
tarilor sa elimine treptat restrictiile si sd revina la
viata de inaintea pandemiei. Desi pandemia a avut un
impact negativ socio-economic, a devenit o povara
enorma pentru sistemul financiar si a luat milioane de
vieti, in acelasi timp a revolutionat sistemul medical,
determinand revizuirea politicilor de sandtate in
vederea construirii unui sistem medical rezilient la
socuri.

Astfel, se contureaza un nou model de organizare
a sistemului de sanatate, directiile prioritare ale
caruia au devenit adoptarea masurilor de prevenire a
bolilor, acordarea serviciilor medicale la distanta si
implementarea tehnologiilor moderne [1].

Criza a demonstrat cat este de importanta
accelerarea tehnologizarii in toate domeniile, iar
digitalizarea asistentei medicale a devenit o noud
normalitate. Mijloacele de prestare a serviciilor
medicale au devenit diverse platforme virtuale,
servicii de mesagerie si videoconferinta.

Astazi, mai mult caniciodata devin actuali termeni
ca TeleNeurologie, TeleStroke, TeleReabilitare,
TeleConsultatii sau TeleEducatie.

Materiale si metode.

Revista literaturii a fost realizatd in conformitate
cu criteriile PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
Bazele de date utilizate pentru cautarea articolelor
au fost Google Scholar si PubMed. Cuvinte cheie
au fost: ‘teleneurology’, ‘pandemic’, ‘research’,
‘TeleEducation®, ‘technology’. Au fost considerate
eligibile articolele publicate in perioada 2020
-2024, au fost excluse articolele care vizau cercetari
fundamentale. In rezultat au fost identificate 2098 de

articole, dintre care au fost considerate eligibile 43,
dupa evaluarea titlului si rezumatelor.

Rezultate si discutii.

Telemedicina. Organizatia Mondiala a Sanatatii
defineste telemedicina ca “furnizarea de servicii de
sanatate de catre profesionistii din domeniul sanatatii,
cand distanta este un factor critic, si care utilizeaza
tehnologiile informatiei si comunicatiilor pentru
schimbul de informatii valide pentru diagnosticarea,
tratamentul si prevenirea bolilor si accidentelor,
cercetaresievaluare, sieducatie continudaapersonalului
medical, cu scopul de a asigura sanatatea indivizilor
si a comunitatilor”.[2] Aplicarea Telemedicinei in
neurologie este numita Teleneurologie. Telemedicina
era utilizata si In perioada pre-pandemica, dar intr-o
masurd mai mica, in special n gestionarea cazurilor
de AVC acut [3], [4], [5] tulburdrilor de miscare [6],
[7] sau bolilor neurodegenerative [8].

Aceastd crizd globala insi, a accelerat
implementarea telemedicinei ca metoda alternativa
de prestare a serviciilor neurologice [9].

Un domeniu in care pandemia a creat oportunitati
pentru introducerea pe larg a serviciilor de
Telemedicina este stroke-ul [10] astfel, s-a constatat
un trend ascendent a utilizarii serviciilor de Telestroke,
comparativ cu perioada pre-pandemica, fara sa existe
dintre clinicile care au adoptat aceste tehnologii
in pandemie comparativ cu cele care le utilizau
pre-pandemic [11]. Desi pandemia a fost declarata
finalizata, serviciile de Telestroke pot fi implementate
in tarile cu venituri medii si mici, deoarece s-au
demonstrat a fi cost-eficiente [ 12] sau in zonele rurale,
ca alternativa pentru lipsa specialistilor [13].

Distantarea sociald si restrictiile de calatorie
din perioada pandemiei au creat dificultati pentru
activitatea serviciilor de ambulator [14,15]. Solutie a
devenit TeleNeurologia, unele clinci implementand-o
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pentru asigurarea continuitatii furnizarii serviciilor de
consultanta [16], [17], [18], [19].

Domeniile in care si-a gasit utilitatea sunt bolile
neurologice cronice [20], Boala Parkinson [21], [22]
[23], epilepsia [24], [25], cefaleele primare [26], [27]
[28] sau reabilitare [29].

Avantajele Teleconsultatiilor sunt micgorarea
timpului de asteptare, consultarea pacientului in
mediul sdu familiar, economisirea timpului, banilor
si eliminarea efortului pentru deplasarea la centrul
specializat. Limitarile acestor tehnologii raméan
incapacitatea clinicianului de a efectua examenul
neurologic complet, dificultatea de a examina
pacientii cu tulburari cognitive, accesul si capacitatea
pacientilor de utilizare a acestor tehnologii, probleme
legate de securitatea datelor.

Implementarea clinicilor virtuale a demonstrat
ca trebuie sa existe un triaj strict al pacientilor cand
este vorba de alegerea metodei de consultatie pentru a
reduce riscul de re-evaluare si re-investigare [30], [31].

Telemedicina este fezabila in domeniul gestionarii
cazurilor de AVC si ar putea deveni parte a rutinei
clinice, totusi, pentru alte patologii neurologice
nu existd incd suficiente dovezi care ar justifica
implementarea acesteia la nivel national [32].

Pentru rezidentii neurologi au fost elaborate
programe de studii multimodale pentru deprinderea
abilitatilor de evaluare virtuald comprehensiva a
pacientilor [33].

Impactul asupra educatiei. Metoda traditionala
de educatie in medicina a fost consideratd
interactiunea directd medic-pacient, insa pandemia a
creat impedimente acestui proces. A fost necesar de
identificat rapid metode alternative pentru asigurarea
educatiei medicale continue. Cu acest scop au fost
create platforme virtuale de catre Academia Europeana
de Neurologie (EAN Campus) si de catre Academia
Americana de Neurologie [34], care are avantajul de
a oferi vizualizare asincrond pentru rezidentii care
nu pot participa la lectiile live. Cursurile virtuale
prin intermediul platformei Zoom (Zoom Video
Communications, San Jose, CA) pentru studierea
Electroencefalografiei [35], [36], [37] au demonstrat
a fi non-inferioare cursurilor onsite ca valoare
educativa. De asemenea, au fost adaptate programe
de studii virtuale pentru schimburile internationale de
rezidenti [38].

Alte instrumente utilizate pentru instruire sunt
realitatea virtuala (VR) pentru studierea anatomiei
[39], blog-urile medicale si podcast-urile [40], iar
programele (e-learning) de invatare virtuala la cerere
pot fi utilizate pentru campaniile de constientizare a
patologiilor neurologice acute la nivel populational
[41].

Un mare avantaj al educatiei virtuale este
expunerea rezidentilor la experti din alte clinici
decat cea de baza, internationalizarea studiilor,
deprinderea bunelor practici ale expertilor cu
experientd mai vastd pentru sub-domeniile specifice
ale neurologiei. Dezavantajele cele mai mari raman
limitarea interactiunii cu pacientul si accesibilitatea
la tehnologiile informationale.

Impactul  asupra  cercetarii. Pandemia a
determinat reducerea semnificativd a desfasurarii
studiilor clinice [42] si cercetdrii fundamentale [43].
Provocarile intampinate de catre cercetatori au fost
realocarea fondurilor in favoarea studiilor pe Covid,
limitarea accesului in spital si in laboratoare, resurse
umane insuficiente, limitarea colaborarilor, impactul
psihologic al autoizolarii [44].

Ca raspuns la pandemie, cercetdtorii au gasit
metode originale pentru a se adapta la noile realitéti,
cumar fi elaborarea la distanta a studiilor clinice, astfel,
au devenit mai flexibili si mai incluzivi, deoarece a
permis depasirea altor bariere ce tin de recrutarea
pacientilor, cum ar fi distanta sau cheltuielile legate
de calatorii. De asemenea, pandemia a impulsionat
utilizarea tehnologiilor digitale — comunicarea intre
cercetatori a devenit mai flexibild si mai accesibila.
Acum sunt utilizate mai frecvent instrumente virtuale
pentru examinarea pacientilor neurologici.

Pandemia a creat premise pentru implementarea
rapida a Teleneurologiei in practica clinica la nivel
global, depasind barierele care erau impuse pre-
pandemic. S-a demonstrat cd Telemedicina este
fezabild in cazul gestiondrii cazurilor de accidente
vasculare cerebrale, incepand cu faza acutd pana la
faza de reabilitare, dar pentru celelalte domenii ale
neurologiei sunt necesare mai multe studii clinice
care ar evalua impactul TeleNeurologiei asupra

TeleEducatia a dobandit o noud amploare pe
parcursul pandemiei, s-a demonstrat cd cursurile
virtuale bine structurate, atdt sincrone, cat si
asincrone, au valoare educativa egala cursurilor fata-
in-fata. In viitor, ar putea deveni o practica obisnuita.

In baza studiilor clinice si dovezilor stiintifice,
autoritatile ar trebui sa creeze un cadru legal pentru
implementarea la scard largd a TeleMedicinei si
TeleEducatiei in neurologie.

Concluzii.

Pandemia a demonstrat ca serviciile neurologice
trebuie sd fie tehnologizate si digitalizate pentru a
facilita furnizarea acestora dupa evaluarea atentd a
riscurilor si beneficiilor. In pofida impedimentelor si
nesigurantei, totusi, putem afirma ca acum sistemul
medical 1n general si serviciile neurologice in
particular, vor fi mai rezistente la socuri. Neurologii
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din intreaga lume — fie clinicieni, cercetatori, mentori
au demonstrat flexibilitate si capacitate de adaptare

extraordinare.
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