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Rezumat.
Pandemia de Covid-19 a devenit o provocare enormă pentru întreg sistemul medical. După campania globală de 

vaccinare, omenirea revine la viața obișnuită, dar impactul și schimbările pe care le-a produs rămân încă palpabile. 
Scopul cercetării este să analizeze modul cum s-a schimbat practica neurologică după finalizarea pandemiei de 

Covid-19. 
Materiale și metode. Revista literaturii a fost realizată în conformitate cu criteriile PRISMA. Bazele de date utilizate 

pentru căutarea articolelor au fost Google Scholar și PubMed, cu acest scop au fost utilizate următoarele cuvinte cheie: 
„teleneurology”, ”pandemic”, ”research”, ”TeleEducation”, ”technology”. Au fost considerate  eligibile articolele 
publicate în perioada 2020 – 2024, în limbi europene. După evaluarea rezumatelor și titlurilor, au fost selectate 44 de 
articole.

Discuții. Pandemia a creat premise pentru implementarea rapidă a Teleneurologiei, TeleEducației și digitalizării 
serviciilor neurologice, facilitând accesul populației la ele. Au fost identificate sau create platforme virtuale pentru 
consultații, comunicare, cursuri și conferințe. Tehnologizarea și digitalizarea au căpătat o nouă amploare, depășind 
barierele impuse artificial înaintea pandemiei, demonstrându-și utilitatea inclusiv prin studii clinice. Restricțiile au impus 
neurologii să devină mai flexibili și mai creativi.

Concluzii. Paradoxal, dar în pofida restricțiilor pe care le-a impus pandemia, acum serviciile neurologice și educația 
medicală continuă au devenit mai accesibile prin implementarea pe larg a tehnologiilor digitale.  Totuși, introducerea lor 
ca practică de rutină necesită evaluare atentă a riscurilor și beneficiilor.

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

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.

Резюме. Неврологическая практика в постпандемический период.
Пандемия Ковид-19 стала огромным вызовом для всей медицинской системы. После глобальной кампании 

вакцинации человечество возвращается к обычной жизни, но ее влияние и изменения все еще ощутимы. Цель 
исследования – проанализировать, как изменилась неврологическая практика после окончания пандемии Ковид 
-19.
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Материалы и методы. Обзор литературы проводился в соответствии с критериями PRISMA. Для поиска 
статей использовались базы данных Google Scholar и PubMed, для этого использовались следующие ключевые 
слова: «теленеврология», «пандемия», «исследования», «Телеобразование», «технологии». Приемлемыми 
считались статьи, опубликованные в период с 2020 по 2024 год на европейских языках. После оценки тезисов и 
названий было отобрано 44 статьи.

Обсуждения. Пандемия создала предпосылки для быстрого внедрения теленеврологии, телеобразования 
и цифровизации неврологических услуг, облегчив к ним доступ населения. Были определены или созданы 
виртуальные платформы для консультаций, общения, обучения и конференций. Технологии и цифровизация 
обрели новое измерение, преодолев искусственно созданные барьеры еще до пандемии, доказав свою полезность, 
в том числе посредством клинических исследований. Ограничения заставили нейробиологов стать более гибкими 
и творческими.

Выводы. Парадоксально, но, несмотря на ограничения, наложенные пандемией, сейчас неврологические 
услуги и непрерывное медицинское образование стали доступнее благодаря широкому внедрению цифровых 
технологий. Однако их внедрение в качестве рутинной практики требует тщательной оценки рисков и преимуществ.

Ключевые слова: Ковид-19, технологии, виртуальные, теленеврология, телеобразование.

Introducere.
Pandemia de COVID-19, care a durat aproape 

4 ani, a modificat esențial activitatea clinică la toate 
nivelele. Reducerea incidenței și mortalității după 
campania globală de vaccinare a permis tuturor 
țărilor să elimine treptat restricțiile și să revină la 
viața de înaintea pandemiei. Deși pandemia a avut un 
impact negativ socio-economic, a devenit o povară 
enormă pentru sistemul financiar și a luat milioane de 
vieți, în același timp a revoluționat sistemul medical, 
determinând revizuirea politicilor de sănătate în 
vederea construirii unui sistem medical rezilient la 
șocuri. 

Astfel, se conturează un nou model de organizare 
a sistemului de sănătate, direcțiile prioritare ale 
căruia au devenit adoptarea măsurilor de prevenire a 
bolilor, acordarea serviciilor medicale la distanță și 
implementarea tehnologiilor moderne [1].

Criza a demonstrat cât este de importantă 
accelerarea tehnologizării în toate domeniile, iar 
digitalizarea asistenței medicale a devenit o nouă 
normalitate. Mijloacele de prestare a serviciilor 
medicale au devenit diverse platforme virtuale, 
servicii de mesagerie și videoconferință.

Astăzi, mai mult ca niciodată devin actuali termeni 
ca TeleNeurologie, TeleStroke, TeleReabilitare, 
TeleConsultații sau TeleEducație.

Materiale și metode.
Revista literaturii a fost realizată în conformitate 

cu criteriile PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). 
Bazele de date utilizate pentru căutarea articolelor 
au fost Google Scholar și PubMed. Cuvinte cheie 
au fost: `teleneurology`, `pandemic`, `research`, 
`TeleEducation`, `technology`. Au fost considerate 
eligibile articolele publicate în perioada 2020 
-2024, au fost excluse articolele care vizau cercetări 
fundamentale. În rezultat au fost identificate 2098 de 

articole, dintre care au fost considerate eligibile 43, 
după evaluarea titlului și rezumatelor.

Rezultate și discuții.
Telemedicina. Organizația Mondială a Sănătății 

definește telemedicina ca “furnizarea de servicii de 
sănătate de către profesioniștii din domeniul sănătății, 
când distanța este un factor critic, și care utilizează 
tehnologiile informației și comunicațiilor pentru 
schimbul de informații valide pentru diagnosticarea, 
tratamentul și prevenirea bolilor și accidentelor, 
cercetare și evaluare, și educație continuă a personalului 
medical, cu scopul de a asigura sănătatea indivizilor 
și a comunităților”.[2] Aplicarea Telemedicinei în 
neurologie este numită Teleneurologie. Telemedicina 
era utilizată și în perioada pre-pandemică, dar într-o 
măsură mai mică, în special în gestionarea cazurilor 
de AVC acut [3], [4], [5] tulburărilor de mișcare [6], 
[7] sau bolilor neurodegenerative [8].

Această criză globală însă, a accelerat 
implementarea telemedicinei ca metodă alternativă 
de prestare a serviciilor neurologice [9].

Un domeniu în care pandemia a creat oportunități 
pentru introducerea pe larg a serviciilor de 
Telemedicina este stroke-ul [10] astfel, s-a constatat 
un trend ascendent a utilizării serviciilor de Telestroke, 
comparativ cu perioada pre-pandemică, fără să existe 
vreo diferență între calitatea îngrijirii pacienților 
dintre clinicile care au adoptat aceste tehnologii 
în pandemie comparativ cu cele care le utilizau 
pre-pandemic [11]. Deși pandemia a fost declarată 
finalizată, serviciile de Telestroke pot fi implementate 
în țările cu venituri medii și mici, deoarece s-au 
demonstrat a fi cost-eficiente [12] sau în zonele rurale, 
ca alternativă pentru lipsa specialiștilor [13].

Distanțarea socială și restricțiile de călătorie 
din perioada pandemiei au creat dificultăți pentru 
activitatea serviciilor de ambulator [14,15]. Soluție a 
devenit TeleNeurologia, unele clinci implementând-o 
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pentru asigurarea continuității furnizării serviciilor de 
consultanță [16], [17], [18], [19].

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

Avantajele Teleconsultațiilor sunt micșorarea 
timpului de așteptare,  consultarea pacientului în 
mediul său familiar, economisirea timpului, banilor 
și eliminarea efortului pentru deplasarea la centrul 
specializat. Limitările acestor tehnologii rămân 
incapacitatea clinicianului de a efectua examenul 
neurologic complet, dificultatea de a examina 
pacienții cu tulburări cognitive, accesul și capacitatea 
pacienților de utilizare a acestor tehnologii, probleme 
legate de securitatea datelor. 

Implementarea clinicilor virtuale a demonstrat 
că trebuie să existe un triaj strict al pacienților când 
este vorba de alegerea metodei de consultație pentru a 
reduce riscul de re-evaluare și re-investigare [30], [31]. 

Telemedicina este fezabilă în domeniul gestionării 
cazurilor de AVC și ar putea deveni parte a rutinei 
clinice, totuși, pentru alte patologii neurologice 
nu există încă suficiente dovezi care ar justifica 
implementarea acesteia la nivel național [32].

Pentru rezidenții neurologi au fost elaborate 
programe de studii multimodale  pentru deprinderea 
abilităților de evaluare virtuală comprehensivă a 
pacienților [33].

Impactul asupra educației. Metoda tradițională 
de educație în medicină a fost considerată 
interacțiunea directă medic-pacient, însă pandemia a 
creat impedimente acestui proces. A fost necesar de 
identificat rapid metode alternative pentru asigurarea 
educației medicale continue. Cu acest scop au fost 
create platforme virtuale de către Academia Europeană 
de Neurologie (EAN Campus) și de către Academia 
Americană de Neurologie [34], care are avantajul de 
a oferi vizualizare asincronă pentru rezidenții care 
nu pot participa la lecțiile 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 
educativă. De asemenea, au fost adaptate programe 
de studii virtuale pentru schimburile internaționale de 
rezidenți [38]. 

Alte instrumente utilizate pentru instruire sunt 
realitatea virtuală (VR) pentru studierea anatomiei 
[39], blog-urile medicale și podcast-urile [40], iar 
programele (e-learning) de învățare virtuală la cerere 
pot fi utilizate pentru campaniile de conștientizare a 
patologiilor neurologice acute la nivel populațional 
[41].

Un mare avantaj al educației virtuale este 
expunerea rezidenților la experți din alte clinici 
decât cea de bază, internaționalizarea studiilor, 
deprinderea bunelor practici ale experților cu 
experiență mai vastă pentru sub-domeniile specifice 
ale neurologiei. Dezavantajele cele mai mari rămân 
limitarea interacțiunii cu pacientul și accesibilitatea 
la tehnologiile informaționale.

Impactul asupra cercetării. Pandemia a 
determinat reducerea semnificativă a desfășurării 
studiilor clinice [42] și cercetării fundamentale [43]. 
Provocările întâmpinate de către cercetători au fost 
realocarea fondurilor în favoarea studiilor pe Covid, 
limitarea accesului în spital și în laboratoare, resurse 
umane insuficiente, limitarea colaborărilor, impactul 
psihologic al autoizolării [44].

Ca răspuns la pandemie, cercetătorii au găsit 
metode originale pentru a se adapta la noile realități, 
cum ar fi elaborarea la distanță a studiilor clinice, astfel, 
au devenit mai flexibili și mai incluzivi, deoarece a 
permis depășirea altor bariere ce țin de recrutarea 
pacienților, cum ar fi distanța sau cheltuielile legate 
de călătorii. De asemenea, pandemia a impulsionat 
utilizarea tehnologiilor digitale – comunicarea între 
cercetători a devenit mai flexibilă și mai accesibilă. 
Acum sunt utilizate mai frecvent instrumente virtuale 
pentru examinarea pacienților neurologici.

Pandemia a creat premise pentru implementarea 
rapidă a Teleneurologiei în practica clinică la nivel 
global, depășind barierele care erau impuse pre-
pandemic. S-a demonstrat că Telemedicina este 
fezabilă în cazul gestionării cazurilor de accidente 
vasculare cerebrale, începând cu faza acută până la 
faza de reabilitare, dar pentru celelalte domenii ale 
neurologiei sunt necesare mai multe studii clinice 
care ar evalua impactul TeleNeurologiei asupra 
rezultatelor terapeutice și îngrijirii pacienților. 

TeleEducația a dobândit o nouă amploare pe 
parcursul pandemiei, s-a demonstrat că cursurile 
virtuale bine structurate, atât sincrone, cât și 
asincrone, au valoare educativă egală cursurilor față-
în-față. În viitor, ar putea deveni o practică obișnuită.

În baza studiilor clinice și dovezilor științifice, 
autoritățile ar trebui să creeze un cadru legal pentru 
implementarea la scară largă a TeleMedicinei și 
TeleEducației în neurologie. 

Concluzii.
Pandemia a demonstrat că serviciile neurologice 

trebuie să fie tehnologizate și digitalizate pentru a 
facilita furnizarea acestora după evaluarea atentă a 
riscurilor și beneficiilor.  În pofida impedimentelor și 
nesiguranței, totuși, putem afirma că acum sistemul 
medical în general și serviciile neurologice în 
particular, vor fi mai rezistente la șocuri. Neurologii 



32

din întreaga lume – fie clinicieni, cercetători, mentori 
au demonstrat flexibilitate și capacitate de adaptare 
extraordinare. 
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