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CUVANT INAINTE

Pandemia de COVID 19 ne-a oferit o lectie majord in ceea ce priveste abilitatea de a
raspunde la situatii critice, in special in sectorul sdnatatii. Oamenii se Iimbolnavesc sau au accidente
in fiecare zi; multi au boli cronice care necesita terapie pe termen lung. Reglementarile si restrictiile
din aceastd perioadd au redus dramatic accesul la serviciile medicale clasice si au condus la o
schimbare brusca a serviciilor medicale catre abordarile online.

In aceasta perioada in care s-a recomandat distantarea sociala, pacientii au avut nevoie mai
mult ca niciodata de servicii si informatii medicale. La nivelul UE, extinderea pe scard largd a
solutiilor IT in timpul crizei COVID-19 a oferit o oportunitate de a ,.transforma experientele in
domeniul sanatatii si de a defini la ce ar trebui sd se astepte furnizorii de servicii medicale si
consumatorii de la solutiile avansate de sanatate digitald” (site Al in Healthcare.com.).

OMS a indicat telemedicina drept cea mai buna solutie pentru a oferi servicii de sanatate la
distanta. Acest lucru a condus intr-o prima faza la consulturi telefonice si retete emise prin e-mail;
consultatiile medicale in mediul virtual s-au dublat dar numarul pacientilor care cautd servicii
medicale de specialitate a fost mult mai mare (comunicat de presa).

Digitalizarea procesului complex de luare a deciziilor de diagnostic si tratament este
probabil cea mai provocatoare schimbare de paradigma in medicind; necesitd schimbari radicale 1n
legislatie, infrastructurd, aptitudini, abilitati si competente. Problema nu este noua, e-sdnatatea se
afla pe agenda UE de cativa ani, dar actuala pandemie a transformat-o dintr-o alternativa
,»optionald” intr-o alternativa ,,obligatorie”.

Majoritatea tarilor au fost nepregétite pentru gestionarea digitalad a serviciilor medicale on-
line. S-a Inceput adoptarea prevederilor legale pentru telemedicina dar panda acum nu au fost luate in
unor linii directoare clare si competentele digitale scazute ale medicilor au condus la utilizarea unor
solutii limitate (consultatii telefonice). Chiar si asa, In Romania numarul vizitelor online la medicul
de familie a crescut cu 100%. In BG si TK, consultarile on-line au inregistrat o crestere de 115%,
respectiv 175%; numarul pacientilor care cauta servicii medicale de specialitate a fost mult mai mare
(comunicat de presa).

In ciuda faptului ci exista inca limitiri pentru utilizarea telerecuperrii, existd multe studii
care subliniaza avantajele acesteia in comparatie cu abordarile clasice fata in fatd. Mai multe studii
afirma ca utilizarea telerecuperarii a condus la niveluri foarte ridicate in ceea ce priveste satisfactia
pacientului si cd aceasta ar putea fi o alternativa valida la ingrijirea fata in fata. Alte studii au subliniat
ca prescriptia de exercitii online are avantajul ca poate fi usor modificata si livrata rapid pacientului.

Pentru furnizarea de servicii de telerecuperare poate fi utilizata o gama larga de dispozitive
inteligente si echipamente conectate. In ciuda acestor fapte, profesionistii medicali nu au o idee clara
despre semnificatia, instrumentele si aplicarea practicd a acestor concepte. Distributia dispersata si
eterogenitatea instrumentelor disponibile, lipsa cunostintelor specifice si a ghidurilor clare, precum
si competentele digitale scazute ale profesionistilor medicali sunt principalele limitari identificate
pentru utilizarea telemedicinei.
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Programele de kinetoterapie trebuie sa fie special concepute tindnd cont de constitutia
pacientului, varsta, tipul de activitate desfasurata, stadiul de evolutie al bolii, existenta altor afectiuni.
Identificarea de solutii pe internet sub forma de protocoale de recuperare poate fi periculoasd din
cauza lipsei abordarii centrate pe pacient. Protocoalele specifice existente sunt concepute pentru a fi
aplicate de kinetoterapeutii dintr-o unitate de recuperare prin abordari fata in fata. In acest context
existd o nevoie acutd de a furniza protocoale specifice pentru recuperarea on line si de a pregati
specialisti pentru a le utiliza in mediul virtual (dezvoltarea competentelor in context nou).

Un studiu realizat de Secer si Tosun in 2022 cu privire la evaluarea cunostintelor,
constientizdrii si opiniilor studentilor si a fizioterapeutilor in domeniul telerecuperarii a indicat ca
majoritatea respondentilor au declarat ca nu cunosteau detalii despre telerecuperare din cauza lipsei
programelor educationale. Acest lucru conduce la concluzia ca pentru fizioterapeuti existd o nevoie
urgentd de a dobandi cunostinte teoretice si practice pentru a dezvolta noi competente cheie, n special
abilitati digitale pentru a lucra in mediul online iar pentru institutiile de invatamant superior si
furnizorii de formare profesionald existda o nevoie acutd de a dezvolta programe educationale privind
recuperarea online.

La finalul lunii noiembrie 2020, cadrul legal general aplicabil telemedicinei a fost in sfarsit
definit de Guvern, fiind publicatd Ordonanta de urgentd nr. 196/2020 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii. Prin norma adoptatd se
contureaza posibilitatea acordarii asistentei medicale prin telemedicind de catre unitatile sanitare
publice si private, indiferent dacd acestea se afla sau nu se afld in relatie contractuald cu casa de
asigurdri de sdnatate. Aplicarea reglementarilor nu mai este temporara, doar pentru situatia actuala
generata de COVID-19, ci se va extinde in viitor, tindnd pas cu noutdtile tehnologice si cu
digitalizarea sistemului medical, care a devenit o prioritate pentru Romania. Se creeaza astfel bazele
legislative pentru favorizarea investitiilor in platforme de telemedicina.

In acest context, prezenta lucrare are ca scop prezentarea unor solutii pentru a raspunde
nevoilor identificate, respectiv a proiectului Erasmus+ KA2- Parteneriate pentru pregatirea educatiei
digitale intitulat ” ,,Dezvoltarea abilitatilor digitale pentru terapiile de reabilitare online”/acronim e-
KINE, dezvoltat de institute de iInvatamant superior din Turcia, Bulgaria si Romania.

Misiunea proiectului e-KINE este de a contribui la generarea, diseminarea si aplicarea
cunostintelor legate de reabilitarea online in contexte multiple. Proiectul se adreseaza educatiei
profesionale/vocationale si vizeaza kinetoterapeuti, fiziokinetoterapeuti, terapeuti ocupationali,
ergoterapeuti, rezidenti de medicini fizici si reabilitare medicala. In ceea ce priveste organizatiile, ne
adresdam furnizorilor de cursuri de formare profesionald si universitatilor. Beneficiarii indirecti ai
rezultatelor proiectului sunt pacientii si publicul in general.

Scopul principal al proiectului a fost de a oferi o platforma interdisciplinard de colaborare on-
line pe care am incarcat diverse materiale educationale, incercand sa sprijinim grupurile tintd in
achizitionarea de competente pentru furnizarea de servicii de kinetoterapie online. Toate materialele
educationale au fost dezvoltate in limba engleza, romana, bulgara si turca.

Principalele rezultate ale proiectului includ un curs online ,,Aplicatii contemporane ale
tehnologiilor informationale pentru servicii de reabilitare on-line” care s-a desfasurat pe o platforma
e-learning interactiva. Continutul instruirii s-a bazat pe o curiculd conceputd pentru a dota cursantii
cu cunostinte extinse cu privire la utilizarea diferitelor instrumente online pentru telerecuperare; un
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capitol special a fost dedicat unor studii de caz din viata reala. Curricula a fost structuratd in 2 parti

distincte:

-Partea I-a, dedicatd tehnologiilor informationale in medicina

- Partea a II-a, dedicatd aspectelor practice ale recuperdrii on-line

Astfel am incercat sa oferim informatii care sa ajute fizioterapeutii dintr-o dubla perspectiva:

- Din perspectivi medicala: pentru a instrui grupul tintd cum sa gestioneze reabilitarea on-line a

pacientului: diagnostic (informatii de la alti profesionisti, etapa, tip); evaluarea on-line (postura,

ROM), identificarea si urmarirea procedurilor de recuperare corespondente, adaptarea procedurii la

nevoile specifice ale pacientilor (abordare centratd pe pacient); urmdrirea procesului.

- Din perspectiva tehnica: pentru a instrui grupul tintd cum sad-si construiasca si sd gestioneze

propriul spatiu virtual de reabilitare on-line: care sunt abordarile reale de e-sdnatate, cu beneficii si

limitari, astfel incat sd poata alege cea mai buna optiune; dezvoltare si gestionare a unei baze de date

a pacientilor, dezvoltare si gestionarea comunicdrii cu pacientii si alti profesionisti din domeniul

medical; protectie a datelor si consideratii etice, legislatie in fiecare tara, costuri, promovare.
Studiile de caz au inclus diferite patologii: chirurgicale, ortopedice, neurologice,

reumatologice si pediatrice (20 studii de caz). Abilitatea profesionistilor, instruiti corespunzator

pentru a identifica exercitiile specifice nevoilor fiecdrei persoane, asigura faptul ca fiecare caz

reprezintd o sesiune de terapie reald, care inlocuieste activitatea fatd in fata desfasurata intr-o unitate

de reabilitare.

In paralel am dezvoltat o baza de date ce include 80 de protocoale standard de recuperare in
diferite afectiuni patologice si 20 de protocoale de profilaxie adresate copiilor si adultilor pentru a
preveni diferite patologii. Protocoalele sunt adaptate pentru reabilitarea online si sunt disponibile in
engleza, romana, turcd si bulgard. In acest fel baza de date E-KINE reprezinti un material de
invatare/formare care urmareste sa ofere un ,,know-how” practic pentru cursanti pentru a implementa
recuperarea on-line.

Protocoalele se adreseazda patologiei ortopedice, neurologice, degenerative si pediatrice;
concentrat pe articulatiile principale ale corpului: coloana vertebrald, umar, sold, genunchi, glezna.
Pentru fiecare protocol existd o descriere (text) si un video corespondent. Acest lucru permite
utilizatorului sa urmareascad procedura care este prezentatd in text asigurand o conexiune mai buna
intre dezvoltarea cunostintelor si abilitatilor practice si, de asemenea, un instrument valoros pentru
pacienti. Din motive etice si deontologice, videoclipurile de recuperare au fost incarcate pe un canal
privat de pe youtube. Cursantii au avut acces la linkul pentru canalul privat din interiorul platformei.
Videoclipurile de profilaxie sunt disponibile pentru toate partile interesate pe canalul public e-KINE
de pe youtube.

O abordare pilot orientata spre invatare bazatd pe munca a oferit cursantilor posibilitatea de
a aplica noile cunostinte la locul de munca. Astfel proiectul a dezvoltat o clinica de recuperare on-
line care a functionat ca un mediu virtual de recuperare.

Spatiul virtual e-KINE a fost dezvoltat pentru a rdspunde nevoilor actuale ale pietei muncii in
ceea ce priveste serviciile necesare reabilitarii on-line, avand ca scop oferirea de servicii complete si
platforma de e-learning pentru a asigura accesul la protocoale si instrumente in afara unei structuri
fixe care poate fi utilizatd eficient si flexibil ori de céte ori este nevoie si de catre diferiti utilizatori.

In cadrul clinicii online fizioterapeutul poate realiza urmitoarele sarcini:
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- evaluarea starii pacientului in noul mediu online, inclusiv comunicarea non-verbald. Deoarece
reabilitarea se concentreaza pe restabilirea miscarii normale, fizioterapeutul trebuie sd evalueze
nivelul functional al corpului. Acest lucru se poate face cerandu-i pacientului sa facd o miscare simpla
sisd se observe gradul functional. Ex. pentru evaluarea mobilitatii coloanei cervicale pacientului i se
va cere sd plaseze barbia pe torace pentru flexie, sd plaseze urechea pe umar pentru flexia laterala
etc. Terapeutul va observa si va evalua amplitudinea miscarii (ex. cm intre barbie si torace);

- in functie de diagnostic, terapeutul va indica un protocol de reabilitare / profilaxie prestabilit sau il
va trimite prin e-mail, whatsapp si va indica dacd existd adaptari specifice. Ex. in unitatile reale
fizioterapeutul poate aplica rezistentd; pentru abordarile on-line vom invata pacientul sa foloseasca
propria rezistentd corporald sau facilititi de acasa - un perete, un scaun etc;

- adaptarea protocolului in functie de nevoile pacientului, de comorbidititi si de conditiile de la
domiciliu (abordare centrata pe pacient);

- instruirea pacientului pentru a efectua programul prin activitate individuala cu urmarirea online a
procesului; terapeutul va urmari si imbunatati / va oferi sprijin;

Pentru prima sedintd pacientul poate urma protocolul in fata camerei; terapeutul va urmari si
imbunatati/oferi sprijin. In fiecare luna, terapeutul va reevalua starea de mobilitate functionala a
pacientului si 0 va compara cu evaluarea initiala.

- urmdrirea procedurilor de recuperare prin reevaluare periodicd, monitorizarea ratei de progres si
ajustarea constanta a utilizarii programelor de recuperare.

Pentru a beneficia de servicii de recuperare online sub supravegherea specialistilor, pacientii
pot verifica pagina de facebook a clinicii pentru informatii suplimentare privind inregistrarea,
cerintele si pasii de urmat. Dupa inregistrare, pacientii trebuie s verifice lista de protocoale pentru
a se asigura ca patologia lor poate beneficia de programele noastre si s facd o programare la un
specialist prin messenger. Programarile trebuie facute pe fiecare pagind nationald. Pacientul trebuie
sa fie congtient de faptul ca nu diagnosticim patologia, asa ca pentru a beneficia de programul nostru
de recuperare pacientul trebuie sa furnizeze diagnosticul de la medicul actual si, daca este necesar,
alte documente medicale.

In timpul discutiei cu specialistii nostri, pacientului i se cere si furnizeze un istoric medical
urmat de evaluare fizica online. Dupa evaluare va fi furnizat un protocol scris si un videoclip
corespondent pentru patologia specifica. Daca este necesar pacientul va fi ghidat prin protocolul de
reabilitare. La finalul programului de recuperare specialistul va realiza o reevaluare.

In timpul programului pacientul poate contacta oricand specialistul responsabil pentru orice
problema sau informatii suplimentare. La sfarsitul programului, pacientii sunt rugati sa completeze
un formular de feedback cu privire la experienta lor. Feedback-ul lor este foarte valoros pentru a ne
imbunatati serviciile.

In cadrul lucrarii prezente am dorit s redim cele mai importante aspecte teoretice si practice
privind telerecuperarea si sa prezentam studiile de caz si protocoale de telerecuperare dezvoltate in
cadrul proiectului e-KINE. Sperdm ca aceastd lucrare sa constituie un ghid util pentru fizioterapeuti
in implementarea serviciilor de recuperare online, acest lucru putand aduce beneficii semnificative in
practicd atat pentru specialisti cat si pentru pacienti.
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Material realizat cu sprijinul financiar al Comisiei Europene in cadrul programului Erasmus
+ KA2- Parteneriate pentru pregitirea educatiei digitale.
Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor,
iar Agentia Nationali si Comisia Europeani nu sunt responsabile pentru modul
in care va fi folosit continutul informatiei.
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CAPITOLUL I

TELERECUPERARE - BENEFICII,
LIMITARI, APLICATII

AUTORI:
ELENA TAINA AVRAMESCU
MARJAN MIHAJLOV
ALIN BURILEANU
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1.1. INTRODUCERE

Péand de curand, terapia fizica ,,fata in fata”, indiferent daca se realiza la domiciliu sau in
ambulatoriu, a reprezentat standardul de aur de ingrijire pentru a promova recuperarea in diverse
patologii (Ross, 2003; Coulter si colab., 2013). In contextul recentei pandemii COVID 19,
telerecuperarea s-a impus ca o solutie viabila si a inceput sd fie utilizatd pe o scard din ce in ce mai
larga.

Metaanalizele recente prezinta rezultate contradictorii cu privire la superioritatea exercitiilor
de recuperare ambulatorie supravegheate de fizioterapeuti (FKT) fatd de exercitiile la domiciliu
(supravegheate/nesupravegheate de FKT) - Mikkelsen si colab., (2019). Unele studii au relevat
castiguri mai mari in ceea ce priveste forta musculard si functionalitatea generala pentru pacientii
care au efectuat exercitii cu supraveghere si au explicat acest lucru prin faptul cd profesionistul
controleaza viteza de executie, intervalele de odihna, reglarea sarcinilor si alte variabile importante
pentru a obtine rezultate mai bune (Budib si colab., 2020; Mikkelsen si colab., 2019).

Alte studii nu au semnalat diferente semnificative intre pacientii care se recupereaza dupa
diverse patologii la domiciliu sau in centre specializate (daca beneficiaza de prezenta unui FKT). De
exemplu un grup de pacienti post artroplastie totald de sold care a urmat un program de exercitii
nesupravegheate la domiciliu (bazat pe un manual detaliat de kinetoterapie care a fost furnizat
pacientilor inainte de externare) a avut aceleasi evolutie pozitiva ca si un grup care a urmat o terapie
formala in ambulatoriu (Budib si colab., 2020). Aceastd constatare i-a determinat pe multi chirurgi
sa Intrerupd utilizarea de rutina a tratamentului formal extern pentru majoritatea pacientilor dupa
artroplastia totala de sold. Cu toate acestea s-a admis ca unii pacienti pot beneficia mai mult de terapia
formald externd (cei mai 1n varstd si cu o conditie preoperatorie mai deficitara si cu complicatii
neurologice postoperatorii) (Austin si colab., 2017).

Exista numeroase studii care compara recuperarea clasica cu recuperarea in mediul online, iar
numarul acestora, asa cum era de asteptat a crescut si continud sa creasca in ultimii 2 ani. Aceasta
abordare a capatat plus-valoare cu atat mai mult cu cat se stie ca kinetoterapia clasica contribuie la
costurile post externare ce reprezintd mai mult de 35 % din platile pentru procedurile totale de
artroplastie articulard (Bozic si colab., 2014). Mai mult, in cadrul kinetoterapiei clasice exista o
standardizare redusa 1n ceea ce priveste durata terapiei sau exercitiile care o constituie (Lindgard si
colab., 2000; Westby si colab., 2014) In timp ce utilizarea telecuperarii poate promova standardizarea,
poate Tmbunatiti conformitatea pacientului cu programele de exercitii si poate reduce costurile
(Kuether si colab., 2019). In plus, o astfel de tehnologie poate facilita participarea la recuperarea
postoperatorie atunci cand pacientii nu pot accesa serviciile traditionale de kinetoterapie din cauza
localizarilor geografice sau a incapacitatii de a cédlatori (Tousignant si colab., 2006).

Telererecuperarea (TR) presupune furnizarea unor servicii de recuperare prin tehnologia
informatiei si comunicatiilor, indiferent de localizarea geografica a pacientului (Rosen, 1999). O
gamd largd de profesionisti din domeniul sanatatii, inclusiv kinetoterapeuti, fiziokinetoterapeuti,
terapeuti ocupationali, logopezi, psihologi, audiologi, dieteticieni, medici de medicind fizicd si
asistente pot fi implicati in telerecuperare (Brennan et al., 2011).

Ca si recuperarea traditionald, TR include:
- evaluarea pacientului
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- decizia asupra obiectivelor si metodologiilor de recuperare

- terapii adaptate pacientului, inclusiv planificarea si supravegherea exercitiilor fizice

- monitorizare si urmadrire in timp

- colaborarea interdisciplinara intre diferiti profesionisti din domeniul sanatatii.

Serviciile de recuperare se pot extinde la modificari ale stilului de viatd ce abordeaza
comorbiditatile in timp real, crescand astfel eficienta si determinarea de a mentine aderenta pe termen
lung a programelor de recuperare (Donner et al., 2018).

Potrivit lui Marzano et al. (2017), in prezent, piata de telerecuperare cuprinde patru sectoare
principale:

- Controlul la distanta al pacientilor si al dispozitivelor medicale;

- Exercitii de recuperare asistata de calculator (fizica si cognitiva);

- Comunicarea dintre pacienti, medici si kinetoterapeuti;

- Instruire la distanta, fie pentru pacienti, fie pentru personal medical.

De-a lungul anilor, tehnologia in telemedicina a facut pasi uriasi de la diagnoza telefonica la
utilizarea smartphon-ului si aplicatiilor centrate pe pacient. In linii mari telerecuperarea poate fi
clasificata ca:

-Telerecuperare centralizatd — conectarea unui centru mai mare/expert la unul sau mai multe
centre mai mici, pentru a sprijini livrarea recuperarii la distanta.

- Telerecuperare la domiciliu — pacientii realizeaza recuperare supravegheata la domiciliu, cel
mai adesea prin intermediul videoconferintelor si/sau folosind telemonitorizarea semnalelor
fiziologice precum saturatia de oxigen si frecventa pulsului.

- Telerecuperare bazata pe web — telefonul mobil si aplicatiile web pot permite ca recuperarea
sa aiba loc oriunde.

1.2. ARII DE INTERVENTIE

A. Recuperarea musculo-scheletali. Problemele cronice musculo-scheletice, care afecteaza
mai mult de 25 % din populatia lumii, reprezintd o cauza de morbiditate in 21,3% din cazuri, prin
generarea durerii si a dizabilitatii (Vos et al., 2012). Telerecuperarea s-a dovedit a fi eficientd in
imbunétatirea rezultatelor clinice nu numai pentru tratamentul conservator in patologii diverse ale
diferitelor parti ale corpului, cum ar fi glezna (Russell si colab., 2010), genunchiul (Allen si colab.,
2018; Azma si colab. , 2018; Bennell si colab., 2017), soldul (Bedra si Finkelstein, 2015; Kalron si
colab., 2018; Li si colab., 2014; Ortiz-Pifia si colab., 2019; Sharareh si Schwarzkopf, 2014; Tappen
si colab. colab., 2003) umarul (Eriksson et al., 2009; Good et al., 2012; Kosterink et al., 2010; Jose
M. Pastora-Bernal et al., 2018; Jose Manuel Pastora-Bernal et al., 2017) si coloana vertebrala (Iles et
al., 2011; Kosterink et al., 2010) dar si pentru examinarea pacientului si recuperarea postoperatorie.

Studiile despre telerecuperarea articulatiei gleznei s-au concentrat pe evaluarile diagnostice
ale articulatiei gleznei la distanta (Russell et al., 2010), utilizarea senzorilor in evaluare (Durfee et
al., 2009), a aplicatiilor robotice (Jamwal et al., 2018) si a aplicatiilor smartphone (Abdo et al., 2020),
eficacitatea tehnologiilor de realitate virtuald in tratament (Deutsch et al., 2007). Russell si colab.,
(2010) a investigat validitatea si fiabilitatea tehnologiilor de telerecuperare de evaluare a articulatiei
gleznei. lar Deng si colab., 2012; Junior si colab., 2021 s-au axat asupra fezabilitatii aplicatiilor de
recuperare la distanta.
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In comparatie cu evaluarea traditionala fata in fatd, evaluarea online (in timp real, captura
video si imagini) a gamei de miscare a articulatiei gleznei, a calitdtii miscérii si a durerii a fost
raportata ca fiind precisa si de incredere (acord similar 93,3 %).

Abdo et al., (2020) au evaluat validitatea si fiabilitatea aplicatiei MyAnkle, care este utilizatd pe
smartphone-uri pentru a evalua echilibrul dinamic al gleznei, folosind sistemul de echilibru Biodex, si au
demonstrat ca aceastd aplicatie este valabila pentru pacientii cu instabilitate cronicd de glezna.

Deutsch et al., (2007) au integrat tehnologia Realitdtii Virtuale (RV) intr-un sistem de
telerecuperare pentru a evalua acuratetea miscarilor, durata exercitiului si eficacitatea si au sustinut
fezabilitatea telerecuperarii bazate pe RV.

Deng et al., (2012) au investigat efectele unui program de telerecuperare de 4 sdptdmani la
domiciliu asupra flexiei dorsale a piciorului in faza de balans a mersului la persoanele cu AVC cronic.
Un total de 16 pacienti au fost randomizati in doua grupuri, utilizdnd un program de antrenament
complex bazat pe computer si un program de antrenament simplu. Ambele grupuri au urmat programe
de recuperare la domiciliu (online). Remodelarea corticala a pacientilor a fost evaluata prin RMN, iar
analiza mersului prin intermediul unui sistem cu mai multe camere si teste de mers pe 10 metri.
Concluziile studiului au fost ca telerecuperarea pentru a imbunatatirea dorsiflexia gleznei a fost
benefica pentru persoanele cu paralizie cronicd si cd antrenamentul complex a avut beneficii mai
importante decat antrenamentul simplu.

Junior si colab., (2021) au randomizat 14 indivizi cu neuropatie diabetica impartiti in 2 grupuri
si au addaugat un program suplimentar de exercitii online de 3 ori pe saptamana timp de 12 saptamani
la grupul de studiu. Pentru persoanele din grupul de studiu s-a raportat o imbunatatire marcatd a
simptomelor si a functionalitatii.

Artroza este o boald comuna a articulatiilor care provoaca dizabilitati in randul varstnicilor si
afecteaza mai ales articulatiile genunchiului (Cunha Joanne S, Arzomand Zuhal, 2021). Allen si
colab., (2018) au examinat eficacitatea unui program de exercitii online in randul persoanelor cu
artroza a genunchiului intr-un studiu controlat randomizat care a implicat 355 de pacienti. Programul
de exercitii online a fost dezvoltat de un grup multidisciplinar de kinetoterapeuti, medici cu utilizarea
unui algoritm 1n functie de starea pacientului. S-a raportat ca nu a existat nicio diferenta intre grupurile
de pacienti si de control pentru scorurile WOMAC.

Intr-un alt studiu controlat randomizat care evalueazi efectul telerecuperrii in artroze, nu a
fost raportata nicio diferentd semnificativa intre indivizii care au beneficiat de telerecuperare si grupul
de control pentru scorurile WOMAC; KOOS si VAS. In acest studiu, grupul care a beneficiat de
telerecuperare a primit o brosurd explicativd ce a inclus exercitii de rezistentd, flexibilitate si
mobilitate activa care s-au realizat dupa aplicarea unui pachet fierbinte timp de 20 de minute de 3 ori
pe saptdmanad timp de 6 sdptamani, iar un FKT a urmarit continuitatea tratamentului acestor pacienti
prin telefon (Azma et al., 2018).

Artroplastia totald a genunchiului (ATG) este o procedurd chirurgicald eficientd pentru
durere si recuperare functionald la pacientii cu artroza severa (Malkani si colab., 1995). Recuperarea
fizicd ar trebui sa fie inceputa de preferintd Tnainte de operatie si continuata timp de cateva luni dupa
operatie pentru ca rezultatele sa aiba succes (Lingard si colab., 2000). Existd mai multe meta-analize
care compara telerecuperarea si recuperarea fatd in fatd dupd artroplastia totald de genunchi (Bini si
Mahajan, 2017; Cabana si colab., 2010; Kramer si colab., 2003; Moffet si colab., 2015; Piqueras et
al., 2013; Russell et al., 2011; Tousignant et al., 2011). O meta-analiza din 2016, care a inclus patru
studii controlate randomizate pe 442 de pacienti, a ardtat ca telerecuperarea a oferit un control similar
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al durerii in comparatie cu recuperarea fatd in fatd, dar recuperarea functionald a fost mai buna in
grupul de telerecuperare. Din acest motiv, au raportat cd telerecuperarea poate fi recomandata
pacientilor dupa ATG (Jiang et al., 2018). Un alt studiu de meta-analiza a publicat rezultate similare
(Shukla et al., 2016).

In ceea ce priveste artroplastia totali de sold (ATS) existi numeroase studii care
demonstreaza ca telerecuperarea la domiciliu este cel putin la fel de eficientd ca si terapia fizica
traditionala “fata in fatd” dupa artroplastia articulara totald primara (Moffet si colab., 2015; Russel si
colab., 2011; Tousignent si colab, 2011). in plus, pacientii luati in studiu au raportat ca sunt multumiti
de experienta utilizdrii telerecuperdrii (Correia si colab., 2019).

Hoogland si colab. (2019) a implementat un program de recuperare adresat pacientilor cu ATS
prin intermediul unei aplicatii cu utilizare pe tableta. Programul a inclus exercitii de tonifiere si mers
pe jos bazate pe cresterea fortei musculare, echilibrului si functionalitatii. Exercitiile au cuprins
miscari initiate de abductori, flexori si extensori ai soldului afectat. Pacientii au fost rugati sa faca
exercitii fizice de cel putin 5 zile pe sdptamana. Exercitiile de tonifiere si crestere a fortei musculare
au fost efectuate de 3 ori pe saptamana. Instructiunile pentru exercitii au fost furnizate de videoclipuri
de pe o tableta PC, pe care pacientii trebuiau sa le imite. Sesiunile au inceput cu sesiuni de exercitii
de 10 minute, care au urcat progresiv pand la 45 de minute pe parcursul celor 12 sdaptamani de
program. Rezultatele obtinute au fost superioare grupului de control care a realizat acelasi program
in ambulatoriu.

Dupa interventii chirurgicale pe sold, programul de recuperare prin kinetoterapie a durat in
general intre 3 si 5 sd@ptamani si s-a dovedit a fi eficient in reducerea durerii, restabilirea functiilor
fizice si cresterea calitatii vietii pacientilor (Liebs si colab., 2016). Pacientul trebuie sa continue
programul de exercitii pentru a mentine acest succes pe termen lung. Cu toate acestea, s-a constatat
ca aderarea pacientilor la programul de exercitii scade in general dupa finalizarea programului de
recuperare si multi pacienti chiar inceteaza complet exercitiile (Jansons si colab., 2017).

Kalron si colab., (2018) au evaluat efectul unui program de telerecuperare video de 6
saptamani asupra mobilitatii la pacientii care au suferit o ATS si l-au comparat cu pacientii care au
primit o brosura cu exercitii. Ei au constatat ca grupul de telerecuperare a prezentat imbunatatiri mai
mari in ceea ce priveste functiile de mobilitate, Si alte studii au raportat un efect pozitiv al
telerecuperdrii la pacientii dupa o interventie chirurgicald la sold (Anton si colab., 2016; Hordam si
colab., 2010; Sharareh si Schwarzkopf, 2014). Cu toate acestea, s-a afirmat ca rezultatele descrise
sunt doar rezultate pe termen scurt la pacientii supusi unei proteze totale de sold si eficacitatea sa pe
termen lung este incertd (Kuether si colab., 2019).

Desi programele de recuperare la domiciliu pot fi de mare importanta, este nevoie de cercetare
suplimentara pentru a optimiza programele care sunt sustinute de tehnologie informatica (Wijnnen si
colab, 2020).

Hordam et al. (2010) a investigat un grup de 180 de pacienti post ATS care a fost impartit aleatoriu
in doud grupuri ca grup de control si grup de interventie. Pacientii din grupul de interventie au primit
asistentd telefonica si consiliere de cétre un kinetoterapeut in sdptdmana a 2-a si a 10-a dupa interventia
chirurgicala. Modificérile in calitatea vietii ambelor grupuri au fost evaluate preoperator, in sdptdména a
3-a s1 a 9-a dupa interventie chirurgicald. A fost identificatd o imbunatatire semnificativd a starii de
sanatate a tuturor pacientilor. Cu toate acestea, in timp ce grupul de control a reusit sa revind la calitatea
anterioara a vietii in 9 luni, grupul de interventie a reusit sd revind in 3 luni.
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