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INTRODUCERE 

 

În contextul avansului tehnologic rapid și al presiunii asupra sistemelor de sănătate, 

aplicațiile mobile (mHealth), utilizând dispozitive portabile precum smartphone-uri și 

wearables, devin instrumente esențiale în gestionarea bolilor cronice. Aceste tehnologii 

facilitează accesul la servicii medicale, îmbunătățesc eficiența îngrijirilor și promovează un 

stil de viață sănătos, fiind utile în special în monitorizarea diabetului zaharat de tip 2 (DZ2) 

și obezității. 

Motivația cercetării derivă din nevoia unor soluții eficiente și ușor aplicabile în 

modificarea comportamentelor asociate bolilor metabolice. Tema este actuală, iar 

originalitatea studiului rezidă în implementarea unei intervenții mHealth adaptate mediului 

clinic din România, cu evaluarea impactului pe multiple planuri: metabolic, comportamental 

și subiectiv. Internațional, utilizarea aplicațiilor mHealth pentru DZ2 este susținută de 

ghiduri medicale prestigioase (ADA, OMS) și studii multicentrice. În România, cercetările 

în acest domeniu sunt încă limitate, astfel încât studiul răspunde unei nevoi naționale 

evidente, în acord cu tendințele internaționale. 

Cercetarea integrează abordări interdisciplinare (tehnologia informației, medicină, 

științe comportamentale), având ca scop evaluarea impactului aplicațiilor mHealth asupra 

autogestionării DZ2 și obezității la domiciliu. Studiul oferă dovezi empirice privind eficiența 

acestor intervenții, sprijinind integrarea soluțiilor digitale în practica medicală curentă. 

Ipoteza centrală a studiului este că utilizarea aplicațiilor mHealth de către pacienții cu 

DZ2 duce la îmbunătățiri semnificative ale parametrilor clinici și comportamentali (greutate 

corporală, IMC, activitate fizică, control glicemic, obiceiuri alimentare, stres și calitatea 

somnului), precum și creșterea motivației și calității vieții. 

Obiectivele studiului includ evaluarea modificărilor clinico-metabolice, analiza 

comportamentală a utilizatorilor și percepția acestora asupra intervenției. Metoda utilizată 

este de tip observațional longitudinal, cu evaluări inițiale și la 6 luni, completată de o analiză 

SWOT. 

Lucrarea este structurată în trei capitole, abordând fundamentarea teoretică, 

metodologia, rezultatele detaliate și interpretarea lor în contextul literaturii științifice, alături 

de concluzii generale. Rezultatele confirmă eficacitatea și potențialul de extindere al 

intervenției propuse. 



 
 

Caracterul interdisciplinar al cercetării îmbină medicina internă, nutriția clinică, 

educația pentru sănătate, tehnologia digitală și sănătatea publică. Limitele identificate sunt 

durata scurtă, lipsa randomizării și auto-raportarea. Studiul oferă însă baze solide pentru 

cercetări ulterioare, controlate comparativ, și integrarea rezultatelor în politici publice de 

sănătate digitală. 

1. Fundamente teoretice ale patologiilor metabolice: obezitatea şi diabetul 

zaharat de tip 2 

1.1. Supraponderea și obezitatea 

Obezitatea reprezintă o problemă globală majoră de sănătate, fiind o afecțiune 

complexă, cronică și progresivă, care afectează semnificativ calitatea vieții și mortalitatea. 

Este caracterizată prin exces de adipozitate și are cauze multifactoriale, încă incomplet 

elucidate (1-3). Cercetările recente se concentrează pe mecanismele cerebrale implicate în 

reglarea apetitului și sațietății, evidențiind rolul hormonilor intestinali, al microbiotei și al 

disbiozei intestinale. De asemenea, factorii genetici și epigenetici influențează predispoziția 

individuală la obezitate și dezvoltarea complicațiilor asociate (4-7). 

1.1.1. Epidemiologie şi prevalenţă   

În martie 2024, OMS a raportat că aproximativ 35% dintre adulții din România sunt 

obezi, clasificând țara în categoria cu prevalență foarte ridicată. Estimările indică o creștere 

anuală a prevalenței obezității de 2,1% la adulți și de 5,6% la copii până în 2035. Conform 

Eurostat (2022), 59% dintre români au un IMC peste 25, depășind media europeană (8).  

1.1.2. Mecanisme fiziopatologice implicate 

Patogeneza obezității este influențată de factori interni și externi, care interacționează 

în mod complex pentru a determina dezvoltarea acestei afecțiuni. Cauzele obezității rămân 

subiect de dezbatere, însă studiile se concentrează pe alimentație și echilibrul energetic(9), 

istoric familial și stilul de viață (10), microbiomul intestinal(11-13) si factori genetici(14).  

1.1.3. Strategii actuale de prevenţie şi management terapeutic  

Modificarea stilului de viață este esențială în controlul obezității (15-17), însă, recent, 

tratamentul farmacologic al obezității include terapii aprobate de FDA, precum orlistat (18), 

liraglutidă (19, 20), semaglutidă (21) și tirzepatidă (22), eficiente în reducerea greutății și 

comorbidităților atunci când sunt combinate cu modificări ale stilului de viață. Tirzepatida 

oferă rezultate comparabile cu chirurgia bariatrică și reprezintă o opțiune promițătoare pentru 

managementul integrat al obezității. 



 
 

1.2.Diabetul zaharat  

Diabetul zaharat tip 2 (DZ2) reprezintă aproape 90% din cazuri. Fiziopatologia sa se 

caracterizează prin rezistență periferică la insulină, disfuncție progresivă a celulelor β și 

inflamație cronică silențioasă (low-grade), frecvent precipitate de obezitate, sedentarism și 

aport caloric excesiv(23, 24). 

1.2.1. Epidemiologia diabetului zaharat tip 2 

Conform Federației Internaționale de Diabet (IDF), 589 milioane de adulți (cu vârsta 

între 20-79 de ani) trăiesc cu diabet la nivel mondial, este estimat să ajungă la 853 milioane 

până în 2050, iar in Romania in prezent sunt 1.3 milioane, iar estimările pentru 2050 sunt de 

1.3 milioane(25). 

1.2.2. Mecanisme patogenetice și interrelații metabolice  

Diabetul zaharat de tip 2 (DZ2) este o afecțiune metabolică cronică progresiva, (23), 

iar, pe termen lung, lipotoxicitatea, glucotoxicitatea, stresul oxidativ/reticular endoplasmatic 

și inflamația silențioasă (low-grade) accelerază apoptoza și dediferențierea celulelor β (26).  

1.2.3. Opţiuni terapeutice şi management integrat   

Evoluția Recomandărilor Nutriționale în Managementul Diabetului Zaharat: Principii 

Cheie din Raportul ADA 2025(27): Terapia Medicală Nutrițională (TMN), strategii integrate 

pentru controlul greutății, modele dietetice sănătoase, evitarea suplimentelor fără dovezi, 

consumul de alcool moderat, restricția de Sodiu, apa ca sursă principală de hidratare, 

screening pentru Malnutriție, renunțarea la tutun și țigarete electronice. Ghidurile ADA 2025 

promovează o abordare holistică, prioritizând îngrijirea personalizată și aderența pe termen 

lung. 

Terapia medicamentoasă pentru diabetul de tip 2 trebuie să fie holistică și 

personalizată, luând în considerare obiectivele glicemice și ponderale, riscul de 

hipoglicemie, comorbiditățile și toleranța individuală. Alegerea tratamentului trebuie să țină 

cont de factori precum costurile, accesibilitatea, complexitatea regimului, precum și suportul 

pentru auto-gestionare (ex. glucometru, aplicații mobile)(27).  

 

 

 



 
 

2. Strategii inovatoare de intervenție nutritional-medicala în modificarea 

stilului de viață în managementul obezităţii şi DZ2: integrarea tehnologiei 

digitale cu metodele convenționale 

 

2.1. Abordarea convențională a managementului diabetului zaharat și obezității 

Intervenția medical-nutrițională convențională reprezintă un pilon fundamental în 

managementul diabetului și al obezității, astfel pot ajuta la prevenirea sau întârzierea 

apariției complicațiilor asociate acestor afecțiuni, precum retinopatia, neuropatia și bolile 

cardiovasculare (28). 

2.2. Intervenții emergente pentru optimizarea stilului de viață 

Una dintre cele mai recente direcții în tratamentul diabetului și obezității este 

implementarea dietelor personalizate. Un alt domeniu inovator în modificarea stilului de 

viață pentru pacienții cu diabet și obezitate este utilizarea tehnologiilor digitale. 

2.3. Sisteme informatice de suport decizional (DSS) în nutriţie şi diabet   

2.3.1. Sisteme informationale mobile health (mHealth) ca instrument de 

intervenție 

Conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, mHealth reprezintă „practica medicală şi 

de sănătate publică susţinută de dispozitive mobile, cum ar fi telefoanele inteligente, 

dispozitivele de monitorizare a pacienţilor, asistenţii digitali personali şi alte sisteme 

wireless”(29). Din perspectiva funcţională, cele mai importante capabilităţi ale platformelor 

mHealth sunt monitorizarea continuă a parametrilor fiziologici (30, 31), facilitarea 

telemedicinei sincrone şi asincrone (32), suport educaţional personalizat(33), managementul 

dinamic al bolilor cronice(34).  

Un număr tot mai mare de studii clinice randomizate și metaanalize arată că includerea 

intervențiilor mHealth pe întreg parcursul îngrijirii determină, pe de o parte, ameliorări 

semnificative ale markerilor biologici și, pe de altă parte, o utilizare mai eficientă și mai 

costo-efectivă a resurselor sistemului de sănătate. Acestea au efecte notabile in gestionarea 

diabetului zaharat şi a altor boli cronice, prevenţia şi managementul bolilor 

cardiovasculare(35), promovarea sănătăţii mintale şi monitorizarea stresului(36). 

  2.3.2. Integrarea aplicaţiilor mHealth ca DSS în intervenţia nutriţional-medicala 

Avansul combinat al tehnologiilor mobile, al infrastructurii de comunicaţii wireless 

securizate şi al inteligenţei artificiale a facilitat trecerea de la simple aplicaţii de 

autogestionare la veritabile sisteme mobile de suport decizional clinic (mobile Clinical 

Decision-Support Systems, mCDSS). Extinderea acestor funcţionalităţi pe platforme 



 
 

mHealth (smartphone-uri, tablete, dispozitive purtabile) conferă mobilitate, personalizare şi 

scalabilitate intervenţiilor, cu impact demonstrat asupra calităţii procesului de îngrijire şi a 

reducerii erorilor medicale(37, 38). 

2.3.3. Bariere şi facilitatori în adoptarea tehnologiilor digitale (Mobile Health 

Technology – MHT) 

Avantaje și limitări ale aplicațiilor mHealth cu funcție de sistem de suport 

decizional clinic (mCDSS) 

Avantaje majore: Monitorizare fiziologică continuă și intervenții precoce (39); 

Personalizare terapeutică (40, 41); Creșterea aderenței și a alfabetizării în sănătate (42); 

Accesibilitate extinsă (43); Eficiență economică(44); Integrare cu telemedicina (41). 

Limitări și provocări: Calitatea și acuratețea datelor (45); Suprasarcină informațională 

și “alert fatigue” (46); Interoperabilitate limitată (47); Confidențialitate și securitate 

cibernetică (48); Bias algoritmic și validare insuficientă pe sub-grupuri (49); • Aderență 

digitală variabilă (50).   

Implementarea largă a MHT se confruntă cu o serie de bariere care limitează eficiența 

și adoptarea la scară largă a acestor soluții. Identificarea și înțelegerea acestor obstacole este 

esențială pentru optimizarea strategiilor digitale în sănătate(51, 52). 

2.3.4. Intervenția nutrițional-medicala folosind MHT tip app ca DSS  

Sistemele de suport decizional (DSS) integrate în aplicațiile mobile utilizează algoritmi 

și baze de date pentru a oferi sugestii personalizate privind alimentația, adaptate nevoilor și 

condițiilor medicale ale utilizatorului (53). 

2.3.5. Parametri de evaluare a eficacității clinice a sistemelor mHealth   

Evaluarea sistemelor mobile de sănătate (mHealth) implică mai multe dimensiuni 

esențiale: eficacitatea clinică, experiența utilizatorului, securitatea datelor și integrarea cu 

sistemele de sănătate existente. 

2.4.  Analiza SWOT a sistemelor mHealth utilizate ca DSS în intervenția 

nutritional-medicala 

Analiza SWOT oferă o perspectivă clară asupra eficienței și limitărilor acestor sisteme, 

contribuind la îmbunătățirea strategiilor de intervenție nutrițională digitală (54). Puncte 

forte: accesibilitate și comoditate; personalizare; feedback în timp real; reducerea costurilor 

medicale. Puncte slabe: limitări tehnologice; fiabilitatea datelor; lipsa reglementării. 

Oportunități: integrarea cu dosarele electronice de sănătate (EMR); inteligența artificială și 

învățarea automată; educație nutrițională. Amenințări: probleme legate de confidențialitate; 

dependența de tehnologie; inegalități în acces(55).  



 
 

3. Utilitatea sistemelor informationale de tip mHealth apps in interventia 

nutritionala la persoanele cu exces ponderal si diabet tip 2 

3.1. Introducere 

Deși ghidurile clinice internaționale susțin intervenția nutrițională personalizată și 

modificarea stilului de viață ca piloni centrali în managementul DZ2 și al obezității, aderența 

pacienților la aceste recomandări rămâne suboptimală în absența unui suport continuu (27, 

56). Aplicațiile mobile pot sprijini adoptarea unui stil de viață sănătos oferind planuri 

alimentare personalizate, notificări automate, feedback în timp real și funcții de auto-

monitorizare pentru greutate, glicemie și aport caloric (57).  

Justificarea studiului rezidă în povara tot mai mare a DZ2 și obezității la nivel 

populațional, atât din punct de vedere al morbidității, cât și al costurilor asociate sistemului 

de sănătate (58). Intervențiile convenționale nu reușesc să susțină motivația pacienților pe 

termen lung. În schimb, aplicațiile mHealth oferă suport continuu, feedback în timp real, 

personalizare a recomandărilor și acces facil, contribuind astfel la depășirea unora dintre 

limitările îngrijirii tradiționale (59). 

3.1.1. Ipoteza de lucru 

Scopul principal al acestui studiu este de a evalua eficiența unei intervenții nutrițional-

comportamentale asistate digital, prin intermediul unei aplicații mobile de tip mHealth, 

asupra unui grup de pacienți diagnosticați cu diabet zaharat de tip 2 și/sau obezitate, într-un 

cadru clinic real. Studiul urmărește să determine în ce măsură utilizarea susținută a aplicației 

contribuie la îmbunătățirea parametrilor metabolici (greutate corporală, indice de masă 

corporală, glicemie, hemoglobină glicozilată), a comportamentelor legate de stilul de viață 

(nivelul de activitate fizică, calitatea somnului, obiceiuri alimentare) și a implicării active a 

pacientului în procesul terapeutic. 

De asemenea, cercetarea are ca obiectiv explorarea gradului de aderență la utilizarea 

aplicației, a percepției pacienților privind utilitatea acesteia și a potențialului său de a suplini, 

parțial, unele limitări ale îngrijirii convenționale. 

Ipotezele științifice ale studiului 

Ipoteza principală: Utilizarea unei aplicații mobile de tip mHealth în cadrul unei 

intervenții nutrițional-comportamentale determină îmbunătățiri semnificative ale greutății 

corporale, IMC, glicemiei și HbA1c la pacienții cu DZ2 și/sau obezitate. 

Ipoteze secundare: Utilizarea frecventă a aplicației este asociată cu o creștere a 

activității fizice și o îmbunătățire a calității somnului / Aderența digitală ridicată este corelată 



 
 

pozitiv cu ameliorarea parametrilor metabolici / Pacienții percep aplicația ca fiind un 

instrument util și motivant în procesul de autogestionare a bolii / Intervenția digitală poate 

acoperi unele deficiențe ale îngrijirii convenționale, prin suport continuu și personalizat. 

3.1.2. Obiectivele studiului 

Obiectiv principal: Evaluarea impactului utilizării susținute, timp de șase luni, a unei 

aplicații mobile de tip mHealth asupra autocontrolului bolii și asupra stării de sănătate 

percepute la persoane diagnosticate cu diabet zaharat de tip 2, cu sau fără obezitate asociată. 

Obiective secundare: 

1. Evaluarea modificărilor parametrilor antropometrici și metabolici (greutate, IMC, 

glicemie, HbA1c) după 6 luni de utilizare a aplicației mHealth. 

2. Analiza comportamentelor privind stilul de viață (activitate fizică, somn, 

alimentație) în urma intervenției asistate digital. 

3. Determinarea nivelului de aderență la utilizarea aplicației și a frecvenței de utilizare 

în rândul pacienților. 

4. Investigarea percepției pacienților asupra utilității și impactului aplicației în 

susținerea schimbării comportamentale. 

5. Explorarea corelațiilor dintre gradul de utilizare a aplicației și modificările observate 

în parametrii metabolici și comportamentali. 

6. Identificarea avantajelor și limitărilor intervenției digitale printr-o analiză SWOT 

contextuală. 

3.2. Material și metodă 

3.2.1. Designul studiului 

Studiul a fost de tip observațional, longitudinal, desfășurat într-un cadru clinic real, pe 

o durată de 6 luni. Au fost urmărite modificările survenite în parametrii metabolici, 

antropometrici și comportamentali la pacienții incluși, înainte și după utilizarea aplicației 

mHealth. 

Locul desfășurării și perioada. Studiul s-a desfășurat în cadrul Departamentului de 

Diabet și Boli de Nutriție al Clinicii “Centru Diabet MetaMed” din Brasov, judetul Brasov, 

în perioada mai 2024 – ianuarie 2025, cu o perioada de includere in studiu de 3 luni, mai-

iulie 2024. Activitățile de selecție a pacienților, colectare de date și urmărire s-au realizat cu 

respectarea standardelor etice și profesionale. 

 



 
 

3.2.2. Criterii de selecție ale participanților 

Criterii de includere 

• Vârstă între 18 și 75 de ani; 

• Diagnostic confirmat de diabet zaharat de tip 2, cu sau fără tratament hipoglicemiant; 

• IMC ≥ 25 kg/m² (suprapondere sau obezitate); 

• Acces la smartphone și capacitate de utilizare a unei aplicații mobile; 

• Acord informat semnat pentru participare; 

• Disponibilitate de a urma intervenția nutrițional-comportamentală timp de 6 luni și 

de a completa chestionare la T0 și T1; 

• Nivel minim de alfabetizare (capacitate de completare chestionare și urmărire 

instrucțiuni aplicație). 

Criterii de excludere 

• Diabet de tip 1 sau alte forme secundare de diabet; 

• Intervenție bariatrică anterioară sau în curs de planificare; 

• Tratament injectabil recent cu GLP-1 RAs; 

• Sarcină sau alăptare; 

• Tulburări psihice severe sau demență care pot afecta complianța; 

• Afecțiuni acute sau cronice instabile care pot influența greutatea (ex. boli oncologice 

în tratament activ, insuficiență renală stadiul IV/V); 

• Participarea concomitentă într-un alt studiu clinic. 

Criterii de retragere 

• Neutilizarea aplicației pentru o perioadă >30 de zile consecutive; 

• Neefectuarea evaluării finale la T1; 

• Retragerea consimțământului informat din proprie inițiativă. 

 

Indicatori și metode de evaluare 

Pentru evaluarea eficienței intervenției nutrițional-comportamentale asistate digital, au 

fost monitorizați următorii indicatori principali: 

• Parametri antropometrici: greutatea corporală (kg) și indicele de masă corporală 

(IMC, exprimat în kg/m²), determinați la momentul inițial (T0) și la finalul intervenției (T1); 

• Parametri metabolici: glicemia à jeun (mg/dL) și hemoglobina glicozilată (HbA1c, 

%); 



 
 

• Parametri comportamentali: nivelul de activitate fizică (ore/săptămână), durata 

somnului (ore/noapte) și obiceiurile alimentare, evaluate prin auto-raportare standardizată și 

completarea periodică în aplicație; 

• Indicatori de aderență digitală: frecvența utilizării aplicației, exprimată prin numărul 

mediu de zile pe săptămână cu completare active. 

 

Metoda intervenției 

Toți pacienții incluși au fost instruiți în utilizarea unei aplicații mobile specializate 

pentru managementul DZ2 și al stilului de viață. Aplicația a permis monitorizarea aportului 

alimentar, greutății, glicemiei și activității fizice. Participanții au fost încurajați să 

completeze zilnic datele și să urmărească recomandările generate de aplicație. 

3.2.3. Descrierea aplicației mobile utilizate în intervenția nutrițională 

Aplicația mobilă utilizată în cadrul intervenției nutriționale personalizate este 

proiectată pentru a sprijini pacienții în monitorizarea statusului nutrițional și metabolic, 

precum și în adaptarea comportamentului alimentar, pe baza unor algoritmi validați clinic. A 

fost folosita o versiune closed beta v1.0, dezvoltata de Shellix 2021-2024. Accesul in 

aplicatie ne-a fost permis de catre dezvoltatori pentru acest studiu.  

Funcționalități: Evaluarea statusului ponderal și metabolic: IMC, estimarea RMB, 

estimarea greutății ideale. Funcționalități interactive și personalizare nutrițională: grafic 

ponderal evolutiv, modele alimentare. Funcționalități pentru pacienți cu diabet zaharat: 

valori ale glicemiei, grafice și alerte. Componenta educațională și perspective de dezvoltare: 

blog educațional, teleconsultații.  

3.2.4. Metoda analizei SWOT 

Completarea fiecărei dimensiuni SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, 

Threats) s-a făcut în mod inductiv, prin identificarea factorilor relevanți susținuți de date și 

de literatura de specialitate (ex. ADA, WHO, studii recente din PubMed și Web of Science). 

Instrumentele utilizate au fost matrici descriptive (tabel SWOT), evaluare clinică, feedback 

auto-raportat prin aplicație și interpretare integrativă în echipă interdisciplinară.  

Etică. Studiul a fost aprobat de Comisia de Etică a Clinicii Centru Diabet MetaMed, 

Brasov. Toți pacienții au semnat consimțământul informat prealabil participării. Datele au 

fost colectate și stocate în conformitate cu legislația privind protecția datelor cu caracter 

personal. 

 



 
 

3.3. Rezultate 

Intervenția nutrițional‑comportamentală asistată de aplicația mHealth, desfășurată pe 

o perioadă de 6 luni la 107 adulți cu diabet zaharat tip 2 și/sau obezitate, a produs îmbunătățiri 

semnificative din punct de vedere statistic (p < 0,05) în majoritatea parametrilor analizați. 

Mai jos sunt detaliate rezultatele pe categorii de indicatori clinici, metabolici și 

comportamentali. 

1. Parametri antropometrici 

• Greutate corporală: scădere medie de −3,3 kg (85,2 ± 10,5 kg → 81,9 ± 9,8 kg). 46 

% dintre participanți au pierdut ≥3 % din greutatea inițială, iar 22 % au pierdut >5 %. 

• Circumferința taliei: scădere medie de −3,7 cm (102,4 ± 8,3 cm → 98,7 ± 7,9 cm). 

Categoria >105 cm s‑a redus de la 16 la 3 participanți, iar intervalul 96–105 cm de la 36 la 

16. 

• Indicele de masă corporală (IMC): prevalența obezității morbide (IMC > 40) s‑a 

redus de la 21 % (23 pers.) la 11 % (12 pers.), în timp ce grupul supraponderal (25–29,9 

kg/m²) a crescut de la 7 la 33 de participanți. 

2. Control metabolic 

• Hemoglobina glicozilată (HbA1c): scădere absolută medie de −0,8 pp (8,1 ± 1,2 % 

→ 7,3 ± 1,1 %). Distribuția pe categorii s‑a modificat astfel: participanții cu HbA1c < 6,5 % 

au crescut de la 12 la 30, iar cei cu HbA1c > 8 % au scăzut de la 5 la 0. 

• Glicemie >200 mg/dL (episoade hiperglicemice): proporția celor cu >5 episoade/lună 

s‑a redus de la 89 % (95 pers.) la 49 % (52 pers.). 

• Glicemie <70 mg/dL (episoade hipoglicemice): frecvența lunară a scăzut în medie de 

la 3,4 ± 1,7 la 2,1 ± 1,2 episoade. 

3. Tensiune arterială 

• Media valorilor s‑a redus de la 138/85 ± 12/8 mmHg la 130/80 ± 10/7 mmHg. 

• Participanții cu TA < 120/80 mmHg au crescut de la 10 la 18; cei cu TA > 

140/90 mmHg au scăzut de la 18 la 2. 

4. Evenimente glicemice și aderență la terapie 

• Aderență la medicație: creștere de la 68,3 ± 15,2 % la 82,6 ± 13,8 %; 100 de 

participanți (93 %) raportează un scor de aderență 4–5. 

• Frecvența notării glicemiilor: a crescut de la 54,2 ± 18,7 % la 76,4 ± 16,1 %. 

• Capacitatea declarată de ajustare a tratamentului (scor 4–5 din 5) a crescut de la 71 

la 83 de participanți. 

 



 
 

5. Parametri comportamentali 

• Respectarea regimului alimentar (scor 4–5): 89 de participanți (83 %). 

• Activitate fizică (≥150 min/săpt, scor 4–5): 70 de participanți (65 %). 

• Fumat: 40 % au redus numărul de țigări, iar 11 % au renunțat complet. 

6. Psihologie și calitate a vieții 

• Starea generală de bine (scor 5) a crescut de la 23 la 48 participanți. 

• Scorul de energie zilnică și buna dispoziție au prezentat creșteri semnificative (p < 

0,05). 

• Teama de hipoglicemie (scor 1–2) s‑a redus de la 70 la 55 participanți. 

7. Aderență la aplicație 

• 82 % din participanți au utilizat platforma ≥5 zile/săpt. 

• 74 % au acordat aplicației scor maxim de ușurință, iar 98 % ar recomanda‑o. 

3.4. Discuții 

Rezultatele obținute în cadrul acestui studiu susțin ipoteza conform căreia utilizarea 

unei aplicații mobile de tip mHealth poate avea un impact pozitiv semnificativ asupra stării 

metabolice și comportamentale a pacienților cu diabet zaharat de tip 2 și obezitate. Secțiunea 

de discuții contextualizează rezultatele în raport cu literatura internațională, evaluează 

robustețea metodologică și identifică direcții de îmbunătățire pentru intervențiile digitale de 

tip mHealth în diabet și obezitate. 

Reducerea medie a HbA1c cu 0,8 pp și scăderea greutății cu peste 3 kg sunt congruente 

cu metaanalize recente care raportează reduceri între 0,3–0,8 pp HbA1c și 2–4 kg prin 

intervenții mHealth (60-62). Un aspect notabil este îmbunătățirea duratei și calității 

somnului, adesea neglijat în intervențiile clasice, dar esențial în reglarea metabolismului și 

menținerea greutății. De asemenea, percepția pozitivă asupra aplicației, exprimată de peste 

75% dintre pacienți, confirmă caracterul prietenos și motivant al intervenției (63). Eficiența 

se explică prin elemente de design JITAI, feedback personalizat și gamificare, care pot spori 

auto‑eficacitatea pacienților. 

Analiza SWOT. Puncte forte: aderență digitală ridicată (>82 %), scăderi semnificative 

ale greutății și HbA1c, interfață intuitivă, feedback pozitiv al utilizatorilor. Puncte slabe: 

lipsa grupului de control, auto‑raportarea datelor, durată limitată (6 luni). Oportunități: 

integrarea în programele naționale, extinderea la alte boli cronice, îmbinare cu AI și wearable 

tech. Amenințări: heterogenitate digitală, îngrijorări privind securitatea datelor, lipsa 

reglementărilor eHealth. 



 
 

Surse potențiale de bias: Bias de selecție: participanții au avut motivație și acces la 

tehnologie, limitând reprezentativitatea eşantionului. Bias de raportare: parametrii 

comportamentali au fost auto‑raportați, predispuși la eroare de memorie și dorință de a 

„mulțumi cercetătorul”. Bias de performanță (Hawthorne): comportamentul poate fi 

influențat de conștientizarea monitorizării. Loss to follow‑up: rezultatele reflectă răspunsul 

celor complianți, nu al întregului eșantion. Confounderi: absența grupului control nu exclude 

influența modificărilor terapeutice exterioare. 

Participanții mai tineri sau cu alfabetizare digitală mai ridicată pot avea o interacțiune 

mai bună cu aplicația, ceea ce poate distorsiona percepția generală despre utilitatea acesteia 

în rândul populației generale cu DZ2/obezitate. 

Implicații clinice și de sănătate publică. Integrarea aplicațiilor mHealth în îngrijirea 

de rutină poate reduce povara DZ2/obezitate, facilitând monitorizarea continuă și intervenția 

timpurie. Se recomandă conectarea aplicațiilor la dosarele electronice de sănătate și 

dezvoltarea unui cadru legislativ robust pentru protecția datelor. 

Limitări și direcții de cercetare viitoare. Limitările includ lipsa randomizării și 

durata relativ scurtă. Sunt necesare studii randomizate controlate pe perioade ≥12 luni, 

explorarea indicatorilor complementari (raport talie/şold, CGM) și evaluarea cost‑eficienței 

la scară largă. 

3.5. Concluzii 

Studiul de față validează ipoteza conform căreia utilizarea aplicațiilor mobile de tip 

mHealth în intervenția nutrițional-comportamentală a pacienților cu diabet zaharat de tip 2 

și obezitate poate conduce la ameliorări semnificative ale parametrilor clinici, metabolici și 

comportamentali. 

Intervenția mHealth a condus la îmbunătățiri semnificative ale parametrilor clinici, 

metabolici și comportamentali la pacienții cu DZ2 și/sau obezitate, confirmând ipoteza de 

lucru. 

Nivelul înalt de aderență (>82 %) și satisfacția utilizatorilor (98 % recomandare) 

demonstrează acceptabilitatea și fezabilitatea intervenției digitale. 

Aplicațiile mHealth reprezintă un instrument scalabil ce poate completa îngrijirea 

convențională, susținând autoreglarea și promovând o relație terapeutică interactivă. 

Pentru implementare la scară națională sunt necesare: standarde de interoperabilitate, 

reglementări privind securitatea datelor și programe de alfabetizare digitală. 

Viitoarele cercetări ar trebui să includă RCT‑uri, durate mai mari, integrarea AI, CGM 

și indicatori avansați de compoziție corporală, pentru a optimiza intervențiile personalizate. 
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