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INTRODUCERE

In contextul avansului tehnologic rapid si al presiunii asupra sistemelor de sinitate,
aplicatiile mobile (mHealth), utilizand dispozitive portabile precum smartphone-uri si
wearables, devin instrumente esentiale in gestionarea bolilor cronice. Aceste tehnologii
faciliteaza accesul la servicii medicale, imbunatatesc eficienta ingrijirilor si promoveaza un
stil de viata sanatos, fiind utile Tn special Tn monitorizarea diabetului zaharat de tip 2 (DZ2)
si obezitatii.

Motivatia cercetarii derivd din nevoia unor solutii eficiente si usor aplicabile in
modificarea comportamentelor asociate bolilor metabolice. Tema este actuald, iar
originalitatea studiului rezida in implementarea unei interventii mHealth adaptate mediului
clinic din Romania, cu evaluarea impactului pe multiple planuri: metabolic, comportamental
si subiectiv. International, utilizarea aplicatiilor mHealth pentru DZ2 este sustinutd de
ghiduri medicale prestigioase (ADA, OMS) si studii multicentrice. In Romania, cercetrile
in acest domeniu sunt inca limitate, astfel incat studiul rdspunde unei nevoi nationale
evidente, in acord cu tendintele internationale.

Cercetarea integreaza abordari interdisciplinare (tehnologia informatiei, medicina,
stiinte comportamentale), avand ca scop evaluarea impactului aplicatiilor mHealth asupra
autogestiondrii DZ2 si obezitatii la domiciliu. Studiul ofera dovezi empirice privind eficienta
acestor interventii, sprijinind integrarea solutiilor digitale n practica medicald curenta.

Ipoteza centrald a studiului este ca utilizarea aplicatiilor mHealth de cétre pacientii cu
DZ2 duce la imbunatatiri semnificative ale parametrilor clinici si comportamentali (greutate
corporala, IMC, activitate fizica, control glicemic, obiceiuri alimentare, stres si calitatea
somnului), precum si cresterea motivatiei si calitatii vietii.

Obiectivele studiului includ evaluarea modificarilor clinico-metabolice, analiza
comportamentald a utilizatorilor si perceptia acestora asupra interventiei. Metoda utilizata
este de tip observational longitudinal, cu evaluari initiale si la 6 luni, completata de o analiza
SWOT.

Lucrarea este structuratd in trei capitole, abordand fundamentarea teoretica,
metodologia, rezultatele detaliate si interpretarea lor in contextul literaturii stiintifice, alaturi
de concluzii generale. Rezultatele confirma eficacitatea si potentialul de extindere al

interventiei propuse.



Caracterul interdisciplinar al cercetdrii imbind medicina interna, nutritia clinica,
educatia pentru sanatate, tehnologia digitala si sanatatea publica. Limitele identificate sunt
durata scurtd, lipsa randomizarii si auto-raportarea. Studiul oferd insa baze solide pentru
cercetdri ulterioare, controlate comparativ, si integrarea rezultatelor in politici publice de

sanatate digitala.

1. Fundamente teoretice ale patologiilor metabolice: obezitatea si diabetul
zaharat de tip 2

1.1. Supraponderea si obezitatea

Obezitatea reprezintd o problema globald majord de sanatate, fiind o afectiune
complexa, cronica si progresiva, care afecteaza semnificativ calitatea vietii si mortalitatea.
Este caracterizatda prin exces de adipozitate si are cauze multifactoriale, incad incomplet
elucidate (1-3). Cercetarile recente se concentreaza pe mecanismele cerebrale implicate in
reglarea apetitului si satietatii, evidentiind rolul hormonilor intestinali, al microbiotei si al
disbiozei intestinale. De asemenea, factorii genetici si epigenetici influenteaza predispozitia

individuala la obezitate si dezvoltarea complicatiilor asociate (4-7).

1.1.1. Epidemiologie si prevalenta

In martie 2024, OMS a raportat ca aproximativ 35% dintre adultii din Romania sunt
obezi, clasificdnd tara in categoria cu prevalenta foarte ridicata. Estimarile indica o crestere
anuald a prevalentei obezitatii de 2,1% la adulti si de 5,6% la copii pana in 2035. Conform

Eurostat (2022), 59% dintre romani au un IMC peste 25, depdsind media europeana (8).

1.1.2. Mecanisme fiziopatologice implicate

Patogeneza obezitatii este influentata de factori interni si externi, care interactioneaza
in mod complex pentru a determina dezvoltarea acestei afectiuni. Cauzele obezitdtii raiman
subiect de dezbatere, Insa studiile se concentreaza pe alimentatie si echilibrul energetic(9),

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

1.1.3. Strategii actuale de preventie si management terapeutic

Modificarea stilului de viata este esentiald in controlul obezitatii (15-17), insa, recent,
tratamentul farmacologic al obezitatii include terapii aprobate de FDA, precum orlistat (18),
liraglutida (19, 20), semaglutida (21) si tirzepatida (22), eficiente in reducerea greutatii si
comorbiditatilor atunci cand sunt combinate cu modificari ale stilului de viata. Tirzepatida
ofera rezultate comparabile cu chirurgia bariatrica si reprezintd o optiune promitatoare pentru

managementul integrat al obezitatii.



1.2.Diabetul zaharat

Diabetul zaharat tip 2 (DZ2) reprezinta aproape 90% din cazuri. Fiziopatologia sa se
caracterizeaza prin rezistenta periferica la insulind, disfunctie progresiva a celulelor B si
inflamatie cronica silentioasa (low-grade), frecvent precipitate de obezitate, sedentarism si

aport caloric excesiv(23, 24).

1.2.1. Epidemiologia diabetului zaharat tip 2

Conform Federatiei Internationale de Diabet (IDF), 589 milioane de adulti (cu varsta
intre 20-79 de ani) traiesc cu diabet la nivel mondial, este estimat sa ajunga la 853 milioane
pana in 2050, iar in Romania in prezent sunt 1.3 milioane, iar estimarile pentru 2050 sunt de

1.3 milioane(25).

1.2.2. Mecanisme patogenetice si interrelatii metabolice

Diabetul zaharat de tip 2 (DZ2) este o afectiune metabolica cronicd progresiva, (23),
iar, pe termen lung, lipotoxicitatea, glucotoxicitatea, stresul oxidativ/reticular endoplasmatic

si inflamatia silentioasa (low-grade) acceleraza apoptoza si dediferentierea celulelor B (26).

1.2.3. Optiuni terapeutice si management integrat

Evolutia Recomandarilor Nutritionale in Managementul Diabetului Zaharat: Principii
Cheie din Raportul ADA 2025(27): Terapia Medicald Nutritionald (TMN)), strategii integrate
pentru controlul greutatii, modele dietetice sandtoase, evitarea suplimentelor fara dovezi,
consumul de alcool moderat, restrictia de Sodiu, apa ca sursd principala de hidratare,
screening pentru Malnutritie, renuntarea la tutun si tigarete electronice. Ghidurile ADA 2025
promoveaza o abordare holistica, prioritizdnd ingrijirea personalizata si aderenta pe termen
lung.

Terapia medicamentoasd pentru diabetul de tip 2 trebuie sd fie holistica si
personalizata, ludnd in considerare obiectivele glicemice si ponderale, riscul de
hipoglicemie, comorbiditatile si toleranta individuala. Alegerea tratamentului trebuie sa tind
cont de factori precum costurile, accesibilitatea, complexitatea regimului, precum si suportul

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



2. Strategii inovatoare de interventie nutritional-medicala in modificarea
stilului de viata in managementul obezititii si DZ2: integrarea tehnologiei
digitale cu metodele conventionale

2.1. Abordarea conventionald a managementului diabetului zaharat si obezitatii

Interventia medical-nutritionald conventionald reprezintd un pilon fundamental in
managementul diabetului si al obezitatii, astfel pot ajuta la prevenirea sau intarzierea
aparitiei complicatiilor asociate acestor afectiuni, precum retinopatia, neuropatia si bolile

cardiovasculare (28).

2.2. Interventii emergente pentru optimizarea stilului de viata

Una dintre cele mai recente directii in tratamentul diabetului si obezitatii este
implementarea dietelor personalizate. Un alt domeniu inovator in modificarea stilului de

viata pentru pacientii cu diabet si obezitate este utilizarea tehnologiilor digitale.

2.3. Sisteme informatice de suport decizional (DSS) in nutritie si diabet

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

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, mHealth reprezintd ,,practica medicala si
de sdnatate publicd sustinutd de dispozitive mobile, cum ar fi telefoanele inteligente,
dispozitivele de monitorizare a pacientilor, asistentii digitali personali si alte sisteme
wireless”(29). Din perspectiva functionald, cele mai importante capabilitati ale platformelor
mHealth sunt monitorizarea continua a parametrilor fiziologici (30, 31), facilitarea
telemedicinei sincrone si asincrone (32), suport educational personalizat(33), managementul
dinamic al bolilor cronice(34).

Un numar tot mai mare de studii clinice randomizate si metaanalize arata ca includerea
semnificative ale markerilor biologici si, pe de altd parte, o utilizare mai eficientd si mai
costo-efectiva a resurselor sistemului de sanatate. Acestea au efecte notabile in gestionarea
diabetului zaharat si a altor boli cronice, preventia si managementul bolilor
cardiovasculare(35), promovarea sanatatii mintale $i monitorizarea stresului(36).

2.3.2. Integrarea aplicatiilor mHealth ca DSS in interventia nutritional-medicala

Avansul combinat al tehnologiilor mobile, al infrastructurii de comunicatii wireless
securizate i al inteligentei artificiale a facilitat trecerea de la simple aplicatii de
autogestionare la veritabile sisteme mobile de suport decizional clinic (mobile Clinical

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



mHealth (smartphone-uri, tablete, dispozitive purtabile) conferd mobilitate, personalizare si
scalabilitate interventiilor, cu impact demonstrat asupra calitatii procesului de ingrijire si a

reducerii erorilor medicale(37, 38).

2.3.3. Bariere si facilitatori in adoptarea tehnologiilor digitale (Mobile Health
Technology — MHT)

Avantaje si limitari ale aplicatillor mHealth cu functie de sistem de suport
decizional clinic (mCDSS)

Avantaje majore: Monitorizare fiziologicd continud si interventii precoce (39);
Personalizare terapeuticd (40, 41); Cresterea aderentei si a alfabetizarii in sandtate (42);
Accesibilitate extinsd (43); Eficientd economicd(44); Integrare cu telemedicina (41).

Limitari si provocari: Calitatea si acuratetea datelor (45); Suprasarcina informationald
si “alert fatigue” (46); Interoperabilitate limitatd (47); Confidentialitate si securitate
cibernetica (48); Bias algoritmic si validare insuficientd pe sub-grupuri (49); ¢ Aderenta
digitala variabila (50).

Implementarea largd a MHT se confruntd cu o serie de bariere care limiteaza eficienta
si adoptarea la scara larga a acestor solutii. Identificarea si intelegerea acestor obstacole este

esentiala pentru optimizarea strategiilor digitale in sanatate(51, 52).

2.3.4. Interventia nutritional-medicala folosind MHT tip app ca DSS

Sistemele de suport decizional (DSS) integrate in aplicatiile mobile utilizeaza algoritmi
si baze de date pentru a oferi sugestii personalizate privind alimentatia, adaptate nevoilor si

conditiilor medicale ale utilizatorului (53).

2.3.5. Parametri de evaluare a eficacitatii clinice a sistemelor mHealth

Evaluarea sistemelor mobile de sanatate (mHealth) implicd mai multe dimensiuni
esentiale: eficacitatea clinica, experienta utilizatorului, securitatea datelor si integrarea cu

sistemele de sanatate existente.

2.4. Analiza SWOT a sistemelor mHealth utilizate ca DSS in interventia

nutritional-medicala

Analiza SWOT ofera o perspectiva clara asupra eficientei si limitarilor acestor sisteme,
contribuind la imbundtétirea strategiilor de interventie nutritionald digitala (54). Puncte
forte: accesibilitate si comoditate; personalizare; feedback in timp real; reducerea costurilor
medicale. Puncte slabe: limitari tehnologice; fiabilitatea datelor; lipsa reglementarii.
Oportunitati: integrarea cu dosarele electronice de sanatate (EMR); inteligenta artificiala si
invatarea automata; educatie nutritionala. Amenintari: probleme legate de confidentialitate;

dependenta de tehnologie; inegalitati in 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

Desi ghidurile clinice internationale sustin interventia nutritionald personalizata si
modificarea stilului de viata ca piloni centrali In managementul DZ?2 si al obezitatii, aderenta
pacientilor la aceste recomandari rdmane suboptimald in absenta unui suport continuu (27,
56). Aplicatiile mobile pot sprijini adoptarea unui stil de viatd sandtos oferind planuri
alimentare personalizate, notificari automate, feedback in timp real si functii de auto-
monitorizare pentru greutate, glicemie si aport caloric (57).

Justificarea studiului rezidd in povara tot mai mare a DZ2 si obezitatii la nivel
populational, atat din punct de vedere al morbiditatii, cat si al costurilor asociate sistemului
de sanatate (58). Interventiile conventionale nu reusesc sa sustind motivatia pacientilor pe
termen lung. In schimb, aplicatiile mHealth oferd suport continuu, feedback in timp real,

personalizare a recomandarilor si acces facil, contribuind astfel la depésirea unora dintre

3.1.1. Ipoteza de lucru

Scopul principal al acestui studiu este de a evalua eficienta unei interventii nutritional-
comportamentale asistate digital, prin intermediul unei aplicatii mobile de tip mHealth,
asupra unui grup de pacienti diagnosticati cu diabet zaharat de tip 2 si/sau obezitate, Intr-un
cadru clinic real. Studiul urmareste sa determine in ce masura utilizarea sustinuta a aplicatiei
contribuie la imbunatatirea parametrilor metabolici (greutate corporald, indice de masa
corporald, glicemie, hemoglobind glicozilatd), a comportamentelor legate de stilul de viata
(nivelul de activitate fizica, calitatea somnului, obiceiuri alimentare) si a implicarii active a
pacientului in procesul terapeutic.

De asemenea, cercetarea are ca obiectiv explorarea gradului de aderenta la utilizarea
aplicatiei, a perceptiei pacientilor privind utilitatea acesteia si a potentialului sau de a suplini,

Ipotezele stiintifice ale studiului

Ipoteza principald: Utilizarea unei aplicatii mobile de tip mHealth in cadrul unei
interventii nutritional-comportamentale determind Tmbundtdtiri semnificative ale greutatii
corporale, IMC, glicemiei si HbAlc la pacientii cu DZ2 si/sau obezitate.

Ipoteze secundare: Utilizarea frecventad a aplicatiei este asociatd cu o crestere a

activitatii fizice si o imbunatatire a calitatii somnului / Aderenta digitald ridicata este corelata



pozitiv cu ameliorarea parametrilor metabolici / Pacientii percep aplicatia ca fiind un

instrument util si motivant In procesul de autogestionare a bolii / Interventia digitala poate

3.1.2. Obiectivele studiului

Obiectiv principal: Evaluarea impactului utilizarii sustinute, timp de sase luni, a unei
aplicatii mobile de tip mHealth asupra autocontrolului bolii si asupra starii de sanatate
percepute la persoane diagnosticate cu diabet zaharat de tip 2, cu sau fara obezitate asociata.

Obiective secundare:

1. Evaluarea modificarilor parametrilor antropometrici si metabolici (greutate, IMC,
glicemie, HbA1c) dupa 6 luni de utilizare a aplicatiei mHealth.

2. Analiza comportamentelor privind stilul de viata (activitate fizicd, somn,
alimentatie) Tn urma interventiei asistate digital.

3. Determinarea nivelului de aderenta la utilizarea aplicatiei si a frecventei de utilizare
in randul pacientilor.

4. Investigarea perceptiei pacientilor asupra utilitatii si impactului aplicatiei 1n
sustinerea schimbarii comportamentale.

5. Explorarea corelatiilor dintre gradul de utilizare a aplicatiei si modificarile observate
in parametrii metabolici si comportamentali.

6. Identificarea avantajelor si limitdrilor interventiei digitale printr-o analiza SWOT

contextuala.

3.2. Material si metoda

3.2.1. Designul studiului

Studiul a fost de tip observational, longitudinal, desfasurat intr-un cadru clinic real, pe
o duratd de 6 luni. Au fost urmdrite modificarile survenite In parametrii metabolici,
antropometrici si comportamentali la pacientii inclusi, inainte si dupa utilizarea aplicatiei
mHealth.

Locul desfasurdrii si perioada. Studiul s-a desfasurat in cadrul Departamentului de
Diabet si Boli de Nutritie al Clinicii “Centru Diabet MetaMed” din Brasov, judetul Brasov,
in perioada mai 2024 — ianuarie 2025, cu o perioada de includere in studiu de 3 luni, mai-
iulie 2024. Activitatile de selectie a pacientilor, colectare de date si urmarire s-au realizat cu

respectarea standardelor etice si profesionale.



3.2.2. Criterii de selectie ale participantilor

Criterii de includere

* Varstd intre 18 s1 75 de ani;

* Diagnostic confirmat de diabet zaharat de tip 2, cu sau fara tratament hipoglicemiant;

* IMC > 25 kg/m? (suprapondere sau obezitate);

* Acces la smartphone si capacitate de utilizare a unei aplicatii mobile;

* Acord informat semnat pentru participare;

* Disponibilitate de a urma interventia nutritional-comportamentald timp de 6 luni si
de a completa chestionare la TO si T1;

* Nivel minim de alfabetizare (capacitate de completare chestionare si urmadrire
instructiuni aplicatie).

Criterii de excludere

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

* Interventie bariatricd anterioara sau in curs de planificare;

* Tratament injectabil recent cu GLP-1 RAs;

* Sarcind sau alaptare;

* Tulburari psihice severe sau dementa care pot afecta complianta;

« Afectiuni acute sau cronice instabile care pot influenta greutatea (ex. boli oncologice
in tratament activ, insuficientd renald stadiul IV/V);

* Participarea concomitenta intr-un alt studiu clinic.

Criterii de retragere

* Neutilizarea aplicatiei pentru o perioada >30 de zile consecutive;

» Neefectuarea evaluarii finale la T1;

* Retragerea consimtdmantului informat din proprie initiativa.

Indicatori si metode de evaluare

Pentru evaluarea eficientei interventiei nutritional-comportamentale asistate digital, au
fost monitorizati urmatorii indicatori principali:

» Parametri antropometrici: greutatea corporald (kg) si indicele de masa corporala
(IMC, exprimat in kg/m?), determinati la momentul initial (TO) si la finalul interventiei (T1);

 Parametri metabolici: glicemia a jeun (mg/dL) si hemoglobina glicozilata (HbAlc,

%);



* Parametri comportamentali: nivelul de activitate fizicd (ore/sdptamana), durata
somnului (ore/noapte) si obiceiurile alimentare, evaluate prin auto-raportare standardizata si
completarea periodica in aplicatie;

* Indicatori de aderenta digitala: frecventa utilizarii aplicatiei, exprimatd prin numarul

mediu de zile pe saptdmana cu completare active.

Metoda interventiei

Toti pacientii inclusi au fost instruiti in utilizarea unei aplicatii mobile specializate
pentru managementul DZ2 si al stilului de viatd. Aplicatia a permis monitorizarea aportului
alimentar, greutatii, glicemiei si activitatii fizice. Participantii au fost incurajati sa

completeze zilnic datele si sd urmareasca recomandarile generate de aplicatie.

3.2.3. Descrierea aplicatiei mobile utilizate in interventia nutritionala

Aplicatia mobild utilizatd in cadrul interventiei nutritionale personalizate este
proiectatd pentru a sprijini pacientii in monitorizarea statusului nutritional si metabolic,
precum si in adaptarea comportamentului alimentar, pe baza unor algoritmi validati 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.

Functionalitati: Evaluarea statusului ponderal si metabolic: IMC, estimarea RMB,
estimarea greutatii ideale. Functionalitati interactive si personalizare nutritionald: grafic
ponderal evolutiv, modele alimentare. Functionalititi pentru pacienti cu diabet zaharat:
valori ale glicemiei, grafice si alerte. Componenta educationala si perspective de dezvoltare:

blog educational, teleconsultatii.

3.2.4. Metoda analizei SWOT
Completarea fiecarei dimensiuni SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities,

Threats) s-a facut in mod inductiv, prin identificarea factorilor relevanti sustinuti de date si
de literatura de specialitate (ex. ADA, WHO, studii recente din PubMed si Web of Science).
Instrumentele utilizate au fost matrici descriptive (tabel SWOT), evaluare clinica, feedback
auto-raportat prin aplicatie si interpretare integrativa in echipa interdisciplinara.

Etica. Studiul a fost aprobat de Comisia de Eticad a Clinicii Centru Diabet MetaMed,
Brasov. Toti pacientii au semnat consimtamantul informat prealabil participarii. Datele au
fost colectate si stocate Tn conformitate cu legislatia privind protectia datelor cu caracter

personal.



3.3. Rezultate

Interventia nutritional-comportamentald asistata de aplicatia mHealth, desfasurata pe
o perioada de 6 luni la 107 adulti cu diabet zaharat tip 2 si/sau obezitate, a produs Imbunatatiri
semnificative din punct de vedere statistic (p < 0,05) in majoritatea parametrilor analizati.
Mai jos sunt detaliate rezultatele pe categorii de indicatori clinici, metabolici si
comportamentali.

1. Parametri antropometrici

* Greutate corporald: scadere medie de —3,3 kg (85,2+ 10,5 kg — 81,9+9,8 kg). 46
% dintre participanti au pierdut >3 % din greutatea initiala, iar 22 % au pierdut >5 %.

* Circumferinta taliei: scadere 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 participanti, iar intervalul 96—105 cm de la 36 la
16.

* Indicele de masa corporalda (IMC): prevalenta obezititii morbide (IMC >40) s-a
redus de la 21 % (23 pers.) la 11 % (12 pers.), in timp ce grupul supraponderal (25-29,9
kg/m?) a crescut de la 7 la 33 de participanti.

2. Control metabolic

» Hemoglobina glicozilatd (HbAlc): scadere absolutd medie de —0,8 pp (8,1 £1,2 %
— 7,3+ 1,1 %). Distributia pe categorii s-a modificat astfel: participantii cu HbAlc <6,5 %
au crescut de la 12 la 30, iar cei cu HbAlc > 8 % au scazut de la 5 1a 0.

* Glicemie >200 mg/dL (episoade hiperglicemice): proportia celor cu >5 episoade/luna
s-a redus de la 89 % (95 pers.) la 49 % (52 pers.).

* Glicemie <70 mg/dL (episoade hipoglicemice): frecventa lunara a scazut in medie de
la3,4+1,71a2,1+1,2 episoade.

3. Tensiune arteriala

* Media valorilor s-a redus de la 138/85 + 12/8 mmHg la 130/80 + 10/7 mmHg.

* Participantii cu TA < 120/80 mmHg au crescut de la 10 la 18; cei cu TA >
140/90 mmHg au scazut de la 18 la 2.

4. Evenimente glicemice si aderenta la terapie

» Aderentd la medicatie: crestere de la 68,3+152 % la 82,6+13,8 %; 100 de
participanti (93 %) raporteaza un scor de aderenta 4-5.

* Frecventa notarii glicemiilor: a crescut de la 54,2+ 18,7 % la 76,4 £ 16,1 %.

* Capacitatea declaratd de ajustare a tratamentului (scor 4-5 din 5) a crescut de la 71

la 83 de participanti.



5. Parametri comportamentali

* Respectarea regimului alimentar (scor 4-5): 89 de participanti (83 %).

* Activitate fizica (>150 min/sapt, scor 4-5): 70 de participanti (65 %).

* Fumat: 40 % au redus numarul de tigari, iar 11 % au renuntat complet.

6. Psihologie si calitate a vietii

* Starea generala de bine (scor 5) a crescut de la 23 la 48 participanti.

* Scorul de energie zilnica si buna dispozitie au prezentat cresteri semnificative (p <
0,05).

* Teama de hipoglicemie (scor 1-2) s-a redus de la 70 la 55 participanti.

7. Aderenta la aplicatie

* 82 % din participanti au utilizat platforma >5 zile/sapt.

* 74 % au acordat aplicatiei scor maxim de usurinta, iar 98 % ar recomanda-o.

3.4. Discutii

Rezultatele obtinute in cadrul acestui studiu sustin ipoteza conform careia utilizarea
unei aplicatii mobile de tip mHealth poate avea un impact pozitiv semnificativ asupra starii
metabolice si comportamentale a pacientilor cu diabet zaharat de tip 2 si obezitate. Sectiunea
de discutii contextualizeazd rezultatele in raport cu literatura internationald, evalueaza
robustetea metodologica si identifica directii de imbunatatire pentru interventiile digitale de
tip mHealth 1n diabet si obezitate.

Reducerea medie a HbAlc cu 0,8 pp si scaderea greutatii cu peste 3 kg sunt congruente
cu metaanalize recente care raporteaza reduceri intre 0,3-0,8 pp HbAlc si 24 kg prin
interventii mHealth (60-62). Un aspect notabil este Imbundtatirea duratei si calitatii
somnului, adesea neglijat in interventiile clasice, dar esential in reglarea metabolismului si
mentinerea greutatii. De asemenea, perceptia pozitiva asupra aplicatiei, exprimata de peste
75% dintre pacienti, confirma caracterul prietenos si motivant al interventiei (63). Eficienta
se explica prin elemente de design JITAI, feedback personalizat si gamificare, care pot spori
auto-eficacitatea pacientilor.

Analiza SWOT. Puncte forte: aderenta digitala ridicata (>82 %), scaderi semnificative
ale greutatii si HbAlc, interfata intuitivd, feedback pozitiv al utilizatorilor. Puncte slabe:
lipsa grupului de control, auto-raportarea datelor, duratd limitatd (6 luni). Oportunitati:
integrarea in programele nationale, extinderea la alte boli cronice, imbinare cu Al si wearable
tech. Amenintari: heterogenitate digitala, ingrijorari privind securitatea datelor, lipsa

reglementarilor eHealth.



Surse potentiale de bias: Bias de selectie: participantii au avut motivatie si acces la
tehnologie, limitdnd reprezentativitatea esantionului. Bias de raportare: parametrii
comportamentali au fost auto-raportati, predispusi la eroare de memorie si dorintd de a
~multumi cercetatorul”. Bias de performantd (Hawthorne): comportamentul poate fi
influentat de constientizarea monitorizarii. Loss to follow-up: rezultatele reflecta raspunsul
celor complianti, nu al Intregului esantion. Confounderi: absenta grupului control nu exclude
influenta modificarilor terapeutice exterioare.

Participantii mai tineri sau cu alfabetizare digitala mai ridicatd pot avea o interactiune
mai buna cu aplicatia, ceea ce poate distorsiona perceptia generald despre utilitatea acesteia
in randul populatiei generale cu DZ2/obezitate.

Implicatii clinice si de sanatate publica. Integrarea aplicatiilor mHealth in ingrijirea
de rutina poate reduce povara DZ2/obezitate, facilitind monitorizarea continua si interventia
timpurie. Se recomandd conectarea aplicatiilor la dosarele electronice de sadndtate si
dezvoltarea unui cadru legislativ robust pentru protectia datelor.

Limitari si directii de cercetare viitoare. Limitarile includ lipsa randomizarii si
durata relativ scurtd. Sunt necesare studii randomizate controlate pe perioade >12 luni,
explorarea indicatorilor complementari (raport talie/sold, CGM) si evaluarea cost-eficientei

la scara larga.

3.5. Concluzii

Studiul de fatd valideaza ipoteza conform céreia utilizarea aplicatiilor mobile de tip
mHealth 1n interventia nutritional-comportamentald a pacientilor cu diabet zaharat de tip 2
si obezitate poate conduce la ameliorari semnificative ale parametrilor clinici, metabolici si
comportamentali.

Interventia mHealth a condus la imbunatatiri semnificative ale parametrilor clinici,
metabolici si comportamentali la pacientii cu DZ2 si/sau obezitate, confirmand ipoteza de
lucru.

Nivelul Tnalt de aderenta (>82 %) si satisfactia utilizatorilor (98 % recomandare)
demonstreaza acceptabilitatea si fezabilitatea interventiei digitale.

Aplicatiile mHealth reprezintd un instrument scalabil ce poate completa ingrijirea
conventionald, sustinand autoreglarea si promovand o relatie terapeutica interactiva.

Pentru implementare la scara nationalad sunt necesare: standarde de interoperabilitate,
reglementari privind securitatea datelor si programe de alfabetizare digitala.

Viitoarele cercetari ar trebui sa includd RCT-uri, durate mai mari, integrarea AI, CGM

si indicatori avansati de compozitie corporald, pentru a optimiza interventiile personalizate.
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