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Teza de abilitare „Abordări actuale și interdisciplinare în 

tratamentul afecțiunilor musculo-scheletale" reprezintă o 

sinteză a activității în recuperarea medicală pe parcursul a 36 de 

ani de activitate medicală, 16 ani post-doctorat și 14 ani de 

angajament academic.

Teza evidențiază efectele medicinei fizice, balneoclimatologiei și 

recuperării medicale, aplicabilitatea lor în avansarea specialității 

și contribuția la îmbunătățirea calității serviciilor medicale. 

Cercetarea s-a desfășurat utilizând fizioterapia și factorii 

naturali, fundamentate pe dovezi științifice.



Pilonii Dezvoltării 
Profesionale

 Educație

Predare interdisciplinară 

și mentorat

 Cercetare

Inovație și rețele europene

 Sănătate

Practică bazată pe dovezi



Contribuții Profesionale și Academice Post-Doctorat

42.533

Factor de Impact

Impact factor cumulat al publicațiilor

307

Citări

Citări înregistrate în Web of Science

10
H-Index

Indice H (Web of Science)

8
Cărți/Capitole

3 cărți, 3 capitole, 2 manuale studențești

Au fost publicate:

 17 articole ca autor principal și 9 ca si co-autor în jurnale ISI cu factor de impact, 

15 articole ISI fără factor de impact, 

27 articole în jurnale BDI ca autor principal și 6 ca co-autor. 

Participare activă ca speaker la manifestări naționale și internaționale.



Secțiunea I: Realizări Științifice și Profesionale

Formare Academică

Studii doctorale 2003–2010 la UMF „Carol 

Davila" București, sub coordonarea Prof. Dr. 

Nicolae Teleki. 

Tema: Contribuţii la studiul efectelor 

ultrasunetelor combinate cu laser şi diatermie –

radiaţie electromagnetică.

Evoluție Profesională
Absolventă IMF „Gr. T. Popa" Iași, promoția 1989. 

Medic primar în Recuperare, Medicină Fizică și 

Balneologie și Reumatologie. Din 2008, activitate la 

Spitalul Clinic CFR Iași – Ambulatoriul Suceava.

Carieră Academică

Din 2012, evoluție de la Asistent la Conferențiar 

(2022) la Facultatea de Medicină și Științe 

Biologice, USV. 

Din 2024, Departamentul de Științe Medico-

Chirurgicale și Complementare.



Activitate Didactică

Activitatea didactică s-a adresat studenților anilor I–III de 

la specializările Balneofiziokinetoterapie și Recuperare, 

Kinetoterapie și Motricitate Specială, precum și 

masteranzilor.

Cursuri Titulare

Electroterapie, 

Masaj, 

Balneo-

climatologie, 

Kinesiologie, 

Terapie fizică, 

Nutriție și 

recuperare

Participare 
Internațională

Manifestări în 

Wieliczka, 

Orlando, 

Sydney, 

Lisabona.

Națională

Tabere de 

balneologie 

Covasna (2023, 

2024,2025)

Proiecte 
Comunitare

Director proiect 

„Sănătatea Copiilor 

Noștri" – profilaxia 

tulburărilor de 

statica vertebrala la 

copii și adolescenți

i



CAPITOL 1

Mijloace de Medicină Fizică și 
Recuperare Medicală

Pacientul cu afecțiuni musculo-scheletale trebuie abordat 

holistic, iar cercetarea trebuie să se bazeze pe dovezi. 

Mijloacele aplicate includ curenți de joasă și medie 

frecvență (TENS, interferențial), ultrasunete (US), LASER și 

kinetoterapie.



Ultrasunetele (US) în Recuperare

Ultrasunetele utilizează unde sonore de înaltă 

frecvență care penetrează țesuturile la adâncimi 

diferite: 1,5 cm la 1 MHz și 0,5 cm la 3 MHz. Se 

aplică în formă continuă (efect termic și mecanic) 

sau pulsată (reducerea durerii, îmbunătățirea 

circulației).

Efectele fiziologice includ: relaxare musculară, 

stimularea circulației sanguine, sinteza de 

colagen, regenerare tisulară și diviziune celulară. 

Prin sonoforeză, US facilitează transferul de 

compuși activi la nivelul pielii.

Efecte Terapeutice

• Analgezie și reducerea inflamației

• Relaxare musculară

• Stimularea circulației sanguine

• Regenerare tisulară

• Creșterea permeabilității membranare



LASER, TENS și Curenți Terapeutici

LLLT (Laser)

Terapia cu laser de intensitate joasă determină 

analgezie, reduce inflamația, stimulează vindecarea. Pe 

termen scurt eliberează beta-endorfine; pe termen lung 

crește energia celulară și viteza de replicare celulară. 

Lungime de undă 600–1000 nm.

TENS

Stimularea electrică transcutanată activează 

mecanisme inhibitorii ale durerii. La 2–10 Hz 

stimulează endorfinele; la 80–100 Hz activează 

receptori opioizi, GABA și serotonină. Eficient în LBP, 

îmbunătățind calitatea vieții.

Curent Interferențial

Rezultat din doi curenți de medie frecvență 

sinusoidali. Rezistență cutanată scăzută, penetrabilitate 

mare. Efecte: analgezic (80–100 Hz), excitomotor (10–25 

Hz), vasomotor (12–35 Hz).

Curent Trabert

Curent de joasă frecvență (140 Hz fix, puls 2 ms, pauză 

5 ms). Efect antialgic și hiperemiant. Cunoscut și ca 

„curent de ultrastimulare".



PATOLOGIE

Durerea Lombară Joasă (LBP)

70-85%
Prevalență

Din populație afectată de LBP la 

un moment dat

10%

Cronicizare

Dintre pacienți vor dezvolta 

dureri cronice lombare

85-90%

Cauze Neprecizate

Cazuri fără cauze stabilite cu precizie

LBP este considerată problemă de sănătate publică la nivel național și 

internațional, afectând persoane de toate vârstele. Dizabilitatea 

rezultată reprezintă o povară uriașă medicală și socio-economică.



Studiu LBP 2024 – Design și Populație

Studiu prospectiv longitudinal pe 175 pacienți (20–40 ani) cu LBP, desfășurat pe 6 luni. Pacienții au fost împărțiți aleator 

în două grupuri: G1 (86 pacienți, vârstă medie 31,05 ani) și G2 (89 pacienți, vârstă medie 29,55 ani). Evaluare la T0, T1 

(după 15 zile) și T3 (după 20 săptămâni).

Caracteristică Total (175) G1 (86) G2 (89)

Femei 50,86% 51,16% 50,56%

Mediu urban 65,71% 63,95% 67,42%

Grupa 31–35 ani (cea mai 

afectată)

33,71% 32,55% 34,83%

Șoferi (ocupație frecventă) 28,59% 27,91% 29,21%



Studiu LBP 2024 – Tratament și Rezultate

Protocol Terapeutic

G1 a primit electroterapie (TENS 50–100 Hz, US 1 

MHz/0,3 W/cm², LASER LLLT 3 J/cm²) și 

kinetoterapie (tehnica Williams, 15–25 

min/ședință). 

G2 a primit doar electroterapie.

Exercițiile au fost adaptate pe cluster ocupațional: 

studenți, profesori, șoferi, lucrători marketing, 

muncitori.

Rezultate Semnificative (p < 0,05)

• Reducerea durerii (VAS) în ambele grupuri

• Scaderea dizabilității (Oswestry)

• Creșterea mobilității lombare

• Îmbunătățirea calității vieții

• Adaptarea parametrilor cardiovasculari la efort

G1 a obținut rezultate superioare datorită continuării exercițiilor 

la domiciliu (3×/săptămână, 30 min).



Studiu US în LBP – Efecte Fiziologice (2017)

Studiu pe 65 pacienți (18–60 ani) cu LBP, împărțiți în G1 (US continuu) și G2 (US pulsat). S-au monitorizat numărul de hematii și temperatura tegumentului.

Temperatura Tegumentului

G1 (US continuu): creștere de la 33,8°C la 37,1°C. G2 (US pulsat): 

creștere de la 33,7°C la 36,2°C. Evoluție semnificativ statistică în 

ambele loturi.

Număr Hematii

Reducere tranzitorie a globulelor roșii odată cu creșterea temperaturii 

locale — falsă reducere datorată intensificării metabolismului. US 

pulsat preferat pentru controlul mai ușor al efectelor termice.



Evoluția Parametrilor – Studiu US (2017)

Comparând evoluția parametrilor la US continuu vs. pulsat, se constată că reducerea numărului de globule roșii și creșterea temperaturii 

locale sunt semnificative statistic (p < 0,05) pentru ambele grupuri. 

Creșterea temperaturii intensifică metabolismul local, favorizând vindecarea tisulară.



Studiu Comparativ LBP – Fizioterapie vs. 
Farmacologie (2015)

Studiu pe 256 pacienți (25–80 ani), 3 grupuri: G1 (farmacologic), G2 (farmacologic + electroterapie + masaj), G3 (G2 + 

ultrasunete + kinetoterapie). Evaluare la începutul tratamentului şi la 10 zile.

Parametru G1 G2 G3

Durere (VAS) Reducere moderată Reducere bună Reducere maximă

Status funcțional (Quebec) Nesemnificativ Nesemnificativ Semnificativ

Calitatea vieții (SF36) Semnificativ Semnificativ Semnificativ

Grupul G3 a obținut valori semnificativ statistice pentru durere, stare clinico-funcțională și calitatea vieții. Tratamentul trebuie 

personalizat în funcție de pacient, stadiul bolii și activitatea profesională.



IMC și LBP – Intervenție Nutrițională (2015)

Context

În România (2015): 31,1% supraponderali și 

21,3% obezi. Persoanele cu IMC crescut au cu 

20% mai mare șansa de a dezvolta LBP.

Studiu pe 175 pacienți (86 femei, 89 bărbați), 

evaluați pe 1 an, 3 programe de recuperare.

Rezultate Cheie

Grupul G2 (cu consiliere nutrițională) a înregistrat 

scădere semnificativă a IMC atât la bărbați cât și la femei. 

Cea mai semnificativă scădere: bărbați din mediul rural.

Combinația electroterapie + fizioterapie + nutriție 

personalizată reprezintă un instrument eficient de 

prevenire și ameliorare a LBP. Educația nutrițională și 

modificarea comportamentală sunt strategii eficiente pe 

termen lung.



PATOLOGIE

Osteoartrita (OA) – Prezentare 
Generală
Osteoartrita afectează peste 250 milioane de oameni din întreaga lume, cu 

frecvență mai mare la membrele inferioare. Genunchiul (OAG) este una din 

articulațiile cel mai frecvent afectate, cu rol în menținerea echilibrului static și 

dinamic.

Factori de Risc

Fiecare creștere cu 3–4 Kg/m² a IMC dublează riscul de OAG. Obezitatea și 

sedentarismul cresc prevalența.

Exercițiul Fizic

Alternativă sigură față de farmacologie, cu beneficii pe 2–6 luni: reducerea durerii, 

creșterea mobilității și capacității funcționale.

Electroterapie

TENS, curent interferențial și ultrasunete sunt cele mai utilizate metode, cu 

efecte analgezice și antiinflamatorii superioare când sunt combinate.



Studiu OAG – Etoricoxib + Recuperare (2019)

Studiu ambulator pe 77 participanți, 6 luni. Grupul 1 (40 pacienți): electroterapie + US + kinetoterapie. Grupul 2 (37 pacienți): 

același tratament + Etoricoxib 60 mg/zi. Cea mai afectată grupă: 55–64 ani, predominant femei.

Reducerea Durerii (VAS)

Moment Grup 1 Grup 2

Final tratament -21,5% -25%

Control 3 luni -9,82% -33,4%

Inițial–Control -28,5% -50%

Mobilitate Genunchi

Creșteri mai mari la Grupul 2: genunchi drept +22,63% vs. 

+10,12% la final; genunchi stâng +16,25% vs. +12,5%. 

Redoarea s-a diminuat cu 42,86% (G2) față de 38,58% (G1).



Evoluția Durerii în OAG – Scale VAS și WOMAC

Rezultatele sunt semnificative la toate momentele (p < 0,05), în special la controlul de 3 luni 

pentru ambele loturi. 

Administrarea AINS (Etoricoxib) a potențat efectele electroterapiei și kinetoterapiei.



Studiu US în OAG – Calitatea Vieții (2018)

Studiu pe 115 pacienți cu OAG: grupul de studiu (56 pacienți) a primit US + kinetoterapie; grupul martor (59 pacienți) a 

primit doar kinetoterapie. US aplicate cu gel AINS, 1 MHz, 0,4–0,6 W/cm², mod pulsat, 6 min/zi.

Scala Inițial Final Control p (inițial–control)

VAS 7±1,35 4,5±0,93 3±0,44 0,0156

WOMAC-durere 14±1,06 10±0,44 6±0,54 0,0079

WOMAC-rigiditate 7±0,46 5±0,43 3±0,46 0,0085

QOL 87±8,23 68±8,47 56±8,37 0,0012

Aplicarea US pulsate și kinetoterapiei a redus durerea, a crescut mobilitatea articulară și calitatea vieții față de grupul martor.



US + AINS Topic în Afecțiuni Abarticulare (2018)

Studiu pe 312 pacienți cu tendinită, tenosinovită, bursită. G1 (126 pacienți): AINS topic prin masaj. G2 (186 pacienți): AINS topic prin 

ultrasunete (1 MHz, continuu, 0,5–0,6 W/cm², 3 min/zi).

Durere (VAS)

Reducere semnificativă la G2 (p < 0,049904) față de G1 (p < 

0,061505). US facilitează o mai bună absorbție a substanței active 

comparativ cu masajul topic.

Calitatea Vieții

Îmbunătățire semnificativă la G2 (p < 0,045272) față de G1 (p < 

0,085921). Fără reacții adverse raportate la US + AINS topic.
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PATOLOGIE

Osteoporoza – Fundamente și 
Factori de Risc

Osteoporoza (Normal DMO T ≤ −2,5 deviații standard sub normal, evaluată 

prin DEXA) poate cauza fracturi majore și numeroase complicații. Fracturile 

osteoporotice cresc morbiditatea și mortalitatea, cu costuri terapeutice, sociale și 

economice semnificative.

Factori de Risc 
Independenți

Vârsta >45 ani, 

fracturi prin 

fragilitate, 

glucocorticoizi orali, 

fumat activ, alcool, 

IMC ≤19, obezitate, 

căderi

Prevenție

Exerciții fizice cu 

rezistență, expunere 

zilnică la soare 5–15 

min (vitamina D), 

dietă bogată în calciu, 

magneziu, potasiu

Tratament
Bifosfonați, 

suplimente calciu + 

vitamina D, exerciții 

fizice 

individualizate, înot 

terapeutic, 

modificarea stilului 

de viață



Înot Terapeutic la Femei Postmenopauză (2024)

Studiu pe 106 femei (vârstă medie ~66 ani), evaluate la T1, T2 (10 săptămâni) și T3 (20 săptămâni). G1 (54 paciente): exerciții pe uscat + înot 

terapeutic. G2 (52 paciente): exerciții pe uscat.

Parametru G1 T1 T2 T3 p (T1–T3)

Greutate (kg) 77,3 76,1 75,0 0,0053

VAS (durere) 8,3 5,2 2,8 0,0034

TAS (mmHg) 136,9 129,6 110,0 0,0019

RC (bpm) 87,1 80,0 73,9 0,0228

Parametrii hemodinamici s-au îmbunătățit semnificativ în G1 față de G2. Înotul terapeutic de 3×/săptămână, 10 săptămâni, a 

produs beneficii cardiovasculare și reducerea durerii superioare exercițiilor pe uscat.



Dinamica Parametrilor – Înot Terapeutic

Scăderea semnificativă a scorurilor durerii în EXP-G1 subliniază efectul exercițiului în managementul 

durerii. Dinamica țesutului adipos arată diferență relevantă între T1 și T3 în grupul experimental.



Dinamica Tensiunii Arteriale și Ritmului Cardiac

TAS a înregistrat o evoluție negativă semnificativă în G1 față de G2. 

Implementarea unui program fizic controlat reduce greutatea corporală, IMC și procentul de țesut 

adipos, beneficiind sănătatea cardiovasculară în menopauză.



Intervenție Dietetică și Masa Osoasă (2024)
Studiu pe 76 subiecți (40–69 ani, 83% femei), 12 luni. Plan alimentar hipocaloric individualizat (deficit 

500 Kcal/zi). Evaluare masa osoasă pre și post intervenție.

56.58%

Creștere Masă Osoasă

Participanți cu masă osoasă crescută post-

intervenție

25%

Masă Osoasă Stabilă

Participanți cu masă osoasă menținută

90%

Corelație Pozitivă

Cazuri cu corelație pozitivă pentru masa 

de grăsime

Masa osoasă inițială 2,66 kg → finală 2,71 kg (semnificativ statistic). Pacienții din mediul urban au obținut scoruri mai mari (2,86) 

față de rural (2,60). Adoptarea unui plan dietetic hipocaloric influențează pozitiv masa osoasă.



Prevalența Osteoporozei pe Grupe de Vârstă (2023)

Studiu pe 50 femei (50–79 ani), testate DEXA. Scorul T mediu pentru DMO la coloana lombară: −2,76 (50–59 ani), −2,81 (60–69 ani), 

−2,84 (70–79 ani) — valori ce indică osteoporoză.



DMO și Factori de Risc – Grupe 60–79 ani

Fracturile parenterale de șold sunt mai răspândite la 60–69 ani (6 cazuri). Fumatul activ este prezent similar la 50–59 și 

60–69 ani. Odată cu înaintarea în vârstă, osteoporoza devine mai frecventă, impunând măsuri de prevenire și 

diagnosticare precoce.



Interrelația Factori de Risc – Fracturi în Osteoporoză (2018)

Studiu ambulator pe 29 paciente cu osteoporoză (vârstă medie 62±5,51 ani), 12 luni. 14 paciente au 

primit exerciții fizice 3×/săptămână, 35 min/ședință. Tratament farmacologic cu bifosfonați.

Rezultate DMO

Scor T mediu coloană lombară: lot studiu −2,87 → −2,63; 

lot martor −2,84 → −2,79. Semnificativ statistic: p=0,002 

(studiu), p=0,0001 (martor).

Concluzii

• Vârsta, înălțimea și IMC sunt factori de risc pentru 

osteoporoză

• Exercițiul fizic îmbunătățește starea fizică și psihică

• Scorul FRAX oferă date fiabile pentru riscul de fractură 

pe 10 ani

• Diagnosticarea precoce este esențială pentru optimizarea 

terapiei



PATOLOGIE

Recuperarea Neurologică – 
AVC
AVC reprezintă a doua cauză de mortalitate în țările dezvoltate, cu 4,5 

milioane de decese/an. ¼ din pacienți mor în primele 30 zile, ~50% în 

primele 6 luni. Recuperarea motorie este restricționată în primele 3 luni, cu 

îmbunătățiri semnificative în primele 4–12 săptămâni.

Spasticitate

37,70% din pacienți

Semisensibilitate 
Kinestezică

25,50% din pacienți

Hemianopsie

14,28% din pacienți

Apraxie

9,80% din pacienți



Studiu Recuperare Post-AVC (2020)

Studiu pe 22 pacienți (40,91% femei, 59,09% bărbați) cu AVC în fază sechelară. Kinetoterapie, ergoterapie și terapie ocupațională, 1 oră × 3×/săptămână, 15 ședințe.

Îmbunătățiri Înregistrate (T2 vs. T1)

• Reducerea durerii (VAS): −41,67%

• Scala BERG (echilibru): +22,82%

• Testul Tinetti (mers): +22,82%

• Testul Up and Go: +53,85%

• Scala PASS (postură): +40,74%

Observații

Pacienții petrec 35% din zi în pat, doar 10% în activități care 

îmbunătățesc mobilitatea. Recuperarea lentă la 5–7 pacienți 

necesită readaptarea programului la restantul clinico-funcțional 

individual.



Evoluția Scalelor de Evaluare Post-AVC

Rezultatele sunt semnificativ statistice (p < 0,05) la toate scalele aplicate. Tratamentul individualizat adaptat restantului funcțional a permis recuperare rapidă pentru marea 
majoritate a pacienților.



Dispozitivul MBT în Recuperarea Post-AVC (2016)

Studiu pe 98 pacienți cu hemipareză post-AVC (vârstă medie 57,6±7,8 ani; 61,22% bărbați). Grup activ (cu MBT): kinetoterapie 45 min/zi, 3 

săptămâni + purtarea MBT în activitățile zilnice. Grup control: kinetoterapie tradițională.

Evaluarea baropodometrică a arătat că subiecții cu MBT au avut media procentului de presiune mai mică la testul final față de cel 

inițial. Reflexul de echilibru și forța musculară au fost superioare la grupul cu MBT, confirmând utilitatea acestor dispozitive în 

reeducarea posturală post-AVC.



Tulburări de Statică Vertebrală 
la Copii
Tulburările de echilibru vertebral reprezintă o problemă de sănătate a 

copiilor cu consecințe pe termen lung. Studiu pe 86 copii (10–12 ani), 

an școlar 2018–2019. Program kinetic 3×/săptămână (30 min) + înot 

terapeutic 1×/săptămână (45 min).

Evaluare Inițială

Atitudine scoliotică: 30,23%

Atitudine cifotică: 44,19%

Postură normală: 25,58%

Evaluare Finală

Atitudine scoliotică: 17,20%

Atitudine cifotică: 15,50%

Postură normală: 67,30%

Numărul copiilor cu postură normală a crescut cu 41,72%. Atitudinea cifotică este 

mai ușor de corectat. 

O echipă multidisciplinară asigură rezultate benefice pentru sănătate la această 

grupă de vârstă.



Rezultate Evaluare Somatoscopică – Copii

Programul kinetic pe uscat (3 etape, 34 săptămâni) și în apă (3 etape) a îmbunătățit alinierea generală, 

capacitatea de concentrare și adaptarea la activitățile școlare. Coeficientul de variabilitate ≤5% 

confirmă omogenitatea grupelor.



CAPITOL 2

Bioclimatologie Umană și 
Afecțiuni Musculo-Scheletale
România deține o continuitate milenară în utilizarea factorilor naturali pentru 

sănătate. Cercetările au studiat impactul factorilor balneoclimatici asupra stării 

de sănătate a populației și interferențele unor factori în declanșarea patologiilor 

sezoniere sau cronice.

9321
Răspunsuri Validate

Ancheta biometeorologică Suceava 

(ian. 2019 – mart. 2021)

494
Respondenți

Participanți cumulați în 790 zile de 

anchetă activă

18704
Consultații

Consultații medicale analizate în 2 ani 

(medie 26,4/zi)



Percepția Termică a Populației din Suceava
Ancheta biometeorologică (ian. 2019 – mart. 2021) a colectat 9321 răspunsuri validate (44,8% bărbați, 55,2% femei). 

Indicii biometeorologici calculați: THI, Pr, TPr.

68% din răspunsuri indică percepția vremii ca rece (disconfort scăzut 41%, moderat 18%, ridicat 9%, sever 9%). Doar 

11% au evaluat vremea ca caldă. Bioclimatul AMSv se caracterizează prin disconfort ușor rece (medie anuală −0,55).



Corelația Răspunsuri Biometeorologice – Sezoane

Distribuție Sezonieră

Sezon Medie răspunsuri

Iarnă −1,43

Primăvară −0,88

Toamnă −0,59

Vară +0,73

Concluzii
Corelația lunară dintre valorile THI și mediile 

răspunsurilor este direct proporțională. Luni cu 

confort: mai–iunie și septembrie–octombrie. Luni cu 

disconfort de căldură: iulie–august. Luni cu 

disconfort de răcire: noiembrie–aprilie.



Variabile Meteorologice și Raspunsuri la sondaj



În lunile de iarnă (temperaturi scăzute, vânt >3 m/s, umiditate >80%), numărul pacienților consultați pentru afecțiuni 

respiratorii a fost de 2 ori mai mare decât în lunile de vară. Numărul de consultații pentru boli respiratorii a depășit 

referința zilnică cu 97,6% datorită variabilei vreme.

Studiu pe 2 ani (2019–2020) în 2 cabinete medicale din Suceava: 18.704 consultații totale.

Variabile Meteorologice și Consultații Medicale



Bioclimatul Stațiunii Piatra Neamț (1961–2021)
Studiu bazat pe indicele PET (Physiological Equivalent Temperature) și scheme climato-turistice (CTIS), utilizând date 

meteorologice zilnice 1961–2021. Valoarea medie PET: 8,8°C — stres moderat de răcire.

Interval PET (°C) Percepție Termică Pondere (%)

<4,1 Foarte rece – stres extrem 5,1

8,1–13,0 Răcoros – stres moderat rece 13,0

18,1–23,0 Confortabil – fără stres 13,1

23,1–29,0 Ușor cald – stres ușor 9,7

Lunile mai, iunie și septembrie sunt cele mai favorabile pentru turism. Corelația PET–temperatură aer: r=0,96 (foarte puternică și 

pozitivă). Stresul termic de frig începe în decembrie și durează până în februarie.



CAPITOL 3

Recuperarea Medicală în 
Pandemia COVID-19
Pandemia COVID-19 (SARS-CoV-2) a infectat peste 6,1 milioane de 

persoane și a cauzat peste 370.000 de decese până la jumătatea anului 2020. 

În România, izolarea a fost impusă pe 16 martie 2020, afectând toate grupele 

de vârstă.Grupe de Risc

Vârsta >55 ani, comorbidități (HTA, diabet, boli cardiovasculare). 

Carantina a crescut anxietatea, depresia, insomnia și comportamentele 

adictive.

Impact Recuperare

Activitatea de recuperare medicală din județul Suceava a fost 

semnificativ influențată. Toate grupele de vârstă afectate: copii, 

studenți, vârstnici cu patologie neurologică, musculo-scheletală și 

renală.



Impactul COVID-19 asupra Studenților (2022)

Studiu publicat în Medicina (IF 2,6, 14 citări WOS). Pandemia a forțat adaptarea rapidă la învățarea online, generând transformări 

radicale ale sistemului de învățământ românesc.

Activitate Fizică

Scăderea activității fizice și creșterea perioadei sedentare 

în funcție de sex, IMC, consum de alcool/tutun, stare de 

anxietate/depresie.

Activitățile fizice și sporturile pot constitui cheia 

revenirii la starea fizică și psihică anterioară pandemiei.
.

Sănătate Mintală

Izolarea socială, frica de boală și pierderea persoanelor dragi 

au generat tulburări emoționale, somn, anxietate, depresie și 

iritabilitate. 

Pandemia a schimbat sistemul de sănătate centrat pe pacient 

într-un sistem centrat pe comunitate.



Publicații Cheie – Domeniul COVID-19

1

Medicina 2022 (IF 2,6)

Impactul COVID-19 asupra comportamentului și sănătății 

fizice și mentale a studenților români — 14 citări WOS 21

2

J. Clin. Med. 2021 (IF 4,964)

Studiu retrospectiv COVID-19 la copii (Sibiu, mart.–nov. 

2020) — 7 citări WOS

3

Balneo PRM 2021

Evaluarea sănătății fizice și emoționale a studenților în 

activitatea fizică în pandemia COVID-19 — 5 citări

4

Capitol de Carte 2022

Impactul pandemiei COVID-19 asupra sănătății fizice și 

mentale a vârstnicilor — 4 citări 6

 Factor de impact cumulat direcție COVID: 8,610 | Total citări WOS: 40



Publicații ISI Reprezentative

Expertiza în patologii musculo-scheletale este susținută de un portofoliu solid de publicații:

Articol (selecție) IF Citări WOS

Pop et al., Nutrients 2023 – ape minerale bogate în calciu 4,8 16

Silișteanu et al., Rev. Chim. 2018 – US + Voltaren Gel 1,605 15

Silișteanu et al., Healthcare 2024 – LBP + electroterapie 2,4 4

Duică et al., Medicina 2022 – Borderline Personality 2,6 6

Munteanu et al., Life 2022 – Litiu post-AVC 3,2 5

Total citări WOS Capitol 1: 258 | Factor de impact cumulat: 32,523



Publicații BDI Reprezentative

Articol (selecție) Citări

Silișteanu et al., Balneo 2019 – OAG, tratament medical + fizical 14

Silișteanu & Silișteanu, Balneo 2018 – exercițiu fizic și masa osoasă 13

Silișteanu & Antonescu, Balneo 2016 – IMC și boli degenerative 10

Silișteanu & Silișteanu, Balneo 2017 – nutriție și coxartroză 9

Silișteanu et al., Balneo 2018 – US în discopatie lombară 8

Danelciuc et al., Balneo 2017 – MBT în AVC 5



Activitate Editorială și Proiecte de Cercetare

Editorial Board

Din 2014, Membru Editor Board la Revista 

Balneo and PRM Research Journal. 

Participare în Comitetul Științific al Congreselor 

anuale de balneologie, Școlilor de vară Tușnad și 

Govora, Conferințelor „Atmosfera și Hidrosfera" 

(USV).

Proiecte Internaționale

Participare la proiectul internațional „Traitement thermal de 

la lombalgie chronique" – Etude LOMBATHERM, Centre de 

Recherche Rhumatologique et Thermal (oprit din cauza 

pandemiei).

Posibila participare la Boosting mental health in Europe 

in times of change

Proiecte Comunitare
Director în 2 proiecte de cercetare pentru monitorizarea stării 

de sănătate a personalului din întreprinderi mici și propunerea 

de metode de profilaxie.





Sinteza Realizărilor – Direcții de Cercetare



SECȚIUNEA II

Planuri de Evoluție și 
Dezvoltare a Carierei

Secțiunea II conturează direcțiile prospective de cercetare științifică, 

valorificând infrastructura Facultății de Medicină și Științe Biologice din 

cadrul USV și colaborările potențiale cu alte universități. 

Cercetările viitoare vor urmări îmbunătățirea prognosticului pacienților, 

calității vieții și reintegrarea în viața familială și socială.



Plan Științific – Direcții de Cercetare Viitoare

Aprofundarea Cercetărilor 
Existente

Continuarea studiilor în LBP, OA, 

osteoporoză și recuperare 

neurologică, cu accent pe 

mecanismele specifice ale efectelor 

cardiovasculare ale electroterapiei și 

kinetoterapiei

Noi Colaborări Instituționale

Parteneriate cu universități naționale 

și internaționale, implicarea 

candidaților la doctorat în proiecte de 

cercetare interdisciplinare

Noi Avenuuri de Cercetare

Explorarea bioclimatologiei aplicate, a 

tehnologiilor senzoriale în recuperare 

și a programelor de prevenție 

comunitară pentru patologii musculo-

scheletale



Analiza SWOT: Punctul de Plecare –
instrument de planificare si autoevaluare

De ce SWOT?

Actualizați analiza SWOT anual pentru a reflecta evoluția 

profesională.



Managementul Timpului și Resurselor

Echilibrul celor 3 axe

Succesul academic necesită o alocare conștientă a timpului 

între predare, cercetare și activitate clinică.

Networking-ul activ generează oportunități neașteptate și 

susține toate cele trei axe.



Plan Academic și Moduri de Acțiune

Plan Academic

• Continuarea activității didactice la specializările BFKT și 

Kinetoterapie Specială

• Dezvoltarea de noi cursuri și materiale didactice 

actualizate

• Implicarea studenților în activități de cercetare și 

manifestări științifice

• Menținerea responsabilității programului BFKT în cadrul 

FMSB

Moduri de Acțiune

• Publicarea de articole în jurnale ISI cu factor de impact 

crescut

• Participarea la congrese naționale și internaționale

• Coordonarea de teze de doctorat

• Extinderea proiectelor comunitare de sănătate

• Colaborări cu industria balneară și turismul de sănătate



Concluzii Generale
„Activitățile mele profesionale, academice și de cercetare pe 

parcursul a 36 de ani oferă dovezi convingătoare pentru obținerea 

certificării de abilitare în medicină."

Recuperare Medicală

Contribuții dovedite în LBP, OA, 

osteoporoză, recuperare 

neurologică și tulburări 

vertebrale la copii

Bioclimatologie

Studii privind influența 

factorilor meteorologici asupra 

sănătății populației din zona 

Suceava și Piatra Neamț

Pandemia COVID-19

Cercetări privind impactul pandemiei asupra studenților, vârstnicilor și 

pacienților cu patologii cronice



Impact Științific – Sinteză Finală

36
Ani Activitate

Ani de activitate medicală continuă

42.533
Factor Impact

Factor de impact cumulat total

307
Citări WOS

Citări înregistrate în Web of Science

H10
H-Index

Indice H Web of Science

Realizări științifice

Publicații, citări și cercetare

Carieră academică

Predare, coordonare studenți, programe

Practica profesională

Specializări, îngrijire pacienți, proiecte



Mulțumiri și Recunoștință

„Am șansa de a practica două frumoase și nobile profesii 

— medicină și educație. Aceste profesii necesită 

implicare, dăruire, compasiune, mult consum profesional 

și implicare emoțională, dar la final oferă și o satisfacție 

enormă."

Mulțumiri speciale Prof. Dr. Nicolae Teleki, coordonator 

doctoral, Universității „Ștefan cel Mare" din Suceava, 

colegilor și colaboratorilor din echipele de cercetare 

naționale și internaționale, precum și pacienților care au 

participat la studii.
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