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Realizari Capitol 1 - Medicina Fizica Capitol 2 - Bioclimatologie

Sinteza activitatii profesionale, Mijloace de recuperare in patologii Influenta conditiilor meteorologice
stiintifice si academice post-doctorat musculo-scheletale: LBP, OA, asupra afectiunilor musculo-scheletale

osteoporoza, neurologie, statica
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Capitol 3 - Pandemia COVID-19 Planuri de Cariera

Provocari in recuperarea medicala in timpul pandemiei SARS-CoV-2 Directii de cercetare, plan academic si moduri de actiune viitoare



Teza de abilitare ,Abordiri actuale si interdisciplinare in
tratamentul afectiunilor musculo-scheletale” reprezinta o
sintezad a activitatii in recuperarea medicala pe parcursul a 36 de
ani de activitate medicala, 16 ani post-doctorat si 14 ani de
angajament academic.

Teza evidentiaza efectele medicinei fizice, balneoclimatologiei si
recuperarii medicale, aplicabilitatea lor in avansarea specialitatii
si contributia la imbunatatirea calitatii serviciilor medicale.
Cercetarea s-a desfasurat utilizand fizioterapia si factorii

naturali, fundamentate pe dovezi stiintifice.
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Pilonii Dezvoltarii
Profesionale

® Educatie <) Cercetare

Predare interdisciplinara Inovatie si retele europene

si mentorat

. Sanatate

Practica bazata pe dovezi




Contributii Profesionale si Academice Post-Doctorat

y

42.533 307

Factor de Impact Citari
Impact factor cumulat al publicatiilor Citari inregistrate in Web of Science
H-Index Carti/Capitole
Indice H (Web of Science) 3 carti, 3 capitole, 2 manuale studentesti

Au fost publicate:

17 articole ca autor principal si 9 ca si co-autor in jurnale ISI cu factor de impact,
15 articole ISI fara factor de impact,

27 articole in jurnale BDI ca autor principal si 6 ca co-autor.

Participare activa ca speaker la manifestari nationale si internationale.



Sectiunea I: Realizari Stiintifice si Profesionale

Formare Academica

Studii doctorale 2003-2010 la UMF ,,Carol
Davila" Bucuresti, sub coordonarea Prof. Dr.
Nicolae Teleki.

Tema: Contributii la studiul efectelor

ultrasunetelor combinate cu laser si diatermie -

radiatie electromagnetica.

Evolutie Profesionala

Absolventd IMF ,Gr. T. Popa" lasi, promotia 1989.
Medic primar in Recuperare, Medicina Fizica si
Balneologie si Reumatologie. Din 2008, activitate la
Spitalul Clinic CFR Iasi — Ambulatoriul Suceava.

Cariera Academica

Din 2012, evolutie de la Asistent la Conferentiar
(2022) 1la Facultatea de Medicina si Stiinte
Biologice, USV.

Din 2024, Departamentul de Stiinte Medico-

Chirurgicale si Complementare.



Activitate Didactica

Activitatea didactica s-a adresat studentilor anilor I-III de

la specializarile Balneofiziokinetoterapie si Recuperare,

Kinetoterapie si Motricitate Speciala, precum si

masteranzilor.

Participare
Internationala

Cursuri Titulare

Electroterapie, Manifestsri in
Masaj, Wieliczka,
Balneo- Orlando,
climatologie, Sydney,
Kinesiologie, Lisabona.
Terapie fizica,
Nutritie si Nationala
recuperare Tabere de
balneologie
Covasna (2023,

2024,2025)

Proiecte
Comunitare

Director proiect
,Sanatatea Copiilor
Nostri" — profilaxia
tulburdrilor de
statica vertebrala la
copii si adolescenti
i



/N CAPITOL1
Mijloace de Medicina Fizica si
Recuperare Medicala

Pacientul cu afectiuni musculo-scheletale trebuie abordat
holistic, iar cercetarea trebuie sd se bazeze pe dovezi.
Mijloacele aplicate includ curenti de joasa si medie

frecventa (TENS, interferential), ultrasunete (US), LASER si

kinetoterapie.




Ultrasunetele (US) in Recuperare

Ultrasunetele utilizeaza unde sonore de inalta
frecventa care penetreaza tesuturile la adancimi
diferite: 1,5 cm la 1 MHz si 0,5 cm la 3 MHz. Se

aplicd in formd continua (efect termic si mecanic)

Efecte Terapeutice

Analgezie si reducerea inflamatiei

sau pulsata (reducerea durerii, imbunatatirea v
Relaxare musculara

circulatiei). : : .. :
Stimularea circulatiei sanguine

Efectele fiziologice includ: relaxare musculara, : <
Regenerare tisulara

stimularea circulatiei sanguine, sinteza de o
Cresterea permeabilitdtii membranare

colagen, regenerare tisulara si diviziune celulara.

Prin sonoforeza, US faciliteaza transferul de

compusi activi la nivelul pielii.



LASER, TENS si Curenti Terapeutici

LLLT (Laser)

Terapia cu laser de intensitate joasa determina
analgezie, reduce inflamatia, stimuleaza vindecarea. Pe
termen scurt elibereaza beta-endorfine; pe termen lung
creste energia celulard si viteza de replicare celulara.
Lungime de unda 600-1000 nm.

Curent Interferential

Rezultat din doi curenti de medie frecventa
sinusoidali. Rezistenta cutanata scazuta, penetrabilitate
mare. Efecte: analgezic (80-100 Hz), excitomotor (10-25
Hz), vasomotor (12-35 Hz).

TENS

Stimularea electrica transcutanata activeaza
mecanisme inhibitorii ale durerii. La 2-10 Hz
stimuleaza endorfinele; la 80-100 Hz activeaza
receptori opioizi, GABA si serotonina. Eficient in LBP,

imbunatatind calitatea vietii.

Curent Trabert
Curent de joasa frecventa (140 Hz fix, puls 2 ms, pauza
5 ms). Efect antialgic si hiperemiant. Cunoscut si ca

,,curent de ultrastimulare".



Durerea Lombara Joasa (LBP)

70-85% 10%

Prevalenta Cronicizare
Din populatie afectata de LBP la Dintre pacienti vor dezvolta
un moment dat dureri cronice lombare

85-90%

Cauze Neprecizate
Cazuri fara cauze stabilite cu precizie
LBP este considerata problema de sanatate publica la nivel national si

international, afectand persoane de toate varstele. Dizabilitatea

rezultata reprezintd o povard uriasd medicald si socio-economica.




Studiu LBP 2024 - Design si Populatie

Studiu prospectiv longitudinal pe 175 pacienti (20-40 ani) cu LBP, desfasurat pe 6 luni. Pacientii au fost impartiti aleator
in doud grupuri: G1 (86 pacienti, varsta medie 31,05 ani) si G2 (89 pacienti, varsta medie 29,55 ani). Evaluare la T0, T1

(dupa 15 zile) si T3 (dupad 20 saptadmani).

Caracteristica 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 33,71% 32,55% 34,83%
afectatd)

Soferi (ocupatie frecvents) — 28:59% 27,91% 29,21%



Studiu LBP 2024 - Tratament si Rezultate

Protocol Terapeutic

G1 a primit electroterapie (TENS 50-100 Hz, US 1
MHz/0,3 W/cm?, LASER LLLT 3 J/cm?) si
kinetoterapie (tehnica Williams, 15-25
min/sedinta).

G2 a primit doar electroterapie.

Exercitiile au fost adaptate pe cluster ocupational:

studenti, profesori, soferi, lucratori marketing,

muncitori.

Rezultate Semnificative (p < 0,05)

Reducerea durerii (VAS) in ambele grupuri
Scaderea dizabilitatii (Oswestry)

Cresterea mobilitatii lombare

Imbunatatirea calitatii vietii

Adaptarea parametrilor cardiovasculari la efort

G1 a obtinut rezultate superioare datorita continudrii exercitiilor

la domiciliu (3x/sdptamana, 30 min).



Studiu US in LBP - Efecte Fiziologice (2017)

Studiu pe 65 pacienti (18-60 ani) cu LBP, impartiti in G1 (US continuu) si G2 (US pulsat). S-au monitorizat numarul de hematii si temperatura tegumentului.

Distributia pacientilor in loturile G1 si G2 in
functie de gen

- I

0 5 10 15 20 25 30 35 40
H femei ®barbati
Temperatura Tegumentului Numair Hematii
G1 (US continuu): crestere de la 33,8°C la 37,1°C. G2 (US pulsat): Reducere tranzitorie a globulelor rosii odata cu cresterea temperaturii
crestere de la 33,7°C la 36,2°C. Evolutie semnificativ statistica in locale — falsa reducere datorata intensificarii metabolismului. US

ambele loturi. pulsat preferat pentru controlul mai usor al efectelor termice.



Evolutia Parametrilor - Studiu US (2017)
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Comparand evolutia parametrilor la US continuu vs. pulsat, se constata ca reducerea numarului de globule rosii si cresterea temperaturii
locale sunt semnificative statistic (p < 0,05) pentru ambele grupuri.

Cresterea temperaturii intensifica metabolismul local, favorizand vindecarea tisulara.



Studiu Comparativ LBP - Fizioterapie vs.
Farmacologie (2015)

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

ultrasunete + kinetoterapie). Evaluare la inceputul tratamentului si la 10 zile.

Parametru G1 G2 G3

Durere (VAS) Reducere moderata Reducere buna Reducere maxima
Status functional (Quebec) Nesemnificativ Nesemnificativ Semnificativ
Calitatea vietii (SF36) Semnificativ Semnificativ Semnificativ

Grupul G3 a obtinut valori semnificativ statistice pentru durere, stare clinico-functionala si calitatea vietii. Tratamentul trebuie

personalizat in functie de pacient, stadiul bolii si activitatea profesionala.



IMC si LBP - Interventie Nutritionala (2015)

Rezultate Cheie

Grupul G2 (cu consiliere nutritionald) a inregistrat

Context

scadere semnificativa a IMC atat la barbati cat si la femei.
In Roméania (2015): 31,1% supraponderali si Cea mai semnificativa scadere: barbati din mediul rural.
21,3% obezi. Persoanele cu IMC crescut au cu Combinatia electroterapie + fizioterapie + nutritie

20% mai mare sansa de a dezvolta LBP. personalizata reprezintd un instrument eficient de

Studiu pe 175 pacienti (86 femei, 89 barbati), prevenire si ameliorare a LBP. Educatia nutritionala si
modificarea comportamentala sunt strategii eficiente pe

evaluati pe 1 an, 3 programe de recuperare.

termen lung.



Osteoartrita (OA) - Prezentare

Generala

Osteoartrita afecteaza peste 250 milioane de oameni din intreaga lume, cu
frecventa mai mare la membrele inferioare. Genunchiul (OAG) este una din
articulatiile cel mai frecvent afectate, cu rol in mentinerea echilibrului static si

dinamic.

Factori de Risc

Fiecare crestere cu 34 Kg/m? a IMC dubleaza riscul de OAG. Obezitatea si
sedentarismul cresc prevalenta.

Exercitiul Fizic

Alternativa sigura fatd de farmacologie, cu beneficii pe 2—6 luni: reducerea durerii,
cresterea mobilitatii si capacitatii functionale.

Electroterapie

TENS, curent interferential si ultrasunete sunt cele mai utilizate metode, cu
efecte analgezice si antiinflamatorii superioare cand sunt combinate.




Studiu OAG - Etoricoxib + Recuperare (2019)

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

acelasi tratament + Etoricoxib 60 mg/zi. Cea mai afectata grupa: 55-64 ani, predominant femei.

Reducerea Durerii (VAS) Mobilitate Genunchi
Moment Grup 1 Grup 2 Cresteri mai mari la Grupul 2: genunchi drept +22,63% vs.
+10,12% la final; genunchi stang +16,25% vs. +12,5%.
Final tratament -21,5% -25% Redoarea s-a diminuat cu 42,86% (G2) fata de 38,58% (G1).
Control 3 luni -9,82% -33,4%

Initial-Control -28,5% -50%



Evolutia Durerii in OAG — Scale VAS si WOMAC
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Rezultatele sunt semnificative la toate momentele (p < 0,05), in special la controlul de 3 luni
pentru ambele loturi.

Administrarea AINS (Etoricoxib) a potentat efectele electroterapiei si kinetoterapiei.



Studiu US 1n OAG - Calitatea Vietii (2018)

Studiu pe 115 pacienti cu OAG: grupul de studiu (56 pacienti) a primit US + kinetoterapie; grupul martor (59 pacienti) a
primit doar kinetoterapie. US aplicate cu gel AINS, 1 MHz, 0,4-0,6 W/cm?, mod pulsat, 6 min/zi.

Scala Initial Final Control p (initial-control)
VAS 7+1,35 4,5+0,93 3+0,44 0,0156
WOMAC-durere 14+1,06 10x0,44 610,54 0,0079
WOMAC-rigiditate 70,46 5+0,43 3+0,46 0,0085
QOL 878,23 68+8,47 568,37 0,0012

Aplicarea US pulsate si kinetoterapiei a redus durerea, a crescut mobilitatea articulara si calitatea vietii fata de grupul martor.



US + AINS Topic in Afectiuni Abarticulare (2018)

Studiu pe 312 pacienti cu tendinita, tenosinovita, bursita. G1 (126 pacienti): AINS topic prin masaj. G2 (186 pacienti): AINS topic prin

ultrasunete (1 MHz, continuu, 0,5-0,6 W/cm?, 3 min/zi).

Distributia pacientilor in grupurile G1 si G2 in functie de
varsta si gen

39 3839
40
30 24
16
20 2 134,13 1212 99 1211 4
" TR s ED
0
18-30 ani 31-40 ani 41-50 ani 51-60 ani 61-70 ani
B Grup G1 Barbati 5 Grup G1 Femei
= Grup G2 cu US Bérbati © Grup G2 cu US Femei
Durere (VAS) Calitatea Vietii
Reducere semnificativa la G2 (p < 0,049904) fata de G1 (p < Imbunaititire semnificativa la G2 (p <0,045272) fata de G1 (p <
0,061505). US faciliteazd o mai buna absorbtie a substantei active 0,085921). Fara reactii adverse raportate la US + AINS topic.

comparativ cu masajul topic.



PATOLOGIE

Osteoporoza — Fundamente si
Factori de Risc T

%

Osteoporoza (Normal DMO T < -2,5 deviatii standard sub normal, evaluata
prin DEXA) poate cauza fracturi majore si numeroase complicatii. Fracturile
osteoporotice cresc morbiditatea si mortalitatea, cu costuri terapeutice, sociale si

economice semnificative.

Factori de Risc
Independenti

Varsta >45 ani,
fracturi prin
fragilitate,
glucocorticoizi orali,
fumat activ, alcool,
IMC <19, obezitate,

caderi

Preventie

Exercitii fizice cu
rezistenta, expunere
zilnica la soare 5-15
min (vitamina D),
dieta bogata in calciu,

magneziu, potasiu

Tratament
Bifosfonati,
suplimente calciu +
vitamina D, exercitii
fizice
individualizate, inot
terapeutic,
modificarea stilului

de viata




Inot Terapeutic la Femei Postmenopauza (2024)

Studiu pe 106 femei (varsta medie ~66 ani), evaluate la T1, T2 (10 saptamani) si T3 (20 saptamani). G1 (54 paciente): exercitii pe uscat + inot

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

Parametru G1 T T2 T3 p (T1-T3)
Greutate (kg) 77,3 76,1 75,0 0,0053
VAS (durere) 8,3 52 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 imbunatatit semnificativ in G1 fati de G2. Inotul terapeutic de 3x/séptimana, 10 siptdmani, a

produs beneficii cardiovasculare si reducerea durerii superioare exercitiilor pe uscat.



Dinamica Parametrilor - inot Terapeutic
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Experimental Control

Scaderea semnificativa a scorurilor durerii in EXP-G1 subliniaza efectul exercitiului in managementul
durerii. Dinamica tesutului adipos arata diferentd relevanta intre T1 si T3 in grupul experimental.



Dinamica Tensiunii Arteriale si Ritmului Cardiac
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Experimental Control

TAS a inregistrat o evolutie negativa semnificativa in G1 fata de G2.
Implementarea unui program fizic controlat reduce greutatea corporala, IMC si procentul de tesut
adipos, beneficiind sandtatea cardiovasculara in menopauza.



Interventie Dietetica si Masa Osoasa (2024)

Studiu pe 76 subiecti (40-69 ani, 83% femei), 12 luni. Plan alimentar hipocaloric individualizat (deficit

500 Kcal/zi). Evaluare masa osoasa pre si post interventie.

56.58%
Crestere Masa Osoasa Masa Osoasa Stabila Corelatie Pozitiva
Participanti cu masa osoasa crescuta post- Participanti cu masa osoasa mentinuta Cazuri cu corelatie pozitiva pentru masa
interventie de grasime

Masa osoasa initiald 2,66 kg — finala 2,71 kg (semnificativ statistic). Pacientii din mediul urban au obtinut scoruri mai mari (2,86)

fata de rural (2,60). Adoptarea unui plan dietetic hipocaloric influenteaza pozitiv masa osoasa.



Prevalenta Osteoporozei pe Grupe de Varsta (2023)

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

-2,84 (70-79 ani) — valori ce indicd osteoporoza.

BMI-AGE BETWEEN 50 AND 59 YEARS

= Age 50-59 years old BMI
80
60 8 57 5, 53 57 53 °° 54 57 5% 53 55 56 54 58 54 57
. 30.8 30.5 32 30.530.931.2 32 392 30
40 21 29.6 55 5 28.6 289 22939 29.2
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DMO si Factori de Risc - Grupe 60-79 ani

BMD -AGE 60-69 YEARS OLD
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The risk factors for the age categories proposed for the study

ON B

M Age category 50-59 years M Age category 60-69 years W Age category 70-79 years

Fracturile parenterale de sold sunt mai raspandite la 60—69 ani (6 cazuri). Fumatul activ este prezent similar la 50-59 si

60-69 ani. Odata cu Inaintarea In varstd, osteoporoza devine mai frecventd, impunand masuri de prevenire si

diagnosticare precoce.



Interrelatia Factori de Risc — Fracturi in Osteoporoza (2018)

Studiu ambulator pe 29 paciente cu osteoporoza (varstd medie 62+5,51 ani), 12 luni. 14 paciente au

primit exercitii fizice 3x/saptamand, 35 min/sedinta. Tratament farmacologic cu bifosfonati.

Concluzii
Rezultate DMO J Varsta, inaltimea si IMC sunt factori de risc pentru
osteoporoza
J Exercitiul fizic imbundtateste starea fizica si psihica

Scor T mediu coloand lombara: lot studiu -2,87 — —2,63; ®  Scorul FRAX oferd date fiabile pentru riscul de fractura

lot martor —2,84 — —-2,79. Semnificativ statistic: p=0,002

pe 10 ani
(studiu), p=0,0001 (martor). o Diagnosticarea precoce este esentiala pentru optimizarea

terapiei




Recuperarea Neurologica -

AVC

AVC reprezintd a doua cauza de mortalitate in tdrile dezvoltate, cu 4,5
milioane de decese/an. V4 din pacienti mor in primele 30 zile, ~50% in
primele 6 luni. Recuperarea motorie este restrictionatd in primele 3 luni, cu

imbunatdtiri semnificative in primele 4-12 saptamani.

Spasticitate Semisensibilitate Hemianopsie

Kinestezica
37,70% din pacienti 14,28% din pacienti

25,50% din pacienti

Apraxie

9,80% din pacienti




Studiu Recuperare Post-AVC (2020)

Studiu pe 22 pacienti (40,91% femei, 59,09% barbati) cu AVC 1n faza sechelara. Kinetoterapie, ergoterapie si terapie ocupationald, 1 ora x 3x/saptamana, 15 sedinte.

Evolution of the UP and GO scale
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Imbunatatiri Inregistrate (T2 vs. T1) Observatii
o Reducerea durerii (VAS): -41,67% Pacientii petrec 35% din zi in pat, doar 10% in activitati care
. Scala BERG (echilibru): +22,82% imbunatatesc mobilitatea. Recuperarea lenta la 5-7 pacienti
o Testul Tinetti (mers): +22,82% necesitd readaptarea programului la restantul clinico-functional
o Testul Up and Go: +53,85% individual.

o Scala PASS (postura): +40,74%
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Evolutia Scalelor de Evaluare Post-AVC
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Dispozitivul MBT in Recuperarea Post-AVC (2016)

Studiu pe 98 pacienti cu hemipareza post-AVC (varstd medie 57,6+7,8 ani; 61,22% barbati). Grup activ (cu MBT): kinetoterapie 45 min/zi, 3

saptamani + purtarea MBT in activitatile zilnice. Grup control: kinetoterapie traditionala.

LevAn
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Evaluarea baropodometricd a aratat ca subiectii cu MBT au avut media procentului de presiune mai mica la testul final fata de cel
initial. Reflexul de echilibru si forta musculara au fost superioare la grupul cu MBT, confirmand utilitatea acestor dispozitive in

reeducarea posturala post-AVC.



Tulburari de Statica Vertebrala
la Copii

Tulburarile de echilibru vertebral reprezintd o problema de sandtate a
copiilor cu consecinte pe termen lung. Studiu pe 86 copii (10-12 ani),
an scolar 2018-2019. Program kinetic 3 x/saptamana (30 min) + inot
terapeutic 1x/saptamana (45 min).

Evaluare Initiala

Atitudine scoliotica: 30,23%

Atitudine cifotica: 44,19%

Postura normala: 25,58%

Evaluare Finala

Atitudine scoliotica: 17,20%
Atitudine cifotica: 15,50%

Postura normala: 67,30%

Numarul copiilor cu postura normald a crescut cu 41,72%. Atitudinea cifotica este
mai usor de corectat.
O echipd multidisciplinara asigura rezultate benefice pentru sanatate la aceasta

grupa de varsta.




Rezultate Evaluare Somatoscopica - Copii

The initial somatoscopic evaluation
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scoliotic attitnde cifotic attitude  normal postural 30.00% 1
attitude 20.00% 1
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The final somatoscopic evaluation

scoliotic attitude cifotic attitude normal postural
attitude

Programul kinetic pe uscat (3 etape, 34 saptamani) si in apa (3 etape) a imbunatatit alinierea generala,
capacitatea de concentrare si adaptarea la activitatile scolare. Coeficientul de variabilitate <5%
confirmd omogenitatea grupelor.



& CAPITOL 2

Bioclimatologie Umana si

1

Afectiuni Musculo-Scheletale

Romania detine o continuitate milenard in utilizarea factorilor naturali pentru
sanatate. Cercetarile au studiat impactul factorilor balneoclimatici asupra starii
de sanatate a populatiei si interferentele unor factori in declansarea patologiilor

sezoniere sau cronice.

9321 494

Raspunsuri Validate Respondenti
Ancheta biometeorologica Suceava Participanti cumulati in 790 zile de
(ian. 2019 — mart. 2021) anchetd activa
Consultatii

Consultatii medicale analizate in 2 ani
(medie 26,4/zi)




Perceptia Termica a Populatiei din Suceava

Ancheta biometeorologica (ian. 2019 — mart. 2021) a colectat 9321 raspunsuri validate (44,8% barbati, 55,2% femei).
Indicii biometeorologici calculati: THI, Pr, TPr.

Major risk to health or bodily integrity due to meteorological [ 28
factors in very high temperatures
P

Medium discomfort due to meteorological factors amid high I 244
temperatures ¢ 3

Severe discomfort due to weather factors amid high temperatures

Reduced discomfort due to weather factors amid high ~ Je9s
temperatures : -

1954
Thermal comfort (17-23 degrees Celsius)

Reduced discomfort due to weather factors amid low

3796
temperatures
Medium discomfort due to metecrological factors amidst low _ 1654
temperatures

Severe discomfort due to weather factors amid low temperatures

Major risk to health or bodily integrity due to meteorological [ 329
factors in very low temperatures

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

68% din raspunsuri indicd perceptia vremii ca rece (disconfort scazut 41%, moderat 18%, ridicat 9%, sever 9%). Doar

11% au evaluat vremea ca calda. Bioclimatul AMSv se caracterizeaza prin disconfort usor rece (medie anuala -0,55).



Corelatia Raspunsuri Biometeorologice - Sezoane
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Variabile Meteorologice si Raspunsuri la sondaj
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Variabile Meteorologice si Consultatii Medicale

1

Studiu pe 2 ani (2019-2020) in 2 cabinete medicale din Suceava: 18.704 consultatii totale.

2019

= R b bl Liwb b,

T RN R RO B EERRBEERERN R BRI ER B E2EREENNR

3883

BERER 2522 58585
2020
120
100
80
o0
2 |liU‘ ‘h IIII T |.h||ll TITHTIT
20
' i di kil i TTTT 7
""”‘33553"’3@@'- G e P NN E 228 SR8 E882rE888s52s83583%23

In lunile de iarna (temperaturi scizute, vant >3 m/s, umiditate >80%), numarul pacientilor consultati pentru afectiuni

respiratorii a fost de 2 ori mai mare decat in lunile de vara. Numarul de consultatii pentru boli respiratorii a depasit

referinta zilnicd cu 97,6% datorita variabilei vreme.



Bioclimatul Statiunii Piatra Neamt (1961-2021)

Studiu bazat pe indicele PET (Physiological Equivalent Temperature) si scheme climato-turistice (CTIS), utilizand date

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

Interval PET (°C) Perceptie Termica Pondere (%)
<4,1 Foarte rece — stres extrem 5,1

8,1-13,0 Racoros — stres moderat rece 13,0
18,1-23,0 Confortabil - fara stres 13,1
23,1-29,0 Usor cald - stres usor 9,7

Lunile mai, iunie si septembrie sunt cele mai favorabile pentru turism. Corelatia PET-temperaturad aer: r=0,96 (foarte puternica si

pozitiva). Stresul termic de frig incepe in decembrie si dureaza pana in februarie.



Recuperarea Medicala in
Pandemia COVID-19

Pandemia COVID-19 (SARS-CoV-2) a infectat peste 6,1 milioane de
persoane si a cauzat peste 370.000 de decese pand la jumdtatea anului 2020.

In Romania, izolarea a fost impusa pe 16 martie 2020, afectind toate grupele

Grupe de Risc
Varsta >55 ani, comorbiditati (HTA, diabet, boli cardiovasculare).
Carantina a crescut anxietatea, depresia, insomnia si comportamentele

adictive.

Impact Recuperare

Activitatea de recuperare medicala din judetul Suceava a fost
semnificativ influentata. Toate grupele de varsta afectate: copii,
studenti, varstnici cu patologie neurologicd, musculo-scheletald si

renala.




Impactul COVID-19 asupra Studentilor (2022)

Studiu publicat in Medicina (IF 2,6, 14 citari WOS). Pandemia a fortat adaptarea rapida la invatarea online, generand transformari

radicale ale sistemului de invatamant romanesc.

Activitate Fizica

Scaderea activitatii fizice si cresterea perioadei sedentare
in functie de sex, IMC, consum de alcool/tutun, stare de

anxietate/depresie.

Activitatile fizice si sporturile pot constitui cheia
revenirii la starea fizicd si psihica anterioara pandemiei.

Sanatate Mintala

Izolarea sociala, frica de boala si pierderea persoanelor dragi
au generat tulburdri emotionale, somn, anxietate, depresie si
iritabilitate.

Pandemia a schimbat sistemul de sdndtate centrat pe pacient

intr-un sistem centrat pe comunitate.



Publicatii Cheie - Domeniul COVID-19

1 2
Medicina 2022 (IF 2,6) J. Clin. Med. 2021 (IF 4,964)
Impactul COVID-19 asupra comportamentului si sanatatii Studiu retrospectiv COVID-19 la copii (Sibiu, mart.—nov.
fizice si mentale a studentilor romani — 14 citari WOS 21 2020) — 7 citari WOS

3 4
Balneo PRM 2021 Capitol de Carte 2022
Evaluarea sanatatii fizice si emotionale a studentilor in Impactul pandemiei COVID-19 asupra sanatatii fizice si
activitatea fizica in pandemia COVID-19 — 5 citari mentale a varstnicilor — 4 citari 6

Factor de impact cumulat directie COVID: 8,610 | Total citari WOS: 40



Publicatii ISI Reprezentative

Expertiza in patologii musculo-scheletale este sustinuta de un portofoliu solid de publicatii:

Articol (selectie)

Pop et al., Nutrients 2023 — ape minerale bogate in calciu
Silisteanu et al., Rev. Chim. 2018 — US + Voltaren Gel
Silisteanu et al., Healthcare 2024 — LBP + electroterapie
Duica et al., Medicina 2022 — Borderline Personality

Munteanu et al., Life 2022 — Litiu post-AVC

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

IF

4,8

1,605

2,4

2,6

3,2

Citari WOS

16

15



Publicatii BDI Reprezentative

Articol (selectie)

Silisteanu et al., Balneo 2019 — OAG, tratament medical + fizical
Silisteanu & Silisteanu, Balneo 2018 — exercitiu fizic si masa osoasa
Silisteanu & Antonescu, Balneo 2016 — IMC si boli degenerative
Silisteanu & Silisteanu, Balneo 2017 — nutritie si coxartroza
Silisteanu et al., Balneo 2018 — US in discopatie lombara

Danelciuc et al., Balneo 2017 — MBT in AVC

Citari

14

13

10



Activitate Editoriala si Proiecte de Cercetare

Editorial Board

Din 2014, Membru Editor Board la Revista
Balneo and PRM Research Journal.

Participare in Comitetul Stiintific al Congreselor

anuale de balneologie, Scolilor de vard Tusnad si

Govora, Conferintelor , Atmosfera si Hidrosfera"
(USV).

Proiecte Internationale

Participare la proiectul international , 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 in 2 proiecte de cercetare pentru monitorizarea starii

de sandtate a personalului din intreprinderi mici si propunerea

de metode de profilaxie.
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Sinteza Realizarilor - Directii de Cercetare

: Reabilitare
Sl Ior;;t;zr: S\ \ heurologica:
electroterapie si | = 2 @ r%(fs?:crgir:ent
kinetoterapie \ % wer / P

vascular cerebral

Tulburari statice
vertebrale la
copii: programe
profilactice

Osteoartrita:
ultrasunete si
exercitii fizice

Bioclimatologie:
factori meteorologici
si boli musculo-
scheletice

Osteoporoza:
inot terapeutic
si dieta




SECTIUNEAII

Planuri de Evolutie si

1
o

Dezvoltare a Carierei

Sectiunea II contureaza directiile prospective de cercetare stiintifica,
valorificand infrastructura Facultatii de Medicind si Stiinte Biologice din
cadrul USV si colabordrile potentiale cu alte universitati.

Cercetdrile viitoare vor urmadri imbunatatirea prognosticului pacientilor,

calitatii vietii si reintegrarea in viata familiala si sociala.



Plan Stiintific - Directii de Cercetare Viitoare

4

Aprofundarea Cercetarilor
Existente

Continuarea studiilor in LBP, OA,
osteoporoza si recuperare
neurologica, cu accent pe
mecanismele specifice ale efectelor
cardiovasculare ale electroterapiei si

kinetoterapiei

AR

Noi Colaborari Institutionale

Parteneriate cu universitdti nationale
si internationale, implicarea
candidatilor la doctorat in proiecte de

cercetare interdisciplinare

2
Noi Avenuuri de Cercetare

Explorarea bioclimatologiei aplicate, a
tehnologiilor senzoriale in recuperare
si a programelor de preventie

comunitard pentru patologii musculo-

scheletale



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

PROEMINENTE PUNCTE SLABE
Abilitati clinice Lacune in
si de predare cercetarea
puternice interdisciplinara
m De ce SWOT?
O
OPORTUNITATI AMENI NTARl @ Actualizati analiza SWOT anual pentru a reflecta evolutia
Colaborari Concurenta profesionala.
internationale si academica
proiecte de globala intensa




Managementul Timpului si Resurselor

DIDACTIC
(Predare si

0) Curriculum) Echilibrul celor 3 axe
A

Dezvoltarea hli':’v':;:’i?caa, i;. . Ly . ¥ : .
programelor eseuri clinice, Succesul academic necesitd o alocare constientd a timpului
gsesltelg;#' cunostintelor. N . P PR
A intre predare, cercetare si activitate clinica.
practica. Z,
CERCETARE . , I :
(Studii si [ Networking-ul activ genereaza oportunitati neasteptate si
CLl!!lC Publicatii) sustine toate cele trei axe.
(ing rijirea Investigatii biomedical-

Pacientului \ le, gseurl clinice,
iseminarea

cunostintelor.

si Lucru)

Consultatii medicale,
proceduri,
managementul
cazurilor.

—0




Plan Academic si Moduri de Actiune

Plan Academic

J Continuarea activitatii didactice la specializarile BFKT si
Kinetoterapie Speciala

. Dezvoltarea de noi cursuri si materiale didactice
actualizate

J Implicarea studentilor in activitati de cercetare si
manifestdri stiintifice

*  Mentinerea responsabilitdtii programului BFKT in cadrul
FMSB

Moduri de Actiune

Publicarea de articole in jurnale ISI cu factor de impact
crescut

Participarea la congrese nationale si internationale
Coordonarea de teze de doctorat

Extinderea proiectelor comunitare de sanatate

Colaborari cu industria balneara si turismul de sanatate




Concluzii Generale

,Activitdtile mele profesionale, academice si de cercetare pe
parcursul a 36 de ani ofera dovezi convingatoare pentru obtinerea

certificarii de abilitare Tn medicina."

Recuperare Medicala Bioclimatologie
Contributii dovedite in LBP, OA, Studii privind influenta
osteoporozd, recuperare factorilor meteorologici asupra
neurologica si tulburari sanatatii populatiei din zona
vertebrale la copii Suceava si Piatra Neamt

Pandemia COVID-19

Cercetari privind impactul pandemiei asupra studentilor, varstnicilor si

pacientilor cu patologii cronice




Impact Stiintific - Sinteza Finala

36

Ani Activitate
Ani de activitate medicala continua

307

Citari WOS
Citdri inregistrate in Web of Science

42.533

Factor Impact
Factor de impact cumulat total

H10

H-Index
Indice H Web of Science

Realizari stiintifice

Publicatii, citari si cercetare

Cariera academica

Predare, coordonare studenti, programe

Practica profesionala

Specializari, ingrijire pacienti, proiecte



Multumiri si Recunostinta

.Am sansa de a practica doud frumoase si nobile profesii
— medicind si educatie. Aceste profesii necesita
implicare, ddruire, compasiune, mult consum profesional
si implicare emotionald, dar la final ofera si o satisfactie

enorma."

Multumiri speciale Prof. Dr. Nicolae Teleki, coordonator
doctoral, Universitatii ,,Stefan cel Mare" din Suceava,
colegilor si colaboratorilor din echipele de cercetare
nationale si internationale, precum si pacientilor care au

participat la studii.
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