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1. DEZVOLATAREA CARIEREI DIDACTICE

1.1 EXPERIENTA PROFESIONALA

Activitatea profesionald pe care am desfasurat-o in ultimii ani s-a derulat in jurul
Disciplinei de Ortopedie si Traumatologie In mari spitale din Bucuresti si anume: Spitalul
Universitar de Urgenta Militar Central “Dr.Carol Davila® si Spitalul Universitar de Urgenta
Bucuresti ale caror clinici universitare din cadrul Universitdtii de Medicina si Farmacie
“Carol Davila “ Bucuresti s-au aflat sub conducerea unor mari personalititi medicale,
cadre didactice universitare de prestigiu, care mi-au fost modele de urmat, de la care am
invatat si care m-au indrumat 1n cariera mea didactica:

- Prof. Univ. Dr. G-ral Bg(r) Adrian Gheorghe Barbilian
= Prof. Univ. Dr. Dumitru Stanculescu

- Prof. Univ. Dr. Mihai Nicolescu

- Prof. Univ. Dr. Radu Radulescu

= Prof. Univ. Dr. Florin Catélin Cirstoiu.

Prin decizia nr. 1756/23.03.2010, in urma examenului, mi s-a acordat titlul de
Cercetator Stiintific gradul III.

Dupa ce am devenit Asistent Universitar am absolvit examenul de admitere in Scoala
Doctorala, sub coordonarea Prof. Univ. Dr. G-ral Bg(r) Adrian Gheorghe Barbilian,
demarand Teza de Doctorat cu titlul “Consideratii tehnice si rezultate functionale in
artroplastia totala de sold necimentatd folosind stepuri femurale scurte prin tehnici minim-
invazive®. Studiul de cercetare stiintificd al acestei lucrari a constat intr-o analiza
minutioasd comparativa Intre stemurile femurale conventionale si cele scurte existente la
acel moment pe piatd, pe de o parte si intre acordurile chirurgicale clasice si cele minim
invazive pe de altd parte. Scopul acestui studiu nu a fost de demonstrare a superioritatii
unui anumit acord sau a unui anumit stem femural ci de a evidentia aspectele pozitive ale
fiecarui abord chirurgical sau stem femural scurt in vederea stabilirii unui algoritm de
tratament individual.

Aceastd preocupare permanenta legatd de stemurile femurale scurte s-a concretizat prin
elaborarea unui concept nou si a unui tip de stem femural scurt inovativ inregistrat la

Oficiul de Stat pentru Inventii si Marci, cu cererea de brevet de inventie nr



A00551/29.07.2015, brevetat “ENDOPROTEZA SCURTA CERVICALA FEMURALA”
cu numar de Brevet de Inventie 13073/28.04.2017, durata brevetului de inventie fiind de
20 de ani Incepand cu data de 29.07.2015, avand ca autori Moga Marius, Semenescu
Augustin, Costoiu Mihnea Cosmin, Mates Ileana Mariana, Calin Cezar-lonut, Amza
Catalin Gheorghe.

Dupa sustinerea tezei de doctorat am obtinut titlul de Doctor in Medicind umana
(domeniu 1n care profesez), prin Ordinul MECS 4954/18.08.2016 acordat de Universitatea
de Medicina si Farmacie “Carol Davila “ Bucuresti.

La momentul depunerii dosarului de obtinere a gradului didactic universitar de
Conferentiar Universitar, in Propunerea de dezvoltare a carierei universitare din punct de
vedere didactic si din punct de vedere al activitatilor de cercetare stiintifica mi-am propus
sa dezvolt propria activitate universitard care va fi fundamentatd pe toatd experienta
dobandita anterior si pe principalele rezultate obtinute si se va desfisura pe urmatoarele
directii importante:

- activitati cu studentii si medicii rezidenti

- activitati de formare post-universitara

- activitati de cercetare cu implicare didactica
- activitati de dezvoltare individuala.

Incepand cu data de 01.10.2020 am fost numit prin concurs, pe postul de Conferentiar
Universitar, pozitia 3, gradatia 4, in cadrul aceleiasi discipline conform deciziei nr
2599/01.10.2020 si in urma concursului organizat pentru acordarea gradatiei de merit
pentru personalul didactic din Facultatile Universitatii, conform deciziei nr

5011/309/29.12.2022 beneficiez de gradatie de merit pe perioada 01.01.2023-31.12.2027.

1.2 OBIECTIVE PROPUSE

- Crearea unei atmosfere destinse la nivelul sectiei clinice de Ortopedie-Traumatologie,
in care fiecare sa se simtd respectat, util si stimulat sa-si valorifice capacitatile
profesionale

- Sustinerea Disciplinei de Ortopedie a Spitalului Universitar de Urgenta Militar
Central “Dr. Carol Davila” in realizarea misiunii ei prin implicare activa in obtinerea

conditiilor materiale si de personal didactic necesare



- Centrarea activitdtilor pe principalii beneficiari ai sectiei clinice de Ortopedie-
Traumatologie si anume: pacienti, studenti, medici rezidenti, doctoranzi, medici
specialisti/primari aflati la supraspecializare

- Obtinerea performantei in nvatdmant prin concentrarea pe obtinerea de rezultate
utile, prin antrenarea efectiva , revazand constant parcursul si aplicand corectiile care
se impun asupra studentilor, medicilor rezidenti si doctoranzilor

- Sporirea calitatii si prestigiului sectiei clinice de Ortopedie si Traumatologie din
cadrul Universitdtii de Medicind si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti, a
personalului sectiei, a studentilor, medicilor rezidenti, doctoranzilor si medicilor

colaboratori.

1.3 OBIECTIVE PROPUSE PRIVIND ACTIVITATE DIDACTICA

- Insusirea strategiilor inovatoare si a metodelor pentru obtinerea unor metode utile
viitorilor medici specialisti Tn Ortopedie si  Traumatologie, respectiv cum sa
urmdreasca tendintele, ideile si inovatiile care reformeaza ingrijirea sanatatii, cu
dezvoltarea unui cadru de punere in valoare a pacientului.

- Asumarea de cétre de catre studentii/medicii rezidenti/doctoranzilor care trec prin
sectia clinica de Ortopedie si Traumatologie a responsabilitatii realizarii potentialului
educational la nivel maxim, formandu-si capabilitatea de anticipare a schimbarilor si
de utilizare a avantajului competitiv, integrand componentele si cunoasterea in
rezolvarea problemelor.

- Sprijinirea activitatilor studentilor si atragerea lor in colective de cercetare, dar si

elaborarea de lucrari de licentd in specialitatea Ortopedie si Traumatologie

1.4 OBIECTIVE PRIVIND ACTIVITATE DE CERCETARE STIINTIFICA

- Stimularea personalului didactic si non-didactic din cadrul sectiei clinice de
Ortopedie si Traumatologie pentru a se implica in competitii de proiecte nationale si
internationale

- Initierea unor teme de cercetare in cadrul sectiei clinice

- Atragerea studentilor si a medicilor rezidenti in proiecte de cercetare pe teme de

viitor



- Crearea unei baze de date cu teme de cercetare a Disciplinei de Ortopedie si
sustinerea personalului Tn abordarea lor

- Crearea si dezvoltarea unui Centru Universitar de Cercetare Stiintificd in Ortopedie si
Traumatologie al Armatei (membru fondator) cu posibilitate de aplicare pentru mai
multe proiecte de cercetare nationale si internationale, proiecte structurale (achizitie
de echipamente de ultima generatie, dotare sectie) si brevete de inventie nationale si

internationale.

1.5 ACTIVITATILE PLANULUI DE DEZOLTARE DIDACTICA

Principalele tinte pe care mi le propun 1n dezvoltarea sectiei clinice de Ortopedie si
Traumatologie a Spitalului Universitar de Urgentd Militar Central “Dr. Carol Davila” in
urmatorii ani privesc obtinerea excelentei atat in activitatea didacticd medicala cat si in
activitatea de cercetare.

Pentru atingerea acestei tinte este necesara impletirea celor doua domenii ceea ce
implicd, pe de o parte, cunoasterea celor mai relevante si mai noi realizari in domeniu,
precum si continuarea cercetdrii in directiile initiate, cu identificarea permanentd a
domeniilor inovative, de pionerat si cautarea de raspunsuri aplicabile clinic, precum si o
permanentd adaptare a cunostintelor si informatiilor transmise tinerilor studenti, medicilor
rezidenti sau specialisti si doctoranzilor.

Principalele activitati In atingerea obiectivelor sunt:

- Adoptarea a unei atitudini responsabild, deschisa si flexibila, asigurdnd un echilibru
intre traditie si inovatie, intre excelenta academica si eficienta clinica pentru formarea
unor medici specialisti competenti, adevarati profesionisti, capabili sa se integreze in
aceasta competitie perpetua.

- Imbunitatirea continua a procesului de invataimant prin metode moderne de predare,
relatii parteneriale corecte cu studentii, medicii rezidenti si doctoranzii incurajand
initiativa, creativitatea, dialogul si implicarea efectiva si activa a acestora in procesul
instructiv-educativ teoretic si practic

- Pentru ca cercetarea In mediul universitar sd nu se transforme din una calitativa Intr-

una cantitativa, performantele trebuie apreciate prin contributia personalului implicat



la dezvoltarea domeniilor respective si nu prin productia de articole stiintifice
rezultate in urma cercetarilor.

Mi-am propus sa realizez un efect de antrenare la nivelul sectiei clinice de Ortopedie
si Traumatologie

Adoptarea unui management eficient, bazat pe transparenta actului decizional, cu o
colaborare activd si relatii de cooperare clare, principiale si destinse, cu

responsabilitati asumate, termene precise $i promisiuni respectate.

Concret, imi propun urmatoarele:

intensificarea pregatirii practice si teoretice a studentilor

organizarea de seminarii cu studentii anilor terminali in vederea pregatirii lucrarilor
de licenta

organizarea de cursuri si lucrari practice care sd vizeze dezvoltarea abilitatilor de
creare a unei lucrari stiintifice medicale utilizand algoritmi

organizarea unor simpozioane in domeniul Ortopediei si Traumatologie

implicarea studentilor in programele de cercetare

Incurajarea autonomiei in activitatea medicilor rezidenti, cu stimularea implicarii
directe a acestora 1n utilizarea suportului statistic in pregatirea unor articole In reviste
de specialitate, prezentari de caz, referate generale, redactare de capitole de carte sub
indrumarea colectivului nostru, implicarea medicilor rezidenti si a doctoranzilor in
echipele proiectelor de cercetare pentru care se solicita finantari

organizare de cursuri de supraspecializare pentru atestate de studii complementare in
domeniul Ortopediei si Traumatologiei

coordonarea de proiecte de cercetare cu implicarea personalului sectiei, a studentilor,
a medicilor rezidenti si doctoranzilor

participarea la proiecte de cercetare-dezvoltare nationale si internationale in calitate
de responsabil/membru prin colaborare cu personalul didactic al Universitatii
Politehnice Bucuresti din care au rezultat brevete de inventie si numeroase proiecte
de cercetare In domenii comune de interes

cresterea numarului de articole publicate in reviste CNCSIS (Consiliul National al

Cercetarii Stiintifice din Invatimantul Superior), BDI, ISI nationale si internationale.



2. ACTIVITATEA DE CERCETARE STIINTIFICA

2.1. BREVETE DE INVENTII

Chirurgia ghidata prin navigatie are indicatia mai ales in abordurile minim-

invazive. Navigatia creste precizia de pozitionare a componentelor, si, astfel, utilizarea sa
ar trebui sd reduca complicatiile si sd imbunatateasca rezultatele clinice mai ales pentru
componenta acetabulari . Intrebarea riméane dacd optimizarea pozitionirii componentei
femurale este justificatd de cresterea timpul de operare si de curba de invatare implicatd in
navigatie.

In cadrul acestei categorii s-au incercat foarte multe tipuri de stemuri, cu diverse
mijloace de fixare. In dorinta de dezvoltare de noi concepte, in colaborare cu Facultatea de
Politehnica din Bucuresti am dezvoltat si cercetat ideea de un nou concept de stem femural
scurt cervico-cefalic, concretizat in final cu elaborarea specificatiilor si depunerea unui
brevet de inventie la OSIM: ENDOPROTEZA SCURTA CERVICALA FEMURALA,
Cerere de brevet de inventie , OFICIUL DE STAT PENTRU INVENTII SI MARCI -
OSIM, Romania, Cerere nr. A 00155, 29 iulie 2015 , Autori: Marius MOGA, Augustin
SEMENESCU, Mihnea Cosmin COSTOIU, Ileana Mariana MATES, Cezar - lonug
CALIN, Catalin Gheorghe AMZA, concretizat cu Brevetul de inventie Nr. 130731, eliberat
in data de 28.04.2017 de catre Oficiul de Stat pentru Inventii si Marci.

Ideea a fost foarte bine perceputa in mediul stiintific academic, prin prezentarea ei la
diverse saloane de Inventica nationale si internationale, expresia acestei aprecieri fiind

numeroasele premii, trofee si diplome primite din partea forurilor stiintifice participante.

2.2 ARTICOLE STIINTIFICE

Activitatea stiintifica are la baza publicarea de articole in baze de date internationale,
publicarea de carti de specialitate si participarea la congrese nationale si internationale.

Activitatea publicistica consta intr-un name de 16 articole publicate in reviste de
specialitate cotate ISI, din care 11 ca autor principal iar coautor am fost in celelalte 5
articole, Tnsumand 48 de citari si rezultand un indice HIRSCH de 6, asa cum reiese din
raportul extras din Web of Science, si un factor cumulat de impact autor principal (FCIAP)
de peste 10, asa cum am aratat in fisa de autoevaluare, indeplinind standardele minimale

necesare si obligatorii pentru obtinerea atestatului de abilitare din cadrul Universitatii de



Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti. Pe langa aceste articole publicate, am mai
publicat 10 articole in revistele si volumele unor manifestari stiintifice indexate in alte BDI
sau in reviste din tard recunoscute de catre CNCSIS (cel putin categoria B) si 6 articole n
reviste neindexate.

Aceste articole abordeaza o problematica diversa, concentrata pe patologii diverse, in
special artroplasia de sold minim invaziva cu stemuri femurale scurte, tehnici artroscopice
la diverse niveluri, reconstructii segmentare postrezectii tumorale sau problematica
protezarii dupa amputatii, in special membrul toracic.

In urmitoarele articole publicate in reviste cotate ISI (indexate) sunt primautor sau toti
autorii au contributie egala la elaborarea si publicarea articolelor [1][2][3][4][5]1[6]1[7]1[8][9]
[10][11].

Factorul cumulat de impact autor principal (FCIAP) pentru aceste articole, reprezentat
de suma factorilor de impact ai articolelor publicate in calitate de autor principal in reviste
cotate ISI este de 14,69, indeplinind astfel prin numarul de articole (11) si prin FCIAP
(14,69) doua din cele 4 standarde minimale si obligatorii pentru abilitare.

Ultimul standard minimal si obligatoriu pentru abilitare este reprezentat de 5 articole ISI
in care sunt coautor [12][13][14][15][16], enumerand aceste articole si Indeplinind astfel
toate criteriile minimale si obligatorii conform metodologiei privind organizarea si
desfasurarea procesului de obtinere a atestatului de abilitare in cadrul Universitatii de
Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti:

Pe langa aceste articole am mai publicat si in revistele sau volumele unor manifestari
stiintifice indexate in alte BDI, sau in revistele din tara recunoscute de citre CNSIS (cel
putin categoria B, dar si in reviste neindexate[17]-[32]:

Primul articol prezinta evolutia conceptului de implanturi femurale, de la primele
modele necimentate sau cu fixare cu surub, pana la designurile moderne, precum stem-
urile mini sau cele cu fixare metalizara. Aceasta reprezinta o inovatie in tehnica de
implantare, designul propus combinand avantajele implanturilor necementate, prin fixarea
prin insurubare, cu posibilitatea de augmentare cu ciment, daca este necesar. Aceasta
abordare hybrid permite o stabilitate superioara in cazurile de osteoporoza, pastrand in
acelasi timp o cantitate cat mai mare de os, ceea ce contribuie la conservarea structurii

osoase a pacientului. Beneficiile acestei noi tehnici de implantare sunt reprezentate de un

10



control mai precis asupra rotatiei femurului si o stabilitate initiala crescutd comparativ cu
implanturile traditionale cu lipsa de traumatizare prin fortarea structurii osoase, prin
conservarea osoasa dar si a anatomiei femurului, aceasta putand duce la o recuperare mai
rapida si la un risc redus de complicatii, precum luxatia protezei. Noul STEM femural
scurt, care poate fi fixat fie necementat, fie cu ajutorul cimentului, combina tehnologia
minimizarii impactului asupra osului cu versatilitatea fixarii. Acest tip de implant pastreaza
mai mult os si reduce riscul de fragilitate osului, fiind astfel potrivit pentru pacienti tineri
sau pentru cei cu os osteoporotic. De aici rezultd si importanta personalizarii si
planificarii preoperatorii, implantarea cu succes a acestor proteze necesitand o
planificare atenta si o tehnica chirurgicala precisd, pentru a asigura o fixare optima si o
durabilitate a protezei. Concluzia acestui prim articol este ca aceastd tehnicad inovatoare si
designul de femural scurt reprezinta o evolutie semnificativa in chirurgia ortopedica a
soldului, oferind posibilitatea de a combina avantajele fixarii necimentate, conservarea
osului si adaptabilitatea la diverse tipuri de os. Aceasta promite sd imbunatateasca
rezultatele clinice si s@ extinda indicatiile pentru procedurile de artroplastie de sold, fiind o
alternativa promitatoare pentru pacienti cu nevoi variate si pentru chirurgii care cauta
solutii eficiente si personalizate.

Ideea tezei de doctorat a plecat tot de la aceastd inventie, incercarea fiind de a
sensibiliza mediul academic si cel de cercetare demonstrand beneficiile acestor mini-
proteze. Mi-am obtinut titlul de doctor in medicina cu lucrarea de doctorat cu titlul:
Consideratii tehnice si rezultate functionale 1n artroplastie totala de sold necimentata
folosind stepuri femurale scurte prin tehnici minim-invazive, sub coordonarea domnului
Gral Bg (1) Prof. Univ. Dr. Adrian Barbilian, conform ordinului de Ministru nr
4954/17.08.2016.

In articolul “MRI versus CT as Image Data Source for 3D Printing Bone”- Anca
Plavitu, Mark Edward Pogarasteanu, Marius Moga, Raluca Costina Barbilian, loan
Cristian Stoica, Georgiana Catalina Robu, Ana Maria Oproiu, Mariana Jinga, Chen Feng
Ifrim- Revista de Chimie (Rev. Chim.), Year 2018, Volume 69, Issue 10, 2881-2884-
https://doi.org/10.37358/RC.18.10.6645- IF=1,605, se compara doud metode de obtinere a

imaginilor medicale — RMN (rezonantd magnetica) si CT (tomografie computerizata) —

in scopul realizarii de modele 3D pentru printare, in special pentru oasele umane. Se

11
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evidentiaza faptul ca, pentru a crea modele 3D utilizabile in planificarea preoperatorie, este
necesard conversia imaginilor bidimensionale in fisiere DICOM, care apoi sunt procesate
pentru a genera fisiere STL, compatibile cu imprimantele 3D. Se explica diferentele
tehnice dintre cele doud metode: RMN foloseste magnetizarea protonilor de hidrogen
pentru a produce imagini, fiind mai eficient pentru tesuturi moi, in timp ce CT foloseste
absorptia razelor X pentru a captura detalii despre structurile osoase, fiind mai rapid si
precis pentru oase si traumatisme. Aceastd abordare a fost o preocupare permanenta a
clinicii dar in special a mea, din dorinta de a intelege mai bine anatomia tridimensionald a
membrelor, orientarea intraoperatorie a chirurgului ortoped si ghidarea in plasarea cat mai
exactd a implanturilor astefel incat interventiile sa fie cat mai exacte, cu o satisfactie
crescutd atat din partea chirurgului dar mai ales a pacientului prin precizia interventiilor.
In articolul “Aspects of Cementation in Shoulder Hemiarthroplasty after Complex
Fracture of the Proximal Humerus”’- RAZVAN TURCU, MARIUS MOGA, ADRIAN
BARBILIAN- Revista de Chimie (Rev. Chim.), Year 2018, Volume 69, Issue 9,
2435-2437- https://doi.org/10.37358/RC.18.9.6548- IF=1,605, tudiul urmareste evaluarea

indicatiei si eficientei cimentarii tijei humerale in hemiartroplastia de umar la pacienti
varstnici cu fracturi complexe de humerus proximal si os slab mineralizat, precum si
impactul asupra recuperarii functionale postoperatorii. S-a plecat de la urmatoarele idei:
cimentarea cu polimetilmetacrilat (PMMA) este o tehnica frecvent folosita in artroplastiile
de sold, genunchi si umar., hemiartroplastia este adesea indicata in fracturile in 4 fragmente
conform clasificarii Neer si tomografia computerizata cu reconstructia 3D sunt esentiale in
planificarea tratamentului.

In articolul “3D Printing as a Way of Integrating Mathematical Models in Arthroscopic
Knee Surgery”- Anca Plavitu, Mark Edward Pogarasteanu, Marius Moga, Mircea
Lupusoru, Florentina Ionita Radu, Antoine Edu- Revista de Chimie (Rev. Chim.), Year

2018, Volume 69, Issue 9, 2501-2507- https://doi.org/10.37358/RC.18.9.6563- IF=1,605 se

prezinta o metoda inovatoare de abordare a tratamentului artroscopic al leziunilor
osteocondrale ale genunchiului, utilizdnd tehnologia de imprimare 3D si modele
matematice pentru a intelege mai bine geometria articulatiei. Se evidentiaza faptul ca
leziunile osoase si cartilajul pot fi evaluate si reprezentate tridimensional prin intermediul

imaginilor medicale, precum CT si MRI, fiind apoi procesate pentru a crea modele 3D

12
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precise. In concluzie, tehnologia de imprimare 3D, impreuna cu modele matematice si
imagistica avansata, poate imbunatéti considerabil procesul de planificare chirurgicala,
asigurand o interventie mai precisa si mai eficienta in tratamentul leziunilor osteocondrale
ale genunchiului.

Urmatorul articol, ,,Anterior Intercondylar Notch Geometry in Relation to the Native
Anterior Cruciate Ligament Size” exploreaza legatura dintre forma incizurii
intercondiliene anterioare (ICN) si dimensiunile ligamentului incrucisat anterior (ACL),
utilizdnd imagistica prin rezonantd magnetica (IRM) la pacienti fara leziuni ACL sau
traumatism cunoscut. S-a urmadrit determinarea relatiei dintre forma ICN (A, W sau U) si
dimensiunea ACL, precum si corelatia acestor forme cu leziuni interne ale genunchiului, in
special leziunile meniscului. Metodologia studiului a fost extrem de exactd si anume: 65 de
pacienti adulti, fard traumatisme sau interventii chirurgicale anterioare la genunchi.

Am dezvoltat un interes crescut in analiza rezultatelor interventiilor artroscopice
astfel au rezultat si numeroase articole stiintifice din domeniul artroscopiei ( genunchi n
special dar si in alte articulatii) cu mentiunea ca doresc sd dezvolt tehnicile existente dar si
altele noi in acest domeniu, folosindu-ne atat de cunostintele acumulate, de chirurgia
virtuala 3D cu simulatoare de artroscopie existente 1n prezent in cadrul clinicii (simulator
de artroscopie de sold, genunchi si umar).

Astfel au rezultate 3 articole ISI, extrem de apreciate prin numarul de citdri primite,
cu teme despre artroscopie si experienta personala prin prezentdri de caz, [2][3][4], dar si
alte articole pe tema interventiilor artroscopice.[27][28][31]

Un alt domeniu de interes a fost protezarea membrelor amputate. Ca medic militar
ortoped m-am confruntat cu numeroase cazuri de accidente din domeniul militar, cu
pacienti tineri implicati Tn accidente produse de proiectile, explozibili dar si alte tipuri de
accidente specifice domeniului militar iar dorinta a fost de imbunatitire a tehnicilor de
amputare, cu crearea de conturi functionale capabile a purta exoproteze bionice comandate
nu numai mecanic, bioelectric cat si prin dezvoltarea controlului voluntar multiplu prin
inventarea unor dispozitive care ca capteze semnale electrice pe la nivelul muschilor si a
astefel am dezvoltat o tehnicd de retus de bont cu reorientarea grupelor musculare astfel
inct s creasca semnalele electrice la suprafata bontului sau termenul nou de
OSTEONEUROMIOPLASTIE pe care l-am introdus prin care nu numai muschii sunt

folositi pentru amplificarea semnalelor cat si nervii sectionati sunt eliberati si chiar am
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participat printr-un proiect international n dezvoltarea de dispozitive neuronale de captare
a semnalelor electrice si trimiterea lor wireless cdtre executorii exoprotezelor protezelor.

In articolul “A new Methodfor Myoelectric Signal Acquisition: Preparing the
Patients to Efficiently Use an Artificial Arm”- Petru Lucian MILEA, Adrian BARBILIAN,
Marius MOGA, Mark Edward POGARASTEANU, Ana Maria OPROIU, Victor LAZO,
and Cristian Ioan STOICA- ROMANIANJOURNALOFINFORMATION
SCIENCEANDTECHNOLOGY Volume 20, Number 2,2017, 115-123-
WOS:000416213300003- IF=0,288 am prezentat o metodologie chirurgicala si un program
de antrenament inovator dedicate pacientilor cu amputatie de antebrat care doresc sa
utilizeze proteze mioelectrice. In conditii normale, semnalele EMG (electromiografie de
suprafatd — sSEMG) colectate de la bontul de amputatie sunt slabe, suprapuse si dificil de
diferentiat, ceea ce limiteazd controlul unei proteze. Acest studiu propune metoda CONM
(Circumferential Osteoneuromyoplasty) ca solutie chirurgicald pentru a Tmbunatati calitatea
si diversitatea semnalelor EMG.

Articolul “Role of Electrolyte Gels in Signal Transmission Across the Interface
Between Skin and Surface Electrodes in Hand Exoprosthesis”- Mark Edward
Pogarasteanu, George Dinache, Marius Moga, Ana Maria Oproiu, Florentina Ionita Radu-
Revista de Chimie (Rev. Chim.), Year 2018, Volume 69, Issue 10, 2863-2867- https://
doi.org/10.37358/RC.18.10.6641- IF=1,605 continua studiile din acest domeniu.

Utilizarea protezelor mioelectrice moderne implicd o interfata complexa intre corpul
uman (bontul de amputatie) si dispozitivul artificial. Aceastd interfatd nu este doar un
element fizic de conexiune, ci un sistem bioelectronic activ care trebuie s permitd captarea
si transmiterea eficientd a semnalelor EMG (electromiografice) generate de utilizator.
Calitatea acestei conexiuni influenteaza direct functionalitatea, confortul si acceptabilitatea
protezei. Unul dintre cele mai importante aspecte ale acestei interfete il reprezintd alegerea
electrozilor si a materialelor folosite in soclu. Electrozii umezi de tip Ag/AgCl ofera o
conductivitate excelentd si un raport semnal/zgomot ridicat, fiind considerati standardul de
aur In Inregistrarea EMG de suprafatd. Totusi, acestia au dezavantaje semnificative in
utilizarea de lunga duratd, precum uscarea gelului, disconfortul la purtare, riscul de iritatii
cutanate si necesitatea inlocuirii frecvente. In acest context, cercetirile recente au propus o
gama largd de electrozi uscati ("dry electrodes") fabricati din materiale conductoare
avansate, precum nanofire de argint, polipirrol (PPy), textile inteligente si compusi

polimerici specializati. Aceste solutii promit o utilizare mai confortabild, biocompatibilitate
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crescutd, durabilitate si capacitate de integrare in materiale flexibile sau textile, fard a
compromite semnificativ calitatea semnalului EMG. De asemenea, gelurile electrolitice
utilizate pentru reducerea impedantei dintre piele si electrozi au un rol esential in
performanta sistemului. Se cautd variante stabile, biocompatibile si care sd nu provoace
reactii adverse cutanate, dar care sd permita mentinerea unui contact electric eficient. Un
alt aspect crucial este modul in care forma si materialele soclului influenteaza confortul
utilizatorului si stabilitatea protezei. O interfatd care genereaza puncte de presiune, frecare
sau temperaturd excesiva poate conduce la aparitia leziunilor pielii sau la respingerea
protezei de citre pacient. In paralel, inovatiile in domeniul chirurgiei reconstructive,
precum osteointegrarea (prin implanturi metalice directe in 0s) si integrarea senzorilor
EMG implantabili, propun o schimbare radicala a paradigmei interfetei: de la o conexiune
externd temporard la o integrare biologicd durabild si functionald. Astfel de solutii permit
un control mult mai precis al protezei, reduc artefactele de miscare si ofera premisele unei
restituiri senzoriale prin bucle de feedback tactil sau proprioceptiv.

in concluzie, interfata bont-proteza este un domeniu dinamic $i multidisciplinar, in
care succesul clinic depinde atat de progresul tehnologic in materiale si senzori, ct si de
colaborarea intre ingineri, medici, terapeuti si pacienti. Numai printr-o abordare integrata,
axatd pe personalizarea protezei si pe prevenirea complicatiilor locale, se poate atinge un
nivel de performanta si confort care s transforme proteza mioelectricd intr-un adevarat
substitut functional al membrului pierdut.

Urmatorul articol ISI, “An Experimental Study in the Surgical and Anesthesio-
Pharmacological Implications of the Practical Applicability of the Concept of Myoplastic
Transposition Through a Forearm Fascia Breach”- Mark-Edward Pogarasteanu, Ruxandra
Costea, Ahmed Berami, Elena Drignei, Marius Moga, Stefania Mariana Raita, Rosalie
Adina Balaceanu, Iuliana Ionascu, Raluca Barbilian, Florentina Ionita Radu- REVISTA DE
CHIMIE, 70(2), 736-741- https://doi.org/10.37358/RC.19.2.6996- FI=1,755 prezinta un

studiu privind transpozitia mioplasticd prin bresa fasciald la nivelul antebratului. Studiul
experimental prezentat demonstreaza ca procedura chirurgicald de transpozitie mioplastica
prin bresa fasciald reprezintd o metoda viabild si eficientd pentru imbunaitdtirea
amplitudinii semnalelor mioelectrice receptionate la nivelul pielii bontului de amputatie.
Principalele concluzii ale articolului sunt:

- Eficienta metodei: Dupad aplicarea procedurii pe un model animal (iepure —

Oryctolagus cuniculus), s-a constatat o crestere semnificativd a amplitudinii semnalelor
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EMG superficiale, comparativ cu zona de control care nu a fost supusa interventiei.

Valorile obtinute au fost de 2-5 ori mai mari in grupul experimental.

- Principiul fiziologic: Amplitudinea semnalului EMG este direct influentatd de
distanta dintre sursa de semnal (muschi) si senzorul de suprafata, precum si de natura
tesuturilor intermediare. Tesuturile izolatoare, in special grasimea subcutanata si fascia,
diminueazd semnalul electric transmis la suprafata pielii.

- Conceptul chirurgical inovator: Procedura presupune transpozitia $i reinsertia
muschiului targetat cat mai aproape de derm, traversind fascia si stratul adipos, ceea ce
reduce semnificativ rezistenta electrica si Tmbunitateste transmisia semnalului.

- Usurinta in aplicare: Tehnica este relativ simpla, reproductibild si are o curba de
invitare rapidd, fara a implica provocari majore din punct de vedere anestezic. A fost
realizata cu succes pe toti subiectii din studiu, cu rezultate constante.

- Potential extins: Metoda poate fi aplicatd pentru fiecare muschi individualizabil de
la nivelul antebratului, ceea ce ar permite obtinerea unui numar mai mare de zone de
control mioelectric. Acest lucru deschide perspectiva unei proteze mioelectrice capabile
sd controleze multiple functii biomecanice — un pas semnificativ citre 0 méana bionica
multifunctionald.

- Limitdri si perspective: Desi studiul a fost efectuat pe un model animal, autorii
considerd cd In cazul subiectilor umani, unde stratul adipos este mai pronuntat,
rezultatele ar putea fi chiar mai concludente. Se recomanda studii clinice ulterioare
pentru validarea metodei in context uman.

Concluzie generala raméne cd procedura de transpozitie mioplasticad prin bresa fasciala
reprezintd o inovatie chirurgicald promitatoare in domeniul reconstructiei post-amputatie si
al controlului protezelor mioelectrice, cu un impact potential major asupra functionalitatii,
preciziei §i versatilitatii acestora.

Un articol din acelasi domeniu, in calitate de coautor mai vechi din 2012, arata
preocuparea mea $i a colectivului de cercetare al Clinicii de Ortopedie si Traumatologie a

29 A
1

Spitalului Universitar de Urgenta Militar Central “Dr. Carol Davila” in colaborare stransa
cu echipa exceptionala de cercetatori ai Universitdtii Politehnice din Bucuresti in acest
domeniu. Articolul “Personalized Support System for The Patients with Forearm
Amputations”- Eduard FRANTI, Lucian MILEA, Monica DASCALU, Marius MOGA,
Catalin FLOREA, Adrian BARBILIAN, Mihail TEODORESCU, Paul SCHIOPU, Florin

LAZO, Mark Eduard POGARASTEANU- ROMANIAN JOURNAL OF INFORMATION
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SCIENCE AND TECHNOLOGY Volume 15, Number 4, 2012, 368-376-
WOS:000323706200006- IF=1,507 prezintd un sistem inovator de asistentd personalizatad
destinat pacientilor cu amputatii ale antebratului, care le permite acestora sa 1si defineasca
si sd implementeze algoritmi proprii de miscare pentru elementele mobile ale protezei
artificiale. Sistemul integreaza o serie de componente hardware (mdnusa de realitate
virtuald, senzori, interfete de control) si software (mediu virtual pentru configurare, testare
si simulare), oferind pacientului un cadru complet pentru Invatarea, antrenarea $i
personalizarea comenzilor asupra protezei. Principalele concluzii ale articolului sunt:

- Tnvégare accelerata si eficienta: Pacientul poate Invata in timp real, cu feedback vizual

si auditiv, sd controleze proteza artificiald Intr-un mediu sigur, prin imitarea miscarilor

mainii sdndtoase. Acest lucru creste gradul de adaptare, incredere si precizie In utilizarea
protezei.

- Personalizare completd a miscdrilor: Sistemul permite definirea de catre pacient a

unor seturi complexe de miscari personalizate (ex. apucare, rotire, torsiune), care pot fi

stocate in biblioteca de algoritmi si implementate Tn proteza reala. Astfel, proteza nu mai
este limitatd la comenzile prestabilite de producdtor.

- Extinderea functionalitdtii protezei: Prin aceasta abordare, pacientul poate extinde

functiile de baza ale protezei, configurdnd miscari compuse, optimizate pentru

activitatile zilnice sau profesionale specifice.

- Sincronizare reald Intre proteza virtuala si cea reald: Sistemul permite transmiterea

simultand a comenzilor citre proteza reald si cea virtuald, facilitind o corelare fidela

intre invdtarea virtuald si aplicarea practica.

- Utilitate in cercetare si dezvoltare: Platforma oferd si cercetdtorilor un instrument

valoros pentru testarea si validarea arhitecturii protezelor, a performantei motoarelor si a

algoritmilor de control, permitand optimizarea pozitiondrii componentelor si evaluarea

performantelor miscdrilor.

Concluzie generala a articolului: Sistemul personalizat de suport pentru pacientii cu
amputatii ale antebratului este un instrument deosebit de valoros atat pentru utilizatori, cat
si pentru dezvoltatori, oferind o solutie eficientd, accesibild si scalabild pentru reabilitarea
functionald, invatarea miscdrilor complexe si controlul avansat al protezelor mioelectrice
sau inteligente.

Ultimul articol din 2023, in calitate de coautor “The Role of Fascial Tissue Layer in

Electric Signal Transmission from the Forearm Musculature to the Cutaneous Layer as a
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Possibility for Increased Signal Strength in Myoelectric Forearm Exoprosthesis
Development”- Mark-Edward Pogarasteanu, Marius Moga, Adrian Barbilian, George
Avram, Monica Dascalu, Eduard Franti, Nicolae Gheorghiu, Cosmin Moldovan, Elena
Rusu, Razvan Adam and Carmen Orban- BIOENGINEERING- BASEL 10 (3)- 10.3390/
bioengineering10030319- IF=3,8 evidentiaza rolul esential al tesutului fascial si al stratului
adipos subcutanat in transmisia semnalelor mioelectrice de la musculatura antebratului
catre stratul cutanat. Aceste semnale (SEMG) sunt vitale pentru controlul functional al
protezelor mioelectrice moderne. Principalele concluzii ale studiului sunt urmatoarele:

- Semnalele EMG de la bonturile de amputatie au amplitudini mult mai mici

comparativ cu antebratele sdndtoase — o diferentd de ordinul zecilor, panad la sutelor de

ori. Aceastd reducere este cauzatd de atrofia musculard, fibroza si interpunerea straturilor
de tesut (in special grasime si fascie).

- Fascia si tesutul adipos actioneaza ca bariere biologice in calea transmisiei electrice

intre muschi si electrozii de suprafatd, atenudnd semnalul. Indepirtarea partiald a

acestora, agsa cum s-a realizat In tehnica chirurgicala CONM, duce la cresterea

semnificativd a amplitudinii semnalelor SEMG.

- Tehnica CONM (Circumferential Osteoneuromuscular Revision) a fost aplicata unui

pacient din studiu si a condus la o imbunatitire clard a semnalului mioelectric,

demonstrand cd remodelarea bontului — inclusiv transpozitia muschilor in plan
superficial si reducerea fasciei si grasimii — este benefica.

- Antrenamentul asistat Tn mediu virtual, combinat cu utilizarea unui model

experimental de protezd bionicd, a permis pacientilor sd-si imbunatdteascd semnificativ

controlul asupra protezei, utilizind semnale SEMG procesate si amplificate software.

- Integrarea antrenamentului 1n realitate virtuald cu tehnici de procesare a semnalelor

(inclusiv filtrare si conversie PWM) permite obtinerea unui control mai fin si

personalizat al protezei, chiar si in conditii de semnal redus.

Concluzie generald a acestui articol este cd Semnalele SEMG de la nivelul bontului pot
fi utilizate eficient in controlul protezelor mioelectrice, insd calitatea lor este profund
influentatd de prezenta fasciei i a tesutului adipos. Interventiile chirurgicale precum
CONM, aldturi de sisteme de antrenament bazate pe realitate virtuald si tehnologii de
procesare a semnalului, pot transforma radical capacitatea pacientului amputat de a

interactiona cu o proteza bionicd avansata.

18



Un alt domeniu de interes a fost tratamentul fracturilor complexe atat din punct de
vedere al analizei tridimensionale prin studii tomografice cat si rezolvarea cat mai exacta a

acestora prin asteosinteze exacte si corecte.[23][24][29]

2.3 PROIECTE DE CERCETARE

Activitatea de cercetare a fost concretizata att prin articole si prezentari publice, dar

si printr-o serie de carti publicate si anume:

1. ,,Note de curs — traumatologie” — editura Beta Press SRL, Bucuresti — 2007;
specialitate ISBN 10973 — 88152 — 0 — 7 (coautor)

2. ,,Note de curs — ortopedie” — editura Beta Press SRL, Bucuresti — 2008; - ISBN —
10973 — 88152 — 1 — 5; (coautor)

3. ,,Note de curs Ortopedie-Traumatologie” Editura Anamarol, Bucuresti 2015,
ISBN: 978-606-640-132-6. Autori: Adrian Barbilian, Marius Moga, loan Bogdan
Codorean, Marinel Drignei, Pogarasteanu Mark-Edward, Albu Viorel,Dinache George

4. ,,Consideratii in protezarea mini-invaziva cu stem scurt a soldului”, Moga M.,

Barbilian A., Editura Glob Edit, Beau Bassin, 2017, ISBN: 978-620-2-48736-8

Proiectele de cercetare la care am participat au fost:

1. Proiect POSDRU -“Parteneriat pentru o carierd medicald de succes in
specialitatile implicate n patologia chirurgicald a membrelor”- Contract POSDRU/
161/2.1/G/135806 -24.04.2014-24.11.2015- membru de proiect consilier profesional
(contract individual nr. 10475/30.04.2014)

2. Proiect PNII-Sistem informatic de monitorizare si asistare personalizata a
pacientilor cu membre superioare amputate, Contract Nr. 8/2014, 01.08.2014-
31.07.2016- membru de proiect

3. Proiect POSDRU- “Consiliere, orientare profesionaldti elemente de practica in
ortopedia pediatricd”- Consilier de proiect- Contract POSDRU/161/2.1/G/139364

4. Proiect POSDRU- ,,Cresterea performantelor studentilor masteranzi prin practica
si consiliere profesionala”consilier profesional- Contract POSDRU/189/2.1/G/156726

5. Proiect European FLAG-ERA JTC 2016, "Rethinking Robotics for the Robo

Companion of the future / RoboCom++” , perioada de desfasurare 2016-2019
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6. Proiect european EEA GRANT - CRP - ICT Thematic Area, Arm
neuroprosthesis equipped with artificial skin and sensorial feedback, proiect nr. EEA-
RO-NO-2018-0390, Director proiect: Dontu Octavian, Institutia coordonatoare:
Universitatea Politehnica Bucuresti

o proiectul a fost premiat in Norvegia, in luna martie a anului 2021, cu bursa Dieter

Bergman in urma aprecierii calitatii interdisciplinare, medicale si electronice, de inalta
anvergura stiintifica, cat si datorita impactului pozitiv semnificativ asupra calitatii vietii
pacientului.

7. Intelligent neural system for bidirectional connection with exoprostheses and
exoskeletons - NerveRepack project 2023 — 2027, Ctr. no 101112347, Key Digital
Technologies Joint Undertaking (KDT JU), Research and Innovation Actions (RIA)

Obiectivul principal al acestui proiect este dezvoltarea unei noi generatii de interfete

neurale bidirectionale, menite sa conecteze sistemul nervos uman cu dispozitive

mecatronice externe de asistentd, cum ar fi exoscheletele si exoprotezele. Scopul final este

restaurarea functiilor motorii si senzoriale pentru persoanele cu amputatii ale membrelor

superioare sau paralizie a membrelor inferioare, contribuind astfel la imbunatatirea

semnificativa a calitdtii vietii si a autonomiei acestora.

3. DOMENII DE INTERES iIN PRACTICA CHIRURGICALA

Principalele domenii de interes in practica chirurgicala sunt:

Chirurgia soldului :

Chirurgia genunchiului

Chirurgia gleznei si piciorului

Chirurgia mainii si tehnici de chirurgie plastica

Chirurgia umarului si cotului

Tratamentul chirurgical cu dezvoltarea de tehnici noi de fixare si dispozitive noi
ortopedice al fracturilor la orice nivel

Tratamentul tumorilor osteoarticulare si de parti moi
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4. PRINCIPALELE DIRECTII DE DEZVOLTARE

Printarea 3D reprezinta viitorul ortopediei moderne

Imprimarea 3D permite producerea eficienta a produselor ortopedice standard sau
personalizate. Din practica curenta observdm cd produsele ortopedice standard nu acopera
toate nevoile curente zilnice din patologia chirurgicald ortopedica sau traumatologica,
simtindu-se nevoia unor produse speciale, personalizate cazului plecandu-se de la idea ca
organismal uman este unic, cd morfologia oaselor este unica si cad nu vom gasi niciodata
doua fracturi identice, doua degenerari articulare identice sau doud tumori identice.

Desi costurile pot fi mari, odatd cu dezvoltarea tehnologiei, odatd cu dezvoltarea
softurilor de analiza rapida a problemelor si de generarea rapida a solutiilor personalizate,
aici impicand probabil si puterea de calcul a calculatoarelor inclusiv inteligenta artificiald ,
economia imprimarii 3D se va imbunatati plecand de la beneficiile acestei noi tehnologii,
cu fabricarea la cerere a produselor printabile 3D.

Utilitatea in traumatologie:

- Printarea de materiale de osteosinteza personalizate, care sa realizeze o
reconstructie anatomica a segmentului afectat prin fixare mai solida (analizabila
preoperator) cu posibilitatea de reluare rapida a mobilizarii segmentului afectat sau a
sprijinului podal

- Printarea de ghiduri externe de abordare percutanatd a fragmentelor fracturare si
de manipulare externa ulterioard in vederea reducerii in focar inchis a fracturilor greu
abordabile sau riscante (elemente vasculo-nervoase de vecinatate) si fixarea externa prin
printarea personalizatd a unor module de fixatoare externe care sa realizeze tratamentul
definitiv al fracturii

- Acoperirea materialelor de osteosinteza cu materiale osteoinductive
(hidroxiapatita) sau cu antibiotice pentru prevenirea infectiilor sau asocierea
materialelor de osteosinteza combinate cu blocuri/ module printabile care sd ajute in
cazul defectelor osoase

- Printarea de ghiduri intraoperatorii de osteotomie a calusurilor vicioase sau de
pregatire a focarelor de pseudartroza in vederea realizarii unor contacte perfecte

interferagmentare osoase si ulterior aplicarea unor materiale de osteosinteza
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personalizate printabile 3D ghidate de aceleasi blocuri printabile in vederea unei
osteosinteze perfecte.

Utilizarea in ortopedie:

- Proteze personalizate de orice articulatie afectatd (in special articulatii mari- sold,
genunchi, umadr, gleznd, cot dar si articulatii mici) pe baza studiului 3D tomografic sau
RMN

- Printarea de blocuri de augmentare osoasa in vederea umplerii defectelor osoase
sau de creare de sprijin suplimentar osos in vederea crearii unui substrat osos/mixt
pentru artroplastie

- Printarea de ghiduri personalizate de osteotomie in vederea artroplastiilor

- Printarea de proteze externe sau chiar module implantabile in vederea crearii unor
jonctiuni bont osos-proteza externa

Printarea de mulaje in vederea credrii intraoperatorii de spacere de ciment cu
antibiotic pentru situatiile septice postprotetice

- Printarea 3D a oricarui segment osos rezecat In vederea restabilirii continuitatii
osoase in caz de patologie tumorald inclusiv acoperirea cu citostatice a blocurilor pentru

consolidarea tratamentului local si prevenirea recidivelor.

8. LABORATORUL DE PRINTARE 3D

Pentru realizarea acestor obiective este necesar crearea unui laborator de studiu 3D si de
printare 3D a diverselor produse.

In Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central “Dr. Carol Davila” existi in curs de
achizitie a 3 imprimante 3D (metal, rasina si compozit) astfel incat bazele credrii acestui
laborator fiind create. Noi trebuie doar sd@ punem in practica ideile practice in a crea lucruri
utile prin analize, colaborari cu alte laboratoare de printare si schimb de experienta.

Prin experienta acumulata de- lungul timpului, prin folosirea deja imprimantelor 3D 1n
analiza structurilor osoase , prin crearea de lucrari stiintifice pe acest domeniu si chiar
concretizarea unei teze de doctorat cu aceasta tema am demonstrat ca putem sa continuam
aceastd munca, sa o dezvoltam continuu si sa performdm in acest domeniu nou, interesant,

fascinant si cu mare aplicabilitate in practica chirurgicala ortopedica.
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Dotarea acestui laborator este esentiald dar nu si suficienta fard o sustinere financiara,
iar aceasta va reprezenta o preocupare a colectivului de cercetatori ai Clinicii de Ortopedie
a spitalului de a aplica pentru castigarea de proiecte cu finantare nationala si internationala
cu cresterea progresiva a vizibilitatii in acest domeniu.

De aceea am venit n continuare cu propunerea de infiintare a unui centru de cercetare

in Ortopedie al Armatei.

6. CENTRUL DE CERCETARE IN ORTOPEDIE AL ARMATEI

6.1. DENUMIREA, FORMA, SEDIUL, DURATA SI MISIUNEA CENTRULUI

Ideea acestui centru a plecat din preocuparile noastre, ale clinicii de Ortopedie a
SUUMC si din dorinta de a progresa, chiar de a excela In acest domeniu.

Bineinteles ca una din ramurile medicale ce beneficiaza in mod direct si Intr-un procent
semnificativ, este reprezentata de ortopedie, domeniu in care s-a observat ca imprimarea
3D poate duce la un grad de succes ridicat al interventiilor chirurgicale, la cresterea
acuratetei chirurgicale, la cresterea increderii pacientilor, precum si la cresterea dorintei de
explorare a noi surse de inovatie in ceea ce priveste atat planificarea preoperatorie, cat si
metodele chirurgicale. In concluzie, una dintre cele mai interesante aplicari ale imprimarii
3D este reprezentata de crearea unor modele realistice care servesc ca ghiduri chirurgicale
in planificarea unor interventii chirurgicale complexe. Chirurgii pot crea modele ale unor
parti ale corpului asupra cirora urmeazi a se interveni si pot exersa pe acestea. In cazuri
foarte complicate 1n care este necesara o echipa multidisciplinara, abilitatea de a determina
cel mai bun abord mai ales cand este vorba de echipe din diverse specialitati
(cardiovascular, ortopedie, neurochirurgie) pentru acelasi pacient, este extrem de
importantd. Modelele anatomice le permit astfel chirurgilor sd exerseze diverse scenarii de
abordare a interventiei chirurgicale. Imprimarea 3D in industria medicald poate fi privitd ca
o modalitate noud de a face lucruri vechi. Poate fi 0 noud cale de a modela produse noi sau
categorii noi de produse care nu puteau fi realizate prin tehnologiile conventionale, mai
vechi [1] [2] .

Denumirea centrului propus pentru infiintare este Centrul de Cercetare Dezvoltare
Medico-Militard in Ortopedie si Traumatologie “Carol Davila”. Centrul de Cercetare

Dezvoltare Medico-Militard in Ortopedie si Traumatologie “Carol Davila”, denumit in
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continuare ,,Centrul de cercetare” sau ,,Centrul” va fi o entitate stiintifica, care va functiona
sub egida Universitatii de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti si a Spitalului
Universitar de Urgentd Militar Central “Dr. Carol Davila” Bucuresti, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare privind infiintarea centrelor de cercetare in institutiile de
invatimant superior, pe baza art. 133 din Legea 1 a Invatimantului, ca unitate
autofinantatd cu autonomie functionala si financiard, fara personalitate juridica. Centrul va
fi o subunitate organizatoricd a UMF ,, Carol Davila” Bucuresti. Ca parte integrantd a UMF
»Carol Davila” Bucuresti, Centrul va beneficia de toate serviciile functionale ale
universitatii: tehnic administrativ, personal, financiar contabil.

6.2. OBIECTIVELE CENTRULUI

Misiunea Centrului constd in desfasurarea cercetarilor fundamentale si aplicative din
domeniul ortopediei si traumatologiei, cu orientare spre cresterea capacitatii de generare de
noi cunostinte, in vederea asigurarii suportului stiintific necesar progresului ortopedic si
traumatologic cu scopul cresterii calitdfii  pregatirii continue a medicilor, medicilor
rezidenti si studentilor concomitent cu dezvoltarea de metode, proceduri, tehnici si produse
noi, inclusiv Medicina Personalizati. In acelasi timp, misiunea centrului se incadreaza intr-
un context general conform liniilor directoare trasate de Strategia Nationald de Sanatate.
Constituirea Centrului de Cercetare ca si centru de referintd are in vedere:

- angajarea 1n proiecte de cercetare complexe atat in ceea ce priveste abordarea
strategiilor diagnostice §i terapeutice cat si atingerea dezideratelor de educatie si
cercetare In conformitate cu standardele Comunitagii Europene in cadrul programelor de
licentd, masterat, rezidentiat si scoald doctorala ale Universitatii de Medicind si
Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti.

- angajarea in proiecte de cercetare cu scopul elaborarii de strategii chirurgicale si
clinice in scopul preventie a scaderii capacitatii de munca si productivitatii indivizilor
pe termen mediu si lung ca urmare a traumatismelor, bolilor musculo-scheletale si
complicatiilor asociate actului medical, insistand pe abordarea multidisciplinara a
fiecarui caz in parte si dezvoltarea unor tehnici si produse noi, superioare celor
conventionale (medicina personalizata)

- dezvoltarea continua a infrastructurii de cercetare necesara pentru adresarea nevoilor

mentionate in documentele strategice elaborate la nivel national
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- cresterea vizibilitatii Universitatii de Medicina si Farmacie «Carol Davila » pe plan

national si international prin calitatea actului de cercetare.

atragerea tinerilor preocupati de cercetare in cadrul programelor de cercetare prin
stimularea implicarii active si calitative In programe de licentd, doctorat si studii
post-doctorale.

abordari inovative si concretizarea ideilor de cercetare in Brevete de Inventie cu
acoperire nationald si internationala

dezvoltarea capacitdtii personalului implicat in masurile de diagnosticare si
tratament, inclusiv e-learning si schimb de experienta

dezvoltarea de instrumente de suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si
eficacitdtii serviciilor de reabilitare-recuperare a pacientilor cu afectiuni din sfera
ortopedica sau traumatologica.

dotarea cu echipamente si programe software necesare cercetarii dezvoltarii medico-

militare In ortopedie-traumatologie.

Centrul isi va 1indeplini obiectivele mentionate mai sus prin coordonarea si/sau

executarea de proiecte, granturi sau programe de cercetare, nationale sau internationale,

prin sustinerea initiativelor privind dezvoltarea aplicatiilor medicale in domeniul ortopedic

si traumatologic, prin incheierea de acorduri, conventii si contracte. Centrul va urma

colaborarea in plan profesional stiintific cu societati si institutii, de stat sau private,

relevante din perspectiva obiectivelor centrului. Centrul isi propune sd incheie acorduri de

colaborare cu universitati si institutii din tara si din straindtate, relevante din perspectiva

obiectivelor centrului.

In ceea ce priveste proiectele colaborative, acestea se vor desfasura in felul urmator:

Proiectele de cercetare stiintifica / granturile / programele de cercetare stiintifica care
includ studiul biomaterialelor se vor realiza in parteneriat cu societati si/sau institutii
relevante pentru studiul biomaterialelor .

Proiectele de cercetare stiintificd / granturile / programele de cercetare stiintifica care
includ studiu pe model animal se vor realiza in parteneriat cu societati si/sau institutii

relevante din domeniul medicinii veterinare.

Centrul va putea organiza manifestari stiintifice, simpozioane, conferinte, avand ca

obiect cercetarea stiintificd in domeniul ortopediei si traumatologiei si va sustine interesele
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profesional-stiintifice ale membrilor sdi, contribuind la perfectionarea acestora in domeniul
ortopedic si traumatologic, prin participarea la manifestari stiintifice, stagii de pregatire,
scoli de vara, expozitii, organizate pe plan national sau international, si prin asigurarea
accesului acestora la publicatii de referintd din domeniul de interes al Ortopediei si
Traumatologiei precum si sustinerea prin achitarea integrald sau partiald a taxelor de

publicare.

9. CREAREA BAZELOR DE DISEMINARE A REZULTATELOR
OBTINUTE SI CREAREA UNUI CENTRU DE TRAINING iN
CHIRURGIA VIITORULUI (NAVIGARE-ROBOTICA)

Progresul accelerat al tehnologiilor medicale, In special in domeniul chirurgiei
ortopedice asistate de computer, navigare si roboticd, impune o abordare strategicd in
diseminarea cunostintelor si formarea generatiilor viitoare de specialisti. In acest context,
se propune crearea unei infrastructuri solide pentru diseminarea rezultatelor stiintifice si
tehnologice obtinute n cadrul proiectelor avansate de cercetare, precum si infiintarea unui
centru de training dedicat chirurgiei ortopedice de inalta precizie.

Scopul acestui demers este dublu: pe de o parte, asigurarea unei diseminiri
eficiente si transparente a rezultatelor inovatoare catre comunitatea medicald,
academica si industriald; pe de altd parte, pregitirea practica a chirurgilor ortopezi
pentru utilizarea celor mai moderne tehnologii — de la sisteme de navigare chirurgicala 3D
si realitate augmentatd, pana la platforme robotice avansate pentru protezare si
reconstructie osoasa.

Centrul de training va functiona ca o platforma interdisciplinara, conectind medici,
ingineri, cercetatori si studenti, oferind:

e Cursuri hands-on pe simulatoare $i modele anatomice reale sau virtuale;

*  Workshop-uri tematice sustinute de experti nationali §i internationali;

e Acces la tehnologii de varf (sisteme robotice chirurgicale, echipamente de realitate
virtuald, navigatie computerizata);

*  Ghiduri si protocoale clinice bazate pe cele mai recente cercetari aplicate In
ortopedie si traumatologie.

Totodata, printr-o strategie de diseminare structurata, centrul va facilita publicarea

de articole in reviste de specialitate, prezentdri la conferinte internationale, crearea unei

26



biblioteci digitale de studii de caz, precum si organizarea de evenimente stiintifice
periodice.

Se va asigura si transferul tehnologic cdtre industrie si practica medicala, prin
colabordri directe cu producdtori de dispozitive medicale si spitale universitare.

Prin aceastd initiativd, Romania va putea deveni un nod regional de excelenta in
chirurgia ortopedica de Tnaltd tehnologie, contribuind semnificativ la modernizarea actului
medical, cresterea sigurantei interventiilor si dezvoltarea competentelor chirurgicale ale
viitorului.

Avansul revolutionar al tehnologiilor digitale in medicina deschide perspective fara
precedent in chirurgia ortopedica. Pentru ca aceste progrese sd poata fi valorificate la scard
larga, este esentiald crearea unui cadru institutional modern pentru diseminarea
rezultatelor cercetirii si formarea practici a specialigtilor in tehnologiile ortopedice
ale viitorului.

Astfel, propun infiintarea unui Centru de Excelentd in Chirurgia Ortopedicad Digitald
numit Centrul de Cercetare in Ortopedie al Armatei, care sa integreze trei directii
fundamentale:

* Navigatia chirurgicala avansata (ghidare computerizatd In timp real);

*  Asistenta robotica de inalti precizie (interventii minim invazive si personalizate);

*  Tehnologia printarii 3D pentru crearea de implanturi personalizate, ghiduri de
tdiere si modele anatomice de pregdtire preoperatorie.

Printarea 3D va avea un rol esential in acest centru, oferind posibilitatea de a
reproduce cu fidelitate structuri osoase complexe, de a proiecta implanturi adaptate
pacientului si de a antrena chirurgii pe modele exacte ale anatomiei fiecdrui caz. in
combinatie cu realitatea augmentata si simuldrile digitale, pregatirea devine nu doar mai
precisa, ci si mult mai sigura si predictibild.

Pe langd formarea practicd, centrul va functiona ca un hub de diseminare stiintifica
si inovare clinica, prin:

*  Publicarea de articole in reviste de impact;

*  Prezentdri la congrese nationale si internationale;

. Realizarea de materiale educationale interactive;

e Organizarea de cursuri certificate, workshop-uri hands-on si demonstratii live de

chirurgie ghidata si roboticd;
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*  Dezvoltarea unei platforme digitale pentru diseminarea in timp real a inovatiilor si
studiilor de caz.

Impactul acestui centru va fi major: va pune Roménia pe harta europeand a

formdrii chirurgicale de nalta tehnologie, va accelera implementarea in practicd a solutiilor

robotice si personalizate, si va contribui la cresterea sigurantei si eficientei actului medical

ortopedic.

Viziunea noastra este clara: formarea chirurgului ortoped al viitorului incepe astazi,

prin conectarea medicinei cu ingineria, robotica si inteligenta artificiald. Iar acest centru va

fi locul unde inovatia devine interventie, iar cercetarea — realitate clinica.
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