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1. Scopul etapei anuale conform proiectului depus la concurs (obligatoriu)

Reducerea mobilitdtii cafactor de rise sau consecinta a sarcopeniei.

Statutul cognitiv si neuro-sensorial ca determinante alefragilitatii.
2. Obiectivele etapei anuale (obligatoriu)

1 Evaluarea mobilitatii pacientului varstnic.

2. Determinarea impactului dezechilibrului functional asupra vulnerabilitatii si fragilitatii
varstnicului.

3. Examinarea statutului cognitiv si neurosensorial al pacientilor varstnici pre-fragili
comparativ cu cei fragili.

4. Stabilirea corelatiilor intre sindromul de fragilitate si dereglarile cognitive/neuro-sensoriale.
3. Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei anuale (obligatoriu)

1 Sistematizarea prevalentei tulburarilor functionale in dependent de grupele de varsta.

2. Determinarea ponderii sarcopeniei si interlelatiei cu sindromul de fragilitate.

3. Sitematizarea datelor epidemiologice ale dereglarilor cognitive si neuro-sensoriale la
pacientii varstnici.

4. Determinarea rolului statutului cognitiv ca factior determinant al fragilitatii.
5. ldentificarea biomarkerilor ai fragilitatii fizicesi cognitive.
4. Actiunile realizate pentru atingerea scopului si obiectivelor etapei anuale (obligatoriu)

1 A fost cercetata si stability prevalent tulburarilor functionale in dependents, de grupele de
varsta a pacientilor varstnici din studiu.

2. A fost determinate ponderea sarcopeniei la pacientii spitalizati, stability interrelatia
sindromului de sarcopenie cu sindromul de fragilitatea si gradul de severitate.

3. Au fost stabilite datele epidemiologice ale dereglarilor cognitive si neuro-sensoriale la
pacientii varstnici spitalizati.

4. A fost stabilit rolul statutului cognitiv ca factior determinant al fragilitatii.
5. Analiza rezultatelor examinarilor paraclinice.

6. Publicarea rezultatelor etapelor realizate.

5. Rezultatele obtinute (descriere narativa 3-5 pagini) (obligatoriu)

Una dintre provocarile majore ale imbatranirii populatiei este evitarea tulburarilor de mobilitate,
care reprezinta un proces dinamic caracterizat prin etape freevente de tranzitie intre autonomie si
dependents. Conform datelor literaturii de specialitate, aproximativ 50% dintre persoanele cu varsta
de peste 65 de ani raporteaza dificultati de mers, adesea fund asociate cu pierderea fortei si/sau a
functiei care caracterizeaza sindroamele de sarcopenie si fragilitate. Prima etapa a anului 2022 a fost
realizata pe un grup de 188 de persoane varstnice, devizati in trei loturi de studiu: lotul I (fragili) -



100 (53,19%), care au indeplinit trei si mai multe criterii, media de varsta fiind de 75,25+0,68 ani,
lotul 1l (pre-fragili) - 49 (26,06%) care au indeplinit unul sau doua criterii, cu varsta medie de

72,08+0,84 ani si lotul Il (robusti) care nu au indeplinit nici un criteriu Fried - 39 (20,74%) cu
varsta medie de 72,36£1,03 ani. Cercetarile contemporane se focuseaza pentru un model mai
complex al fragilitatii, de tip bio-psiho-social, care include domenii cum ar fi functionalitatea,
functia cognitiva si factorii sociali. Datele evaluarii autonomiei pacientilor au relevat o valoare
medie a scorului ADL de 10,09+0,19 puncte si a IADL de 12,18+0,32 puncte, ceea ce reprezinta o
capacitate de autoangrijire diminuata la varstnicii din studiu. Yaloarea medie a dinamometriei a
constituit 22,83+0,77 kg. Astfel, dereglarile de mers si de echilibru au fost determinate la 46,41% de
pacienti varstnici, iar valoarea medie a scorului Tinetti a fost de 21,57+1,38 din totalul de 28 de
puncte. Rezultatele analizei corelationale Pearson a scorurilor geriatrice a varstnicilor fragili, au
estimat corelatii pozitive stabilite intre SPPB - Tinetti (r = 0,62*), GFI - Hamilton (r = 0,49%), GFI
- SARC _F (sarcopenie) (r = 0,46%), cat si negative intre SARC_F - MMSE (r = -0,64*), IADL -
SARC F (r = -0,58*), p<0,05. Totodata au fost stabiliti biomakeri importanti drept factori
declansatori ai tulburarilor de mobilitate in lotul de varstnici fragili, precum ar fi: 25(OH) vitamina
D - IADL (r = 0,68*), 25(0OH) vitamina D - Tinetti (r = 0,64*), 25(0OH) vitamina D - SPPB (r =
0,49*), CK - Tinetti (r = 0,50*), CK - Lawton (r = 0,39%), PTH - Tinetti (r = 0,44%), p<0,05.
Analiza rezultatelor a datelor lotului 2 (varstnici prefragili), a demonstrat interdependence intre GFlI
- cu riscul de cadere (r = 0,37*), caderea - activitate fizica redusa (r = 0,29*%) p<0,05, iar
biomarkerii clinici evaluati ar servi drept factori de rise in aparitia tulburarilor de functionalitate la
varstnicii pre-fragili: 25(0OH) vitamina D - scor Tinetti (r = 0,59*), PTH - fatigabilitate (conform
criteriilor Fried) (r = 0,38*), 25(OH) vitamina D - reducerea vitezei mersului (r = -0,76%*), fosfataza
- reducerea vitezei mersului (r = -0,75*), PCR - reducerea vitezei mersului (r = -0,75%*), fosfataza -
slabiciunea musculara (r = -0,50*%), TNF - reducerea vitezei mersului (r = -0,50*), ceea ce
demonstreaza ca grupul de persoane prefragilie reprezinta grupul vulnerabil pentru diminuarea
functionalitatii conducand la fragilizare. Analiza clusteriana reprezinta o metoda utila pentru
identificarea profilurilor asociate cu aspecte multifactoriale. Prin analiza clusteriana k-medii, s-au
utilizat cei mai relevanti indicatori care au separat clusterele dupa valorile posibile ale parametrilor
aflati in studiu (mici, medii, mari) cu elucidarea frecventelor de legaturi asociative relevante ale
tulburarilor de mobilitate, precum ar fi: date ale sindroamelor si a scorurilor geriatrice, cat si a
genului varstnicului, in functie de fenotipul fragilitatii, care vor servi in calitate de markeri ai
evolutiei dereglarilor de functionalitate si vor fi aplicate cu usurinta in trialurile clinice de catre
specialist”™ in gerontologie si medicii clinicieni.

In scopul evaluarii dereglarilor de mobilitate in functie de fenotipul de fragilitate s-a aplicat la
analiza clusteriana a k-mediilor, in care pentru separarea loturilor de varstnici s-a utilizat un sir de
indici in calitate de criterii de clasificare. intrucat in studiu au fost 3 loturi de studiu, clasificarea s-a
efectuat pentru 3 clustere dupa posibilele asocieri, grad sau freeventa de afectiuni. Clasificarea
varstnicilor in clustere in baza a 16 indici ce prezinta sindroame geriatrice (date calitative) -
sarcopenie (3), durere (4), cadere (5), riscul de cadere (6), gradul de dependenta Il1A (12) si 1lIB
(13), sexul - femei (1) si barbati (2) si fenotipul de fragilitate - fragili (14), a pus in evidenta faptul
ca cea mai buna capacitate de separare a clusterelor, adica de diferentiere a loturilor de bolnavi au
avut-o indicii 1-6, 12-13, care reprezinta diferita incidenta a anumitor sindroame geriatrice. Indicii



care, practic, nu separa clusterele, precum ar fi. 7-9 - consecinte traumatice, psihologice si pierderea
totala a autonomiei datorate caderilor, 11 - gradul de dependents IIC, s-au atestat cu frecventa mai
mica.

Fragilitatea cognitiva este un concept relativ nou introdus in geriatrie si reprezinta un termen general
pentru existenta unui anumit deficit cognitiv la persoanele cu varsta inaintata. Fragilitatea cognitiva
consta in prezenta declinului cognitiv sau a stadiului de pre-dementa asociata cu alte probleme de
sanatate, in special de ordin fizic. A doua etapa al anului 2022 a fost realizat pe un lot de 400 de
pacienti, cu media de varsta 72,70+0,30 de ani, divizati in trei loturi in dependents de criteriile de
fragilitate Fried: lotul | (fragili) - 179 (44,75%), media de varsta fiind de 74,7+£0,50 ani, lotul 1l
(pre-fragili) - 115 (28,75%), cu varsta medie de 71,40+0,52 ani si lotul 11l (robusti) - 106 (26,5%)
cu varsta medie de 70,74+0,44 ani. In lotul general de studiu (400 responded) a predominat genul
feminin - 281 (70,25%) cazuri versus genul masculin cu 29,75% cazuri. Referitor la domiciliu,
peste 45,5% de pacienti au avut locul de trai in zona urbana, iar 54,5% - in zona rurala. Unu din
obiectivele cercetarii a fost de a stabili daca este o corelatie directa intre functionalitate, functia
cognitiva si factorii sociali. Datele evaluarii geriatrice standardizate - autonomia pacientilor
(scorurile Katz, Lawton) au relevat o valoare medie a scorului ADL (Katz) de 10,44+0,10 puncte si
a IADL (Lawton) de 12,62+0,18 puncte, pentru lotul general de studiu, ceea ce reprezinta o
capacitate de autoingrijire diminuata la varstnicii inclusi in studiu, valoarea medie a scorului Tinetti
a fost de 21,23+0,67 din totalul de 28 de puncte, astfel, dereglarile de mers si de echilibru au fost
determinate la 46,41% de pacienti varstnici.

Datele evaluarii factorilor cognitivi si celor psiho-emotionali au determinat sindromul depresiv la
49,25% de persoane varstnice, evaluat prin scala Hamilton valoarea medie a careia a fost de
6,56+£0,27 de puncte. Dereglari cognitive, stabilite la 30,5% de persoane, evaluate prin scorul
MMSE, cu o valoare medie a punctajului de 24,95+0,19 de puncte. Impactul dereglSrilor cognitive
si psiho-emotionale asupra autonomiei si functionalitatii varstnicilor a fost demonstrat prin metoda
corelationala Pearson, astfel, valorile medii a scorului MMSE au avut o corelatie directa cu valorile
medii a scorului Lawton (r=0,49; p<0,05) si cu valorile medii a scorului SPPB (r=0,42; p<0,05) la
varstnicii din studiu. Nivelul de educatie si capacitatea cognitiva a fiecarui individ favorizeaza
crearea rezervei cognitive individuale, care este corelata cu capacitatea de adaptare a structurii si a
functiei cerebrale in prezenta unei patologii, de aceea nivelul de studii are importanta la formarea
statutului cognitiv (MMSE). Rezultatele evaluarii statutului cognitiv pe cele 3 loturi de studiu au
stabilit ca Lotul | (fragili) - dereglari cognitive au fost 47,48% cazuri, cu valoarea medie a scorului
MMSE de 23,43+0,27; Lotul 1l (pre-fragili) - dereglari cognitive au fost 19,13% cazuri, cu valoarea
medie a scorului MMSE de 25,40+0,31; Lotul Il (robusti) - dereglari cognitive au fost 15,09%
cazuri, cu valoarea medie a scorului MMSE de 27,05+0,35. Prin analiza corelationala Pearson a fost
stabilita o corelatie slaba negativa intre varsta pacientilor si valorile medii ale scorului MMSE (r=-
0,36; p<0,05), ceea ce demonstreaza ca odata cu inaintarea in varsta exista o tendinta de diminuare a
functiei cognitive. Starea psihica a fost stabilita la examenul obiectiv in ziua internarii in sectiile de
geriatrie. Astfel, starea psihica clara a fost stabilit la 86% pacienti, starea confuzionala - 4,75% de
cazuri, anxietate - 9,5% de cazuri, apatie - 4,25% de cazuri, irascitabilitate - 4,5% de cazuri.
Rezultatele examenului statutului senzorial al pacientilor in lotul general de studiu a fost stabilita
ponderea hipoacuziei de 46,50% si al scaderii acuitatii vizuale de 73,75% varstnici inclusi in din



studiul dat, dintre care Lotul I (fragili) - varstini cu hipoacuzie 60,33% cazuri, scaderea acuitatii
vizuale 82,12% cazuri, Lotul Il (pre-fragili) - varstini cu hipoacuzie 40% cazuri, scaderea acuitatii

vizuale 75,65% cazuri, Lotul Il (robusti) - wvarstinici cu hipoacuzie 22,34% cazuri, scaderea
acuitatii vizuale 34,07% cazuri. Relatia functionalitatii si a statutului cognitiv a fost determinate prin
analiza corelationala nonparametrica Spearman, demonstrand impactul dereglarilor cognitive asupra
functionalitatii, astefel, valorile medii a scorului MMSE a avut o corelatie medie directa cu scaderea
autonomiei - valorile scorului Lawton (Rr=0,47; p<0,05), cu performanta fizica scazuta - SPPB
(Rr=0,46; p<0,05) si cu dereglarile de echilibru si mers - Tinetti (Rr=0,46; p<0,05), corelatii
indirecte au fost stabilite cu sarcopenia - SARC-F (r=-0,44; p<0,05), indicele GFI (r=-0,47; p<0,05).
Este de mentionat ca coeficientul de corelatie (r) relativ jos pentru dependent statutului cognitiv x
nivel 8i, totodata, abaterile spatiale semnificative ale punctelor (pacientilor) de la linia teoretica de
regresie, denota ca dependence constatate sunt mai curand o tendinta, decat o relatie stricta.
Rezultatele analizei corelationala Pearson a scorurilor geriatrice a varstnicilor fragili, in lotul 1 s-au
estimat corelatii negative intre SARC_F - MMSE, r =-0,36), p<0,05. in cercetarea noastra, analiza
corelationala a datelor lotului 2 (varstnici pre-fragili), a stabilit interdependente intre Scorul Katz
(Rr=-0,44; p<0,05), Lawton (Rr=-0,70; p<0,05), Tinetti (Rr=-0,42; p<0,05), Hamilton (r=-0,48;
p<0,05), SARC-F (r=-0,59; p<0,05), indicele GFI (r=-0,46; p<0,05), VES-13 (r=-0,41; p<0,05),
SPPB (Rr=0,41; p<0,05), MNA (r=0,39; p<0,05), ceea ce demonstreaza ca grupul de persoane pre-
fragile reprezinta grupul vulnerabil pentru aparitia si agravarea sindromului de fragilitate pe fundal
de dereglarilor cognitive. Fragilitatea prezinta un aspect multidimensional, cu o incidents si
prevalenta crescuta in randul varstnicilor cu un prognostic nefavorabil. Loturile de varstnici fragili,
pre-fragili si robusti cu declin cognitiv au corelat cu unele au scoruri geriatrice de functionalitate
scazuta, dintre care afectarea autonomiei (Lawton) si performantei fizice (SPPB). Conform
rezultatelor, atat dereglarile cognitive, neurosenzoriale, cat si sindromul de fragilitate au inregistrat
frecventa inalta la persoanele varstnice institutionalizate.

6. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de publicatii (obligatoriu)

Lista publicatiilor din anul 2022 in care se reflecta doar rezultatele obtinute in proiect,
perfectata conform cerintelorfata de lista publicatiilor (a se vedea anexa)

Nota: Lista va include si brevetele de inventii si alte obiecte de proprietate intelectuala, materiale
la saloanele de inventii (conform Anexei 1A)

7. Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute in cadrul proiectului
(obligatoriu)

Rezultatele proiectului vor contribui la dezvoltarea studiilor in domeniul problemelor geriatrice
majore in ceea ce priveSte aspectul medico-psiho-social, vor evidentia factorii de rise extrinseci
8i intrinseci ale sindroamelor geriatrice ce indue declinul global al organismului inducand
dependenta, vor sta la baza cercetarilor §tiin(ifice 8 de elaborare a unor noi metode de abordare a
vulnerabilitatii 8 fragilitatii varstnicului. In plan socioeconomic, elaborarea principiilor de
diagnostic, profilaxie 8 de evaluare a fragilitatii la varstnici va contribui la mentinerea
autonomiei, reducerea costurilor pentru caz tratat, micsorarea duratei de spitalizare, reducerea



gradului de dependents, a frecvenlei cSderilor, a imobilizSrii si decompensarii poliorganice a
pacientului varstnic, contribuind la imbunStStirea sanatatii populatiei varstnice, Va fi posibila
reintegrarea sociala a varstnicului, majorarea duratei de viata, imbStranire sanatoasa. Se va
propune planul asistentei sociale la varstnicii din Moldova la nivel de stat - ca factor
suplementar si importatnt in prevenirea vulnerabilitStii varstnicului.

8. Infrastructura de cercetare utilizatS in cadrul proiectului (obligatoriu)

Osteodensitometru ultrasonometric.
Analizator de impedanta bioelectricS ,, Tanita”.
- Dinamometru electronic.
Instrumente/scale de evaluare:
Screening, criteriile Fried
Groninger Frailty index
- VES-13 (Vulnerability Elderly Scale-13)
Scala Clinica a Fragilitatii
Indexul de comorbiditate Charlson
- SARC F
SPPB (Short Physical Performance Battery)
MNA (Mini-Nutritional Assissment)
Scala de avaluare a autonomiei - ADL; IADL
Scala de evaluare a functiei cognitive - MMSE (Mini Mental Status Examination)
Scala de evaluare a depresiei - Hamilton; Scala geriatrics de depresi

9. Colaborare la nivel national in cadrul implementSrii proiectului (obligatoriu)

1 Asociatia medicilor geriatri din Moldova, sponsorizarea publicatiilor cu rezultatele
cercetSrilor din cadrul proiectului.

2. ,Invitro diagnostics” SRL. Contract nr. 60 din 27.05.2022. Achizitionarea serviciilor
medicale pentru realizarea proiectului, 45148,0 lei.

3. Reprezentanta ,,Bayer”in Republica Moldova. Contract nr. 10-22 din 19.09.2022. Servicii de
consultants stiintificS.

10. Colaborare la nivel international in cadrul implementarii proiectului (obligatoriu)
11. DificultStile in realizarea proiectului
Financiare, organizatorice, legate de resursele umane etc. (obligatoriu)

Reducerea bugetului proiectului, ceea ce a impus sa excludem activitatile precum: publicatia in
reviste cu impact factor, participarea la congrese intemationale, imposibilitatea organizSrii
conferintelor rationale din cadrul proiectului, rechizite de birou, care au fost planificate la depunerea
proiectului.

Din cauza modificSrilor salariilor, au fost schimbari financiare in detrementul serviciilor
medicale, comparativ cu anul 2020, in care, pentru servicii medicale au fost alocati 102,216 mii lei,
in anul 2022 - 45,184 mii lei.



Pierderea personalului in cercetare din cauza salariilor mici, intarzierea salariilor, aproximativ 3

luni, la inceput de an din cauza perfectarii contractelor de munca, ceea ce are impact asupra
stabilitatii, motivatiei si chiar asupra rezultatelor realizarii proiectului.

12.

13.

14.

Lipsa in statele laboratorului a cadrelor de laboranti.

Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de prezentari la foruri stiintifice
(comunicari, postere - pentru cazurile cand nu au fost publicate in materialele conferintelor,
reflectate in p. 6)

Lista forurilor la care au fost prezentate rezultatele obtinute In cadrul proiectului de stat
(Optional) se va prezenta separat (conform modelului) pentru:

> Manifestari stiintifice internationale (in strainatate)

1 Soric, Gabriela., dr. st. med; Craiova Congres international Connects Gastro & Rheuma &
Derma, editia I, Craiova, Romania, 7-9 aprilie, 2022. Osteosarcopenia - impactul asupra
functionalitatii pacientilor varstnici. Prezentare orala.

2. Popescu, Ana. Al XIV-lea Congres National de Geriatrie 8i Gerontologie cu Participare
Internaponala «Abordarea Multidimensionala a Longevitatii Active». Bucuresti, Romania,
2022. Particularitatile clinico-paraclinice a sindromului de fragilitate la varstnicii din
Republica Moldova. Prezentare orala.

3. Popa, Ana. 4th World Aging & Rejuvenation Conference, Rome, Italy, Sep 15-16, 2022. The
role of biomarkers in the assessment of frailty syndrome in the elderly. Prezentarre orala.

4. Popescu, Ana. The 22 World Congress of Gerontology and Geriatrics IAGG, Virtual, 12-16
June, 2022. Functional decline in the elderly with sarcopenia correlated with frailty
syndrome. Prezentare poster.

5. Popescu, Ana. The 18 International Congress EuGMS, London, 28-30 September 2022.
Sarcopenia correlated with frailty syndrome in institutionalized elderly patients. Prezentare
poster.

> Manifestari stiintifice internationale (in Republica Moldova)
> Manifestari stiintifice nationale

1 Popescu, Ana. Conferinta stiintifica anuala. Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate,
excelenta si performanta, Chisinau, 2022. Study of sarcopenia in the context of fragility
syndrome in the elderly. Prezentare poster.

> Manifestari stiintifice cu participare international;!

Aprecierea si recunoasterea rezultatelor obtinute in proiect (premii, medalii, titluri, alte
aprecieri). (Optional)

Promovarea rezultatelor cercetarilor obtinute in proiect in mass-media (Optional):
> Emisiuni radio/TV de popularizare a stiintei
Model: Nume. prenume / Emisiunea / Subiectul abordat

> Atrticole de popularizare a stiintei



15. Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2022 de membrii echipei
proiectului (Optional)

16. Materializarea rezultatelor obtinute in proiect (Optional)

Forme de materializare a rezultatelor cercetarii in cadrul proiectului pot fi produse, utilaje si
servicii noi, documente ale autoritatilor publice aprobate etc.
1 Evaluarea mobilitatii pacientilor varstnici din sectiile de geriatrie a Spitalului Clinic al
Ministerului Sanatatii (Dinamometria; Bioimpendanta electrica; SPPB).
2. Evaluarea statutului cognitiv si emotional a pacientilor varstnici din sectiile de geriatrie nr. 1
si 2 al Spitalului Clinic al Ministerului Sanatatii (MMSE, Hamilton, Scala Geriatrica de
depresie).

17. Informatie suplimentara referitor la activitatile membrilor echipei in anul 2022

> Membru/presedinte al comitetului organizatoric/stiintific, al comisiilor, consiliilor stiintifice
de sustinere atezelor (Optional)

Model: Nume. prenume / Evenimentul (conferinta, consiliu de sustinere etc.) / Perioada /
Calitatea (membru, presedinte s.a.)

> Redactor / membru al colegiilor de redactie al revistelor nationale / intemationale
(Optional)

Model: Nume. prenume / Revista/ Calitatea (membru/redactor/recenzent oficial)



18.

Rezumatul activitatii si a rezultatelor obtinute in proiect (obligatoriu).

One of the major challenges of the aging population is to avoid mobility disorders, which
represend a dynamic process characterized byfrequent transition stages between autonomy
and dependence. The life quality ofthe elderly population is shaped by a physical, cognitive
and sensory decline, which determines the autonomy and degrees of dependence of this
category of population. During the project 20.80009.8007.25 "Frailty: diagnosis and
prophylaxis related to medico-psycho-social problems of the vulnerable elderly”, mobility
was studied as a riskfactor or consequence ofsarcopenia and the neuro-sensory status as
determinants of frailty syndrome. All patients included into the study were examined
according to the complex geriatric evaluation, a research protocol approved by the
Research Ethics Commission no. 51 028.02.2020. At the given stage, thefunctional aspect
of FS was determined - dynamometry, average value - 11,88".0,86 kg, Tinetti score -
18,10+0,57, Katz score - 9,48+0,20, Lawton score - 10,73+0,33. Mean values of SARC-F
had a direct correlation with decreased muscle strength (Rr=0,3; p<0,05), low autonomy -
Katz score (Rr=0,45; p<0,05), Lawton score (r=-0,54; p<0,05), Frailty Groningen Index
(r=0,36; p<0,05), SPPB (r=-0,27; p<0,05), MNA (r=-0,49; p<0,05). The interrelationship
of the sarcopenia syndrome with that of frailty was estimated by: general weakness
(Rr=0,31; p<0,05), reduced walking speed (Rr=0,29; p<0,05) and weight loss (Rr=0,31;
p<0,05) with mean SARC-F score values.

Gait and balance disorders were determined in 46,41% of patients. The results of the
Pearson correlation analysis of the geriatric scores of the frail elderly, estimated positive
correlations established between SPPB - Tinetti (r=0,62*), GFI- Hamilton (r=0,49%), GFI
- SARC_F (sarcopenia) (r=0,46*), as well as negative between SARC F - MMSE (r=-
0,64*%), IADL - SARC_F (r=-0,58*), p<0,05. At the same time, certain interrelations were
established between biomarkers and mobility disorders from the frail elderly group -
25(0OH) vitamin D - IADL (r=0,68%), 25(0OH) vitamin D - Tinetti (r=0,64* ), 25(011)
vitamin D - SPPB (r=0,49*), CK - Tinetti (r=0,50*), CK - Lawton (r=0,39%), PTH -
Tinetti (r=0,44*), p<0,05, which suggests physical, cognitive and social frailty with
decreased autonomy and the onset ofdependence in the elderly patientsfrom the study. The
cognitive and psycho-emotional factors assessment data determined the depressive
syndrome 0f49,25% cases, cognitive disorders -30,5% cases, and the relationship between
functionality and cognitive status was determined by non-parametric Spearman correlation
analysis, demonstrating the impact of cognitive impairments on functionality: mean values
of the MMSE score with decreased autonomy - Lawton score values (Rr=0,47; p<0,05),
with low physical performance - SPPB (Rr=0,46; p<0,05) and with balance and gait
disorders - Tinetti (Rr=0,46; p<0,05), indirect correlations were established with
sarcopenia - SARC-F (r=-0,44; p<0,05) and the index GFI (r=-0,47; p<0,05). The
obtained results characterize the profile of the elderly and can be used as the basisfor the
development of effective strategies and recommendations aimed to maintain the autonomy
ofthe elderly population by reducing physical, cognitive and social impairment to prevent
frailty syndrome and dependency.



Una dintre provocarile majore ale imbatranirii populatiei este evitarea tulburarilor de
mobilitate, care reprezinta unproces dinamic caracterizat prin etapefrecvente de tranzitie

intre autonomie si dependenta. Calitatea vietii populatiei varstnice este conturata de un
declin fizic, cognitiv si senzorial, care determina autonomia si gradele de dependenta a
acestei categorii de polulatie. In cadrul proiectului 20.80009.8007.25 ,,Fragilitatea:
diagnostical si profilaxia in coraportul problemelor medico-psiho-sociale ale varstnicului
vulnerabil”’, afast studiata mobilitatea cafactor de rise sau consecinta a sarcopeniei si a
statutului neuro-sensorial ca determinante alefragilitatii. Toti pacientii inclusi in studiu au
fast examinati conform evaluarii geriatrice complexe, protocol de cercetare avizatfavorabil
de Comisia de Etica a Cercetarii nr. 51 din 28.02.2020. La etapa data, afast determinat
aspectulfunctional al FS - dinamometrie, valoarea medie - 11,88+0,86 kg, scorul Tinetti -
18.100.57, scorul Katz - 9.48+0.20, scorul Lawton - 10.73+0.33. Valorile medii ale
SARC-F a avut o corelatie directa cu scaderea fortei musculare (Rr=0,3; p<0,05),
autonomie scazuta - scor Katz (Rr=0,45; p<0,05), scor Lawton (r=-0,54; p<0,05),
Fragilitate Groningen Indice (r=0,36; p<0,05), SPPB (r=-0,27; p<0,05), MNA (r=-0,49;
p<0,05). Interrelatia sindromuluide sarcopenie cu cel de fragilitate a fast estimat prin:
slabiciune generala (Rr = 0,31; p < 0,05), viteza redusa de mers (Rr = 0,29; p < 0,05) si
pierderea in greutate (Rr = 0,31; p < 0,05). 0,05) cu valorile medii ale scorului SARC-F.
Dereglarile de mers si de echilibru aufast determinate la 46,41% de pacienti. Rezultatele
analizei corelationale Pearson a scorurilor geriatrice a varstnicilor fragili, au estimat
corelatii pozitive stabilite intre SPPB - Tinetti (r = 0,62*), GFI - Hamilton (r = 0,49%),
GFI - SARCJF (sarcopenie) (r = 0,46*), cat si negative intre SARC_F - MMSE (r = -
0,64*), IADL - SARC_F (r = -0,58*), p<0,05. Totodata aufast stabilite anumite interrelatii
intre biomarkeri si tulburarile de mobilitate in lotul de varstnicifragili - 25(OH) vitamina
D - IADL (r =0,68*), 25(0H) vitamina D - Tinetti (r = 0,64*), 25(0OH) vitamina D - SPPB
(r =0,49%), CK- Tinetti (r = 0,50*), CK-Lawton (r =0,39*%), PTH- Tinetti (r = 0,44%),
p<0,05, ceea ce sugereazafragilitateafizica, cognitivei si sociala cu diminuarea autonomiei
si instalarea dependentei la pacientii varstnici din studiu. Datele evaluarii factorilor
cognitivi si celor psiho-emotionali au determinat sindromul depresiv la 49,25% de persoane
varstnice, dereglari cognitive - 30,5% de persoane, iar relatiafunctionalitatii si a statutului
cognitiv a fast determinate! prin analiza corelationala nonparametried Spearman,
demonstrand impactul dereglarilor cognitive asupra functionalitatii: valorile medii a
scorului MMSE cu scaderea autonomiei - valorile scorului Lawton (Rr=0,47; p<0,05), cu
performantafizica scazuta - SPPB (Rr=0,46; p<0,05) si cu dereglarile de echilibru si mers
- Tinetti (Rr=0,46; p<0,05), corelatii indirecte au fast stabilite cu sarcopenia - SARC-F
(r=-0,44; p<0,05) si indicele GFI (r=-0,47; p<0,05).

Rezultatele obtinute caracterizeaza profilul varstnicilor si pot fi utilizate ca baza pentru
dezvoltarea unor strategii si recomandari eficiente care vizeaza mentinerea autonomiei
populatiei varstnice prin diminuarea fragilitatii fizice, cognitive si sociale pentru
prevenireafragilitatii si a dependentei.



19.

Data:

Recomandari, propuneri

Perfectionarea continua a colaboratorilor in domeniul geriatriei, metodologiei de cercetare,
statisticii medicale. Instruirea si motvarea tinerilor cercetatori pentru efectuarea cercetarilor in
tematica proiectului cu suspnerea ulterioara a tezelor de doctor in S§tiinpe medicale in baza
proiectului.

Participarea la concursul pentru proiecte internationale, granduri 8 incheierea colaborarii cu
parteneri strain! in scop de efectuare a unor cercetari 8tiin|ifice in comun;

Prevederea surselor fmanciare anuale pentru organizarea seminarelor, conferintelor. publicarea
rezulatelor cercetarii in reviste cu imact factor, participarea la foruri 8i congrese naponale 8§
internationale in domeniul geriatriei p gerontologiei cu prezentarea rezultatelor.



Anexa 1A

Lista lucrarilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul de referinta in cadrul proiectului din Programul de Stat

»Fragilitatea: diagnosticul si profdaxia in coraportul problemelor medico-psiho-sociale ale
varstnicului vulnerabil”

1. Monografii (recomandate spre editare de consiliul 8tiintific/senatul organizatiei din domeniile
cercetarii si inovarii)

11.monografii international

1.2. monografii nationale
2. Capitole in monografii nationale/internationale
3. Editor culegere de articole, materiale ale conferintelor nationale/internationale
4. Articole in reviste stiintifice

4.1. in reviste din bazele de date Web of Science si SCOPUS (cu indicarea factorului de
impact IF)

4.2. in alte reviste din strainatate recunoscute

1 POPESCU, A, SORIC, G., LUPASCU-VOLENTIR, F., NEGARA, A. BODRUG, N.
Multidimensional aspect of frailty syndrome of elderly in republic of moldova. In: Rom. J.
Gerontol. Geriatr., 2021, Vol. 10, No. 1-2, p. 47-54. ISSN 0254-2307; e-ISSN 2601-2022.

4.3. in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei
4.4, in alte reviste nationale

1 POPESCU, A., SORIC, G. LUPASCU-VOLENTIR, F., NEGARA, A. POPA, A,
COSCIUG, E., STOICOVA, I. Evaluarea tulburarilor functionale in fenotipul de fragilitate
la varstnici, date provizorii. In: Sanatate publica, economie 8 management in medicina.
2022, 2(93), p. 50-57. ISSN 1729-8687.

2. POPESCU, A., LUPASCU-VOLENTIR, F., SORIC, G., NEGARA, A., POPA, A,
COSCIUG, E. Statutul cognitiv si neurosenzorial ca determinante a fragilitatii la varstnici.
In: Sanatate publica, economie 8i management in medicina. 2022, 2(93), p. 64-70. ISSN
1729-8687.

5. Articole in culegeri stiinfifice nationale/internationale
5.1. culegeri de lucrari stiintifice editate peste hotare
5.2 culegeri de lucrari stiintifice editate in Republica Moldova
6. Articole in materiale ale conferintelor stiintifice
6.1. in lucrarile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

6.2. in lucrarile conferintelor stiintifice internationale (Republica Moldova)



6.3. in lucrarile conferintelor 8tiintificc nationale cu participare internationala
6.4. in lucrarile conferintelor Stiinfiflce nationale

7. Teze ale conferintelor Stiintifice
7.1. in lucrarile conferintelor 8tiin|ifice international (peste hotare)

1 POPESCU, A., BODRUG, N. Particularitatile clinico-paraclinice a sindromului de fragilitate
la varstnicii din Republica Moldova. In: Rom. J. Gerontol. Geriatr., 2022, Vol. 11, Suppl. 1
Al XIV-lea Congres National de Geriatrie pi Gerontologie cu Participare Internationala
«Abordarea Multidimensionala a Longevitatii Active». Bucuresti, Romania, 2022, p. 95,
ISBN-L 0254-2307. http://www.rigg.ro/pdf/2022 vl I.1.html

2. POPA, A, NEGARA, A, SORIC, G., POPESCU, A. Biomarkers related to frailty in older adults. In:
ARC Book. 4th World Aging & Rejuvenation Conference, Rome, lItaly, p. 61.

7.2. in lucrarile conferintelor 8tiintifice internationale (Republica Moldova)
7.3. in lucrarile conferintelor 8tiinlifice nationale cu participare internationala
7.4. in lucrarile conferintelor 8tiinlifice nationale

1 POPESCU, A. SORIC, G,, NEGARA, A, LUPASCU-VOLENTIR, F, COSCIUG, E,,
POPA, A. Procesul de imbatranire si ponderea sindroamelor geriatrice la varstnicii din
Republica Moldova. In: Conferinta stiintifico-practica a oftalmologilor din municipiul
Chisinau cu participare nationala si internationala. Editia a Vll-a., Chisinau, 2022, p. 41.
ISSN: 1729-9697. e-ISSN: 2587-3873.

2. POPESCU, A., SORIC, G, LUPASCU-VOLENTIR, F,, COSCIUG, E, POPA, A,
STOICOVA, I, NEGARA, A. Study of sarcopenia in the context of fragility syndrome in
the elderly. In: Conferinta stiintifica anuala. Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate,
excelenta si performanta, Chisinau, 2022.

3. POPESCU, A., SORIC, G., OJOVANU, V. Vulnerability in institutionalized seniors. In:
Conferinta stiintifica anuala. Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate, excelenta si
performanta, Chisinau, 2022.

Nota: vorfi considerate teze 8i nu articole materialele care au un volum de pana la 0,25 c.a.
8. Alte lucrari 8tiinfiflce (recomandate spre editare de o institute acreditata in domeniu)
8.1.carti (cu caracter informativ)
8.2. enciclopedii, dicponare
8.3. atlase, hard, albume, cataloage, tabele etc. (ca produse ale cercetarii Stiintifice)

9. Brevete de inventii 8i alte obiecte de proprietate intelectuala, materiale la saloanele de
inventii

10. Lucrari stiintifico-metodice si didactice
10.1. manuale pentru invatamantul preuniversitar (aprobate de ministerul de resort)

10.2. manuale pentru invatamantul universitar (aprobate de consiliul Stiinfific /senatul


http://www.rigg.ro/pdf/2022_vl_l.l.html

institu”ier)

10.3. alte lucrari stiintifico-metodice si didactice

NOTA:

> Datele bibliografice se redacteaza in conformitate cu standardul SM ISO 690:2012 Informare si
documentare. Reguli pentru prezentarea referintelor bibliografice si citarea resurselor de
informare.

> Pentru fiecare lucrare va fi indicat depozitul electronic international, national sau institutional in
care aceasta este inregistrata, precum si adresa electronica la care poate fi accesata lucrarea.



Anexa IB

Executarea devizului de cheltuieli, conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare
(la data raportarii)

Cifrul proiectului: 20.80009.8007.25

Cheltuieli, mii lei

Denumirea

Remunerarea muncii angajatilor conform statelor
Contributii de asigurari sociale de stat obligatorii

Prime de asigurare obligatorie de asistenta medicala achitate
de angajator si angajati pe teritoriul tarii

Deplasari in interes de serviciu peste hotare

Servicii medicale

Servicii neatribuite altor aliniate

Procurarea materialelor de uz gospodaresc si rechizite de
birou

Procurarea activelor nemateriale

Procurarea pieselor de schimb

Procurarea medicamentelor si materialelor sanitare
Procurarea materialelor de uz gospodaresc si rechizitelor de
birou

Total

Eco
(k6)
211180
212100
212210

222720
222810
222990
316110

317110
332110
334110
336110

Cod

Aprobat

524.8
125.9

452

695,90

Anul de gestiune

Modificat .
Precizat
+/-
524.8
125.9
45.2
695,90

Nota: in tabel se prezinta doar categoriile de cheltuieli din contract ce sunt in executie si

modificdrile aprobate (dupci caz)
Rector CEBAN Emil
Economist Sef LUPASCO Svetlana

Conducatorul de proiect NEGARA Anatolie



Anexa 1C

Componenta echipei proiectului
Cifrul proiectului 20.80009.8007.25
Echipa proiectului conform contractului de finantare (la semnarea contractului)

Nume, prenume
P Norma de munca

(conform contractului Anul Titlul Data Data
Nr . . o conform - . ..
de finantare) nasterii stiintific . angajarii eliberarii
contractului
1 Negara Anatolie 1953 Dr. st. med 0,5 cumul extern 01.01.2022
2 Soric Gabriela 1976 Dr. st. med  1titular 01.01.2022
3 Lupascu-Volentir Felicia 1976 Dr. st. med 0,5 cumul extern 01.01.2022
4 Cosciug Elena 1975 - 1titular 01.01.2022
5 Popa Ana 1987 - 1titular 01.01.2022
6 Popescu Ana 1989 - 1titular 01.01.2022
7 Stoicova Irina 1990 - 0,5 cumul extern 01.01.2022
8 Ursu Catalina 1991 - 0,25 cumul intern 01.01.2022
Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor conform contractului de finantare 55,5%
Modificari in componenta echipei pe parcursul anului 2022
Norma de
. . s munca -
Nr Nume, prenume Anul nasterii  Titlul stiintific y Data angajarii
conform
contractului
1 Chiperi Angela 19901 0,25 cumul 03.01.2022
intern
Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor la data raportarii 55,5%
Rector CEBAN Emil

Economist 8ef LUPASCO Svetlana Xc)
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Aviz favorabil
al Comitetului de Etica a Cercetarii

La proiectul de cercetare cu titlul: ,,Fragilitatea: diagnosticul si profilaxia in
coraportul problemelor medico-psiho-sociale ale varstnicului vulnerabil’’, conducator
de proiect: Negara Anatolie, dr. st. med., director, Centrul National de Geriatrie si
Gerontologie.

Comitetul de Etica a Cercetarii al USMF ,Nicolae Testemitanu”, examinand la
sedinta din 09 iunie 2020 urmatoarele documente:

1 Formularul de solicitare pentru evaluare etica a cercetarii;
Protocolul cercetarii;

Acordul informat (Formular de informare);

Acordul informat (Formular de acceptare);

Angajamentul de confidentialitate;

CV-ul conducatorului stiintific;

CV-urile membrilor grupului de lucru,

No ghrowd

a decis ca proiectul de cercetare ,,Fragilitatea: diagnosticul siprofilaxia in coraportul
problemelor medico-psiho-sociale ale varstnicului vulnerabiF corespunde exigentelor
etice.

Presedintele
Comitetului de Etica a Cercetarii
dr. hab. &. med., prof. univ.
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UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY

Sl FARMAGE ,NICOLAE TESTEMITANU” OF MEDICINE AND PHARMACY
DIN REPUBLICA MOLDOVA OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA
CONSILIUL STIINTIFIC SCIENTIFIC COUNCIL

MD-2004, Chisinau, bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165, tel.: 022 205 106; e-mail: consiliul.stiintific@usmf.md

EXTRAS DIN DECIZIE

16.11.2022 nr. 10/4j

Cu privire la aprobarea rapoartelor anuale de implementare a
proiectelor din cadrul Programului de stat din domeniile
cercetarii si inovarii (2020-2023), pentru anul 2022

In conformitate cu prevederile Ordinului Agentiei Nationale pentru Cercetare si
Dezvoltare nr. 99 din 5 noiembrie 2020 cuprivire la aprobarea Instructiunii privind raportarea
anuala a implementdrii proiectelor din domeniile cercetarii ?i inovarii, a Contractului de
finantare a proiectelor din cadrul Programului de Stat domeniile cercetarii si inovarii (2020-
2023), precum si in rezultatul audierii publice a rapoartelor anuale de implementare a proiectelor,
Consiliul stiintific

A DECIS:

1 A aproba raportul anual pentru anul 2022, de implementare a proiectului ,,Fragilitatea:
diagnosticul si profilaxia in coraportul problemelor medico-psiho-sociale ale varstnicului
vulnerabiF, cifrul 20.80009.8007.25, din cadrul Programului de stat din domeniile cercetarii
si inovarii (2020-2023), responsabil de proiect dl Negara Anatolie, dr. st. med., conferentiar
universitar.

2. A prezenta raportul anual pentru anul 2022, de implementare a proiectului ,,Fragilitatea:
diagnosticul si profilaxia in coraportul problemelor medico-psiho-sociale ale varstnicului
vulnerabiF, cifrul 20.80009.8007.25, din cadrul Programului de stat din domeniile cercetarii
si inovarii (2020-2023), responsabil de proiect dl Negara Anatolie, dr. st. med., conferentiar
universitar, Agentiei Nationale pentru Cercetare si Dezvoltare.

Secretar al Consiliului stiintific, Diana Calaras
dr. st. med., conf. univ.

Semnatura

Confhm
Serviciul resurse UKiane USMF
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