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Figura 2: Partenerii proiectului TEIDe
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1 Introducere

Dementa reprezinta una dintre principalele cauze de dizabilitate la nivel global in randul persoanelor varstnice, afectand
calitatea vietii, autonomia si stabilitatea socio-economica. Lipsa unor tratamente eficiente care sa modifice cursul
bolii subliniaza importanta dezvoltarii unor strategii de preventie bazate pe detectarea timpurie si interventia asupra
factorilor modificabili. in acest context, activitatea fizica si exercitiile structurate au emergat drept unele dintre cele mai
promitatoare interventii non-farmacologice, cu efecte documentate asupra incetinirii declinului cognitiv si Tmbunatatirii
functionarii cerebrale la adultii de varsta mijlocie si varstnici.

Proiectul TEIDe — Tailored Exercise Interventions for Dementia Prevention propune o abordare integrata, mul-
tidisciplinara si inovatoare pentru prevenirea dementei, imbinand patru piloni complementari: medicina predictiva,
medicina de precizie, analiza mecanistica si aplicabilitatea clinica. Demersul stiintific urmareste sa raspunda unor in-
trebari fundamentale privind riscul de dementa, personalizarea interventiilor fizice si mecanismele neurobiologice prin
care exercitiul influenteaza sanatatea cognitiva, precum si fezabilitatea implementarii acestora in centrele de medicina
primara.

Prezentul raport sintetizeaza evolutia proiectului in primul an de implementare, conturand contextul stiintific, arhitec-
tura operationala si progresul obtinut in activitatile cheie. Raportul detaliaza componentele conceptuale si tehnice ale
TEIDe, structura pachetelor de lucru si contributiile HOLISUN, puné&nd accent pe fundamentarea stiintifica si dezvolta-
rea infrastructurii analitice necesare indeplinirii obiectivelor proiectului.

2 Despre proiectul TEIDe

Proiectul TEIDe — Tailored Exercise Interventions for Dementia Prevention: bridging research evidence and pri-
mary care practice este implementat de un consortiu international format din 7 parteneri din 6 tari, reunind expertiza
din domeniile epidemiologiei, neurostiintelor, stiintei sportului, sanatatii publice, medicinei primare, industriei IT si eticii
medicale. Proiectul are o durata de 36 luni si este dezvoltat in cadrul programului ERA4Health — NutriBrain.

2.1 Contextul stiintific

Dementa si, In particular, boala Alzheimer, reprezinta afectiuni progresive, complexe si heterogene. Modelele predic-
tive existente sunt dificil de utilizat in practica medicala de zi cu zi, suferind de limitari precum lipsa validarii externe,
absenta predictiilor pentru tipuri specifice de dementa si fezabilitate redusa in medicina primara.

Pe de alta parte, numeroase studii clinice arata clar ca exercitiul fizic are efecte pozitive asupra cognitiei si im-
batranirii sanatoase. Persista insa lacune importante: dozele optime, tipurile de exercitiu pentru diferite categorii de
persoane si mecanismele fiziologice si cerebrale implicate.

2.2 Obiectivele stiintifice ale proiectului

Obiectivele TEIDe sunt structurate in patru directii majore:

Obiectivul 1 — Medicina predictiva (A1). Construirea unui scor de risc pentru dementa, simplu, valid si aplicabil
in cabinetele de medicina primara, folosind date epidemiologice de mare amploare din platforma Dementias Platform
UK, cu peste 3.299.726 participanti.

Obiectivul 2 — Medicina de precizie (A2). Identificarea dozelor si tipurilor optime de exercitii in functie de caracte-
risticile individuale (sex/gen, varsta, educatie, statut cognitiv/functional), pe baza datelor armonizate din 8 studii clinice
randomizate incluzand aproximativ 3.000 de participanti.

Obiectivul 3 — Analiza mecanistica (A3). Investigarea mecanismelor prin care diferite tipuri de exercitii influenteaza
cognitia la nivel celular/molecular, cerebral si comportamental, utilizadnd date biologice, imagistice si comportamentale
deja colectate in RCT-uri.
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Obiectivul 4 — Aplicabilitate clinica (A4). Testarea fezabilitatii implementarii unei abordari integrate (screening,
prescriptie personalizata, interventie in persoana) intr-un centru de medicina primara.

2.3 Structura proiectului

Proiectul este impartit in 8 pachete de lucru (WP)(Figura [3b), fiecare cu sarcini clare care vor permite indeplinirea
obiectivelor proiectului printr-o structura coerenta care va facilita si managementul proiectului. Toate aceste WP-uri si
sarcini detaliate sunt exemplificate in Diagrama PERT de mai jos (Figura [3a).
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(a) Diagrama PERT care arata conexiunea
intre pachete de lucru (b) Principalele componente tehnice ale proiectului TEIDe.

Pachetul WP6, dedicat managementului si analizei datelor, este coordonat de HOLISUN, responsabil cu infrastruc-
tura de date, interoperabilitatea, armonizarea si aplicarea standardelor FAIR.

2.4 Impactul preconizat
TEIDe urmareste realizarea unor rezultate cu aplicabilitate pe termen scurt, mediu si lung:
« scoruri de risc usor de utilizat in medicina primara;

« algoritmi de prescriptie a exercitiului personalizat;

« manuale si recomandari pentru practica clinica;

fundamentarea unei noi paradigme de preventie personalizata;

+ consolidarea unei retele internationale pentru cercetare si transfer de cunostinte.

Aceste rezultate vor contribui la reducerea riscului de declin cognitiv, la adoptarea interventiilor bazate pe exercitiu
in practica medicala si la dezvoltarea unor politici publice orientate spre preventie.

g W

3 Activitati planificate

In perioada lanuarie - Decembrie 2025 au fost planificate urmétoarele activitati:

+ Cercetarea literaturii de specialitate;
+ Cercetare pentru stabilirea nevoilor si cerintelor platformei TE/De ;

« Intalniri lunare de progres.
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4 Activitati efectuate

In perioada lanuarie - Decembrie 2025 au fost efectuate urméatoarele activitati:

+ Cercetare pentru stabilirea nevoilor si cerintelor platformei TE/De ;

+ 1 intalnire virtuala online de kick-off a proiectului in data de 01.07.2025

« Intalniri lunare de progres, aferente pachetelor de lucru WP1, WP6, WP7 si WPS8.

+ 1 intélnire fizica cu toti partenerii proiectului 24-25 Septembrie 2025 Granada, Spania(Figura[4).

Figura 4: intalnire pe proiectul TEIDe in Granada, Spania

4.1 Devieri de la planificare

in perioada raportata nu au fost devieri de la planificare, sub nici un aspect.

5 Starea curenta a domeniului

Cercetarea contemporana privind preventia dementei si mentinerea sanatatii cognitive la adultii varstnici a evoluat
semnificativ Tn ultimul deceniu, odata cu extinderea studiilor epidemiologice de mare amploare, dezvoltarea modelelor
predictive si proliferarea interventiilor comportamentale, in special a exercitiilor fizice. In aceasta sectiune prezentam o
sinteza a literaturii actuale, cu accent pe domeniile fundamentale care sprijina obiectivele proiectului TEIDe: medicina
predictiva, medicina de precizie, mecanismele fiziologice ale exercitiului si implementarea interventiilor in practica de
medicina primara.

5.1 Modelarea riscului de dementa si medicina predictiva

Modelele predictive pentru identificarea riscului de dementa s-au bazat traditional pe factori sociodemografici, cognitivi
si clinici [1} 18]. Comisiile internationale, inclusiv Lancet Commission on Dementia Prevention, au sintetizat peste 28 de
factori de risc si factori protectivi asociati dementei, incluzand educatia, activitatea fizica, izolarea sociala, hipertensiu-
nea si diabetul [10]. Cu toate acestea, majoritatea scorurilor existente prezinta limitari precum lipsa validarii externe,
dificultatea utilizarii Tn practica de medicina primara si absenta predictiilor pentru forme specifice de dementa, cum ar
fi boala Alzheimer sau dementa vasculara [2].

Platforme de mari dimensiuni precum Dementias Platform UK (DPUK), cu peste 3 milioane de participanti, au
facilitat dezvoltarea unor noi modele robuste, generalizabile, capabile sa includa factori genetici, biomarkeri si date
imagistice [12]. Totusi, implementarea lor in practica clinica ramane limitata din cauza complexitétii instrumentelor si a
lipsei de integrare cu fluxurile de lucru din ingrijirea primara.

Pagina 6 - PUBLIC



we bring you the future ‘S
I — -
www.holisun.com H O LI S U N g
5.2 Exercitiul fizic ca interventie preventiva

Rolul exercitiului fizic in protejarea sanatatii cognitive este puternic sustinut de un volum extins de studii longitudinale
si meta-analize. Cercetarile arata ca activitatea fizica regulata reduce cu pana la 30—40% riscul de declin cognitiv si
dementa [3]. Un numar mare de studii randomizate controlate (RCT) au evaluat efectele exercitiilor aerobice, exercitiilor
de rezistenta, antrenamentului combinat sau HIIT asupra memoriei, functiei executive si vitezei de procesare [7].

Un meta-studiu care a analizat peste 4.700 de participanti a identificat relatii doza-raspuns distincte pentru diferite
tipuri de exerecitii, cu efecte remarcabile pentru exercitiile de rezistenta la doze mai mici comparativ cu exercitiile aerobe
[14]. De asemenea, combinatiile de exercitii aerobe si de rezistenta par a fi deosebit de eficiente pentru persoanele cu
deficit cognitiv usor (MCI) [15].

5.3 Medicina de precizie si moderatori ai efectelor exercitiului

Unele studii au aratat ca efectele exercitiului depind de caracteristici individuale precum sexul biologic, genul, varsta,
statutul educational si genotipul APOE4 [9]. De exemplu, beneficiile exercitiului asupra cognitiei sunt adesea mai
pronuntate la femei, in timp ce purtatorii alelei APOE4 pot raspunde diferit la exercitii intense [5]. Astfel, abordarile
generalizate (,one-size-fits-all”) pot fi insuficiente, iar medicina de precizie devine esentiala pentru personalizarea
interventiilor.

5.4 Mecanismele neurobiologice ale exercitiului
Exercitiul fizic influenteaza sanatatea creierului printr-o varietate de mecanisme la nivel:
« celular si molecular: cresterea expresiei BDNF, reducerea inflamatiei sistemice, imbunatatirea metabolismului
energetic [4];
« cerebral: marirea volumului hipocampal, cresterea perfuziei cerebrale, imbunatatirea conectivitatii functionale [6];
» comportamental: optimizarea somnului, reducerea stresului, imbunatatirea dietei si a comportamentelor sana-

toase [13].

Lipsa unei sinteze integrate a acestor niveluri mecanistice in studii cu esantioane mari ramane o problema, motiv
pentru care consortii internationali precum TEIDe propun armonizarea datelor din multiple RCT-uri pentru a identifica
modele robuste si generalizabile.

5.5 Fezabilitatea implementarii in practica de medicina primara

Cu toate ca interventiile bazate pe exercitiu sunt eficiente, aplicarea lor sistematica in medicina primara este extrem
de redusa. Unele studii au demonstrat ca protocoalele de screening si prescriptie de activitate fizica pot functiona in
centrele medicale, insa implementarea este dificila din cauza resurselor limitate, lipsei de formare a personalului si
absentei unor instrumente digitale integrate [11].

Nicio cercetare anterioara nu a testat un flux complet care combina: (i) scoruri de risc pentru dementa adaptate
pentru medicina primara, (ii) algoritmi de prescriptie de exercitiu personalizati si (iii) interventii in persoana — spatiu in
care proiectul TEIDe avanseaza starea de arta.

6 Cerintele platformei

Platforma digitala dezvoltata in cadrul proiectului TEIDe are rolul de a integra intr-un mod coerent componente de
analiza predictiva, algoritmi de medicina de precizie, un modul de analiza mecanistica si instrumente suport pentru
implementarea interventiilor in medicina primara. in vederea asigurérii unei functionari robuste, scalabile si conforme
cu cerintele proiectului, au fost definite atat cerinte functionale, cat si cerinte non-functionale, prezentate in continuare.
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6.1 Cerinte functionale

Cerintele functionale definesc comportamentul observabil al platformei si interactiunile pe care aceasta trebuie sa le
suporte in mod direct. Platforma TEIDe va include urmatoarele functionalitati:

» F1. Gestionarea datelor epidemiologice si a RCT-urilor.
Platforma trebuie sa permita integrarea, armonizarea si procesarea datelor provenite din cohorte epidemiolo-
gice de mari dimensiuni (e.g., DPUK) si din cele opt studii clinice randomizate incluse in consortiu, Tn acord cu
specificatiile WP6.
* F2. Generarea scorurilor predictive pentru dementa.
Sistemul trebuie sa implementeze algoritmii dezvoltati in WP2 pentru calculul scorurilor de risc (all-cause de-
mentia, AD, dementa vasculara si non-vasculara), facilitdnd rularea modelelor si vizualizarea rezultatelor intr-un
format accesibil pentru utilizatori non-tehnici.
» F3. Prescriptia de exercitii personalizate profilului pacientului.
Platforma trebuie sa includa un motor de recomandari care sa genereze exercitii personalizate pe baza carac-
teristicilor utilizatorilor: sex/gen, varsta, educatie, statut cognitiv/functional, date clinice disponibile si eventuali
moderatori biologici (APOE, biomarkeri), conform rezultatelor WP3. Aceste exercitii vor fi considerate limita mi-
nima per unitate de timp (zi, saptamana) considerata a avea efecte benefice.
* F4. Modul mecanistic integrat.
Platforma trebuie sa permita analiza multi-nivel (moleculard, imagistica, comportamentald) pentru a sustine cer-
cetarile din WP4, incluzand instrumente de analiza avansata (statistica, invatare automata, inteligenta artificiala),
gestionarea variabilelor biologice si posibilitatea vizualizarii mecanismelor identificate.
* F5. Suport pentru pilotul clinic din medicina primara.
Platforma trebuie sa asigure functionalitatile necesare implementarii WP5:
— screening al pacientilor din medicina primara folosind scorurile TEIDe;
— generarea prescriptiilor personalizate de exercitiu;
— gestionarea programului de interventii Tn persoana;
— colectarea datelor de monitorizare a progresului.
* F6. Interfete pentru instrumentele digitale (DemAware si MoveMentor).
Platforma trebuie sa ofere API-uri si module interne pentru:
— calculul automat al scorului de risc (DemAware);
— generarea algoritmica a prescriptiei de exercitiu (MoveMentor), conform WP6 si cerintelor de IPR din WP8.
» F7. Functionalitati de management al datelor conform FAIR.
Platforma trebuie sa includa:
— metadate standardizate;
— versiuni ale datelor si trasabilitate completa;
— generarea de codbooks si documentatie automata conform Maelstrom Guidelines.
+ F8. Controlul accesului si gestionarea rolurilor.
Sistemul trebuie sa gestioneze utilizatori cu roluri distincte:
— cercetatori (WP2-WP4),
— personal medical (WP5),
— personal tehnic (WP6),
— stakeholderi si comisii etice (WP7).
+ F9. Raportare si vizualizare.
Platforma trebuie s& includd module de vizualizare interactiva:
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evolutia scorului de risc;

curbe de raspuns doza—efect;

indicatori mecanistici;

rapoarte clinice sintetice pentru pilot.
* F10. Export si interoperabilitate.

Platforma trebuie sa permita exportul datelor si al rezultatelor in formate standardizate (CSV, JSON, HL7 FHIR
acolo unde este cazul), facilitand interoperabilitatea cu sistemele clinice locale.

6.2 Cerinte non-functionale
Cerintele non-functionale descriu proprietatile de calitate, performanta si siguranta ale platformei.

» NF1. Securitate si confidentialitate.
Sistemul trebuie sa respecte in integralitate cerintele GDPR si cerintele etice ale WP7, incluzand:
— criptarea datelor in tranzit si in repaus,
— pseudonimizare/anonomizare standardizata,
— auditare si jurnalizare completa a accesului.
* NF2. Scalabilitate.
Arhitectura platformei trebuie sa suporte:
— cresterea volumului de date epidemiologice si experimentale,
— integrarea ulterioara a altor RCT-uri si cohorte,
— extinderea infrastructurii cloud la nivel european.
* NF3. Interoperabilitate.
Platforma trebuie sa utilizeze standarde internationale deschise:
— HL7 FHIR pentru date clinice;
— schema Maelstrom pentru armonizare;
— ontologii medicale (SNOMED-CT, ICD-10).
* NF4. Disponibilitate si fiabilitate.
Sistemul trebuie sa asigure:
— disponibilitate minima de 99%;
— mecanisme de toleranta la erori;
— backup automat si restaurare.
* NF5. Performanta.
Modulele analitice trebuie sa permita:
— rularea scorurilor predictive in sub 2 secunde pentru un utilizator individual;
— procesarea datelor RCT la scara mare intr-un timp rezonabil (batch processing);
— generarea recomandarilor de exercitii in timp real.
« NF6. Usurinta in utilizare (Usability).
Interfetele destinate medicilor de familie si personalului din pilot trebuie sa fie intuitive, simplificate, cu:
— formulare minimaliste,
— ghidare prin pasi succesivi,
— limbaj clinic accesibil si clar.
» NF7. Portabilitate si integrabilitate.
Platforma trebuie sa fie accesibila:
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— prin web browser (desktop si mobil),

— integrabila cu aplicatii mobile (Android/iOS) pentru DemAware si MoveMentor,
— compatibild cu infrastructura IT a centrelor medicale din consortiu.

+ NF8. Auditabilitate si transparenta algoritmica.
Algoritmii de scorare si prescriptie trebuie sa fie:

— documentati complet,
— reproductibili,
— explicabili pentru personalul medical.

+ NF9. Conformitate cu standardele FAIR.
Platforma trebuie sa asigure:

— date Findable, Accessible, Interoperable, Reusable,
— descriere completa a metadatelor,
— mecanisme de partajare controlata intre parteneri.

» NF10. Mentenabilitate si extensibilitate.
Platforma trebuie construita modular, cu posibilitatea:
— actualizarii algoritmilor,
— adaugarii de noi module analitice,

— includerii de noi fluxuri de lucru pentru viitoare studii clinice.

7 Rolul HOLISUN in cadrul proiectului

In cadrul proiectului TEIDe, HOLISUN (HS, Romania) are un rol central in WP6 — Data Management and Analysis,
pachet de lucru esential pentru interoperabilitatea, analiza si guvernanta datelor utilizate in toate componentele pro-
iectului. Ca lider WP6, HOLISUN este responsabil pentru proiectarea, dezvoltarea si operarea infrastructurii digitale
care gestioneaza datele provenite din platforma Dementias Platform UK (peste 3 milioane de participanti) si din cele
opt studii clinice randomizate incluse in consortiu.

1) Data Management Plan (DMP).
HOLISUN elaboreaza, implementeaza si actualizeaza Planul de Management al Datelor (DMP), document strategic
care defineste:

« tipurile de date gestionate in proiect (epidemiologice, clinice, imagistice, biologice, comportamentale);

* protocoalele de stocare, acces, anonimizare si partajare;

« conformitatea cu GDPR si cu cerintele etice din WP7;

« strategia FAIR pentru asigurarea caracterului Findable, Accessible, Interoperable si Reusable.

DMP este dezvoltat in primele 6 luni ale proiectului si actualizat semestrial pe toata durata implementarii.

2) Armonizarea si integrarea datelor.
HOLISUN implementeaza instrumentele de preprocesare, armonizare si transformare a datelor, in conformitate cu
Maelstrom Guidelines. Aceste procese sunt critice pentru:

 agregarea datelor provenite din cohorte eterogene;

+ standardizarea unitatilor, variabilelor si metadatelor;

« validarea calitatii datelor utilizate in WP2—-WP4.
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3) Infrastructura software pentru managementul datelor.
HOLISUN dezvolta o platforma scalabild, sigura si performanta pentru:

+ stocarea datelor in sisteme distribuite, utilizand tehnologii moderne (NewSQL, stocare hibrida);
* versionarea periodica a datelor si generarea automata a codbook-urilor;
+ suport pentru instrumentele algoritmice DemAware (scor predictiv) si MoveMentor (prescriptie personalizata).

Infrastructura asigura auditare completa, trasabilitate si conformitate cu cerintele de securitate stabilite la nivelul
consortiului.

4) Suport analitic si integrare algoritmica.
HOLISUN contribuie la rularea, validarea si optimizarea algoritmilor dezvoltati in WP2—-WP4 prin:

* pipeline-uri automate de analiza statistica si machine learning;
» monitorizarea calitatii datelor utilizate in modelele predictive si mecanistice;

+ export standardizat al rezultatelor pentru utilizarea in pilotul din medicina primara (WP5).

Prin rolul sau in WP6, HOLISUN asigura fundamentul tehnic al consortiului, garantand ca toate activitétile stiintifice
sunt sustinute de o infrastructura de date robusta, sigura si complet interoperabila.
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8 Extras din planul de riscuri pentru WP6

WP6 — Data Management and Analysis reprezinta componenta tehnica centrala a proiectului TEIDe, responsabila
pentru gestionarea, armonizarea, securizarea si analiza datelor epidemiologice si experimentale. Avand in vedere
complexitatea si volumul mare al datelor integrate (cohorte cu peste 3 milioane de participanti, opt studii clinice rando-
mizate, date clinice, biomarkeri, imagistica si variabile comportamentale), riscurile asociate WP6 au un impact major
asupra Tntregului flux stiintific al proiectului.

in Tabelul sunt prezentate principalele riscuri identificate pentru WP6, precum si masurile de mitigare aferente.

Tabela 1: Tabel de analiza a riscurilor si masurilor de mitigare pentru WP6 — Data Management and Analysis.

Risc (WP6) Prob. | Impact | Valoare | Masura de mitigare
Tntarzieri in orimirea sau centra- Procesare incrementala; rularea analize-
lizarea datelgr din unele RCT-uri 2 5 10 lor cu subseturile disponibile; reanalizare
dupa integrarea completa.
Reducerea armonizarii la seturi minime
Dificultati de armonizare intre 3 4 12 (FITT pentru exercitii, variabile clinice
variabilele studiilor standardizate); utilizarea Maelstrom Gui-
delines.
Date incomplete, nconsistente | 5 | 4| g | ganiame de verfioare GRC, pipeline-ur e
sau corupte la incarcare - PIP
procesare robuste.
R GDPR full-compliance, criptare end-to-
Incalcari de securitate sau ac- 1 5 5 end, control granular al accesului, audi-
ces neautorizat la date tare completa si monitorizare de securi-
tate.
nfastructura cloudfocal devine | 5 | 4| g | cano geografios, posiiltate de rulare o
indisponibila temporar ° 9eogr » PO
cala a analizelor critice.
Performants scizuts la procesa- Optimizarea interogarilor, sisteme distri-
rea volumului mare de date 3 3 9 bwte_ de tip NewSQL, scalare automats,
caching.
N . Versionare stricta a dataseturilor, gene-
Neconcordane intre versiunile 2 5 10 rare automata de codbook-uri, journalin
datelor folosite in WP2-WP4 . ) 9
complet, proceduri de control QA.
o o . Testare multi-runda, cross-validation, ru-
Erori in algoritmii integrati (scor o o .
L - o 2 5 10 lare cu date sintetice, monitorizare conti-
predictiv / prescriptie exercitiu) N X
’ ’ nua a performantei modelelor.
R Calendar strict de actualizare,
Intarzieri in actualizarea perio- 5 3 6 responsabilitati  distribuite  in  echipa
dica a DMP WP, verificari trimestriale cu coordona-
torul proiectului.

Evaluarea riscurilor se actualizeaza semestrial, in sincronizare cu actualizarile Planului de Management al Datelor
(DMP), asigurand conformitatea cu cerintele FAIR, GDPR si cu solicitarile comitetelor de etica din cadrul consortiului.
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9 Rezultatele proiectului

9.1 Livrabile
In perioada raportata am furnizat livrabile din tabela[2]si s-a inceput activitatea pentru realizarea celorlalte livrabile.

Tabela 2: Tabel cu livrabile si statusul acestora.

Nr. livrabil | Termen | Livrabil Status livrabil
D5.1 M6 Data Management Plan Livrat M6

10 Diseminare si exploatare

10.1 Activitati de diseminare

Proiectul a fost diseminat Tn urmatoarele moduri:

* pe pagina web: https://research.holisun.com/ro/proiecte/health-en/teide-ro, avand un numar de 150 de vizitatori
lunari

+ pe contul de LinkedIn: https://www.linkedin.com/company/holisun, cu peste 550 de adepti

* pe pagina de Facebook: https://www.facebook.com/Holisun.IT/, avand peste 2400 de urmaritori

Au fost desfasurate o serie de activitati de diseminare in cadrul unor evenimente de afaceri, expozitii si evenimente
de brokeraj sau networking, listate in Tabelul

Tabela 3: Lista de activitati de diseminare

Nume Data Link Participanti | Rezultate
International Mobi- | 19.11.2025- - — .| Prezentare
lity Days 2025 21.11.2025 https://www.mobility-days.at/ Rudolf Erdei TEIDe
InnoComp Re- https://innocomp.eu/storage/app/ Prezentare
search Project | 24.10.2025 media/files/InnoComp- Rudolf Erdei

TEIDe
Panel Programme.pdf

Figura 5: InnoComp Research Project Panel - Prezentare proiect TEIDe
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11 Concluzii

in primul an al proiectului TEIDe, activitétile consortiului s-au concentrat pe consolidarea fundamentelor stiintifice, teh-
nice si organizationale necesare implementarii obiectivelor proiectului. Un progres important a fost realizat in analiza
aprofundata a stadiului actual al cercetarii privind preventia dementei, in special in domeniile medicinei predictive,
medicinei de precizie si mecanismelor neurobiologice asociate exercitiului fizic. Aceasta analiza a permis identificarea
limitarilor modelelor existente, a nevailor clinice reale si a oportunitatilor pentru dezvoltarea de instrumente algoritmice
si platforme digitale aplicabile in medicina primara.

Pe componenta tehnica, un rol central I-a avut WP6 — Data Management and Analysis, coordonat de HOLISUN,
unde structura infrastructurii de date a fost definita, impreund cu mecanismele de armonizare si procesare a date-
lor provenite din cohorte epidemiologice de mari dimensiuni si cele opt studii clinice randomizate. in acest an a fost
elaborat si operationalizat Planul de Management al Datelor (DMP), document care defineste standardele FAIR, stra-
tegiile de anonimizare, politicile de acces si protocoalele de stocare si versionare. Aceasta etapa este esentiala pentru
asigurarea calitatii, integritatii si interoperabilitatii datelor utilizate Tn activitatile analitice ale proiectului.

Tot in acest prim an au fost realizate pasi importanti pentru dezvoltarea algoritmilor initiali destinati scorurilor predic-
tive (WP2) si prescriptiei personalizate de exercitiu (WP3), precum si pregatirea cadrului analitic necesar explorarilor
mecanistice multilevel (WP4). Aceste directii au beneficiat de structurile de date armonizate dezvoltate in WP6, facili-
tand trecerea catre fazele analitice din anul urmator. in paralel, au fost stabilite protocoalele preliminare pentru pilotul
clinic in medicina primara (WP5), care va valida fezabilitatea abordarii integrate propuse de TEIDe.

in anul urmator, consortiul TEIDe va avansa catre dezvoltarea si implementarea modelelor predictive complet
functionale, integrarea algoritmilor pentru prescriptia de exercitiu si realizarea analizelor mecanistice pe seturile de
date armonizate. HOLISUN va continua extinderea si optimizarea infrastructurii digitale, incluzand implementarea flu-
xurilor de analiza automatizata, versionarea extinsa a datelor si integrarea instrumentelor algoritmice in platformele
DemAware si MoveMentor. Totodata, proiectul va intra in faza de testare aplicata prin pilotul clinic, unde solutiile
dezvoltate vor fi evaluate in contextul real al medicinii primare.

Activitatile de diseminare au fost initiate inca din primul an, prin dezvoltarea paginii web a proiectului, actualizarea
periodica a informatiilor si crearea de materiale de comunicare dedicate stakeholderilor, cercetatorilor si comunitatii
medicale. Aceste eforturi vor continua, contribuind la cresterea vizibilitatii proiectului si la consolidarea colaborarilor
internationale in domeniul preventiei dementei.

Per ansamblu, primul an al proiectului a pus bazele conceptuale, stiintifice si tehnologice necesare implementarii
cu succes a obiectivelor TEIDe. n anul urmétor, activitatile vor avansa catre dezvoltarea completa a instrumentelor
algoritmice, integrarea tehnica si validarea clinica, consolidand pozitia proiectului ca un demers inovator in domeniul
sanatatii cognitive si al medicinei personalizate.
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