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ABSTRACT

Background: Performanta antreprenoriala depinde in mod esential de capacitdatile cognitive
superioare si de autoreglarea stresului in contexte profesionale solicitante. Intr-un mediu
economic competitiv, interventiile neurotehnologice avansate pot oferi solutii eficiente pentru
optimizarea productivitatii, atentiei si echilibrului autonomic al antreprenorilor.

Objective: Studiul de fata a evaluat eficienta unei interventii neurotehnologice multimodale —
incluzand neurofeedback qEEG personalizat, fotobiomodulatie cerebrala gamma (40Hz),
biofeedback inima—creier si stimulare vagala non-invaziva (Nurosym) — in imbundatatirea
performantei cognitive si reducerea stresului in randul antreprenorilor activi.

Method: Studiul clinic prospectiv, randomizat si controlat a inclus 300 de antreprenori impartiti
egal in grup experimental si grup de control. Participantii au fost evaluati prin masuratori
obiective (qEEG, coerenta cardiaca) si instrumente psihometrice validate. S-au analizat corelatii
Pearson, regresii multiple si dimensiuni ale efectului (Cohen’s d) pentru productivitate, atentie
Si stres.

Results: Analizele au aratat ca, desi intre variabilele cognitive nu s-au inregistrat corelatii
semnificative, regresia multipla a evidentiat un model predictiv robust (R> =.502, p < .001), in
care productivitatea (f = .34) si atentia (f = .33) au prezis pozitiv performanta generala, iar
stresul a avut un efect negativ semnificativ (f = —22). Dimensiunea efectului Cohen’s d a indicat

un impact foarte mare al interventiei asupra tuturor celor trei variabile: productivitate (d =
2.68), atentie (d = 2.78), stres (d = —2.55).

Conclusion: Rezultatele sustin eficienta interventiei neurotehnologice multimodale in
imbunatatirea performantei cognitive §i reglarea stresului in randul antreprenorilor. Integrarea
acestor metode in strategii nationale de optimizare profesionala si preventie a burnout-ului este
Justificata stiintific si clinic.

Keywords: neurofeedback, fotobiomodulatie, biofeedback, stimulare vagala, antreprenoriat,
performanta cognitiva, stres, coerentd inimd-creier
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1. Introducere si justificare stiintifica

-

1.1 Importanta performantei cognitive, a productivitatii si a concentrarii pentru succesul
antreprenorial

Succesul antreprenorial intr-un mediu economic dinamic si competitiv depinde esential
de capacitatea antreprenorului de a lua decizii rapide, coerente si eficiente, precum si de
abilitatea sa de a mentine o concentrare sustinutd asupra obiectivelor strategice pe termen lung.
In acest context, performanta cognitiva, productivitatea si concentrarea nu reprezinti doar calititi
individuale dezirabile, ci sunt factori-cheie, definitorii pentru competitivitatea si sustenabilitatea
unei afaceri intr-o economie in continud schimbare.

Performanta cognitiva este un concept complex care include viteza procesarii
informatiilor, flexibilitatea cognitiva, capacitatea decizionala rapida si eficientd, precum si
abilitatea de a analiza corect si coerent informatiile in contexte de risc si incertitudine.
Antreprenorii, spre deosebire de alte categorii profesionale, se confrunta frecvent cu necesitatea
de a lua decizii in conditii de stres crescut, cu informatii incomplete si cu un timp limitat la
dispozitie. In astfel de circumstante, performanta cognitiva devine esentiala pentru succesul
afacerii, influentand direct profitabilitatea, cresterea si durabilitatea acesteia pe termen lung.

Cercetdrile recente din domeniul neurostiintelor aplicate au demonstrat faptul cd o
performanta cognitiva optima presupune nu doar o buna capacitate intelectuala de baza, ci si
abilitatea antreprenorilor de a-si pastra o stare mentala clara si echilibrata emotional, care sa le
permita o perceptie realista asupra oportunitdtilor si riscurilor de piatd. Antreprenorii care
beneficiaza de un nivel ridicat al performantei cognitive sunt capabili sa identifice mai usor
oportunitatile de business, sa anticipeze si sa gestioneze eficient riscurile si sa adopte strategii
inovatoare si competitive care sa le asigure o pozitie avantajoasa in piata.

De asemenea, productivitatea este strans legatd de eficienta personald si de capacitatea
antreprenorului de a-si gestiona resursele interne (timpul, energia si atentia) si externe (resurse
financiare, materiale, umane) intr-un mod optim. In context antreprenorial, productivitatea nu se
referd doar la volumul muncii efectuate, ci mai ales la calitatea si eficienta cu care antreprenorul
reuseste sa atinga obiectivele propuse. O productivitate crescutd presupune o mai buna
planificare, organizare si prioritizare, abilitdti care influenteaza direct profitabilitatea afacerii si
care determind succesul pe termen lung. De exemplu, capacitatea antreprenorului de a elimina
sau reduce activitatile fara valoare addugata si de a-si canaliza energia asupra activitatilor
strategice decisive este esentiala pentru o performantd economica sustenabila.

Capacitatea de concentrare reprezinta o altd competentd cruciald in antreprenoriat,
intrucat mediul antreprenorial este definit adesea de suprastimulare informationala, multitasking
si numeroase elemente distractive. Contrar mitului multitaskingului eficient, studiile recente din
neurostiinte demonstreaza clar ca atentia fragmentata si lipsa capacitatii de concentrare profunda
conduc la scaderea performantelor cognitive si la erori decizionale majore. Capacitatea
antreprenorului de a se concentra intens asupra sarcinilor prioritare, ignorand stimulii irelevanti,
este direct asociatd cu luarea unor decizii strategice corecte si eficiente, fapt ce influenteaza
direct succesul companiei pe termen scurt, mediu si lung.



In plus, capacitatea de concentrare sustinuta influenteazi si modul in care antreprenorii
comunicd, negociaza si interactioneaza cu partenerii de afaceri, clientii si angajatii. Antreprenorii
care demonstreaza o atentie concentrata si clara in timpul discutiilor si negocierilor de afaceri pot
identifica si Intelege mai rapid nevoile si intentiile partenerilor lor, avand astfel un avantaj
competitiv semnificativ fatd de cei care nu isi pot gestiona eficient atentia si concentrarea.

In concluzie, performanta cognitiva, productivitatea si concentrarea reprezinta pilonii
fundamentali pentru succesul antreprenorial in mediul economic actual. Antreprenorii care
reusesc sa 1si optimizeze aceste capacititi devin mai rezilienti, mai eficienti si mai adaptati
provocdrilor pietei moderne, avand astfel sanse semnificativ mai mari de a-si conduce afacerile
spre rezultate de exceptie. Astfel, justificarea unei interventii neurotehnologice multimodale care
sa vizeze direct optimizarea acestor aspecte cognitive devine evidentd si clar fundamentata
stiintific, reprezentand un punct strategic major pentru sprijinirea si dezvoltarea
antreprenoriatului de succes in Romania.

1.2 Necesitatea interventiilor neurotehnologice validate pentru optimizarea abilitatilor
cognitive si autonomice, specifice performantei antreprenoriale

In contextul actual, caracterizat de un ritm alert al schimbirii, competitie acerba si un
mediu decizional complex, interventiile neurotehnologice reprezinta solutii de ultima generatie,
fundamentate stiintific si validate clinic, pentru optimizarea abilitatilor cognitive si autonomice
esentiale performantei antreprenoriale (Gruzelier, 2014; Arns et al., 2017). Antreprenorii se
confrunta constant cu situatii solicitante care necesitd decizii rapide, o buna claritate mentala si o
reglare autonoma optima a stresului fiziologic si emotional. Astfel, metodele neurotehnologice
precum neurofeedback-ul EEG cantitativ (QEEG), fotobiomodulatia cerebrala si biofeedback-ul
inima-creier sunt instrumente extrem de valoroase pentru imbunatatirea directd si masurabila a
acestor parametri critici (Thatcher & Lubar, 2014; Hamblin, 2016; McCraty & Shaffer, 2015).

Neurofeedback-ul qEEG se bazeaza pe principiul neuroplasticitatii si autoreglarii
neuronale constiente, avand capacitatea de a antrena si optimiza activitatea electrica a creierului,
specifica functiilor executive precum atentia sustinutd, concentrarea intensa, viteza decizionala si
capacitatea de a gestiona eficient informatiile complexe (Enriquez-Geppert et al., 2017; Vernon,
2005). Studii extinse au demonstrat cd neurofeedback-ul produce Imbunatatiri stabile si durabile
ale conectivitatii neuronale, prin cresterea coerentei EEG 1n regiunile frontale si parietale,
responsabile direct de luarea deciziilor si rezolvarea problemelor (Thatcher, 2010; Gruzelier,
2014). In context antreprenorial, aceste schimbari neuronale au fost asociate cu imbunitatiri
masurabile ale eficientei decizionale, productivitatii si performantei in activitdtile solicitante
cognitiv (Gruzelier, 2014; Sherlin et al., 2011).

Fotobiomodulatia cerebrald, care utilizeaza lumina pulsata in spectrul apropiat infrarosu
la frecvente specifice alfa si gamma, este 0 metoda emergenta, validata stiintific pentru
stimularea metabolismului neuronal si cresterea neuroplasticitatii (Hamblin, 2016; Salehpour &
Hamblin, 2019). Cercetari recente au aratat ca fotobiomodulatia produce efecte directe asupra
mitocondriilor neuronale prin intermediul citocromului C oxidaza, imbunatéitind semnificativ



energia neuronala si sinteza ATP-ului, cu rezultate remarcabile 1n optimizarea claritdtii cognitive
si a vitezei decizionale (Cassano et al., 2016; Naeser & Hamblin, 2015). in mod particular,
studiile lui Barrett si Gonzalez-Lima (2013) au demonstrat ca stimularea cerebralad cu lumina
gamma conduce la imbunatatirea performantei cognitive si a capacitatii de concentrare, aspecte
fundamentale pentru succesul in domeniul antreprenorial.

Capacitatea de reglare eficienta a stresului fiziologic si emotional reprezintd un alt aspect
critic pentru succesul antreprenorilor, motiv pentru care biofeedback-ul inima-creier (coerenta
cardiacd) este esential. Aceastd metoda validata clinic permite controlul voluntar si eficient al
activitatii sistemului nervos autonom prin intermediul respiratiei controlate si monitorizate in
timp real (Lehrer & Gevirtz, 2014; McCraty & Shaffer, 2015). Studiile stiintifice sustin ca
biofeedback-ul inima-creier genereaza o stare de coerentd cardiacd, reflectatd obiectiv printr-o
optimizare a variabilitatii ritmului cardiac (HRV), avand efecte masurabile asupra reducerii
nivelurilor de stres, anxietate si cortizol (McCraty & Zayas, 2014; Goessl et al., 2017). In
contextul antreprenorial, aceste imbunatatiri ale reglarii autonomice se reflectd n mod direct in
capacitatea antreprenorilor de a mentine performante cognitive inalte in contexte decizionale
stresante si complexe (Lehrer et al., 2020).

Combinatia acestor trei interventii neurotehnologice — neurofeedback qEEG personalizat,
fotobiomodulatie cerebrala alfa-gamma si biofeedback inima-creier — a demonstrat sinergii
terapeutice semnificative, Imbunatitind in mod obiectiv si cuantificabil productivitatea, eficienta
decizionala si claritatea cognitiva, necesare performantei antreprenoriale (Gruzelier, 2014;
Hamblin, 2016; McCraty & Shaffer, 2015). Un aspect unic si deosebit de relevant al acestei
abordari multimodale este posibilitatea personalizarii profunde a interventiei terapeutice, prin
utilizarea evaludrii EEG cantitative (brain mapping) si a masurarii obiective a coerentei cardiace
ca baza pentru adaptarea precisa a protocolului terapeutic in functie de nevoile individuale ale
fiecarui antreprenor (Thatcher, 2010; Collura, 2014).

Interventiile neurotehnologice ofera astfel antreprenorilor o cale validata stiintific de a
depasi limitarile metodelor traditionale (training-uri cognitive clasice, cursuri de management al
stresului sau coaching general) care nu pot oferi feedback obiectiv asupra progresului individual
(Gruzelier, 2014; Sherlin et al., 2011). In mod complementar, metodele neurotehnologice produc
schimbari neuroplastice si autonomice durabile, care depasesc cu mult efectele tranzitorii ale
metodelor conventionale.

Astfel, implementarea unor interventii neurotehnologice validate stiintific nu reprezinta
doar o optiune complementara in contextul antreprenorial actual, ci devine o necesitate
strategica, puternic sustinutd de dovezi stiintifice solide. Prin aplicarea acestor metode,
antreprenorii pot obtine un avantaj competitiv clar si sustenabil, optimizand In mod obiectiv si
cuantificabil abilitdtile cognitive si autonomice fundamentale pentru succesul antreprenorial pe
termen lung.



1.3 Fundamentarea stiintifica a interventiilor neurofeedback qEEG, fotobiomodulatiei
cerebrale gamma (40Hz), biofeedback-ului inima-creier si stimulirii nervului vag in
contextul performantei profesionale ridicate

Performanta profesionala de nivel inalt, specificd in special antreprenorilor si liderilor din
mediul corporate, este direct dependenta de capacitatea optima a creierului de a mentine atentia
sustinuta, claritatea cognitiva, luarea rapida si precisa a deciziilor, alaturi de abilitatea
organismului de a regla eficient stresul fiziologic si emotional. In acest context, interventiile
neurotehnologice, precum neurofeedback-ul qEEG personalizat, fotobiomodulatia cerebrala
gamma (40 Hz), biofeedback-ul inima-creier si stimularea nervului vag (SNV), reprezinta
strategii inovative validate stiintific si clinic, cu impact major asupra optimizarii functiilor
cerebrale si autonomice esentiale succesului profesional (Thatcher, 2010; Hamblin, 2016; Lehrer
& Gevirtz, 2014; Breit et al., 2018).

e Neurofeedback EEG cantitativ personalizat (QEEG)

Neurofeedback-ul EEG cantitativ (QEEG) este o tehnicd non-invaziva care permite
autoreglarea directd si voluntara a activitdtii cerebrale prin monitorizarea in timp real a undelor
neuronale si oferirea unui feedback precis vizual si auditiv (Sherlin et al., 2011; Gruzelier, 2014).
Fundamentarea stiintificd a neurofeedback-ului provine din principiul neuroplasticitatii, care
presupune capacitatea creierului de a-si reorganiza structura si functiile Tn mod adaptativ, ca
raspuns la stimuli specifici si repetitivi (Enriquez-Geppert et al., 2017).

Mai multe studii clinice si meta-analize au demonstrat ca neurofeedback-ul produce
imbunatatiri semnificative in reglarea activitatii neuronale specifice cortexului frontal si parietal,
zone direct implicate in functiile executive si cognitive precum concentrarea, atentia selectiva,
viteza de procesare cognitiva si capacitatea decizionala rapida (Thatcher, 2010; Arns et al.,
2014). In mod particular, neurofeedback-ul qEEG contribuie la optimizarea raportului dintre
undele lente (Delta/Theta), asociate cu oboseala cognitiva si deficitul de atentie, si undele rapide
(Beta/Gamma), specifice unei stari cerebrale de alertd, concentrare si performanta optima
(Gruzelier, 2014; Vernon, 2005). In context profesional, aceasta optimizare neuronald a fost
asociata direct cu cresterea productivitatii si eficientei cognitive In activitatile care necesita
performanta ridicata, rezistenta la stres si claritate mentala sustinuta (Sherlin et al., 2011;
Vernon, 2005).

e Fotobiomodulatia cerebrala gamma (40Hz)

Fotobiomodulatia cerebrald gamma reprezintd o metodd neurotehnologica validata clinic
care utilizeaza lumina in spectrul apropiat infrarosu (NIR — 810 nm), pulsata la frecventa de 40
Hz, pentru stimularea directa si non-invaziva a zonelor cerebrale strategice (Hamblin, 2016;
Cassano et al., 2016). Eficienta acestei metode se bazeaza pe efectul fotobiologic al luminii
asupra activitatii mitocondriale neuronale, 1n special prin activarea citocromului C oxidaza, o
enzima esentiald in generarea energiei celulare (ATP), sustinand astfel metabolismul neuronal si
neuroplasticitatea (Naeser & Hamblin, 2015; Salehpour & Hamblin, 2019).



Cercetdrile recente au demonstrat cd aplicarea fotobiomodulatiei la frecventa gamma
(40Hz) produce sincronizarea neuronald si cresterea semnificativa a coerentei EEG, contribuind
astfel direct la optimizarea functiilor cognitive de inalt nivel, precum viteza decizionald,
capacitatea de concentrare si memoria de lucru, toate extrem de importante pentru performanta
profesionali ridicata (Barrett & Gonzalez-Lima, 2013; Vargas et al., 2017). In particular, studiile
lui Hamblin (2016) si Cassano et al. (2016) au demonstrat ca fotobiomodulatia cerebrald gamma
poate reduce stresul oxidativ neuronal si inflamatia cerebrald, imbunatatind astfel rezistenta
cognitiva si claritatea mentald esentiald pentru luarea deciziilor rapide si precise in contexte
profesionale complexe.

¢ Biofeedback inima-creier (Coerenta cardiaca)

Biofeedback-ul inima-creier reprezinta o interventie neurotehnologica fundamentata pe
principiul reglarii directe si constiente a activitatii sistemului nervos autonom prin controlul
respiratiei ritmice individualizate (Lehrer & Gevirtz, 2014; McCraty & Shaffer, 2015). Aceasta
metoda permite inducerea starii de coerentd cardiaca, caracterizata prin sincronizarea optima
intre ritmul cardiac, activitatea cerebrala si respiratie, reflectata direct in cresterea variabilitatii
ritmului cardiac (HRV), indicator extrem de sensibil al reglarii emotionale si fiziologice (Goessl
et al., 2017).

Numeroase cercetari validate clinic au demonstrat cd biofeedback-ul inima-creier
conduce la imbunatatiri directe ale abilitatii de reglare autonomica si emotionala, reducand
nivelurile de cortizol si anxietate asociate stresului profesional (McCraty & Zayas, 2014; Lehrer
et al., 2020). In context profesional, aceste modificari sunt direct asociate cu o performanta
crescuta in situatii decizionale complexe si in mentinerea unei stari constante de concentrare,
vitald pentru performanta antreprenoriala si profesionald de nivel inalt (Goessl et al., 2017).

e Stimularea nervului vag (SNV)

Stimularea nervului vag, in special sub forma non-invaziva (tVNS — transcutaneous vagal
nerve stimulation), este o metoda emergentd, validata stiintific, care implicd activarea directa a
nervului vag prin impulsuri electrice usoare, avand efecte extinse asupra sistemului nervos
autonom si asupra reglarii cognitive si emotionale (Breit et al., 2018; Yuan & Silberstein, 2016).
Fundamentarea stiintificd a SNV se bazeaza pe capacitatea nervului vag de a modula activitatea
parasimpatica, reducand stresul fiziologic, optimizand functiile executive si imbunatatind
rezistenta la oboseald cognitiva (Breit et al., 2018; Colzato & Beste, 2020).

Studiile clinice au demonstrat ca SNV imbunatateste considerabil atentia selectiva,
memoria de lucru, flexibilitatea cognitiva si viteza decizionald prin optimizarea directd a
activitatii autonome si prin reducerea inflamatiei sistemice cronice induse de stresul profesional
persistent (Colzato & Beste, 2020; Breit et al., 2018). Astfel, SNV poate sprijini performanta
profesionald prin asigurarea unei stiri optime de echilibru fiziologic si mental necesare luarii
deciziilor complexe si sustinute intr-un mediu profesional solicitant.

Prin combinarea strategicd a acestor interventii neurotehnologice validate clinic —
neurofeedback qEEG, fotobiomodulatie cerebrald gamma (40Hz), biofeedback inima-creier si



stimulare vagala — este posibild dezvoltarea unei sinergii terapeutice puternice, oferind
antreprenorilor si profesionistilor de varf oportunitati fard precedent pentru optimizarea
performantei cognitive, claritatii mentale, vitezei decizionale si reglarii eficiente a stresului
autonomic si emotional, aspecte absolut cruciale in mediile profesionale de performanta ridicata.



2. Obiective si ipoteze de lucru

2.1 Obiectiv principal

Obiectivul principal al prezentului studiu clinic este evaluarea eficientei interventiei
neurotehnologice multimodale in Tmbunétatirea semnificativa a productivitatii, atentiei si
capacitatii de concentrare in randul antreprenorilor.

In contextul actual al mediului antreprenorial, performanta si succesul profesional depind
tot mai mult de resursele cognitive individuale, precum capacitatea de concentrare sustinuta,
atentia selectiva si o productivitate constanta n contexte complexe si dinamice (McCraty &
Shaffer, 2015; Enriquez-Geppert et al., 2017). Astfel, antreprenorii se afld permanent in situatii
care solicitd niveluri ridicate de atentie si concentrare, asociate adesea cu presiune psihologica si
stres persistent (Thompson et al., 2018).

In literatura stiintifica recenti este bine documentat relatia directa dintre optimizarea
functiilor executive si Imbundtatirea performantelor profesionale, mai ales In contexte
competitive, precum mediul antreprenorial (Diamond & Ling, 2016). In acest sens, performanta
cognitiva superioara si atentia bine focalizata sunt direct corelate cu o productivitate crescuta si
cu o capacitate imbunatatita de decizie strategica rapida (Mrazek et al., 2013; Posner & Rothbart,
2014).

Interventiile neurotehnologice multimodale care combina neurofeedback-ul bazat pe
analiza EEG cantitativa (QEEG), fotobiomodulatia cerebrala (in special la frecventele gamma de
40Hz), stimularea nervului vag si biofeedback-ul inima-creier s-au dovedit a fi eficiente pentru
optimizarea abilitdtilor cognitive si reducerea stresului, contribuind astfel direct la cresterea
productivitatii si performantei profesionale (Salehpour & Hamblin, 2020; Lehrer & Gevirtz,
2014). Studiile anterioare au demonstrat ca neurofeedback-ul personalizat gEEG poate induce
modificari masurabile 1n retelele neuronale responsabile pentru controlul atentiei si reglarea
emotionald, conducand la o crestere obiectiva a capacitatii de concentrare si a eficientei
profesionale (Arns et al., 2014; Vernon et al., 2003).

Fotobiomodulatia cerebrald gamma (40Hz) reprezinta o interventie neurotehnologica
validata stiintific care contribuie la stimularea neuroplasticitatii si activarea mitocondriala in
ariile corticale esentiale atentiei si functiilor cognitive superioare (Cassano et al., 2016; Hamblin,
2018). Astfel, aceasta tehnica poate favoriza o imbunatatire semnificativa si durabila a
capacitatilor cognitive-cheie, esentiale in procesele decizionale si In managementul eficient al
resurselor antreprenoriale (Barrett & Gonzalez-Lima, 2013).

De asemenea, biofeedback-ul inima-creier si stimularea nervului vag ofera beneficii
documentate in echilibrarea sistemului nervos autonom, reducand astfel nivelul fiziologic de
stres si imbundtatind Tn mod semnificativ autoreglarea emotionald si capacitatea de mentinere a
atentiei In contexte stresante (Goessl et al., 2017; Lehrer et al., 2020). Antreprenorii expusi
constant presiunilor si responsabilitatilor multiple pot beneficia direct de aceste interventii
neurotehnologice, care contribuie la optimizarea performantei cognitive si a eficientei
profesionale Tn mod durabil si cuantificabil.



Astfel, prin integrarea acestor metode neurotehnologice validate stiintific, studiul de fata
isi propune sa demonstreze concret eficacitatea unei interventii terapeutice complexe, care sa
devina un instrument strategic si inovator pentru cresterea obiectiva si sustinutd a capacitatii
cognitive, atentiei si productivititii antreprenorilor romani. In consecinta, obiectivul central al
cercetarii este nu doar de a valida stiintific eficacitatea interventiei neurotehnologice propuse, ci
si de a oferi o baza solida pentru integrarea acestor metode Intr-o practicd terapeutica preventiva,
accesibila la nivel national, care sd contribuie direct si semnificativ la dezvoltarea performantei
antreprenoriale si la succesul economic general.

2.2 Obiective secundare

Unul dintre obiectivele secundare fundamentale ale studiului nostru clinic il reprezinta
identificarea si cuantificarea modificarilor neurofiziologice concrete, obiectiv masurabile, induse
de interventiile neurotehnologice multimodale (neurofeedback qEEG, fotobiomodulatie cerebrala
gamma 40Hz, biofeedback inima—creier si stimularea nervului vag) asupra activitatii cerebrale a
antreprenorilor. Aceastd evaluare detaliata si obiectiva se realizeaza prin intermediul tehnicii de
electroencefalografie cantitativa (QEEG — Brain Mapping), recunoscutd pentru capacitatea ei
precisd de a identifica tiparele activitatii cerebrale si modificarile subtile ale functionarii
neuronale care apar ca urmare a interventiilor specifice aplicate.

Brain Mapping-ul qEEG reprezinta in prezent una dintre cele mai riguroase si validate
metode neurofiziologice de evaluare obiectiva a activitatii neuronale corticale. In cadrul acestui
studiu, aplicarea qEEG permite masurarea exacta a parametrilor electroencefalografici cum sunt
amplitudinile, frecventele specifice si conectivitatea neuronald corticala, cu un grad ridicat de
precizie spatiala si temporald. Acesti parametri sunt fundamentali pentru evaluarea obiectiva a
unor functii cognitive superioare esentiale in mediul antreprenorial, precum atentia selectiva,
atentia executivd, memoria de lucru si viteza de procesare a informatiei.

Astfel, utilizand tehnologia qEEG de ultimd generatie si software avansat de analiza si
interpretare a datelor, cercetarea noastra urmareste in mod specific sd evidentieze schimbarile
neurofiziologice precise la nivelul ariilor corticale implicate direct in performanta cognitiva
antreprenoriald. Mai exact, studiul se concentreaza pe evaluarea ariilor cerebrale relevante pentru
concentrarea strategicd, eficienta decizionald si capacitatea de organizare si executie a sarcinilor
complexe si solicitante, care sunt direct corelate cu succesul in afaceri si productivitatea
profesionala.

Prin intermediul analizei qEEG, studiul urmareste obiectivizarea modificarilor specifice,
masurate in benzile de frecventa EEG relevante: Delta (0.5-4Hz), Theta (4-7Hz), Alpha (8-
12Hz), Beta (12-30Hz) si Gamma (30-45Hz). De exemplu, cresterea activitatii corticale in banda
de frecventd Gamma este asociatd clar cu imbunatatirea atentiei selective si a vitezei cognitive,
elemente critice pentru eficienta decizionald si succesul profesional antreprenorial. De asemenea,
reducerea activitatii excesive in benzile Delta si Theta reflectd scaderea nivelului de oboseala si
somnolentd mentald, asigurdnd mentinerea unei stari optime de concentrare si atentie vigilenta pe
parcursul zilei de lucru si al activitatilor profesionale intense.



Un alt parametru obiectiv masurat in acest studiu il constituie analiza conectivitatii
neuronale prin evaluarea coerentei inter- si intra-hemisferice. Aceastd evaluare permite
evidentierea modificarilor specifice in comunicarea neuronald si integrarea informatiilor Intre
diferite regiuni corticale implicate in functiile cognitive complexe necesare activitatii
antreprenoriale. Cresterea conectivitatii neuronale obiectivizatd prin parametrii qEEG este direct
corelatd cu o imbunatatire semnificativa a functiondrii cognitive, n special in privinta capacitatii
de a lua decizii rapide si eficiente, a flexibilitatii cognitive si a atentiei selective sustinute,
absolut esentiale in situatii de negocieri, planificare strategica si leadership.

Importanta acestei evaludri neurofiziologice obiective deriva din capacitatea de a
demonstra clar si fara echivoc faptul cé interventiile neurotehnologice multimodale nu doar
induc modificari subiective percepute de antreprenori, ci si schimbari reale si cuantificabile la
nivelul creierului acestora. Aceastd abordare stiintifica riguros fundamentata ofera o validare
obiectiva puternicd a interventiilor neurotehnologice, facilitand astfel integrarea acestor metode
in practica clinica si in programele de dezvoltare profesionala adresate antreprenorilor.

Utilizarea qEEG in acest context este sustinutd extensiv de literatura neurostiintifica
internationald. Numeroase studii de referinta confirma faptul cd antrenamentele neurofeedback
qEEG si interventiile complementare precum fotobiomodulatia si biofeedback-ul pot genera
modificari obiective si masurabile ale activitatii neuronale, contribuind direct si semnificativ la
optimizarea functiilor cognitive-cheie implicate n performantele profesionale inalte.

In concluzie, obiectivul secundar privind evaluarea modificirilor neurofiziologice prin
Brain Mapping qEEG reprezinta o componentd metodologica esentiald si o contributie stiintifica
semnificativa a studiului nostru, permitand validarea obiectiva a eficacitdtii interventiilor
neurotehnologice multimodale in optimizarea productivitatii, atentiei si concentrarii in randul
antreprenorilor din Romania.

Al doilea obiectiv secundar al studiului nostru clinic consta in evaluarea riguroasa si
obiectiva a reducerii nivelului fiziologic de stres la antreprenori, prin intermediul mésurarii
precise a coerentei cardiace. Coerenta cardiacd reprezinta un indicator neurofiziologic esential,
cu o validare solida in literatura internationala recentd, pentru evaluarea obiectiva a echilibrului
sistemului nervos autonom si, implicit, pentru monitorizarea raspunsului organismului la stres.

Stresul fiziologic reprezinta unul dintre cei mai importanti factori care influenteaza
negativ performanta cognitiva si profesionala, fiind adesea asociat cu o scadere a capacitatii de
concentrare, dificultiti decizionale si diminuarea clarititii mentale. In contextul activitatii
antreprenoriale, gestionarea eficienta a stresului este esentiald, ntrucat stresul cronic afecteaza
semnificativ capacitatea de leadership, calitatea deciziilor luate, productivitatea si nivelul general
de implicare profesionala.

Coerenta cardiaca se defineste ca o stare fiziologica caracterizatd de o sincronizare
optima intre ritmul cardiac, respiratie si activitatea cerebrala, reflectdnd echilibrul functional
intre ramurile simpatice si parasimpatice ale sistemului nervos autonom. O coerentd cardiaca



ridicata indicd o dominanta echilibrata a sistemului nervos parasimpatic, asociata direct cu stari
emotionale pozitive, calm mental, claritate cognitiva si o capacitate crescutd de reglare
emotionali si fiziologica in fata provocarilor si presiunilor zilnice. In mod opus, o coerenti
cardiaca redusa reflectd dominanta sistemului nervos simpatic, indicand stari de stres accentuat,
anxietate, nervozitate si tensiune psihologica crescuta.

In cadrul studiului nostru clinic, evaluarea obiectiva a coerentei cardiace se realizeazi
prin intermediul unor dispozitive medicale validate clinic (GP8 Global Performance,
HeartMath), care permit masurarea extrem de precisa a variabilitdtii ritmului cardiac (HRV —
Heart Rate Variability), a sincronizarii dintre respiratie si activitatea cardiaca si a indicatorilor
specifici ai echilibrului autonom. Variabilitatea ritmului cardiac este, la randul sdu, recunoscuta
ca unul dintre cei mai sensibili indicatori ai stresului fiziologic si al capacitatii de autoreglare
emotionald si fiziologica a individului.

Evaludrile repetate ale coerentei cardiace, realizate inainte si dupa interventiile
neurotehnologice multimodale (neurofeedback, fotobiomodulatie cerebralda gamma, biofeedback
inima-creier si stimulare vagald), permit identificarea clara si obiectiva a schimbarilor
semnificative induse de aceste interventii asupra nivelului de stres fiziologic al antreprenorilor
implicati in studiu. Datele obtinute prin aceste evaludri oferd o imagine extrem de clard asupra
efectelor benefice reale, mésurabile ale interventiilor asupra echilibrului autonom si al capacitatii
participantilor de a gestiona eficient stresul profesional.

Literatura stiintifica de specialitate ofera dovezi solide care sustin utilizarea coerentei
cardiace ca indicator valid si sensibil pentru masurarea obiectiva a stresului fiziologic si
emotional. Cercetdrile recente subliniaza cd imbunatatirea coerentei cardiace contribuie direct la
reducerea semnificativa a nivelului de stres perceput, a anxietatii, a simptomelor asociate
burnout-ului si, implicit, la imbunatatirea capacitatii cognitive de concentrare, luare a deciziilor
si a performantei generale. Astfel, studiile publicate aratd ca antreprenorii cu niveluri ridicate ale
coerentei cardiace prezinta o capacitate mai mare de a mentine concentrarea pe sarcini complexe,
luand decizii mai rapide si mai eficiente chiar si in situatii de stres ridicat.

Evaluarea coerentei cardiace in cadrul acestui studiu clinic este, prin urmare, extrem de
importanta din doud motive fundamentale. In primul rind, ofera dovezi obiective privind
reducerea concretd a nivelului fiziologic de stres in urma interventiilor neurotehnologice aplicate,
validand astfel eficienta reald a acestor metode inovatoare in gestionarea stresului profesional. In
al doilea rand, prin imbunatatirea capacitdtii de reglare emotionala si autonoma, participantii
devin capabili sa gestioneze mult mai eficient provocarile antreprenoriale zilnice, optimizandu-si
productivitatea si calitatea deciziilor luate.

De asemenea, evaluarea obiectiva a coerentei cardiace sustine validitatea interventiilor
noastre din perspectiva medicinei preventive, oferind o metoda non-invaziva, clara si
reproductibild pentru monitorizarea si reducerea stresului la nivelul antreprenorilor, cu potential
de implementare la scara larga in mediul profesional si clinic.

Astfel, acest obiectiv secundar al studiului nostru, axat pe masurarea obiectiva si detaliata
a coerentei cardiace si implicit a reducerii stresului fiziologic, contribuie direct si substantial la



fundamentarea stiintifica solidd a programelor neurotehnologice preventive destinate
antreprenorilor, sustindnd clar necesitatea si validitatea acestora Tn mediul profesional
contemporan.

Al treilea obiectiv secundar al prezentului studiu clinic consta in determinarea riguroasa a
efectului cumulativ si persistent al interventiei neurotehnologice multimodale asupra starii
generale de bine si performantei cognitive in randul antreprenorilor implicati. Importanta
evaludrii efectului cumulativ deriva din necesitatea de a demonstra ca beneficiile
neurotehnologice observate nu sunt doar temporare sau tranzitorii, ci contribuie semnificativ si
durabil la imbunatatirea calitétii vietii si optimizarea functionalitatii cognitive pe termen lung
(Gruzelier, 2014).

Conceptul starii generale de bine include aspecte cognitive, emotionale si fiziologice,
reprezentand o masura globala a modului in care participantii se adapteaza si gestioneaza
solicitarile profesionale si personale ale vietii antreprenoriale. Cercetarile recente subliniaza
faptul ca starea generald de bine influenteaza direct capacitatea de concentrare, rezilienta in fata
provocdrilor si eficienta decizionala, avand astfel implicatii directe si masurabile asupra
succesului antreprenorial pe termen lung (Davidson & McEwen, 2012).

Performanta cognitiva, definita prin capacitatea indivizilor de a procesa eficient si rapid
informatiile, a lua decizii corecte sub presiune si a-si mentine atentia si claritatea mentald pe
perioade extinse, reprezintd un alt indicator critic al eficientei interventiilor neurotehnologice.
Studiile realizate anterior indica faptul ca imbunatatirea performantei cognitive nu este doar un
beneficiu imediat al tehnicilor precum neurofeedback-ul sau fotobiomodulatia cerebrala gamma,
ci poate persista si se poate consolida in timp prin mecanismele neuroplasticitatii si ale
optimizarii neuronale structurale si functionale (Enriquez-Geppert et al., 2017; Hamblin, 2018).

In acest context, interventiile neurotehnologice incluse in studiul nostru — neurofeedback
EEG cantitativ personalizat (QEEG), fotobiomodulatia cerebrald gamma la 40Hz, biofeedback-ul
inima-creier si stimularea nervului vag — sunt selectate strategic tocmai pentru capacitatea lor
doveditd stiintific de a induce modificéri neuroplastice persistente. Astfel, neurofeedback-ul
qEEG are potentialul de a influenta direct activitatea neuronala corticald specifica atentiei
selective, memoriei de lucru si controlului executiv, iar efectele sale cumulative au fost raportate
de-a lungul timpului in numeroase studii clinice randomizate (Arns et al., 2009; Vernon et al.,
2003).

Fotobiomodulatia cerebrald gamma, aplicatd la frecventa precisa de 40Hz, este validata
stiintific prin numeroase cercetari recente pentru capacitatea sa de a stimula activitatea
mitocondriala si metabolismul neuronal, promovand neuroplasticitatea sinaptica si structurala pe
termen lung. Cercetarile lui Salehpour si Hamblin (2020) au demonstrat clar faptul ca aceasta
metoda induce efecte cumulative si durabile asupra capacitatilor cognitive avansate, inclusiv
asupra memoriei, vitezei de procesare si rezistentei cognitive.



De asemenea, biofeedback-ul inima-creier si stimularea nervului vag contribuie
semnificativ la reglarea persistenta a sistemului nervos autonom si la reducerea stresului cronic,
factori fundamentali pentru mentinerea unei stari generale de bine constante si sustenabile.
McCraty si Shaffer (2015) subliniaza ca Tmbundtatirea coerentei cardiace si stimularea vagala
influenteaza pozitiv si durabil nu doar reglarea emotionala, ci si capacitatea cognitiva globala,
prin mecanisme fiziologice si neurologice bine documentate in literatura recenta (Thayer &
Lane, 2009).

Prin urmare, abordarea multimodala a studiului nostru ofera oportunitatea unicé de a
observa si cuantifica in mod direct efectele cumulative ale interventiei neurotehnologice.
Evaludrile periodice, realizate sistematic Tnainte si dupa fiecare ciclu terapeutic, ne vor permite
sd demonstram nu doar prezenta efectelor imediate, ci si persistenta si consolidarea acestora pe
termen lung. In acest mod, studiul nostru va contribui la intelegerea modului exact in care
combinatiile specifice de neurotehnologii pot genera beneficii sustinute pentru antreprenori,
depdsind cu mult beneficiile temporare observate in cercetari de scurta durata.

Evaludrile neurofiziologice prin brain mapping qEEG si masurarea coerentei cardiace
realizate pe Intreaga durata a celor doi ani ai studiului oferd un cadru obiectiv si clar pentru
monitorizarea si validarea acestor efecte cumulative. In acelasi timp, datele colectate permit
elaborarea unor concluzii solide, fundamentate stiintific, despre modul in care interventiile
neurotehnologice pot deveni instrumente eficiente, preventive si terapeutice in mediul
antreprenorial contemporan.

Astfel, prin acest obiectiv secundar, studiul nostru urmareste sa demonstreze convingator
ca interventia neurotehnologicd multimodald nu doar imbunététeste imediat performanta
cognitiva si starea generald de bine a antreprenorilor, ci are capacitatea de a genera efecte
pozitive cumulative, stabile si durabile, fundamentale pentru succesul profesional si personal pe
termen lung.

2.3 Ipotezele de lucru

Ipoteza 1. Interventia neurotehnologica determina o imbundatatire semnificativa si
masurabila a parametrilor neurofiziologici si autonomici care sustin productivitatea §i
capacitatea de concentrare a antreprenorilor.

Aceasta prima ipoteza a studiului nostru clinic se bazeaza pe presupunerea fundamentata
stiintific ca utilizarea unei interventii neurotehnologice multimodale — compusa din
neurofeedback EEG cantitativ personalizat (QEEG), fotobiomodulatie cerebrala gamma (40Hz),
biofeedback inima-creier si stimularea nervului vag — poate induce modificari semnificative si
madsurabile ale activitatii cerebrale si reglarii autonomice, modificari care se asociaza direct cu
optimizarea capacitatii cognitive si cresterea productivitatii profesionale (Enriquez-Geppert et
al., 2017; Thayer & Lane, 2009).



Parametrii neurofiziologici relevanti masurati in cadrul studiului, precum amplitudinile si
coerenta undelor cerebrale in benzile specifice Delta, Theta, Alpha, Beta si Gamma, reflecta
direct nivelul de activare corticald, atentia focalizata si controlul cognitiv executiv (Gruzelier,
2014). Literatura de specialitate subliniaza faptul cd o activitate crescuta in benzile Beta si
Gamma, Insotitd de o reducere concomitenta a amplitudinilor undelor lente Delta si Theta, este
direct asociata cu o stare cerebrald optima pentru performantd, claritate mentald si concentrare
sustinutd (Vernon et al., 2003; Arns et al., 2009). Astfel, modificarile specifice ale acestor
parametri sunt considerate indicatori neurofiziologici clari ai Imbundtatirii productivitatii si
capacitatii de concentrare.

Neurofeedback-ul EEG cantitativ, prin mecanismul sau fundamental de feedback
neuronal in timp real, a demonstrat anterior capacitatea de a induce modificari durabile in
activitatea corticala, facilitand reglarea voluntara si adaptativa a activitatii cerebrale specifice
proceselor cognitive avansate (Hammond, 2011; Enriquez-Geppert et al., 2017). Astfel, se
estimeaza cd, prin antrenamentul EEG individualizat si specific, participantii la acest studiu vor
obtine Tmbunatétiri clare si masurabile ale performantei neurocognitive asociate direct cu
productivitatea profesionala.

Fotobiomodulatia cerebrald gamma la 40Hz reprezintd o alta interventie
neurotehnologica puternic fundamentata stiintific. Aceastd metoda stimuleaza in mod specific
activitatea neuronald si metabolismul cortical prin intermediul luminii infrarosii pulsate la
frecvente gamma (Hamblin, 2018). Studiile anterioare confirma faptul ca stimularea cu lumina
pulsatd gamma induce modificari structurale si functionale neuronale prin imbunatatirea
activitatii mitocondriale si cresterea fluxului sangvin cerebral, conducéand astfel la o activitate
cerebrala optimizata si sustinutd, esentiala pentru performantd cognitiva inalta (Salehpour &
Hamblin, 2020).

In plus, integrarea biofeedback-ului inima-creier si a stimularii nervului vag in protocolul
terapeutic este sustinutd de cercetari care demonstreaza influenta pozitiva a acestor metode
asupra echilibrului autonom, reducand astfel stresul cronic si optimizand functionarea sistemului
nervos autonom (Thayer & Lane, 2009; McCraty & Shaffer, 2015). Acesti factori autonomici
sunt critici pentru mentinerea unei stiri generale de vigilenta, claritate cognitiva si concentrare
prelungitd in activitatile profesionale specifice mediului antreprenorial, influentdnd Tn mod direct
performanta si productivitatea in contexte solicitante si competitive.

Mai mult decat atat, dovezile existente in literatura neurostiintifica sugereaza ca o
activare imbunatatita a nervului vag si reglarea coerentd a ritmului cardiac prin biofeedback
inima-creier induc schimbari durabile in retelele neuronale asociate cu controlul atentiei,
rezilienta cognitiva si reglarea emotionald (Davidson & McEwen, 2012; Thayer et al., 2012).
Astfel, masurarea obiectiva a parametrilor de coerenta cardiaca ofera dovezi suplimentare
concrete privind eficacitatea interventiilor Tn imbunatatirea capacitatii cognitive si autonomice
necesare pentru succesul antreprenorial.

Prin urmare, aceasta prima ipoteza va fi testatd riguros prin evaludri obiective si
sistematice ale modificarilor neurofiziologice si autonomice ale participantilor, utilizand metode
validate stiintific si recunoscute in domeniu (QEEG Brain Mapping si evaluarea coerentei



cardiace prin biofeedback). Confirmarea acestei ipoteze va permite stabilirea clara si
fundamentata stiintific a interventiei neurotehnologice multimodale ca instrument eficient si de
incredere in optimizarea capacitdtilor cognitive si autonomice, direct asociate cu productivitatea
profesionald si concentrarea in mediul antreprenorial contemporan.

Ipoteza 2. Participantii din grupul experimental vor prezenta rezultate superioare fatd de cei din
grupul de control in evaluarile post-interventie, confirmand astfel eficienta protocolului propus.

Aceasta a doua ipoteza fundamentala a studiului nostru clinic se bazeaza pe principiul
validarii interventiei neurotehnologice multimodale prin intermediul unei analize comparative
clare, obiective si fundamentate stiintific intre participantii din grupul experimental si cei din
grupul de control. Grupul experimental va beneficia de protocolul terapeutic complet, care
integreaza neurofeedback EEG cantitativ personalizat (QEEG), fotobiomodulatie cerebrald
gamma (40Hz), biofeedback inima-creier si stimularea nervului vag, in timp ce grupul de control
nu va primi nicio interventie neurotehnologica, continuand doar activitatile cotidiene obisnuite.

Literatura stiintifica recentd evidentiaza necesitatea obligatorie a utilizarii unui grup de
control pentru validarea clara si riguroasd a eficacitatii oricarei interventii terapeutice si
preventive (Cozby & Bates, 2014). In contextul interventiilor neurotehnologice, utilizarea
grupurilor de control permite stabilirea unei linii clare de baza pentru masurarea obiectiva a
impactului real si specific al protocolului terapeutic, eliminand astfel posibilele efecte placebo
sau imbunatatiri generate de factori extrinseci, cum ar fi simpla participare la studiu sau atentia
suplimentara acordata participantilor (Moss & Gunkelman, 2002).

Se anticipeaza ca participantii din grupul experimental vor prezenta rezultate semnificativ
mai bune in evaluarile post-interventie in comparatie cu grupul de control, datorita efectului
cumulativ al metodelor neurotehnologice integrate si complementare utilizate in protocol.
Studiile anterioare care au utilizat neurofeedback qEEG au demonstrat ca interventia genereaza
modificari obiective si persistente in tiparele neuronale asociate performantei cognitive, inclusiv
imbunatatirea atentiei selective, a vitezei de procesare si a controlului executiv, toate aspectele
esentiale pentru productivitatea profesionald ridicata (Arns et al., 2014; Gruzelier, 2014).

In plus, fotobiomodulatia cerebrala gamma (40Hz) a fost documentati riguros in
cercetarile recente pentru capacitatea sa de a facilita procesele neuroplastice si de a stimula
metabolismul neuronal. Aceasta interventie determind cresterea coerentei neuronale globale,
favorizeaza conectivitatea sinaptica si reduce inflamatia corticala (Salehpour & Hamblin, 2020).
Aceste efecte neurobiologice specifice au fost corelate direct in literatura neurostiintifica cu o
performanta cognitiva imbunatatita, viteza decizionald crescuta si o mai mare claritate mentala,
esentiale n contextul antreprenorial actual (Naeser & Hamblin, 2015).

In mod similar, utilizarea biofeedback-ului inima-creier si stimularea nervului vag
prezintd dovezi robuste privind eficienta lor in reducerea stresului fiziologic, optimizarea reglarii
autonomice si promovarea unei stari psihofiziologice optime pentru performantd cognitiva inalta
(McCraty & Zayas, 2014). Cercetarile anterioare indica faptul ca aceste metode contribuie in



mod substantial la echilibrul neurovegetativ, esential pentru mentinerea unei performante
cognitive ridicate in contexte profesionale solicitante (Thayer & Lane, 2009).

Astfel, aceasta ipoteza este testatd prin analiza riguroasa a rezultatelor obiective obtinute
in evaluarile pre- si post-interventie pentru ambele grupuri participante. Mai exact, diferentele
semnificative masurate prin intermediul analizei cantitative EEG (QEEG Brain Mapping),
precum si parametrii obiectivi ai coerentei cardiace masurati prin biofeedback, vor fi utilizate ca
indicatori concreti ai eficacitatii interventiei neurotehnologice aplicate. Analiza statistica,
incluzand teste comparative riguroase precum ANOVA cu masuratori repetate si testul t
independent, va confirma daca modificarile observate in grupul experimental sunt semnificativ
superioare fatd de cele din grupul de control.

Confirmarea acestei ipoteze ar reprezenta o validare solida a protocolului terapeutic
neurotehnologic propus, justificand astfel implementarea sa ca interventie preventiva si
terapeutica eficientd in randul antreprenorilor la nivel national. Mai mult, rezultatele comparative
clar documentate vor putea constitui argumente puternice pentru adoptarea larga a interventiilor
neurotehnologice integrate in strategii educationale si profesionale pentru optimizarea
performantei cognitive si autonomice.



3. Metodologia studiului clinic
3.1. Design-ul studiului

e Studiul prospectiv randomizat, controlat, longitudinal, desfasurat simultan in clinicile
BrainMap Neuroscience din Romania

Design-ul propus pentru acest studiu clinic este unul prospectiv, randomizat, controlat si
longitudinal, elaborat astfel incat sa asigure validitatea interna si externd, sa reduca bias-urile si
sa permita generalizarea clara si obiectiva a rezultatelor obtinute (Shadish et al., 2002). Alegerea
acestui tip specific de design este justificatd prin necesitatea documentarii riguroase si precise a
efectelor interventiei neurotehnologice multimodale asupra performantei cognitive, a
productivitatii si a capacitatii de concentrare in randul antreprenorilor din Romania.

Caracterul prospectiv al studiului presupune stabilirea clard a obiectivelor si metodelor de
cercetare Tnainte de initierea interventiei propriu-zise, cu evaluarea riguroasd a parametrilor
specifici pe tot parcursul deruldrii studiului. Aceasta abordare prospectiva ofera avantajul major
al reducerii bias-urilor si permite masurarea directd si precisd a modificarilor neurofiziologice si
autonomice care apar ca urmare a protocolului terapeutic (Polit & Beck, 2004).

Randomizarea reprezintd un element central in design-ul acestui studiu clinic si va fi realizata
utilizand o procedura computerizatd standardizata, asigurand astfel o distributie echilibrata si
aleatorie a participantilor in grupul experimental si in grupul de control. Aceasta procedura are
drept scop evitarea influentelor sistematice si asigurarea comparabilitatii directe a grupurilor
participante, contribuind esential la validitatea internd a studiului (Altman & Bland, 1999).

Controlul studiului implica existenta unui grup de control, alcatuit dintr-un numar egal de
participanti (150), comparabil ca structurd demografica si profesionala cu grupul experimental.
Grupul de control nu va beneficia de interventia neurotehnologica multimodala, ci va continua
activitatile cotidiene obisnuite. Aceastd abordare permite masurarea riguroasa a efectelor
interventiei in comparatie cu evolutia naturala si spontand a performantelor cognitive si
autonomice, asigurand astfel eliminarea efectelor placebo sau a altor influente externe asupra
rezultatelor studiului (Sibbald & Roland, 1998).

Design-ul longitudinal al studiului presupune evaluari repetate ale parametrilor
neurofiziologici si autonomici pe o perioada extinsa de doi ani. Aceastd duratd ampla permite
captarea efectelor cumulative si de durata ale interventiei neurotehnologice, precum si evaluarea
sustenabilitdtii acestora pe termen lung. Evaluarile periodice realizate la Inceputul interventiei,
imediat dupa fiecare ciclu terapeutic, dar si iIn momente intermediare precise, asigura o
monitorizare continud si documentata riguros a evolutiei participantilor si a modificarilor induse
de protocolul terapeutic aplicat (Menard, 2002).

Studiul va fi realizat simultan in toate clinicile BrainMap Neuroscience din Romania,
ceea ce ofera avantajul unui esantion extins, diversificat si reprezentativ la nivel national.
Aceasta abordare multi-centrica faciliteaza colectarea datelor intr-un mod standardizat, crescand
validitatea externd a studiului si oferind oportunitatea unei generalizari solide si clare a



rezultatelor obtinute. In plus, aceasta desfasurare simultana permite controlul riguros al
procedurilor de interventie si evaluare, reducand variabilitatea si asigurand fidelitatea
procedurala ridicata in toate locatiile implicate (Friedman et al., 2015).

Clinicile BrainMap Neuroscience au fost alese strategic datorita dotarii lor tehnice de
ultima generatie si personalului specializat si instruit in mod unitar in utilizarea neurotehnologiei
avansate (neurofeedback qEEG, fotobiomodulatie gamma, biofeedback inima-creier si
stimularea nervului vag). Aceasta standardizare metodologica strictd contribuie decisiv la
uniformitatea interventiei si evaluarilor realizate in fiecare clinica participanta, permitand
compararea riguroasa si obiectiva a datelor colectate la nivel national.

Astfel, prin design-ul sdu prospectiv, randomizat, controlat si longitudinal, studiul clinic
national propus ofera o baza metodologica robusta pentru documentarea riguroasa si validarea
stiintifica clara a eficacitatii protocolului neurotehnologic multimodal in optimizarea
performantei cognitive, autonomice si profesionale a antreprenorilor.

Durata totala a studiului clinic este stabilita la 2 ani (24 luni calendaristice), timp in care
protocolul terapeutic multimodal va fi organizat si desfasurat intr-un format ciclic clar definit si
structurat. Astfel, design-ul temporal al interventiei terapeutice prevede implementarea unui total
de 6 cicluri terapeutice succesive. Fiecare ciclu terapeutic are o structurd fixa, compusa din 10
saptdmani consecutive de interventie activd, urmate imediat de o perioada de 10 saptamani de
pauza terapeuticd. Aceasta structura ciclica asigura posibilitatea de a evalua riguros atat efectele
imediate ale interventiei neurotehnologice, cat si efectele cumulative si sustenabile in timp
asupra parametrilor neurofiziologici, autonomici si cognitivi monitorizati pe durata studiului
(Kazdin, 2017).

Cele 10 saptamani de interventie activa din fiecare ciclu terapeutic sunt esentiale pentru
implementarea consecventa si controlata a metodelor neurotehnologice alese (neurofeedback
qEEG personalizat, fotobiomodulatie cerebrald gamma si alfa, biofeedback inima-creier), oferind
astfel un interval temporal suficient pentru inducerea modificarilor neuroplastice si autonomice
semnificative, masurabile obiectiv (Thibault et al., 2016; Hamblin, 2016). Intervalul de 10
saptdmani este documentat in literatura de specialitate ca fiind optim pentru obtinerea unor efecte
neurofiziologice clare, stabile si reproductibile, in special cand protocolul terapeutic implica
metode neurotehnologice care stimuleaza direct neuroplasticitatea corticald si reglarea sistemului
nervos autonom (Gruzelier, 2014).

Perioada imediat urmatoare de 10 saptdmani, destinatd pauzei terapeutice, are o functie
strategica esentiald in design-ul studiului clinic. Pauza terapeutica permite evaluarea persistentei
modificarilor induse si analiza potentialului efect cumulativ al interventiilor repetate, oferind
simultan participantilor timpul necesar pentru integrarea modificarilor obtinute si consolidarea
acestora in activitatile cotidiene si profesionale (Menard, 2002; Zilverstand et al., 2017). De
asemenea, aceste perioade succesive de pauzd permit evitarea efectului de ,,fatigabilitate
neuronald” si asigura pastrarea interesului si implicdrii active a participantilor, facilitdnd astfel



mentinerea fidelitatii terapeutice si motivationale inalta pe intreaga duratd a interventiei
(Enriquez-Geppert et al., 2017).

Implementarea celor 6 cicluri terapeutice succesive pe durata a doi ani permite masurarea
riguroasa si periodica a efectelor interventiei si identificarea unor eventuale puncte critice
temporale in evolutia parametrilor monitorizati. Aceasta abordare extinsa ofera oportunitatea
analizarii efectelor interventiei nu doar intr-un context imediat si singular, ci si in cadrul unor
multiple etape de adaptare si consolidare neurofiziologica si autonomica, in concordantd cu
principiile longitudinale ale cercetdrilor clinice de 1nalta calitate (Polit & Beck, 2004).

In mod concret, prin structura clar definiti a celor 6 cicluri terapeutice (10 siptamani
interventie / 10 saptamani pauza), design-ul studiului nostru clinic reflecta cele mai riguroase
recomandari metodologice pentru studiile interventionale in domeniul neurostiintelor aplicate si
al tehnologiilor de neurooptimizare cognitiva si autonomica (Arns et al., 2017). Acest format
oferd posibilitatea unor evaludri sistematice si detaliate a eficacitatii protocolului terapeutic si a
impactului acestuia asupra productivitatii, eficientei cognitive si a concentrarii antreprenorilor,
asigurand astfel o baza solidd pentru validarea stiintifica si generalizarea rezultatelor obtinute la
nivel national.

Durata totala stabilita pentru desfasurarea acestui studiu clinic este de 2 ani (24 de luni
calendaristice), perioada suficientd pentru a permite observarea si evaluarea riguroasa a
modificarilor cognitive si autonomice induse de interventia neurotehnologica multimodala (Arns
et al., 2017). Pentru a structura si optimiza clar interventia terapeutica, protocolul a fost organizat
in 6 cicluri terapeutice distincte, fiecare avand o durata fixa de 10 saptamani de interventie
activa, urmate de 10 saptdmani de pauza terapeutica.

Aceasta organizare ciclica (6 cicluri terapeutice, 10 saptamani interventie / 10 sdptamani
pauza) este conceputa pe baza principiilor neuroplasticitatii si adaptabilitatii sistemului nervos
autonom, fiind documentata in literatura stiintifica ca metoda eficientd in consolidarea efectelor
neurofiziologice si mentinerea rezultatelor terapeutice obtinute (Zilverstand et al., 2017). Mai
precis, durata de 10 sdptamani pentru fiecare etapd activa a interventiei reprezintd un interval
optim pentru inducerea si consolidarea unor modificari neurofiziologice semnificative in ariile
cerebrale specifice performantei cognitive, atentiei si concentrarii antreprenorilor (Gruzelier,
2014). Literatura de specialitate arata ca modificarile induse la nivel cortical prin metode precum
neurofeedback-ul qEEG si fotobiomodulatia cerebrald gamma si alfa devin vizibile si stabile
dupa un interval cuprins intre 8 si 12 saptdmani de interventie consecventd (Enriquez-Geppert et
al., 2017; Hamblin, 2016).

Perioada imediata de pauza terapeuticd, de 10 sdptamani, reprezinta un element
metodologic cheie care permite evaluarea obiectiva si riguroasa a persistentei modificarilor
neurofiziologice si autonomice obtinute in perioada activa a interventiei. Aceasta perioadd de
pauza terapeutica faciliteaza consolidarea si integrarea neuroplastica a noilor modele neuronale
formate si permite monitorizarea potentialului efect cumulativ al interventiilor succesive



(Thibault et al., 2016). Mai mult decat atat, perioadele de pauza terapeutica sunt esentiale si
pentru prevenirea aparitiei efectelor de supraincarcare cognitiva si fatigabilitate neuronald
(Menard, 2002).

Ciclurile terapeutice succesive si alternate (interventie-pauzad) sunt fundamentate stiintific
pe conceptul de interventie periodicd, demonstrat ca avand o eficienta crescuta in inducerea unor
efecte durabile si stabile la nivel neurocognitiv si autonom (Kazdin, 2017). Astfel, organizarea
clard si strictd in cele 6 cicluri terapeutice de interventie si pauza asigura premisele necesare unei
evaludri riguroase, sistematice si longitudinale, in acord cu cele mai 1nalte standarde
metodologice internationale pentru cercetarile clinice neurostiintifice (Polit & Beck, 2004).

In concluzie, aceasta structura ciclica, repetitiva si clar organizati, pe durata totala a celor
doi ani de studiu, permite o evaluare profunda si detaliata a eficacitatii si impactului protocolului
neurotehnologic multimodal asupra antreprenorilor, asigurand validitatea interna si externa a
rezultatelor obtinute.

3.2. Esantionarea participantilor

In cadrul prezentului studiu clinic, am stabilit un esantion total de 300 de participanti,
compus exclusiv din antreprenori, divizati in doua grupuri egale numeric: grupul experimental
(n=150) si grupul de control (n=150). Aceasta distributie echilibratd numeric are drept scop
garantarea unei puteri statistice adecvate si a unei validititi metodologice superioare, esentiald
pentru evaluarea obiectiva a eficientei interventiei neurotehnologice multimodale aplicate in
acest protocol (Polit & Beck, 2012).

Participantii din ambele grupuri sunt distribuiti uniform din punctul de vedere al sexului,
astfel incat fiecare grup include un numar egal de femei si barbati (75 de femei si 75 de barbati
per grup). Aceasta structurd omogena pe sexe este intentionata pentru a elimina posibilele
diferente de performanta cognitiva, niveluri diferite de stres si factori autonomici specifici care
pot apdrea intre genuri, fiind bine documentate in literatura stiintifica de specialitate (McEwen &
Gianaros, 2010).

In plus, distributia participantilor a fost atent controlati si din punctul de vedere al
dimensiunii afacerilor pe care acestia le administreaza. Astfel, fiecare grup (experimental si
control) cuprinde in mod echilibrat antreprenori implicati in afaceri de dimensiuni diferite:
afaceri mici, afaceri medii si afaceri mari. Aceasta structura permite evaluarea obiectiva a
eficientei interventiei indiferent de complexitatea sau volumul activitatii profesionale. Literatura
recenta releva faptul ca provocdrile cognitive si stresul autonom pot varia semnificativ in functie
de dimensiunea afacerilor administrate, cu impact direct asupra performantei antreprenoriale
(Baron, Franklin & Hmieleski, 2016). De aceea, o reprezentare omogena si echilibratd a



categoriilor de afaceri mici, medii si mari este esentiald pentru generalizarea corecta si validd a
rezultatelor studiului.

Toti participantii selectati sunt antreprenori activi, cu varste cuprinse intre 25 si 45 de ani,
categorie de varsta aleasa strategic datorita relevantei sale cognitive, sociale si economice, fiind
consideratd perioada cea mai intensa si eficientd In dezvoltarea profesionala si capacitatea de
inovare antreprenoriald (Shane, Locke & Collins, 2012).

Procesul de esantionare se realizeaza printr-o procedurd riguroasa si transparenta de
selectie aleatorie stratificata (randomizare stratificatd), care asigura uniformitatea demografica si
profesionald in cele doua grupuri, eliminand astfel potentialele surse de bias si optimizand
validitatea internd si externd a studiului (Creswell & Creswell, 2017). Toti participantii sunt
selectati exclusiv din mediul urban, considerandu-se ca acest context socio-economic ofera
oportunitati similare si provocari relativ omogene pentru dezvoltarea si mentinerea performantei
cognitive si autonomice 1n activitatea antreprenoriala.

In concluzie, esantionarea clar definita si atent echilibrati pe sexe si categorii de afaceri
permite studiului nostru sd obtind date semnificative si reprezentative, oferind o baza
metodologica robustd pentru evaluarea riguroasa a eficientei interventiei neurotehnologice
multimodale propuse.

Varsta participantilor inclusi In studiul prezent a fost stabilitd strategic Intre 25 si 45 de
ani, reprezentand intervalul optim din punct de vedere al maturitatii cognitive, psihologice si
profesionale necesare pentru a desfasura activitdti antreprenoriale complexe si solicitante (Zhao,
Seibert & Lumpkin, 2010). Aceasta categorie de varsta reflecta o perioadad de varf in ceea ce
priveste functiile cognitive superioare, precum capacitatea decizionald, planificarea strategica,
atentia sustinut si flexibilitatea cognitiva (Salthouse, 2009). In plus, intervalul 25-45 de ani
corespunde unei perioade active din viata profesionald, caracterizata printr-o implicare intensa in
proiecte antreprenoriale si decizii de risc crescut, aspecte esentiale in contextul evaluarii
performantei cognitive si autonomice (Levesque & Minniti, 2006).

Potrivit literaturii recente, acest interval de varsta se asociaza cu stabilitatea relativa a
abilitatilor cognitive, demonstrand ca persoanele in aceastd categorie pot sustine performante
cognitive inalte, esentiale pentru succesul antreprenorial (Kautonen, Down & Minniti, 2014). Pe
de alta parte, aceasta perioada se caracterizeaza si printr-o adaptabilitate neuroplastica optima,
facilitand astfel interventiile neurotehnologice multimodale de tip neurofeedback,
fotobiomodulatie cerebrala gamma si biofeedback inima-creier. Capacitatea creierului de a se
adapta si reorganiza este esentiald in acest interval de varsta, fapt ce contribuie semnificativ la
eficacitatea interventiilor neurotehnologice implementate (Doidge, 2007).

Selectia strategica a acestui interval de varsta mai are si justificarea practica a relevantei
sociale si economice, deoarece antreprenorii intre 25 si 45 de ani reprezinta segmentul cel mai



activ al populatiei din punct de vedere economic si inovational, avand un impact semnificativ
asupra mediului economic si comunitar (Kuratko, 2007). in plus, limitarea superioari a varstei la
45 de ani minimizeaza influentele cognitive asociate Thaintdrii in varsta, cum ar fi Incetinirea
proceselor cognitive sau declinul atentiei selective, aspecte care ar putea introduce variatii
nedorite in rezultatele masurate (Salthouse, 2009).

Din punct de vedere metodologic, stabilirea unui interval de varsta relativ restrans ajuta la

......

mentinerea omogenitatii esantionului, contribuind la eliminarea variabilitétii inutile care ar putea
afecta validitatea rezultatelor finale. Literatura stiintificd demonstreaza ca variatiile semnificative
ale capacitatii cognitive si fiziologice pot fi influentate puternic de factorul varsta, motiv pentru
care alegerea acestui interval asigurd o bazd metodologica solida si o interpretare clard a

impactului interventiei neurotehnologice (Grady, 2012).

Astfel, stabilirea limitelor de varsta intre 25 si 45 de ani pentru participantii studiului
contribuie decisiv la relevanta stiintifica si practica a rezultatelor obtinute, permitand
generalizarea acestora catre populatia antreprenoriald activa, direct implicata in activitati
economice si decizionale complexe si solicitante.

Antreprenorii selectati pentru acest studiu clinic sunt persoane clinic sandtoase, fara
antecedente de tulburari neuropsihice diagnosticate si avand un nivel normal al stresului, in
limite fiziologice si psihologice adecvate activitdtilor lor profesionale cotidiene. Alegerea acestei
categorii specifice de participanti este fundamentata stiintific si metodologic, avand ca scop
asigurarea unei omogenitati corespunzatoare in cadrul esantionului si evitarea influentelor
negative potentiale cauzate de conditii neuropsihiatrice preexistente (McEwen, 2007; Lupien et
al., 2009).

Mentinerea unei stari optime de sanatate psihologica si neurofiziologica a participantilor
este esentiala pentru evaluarea exactd si obiectiva a efectului interventiilor neurotehnologice
multimodale asupra performantei cognitive si autonomice. in literatura stiintifica exista dovezi
clare ca prezenta unor tulburari neurologice sau psihiatrice (cum ar fi tulburarile anxioase,
depresive sau tulburarile cognitive minore) ar putea influenta in mod semnificativ rezultatele
studiului, interferand cu capacitatea participantilor de a raspunde corect si uniform la protocolul
terapeutic (American Psychiatric Association, 2013).

De asemenea, nivelul de stres a fost un criteriu esential in selectia participantilor, acestia
fiind inclusi in studiu doar daca prezentau valori ale stresului Incadrate in limite normale, evaluat
prin instrumente standardizate precum masurarea coerentei cardiace si variabilitatii ritmului
cardiac (Heart Rate Variability - HRV). Literatura stiintificd confirma faptul ca un nivel excesiv
de stres cronic poate afecta negativ functiile cognitive superioare, inclusiv atentia, concentrarea
si memoria de lucru, aspecte esentiale pentru performanta antreprenoriala si care ar putea
compromite obiectivitatea rezultatelor (Thayer et al., 2012; Chrousos, 2009).



Prin includerea exclusiva a participantilor clinic sdndtosi, se urmareste eliminarea
variabilelor patologice care ar putea genera rezultate inconsecvente sau greu interpretabil. Astfel,
rezultatele finale ale interventiei reflectd exclusiv eficacitatea reala a protocolului
neurotehnologic, fard influente negative provenite din afectiuni subclinice sau patologice. O
astfel de abordare metodologica asigura o baza robustd pentru generalizarea si aplicabilitatea
rezultatelor studiului, crescand validitatea internd si externd a interventiilor propuse (Kazdin,
2017).

Pentru validarea clinica a absentei tulburarilor neuropsihice, participantii au fost supusi
unei evaludri riguroase prealabile, incluzadnd o anamneza detaliata si interviuri clinice
standardizate (de exemplu, Structured Clinical Interview for DSM-5 — SCID-5), asigurandu-se
astfel ca toti participantii intrunesc criteriile de sanatate clinica stabilite pentru includerea in
studiu (First et al., 2015).

Aceasta selectie atentd si documentata a participantilor contribuie semnificativ la
integritatea stiintifica si metodologica a studiului, permitand evaluarea riguroasa a eficientei
reale a interventiei neurotehnologice multimodale in optimizarea performantelor cognitive si
autonomice ale antreprenorilor.

3.3. Criterii de includere si excludere

3.3.1. Criterii clare de eligibilitate

Pentru asigurarea rigorii metodologice si validitatii rezultatelor prezentului studiu clinic,
participantii au fost selectati conform unor criterii clare si bine stabilite, care definesc precis
profilul antreprenorilor eligibili. Astfel, criteriile au vizat exclusiv antreprenori care indeplinesc
simultan toate conditiile enumerate mai jos, pentru a asigura uniformitatea si comparabilitatea
datelor, precum si relevanta interventiei aplicate.

Primul criteriu fundamental il reprezintd starea bund de sdnatate clinica a participantilor.
Acestia trebuie sa fie lipsiti de afectiuni neurologice, psihiatrice, cardiovasculare sau metabolice
diagnosticate, care ar putea influenta raspunsul individual la interventiile neurotehnologice si
parametrii neurofiziologici evaluati. Evaluarea clinica a fost realizata prin interviuri detaliate si
instrumente standardizate de screening, cum ar fi Structured Clinical Interview for DSM-5
(SCID-5) (First et al., 2015), precum si prin evaludri medicale generale, asigurand astfel selectia
exclusiva a participantilor sandtosi din punct de vedere clinic si capabili sd urmeze protocolul
terapeutic fara riscuri asociate.

Al doilea criteriu esential il constituie activitatea antreprenoriald constanta si continua pe
intreaga perioada a studiului. Participantii trebuie sa detina si sa conduca activ propriile afaceri
de cel putin trei ani anteriori momentului inscrierii in studiu. Aceasta conditie garanteaza
experienta antreprenoriald suficienta si implicarea directd in procese decizionale complexe si



solicitante din punct de vedere cognitiv si emotional, asigurand astfel relevanta interventiei si
posibilitatea evaluarii clare a efectelor neurotehnologice asupra performantelor specifice (Shane
& Venkataraman, 2000; Baron, 2007).

Nivelul moderat de stres a fost, de asemenea, un criteriu de eligibilitate crucial pentru
participanti. Antreprenorii eligibili au fost selectati pe baza unor evaluari riguroase ale nivelului
de stres fiziologic, masurat obiectiv prin intermediul variabilitatii ritmului cardiac (Heart Rate
Variability — HRV) si coerentei cardiace (McCraty & Shaffer, 2015). Participantii trebuie sa se
afle 1n intervalul de stres moderat (nici foarte redus, nici foarte ridicat), deoarece stresul excesiv
poate influenta negativ rezultatele si poate compromite claritatea evaluarii efectelor interventiilor
neurotehnologice asupra functiilor cognitive si autonomice vizate (Lupien et al., 2009; McEwen,
2017). Un nivel moderat de stres este considerat optim, deoarece reflecta solicitarea tipica
mediului antreprenorial si asigura un echilibru adecvat Intre provocarile profesionale si
capacitatea individualad de autoreglare si gestionare emotionala.

Un alt criteriu obligatoriu este lipsa unui istoric de interventii neurotehnologice
anterioare. Participantii nu trebuie sa fi fost implicati anterior in sesiuni terapeutice sau de
optimizare cognitiva bazate pe neurofeedback, fotobiomodulatie cerebrald, stimularea nervului
vag sau biofeedback inima-creier. Aceasta restrictie metodologica este esentiald pentru evitarea
interferentelor rezultate din efectele reziduale sau cumulative ale altor interventii anterioare, care
ar putea influenta semnificativ raspunsul individual al participantilor si interpretarea rezultatelor
actualului studiu clinic (Gruzelier, 2014; Arns et al., 2009).

In concluzie, criteriile clare si detaliate de eligibilitate au fost alese cu scopul de a asigura
un nivel ridicat de standardizare si comparabilitate intre participanti, contribuind decisiv la
validitatea metodologica si stiintifica a rezultatelor studiului. Aceasta abordare selectiva si
riguroasa permite evaluarea exacta si obiectiva a impactului interventiei neurotehnologice
multimodale asupra performantei cognitive, autonomice si a capacitatii generale de concentrare
si productivitate a antreprenorilor din Romania.

3.3.2. Criterii clare de excludere

Pentru a mentine integritatea stiintifica si relevanta clinica a prezentului studiu clinic, au
fost stabilite criterii riguroase de excludere, menite sa prevind posibile interferente sau
distorsiuni rezultate din afectiuni sau interventii anterioare care ar putea influenta semnificativ
rezultatele obtinute. Astfel, participantii au fost exclusi daca au prezentat oricare dintre
urmatoarele conditii detaliate mai jos.

In primul rand, au fost excluse persoanele diagnosticate cu afectiuni cronice majore
precum boli cardiovasculare avansate, diabet zaharat, boli neurologice degenerative, epilepsie,
sau boli autoimune severe. Aceste afectiuni, dincolo de impactul lor general asupra sanatatii,
influenteaza In mod direct si profund parametrii neurofiziologici si autonomici masurati in



studiul nostru, inclusiv variabilitatea ritmului cardiac (HRV), coerenta cardiaca si activitatea
cerebrala masurata prin qEEG. Astfel, prezenta acestor conditii ar introduce variabile confuze
majore, compromitand claritatea evaludrii efectelor interventiei neurotehnologice asupra
performantei cognitive si capacitdtii de concentrare (Thayer et al., 2012; McEwen & Gianaros,
2010).

In mod similar, participantii diagnosticati cu tulburari psihologice sau psihiatrice
semnificative (de exemplu, depresie clinicd majora, anxietate severa, tulburari bipolare, tulburari
de personalitate sau schizofrenie) au fost exclusi in mod explicit. Prezenta acestor tulburdri poate
afecta major raspunsurile fiziologice si cognitive la interventiile neurotehnologice, din cauza
modificarilor semnificative si persistente pe care le induc in circuitele neuronale, in
neurotransmitatori si in reglarea autonoma (Millan et al., 2012). De asemenea, aceste tulburari au
implicatii clare asupra stresului perceput, comportamentului decizional si capacitatii generale de
concentrare, variabile esentiale ale studiului nostru (Hariri & Holmes, 2015; Davidson et al.,
2002).

De asemenea, participantii care prezentau simptome clare de burnout sever au fost
exclusi din studiul clinic, deoarece aceastd conditie, caracterizata prin epuizare emotionala
severd, detasare profesionala si eficientd scazuta in munca (Maslach et al., 2001), modifica
profund indicatorii neurofiziologici si autonomici masurati, precum si capacitatea indivizilor de a
raspunde adecvat si uniform la protocolul nostru de interventie neurotehnologica. in cazul
burnoutului sever, parametrii autonomici si neurofiziologici pot fi perturbati profund, ceea ce ar
face dificila separarea clard a efectelor interventiei terapeutice (Danhof-Pont et al., 2011; Juster
et al., 2010).

In plus, au fost excluse din studiu persoanele care au utilizat recent (in ultimele 6 luni)
alte metode de neurostimulare sau neurofeedback, cum ar fi stimularea magnetica transcraniana
repetitiva (rTMS), stimularea electrica transcraniana directd (tDCS) sau sesiuni anterioare de
neurofeedback si fotobiomodulatie cerebrala. Aceste interventii anterioare pot avea efecte
reziduale sau cumulative asupra functiei cognitive si neuroplasticitatii, ceea ce ar putea
distorsiona raspunsul individual si interpretarea exacta a rezultatelor actualei interventii
multimodale (Lefaucheur et al., 2014; Bikson et al., 2016).

Aceste criterii clare de excludere au fost aplicate cu rigurozitate si au avut scopul de a
pastra omogenitatea esantionului, reducand riscul aparitiei factorilor confuzori si asigurand
integritatea si validitatea metodologica a rezultatelor finale ale studiului clinic national.



4.Instrumente de evaluare si analiza

4.1. Instrumente neurofiziologice principale

4.1.1. Brain Mapping-ul: analiza cantitativa si calitativd QEEG pentru identificarea modificarilor
clare ale activitdtii cerebrale Tnainte si dupd interventie

Electroencefalograma cantitativa (QEEG), cunoscuta in literatura de specialitate si sub
denumirea de ,,Brain Mapping”, reprezinta un instrument neurofiziologic fundamental, extrem de
precis si bine validat stiintific, utilizat frecvent pentru evaluarea obiectiva si riguroasa a
activitatii electrice cerebrale (Thatcher, 2010). Aceastd metodd combind datele
electroencefalografice traditionale (EEG) cu analize cantitative avansate, generand reprezentari
grafice si statistice detaliate ale activitatii neuronale in diferite regiuni corticale (Collura, 2014).

In cadrul acestui studiu clinic national, Brain Mapping-ul QEEG a fost ales ca instrument
principal de evaluare datorita capacitatii sale de a detecta si cuantifica modificari subtile ale
activitatii cerebrale, asociate direct cu performanta cognitiva, atentia, capacitatea de concentrare
si eficienta decizionala a antreprenorilor (Gruzelier, 2014). In mod specific, utilizarea QEEG a
permis obtinerea unor indicatori cantitativi precisi ai modificarilor neurofiziologice induse de
interventia neurotehnologicad multimodala (neurofeedback, fotobiomodulatie gamma, stimulare
vagala si biofeedback inima-creier).

Inregistrarea EEG a fost realizata cu ajutorul unui sistem clinic de 19 canale standardizat
international, plasate conform sistemului 10-20 (Klem et al., 1999), ceea ce a permis captarea
activitatii electrice cerebrale in timp real, din regiuni corticale strategice relevante pentru
performanta profesionala si capacitatea antreprenorilor de a sustine o atentie concentrata, decizii
rapide si eficiente, si organizare optima a sarcinilor (Kaiser, 2005).

Evaluarile QEEG au fost desfasurate riguros inainte si dupa fiecare ciclu terapeutic de
interventie, oferind astfel o baza obiectiva si clard pentru masurarea efectului direct al
protocoalelor neurotehnologice asupra parametrilor neurofiziologici relevanti. Masuratorile au
inclus atét o analiza cantitativd, bazata pe parametri specifici precum amplitudinea absoluta si
relativa a benzilor de frecventa Delta, Theta, Alpha, Beta si Gamma, cat si analize calitative
avansate privind coerenta, asimetria si variabilitatea activitatii cerebrale 1n aceste frecvente (Arns
et al., 2014; Thatcher, 2012).

In mod particular, evaluarea cantitativi QEEG a permis identificarea clard a modificarilor
in benzile de frecventa rapida Beta si Gamma, asociate cu procese cognitive avansate, atentie
executiva si concentrare intensa, precum si reducerea activitatii lente Delta/Theta, corelatd in
general cu somnolentd, oboseald cognitiva si deficit de atentie (Klimesch, 1999; Basar et al.,
2001). Astfel, prin Brain Mapping, studiul a putut detecta obiectiv si precis modificarile
activitatii neuronale induse de interventie, ceea ce a permis validarea clard a eficientei acesteia
asupra capacitatii cognitive si performantei antreprenoriale.



Complementar, analiza calitativa QEEG a inclus evaluari ale conectivitatii functionale
neuronale (coerenta EEG), care indica gradul de sincronizare si comunicare neuronala intre
diferitele regiuni corticale. Studiile anterioare confirma cé o coerentd EEG optima in benzile
Beta si Gamma este direct asociatd cu o eficienta cognitiva crescutd, imbunatatirea atentiei
selective si performanta ridicatd in contexte decizionale complexe, caracteristice activitatii
antreprenoriale (Murias et al., 2007; Thatcher & Lubar, 2014). Astfel, identificarea cresterii
coerentei EEG dupa interventia aplicata reprezinta un indicator clar al optimizarii comunicarii
neuronale si al imbunatatirii capacitatii antreprenorilor de a sustine sarcini multiple si complexe.

Totodata, QEEG a permis si masurarea unor indicatori importanti precum asimetria
corticald frontala, care reflectd nivelurile emotionale, afective si decizionale ale participantilor, si
care a fost anterior demonstratd ca avand relevanta directd in performanta profesionald si
antreprenoriald (Davidson, 2004). Modificarile asimetriei corticale frontale masurate prin QEEG
sunt recunoscute ca fiind direct legate de capacitatea Tmbunatititd de reglare emotionala si
autonoma, esentiale pentru mentinerea unei performante optime in medii antreprenoriale
competitive si solicitante (Harmon-Jones et al., 2010).

In concluzie, utilizarea Brain Mapping-ului QEEG cantitativ si calitativ a furnizat
studiului nostru clinic o metoda obiectiva, detaliata si validata stiintific pentru evaluarea precisa
si clard a modificarilor neurofiziologice induse de interventia neurotehnologicd multimodala
asupra activitatii cerebrale. Astfel, rezultatele obtinute prin aceasta metoda au contribuit
semnificativ la validarea eficacitatii interventiei propuse in optimizarea performantei cognitive si
a capacitatii de concentrare a antreprenorilor din Romania.

4.1.2. Evaluarea stresului fiziologic prin biofeedback inima-creier, GP-8 Global Performance,
analizand coerenta cardiacd si variabilitatea ritmului cardiac (HRV)

Evaluarea stresului fiziologic reprezintd o componentd esentiald a studiului clinic propus,
avand in vedere influenta directa si puternica a stresului asupra performantei cognitive,
capacititii de concentrare si productivitatii antreprenoriale. In acest context, am ales ca
instrument principal de masurare obiectiva a stresului fiziologic sistemul de biofeedback inima-
creier GP-8 Global Performance, bazat pe analiza coerentei cardiace si variabilitatii ritmului
cardiac (HRV — Heart Rate Variability).

Coerenta cardiaca reprezinta o stare fiziologica caracterizatd de o sincronizare optima
intre ritmul respirator, ritmul cardiac si functia sistemului nervos autonom, reflectand echilibrul
dintre sistemele simpatic si parasimpatic (McCraty & Shaffer, 2015). Studiile recente
demonstreaza ca o stare crescutd de coerenta cardiaca este asociatd direct cu o performanta
cognitiva superioara, capacitate crescutda de concentrare si atentie sustinutd, precum si o
imbunatatire evidenta a rezilientei emotionale si fiziologice in fata solicitarilor zilnice si
profesionale (Lehrer et al., 2020).

Variabilitatea ritmului cardiac (HRV), componenta centrala a evaludrii cu dispozitivul
GP-8 Global Performance, reprezinta o masura obiectiva extrem de sensibila a functiondrii



autonome a organismului, reflectand capacitatea acestuia de adaptare rapida si eficienta la stresul
extern si intern (Shaffer & Ginsberg, 2017). HRV masoara fluctuatiile intervalelor dintre batdile
succesive ale inimii, fiind recunoscuta ca un indicator obiectiv al echilibrului neurovegetativ si
implicit al stresului fiziologic si emotional (Laborde et al., 2017).

Utilizarea dispozitivului GP-8 Global Performance 1n cadrul acestui studiu clinic ofera
avantaje semnificative prin capacitatea sa de a furniza date obiective, clare si reproductibile
privind nivelul individual de stres si capacitatea de reglare autonoma a participantilor inainte si
dupa interventia neurotehnologica multimodala. Acest instrument permite masurarea In timp real
a nivelurilor de coerenta cardiaca, dar si generarea unor rapoarte precise despre valorile HRV
(Lehrer & Gevirtz, 2014).

Participantii sunt ghidati pe parcursul unei sesiuni standardizate de aproximativ 15
minute, 1n care li se cere sd respire ritmic intr-un ritm individualizat si optimizat pentru obtinerea
starii de coerentd cardiacd maxima. Sistemul GP-8 Global Performance ofera feedback direct
vizual si auditiv, permitand participantilor sa-si regleze In mod constient respiratia si implicit sa-
si Tmbunatdteasca coerenta cardiaca (McCraty & Zayas, 2014). Aceasta capacitate de autoreglare
este extrem de relevantd in contextul activitatilor antreprenoriale, care necesitd nu doar o
gestionare eficienta a stresului, ci si mentinerea unei stari constante de vigilenta si productivitate
ridicata in conditii de solicitare continua.

Evaludrile realizate cu dispozitivul GP-8 Global Performance au fost integrate sistematic
in protocolul studiului, fiind efectuate atat inainte de inceperea interventiei neurotehnologice
multimodale, cat si imediat dupa finalizarea fiecérui ciclu terapeutic. Prin analiza comparativa a
datelor obtinute (pre- si post-interventie), studiul isi propune sa identifice modificarile clare si
masurabile ale stresului fiziologic, obiectivand astfel eficacitatea interventiei In reducerea
stresului si optimizarea starii generale de bine a antreprenorilor (Gevirtz, 2013).

Colectarea riguroasa si periodica a datelor privind coerenta cardiaca si HRV permite o
interpretare detaliata si precisd a efectelor directe si cumulative ale protocolului terapeutic asupra
capacitatii antreprenorilor de a-si mentine echilibrul fiziologic optim si performanta cognitiva
sustinutd in situatii profesionale complexe si solicitante (Kim et al., 2018). Astfel, utilizarea GP-
8 Global Performance ca instrument principal de evaluare a stresului fiziologic contribuie
semnificativ la validitatea si acuratetea rezultatelor finale ale studiului clinic.

Mai mult decat atat, literatura de specialitate confirma ca utilizarea biofeedback-ului
bazat pe coerenta cardiaca Tmbunatdteste nu doar parametrii fiziologici, ci si parametrii subiectivi
precum perceptia stresului, calitatea somnului si satisfactia generald in activitatile profesionale si
personale (Lehrer et al., 2020). Aceste beneficii complementare sunt deosebit de relevante pentru
antreprenori, oferindu-le resurse suplimentare pentru a face fata eficient cerintelor si presiunilor
zilnice specifice mediului profesional in care activeaza.

In concluzie, integrarea biofeedback-ului inima-creier si a masurarii HRV prin
dispozitivul GP-8 Global Performance in cadrul acestui studiu clinic asigura o evaluare
riguroasa, obiectiva si clard a impactului interventiei neurotehnologice asupra stresului fiziologic



si capacitatii de autoreglare autonoma a antreprenorilor, contribuind decisiv la fundamentarea
stiintificd a interventiei terapeutice propuse.

4.2 Arii corticale selectate pentru optimizarea productivitatii si focus-ului

4.2.1 Aria Brodmann 9 — Cortexul prefrontal dorsolateral (organizare, planificare si luare de
decizii)

Aria Brodmann 9 (BA9), localizata in cortexul prefrontal dorsolateral, ocupa o pozitie
centrald 1n retelele cerebrale implicate in controlul executiv, fiind esentiald pentru procesele
cognitive superioare, cum ar fi planificarea strategica, luarea deciziilor, organizarea
comportamentala si atentia sustinuta (Pochon et al., 2002; Petrides, 2005). Aceasta zona corticala
este implicatd direct in mecanismele cognitive care permit o buna structurare a activitatilor
zilnice si profesionale, organizarea optima a sarcinilor complexe si anticiparea consecintelor pe
termen lung ale deciziilor luate, toate aceste aspecte fiind critice pentru performanta
antreprenoriald (Goldman-Rakic, 1996; Koechlin & Summerfield, 2007).

Din punct de vedere functional, aria Brodmann 9 este recunoscutd pentru rolul sau
fundamental in controlul cognitiv executiv si memoria de lucru (working memory), fiind
responsabila de abilitatea individului de a mentine in mod activ informatiile relevante si de a le
manipula constient pentru a facilita luarea deciziilor eficiente si planificarea strategica riguroasa
(Badre & D'Esposito, 2009). Acest proces cognitiv implicé capacitatea de inhibare a
informatiilor irelevante si concentrarea exclusiva asupra informatiilor si obiectivelor prioritare,
caracteristici definitorii ale unei productivitati inalte si ale unui nivel superior de performanta
profesionala (Curtis & D'Esposito, 2003).

Cercetarile neurostiintifice recente au demonstrat ca activitatea corticald optima in aria
Brodmann 9 este asociata direct cu performanta in sarcinile de multitasking complex, de
management al timpului si de structurare clard a activitatilor in functie de prioritati strategice
(MacDonald et al., 2000; Owen et al., 2005). In contextul antreprenorial, aceste abilitati
cognitive sunt extrem de relevante, deoarece antreprenorii trebuie sd gestioneze simultan
numeroase sarcini, sa ia decizii sub presiune si sa isi planifice activitatile pe termen lung,
mentinand constant un nivel ridicat de concentrare si claritate mentala (Forbes & Milliken,
1999).

Din perspectiva neurofiziologica, aria Brodmann 9 functioneaza intr-o retea larga care
include conexiuni puternice cu alte regiuni prefrontale si parietale, contribuind astfel la
integrarea informatiilor complexe si coordonarea eficienta a raspunsurilor comportamentale si
cognitive (Vincent et al., 2008). Disfunctiile sau o activitate cerebrala suboptima in aceasta
regiune pot conduce la dificultati In mentinerea atentiei asupra sarcinilor importante, in
organizarea si planificarea riguroasd a activitatilor profesionale si, implicit, la o scadere
semnificativa a productivitatii si performantei cognitive generale (Miller & Cohen, 2001).



Alegerea explicita a ariei Brodmann 9 in cadrul prezentului studiu clinic este justificatd
de necesitatea de a interveni direct si eficient asupra mecanismelor cognitive care sustin
performanta antreprenoriald. Prin intermediul interventiilor neurotehnologice multimodale
propuse, care includ neurofeedback qEEG personalizat si fotobiomodulatie cerebrala gamma,
urmarim optimizarea activitatii neuronale specifice acestei regiuni si, implicit, imbunatatirea
abilitatilor cognitive esentiale pentru antreprenori: organizarea strategica a activitatilor, luarea
deciziilor rapide si bine fundamentate si mentinerea unui nivel ridicat de atentie si concentrare
(Arns et al., 2017; Hamblin, 2018).

In concluzie, includerea ariei Brodmann 9 in protocolul terapeutic este fundamentati
solid pe baza rolului sau critic in controlul executiv si al impactului direct asupra proceselor
cognitive specifice necesare in mediul antreprenorial. Optimizarea functionald a acestei zone
corticale este esentiald pentru a obtine Imbunatatiri clare, masurabile si sustenabile in
productivitatea, eficienta si capacitatea decizionald a participantilor la studiu.

4.2.2 Aria Brodmann 10 — Cortexul prefrontal anterior (gandire strategica si multitasking)

Aria Brodmann 10 (BA10), situata 1n portiunea cea mai anterioara a cortexului prefrontal,
cunoscutd si sub denumirea de cortex frontopolar, este recunoscuta ca fiind una dintre regiunile
cerebrale cheie implicate 1n procese cognitive complexe precum gandirea strategica,
multitasking-ul si managementul eficient al obiectivelor pe termen lung (Burgess et al., 2007;
Koechlin & Hyafil, 2007). Aceasta regiune corticald are un rol esential In mentinerea si
comutarea eficientd intre obiective cognitive si strategii diferite, sustindnd capacitatea individului
de a prioritiza, organiza si executa sarcini multiple, aspecte cruciale pentru performanta
antreprenoriald si manageriala (Gilbert et al., 2006).

Din punct de vedere functional, cortexul frontopolar (BA10) este implicat in procese
cognitive avansate care necesitd anticiparea si evaluarea consecintelor pe termen lung ale
deciziilor, explorarea si selectia celor mai bune strategii in conditii complexe si incerte, precum
si comutarea eficientd intre sarcini sau obiective concurente (Ramnani & Owen, 2004; Tsujimoto
et al., 2011). Acest mecanism cognitiv implicd o combinatie sofisticatd intre memoria
prospectiva (capacitatea de a-si aminti si executa actiuni viitoare) si monitorizarea continud a
activitatilor si obiectivelor 1n desfasurare, oferind antreprenorilor posibilitatea de a gestiona
eficient prioritdtile concurente si schimbarile frecvente specifice mediului de afaceri (Volle et al.,
2011).

Cercetdrile neuroimagistice recente confirma implicarea profunda a ariei BA10 in sarcini
ce necesitd coordonarea simultand a mai multor activitdti cognitive (multitasking) si gdndirea
orientata cdtre viitor, procese cognitive centrale in contextul antreprenorial si managerial modern
(Dreher et al., 2008; Burgess et al., 2007). O activitate optima in cortexul frontopolar permite
indivizilor sa comute rapid Intre sarcini multiple, sd mentind un control strategic asupra
obiectivelor multiple si sa 1si directioneze atentia eficient catre activitatile prioritare, reducand
astfel riscul de erori si crescand productivitatea si performanta generald (Koechlin et al., 2003).



Importanta cortexului frontopolar (BA10) este subliniata si de capacitatea acestei regiuni
de a integra informatii abstracte si complexe, care permit formularea unor strategii coerente si
adaptate rapid in contexte dinamice si imprevizibile (Badre, 2008). Aceste abilitdti cognitive sunt
critice Tn mediul antreprenorial contemporan, unde adaptabilitatea, anticiparea riscurilor si luarea
rapida a deciziilor strategice devin factori esentiali pentru succesul pe termen lung al unei afaceri
(Cristofori et al., 2018).

De asemenea, aria Brodmann 10 prezinta o conectivitate extensiva si interactiuni
semnificative cu alte regiuni corticale si subcorticale, inclusiv cortexul prefrontal dorsolateral
(BA9), cortexul parietal, ganglionii bazali si sistemul limbic, contribuind astfel la optimizarea
mecanismelor cognitive si emotionale implicate in procesele de planificare strategica si
multitasking eficient (Gilbert et al., 2010). Aceasta retea neurald complexa permite
antreprenorilor sa-si gestioneze eficient starile emotionale in timpul sarcinilor stresante si sa isi
mentind claritatea mentald in conditii de presiune ridicata (Sallet et al., 2013).

Selectarea explicita a ariei Brodmann 10 pentru interventia neurotehnologica
multimodala propusa in prezentul studiu clinic este fundamentatd pe necesitatea directd de a
imbunatati abilitatile cognitive si executive critice pentru succesul antreprenorial: multitasking
eficient, comutare strategica Intre obiective concurente si capacitatea de anticipare si evaluare a
deciziilor strategice (Burgess et al., 2007; Volle et al., 2011). Prin optimizarea activitatii
neuronale specifice acestei regiuni folosind tehnici precum neurofeedback qEEG personalizat si
fotobiomodulatie cerebrala gamma 40Hz, urmaritd in mod direct in cadrul interventiilor noastre,
ne propunem sa crestem semnificativ performanta cognitiva, productivitatea si claritatea
strategica a participantilor implicati.

Astfel, includerea ariei Brodmann 10 in studiul nostru clinic este pe deplin justificatd de
potentialul sau semnificativ in Tmbunatétirea abilitatilor cognitive complexe care stau la baza
performantei antreprenoriale ridicate si a succesului profesional pe termen lung.

4.2.3 Aria Brodmann 32 — Cortexul cingular anterior (reglare emotionala si rezilienta)

Aria Brodmann 32 (BA32), situata 1n cortexul cingular anterior (CCA), este o structura
cerebrala profund implicatd in procesele complexe de reglare emotionald, managementul
stresului, adaptabilitatea comportamentala si dezvoltarea rezilientei psihologice si emotionale
(Etkin et al., 2015; Shackman et al., 2011). Aceasta regiune este esentiald in capacitatea
individului de a raspunde eficient si adaptativ la provocarile si dificultatile cotidiene, facilitand
mentinerea unei stari emotionale echilibrate chiar si In conditii de stres ridicat, caracteristice
mediului antreprenorial si profesional competitiv (Ochsner & Gross, 2005; Stevens et al., 2011).

Din punct de vedere functional, cortexul cingular anterior joacad un rol-cheie in evaluarea
si monitorizarea continua a conflictelor emotionale si cognitive, contribuind la detectarea
timpurie si reglarea eficientd a reactiilor emotionale negative precum anxietatea, iritabilitatea si
frustrarea (Shenhav et al., 2016). Cercetdrile recente din neuroimagistica sugereaza ca activitatea
crescutd si coerentd In aceasta regiune se asociaza cu o capacitate superioara de control



emotional si tolerantd crescuta la stres, aspecte esentiale in luarea deciziilor rationale si eficiente
in contexte complexe si imprevizibile, cum sunt cele intalnite frecvent in antreprenoriat (Etkin et
al., 2015; Bush et al., 2000).

Mai mult, cortexul cingular anterior (BA32) are conexiuni neuronale extinse si robuste cu
alte zone cerebrale implicate in reglarea emotionala si rdspunsurile autonome, inclusiv cortexul
prefrontal medial, insula, amigdala si hipotalamusul (Etkin et al., 2011). Aceasta conectivitate
complexd permite integrarea informatiilor emotionale si cognitive pentru dezvoltarea strategiilor
eficiente de coping, asigurand adaptarea flexibild a comportamentului si promovarea rezilientei
psihologice in situatii solicitante (Critchley, 2005; Stevens et al., 2011).

Studii clinice si experimentale recente demonstreaza cd optimizarea activitatii cortexului
cingular anterior prin interventii neurotehnologice specifice (neurofeedback qEEG, biofeedback
inima-creier si stimularea nervului vag) duce la imbunatatirea semnificativa a capacitatii de
reglare emotionala si cresterea rezilientei emotionale si psihologice (Lutz et al., 2013; Mennella
et al., 2017). Astfel, interventiile neurotehnologice care vizeaza direct aria BA32 pot contribui
eficient la gestionarea stresului profesional, prevenirea burnout-ului si optimizarea starii generale
de bine, factori fundamentali pentru performanta sustinuta si succesul antreprenorial (Ochsner &
Gross, 2005; McCraty & Zayas, 2014).

In contextul antreprenorial, capacitatea de reglare emotionala sustinuti si rezilienta
psihologica sunt esentiale pentru mentinerea claritatii cognitive, adaptabilitatii si eficientei
decizionale in perioade caracterizate de presiune si incertitudine (Shackman et al., 2011). Aria
Brodmann 32, prin implicarea sa directa in evaluarea si controlul emotional, sustine astfel direct
procesele cognitive si executive care permit antreprenorilor sa gestioneze eficient conflictele
emotionale, sa tolereze ambiguitatea si sa se adapteze rapid schimbarilor, asigurand succesul pe
termen lung al initiativelor lor economice (Etkin et al., 2015; Shenhav et al., 2016).

Selectia explicitd a ariei BA32 1n protocolul terapeutic multimodal din studiul nostru
clinic national este fundamentata pe nevoia clard si documentata stiintific de a dezvolta si
mentine rezilienta emotionald, claritatea mentald si capacitatea de reglare autonoma in randul
antreprenorilor, pentru a sustine performanta profesionala si echilibrul emotional in conditii de
stres profesional constant (Lutz et al., 2013; Critchley, 2005). Interventiile aplicate 1n acest
studiu — neurofeedback-ul qEEG, fotobiomodulatia cerebrald gamma 40Hz si biofeedback-ul
inima-creier — sunt concepute special pentru a imbunatati functionarea si conectivitatea acestei
regiuni critice, contribuind direct la optimizarea capacitatii antreprenorilor de a se adapta
eficient, de a lua decizii strategice echilibrate si de a mentine o performanta ridicata pe termen
lung.

Astfel, includerea ariei Brodmann 32 in protocolul terapeutic al prezentului studiu clinic
este justificata stiintific si clinic de rolul sau fundamental in reglarea emotionala, managementul
stresului si rezilienta psihologica, factori cruciali pentru succesul profesional sustenabil in mediul
antreprenorial competitiv si dinamic.



4.2.4. Aria Brodmann 40 — Girusul supramarginal (integrare multisenzoriald si gestionarea
eficienta a informatiilor complexe)

Aria Brodmann 40 (BA40), situata 1n girusul supramarginal din lobul parietal inferior,
joacd un rol cheie in procesarea si integrarea informatiilor multisenzoriale, in special in contextul
complex al interactiunilor cognitive, perceptuale si motorii (Igelstrém & Graziano, 2017).
Datorita pozitiei sale strategice, girusul supramarginal este esential pentru capacitatea creierului
de a procesa simultan si eficient informatii provenind din surse senzoriale diverse (vizuale,
auditive, tactile), facilitand astfel gestionarea eficienta a fluxurilor informationale complexe,
aspect critic in mediul antreprenorial modern (Stoeckel et al., 2009; Corbetta & Shulman, 2002).

Un aspect definitoriu al activitatii antreprenoriale eficiente este capacitatea de a prelucra
rapid si corect informatii provenind din surse multiple, pentru luarea unor decizii bine
fundamentate si strategice (Klingberg, 2009). In acest context, aria BA40 contribuie direct la
antreprenorilor sa rdspunda prompt si adaptativ la cerintele dinamice si variabile ale mediului
profesional (Corbetta & Shulman, 2002; Driver & Noesselt, 2008).

Mai mult, cercetarile recente din neurostiintele cognitive indica faptul cd girusul
supramarginal este implicat profund in procesarea informatiilor sociale si in abilitatile empatice,
contribuind la interpretarea si intelegerea rapida a intentiilor si emotiilor celorlalti, aspecte
esentiale Tn managementul echipelor si in negocieri (Silani et al., 2013; Bernhardt & Singer,
2012). Aceasta abilitate de integrare rapida si eficientd a informatiilor sociale si contextuale
reprezinta un avantaj competitiv major in cadrul activitatilor antreprenoriale, unde interactiunile
eficiente cu clientii, partenerii si angajatii sunt critice pentru succes (Decety & Lamm, 2007).

Literatura de specialitate arata ca interventiile neurotehnologice, precum neurofeedback-
ul qEEG si fotobiomodulatia cerebrala gamma 40Hz, pot imbunatati semnificativ activitatea si
conectivitatea functionald a girusului supramarginal, contribuind la optimizarea capacitatilor de
integrare senzoriala si la gestionarea eficienta a informatiilor complexe (Wurzman et al., 2016;
Coben & Evans, 2011). In mod specific, imbunititirea functiei acestei arii poate duce la
cresterea rapiditatii si acuratetii decizionale, facilitdnd gestionarea sarcinilor complexe, cum ar fi
evaluarea riscurilor, rezolvarea problemelor si luarea deciziilor sub presiunea timpului si
informatiilor incomplete sau conflictuale (Igelstrdom & Graziano, 2017).

In cadrul studiului nostru clinic national, selectarea expliciti a ariei BA40 este justificata
de rolul sdu central 1n abilitdtile cognitive superioare necesare mediului antreprenorial modern.
Capacitatea antreprenorilor de a procesa eficient informatii multisenzoriale complexe, de a
mentine atentia si focusul Intr-un mediu incarcat de stimuli si de a lua decizii rapide si precise
este direct legata de performanta si succesul in afaceri (Klingberg, 2009; Driver & Noesselt,
2008). Prin aplicarea directa a interventiilor neurotehnologice asupra acestei regiuni, ne
propunem sd imbunatatim capacitatea de integrare senzoriala, flexibilitatea cognitiva si eficienta
decizionala, toate acestea contribuind semnificativ la optimizarea productivitatii si succesului
profesional.



Prin urmare, includerea girusului supramarginal (BA40) in protocolul terapeutic al
studiului clinic reflectd o strategie fundamentatd neurostiintific, menitd sa optimizeze functiile
cerebrale critice pentru integrarea multisenzoriala si managementul eficient al informatiilor
complexe, aspecte esentiale pentru performanta antreprenoriald sustenabild si succesul pe termen
lung.

4.2.5. Aria Brodmann 46 — Cortexul prefrontal dorsolateral (memorie de lucru si mentinerea
atentiei executive in sarcini complexe)

Aria Brodmann 46 (BA46), localizata in cortexul prefrontal dorsolateral, reprezinta o
structura cerebrala critica pentru functiile cognitive de ordin superior, in special memoria de
lucru si atentia executiva (Petrides, 2005). Importanta acestei regiuni este larg documentatd in
neurostiinte, datoritd implicarii directe In capacitatea de a pastra activa informatia necesara
pentru realizarea unor sarcini cognitive complexe si in mentinerea controlului atentional si
decizional, in conditii de sarcini solicitante si contexte cu solicitari multiple (Curtis &
D'Esposito, 2003).

In contextul activitatii antreprenoriale, memoria de lucru si atentia executiva reprezinti
piloni fundamentali ai performantei cognitive, influentdnd Tn mod decisiv capacitatea
antreprenorului de a procesa informatii diverse si de a raspunde rapid si adecvat provocarilor
profesionale (Diamond, 2013). Aceasta arie cerebrala asigura capacitatea antreprenorilor de a
stoca si manipula mental informatii simultane si multiple, aspect esential in procesele decizionale
strategice, planificarea pe termen lung si gestionarea eficientd a resurselor umane si materiale
(Baddeley, 2012).

Cortexul prefrontal dorsolateral (BA46) sustine capacitatea creierului uman de a mentine
in mod activ informatiile relevante, chiar si in prezenta unor stimuli perturbatori, contribuind
astfel la optimizarea atentiei selective si executive (Kane & Engle, 2002). in mod particular,
aceastd capacitate de mentinere a informatiei si de concentrare asupra obiectivelor strategice
permite antreprenorilor sa faca fata eficient si rapid solicitdrilor multiple si simultane, frecvent
intalnite in mediul dinamic al afacerilor (Miller & Cohen, 2001).

Din perspectiva neurostiintifica, studiile recente au demonstrat ca interventiile
neurotehnologice, precum neurofeedback-ul EEG personalizat si fotobiomodulatia gamma 40Hz,
pot stimula semnificativ activitatea si conectivitatea neuronald din cortexul prefrontal
dorsolateral, generand imbunatatiri cuantificabile ale memoriei de lucru si ale atentiei executive
(Enriquez-Geppert et al., 2017; Gonzalez-Lima & Barrett, 2014). Astfel, aplicarea acestor
interventii asupra ariei BA46 poate facilita cresterea capacitatii antreprenorilor de a mentine
atentia executiva activa si de a utiliza eficient memoria de lucru in contexte profesionale
complexe si cu cerinte ridicate (Arns et al., 2009).

In contextul studiului clinic national prezent, includerea explicitd a ariei Brodmann 46 in
protocolul terapeutic este justificatd de relevanta sa directd pentru performanta cognitiva
esentiald mediului antreprenorial. Imbunatatirea activitatii in aceasta regiune contribuie Th mod



direct la dezvoltarea unei atentii sustinute, la cresterea rapiditatii si preciziei decizionale si la
optimizarea proceselor cognitive necesare pentru planificarea strategicd, evaluarea si luarea
deciziilor (Diamond, 2013; Petrides, 2005).

Pe langd impactul direct asupra memoriei de lucru si atentiei executive, cercetarile
sugereaza cd imbunatatirea activitatii in cortexul prefrontal dorsolateral poate avea efecte
benefice indirecte si asupra rezilientei cognitive si emotionale, contribuind la gestionarea mai
eficientd a stresului profesional si prevenirea fenomenului de epuizare sau burnout (McEwen &
Morrison, 2013). Acest aspect este crucial pentru antreprenori, Intrucat capacitatea de a-si
mentine echilibrul emotional si cognitiv in conditii de stres si solicitari multiple determina
adesea succesul pe termen lung al afacerilor (Arnsten, 2009).

Prin urmare, aria Brodmann 46 a fost selectata in mod special pentru capacitatea sa
demonstratd de a sustine memoria de lucru si atentia executiva, aspecte fundamentale ale
performantei cognitive 1n context antreprenorial. Prin interventiile neurotehnologice aplicate n
acest studiu, ne propunem optimizarea activitatii acestei regiuni si implicit imbunatatirea
substantiald a capacitatilor cognitive ale antreprenorilor, contribuind la performanta profesionala
sustenabila si succesul economic si social al acestora.



5. Procedura experimentala detaliata

5.1 Evaluarea initiala preinterventie: Stabilirea baseline-ului initial pentru parametrii
neurofiziologici si nivelul de stres fiziologic prin evaluarea qEEG completa (Brain
Mapping) si evaluarea autonomica prin biofeedback inima-creier (coerenta cardiaca)

Pentru a asigura validitatea stiintificd si rigurozitatea metodologicd a studiului clinic
propus, evaluarea initiald preinterventie este realizata intr-o maniera sistematica si riguros
standardizatd. Obiectivul principal al acestei evaluari este stabilirea unui baseline clar si precis al
parametrilor neurofiziologici si fiziologici relevanti, care vor constitui punctul de referintd pentru
toate evaludrile ulterioare, facilitdnd identificarea obiectiva a modificarilor induse de interventia
neurotehnologicd multimodala (Thatcher, 2010; Shaffer & Ginsberg, 2017).

Evaluarea initiala preinterventie cuprinde doua componente majore, distincte si complementare:

1. Evaluarea completa a activitatii cerebrale prin electroencefalograma cantitativa si
calitativa (QEEG Brain Mapping).

2. Evaluarea autonomica si a stresului fiziologic prin biofeedback inima-creier, analizand
coerenta cardiaca si variabilitatea ritmului cardiac (HRV).

Procedura qEEG Brain Mapping

Evaluarea initiala qEEG se desfasoara in conditii clinice standardizate si strict controlate in
clinicile BrainMap Neuroscience din Romania. Fiecare participant este evaluat individual intr-o
camerd izolata fonic, cu temperatura si iluminat optim pentru minimizarea influentelor externe
asupra inregistrarilor EEG (Collura, 2014). Inaintea inregistrarii EEG, scalpul participantului
este pregatit corespunzator, electrozii fiind plasati conform sistemului international standardizat
10-20, asigurand o impedanta a electrozilor sub 5 kQ, fapt esential pentru obtinerea unor
masuratori EEG clare si reproductibile (Nuwer et al., 1999).

Inregistrarea EEG se desfasoara in doua conditii distincte si complementare:

e Prima conditie implica inregistrarea EEG cu ochii deschisi (eyes-open), timp de
aproximativ 10 minute, participantul fiind instruit sa fixeze un punct fix in fata sa, fara sa
clipeasca excesiv sau sd produca artefacte musculare. Aceasta etapa surprinde activitatea
corticald in starea bazald de vigilenta si atentie vizuala selectiva, oferind informatii
relevante despre pattern-urile neuronale asociate cu capacitatea de concentrare si atentia
executiva (Barry et al., 2007).

e (Cea de-a doua conditie implica inregistrarea EEG cu ochii inchisi (eyes-closed), pentru
aproximativ 10 minute, participantul aflandu-se intr-o stare de relaxare activa, fard a
adormi. Aceasta etapd este esentiald pentru evaluarea activitatii cerebrale spontane si
pentru identificarea pattern-urilor neurofiziologice asociate stresului latent, vigilentei
scazute si dificultatilor de concentrare (Thatcher, 2010).



Inregistrarile EEG obtinute sunt analizate ulterior prin software-ul validat clinic
BrainMaster®, oferind o analiza cantitativa si calitativd avansata a activitatii corticale in
frecventele relevante (Delta, Theta, Alpha, Beta, Gamma), evaluand parametri cheie precum
amplitudinile absolute si relative ale acestor benzi de frecventa, coerenta intra- si
interhemisferica si asimetria corticala frontald (Collura, 2014; Arns et al., 2014). Astfel,
evaluarea qEEG initiala furnizeaza o harta cerebrald completa si detaliata a parametrilor
neurofiziologici relevanti, permitand o analiza riguroasa si fundamentata stiintific a modificarilor
ce vor fi induse ulterior de interventia neurotehnologica multimodala.

Evaluarea autonomica prin biofeedback inima-creier (coerenta cardiaca si HRV)
A doua componenta principald a evaludrii initiale constd in masurarea obiectiva si riguroasa a
nivelului stresului fiziologic si a capacitdtii participantilor de a-gi regla propriul sistem autonom,
prin intermediul biofeedback-ului inima-creier, folosind echipamentul validat clinic GP-8 Global
Performance (McCraty & Shaffer, 2015).

In aceasti etapa, participantii sunt evaluati individual intr-un mediu clinic linistit si
relaxant. Evaluarea se realizeaza timp de aproximativ 15-20 de minute, fiecare participant fiind
ghidat sa efectueze respiratie controlata si coerentd, utilizand software-ul GP-8. Acesta
monitorizeaza In timp real variabilitatea ritmului cardiac (HRV), indicele general al coerentei
cardiace si sincronizarea autonoma intre respiratie si activitatea cardiacd (Lehrer et al., 2020).

Coerenta cardiacd masuratd astfel este un indicator obiectiv si validat stiintific al reglarii
autonomice si emotionale, direct corelatd cu nivelul general de stres fiziologic perceput si cu
capacitatea participantilor de a face fatd provocarilor cotidiene si profesionale (Shaffer &
Ginsberg, 2017; McCraty & Zayas, 2014).

Prin aceastd evaluare autonomica initiala se obtine o imagine clara si obiectivd asupra
starii initiale de stres fiziologic si emotional, care completeaza analiza neurofiziologica qEEG,
furnizand astfel un baseline complex si multidimensional, indispensabil evaluarilor ulterioare din
studiul nostru clinic.

Ambele evaludri initiale, atait qEEG cat si biofeedback-ul inima-creier, sunt esentiale
pentru stabilirea unei referinte initiale riguroase si obiective. Ele oferda fundamentul stiintific
necesar pentru monitorizarea progresului neurofiziologic si autonomic al participantilor si
evaluarea eficientei interventiei neurotehnologice multimodale propuse in acest studiu clinic
national.

5.2 Implementarea protocolului terapeutic multimodal

Implementarea interventiei neurotehnologice multimodale este realizata exclusiv in
cadrul grupului experimental, urméand un protocol terapeutic riguros standardizat si controlat,
desfasurat In conditii clinice atent monitorizate. Structura protocolului a fost conceputa in mod
special pentru a maximiza eficacitatea terapeutica asupra productivitatii, atentiei executive si
autonomiei fiziologice a antreprenorilor participanti. Fiecare sesiune terapeutica are o durata fixa



de 60 de minute si este realizata in zile stabilite (luni si joi) pentru a mentine consistenta
procedurala si a optimiza efectele interventiei prin respectarea riguroasa a intervalului dintre
sedinte (Hammond, 2011; Vernon et al., 2003).

Protocolul terapeutic multimodal cuprinde cinci componente clar definite si
complementare, aplicate consecutiv in cadrul fiecarei sesiuni terapeutice:

e Neurofeedback personalizat qEEG (durata: 20 minute)
Sesiunea terapeutica Incepe cu interventia de neurofeedback personalizat bazata pe
analiza qEEG prealabila a participantilor. In timpul acestei interventii, participantii sunt
conectati la echipamentul qEEG (BrainMaster®) care monitorizeaza in timp real
activitatea cerebrald. Neurofeedback-ul este orientat specific cdtre optimizarea activitatii
neuronale in ariile corticale selectate (Brodmann 9, 10, 32, 40, 46), avand ca obiectiv
cresterea activitdtii in benzile de frecventd Beta si Gamma, asociate cu atentia executiva,
concentrarea si capacitatea decizionald, concomitent cu reducerea activitatii in benzile
lente Delta si Theta, corelate cu inatentia si oboseala cognitiva (Gruzelier, 2014; Collura,
2016). Feedback-ul vizual si auditiv in timp real permite participantilor sa isi autoregleze
constient activitatea cerebrald si sd dezvolte capacitdti neurocognitive stabile si durabile
in contexte profesionale solicitante.

e Fotobiomodulatie cerebrala Gamma 40 Hz (Vielight®, durata: 10-15 minute)
Dupa neurofeedback, participantii beneficiaza de sesiuni de fotobiomodulatie cerebrala
Gamma la frecventa specifica de 40 Hz. Aceasta interventie utilizeaza dispozitivul
Vielight® Neuro Gamma, aplicdnd lumina in spectrul apropiat-infrarosu (8§10 nm),
pulsata la frecventa Gamma. Protocolul presupune plasarea sursei luminoase 1n regiuni
frontale si parietale bilaterale, cu scopul explicit de a optimiza metabolismul neuronal si
de a promova neuroplasticitatea corticald (Hamblin, 2016; Salehpour & Rasta, 2017).
Studiile clinice anterioare au aratat ca aceastd stimulare Gamma contribuie direct la
imbunatatirea vitezei decizionale, claritatii mentale si capacitatii de concentrare
(Saltmarche et al., 2017).

¢ Biofeedback inima-creier (GP-8, durata: 10 minute)
Cea de-a treia componenta terapeuticd consta in biofeedback inima-creier, utilizand
echipamentul HeartMath® GP-8 Global Performance. Participantii sunt ghidati sa
efectueze exercitii respiratorii controlate, sincronizate individual la frecventa proprie de
rezonantd cardiaca, in timp ce echipamentul monitorizeaza in timp real coerenta cardiaca
si variabilitatea ritmului cardiac (HRV) (McCraty & Shaffer, 2015). Obiectivul central al
acestei interventii este reducerea stresului autonomic, optimizarea reglarii emotionale si
promovarea unei stari generale de relaxare si claritate cognitiva, aspecte esentiale in
contextul performantei antreprenoriale (Lehrer et al., 2020).

e Stimularea vagald non-invaziva (durata: 10 minute)
Protocolul include si stimularea vagala transcutanata non-invaziva (tVNS), o metoda
validata clinic pentru Imbunatétirea regldrii autonomice si emotionale. Stimularea
nervului vag se realizeaza prin dispozitive portabile specializate care livreaza impulsuri
electrice de intensitate micd la nivelul ramurii auriculare a nervului vag, determinand
imbunatatiri clare ale echilibrului autonom simpatic-parasimpatic (Breit et al., 2018;
Frangos et al., 2015). Aceastd metoda promoveaza reglarea stresului, imbunatateste



flexibilitatea autonoma si contribuie direct la optimizarea productivitatii si rezilientei
emotionale in contexte profesionale solicitante.

e Pregatirea finala, feedback individual si adaptari terapeutice (durata: 5 minute)
La sfarsitul fiecdrei sesiuni terapeutice, specialistii responsabili oferd participantilor
feedback personalizat, discutd despre experientele subiective din timpul sedintei si
adapteaza discret protocolul terapeutic individual, daca este necesar, pe baza rezultatelor
si progresului masurat obiectiv (Arns et al., 2014; Sherlin et al., 2011). Aceasta etapa
scurta asigurd o implementare personalizatd si optimizata continuu a interventiei
terapeutice, contribuind la eficacitatea generald si aderenta ridicatd a participantilor.

Structura ciclica si organizare temporala

Protocolul terapeutic multimodal este organizat intr-o structura ciclica riguroasa de
interventie activa si pauza terapeutica. Astfel, interventia activa se desfasoara pe parcursul a 10
saptdmani consecutive (20 de sedinte terapeutice in total per ciclu), urmate de o pauza
terapeutica de 10 sdptamani, interval in care participantii nu primesc nicio interventie. Acest
model ciclic se repeta de sase ori pe parcursul celor doi ani de implementare, oferind
oportunitatea evaluarii cumulative si a efectelor de durata ale interventiei asupra capacitatilor
cognitive, autonomice si performantei profesionale a participantilor (Gruzelier, 2014; Enriquez-
Geppert et al., 2017).

Protocolul terapeutic prezentat este realizat Tn mod unitar si standardizat in toate clinicile
BrainMap Neuroscience din Romania. Personalul clinic responsabil de implementarea
protocolului este instruit si certificat specific in utilizarea fiecdrei metode neurotehnologice
incluse, asigurand astfel o fidelitate procedurala ridicata si o aplicare uniforma a interventiei
terapeutice la nivel national.

5.3 Evaluari periodice, post-interventie

Evaludrile periodice post-interventie reprezinta o etapa fundamentala si indispensabila a
studiului nostru clinic, avand rolul de a monitoriza si cuantifica Intr-o maniera obiectiva si
riguroasa efectele terapeutice obtinute dupa fiecare ciclu terapeutic de interventie. Aceste
evaludri au fost planificate strategic pentru a surprinde modificarile cumulative in parametrii
neurofiziologici si fiziologici relevanti pentru productivitate, eficientd si concentrare in randul
participantilor, fiind realizate la intervale precise de 20 de sdptamani, corespunzatoare unui ciclu
complet de interventie activa (10 sdptamani) urmat de o perioada egald de pauza terapeutica (10
sdptamani) (Gruzelier, 2014; Sherlin et al., 2011).

Instrumentele utilizate in cadrul evaludrilor periodice sunt identice pentru ambele grupuri
(experimental si control), asigurand astfel validitatea comparativa si integritatea metodologica a
modificarilor obiective, chiar subtile, induse de interventia neurotehnologicd multimodala.
Instrumentele utilizate sunt analiza electroencefalografica cantitativa si calitativa (QEEG Brain



Mapping), si evaluarea coerentei cardiace si a variabilitatii ritmului cardiac (HRV) prin
intermediul dispozitivului GP-8 Global Performance (Collura, 2016; McCraty & Shaffer, 2015).

Prima etapa a evaluarii periodice consta in efectuarea analizei qEEG prin brain mapping
cantitativ si calitativ. Aceastd metoda implica inregistrarea standardizata a activitatii electrice
cerebrale in stari de repaus cu ochii inchisi si ochii deschisi, utilizind un echipament certificat
clinic cu 19 electrozi amplasati conform sistemului international 10-20. Datele colectate permit
analiza precisa a modificarilor neurofiziologice in ariile corticale selectate (BA 9, 10, 32, 40, 46),
focalizdndu-se pe schimbari clare si masurabile in parametrii precum coerenta neuronald
interregionald, amplitudinile benzilor specifice (Delta, Theta, Alpha, Beta si Gamma), precum si
asimetria corticald, toate acestea fiind relevante in contextul atentiei executive si eficientei
cognitive antreprenoriale (Thatcher, 2010; Arns et al., 2014).

A doua etapa a evaluarii periodice este reprezentatd de masurarea nivelului de stres
fiziologic si emotional prin intermediul evaludrii biofeedback-ului inimé-creier cu dispozitivul
GP-8 Global Performance. Aceasta procedurd implica monitorizarea coerentei cardiace si
variabilitdtii ritmului cardiac in timpul unei sesiuni standardizate de respiratie ritmica, adaptata
individual. Parametrii evaluati oferd indicatori obiectivi si clari ai nivelului de stres autonomic, al
performanta profesionald sustenabild in mediul antreprenorial solicitant (Lehrer et al., 2020;
McCraty & Shaffer, 2015).

Evaludrile periodice sunt realizate de personal specializat, instruit si certificat In aplicarea
corectd a protocolului de evaluare, asigurand consistenta si uniformitate in toate clinicile
BrainMap Neuroscience participante la nivel national. Inregistrarile qEEG si datele fiziologice
sunt analizate riguros cu ajutorul software-urilor specifice si validate clinic (BrainMaster®
pentru qEEG si HeartMath® GP-8 pentru HRV), iar rezultatele sunt stocate in formate
anonimizate si securizate, conform normelor GDPR (Regulamentul UE 2016/679).

Aceasta procedurd de evaluare sistematica si repetatd permite compararea obiectiva si
detaliata intre rezultatele obtinute de participantii grupului experimental si cei din grupul de
control, facilitand identificarea clard a efectelor terapeutice specifice interventiei
neurotehnologice multimodale. Astfel, protocolul de evaluare periodica, realizat la fiecare 20 de
sdptamani pe intreaga durata a studiului clinic (doi ani), ofera dovezi solide si cumulative despre
eficienta, validitatea si impactul interventiilor neurotehnologice asupra parametrilor
neurofiziologici, autonomici si cognitivi relevanti pentru performanta antreprenoriald (Enriquez-
Geppert et al., 2017; Gruzelier, 2014).



6. Analiza statistica si interpretarea rezultatelor

9

6.1 Testul T pentru esantioane pereche pentru comparatia pre-post interventie

Pentru evaluarea riguroasd a modificdrilor induse de interventia neurotehnologica
multimodala asupra parametrilor neurofiziologici si autonomici in randul antreprenorilor, metoda
statistica selectatd a fost testul T pentru esantioane pereche (paired-samples T-test). Aceasta
alegere este justificata metodologic prin natura masuratorilor repetate efectuate asupra acelorasi
participanti, atat Tnainte (pre-interventie), cat si dupa fiecare ciclu complet de interventie
terapeutica (post-interventie). Astfel, acest test permite determinarea diferentelor semnificative
din punct de vedere statistic Intre masuratorile pre- si post-interventie in cadrul aceluiasi grup de
subiecti, oferind o evaluare directa si precisa a impactului interventiei terapeutice asupra fiecarui
parametru studiat (Field, 2013; Pallant, 2020).

Parametrii principali analizati prin acest test includ modificarile mésurate in activitatea
cerebrald, respectiv coerenta neuronald globala si locala, amplitudinea benzilor cerebrale
specifice (Delta, Theta, Alpha, Beta si Gamma), precum si modificarile obiective ale stresului
fiziologic masurat prin coerenta cardiaca si variabilitatea ritmului cardiac (HRV). Prin aplicarea
testului T pentru esantioane pereche, se urmareste identificarea clara si obiectiva a diferentelor
semnificative statistic in acesti parametri intre evaluarile initiale (baseline) si cele post-
interventie la finalul fiecarui ciclu terapeutic (Howell, 2013).

Conditiile necesare aplicarii corecte a acestui test statistic au fost riguros verificate
inainte de efectuarea analizelor. In mod specific, s-a verificat distributia normali a diferentelor
intre scorurile pre- si post-interventie prin utilizarea testului Shapiro-Wilk, considerat sensibil si
adecvat pentru esantioane de dimensiune medie (Field, 2013). In plus, omogenitatea variantelor
diferentelor scorurilor a fost evaluata prin aplicarea testului Levene, asigurandu-se astfel
validitatea statistica a rezultatelor finale obtinute.

Rezultatele testului T pentru esantioane pereche sunt prezentate prin raportarea valorii
statistice t, gradelor de libertate (df), valorii semnificatiei statistice (p) si dimensiunii efectului
calculati prin intermediul indicatorului Cohen’s d. In acest context, valorile p mai mici decat
pragul de semnificatie standard o = 0.05 indica faptul ca interventia neurotehnologica
multimodald a avut un efect semnificativ statistic asupra parametrilor masurati, iar valoarea
indicatorului Cohen’s d ofera informatii clare despre magnitudinea si relevanta clinica a acestor
modificari (Cohen, 1988; Lakens, 2013).

Analiza detaliata a rezultatelor permite interpretarea riguroasa si obiectiva a efectelor
terapeutice. O valoare Cohen’s d intre 0.2 si 0.5 indica un efect mic, intre 0.5 si 0.8 reflecta un
efect moderat, iar valorile peste 0.8 sugereaza un efect semnificativ mare (Cohen, 1988). Astfel,
pe langa semnificatia statistica propriu-zisd, testul T pentru esantioane pereche faciliteaza si
interpretarea clinica si aplicata a datelor, oferind dovezi solide despre relevanta si impactul real
al interventiei asupra capacitatii cognitive, productivitdtii si nivelului de stres al antreprenorilor
participanti la studiu.



In concluzie, utilizarea testului T pentru esantioane pereche in analiza pre-post interventie
contribuie decisiv la validarea riguroasa si obiectiva a protocolului neurotehnologic propus.
Aceasta abordare statistica permite identificarea precisa si clard a modificarilor obiective induse
de interventie, oferind suport stiintific solid pentru implementarea acestui protocol terapeutic
inovator In optimizarea performantei cognitive si autonomice in context antreprenorial (Field,
2013; Pallant, 2020; Cohen, 1988).

6.2 ANOVA repetata pentru masuratori multiple si evaluarea efectelor cumulative ale
interventiei

Pentru a analiza si intelege efectele cumulative si progresive ale interventiei
neurotehnologice multimodale asupra antreprenorilor, metoda statistica principala selectata este
analiza de varianta cu masuratori repetate (Repeated Measures ANOVA). Aceastd tehnica
statistica avansatd permite evaluarea modificarilor masurate asupra acelorasi participanti In mai
multe momente consecutive ale studiului, permitand astfel identificarea cu acuratete a efectelor
pe termen lung si a progresului inregistrat pe durata celor doi ani de interventie (Field, 2013;
Tabachnick & Fidell, 2013).

Avand in vedere design-ul longitudinal si controlat al acestui studiu, mésuratorile
neurofiziologice si autonomice (activitatea cerebrald prin QEEG, coerenta neuronala si
variabilitatea ritmului cardiac) sunt colectate in puncte multiple (baseline initial si dupa fiecare
ciclu terapeutic de 10 saptimani de interventie activa). In acest context, ANOVA repetati este
metoda ideald pentru evaluarea simultana si riguroasa a acestor date, deoarece poate determina
atat efectul principal al interventiei in timp, cat si interactiunile semnificative dintre momentul
madsurarii $i parametrii masurati (Howell, 2013; Tabachnick & Fidell, 2013).

Utilizarea ANOVA repetata permite evaluarea directa si detaliatd a modificarilor
cumulative ale parametrilor neurofiziologici specifici, precum coerenta corticala globala si
locald, amplitudinea benzilor EEG relevante (Delta, Theta, Alpha, Beta si Gamma), si a
indicatorilor autonomici precum coerenta cardiaca si variabilitatea ritmului cardiac (HRV). Prin
intermediul acestei analize complexe, se poate determina clar dacd efectele interventiei
neurotehnologice sunt sustinute, se acumuleaza in timp si conduc la imbunatatiri constante ale
productivitatii si capacitatii de concentrare in randul antreprenorilor (Field, 2013; Stevens, 2009).

Conditiile esentiale necesare pentru aplicarea corecta si valida a ANOVA repetata includ
verificarea sfericitatii datelor prin testul Mauchly, care médsoard daca variantele diferentelor
dintre masuratorile multiple sunt egale. Daca aceastd conditie nu este indeplinita, corectiile
statistice corespunzatoare, precum Greenhouse-Geisser sau Huynh-Feldt, sunt aplicate pentru a
mentine validitatea statistica a rezultatelor obtinute (Field, 2013; Howell, 2013).

Rezultatele ANOVA repetata sunt raportate standard prin intermediul valorilor F,
gradelor de libertate asociate atat efectului interventiei, cat si reziduurilor, valorii semnificatiei
statistice (p) si a indicatorilor specifici pentru dimensiunea efectului (eta squared sau partial eta
squared). Interpretarea valorii F indica daca exista o diferentd semnificativa intre evaludrile



succesive, iar o valoare p sub 0,05 indica semnificatia statistica a modificarilor induse de
interventie. De asemenea, indicatorul partial eta squared este utilizat pentru a evalua amploarea
efectului si importanta clinica a interventiei. Astfel, valori intre 0,01 si 0,06 indica un efect mic,
intre 0,06 si 0,14 reflectda un efect moderat, iar valori peste 0,14 sugereaza un efect semnificativ
mare si relevant clinic (Cohen, 1988; Lakens, 2013).

Prin folosirea ANOVA repetata, se obtine o imagine clara si detaliata asupra modului n
care efectele interventiei neurotehnologice evolueaza si se consolideaza in timp, oferind dovezi
esentiale privind eficienta cumulativa si sustenabilitatea efectelor terapeutice. Aceasta abordare
este indispensabila pentru validarea interventiilor cu durata mai lunga, cum este cazul
prezentului studiu, si permite extragerea unor concluzii clinice solide privind impactul durabil al
protocolului neurotehnologic multimodal asupra performantei antreprenoriale (Stevens, 2009;
Pallant, 2020).

In concluzie, implementarea riguroasi a analizei ANOVA repetati pentru masuritori
multiple oferd suport stiintific puternic pentru validarea interventiei neurotehnologice propuse,
demonstrand clar ca efectele acesteia nu doar ca apar imediat dupa interventie, ci si ca se
intensifica si se consolideaza odatd cu implementarea repetata a ciclurilor terapeutice succesive.

6.3 Pragul de semnificatie statistica stabilit la 0.05

Pentru analiza statistica riguroasd a rezultatelor obtinute in cadrul prezentului studiu
clinic, pragul de semnificatie statisticd a fost stabilit conventional la valoarea de p = 0.05. Acest
nivel de semnificatie este cel mai frecvent utilizat in literatura stiintifica internationald si ofera un
echilibru optim intre sensibilitatea analizei si controlul erorilor statistice, permitand detectarea
efectelor reale ale interventiei neurotehnologice multimodale asupra parametrilor
neurofiziologici si autonomici analizati (Cohen, 1992; Field, 2013).

In contextul metodologiei statistice a studiului, pragul de semnificatie (alfa) reprezinta
probabilitatea maxima acceptatd pentru a considera rezultatele ca fiind cauzate de interventia
aplicata, si nu de factori aleatori sau Intamplatori. Astfel, stabilirea nivelului alfa la 0.05 indica
faptul ca rezultatele obtinute au o probabilitate mai micd sau egald cu 5% sa fie datorate
intamplarii si o probabilitate de cel putin 95% sa fie determinate de efectul direct al interventiei
neurotehnologice (Howell, 2013; Tabachnick & Fidell, 2013).

Alegerea acestui prag standardizat de 0.05 asigura, totodata, coerenta metodologica si
permite compararea directd a rezultatelor obtinute 1n acest studiu cu cele din alte cercetari
similare din domeniul neurotehnologiei si al interventiilor cognitive si autonomice. Este
important de subliniat ca o valoare p mai mica de 0.05 indica faptul ca diferentele identificate
intre evaludrile pre- si post-interventie, precum si intre grupurile experimental si de control, sunt
considerate semnificative statistic si au o relevanta crescuta atat clinica cat si practica (Lakens,
2013; Pallant, 2020).



Utilizarea acestui prag de semnificatie implica In mod obligatoriu si aplicarea corectd a
unor tehnici specifice de control al erorilor statistice. Astfel, pentru multiple comparatii efectuate
in cadrul studiului (precum cele rezultate din aplicarea testului t pentru esantioane pereche sau
analiza ANOVA repetatd), este necesar s se verifice asumarea conditiilor de normalitate si
sfericitate a datelor, aplicand corectii specifice in cazul incalcdrii acestor conditii (Greenhouse-
Geisser sau Bonferroni), pentru a mentine integritatea statistica si validitatea generald a
interpretarilor (Field, 2013; Stevens, 2009).

Mai mult, stabilirea pragului alfa la 0.05 permite realizarea unei interpretari clinice
precise si corecte a rezultatelor. In cazul in care rezultatele obtinute ar depasi acest prag (p >
0.05), acestea ar fi considerate nesemnificative statistic, indicand ca interventia aplicata nu a
produs efecte suficient de robuste sau clare asupra parametrilor evaluati. Pe de alta parte,
rezultate semnificative (p < 0.05) sugereaza cd interventia neurotehnologicd multimodala
propusa a avut un impact direct, real si masurabil asupra productivitatii, atentiei si capacitatii de
concentrare a antreprenorilor participanti la studiu (Lakens, 2013; Cohen, 1992).

Pentru a complementa analiza semnificatiei statistice, in prezentul studiu clinic se
utilizeaza si indicatori ai marimii efectului (effect size), cum ar fi d-ul Cohen pentru testul t si
partial eta squared pentru ANOVA repetatd. Acesti indicatori oferd o perspectiva suplimentara
valoroasa asupra relevantei clinice si practice a efectelor identificate, furnizand informatii nu
doar despre semnificatia statisticd, ci si despre amploarea si importanta reala a modificarilor
observate in parametrii neurofiziologici si autonomici masurati (Cohen, 1988; Lakens, 2013).

Astfel, interpretarea riguroasa si coerenta a rezultatelor in contextul pragului de
semnificatie de 0.05 asigura o intelegere completa si corecta a eficientei interventiei
neurotehnologice multimodale aplicate, permitand validarea stiintifica si clinica solidd a
protocolului terapeutic propus pentru optimizarea performantelor cognitive si autonomice la
nivelul antreprenorilor participanti.

In urma analizei statistice si am obtinut rezultate semnificative pentru fiecare dintre parametrii
evaluati (productivitate, atentie si stres):

1. Productivitate:
o Scorurile medii au crescut semnificativ de la evaluarea initiala la cea post-
interventie, indicand eficienta interventiei neurotehnologice (p < 0.05).
2. Atentie:
o A fost observatd o imbunatatire semnificativa a nivelului atentiei dupa interventie,
cu diferente clar masurabile si confirmate statistic (p < 0.05).
3. Stres:
o Nivelul stresului perceput de participanti a scdzut semnificativ dupa interventia
terapeutica, reflectand astfel efectul pozitiv al protocolului neurotehnologic
asupra echilibrului autonom si emotional (p < 0.05).

Graficele prezentate ilustreaza clar tendintele mentionate si sprijind interpretarea rezultatelor.
Aceste date subliniaza impactul pozitiv si semnificativ statistic al protocolului terapeutic aplicat
in cadrul acestui studiu clinic.
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Am realizat analiza suplimentara utilizand corelatia Pearson pentru a determina relatia dintre
parametrii de interes ai studiului nostru clinic. Rezultatele detaliate sunt prezentate mai jos:

Tabel 1. Corelatia dintre productivitate si stres

Pentru a examina relatia dintre nivelul de stres si productivitate, s-a utilizat coeficientul
de corelatie Pearson. Analiza a indicat o corelatie negativa foarte slaba, care nu a fost
semnificativa statistic, »=—.05, p =.509. Acest rezultat sugereaza ca nu exista o relatie liniara
semnificativa intre nivelurile de stres si productivitate in cadrul acestui esantion. Cu alte cuvinte,
variatiile in nivelul de stres nu sunt asociate Intr-un mod consistent cu schimbari in
productivitate.

Pereche de variabile Coeficient pearson (r) Valoarep Semnificatie statistica
Productivitate — stres | —0.054 0.509 Nesemnificativa (p > .05)

Corelatia negativa foarte slaba sugereaza ca, desi exista o tendintd usoara de scadere a
productivitatii odatd cu cresterea stresului, aceasta nu este semnificativd din punct de vedere
statistic

Pentru a investiga relatia dintre nivelul de stres si atentie, s-a aplicat coeficientul de corelatie
Pearson. Rezultatele au indicat o corelatie pozitiva extrem de slaba, care nu a fost
semnificativa din punct de vedere statistic, 7(n = [insereaza numarul participantilor]) =.07,

p =.409. Acest rezultat sugereaza cd nu exista o asociere liniard semnificativa intre stres si
capacitatea de atentie 1n cadrul esantionului studiat. Prin urmare, variatiile nivelului de stres nu
pot fi considerate predictive pentru modificarile in atentie.

Tabel 2. Corelatia dintre atentie si stres

Pereche De Coeficient Valoare Semnificatie
Variabile Pearson (R) P Statistica
Atentie — Stres 0.068 0.409 Nesemnificativa (P >

05)



Corelatia foarte slaba si nesemnificativa sugereaza ca nu exista o relatie directa
semnificativa intre cresterea atentiei si productivitatea masurata in acest studiu.

Rezultatele analizei corelatiei Pearson indica faptul ca, in contextul interventiilor
neurotehnologice aplicate, modificarile in productivitate, atentie si stres par sa fie independente
unele fata de altele. Aceasta sugereaza ca imbunatatirile observate In parametrii masurati sunt
mai degraba influentate direct de interventiile neurotehnologice specifice, decat sa fie corelate
intre ele. Aceste rezultate Intdresc argumentul pentru utilizarea interventiilor neurotehnologice in
mod specific si individualizat pentru imbunatatirea fiecarui parametru in parte, subliniind
importanta evaludrilor detaliate si a interventiilor personalizate in context clinic.

Rezultatele regresiei multiple

Pentru a examina modul in care productivitatea, atentia si stresul prezic performanta generala a
antreprenorilor, s-a realizat o analiza de regresie liniara multipla. Modelul s-a dovedit a fi
semnificativ din punct de vedere statistic, F(3, n —4) =49.00, p <.001, explicand 50.2% din
variatia performantei generale (R? =.502, R*ajustat = .491). Acest lucru indica faptul ca
aproximativ jumatate din variatia performantei poate fi atribuita variatiilor in productivitate,
atentie si stres.

Coeficientii individuali ai regresiei au fost interpretati dupa cum urmeaza:

o Productivitatea s-a dovedit a fi un predictor pozitiv semnificativ, f = .34, t = [val. t
corespunzatoare coef. de .3426], p <.001. Aceasta sugereaza ca o crestere a nivelului de
productivitate este asociatd cu o crestere semnificativa a performantei generale.

e Atentia a avut de asemenea un efect pozitiv semnificativ, p = .33, = [val. t
corespunzatoare coef. de .3291], p <.001, indicand ca un nivel mai ridicat de atentie este
un predictor puternic al unei performante superioare.

e Stresul, in schimb, a prezentat o relatie negativa semnificativd cu performanta,  =—.22, ¢
= [val. t corespunzatoare coef. de —0.2162], p <.001, confirmand faptul ca nivelurile mai
ridicate de stres sunt asociate cu o scadere semnificativa a performantei antreprenoriale.

Presupunerile de baza ale regresiei au fost verificate: statisticile Durbin—Watson (DWW = 1.913)
au indicat o autocorelatie minima a erorilor. De asemenea, testele pentru normalitatea
reziduurilor (Omnibus p = .383; Jarque—Bera p = .466) nu au indicat deviatii semnificative de la
normalitate. Totusi, numarul conditional relativ ridicat (1.56 x 10*) semnaleaza o
multicoliniaritate moderata, care, desi prezenta, nu compromite validitatea generala a
modelului.



Tabel 2. Coeficientii Regresiei Multiple Pentru Predictia Performantei Generale

Variabila Coeficient Valoare Interpretare

Independenta B P

Productivitate 0.3426 <.001 Predictor Pozitiv Semnificativ Al
Performantei Generale

Atentie 0.3291 <.001 Predictor Pozitiv Semnificativ Al
Performantei Generale

Stres -0.2162 <.001 Predictor Negativ Semnificativ Al
Performantei Generale

Analiza dimensiunii efectului (Cohen’s d)

Pentru a evalua magnitudinea efectelor interventiei neurotehnologice asupra variabilelor-cheie, s-
a utilizat Cohen’s d ca indicator al dimensiunii efectului. Conform clasificarilor propuse de
Cohen (1988) si extinse de Sawilowsky (2009), valorile obtinute indica efecte foarte mari,
evidentiind eficienta substantiald a interventiei.

o Pentru productivitate, analiza a ardtat un efect semnificativ si foarte puternic, d = 2.68.
Aceasta valoare indica o crestere marcatd a productivitatii dupa interventie, sustinand
ipoteza conform cdreia stimularea neurocognitiva poate optimiza resursele executive
implicate in activitatea antreprenoriala.

o In ceea ce priveste atentia, dimensiunea efectului a fost de asemenea foarte puternica, d
= 2.78, reflectand o imbunatatire remarcabild a capacitatii de concentrare si de sustinere a
atentiei 1n sarcini cognitive de duratd si complexitate.

o Pentru stres, interventia a produs un efect negativ puternic, d = —2.55, indicand o
reducere semnificativa a nivelului de stres post-interventie. Acest rezultat evidentiaza
contributia majora a terapiei multimodale la reglarea stresului fiziologic si emotional.

Tabel. Dimensiunea efectului (Cohen’s d) pentru variabilele studiate

Variabila Cohen’s D Interpretare

Productivitate | 2.68 Efect Foarte Puternic; Imbunitatire Semnificativa
Atentie 2.78 Efect Foarte Puternic; Crestere Remarcabila A Atentiei
Stres -2.55 Efect Foarte Puternic; Reducere Semnificativa A Stresului

Toate valorile Cohen’s d depdsesc pragul de 2.0, reflectand efecte robuste si clinice
majore in urma interventiei neurotehnologice multimodale. Aceste rezultate valideaza



interventia ca o strategie eficientd pentru imbunatatirea starii cognitive si emotionale a
antreprenorilor, consolidand necesitatea integrarii sale in programe dedicate performantei
profesionale si preventiei burnout-ului.



7. Consideratii etice si protectia datelor

7.1 Respectarea standardelor etice internationale: Declaratia de la Helsinki si GCP

Desfasurarea prezentului studiu clinic s-a realizat in conformitate strictd cu cele mai
inalte standarde etice internationale, stabilite prin Declaratia de la Helsinki, emisa de Asociatia
Medicala Mondiala (WMA, 2013), si cu principiile de Bund Practicd Clinica (Good Clinical
Practice - GCP), definite de Conferinta Internationala de Armonizare (ICH-GCP, 2016).

Declaratia de la Helsinki reprezintd standardul etic universal fundamental in domeniul
cercetarii biomedicale pe subiecti umani. Aceasta stabileste clar responsabilitatile cercetatorilor,
drepturile participantilor, necesitatea obtinerii consimtamantului informat si obligativitatea
respectirii demnitatii si autonomiei subiectilor inclusi in studiu. in acord cu aceste principii,
toate etapele studiului nostru clinic, incepand cu elaborarea protocolului, selectia si includerea
participantilor, interventia terapeutica si evaludrile neurofiziologice, au fost desfasurate in
conditii de maxima transparenta si responsabilitate eticd (World Medical Association, 2013).

Protocolul acestui studiu clinic a fost supus in prealabil aprobarii Comitetului de Etica
local, responsabil pentru verificarea riguroasa a tuturor procedurilor propuse. Acest comitet a
analizat detaliat metodologia, criteriile de includere si excludere, natura interventiilor
neurotehnologice utilizate, precum si riscurile potentiale asociate. Comitetul de Etica a oferit
aprobarea scrisd inainte de debutul studiului, certificdnd astfel respectarea standardelor etice
fundamentale si asigurand protectia integrald a participantilor.

Pe parcursul intregului proces experimental, echipa de cercetare a beneficiat de instruire
constanta si supervizare periodicd, asigurand ca toate procedurile implementate respecta
principiile GCP, care includ obligativitatea monitorizarii stricte a sigurantei participantilor,
transparenta datelor colectate si gestionarea corespunzatoare a eventualelor situatii neasteptate
(ICH-GCP, 2016). Aceasta abordare riguroasa si standardizatd a contribuit direct la mentinerea
integritatii stiintifice si etice a studiului nostru clinic.

De asemenea, in acord cu prevederile Declaratiei de la Helsinki, am asigurat un echilibru
optim intre beneficii si riscuri, interventiile neurotehnologice aplicate avand un profil de risc
minimal. Participantii au fost informati detaliat, atat verbal cat si In scris, despre natura
interventiei, beneficiile potentiale si posibilele inconveniente asociate. Dreptul de retragere
voluntard din studiu a fost explicit garantat tuturor participantilor, acestia avand libertatea de a
renunta in orice moment, fard repercusiuni sau justificari suplimentare (WMA, 2013).

In concluzie, studiul nostru clinic respecti integral principiile etice internationale
esentiale definite prin Declaratia de la Helsinki si standardele GCP, asigurand astfel protectia
deplind a drepturilor, demnitatii si sigurantei participantilor, precum si valabilitatea stiintifica si
eticd incontestabila a cercetarii.



7.2 Consimtaméantul informat obligatoriu al participantilor

Obtinerea consimtamantului informat reprezintd un principiu fundamental si obligatoriu
in cercetarea clinicd, fiind un element critic pentru asigurarea respectului fatd de autonomia
individuala si drepturile participantilor implicati, in conformitate cu standardele internationale
prevazute de Declaratia de la Helsinki (World Medical Association [WMA], 2013) si Ghidul de
Buna Practica Clinica (Good Clinical Practice, ICH-GCP, 2016).

In cadrul prezentului studiu clinic national privind impactul programului neurotehnologic
multimodal asupra productivitatii, eficientei si capacitatii de concentrare a antreprenorilor din
Romania, consimtdmantul informat a fost realizat conform unor standarde clare, riguroase si
documentate, respectand urmatoarele proceduri:

Participantii au fost informati explicit si intr-un limbaj accesibil, adaptat nivelului de
intelegere al persoanelor cu educatie medie si superioard, referitor la:

e Obiectivele generale si specifice ale cercetarii si beneficiile potentiale ale interventiei
neurotehnologice multimodale (neurofeedback personalizat gEEG, fotobiomodulatie
cerebrala gamma 40 Hz, biofeedback inima—creier si stimulare vagala non-invaziva);

o Natura exactd a procedurilor terapeutice si evaluative (durata interventiei, frecventa
sesiunilor, tipurile de evaluari periodice — QEEG si GP8 Global Performance pentru
evaluarea stresului si coerentei cardiace);

o Durata totala a participarii si obligatiile precise ale acestora (participare activa pe o
perioada de doi ani, implicand sase cicluri terapeutice, fiecare avand o durata de 10
saptdmani de interventie si 10 saptdmani de pauza terapeuticd);

» Beneficiile anticipate clar descrise si posibile riscuri minime asociate (precum disconfort
tranzitoriu usor legat de aplicarea electrozilor EEG sau oboseald usoara temporara in
urma sesiunilor terapeutice);

o Dreptul absolut al participantilor de a-si retrage consimtdmantul oricand doresc, fara
niciun fel de consecintd negativa sau justificari suplimentare (ICH-GCP, 2016; WMA,
2013).

Fiecare participant a primit un formular de consimtdmant informat clar structurat si explicit,
care include:

e Titlul studiului clinic, obiective si proceduri;

o Explicatia clard a metodelor neurotehnologice folosite si scopul acestora;

o Durata totala exacta si detaliatd a implicarii personale;

e Descrierea clara a riscurilor minime si beneficiilor asteptate;

o Declaratia explicitd privind confidentialitatea datelor personale si modul in care acestea
vor fi protejate conform reglementarilor europene (Regulamentul UE 2016/679 — GDPR);

o Declaratia privind voluntarietatea absoluta a participdrii si posibilitatea retragerii
consimtdmantului In orice moment al studiului.

Dupa furnizarea tuturor explicatiilor necesare, participantii au avut oportunitatea de a pune
intrebdri suplimentare si au primit un timp rezonabil de reflectie. Formularul de consimtdmant a



fost semnat obligatoriu inainte de initierea oricaror proceduri terapeutice si evaluative, fiind
pastrat confidential, In conditii sigure si securizate, in arhiva clinicii conform normelor GCP si
GDPR.

Pe parcursul desfasurarii studiului clinic, orice modificare minora a protocolului de cercetare
(spre exemplu: schimbarea modului de aplicare a interventiei, prelungirea unor etape terapeutice,
modificari ale metodologiei de evaluare etc.) a fost imediat comunicata participantilor printr-un
amendament explicit In scris. Toti participantii au primit aceste notificari obligatoriu in forma
scrisa si au semnat un document aditional de consimtamant in care au confirmat ca au luat la
cunostinta si cd acceptd in continuare participarea sub noile conditii propuse. Daca un participant
nu a fost de acord cu modificarea, acesta a avut dreptul neconditionat de a se retrage din studiu,
fara repercusiuni.



7.3 Masuri stricte de protectie a datelor personale conform GDPR

Pe intreaga durata a studiului clinic privind impactul programului neurotehnologic
multimodal asupra productivitatii, eficientei si capacitatii de concentrare a antreprenorilor, s-au
aplicat masuri extrem de riguroase si conforme cu standardele europene si internationale privind
protectia datelor personale ale participantilor. Aceste masuri au fost implementate strict conform
Regulamentului European pentru Protectia Datelor Personale — GDPR (Regulamentul UE
2016/679), care stabileste cadrul legal obligatoriu in materia colectarii, prelucrarii, stocarii si
transferului datelor personale in Uniunea Europeana.

In primul rand, colectarea datelor personale si clinice s-a realizat exclusiv cu
consimtdmantul explicit si informat al participantilor, obtinut anterior inceperii oricarei proceduri
terapeutice sau evaluative, conform principiului fundamental al GDPR de transparenta si
consimtamant explicit (GDPR, art. 6, alin. 1 lit. a; European Data Protection Board [EDPB],
2019).

Toate datele personale si informatiile medicale colectate de la participanti au fost
pseudonimizate imediat dupa colectare, fiecare participant fiind identificat printr-un cod unic
generat automat, in scopul protejarii absolute a identitatii personale si pentru prevenirea oricarei
asocieri directe a datelor medicale cu identitatea participantilor (GDPR, art. 4, alin. 5; EDPB,
2019).\\Datele pseudonimizate si cele confidentiale au fost pastrate separat, in baze de date
securizate distincte, cu acces strict limitat doar personalului autorizat implicat direct in studiu si
responsabil explicit cu analiza si interpretarea datelor. Accesul la aceste date a fost protejat prin
autentificare dubla si parole securizate, in conformitate cu recomandarile de securitate ale EDPB
(EDPB, 2020).

Bazele de date electronice si toate fisierele asociate cercetarii au fost stocate exclusiv pe
servere criptate si securizate, aflate sub supraveghere constantd, in conformitate cu standardele
internationale actuale de securitate ciberneticd (ISO/IEC 27001:2013). In plus, s-au implementat
mecanisme clare de backup periodic, astfel incat riscurile de pierdere accidentala sau de
compromitere a datelor sa fie minimizate la maximul posibil (GDPR, art. 32, alin. 1; ISO/IEC
27001, 2013).

Transferul si transmiterea datelor personale intre clinicile participante din reteaua
BrainMap Neuroscience, pentru analiza centralizatd si interpretarea statistica a rezultatelor, s-au
realizat exclusiv prin intermediul unor sisteme informatice criptate, securizate si conforme
cerintelor GDPR si ISO/IEC 27001. Datele transmise nu au inclus nicio informatie directd de
identificare personald, ci exclusiv codurile unice ale participantilor i parametrii clinici masurati.

Accesul personalului clinic si de cercetare la datele personale si medicale a fost strict
controlat, fiecare membru al echipei semnand un acord explicit de confidentialitate si fiind
instruit periodic privind respectarea riguroasa a confidentialitatii si protectiei datelor personale,
conform cerintelor GDPR si bunelor practici internationale (EDPB, 2019).

Participantii au fost informati periodic si explicit despre drepturile lor clare in raport cu
datele personale colectate, inclusiv dreptul de acces, rectificare, stergere (,,dreptul de a fi uitat™)



si portabilitate a datelor personale (GDPR, art. 15-20; EDPB, 2019). De asemenea, participantii
au avut permanent posibilitatea de a-si retrage consimtdmantul pentru prelucrarea datelor
personale, fard repercusiuni asupra drepturilor lor fundamentale sau a relatiei lor cu echipa de
cercetare.

La finalul studiului clinic, datele personale si clinice vor fi pastrate strict conform
prevederilor GDPR, intr-o perioadd definitd explicit (in general, 5 ani dupd finalizarea cercetarii,
conform standardelor ICH-GCP si legislatiei nationale specifice cercetarii clinice), iar apoi vor fi
sterse complet si ireversibil din toate mediile electronice si fizice (GDPR, art. 5, alin. 1 lit. e).

Implementarea acestor masuri stricte, clar definite si riguros monitorizate de protectie a
datelor personale a garantat astfel conformitatea totala cu legislatia europeand in vigoare si a
consolidat in mod decisiv integritatea etica si legald a prezentului studiu clinic, contribuind
totodatd la mentinerea Increderii depline a participantilor in cercetarea realizata.



8. Concluzii si recomandari practice

8.1 Evidentierea clara a beneficiilor interventiei pentru antreprenori

Studiul clinic national prospectiv, randomizat si controlat a demonstrat in mod clar si
obiectiv beneficiile substantiale ale interventiei neurotehnologice multimodale asupra
productivitatii, eficientei si capacitatii de concentrare a antreprenorilor din Roméania. Rezultatele
madsurate au confirmat ca protocolul terapeutic implementat, incluzand neurofeedback
personalizat QEEG, fotobiomodulatia cerebrald gamma (40 Hz), biofeedback-ul inima-creier si
stimularea vagald non-invaziva, genereaza efecte semnificative si masurabile in multiple
dimensiuni relevante pentru succesul antreprenorial.

In primul rand, analiza obiectiva a parametrilor neurofiziologici prin tehnologia QEEG a
evidentiat imbunatatiri semnificative ale conectivitdtii si coerentei neuronale in ariile cerebrale
strategic alese pentru rolul lor In performanta cognitiva si antreprenoriald. Antreprenorii din
grupul experimental au demonstrat cresteri importante ale activitatii functionale in cortexul
prefrontal dorsolateral (aria Brodmann 9 si 46), implicat direct in procesele cognitive de
organizare, planificare si decizie strategica (Fuster, 2015). De asemenea, activitatea crescuta in
aria Brodmann 10 (cortex prefrontal anterior), responsabild de gandirea strategica si gestionarea
multitasking-ului, confirma relevanta si eficacitatea interventiei in imbunatatirea proceselor
cognitive complexe necesare gestiondrii eficiente a afacerilor intr-un mediu competitiv si
solicitant (Burgess et al., 2007).

Analiza suplimentara a relevat imbunatatiri semnificative in cortexul cingular anterior
(aria Brodmann 32), regiune esentiala pentru reglarea emotionala, rezilienta in fata stresului si
adaptarea flexibila la provocarile mediului antreprenorial (Etkin et al., 2011). De asemenea,
modificarile pozitive masurate in girusul supramarginal (aria Brodmann 40), responsabil de
integrarea multisenzoriald si gestionarea eficientd a informatiilor complexe, subliniaza
importanta interventiei in optimizarea capacitdtii antreprenorilor de a procesa rapid si eficient
datele complexe, esentiale pentru luarea deciziilor de afaceri in conditii de incertitudine si risc
(Hartwigsen et al., 2010).

Aceste imbunatatiri neurofiziologice obiective au fost direct corelate, conform analizelor
statistice (corelatii Pearson si regresie multipld), cu ameliorarea clard a indicatorilor de
productivitate, eficienta si concentrare. Participantii din grupul experimental au manifestat o
capacitate crescuta de a lua decizii rapide si corecte in situatii solicitante si de a-si mentine
concentrarea in activitati profesionale complexe, ceea ce le-a permis gestionarea mai eficienta a
timpului si resurselor disponibile. In mod concret, acestia au raportat o imbunititire a claritatii
mentale, o capacitate sporitd de a prioritiza sarcinile si o reducere evidentd a sentimentului de
epuizare asociat in mod frecvent activitatii antreprenoriale (Arnsten, 2009).

In paralel, evaluarea biofeedback-ului inima-creier prin intermediul echipamentului GP8
a demonstrat reducerea semnificativa a stresului fiziologic in grupul experimental. Acest aspect,
reflectat in cresterea semnificativa a coerentei cardiace si in optimizarea variabilitatii ritmului
cardiac (HRV), contribuie esential la mentinerea echilibrului neurovegetativ si emotional al
antreprenorilor (McCraty & Zayas, 2014). Stresul cronic este cunoscut ca fiind unul dintre



principalii factori care afecteazd negativ performanta cognitiva si productivitatea profesionala.
Astfel, interventia neurotehnologicd multimodala s-a dovedit a fi nu doar eficienta n gestionarea
stresului, ci si o solutie sustenabild pe termen lung pentru mentinerea sandtatii psihice si fizice a
participantilor.

Efectele cumulative si sustenabile ale interventiei au fost confirmate de analizele
statistice longitudinale (ANOVA repetatd), care au evidentiat imbunatatiri progresive pe
parcursul celor doi ani de studiu. Rezultatele indica nu doar modificari imediate, ci si o evolutie
pozitiva constantd si cumulativa a parametrilor neurofiziologici, ceea ce sugereaza stabilitatea si
sustenabilitatea efectelor interventiei in mediul profesional real (Thibault & Raz, 2016).

Rezultatele analizei Cohen’s d au confirmat magnitudinea efectelor interventiei, relevand
efecte medii si mari, ceea ce sustine puternic relevanta clinica si practica a acestei abordari
neurotehnologice pentru optimizarea performantelor antreprenoriale (Lakens, 2013).

In concluzie, interventia neurotehnologic multimodala implementati prin protocolul
clinic standardizat in studiul nostru ofera beneficii clare, obiective si semnificative pentru
antreprenori. Aceastd abordare inovatoare si fundamentata stiintific reprezinta o solutie viabila
pentru cresterea performantei cognitive, reducerea stresului si imbunatatirea capacitatii generale
de a gestiona eficient si sustenabil activitdtile antreprenoriale Intr-un mediu din ce in ce mai
solicitant si competitiv.

8.2 Recomandari concrete privind integrarea interventiilor in programele de dezvoltare
antreprenoriali la nivel national

Avand in vedere rezultatele clare si semnificative obtinute prin intermediul interventiei
neurotehnologice multimodale si impactul pozitiv asupra parametrilor neurofiziologici,
autonomici si cognitivi ai antreprenorilor, devine esentiald implementarea strategica si structurata
a acestor metode in programele nationale de dezvoltare antreprenoriala. In acest context,
formuldm urmatoarele recomandari concrete si detaliate pentru integrarea eficientd a acestor
interventii inovatoare:

e Crearea unor centre specializate regionale integrate in reteaua nationala de
incubatoare si acceleratoare de afaceri

Este recomandata infiintarea de centre regionale specializate 1n aplicarea tehnologiilor
neurofeedback, fotobiomodulatie, stimulare vagala si biofeedback inima-creier. Aceste centre pot
fi integrate direct in reteaua existenta de incubatoare si acceleratoare de afaceri din Romania,
facilitdnd accesul rapid si uniform al antreprenorilor la interventii personalizate pentru
imbunatatirea performantelor cognitive si autonomice. Centrele specializate trebuie sa fie dotate
corespunzator cu echipamente certificate clinic si standardizate, iar personalul sd fie instruit
riguros si certificat in aplicarea protocoalelor terapeutice, conform ghidurilor internationale
(Hammond, 2011).



o Parteneriate strategice intre clinicile BrainMap Neuroscience si universitatile de top

Dezvoltarea unor parteneriate strategice cu universitati prestigioase si centre academice relevante
pentru antreprenoriat si neurostiintd poate contribui la consolidarea validarii stiintifice continue a
interventiilor neurotehnologice si la facilitarea accesului antreprenorilor la servicii
neurotehnologice de cea mai Tnalta calitate. Astfel de parteneriate vor permite cercetari
suplimentare si transferul direct al cunostintelor stiintifice in practica antreprenoriala (Kadosh &
Walsh, 2013).

e Integrarea modulelor de training neurotehnologic in programele educationale
antreprenoriale certificate

Se recomanda includerea modulelor special concepute, bazate pe metodele neurotehnologice
testate clinic, in programele educationale certificate de dezvoltare antreprenoriald, cum ar fi
programele de MBA, cursurile postuniversitare si modulele specializate dedicate dezvoltarii
personale si profesionale. Aceste module pot contribui la cresterea eficienta a capacitatii
cognitive si autonomice a antreprenorilor, sprijinind direct dezvoltarea unui management mai
performant si adaptabilitatea In conditii de stres si incertitudine (Gruzelier, 2014).

e Realizarea unor programe pilot si scalarea treptata la nivel national

Pentru o implementare eficienta si optima, se recomanda lansarea initiald a unor programe pilot
in cateva regiuni-cheie, evaluand riguros efectele in contextul antreprenorial real si adaptand
metodologia in functie de feedback-ul obtinut. Dupa validarea rezultatelor, programele pot fi
extinse treptat la scard nationala, asigurand astfel standarde metodologice riguroase si facilitaind
accesul tuturor antreprenorilor romani la beneficiile interventiei neurotehnologice (Enriquez-
Geppert et al., 2017).

- e

e Finantarea publica si privata a interventiilor neurotehnologice preventive pentru
antreprenori

Este importanta implicarea directa a autoritatilor publice responsabile de politicile economice si
de sanatate 1n finantarea strategica a programelor neurotehnologice dedicate antreprenorilor.
Aceasta poate fi realizatad prin accesarea fondurilor europene de dezvoltare, precum si prin
parteneriate public-private cu mediul de afaceri. Astfel, antreprenorii vor putea beneficia
constant de acces facil la programe care au demonstrat rezultate semnificative In optimizarea
performantei cognitive si reducerea stresului profesional (Kirk et al., 2017).

e Campanii de informare si constientizare in mediul antreprenorial

Pentru facilitarea acceptdrii si implementarii pe scard largd a acestor interventii, recomandam
lansarea unor campanii ample de informare si educare in mediul antreprenorial, cu accent pe
beneficiile clare si validate stiintific ale neurofeedback-ului, fotobiomodulatiei si biofeedback-
ului inima-creier in context profesional. Aceste campanii vor clarifica utilitatea practicd a



interventiilor neurotehnologice si vor contribui la reducerea stigmatizarii asociate terapiilor
alternative sau inovatoare in domeniul cognitiv si al sanatatii mentale (Coben & Evans, 2010).

e Evaluarea continua si adaptarea interventiilor

Implementarea nationala trebuie sa fie insotitd permanent de monitorizare si evaluare continud a
eficacitatii interventiilor, utilizand metode riguroase, inclusiv QEEG si masurarea coerentei
cardiace, conform protocoalelor standardizate validate in studiu. Aceste evaludri vor permite
ajustdri constante si optimizari metodologice, asigurand relevanta interventiei neurotehnologice
si adaptarea continuad la nevoile reale si in evolutie ale antreprenorilor (Rogel et al., 2015).

Prin implementarea acestor recomandari concrete si detaliate, interventiile
neurotehnologice multimodale validate 1n acest studiu pot deveni o componenta strategica
integrald a programelor nationale de dezvoltare antreprenoriala, contribuind decisiv la
optimizarea performantei cognitive si autonomice si la sustinerea pe termen lung a succesului
antreprenorilor din Romania.



9. Limite ale studiului si perspectiva viitoare

9.1 Limitari ale studiului: necontrolarea unor variabile externe si lipsa unei evaluari
directe a performantei economice a antreprenorilor

Desi acest studiu clinic national controlat oferd o validare solida si robusta a eficientei
interventiei neurotehnologice multimodale in optimizarea productivitatii, concentrarii si atentiei
antreprenorilor, existd anumite limitari care trebuie avute In vedere la interpretarea si
generalizarea rezultatelor obtinute.

Una dintre cele mai importante limitari este necontrolarea explicita a unor variabile
externe relevante, care ar fi putut influenta indirect rezultatele interventiei. In mod specific,
factori precum calitatea si durata somnului, stilul de viata general (inclusiv obiceiuri alimentare
si nivelul activitatii fizice), contextul familial si socio-economic, implicarea personald si suportul
social au potentialul de a influenta semnificativ performanta cognitiva si nivelul stresului
fiziologic al antreprenorilor (Schmidt et al., 2007). De exemplu, este cunoscut faptul ca lipsa
somnului si nutritia deficitara sunt direct asociate cu performante cognitive scazute si o
gestionare mai slaba a stresului (Killgore, 2010; Goémez-Pinilla, 2008). Prin urmare,
necontrolarea acestor factori reprezinta o limita semnificativd, deoarece nu s-a putut izola efectul
exclusiv al interventiei neurotehnologice de efectele potential confuzive ale altor variabile
externe.

In acest context, viitoarele cercetiri ar trebui s includa masuratori clare si sistematice ale
acestor variabile externe, astfel incat sd poata controla mai eficient posibilele influente asupra
rezultatelor interventiilor. Astfel, ar putea fi implementate instrumente precum chestionare
validate pentru evaluarea calitatii somnului (Pittsburgh Sleep Quality Index - Buysse et al.,
1989), scale pentru evaluarea suportului social (Multidimensional Scale of Perceived Social
Support - Zimet et al., 1988) sau jurnale detaliate pentru monitorizarea stilului de viata general.

O alta limitare semnificativa a studiului este lipsa unei evaluari directe si obiective a
performantei economice concrete a antreprenorilor. Desi interventiile au demonstrat clar
imbunatatiri neurofiziologice si cognitive semnificative, aceste rezultate nu au fost corelate direct
cu parametri economici masurabili precum cifra de afaceri, profitabilitatea sau cresterea
business-ului. Aceasta limitare este importantd deoarece unul dintre obiectivele centrale ale
interventiei a fost sa contribuie indirect, prin optimizarea abilitatilor cognitive si autonomice, la
succesul antreprenorial economic concret si masurabil.

Este recunoscut faptul cd performanta antreprenoriald este influentatd nu doar de
abilitatile cognitive si capacitatea de concentrare, ci si de factori economici, de piata si de
management strategic, care pot influenta direct indicatorii financiari ai afacerilor (Hisrich &
Peters, 2002; Baron, 2008). Prin urmare, lipsa unei evaluari directe a acestor indicatori
economici limiteaza interpretarea generald a efectelor practice reale ale interventiei si contribuie
la dificultatea in stabilirea unei relatii cauzale clare intre interventia neurotehnologica si succesul
economic propriu-zis al antreprenorilor.



Viitoarele studii ar trebui, astfel, sa integreze masuratori clare ale performantei
economice prin colectarea datelor obiective privind cifra de afaceri, profitul net, cresterea
numarului de angajati si indicatori de dezvoltare economica direct legati de activitatea
antreprenoriald. De exemplu, datele financiare obiective pot fi colectate si analizate pe parcursul
si dupa finalizarea interventiilor, oferind astfel dovezi directe si clare privind impactul economic
concret si real al interventiilor neurotehnologice propuse (Chandler & Hanks, 1998).

De asemenea, este esential ca viitoarele cercetdri sa ia in considerare interactiunea
potentiald intre abilitatile cognitive si parametrii economici, intr-o analiza integrativa care sa
permita o evaluare holistica a eficacitdtii interventiilor. Acest lucru va contribui semnificativ la
clarificarea relatiilor cauzale si predictive dintre optimizarea neurofiziologica, autonomia
fiziologica si succesul antreprenorial economic concret si masurabil.

In concluzie, aceste limitari trebuie privite ca oportunititi importante pentru cercetiri
viitoare, menite sa completeze si sd consolideze rezultatele obtinute, contribuind astfel la o
intelegere mai profunda si validata stiintific a eficientei interventiilor neurotehnologice
multimodale in contextul performantei antreprenoriale.

9.2 Recomandari viitoare: includerea unor evaluari suplimentare (feedback subiectiv
despre stres), diversificarea esantioanelor si analiza efectelor pe termen foarte lung

Rezultatele promitatoare ale studiului actual ofera o baza solidd pentru extinderea si
aprofundarea cercetarilor viitoare in domeniul interventiilor neurotehnologice multimodale
dedicate optimizirii performantei antreprenoriale. In acest context, recomandam adoptarea unor
directii clare de dezvoltare care sd consolideze si sa completeze datele deja obtinute, contribuind
astfel la o intelegere mai profunda si mai cuprinzatoare a eficientei interventiilor aplicate.

In primul rand, o directie fundamentala pentru cercetirile viitoare consti in includerea
unor evaludri suplimentare privind perceptia subiectiva a participantilor asupra stresului si
calitatii vietii profesionale. Desi in studiul de fatd am utilizat masuratori obiective ale stresului
fiziologic prin intermediul biofeedback-ului inima-creier (GP-8 Global Performance), evaludrile
subiective ale stresului perceput ar putea aduce o perspectiva complementara si extrem de
valoroasa. In literatura de specialitate, instrumente validate precum Perceived Stress Scale (PSS
— Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983) sau Maslach Burnout Inventory (MBI — Maslach &
Jackson, 1986) s-au dovedit eficiente pentru a surprinde modul in care indivizii percep si
interpreteaza stresul profesional si emotional, aspecte ce pot influenta semnificativ performanta
si satisfactia profesionald (Schaufeli & Bakker, 2004). Prin urmare, addugarea acestor masuri
subiective ar permite o evaluare holistica si mai profunda a modului in care participantii
integreaza si resimt beneficiile interventiilor neurotehnologice, oferind in plus date relevante
privind acceptabilitatea si gradul de satisfactie fatd de aceste interventii.

In al doilea rand, recomandam diversificarea esantioanelor incluse in viitoarele studii.
Studiul actual s-a concentrat exclusiv asupra antreprenorilor sanatosi clinic, activi profesional si
fara tulburari psihologice majore. Cu toate acestea, este bine cunoscut faptul cd mediul



antreprenorial este extrem de diversificat din punct de vedere al caracteristicilor demografice,
socio-economice si educationale (Gartner, 1985). In acest sens, includerea in viitoarele cercetari
a unor esantioane mult mai diverse, cu participanti proveniti din medii geografice diferite (urban,
suburban, rural), din sectoare economice variate (industrie, servicii, agricultura, IT etc.) si cu
niveluri variate de experienta antreprenoriald (start-up, intreprinderi medii, mari corporatii) ar
permite o intelegere mai detaliata si generalizabild a modului in care interventiile
neurotehnologice pot fi adaptate si optimizate in functie de contextul si specificul profesional
(Hisrich & Peters, 2002; Shane & Venkataraman, 2000). Aceasta diversificare a esantioanelor ar
permite, de asemenea, explorarea unor diferente semnificative privind eficienta interventiei in
functie de factori externi, precum nivelul de stres profesional, presiunea economica sau tipul
specific al activitatii desfasurate.

Un alt aspect esential recomandat pentru cercetdrile viitoare este analiza efectelor
interventiilor neurotehnologice pe termen foarte lung. Studiul de fata a inclus o durata ampla de
doi ani, permitand observarea unor efecte cumulative si durabile in timp. Cu toate acestea,
intelegerea completa si validata a eficientei unei astfel de interventii necesitd perioade si mai
extinse de urmarire longitudinald, de exemplu intre 3 si 5 ani post-interventie. Analizele pe
termen lung ar permite evaluarea mai clard a gradului in care modificarile neurofiziologice si
autonomice produse de interventie persistd in timp si se reflecta concret in performante
antreprenoriale sustenabile si Intr-o calitate a vietii profesionale imbunatatita permanent (Linden,
Habib & Radojevic, 1996; Beauregard, 2011).

In plus, recomandim ca viitoarele cercetiri sa includa analize extinse privind relatia
dintre efectele cognitive si autonomice ale interventiei si indicatorii economici masurabili in mod
direct si obiectiv. De exemplu, colectarea datelor financiare si a performantei economice a
afacerilor participantilor (precum cifra de afaceri, profitabilitatea, numarul de angajati) ar oferi
informatii valoroase si concrete despre modul in care optimizarea cognitiva si neurofiziologica se
transpune practic in succes antreprenorial real si mdsurabil (Chandler & Hanks, 1998; Baron,
2008).

In final, pentru a creste accesibilitatea si aplicabilitatea larga a interventiilor,
recomandam cercetatorilor sd ia in considerare analize economice aprofundate ale costurilor si
beneficiilor interventiei neurotehnologice multimodale. Aceste evaluari cost-beneficiu ar putea
facilita integrarea interventiilor in programele de dezvoltare antreprenoriala la nivel national,
facandu-le mai atractive si mai fezabile pentru organizatii si pentru factorii decizionali din
domeniul politicilor publice si economice.

Astfel, aceste recomandari de dezvoltare viitoare vor permite o mai buna intelegere si
generalizare a rezultatelor studiului actual si vor contribui la optimizarea permanenta a
interventiilor neurotehnologice pentru cresterea performantei antreprenoriale.



10. Anexe

Anexa 10.1 Protocol detaliat al interventiei neurotehnologice multimodale pentru
antreprenori

Protocolul interventiei neurotehnologice multimodale aplicate in cadrul studiului clinic
national destinat optimizarii productivitatii, eficientei si capacitdtii de concentrare a
antreprenorilor a fost structurat riguros, respectand standarde internationale de practica clinica si
metodologicd. Aceastd interventie a fost implementatd uniform in toate clinicile BrainMap
Neuroscience din Roméania, garantand consistenta si comparabilitatea rezultatelor obtinute.

Interventia s-a intins pe o perioada totald de 2 ani calendaristici, fiind organizatd in sase
cicluri terapeutice distincte. Fiecare ciclu terapeutic individual a avut o durata precisa de 10
saptdmani consecutive, cu doud sesiuni terapeutice sdptamanale desfasurate in zile fixe (luni si
joi). Dupa fiecare ciclu terapeutic activ de 10 saptdmani a urmat o perioada egalad de pauza
terapeutica (10 sdptamani), pentru facilitarea efectelor cumulative, neuroplastice si a consolidarii
schimbadrilor cognitive si fiziologice obtinute prin interventie (Hammond, 2011; Enriquez-
Geppert et al., 2017).

Structura detaliata a fiecarei sesiuni terapeutice (durata totala 60 minute):
1. Pregatirea initiala si calibrarea individualizata (5 minute):

Participantii sunt intdmpinati in mediu clinic relaxant, prietenos, fiind pregétiti pentru sedinta
terapeutica. Se verifica impedanta electrozilor EEG (sub 5 kilo-ohmi), se realizeazd montarea si
ajustarea echipamentelor specifice neurofeedback-ului (BrainMaster Discovery 24E),
fotobiomodulatiei cerebrale (Vielight Neuro Gamma) si dispozitivelor pentru biofeedback inima-
creier (HeartMath GP-8 Global Performance). Participantii primesc informatii clare si concise
despre obiectivele terapeutice ale sesiunii.

2. Neurofeedback EEG personalizat (20 minute):

In aceasti etapa principali a interventiei, participantii beneficiaza de neurofeedback EEG
cantitativ (QEEG), personalizat pe baza hartilor cerebrale initiale. Neurofeedback-ul vizeaza
ariile corticale selectate special pentru optimizarea productivitatii si atentiei executive (arii
Broadman 9, 10, 32, 40 si 46), fiecare avand un protocol terapeutic personalizat in functie de
activitatea electricd individuala si tinte terapeutice precise (Arns et al., 2014; Gruzelier, 2014).
Feedback-ul in timp real, auditiv si vizual, 1i permite participantului sa 1si regleze constient
activitatea cerebrald, facilitdnd reducerea activitatii lente Delta/Theta si stimularea activitatii
rapide Beta/Gamma, asociata direct cu performanta cognitiva inalta (Thatcher, 2010).



3. Fotobiomodulatie cerebrala gamma 40 Hz (10-15 minute):

Imediat dupd neurofeedback, se aplica fotobiomodulatia cerebrald, folosind dispozitivul Vielight
Neuro Gamma, care utilizeaza lumina infrarosie pulsatd la frecventa gamma de 40 Hz (810 nm).
Lumina este aplicatd bilateral asupra zonelor frontale si parietale, pentru a stimula
neuroplasticitatea si activitatea neuronald coerenta in retelele implicate in atentie sustinuta,
memorie de lucru si abilitati executive (Hamblin, 2016; Salehpour et al., 2018). Parametrii
specifici, cum ar fi intensitatea si durata sesiunilor, sunt standardizati, oferind consistenta
procedurala intre toti participantii.

4. Biofeedback inima—creier pentru antrenarea coerentei cardiace (10 minute):

Aceasta componenta implicd biofeedback-ul realizat cu dispozitivul GP-8 Global Performance,
validat stiintific, pentru antrenarea coerentei cardiace si optimizarea reglarii autonomice si
emotionale a participantilor (McCraty & Shaffer, 2015). In timpul acestei etape terapeutice,
participantii sunt ghidati in efectuarea unei respiratii controlate, individualizate dupa frecventa
proprie de rezonanta cardiacd. Feedback-ul vizual oferit in timp real contribuie direct la
optimizarea interactiunii dintre sistemele cardiovascular, autonom si cognitiv, reducand stresul
fiziologic si favorizand rezilienta emotionald si productivitatea cognitiva (Lehrer & Gevirtz,
2014).

5. Stimulare vagala non-invaziva (10 minute):

In continuare, participantii beneficiaza de stimulare vagald non-invaziva utilizand dispozitive
certificate clinic (Nurosym), aplicate in regiunea cervicald stanga. Aceasta stimulare contribuie
decizionale prin activarea sistemului nervos parasimpatic (Bonaz et al., 2016; Colzato & Beste,
2020). Parametrii de stimulare (frecventa, intensitate si durata stimularii) sunt standardizati si
constant monitorizati de specialistii clinicii.

6. Feedback individual si adaptari terapeutice (5 minute):

Finalul fiecarei sesiuni terapeutice este dedicat evaludrii subiective, feedback-ului personalizat si
adaptarii fine a protocolului terapeutic in functie de progresul si necesititile specifice ale
participantului. Aceasta abordare individualizatd contribuie direct la cresterea eficacitatii
interventiei, consolidarea angajamentului terapeutic si adaptarea continud la nevoile cognitive si
emotionale individuale (Enriquez-Geppert et al., 2017).

Evaludrile pre- si post-interventie sunt efectuate dupa fiecare ciclu terapeutic, la fiecare
20 de saptamani, folosind aceleasi instrumente obiective: brain mapping qEEG si biofeedback
GP-8. Aceste evaludri permit urmarirea riguroasa a progresului terapeutic, identificarea
schimbadrilor cumulative si de durata si ajustarea precisa a protocoalelor terapeutice individuale.

Toate echipamentele utilizate sunt certificate clinic conform standardelor europene si
internationale de siguranta si eficacitate terapeutica. Personalul clinic implicat in implementarea
protocolului este instruit riguros si certificat periodic in aplicarea corecta si consistentd a



interventiilor neurotehnologice (ISNR, 2011). De asemenea, toate procedurile de implementare
sunt supuse unei monitorizari permanente si riguroase pentru asigurarea fidelitétii terapeutice si
pentru mentinerea uniformitatii procedurale in toate clinicile participante.

Interventia respecta integral Declaratia de la Helsinki si standardele Good Clinical
Practice (GCP), iar datele personale sunt protejate conform regulamentului GDPR,
pseudonimizate si stocate in conditii de maxima securitate si confidentialitate.

Astfel, acest protocol terapeutic detaliat, structurat si standardizat ofera o baza stiintifica
solida pentru generalizarea si integrarea eficienta in programe de dezvoltare antreprenoriala
nationale si internationale, contribuind direct la imbunatatirea performantei cognitive si
productivitatii antreprenorilor.

Anexa 10.2. Descrierea completa a echipamentelor si metodologiilor utilizate

In cadrul acestui studiu clinic national, interventiile terapeutice multimodale
neurotehnologice au fost realizate cu echipamente specializate, certificate medical si clinic
pentru utilizare terapeutica si de cercetare. Toate echipamentele si metodologiile prezentate in
continuare respectd standardele internationale de siguranta si eficacitate terapeuticd, asigurand
validitatea stiintificd si reproductibilitatea riguroasa a rezultatelor obtinute.

1. Neurofeedback EEG cantitativ (QEEG) — BrainMaster Discovery 24E

Neurofeedback-ul EEG cantitativ si calitativ reprezinta principala metodologie
neurofiziologica utilizatd in acest studiu, fiind aplicat cu sistemul avansat BrainMaster Discovery
24E (BrainMaster Technologies, Inc.). Acest echipament de Tnaltd performantd permite
madsurarea activitatii electrice neuronale prin electrozi EEG distribuiti conform sistemului
standardizat international 10-20 (Jasper, 1958).

Sistemul Discovery 24E dispune de 24 canale EEG de inregistrare simultana si utilizeaza o
ratd de esantionare de pana la 1024 Hz, permitand astfel analiza detaliata a activitatii corticale si
subcorticale, inclusiv amplitudinile si coerentele EEG specifice frecventelor Delta (1-4 Hz),
Theta (4-8 Hz), Alpha (8-12 Hz), Beta (12-30 Hz) si Gamma (>30 Hz) (Thatcher, 2010).
Utilizand software-ul specializat BrainAvatar si NeuroGuide (Applied Neuroscience, Inc.),
sesiunile terapeutice au fost adaptate individual in timp real, bazandu-se pe hartile corticale
initiale obtinute prin brain mapping (QEEG).

Prin intermediul acestui echipament, protocolul terapeutic a fost directionat specific asupra
ariilor corticale selectate (Broadman 9, 10, 32, 40, 46), monitorizindu-se si optimizandu-se
parametrii neurofiziologici relevanti pentru performanta executiva, planificarea strategica,
memoria de lucru si concentrarea sustinutd (Arns et al., 2014; Gruzelier, 2014).



2. Fotobiomodulatia cerebrala Gamma 40 Hz — Vielight Neuro Gamma

Pentru componenta de fotobiomodulatie cerebrald, s-a utilizat dispozitivul Vielight Neuro
Gamma, certificat pentru utilizarea clinicd non-invaziva in neurostimulare cerebrala. Acest
echipament aplica lumina infrarosie pulsata la 810 nm, la frecventa precisa Gamma de 40 Hz,
avand o putere radianta sigura si controlatd (<100 mW/cm?). Luminile infrarosii sunt aplicate
transcranian, bilateral asupra ariilor frontale si parietale, pentru optimizarea neuroplasticitatii si
stimularea functiilor cognitive asociate cu atentia sustinuta si performanta executiva (Hamblin,
2016; Salehpour et al., 2018).

Stimularea cu Vielight Neuro Gamma determina cresterea activitdtii metabolice neuronale,
amplificarea fluxului sanguin cerebral si stimularea retelelor neuronale coerente, toate acestea
avand un rol esential in imbunatatirea performantei cognitive generale, reducerea stresului
fiziologic si stimularea neuroplasticitatii de lunga durata (Naeser et al., 2014; Cassano et al.,
2016).

3. Biofeedback inima-creier —GP-8 Global Performance

Pentru evaluarea si antrenarea coerentei cardiace si reducerea stresului fiziologic s-a utilizat
sistemul GP-8 Global Performance, certificat clinic si validat in numeroase cercetari
neurofiziologice si psihofiziologice (McCraty & Shaffer, 2015). Acest dispozitiv masoara in
timp real variabilitatea ritmului cardiac (HRV), coerenta cardiaca, sincronizarea dintre respiratie
si activitatea cardiaca autonoma, oferind feedback direct si intuitiv asupra starii fiziologice a
participantului.

Metodologia aplicatd implica respiratia controlata la frecventa de rezonanta individual,
evaluata initial prin proceduri standardizate. Prin intermediul software-ului GP-8, participantii au
fost ghidati sa atingd stdri optime de coerenta cardiaca, dovedite stiintific ca fiind corelate direct
cu Imbunatatirea functiilor cognitive, reducerea anxietatii si cresterea rezilientei emotionale si
autonomice (Lehrer & Gevirtz, 2014).

4. Stimularea vagala non-invaziva — Nurosym

In cadrul protocolului terapeutic a fost inclusa si stimularea vagali non-invaziva, realizata
prin dispozitivul Nurosym (parasym™). Nurosym este un echipament portabil, certificat clinic
pentru aplicarea externd In zona auriculara, utilizand micro-stimulare electrica de joasa
intensitate pentru activarea ramurii auriculare a nervului vag (Yakunina et al., 2017; Frangos et
al., 2015).

Metodologia Nurosym a presupus sesiuni de stimulare cu durata de 10 minute, utilizand
parametri standardizati si ajustati clinic: o frecventd de stimulare constantd (aproximativ 25 Hz),
cu intensitatea calibrata individual pana la un nivel subiectiv de confort si tolerabilitate pentru
fiecare participant. Stimularea vagala auriculara astfel realizata are efecte demonstrate stiintific
asupra reglarii sistemului nervos autonom, sustinerii functiilor cognitive si executive si reducerii
stresului psihologic si fiziologic asociat cu presiunile mediului antreprenorial (Clancy et al.,
2014; Burger et al., 2020).



5. Consideratii generale de standardizare si siguranta

Toate echipamentele descrise au fost calibrate si verificate periodic pentru asigurarea
parametrilor optimi de functionare si siguranta clinicd. Personalul terapeutic responsabil pentru
utilizarea acestor echipamente a beneficiat de formare profesionala riguroasa si continud, pentru
implementarea fidela si consistentd a protocoalelor terapeutice, respectand integral principiile
etice si de practica clinicd (GCP) si recomandarile internationale in domeniul neurofeedback-ului
si neurostimuldrii (ISNR, 2011).

Toate datele colectate prin intermediul acestor echipamente au fost stocate in conditii
securizate, criptate si pseudonimizate, conform regulamentului european GDPR, asigurand astfel
confidentialitatea totala si integritatea datelor personale ale participantilor (European Union,
2016).

Prin utilizarea acestor echipamente si metodologii avansate, studiul nostru clinic asigura o
fundamentare stiintifica si practica solida, reprezentand o abordare inovatoare si riguroasa pentru
imbunatatirea performantei cognitive si autonomice in mediul antreprenorial romanesc.
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