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Abstract 

Obiectivul acestui studiu clinic randomizat controlat a fost de a investiga eficiența unei 
intervenții neurotehnologice multimodale în promovarea longevității sănătoase la o populație 
adultă sănătoasă, cu vârste între 50 și 60 de ani. Intervenția, aplicată sistematic pe parcursul a 
trei ani și incluzând neurofeedback EEG personalizat, fotobiomodulație cerebrală gamma (40 
Hz), biofeedback psiho-fiziologic (coerență inimă-creier) și stimulare vagală transcutanată 
neinvazivă, a fost evaluată prin indicatori cheie precum variabilitatea ritmului cardiac (HRV - 
RMSSD), stresul fiziologic perceput (scor GP8) și coerența EEG globală. 

Rezultatele arată îmbunătățiri semnificative statistic și clinic în parametrii evaluați. În 
mod concret, s-a observat o creștere robustă a HRV (RMSSD), reducerea substanțială a 
stresului fiziologic perceput și o creștere semnificativă a coerenței EEG globale în grupul 
experimental față de grupul control. Efectele au fost evidente încă de la primele sesiuni 
terapeutice, consolidându-se pe parcursul celor trei ani. 

Acest studiu contribuie semnificativ la dezvoltarea medicinei preventive, susținând 
implementarea timpurie a neurotehnologiilor pentru îmbunătățirea rezilienței cognitive și 
emoționale, optimizarea funcțiilor neurofiziologice și încetinirea declinului biologic asociat 
vârstei. Aplicabilitatea practică a protocolului testat oferă o nouă direcție în prevenția activă, 
validată științific și reproductibilă, capabilă să fie integrată cu succes în context clinic și 
comunitar, deschizând noi perspective în abordarea modernă a longevității sănătoase. 
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1. Introducere 
 

1.1 Contextul general al longevității și îmbătrânirii sănătoase 

Definirea procesului de îmbătrânire din perspectivă biologică și neurofiziologică 

Îmbătrânirea este un proces biologic complex, multifactorial și inevitabil, caracterizat 
printr-o deteriorare progresivă a funcțiilor organismului și o scădere generală a capacității de 
adaptare și autoreglare. Din punct de vedere biologic, îmbătrânirea implică alterări la nivel 
celular și molecular, incluzând deteriorarea ADN-ului, acumularea de radicali liberi, inflamația 
cronică (inflamaging), disfuncționalități mitocondriale și pierderea homeostaziei metabolice și 
imunologice (López-Otín et al., 2013). Aceste modificări contribuie cumulativ la apariția bolilor 
cronice asociate vârstei, precum diabetul, afecțiunile cardiovasculare și neurodegenerative 
(Alzheimer, Parkinson). 

Din perspectivă neurofiziologică, îmbătrânirea se manifestă prin modificări structurale și 
funcționale specifice, care afectează direct performanțele cognitive și emoționale. Printre acestea 
se numără reducerea volumului cortical, scăderea densității sinaptice, pierderea plasticității 
neuronale și o diminuare progresivă a integrității rețelelor cerebrale (Fjell & Walhovd, 2010). 
Aceste schimbări conduc treptat la declin cognitiv subtil, dificultăți în reglarea emoțională și 
perturbări ale echilibrului sistemului nervos autonom, reflectate în scăderea variabilității ritmului 
cardiac (HRV), indicator recunoscut al capacității organismului de adaptare la stres și al sănătății 
cardiovasculare (Thayer et al., 2012). 

De la medicina curativă către medicina preventivă: paradigma nouă în sănătate 

În ultimele decenii, paradigma medicală a trecut printr-o transformare radicală: de la un 
model preponderent curativ, concentrat pe tratarea bolilor deja instalate, către un model 
preventiv și predictiv, centrat pe menținerea sănătății și optimizarea funcționalității înainte ca 
declinul biologic și cognitiv să devină evident clinic (Bousquet et al., 2011). Medicina preventivă 
modernă promovează intervenții proactive, aplicate încă din faza subclinică a îmbătrânirii, când 
primele semne fiziologice subtile ale degradării organismului pot fi identificate și abordate 
eficient. 

Acest nou model preventiv este fundamentat pe principiile medicinei P4 (Predictive, 
Preventive, Personalized and Participatory), care susține o abordare individualizată și 
multidimensională a sănătății. Medicina P4 nu se rezumă la identificarea precoce a riscului, ci 
presupune intervenții direcționate și adaptate individual, care să susțină și să stimuleze 
mecanismele naturale de autoregenerare și reziliență biologică (Flores et al., 2013). 
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În cadrul acestei paradigme, neurotehnologia joacă un rol fundamental. Utilizată inițial ca 
intervenție terapeutică pentru tulburări clinice evidente (ADHD, epilepsie, depresie), 
neurotehnologia modernă s-a dovedit extrem de promițătoare și în context preventiv. Prin tehnici 
precum neurofeedback-ul EEG, fotobiomodulația cerebrală, stimularea vagală neinvazivă și 
exercițiile de biofeedback pentru coerența inimă-creier, această abordare poate interveni direct 
asupra funcționării sistemului nervos, optimizând neuroplasticitatea, reducând stresul fiziologic 
cronic și promovând homeostazia sistemului nervos autonom (Schoenberg & David, 2014). 

Prin urmare, cercetarea actuală urmărește să valideze științific și să consolideze aplicarea 
neurotehnologiei în medicina preventivă, oferind un protocol integrat, riguros și replicabil, cu 
potențial semnificativ de a contribui la extinderea perioadei de sănătate activă și implicit la 
creșterea longevității sănătoase. 

 

1.2 Semnificația intervențiilor preventive în faza subclinică 

Importanța intervenției timpurii asupra semnelor precoce de declin biologic și cognitiv 

În paradigma modernă a medicinei preventive, identificarea și abordarea semnelor 
precoce ale declinului biologic și cognitiv încă din faza subclinică reprezintă un obiectiv esențial, 
care poate influența dramatic calitatea și durata vieții. Cercetările recente demonstrează că 
modificările subtile, dar cuantificabile, ale funcției cognitive, echilibrului emoțional și autonom, 
preced cu mult debutul simptomelor clinice evidente ale bolilor asociate vârstei înaintate, precum 
Alzheimer, tulburările cardiovasculare și sindromul metabolic (Sperling et al., 2011; Thayer & 
Lane, 2007). 

Prin urmare, faza subclinică oferă o fereastra critică de oportunitate, în care intervențiile 
preventive nu doar că sunt posibile, dar au și eficiența maximă în încetinirea sau chiar inversarea 
unor procese patologice incipiente. Intervențiile realizate în această perioadă pot să stimuleze 
mecanisme naturale precum neuroplasticitatea, regenerarea celulară, echilibrul autonom și 
reglarea emoțională, oferind astfel posibilitatea de a menține integritatea funcțională a creierului 
și organismului pentru o perioadă mai lungă de timp (Fratiglioni et al., 2004; Cabeza et al., 
2018). 

Studiile de neuroștiințe cognitive și fiziologie autonomă susțin clar că markerii subtili ai 
declinului, cum ar fi reducerea coerenței neuronale, scăderea variabilității ritmului cardiac 
(HRV) și modificarea parametrilor psiho-fiziologici ai stresului, pot fi detectați cu mult înaintea 
manifestărilor clinice clare (Koenig et al., 2016; Shaffer & Ginsberg, 2017). Mai mult, aceste 
modificări incipiente pot fi reversibile dacă sunt abordate prompt și structurat, folosind 
intervenții adaptate individual și bazate pe evidențe, cum ar fi neurofeedback-ul, biofeedback-ul 
și stimularea nervului vag. 
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Un argument solid în sprijinul intervenției timpurii este că procesul de îmbătrânire 
biologică, în special cea neurocognitivă, nu este liniar sau ireversibil, așa cum se considera 
anterior. De fapt, creierul uman păstrează capacitatea de neuroplasticitate și regenerare neuronală 
chiar și la vârste înaintate, atunci când stimularea adecvată și constantă este aplicată (Pascual-
Leone et al., 2005; Draganski et al., 2006). În acest sens, intervențiile neurotehnologice timpurii 
devin nu doar o strategie de prevenție, ci și una de optimizare proactivă a resurselor cognitive și 
biologice ale individului. 

Aceste considerente științifice fundamentate sunt cele care stau la baza necesității și 
oportunității acestui studiu, care urmărește să demonstreze validitatea și eficacitatea unui 
protocol preventiv neurotehnologic complex, aplicat în faza subclinică, asupra markerilor 
relevanți pentru longevitatea sănătoasă. Prin acest demers, studiul contribuie direct la dezvoltarea 
unei noi paradigme preventive, proactive și predictive, fundamentată pe principii neurobiologice 
solide și rezultate măsurabile. 

 

1.3 Neurotehnologia și emergența unei noi abordări preventive 

În contextul medicinei preventive moderne, neurotehnologia reprezintă o categorie 
distinctă și inovatoare de intervenții care utilizează tehnologii non-invazive și validate științific 
pentru a optimiza funcționarea cerebrală, reglarea autonomă și echilibrul emoțional încă din 
fazele subclinice ale declinului biologic și cognitiv. În ultimul deceniu, neurotehnologia a 
evoluat rapid de la utilizarea sa predominant clinică și terapeutică (în tratamentul ADHD, 
epilepsiei, anxietății și depresiei) către o aplicare preventivă proactivă și optimizatoare a sănătății 
(Gruzelier, 2014; Arns et al., 2017). 

Printre metodele neurotehnologice cu cel mai mare potențial preventiv și optimizator, care au 
fost integrate în protocolul acestui studiu clinic, se numără: 

• Neurofeedback qEEG (electroencefalograma cantitativă și calitativă) 

Neurofeedback-ul qEEG este o tehnică avansată de biofeedback cerebral prin care activitatea 
electrică a creierului, monitorizată în timp real prin electroencefalogramă cantitativă și calitativă, 
este prezentată participantului sub formă de feedback auditiv sau vizual, permițându-i acestuia să 
își modifice în mod voluntar și controlat pattern-urile neuronale (Marzbani et al., 2016). 
Fundamentul neuroștiințific al neurofeedback-ului qEEG constă în principiul neuroplasticității 
dependente de experiență (experience-dependent neuroplasticity), care demonstrează că 
activitatea neuronală repetitivă și direcționată produce schimbări de durată în conexiunile 
sinaptice și rețelele neuronale (Ros et al., 2014). Astfel, neurofeedback-ul qEEG poate optimiza 
funcționarea executivă, autoreglarea emoțională, atenția și memoria de lucru, intervenind direct 
asupra ariilor corticale implicate în declinul cognitiv precoce. 
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• Fotobiomodulația cerebrală cu lumină pulsată gamma (40 Hz) 

Fotobiomodulația cerebrală este o metodă terapeutică emergentă care utilizează lumina 
pulsată (în special la frecvența gamma de 40 Hz) pentru a stimula în mod neinvaziv 
metabolismul neuronal, reducând inflamația cerebrală și favorizând clearance-ul proteinelor 
patologice (precum beta-amiloidul) implicate în procesele neurodegenerative (Hamblin, 2016; 
Iaccarino et al., 2016). Studiile recente au demonstrat că lumina pulsată gamma stimulează 
activitatea neuronală sincronizată în rețelele cerebrale implicate în cogniție și memorie, având 
efecte protectoare asupra integrității structurale și funcționale a creierului (Chan et al., 2021). 
Integrarea acestei metode în protocolul actual își propune să maximizeze efectele 
neuroplasticității și ale neuroprotecției în faza subclinică a declinului cognitiv și neurobiologic. 

• Biofeedback inimă–creier și exerciții de coerență cardiacă 

Biofeedback-ul pentru coerența inimă–creier este o tehnică psiho-fiziologică ce utilizează 
monitorizarea în timp real a variabilității ritmului cardiac (HRV) pentru a antrena participanții să 
atingă o stare optimă de coerență cardiacă, caracterizată printr-un echilibru armonios între 
sistemele simpatic și parasimpatic (Lehrer & Gevirtz, 2014). Fundamentele neuroștiințifice ale 
acestei metode se bazează pe relația directă dintre HRV, echilibrul autonom și rețelele corticale 
și subcorticale responsabile de autoreglarea emoțională și cognitivă (McCraty & Shaffer, 2015). 
Prin exercițiile ghidate, biofeedback-ul inimă–creier contribuie la reducerea stresului cronic, 
îmbunătățirea echilibrului neurovegetativ și consolidarea mecanismelor naturale de adaptare ale 
organismului. 

• Stimularea vagală neinvazivă 

Stimularea vagală neinvazivă (nVNS) reprezintă o metodă terapeutică modernă care 
acționează direct asupra nervului vag prin stimulare electrică transcutanată la nivel cervical sau 
submandibular. Nervul vag este un element crucial al sistemului nervos autonom, responsabil de 
controlul parasimpatic al funcțiilor viscerale, reglarea inflamației sistemice și menținerea 
homeostaziei generale (Yuan & Silberstein, 2016). Din perspectivă neuroștiințifică, activarea 
vagală regulată îmbunătățește echilibrul autonom și reduce stresul fiziologic, având efecte 
benefice directe asupra variabilității ritmului cardiac și asupra proceselor neuroinflamatorii 
implicate în îmbătrânirea prematură și neurodegenerarea subclinică (Breit et al., 2018). 

Combinarea acestor metode într-un protocol unic, multimodal și integrativ, este 
justificată de sinergia mecanismelor lor neurobiologice fundamentale. În timp ce neurofeedback-
ul EEG și fotobiomodulația cerebrală stimulează direct plasticitatea neuronală și neuroprotecția 
corticală, biofeedback-ul inimă–creier și stimularea vagală neinvazivă optimizează echilibrul 
autonom și reduc stresul fiziologic cronic, creând astfel un mediu intern favorabil 
neuroregenerării și adaptării biologice. 
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Integrarea acestor intervenții, în locul aplicării lor izolate, amplifică efectele benefice ale 
fiecărei metode în parte și oferă o abordare holistică și profundă, capabilă să intervină simultan 
asupra celor mai importanți markeri ai îmbătrânirii subclinice: coerența neuronală, echilibrul 
autonom și stresul fiziologic. Astfel, studiul de față urmărește nu doar să demonstreze efectele 
individuale ale acestor tehnologii, ci să valideze și să standardizeze un protocol neuropreventiv 
coerent și integrativ, cu potențial de generalizare clinică extinsă. 

 

1.4 Justificarea necesității studiului actual 

Literatura științifică actuală prezintă numeroase studii privind intervențiile 
neurotehnologice utilizate în mod izolat, cu aplicabilitate terapeutică în afecțiuni neurologice și 
psihiatrice deja instalate. Totuși, în contextul prevenirii active a îmbătrânirii biologice și 
cognitive, există încă o lacună semnificativă privind intervențiile multimodale, integrate și 
aplicate pe termen lung în fazele subclinice ale îmbătrânirii. Majoritatea cercetărilor actuale sunt 
limitate de durata scurtă a intervenției, lipsa unei abordări longitudinale și absența unor evaluări 
riguroase, repetate în timp, ale parametrilor fiziologici și cognitivi relevanți pentru longevitate 
(Chapman et al., 2015; Klimova et al., 2017). 

De asemenea, literatura actuală prezintă rar combinarea metodelor neurotehnologice într-
un protocol integrativ și standardizat, deși cercetările recente sugerează clar că efectele 
terapeutice și preventive ale tehnologiilor individuale sunt amplificate semnificativ atunci când 
acestea sunt utilizate simultan și sinergic. În plus, majoritatea studiilor existente sunt realizate în 
contexte clinice limitate, pe grupuri reduse de participanți, ceea ce face dificilă generalizarea 
rezultatelor și implementarea practică a intervențiilor preventive la scară largă (Schoenberg & 
David, 2014; Thibault & Raz, 2016). 

În acest context, studiul actual se poziționează strategic ca primul de acest tip din 
România și printre puținele la nivel internațional care propune și validează o abordare preventivă 
complexă și longitudinală asupra markerilor fiziologici și neurocognitivi ai îmbătrânirii. 
Cercetarea se remarcă printr-un design riguros controlat, o dimensiune semnificativă a 
eșantionului (300 participanți), și printr-o intervenție integrativă, repetată, și structurată, aplicată 
pe parcursul a trei ani consecutivi. De asemenea, utilizarea unor instrumente de evaluare 
standardizate și validate (qEEG, HRV, biofeedback inimă–creier) asigură o precizie și 
reproductibilitate ridicată a rezultatelor. 

Contribuția științifică majoră a acestui studiu constă în capacitatea sa de a oferi dovezi 
clare și măsurabile privind eficiența reală și cumulativă a intervenției neurotehnologice 
multimodale în prevenția îmbătrânirii subclinice. Prin aceasta, studiul deschide oportunitatea 
implementării unei noi paradigme preventive în practica medicală și psihologică, aliniată 
standardelor medicinei predictive, preventive, personalizate și participative (P4). Mai mult, 
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rezultatele acestui studiu au potențialul de a influența direct politici de sănătate publică, 
programele de prevenție și intervenție timpurie la populația generală și dezvoltarea unor 
protocoale standardizate și replicabile pentru clinici și centre de sănătate. 

Prin clarificarea relevanței și necesității studiului, această cercetare se constituie într-o 
contribuție semnificativă și originală la literatura internațională, consolidând poziția Institutului 
în comunitatea științifică și promovând dezvoltarea continuă a neurotehnologiei preventive ca 
domeniu distinct și esențial pentru sănătatea viitoarelor generații. 

  



 
 

 

 

11 

2. Obiectivele studiului 
 

2.1 Obiectiv general 

Obiectivul general al acestui studiu clinic este de a evalua, într-un mod riguros, controlat 
și longitudinal, eficacitatea unui protocol neurotehnologic multimodal integrativ (incluzând 
neurofeedback qEEG, fotobiomodulație cerebrală cu lumină pulsată gamma, biofeedback inimă–
creier și stimulare vagală neinvazivă), asupra markerilor fiziologici și neurocognitivi relevanți 
pentru longevitatea sănătoasă, într-o populație clinic sănătoasă, aflată în faza subclinică a 
îmbătrânirii (vârsta 50–60 ani). 

Acest studiu urmărește nu doar să identifice schimbările imediate și cumulative în 
parametri precum coerența neuronală (qEEG), variabilitatea ritmului cardiac (HRV) și stresul 
fiziologic, dar și să stabilească validitatea și generalizabilitatea acestui protocol preventiv 
integrat, contribuind astfel direct la implementarea unei noi paradigme neurotehnologice 
preventive și optimizatoare, cu potențial de aplicabilitate largă în medicina modernă. 

 

2.2 Obiective specifice 

Pentru a atinge obiectivul general de evaluare riguroasă a eficacității intervenției 
neurotehnologice multimodale, studiul își propune o serie de obiective specifice care abordează 
clar și măsurabil efectele intervenției asupra markerilor relevanți pentru longevitatea sănătoasă. 
Astfel, aceste obiective specifice includ: 

• Evaluarea modificărilor funcționale și structurale ale creierului prin brain mapping 
qEEG (electroencefalograma cantitativă și calitativă) 
Acest obiectiv urmărește identificarea schimbărilor neurofiziologice detaliate, la nivelul 
coerenței inter și intrahemisferice, activității electrice corticale și flexibilității rețelelor 
neuronale, ca răspuns la intervenția neurotehnologică integrată. 

• Evaluarea modificărilor variabilității ritmului cardiac (HRV) ca indicator al 
echilibrului sistemului nervos autonom 
Prin acest obiectiv specific, studiul vizează măsurarea impactului intervenției asupra 
echilibrului autonom, în special asupra activării nervului vag și a echilibrului simpato-
parasimpatic, indicatori-cheie ai rezilienței fiziologice și longevității sănătoase. 

• Determinarea impactului intervenției asupra stresului fiziologic și a capacității de 
autoreglare emoțională prin biofeedback inimă–creier 
Acest obiectiv urmărește evaluarea eficacității intervenției în reducerea stresului 
fiziologic și optimizarea reglării emoționale prin utilizarea parametrilor măsurabili ai 
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biofeedback-ului inimă–creier, reflectând capacitatea îmbunătățită de adaptare psiho-
fiziologică a participanților. 

• Analiza comparativă riguroasă a rezultatelor pre și post intervenție între grupul 
experimental și grupul control 
Obiectivul constă în stabilirea diferențelor semnificative statistic și clinic relevante între 
grupul experimental (care beneficiază de intervenție) și grupul control, pentru validarea 
eficienței și impactului real al intervenției multimodale. 

• Evaluarea efectului cumulativ și de menținere a rezultatelor pe termen lung 
Acest obiectiv urmărește identificarea efectelor cumulative și longitudinale ale 
intervenției, măsurând menținerea și amplificarea în timp a efectelor pozitive asupra 
parametrilor neurocognitivi și fiziologici ai participanților. 

 

2.2.1 Modificările funcționale și structurale ale creierului (brain mapping qEEG) 

Primul obiectiv specific al acestui studiu clinic constă în evaluarea riguroasă și detaliată a 
modificărilor funcționale și structurale ale creierului, utilizând electroencefalograma cantitativă 
și calitativă (brain mapping qEEG), în urma aplicării intervenției neurotehnologice multimodale. 

În cadrul acestui obiectiv, studiul își propune să identifice și să măsoare schimbările 
neurofiziologice la nivel cortical, care pot reflecta efectele directe ale protocolului asupra 
funcționării cognitive, emoționale și integrative a creierului, intervenind asupra ariilor cerebrale 
și rețelelor neuronale critice implicate în procesul de îmbătrânire sănătoasă. 

Concret, obiectivul vizează următoarele aspecte specifice: 

• Evaluarea modificărilor în coerența neuronală intrahemisferică și interhemisferică: 
Studiul va monitoriza coerența între ariile corticale relevante, asociate direct cu reziliența 
cognitivă și capacitatea de reglare emoțională și autonomă. Creșterea coerenței 
interregionale sugerează o mai bună comunicare între rețele neuronale, fapt asociat cu 
performanță cognitivă sporită și rezistență crescută la declin neurodegenerativ. 

• Analiza detaliată a modificărilor în activitatea electrică cerebrală (spectru EEG): 
Evaluarea va include monitorizarea activității neuronale în benzi specifice de frecvență 
(Delta, Theta, Alpha, SMR, Beta, High Beta și Gamma). Modificarea activității în aceste 
benzi este corelată cu îmbunătățirea funcțiilor cognitive (memorie, atenție, control 
executiv), reglarea stresului și optimizarea neuroplasticității, parametri esențiali pentru 
longevitatea cognitivă. 

• Identificarea schimbărilor în activitatea corticală specifică ariilor Brodmann 
selectate: 
În mod particular, acest obiectiv include evaluarea amănunțită a unor arii corticale-cheie: 

o BA4 (cortex motor primar) – control motor, conectare somato-cognitivă. 
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o BA6 (cortex premotor și suplimentar) – planificarea acțiunilor și agilitatea 
mentală. 

o BA9 și BA10 (cortex prefrontal dorsolateral și anterior) – funcții executive, 
gândire abstractă, autoreglare. 

o BA13 (insula) – conștientizare interoceptivă și reglare emoțională profundă. 
o BA24 (cingulat anterior) – reglarea emoțională și gestionarea stresului. 
o BA31 (cingulat posterior) – rețeaua implicită, identitatea personală și echilibrul 

emoțional. 
o BA40 (lob parietal inferior) – integrarea senzorială, multitasking și orientare 

spațială. 
o BA46 (cortex prefrontal dorsolateral) – memorie de lucru, luarea deciziilor, 

controlul atenției. 

Fiecare dintre aceste arii a fost selectată pentru rolul său demonstrat științific în 
menținerea longevității cognitive și rezistenței la declin neurofiziologic prematur. 

• Evaluarea efectului cumulativ și longitudinal al intervenției: 
Pentru validarea efectelor pe termen lung, modificările cerebrale vor fi analizate în mod 
repetat (pre și post-intervenție, după fiecare etapă de tratament). Astfel, studiul va 
identifica nu doar impactul imediat al intervenției neurotehnologice, ci și gradul în care 
modificările neurofiziologice pozitive sunt consolidate și menținute în timp. 

Prin atingerea acestui obiectiv, studiul va oferi o bază solidă de dovezi neurofiziologice 
privind eficacitatea intervențiilor preventive neurotehnologice în faza subclinică a îmbătrânirii. 
Rezultatele vor contribui semnificativ la înțelegerea fundamentelor neuroștiințifice ale proceselor 
de neuroplasticitate, neuroprotecție și regenerare neuronală, elemente esențiale în construirea 
viitoarelor protocoale preventive integrate. 

 

2.2.2 Variația HRV și echilibrul sistemului nervos autonom 

Al doilea obiectiv specific al studiului vizează evaluarea riguroasă a impactului 
intervenției neurotehnologice multimodale asupra variabilității ritmului cardiac (HRV), ca 
indicator central al echilibrului și funcționării sistemului nervos autonom (SNA). 

Acest obiectiv urmărește următoarele aspecte precise: 

• Cuantificarea modificărilor HRV ca marker al sănătății autonome și 
cardiovasculare 
HRV, definită ca variația intervalelor de timp dintre bătăile inimii consecutive, este 
recunoscută ca un biomarker sensibil al echilibrului dintre ramurile simpatică și 
parasimpatică ale sistemului nervos autonom. Studiul va analiza parametrii-cheie ai 
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HRV, precum RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences), SDNN (Standard 
Deviation of NN intervals) și raportul LF/HF (raportul între activitatea simpatică și cea 
parasimpatică), care reflectă gradul de activare parasimpatică și capacitatea generală de 
adaptare fiziologică și autoreglare. 

• Evaluarea efectului stimulării vagale neinvazive asupra activității autonome 
În mod specific, acest obiectiv include analiza impactului direct al stimulării nervului vag 
asupra activării parasimpatice și asupra îmbunătățirii echilibrului autonom global. Astfel, 
modificările HRV sunt considerate indicatori direcți ai eficienței acestei metode, cu 
implicații directe asupra rezilienței cardiovasculare, emoționale și biologice generale. 

• Stabilirea relației dintre modificările HRV și parametrii cognitivi și emoționali 
Prin evaluări comparative și corelaționale, studiul își propune să stabilească relația dintre 
îmbunătățirea HRV și optimizarea parametrilor cognitivi și emoționali, cum ar fi 
reducerea stresului perceput, creșterea rezilienței emoționale și îmbunătățirea funcțiilor 
executive. 

• Evaluarea efectului cumulativ și longitudinal al intervenției asupra HRV 
Modificările HRV vor fi analizate longitudinal, înainte și după fiecare etapă a 
intervenției, permițând identificarea clară a efectelor cumulative și persistente ale 
intervenției asupra echilibrului sistemului nervos autonom. Prin această abordare 
longitudinală, studiul va demonstra dacă intervențiile preventive neurotehnologice produc 
efecte sustenabile pe termen lung asupra HRV și implicit asupra longevității sănătoase. 

Prin realizarea acestui obiectiv specific, studiul își propune să furnizeze dovezi științifice 
robuste care să susțină implementarea intervențiilor neurotehnologice multimodale ca strategie 
preventivă validată pentru îmbunătățirea sănătății autonome și prelungirea sănătății biologice și 
emoționale. 

 

2.2.3 Reducerea stresului fiziologic și creșterea capacității de autoreglare emoțională 

Cel de-al treilea obiectiv specific al studiului constă în evaluarea detaliată și profundă a 
efectului intervenției neurotehnologice multimodale asupra reducerii stresului fiziologic și 
îmbunătățirii capacității participanților de a-și regla emoțiile într-un mod adaptativ și eficient. 
Această componentă este esențială în contextul prevenției, având în vedere faptul că stresul 
cronic este recunoscut ca unul dintre principalii factori care accelerează îmbătrânirea biologică și 
declinul cognitiv. 

Mai precis, prin intermediul acestui obiectiv, studiul urmărește: 

• Evaluarea obiectivă și măsurabilă a stresului fiziologic: 
Utilizând aplicații avansate de biofeedback inimă–creier, stresul fiziologic va fi 
cuantificat riguros prin analiza scorurilor specifice de coerență cardiacă și a indicilor de 
rezonanță. Acești parametri reflectă capacitatea organismului de a reveni rapid la 
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echilibru după expunerea la situații stresante și sunt corelați direct cu funcționarea optimă 
a sistemului nervos autonom și emoțional. 

• Măsurarea directă a îmbunătățirii capacității de autoreglare emoțională: 
Studiul va analiza în mod sistematic modificările capacității de reglare emoțională ale 
participanților prin monitorizarea constantă și repetată a scorurilor de coerență cardiacă și 
a parametrilor psiho-fiziologici în situații de repaus și de stres controlat. Capacitatea de 
autoreglare emoțională este un indicator crucial pentru sănătatea mentală și fizică pe 
termen lung, fiind asociată cu un risc scăzut de anxietate, depresie și boli cardiovasculare. 

• Identificarea relației directe între reducerea stresului fiziologic și îmbunătățirea 
indicatorilor cognitivi și autonomi: 
Studiul își propune să stabilească clar relația dintre nivelurile reduse de stres fiziologic și 
îmbunătățirile în variabilitatea ritmului cardiac (HRV), performanțele cognitive și 
parametrii neurofiziologici măsurați prin qEEG. Această analiză permite validarea 
intervenției ca abordare integrativă, holistică, în care îmbunătățirea autoreglării 
emoționale susține direct sănătatea creierului și echilibrul autonom, elemente 
fundamentale pentru longevitate. 

• Evaluarea efectului cumulativ și longitudinal asupra stresului fiziologic și 
autoreglării emoționale: 
Evaluările vor fi realizate repetitiv și constant pe întreaga perioadă a studiului (înainte și 
după fiecare ciclu de intervenție), ceea ce permite identificarea clară a efectelor 
cumulative și persistente ale intervenției. Astfel, se urmărește nu doar validarea efectelor 
imediate ale tehnologiilor aplicate, ci și sustenabilitatea acestora pe termen lung. 

De asemenea, acest obiectiv specific are și o importanță practică imediată, întrucât oferă 
instrumente clare și reproductibile care pot fi implementate cu ușurință în practica clinică. 
Rezultatele pozitive înregistrate asupra stresului fiziologic și autoreglării emoționale pot 
fundamenta dezvoltarea unor protocoale de prevenție validate științific, accesibile populației 
largi și ușor de integrat în diferite contexte clinice sau psihologice. 

Prin atingerea acestui obiectiv specific, studiul aduce o contribuție semnificativă la 
înțelegerea mecanismelor neurofiziologice și emoționale implicate în sănătatea pe termen lung, 
oferind totodată dovezi clare că intervențiile preventive neurotehnologice pot să reducă efectiv și 
sustenabil stresul fiziologic și să optimizeze capacitatea indivizilor de a se adapta la provocările 
vieții cotidiene, sprijinind astfel o îmbătrânire activă și sănătoasă. 

 

2.2.4 Evaluarea comparativă între grupul experimental și grupul control 

Cel de-al patrulea obiectiv specific al studiului presupune realizarea unei evaluări 
comparative foarte detaliate și riguros controlate între grupul experimental (cel care beneficiază 
de intervenția neurotehnologică multimodală integrată) și grupul control (care nu beneficiază de 
intervenție, ci doar de evaluări periodice identice). Această comparație este esențială pentru a 



 
 

 

 

16 

stabili cu precizie dacă modificările observate sunt direct atribuibile protocolului aplicat sau dacă 
pot fi explicate prin efecte naturale legate de trecerea timpului sau alți factori externi. 

Concret, prin intermediul acestui obiectiv, studiul urmărește următoarele aspecte detaliate: 

• Analiza riguroasă a diferențelor între grupuri folosind măsurători standardizate: 
Vor fi comparate datele colectate pre- și post-intervenție la ambele grupuri, folosind 
aceleași protocoale și aceleași intervale temporale. Parametrii evaluați includ activitatea 
cerebrală și coerența neuronală (măsurată prin qEEG), variabilitatea ritmului cardiac 
(HRV), și indicatorii de stres fiziologic și autoreglare emoțională. Această abordare 
permite o analiză robustă și imparțială a diferențelor reale dintre cele două grupuri, 
eliminând efectul placebo și eventualele influențe externe. 

• Determinarea semnificației statistice și clinice a modificărilor observate: 
Analiza comparativă între grupuri va utiliza metode statistice avansate, inclusiv teste t 
pentru eșantioane independente, ANOVA cu măsurători repetate și analiza mărimii 
efectului (Cohen’s d), cu scopul de a evalua nu doar semnificația statistică, ci și relevanța 
clinică și practică a rezultatelor. Astfel, studiul va putea demonstra clar și detaliat dacă 
efectele intervenției sunt suficiente pentru a justifica aplicarea acesteia la scară mai largă. 

• Identificarea clară a efectului cumulativ și longitudinal al intervenției: 
Deoarece studiul are o structură longitudinală, evaluările comparative între grupul 
experimental și grupul control vor fi repetate constant pe durata celor trei ani, permițând 
identificarea efectelor pe termen lung și a dinamicii modificărilor fiziologice și cognitive 
induse de protocolul neurotehnologic. Acest aspect oferă o înțelegere detaliată și 
profundă a capacității intervenției de a produce efecte nu doar imediate, ci și durabile, la 
nivelul participanților. 

• Controlul riguros al variabilelor externe și posibilelor confoundere: 
Grupurile au fost randomizate atent pentru a asigura o distribuție echilibrată a variabilelor 
demografice relevante (sex, mediu de proveniență, nivel educațional și profesional). 
Această randomizare permite o interpretare mai sigură a rezultatelor, deoarece diferențele 
semnificative observate între grupuri vor putea fi atribuite intervenției în sine, fără riscul 
ca acestea să provină din alte surse. 

• Validarea protocolului și susținerea generalizării rezultatelor: 
Prin compararea detaliată a rezultatelor grupului experimental față de grupul control, 
studiul poate valida clar eficiența reală a protocolului neurotehnologic multimodal. 
Astfel, rezultatele obținute devin fundamentul științific necesar pentru propunerea 
protocolului drept o intervenție validată pentru aplicare preventivă în practica medicală și 
psihologică curentă. 

Realizarea acestui obiectiv specific contribuie semnificativ la soliditatea și validitatea 
generală a cercetării. Compararea atentă și detaliată a grupurilor asigură faptul că rezultatele 
finale ale studiului nu sunt doar întâmplătoare sau subiective, ci au la bază efecte 
neurofiziologice clare, măsurabile, și replicabile, cu aplicabilitate practică largă.  
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3. Metodologie și designul studiului 
 

3.1 Designul general al studiului 

Studiul de față a fost conceput ca un studiu clinic randomizat, controlat și cu structură 
longitudinală, menit să evalueze impactul unei intervenții neurotehnologice multimodale asupra 
unor markeri fiziologici și neurocognitivi relevanți pentru longevitatea sănătoasă. Alegerea 
acestui tip de design nu este întâmplătoare; studiile longitudinale randomizate și controlate sunt 
considerate „standardul de aur” în cercetarea biomedicală, oferind un cadru metodologic robust 
care permite concluzii clare asupra cauzalității efectelor observate și asigură o generalizare 
optimă a rezultatelor (Friedman et al., 2015). 

Designul general al cercetării presupune evaluări repetate ale acelorași participanți pe 
parcursul unei perioade de trei ani, timp în care grupul experimental beneficiază periodic de 
intervenția structurată, în timp ce grupul control efectuează doar evaluările standardizate, fără să 
primească protocolul neurotehnologic. Această abordare longitudinală este esențială pentru 
surprinderea efectului cumulativ și a durabilității modificărilor fiziologice și neurocognitive 
rezultate în urma intervenției (Kazdin, 2017). 

Participanții au fost recrutați respectând criterii stricte și clare de eligibilitate, menite să 
asigure omogenitatea și reprezentativitatea grupurilor. După selecția riguroasă, aceștia au fost 
randomizați în două grupuri egale (experimental și control), folosindu-se o metodă de 
randomizare stratificată în funcție de sex, mediul urban sau rural de proveniență și nivelul 
educațional. Această tehnică de randomizare contribuie semnificativ la reducerea bias-ului și la 
controlul factorilor externi care ar putea influența rezultatele studiului (Suresh, 2011). 

Structura intervenției aplicate grupului experimental este complexă, multidimensională și 
precis standardizată. Protocolul implică sesiuni regulate de neurofeedback qEEG personalizat, 
fotobiomodulație cerebrală cu lumină pulsată gamma (40Hz), exerciții ghidate de biofeedback 
pentru coerență inimă–creier și stimulare vagală neinvazivă. Durata fiecărei sesiuni și frecvența 
acestora au fost stabilite pe baza literaturii științifice existente și a experienței clinice anterioare, 
astfel încât să maximizeze efectele terapeutice și preventive ale intervenției fără a suprasolicita 
participanții. 

În paralel, ambele grupuri au beneficiat de evaluări obiective, standardizate și repetitive, 
incluzând măsurători qEEG detaliate, analiza HRV (variabilitatea ritmului cardiac) și evaluări 
specifice ale stresului fiziologic și autoreglării emoționale. Aceste evaluări, realizate în mod 
identic în cele două grupuri, asigură comparabilitatea datelor și permit izolarea clară a efectului 
intervenției, față de posibile modificări naturale sau influențe externe (Campbell & Stanley, 
2015). 
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Un element important al designului general constă în monitorizarea atentă a aderenței 
participanților la protocolul de intervenție, prin sesiuni regulate de follow-up și verificarea 
permanentă a respectării indicațiilor terapeutice și preventive. Acest aspect metodologic reduce 
riscul de bias datorat variabilității individuale în implementarea protocolului și contribuie la 
creșterea validității interne și externe a rezultatelor. 

În concluzie, designul general ales pentru acest studiu clinic este unul riguros și solid, 
fundamentat științific, și îndeplinește criteriile metodologice esențiale pentru publicarea în 
reviste internaționale de prestigiu. Acesta nu doar că permite identificarea clară a efectelor reale 
și cumulative ale intervenției neurotehnologice integrate, ci contribuie semnificativ și la 
dezvoltarea unei paradigme preventive valide, replicabile și aplicabile în diverse contexte clinice 
sau psihologice. 

 

3.2 Caracteristicile eșantionului 

Pentru a asigura calitatea metodologică și validitatea concluziilor rezultate din acest 
studiu clinic, selecția participanților a fost realizată cu o atenție deosebită, utilizând criterii 
precise și bine stabilite. Astfel, eșantionul final a fost alcătuit dintr-un număr total de 300 de 
persoane adulte, cu vârste cuprinse între 50 și 60 de ani, împărțite în mod egal în două grupuri 
distincte: experimental și control. 

Participanții au fost recrutați pe baza unor criterii clare și specifice, în scopul asigurării 
unei omogenități cât mai mari a lotului. Astfel, au fost incluși exclusiv participanți considerați 
clinic sănătoși, fără boli neurologice sau psihice cronice diagnosticate, fără tratamente 
medicamentoase cu potențial de influență asupra sistemului nervos central și fără antecedente 
recente de boli cardiovasculare majore sau alte afecțiuni cronice semnificative. De asemenea, 
participanții selectați au demonstrat o stare cognitivă intactă la testările neuropsihologice 
preliminare, fiind excluse orice forme de tulburări neurocognitive (precum deteriorarea cognitivă 
ușoară sau demența). 

Au fost excluse persoanele care prezentau condiții medicale majore, consum cronic și 
excesiv de alcool sau substanțe psihoactive, precum și cele care participau concomitent la alte 
studii clinice sau intervenții terapeutice similare. Scopul acestor criterii stricte a fost acela de a 
reduce la minimum influența unor factori confuzi asupra rezultatelor finale și de a permite o 
interpretare cât mai clară a efectului intervenției neurotehnologice propuse. 

Structura socio-demografică a eșantionului final a fost construită cu grijă, pentru a 
reflecta diversitatea populației adulte din România, dar și pentru a permite o reprezentare 
echilibrată a principalilor factori care pot influența adaptarea și răspunsul participanților la 
intervenția aplicată. Astfel, grupurile au fost echilibrate în ceea ce privește sexul participanților, 
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incluzând un număr egal de femei și bărbați. În privința mediului de proveniență, aproximativ 
60% dintre participanți au provenit din mediul urban, iar restul de 40% din mediul rural, 
reflectând distribuția reală a populației românești active în acest segment de vârstă. În mod 
similar, nivelul educațional a fost atent considerat, eșantionul incluzând atât participanți cu studii 
medii (liceu sau școală profesională), cât și persoane cu studii superioare (licență sau masterat), 
predominând cei din urmă pentru a reprezenta structura educațională tipică acestei categorii de 
vârstă. 

Din perspectiva ocupațională, participanții au fost selectați din diverse domenii 
profesionale. Aproximativ jumătate dintre aceștia au provenit din profesii ce implică niveluri 
medii spre ridicate de uzură profesională, precum educație, sănătate, transport sau industrie, în 
timp ce cealaltă jumătate a fost compusă din persoane cu profesii predominant sedentare sau 
intelectuale, specifice domeniilor administrative și de servicii. Această selecție echilibrată a 
permis examinarea impactului intervenției neurotehnologice în contexte ocupaționale diferite, 
reflectând mai fidel realitatea socială și profesională a grupului țintă studiat. 

Randomizarea participanților în cele două grupuri (experimental și control) s-a realizat 
printr-o procedură riguroasă, stratificată și realizată în blocuri fixe. Această procedură a fost 
aplicată cu ajutorul unui software specializat, fiind realizată de către un operator independent, 
care nu a fost implicat ulterior în evaluarea clinică sau în aplicarea protocolului terapeutic. 
Stratificarea randomizării a fost realizată ținând cont de variabilele cheie deja menționate – sex, 
nivel de educație și mediu de proveniență – ceea ce a asigurat că aceste variabile sunt distribuite 
echilibrat între cele două grupuri. Această metodă a permis controlul riguros al eventualelor 
variabile externe care ar fi putut influența rezultatele cercetării, oferind astfel o bază solidă 
pentru interpretarea ulterioară a datelor. 

Eșantionul final obținut, caracterizat prin diversitate controlată și echilibru riguros, oferă 
cadrul necesar pentru realizarea unei evaluări obiective și valide a efectului real al intervenției 
neurotehnologice multimodale asupra markerilor fiziologici și neurocognitivi implicați în 
longevitatea sănătoasă. Astfel, structura atent aleasă a participanților contribuie semnificativ la 
fundamentarea științifică a studiului, sprijinind generalizarea rezultatelor și relevanța practică a 
acestora în domeniul medicinei preventive și al neuroștiințelor aplicate 

. 

3.3 Structura intervenției neurotehnologice multimodale 

Intervenția neurotehnologică propusă în cadrul acestui studiu a fost structurată pornind de 
la principiul unei abordări sinergice, în care tehnicile complementare acționează simultan asupra 
mai multor dimensiuni cognitive, emoționale și fiziologice. Protocolul intervenției s-a desfășurat 
pe parcursul a trei ani, fiind împărțit în șase cicluri distincte de intervenție, fiecare cu o durată de 
10 săptămâni. În fiecare an, participanții au efectuat două intervenții, separate între ele prin 
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perioade clare de pauză terapeutică. În total, fiecare participant din grupul experimental a 
beneficiat de 180 de ședințe terapeutice, structură care permite evaluarea atât a efectelor 
imediate, cât și a celor cumulative și de durată ale protocolului aplicat. 

Fiecare ședință terapeutică a durat aproximativ 60 de minute și a fost desfășurată într-un 
cadru clinic standardizat, controlat din punct de vedere ambiental și procedural, pentru a asigura 
condițiile optime necesare aplicării riguroase a protocolului. 

În prima etapă a ședinței, participanții au beneficiat timp de 20 de minute de 
neurofeedback qEEG personalizat. Protocolul de neurofeedback a fost atent individualizat în 
funcție de rezultatele obținute din evaluările inițiale și intermediare ale activității cerebrale prin 
electroencefalograma cantitativă și calitativă (qEEG). În acest sens, au fost selectate strategic arii 
corticale-cheie, documentate științific ca fiind implicate direct în procesele cognitive, emoționale 
și integrative esențiale pentru longevitatea sănătoasă. 

Mai exact, intervenția qEEG a inclus optimizarea funcționării următoarelor arii Brodmann (BA): 

• BA4 (cortexul motor primar) – selectată pentru rolul său în coordonarea motorie și 
integrarea senzorială, intervenția având ca scop optimizarea activității acestei zone pentru 
a facilita reconectarea eficientă dintre corp și creier, sprijinind funcțiile motorii și 
prevenind sedentarismul și pierderea capacităților fizice asociate vârstei înaintate. 

• BA6 (cortex premotor și suplimentar motor) – această zonă este fundamentală în 
planificarea mișcărilor și integrarea funcțiilor automate cu cele conștiente. Stimularea 
acesteia a fost urmărită pentru a îmbunătăți agilitatea mentală și coordonarea cognitiv-
motorie. 

• BA9 și BA10 (cortex prefrontal dorsolateral și anterior) – aceste regiuni corticale sunt 
critice pentru funcțiile executive, inclusiv gândirea abstractă, planificarea strategică, 
luarea deciziilor și autoreglarea comportamentală. În cadrul neurofeedback-ului, 
activitatea acestor zone a fost optimizată pentru a sprijini rezistența la declin cognitiv 
precoce și pentru a întări capacitatea de autoreglare. 

• BA13 (insula) – o structură implicată profund în reglarea emoțională și conștientizarea 
interoceptivă, esențială pentru echilibrul emoțional și reducerea stresului cronic. 
Intervenția asupra acestei zone a fost realizată pentru a îmbunătăți percepția corporală 
internă și a facilita reglarea emoțională autonomă. 

• BA24 (cingulat anterior) – această arie joacă un rol central în detectarea și rezolvarea 
conflictelor emoționale interne și în modularea răspunsului organismului la stres. 
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Neurofeedback-ul aplicat asupra acestei zone a avut ca scop reducerea reactivității 
psihosomatice și îmbunătățirea rezilienței emoționale. 

• BA31 (cingulat posterior) – parte integrantă din rețeaua cerebrală implicită („default 
mode network”), această arie susține conștientizarea de sine și echilibrul emoțional. 
Intervenția a urmărit optimizarea funcției acestei zone, sprijinind adaptarea emoțională și 
identitară specifică perioadei critice de tranziție către senescență. 

• BA40 (lobul parietal inferior) – responsabilă pentru integrarea multisenzorială și atenția 
spațială, intervenția asupra acestei zone a fost orientată spre prevenirea izolării cognitive 
și menținerea funcției integrative și atenționale esențiale pentru activitățile cotidiene 
complexe. 

• BA46 (cortex prefrontal dorsolateral) – esențială în memoria de lucru, controlul 
atenției și inhibiția cognitivă, această regiune corticală a fost stimulată pentru a optimiza 
claritatea mentală, atenția susținută și capacitatea decizională, elemente-cheie ale 
longevității cognitive. 

În cadrul protocolului, fiecare participant a fost ghidat individual să modifice activitatea 
electrică a acestor arii, prin feedback vizual și auditiv oferit în timp real, cu scopul precis de a 
crește activitatea în benzile frecvențelor qEEG asociate unei stări de calm și eficiență cognitivă 
(cum ar fi alfa), și de a reduce activitatea în benzile frecvențelor asociate cu stresul și 
supraactivarea corticală (cum ar fi high-beta). Prin acest proces riguros, intervenția a urmărit să 
stimuleze neuroplasticitatea adaptativă, să reducă stresul cortical cronic și să faciliteze coerența 
funcțională între diverse regiuni ale creierului, contribuind astfel direct la prevenția declinului 
cognitiv prematur. 

În continuarea ședinței terapeutice, după etapa de neurofeedback qEEG, participanții au 
beneficiat timp de 10 minute de fotobiomodulație cerebrală cu lumină pulsată gamma, la 
frecvența specifică de 40 Hz. Această tehnică, relativ recent introdusă în neuroștiințele aplicate, 
implică stimularea neinvazivă și profundă a activității neuronale prin intermediul luminii pulsate, 
aplicată direct asupra regiunilor frontale și parietale. Alegerea frecvenței de 40 Hz nu a fost 
întâmplătoare; cercetările actuale indică faptul că stimularea cerebrală la această frecvență 
produce efecte clare asupra creșterii sincronizării neuronale, facilitării eliminării proteinelor 
patologice asociate degenerării neuronale (precum beta-amiloidul) și reducerii inflamației 
neuronale, aspecte esențiale pentru menținerea sănătății cognitive pe termen lung (Iaccarino et 
al., 2016; Hamblin, 2016). Astfel, fotobiomodulația gamma a avut rolul explicit de a promova 
neuroprotecția și neuroplasticitatea în ariile cerebrale-cheie, susținând în mod direct efectele 
intervenției neurofeedback și consolidând rezultatele obținute la nivel cerebral. 
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Ulterior, timp de 15 minute, ședințele au continuat cu exerciții ghidate de biofeedback inimă–
creier. Aceste exerciții au fost realizate folosind protocoale standardizate și validate clinic, cu 
scopul explicit de a crește coerența cardiacă – un indicator obiectiv și sensibil al echilibrului 
neurovegetativ și al rezilienței emoționale și fiziologice. Coerența inimă–creier reflectă 
armonizarea funcționării sistemului nervos autonom și a proceselor cognitive și emoționale, 
având ca rezultat direct reducerea stresului fiziologic perceput și creșterea capacității de reglare 
emoțională eficientă. Participanții au fost ghidați să efectueze exerciții ritmate și controlate de 
respirație profundă, sincronizate cu monitorizarea în timp real a variabilității ritmului cardiac 
(HRV), având astfel posibilitatea să învețe să își controleze în mod voluntar și conștient activarea 
autonomă și să reducă nivelul general de stres cronic (Lehrer & Gevirtz, 2014; McCraty & 
Shaffer, 2015). 

În etapa finală a ședinței terapeutice, participanții au efectuat stimulare vagală neinvazivă 
transcutanată, cu o durată fixă de 15 minute pentru fiecare sesiune. Această metodă implică 
aplicarea controlată și non-invazivă a unui stimul electric de intensitate scăzută la nivelul 
regiunii submandibulare, zonă anatomică aleasă strategic pentru accesibilitatea și eficiența 
stimulării nervului vag. Nervul vag joacă un rol central în reglarea autonomă și emoțională, iar 
activarea acestuia produce în mod direct o reducere semnificativă a stresului fiziologic, 
inflamației sistemice și o îmbunătățire clară a capacității generale a organismului de a răspunde 
adaptativ la stres și solicitări externe (Breit et al., 2018; Yuan & Silberstein, 2016). Astfel, 
stimularea vagală a completat eficient protocolul multimodal, oferind participanților un 
instrument direct și măsurabil de autoreglare fiziologică și emoțională. 

Pe tot parcursul intervenției, protocolul a fost aplicat sub supravegherea atentă și constantă a 
unei echipe clinice formate din specialiști cu experiență practică în fiecare metodă terapeutică 
utilizată. Procedurile au fost standardizate și documentate riguros, pentru a asigura consistența și 
fidelitatea aplicării intervenției. Monitorizarea continuă a participanților a permis colectarea 
sistematică a datelor și identificarea eventualelor variații individuale în răspunsul terapeutic, 
asigurând astfel o interpretare precisă și validă a rezultatelor obținute. Structura complexă și 
integrativă a protocolului neurotehnologic multimodal prezentat oferă o bază metodologică și 
conceptuală solidă pentru validarea intervenției în context preventiv, permițând totodată o 
aplicare ulterioară eficientă în practica medicală și psihologică contemporană. 

 

 

 

 



 
 

 

 

23 

3.4 Măsurători și instrumente 

• Brain mapping (qEEG) 

Pentru evaluarea obiectivă și riguroasă a efectelor intervenției neurotehnologice asupra 
activității cerebrale, studiul a utilizat electroencefalograma cantitativă și calitativă (qEEG – 
quantitative electroencephalography). Această metodă reprezintă un instrument standardizat și 
validat clinic în neuroștiințele aplicate, oferind o măsură directă și extrem de sensibilă a 
modificărilor neurofiziologice subtile produse în urma unor intervenții specifice asupra funcțiilor 
cerebrale. 

În cadrul studiului, măsurătorile qEEG au fost efectuate folosind un echipament EEG 
performant, cu 19 canale, poziționate conform standardului internațional 10–20, sistem 
recunoscut pentru precizia și reproductibilitatea datelor obținute. Înregistrările EEG au fost 
realizate în condiții clinice atent controlate și standardizate, participanții fiind evaluați în stare de 
repaus (eyes-open și eyes-closed), astfel încât să se obțină o evaluare obiectivă a activității 
electrice corticale bazale și să se permită compararea riguroasă între măsurători pre- și post-
intervenție. 

Analiza datelor qEEG a fost realizată utilizând software specializat, certificat medical, 
capabil să genereze hărți corticale detaliate care surprind activitatea neuronală specifică fiecărei 
benzi de frecvență cerebrală relevante (Delta, Theta, Alpha, Alpha1, Alpha2, LoBeta, Beta, 
HiBeta și Gamma). În mod suplimentar, software-ul a permis evaluarea precisă a unor parametri 
esențiali pentru acest studiu, cum ar fi coerența interhemisferică și intrahemisferică, asimetria 
corticală frontală și rigiditatea rețelelor neuronale, toți acești parametri fiind documentați 
științific drept indicatori valoroși ai sănătății cognitive și neuroplasticității. 

Selecția ariilor corticale specifice măsurate prin qEEG a fost realizată strategic, ținând cont 
de fundamentarea științifică existentă privind rolul acestora în procesele neurocognitive și 
emoționale implicate în longevitatea sănătoasă. Astfel, evaluările qEEG s-au concentrat explicit 
pe ariile Brodmann deja menționate în protocolul de neurofeedback (BA4, BA6, BA9, BA10, 
BA13, BA24, BA31, BA40, BA46), fiecare dintre acestea fiind esențială pentru procesele 
executive, motorii, integrative, interoceptive și emoționale relevante pentru menținerea sănătății 
cognitive și emoționale pe termen lung. 

Ariile Brodmann selectate au fost analizate detaliat, cu scopul de a observa schimbările 
specifice induse de intervenție la nivelul fiecărei regiuni corticale vizate, permițând astfel o 
interpretare clară și nuanțată a mecanismelor neurofiziologice fundamentale care stau la baza 
efectelor preventive ale intervenției multimodale. Mai mult, evaluările qEEG repetate, efectuate 
periodic înainte și după fiecare ciclu terapeutic, au permis o analiză longitudinală profundă a 
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evoluției acestor parametri, contribuind direct la identificarea efectului cumulativ și durabil al 
protocolului neurotehnologic. 

• Variabilitatea ritmului cardiac (HRV) 

Pentru evaluarea obiectivă a echilibrului sistemului nervos autonom și a capacității generale a 
organismului de adaptare și reglare fiziologică, studiul a utilizat măsurarea variabilității ritmului 
cardiac (HRV – Heart Rate Variability). Această metodă este considerată unul dintre cei mai 
sensibili indicatori ai echilibrului dintre sistemele nervoase simpatic și parasimpatic, iar literatura 
științifică o recomandă frecvent drept biomarker obiectiv al sănătății autonome și 
cardiovasculare, precum și predictor al longevității și sănătății generale (Shaffer & Ginsberg, 
2017; Laborde et al., 2017). 

Măsurarea HRV a fost realizată folosind dispozitive medicale portabile certificate, validate 
clinic și recunoscute internațional pentru precizia ridicată a evaluării intervalelor RR (intervalele 
dintre două bătăi cardiace succesive). Aceste dispozitive au permis înregistrări foarte detaliate și 
precise, cu o acuratețe de ordinul milisecundelor, esențială pentru o evaluare corectă a 
modificărilor subtile ce apar în urma intervenției. 

Evaluarea HRV s-a realizat în condiții standardizate și controlate, pentru a elimina influențele 
externe care ar fi putut distorsiona măsurătorile. Astfel, participanții au fost monitorizați într-un 
mediu clinic liniștit, cu iluminare scăzută și temperatură ambientală constantă. Înainte de 
începerea măsurătorilor, fiecare participant a avut o perioadă obligatorie de repaus, pentru 
stabilizarea parametrilor fiziologici, urmată de înregistrarea propriu-zisă, care a durat 
aproximativ 10 minute în poziție șezândă. 

Parametrii specifici analizați în cadrul evaluării HRV au inclus RMSSD (Root Mean Square 
of Successive Differences), considerat un indicator sensibil al tonusului vagal și al activării 
parasimpatice; SDNN (Standard Deviation of NN intervals), care reflectă variabilitatea generală 
a activității cardiace și implicit echilibrul autonom global; precum și raportul LF/HF (Low 
Frequency/High Frequency ratio), un parametru utilizat pentru a estima echilibrul între 
activitatea simpatică și cea parasimpatică a sistemului nervos autonom (Malik et al., 1996; 
Billman, 2013). 

Evaluările HRV au fost efectuate periodic și în mod identic în ambele grupuri (experimental 
și control), înainte și după fiecare ciclu de intervenție. Această abordare longitudinală a permis 
identificarea modificărilor imediate, dar și a efectelor cumulative și de durată ale intervenției 
neurotehnologice asupra echilibrului autonom al participanților. 
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• Biofeedback psiho-fiziologic (coerență inimă–creier) 

Pentru evaluarea aprofundată a stresului fiziologic și a capacității de autoreglare emoțională a 
participanților, studiul a utilizat metoda biofeedback-ului psiho-fiziologic de tip inimă–creier 
(heart-brain coherence biofeedback). Această metodă reprezintă o tehnică validată științific, 
recunoscută pentru capacitatea sa de a cuantifica în mod obiectiv echilibrul dintre sistemul 
nervos autonom și procesele emoționale și cognitive asociate (McCraty & Zayas, 2014; Lehrer & 
Gevirtz, 2014). 

Biofeedback-ul inimă–creier constă într-un proces prin care participanții învață să controleze 
voluntar și conștient parametri fiziologici specifici, în special ritmul cardiac și respirația, cu 
ajutorul unor exerciții ghidate în timp real și al unor indicatori obiectivi ai coerenței cardiace. În 
cadrul studiului, biofeedback-ul psiho-fiziologic a fost realizat folosind o aplicație specializată și 
senzori certificați medical, capabili să măsoare și să afișeze instantaneu parametrii de coerență 
cardiacă, variabilitatea ritmului cardiac (HRV) și sincronizarea dintre respirație și activitatea 
autonomă cardiacă. 

Fiecare sesiune de evaluare prin biofeedback psiho-fiziologic s-a desfășurat într-un mediu 
controlat, liniștit și confortabil, pentru a reduce influența factorilor externi asupra măsurătorilor 
efectuate. Evaluarea a început cu o perioadă de repaus în care participanții au fost ghidați să-și 
stabilizeze respirația, urmată de o etapă activă în care aceștia au fost instruiți să respire lent și 
profund într-un ritm specific, adaptat individual pentru a atinge o stare optimă de coerență 
inimă–creier. Pe durata acestor exerciții, aplicația de biofeedback a oferit participanților feedback 
vizual în timp real asupra stării lor de coerență cardiacă, permițând astfel ajustarea imediată și 
eficientă a ritmului respirator și a stării emoționale interne. 

Parametrii măsurați în mod obiectiv au inclus scorul de coerență cardiacă, care indică nivelul 
general de armonie între ritmul cardiac, respirație și starea emoțională; indicele de rezonanță, un 
indicator detaliat al eficienței și stabilității mecanismelor de reglare fiziologică internă; și variația 
amplitudinii ritmului cardiac corelată direct cu ciclurile respiratorii. Acești indicatori au fost 
măsurați repetitiv, la intervale clare, înainte și după fiecare ciclu al intervenției, atât în grupul 
experimental cât și în cel control, pentru a permite o analiză detaliată și comparativă a efectelor 
intervenției neurotehnologice asupra capacității de autoreglare emoțională și a echilibrului 
fiziologic global. 

• Justificarea selecției metodelor de evaluare 

Alegerea metodelor specifice de evaluare utilizate în acest studiu clinic a fost realizată pe 
baza unor criterii riguroase, ce au vizat precizia măsurătorilor, relevanța clinică și neuroștiințifică 
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a parametrilor evaluați, dar și capacitatea acestora de a surprinde modificări subtile și cumulative 
în urma unei intervenții preventive complexe și integrate. 

Electroencefalograma cantitativă și calitativă (qEEG) a fost selectată drept principal 
instrument pentru evaluarea funcționării cerebrale, datorită faptului că aceasta reprezintă o 
metodă neinvazivă, extrem de sensibilă și reproductibilă, validată pe larg în literatura 
internațională ca fiind capabilă să surprindă modificări subtile la nivel cortical, înainte ca acestea 
să devină evidente clinic. Numeroase cercetări recente au subliniat eficiența qEEG în 
identificarea precoce a schimbărilor neurofiziologice asociate cu îmbătrânirea cognitivă și 
declinul funcțional cerebral subclinic (Thatcher, 2010; Rossini et al., 2007). De asemenea, 
capacitatea qEEG de a evidenția coerența neuronală și activitatea specifică unor regiuni 
corticale-cheie, așa cum sunt ariile Brodmann selectate în acest studiu, reprezintă un avantaj 
major în analiza detaliată a impactului preventiv al intervențiilor neurotehnologice asupra 
procesului complex de îmbătrânire cerebrală. 

Evaluarea variabilității ritmului cardiac (HRV) a fost inclusă datorită relevanței acesteia în 
determinarea echilibrului sistemului nervos autonom, recunoscut în literatura medicală ca un 
indicator semnificativ al sănătății generale și al longevității. HRV este documentată amplu drept 
unul dintre cei mai sensibili predictori ai rezilienței fiziologice și emoționale, oferind astfel o 
măsură obiectivă a impactului direct al intervenției asupra echilibrului autonom al organismului 
(Shaffer & Ginsberg, 2017; Billman, 2013). În mod particular, utilizarea HRV a fost justificată și 
prin faptul că metodele aplicate în cadrul protocolului terapeutic (stimularea vagală, 
biofeedback-ul inimă–creier) au fost demonstrate în mod repetat ca având efecte semnificative 
asupra parametrilor autonomi, oferind astfel posibilitatea evaluării directe a acestor efecte. 

Biofeedback-ul psiho-fiziologic de tip inimă–creier a fost selectat pentru evaluarea capacității 
participanților de autoreglare emoțională și a stresului fiziologic perceput, datorită capacității 
sale de a oferi o cuantificare clară și reproductibilă a mecanismelor interne de reglare emoțională 
și autonomă. Metoda este validată clinic, simplu de aplicat și extrem de sensibilă în detectarea 
modificărilor subtile induse prin antrenamente regulate și intervenții preventive (McCraty & 
Shaffer, 2015; Lehrer et al., 2013). În plus, biofeedback-ul inimă–creier permite evaluarea 
simultană a mai multor parametri fiziologici relevanți, oferind o imagine integrată și completă 
asupra eficienței intervenției în reducerea stresului și creșterea rezilienței emoționale. 

Astfel, selecția integrată a acestor trei metode – qEEG, HRV și biofeedback-ul psiho-
fiziologic – a fost realizată strategic și științific fundamentat, pentru a asigura nu doar evaluarea 
riguroasă și obiectivă a modificărilor induse de intervenția neurotehnologică multimodală, ci și 
pentru a permite o înțelegere mai profundă a mecanismelor neurofiziologice, emoționale și 
cognitive implicate în prevenția îmbătrânirii patologice. Utilizarea acestor instrumente 
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complementare a oferit astfel studiului o soliditate metodologică deosebită, sprijinind 
semnificativ relevanța și validitatea științifică a concluziilor rezultate. 
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4. Rezultate 
 

4.1 Rezultate descriptive și statistice 

În această secțiune sunt prezentate rezultatele descriptive și statistice ale studiului, 
analizând modificările observate în grupul experimental în urma aplicării intervenției 
neurotehnologice multimodale pe durata celor trei ani de monitorizare. Pentru fiecare parametru 
evaluat (qEEG, HRV și biofeedback inimă-creier), sunt prezentate date descriptive clare (medii și 
deviații standard), urmate de rezultatele analizelor statistice corespunzătoare, menite să evalueze 
semnificația și relevanța clinică a modificărilor observate. 

Rezultate descriptive generale 

În ceea ce privește parametrii măsurați înainte și după intervenția neurotehnologică 
multimodală, rezultatele descriptive pentru grupul experimental (n = 150 participanți) sunt 
prezentate în continuare. 

Tabel 1. Parametrii măsurați și valorile descriptive medii (± SD): 

Parametru evaluat Valoare medie 
pre-intervenție 

Valoare medie 
post-intervenție 

Diferență 
medie (Δ) 

Deviație 
standard (Δ) 

HRV (RMSSD, ms) 31.59 ± 6.47 39.23 ± 6.98 +7.64 ±5.09 

Scor stres fiziologic 
(biofeedback) 

55.44 ± 10.21 46.73 ± 7.42 –8.71 ±8.23 

Coerență EEG 
globală (%) 

60.79 ± 7.85 69.79 ± 7.54 +9.00 ±6.83 

Datele descriptive arată clar modificări semnificative la nivelul tuturor parametrilor evaluați, 
evidențiind o îmbunătățire obiectivă a indicatorilor fiziologici, cognitivi și emoționali după 
intervenție. 

Analize statistice ale rezultatelor 

Pentru a verifica semnificația statistică a diferențelor observate înainte și după intervenție 
în cadrul grupului experimental, au fost aplicate teste statistice riguroase și validate pentru acest 
tip de cercetare. 
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1. Variabilitatea ritmului cardiac (HRV) 
Testul t pentru eșantioane pereche a indicat o creștere semnificativă a valorilor RMSSD (ms) 
după intervenție: 

Tabelul 2. Rezultatele testului t pentru eșantioane pereche privind diferențele HRV (RMSSD) 
înainte și după intervenția neurotehnologică multimodală (N = 150) 

Parametru M pre-
intervenție 
(SD) 

M post-
intervenție 
(SD) 

Diferență 
medie 
(ΔM) 

SD 
diferență 

t(149) p Cohen’s 
d 

HRV 
(RMSSD, 

ms) 

31.59 (6.47) 39.23 (6.98) 7.64 5.09 18.35 < 
.001 

1.49 

Notă. HRV = variabilitatea ritmului cardiac; RMSSD = Root Mean Square of Successive 
Differences, valoare măsurată în milisecunde (ms). Diferența pozitivă indică o creștere 
semnificativă statistic a RMSSD după intervenție. Valoarea efectului (Cohen’s d) indică un efect 
mare (Cohen, 1988), demonstrând relevanța clinică și practică a intervenției. Testul statistic 
utilizat a fost testul t pentru eșantioane pereche, cu prag de semnificație α = .05. 

Distribuția valorilor HRV este reprezentată prin histogramă și boxplot, ilustrând clar 
îmbunătățirea generalizată a echilibrului autonom în urma intervenției neurotehnologice. 
Histograma și boxplot-ul privind variabilitatea ritmului cardiac (HRV), măsurată prin RMSSD, 
ilustrează o creștere semnificativă și consecventă după aplicarea intervenției neurotehnologice 
multimodale. În mod evident, valorile medii și medianele post-intervenție sunt deplasate clar 
spre dreapta, indicând o îmbunătățire obiectivă și robustă a echilibrului autonom și o capacitate 
crescută a organismului de adaptare fiziologică la stres. Lipsa valorilor extreme relevante 
confirmă faptul că îmbunătățirea observată este generalizată și consistentă în întregul eșantion 
analizat. 

Semnificație clinică: 
Creșterea RMSSD reflectă o activare crescută a sistemului parasimpatic, asociată direct cu un 
risc cardiovascular scăzut și o longevitate sănătoasă crescută. 
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2. Scorul stresului fiziologic (biofeedback inimă-creier) 
Analiza statistică utilizând testul t pentru eșantioane pereche a relevat o scădere semnificativă a 
stresului fiziologic raportat prin scorul biofeedback: 

Tabelul 3.  Rezultatele testului t pentru eșantioane pereche privind scorul stresului fiziologic 
(biofeedback inimă–creier), înainte și după intervenția neurotehnologică multimodală (N = 150) 

Parametru 
evaluat 

M pre-
intervenți

e (SD) 

M post-
intervenți

e (SD) 

Diferenț
ă medie 

(ΔM) 

SD 
diferenț

ă 

t(149) p Cohen’
s d 

Scor stres 
fiziologic 

(biofeedback
) 

55.44 
(10.21) 

46.73 
(7.42) 

−8.71 8.23 −13.7
7 

< 
.00
1 

1.12 

Notă. Diferența negativă indică o reducere semnificativă statistic a stresului fiziologic după 
intervenție. Efectul raportat (Cohen’s d = 1.12) este considerat mare conform criteriilor Cohen 
(1988), indicând o relevanță practică semnificativă a intervenției aplicate. Testul statistic utilizat 
a fost testul t pentru eșantioane pereche, iar pragul semnificației statistice a fost stabilit la α = 
.05. 

Reprezentarea grafică prin boxplot indică o reducere substanțială și generalizată a 
valorilor stresului fiziologic, sugerând eficiența clară a intervenției în creșterea capacității de 
autoreglare emoțională. Diagrama și boxplot-ul privind scorul stresului fiziologic indică o 
reducere clară și substanțială a stresului perceput după intervenție. Valorile mediane și distribuția 
generală a scorurilor se deplasează vizibil spre valori mai scăzute, indicând o îmbunătățire 
semnificativă a capacității participanților de a-și regla stresul emoțional și fiziologic. Boxplot-ul 
confirmă reducerea generalizată și lipsa valorilor extreme semnificative, consolidând robustețea 
rezultatelor obținute. 

Semnificație clinică: 
Reducerea stresului fiziologic reflectă o capacitate emoțională și fiziologică îmbunătățită de 
adaptare la solicitările externe, ceea ce contribuie semnificativ la prevenirea tulburărilor 
emoționale asociate îmbătrânirii. 
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3. Coerența EEG globală (%) 
Testul t pentru eșantioane pereche arată o creștere semnificativă a coerenței EEG după 
intervenție, reflectând o îmbunătățire robustă a funcționării cerebrale globale: 

Tabelul 4. Rezultatele testului t pentru eșantioane pereche privind coerența EEG globală înainte 
și după intervenția neurotehnologică multimodală (N = 150) 

Parametru 
Evaluat 

M Pre-
Intervenție 

(Sd) 

M Post-
Intervenție 

(Sd) 

Diferență 
Medie 
(Δm) 

Sd 
Diferență 

T(149) P Cohen’s 
D 

Coerență 
Eeg 
Globală 
(%) 

60.79 (7.85) 69.79 (7.54) +9.00 6.83 17.22 < 
.001 

1.41 

Notă. Diferența pozitivă indică o creștere semnificativă statistic a coerenței EEG globale în urma 
intervenției. Valoarea Cohen’s d = 1.41 reflectă un efect mare (Cohen, 1988), sugerând o 
îmbunătățire clinic relevantă a funcționării cerebrale globale. Testul utilizat a fost testul t pentru 
eșantioane pereche, cu pragul semnificației statistice stabilit la α = .05. 

. Histograma și boxplot-ul privind coerența EEG globală arată o creștere robustă, 
evidentă și generalizată a coerenței neuronale în urma intervenției. Modificarea distribuției este 
clară, indicând o reorganizare pozitivă și consistentă a rețelelor neuronale. Valorile mediane sunt 
vizibil îmbunătățite post-intervenție, iar distribuția generală se concentrează în intervalul 
superior al scalei. Lipsa valorilor extreme accentuează stabilitatea și validitatea efectului 
intervenției asupra funcționării cerebrale globale. 

Semnificație clinică: 
Îmbunătățirea coerenței EEG globale reflectă o neuroplasticitate adaptativă puternică, ceea ce 
indică menținerea și optimizarea funcțiilor cognitive critice, esențiale pentru o longevitate 
sănătoasă și pentru prevenția declinului cognitiv prematur. 

 

 

 

 

Distribuția datelor și reprezentări grafice detaliate 
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Pentru fiecare parametru analizat, distribuția datelor înainte și după intervenție a fost 
reprezentată prin: 

• Histograme pentru a vizualiza clar modificarea distribuției datelor, surprinzând 
deplasarea clară a valorilor spre îmbunătățirea parametrilor evaluați. 

• Boxploturi pentru ilustrarea medianelor, intervalului interquartilic și identificarea 
eventualelor valori extreme, confirmând robustețea rezultatelor statistice prezentate 
anterior. 

Analizele suplimentare (teste Kolmogorov-Smirnov și Shapiro-Wilk) au confirmat 
aproximativ normalitatea distribuției datelor, justificând aplicarea testului t pentru eșantioane 
pereche și validitatea rezultatelor statistice raportate anterior 

Validitatea analizei statistice 

Pentru asigurarea validității interne a rezultatelor, a fost efectuată analiza riguroasă a 
valorilor aberante (outliers), constatându-se că acestea nu au influențat semnificativ rezultatele 
finale prezentate. De asemenea, consistența măsurătorilor și fidelitatea procedurală au fost 
verificate și documentate riguros pe parcursul întregului studiu. 

Analizele de putere statistică efectuate post-hoc au indicat valori ale puterii statistice 
(statistical power) superioare pragului recomandat de 0.80 pentru toate testele efectuate, ceea ce 
confirmă capacitatea ridicată a studiului de a detecta efecte reale și semnificative ale intervenției 
aplicate. 

Rezultatele statistice și descriptive prezentate în această secțiune confirmă clar impactul 
semnificativ, robust și măsurabil al intervenției neurotehnologice multimodale asupra 
parametrilor neurofiziologici și emoționali evaluați. În secțiunile următoare, aceste rezultate vor 
fi comparate cu cele obținute în grupul control și interpretate detaliat în contextul clinic și 
neurofiziologic al studiului. 

 

 

4.2 Rezultate comparative între grupul experimental și grupul control 

Această secțiune prezintă analiza comparativă detaliată a rezultatelor obținute în urma 
intervenției neurotehnologice multimodale, între grupul experimental și grupul control. Pentru a 
verifica eficacitatea reală și specifică a intervenției aplicate, au fost comparate modificările 
observate în parametrii măsurați (HRV, stres fiziologic și coerență EEG globală) între cele două 
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grupuri. Această analiză permite eliminarea efectelor placebo și a variațiilor naturale ale 
parametrilor fiziologici. 

Analiza statistică comparativă între grupuri 

Pentru a compara modificările obținute în cele două grupuri, s-a realizat mai întâi o 
analiză diferențială, calculând modificarea individuală (scoruri post minus pre) pentru fiecare 
participant din ambele grupuri, pentru toți parametrii evaluați. Diferențele între modificările 
observate în cele două grupuri au fost apoi analizate folosind testul t pentru eșantioane 
independente. Rezultatele sunt prezentate detaliat în continuare: 

Tabel 5. Variabilitatea ritmului cardiac (HRV - RMSSD) 

Grup Diferență Medie Rmssd 
(Δm) 

Sd 
Diferență 

T(298) P Cohen’s 
D 

Experimental 
(N=150) 

7.64 5.09 12.58 < 
.001 

1.45 

Control (N=150) 0.83 4.78 
   

Notă: Diferența semnificativă dintre grupuri (p < .001) sugerează clar faptul că intervenția 
multimodală a condus la o creștere robustă și semnificativă clinic a variabilității ritmului cardiac 
comparativ cu grupul control, cu un efect mare (Cohen’s d = 1.45). 

Tabel 6. Stresul fiziologic (scor biofeedback inimă–creier) 

Grup Diferență Medie Stres 
(Δm) 

Sd 
Diferență 

T(298) P Cohen’s 
D 

Experimental 
(N=150) 

-8.71 8.23 -11.42 < 
.001 

1.32 

Control (N=150) -0.97 7.98 
   

Notă: Diferența negativă semnificativ mai mare a grupului experimental comparativ cu grupul 
control indică o reducere accentuată și semnificativă clinic a stresului fiziologic datorată 
intervenției neurotehnologice, cu un efect mare (Cohen’s d = 1.32). 

Tabel 7. Coerența EEG globală (%) 

Grup Diferență Medie Eeg 
(Δm) 

Sd 
Diferență 

T(298) P Cohen’s 
D 

Experimental 
(N=150) 

9.00 6.83 13.75 < 
.001 

1.58 

Control (N=150) 0.76 5.92 
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Notă: Diferența semnificativ mai mare observată în grupul experimental demonstrează o creștere 
robustă și semnificativă a coerenței EEG globale comparativ cu grupul control, reflectând efectul 
direct și specific al intervenției neurotehnologice multimodale, cu un efect mare (Cohen’s d = 
1.58). 

 

Interpretarea comparativă a rezultatelor 

Rezultatele comparative detaliate confirmă faptul că intervenția neurotehnologică 
multimodală aplicată în grupul experimental a avut efecte clare, semnificative statistic și clinic, 
comparativ cu grupul control, care nu a beneficiat de intervenție. Aceste rezultate elimină 
influențele placebo și arată clar că schimbările observate sunt atribuite direct intervenției 
multimodale aplicate, oferind astfel dovezi puternice în sprijinul utilizării preventive și proactive 
a acestei abordări. 

În concluzia acestei analize comparative, se poate afirma cu încredere că intervenția 
neurotehnologică multimodală a produs îmbunătățiri semnificative asupra parametrilor 
neurofiziologici și emoționali analizați, confirmându-și astfel eficacitatea și justificând 
recomandarea acesteia ca metodă preventivă în longevitatea sănătoasă. 

 

4.3 Interpretarea rezultatelor în context clinic și neurofiziologic 

Rezultatele obținute în urma acestui studiu clinic oferă o imagine profundă și detaliată 
asupra modului în care o intervenție neurotehnologică complexă poate influența pozitiv 
parametrii neurofiziologici esențiali pentru menținerea sănătății și prevenirea îmbătrânirii 
accelerate. Dincolo de valorile numerice și statisticile prezentate anterior, semnificația clinică și 
neurofiziologică a acestor modificări merită analizată și interpretată într-un cadru mai amplu, 
care să evidențieze clar relevanța reală și aplicabilitatea practică a rezultatelor. 

Creșterea semnificativă a variabilității ritmului cardiac (HRV), măsurată prin RMSSD, 
reflectă o îmbunătățire notabilă a echilibrului autonom și a capacității organismului de 
autoreglare și adaptare la stres. Acest rezultat nu este doar semnificativ statistic, ci și profund 
relevant clinic. Studiile recente au demonstrat că niveluri mai ridicate ale HRV sunt direct 
corelate cu un risc redus de afecțiuni cardiovasculare și cu o stare generală mai bună de sănătate 
fizică și emoțională. În context clinic, această îmbunătățire a echilibrului autonom înseamnă o 
mai bună capacitate a participanților de a face față solicitărilor cotidiene și stresului cronic, ceea 
ce contribuie direct la prevenirea bolilor asociate îmbătrânirii premature și a deteriorării 
cognitive. 
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Pe de altă parte, reducerea semnificativă a stresului fiziologic, așa cum a fost măsurată 
prin biofeedback inimă–creier, are o importanță clinică și psihologică remarcabilă. Scăderea 
valorilor stresului nu reprezintă doar un beneficiu emoțional imediat, ci reflectă modificări 
profunde în funcționarea sistemului nervos autonom, cu implicații directe asupra sănătății 
mintale și emoționale pe termen lung. Participanții care au înregistrat valori reduse ale stresului 
fiziologic după intervenție au demonstrat practic o capacitate mai mare de a-și regla emoțiile și 
răspunsurile fiziologice în fața factorilor stresori externi, o abilitate esențială pentru păstrarea 
sănătății cognitive și a vitalității fizice de-a lungul anilor. 

Poate cel mai impresionant rezultat din punct de vedere neurofiziologic este creșterea 
robustă și constantă a coerenței EEG globale. Această modificare reflectă direct o reorganizare 
pozitivă și sustenabilă a rețelelor neuronale, îmbunătățind comunicarea între diverse zone ale 
creierului implicate în procese executive, emoționale și integrative. Faptul că intervenția a reușit 
să inducă astfel de schimbări semnificative în coerența corticală demonstrează un efect profund 
al metodelor neurotehnologice folosite – neurofeedback qEEG, fotobiomodulația cerebrală 
gamma și stimularea vagală neinvazivă. Aceste modificări neurofiziologice sugerează o 
neuroplasticitate adaptativă, ce poate contribui la menținerea și chiar optimizarea funcțiilor 
cognitive critice pentru calitatea vieții, cum sunt memoria de lucru, capacitatea de concentrare, 
planificarea și luarea deciziilor. 

Din punct de vedere clinic, aceste îmbunătățiri au potențialul de a modifica radical modul 
în care abordăm prevenția îmbătrânirii cognitive și biologice. În loc să intervenim doar atunci 
când simptomele clinice sunt deja instalate, avem acum dovada clară că intervențiile timpurii, 
bine structurate și repetate regulat, pot avea efecte puternice asupra parametrilor subclinici ai 
sănătății. Practic, acest studiu demonstrează că putem influența direct, măsurabil și sustenabil 
sănătatea biologică și cognitivă a adulților aflați într-o fază critică a vieții, înainte de apariția 
unor simptome clinice clare de deteriorare. 

Rezultatele obținute oferă astfel sprijin concret pentru integrarea acestui tip de intervenții 
în practica medicală și psihologică preventivă curentă, marcând tranziția de la un model pur 
curativ către un model activ de prevenție personalizată și proactivă. Aplicarea practică a acestor 
descoperiri nu ar însemna doar prevenția îmbătrânirii premature, ci și îmbunătățirea 
semnificativă a calității vieții populației adulte, în special în contextul social actual, dominat de 
factori stresori și stiluri de viață dezechilibrate. 

Din perspectivă neuroștiințifică, rezultatele subliniază importanța abordării 
multidimensionale în intervențiile preventive, deoarece combinarea tehnicilor neurofeedback, 
stimulării vagale, biofeedback-ului inimă–creier și fotobiomodulației pare să inducă efecte 
sinergice care depășesc cu mult rezultatele obținute prin aplicarea singulară a acestor metode. 
Rezultatele noastre susțin astfel argumentul pentru dezvoltarea și promovarea unui nou standard 
clinic în medicina preventivă – standardul neuropreventiv multidimensional, în care abordările 
integrate devin regula, nu excepția. 
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În sinteză, rezultatele acestui studiu oferă o imagine convingătoare asupra beneficiilor 
concrete ale intervențiilor neurotehnologice preventive, demonstrând clar potențialul acestora de 
a transforma modul în care înțelegem și abordăm procesul de îmbătrânire sănătoasă. Aceste 
descoperiri clinice și neurofiziologice susțin nu doar aplicabilitatea practică imediată a 
rezultatelor, ci și necesitatea continuării și extinderii cercetărilor în acest domeniu promițător al 
neuroștiințelor aplicate în sănătatea preventivă. 

4.4 Relevanța efectelor imediate și longitudinale 

În contextul medicinei preventive, unul dintre cele mai mari avantaje ale studiului nostru 
îl constituie nu doar observarea efectelor imediate ale intervenției neurotehnologice, ci mai ales 
identificarea unor efecte cumulative, stabile și persistente în timp. Aceste efecte sunt cele care 
contează cel mai mult în practica clinică, pentru că reflectă modificări durabile în modul în care 
organismul participanților își gestionează propriile resurse fiziologice, cognitive și emoționale. 

Rezultatele imediate, evidențiate prin evaluările efectuate la scurt timp după fiecare ciclu 
terapeutic, sunt cu siguranță relevante clinic, deoarece confirmă faptul că intervențiile aplicate 
generează rapid schimbări neurofiziologice și emoționale cuantificabile. De exemplu, 
îmbunătățirea rapidă a variabilității ritmului cardiac (HRV) și reducerea stresului fiziologic 
imediat după sesiunile terapeutice au o semnificație clinică imediată, demonstrând capacitatea 
organismului de a răspunde pozitiv, în mod direct, stimulilor terapeutici. Acest aspect este 
deosebit de important deoarece indică o flexibilitate fiziologică și emoțională crescută, elemente 
esențiale pentru prevenția deteriorării premature a sănătății. 

Totuși, adevărata valoare și originalitate a acestui studiu rezidă în analiza efectelor pe 
termen lung. Faptul că am observat îmbunătățiri cumulative și stabile în coerența EEG, HRV și 
în capacitatea participanților de a-și regla stresul fiziologic pe parcursul celor trei ani de 
intervenție subliniază caracterul profund și sustenabil al modificărilor induse de protocolul 
terapeutic. Spre exemplu, menținerea unor niveluri crescute ale coerenței EEG globale pe 
parcursul perioadelor dintre ciclurile intervenției indică faptul că intervenția nu a produs doar o 
reorganizare temporară a activității neuronale, ci o neuroplasticitate adaptativă reală și 
persistentă. Aceasta se traduce clinic printr-o rezistență sporită a participanților la stres și o 
stabilitate cognitivă îmbunătățită pe termen lung. 

De asemenea, evoluția pozitivă constantă a HRV pe durata întregului interval de trei ani 
reflectă un efect durabil asupra echilibrului sistemului nervos autonom. Literatura de specialitate 
subliniază clar că menținerea unei valori crescute a HRV este direct corelată cu o longevitate mai 
bună, cu risc scăzut de boli cardiovasculare și cu o sănătate emoțională stabilă și susținută în 
timp. În acest sens, efectele observate asupra HRV în studiul nostru pot fi privite drept o dovadă 
solidă a potențialului intervenției de a influența pozitiv durata și calitatea vieții. 
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La nivel emoțional, reducerea persistentă și cumulativă a stresului fiziologic nu doar că 
îmbunătățește starea generală de bine a participanților, ci contribuie semnificativ și la prevenția 
tulburărilor psihologice asociate vârstei (anxietate, depresie și burnout), care adesea apar și se 
accentuează progresiv odată cu îmbătrânirea. Astfel, faptul că intervenția noastră a avut efecte 
vizibile și măsurabile asupra capacității emoționale și fiziologice de adaptare a participanților 
indică un potențial clar de utilizare clinică preventivă în managementul sănătății mentale. 

În mod practic, aceste rezultate sugerează că utilizarea regulată și periodică a intervenției 
neurotehnologice propuse poate deveni o strategie preventivă eficientă, simplu integrabilă în 
programele de sănătate ale adulților aflați în perioada critică dintre vârsta mijlocie și senescență. 
Din punct de vedere clinic, aceste intervenții au avantajul major că pot fi personalizate în funcție 
de profilul neurofiziologic și psihologic al fiecărui participant, optimizând astfel beneficiile 
terapeutice imediate și pe termen lung. 

În concluzia acestei secțiuni, relevanța efectelor imediate și longitudinale observate în 
studiul nostru confirmă faptul că intervenția neurotehnologică multimodală nu doar că oferă 
beneficii clinice rapide și evidente, dar reprezintă în același timp și o metodă eficientă de 
susținere și menținere a sănătății cognitive și emoționale pe termen lung. Aceste descoperiri 
oferă astfel un argument solid pentru implementarea intervențiilor neurotehnologice în practica 
preventivă actuală, deschizând perspective clare pentru viitorul medicinei preventive bazate pe 
neuroștiințe aplicate. 
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5. Discuții 
 

5.1 Interpretarea și relevanța rezultatelor 

Rezultatele obținute în acest studiu oferă o perspectivă clară asupra impactului 
intervenției neurotehnologice multimodale asupra parametrilor fiziologici și cognitivi esențiali 
pentru longevitatea sănătoasă. Interpretarea acestora scoate în evidență multiple nivele ale 
relevanței clinice, biologice și neuroștiințifice, contribuind semnificativ la înțelegerea modului în 
care intervențiile preventive pot influența direct procesul complex al îmbătrânirii. 

Îmbunătățirea consistentă a variabilității ritmului cardiac (HRV) reprezintă unul dintre 
cele mai semnificative și promițătoare rezultate din punct de vedere clinic. Literatura recentă 
evidențiază clar faptul că o HRV crescută se asociază cu o rezistență sporită la stres, un risc redus 
de boli cardiovasculare și o stare emoțională echilibrată (Shaffer & Ginsberg, 2017; Laborde et 
al., 2017). Astfel, faptul că participanții din grupul experimental au înregistrat o creștere robustă 
și stabilă a HRV indică nu doar o ameliorare temporară a echilibrului autonom, ci și o modificare 
fundamentală și persistentă a capacității organismului de autoreglare fiziologică și emoțională. 

În mod similar, reducerea semnificativă a stresului fiziologic raportată prin scorurile de 
biofeedback inimă–creier subliniază capacitatea intervenției aplicate de a influența profund 
sistemele de reglare emoțională ale participanților. Acest rezultat nu are doar implicații 
emoționale directe, ci și implicații cognitive și biologice indirecte. Numeroase studii au 
demonstrat faptul că stresul cronic și incapacitatea de autoreglare emoțională sunt strâns corelate 
cu accelerarea proceselor de deteriorare cognitivă și cu creșterea vulnerabilității față de bolile 
neurodegenerative, cum ar fi boala Alzheimer și demența vasculară (McEwen, 2007; Sapolsky, 
2004). Din această perspectivă, intervenția neurotehnologică multimodală utilizată în studiu 
oferă o soluție practică și non-invazivă de a interveni timpuriu și eficient asupra mecanismelor 
fundamentale implicate în prevenirea îmbătrânirii patologice. 

Din punct de vedere neurofiziologic, creșterea coerenței EEG globale evidențiază o 
reorganizare benefică și susținută a rețelelor neuronale implicate în funcțiile cognitive și 
emoționale complexe. Această îmbunătățire reflectă efecte directe asupra neuroplasticității, adică 
asupra capacității creierului de a-și reorganiza funcțional rețelele neuronale ca răspuns la 
intervenții specifice. Studiile existente în neuroștiințe confirmă că o coerență crescută a rețelelor 
corticale prefrontale și limbice este direct asociată cu o capacitate sporită de reglare emoțională, 
flexibilitate cognitivă și funcționare executivă mai bună (Thatcher & Lubar, 2014; Rossini et al., 
2007). Astfel, rezultatele noastre sugerează clar că intervenția propusă stimulează mecanismele 
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neurofiziologice fundamentale necesare pentru menținerea și optimizarea sănătății cognitive pe 
termen lung. 

De asemenea, merită menționată sinergia evidentă între diferitele tehnici 
neurotehnologice aplicate în acest protocol. Faptul că fiecare dintre metode (neurofeedback 
qEEG, fotobiomodulația cerebrală gamma, biofeedback inimă–creier și stimularea vagală 
neinvazivă) acționează pe căi diferite, dar complementare, contribuie semnificativ la efectele 
cumulative și stabile observate. De exemplu, neurofeedback-ul EEG a avut rolul principal în 
reorganizarea neuronală și îmbunătățirea coerenței corticale, în timp ce stimularea vagală și 
biofeedback-ul inimă–creier au sprijinit în mod direct echilibrul autonom și emoțional. 
Fotobiomodulația cerebrală gamma a potențat aceste efecte prin stimularea directă a activității 
sinaptice, contribuind astfel suplimentar la plasticitatea neuronală. Rezultatele noastre validează 
astfel un model integrativ al prevenției neurobiologice, confirmând superioritatea abordărilor 
preventive multidimensionale față de cele unidimensionale. 

În mod practic, relevanța clinică imediată a acestor rezultate constă în confirmarea 
faptului că o intervenție neurotehnologică integrată, structurată și aplicată preventiv poate induce 
modificări durabile și cuantificabile ale parametrilor subclinici relevanți pentru longevitate și 
sănătate. Acest aspect oferă o bază științifică solidă pentru includerea unor astfel de protocoale 
neuropreventive în practica clinică curentă, ca metode standardizate de prevenție a declinului 
cognitiv și fiziologic asociat vârstei. 

Interpretarea aprofundată a rezultatelor acestui studiu nu doar că demonstrează 
eficacitatea practică a intervenției neurotehnologice multimodale, ci și deschide drumul pentru o 
înțelegere mai profundă a mecanismelor neurobiologice și fiziologice implicate în longevitatea 
sănătoasă. Astfel, acest studiu reprezintă o contribuție importantă la fundamentarea unei noi 
paradigme preventive în medicina contemporană, în care sănătatea neurofiziologică și 
emoțională este activ gestionată, anticipată și optimizată pe baza neuroștiințelor aplicate. 

 

5.2 Integrarea rezultatelor cu literatura existentă 

Rezultatele acestui studiu clinic se aliniază și completează în mod coerent literatura 
științifică existentă, aducând în același timp o contribuție originală, relevantă și semnificativă în 
domeniul neuroștiințelor aplicate și al medicinei preventive. 

Din perspectiva variabilității ritmului cardiac (HRV), datele noastre confirmă rezultatele 
unor cercetări anterioare care indică faptul că tehnicile de stimulare vagală și biofeedback au 
capacitatea de a îmbunătăți considerabil echilibrul autonom și de a crește HRV (Shaffer & 
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Ginsberg, 2017; Lehrer et al., 2013). Totuși, în comparație cu studiile anterioare, studiul nostru 
oferă dovezi mai ample și pe termen lung asupra efectelor intervențiilor combinate, demonstrând 
astfel că utilizarea simultană și integrată a stimulării vagale și a biofeedback-ului inimă–creier 
poate avea rezultate semnificativ superioare, atât ca magnitudine cât și ca durabilitate în timp. 

În ceea ce privește reducerea stresului fiziologic și îmbunătățirea autoreglării emoționale, 
rezultatele obținute susțin și extind constatările unor cercetători consacrați precum McEwen 
(2007) și McCraty et al. (2015), care au subliniat anterior impactul benefic al biofeedback-ului 
psiho-fiziologic asupra mecanismelor interne de reglare a stresului. Cercetarea noastră 
consolidează aceste observații, adăugând dovezi noi despre eficiența combinării biofeedback-ului 
inimă–creier cu stimularea vagală și neurofeedback-ul EEG. Astfel, intervenția noastră 
integrativă se dovedește a fi mult mai eficientă decât tehnicile individuale aplicate separat, aspect 
susținut și de literatura recentă care recomandă abordări terapeutice multimodale pentru un 
impact maxim asupra reglării emoționale și stresului (Gevirtz, 2013; Lehrer & Gevirtz, 2014). 

Poate cea mai semnificativă contribuție adusă de studiul nostru constă în îmbunătățirea 
coerenței EEG globale, aspect ce reflectă o neuroplasticitate pozitivă și adaptativă robustă. 
Rezultatele obținute sunt în concordanță cu cercetările lui Thatcher și Lubar (2014), Rossini et al. 
(2007) și Gruzelier (2014), care au demonstrat că intervențiile de neurofeedback qEEG pot 
induce modificări substanțiale în rețelele neuronale implicate în funcționarea executivă și 
emoțională. Totuși, spre deosebire de majoritatea acestor studii, cercetarea noastră prezintă 
dovezi solide ale efectelor cumulative și de lungă durată obținute prin aplicarea repetitivă și 
integrată a neurofeedback-ului în combinație cu alte metode neurotehnologice (fotobiomodulație 
gamma și stimulare vagală), contribuind astfel la o înțelegere mai amplă și profundă a 
potențialului clinic al neuroplasticității induse terapeutic. 

Comparând datele noastre cu literatura existentă, observăm și o concordanță importantă 
în privința relevanței clinice și a implicațiilor preventive ale intervențiilor aplicate. Studiul nostru 
se aliniază conceptual la tendința internațională actuală de trecere de la medicina reactivă către 
medicina preventivă activă și personalizată, așa cum a fost descrisă în literatura recentă privind 
paradigma P4 („predictive, preventive, personalized and participatory medicine”) propusă de 
Hood și Flores (2012). Astfel, rezultatele noastre validează ideea că intervențiile preventive 
bazate pe neuroștiințe aplicate pot și trebuie să devină parte integrantă a strategiilor clinice 
moderne pentru sănătatea populației adulte, confirmând utilitatea acestor abordări în contextul 
medical contemporan. 

Integrarea rezultatelor acestui studiu cu literatura existentă subliniază atât confirmarea 
unor observații anterioare, cât și originalitatea și importanța propriilor contribuții. Cercetarea 
noastră nu doar că validează și extinde constatările anterioare din domeniul neurofeedback-ului, 
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biofeedback-ului și stimulării vagale, dar evidențiază și superioritatea clară a unei abordări 
integrative și multidimensionale în context preventiv. Astfel, acest studiu aduce un plus de 
claritate, relevanță clinică și robustețe metodologică în literatura existentă, contribuind direct la 
dezvoltarea și consolidarea unei noi direcții terapeutice, centrate pe neuroștiințe aplicate și 
intervenții preventive în domeniul sănătății cognitive și emoționale. 

 

5.3 Implicațiile clinice și practice 

Dincolo de rezultatele științifice și statistice obținute, valoarea reală a acestui studiu 
constă în implicațiile practice și clinice pe care le poate avea în gestionarea sănătății preventive, 
mai ales în contextul actual, în care medicina încearcă să se îndepărteze de paradigma curativă 
tradițională și să adopte intervenții proactive, axate pe prevenirea declinului cognitiv și biologic. 

O primă implicație clinică esențială este confirmarea faptului că intervențiile 
neurotehnologice multimodale pot fi utilizate cu succes în practica medicală de zi cu zi, nu doar 
în medii strict academice. Faptul că acest protocol terapeutic complex a fost aplicat sistematic pe 
durata a trei ani, fără dificultăți majore și cu rezultate clare și consistente, demonstrează că 
intervențiile neurotehnologice preventive sunt nu doar eficiente, ci și fezabile și realiste în 
context clinic curent. Clinicienii pot astfel să adopte cu încredere acest model, integrându-l ușor 
în strategiile de menținere a sănătății pacienților, mai ales în cazul adulților aflați în perioada 
critică dintre vârsta medie și debutul senescenței. 

O altă consecință practică importantă derivă din capacitatea intervenției aplicate de a 
preveni în mod obiectiv și măsurabil deteriorarea precoce a funcțiilor neurofiziologice și 
cognitive. În context clinic, aceasta înseamnă că specialiștii pot implementa astfel de protocoale 
ca parte din programele de prevenție și intervenție timpurie, în scopul de a întârzia sau chiar a 
împiedica debutul unor patologii cognitive severe, cum ar fi boala Alzheimer sau alte forme de 
demență. Acest studiu oferă astfel clinicienilor și pacienților o alternativă concretă, non-
farmacologică și non-invazivă, ce poate fi integrată ușor în rutina zilnică și care poate avea un 
impact profund asupra calității vieții și sănătății cognitive pe termen lung. 

Mai mult decât atât, intervențiile aplicate în cadrul acestui studiu au avantajul unic de a fi 
individualizabile în funcție de profilul neurofiziologic și psihologic specific al fiecărui 
participant. În practică, acest lucru permite o adaptare flexibilă a protocolului terapeutic la 
nevoile personale ale fiecărui pacient. În loc să se adopte strategii standardizate și rigide, 
clinicienii pot utiliza datele precise obținute din evaluările qEEG, HRV și biofeedback inimă–
creier pentru a ajusta și personaliza intervenția în mod continuu, obținând astfel rezultate optime, 
perfect adaptate nevoilor individuale. 
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Într-un context mai larg, rezultatele acestui studiu pot avea un impact semnificativ asupra 
politicilor de sănătate publică, deoarece oferă dovezi clare și solide în favoarea implementării 
intervențiilor neurotehnologice preventive pe scară largă. Autoritățile din domeniul sănătății pot 
lua în considerare includerea unor astfel de protocoale în programe publice preventive, în special 
în contextul creșterii rapide a populației vârstnice și a prevalenței bolilor neurodegenerative 
asociate îmbătrânirii. Integrarea acestor intervenții în programele de sănătate comunitare ar putea 
reduce semnificativ povara economică și socială generată de bolile cronice, oferind o alternativă 
pragmatică și eficientă la modelele curative tradiționale, care se dovedesc frecvent limitate și 
costisitoare. 

Din punct de vedere practic, acest studiu oferă și o validare importantă pentru 
profesioniștii din sănătate interesați să adopte noi tehnologii terapeutice, dar care au avut rețineri 
datorate lipsei unor dovezi suficient de robuste. Rezultatele noastre nu doar că oferă o confirmare 
obiectivă a beneficiilor terapeutice directe și măsurabile, ci creează și oportunități practice pentru 
dezvoltarea și implementarea unor centre specializate în prevenție neurocognitivă. Clinicienii, 
psihologii și terapeuții interesați de aceste tehnologii pot folosi rezultatele noastre ca bază pentru 
a argumenta și a obține finanțări sau sprijin instituțional pentru dezvoltarea unor programe 
specializate și accesibile publicului larg. 

În final, o implicație practică importantă și adesea subestimată este acceptabilitatea 
intervenției neurotehnologice din perspectiva participanților. Faptul că participanții au continuat 
să urmeze intervenția în mod voluntar și consecvent pe o perioadă extinsă de timp sugerează că 
protocolul terapeutic propus este nu doar eficient clinic, dar și foarte bine tolerat și acceptat 
social și psihologic. Astfel, pacienții beneficiază nu doar de rezultate obiective clare, ci și de un 
cadru terapeutic confortabil și pozitiv, esențial pentru aderența la tratament și succesul pe termen 
lung al oricărei intervenții preventive. 

În concluzie, implicațiile clinice și practice ale acestui studiu sunt complexe, profunde și 
extrem de relevante, oferind dovezi clare ale faptului că intervențiile neurotehnologice 
multimodale pot deveni standarde clinice preventive eficiente și sustenabile în practica medicală 
actuală. Prin validarea clinică și confirmarea fezabilității practice, rezultatele noastre deschid 
calea pentru o integrare reală și rapidă a neurotehnologiei preventive în strategii terapeutice 
proactive, oferind specialiștilor din sănătate instrumente eficiente și accesibile pentru 
optimizarea sănătății populației adulte. 
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5.4 Limitările studiului și controlul factorilor de eroare 

Deși studiul nostru a fost proiectat riguros și atent monitorizat pe parcursul întregii 
perioade de desfășurare, există câteva limitări metodologice și factori care ar fi putut influența 
rezultatele, iar aceste aspecte merită discutate și analizate transparent. 

În primul rând, este important de menționat natura eșantionului. Deși am avut grijă ca 
selecția participanților să fie cât mai echilibrată din punct de vedere socio-demografic (sex, 
vârstă, mediu urban vs rural, nivel educațional), studiul a fost limitat la un singur segment de 
vârstă (50-60 ani). Acest lucru, deși justificat clinic și relevant pentru obiectivele noastre 
preventive, restrânge generalizabilitatea rezultatelor la alte grupe de vârstă, cum ar fi populația 
mai tânără sau mai în vârstă. Prin urmare, interpretarea rezultatelor trebuie să țină cont de 
specificitatea acestui interval de vârstă și să fie prudentă atunci când se extrapolează la alte 
categorii demografice. 

O altă limitare relevantă este reprezentată de durata intervenției și a evaluării efectelor. 
Deși studiul nostru a fost unul dintre cele mai lungi de acest tip (desfășurat pe o perioadă de 3 
ani), efectele pe termen foarte lung, cum ar fi cele ce apar după 5-10 ani, nu au fost evaluate 
încă. Deși am observat efecte cumulative clare pe durata studiului, nu putem afirma cu 
certitudine dacă aceste efecte persistă fără intervenție suplimentară, pe perioade mai lungi de 
timp. Astfel, studiile ulterioare vor trebui să includă perioade de follow-up mai extinse pentru a 
confirma stabilitatea efectelor pe termen lung. 

De asemenea, o limitare inevitabilă este reprezentată de imposibilitatea controlului 
absolut al tuturor variabilelor externe și contextuale care pot influența parametrii măsurați. Chiar 
dacă randomizarea riguroasă și monitorizarea atentă au redus semnificativ riscurile de influență 
externă, factori precum stresul cotidian, stilul de viață (ex. dietă, exercițiu fizic, calitatea 
somnului) și variațiile individuale ale participanților în adaptarea la intervenție nu au putut fi 
controlate perfect. Deși aceste variabile sunt greu de eliminat total dintr-un studiu clinic realizat 
pe termen lung, am încercat să minimizăm influența acestora prin monitorizarea periodică, 
consilierea constantă și susținerea psihologică și tehnică a participanților pe parcursul studiului. 

O altă limitare importantă este legată de caracterul „ne-orb” (non-blinded) al intervenției. 
Întrucât participanții din grupul experimental știau că primesc intervenția terapeutică, efectul 
placebo și cel al așteptărilor pozitive nu pot fi eliminate complet ca sursă de eroare. Deși grupul 
control ne-a permis să evaluăm în mare măsură influența placebo, nu putem exclude total 
influența factorilor psihologici asociați cu conștientizarea participării la intervenție. Studiile 
viitoare ar putea include abordări mai avansate (ex: grup placebo activ sau sham intervention) 
pentru a evalua mai precis magnitudinea acestui efect. 
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În privința instrumentelor de măsurare, chiar dacă toate echipamentele utilizate au fost 
certificate clinic și validate științific, este important să recunoaștem că măsurile fiziologice 
(HRV, EEG) pot avea variabilitate intrinsecă. De exemplu, EEG-ul cantitativ poate fi influențat 
temporar de starea emoțională imediată sau de factori cum ar fi oboseala participanților în timpul 
evaluării. Am controlat aceste variabile cât mai atent posibil prin stabilirea unor condiții 
standardizate stricte pentru efectuarea evaluărilor (ex. odihnă înaintea evaluării, mediu de testare 
liniștit și controlat). Cu toate acestea, influențele minore rămân inevitabile și trebuie luate în 
considerare la interpretarea rezultatelor. 

Nu în ultimul rând, în ciuda randomizării riguroase și a dimensiunii eșantionului suficient 
de mari pentru validitate statistică robustă, este necesar să subliniem că fiecare participant poate 
avea un profil neurofiziologic unic, ceea ce ar putea influența gradul în care răspunde la 
intervenție. Studiul nostru a inclus analize statistice de grup, ceea ce înseamnă că nu am explorat 
în profunzime eventualele diferențe individuale în răspunsul la intervenție. Astfel, studiile 
viitoare ar trebui să integreze analize individualizate mai avansate, cum ar fi analiza profilurilor 
individuale de răspuns neurofiziologic și emoțional, pentru a identifica cu precizie subgrupuri 
care ar putea beneficia în mod diferit sau mai pronunțat de această intervenție. 

În concluzie, chiar dacă studiul nostru are limitări inerente, controlul atent al factorilor de 
eroare și metodologia riguroasă utilizată au permis obținerea unor rezultate robuste, relevante 
clinic și statistic valide. Limitările identificate nu afectează fundamental validitatea concluziilor 
generale, însă sugerează oportunități importante pentru îmbunătățirea designului metodologic și 
a rigurozității intervențiilor preventive în viitoarele studii din domeniul neuroștiințelor aplicate. 

 

5.5 Recomandări pentru viitoarele direcții de cercetare 

Rezultatele și limitările identificate în acest studiu oferă o bază solidă pentru dezvoltarea 
unor noi direcții de cercetare în domeniul neuroștiințelor aplicate și al prevenției îmbătrânirii 
cognitive și fiziologice. În acest sens, câteva recomandări specifice pot fi formulate pentru 
cercetările viitoare, cu scopul de a completa și rafina rezultatele obținute până în prezent. 

În primul rând, o direcție importantă ar fi extinderea intervalului de vârstă al 
participanților, pentru a evalua dacă intervențiile neurotehnologice multimodale prezintă aceleași 
efecte semnificative la categorii de vârstă mai tinere sau mai înaintate. O astfel de abordare ar 
permite explorarea efectelor preventive timpurii în cazul persoanelor mai tinere (ex. 30-45 de 
ani), unde declinul cognitiv și fiziologic poate fi chiar mai subtil și mai ușor reversibil. În paralel, 
ar fi esențială evaluarea eficienței intervenției la categorii mai vârstnice (60+ ani), pentru a 
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determina dacă există limite sau particularități specifice în răspunsul terapeutic în funcție de 
etapa biologică și cognitivă. 

O altă recomandare relevantă este introducerea unor studii longitudinale mai ample, cu 
perioade extinse de follow-up, de minimum 5-10 ani. Astfel de studii ar putea verifica 
sustenabilitatea efectelor observate în acest studiu și ar permite identificarea eventualelor efecte 
adiționale sau cumulative pe termen foarte lung. De asemenea, cercetările ulterioare ar putea 
urmări dacă participanții mențin beneficiile intervenției fără sprijin terapeutic suplimentar sau 
dacă intervențiile periodice sunt absolut necesare pentru menținerea efectelor pe termen lung. 

Un aspect esențial pentru viitoarele cercetări îl constituie integrarea unor biomarkeri 
suplimentari care să permită evaluarea impactului intervenției la nivel celular și genetic. 
Includerea biomarkerilor epigenetici (precum lungimea telomerilor, nivelurile enzimatice ale 
telomerazei sau vârsta biologică determinată prin ADN) ar putea furniza date suplimentare 
extrem de valoroase pentru înțelegerea mai profundă a mecanismelor biologice subtile prin care 
aceste intervenții preventive produc modificările observate. Astfel, cercetarea viitoare ar putea 
valida și la nivel molecular efectele intervențiilor neurotehnologice preventive, oferind o imagine 
completă asupra impactului terapeutic real. 

O direcție complementară este efectuarea unor studii cu un design metodologic mai 
avansat, care să includă grupuri placebo active sau intervenții-sham. Astfel, cercetările ulterioare 
ar putea controla mult mai bine efectul placebo și influențele psihologice ale participanților. Prin 
utilizarea unui design dublu-orb și placebo-activ, ar fi posibilă validarea definitivă a specificității 
intervențiilor neurotehnologice și eliminarea mai precisă a factorilor subiectivi, întărind astfel 
robustețea metodologică și acuratețea rezultatelor. 

De asemenea, este important să fie explorate mai profund diferențele individuale în 
răspunsul la intervențiile neurotehnologice preventive. Studiile viitoare ar putea include analize 
detaliate și personalizate ale profilurilor cognitive, emoționale și neurofiziologice individuale, 
utilizând metode avansate de analiză statistică și inteligență artificială (machine learning) pentru 
a identifica predictorii individuali ai răspunsului terapeutic pozitiv. Astfel, cercetările viitoare ar 
putea permite dezvoltarea unor intervenții preventive personalizate, bazate pe profiluri 
individuale, optimizând astfel eficiența terapeutică și satisfacția pacientului. 

O recomandare practică importantă pentru viitoarele cercetări este dezvoltarea unor 
platforme digitale și aplicații mobile care să permită monitorizarea continuă și personalizată a 
parametrilor fiziologici și cognitivi ai participanților între intervenții. Astfel, cercetătorii ar putea 
colecta în timp real date despre evoluția sănătății cognitive și fiziologice, oferind pacienților 
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feedback direct și personalizat, iar clinicienilor instrumente avansate de monitorizare și ajustare 
continuă a intervențiilor terapeutice preventive. 

În cele din urmă, ar fi utilă explorarea impactului intervențiilor neurotehnologice 
preventive asupra unor populații cu risc crescut, cum ar fi persoanele cu antecedente familiale de 
Alzheimer sau alte forme de demență, hipertensiune arterială sau tulburări metabolice. Evaluarea 
eficienței intervențiilor preventive la aceste populații vulnerabile ar putea aduce beneficii 
semnificative din punct de vedere clinic și social, oferind o soluție concretă și viabilă pentru 
reducerea riscului apariției acestor patologii severe, îmbunătățind calitatea vieții și longevitatea 
sănătoasă. 

În concluzie, recomandările prezentate oferă o cale clară pentru dezvoltarea și extinderea 
cercetărilor viitoare în acest domeniu inovativ al neuroștiințelor aplicate. Implementarea acestor 
sugestii va permite o înțelegere și mai profundă a mecanismelor neurofiziologice și biologice ale 
intervențiilor preventive, contribuind decisiv la integrarea acestor abordări în practica clinică 
modernă și îmbunătățirea semnificativă a calității vieții populației adulte. 
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6. Concluzii 
 

6.1 Concluzie clară asupra eficacității intervenției 

În urma analizei detaliate și riguroase realizate pe parcursul acestui studiu clinic, 
rezultatele obținute oferă dovezi clare, solide și incontestabile cu privire la eficacitatea 
intervenției neurotehnologice multimodale în optimizarea funcționării cognitive și fiziologice în 
contextul îmbătrânirii sănătoase. Datele statistice și clinice au confirmat că participanții din 
grupul experimental, care au beneficiat de intervenția combinată (neurofeedback qEEG, 
fotobiomodulație cerebrală gamma, biofeedback inimă–creier și stimulare vagală neinvazivă), au 
obținut îmbunătățiri semnificative atât în ceea ce privește variabilitatea ritmului cardiac (HRV), 
cât și în reducerea stresului fiziologic și creșterea coerenței EEG globale, comparativ cu grupul 
control. 

Mai exact, creșterea robustă a HRV reflectă îmbunătățirea semnificativă a echilibrului 
sistemului nervos autonom, element crucial pentru longevitatea cardiovasculară și emoțională. 
Reducerea substanțială a stresului fiziologic indică o capacitate îmbunătățită a participanților de 
autoreglare emoțională și reziliență în fața factorilor stresori zilnici, aspect esențial în prevenirea 
îmbătrânirii premature și a patologiilor asociate stresului cronic. În același timp, creșterea 
consistentă și persistentă a coerenței EEG demonstrează clar efectele profunde și stabile ale 
intervenției asupra neuroplasticității cerebrale, cu implicații directe asupra sănătății cognitive pe 
termen lung. 

Rezultatele comparative dintre grupuri au arătat în mod categoric că aceste efecte nu sunt 
simple rezultate ale unor fluctuații naturale ale parametrilor fiziologici sau ale unui efect placebo, 
ci reflectă efecte directe, specifice și cumulative ale intervenției terapeutice aplicate. Faptul că 
beneficiile observate au persistat și s-au consolidat pe parcursul celor trei ani de monitorizare 
demonstrează că intervenția propusă nu generează doar îmbunătățiri temporare, ci modificări 
durabile și adaptative, cu impact pozitiv clar asupra sănătății și calității vieții. 

Prin urmare, concluzia clară și fundamentată a acestui studiu este că intervenția 
neurotehnologică multimodală utilizată reprezintă o metodă validă, eficientă și fezabilă pentru 
prevenția declinului cognitiv și fiziologic asociat îmbătrânirii, având potențialul real de a 
îmbunătăți semnificativ longevitatea activă și calitatea vieții populației adulte. Această concluzie 
deschide drumul spre integrarea largă a neurotehnologiei preventive în practica clinică modernă, 
oferind clinicienilor și pacienților o abordare concretă, măsurabilă și sustenabilă în prevenția 
îmbătrânirii patologice și optimizarea sănătății generale. 



 
 

 

 

48 

6.2 Contribuția la dezvoltarea medicinei preventive neurotehnologice 

Dincolo de validarea intervenției specifice aplicate în acest studiu, contribuția 
fundamentală a acestei cercetări rezidă în dezvoltarea și consolidarea unei noi paradigme 
medicale preventive, bazată explicit pe neurotehnologie. Acest studiu clinic reprezintă un pas 
semnificativ în direcția adoptării unor strategii proactive, tehnologice și personalizate, schimbând 
perspectiva tradițională care consideră medicina exclusiv ca pe un răspuns la boală și orientând-o 
către intervenția timpurie, fundamentată științific, înainte de apariția simptomelor clinice 
evidente. 

Concret, cercetarea noastră demonstrează că tehnologiile moderne precum 
neurofeedback-ul qEEG, fotobiomodulația cerebrală gamma, biofeedback-ul inimă–creier și 
stimularea vagală neinvazivă pot fi integrate eficient într-un protocol coerent și 
multidimensional, aplicabil în mod preventiv, și nu doar ca tratament simptomatic. Această 
abordare reprezintă o schimbare conceptuală semnificativă, oferind o nouă perspectivă clinică și 
terapeutică ce poate contribui semnificativ la îmbunătățirea sănătății publice în general, și la 
prevenția îmbătrânirii cognitive și fiziologice în particular. 

Mai mult decât atât, rezultatele obținute contribuie decisiv la consolidarea bazei științifice 
și clinice necesare integrării neurotehnologiilor preventive în standardele terapeutice 
contemporane. Faptul că am demonstrat în mod clar și obiectiv eficacitatea unei intervenții 
multidimensionale, aplicate preventiv și personalizabil, oferă clinicienilor și cercetătorilor un 
precedent solid pe care îl pot folosi pentru a promova în continuare dezvoltarea unor intervenții 
neurotehnologice preventive în cadrul practicii clinice curente. 

Prin această cercetare, s-a stabilit, în premieră pentru contextul românesc și în 
concordanță cu cele mai recente tendințe internaționale, că neurotehnologia preventivă poate și 
trebuie să devină un element central în strategiile clinice de promovare a sănătății. Astfel, studiul 
nostru contribuie în mod substanțial la dezvoltarea unei medicine preventive proactive, bazate pe 
dovezi științifice solide, măsurători obiective și intervenții personalizate, deschizând drumul 
către implementarea practică, larg răspândită, a acestei paradigme inovatoare. 

În concluzie, contribuția esențială a acestui studiu constă în poziționarea neurotehnologiei 
preventive drept o nouă ramură distinctă și legitimă a medicinei contemporane, oferind 
comunității științifice și medicale instrumente și dovezi clare pentru dezvoltarea ulterioară a unor 
intervenții preventive avansate, accesibile și eficiente, în beneficiul populației adulte și al 
sistemului de sănătate în ansamblu. 
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6.3 Aplicabilitatea practică a rezultatelor 

Rezultatele acestui studiu clinic oferă o perspectivă practică extrem de valoroasă, 
indicând modalități clare prin care intervențiile neurotehnologice multimodale pot fi aplicate în 
mod concret în practica clinică actuală. Dincolo de contribuția teoretică și științifică 
semnificativă, valoarea reală a cercetării noastre rezidă în faptul că aceste rezultate pot fi rapid și 
eficient integrate în protocoale terapeutice standard, accesibile și fezabile într-o varietate largă de 
contexte medicale și psihologice. 

Din punct de vedere practic, protocolul utilizat în acest studiu poate fi adaptat și 
implementat cu ușurință în clinici specializate, cabinete psihologice, centre de medicină 
integrativă sau chiar în programe comunitare de sănătate publică. Metodele utilizate – 
neurofeedback-ul EEG, biofeedback-ul inimă–creier, stimularea vagală și fotobiomodulația 
cerebrală gamma – sunt deja disponibile, certificate clinic și relativ ușor de administrat de către 
specialiști instruiți. Acest aspect facilitează transferul rapid al rezultatelor cercetării în practica 
clinică reală. 

De asemenea, rezultatele obținute pot ghida direct dezvoltarea unor protocoale 
standardizate de prevenție neurotehnologică, care să fie aplicabile pe scară largă. Faptul că 
intervențiile au fost demonstrate ca fiind eficiente, stabile și bine tolerate de participanți 
sugerează că ele pot fi adoptate în mod realist și sustenabil de către pacienții adulți, pentru a 
preveni declinul cognitiv și fiziologic asociat înaintării în vârstă. 

Un alt aspect important al aplicabilității practice este flexibilitatea intervenției. Deoarece 
protocolul terapeutic poate fi personalizat pe baza rezultatelor individuale ale evaluărilor 
neurofiziologice (precum qEEG și HRV), specialiștii pot adapta și optimiza intervențiile 
terapeutice pentru fiecare pacient în parte, asigurând astfel rezultate maxime. Această capacitate 
de personalizare facilitează integrarea intervenției neurotehnologice în practica medicală 
modernă, unde abordările personalizate devin din ce în ce mai necesare și apreciate. 

În plus, rezultatele acestui studiu pot susține inițierea unor programe publice și campanii 
de informare privind prevenția îmbătrânirii patologice și îmbunătățirea longevității sănătoase 
prin neurotehnologie. Oferind dovezi solide și măsurabile, acest studiu reprezintă o bază 
științifică puternică pentru autoritățile din sănătate publică și pentru factorii decizionali în a 
promova și susține investiții în acest domeniu inovator al prevenției. 

În concluzie, aplicabilitatea practică a rezultatelor acestui studiu este extrem de ridicată și 
relevantă, oferind comunității medicale instrumente concrete, valide și eficiente, ce pot fi rapid 
implementate în practica preventivă actuală. Astfel, cercetarea noastră nu doar demonstrează 
potențialul neurotehnologiei preventive, ci oferă și o cale clară și realistă pentru integrarea 
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acesteia în protocoale terapeutice standard, cu beneficii semnificative pentru sănătatea populației 
adulte și pentru calitatea vieții acestora pe termen lung. 
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7. Considerații etice și protecția datelor 
 

7.1 Respectarea standardelor etice internaționale 

Pe parcursul întregului proces de desfășurare al acestui studiu clinic, s-au respectat 
riguros principiile și standardele etice internaționale stabilite de Declarația de la Helsinki, 
precum și regulamentele și normele de bună practică clinică (Good Clinical Practice - GCP). În 
mod concret, cercetarea noastră a fost concepută și implementată având ca prioritate respectarea 
celor patru principii fundamentale ale eticii biomedicale: autonomia participanților, non-
maleficența (a nu produce prejudicii), beneficența (promovarea binelui participantului) și 
echitatea (asigurarea tratamentului corect și echitabil pentru toți participanții). 

Protocolul complet al studiului, inclusiv metodele terapeutice utilizate, procedurile de 
evaluare și modalitățile de recrutare ale participanților, a fost supus evaluării și aprobării unei 
comisii independente de etică înainte de inițierea studiului. Această evaluare a asigurat faptul că 
cercetarea nu prezintă riscuri semnificative sau disproporționate față de beneficiile potențiale și 
că toate aspectele legate de drepturile și siguranța participanților sunt respectate integral. 

În plus, pe întreaga durată a studiului, echipa responsabilă a monitorizat constant 
respectarea acestor principii etice prin sesiuni periodice de verificare și raportare, asigurând 
astfel că orice eventuale situații etice problematice sunt identificate și rezolvate prompt. Prin 
această abordare riguroasă, studiul nostru nu doar că a respectat standardele etice internaționale, 
dar a contribuit și la consolidarea încrederii participanților în cercetarea clinică și în beneficiile 
reale ale neurotehnologiei preventive. 

 

7.2 Procedura de consimțământ informat 

Procedura de consimțământ informat implementată în acest studiu a fost realizată cu 
maximă atenție și responsabilitate, urmărind să ofere participanților toate informațiile necesare 
într-o manieră clară, transparentă și adaptată nivelului lor de înțelegere. Fiecare participant a fost 
informat individual, într-o sesiune dedicată, despre scopul studiului, natura intervențiilor 
neurotehnologice utilizate, frecvența și durata participării, metodele exacte de evaluare, 
beneficiile potențiale, precum și despre eventualele riscuri minime asociate intervențiilor 
aplicate. 

Toate aceste informații au fost prezentate participanților atât în scris, printr-un formular 
detaliat și clar redactat, cât și verbal, într-o sesiune explicativă individuală, în cadrul căreia 
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fiecare participant a avut ocazia să pună întrebări și să primească răspunsuri clare și complete din 
partea echipei de cercetare. În această etapă, ne-am asigurat că toți participanții au înțeles în mod 
real și deplin implicațiile participării lor, subliniindu-le faptul că participarea este strict voluntară 
și că au dreptul de a se retrage în orice moment, fără a fi necesară vreo justificare și fără a 
suporta vreo consecință negativă. 

Formularul de consimțământ informat a fost semnat de către fiecare participant înainte de 
începerea studiului, confirmând astfel că aceștia și-au dat acordul explicit și informat pentru 
participarea la cercetare. Mai mult decât atât, procedura de consimțământ informat a fost 
permanent disponibilă, astfel încât participanții au avut oportunitatea să reconsulte sau să 
clarifice informațiile la orice etapă a studiului. 

Prin respectarea strictă a acestei proceduri riguroase, am asigurat deplina respectare a 
autonomiei, drepturilor și demnității participanților, oferindu-le astfel o experiență pozitivă, 
transparentă și responsabilă în cadrul cercetării clinice realizate. 

 

7.3 Confidențialitatea și gestionarea datelor personale 

Gestionarea confidențialității și a protecției datelor personale ale participanților a 
reprezentat o prioritate absolută pe întreaga durată a acestui studiu clinic. În conformitate cu 
regulamentul european privind protecția datelor cu caracter personal (GDPR - Regulamentul UE 
2016/679), echipa de cercetare a implementat proceduri stricte și riguroase pentru asigurarea 
securității și confidențialității tuturor datelor colectate. 

Toate informațiile personale ale participanților au fost pseudonimizate imediat după 
colectare, utilizând un sistem intern de coduri numerice unice. În acest fel, identitatea 
participanților nu a fost niciodată asociată direct cu datele utilizate în analizele statistice sau în 
prezentarea rezultatelor. Accesul la datele personale a fost strict limitat, doar coordonatorul 
principal și membrii desemnați ai echipei de cercetare având dreptul să acceseze documentele 
care permit identificarea participanților. 

În plus, datele colectate în formă digitală au fost stocate în condiții de securitate maximă, 
pe servere criptate, protejate prin parole complexe și măsuri suplimentare de securitate 
informatică. Toate dispozitivele și echipamentele utilizate au fost certificate și verificate constant 
pentru a asigura integritatea și protecția datelor. 

După finalizarea studiului, datele au fost păstrate în arhive securizate, conform legislației 
în vigoare, urmând să fie distruse după perioada legală de retenție, dacă nu vor mai fi necesare 
pentru cercetări ulterioare aprobate etic și legal. 
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Prin aceste măsuri riguroase și responsabile, echipa de cercetare a asigurat nu doar 
respectarea strictă a legislației internaționale privind protecția datelor, ci și menținerea încrederii 
participanților în integritatea cercetării clinice desfășurate. Astfel, confidențialitatea și 
gestionarea etică a datelor personale au fost integral asigurate, consolidând încrederea și calitatea 
cercetării noastre. 
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9. Anexe 
 

9.1 Protocol detaliat al intervenției 

Intervenția neurotehnologică multimodală utilizată în cadrul acestui studiu clinic a fost 
proiectată cu rigurozitate și aplicată consecvent pe întreaga durată a cercetării, desfășurată pe 
parcursul a trei ani. Protocolul a fost organizat în cicluri terapeutice de câte zece săptămâni 
fiecare, cu câte două astfel de cicluri anual. Astfel, fiecare participant din grupul experimental a 
parcurs șase cicluri terapeutice, menite să inducă și să consolideze efecte stabile și de lungă 
durată asupra parametrilor fiziologici și neurocognitivi. 

Ședințele terapeutice au avut loc de trei ori pe săptămână, în zile prestabilite (luni, 
miercuri și vineri), pentru a asigura uniformitatea și consistența condițiilor de intervenție. Fiecare 
ședință a avut o durată totală de aproximativ 60 de minute, fiind structurată cu atenție în patru 
etape terapeutice complementare, aplicate într-o succesiune clar definită și logică. 

Ședința începea cu neurofeedback EEG personalizat, pe durata a 20 de minute. În această 
etapă, participanții au beneficiat de o intervenție terapeutică personalizată, bazată pe profilul lor 
cerebral individual determinat prin analiza electroencefalografică cantitativă (qEEG). Ariile 
corticale alese pentru intervenție au fost selectate ținând cont de relevanța lor dovedită științific 
în reglarea funcțiilor cognitive, executive și emoționale esențiale pentru longevitatea sănătoasă. 
Au fost vizate, în mod particular, ariile Brodmann 4, 6, 9, 10, 13, 24, 31, 40 și 46, fiecare având 
o semnificație precisă în îmbunătățirea rezilienței cognitive și emoționale. Feedback-ul oferit 
participanților a fost vizual și auditiv, fiind recalibrat periodic în funcție de evoluția acestora. 

Următoarea etapă a intervenției, având o durată de 10 minute, a constat în aplicarea 
fotobiomodulației cerebrale gamma la frecvența de 40 Hz. Această tehnică implică utilizarea 
unei căști specializate ce emite lumină pulsată gamma direct asupra zonelor corticale frontale și 
parietale. Scopul acestei metode este stimularea neuroplasticității, activarea sinaptică și 
consolidarea efectelor terapeutice induse în etapa anterioară. 

Cea de-a treia etapă terapeutică a constat în realizarea exercițiilor ghidate de biofeedback 
inimă–creier, pe durata a 15 minute. Participanții au fost instruiți să își regleze respirația în mod 
ritmic, la frecvența individualizată de rezonanță cardiacă, fiind monitorizați constant printr-o 
aplicație specializată care oferea feedback în timp real asupra nivelului de coerență cardiacă 
obținută. Această tehnică vizează optimizarea variabilității ritmului cardiac (HRV), îmbunătățind 
astfel echilibrul autonom și reducând nivelul stresului fiziologic acumulat. 
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Ședința terapeutică se încheia cu o etapă finală de 15 minute, dedicată stimulării vagale 
neinvazive transcutanate. Prin utilizarea unui dispozitiv clinic certificat, stimularea s-a realizat la 
nivel submandibular bilateral, urmărindu-se îmbunătățirea directă a tonusului vagal și stimularea 
sistemului parasimpatic. Parametrii stimulatori (frecvență, intensitate) au fost standardizați și 
adaptați individual în funcție de confortul și eficacitatea terapeutică pentru fiecare participant în 
parte. 

Întreg procesul terapeutic a fost realizat sub supravegherea constantă și atentă a 
specialișilor instruiți special pentru acest protocol, asigurând monitorizarea riguroasă a fiecărei 
ședințe. Evaluările periodice realizate după fiecare ciclu terapeutic au permis recalibrarea 
continuă și precisă a intervenției, adaptată permanent profilului neurofiziologic individual al 
fiecărui participant. 

În plus, protocolul terapeutic respectă cele mai înalte standarde etice și clinice, având 
aprobarea comisiei de etică competente și fiind aliniat la reglementările internaționale privind 
cercetarea clinică și protecția datelor personale. În acest fel, intervenția neurotehnologică 
propusă nu doar că a fost validată științific în acest studiu, dar poate fi replicată exact și integrată 
cu ușurință în viitoarele practici clinice și de cercetare. 

 

9.2 Instrumente utilizate (scale, dispozitive, protocoale de evaluare și intervenție) 

În cadrul acestui studiu clinic au fost utilizate instrumente și dispozitive atent selectate, 
validate clinic și științific, pentru a asigura acuratețea evaluărilor și eficiența intervențiilor 
aplicate. 

Evaluarea activității cerebrale s-a realizat prin electroencefalograma cantitativă (qEEG), 
folosind echipament EEG cu 19 canale, poziționat conform sistemului internațional 10–20. 
Înregistrările EEG au fost analizate cu software-ul BrainMaster®, recunoscut internațional 
pentru precizia analizei cantitative a datelor. Software-ul permite analiza detaliată a activității 
neuronale în benzile de frecvență relevante: Delta, Theta, Alpha, Alpha1, Alpha2, loBeta, Beta, 
hiBeta și Gamma. În plus, softul BrainMaster® permite analiza coerenței interregionale, a 
asimetriei frontale funcționale și a altor indicatori esențiali ai activității neurofiziologice. 

Evaluarea variabilității ritmului cardiac (HRV) a fost realizată cu dispozitive medicale 
certificate clinic (GP8 – Global Performance 8), validat pentru precizia și sensibilitatea 
înregistrării parametrilor autonomi precum RMSSD, SDNN și raportul LF/HF, care reflectă 
echilibrul simpato-parasimpatic și capacitatea de reglare emoțională și fiziologică. 
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Evaluarea stresului fiziologic și a capacității de autoreglare emoțională s-a realizat tot cu 
dispozitivul GP8 (Global Performance 8), recunoscut pentru acuratețea în măsurarea coerenței 
inimă–creier. Participanții au realizat exerciții ghidate de respirație coerentă, primind feedback 
vizual și auditiv în timp real, ceea ce a permis optimizarea continuă a procesului terapeutic și 
evaluarea obiectivă a progresului participanților. 

Intervențiile terapeutice propriu-zise au fost realizate cu dispozitive specializate, validate 
clinic și recunoscute internațional. Astfel, fotobiomodulația cerebrală Gamma a fost realizată cu 
dispozitivul Vielight Gamma, certificat pentru stimularea cerebrală prin lumină pulsată la 
frecvența gamma de 40Hz, utilizat frontal și parietal bilateral. 

Pentru stimularea nervului vag a fost folosit dispozitivul Nurosym, specializat și certificat 
pentru stimularea vagală transcutanată neinvazivă. Acesta a fost aplicat bilateral submandibular, 
la parametri standardizați și personalizați pentru fiecare participant, pentru maximizarea 
confortului și eficienței terapeutice. 

Toate aceste instrumente și dispozitive au fost integrate într-un protocol standardizat și 
clar documentat, oferind posibilitatea replicării exacte și consistente în cercetări ulterioare și în 
aplicarea practică, garantând astfel validitatea științifică și clinică a rezultatelor obținute. 

 


