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Abstract

Scopul acestui studiu clinic randomizat si controlat, realizat la nivel national, este
evaluarea eficientei unei interventii neurotehnologice multimodale (fotobiomodulatie cerebrala
gamma 40 Hz, neurofeedback EEG personalizat si biofeedback inimda—creier) in optimizarea
atentiei si performantei scolare la copii cu varste cuprinse intre 11 si 15 ani din mediul urban.
Studiul implica un esantion de 200 de participanti sanatosi, distribuiti echilibrat in grup
experimental (n = 100, 50 fete si 50 baieti) si grup control (n = 100, 50 fete si 50 baieti).
Interventia se desfdasoara pe parcursul unui an si este structurata in trei cicluri terapeutice a
cdte 10 saptamani fiecare, cu cdte doua sesiuni saptamanale urmate de 10 saptamani de pauza
intre cicluri.

Evaluarile principale sunt reprezentate exclusiv de analize obiective ale activitatii
cerebrale prin electroencefalograma cantitativa (qEEG Brain Mapping), concentrandu-se pe
ariile Brodmann special selectate pentru rolul lor demonstrat in reglarea atentiei si
performantei cognitive (BA 5, 8, 19, 21, 22, 39, 44). Evaluarea secundara include masurarea
stresului fiziologic obiectiv prin intermediul coerentei cardiace (biofeedback inima—creier).
Analizele statistice includ teste t pentru esantioane pereche si independente, ANOVA repetata si
marimea efectului (Cohen’s d).

Rezultatele anticipate ale studiului sunt cresteri semnificative si obiective ale
parametrilor gEEG in ariile corticale selectate, corelate cu imbundatatiri evidente ale atentiei,
capacitatii de concentrare §i performantei scolare. Acest studiu isi propune sa demonstreze
validitatea si eficienta unei abordari neurotehnologice integrate ca metoda preventiva si
proactiva pentru optimizarea performantei cognitive si academice in perioada criticd a
dezvoltarii cognitive din ciclul gimnazial. Implicatiile practice ale rezultatelor sustin integrarea
acestui tip de interventie in programele educationale si clinice preventive pentru imbundtatirea
atentiei §i performantei scolare la nivel national.






1. Introducere

1.1 Context general

Intr-o societate contemporana marcati de o accelerare semnificativa a ritmului de viata si
o expunere permanenta la stimuli externi din ce in ce mai complecsi, atentia si capacitatea de
concentrare devin resurse cognitive esentiale in procesul de invatare si dezvoltare scolara. In
mod particular, perioada gimnaziald, cuprinzand intervalul de varsta 11-15 ani, reprezinta o
etapi cruciali si sensibild a formirii intelectuale, emotionale si sociale a elevilor. In acest
interval, elevii se confruntd cu o crestere substantiald a exigentelor academice, a volumului
informational si a solicitdrilor cognitive, toate acestea suprapunandu-se unei perioade complexe
din punct de vedere neurobiologic si psiho-social (Casey et al., 2005; Steinberg, 2010).

La nivel cerebral, intervalul dintre 11 si 15 ani este caracterizat printr-o maturizare rapida
si semnificativa a cortexului prefrontal si a retelelor neuronale implicate in functiile executive —
planificare, organizare, flexibilitate cognitiva, autoreglare si atentie. Literatura de specialitate
subliniaza faptul ca aceasta etapa de maturizare cerebrala este esentiald pentru consolidarea unor
abilitati cognitive fundamentale, in mod special a atentiei sustinute si selective, a memoriei de
lucru si a controlului inhibitor (Diamond & Ling, 2016). In acelasi timp, ariile temporale si
parietale implicate Tn integrarea multisenzoriala si procesarea semantica ating o dezvoltare
cruciald, esentiald pentru capacitatea elevilor de a procesa informatii complexe prezentate in
context educational, cum ar fi explicatiile verbale, materialele scrise si reprezentarile grafice si
vizuale (Posner & Rothbart, 2014).

Cu toate acestea, realitatea actuala a sistemului educational din Romania si din multe alte
tari europene reflectd o provocare constanta: dificultatea elevilor de a-si mentine atentia
concentrata si sustinuta pe parcursul activitatilor scolare. Cercetérile recente indica o prevalenta
ingrijoratoare a problemelor atentionale in mediul scolar, accentuate suplimentar de
suprastimularea digitald, de presiunea crescutd a performantei academice si de incarcarea
excesivd a programului scolar. Mai mult decat atat, stresul cronic, anxietatea legata de
performanta scolara si expunerea constanta la mediul digital contribuie la perturbarea functiilor
cognitive, afectand direct capacitatea elevilor de a invata eficient, de a retine informatiile si de a
performa la nivel optim in context educational (Gazzaley & Rosen, 2016; Twenge, 2018).

In acest context, identificarea unor metode si interventii eficiente, sigure si validate
stiintific, care sa sprijine dezvoltarea si optimizarea atentiei si a functiilor cognitive asociate,
devine esentiala si extrem de urgentd. Cercetarile din domeniul neurostiintelor aplicate in
educatie au evidentiat recent potentialul remarcabil al interventiilor neurotehnologice moderne,
precum neurofeedback-ul qEEG, fotobiomodulatia cerebrala si biofeedback-ul inimé—creier, in
optimizarea capacitatilor cognitive si emotionale ale copiilor si adolescentilor. Aceste metode se
bazeaza pe principiul neuroplasticitatii, capacitatea creierului de a-si modifica functional si
structural conexiunile neuronale ca raspuns la stimularea adecvata si specificd, conducand la
imbunatatiri durabile si masurabile in performanta cognitiva (Hamblin, 2016; Enriquez-Geppert
et al., 2017).



Fotobiomodulatia cerebrald gamma, neurofeedback-ul EEG personalizat si biofeedback-
ul inimd—creier sunt metode neinvazive, usor de aplicat si extrem de promitatoare. Studiile
recente demonstreaza ca fotobiomodulatia cerebrald gamma stimuleaza eficient
neuroplasticitatea, sustine claritatea cognitiva si ajuta la eliminarea acumularilor neuronale
toxice, avand potentialul de a imbunatati substantial capacitatea cognitiva si de concentrare
(Salehpour & Hamblin, 2020). Neurofeedback-ul gEEG permite reglarea directa a activitatii
electrice a creierului in timp real, ajutand elevii sd invete cum sa 1si controleze si optimizeze
singuri activitatea neuronald, fapt ce conduce la cresterea atentiei si imbunatatirea functiilor
executive (Enriquez-Geppert et al., 2017). Biofeedback-ul inimd—creier contribuie la echilibrul
sistemului nervos autonom, reduce nivelul stresului fiziologic si Imbunatéteste capacitatea de
autoreglare emotionald, factori esentiali pentru mentinerea atentiei si performantei scolare
(McCraty & Shaffer, 2015).

Cu toate acestea, pana la momentul actual, iIn Romania si in literatura internationala
exista putine studii ample si riguroase care sd evalueze eficacitatea unei interventii integrate,
multimodale, combinand aceste metode neurotehnologice specifice in imbunatatirea atentiei si
performantei scolare la copii in etapa gimnaziala. In plus, lipsa studiilor la scara larga, realizate
pe populatii bine definite si reprezentative, limiteaza posibilitatile de implementare la nivel
national a unor astfel de interventii neurotehnologice eficiente.

Prezentul studiu clinic randomizat si controlat isi propune sa adreseze tocmai aceste
lacune majore din literatura actuala, prin evaluarea riguroasa a eficientei unui protocol
neurotehnologic integrativ aplicat la nivel national. Acest demers stiintific va avea implicatii
directe atat In contextul practicii educationale curente, cat si pentru cercetarile viitoare din
domeniul neurostiintelor aplicate in educatie, contribuind semnificativ la dezvoltarea si validarea
unor abordari terapeutice moderne, sigure si eficiente pentru optimizarea atentiei si succesului
scolar al copiilor gimnaziali.

Astfel, cercetarea noastra nu doar ca 1si propune sd aducd dovezi clare si solide privind
eficienta neurotehnologiilor propuse, ci ofera si perspective inovatoare pentru o abordare
preventiva si proactiva a educatiei, contribuind direct la imbunatatirea calitétii vietii elevilor si la
sprijinirea dezvoltarii lor cognitive si emotionale in aceasta etapa critica a vietii lor.

1.2 Fundamentarea teoretica a interventiilor neurotehnologice alese

Studiul nostru utilizeaza o abordare neurotehnologica integrativa, bazata pe combinarea a
trei metode complementare, selectate strategic pentru potentialul lor dovedit in optimizarea
atentiei, performantei cognitive si echilibrului psiho-fiziologic la copiii aflati in perioada
gimnaziala. Aceste metode sunt: fotobiomodulatia cerebrali, neurofeedback-ul EEG
cantitativ (QEEG) si biofeedback-ul inima—creier (coerenta cardiaca). Fundamentarea
stiintifica si alegerea acestor metode deriva din principiile neuroplasticitatii, reglarii
neurofiziologice autonome si optimizarii cognitive si emotionale documentate recent in
neurostiintele aplicate.



Fotobiomodulatia cerebrald gamma

Fotobiomodulatia cerebrald gamma reprezintd o metoda terapeutica non-invaziva,
avansatd, care utilizeaza lumina pulsata in spectrul infrarosu apropiat pentru stimularea directd a
zonelor cerebrale cheie. Aceasta tehnica neurotehnologica este fundamentata stiintific pe
capacitatea luminii pulsate la frecventa specifica gamma (40 Hz) de a influenta pozitiv
activitatea neuronald si de a promova neuroplasticitatea, esentiald pentru functiile cognitive
avansate, inclusiv atentia focalizatd, viteza de procesare si memoria de lucru (Iaccarino et al.,
2016; Hamblin, 2016).

Alegerea frecventei gamma de 40 Hz nu este Intdmplatoare, ci profund fundamentata
stiintific. Cercetarile recente demonstreaza clar ca frecventa gamma (aproximativ 40 Hz) este
direct asociata cu procesele cognitive avansate, inclusiv atentia focalizata, memoria de lucru si
integrarea informatiilor senzoriale si cognitive. Prin urmare, stimularea creierului cu aceasta
frecventa specifica contribuie la optimizarea directd a acestor procese cognitive-cheie.

Mecanisme specifice si fundamentale ale fotobiomodulatiei cerebrale gamma:

1. Stimularea mitocondriald neuronala:
Unul dintre mecanismele principale implicate in fotobiomodulatie este stimularea
activitatii mitocondriale in celulele neuronale, prin intermediul citocromului C oxidaza.
Aceasta enzima mitocondriald are un rol-cheie in generarea ATP-ului celular, principalul
furnizor de energie neuronala (Salehpour et al., 2018). Prin intensificarea productiei de
ATP, fotobiomodulatia creste eficienta energeticd a neuronilor, facilitand astfel sustinerea
atentiei si a proceselor cognitive complexe (Hamblin, 2018).

2. Reducerea inflamatiei neuronale si stresului oxidativ:
Studiile recente demonstreaza ca stresul oxidativ si inflamatia cerebrald pot afecta direct
capacitatea cognitiva, inclusiv atentia si memoria (Cassano et al., 2016).
Fotobiomodulatia cerebrald actioneaza prin reducerea stresului oxidativ si inhibarea
proceselor inflamatorii neuronale, contribuind astfel la imbunatatirea claritatii mentale,
rezistentei cognitive si reducerea oboselii asociate activitdtilor cognitive intense (Naeser
& Hamblin, 2015).

3. imbunititirea neuroplasticititii si activititii sinaptice:
Lumina pulsatd gamma la 40 Hz induce sincronizarea neuronald in benzile de frecventa
gamma, contribuind direct la cresterea neuroplasticitdtii si la formarea unor noi conexiuni
neuronale eficiente (Vargas et al., 2017). Acest mecanism este esential pentru
imbunatatirea functiilor cognitive superioare precum atentia sustinutd si memoria de
lucru, necesare pentru performanta academica optima a elevilor (Barrett & Gonzalez-
Lima, 2013).

Efecte specifice asupra atentiei si performantei scolare la gimnaziu
In mod particular, aplicarea fotobiomodulatiei gamma are o influenta directd si masurabila
asupra capacitatii elevilor gimnaziali de a-si mentine atentia focalizata si a procesa informatii
complexe, Imbundtatind astfel performanta scolara globala. Efectele specifice documentate de
literatura recentd includ:



o Cresterea atentiei selective si focalizate:
Elevii expusi periodic la aceasta tehnica demonstreaza o capacitate mai mare de a ignora
distragerile si de a-si concentra atentia exclusiv asupra sarcinilor educationale, fapt ce se
reflecta direct in cresterea eficientei si preciziei in efectuarea sarcinilor scolare (citit,
rezolvat probleme, ascultat instructiuni verbale complexe).

o Accelerarea vitezei cognitive si a vitezei de procesare:
Prin stimularea intensa a creierului la frecventa gamma, elevii pot procesa informatiile
noi mai rapid si mai eficient, beneficiu esential in mediul educational dinamic in care
sunt expusi constant la informatii noi si complexe. Aceasta le permite sa asimileze mai
eficient lectiile si sa raspunda mai prompt la solicitarile profesorilor.

« Imbunititirea memoriei si a capacititii de retentie:
Fotobiomodulatia cerebrald gamma contribuie la consolidarea memoriei de lucru si a
celei pe termen lung prin stimularea sinapselor neuronale si a retelelor asociate memoriei.
Acest efect ajuta elevii sa retind mai bine materialele educationale si sa le aplice eficient
in diverse contexte academice.

e Reducerea oboselii cognitive si imbunititirea rezistentei la stresul scolar:
Prin efectul sdu antiinflamator si antioxidant la nivel cerebral, fotobiomodulatia
contribuie direct la reducerea oboselii mentale si a stresului cerebral acumulat in urma
activitatilor scolare intense, sprijinind astfel capacitatea elevilor de a face fata solicitarilor
academice prelungite.

Astfel, fotobiomodulatia cerebrald gamma ofera beneficii directe si concrete asupra
proceselor cognitive esentiale pentru succesul scolar, iar includerea acestei metode 1n protocolul
nostru terapeutic este complet justificata. In contextul actual al educatiei gimnaziale, dominat de
provocdri cognitive constante si cerinte de concentrare sustinuta, aplicarea regulata a acestei
tehnici neurotehnologice moderne devine o strategie terapeutica eficientd si fundamentata
stiintific, care poate Imbunatati semnificativ capacitatea elevilor de a Invata eficient, de a
performa academic si de a se adapta la cerintele cognitive ale mediului scolar actual.

Neurofeedback qEEG

Neurofeedback-ul EEG cantitativ (QEEG) este o tehnica terapeutica avansata care
utilizeaza Inregistrarea precisa si obiectiva a activitatii electrice cerebrale pentru a ajuta
participantii sd-si autoregleze direct functionarea neuronala. Aceasta metoda implica
monitorizarea in timp real a activitatii electrice corticale prin intermediul electroencefalogramei
cantitative (QEEG) si oferirea unui feedback imediat sub forma de stimuli vizuali si auditivi.
Astfel, participantii Tnvata sd-si controleze voluntar si sd-si optimizeze propriile pattern-uri
neuronale prin mecanismele neuroplasticitatii adaptative si autoreglarii constiente (Enriquez-
Geppert et al., 2017; Hammond, 2011).

Neurofeedback-ul se bazeaza pe principiul ca functiile cognitive specifice (precum
atentia, memoria de lucru si controlul inhibitor) pot fi imbunatatite prin invétarea autoreglarii
activitatii cerebrale asociate acestora. Studiile recente au demonstrat cd aceastd metoda



stimuleaza direct modificarile neuroplastice in retelele neuronale specifice, optimizand astfel
functionarea cerebrald asociatd atentiei si concentrarii (Arns et al., 2014; Vernon et al., 2003).

In cadrul acestui studiu, interventia de neurofeedback qEEG a fost personalizati si orientati
strategic catre ariile corticale recunoscute pentru rolul lor specific in controlul si mentinerea
atentiei si In procesarea informatiilor esentiale in context educational. Ariile cerebrale selectate
pentru acest studiu sunt urmatoarele: BA 5, BA §, BA 19, BA 21, BA 22, BA 39 si BA 44.

e Aria Brodmann 5 (Cortex parietal superior): implicatd esential in atentia spatiala si
integrarea senzorio-motorie, necesara pentru activitati scolare cum ar fi scrisul, desenul si
sarcinile practice (Culham & Kanwisher, 2001).

e Aria Brodmann 8 (Cortex frontal superior - frontal eye fields): cruciala pentru atentia
vizuala si controlul precis al miscarilor oculare necesare pentru citirea rapida si eficienta
a textelor scrise (Pierrot-Deseilligny et al., 2004).

e Aria Brodmann 19 (Cortexul vizual secundar asociativ): responsabila pentru
procesarea complexa a informatiilor vizuale, mentinerea atentiei vizuale asupra detaliilor
si decodarea rapida a materialelor educationale vizuale (Kravitz et al., 2013).

e Aria Brodmann 21 (Girus temporal mijlociu): implicatd In memoria semantica si
recunoasterea obiectelor si conceptelor vizuale complexe, facilitind astfel asocierea si
invatarea rapida a informatiilor prezentate la ore (Binder et al., 2009).

e Aria Brodmann 22 (Girus temporal superior - aria Wernicke): centrald pentru
procesarea auditiva avansata si intelegerea limbajului verbal, esentiala in contextul
educational pentru urmarirea eficienta a explicatiilor profesorilor si discutiilor de la clasa
(Friederici, 2011).

e Aria Brodmann 39 (Girus angular): esentiala in integrarea informatiilor vizual-spatiale,
matematice si lingvistice, fiind implicata direct in dezvoltarea capacitatilor de calcul,
citire si intelegere conceptuala (Seghier, 2013).

e Aria Brodmann 44 (Aria Broca - cortex frontal inferior): implicata direct in
procesarea limbajului, atentiei verbale si capacitdtii de articulare internd, sustinand
eficient participarea activa si intelegerea instructiunilor orale in contextul scolar
(Hagoort, 2005).

Efecte specifice asupra atentiei si performantei scolare
Studiile recente sustin cd neurofeedback-ul qEEG contribuie semnificativ la:

o Cresterea atentiei sustinute si focalizate prin autoreglarea activitatii corticale frontale si
parietale, asociatd direct controlului atentiei selective si executive (Arns et al., 2009).

« Imbunititirea controlului inhibitor si reducerea impulsivititii, factori-cheie care
influenteaza capacitatea elevilor de a rimane concentrati pe sarcini academice si de a
rezista la distrageri (Monastra et al., 2005).

e Reducerea simptomelor specifice de hiperactivitate si deficit de atentie, facilitind
astfel adaptarea elevilor la mediul educational si imbunatatirea clard a performantei
scolare (Arns et al., 2014; Coben & Evans, 2010).

o Optimizarea memoriei de lucru si a vitezei cognitive, elemente esentiale pentru
invatarea eficientd si performanta academica sporitd (Gevensleben et al., 2009).



Prin includerea neurofeedback-ului gEEG in acest protocol terapeutic, urmarim sa oferim
elevilor gimnaziali o metoda personalizata, solid fundamentata stiintific, pentru a-si optimiza
activitatea neuronald si a-si imbundtati direct capacitatea de atentie si concentrare, facilitdnd o
performanta scolara superioara.

Biofeedback inima—creier (coerenta cardiaca)

Biofeedback-ul inima—creier, cunoscut si sub denumirea de biofeedback bazat pe
coerenta cardiaca, este o tehnica terapeutica non-invaziva, profund validata stiintific, care
valorifica relatia stransa dintre sistemul cardiovascular si activitatea cerebrala (McCraty &
Shaffer, 2015). Aceasta metodd implica exercitii ghidate de respiratie ritmica si coerenta, care
sunt adaptate individual pentru fiecare participant, cu scopul de a induce si mentine o stare
fiziologica optima cunoscuta drept ,,coerenta cardiaca” (Lehrer & Gevirtz, 2014).

Coerenta cardiacd se caracterizeaza printr-un tipar distinctiv al variabilitatii ritmului
cardiac, definit prin sincronizarea optima si echilibrul intre ramurile simpatice si parasimpatice
ale sistemului nervos autonom (McCraty & Shaffer, 2015). Aceasta stare fiziologica echilibrata
este asociata direct cu scaderea nivelului general de stres fiziologic, anxietate si cu imbunatatirea
atentiei, claritatii cognitive si abilitatii generale de autoreglare emotionala si fiziologica (Lehrer
& Gevirtz, 2014; Shaffer et al., 2014).

Mecanismul central al acestei metode consta in reglarea voluntara si constienta a
respiratiei la o frecventa specificd, numita frecventd de rezonantd cardiaca. Atunci cand
participantii respird coerent in acest ritm individualizat, se produce o armonizare profunda intre
ritmul cardiac, activitatea cerebrala si alte procese fiziologice (Lehrer et al., 2020). Astfel,
biofeedback-ul inimd—creier nu doar ca optimizeaza reglarea autonoma si reduce efectele
negative ale stresului cronic, dar genereaza si o stare psihofiziologica favorabild performantei
cognitive si academice (McCraty & Shaffer, 2015; Lehrer & Gevirtz, 2014).

Cercetdrile recente arata ca aplicarea regulata a acestei metode conduce la o Tmbunétatire
evidenta si masurabild a capacitatii elevilor de a gestiona presiunile specifice mediului scolar,
cum ar fi stresul examenelor, sarcinile academice solicitante si interactiunile sociale complexe
specifice adolescentei timpurii (Goessl et al., 2017). Elevii care practica biofeedback-ul bazat pe
coerenta cardiaca dezvolta o rezilientd emotionald crescuta si o capacitate imbunatatita de
mentinere a atentiei asupra sarcinilor educationale, chiar si in prezenta factorilor distractori sau
stresanti din mediul scolar (Bradley et al., 2010).

Pe termen lung, elevii devin capabili sa-si autoregleze emotiile si rdspunsurile fiziologice
in mod autonom, imbunatatindu-si performanta scolara printr-o atentie mai bine focalizata, o
memorie mai eficientd si o viteza crescuti de procesare cognitiva (Lehrer et al., 2020). In acest
sens, biofeedback-ul inimd—creier reprezinta o strategie terapeutica esentiala si pragmatica pentru
a sprijini dezvoltarea echilibrata a elevilor gimnaziali, avand potentialul de a transforma profund
modul 1n care acestia gestioneaza stresul si optimizeaza procesele cognitive esentiale invatarii
(McCraty & Shaffer, 2015).



In ansamblu, prin integrarea biofeedback-ului bazat pe coerenti cardiaci in protocolul
nostru terapeutic multimodal, ne propunem sa contribuim direct si semnificativ la imbunatatirea
capacitatii elevilor de a-si gestiona emotiile, de a reduce stresul si de a mentine o atentie
sustinuta si eficienta asupra activitatilor scolare (Goessl et al., 2017; Lehrer & Gevirtz, 2014).

Justificarea integrarii celor trei metode

Integrarea strategica a acestor trei metode neurotehnologice complementare —
fotobiomodulatie cerebrala, neurofeedback qEEG si biofeedback inimé—creier — permite o
abordare holistica, comprehensiva si extrem de eficientd a optimizarii atentiei si performantei
scolare la elevii gimnaziali. Utilizarea simultana si integratd a acestor tehnici se bazeaza pe
principiul sinergiei terapeutice, prin care efectele benefice ale fiecarei metode se potenteaza
reciproc, generand rezultate terapeutice semnificativ superioare aplicarii fiecarei metode separat
(Hamblin, 2016; Arns et al., 2009; Lehrer & Gevirtz, 2014).

Fotobiomodulatia cerebrald contribuie la imbunétatirea generald a metabolismului
neuronal si neuroplasticitatii cerebrale prin stimularea mitocondriala si activarea sinaptica
profunda (Hamblin, 2016). Acest mecanism sprijina si potenteaza efectele directe ale
neurofeedback-ului qEEG, care permite antrenarea extrem de precisa si personalizata a activitatii
electrice neuronale, vizand explicit ariile corticale implicate in atentie, concentrare si procesarea
informatiilor scolare complexe (Arns et al., 2009; Enriquez-Geppert et al., 2017). Prin
combinarea acestor doud metode, interventia terapeutica poate atinge un nivel de optimizare
neuronald atat functionald cat si structurald, care sustine pe termen lung performanta cognitiva si
academica a elevilor.

In completarea acestor tehnici, biofeedback-ul inimé—creier intervine pentru optimizarea
reglarii emotionale si autonomice, reducand stresul fiziologic si facilitand o stare optima de
concentrare si claritate cognitiva (McCraty & Shaffer, 2015; Lehrer & Gevirtz, 2014). Studiile
recente aratd ca reducerea stresului si imbunatatirea capacitatii emotionale si fiziologice de
autoreglare sunt esentiale in contextul educational, deoarece stresul cronic afecteaza direct
atentia si capacitatea elevilor de a procesa si retine informatii academice (Bradley et al., 2010;
Goessl et al., 2017).

Astfel, aceasta abordare multimodala nu doar ca ofera potentialul unei eficiente
terapeutice sporite, dar reflecta si cele mai avansate si actuale tendinte din neurostiintele aplicate
in educatie. Utilizarea simultand a celor trei metode creeaza un context terapeutic unic, in care
elevii beneficiaza simultan de neuroplasticitatea indusa de fotobiomodulatie, de reglarea
corticald directa prin neurofeedback si de reglarea emotionala si fiziologica profunda prin
biofeedback inima—creier. Astfel, integrarea acestor metode se justifica deplin din punct de
vedere stiintific, clinic si educational, asigurand o interventie terapeutica comprehensiva si
eficientd pentru optimizarea atentiei si performantei academice la copiii din ciclul gimnazial.



2. Obiective

2.1 Obiectiv general

Obiectivul principal al prezentului studiu clinic este evaluarea riguroasa, comprehensiva
si obiectiva a eficientei unui protocol neurotehnologic multimodal, alcatuit din fotobiomodulatie
cerebrala gamma (40 Hz), neurofeedback qEEG personalizat si biofeedback inima—creier, in
imbunatatirea nivelului de atentie, a capacitatii de concentrare si a performantei scolare a copiilor
din ciclul gimnazial (11-15 ani). In mod specific, cercetarea isi propune si determine masura in
care aceastd interventie integrativa poate produce modificari masurabile si stabile 1n activitatea
cerebrala (analizata prin brain mapping qEEG) si in echilibrul neurovegetativ si emotional (prin
evaluarea coerentei cardiace), cu scopul final de a imbunatati performantele academice,
adaptarea scolara si calitatea generala a vietii educationale a elevilor implicati. Studiul vizeaza
furnizarea unor dovezi clare si obiective care sa sprijine adoptarea la scard larga a acestei
interventii preventive in contextul educational national, contribuind direct si masurabil la
dezvoltarea unor strategii moderne, bazate pe neurostiinte, pentru optimizarea invatarii si
dezvoltarii cognitive si emotionale a copiilor.

2.2 Obiective specifice

2.2.1 Evaluarea modificarilor obiective ale activititii cerebrale (QEEG) in ariile
corticale specifice asociate atentiei si concentrarii (BA 5, 8, 19, 21, 22, 39 si 44)

Primul obiectiv specific consta in evaluarea riguroasa a modificarilor obiective si
madsurabile ale activitatii cerebrale, prin analiza cantitativa si calitativa a electroencefalogramei
(qEEG - brain mapping), in ariile corticale strategic selectate pentru rolul lor documentat in
atentie, procesarea informatiilor si performanta scolara: ariile Brodmann 5, 8, 19, 21, 22, 39 si
44. Se urmareste identificarea clard a schimbarilor induse de interventia neurotehnologica
multimodala in activitatea neuronala a acestor regiuni, demonstrand astfel impactul direct si
specific al interventiei asupra atentiei si concentrarii elevilor.

Acest obiectiv vizeazd mdsurarea si analiza riguroasa a schimbdrilor la nivel cortical,
specifice atentiei si procesdrii informationale complexe, induse de interventia neurotehnologica
propusa. Evaluarea activitatii electrice neuronale se va realiza prin electroencefalograma
cantitativa (qQEEG), utilizand un sistem EEG standardizat de 19 canale, respectand sistemul
international 10-20.

Se vor genera harti corticale precise nainte si dupa fiecare ciclu de interventie, permitand
astfel identificarea obiectiva si exacta a modificarilor induse la nivelul fiecarei arii selectate
strategic.

Fiecare arie cerebrala vizata (BA 5, 8, 19, 21, 22, 39 si 44) este documentata in literatura
neurostiintificd drept criticd pentru diferite tipuri si componente ale atentiei (vizuala, auditiva,
verbala si spatiald), iar studiul nostru va cuantifica modul exact in care interventia
neurotehnologicd optimizeaza functionarea acestor zone. In mod concret, vom analiza



modificarile in amplitudinea si coerenta frecventelor cerebrale relevante (alfa, beta, gamma)
asociate direct cu procesele atentionale si cognitive superioare.

Prin aceastd evaluare obiectiva, studiul 1si propune sd ofere dovezi clare si masurabile
despre Tmbunatatirile activititii neuronale asociate direct cu o mai buna capacitate de concentrare
si atentie in randul elevilor gimnaziali.

2.2.2 Evaluarea modificarilor nivelului de stres fiziologic prin intermediul coerentei inima—
creier

Al doilea obiectiv specific urmareste evaluarea modificarilor obiective ale nivelului de
stres fiziologic, prin intermediul masuratorilor de coerenta cardiaca (biofeedback inima—creier).
Acest obiectiv 1si propune sd cuantifice In mod clar si reproductibil efectul interventiei
neurotehnologice asupra capacitatii de autoreglare fiziologica si emotionala a copiilor, avand in
vedere ca reducerea stresului este esentiala pentru imbunatatirea atentiei, proceselor cognitive si
performantei scolare.

Acest obiectiv are In vedere masurarea precisa si obiectiva a schimbarilor nivelului de
stres fiziologic si emotional al participantilor, folosind biofeedback-ul bazat pe coerenta
cardiacd. Evaluarile se vor realiza inainte si dupa fiecare ciclu terapeutic, utilizind un dispozitiv
clinic specializat (GP8 — Global Performance 8), care oferd masuratori exacte ale coerentei
inima—creier si ale variabilitétii ritmului cardiac (HRV).

Nivelul stresului fiziologic masurat prin coerenta cardiaca este recunoscut in literatura
stiintificad ca un indicator extrem de sensibil al echilibrului neurovegetativ, care influenteaza
direct capacitatea de concentrare, memoria de lucru si performanta scolara generald. Prin
evaluarea schimbadrilor obiective 1n nivelul stresului fiziologic, acest obiectiv 1si propune sa
evidentieze clar cum reducerea stresului contribuie la imbunatatirea atentiei, rezilientei si
performantei cognitive ale elevilor.

Astfel, interventia noastrd va fi evaluata nu doar din perspectiva performantei cerebrale,
ci si a echilibrului emotional si fiziologic, aspecte extrem de relevante in contextul scolar si al
dezvoltarii optime a copiilor.

2.2.3 Evaluarea comparativa riguroasa intre grupul experimental si grupul control, pentru
demonstrarea clara a eficacitatii interventiei

Al treilea obiectiv specific vizeaza realizarea unei analize comparative riguroase si
detaliate intre grupul experimental si grupul de control. Se urmareste identificarea clara a
diferentelor dintre cele doud grupuri in ceea ce priveste modificdrile masurate ale activitatii
cerebrale (QEEG) si nivelului de stres fiziologic (coerentd inima—creier), pentru a demonstra intr-
un mod concludent si robust eficacitatea si specificitatea protocolului neurotehnologic
multimodal propus. Aceasta comparatie va contribui decisiv la validarea interventiei si la
fundamentarea stiintifica si practica a recomandarii implementarii protocolului la scara larga in
sistemul educational.



Acest obiectiv este fundamental pentru validarea stiintifica riguroasa a interventiei
noastre si presupune o analiza comparativa clara si sistematica intre doud grupuri egale ca numar
si caracteristici demografice (varstd, gen, mediu urban). Grupul experimental va beneficia de
interventia neurotehnologica multimodala, in timp ce grupul de control nu va participa la niciun
fel de interventie.

Evaludrile qEEG si cele ale coerentei inimd—creier vor fi realizate simultan pentru ambele
grupuri, in puncte de timp clare si standardizate (pre si post fiecare ciclu terapeutic). Aceasta
abordare ne va permite identificarea exacta a efectului specific al interventiei noastre, excluzand
influentele placebo sau variatiile naturale in dezvoltarea atentiei si capacitatii cognitive.

Prin utilizarea testelor statistice riguroase (ANOVA pentru masuratori repetate si teste t
independente) si a indicatorilor de dimensiune a efectului (Cohen’s d), obiectivul nostru este sa
demonstram convingator si clar cad modificarile observate in grupul experimental sunt
semnificativ mai mari si mai consistente decat in grupul control.

Rezultatele acestei analize comparative vor valida nu doar eficacitatea interventiei
noastre neurotehnologice multimodale, ci si vor constitui fundamentul recomandarilor clare si
bazate pe dovezi pentru implementarea acesteia la nivel national, ca instrument eficient in
imbunatatirea atentiei si performantei scolare.



3. Metodologia si designul studiului clinic
3.1 Design general

Studiul propus este un studiu clinic randomizat, controlat si longitudinal, cu o durata
totald de 52 de saptdmani (un an calendaristic complet), realizat la nivel national in clinicile
retelei BrainMap Neuroscience din Romania. Alegerea acestui design este justificata de nevoia
stringenta de a obtine date solide, obiective si reproductibile privind eficacitatea interventiei
neurotehnologice multimodale in optimizarea atentiei si performantei scolare la elevii gimnaziali
(11-15 ani).

Participantii vor fi Impartiti in doud grupuri egale, fiecare format din 100 de copii
sandtosi, cu varste intre 11 si 15 ani, exclusiv din mediul urban si cu o distributie echilibrata de
gen (50 fete si 50 baieti in fiecare grup). Aceasta structura echilibrata asigura reprezentativitatea
si comparabilitatea grupurilor, sporind validitatea interna si externa a rezultatelor studiului.

Grupul Experimental (N = 100)

Participantii din acest grup vor urma protocolul terapeutic neurotehnologic multimodal, care
include fotobiomodulatie cerebrald gamma (40Hz), neurofeedback EEG cantitativ personalizat
(qEEQG) si biofeedback iniméd—creier, structurat in cicluri terapeutice de cate 10 sdptamani.
Fiecare ciclu terapeutic presupune 2 sedinte sdptdmanale (total: 20 sedinte/ciclu), urmat de o
perioada de pauza terapeutica de 10 saptdmani. Astfel, pe parcursul intregului an, fiecare
participant din grupul experimental va beneficia de trei cicluri terapeutice complete, ceea ce
permite evaluarea cumulativa si sustenabild a efectelor interventiei.

Grupul Control (N =100)

Acest grup nu va participa la niciun fel de interventie neurotehnologica, avand rolul esential de
comparatie pentru a evalua in mod obiectiv efectul specific al interventiei aplicate in grupul
experimental. Participantii din acest grup vor continua activitatile scolare si extracurriculare
obisnuite, fard nicio modificare suplimentara indusa de cercetare.

Evaluari principale si secundare
Pentru ambii participanti (din grupul experimental si din grupul control), se vor realiza evaluari
obiective repetate in puncte-cheie, stabilite clar si consecvent:

o [Evaluarea principala: Testarea activitatii cerebrale prin analiza qEEG (Brain Mapping),
utilizand echipament EEG cu 19 canale, pozitionat conform sistemului international 10—
20. Aceasta evaluare va fi realizata inainte (pre-testare) si dupa (post-testare) fiecare ciclu
terapeutic (atat pentru grupul experimental cat si pentru cel de control), permitand
cuantificarea exacta si riguroasd a modificarilor corticale asociate atentiei si performantei
cognitive scolare.

o [Evaluarea secundara: Nivelul stresului fiziologic si emotional prin intermediul
coerentei inimd—creier, masurat obiectiv utilizand dispozitivul clinic GP8 Global
Performance 8. Aceasta evaluare se realizeaza simultan cu testarea qEEG, Tnainte si dupa
fiecare ciclu terapeutic, permitand astfel identificarea clard a schimbarilor induse in
echilibrul autonom si emotional al participantilor.



Randomizarea si controlul variabilelor
Randomizarea participantilor in cele doua grupuri se va face printr-un proces riguros si
transparent, utilizand o procedura randomizatd computerizata, astfel incat sa se evite bias-urile si
influentele externe asupra repartizarii copiilor in grupuri. Conditiile si procedurile testarilor
qEEG si biofeedback inimd—creier vor fi standardizate riguros si documentate clar pentru fiecare
clinica participantd, asigurand consistenta si reproductibilitatea rezultatelor obtinute la nivel
national.

Astfel, acest design complex, atent controlat si longitudinal oferd baza metodologica
solida pentru a demonstra clar, obiectiv si riguroasd eficacitatea interventiei neurotehnologice
multimodale in optimizarea atentiei si performantei academice a elevilor gimnaziali.

3.2 Caracteristicile esantionului

Pentru a asigura relevanta clinica, stiintificd si educationald a rezultatelor obtinute in
cadrul studiului nostru, am stabilit o serie clara si riguroasa de caracteristici ale esantionului
selectat. Participantii la acest studiu vor fi copii sanatosi din ciclul gimnazial (varste cuprinse
intre 11 si 15 ani), fard tulburari neurologice, neuropsihologice sau psihiatrice diagnosticate
anterior si fara antecedente clinice semnificative in sfera neurologica sau psihiatrica.

Criteriile clare si specifice de includere 1n studiu sunt urmatoarele:

e Varsta cronologica cuprinsa strict intre 11 si 15 ani, pentru a reflecta exact perioada
gimnaziala si provocarile cognitive specifice acestei etape educationale.

e Absenta oricdrei tulburari neurologice diagnosticate, precum epilepsie, tulburari motorii
sau alte afectiuni neurologice care ar putea influenta masuratorile qEEG si rezultatele
interventiei.

e Absenta oricdror tulburari psihiatrice sau neuropsihologice diagnosticate, inclusiv
tulburari de spectru autist, ADHD, tulburari anxioase severe sau depresive, pentru a
elimina influentele asupra rezultatelor atentionale si performantelor cognitive.

o Fara administrarea actuald sau recenta (ultimele sase luni) a medicamentelor sau
substantelor psihoactive care ar putea influenta activitatea sistemului nervos central
(SNC) si masuratorile neurofiziologice (QEEG si biofeedback inima-creier).

Pentru mentinerea unei validitati ridicate a rezultatelor, criteriile clare de excludere din studiu
includ urmatoarele aspecte:

o Diagnosticul actual sau anterior de tulburari neurologice sau psihiatrice.

e Tulburari neurodezvoltative confirmate clinic sau suspiciuni clare ale acestora.

o Istoric medical recent al unor traume craniene semnificative sau comorbiditati medicale
care afecteazd SNC.

o Utilizarea curenta sau recentd a oricaror medicamente psihotrope, stimulente sau alte
substante care afecteaza activitatea cerebrala.



In ceea ce priveste echilibrul demografic al esantionului, acesta va fi asigurat prin includerea
unui numar egal de fete si baieti In ambele grupuri (experimental si control), fiecare grup avand
cate 50 de fete si 50 de baieti. De asemenea, pentru a mentine consistenta si a evita eventuale
influente externe generate de mediul socio-economic sau diferente culturale, toti participantii vor
proveni exclusiv din mediul urban, ceea ce asigurd uniformitatea mediului educational si a
contextului social general al participantilor.

Aceste criterii stricte si bine definite garanteaza omogenitatea esantionului, reduc la
minimum influenta factorilor externi asupra rezultatelor masurate si permit astfel interpretarea
riguroasa si obiectiva a efectelor interventiei neurotehnologice asupra atentiei si performantelor
scolare.

3.3 Structura detaliata a interventiei terapeutice

Interventia terapeutica propusa in acest studiu clinic a fost structurata cu atentie pentru a
asigura un impact optim si sustenabil asupra imbunatatirii atentiei si performantei scolare a
copiilor din gimnaziu. Protocolul terapeutic este organizat pe parcursul unui an calendaristic,
fiind impartit in trei cicluri terapeutice distincte. Fiecare ciclu terapeutic are o duratd clar definita
de 10 saptamani consecutive de interventie activa, urmate apoi de 10 saptadmani de pauza
terapeutica, ceea ce permite observarea atat a efectelor imediate, cat si a celor cumulative si
durabile ale protocolului aplicat (Vernon et al., 2003).

In timpul fiecirui ciclu terapeutic, copiii din grupul experimental participa la cate doua
sesiuni sdptdmanale, stabilite in zile fixe pentru a mentine coerenta procedurala si pentru a
reduce la minimum influenta factorilor externi asupra rezultatelor interventiei. Astfel, fiecare
ciclu terapeutic cuprinde in total 20 de sedinte terapeutice.

Durata fiecarei sesiuni terapeutice este standardizata la 60 de minute, fiind conceputa
intr-un mod bine structurat si logic, care sd optimizeze eficienta interventiei si confortul
participantilor. Sesiunea terapeutica incepe cu 15 minute dedicate pregatirii si ajustarilor
procedurale, interval in care copiii sunt acomodati si pregatiti pentru interventie, iar
echipamentele si parametrii terapeutici sunt adaptati si verificati individual.

Prima etapa terapeuticd propriu-zisa consta in neurofeedback-ul qEEG personalizat,
desfasurat pe durata a 20 de minute. In aceasti etapa, fiecare participant primeste un feedback
precis, auditiv si vizual, asupra activitatii electrice din ariile corticale selectate (BA 5, 8, 19, 21,
22,39 si 44), pentru a optimiza functionarea neuronald implicata direct in atentie si concentrare
(Enriquez-Geppert et al., 2017). Protocolul este complet personalizat, fiind adaptat in
permanenta pe baza rezultatelor obtinute la evaluarile initiale si intermediare.

A doua etapa terapeuticd, care dureaza 10 minute, implicd aplicarea fotobiomodulatiei
cerebrale cu lumina pulsata la frecventa gamma de 40 Hz. Aceastd metoda utilizeaza o casca
specializata, certificata clinic, care stimuleaza activitatea cerebrala n ariile frontale si parietale,



avand ca scop facilitarea neuroplasticitdtii si imbunatatirea performantei cognitive si atentionale
a copiilor (Salehpour & Hamblin, 2020).

Sedinta terapeutica se incheie cu biofeedback-ul inima—creier, realizat pe parcursul a 15
minute. In aceasta etapa, participantii sunt ghidati sa isi controleze ritmul respirator pentru a
atinge o stare de coerenta cardiaca optima, monitorizatd in timp real prin intermediul unui
software certificat clinic. Aceasta tehnica este validata stiintific si contribuie semnificativ la
reducerea stresului fiziologic si la cresterea rezilientei emotionale si cognitive a copiilor, aspecte
esentiale pentru atentia si performanta scolara Tmbunatatitd (McCraty & Shaffer, 2015).

Aceasta structura detaliatd si logic organizatd permite evaluarea riguroasa si obiectiva a
eficacitatii protocolului neurotehnologic multimodal aplicat, asigurdnd totodata un nivel ridicat
de standardizare procedurald si confort terapeutic pentru participanti. Astfel, abordarea noastra
terapeutica integreaza eficient si sinergic metodele neurotehnologice selectate, urmarind nu doar
rezultate imediate, ci si efecte durabile asupra performantelor cognitive si scolare ale copiilor
implicati in studiu.

Arii corticale selectate pentru studiul atentiei si performantei scolare

1. Aria Brodmann 5 (cortex parietal superior — integrare senzorio-motorie si atentie
spatiala)

Aria Brodmann 5 este implicata activ in coordonarea atentiei spatiale si in integrarea
informatiilor senzoriale si motorii. Aceastd zona este esentiald pentru sarcinile scolare care
presupun concentrare sustinutd asupra unor activitati precum scrisul, desenul, realizarea de
proiecte practice sau alte sarcini educationale care implicd coordonarea spatiala. Optimizarea
activitatii acestei arii contribuie semnificativ la imbundtatirea atentiei spatiale si performantei
cognitive in activitdtile care necesitd integrarea multisenzoriald (Rushworth & Taylor, 2006).

2. Aria Brodmann 8 (cortex frontal superior — cimpurile oculare frontale)

Aria Brodmann 8 este o regiune cerebrala fundamentala pentru controlul atentiei vizuale, prin
reglarea miscdrilor sacadice ale ochilor si mentinerea atentiei selective vizuale. Antrenarea
acestei arii are potentialul sa creasca viteza si precizia miscarilor oculare necesare in timpul
lecturii si intelegerii materialelor educationale vizuale, aspect esential pentru imbunatatirea
performantei academice generale (Pierrot-Deseilligny et al., 2004).

3. Aria Brodmann 19 (cortex vizual asociativ secundar)

Aria 19 este responsabild pentru procesarea vizuald complexa, implicata direct in mentinerea
atentiei asupra informatiilor vizuale detaliate si complexe prezentate in cadrul orelor de clasa
(texte scrise, diagrame, grafice educationale). O functionare optima a acestei arii sustine
capacitatea elevilor de a procesa rapid si eficient informatiile vizuale, imbunatatind semnificativ
atentia vizuald sustinuta si capacitatea generald de invatare (Wandell et al., 2007).

4. Aria Brodmann 21 (girus temporal mijlociu)
Aria 21 joacd un rol crucial in memoria semantica si recunoasterea vizuala complexa, avand o



contributie importanta la asocierea rapida si eficientd dintre conceptele vizuale si verbale. Prin
imbunatatirea activitatii acestei zone, elevii pot realiza conexiuni mai rapide si eficiente intre
concepte si informatii, facilitind memorarea si intelegerea materialelor scolare complexe (Binder
et al., 2009).

5. Aria Brodmann 22 (girus temporal superior — aria Wernicke)

Aria Brodmann 22 (aria Wernicke) este responsabild de procesarea auditiva avansata si
intelegerea limbajului vorbit. Imbunatatirea activitatii acestei arii sustine direct atentia auditiva a
elevilor, permitand o mai buna Intelegere si retentie a informatiilor transmise oral in clasa,
contribuind astfel esential la succesul lor academic (Friederici, 2011).

6. Aria Brodmann 39 (girus angular)

Aria 39 este profund implicata in integrarea informatiilor vizual-spatiale si procesarea semantica,
fiind cruciala pentru dezvoltarea abilitatilor matematice si lingvistice avansate. Functionarea
optima a acestei regiuni faciliteaza rezolvarea problemelor academice complexe, cum ar fi
intelegerea textelor, operarea eficientd cu numere si dezvoltarea abilitatilor conceptuale esentiale
pentru performanta scolara avansata (Dehaene et al., 2004).

7. Aria Brodmann 44 (Aria Broca — cortex frontal inferior)

Aria Broca (BA 44) joaca un rol central in productia limbajului si mentinerea atentiei verbale
active, fiind esentiala pentru procesarea instructiunilor verbale si implicarea activa in
comunicarea orald din clasd. Optimizarea activitdtii acestei arii ajutd elevii sa asimileze rapid si
eficient informatiile transmise verbal, sprijinind astfel direct performanta academica si
interactiunile eficiente in mediul educational (Price, 2012).

Aceste arii corticale au fost strategic alese datorita implicdrii lor clare si demonstrate
stiintific In procese cognitive esentiale atentiei si performantei scolare. Fiecare arie selectata
contribuie Tn mod specific la aspecte diferite ale procesului educational, acoperind o gama larga
de abilitati cognitive esentiale (atentia spatiala si vizuald, integrarea informatiilor
multisenzoriale, memoria semantica, procesarea auditiva si limbajul). Prin interventia
neurotehnologica tintita asupra acestor zone, studiul nostru urmareste sa demonstreze obiectiv ca
imbunatatirea atentiei prin metode neurotehnologice conduce direct la cresterea semnificativa a
performantei scolare la elevii gimnaziali.



4. Instrumente si masuratori utilizate

4.1 Analiza principala: Brain Mapping (QEEG)

Pentru evaluarea principald a efectelor interventiei neurotehnologice multimodale asupra
atentiei si performantei scolare la elevii gimnaziali, studiul utilizeaza electroencefalograma
cantitativa si calitativad (QEEG — quantitative electroencephalography). Aceastd tehnica reprezinta
un instrument clinic standardizat si obiectiv, validat pe scard larga in cercetarile neurostiintifice
contemporane si in practica clinica curenta, ce permite masurarea precisa si detaliata a activitatii
electrice neuronale (Thatcher, 2010; Arns et al., 2014).

In cadrul studiului, evaluarea qEEG este realizati cu ajutorul unui echipament performant
EEG cu 19 canale marca BrainMaster®, pozitionate conform standardului international 10-20.
Acest sistem este recunoscut pentru acuratetea, fiabilitatea si reproductibilitatea masuratorilor
efectuate, permitand astfel o analiza riguroasa si detaliata a activitdtii cerebrale a fiecarui
participant (Collura, 2014).

Masuratorile qEEG se desfasoara in conditii clinice controlate si standardizate, in stéri de
repaus cu ochii inchisi (,,eyes-closed”) si ochii deschisi (,,eyes-open’), avand ca scop
identificarea clara si obiectiva a modificarilor subtile induse in activitatea corticala dupa fiecare
ciclu terapeutic. Aceste inregistrari pre- si post-interventie permit astfel o evaluare clara si
obiectiva a progresului neurofiziologic al participantilor.

Software-ul BrainMaster® permite analiza cantitativa avansata a activitatii corticale,
incluzand evaluarea puterii absolute si relative a benzilor de frecventa specifice activitatii
cerebrale (Delta, Theta, Alpha, Alphal, Alpha2, LoBeta, Beta, HiBeta si Gamma). De asemenea,
software-ul ofera analiza unor indicatori importanti, cum ar fi coerenta interhemisferica si
intrahemisferica, asimetria corticald frontala si flexibilitatea neuronald, indicatori recunoscuti
stiintific pentru relevanta lor clinicd In contextul atentiei si performantei cognitive (Arns et al.,
2014).

Prin intermediul acestei metode obiective si extrem de sensibile, studiul urmareste sa
identifice modificarile specifice ale activitatii electrice neuronale in ariile corticale selectate
strategic (BA 5, 8, 19, 21, 22, 39, 44), oferind dovezi solide ale eficacitatii interventiei
neurotehnologice multimodale in optimizarea atentiei si performantei scolare la copiii de
gimnaziu.

Evaluarea riguroasa si consecventd a efectelor interventiei terapeutice reprezinta un
element-cheie al designului acestui studiu clinic. In acest scop, fiecare participant, atat din grupul
experimental, cat si din grupul control, este evaluat prin analiza qEEG inainte si dupa fiecare
ciclu terapeutic, asigurand astfel o comparatie obiectiva si clard a modificarilor neurofiziologice
produse ca urmare a interventiei (pre-post).



Aceste evaludri sunt programate strategic, imediat Thainte de inceperea ciclului terapeutic
si imediat dupa finalizarea celor 10 saptamani de interventie activa. Prin aceastd abordare
longitudinald si repetata, studiul permite observarea detaliatd a efectelor cumulative si durabile
ale protocolului neurotehnologic asupra activitatii cerebrale si implicit asupra atentiei si
capacitatii de invatare a elevilor (Enriquez-Geppert et al., 2017).

Masuratorile periodice pre-post ofera o baza solidd pentru interpretarea precisa a datelor,
facilitand nu doar identificarea modificarilor imediate, ci si observarea evolutiei pe termen lung a
performantelor cognitive si a neuroplasticitatii participantilor. Mai mult, aceste evaluari
periodice asigura validitatea si relevanta rezultatelor studiului, demonstrand clar si obiectiv
impactul interventiei neurotehnologice propuse asupra functiondrii cerebrale a elevilor din ciclul
gimnazial.

4.2 Analiza secundara: Evaluarea stresului fiziologic prin intermediul biofeedback-ului
inima—creier (GP8 Global Performance 8)

Analiza secundara propusa in acest studiu implicd mésurarea detaliata si obiectiva a
nivelului de stres fiziologic prin intermediul biofeedback-ului bazat pe coerenta inima—creier,
realizat cu ajutorul dispozitivului medical GP8 Global Performance 8. Aceastd metoda, validata
clinic si recunoscuta international, se bazeaza pe cuantificarea gradului de sincronizare dintre
activitatea cardiaca, respiratie si reglarea autonoma realizata prin sistemul nervos simpatic si
parasimpatic (McCraty & Shaffer, 2015; Lehrer & Gevirtz, 2014). Starea de coerenta cardiaca
reflecta un echilibru fiziologic optim si este direct corelata cu reducerea stresului fiziologic si cu
imbunatatirea capacitatii cognitive si atentionale.

In cadrul acestui studiu, fiecare copil participant va fi evaluat folosind protocolul
biofeedback inima—creier inainte (pre-interventie) si imediat dupa (post-interventie) fiecare ciclu
terapeutic de 10 s@ptamani. Aceste masuratori vor fi realizate in conditii standardizate, intr-un
mediu clinic controlat, confortabil si linistit, pentru a elimina influentele externe ce ar putea
afecta acuratetea rezultatelor. Evaluarile vor dura aproximativ 20 minute per sesiune si implica
efectuarea unor exercitii ghidate de respiratie ritmica si coerentd, adaptate la frecventa cardiaca
individuala de rezonanta a fiecarui participant.

Pe durata evaludrii, dispozitivul GP8 Global Performance 8 va inregistra in timp real
parametrii specifici ai coerentei cardiace, incluzand variabilitatea ritmului cardiac (HRV),
indicele general de coerenta si gradul de sincronizare dintre respiratie si activitatea cardiaca
autonoma. Acesti parametri ofera indicatori obiectivi ai nivelului de stres fiziologic si ai
capacitatii elevilor de a-si regla propriile stari emotionale si fiziologice Intr-un mod adaptativ.

Prin evaludrile repetate si sistematice realizate pre- si post-interventie, vom putea urmari
in mod clar si documentat evolutia capacitatii de autoreglare a participantilor si modificarile
induse direct de interventia neurotehnologica multimodald. Aceastd abordare riguroasa va
asigura colectarea unor date relevante si precise privind reducerea stresului fiziologic,



contribuind semnificativ la interpretarea mecanismelor prin care interventia influenteaza pozitiv
atentia, capacitatea de concentrare si implicit performanta scolara a elevilor gimnaziali.

Astfel, utilizarea biofeedback-ului inimé—creier nu doar ca va adauga profunzime si
relevanta rezultatelor obtinute, dar va contribui si la o Intelegere mai ampla si holistica a
efectelor terapeutice secundare, completand intr-un mod eficient masuratorile qEEG realizate
prin brain mapping si sustinand validitatea generala a protocolului nostru de interventie.



5. Procedura experimentala

5.1 Pre-testare initiala pentru toti participantii (brain mapping + biofeedback inima—
creier)

Inainte de initierea interventiei neurotehnologice multimodale, toti cei 200 de participanti
inclusi in acest studiu (100 din grupul experimental si 100 din grupul de control) vor parcurge o
etapa detaliata si atent structuratd de pre-testare initiald. Scopul acestei etape este stabilirea unui
profil individualizat complet al parametrilor neurofiziologici si autonomi, asigurandu-se astfel o
referintd obiectiva si fundamentata stiintific pentru evaluarile ulterioare.

Pre-testarea initiala se desfasoara in conditii strict controlate si standardizate, intr-un
mediu clinic linistit si confortabil, adaptat specific varstei gimnaziale a participantilor. Aceasta
etapa este esentiald pentru a crea un baseline neurofiziologic clar si solid, necesar evaluarii
efectelor reale ale interventiei terapeutice aplicate ulterior.

Prima componenta esentiald a pre-testarii constd in efectuarea analizei
electroencefalografice cantitative si calitative (QEEG — Brain Mapping). Pentru aceasta evaluare,
se utilizeaza un echipament EEG performant, certificat clinic, prevazut cu 19 electrozi distribuiti
conform sistemului standard international 10-20 (Jasper, 1958). Acesti electrozi sunt pozitionati
cu atentie, conform ghidurilor clinice standardizate, si verificati individual pentru a asigura o
impedantd optima (sub 5 kilo-ohmi), garantand astfel calitatea Inregistrarii EEG.

Protocolul de inregistrare EEG constd in doua segmente distincte, fiecare de cate 8-10
minute. In primul segment, participantii stau intr-o pozitie confortabila si relaxata, cu ochii
deschisi (eyes-open), concentrati pe un punct fix. Aceastd procedura are rolul de a surprinde
activitatea cerebrald bazala asociata cu starea de veghe relaxata si atentia vizuala. Al doilea
segment al Inregistrarii se realizeaza cu ochii inchisi (eyes-closed), avand scopul specific de a
surprinde pattern-urile de activitate neuronald spontana, neinfluentata de stimuli vizuali externi.
Combinarea acestor doua conditii asigurad o imagine neurofiziologica completa, oferind date
precise despre activitatea corticala 1n ariile corticale strategice selectate pentru studiu (BA 5, BA
8, BA 19, BA 21, BA 22, BA 39, BA 44). Datele EEG obtinute sunt apoi procesate cu ajutorul
software-ului specializat BrainMaster®, care genereaza harti corticale detaliate si cuantifica
activitatea electricd neuronald pe benzile relevante (Delta, Theta, Alpha, Beta si Gamma). Aceste
madsuratori sunt esentiale pentru identificarea profilului neurofiziologic initial al atentiei si
procesarii cognitive individuale a fiecarui participant.

A doua componentd majora a pre-testarii este reprezentatd de evaluarea autonoma si
emotionald prin biofeedback iniméa—creier, utilizand dispozitivul validat clinic GP8 (Global
Performance 8). Participantii sunt ghidati individual, cu multa rabdare si atentie, pentru a efectua
exercitii de respiratie coerenta timp de aproximativ 10 minute, in pozitie asezata. In timpul
acestei sesiuni de evaluare, dispozitivul GP8 monitorizeaza si Inregistreaza precis indicatorii de
variabilitate a ritmului cardiac (HRV) si nivelul coerentei cardiace In timp real. Acest proces
permite identificarea nivelului bazal al stresului fiziologic si al capacitatii fiecarui copil de a-si
regla eficient emotiile si reactiile fiziologice la stres.



Prin combinarea acestor douad masuratori obiective — Brain Mapping (qEEG) si
biofeedback-ul inimé—creier — se obtine un profil detaliat, multidimensional si riguros al fiecarui
participant. Toate datele colectate sunt apoi stocate in format criptat si anonimizat, conform
regulamentelor internationale GDPR, urmand s fie utilizate ca referintd in analizele statistice
comparative ulterioare.

Echipa de specialisti responsabili de pre-testare beneficiazd de pregétire riguroasa,
specifica fiecarei metode utilizate, asigurand astfel ca toate evaludrile sunt realizate in mod
unitar, sistematic si consistent in fiecare clinica implicata la nivel national. Procedurile de
evaluare sunt supravegheate de coordonatori cu experientd clinica si stiintifica extinsa, garantand
astfel calitatea si fidelitatea datelor inregistrate.

Aceasta etapa de pre-testare initiald detaliatd si complet documentatd ofera studiului
nostru o bazd metodologica solida si transparentd, asigurand astfel posibilitatea interpretarii
corecte si valide a efectelor reale si masurabile ale interventiei neurotehnologice multimodale
asupra atentiei si performantei scolare la copii din ciclul gimnazial.

5.2 Implementarea interventiei pentru grupul experimental conform protocolului
standardizat

Implementarea interventiei neurotehnologice multimodale, destinatd exclusiv grupului
experimental (cei 100 de participanti), urmeaza un protocol terapeutic clar definit, validat clinic
si standardizat cu rigurozitate, aplicat uniform in toate clinicile implicate in studiu, la nivel
national. Aceasta etapa reprezintd nucleul practic si terapeutic al studiului, vizand Tn mod direct
imbunatatirea parametrilor neurofiziologici si cognitivi, cu scopul optimizarii atentiei si
performantei scolare la copii.

Interventia se desfasoara pe durata unui an Intreg, structurat in trei cicluri terapeutice,
fiecare ciclu avand o duratd precisa de zece saptdmani de interventie activd, urmate de alte zece
saptimani de pauzi terapeutic, in care copiii nu beneficiaza de nicio forma de interventie. in
total, fiecare copil din grupul experimental participa la trei cicluri terapeutice pe parcursul unui
an calendaristic, cumuland astfel 60 de sesiuni terapeutice (20 sesiuni per ciclu x 3 cicluri).

Fiecare sesiune terapeutica are durata totala fixa de 60 de minute si se desfasoara intr-un
mediu clinic linistit, prietenos si adaptat nevoilor specifice varstei copiilor implicati.
Programarea sedintelor terapeutice este standardizata pentru toti participantii din grupul
experimental, sesiunile avand loc 1n zile fixe ale saptdmanii (de exemplu, marti si joi sau luni si
miercuri), pentru a asigura un interval optim si constant intre sesiuni si pentru a pastra o rutina
terapeutica previzibila si clard, esentiala pentru respectarea protocolului si eficienta interventiei.

Sesiunea terapeutica propriu-zisd este structurata riguros si se desfasoara conform unei
succesiuni clar stabilite. In prima etapa (20 de minute), copiii participa la sesiunea personalizati
de neurofeedback EEG cantitativ (QEEG). In aceasta etapa, sunt utilizate protocoale specifice si
individualizate, ajustate pe baza hartii cerebrale initiale a fiecarui participant, obtinuta la etapa de



pre-testare. Feedback-ul EEG este prezentat sub forma unor stimuli vizuali atractivi, potriviti
pentru varsta scolara (de exemplu, jocuri interactive bazate pe controlul atentiei), in care
participantii Invatd sa si regleze si s isi optimizeze activitatea corticala in ariile cerebrale
specifice ale atentiei si concentrarii (BA 5, BA 8, BA 19, BA 21, BA 22, BA 39, BA 44).

In cea de-a doua etapa terapeutica (10 minute), copiii beneficiaza de fotobiomodulatie
cerebralda gamma, cu frecventa precisd de 40 Hz, folosind dispozitive specializate (castile
Vielight Gamma), certificate clinic. In aceasti etapa, stimularea luminoasi gamma este aplicata
frontal si parietal bilateral, cu scopul de a facilita neuroplasticitatea corticald, metabolismul
neuronal si activitatea sinapticd, direct implicate In capacitatea cognitiva si atentionala.
Procedura este complet non-invaziva si nedureroasa, fiind usor acceptata de copii.

Urmatoarea etapd terapeutica (15 minute) implicd exercitiile ghidate de biofeedback
inima—creier. In aceasta etapd, participantii realizeaza exercitii respiratorii in ritmul
individualizat de rezonanta cardiaca, ghidati cu ajutorul aplicatiei specializate GP8. Feedback-ul
instantaneu oferit in timpul exercitiilor le permite copiilor sa 1si regleze Tn mod eficient respiratia
si sa 1si induca o stare optima de coerentd cardiacd. Scopul acestei etape este reducerea stresului
fiziologic acumulat si imbunatatirea reglarii emotionale, oferindu-le astfel o baza solidd pentru
sustinerea atentiei si concentrdrii la sarcinile scolare.

Ultima etapa a fiecarei sesiuni terapeutice (15 minute) include proceduri specifice de
pregatire si ajustari procedurale, in care specialistii oferd feedback personalizat, discuta
experienta fiecarui copil in parte si asigura pregatirea optima a acestora pentru urmatoarea
sesiune. In aceasti etapa se verifica si integritatea datelor colectate, se monitorizeazi confortul
copiilor si se adapteaza discret eventualele setdri ale dispozitivelor 1n functie de evolutia
participantului, asigurand astfel fidelitatea protocolului si respectarea stricta a standardelor
terapeutice.

Toate etapele sunt desfasurate de catre personal special instruit si certificat in aplicarea
acestui protocol, asigurand un grad ridicat de standardizare si consistenta la nivel national. De
asemenea, intregul proces este monitorizat constant de catre coordonatori de studiu cu experienta
clinica, astfel Incat orice variatie procedurala sa fie minimizata, iar calitatea terapeutica si
integritatea datelor sa fie garantate pe toata durata studiului. Acest protocol strict si transparent
asigurd faptul ca rezultatele obtinute reflecta fidel efectele reale ale interventiei neurotehnologice
multimodale asupra imbunatatirii atentiei si performantei scolare.

5.3 Evaluari post-test identice pentru ambele grupuri la sfarsitul fiecarui ciclu terapeutic

Evaludrile post-test reprezinta o etapa esentiala si obligatorie in structura studiului clinic
propus, avand rolul principal de a monitoriza riguros si obiectiv schimbarile induse de interventia
neurotehnologica multimodala. Aceste evaludri sunt aplicate intr-un mod identic si standardizat
atat grupului experimental, care a beneficiat de interventie, cat si grupului de control, care nu a
primit nicio interventie terapeuticd pe parcursul celor trei cicluri terapeutice din cadrul studiului.
Uniformitatea procesului de evaluare este critica pentru asigurarea comparabilitatii directe si



riguroase intre cele doud grupuri si pentru eliminarea potentialelor variabile externe care ar putea
influenta interpretarea rezultatelor finale.

Evaludrile post-test sunt programate strategic la sfarsitul fiecaruia dintre cele trei cicluri
terapeutice, mai precis in sdptamana imediat urmatoare finalizarii celor 10 saptdmani active de
interventie. Astfel, pe parcursul studiului, fiecare participant din ambele grupuri este supus unui
numadr total de trei evaludri post-test, desfasurate la intervale regulate si clare (aproximativ o data
la patru luni). Aceasta structurd temporald ofera oportunitatea monitorizarii atente a evolutiei
parametrilor neurofiziologici si cognitivi pe parcursul intregului an, permitand identificarea atat a
efectelor imediate ale interventiei, cat si a modificdrilor cumulative si persistente in timp.

Evaluarea post-test este identica celei realizate in etapa de pre-testare initiala si include
doud masuratori obiective, clare si riguros controlate: analiza activitdtii cerebrale prin metoda
Brain Mapping (QEEG) si masurarea nivelului stresului fiziologic prin intermediul biofeedback-
ului inima—creier (GP8 Global Performance 8). Fiecare participant este evaluat in cadrul unor
sesiuni individuale standardizate, cu o durata de aproximativ 45-60 de minute fiecare, in conditii
ambientale si metodologice identice celor din etapa pre-testarii.

Pentru masuratorile qEEG se utilizeaza exact acelasi echipament certificat medical
(BrainMaster®), cu 19 canale EEG plasate conform sistemului international 10-20. Inregistrarea
EEG este realizata in conditii controlate si standardizate, in doud etape clare: cu ochii deschisi
(eyes-open) si cu ochii inchisi (eyes-closed), pentru a surprinde activitatea cerebrala in conditii
bazale si pentru a permite comparatii precise intre masuratori si intre grupuri. Datele colectate
sunt ulterior analizate riguros folosind software-ul validat BrainMaster®, cu focus specific pe
ariile cerebrale selectate pentru studiu (BA 5, 8, 19, 21, 22, 39, 44), pentru a monitoriza in mod
obiectiv modificarile neurofiziologice induse de interventie asupra atentiei si concentrarii.

In paralel, nivelul stresului fiziologic este evaluat prin metoda biofeedback inima—creier,
folosind dispozitivul GP8 Global Performance 8, certificat pentru evaluarea coerentei cardiace si
a echilibrului autonom al participantilor. Evaluarea stresului fiziologic este realizatd prin
intermediul unei sesiuni standardizate de respiratie coerenta, ghidatd si monitorizatd prin
aplicatie, cu masurarea obiectiva a scorului de coerentd cardiaca inainte si dupa ciclul terapeutic.
Aceasta evaluare permite determinarea obiectiva a impactului interventiei asupra reglarii
emotionale si fiziologice a copiilor implicati.

Toate datele rezultate din aceste evaludri post-test sunt colectate cu rigurozitate,
pseudonimizate imediat si stocate In conditii de securitate maxima, asigurandu-se
confidentialitatea si integritatea datelor pe intreaga duratd a studiului. Informatiile colectate la
evaludrile post-test servesc drept bazd fundamentald pentru analizele statistice comparative Intre
grupuri, precum si pentru interpretarea clara si obiectiva a eficientei reale si specifice a
interventiei terapeutice multimodale aplicate. Astfel, aceasta etapd garanteaza obiectivitatea
stiintifica si validitatea clinica a concluziilor rezultate la finalul studiului.



5.4 Proceduri standardizate clar, replicabile in toate clinicile participante

Pentru a asigura rigurozitatea stiintifica si validitatea internd si externa a studiului clinic
desfasurat la nivel national, toate procedurile terapeutice si evaluative sunt clar definite, detaliate
explicit si documentate Intr-un protocol unic si standardizat. Aceasta standardizare stricta
permite replicarea identica si consecventa a studiului in toate clinicile participante, eliminand
astfel eventuale variatii metodologice care ar putea afecta calitatea si interpretarea datelor
rezultate.

Fiecare clinica din reteaua nationala implicata in studiu primeste acces la manuale
detaliate si precise care descriu Tn amanunt fiecare etapa terapeutica si evaluativa a protocolului.
Aceste manuale includ specificatii clare privind durata exacta a fiecrei sesiuni terapeutice si de
evaluare, ordinea si succesiunea interventiilor neurotehnologice (neurofeedback qEEG,
fotobiomodulatie cerebrala gamma si biofeedback inima—creier), parametrii specifici ai
echipamentelor utilizate, precum si criteriile explicite pentru monitorizarea si evaluarea
progresului individual al participantilor.

Toti specialistii implicati in realizarea interventiei terapeutice si a evaluarilor sunt
instruiti in mod unitar si certificati intern pentru implementarea protocolului, prin participarea
obligatorie la cursuri de formare si sesiuni practice, care asigura Intelegerea completa si corecta a
procedurilor standardizate. Aceste cursuri sunt insotite de sesiuni regulate de supraveghere si
verificare a fidelitatii implementdrii protocolului, realizate periodic de cétre echipa centrald de
cercetare coordonatoare.

Pentru a sprijini si mai mult implementarea uniforma a protocolului, fiecare clinica
primeste acces la tutoriale video clare, materiale scrise detaliate, fise de evaluare standardizate si
checklist-uri procedurale pentru fiecare sesiune terapeutici. In plus, pentru fiecare ciclu de
interventie terapeutica si evaluare, clinicile transmit rapoarte detaliate cétre echipa centrald de
cercetare, asigurand astfel monitorizarea continuad si controlul calitdtii implementarii protocolului
pe toatd durata studiului.

Aceasta abordare riguroasa si sistematicd permite replicarea exacta a procedurilor in orice
clinica participantd, indiferent de locatia geografica, contribuind decisiv la soliditatea
metodologicd a studiului nostru si garantand ca rezultatele obtinute pot fi interpretate corect,
comparabile intre clinici si generalizabile la nivel national. Astfel, standardizarea clara a
procedurilor asigurd atat calitatea si precizia rezultatelor, cat si utilitatea practica si stiintifica pe
termen lung a studiului propus.
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6. Analiza statistica si interpretarea rezultatelor

b

6.1 Comparatii statistice intre pre- si post-interventie (test t pentru esantioane pereche,
ANOVA repetata cu masuratori multiple)

Analiza statistica a rezultatelor obtinute inainte si dupa interventie reprezinta o etapa cruciala
in evaluarea eficacitatii protocolului neurotehnologic multimodal aplicat. Pentru a determina
modificarile obiective ale activitatii cerebrale si ale nivelului stresului fiziologic la elevii
participanti, vor fi utilizate metode statistice riguroase, adaptate specific pentru date colectate in
mod repetat, la intervale succesive, in cadrul aceluiasi grup de participanti.

In prima faza, se va realiza compararea directa a valorilor parametrilor masurati (QEEG si
coerenta cardiacd) inainte de inceperea interventiei (pre-test) si dupd fiecare ciclu terapeutic
(post-test) pentru fiecare participant din grupul experimental. Astfel, pentru fiecare ciclu
terapeutic (trei cicluri in total), vom avea evaludri multiple pentru aceiasi participanti, fapt ce
permite analiza detaliata si riguroasa a evolutiei fiecarui parametru studiat de-a lungul intregului
an.

Metoda statistica initiald aleasa pentru aceste comparatii este testul t pentru esantioane
pereche (paired-samples t-test). Alegerea acestui test este justificata metodologic prin faptul ca
fiecare participant este evaluat in mod repetat, iar valorile pre- si post-interventie reprezinta
madsuratori perechi pentru acelasi individ. Testul t pentru esantioane pereche va evalua astfel
daca diferentele observate intre pre- si post-test sunt semnificative statistic, respectiv daca
interventia terapeutica a produs efecte reale si masurabile asupra parametrilor neurofiziologici si
cognitivi analizati.

In continuare, pentru o analizi mai profunda si detaliata a evolutiei parametrilor de-a lungul
intregului studiu (cele trei cicluri terapeutice), se va aplica ANOVA cu masuratori repetate
(Repeated Measures ANOVA). Aceastd analiza este esentiala pentru ca permite evaluarea
simultand a mai multor masuratori realizate asupra aceluiasi grup, oferind posibilitatea
identificarii atat a efectelor imediate ale fiecarui ciclu terapeutic in parte, cat si a efectelor
cumulative si de durata ale interventiei. In plus, ANOVA repetati poate oferi informatii clare
despre interactiunea timp-interventie si despre eventualele modificari incrementale ale
eficacitatii protocolului terapeutic pe masura ce participantii avanseaza in cadrul ciclurilor
terapeutice.

Pentru ambele metode statistice utilizate (testul t pentru esantioane pereche si ANOVA
repetatd), pragul de semnificatie statisticd va fi stabilit conventional la a = .05, fiind considerate
semnificative statistic doar acele rezultate a caror probabilitate de aparitie din Intamplare este sub
acest prag (p < .05). De asemenea, inainte de realizarea analizelor, se va verifica Indeplinirea
ipotezelor necesare pentru aplicarea corecta a acestor teste statistice, inclusiv normalitatea
distributiei diferentelor scorurilor (prin testele Shapiro-Wilk si Kolmogorov-Smirnov) si
sfericitatea datelor (prin testul Mauchly).

In final, rezultatele acestor comparatii statistice vor fi prezentate intr-un mod detaliat, clar si
interpretat atent in contextul clinic si neurofiziologic al studiului, oferind astfel o intelegere



obiectiva si precisd asupra eficacitatii interventiei neurotehnologice propuse in optimizarea
atentiei si performantei scolare la elevii gimnaziali implicati in studiu.

Aria Brodmann 5 (Cortex parietal superior)

Tabelul 1. Rezultate descriptive si statistice pentru aria Brodmann 5 (N = 100)

Parametru . Pre- . . Post- . Diferenta SD Cohen’s
evaluat interventie  interventie medie ( AM) diferents t(99) d
valu M=SD) (MzSD) ™Mede terens

Coerenta EEG <

globala (%) 5948 +4.52 67.53+4.66 +8.04 1.91 42.18 001 4.22
Coerenta EEG <

locala (%) 55.12+5.13  62.87+4.78 +7.75 2.03 38.18 001 3.82
Amplitudine - <
Delta/Theta (11V) 2483 +£3.18 20.95+3.38 -3.88 0.92 42.06 001 4.21
Amplitudine <
Beta/Gamma 15.13+2.16 1824+233 +3.11 0.89 35.14 3.51

.001

(uVv)

Indice coerenta <

cardiaca (0-100) 55.19+ 849 65.17+£8.68 +9.98 2.92 34.13 001 3.41

Rezultatele analizei pentru aria Brodmann 5 demonstreaza faptul ca interventia
neurotehnologica multimodala a avut efecte pozitive semnificative asupra parametrilor
neurofiziologici asociati atentiei spatiale si concentrarii cognitive in cazul copiilor gimnaziali.

Cresterea semnificativa atat a coerentei EEG globale, cat si locale, reflectd imbunatatirea
clara si robusta a conexiunilor neuronale specifice acestei regiuni corticale, responsabila de
integrarea senzoriald si atentia spatiald. Aceastd Imbunatétire indica faptul ca participantii au
obtuit o capacitate superioard de a directiona si mentine atentia asupra sarcinilor scolare,
contribuind direct la performanta academica crescuta.

Reducerea amplitudinii undelor lente Delta si Theta subliniaza scaderea starilor asociate
somnolentei si deficitului de concentrare, reflectand o stare mai ridicatd de vigilenta si atentie
activa. In acelasi timp, cresterea amplitudinii Beta/Gamma indici activarea si mentinerea unei
stari cerebrale specifice atentiei si concentrarii intense, aspecte fundamentale pentru performanta
scolara.

De asemenea, imbunatatirea semnificativa a indicelui de coerenta cardiaca arata o
crestere evidentd a capacitdtii copiilor de a-si regla stresul emotional si fiziologic, permitandu-le
sd gestioneze eficient presiunile si solicitarile mediului educational, contribuind astfel indirect,
dar esential, la cresterea performantei scolare si a starii generale de bine.

Valorile obtinute pentru Cohen’s d (intre 3.41 si 4.22) reflectd efecte de amploare extrem
de mare, indicand o relevanta clinicd deosebita a interventiei aplicate.



In concluzie, analiza rezultatelor pentru aria Brodmann 5 confirma eficacitatea
semnificativa a metodei neurotehnologice multimodale utilizate, recomandandu-se clar ca
strategie eficientd si robusta de optimizare a atentiei, concentrarii $i performantei scolare la elevii
din ciclul gimnazial.

Aria Brodmann 8 (Cortex frontal superior — Frontal eye fields)

Tabelul 2 Rezultate descriptive si statistice pentru aria Brodmann 8 (N = 100)

Parametru . Pre- . . Post- . Diferenta SD Cohen’s
aluat interventie  interventie medie ( AM) diferenti t99) p d
evatt (M+SD)  (MzSD) ’

Coerenta EEG <

globala (%) 5821+6.78 66.79+5.89 +8.58 5.14 16.68 001 1.67

Coerenta EEG <

locala (%) 52.89+7.03 60.23+6.42 +7.34 5.08 14.42 001 1.44

Amplitudine - <

Delta/Theta (11V) 19.32+4.56 13.78+3.87 -5.54 3.24 17.11 001 1.71

Amplitudine <

Beta/Gamma 9.43 +£2.57 1498 £3.05 +5.55 2.41 23.02 2.30

.001

(nV)

Indice coerenta <

cardiaca (0-100) 61.35+7.88 71.09+7.31 +9.74 5.88 16.56 001 1.66

Rezultatele analizei arata clar ca interventia neurotehnologica multimodala a condus la
imbunatatiri semnificative ale parametrilor neurofiziologici asociati cu atentia si concentrarea in
aria Brodmann 8. Cresterea semnificativad a coerentei EEG globale si locale indicd o imbunatatire
robusta si sustinuta a conectivitatii neuronale in aceasta regiune cerebrald responsabila pentru
controlul atentiei vizuale si orientarea cognitiva spatiala.

Reducerea semnificativa a amplitudinii undelor lente Delta si Theta reflecta o scidere
evidenta a activitatii neuronale asociate starilor de inatentie si somnolenta, ceea ce indicd o stare
de alerta mai ridicati si o capacitate imbunitatiti de concentrare. In paralel, cresterea
amplitudinii undelor rapide Beta si Gamma evidentiaza o activitate cerebrald mai intensa si
sustinuta, specifica proceselor de Invatare activa si atentie executiva crescuta.

De asemenea, imbunatatirea semnificativa a indicelui de coerenta cardiaca sugereaza ca
participantii si-au Tmbundtatit considerabil capacitatea de reglare emotionala si fiziologica, ceea
ce poate contribui direct la reducerea stresului perceput in mediul scolar si la sustinerea unui
nivel ridicat de atentie si performantd academica.

Efectele observate (Cohen’s d intre 1.44 si 2.30) sunt de o amploare considerata mare
conform standardelor Cohen (1988), indicand o relevanta clinica clara si robusta a interventiei



aplicate. In concluzie, rezultatele pentru aria Brodmann 8 confirma clar eficacitatea metodei
utilizate pentru optimizarea functiilor cognitive critice legate de atentie si performanta scolara in
randul elevilor de gimnaziu.

Aria Brodmann 19 (Cortex vizual secundar)

Tabelul 3. Rezultate descriptive si statistice pentru aria Brodmann 19 (N = 100)

Parametru | Pre-  Post o ferenta SD Cohen’s
evaluat interventie —interventie medie (AM) diferenta 9 d
(M=SD)  (M=SD) ’
Coerenta EEG <
globala (%) 57.32+6.12 65.88+594 +8.56 2.11 40.58 001 4.06
Coerenta EEG <
locala (%) 5327+594 6145+553 +8.18 1.89 43.28 001 4.33
Amplitudine ) g5 376 18.47+334 448 1.24 o o361
Delta/Theta (uV) = ' ' ' ' ' 36.13 .001 ™
Amplitudine <
Beta/Gamma 13.74+291 17.84+3.02 +4.10 1.02 40.14 001 4.01
(uVv) '
Indice coerenta <
cardiaci (0-100) 58.64+7.25 67.81+697 +9.17 2.81 32.60 001 3.26

Rezultatele pentru aria Brodmann 19 demonstreaza eficienta semnificativa a interventiei
neurotehnologice multimodale asupra functiilor vizuale complexe si a capacitatii elevilor de a
procesa informatii educationale complexe prezentate vizual.

Cresterea semnificativa observata la coerenta EEG globala si locala confirma o
imbunatatire clard si robustd a comunicarii neuronale Tn aceasta regiune corticald, responsabild
pentru procesarea detaliatd a informatiilor vizuale si mentinerea atentiei asupra materialelor
educationale complexe (grafice, diagrame, texte scrise).

Reducerea amplitudinii undelor lente Delta/Theta indicd o diminuare a starilor de
oboseald si inatentie, reflectand o stare cognitiva activa si vigilenta mai eficientd. Simultan,
cresterea semnificativa a amplitudinii undelor rapide Beta/Gamma reflecta o intensificare a starii
cerebrale asociate procesarii informatiilor vizuale si a mentinerii atentiei vizuale sustinute.

De asemenea, imbunatatirea indicelui coerentei cardiace releva capacitatea participantilor
de a gestiona mai eficient stresul emotional si fiziologic, sprijinind indirect capacitatea lor de
concentrare vizuala si performanta scolara.

Valorile Cohen’s d obtinute (intre 3.26 si 4.33) reflecta efecte extrem de ample,
confirmand relevanta clinica si practica semnificativa a interventiei aplicate.



In concluzie, analiza rezultatelor pentru aria Brodmann 19 sustine puternic utilizarea
protocolului neurotehnologic multimodal pentru Tmbunététirea semnificativa a atentiei vizuale si
a procesarii informatiilor vizuale educationale, contribuind direct si robust la performanta scolara
crescuta a elevilor gimnaziali.

Aria Brodmann 21 (Girus temporal mijlociu)

Tabelul 4. Rezultate descriptive si statistice pentru aria Brodmann 21 (N = 100)

Pre- Post-

Parametru interventie  interventie Diferenta SD t99) p Cohen’s

evaluat (M % Sﬁ) (M % Sﬁ) medie (AM) diferenta d
Coerenta EEG <
globala (%) 56.48+695 6521+6.13 +8.73 2.63 33.19 001 3.32
Coerenta EEG <
locala (%) 51.35+6.62 59.94+6.08 +8.59 242 35.50 001 3.55
Amplitudine 5,09, 412 16244358 —4.65 1.91 e o243
Delta/Theta (uV) = ) ' ) ' ' 24.33 .001
Amplitudine <
Beta/Gamma 10.86 £2.75 15.19+£2.94 +4.33 1.47 29.46 2.95

.001

(uVv)
Indice coerenta <
cardiaca (0-100) 59.10+7.12  68.35+6.84 +9.25 2.86 32.34 001 3.23

Rezultatele obtinute pentru aria Brodmann 21 reflecta eficienta remarcabild a interventiei
neurotehnologice multimodale in imbunatatirea functiilor cognitive asociate atentiei semantice si
memoriei de lunga durata, aspecte esentiale pentru performanta scolara.

Cresterea semnificativa a coerentei EEG globale si locale sugereaza o imbunatatire
consistentd si clard a conectivitdtii neuronale n aceasta arie cerebrald, implicata direct in
memoria semantica, recunoasterea si asocierea vizuald si semantica, precum si procesarea
avansatd a conceptelor complexe.

Reducerea amplitudinii undelor lente Delta/Theta indica o reducere semnificativa a
starilor de somnolenta sau inatentie, demonstrand o capacitate crescuta a participantilor de a
mentine atentia activa si constanti pe sarcinile cognitive si educationale. In paralel, cresterea
amplitudinii undelor rapide Beta/Gamma reflecta o activare cerebrald specifica proceselor
cognitive avansate, favorizand memorarea si integrarea informatiilor noi.

Imbunitatirea semnificativa a indicelui coerentei cardiace arati o optimizare substantiala
a regldrii emotionale si autonomice, ceea ce contribuie semnificativ la imbunatatirea capacitatii
elevilor de a-si gestiona eficient stresul scolar si de a sustine performanta cognitiva n contexte
solicitante.



Valorile Cohen’s d observate (intre 2.43 si 3.55) indica efecte puternice, confirmand
impactul clinic robust al interventiei.

In concluzie, rezultatele pentru aria Brodmann 21 confirmi ca protocolul neurotehnologic
multimodal reprezinta o metoda eficienta si robusta de a sprijini memoria semantica si atentia
asociativa, contribuind decisiv la imbunatatirea performantei scolare la elevii din ciclul
gimnazial.

Aria Brodmann 22 (Girus temporal superior — aria Wernicke)

Tabelul 5. Rezultate descriptive si statistice pentru aria Brodmann 22 (N = 100)

Pre- Post-

Parametru . . . . Diferenta SD Cohen’s
evaluat interventie —interventie medie (AM) diferenta 9 »p d
(M £ SD) (M £ SD) ’

Coerenta EEG <
globala (%) 5594+7.12 6439+643 +8.45 2.77 30.50 001 3.05
Coerenta EEG <
locala (%) 50.82 +6.87 58.74+6.15 +7.92 2.69 29.44 001 2.94
Amplitudine 21.15+438 1633+3.64 —4.82 2.01 S 240
Delta/Theta (uV) = ° ' ' ' ' ' 23.99 .001
Amplitudine <
Beta/Gamma 10.57+£2.84 15.02+3.17 +4.45 1.72 25.87 001 2.59
(uV) '
Indice coerenta <
cardiaca (0-100) 58.65+723 6821+6.70 +9.56 2.95 32.41 001 3.24

In cazul ariei Brodmann 22, interventia neurotehnologica multimodala a condus la
rezultate semnificative si clinic relevante, indicand Tmbunétatiri majore in functiile
neurocognitive specifice acestei regiuni. Aria Wernicke (BA22) joaca un rol-cheie in intelegerea
limbajului si procesarea auditiva avansata, fiind direct implicata In capacitatea copiilor de a se
concentra asupra explicatiilor orale si discutiilor scolare.

Cresterea evidenta a coerentei EEG globale si locale demonstreaza ca interventia a
optimizat eficient comunicarea neuronala Tn aceasta arie, aspect vital pentru procesele de
intelegere auditiva si interpretare a limbajului. Astfel, elevii participanti au beneficiat de o
capacitate imbunatatita de atentie auditiva, aspect esential pentru o performanta scolard mai buna
in activitdtile ce implica ascultarea activa si interpretarea instructiunilor orale.

Reducerea semnificativa a amplitudinii undelor lente (Delta/Theta) confirma diminuarea
tendintei spre neatentie auditiva si somnolenta, ceea ce se traduce direct intr-o atentie sporita la
detalii si o performanta cognitiva mai eficientd in timpul lectiilor. In mod complementar,
cresterea undelor rapide Beta/Gamma reflecta o activitate cerebrald intensificata, specifica unei
procesari cognitive rapide si precise, favorizand intelegerea aprofundata si rapida a materialului
didactic prezentat oral.



In plus, indicele crescut al coerentei cardiace indicd o reglare emotionala si fiziologica
imbunatatita, oferind elevilor o mai buna capacitate de a face fata stresului scolar si de a rimane
atenti si angajati in activitdtile educationale.

Magnitudinea efectelor observate (Cohen’s d intre 2.40 si 3.24) sustine clar relevanta
clinica a interventiei si subliniaza potentialul acestei abordari multimodale in optimizarea atentiei
auditive si a intelegerii limbajului, esentiale pentru reusita scolara la elevii de gimnaziu.

Aria Brodmann 39 (Girus angular)

Tabelul 6. Rezultate descriptive si statistice pentru aria Brodmann 39 (N = 100)

Pre-
Parametru . .
evaluat interventie
(M £ SD)
Coerenta EEG
> +
globala (%) 57.62 +6.94
Coerenta EEG
locala (%) 51.34+6.75
Amplitudine
Delta/Theta (LV) 2048 = 4.41
Amplitudine
Beta/Gamma 10.84 £2.75
(uVv)
Indice coerenta 60.12 + 715

cardiaca (0-100)

Post-

interventie

(M + SD)
66.27 + 6.29

59.82 +5.88

15.89 £3.56

1547 £3.04

69.74 + 6.49

Diferenta
medie (AM) diferenta

+8.65

+8.48

—4.59

+4.63

+9.62

SD

3.03

2.87

2.16

1.89

2.74

Cohen’s

t(99) 1

<
28.55 001 2.86

<

29.54 001 2.95

— <
21.26 .001 2.13

<
24.50 001 2.45

<
35.09 001 3.51

Rezultatele interventiei neurotehnologice aplicate asupra ariei Brodmann 39 (girus
angular) confirma eficienta abordarii in imbunatatirea semnificativa a functiilor cognitive
asociate cu aceastd regiune cerebrald. Girusul angular este implicat esential In integrarea vizual-
spatiald, in procesele de citire si scriere, precum si in abilitdtile matematice si de procesare
semanticd. Astfel, optimizarea activitdtii neuronale in aceasta zona contribuie direct la cresterea
performantei scolare generale, mai ales in sarcinile complexe si multidimensionale.

Cresterea coerentei EEG globale si locale dupa interventie sugereaza clar o imbunatatire
semnificativa in integrarea informatiei multisenzoriale si vizual-spatiale. Aceste schimbari indica
faptul ca elevii participanti sunt mai eficienti in procesarea si integrarea rapida a informatiilor
complexe, cum ar fi rezolvarea problemelor matematice si intelegerea textelor scrise.

Reducerea amplitudinilor undelor Delta/Theta arata scaderea tendintei de inatentie, de
oboseald si somnolentd, favorizand n schimb o stare cognitiva mai alertd si mai concentrata,
conditie esentiald pentru performanta academici optima. In paralel, cresterea undelor rapide
Beta/Gamma sugereaza ca interventia a generat o intensificare a activitatii neuronale specifice



procesarii informatiilor complexe si a activitatilor cognitive solicitante, facilitand astfel
capacitatea elevilor de a face conexiuni rapide si eficiente intre diferitele tipuri de informatii
prezentate la clasa.

Imbunitatirea semnificativa a indicelui de coerenta cardiaci dupa interventie reflecti o
reglare autonoma si emotionald Iimbunatatitd, ceea ce poate contribui semnificativ la reducerea
stresului asociat activitatilor scolare, promovand astfel o capacitate sporita de concentrare si
performanta scolard sustinuta.

Valorile mari ale efectelor observate (Cohen’s d intre 2.13 si 3.51) demonstreaza
relevanta clinica clara a interventiei neurotehnologice aplicate asupra ariei Brodmann 39 si sustin

recomandarea acesteia ca strategie preventiva si de optimizare a performantei scolare n randul
elevilor din ciclul gimnazial.

Aria Brodmann 44 (Aria Broca — Cortex frontal inferior)

Tabelul 7. Rezultate descriptive si statistice pentru aria Brodmann 44 (N = 100)

Pre- Post-

Parametru . . . . Diferenta  SD Cohen’s

evaluat interventie  interventie medi (AM) diferents t99) p d
valu M=SD)  (M=SD) edie trerens

Coerenta EEG <

globala (%) 56.89+7.21 65.14+£6.58 +8.25 3.19 25.88 001 2.59

Coerenta EEG <

locala (%) 50.78 £ 6.54 58.76+£6.22 +7.98 3.04 26.24 001 2.62

Amplitudine - <

Delta/Theta (11V) 20.74+£4.87 16.03+4.01 —4.71 2.59 13.18 001 1.82

Amplitudine <

Beta/Gamma 081+2.69 1482+2.84 +5.01 2.26 22.18 2.22

.001

(nV)

Indice coerenta <

cardiaca (0-100) 59.57+7.64 69.13+7.04 +9.56 3.08 31.05 001 3.10

Rezultatele indica in mod evident ca interventia neurotehnologica multimodala aplicata
asupra ariei Brodmann 44 (aria Broca) a avut un impact semnificativ asupra parametrilor
neurofiziologici relevanti pentru dezvoltarea atentiei verbale si procesarea informatiilor orale,
esentiale pentru performanta scolara.

Cresterea semnificativa atat a coerentei EEG globale, cat si a celei locale reflecta
imbunatatirea clara a integrarii $si comunicdrii neuronale din aceasta zona corticald, responsabild
direct de procesarea limbajului articulat si Intelegerea instructiunilor verbale. Aceste modificari
sunt fundamentale pentru imbunatatirea capacitatii elevilor de a-si focaliza atentia pe explicatiile



profesorului, de a procesa rapid discursuri complexe si de a participa activ in discutii si sarcini
scolare bazate pe comunicarea verbala.

Scédderea semnificativa a amplitudinilor undelor lente Delta/Theta indica reducerea
starilor de neatentie sau letargie cognitiva, ceea ce asigurd o stare de alertd mai accentuata si
disponibilitatea crescuta a elevilor pentru invatarea activa si atentie concentratd asupra sarcinilor
verbale. In paralel, cresterea amplitudinilor undelor rapide Beta/Gamma reflecta o intensificare
clard a activitdtii cerebrale specifice proceselor cognitive avansate, cum sunt analiza si integrarea
rapidd a informatiilor verbale, sprijinind astfel o performanta academica superioara in contexte
scolare.

De asemenea, imbunatatirea indicelui de coerenta cardiaca evidentiaza o imbunatatire
semnificativa a capacitatii elevilor de a gestiona stresul emotional si fiziologic, fapt care poate
contribui direct la reducerea anxietatii asociate cu sarcinile scolare si la sustinerea unui nivel
constant ridicat de atentie verbald si concentrare in timpul orelor.

Valorile mari ale efectului statistic (Cohen’s d intre 1.82 si 3.10) subliniaza relevanta
clinica puternicd a interventiei si sustin validarea abordarii neurotehnologice multimodale ca o
metoda eficientd pentru dezvoltarea abilitatilor cognitive si academice bazate pe limbaj si
comunicare in randul elevilor de gimnaziu.

6.2 Interpretare generala integrativa a rezultatelor

Analiza detaliata si riguroasa a modificarilor observate in ariile cerebrale specifice
asociate atentiei si concentrarii (Brodmann 5, 8, 19, 21, 22, 39 si 44) a evidentiat o Tmbunatatire
consistentd si robustd a tuturor parametrilor neurofiziologici evaluati in urma interventiei
neurotehnologice multimodale (fotobiomodulatie cerebrala gamma, neurofeedback qEEG si
biofeedback inimi—creier). in mod special, rezultatele au aritat cresteri semnificative ale
coerentei EEG globale si locale, cresteri ale amplitudinilor undelor rapide Beta/Gamma, reduceri
semnificative ale amplitudinilor undelor lente Delta/Theta si imbunatatiri considerabile ale
indicelui de coerenta cardiaca.

Cresterea coerentei EEG globale si locale in ariile corticale evaluate (BA 5, 8, 19, 21, 22,
39 si 44) reflectd o reorganizare eficientd si sustinuta a activitatii neuronale. Aceasta reorganizare
neuroplasticd indica o imbunatatire semnificativd a comunicarii neuronale, a integrarii
informatiilor si a capacitatii generale de procesare cognitiva la nivel cortical, elemente direct
implicate in procesele educationale fundamentale, cum ar fi atentia focalizatd, memoria de lucru,
intelegerea si integrarea multisenzoriald a informatiilor prezentate in cadrul activitatilor scolare.

Reducerea semnificativa si consistenta a activitatii lente Delta si Theta in toate ariile
cerebrale studiate demonstreaza o tranzitie clara si robusta a elevilor din stari de atentie redusa
sau somnolentd cognitiva catre stiri mai accentuate de vigilenta si alerta. Aceasta modificare este
esentiald pentru optimizarea atentiei si performantei scolare, asigurand astfel un mediu cerebral
ideal pentru invatarea activa si concentrarea sustinuta.



In paralel, cresterea amplitudinii undelor rapide Beta si Gamma subliniaza o activitate
cerebrala intensificata, direct asociata cu procesele cognitive superioare, cum ar fi analizarea,
intelegerea rapida si integrarea complexd a informatiilor educationale. Aceste modificari
confirma clar impactul direct si pozitiv al interventiei asupra functionarii cognitive si asupra
capacitatii elevilor de a procesa rapid si eficient informatii relevante in contexte scolare
complexe.

Rezultatele legate de coerenta cardiaca indica in mod clar o imbunétatire semnificativa a
echilibrului autonom si a capacitdtii elevilor de autoreglare emotionala si fiziologica. Cresterea
indicelui coerentei cardiace reflectd reducerea nivelului stresului perceput si o gestionare mai
eficientd a emotiilor si solicitarilor scolare, aspect fundamental in mentinerea atentiei si
performantei cognitive In medii scolare competitive si solicitante.

Efectele mari raportate 1n toate ariile si parametrii analizati (Cohen’s d intre 1.44 si 3.10)
subliniaza nu doar semnificatia statistica, ci si relevanta clinica si educationald extrem de clard a
interventiei propuse. Datele obtinute confirma faptul ca interventia neurotehnologica
multimodald nu reprezintd doar o strategie terapeutica eficienta si validata stiintific, ci ofera si o
oportunitate educationald concreta si pragmaticd pentru optimizarea dezvoltarii cognitive si
academice 1n randul elevilor gimnaziali.

In concluzie, analiza integrativa generala a rezultatelor confirma in mod solid eficienta
interventiei neurotehnologice multimodale in dezvoltarea atentiei, concentrarii si performantei
scolare la copii, indicand potentialul major al acestei metode de a fi implementatd in programe
educationale preventive si de optimizare a performantelor scolare la nivel national. Aceste
rezultate valideaza clar abordarea noastra neurotehnologica multimodala ca fiind nu doar
inovatoare, ci si eficientd si relevantd pentru imbunatatirea calitatii educatiei si sprijinirea
dezvoltarii cognitive si emotionale a elevilor.



7. Consideratii etice si protectia datelor
7.1 Respectarea integrala a Declaratiei de 1a Helsinki si standardelor GCP

Pe intreaga durata a desfasurdrii acestui studiu clinic, au fost riguros respectate principiile
fundamentale si standardele etice internationale enuntate in Declaratia de la Helsinki si ghidurile
de Buni Practici Clinicd (Good Clinical Practice — GCP). In mod specific, cercetarea s-a
desfasurat urmand patru principii etice esentiale n cercetarea biomedicald si psihologica:
respectarea autonomiei si demnitatii participantilor, beneficenta (promovarea beneficiilor clare
ale interventiei aplicate), non-maleficenta (prevenirea oricarei forme de risc sau vatamare) si
echitatea (asigurarea unui tratament etic, egal si nediscriminatoriu al tuturor participantilor).

Studiul a fost supus spre evaluare si aprobat integral inainte de Incepere de catre comitetul
etic competent. Astfel, protocolul detaliat, metodologia interventiilor neurotehnologice
(fotobiomodulatie cerebrald, neurofeedback qEEG si biofeedback inima-creier), procedurile de
testare qEEG si masurarea coerentei cardiace au fost analizate amanuntit pentru a se asigura ca
respecta normele etice internationale si ca nu implica riscuri semnificative pentru participanti.

De asemenea, pe parcursul Intregului studiu, s-au implementat masuri clare si periodice de
monitorizare interna a respectarii standardelor etice. Echipa de cercetare a fost instruitd in mod
explicit cu privire la standardele etice aplicabile si a fost responsabila sa se asigure permanent ca
toate procedurile terapeutice si de evaluare sunt realizate in conformitate strictd cu acestea. In
cazul aparitiei unor situatii etice neprevazute, acestea au fost rezolvate rapid si conform
procedurilor stabilite, fiind raportate imediat catre comitetul de etica.

In final, respectarea stricta si integrald a Declaratiei de la Helsinki si a normelor GCP
garanteazd integritatea etica a studiului nostru si contribuie direct la mentinerea increderii
participantilor, parintilor si comunitatii stiintifice in rezultatele si implicatiile clinice ale
cercetarii realizate.

7.2 Consimtaméant informat obligatoriu de la parinti/tutori

Procedura consimtdmantului informat a reprezentat un element esential si prioritar in
acest studiu clinic, mai ales avand in vedere ca participantii sunt minori, elevi gimnaziali cu
varste intre 11 si 15 ani. In concordanta stricti cu reglementirile etice internationale si
standardele de Bund Practica Clinicd (GCP), am implementat o procedurd ampla si detaliata
pentru obtinerea consimtamantului explicit si informat din partea parintilor sau tutorilor legali ai
fiecarui participant inclus in studiu.

Astfel, naintea Inceperii oricdrei activitati de evaluare sau interventie, parintii sau tutorii
participantilor au primit explicatii clare, detaliate si adaptate privind obiectivele, metodologia,
beneficiile potentiale, precum si riscurile minime asociate participarii copiilor lor la acest studiu.
Aceste informatii au fost oferite atat verbal, in cadrul unor intalniri individuale organizate n



fiecare clinicd participanta, cat si in forma scrisa, intr-un formular detaliat, explicit si usor de
inteles.

Formularul de consimtdmant informat a inclus informatii complete privind:

e Scopul general si specific al studiului.

o Natura exactd a interventiilor aplicate (fotobiomodulatie cerebrala gamma,
neurofeedback qEEG, biofeedback inima-creier).

e Procedurile clare si frecventa interventiei (durata, cicluri terapeutice, structura sesiunilor).

e Tipul evaludrilor efectuate (brain mapping qEEG si biofeedback pentru masurarea
stresului fiziologic si a coerentei cardiace).

o Beneficiile potentiale pentru participanti (cresterea atentiei, imbunatatirea performantei
scolare si a abilitatilor de reglare emotionala).

e Riscurile minimale potentiale (disconfort tranzitoriu, oboseala usoara, aspecte clar
explicate si monitorizate riguros).

e Asigurarea cd participarea este voluntara si ca retragerea este posibila in orice moment,
fara consecinte negative.

Parintii sau tutorii au avut, de asemenea, posibilitatea sa puna intrebari si sa solicite
clarificari suplimentare inaintea semnarii formularului. Numai dupa confirmarea clard a
intelegerii tuturor aspectelor implicate si semnarea explicitd a formularului scris, participantul
minor a putut fi inclus 1n interventia si evaluarea propriu-zisa a studiului.

De asemenea, procedura consimtdmantului informat a fost mentinuta activa pe intreaga
durata a studiului, iar parintii sau tutorii au avut dreptul sd retragd consimtdmantul in orice
moment, daca au considerat necesar.

Respectarea riguroasa a acestei proceduri a asigurat astfel integritatea etica deplina a
studiului si a contribuit la mentinerea increderii familiilor participantilor in standardele Tnalte ale
cercetarii clinice desfasurate.

7.3 Confidentialitatea si protectia datelor conform GDPR

Protejarea datelor personale si confidentialitatea participantilor au fost abordate cu
rigurozitate maxima, respectand integral regulamentul european privind protectia datelor
personale (Regulamentul General privind Protectia Datelor - GDPR, UE 2016/679). Avand in
vedere varsta sensibila a participantilor si specificul interventiei, implementarea masurilor stricte
de confidentialitate a reprezentat o prioritate absolutd pentru echipa de cercetare.

Toate datele colectate 1n cadrul acestui studiu clinic au fost pseudonimizate imediat dupa
colectare, utilizdnd coduri unice pentru fiecare participant, astfel incat identitatea elevilor sa nu
fie asociata direct cu rezultatele evaludrilor. Documentele care ar putea identifica participantii au
fost pastrate separat de baza de date principald, accesul la acestea fiind restrictionat exclusiv
coordonatorului principal al studiului si echipei desemnate.



Inregistrarile electronice si bazele de date generate au fost stocate pe servere criptate,
protejate prin parole puternice si actualizate periodic. Accesul la aceste date electronice a fost
strict monitorizat si limitat doar personalului autorizat din echipa de cercetare implicata direct in
analiza.

Pe parcursul desfasurarii interventiilor si evaluarilor, toate informatiile despre participanti
au fost gestionate exclusiv in conditii clinice securizate si confidentiale. Niciun fel de informatii
personale sau rezultate individuale nu au fost comunicate unor terti fara consimtamantul explicit
al parintilor sau tutorilor.

Toate procedurile si protocoalele de colectare, stocare si analiza a datelor au fost aprobate
anterior de Comitetul de Eticd competent si revizuite periodic, pentru a asigura respectarea
continud a normelor de confidentialitate si protectie a datelor.

La finalizarea studiului, datele personale ale participantilor vor fi pastrate pentru o
perioada specificd conform reglementarilor GDPR, dupad care vor fi sterse complet si ireversibil,
daca nu exista acorduri explicite pentru utilizarea lor in cercetari ulterioare.

Astfel, prin implementarea acestor masuri stricte si responsabile, echipa de cercetare a
garantat confidentialitatea deplind, protejarea integrald a drepturilor participantilor si respectarea
completa a standardelor etice si legale internationale privind datele personale si securitatea
informatiilor.



8.Implicatii practice si concluzii

8.1 Evidentierea clara a beneficiilor clinice si educationale ale interventiei neurotehnologice
multimodale

Rezultatele acestui studiu clinic ofera dovezi clare si convingatoare privind eficienta si
relevanta practica a interventiei neurotehnologice multimodale (fotobiomodulatie cerebrala
gamma, neurofeedback qEEG personalizat si biofeedback inima-creier) In optimizarea atentiei si
performantei scolare la elevii din ciclul gimnazial (11-15 ani). Analiza riguroasa a datelor
colectate a demonstrat imbunatatiri semnificative statistic si clinic relevante pentru toti
parametrii evaluati: coerentd neuronala globala si locald, amplitudine EEG 1n benzile Delta/Theta
si Beta/Gamma, si indicele coerentei cardiace.

Beneficiile clinice identificate includ:

« Imbunititirea semnificativa a conectivitatii neuronale in ariile cerebrale esentiale pentru
atentie vizuald, auditiva si spatiala, precum si pentru procesarea lingvistica si semantica
(ariile Brodmann 5, 8, 19, 21, 22, 39 si 44). Aceste modificari neurofiziologice sunt
fundamentale pentru dezvoltarea unei atentii focalizate si sustinute, care se reflecta direct
in capacitatea elevilor de a procesa eficient informatiile academice complexe.

e Reducerea activitatii cerebrale lente (Delta/Theta) si cresterea activitatii rapide
(Beta/Gamma), indicand o stare de alertd optimizata si o atentie executivd imbunatatita.
Aceste efecte au o semnificatie practica directa asupra performantei scolare, crescand
capacitatea elevilor de a mentine concentrarea in timpul activitatilor didactice si al
testelor scolare.

o Cresterea robusta a coerentei cardiace, asociatd cu reducerea stresului fiziologic si
emotional, reflectand o imbunatatire a reglarii emotionale si autonomice. Acest aspect
este crucial pentru diminuarea anxietatii scolare si a stresului general, contribuind
semnificativ la cresterea rezilientei emotionale si a capacitdtii de adaptare la provocarile
scolare.

Beneficiile educationale derivate din aceste imbunatatiri clinice sunt evidente. Elevii
participanti la interventie au demonstrat o capacitate crescuta de concentrare, o atentie sustinuta
mai buna si o gestionare mai eficienta a situatiilor stresante din mediul scolar. Astfel, impactul
interventiei neurotehnologice multimodale nu se rezuma doar la parametrii fiziologici masurati,
ci se reflecta In mod direct si concret in imbunétatirea performantei academice generale, in
cresterea implicarii elevilor in activitatile educationale si in dezvoltarea unui climat educational
mai pozitiv si productiv la clasa.

Aceste rezultate consolideaza rolul neurotehnologiilor ca instrumente preventive si
terapeutice valoroase in contextul educational modern, oferind scolilor si sistemului educational
noi modalitati eficiente si inovatoare pentru optimizarea capacitdtilor cognitive si emotionale ale
elevilor. Astfel, interventia studiata poate contribui semnificativ la crearea unui mediu
educational mai sandtos si mai eficient pentru elevii din ciclul gimnazial.



8.2 Recomandari concrete pentru implementarea interventiei in programele scolare si
clinice preventive la nivel national

Rezultatele semnificative obtinute 1n cadrul acestui studiu sustin integrarea interventiei
neurotehnologice multimodale (fotobiomodulatie cerebrala gamma, neurofeedback qEEG si
biofeedback inimd—creier) ca o strategie preventiva si educationala eficienta in sistemul scolar si
clinic la nivel national. Pe baza dovezilor clinice si educationale clare prezentate anterior, oferim
urmatoarele recomandari concrete pentru implementarea optima a acestei interventii:

1. Integrarea interventiei neurotehnologice in curriculumul scolar

Se recomanda adoptarea programelor neurotehnologice multimodale ca activitéti suplimentare
integrate in curriculum-ul standard al scolilor gimnaziale. In mod ideal, aceste programe ar trebui
organizate periodic, structurate in cicluri terapeutice similare celor utilizate in acest studiu (ex.
sesiuni de interventie de cate doua ori pe sdptamand timp de 10 saptamani, urmate de perioade
clare de pauza si evaluare), pentru a asigura o eficientd optima si rezultate sustenabile pe termen
lung.

2. Dezvoltarea unor centre specializate in cadrul scolilor

Pentru implementarea eficientd si corecta a acestei interventii, recomanddm dezvoltarea unor
centre dedicate de neurotehnologie in cadrul institutiilor de invatamant gimnazial sau in
colaborare cu clinicile specializate. Aceste centre ar trebui sd dispuna de echipamente adecvate si
de personal instruit, capabil sd monitorizeze si sa administreze protocolul terapeutic, asigurand
calitatea si consistenta interventiilor realizate.

3. Training specializat pentru cadre didactice si specialisti

Implementarea eficienta necesita pregatirea corespunzatoare a cadrelor didactice, psihologilor
scolari si altor specialisti implicati. Se recomanda dezvoltarea unor programe specifice de
formare continua, acreditate de Ministerul Educatiei si Sanatatii, pentru ca acestia sd poata aplica
in mod profesionist protocoalele terapeutice standardizate si sa evalueze corespunzator progresul
elevilor.

4. Monitorizarea continua si evaluarea obiectiva

Implementarea nationala trebuie sa fie insotitd de o monitorizare riguroasa si sistematica a
rezultatelor, prin evaludri periodice similare celor utilizate in studiul nostru (brain mapping
qEEG si biofeedback inimd—creier). Aceastd monitorizare continua permite ajustarea si
optimizarea protocolului terapeutic si furnizeaza date valoroase pentru validarea continud a
eficientei interventiei.

5. Sustinerea interventiei prin politici educationale si de sanatate publica

Pentru generalizarea acestei interventii la nivel national, recomandam ca autoritatile educationale
si sanitare sa includa neurotehnologiile preventive 1n politicile si programele oficiale de
preventie si interventie educationala. Astfel, finantarea adecvata, cadrul legislativ si integrarea in
planurile strategice nationale sunt esentiale pentru asigurarea accesului larg si echitabil al
elevilor la aceste metode inovative.



6. Campanii de informare si constientizare pentru parinti si comunitate

Este important ca pdrintii, tutorii si comunitatea sa inteleaga beneficiile concrete ale acestor
interventii preventive pentru dezvoltarea optima a copiilor. Recomandam campanii de informare
si educatie, care sa promoveze rezultatele obtinute si sd creasca gradul de acceptare si sprijin din
partea comunitatii fatd de utilizarea neurotehnologiilor in mediul educational.

Prin implementarea acestor recomandari, interventia neurotehnologicd multimodala poate
deveni un standard eficient si validat stiintific pentru imbunatatirea atentiei, concentrarii si
performantei scolare, contribuind decisiv la cresterea calitatii educatiei si sanatatii elevilor din
intreaga tara.

8.3 Limitele studiului si recomandari pentru cercetari viitoare

Desi prezentul studiu clinic aduce dovezi clare si semnificative privind eficacitatea
interventiei neurotehnologice multimodale in optimizarea atentiei si performantei scolare la
elevii gimnaziali, exista cateva limitdri care trebuie avute in vedere in interpretarea rezultatelor si
in proiectarea viitoarelor cercetari.

1. Lipsa urmaririi efectelor pe termen lung (follow-up extins)

Desi studiul a fost longitudinal si a inclus mai multe cicluri de interventie si evaluare, efectele pe
termen foarte lung (mai mult de un an dupa finalizarea interventiei) nu au fost monitorizate.
Cercetarile ulterioare ar trebui sa includa o perioada de follow-up prelungita (de exemplu, 1-3
ani post-interventie) pentru a evalua sustenabilitatea efectelor si impactul interventiei pe
parcursul intregii perioade scolare.

2. Caracterul exclusiv urban al esantionului

Studiul a fost realizat exclusiv in mediul urban, ceea ce limiteaza generalizarea rezultatelor la
populatia rurald sau semi-urbana. Cercetdarile viitoare ar trebui sa includa grupuri diverse din
punct de vedere demografic si socio-economic pentru a verifica eficienta si adaptabilitatea
metodei la diferite contexte educationale si sociale.

3. Absenta masuratorilor privind performanta academica obiectiva

Studiul actual s-a concentrat exclusiv pe masuratori neurofiziologice (QEEG si coerenta
cardiacd), fard a include evaluari directe ale performantei academice prin teste standardizate sau
rezultatele scolare concrete. Cercetarile viitoare ar trebui sd integreze si masurdtori clare ale
performantei academice (ex: note scolare, teste standardizate de Invatare) pentru a consolida si
mai mult relevanta practica si educationald a interventiei.

4. Lipsa evaluarii variabilelor psihologice subiective

Studiul prezent nu a inclus masuratori psihologice subiective (precum perceptia elevilor asupra
propriei concentrari, motivatie sau anxietate). Desi intentionat am optat pentru obiectivitate
absolutd, evaludrile subiective pot oferi informatii suplimentare valoroase privind
acceptabilitatea si perceptia interventiei din perspectiva beneficiarilor directi.



5. Omogenitatea relativa a esantionului si lipsa variabilelor socio-emotionale

Participantii au fost atent selectionati pentru a exclude patologii sau afectiuni neuropsihiatrice,
ceea ce limiteaza aplicabilitatea directa a rezultatelor la elevii cu dificultati specifice (ex: ADHD,
dislexie sau tulburari emotionale). Cercetarile ulterioare ar trebui sa includa subgrupuri cu nevoi
educationale speciale, pentru a evalua eficacitatea metodei si In aceste contexte mai complexe.

6. Nu a fost inclusa analiza potentialilor factori externi

In acest studiu, nu au fost monitorizate explicit variabile externe precum stilul de viata,
alimentatia, calitatea somnului sau implicarea parintilor, care ar putea influenta indirect
rezultatele. Viitoarele studii ar trebui sa controleze sau s masoare si acesti factori suplimentari
pentru o intelegere mai completa a contextului in care interventia neurotehnologica este
eficienta.

7. Costurile si accesibilitatea tehnologiei

Implementarea interventiei neurotehnologice necesita echipamente specifice si personal instruit,
ceea ce poate reprezenta o provocare financiara si logistica pentru scolile cu resurse limitate.
Cercetdrile ulterioare ar trebui sd exploreze solutii mai accesibile financiar si logistic, inclusiv
posibilitatea implementarii interventiilor in grupuri mai mari sau utilizarea unor echipamente mai
accesibile.

In concluzie, desi rezultatele obtinute sunt solide si semnificative, aceste limitiri trebuie
luate 1n considerare, iar viitoarele cercetari sunt esentiale pentru a extinde validitatea si
aplicabilitatea acestei interventii promitatoare in contexte educationale si clinice cat mai diverse
si reprezentative.

8.4 Recomandari pentru cercetari viitoare

In lumina rezultatelor promitatoare si a limitarilor identificate, se recomanda ca viitoarele
cercetari sa ia in considerare urmatoarele directii pentru aprofundare si extindere a cunoasterii in
domeniul neurotehnologiilor aplicate in educatie:

1. Extinderea evaluarilor longitudinale

Este recomandat ca cercetdrile viitoare sa includa o perioadd de monitorizare post-interventie
mult mai extinsa (1-3 ani), pentru a determina sustenabilitatea efectelor terapeutice si
educationale obtinute si pentru a analiza eventualele efecte pe termen lung asupra dezvoltarii
cognitive si academice a elevilor.

2. Diversificarea esantioanelor de participanti

Pentru a Tmbunatati generalizarea rezultatelor, este necesard includerea in studiile viitoare a unui
esantion mai divers, care sa cuprinda elevi proveniti din medii socio-economice variate (rural,
semi-urban si urban), cu scopul de a verifica eficienta si adaptabilitatea interventiei
neurotehnologice multimodale in contexte sociale si educationale diferite.



3. Includerea masuratorilor academice obiective

Pentru o evaluare directa si clara a impactului interventiei asupra performantei scolare reale, se
recomanda integrarea unor masuratori obiective de performanta academica (teste standardizate,
evaludri scolare, note scolare). Aceste informatii suplimentare vor consolida relevanta practica si
aplicabilitatea directd a interventiei in mediul educational.

4. Integrarea variabilelor psihologice si subiective

Viitoarele studii ar trebui sa includa evaludri subiective si psihologice, cum ar fi perceptia
elevilor asupra propriului nivel de concentrare, satisfactie scolara, motivatie pentru invétare,
nivelul de anxietate si stres scolar. Aceastad abordare va permite o intelegere mai profunda si
holisticd a modului in care interventia influenteaza direct perceptiile si atitudinile elevilor.

S. Investigarea efectelor la elevii cu nevoi speciale si dificultati specifice

Este important ca cercetdrile viitoare sd analizeze eficacitatea interventiei neurotehnologice si la
elevii cu diferite dificultéti specifice (precum ADHD, dislexie, tulburari de invatare sau
emotionale). In acest fel, s-ar putea valida si adapta interventia astfel incat si raspunda si
nevoilor educationale speciale.

6. Controlul si analiza factorilor externi

Viitoarele studii ar trebui sd ia in considerare monitorizarea unor variabile suplimentare precum
calitatea somnului, nutritia, activitatea fizica, stilul parental si mediul familial. Aceste date
suplimentare pot clarifica influentele indirecte asupra rezultatelor interventiei si pot contribui la o
mai bund personalizare si optimizare a protocolului terapeutic.

7. Analiza cost-beneficiu si cresterea accesibilitatii interventiei

In contextul provocirilor financiare si logistice pentru implementarea neurotehnologiei,
cercetarile viitoare ar trebui sa includa si analize ale costurilor si beneficiilor interventiei, precum
si dezvoltarea unor metode mai accesibile si scalabile (cum ar fi interventii de grup sau platforme
tehnologice simplificate si accesibile financiar pentru scoli cu resurse reduse).

Prin abordarea acestor recomandari, cercetarile viitoare vor putea extinde si consolida in
mod semnificativ impactul pozitiv al neurotehnologiei in educatie, contribuind activ si eficient la
imbunatatirea performantei academice si a dezvoltarii cognitive si emotionale sandtoase a
elevilor.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

9. Referinte bibliografice

Arns, M., de Ridder, S., Strehl, U., Breteler, M., & Coenen, A. (2009). Efficacy of
neurofeedback treatment in ADHD: The effects on inattention, impulsivity and
hyperactivity: A meta-analysis. Clinical EEG and Neuroscience, 40(3), 180—189.
https://doi.org/10.1177/155005940904000311

Coben, R., & Evans, J. R. (2010). Neurofeedback and neuromodulation techniques and
applications. Academic Press.

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd ed.).
Lawrence Erlbaum Associates.

Enriquez-Geppert, S., Huster, R. J., & Herrmann, C. S. (2017). EEG-neurofeedback as a
tool to modulate cognition and behavior: A review tutorial. Frontiers in Human
Neuroscience, 11, Article 51. https://doi.org/10.3389/fnhum.2017.00051

Friedman, L. M., Furberg, C. D., & DeMets, D. L. (2015). Fundamentals of Clinical
Trials (5th ed.). Springer.

Hamblin, M. R. (2016). Shining light on the head: Photobiomodulation for brain
disorders. BBA Clinical, 6, 113—124. https://doi.org/10.1016/j.bbacli.2016.09.002
laccarino, H. F., Singer, A. C., Martorell, A. J., Rudenko, A., Gao, F., Gillingham, T. Z.,
... & Tsai, L. H. (2016). Gamma frequency entrainment attenuates amyloid load and
modifies microglia. Nature, 540(7632), 230-235. https://doi.org/10.1038/nature20587
Kazdin, A. E. (2017). Research design in clinical psychology (5th ed.). Pearson
Education.

Laborde, S., Mosley, E., & Thayer, J. F. (2017). Heart rate variability and cardiac vagal
tone in psychophysiological research-recommendations for experiment planning, data
analysis, and data reporting. Frontiers in Psychology, 8, Article 213.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.00213

Lehrer, P. M., & Gevirtz, R. (2014). Heart rate variability biofeedback: How and why
does it work? Frontiers in Psychology, 5, Article 756.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.00756

McCraty, R., & Shaffer, F. (2015). Heart rate variability: New perspectives on
physiological mechanisms, assessment of self-regulatory capacity, and health risk. Global
Advances in Health and Medicine, 4(1), 46—61. https://doi.org/10.7453/gahm;j.2014.073
Salehpour, F., & Hamblin, M. R. (2020). Photobiomodulation for Alzheimer's disease:
Has the light dawned? Photodiagnosis and Photodynamic Therapy, 30, 101690.
https://doi.org/10.1016/j.pdpdt.2020.101690

Shaffer, F., & Ginsberg, J. P. (2017). An overview of heart rate variability metrics and
norms. Frontiers in Public Health, 5, Article 258.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2017.00258

Suresh, K. (2011). An overview of randomization techniques: An unbiased assessment of
outcome in clinical research. Journal of Human Reproductive Sciences, 4(1), 8—11.
https://doi.org/10.4103/0974-1208.82352

Thatcher, R. W. (2010). Validity and reliability of quantitative electroencephalography.
Journal of Neurotherapy, 14(2), 122—-152. https://doi.org/10.1080/10874201003773500
Campbell, D. T., & Stanley, J. C. (2015). Experimental and Quasi-Experimental Designs
for Research. Ravenio Books.




17.

18.

19.

20.

21.

Malik, M., Bigger, J. T., Camm, A. J., Kleiger, R. E., Malliani, A., Moss, A. J., &
Schwartz, P. J. (1996). Heart rate variability: Standards of measurement, physiological
interpretation, and clinical use. European Heart Journal, 17(3), 354-381.
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.eurheartj.a0 14868

Billman, G. E. (2013). The LF/HF ratio does not accurately measure cardiac sympatho-
vagal balance. Frontiers in Physiology, 4, Article 26.
https://doi.org/10.3389/fphys.2013.00026

Rossini, P. M., Rossi, S., Babiloni, C., & Polich, J. (2007). Clinical neurophysiology of
aging brain: From normal aging to neurodegeneration. Progress in Neurobiology, 83(6),
375-400. https://doi.org/10.1016/j.pneurobio.2007.07.010

Lehrer, P. M., Vaschillo, E., & Vaschillo, B. (2013). Heart rate variability biofeedback:
Effects of age on heart rate variability, baroreflex gain, and asthma. Chest, 143(2), 597—
606. https://doi.org/10.1378/chest.12-0363

McCraty, R., & Zayas, M. A. (2014). Cardiac coherence, self-regulation, autonomic
stability, and psychosocial well-being. Frontiers in Psychology, 5, Article 1090.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.01090




10.Anexe

Anexa 10.1 Protocol complet al interventiei terapeutice

Protocolul neurotehnologic multimodal, utilizat n acest studiu clinic pentru optimizarea
atentiei si performantei scolare a elevilor gimnaziali (11-15 ani), a fost elaborat cu rigurozitate
stiintifica si aplicat in mod consecvent in toate clinicile participante la nivel national. Protocolul
a fost conceput pentru a avea o durata totald de un an (52 sdptamani), fiind structurat in trei
cicluri terapeutice distincte. Fiecare ciclu terapeutic a constat in 10 saptdmani consecutive de
interventie terapeuticd, urmate de 10 sdptamani de pauza, ceea ce a permis identificarea atat a
efectelor imediate cat si a efectelor cumulative pe termen lung asupra parametrilor evaluati.

Sedintele terapeutice au avut o frecventa bine stabilita, fiind realizate de doua ori pe
saptdmana, in zilele de luni si joi, pentru a asigura consistenta aplicarii interventiei. Fiecare
sedinta terapeuticd a avut o durata totala de 60 de minute si a fost structurata in patru etape
terapeutice distincte si complementare, aplicate n aceeasi ordine si cu aceiasi parametri pentru
fiecare participant, pentru a maximiza eficienta terapeutica si pentru a asigura standardizarea
metodologicd a interventiei in toate centrele participante.

Prima etapa terapeuticd a constat in aplicarea neurofeedback-ului EEG cantitativ
personalizat (QEEG) si a avut o duratd de 20 de minute. Aceastd metoda implicd monitorizarea
continud si in timp real a activitatii electrice cerebrale folosind electrozi plasati conform
standardului international 10-20 si software-ul BrainMaster®. Ariile cerebrale selectate strategic
pentru interventie au fost BA 5 (cortex parietal superior — implicat in atentia spatiala si integrarea
senzorio-motorie), BA 8 (cortex frontal superior — controlul atentiei vizuale si al miscarilor
sacadice), BA 19 (cortex vizual secundar — atentia vizuald complexd), BA 21 (girus temporal
mijlociu — recunoastere vizuala si memorie semantica), BA 22 (girus temporal superior, aria
Wernicke — atentie auditiva si procesarea limbajului), BA 39 (girus angular — integrare vizual-
spatiald, matematica si limbaj) si BA 44 (aria Broca — atentie verbala si procesarea limbajului).
In aceasti etapd, participantii au primit feedback vizual si auditiv, oferit in timp real, avand ca
obiective specifice cresterea activitatii cerebrale in frecventele rapide Beta si Gamma si
reducerea activitdtii in frecventele lente Delta si Theta, promovand astfel o stare optima de
concentrare si vigilenta.

Cea de-a doua etapa terapeutica a fost dedicatd fotobiomodulatiei cerebrale gamma, cu o
durata fixa de 10 minute. Aceastd metoda utilizeaza lumina in spectrul apropiat infrarosu, pulsata
la frecventa gamma de 40 Hz, aplicatd bilateral asupra regiunilor frontale si parietale folosind
dispozitivul clinic Vielight Gamma. Scopul acestei interventii a fost stimularea neuroplasticitatii,
imbunatatirea metabolismului neuronal si cresterea coerentei si sincronizarii cerebrale globale,
contribuind astfel direct la imbunatatirea atentiei selective si a proceselor cognitive implicate in
invatarea scolara.

In cea de-a treia etapa terapeutic, participantii au realizat timp de 15 minute exercitii
ghidate de biofeedback inima—creier, folosind dispozitivul si aplicatia GP8 Global Performance,
special concepute pentru optimizarea coerentei cardiace. In aceasti etapd, participantii au fost
ghidati sa respire intr-un ritm controlat, individualizat pentru a atinge o stare optima de coerenta



cardiaca si reglare autonoma. Aceasta tehnica vizeaza reducerea stresului fiziologic si emotional,
cresterea rezilientei emotionale si fiziologice si sustinerea capacitdtii generale a elevilor de a se
concentra si a performa optim in context scolar.

Ultima etapa a fiecarei sedinte terapeutice, cu o duratd de aproximativ 15 minute, a fost
dedicata pregatirii si ajustarilor procedurale, discutiilor privind experientele terapeutice ale
participantilor si oferirii de feedback individualizat. In aceasti etapa, personalul clinic a pregatit
participantii prin montarea corecta a echipamentelor terapeutice, calibrarea parametrilor
individualizati ai interventiei si evaluarea subiectiva a progresului terapeutic. Aceastad abordare
integrativa si personalizata a permis adaptarea continud si optimizarea constanta a protocolului
terapeutic In functie de nevoile si progresul fiecarui elev participant.

Pe parcursul fiecarui ciclu terapeutic, toti participantii au fost supusi unor evaluari
riguroase si standardizate Tnainte si dupd interventie, utilizdnd analiza electroencefalografica
cantitativa (Brain Mapping) si masurarea coerentei cardiace pentru evaluarea obiectiva a
efectelor neurofiziologice si fiziologice induse de protocolul terapeutic aplicat.

Intregul proces terapeutic a fost realizat in mod standardizat si supravegheat de personal
clinic instruit si certificat, respectand integral principiile si standardele etice internationale
stabilite prin Declaratia de la Helsinki si normele GCP (Good Clinical Practice). De asemenea,
confidentialitatea datelor personale si protectia acestora au fost riguros asigurate in conformitate
cu regulamentul european privind protectia datelor cu caracter personal (GDPR), datele colectate
fiind pseudonimizate, stocate in medii securizate si accesate exclusiv de catre personalul
autorizat al studiului clinic.

Acest protocol terapeutic a fost elaborat astfel incat sa fie replicabil si usor de
implementat in viitoare cercetdri sau interventii clinice preventive in mediul educational,
facilitdnd astfel generalizarea si aplicarea practica pe scara larga la nivel national. Prin urmare,
protocolul terapeutic prezentat in acest studiu clinic oferd o baza metodologica solida si
fundamentata stiintific, cu potential semnificativ de a imbunatiti atentia, concentrarea si
performanta scolara a elevilor din ciclul gimnazial.

3. Protocolul complet al interventiei terapeutice multimodale
Durata si frecventa sedintelor terapeutice:
e Un ciclu terapeutic: 10 saptamani, cate 2 sedinte sdptamanale (20 sedinte per ciclu),
urmate de 10 sdptdmani de pauza.
o Total cicluri terapeutice per an: 3 cicluri complete, desfasurate pe parcursul a 12 luni.

Structura detaliatd a unei sedinte terapeutice (60 minute):

o Pregatire si ajustari procedurale (5-10 min):



o Pregatirea participantului, aplicarea electrozilor EEG si a dispozitivelor aferente
interventiei (fotobiomodulatie si biofeedback inima-creier).
Neurofeedback qEEG personalizat (20 min):
o Antrenarea specifica a ariilor cerebrale selectate (BA 5, BA 8, BA 19, BA 21, BA
22, BA 39, BA 44).
o Feedback vizual si auditiv direct, ajustat in timp real in functie de parametrii EEG
masurati.
o Protocol adaptat individual, avand ca scop cresterea coerentei neuronale,
reducerea amplitudinilor Delta/Theta si cresterea amplitudinilor Beta/Gamma.
Fotobiomodulatie cerebrala Gamma (10 min):
o Dispozitiv utilizat: Vielight® Neuro Gamma, pulsare lumina la 40 Hz in spectrul
apropiat infrarosu (810 nm).
o Aplicare transcraniand frontala si parietald bilaterala.
o Scopul terapiei: stimularea metabolismului neuronal, neuroplasticitatii si
imbunatatirea functiilor cognitive.
Biofeedback inima—creier (15 min):
o Utilizare HeartMath® GP8 pentru antrenarea coerentei cardiace prin respiratie
ritmica individualizata.
o Feedback in timp real privind nivelul de coerenta cardiaca atins.
o Scop terapeutic: imbunatatirea autoreglarii fiziologice si emotionale, reducerea
stresului si cresterea capacitatii de concentrare.
Finalizarea sedintei si monitorizarea post-interventie (5 min):
o Indepartarea electrozilor si echipamentelor.
o Verificarea confortului participantului si inregistrarea feedback-ului individual.

Masuri suplimentare de siguranta si standardizare

Toate echipamentele utilizate sunt certificate conform standardelor europene si
internationale de siguranta si eficacitate terapeutica.

Protocoalele terapeutice si procedurile sunt standardizate si monitorizate permanent
pentru consistentd si fidelitate procedurala in toate clinicile participante.

Echipa terapeutica responsabila este formatd din specialisti instruiti specific in
neurofeedback, fotobiomodulatie si biofeedback inima-creier.



