PROIECT DE CERCETARE

Sistem bazat pe tehnici de inteligenta artificiala pentru evaluarea
raspunsului psihofiziologic (al organismul uman) la stres



1. INTRODUCERE

Stresul, recunoscut si in terminologia psihologica drept raspuns la factorii de stres, este
o conditie complexa care implica tensiune si disconfort atidt mental, cat si fizic. Aceasta stare
apare in situatii unde cerintele percepute depasesc capacitatea individuald de adaptare si
coping. Se poate manifesta Tn moduri variate, reflectand diferitele tipuri de stres: acut si cronic.
Stresul acut reprezintd o reactie temporara si imediatd la stimuli provocatori sau situatii de
presiune, precum un examen sau un eveniment surprinzator. Caracteristicile sale includ
palpitatii, tensiune arteriald crescutd, energie sporitd si o stare generald de alertd. In schimb,
stresul cronic derivd din expunerea indelungata la factori stresanti, cum ar fi problemele
financiare, un mediu de lucru tensionat, relatii conflictuale sau afectiuni cronice. Aceasta poate
duce la simptome precum epuizare, anxietate, depresie si alte afectiuni de sanatate. Stresul
influenteaza diverse domenii ale vietii, inclusiv starea de sandtate emotionald, fizica si
cognitiva a unei persoane. Este crucial sa abordam stresul eficient, prin metode cum ar fi
exercitiile fizice, tehnici de relaxare, meditatie, stabilirea prioritétilor, planificarea eficientd a

timpului si suportul social.

Din perspectiva psihologica, stresul poate fi clasificat in trei categorii principale:
emotional, fizic si cognitiv. Stresul emotional se referd la reactiile emotionale intense
declansate de situatii precum pierderea unei persoane dragi sau dificultdti financiare,
conducand la emotii precum anxietatea sau tristetea. Stresul fizic implicd raspunsurile corpului
la suprasolicitare, lipsa somnului sau medii adverse, manifestindu-se prin simptome fizice
precum oboseala sau dureri de cap. Stresul cognitiv se leagad de sarcinile mentale solicitante,
cum ar fi multitasking-ul sau termenele limita, rezultand in probleme de concentrare si oboseala
mentald. Teoria psihologicd a stresului evidentiazd cd acesta este un rdspuns subiectiv
individual, determinat de interactiunea dintre factorii de stres externi si resursele interne ale
persoanei. Aceasta subliniazd ca diferite persoane pot reactiona diferit la acelasi stimul stresant,

in functie de propriile perceptii si experiente anterioare.



2. DETERMINAREA NIVELULUI DE STRES SI
ANIXIETATE

a. Anxietatea. Tulburarile de anxietate sunt caracterizate prin functii neurofiziologice
si cognitive modificate. Undele de tip EEG reprezinta un indicator al gradului de anxietate. In
general daca undele low alpha si low beta au valori mici, respectiv high alpha si high beta au
valori mari atunci gradul de anxietate este mare. Diferiti markeri psihofiziologici folositi in
cercetarea anxietdtii pot reflecta aceste caracteristici neurale si cognitive, modificate ale
tulburarilor de anxietate. Hiperactivitatea amigdalei este consideratd o caracteristica neurala
importanta a tulburdrilor de anxietate, ceea ce reprezinta o hiper activitate emotionala. Studiile
de imagisticd functionald confirma faptul ca tulburdrile de anxietate sunt legate de
hiperactivitatea amigdalei ca raspuns la sarcinile care provoaca anxietate, cum ar fi: vorbitul in
public, conditionarea prin frica si imagini cu expresii negative emotional. Recent, studiile fMRI
au confirmat ca indivizii cu trasaturi pronuntate de anxietate au prezentat o activitate redusa in

cortexul cingulat anterior.

Tabel 2.1 Unde EEG si caracteristici

High Beta dominant Anxietate, Insomnie, Abuz de alcool/Droguri, Deviatii Standard
High Alpha dominant Anxietate, Depresie, Tulburare de Deficit de Atentie
Low Alpha mic Anxietate, Insomnie, Abuz de alcool/Droguri
Disfunctia cingulata Anxietate, Ruminatii, Tulburare obsesiv compulsiva
Midle Beta Ancxietate, Alcoolism, Insomnie
Midle alpha Anxietate, Insomnie

Participantii cu anxietate nalta (trdsdtura) au prezentat mai multa activitate beta (12—

18 Hz) in emisfera dreapta cu ochii deschisi in timp ce vizionau un film neutru. Cu ochii inchisi,



si prorbabil in starea de activare cea mai joasd, acest grup a prezentat activitate theta parieto-
temporald drepata crescuta (4—6 Hz) si activitate beta crescutd (12—18 Hz). Hammond (2007)
a mentionat urmatoarele tipare QEEG adesea asociate cu tulburarile de anxietate: asimetria alfa
frontald; puterea excesiva in frecvente beta la locatii parietale; puterea excesiva in frecvente
beta la locatiile frontale drepte (in mod obisnuit obserate in tulburarea de panicd); puterea
excesiva in frecvente beta la locatii de linie mediana in special la CZ asociata cu ruminatii, idei
obsesive si insomnie). Natani (2008) a concluzionat ca ,tulburarea de anxietate generalizata
produce un EEG ,,rapid cu voltaj slab”, cu activitate elevata in alfa inalt prin beta Tnalt.” De
asemenea el a observat ca atat starea cat si trasdtura anxietatii ,,produc semnale beta la 30-32
Hz, si probabil mai inalte”, iar la cei cu trasaturd de anxietate inaltd nu existd o ratd de
obignuinta rapida asa cum se intdmpla in cazul starii (acute) de anxietate. Thompson (2007) a
observat cd, de obicei anxietatea corespunde unei activitati crescute in marja 19-22 Hz in
conjunctie cu o scadere In activitatea 15-18 Hz masurata la Cz. Ruminatiile de care se plang
acesti clienti sunt asociate de asemenea cu frecvente beta mai inalte. Marja care este elevata
poate fi destul de ingusta si peste 22 Hz, uneori chiar pana la 32-37 Hz. Izbucnirile de activitate
in frecventa la jumatatea intervalului 20-30 s si in partea inferioard a intervalului 30-40 s, au
ceea ce Thompson numeste un ,,creier ocupat”. Astfel de tipare pot corespunde, de asemenea,
ingrijorarii si insomniei. Desi tehnologia EEG a fost utilizatd in psihologia umana incepand din
1924 (Haas, 2003), utilizarea feedback-ului EEG are o istorie relativ scurtd. Cercetarile au
aparut in ultimul deceniu, aproximativ 350 de studii, utilizand neurofeedback din 2008-2018,
cu rezultate promitatoare, dar nu definitive. Aceastd linie de cercetare corespunde criteriilor
domeniului de cercetare NIMH, incurajand investigarea bazelor biologice ale proceselor
psihologice si ale disfunctiilor care au ca rezultat patologia. In timp ce EEG este o tehnicd de
cercetare relativ ieftind (in comparatie cu echipamentele masive, cum ar fi fMRI), costul sdu a

devenit neprohibitiv dupa 2005.

Pentru a examina si a stabili eficienta diagnosticarii si instruirit EEG in reducerea
anxietatii, mulfi cercetatori s-au concentrat asupra anxietatii de inaltd calitate in populatiile
non-clinice, deoarece acesta este un factor de risc pentru dezvoltarea tulburarilor de anxietate,
dar lucrul cu aceastd populatie este mai acceptabil din punct de vedere etic, nu Tmpiedica
accesul pacientilor la tratament. In cazul studierii populatiilor clinice, cercetitorii au analizat
diferite diagnostice insotite de diferite grade de anxietate. Este posibil ca cercetdtorii sd fi
considerat rar tulburarea de panica deoarece temelia teoretica a antrenamentului cu feedback-

ul EEG este ca acesta vizeazd componentele cognitive ale unei tulburari. Aceasta este potrivita



pentru tulburarea de anxietate generalizatd si pentru anxietatea generalizatd subclinica.
Frecventa beta este asociatd cu procesarea cognitiva, iar low-teta este asociatd cu somnulL.
Studiul a demonstrat cd antrenamentul EEG alfa reduce toate simptomele anxietatii ceea ce
implica faptul cd GAD poate fi tratat cu o varietate de tehnici de biofeedback. Michael si colab.
(2005) a consiliat pacienti cardiaci la un spital din Malaysia cu trei niveluri de anxietate:
normald, usoard/moderata si severa. Doua studii indiene au investigat efectele diferentiale ale
neurofeedback-ului, tratamentului farmaceutic si o combinatie a celor doud, la veteranii
militari. Bhat (2010) a comparat eficacitatea amplificarii EEG-alfa fata de anxioliticele singure,
intr-un esantion de 100 de veterani, cu anxietate usoard pand la severa si a constatat ca
simptomele de anxietate au fost imbunatatite pentru ambele grupuri si cd feedback-ul EEG a
fost eficient pentru tulburarea de anxietate generalizata. La o populatie similara de indivizi cu
tulburari neurotice si/ sau psihosomatice, Saldanha si colab. (2007) a utilizat mai multe metode
combinate de biofeedback, medicamente psihoactive si o combinatie de biofeedback si
medicatie. Combinatia dintre biofeedback si medicatie a fost cea mai eficientd in reducerea
simptomelor de anxietate, iar medicamentul a fost retras treptat si efectele au fost mentinute pe
parcursul tratamentului. Aceasta strategie a fost cea mai promititoare in anumite cazuri. Intr-
un esantion general de 40 adulti canadieni aborigeni, o populatie in care psihopatologia tinde
sa fie suprareprezentata, Hardt (2013) a constatat ca biofeedback-ul EEG a determinat scaderi
semnificative ale simptomelor de anxietate si ale afectarii negative, masuratd in patru teste
separate si validate de personalitate. Una dintre cele mai noi directii de cercetare a feedback-
ului EEG este axata pe instruire pentru a reduce sau normaliza deviatiile atentionale care pot fi
patologice in particular in tulburarile de anxietate. Vendemia si Rodriguez (2010) au descoperit
modele EEG diferentiate, corelate cu stilul de coping (inalt anxios vs. low-anxious vs.

represors), cercetare continuata de Wang et al. (2013).

b. Stresul. Hans Selye a utilizat acest termen pentru a desemna un ansamblu de reactii
ale organismului fatd de o actiune externa exercitatd asupra sa de catre un evantai larg de agenti
cauzali, fizici (traumatisme, arsuri), chimici, biologici (infectii), psihici etc, constand in aparitia
unor variate modificari morfofunctionale, in special endocrine (hipofiza, suprarenalele). in
cazul unei actiuni de mai lunga duratd a agentului stresor aceste modificari imbraca forma a
ceea ce Selye a numit incd din anul 1936 "sindromul general de adaptare” (SGA). Acesta
cuprinde totalitatea mecanismelor nespecifice capabile sd asigure mobilizarea resurselor

adaptive ale organismului in fata agresiunii care-i ameninta homeostazia - termen introdus de



Cannon (1932) si dezvoltat de W. Ross Ashby (1956). Ca stare a tensiunii psihologice, stresul
apare astfel ca produs al varietatilor de presiuni si forte cu care ambianta actioneaza asupra
individului deci ca un raspuns dezorganizat al organismului uman si al colectivitatii sociale la
solicitarile mediului. Fiind declansat de factori care actioneaza intens, surprinzator sau
persistent, perceputi sau anticipati cd amenintare, alteori constituit de o suprasolicitare sau
subsolicitare a mecanismelor cognitive si volitive, stresul psihic este caracterizat printr-o
prezentd afectivd pregnantd. A stresa, in general, inseamnd "orice fortd care aplicata la un
sistem cauzeaza anumite modificari Insemnate ale formei sale, de obicei cu conotatia ca acea
modificare este o deformatie ori o distorsiune”. Termenul este utilizat cu privire la fizic, la
presiunea si forma sociala si psihologica. In numeroasele incercari de a defini stresul, indiferent
de naturd sa, gasim ca nota comuna caracteristica faptului ca acesta apare pe fondul unei
adaptari perpetue a organismului la conditiile sale de viata. Studiile privind stresul au aratat ca
participantii cu stres diagnosticat au avut nivel inalt de activitate beta. Stresul cronic conduce
la cresterea variabilitatii raspunsurilor centrale-autonome si scaderea adaptabilitatii si

imunitatii fiziologice

Multe studii utilizeaza biosemnalele de tip EEG pentru a cuantifica stresul asociat
sarcinilor mentale sau sarcina la participantii sandtosi. Aceste studii au stabilit cd profilele
biomarkerilor pot face distinctia intre persoanele care sufera de stres cronic si cele sanatoase;
cei care suferd de stres cronic, avand Tn mod obisnuit un nivel mai scazut de HRV si un nivel
mai ridicat al cortizolului. Multi cercetatori au studiat relatia dintre undele de tip EEG, stres si
emotiile negative, dar masura 1n care stresul poate fi evaluat, in mod fiabil, din activitatea EEG
este neclar. Thompson a indicat cd EEG a unei persoane cu stres prezinta scaderi atat in
activitatea alfa, 11-12 Hz, cat si in ritmul senzoriomotor (SMR), 12-15 Hz. Cresterea
amplitudinii EEG la frecventele de 19-22 Hz si beta inalte, 35 Hz, este specific stresului. Stresul
cronic a fost asociat in mod special cu niveluri ridicate de putere beta relativa la locurile
temporale anterioare. Stresul mai mare a fost asociat cu un nivel mai scazut al HRV (adica,
valori inferioare ale SDNN) si un nivel mai ridicat de cortizol. Grupul cu cel mai mare nivel
de stres a prezentat cel mai inalt nivel de activitate beta in timpul Inchiderii ochilor. Participantii
care sufera de stres cronic au aratat mai putin HRV decét cei sanatosi. Stresul cronic poate fi
evaluat in mod credibil de o putere relativ ridicata a beta-EEG la locurile temporale anterioare.
Din perspectiva psihofiziologicd, stresul este caracterizat prin undele EEG low alpha si delta

minime si high beta si midle gamma maxime.



Obiective si ipoteze:

Obiectiv 2

Determinarea nivelului de anxietate, utiliz‘éin}\

echipamentul Neuro Sky de achizitie si un model
statistic original de procesare pentru determinarea
nivelului de anxietate utilizand un indicator cantitativ;
Ecuatia de calcul a indicatorului nivelului de anxietate
este originala si reprezintd un mijloc de determinare a
nivelului de anxietate la un moment dat, precum si
evolutia acestuia in timp, prin metode psihofiziologice
ce utilizeaza undele de tip EEG; sunt utile aceste
metode datoritd timpului scurt de scanare si calcw

pentru ci au la baza masuratori fizice concrete.

Determinarea nivelului de stres, utilizdnd echipamentul\

Neuro Sky de achizitie si un model statistic original
de procesare pentru determinarea nivelului de stres
prin calculul unui indicator cantitativ; Ecuatia de
calcul a indicatorului nivelului de stres este originala
si reprezintd un mijloc de determinare a nivelului de
stres la un moment dat, precum si evolutia acestuia in
timp, prin metode psihofiziologice ce utilizeaza

undele de tip EEG;




Ipoteza 2

\ 4

~

Caracteristicile undelor EEG evaluate cu ajutorul
Neuro Sky pot constitui un indicator consistent al
nivelului de stres, astfel incit undele EEG low

alpha si delta sunt minime si high beta si midle

_

gamma sunt maxime.

\

Caracteristicile undelor EEG evaluate cu ajutorul
Neuro Sky pot constitui un indicator consistent al
nivelului de anxietate, astfel incat undele EEG
low alpha si low beta sunt minime si high beta si

high alfa sunt maxime.




Metoda:

Participantii:

Pentru realizarea cercetarii au fost alesi 15 participanti, cu varsta intre 18 si 25 de ani,
de ambele genuri, care au fost scanati cu echipamentul Neuro Sky, in aceleasi conditii, in
cabinetul psihologic, Tnainte de Inceperea unui modul de TCC, timpul de scanare fiind de 1.5
minute, si rescanarea dupa doud luni de terapie (8 sedinte). Pentru verificarea modelului
realizat, am scanat 4 participanti diagnosticati cu anxietate, fiind rescanati, dupa o perioada de

doua luni, timp in care au urmat un program de TCC (8 sedinte).

Instrumentele si materialele:

Pentru determinarile propuse s-au utilizat urmatoarele:

Program de transformare a undelor EEG continui in unde

Program de filtrare a undelor EEG pentru trasformarea lor




Procedura:

Participantii au fost informati cu privire la obiectivele, procedura, echipamentele
utilizate si modul de de desfasurare a experimentului. Experimentul a inceput dupa obtinerea
acordului fiecarui participant. Acestia au fost informati cu privire la rezultatele experimentului
precum si asupra rezultatului procesarii. De asemenea li s-a oferit un diagnostic precum si
sfaturi privind sciderea nivelului de anxietate si/sau stres. In cercetare am respectat codul
moral si constrangerile de eticd pentru ca rezultatele sa nu influenteze deciziile ulterioare ale
subiectilor si sa nu produca nici o consecintd negativa. Identitatea subiectilor nu va fi divulgata
fara acordul lor. Rezultatele au fost inregistrate de casca Neurosky Mind Wave Headset cu
ajutorul unei conexiuni Wi-fi au fost stocate si prelucrate in PC. Timpul de scanare a fost de

1,5 minute pentru fiecare subiect.

Designul experimental si variabilele:

Variabilele independente sunt undele de tip EEG masurate si procesate iar variabilele
dependente sunt stresul, respectiv anxietatea. Principiul metodei constd in prelucrarea undelor
EEG ale participantilor si determinarea gradului de stres si/sau anxietate inainte si dupa TCC.
Pentru a realiza compatibilitatea cu cele 6 scale utilizate in psihometrie (Licker), am determinat
6 niveluri ale gradului de stres si/sau anxietate. Modelul se poate autonomiza, dupd validare,
introducand un grad de rezolutie mai mare(mai multe niveluri ce masoara gradul), ceea ce are
drept efect mdrirea preciziei. Validarea presupune rafinarea modelului, prin aplicarea lui in
activitatea practicd de TCC, timp de mai multi ani, pe un numar mare de respondenti. S-a
efectuat scanarea a 15 participanti despre care nu se cunoaste daca sunt anxiosi sau nu. Ei au
fost scanati in aceleasi conditii, inainte de a incepe programul de TCC, moment pe care 1-am

notat to.

Dupa o perioadd de doua luni de terapie, aceiasi 15 participanti au fost rescanati la un
moment denumit t;. De asemenea, la momentul to am scanat 4 participanti despre care stiam

ca sunt diagnosticati (au si documente doveditoare) cu anxietate. Am efectuat scanarea celor



diagnosticati, avand drept model de rafinare modelul statistic de calcul. Schemele, de
principiu, utilizate pentru determinarea gradului de stres si/sau anxietate sunt prezentate in

Figurile 2.1 s1 2.2.

ECHILIBRU
RELAXARE I STRES
LOW
ALPHA
Maxim Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel iy
6 5 4 3 2 1 Minim
DELTA
Maxim Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel -
6 5 4 3 2 1 Minim
HIGH
BETA
ini Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Maxim
Minim 1 2 3 4 5 6
MIDLE
GAMMA
Minim  Nivel Nivel Nivel Nivel  Nivel Maxim
1 2 3 4 5 6

Figura 2.1 Determinarea nivelului de stres



ECHILIBRU

g

STABILITATE | ANXIETATE
LOW
ALPHA
Maxim Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel -
6 5 4 3 2 1 Minim
LOW
BETA
Maxim Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel -
6 5 4 3 2 1 Minim
HIGH
BETA
ini Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Maxim
Minim 1 ? 3 4 5 6
HIGH
ALPHA
o Nivel Nivel Nivel Nivel  Nivel Maxim
Minim 1 ? 3 4 5 6

Figura 2.2 Determinarea nivelului de anxietate



Rezultate

Rezultatele cercetarii, privind determinarea nivelului de stres si anxietate, sunt

prezentate 1n continuare.

Tabel 2.2 Rezultate (1)

Tabel 2.3 Rezultate (2)




Tabel 2.4 Rezultate (3)

Tabel 2.5 Rezultate (4)




Discutii

» Media anxietatii si stresului inainte de terapie este mai mare decat dupa terapie, astfel:
MA=3,6 iar dupa terapie, MA1=1,13; MS¢=2,9 iar dupa terapie este MS;=1,96.
Diferenta dintre cele doud medii reprezintd efectul cantitativ al terapiei care se

calculeaza cu relatiile urmatoare: AMA = MA, -MA =3.6-1.13=1.47, pentru anxietate si
AMS =MS, —-MS;=2.9-1.96=0.94, pentru stress. Eficienta terapiei se calculeaza cu

relatia generald, care stabileste raportul intre efect si efort, conform relatiei:

_ Efect Re zultate

rerapic = = — . In cazul de fata, eficienta terapiei are relatia:
Efort Resurse cheltuite

AMA

=— 2% Incele doui luni s-au efectuat 8 sedinte de terapie de cate 1.5
Nr_ore _terapie

EF,

terapie

AMA

ore, in total 12 ore, ceea ce inseamna ca eficienta terapiei este: EF,,  =————
Nr _ore _terapie

terapie

=1.47/12=0.123=12.3%.

» Din cei 15 participanti scanati, s-au identificat 5, cu predispozitie citre anxietate, sau

cu o forma usoara de anxietate instalata, dar nediagnosticata si netratata;

» Participantii diagnosticati cu anxietate, au confirmat diagnosticul prin metoda originala

ce utilizeaza rezultatele scanarii;

» Dupa 2 luni de TCC cei 15 participanti au dat semne reale de diminuare a nivelului

anxietdtii, calculata prin intervalul de anxietate si media anxietatii, dupa terapie;

» Dupa doud luni de TCC, participantii diagnosticati cu anxietate au dat semne reale de

diminuare a nivelului anxietdtii, trezultat din calculul mediei scalelor de anxietate;

» MAo=4,25 iar dupa terapie, MA1=3,25; MSo=1.0 iar dupa terapie este MS;=1.0.
Diferenta dintre cele doud medii reprezinta efectul cantitativ al terapiei care se

calculeaza cu relatiile urmatoare: AMA = MA, - MA =4.25-3.25=1.0, pentru anxietate si

AMS = MS, — MS, =0.



Tabel 2.6 Discutii cu privire la rezultate

4 1 3
4 1 3
5 1 4
4 1 3
4.25 1 3.25




3. Concluzii

» Avand in vedere rezultatele experimentului care au confirmat situatia detectata prin alte
metode, putem afirma ca modelul este util psihoterapeutilor pentru orientarea

psihoterapiei in funtie de rezultatele masuratorilor, procesate cu modelul prezentat;

» Modelul poate fi validat, pe un numar mare de cazuri, de-a lungul catorva ani si
omologat dupa ce el este sustinut de rezultatele experimentale; el poate deveni un

produs comercial care s fie un instrument util tuturor categoriilor de psihologi;

» Modelul de determinare a gradului de stres si anxietate precum si evolutia in timp,

reprezintd un instrument care directioneaza activitatea de psihoterapie dar si masoara

) ) ) AMA 5 . s
eficienta acesteia cu relatia: EF, . = S — Masurarea obiectiva a activitatii
r_ore_terapie

psihologilor este la inceput; teza face o prima descriere a unor modele cantitaitve, dar
cred ca aceasta este directia corectd avand 1n vedere ca in toate domeniile sunt asemenea
tipuri de aplicatii: operatii la distanta, diagnostic medical statistic, sentinte date de
tribunalul electronic, masurarea on-line a unor parametri: temperatura, bataile inimii,

input de calorii, output de calorii, numar de pasi, pulsul si viteza sangelui, etc.

» Modelul realizat va fi imbunatatit prin acodrarea sa cu rezultatele experimentelor, fiind
util pentru diagnosticare, urmadrire a eficientei TCC prin mdsurarea evolutiei

participantilor, precum si pentru determinarea unui program de TCC adecvat.



