134 Buletinul ASM

INDUCEREA STARILOR MODIFICATE DE CONSTIINTA PRIN DIVERSE
TEHNICI DE NEUROSTIMULARE. PERSPECTIVE TERAPEUTICE

Ion Moldovanu"-? — dr. hab. in st. med., prof. univ.,
Alexandru Cernei? — rezident USMF,
Cristina Verdes® — rezident USMF,
Anastasia Siminenco? — rezident USMF,
Victor Vovc? — dr. hab. in st. med., prof. univ.

Institutul de Neurologie si Neurochirurgie,
2Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Rezumat

Starea modificata de constiinta (SMC) este un fenomen care prezinta un interes major in special pentru neurostiintele
moderne. Efectul terapeutic al acestui fenomen este bine cunoscut gratie raspandirii lui in cultura orientala. in aceasta
lucrare s-a reusit inducerea SMC utilizand tehnicile moderne de neurostimulare: stimulare sonora binaurala si stimulare
transcraniana electrica cu curent continuu. La 50 — 55% din voluntarii sanatosi s-au obtinut SMC. Aceasta abordare poate
amplifica esential eficienta tratamentelor in cadrul neurostimularii la pacientii neurologici in special in durerea cronica.

Cuvine-cheie: inducerea starilor modificate de constiinta, stimularea sonora binaurala, stimularea transcraniala cu
curent continuu, estimarea profunzimii starilor modificate de constiinta

Summary. Induction of Altered State of Consciuosness by Various Neurostimulation Techniques. Therapeuti-
cal Perspectives
Altered State of Consciousness (ASC) is a phenomenon of major interest especially for modern neurosciences. The
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therapeutic effect of this phenomenon is well known due to its spread in Oriental culture. In this work, ASC induction
was successful achieved, using modern neurostimulation techniques: binaural sonor stimulation and transcranial direct
current stimulation. About 50 - 55% of healthy volunteers achieved ASC. This approach can substantially enhance the
effectiveness of treatments using neurostimulation in neurological patients, especially in chronic pain.

Key words: induction of altered states of consciousness, binaural stimulation, transcranial direct current stimulation,
estimation of the depth of altered states of consciousness

Pestome: UHayk1usi M”3MEHEHHOI0 COCTOSIHUSI CO3HAHMS Pa3/JMYHBIMM MeToaMH HeiipoctumyJasinuu. Tepa-
NeBTHYECKHE MePCIeKTHBbI

®denomer m3MeHeHHoro coctostans cozHaHus (MICC) mpencrapiset 60NbII0i HHTEpEC, 0COOCHHO ISl COBPEMEHHOM
HelipoHayku. TepaneBTnueckuil 3GGEKT ITOTO SBICHUS XOPOLIO H3BECTEH OJarofaps ero pacnpocTpaHeHHIO B BOCTOU-
HOMt KynsType. B aTol pabote npogeMoHcTprpoBaHa BO3MOKHOCTh HHAYKIHU VICC ¢ OMOIIBIO COBPEMEHHBIX METOIOB
HEWPOCTUMYIISLIMY: OUHAYpaIbHON 3BYKOBOM CTUMYIISIIMU M TPAHCKPAHUAJIBHON CTUMYJIALMU MOCTOSHHBIM TOKOM. J{o
50 - 55% 3mopoBbIx 100poBobIeB ocTUITH MCC. DTOT MOIX0 MOXKET CYIIECTBEHHO ITOBBICUTH d(P(PEKTHBHOCTH JIede-

HH C UCIIOJIb30BAHHUEM HeﬁpOCTHMYHHHHI/I Y HEBPOJIOTMYCCKUX MMAITUCHTOB, 0COOCHHO npu XpOHH‘ICCKOﬁ 0oJIH.
KiroueBnble ciioBa: WHAYKOUA N3MEHCHHBIX COCTOSIHHI CO3HaHMs, 6I/IHaypaJIBHaH 3BYKOBas CTUMYJISALUA, TPAHCKPaA-
HUaJIbHAasI CTUMYJIALAA ITOCTOSIHHBIM TOKOM, OIICHKa I"J'Iy6I/IHLI HN3MCHCHHOI'O COCTOSIHHUA CO3HAHUA

Introducere

Fenomenul constiintei este una din cele mai mari
probleme stiintifice care a fost si este o enigma atat
a filosofiei si psihologiei secolelor trecute, devenind
acum, 1n secolul XXI, marea provocare a neurostiin-
telor moderne [1]. Modificarile starilor de constiinta
(transa, extazul, meditatia, hipnoza si altele) erau din
cele mai vechi timpuri 1n centrul atentiei in culturile
si religiile orientale, fiind induse prin diverse metode.
Constiinta obisnuita se considera ca fiind o slaba si
limitata versiune a potentialelor superioare ale fiintei
umane, de aceea extazul religios indus prin diverse
tehnici era considerat un fenomen divin — o valoare
suprema 1in ritualurile si ceremoniile religioase ori-
entale. Alt aspect important al starilor de transa este
aspectul lor terapeutic. De mentionat cd experienta
enormd acumulata de secole 1n vederea tratamentu-
lui diferitor maladii prin utilizarea stdrilor de transa si
extaz nu a fost inca suficient analizata si valorizata de
medicina moderna occidentala.

In cultura occidentald a fost lansat conceptul de
stari modificate de constiintd (SMC), care a fost in-
trodus de catre Arnold M. Ludwig in 1972, definin-
du-o ca ,,orice stare mentald de constiinta, indusa de
diverse manevre fiziologice, psihologice, sau agenti
farmacologici, care pot fi recunoscute in mod subiec-
tiv de catre insusi individ (sau de citre un observa-
tor obiectiv al individului), reprezentand o abatere
suficientd In experienta subiectivd sau functionarea
psihologica, de la anumite norme generale pentru un
individ 1n starea de veghe [2].

Exista o diversitate mare de SMC in existenta
umana, incepand cu transa minora a vietii cotidiene
si continudnd cu diferite aspecte clinice (fenomenul
conversiei isterice si disocierii isterice), sau cele re-
ligios-culturale (starile de extaz samanic si alte tipuri
de transe religioase — stdri spirituale), meditatia, hi-
pnoza, starile de transa induse de muzica, nemaivor-

bind de diverse droguri si substante psihotrope [3,4].
Starile modificate de constiinta realizeaza o conexi-
une foarte intensa si puternica psiho-fizilologica, cu
efecte terapeutice majore, efecte, deocamdata insufi-
cient utilizate in medicina moderna [5,6].

Aceasta impune necesitatea de a gasi modalitati
mai simple de inducere in SMC in scop terapeutic,
utilizind metode moderne. Tratamentul nemedica-
mentos actualmente prezintd o prioritate cu tendinta
mondiald si presupune utilizarea unui set de tehnici
si abordari in domeniul medical, care sa contribuie la
imbunatatirea starii de sanatate a populatiei.

Neurostimularea este un capitol nou in tratamen-
tul bolilor neurologice, iar efectele metodei de stimu-
lare transcraniand cu curent electric continuu si sti-
mularea sonora binaurald prezintd un interes special
pentru inducerea starilor modificate de constiinta.

SMC 1n tratamentul diverselor maladii neurologi-
ce si somatice sunt pe larg utilizate in cultura orienta-
14, deoarece 1n afara de traditiile religioase, inducerea
SMC este in acelasi timp un tratament si o profilaxie
a diverselor maladii. Pentru populatia occidentala
tehnicile orientale sunt mai putin adecvate, deoarece
atat ritmurile vietii cotidiene, cat si dexteritatile ce tin
de utilizarea propriului corp (pozitiile yoga, respiratia
specifica, concentrarea de durata, etc) sunt mai putin
coerente cu psiho-fiziologia omului occidental.

In literatura de referintd nu am gisit nici o sur-
sa care ar descrie utilizarea neourostimuldrii pentru
inducerea SMC, cu exceptia lucrarii lui [7] care au
utilizat tDCS pentru a amplifica efectul unei forme
de meditatie (mindfulness) la voluntarii sanatosi care
practicau meditatia.

Ipoteza noastra in aceasta lucrare consta in ideea
ca SMC poate fi indusa prin metode tehnice cu mult
mai simple decat cele traditionale orientale, utilizand
posibilitatile tehnicilor de neurostimulare, tehnici
frecvent aplicate in strategiile terapeutice moderne:
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stimularea sonora binaurala si stimularea transcrania-
na cu curent continuu.

Scopul si obiectivele lucrarii

Scopul acestui lucrari este cercetarea posibilita-
tii inducerii Starilor Modificate de Constiinta (SMC)
prin aplicarea stimularii transcraniene cu curent elec-
tric continuu (tDCS)' si stimularii sonore binaurale
(SSB) la voluntarii sanatosi.

Principalele obiective ale cercetarii sunt:

* Evidentierea persoanelor sensibile, disponibile de
a avea stari modificate de constiintd si a persoanelor in-
sensibile la inducerea starilor modificate de constiinta

e Studiu comparativ a persoanelor sensibile la
neurostimulare care au avut SMC 1n comparatie cu
efectul placebo.

Material si metode

Studiul a fost efectuat in cadrul Institului de Neu-
rologie si Neurochirurgie din Chisinau, sectia ,,Cefa-
lee si Tulburari Vegetative”, catedrei de Neurologie a
USMEF pe perioada lunilor 2014-2016 pe un lot de 18
voluntari sanatosi (10 de gen feminin si 8 — masculin)
cu varsta intre 22 — 25 ani.

Criterii de includere in studiu:

1. Voluntari sanatosi,

2. Consimtamintul si acordul participantului,

3. Cooperanti,

4. Emisfera dominanta cea dreapta.

Criterii de excludere:

1. Persoane cu anamneza de episoade epileptice,

2. Afectiuni organice cerebrale,

3. Patologii somatice decompensate,

4. Necooperanti,

5. Tulburari emotionale severe.

Metode de investigatie si designul cercetarii

Studiul a fost compus din 3 etape:

1) Etapa pre-stimulare — testarea psihologica
pentru a exclude persoane cu tulburari de personalitate
si posibile tulburari psihiatrice latente. In acelasi timp
testarea psihologica a permis de a stabili anumite tipuri
de personalitate si posibila influenta a lor asupra sen-
rea psihologica s-au folosit urmatoarele teste si scale
psihometrice: Chestionarul simptomatic SCL-90,Scala
Experientei Disociative DES 28, Testul Tulburérilor de
Personalitate DSM-5, forma scurta, Scalele de depre-
sie Beck, de anxietate Spielberger (rezultatele testarii
vor fi publicate in urmatorul articol ce va urma).

2) Etapa de stimulare: fiecare voluntar trece
anumite etape in conformitate cu protocolul de stimu-
lare cu consecutivitatea randomizata a procedeelor de
stimulare:

a) Stimulare transcraniand cu curent continuu
(tDCS);

"tDCS - din engleza: Transcranial Direct Current Stimu-
lation

b) Pseudo-stimulare transcraniana cu curent con-
tinuu (tDCS) placebo;

¢) Stimulare sonora binaurala (SSB);

d) Pseudo-stimulare sonora binaurala (SSB) pla-
cebo.

Parametrii neurostimularii:

a) Stimulare sonord binaurald: diapazonul de
frecventd 1-13 Hz (alfa, teta, delta). Au fost utilizare
sunetele binaurale propuse de compania Idoser. Du-
rata SSB 30 min. Efectul placebo: stimulare auditiva
— sunetul ploii timp de 30 de minute.

b) Stimulare transcraniand cu curent continuu
(tDCS): curent elctric continuu; intensitatea 2 mA;
timpul de expunere 30 min; tipul stimularii- anodal;
dimensiunile electrozilor 4 x 5 cm; locul de amplasare
al electrozilor de stimulare — anodul in punctul de sis-
tem F3 10-20 EEG, catodul — regiunea supraorbitala.
Pseudo-stimularea sau Stimularea Placebo — in cadrul
aceleiasi paradigme experimentale (30 min) era rea-
lizatd prin stimularea reald doar timp de 30 secunde,
ca ulterior aparatul se deconecta in scopul de a simula
efectele locale la punctul de impact (parestezie).

3) Etapa post-stimulare — Aplicarea chestionaru-
lui 5D-ASC indata dupa finalizarea stimulérii. Pen-
tru colectarea datelor referitoare la sensibilitatea catre
ambele modalitdti de neurostimulare si modul in care
persoanele au trait SMC s-a aplicat ,,Chestionarul-Sca-
la 5-Dimensionala de Evaluare a Starilor Modificate de
Constiintd” (5D-ASC-5-Dimensional Altered States of
Consciousness Rating Scale) [8], - care este un raport
de evaluare a experientelor subiective ale SMC la su-
biectii cercetati , a gradului de modificare a constiintei.
Inventarul Starilor Modificate de constiintd 5SD-ASC
contine 94 de intrebari, grupate pe 5 scale: 1. Oceanic
Boundlessness - imensitate oceanica. Aceasta scala de-
scrie stare de fericire indusa de experienta SMC, con-
topire cu eul propriu si lumea inconjuratoare, eliberare
de limitele timpului si spatiului. Reflecta experienta
mistica sau religioasa; 2. Dread of Ego Dissolution —
groaza de dizolvare a Eului. Reflecta starea de neliniste
datorata propriei dizolvari sau izolarii de la sine si de
la lumea inconjuratoare; 3. Visionary Restructuraliza-
tion — restructurarea fantezista. Descrie restructurarea
perceperii vizuale, fenomene halucinatorii vizuale si
sinesteziile; 4. Auditory Alterations — modificari audi-
tive. Scald cuantificd modificarile perceperii auditive,
halucinatiile auditive; 5. Vigilance Reduction - redu-
cerea vigilentei. Scald cuantificd nivelul de relaxare,
somnolenta, oboseala.

Rezultate obtinute

1) Stimularea sonora binaurald vs efectul
placebo

In scopul evaluirii posibilitatilor inducerii SMC
cu ajutorul stimuldrii sonore binaurale studiului au
fost supusi 18 voluntari sanatosi.
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Voluntarii au fost repartizati in 2 grupuri: 1. Gru-
pul persoanelor care au raspuns la stimulare prin in-
ducerea SMC (Lotul N1) — 9 persoane (valoarea me-
die a scorului conform inventarului 5D-ASC > 10%,
ce corespunde cu > 10 mm a scalei vizual analogice
de 100 mm, echivalent la 100%); 2.Grupul persoa-
nelor care nu au raspuns la stimulare prin inducerea
SMC (Lotul N2) — 9 persoane (valoarea medie a sco-
rului conform inventarului SD-ASC < 10%).

2. Analiza rezultatelor conform testului
5D-ASC

Au fost evaluate efectele stimularii sonore binau-
rale Tn Lotul N1 asupra inducerii SMC 1n comparatie
cu efectul placebo prin intermediul criteriului t-Stu-
dent.

In cadrul Lotului N1 s-au obtinut urmatoarele re-
zultate In urma stimuldrii sonore binaurale si stimu-
larii cu placebo:

Tabelul 1

Compararea efectului stimuldrii sonore binaurale
si placebo in inducerea SMC in la grupul de
voluntari sensibil la inducerea SMC conform

clasificarii 5D-ASC
Sunete Placebo
Scala binaurale (n=9) (n=9) P,
X +ES, X,+ES,
OBN 33,69+9,51 7,28+4.41 *
DED 34,86+4,95 12,85+6,23 *x
VRS 31,50+9,05 13,75+11,85 *
AUA 22,06+7,25 2,03+1,24 *
VIR 57,73+5,87 22,17+9,65 ok

#p<0.05, **p<0.01

OBN — imensitate oceanicd, DED — groaza de di-
zolvare a Eului, VRS —restructurarea fantezista, AUA
— modificari auditive, VIR — reducerea vigilentei.

Observam o diferenta semnificativa cu prevalenta
numerica a scorului pe toate cele 5 scale ale inven-
tarului 5D-ASC pentru stimularea sonora binaurala
comparativ cu placebo.

Astfel au fost observate diferentele statistic sem-
urostimulare cu ajutorul sunetelor binaurale in com-
paratie cu efectul placebo.

3. Stimularea transcraniana cu curent conti-
nuu (tDCS) vs efectul placebo.

Dupa evaluarea rezultatelor integrale, s-au deli-
mitat doud grupuri:

® 1) grupul subiectilor care au raspuns la sti-
mulare tDCS (N=10), valoarea medie pentru testul
5D-ASC > 10%.

e 2) grupul subiectilor care nu au raspuns la sti-
mulare tDCS (N=8), valoarea medie pentru testul
SD-ASC < 10%.

Grupul subiectilor care au raspuns la stimulare
tDCS (5D-ASC) include 10 voluntari, care au inre-
gistrat urmatoarele date, conform scalelor prezentate
mai jos.

Tabelul 2
Rezultatele obtinute la calcularea mediei
punctajelor si eroarea standard la analiza celor
cinci scale ale testului 5D-ASC, pentru grupul care
a fost sensibil la tDCS si pentru stimularea placebo

Scalele tDCS Placebo
(n=10) (n=10) pl2

SD-ASC Xl:l:Esl XZ:I:ESZ
OBN 26,03+8,89 4,3743,67 *
DED 26,29+10,64 | 7,11+5,40 ns
VRS 29,00+9,58 11,7+£9,41 ns
AUA 8,23+2,28 1,82+0,99 ns
VIR 41,90+4,27 11,08+8,60 *

*p<0,05 ; ns — diferente nesemnificative statistic.

Grupul de persoane care a fost sensibil la stimula-
rea tDCS a fost comparat cu placebo, astfel se observa
o diferenta a valorilor mediilor 1n favoarea stimularii
tDCS, pe toate cinci scale ale testului SD-ASC. Pe
dimensiunile OBN si VIR diferentele au fost semni-
ficative in favoarea subiectilor sensibili la stimulare
tDCS, care au obtinut o medie mai mare, comparativ
cu placebo.

Astfel, datele obtinute au confirmat ipoteza noas-
tra de la care am pornit. Din numarul total de subiecti
50-55 % au intrat in SMC dupa SSB si tDCS.

Discutii

Conform ipotezei lui Dittrich [8] indiferent de
modul de inductie SMC intrunesc caracteristici co-
mune care pot fi descrise pe cinci dimensiuni majore
stabile. Analizand datele din tabelele I si 2, rezulta
clar tendinta subiectilor care au fost sensibili la SSB
si la tDCS si au intrat in SMC de a prezenta punc-
taje mult mai mari pe toate cinci scale ale testului
5D-ASC, comparativ cu placebo.

Inducerea eficienta a starilor modificate de consti-
inta necesita interventii multidimensionale (prezenta-
te mai jos in fig. 1) care includ stimuli senzo-infor-
mationali si modalitati de a influenta excitabilitatea
structurilor corticale si subcorticale [9].

Tonurile binaurale, ca stimuli senzo-informatio-
nali, servesc drept informatie cu potential de modi-
ficare a starii de constiintd pentru sistemul activator
reticulo-talamic extins, care ulterior modifica nivelul
de excitare, focusarea atentiei si nivelul de vigilenta
(elemente definitorii a constiintei ca atare). Aplicate
impreuna cu alte tehnici senso-informationale, instru-
mente conditionale psiho-sociale, si program educa-
tional special, tonurile binaurale pot permite diverse
aplicatii benefice ale starilor modificate de constiinta.
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(Vaital et al 2005, cu modificari)
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Fig. 1.

Pe de alta parte este cunoscut faptul ca stimularea
transcraniand cu curent continuu poate schimba sem-
nificativ excitabilitatea structurilor corticale si a indu-
ce schimbari 1n functionarea cerebrala, inclusiv SMC.

In prima parte a acestui studiu s-a analizat posi-
bilitatea inducerii starilor modificate de constiinta cu
ajutorul stimuldrii sonore binaurale la voluntarii sa-
natosi.

In partea a doua s-a demonstrat eficacitatea in-
ducerii SMC prin stimularea transcraniana cu curent
continuu. Mecanismul de inducere a SMC in cazul
acesta este actiunea nemijlocitd a curentului continuu
asupra neuronilor creierului si ca rezultat SMC.

Rezultatele obtinute au demonstrat concludent,
ca neurostimularea prin aceste doud procedee care au
la bazd mecanisme neurofiziologice diferite au avut
efect similar — inducerea SMC.

Accesibilitatea relativd a metodelor folosite in
studiul nostru de a induce aceste stari poate permite o
dezvoltare ulterioara a cercetarilor in acest domeniu
cu rezultate concludente in tratamentul non medica-
mentos a unui spectru larg de maladii neurologice si
in special a sindroamelor aglice.

Investigatia noastra este deocamdata unica publi-
catie la acest capitol, in care prin metode de neurosti-
mulare (SSB si tDCS) a fost indusa SMC.

Potentialul terapeutic binecunoscut al SMC in ge-
neral, capacitatea lor de a induce o resetare a progra-
melor cerebrale, detaliat analizata anterior [5,6] — toa-
te acestea pot amplifica esential eficienta metodelor
de neurostimilare, in special a tDCS.

Concluzii

1. Datele obtinute in rezultatul stimularii sonore
binaurale si stimuldrii transcraniene cu curent conti-
nuu au confirmat posibilitatea inducerii starilor modi-
ficate de constiinta prin utilizarea acestor proceduri.

2. Inducerea starilor modificate de constiinta prin

metodele aplicate a fost obtinuta doar la -50 - 55%
din numarul total de subiecti.

3. Analiza structurii starilor modificate de consti-
intad prin folosirea testului 5D-ASC obtinute prin me-
todele mentionate a demonstrat o deosebire esentiala
(o modificare de constiintd mai profunda) si statistic
concludentd in comparatie cu controlul placebo.
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