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1. Problematica si obiectivul general al proiectului SIGMA

Problema obezitatii este prezenta la nivel global. Organizatia Mondiala a Sanatatii (2014)
estimeaza cd, la nivel mondial, exista peste 1.9 miliarde de adulti supraponderali, dintre care
peste 600 de milioane sufera de obezitate (BMI >30 kg/m?), iar aproximativ 98 de milioane
suferd de obezitate morbidd (BMI >35 kg/m?) (“WHO | Obesity and overweight”, 2014).
Federatia Modiald a Obezitatii accentueaza, de asemenea, faptul cd peste 200 de milioane de
tineri sunt supraponderali, devenind astfel prima generatie cu o durata de viata mai scurtd decat
cea a parintilor. Daca aceasta stare de fapt se pastreaza, in 2025 vor exista peste 2.7 miliarde de
adulti supraponderali, dintre care 1 miliard vor suferi de obezitate si 177 de milioane vor suferi

de obezitate morbida. (“World Obesity Federation | About Obesity”, 2015).

Exista o varietate semnificativd de tratamente psihologice. Terapiile de tip
comportamental (TC) si cognitiv-comportamental (TCC) sunt de obicei cele mai folosite si
eficiente terapii pentru scdderea si managementul greutdtii. Cu toate acestea, datoritd numarului
mare de persoane supraponderale, interventiile clasice nu sunt cost-eficiente (engl. cost-efficacy).
In S.U.A., de exemplu, se estimeazi ci ar fi nevoie de 35 de miliarde de dolari pe an pentru
tratamentul eficient al obezitatii (Heinen, 2009). Aceasta situatie a dus la aparitia programelor

computerizate de management al greutatii.

In contextul cresterii exponentiale a utilizarii dizpozitivelor portabile, au aparut
interventii mobile care usureaza accesul la interventii oricand si oriunde. In prezent, aplicatiile

disponibile pe piatd nu sunt validate stiintific (Azar et al., 2013) sau includ, un numar limitat de
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strategii comportamentale validate stiintific (Pagoto et al., 2013), rezultatul in acest sens, fiind 0
probabilitate crescuta de recuperare a greutatii pierdute, intr-un an/doi de la interventie (Tsai &
Wadden, 2005). O alta problema evidenta, care reiese din literatura de specialitate, este aceea ca
aplicatiile mobile existente ignora implementarea tehnicilor cognitive eficiente pentru
menfinerea greutatii, pentru interventiile in criza si pentru preventia recidivei (Byrne et al.,
2003). Feedback-ul personalizat, 0 altd componenta esentiala pentru evolutia si mentinerea

efectelor terapiei, este non-existent in aplicatiile actuale, desi tehnologia ar permite un asemenea

feedback, congruent cu vulnerabilitatile specifice individului.

Drept urmare, obiectivul principal al proiectului SIGMA 1l constituie dezvoltarea si
testarea unei aplicatii (i.e., SIGMA: the Self-help, Integrated, and Gamified Mobile-phone
Application) de tip e-TCC (Terapie Cognitiv-Comportamentald) pentru dispozitive mobile, cu
elemente de joc (“gamified”), concentratd asupra comportamentelor dezadaptative (e.g. obiceiuri
alimentare) si a stilurilor cognitive (e.g. managementul stresului) care ingreuneaza

managementul greutatii la tinerii adulti aflati la risc pentru obezitate (Indice de Masa Corporala;

IMC 23-30 kg/m2).
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2. Obiectivele etapei de raportare si rezultatele aferente

2.1. Obiectiv 1 (O1).
Sintetizarea datelor legate de interventii de tip e-Health validate stiintific pentru
managementul greutatii in randul persoanelor supraponderale prin intermediul unei sinteze

sistematice/meta-analiza. Grad de realizare — Partial (O1 va continua si in anul 2016).
Activitate 1. Stabilirea metodelor si procedurilor de prelucrare si analizi a datelor

In urma exploririi literaturii (prin consultarea analizelor sistematice existente si a
publicatiilor recente), s-a optat pentru utilizarea unei analize sistematice de tip meta-analiza. S-a
stabilit, in acest sens, cautarea in bazele de date relevante (Psychinfo, PubMed, Scopus si Web of
Science) prin utilizarea unor termeni de cautare cat mai incluzivi. S-au stabilit criteriile de
includere/excludere si potentialele variabile relevante pentru codarea moderatorilor interventiilor
de tip e-Health. In urma cautarii a rezultat un numar mare de articole, a ciror relevanti pentru
scopurile acestui proiect si ale meta-analizei a fost analizatd prin prisma criteriilor de

includere/excludere. Toate aceste demersuri sunt redate mai jos.
a. Stadiul actual al literaturii

Existd un numdr relativ mare de studii publicate pe tema eficientei unor interventii
mediate de diverse tipuri tehnologii (eHealth) pentru reducerea si mentinerea greutatii. Desi

existd cateva sinteze calitative si cantitative publicate pand 1n prezent care si-au propus sa
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sintetizeze datele provenite din aceste studii pentru a oferi o imagine de ansamblu asupra

eficientei interventiilor de acest tip, ele au numeroase limite, enumerate mai jos.

In general, aceste sinteze se focalizeaza doar pe o subcategorie de tehnologii prin
intermediul carora sunt implementate interventiile eHealth: (a) exclusiv interventii implementate
pe computer (engl. web/computer-based) (ex., Arem si colab., 2011; Enwald si colab., 2010;
Kodama si colab., 2012; Neve si colab., 2010; Wieland si colab., 2012; Manzoni si colab., 2011);
(b) exclusiv interventii livrate prin platforme mobile (Bacigalupo si colab., 2013; Liu si colab.,

2015, Shaw si colab., 2012, Stephens & Allen., 2013).

Existd insa si sinteze care 1si propun sa reflecte eficienta tuturor interventiilor de tip
eHealth pentru reducerea/mentinerea greutatii, ludnd astfel in considerare interventiile livrate
prin orice tip de tehnologie (Hutchesson si colab., 2015; Coons si colab., 2012, Raaijmakers si
colab., 2015). Totusi, doua dintre acestea (Coons si colab., 2012, Raaijmakers si colab., 2015)
analizeaza doar calitativ/narativ studiile de eficientd, oferind doar o raportare a numarului de
studii existente, o descriere a acestora, precum si un bilant al semnificativitatii rezultatelor din

studiile primare.

O meta-analiza apropiatd de scopruile O1 este cea a lui Hutchesson si colab., 2015. Desi
aceasta sinteza include si analize cantitative (meta-analize), nu ofera o marime globald/medie a
efectelor interventiilor eHealth, optand pentru analize separate in functie de grupul de comparatie
(ex., o marime a efectului pentru comparatia eHealth versus lipsa interventiei, o altd méarime a

efectului pentru comparatia eHealth versus interventii non e-Health, etc.). Prin urmare, nu se stie

6
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care este magnitudinea globala a efectului interventiilor eHealth pentru managementul greutatii

in randul persoanelor aflate la risc pentru obezitate/cu obezitate.

Intrucat analizele sistematice anterioare s-au focalizat doar pe o anumita categorie de
tehnologii sau au facut analize separate pe fiecare tip de grup de comparatie, acestea au avut un
numar relativ redus de studii incluse. Prin urmare acestea nu au putut testa eventuale diferente de
eficientd intre diverse tipuri de tehnologii. Numarul mic de studii a facut imposibila si testarea

moderatorilor.

Studiile de sinteza existente (Hutchesson si colab., 2015; Coons si colab., 2012,
Raaijmakers si colab., 2015) au utilizat strategii de cautare diferite si s-au axat in general pe
cuvinte cheie relativ restrictive. Spre exemplu, Raaijmakers si colaboratorii (2015) au utilizat
urmatorii termeni de cautare ,,(Telemedicine OR eHealth OR Technology-based) AND
(Overweight OR Obesity) AND (Weight loss OR Quality of Life OR adherence)”. Printre
termeni nu se regasesc si cuvinte mai specifice (e.g., ,,mobile”), cu toate ca autorii definesc
interventiile mediate de tehnologie ca orice interventie care utilizeaza telefonie mobila,
smartphone-uri, jocuri video active, internet sau retele sociale. Prin urmare, chiar daca
operationalizeazd foarte similar interventiile eHealth, fiecare dintre aceste studii de sinteza
raporteaza studii neincluse in celelalte, fard ca acest lucru sa fie explicat in totalitate de
diferentele existente la nivelul criteriilor de includere utilizate. Meta-analiza interventiilor e-
Health pentru managementul greutatii, prevazuta ca parte a proiectului SIGMA, isi propune sa

adreseze aceste limitari.
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b. Contributii originale ale meta-analizei actuale

Aceasti analiza sistematica abordeaza limitarile studiilor anterioare. In acest sens, pentru
a dobandi o imagine globald asupra interventiilor eHealth pentru managementul greutatii si
asupra eficientei acestora, au fost incluse toate studiile de eficientd riguroase care contin o
componentd tehnologicd in interventiile implementate pentru reducerea greutatii/mentinerea
greutatii/prevenirea luarii in greutate. De asemenea, au fost utilizati termeni de cautare mai
incluzivi decat cei folositi in studiile anterioare de sinteza pentru a asigura identificarea tuturor

studiilor relevante si pentru atingerea obiectivelor acestei meta-analize.

Includerea tuturor tipurilor de tehnologii a permis testarea diferentelor de eficienta dintre
diverse tipuri de tehnologii, prin analize de moderare. De asemenea, numarul mare de studii
rezultate ca urmare a strategiei de cautare si a modului in care s-au stabilit criteriile de includere
a facut posibila si testarea unor alti moderatori importanti care n-au fost testati anterior sau au

fost testati doar pe subcategorii de tehnologii sau de tipuri de comparatii.

Astfel de moderatori netestati anterior sunt: () afilierea autorilor, (b) gradul de implicare, (c)
indicele de masa corporald mediu raportat pentru participanti inaintea interventiei, (d) tipul de
componente incluse in interventie, (¢) durata interventiei, (f) teoria asumata, (g) tipul de
tehnologie utilizat. Aceste comparatii sunt foarte relevante intrucat pot oferi informatii
importante referitoare la caracteristicile interventiilor care pot creste eficienta tratamentelor

eHealth pentru managementul greutatii, precum si referitoare la contextele in care eficienta este
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sporita. Ulterior, aceste informatii vor fi utilizate in conturarea specificatiilor aplicatiei mobile

proiectate in cadrul proiectului SIGMA.

c. Obiectivele meta-analizei

Aceasta meta-analiza si-a propus doud obiective majore. Un prim obiectiv il constituie

investigarea eficientei diverselor tipuri de interventii eHealth pentru reducerea/mentinerea
greutatii la adultii cu supraponderalitate si obezitate, prin prisma impactului acestora asupra unor
indicatori relationati cu greutatea (greutate, indice de masd corporala, circumferintd) si asupra

unor indicatori comportamentali (activitate fizica, aport caloric). Cel de-al doilea obiectiv al

acestei meta-analize il reprezinta investigarea variabilelor care modereaza eficienta acestor

interventii.

Pentru atingerea celui de-al doilea obiecti, ne-am propus sa investigim diferente in
eficienta interventiilor eHealth pentru reducerea/mentinerea greutatii in functie de (a) tipul de
tehnologie pe care este implementata interventia (comparand interventiile mobile cu cele
computerizate si cu cele online), (b) modul de livrare al acestora (comparand interventiile livrate
prin sms/text cu cele livrate prin e-mail si cele interactive), (c) calitatea studiilor primare de
eficientd (comparand interventiile cu calitate crescutd cu cele cu calitate medie si redusa), (d)
tipul de comparatie (comparand eficienta relativa la lipsa interventiei (lista de asteptare) cu cea
relativd la interventii minimale si la interventii non eHealth), (¢) componentele interventiei
(comparand eficienta interventiei in functie de numarul de componente/tehnici validate empiric

incluse in protocol), (f) durata interventiei (comparand eficienta interventiilor cu duratd mai mare

9
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cu cea a interventiilor mai scurte), (g) greutatea initiald a participantilor care au beneficiat de
interventie (comparand eficienta in functie de media greutatii pre-interventie, pe continuum),

varsta participantilor din studiile primare, (h) afilierea cercetatorilor din studiile primare, (i)

gradul de implicare, (j) teoria asumata.
Activitate 2. Analiza si interpretarea datelor
a. Variabile codate.

Pentru fiecare studiu care a satisfacut toate criteriile de includere, am codat urmatoarele
variabile: date de identificare ale studiului (autorul si anul publicarii), afilierea cercetatorilor
implicati, caracteristici ale participantilor (numarul de participanti per studiu si per comparatie,
statutul clinic al participantilor (supraponderali, obezi sau supraponderali+obezi), varsta medie),
durata interventiei, componentele interventiei, tipul de comparatie, tipul de interventie
(reducere/mentinere/preventie), tipul de tehnologii utilizate, modul de livrare al interventiei,
calitatea studiilor primare, teoria asumata, intervalul de timp la care s-a facut evaluarea de tip

follow-up si variabilele asupra carora s-a testat eficienta (engl., outcome).
b. Prelucrare statistica.

Intrucat studiile de eficientai ale interventiilor eHealth la adulti cu
obezitate/supraponderalitate raporteaza esantioane de dimensiuni variate, am ales coeficientul g
al lui Hedge ca indicator al marimii efectului, care ajusteaza marimea efectului in functie de

marimea esantionului (Hudges & Olkin, 1985). Codarea a fost astfel conceputa incéat o valoare

10
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pozitiva a lui g sa indice rezultate in favoarea interventiilor de tip eHealth. Marimile efectului au

fost calculate atat la finalul interventiei, cat si la un interval de timp de la terminarea

interventiilor (engl. follow-up), in cazul studiilor in care sunt raportate astfel de date.

Am optat pentru un model al distributiilor aleatoare pentru toate analizele efectuate,
asumand ca studiile primare provin din populatii ale caror marimi ale efectelor diferd. De
asemenea, am ales si utilizim doi indicatori statistici ai eterogenititii mirimilor efectelor: 12

pentru a surprinde proportia eterogenitatii observate si Q, care compara eterogenitatea reala cu

cea datorata erorilor aleatorii (Borenstein, Hedges, Higgins, & Rothstein, 2009).

Pentru evaluarea si corectarea unui potential bias de publicare, am generat un grafic al
distribuirii datelor (funnel plot) in vederea inspectiei vizuale si am utilizat procedurile Fail-safe
N (Rosenthal, 1991) pentru ca calcula numarul de studii cu rezultate nesemnificative care ar fi
necesare pentru anularea efectului si trim-and-fill (Duval and Tweedie, 2000) pentru a aproxima

marimea nebiasata a efectului.

Pentru toate analizele statistice s-a optat pentru folosirea softului Comprehensive Meta-

Analysis.

c. Termeni cheie de cautare

Pentru aceasta meta-analiza s-a efetuat o cautare in bazele de date Psychinfo, PubMed,
Scopus si Web of Science, utilizind o combinatie a urmatorilor termeni: (eHealth OR

»lechnology-based” OR ,,computer-based” OR ,,web-based” OR internet OR mobile OR

11
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smartphone OR phone Or ,,digital game”) AND (Overweight OR Obesity) AND (,,Weight loss”

OR ,,Weight management” OR ,,Weight maintenance” ).
d. Criterii de includere si de excludere

Studiile au fost considerate eligibile pentru meta-analiza curentd daca (1) participantii
aveau peste 18 ani, (2) participantii in studiu erau supraponderali sau cu obezitate (indice de
masi corporald (IMC) > 25 kg/m?, (3) interventiile contineau o componenti tehnologic, (4)
scopul interventiilor era reducerea/mentinerea/managementul greutatii sau ameliorarea unor
factori cognitivi si/sau comportamentali relationati cu managementul greutatii, (5) comparau
interventiile eHealth cu lipsa interventiei sau o altad interventie (6) participantii au fost repartizati
aleatoriu in grupele experimentale. Componenta tehnologicd se putea referi la utilizarea unor

aplicatii mobile (smartphone, tableta, telefon mobil), utilizarea internetului sau a computerului.

Initial a rezultat un numar mare de articole, insa in urma eliminarii duplicatelor si a analizarii

lor rimase prin prisma criteriilor de includere, un numar de 82 de studii au fost analizate.
e. Concluzie

Pe baza analizei datelor si a analizei vizuale a marimilor efectelor rezultate din studiile
primare incluse in meta-analiza, concluzia preliminara a acestei meta-analize este ca interventiile
eHealth pot reprezenta o solutie viabild de tratament pentru persoanele cu obezitate/aflate la risc
de obezitate, datele indicand dovezi in sprijinul eficientei acestora in reducerea greutdtii. Totusi,

datorita numarului mic de studii identificate in literatura de specialitate care testeazd eficienta

12
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interventiilor eHealth privind mentinerea greutdtii si prevenirea ludrii in greutate, concluziondm
ca nu existd suficiente dovezi care sa ateste eficienta acestor interventii pentru managementul
greutatii, dincolo de reducerea greutatii. Dezvoltarea unor noi interventii care sa-si propund ca

obiectiv principal managementul greutatii si testarea lor in studii ulterioare sunt necesare pentru

concluzii mai ferme. Concluzia O1 vine in sprijinul O2, mentionat in cele ce urmeaza.

2.2. Obiectiv 2 (O2)
Dezvoltarea unei aplicatii mobile SIGMA, de tip joc, pentru managementul greutatii

adresata tinerilor adulti. Grad de realizare — Partial (O2 va continua si in anul 2016).

Activitate 1. Dezvoltarea continutului psihologic al aplicatiei SIGMA

Obiectivul principal al acestei etape a fost dezvoltarea continutului psihologic al
platformei software (SIGMA), pentru dispozitive mobile, de e-TCC (terapie cognitiv-

comportamentald), destinate managementului greutatii la tinerii adulti cu risc de obezitate.

Dat fiind faptul ca este vizata o interventie scurtd, pe suport de tip platforma mobild, de
tip e-TCC, continutul psihologic este adaptat dupa unul dintre cele mai bune protocoale de TCC
validate stiintific (Beck, 2009). Aceasta abordare, in forma originala, consta intr-un program de
sase saptdmani de terapie TCC destinata special pierderii in greutate si mentinerii greutatii. Am
modificat programul pentru o mai bund compatibilitate cu modul de interventie de tip e-TCC si

cu elementele de tip joc (gamified) care vor fi incorporate in platforma.

Continutul psihologic al aplicatiet SIGMA este unul multimodular si multinivelar,
comunicarea intre datele culese, interventiile psihologice si input-ul utilizatorului facandu-se atat
in plan orizontal, cat si in plan vertical (vezi Fig. 1). Modulele principale ale interventiei

psihologice sunt reprezentate de evaluare si feedback (care constd intr-o evaluare initiala,

13
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intermediara si finala in materic de rezultatele primare si secundare, precum si feedback
personalizat in functie de aceste evaluari), monitorizare si planificare (permite monitorizarea
progresului si planificarea activitatilor), interventie psihologica (include sugestii zilnice, o
interventie explicita cu elemente de joc ce implica alegerea de strategii de coping cognitiv si
comportamental si o interventie implicita cu elemente de joc prin intermediul training-ului
atentional) si managementul situatiilor de criza (ofera sugestii comportamentale si cognitive in
situatiile de criza de tip pofta impulsiva). Aditional acestor module, un avatar 3D personalizat si
prezent pe tot parcursul aplicatiei va oferi feedback corespunzitor evolutiei utilizatorului. In
functie de parametrii introdusi de participant in cadrul modulului de evaluare, acest avatar va lua
una din cele cateva dimensiuni fizice prestabilite. Dimensiunile fizice ale avatarului se vor
modifica in functie de evaluarile de pe parcurs, de datele obtinute in cadrul modulului de
monitorizare si in functie de parcurgerea modulului de interventie. De asemenea, avatarul va
afisa mesaje corespunzatoare atunci cand participantul trece cu succes peste un moment de criza,

informatie culeasd atunci cand participantul acceseaza si utilizeaza acest modul.

14
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Fig. 1 — Structura detaliata a platformei software SIGMA
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a. Modulul de evaluare si feedback

In cadrul acestui modul, utilizatorul beneficiaza atit de o evaluare initiald cat si de o
evaluare a factorilor de risc. Evaluarea initiald se face subiectiv. Evaluarea la nivel subiectiv se
realizeaza cu ajutorul participantului si consta in colectarea raspunsurilor acestuia la intrebari
relevante pentru problema pe care o are, in evaluarea pe parcursul a doud sdptamani a craving-
ului autoraportat, in evaluarea nivelului de pregatire al participantului pentru a face o schimbare,
in evaluarea modalitatilor de coping ce implicd mancatul emotional (emotional eating), si in
evaluarea antecendentelor si consecintelor mancatului emotional (de ex. mancarea ca

recompensa, asocieri disfunctionale de tipul televizor - mancare, calculator — mancare, etc.).

Evaluarea factorilor de risc se face atat prin consultarea istoricului medical al
participantului pentru evidentierea unor afectiuni cronice care pot influenta evolutia in greutate a
acestuia (diabet, afectiuni gastrointestinale, cardiovasculare, tulburéri endocrine, etc.), cat si prin
raportarea greutdtii participantului la tendintele existente in radndul rudelor de gradul I

(componenta geneticd).

Feedback-ul oferit este personalizat in functie de datele culese in cadrul evaludrii.
Participantul beneficiaza in aceasta faza de psihoeducatie, cu accent pe rolul gandurilor de
autosabotare in luarea in greutate, rolul perceptiilor negative despre sine, distinctia foame -
dorinta - craving, toleranta la impulsuri atat interne, cat si externe si importanta mediului. Se
explica participantului faptul ca aplicatia nu este un instrument pentru a slabi repede (yo-yo diet),
ea este menitd pentru o utilizare pe termen lung si are ca scop modificarea stilului de viata

nesanatos.
b. Modulul de monitorizare si planificare

In cadrul acestui modul, participantul este initial evaluat obiectiv prin folosirea
tehnologiilor incorporate in platforma mobild (pedometru, GPS — activitati fizice, evaluarea

locatiilor cu risc de recddere ridicat pentru participant) pentru identificarea momentelor din zi n

16
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care mananca, evaluarea tipului de alimente la care rezistd greu, evaluarea ritmului in care se
mananca (pe baza unui cronometru, aplicatia poate da o evaluare a ritmului de alimentare: prea

alert sau normal).

Ulterior, aplicatia ajuta persoana sa isi defineasca scopul final pentru urmatoarele trei luni
(perioada de interventie efectivd). Astfel, cu ajutorul aplicatiei si a evaludrii atat subiective, cat si
obiective, i se arata persoanei ca nu este realist sd creada ca va scapa de un numar foarte mare de

kilograme in primele trei luni, iar pericolul unui scop nerealist este abandonul.

Monitorizarea se face pe tot parcursul aplicatiei, participantul avand posibilitatea sa isi
planifice momentele in care manancd, momentele in care face activitate fizica, primind si

sugestii, feedback si recompense in acest sens.
C. Modulul de interventie

La nivel cognitiv, interventia se face atit explicit, cat si implicit, prin intermediul
elementelor de tip joc (gamified). Interventiile explicite constau in oferirea unor alternative
functionale la eventualele ganduri autosabotoare sau cognitii disfunctionale referitoare la propria
persoana sau la problema cu care se confrunta participantul. De asemenea, participantul invatd sa
foloseasca modalitdti de coping adaptative (modalitati de a actiona si de a gandi) in situatiile in
care trebuie sa faca fata diferitelor tentatii specifice, invatarea facandu-se prin recompensarea
participantului atunci cand alege un mod de géandire functional sau o modalitate de coping
adaptativ (prin intdrire pozitivd). Interventiile implicite constau in reantrenare atentionald dinspre

stimulii care declanseaza pofta de a manca inspre stimuli neutri si se face, de asemenea, prin joc.

La nivel comportamental, interventia consta in recompensarea acelor comportamente ale
participantului care sunt congruente cu scopurile stabilite anterior (intdrire pozitiva).
Participantul invata de asemenea ce tipuri de meniu sunt preferabile pentru atingerea scopurilor
propuse, precum si ce tipuri si ce frecventa a activitdtilor fizice sunt preferabile (cu

recompensarea efectudrii acestora). O altd componenta a interventiei de tip comportamental este
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reprezentatd de relaxare. Participantul invata tehnici de relaxare specifice (antrenament autogen,
relaxare progresiva) vizionand inregistrari facute anterior de echipa de terapeuti, scopul fiind
acela de a ajuta participantul sa isi insuseasca aceste tehnici si sd le foloseascd atat in cadrul

interventiei, cat si in cadrul situatiilor de criza.

d. Modulul pentru situatiile de criza

In cadrul acestui modul sunt oferite sugestii comportamentale si cognitive in situatiile de
crizd de tip poftd impulsiva. La acest nivel, sunt gestionate atat situatiile de criza, cat si cele n
care participantul reia obiceiuri / pattern-uri cognitive si/sau comportamentale anterioare. Acest
lucru se face prin intermediul jocului sau prin efectuarea exercitiilor de relaxare. La aparitia
poftei impulsive, participantul poate apela la un “buton de panica” prin intermediul caruia ii sunt
oferite cateva optiuni (vizionarea unei tehnici de relaxare, joc) care sa il ajute sd treaca peste
intervalul de timp critic (10 — 15 minute) in care recaderea la comportamentele anterioare poate

sd fie initiata.

2.3. Obiectivul 3 (0O3)
Managementul Proiectului SIGMA. Grad de realizare — Partial (O3 va continua si in

anul 2016).

Managementul Proiectului cuprinde urmatoarele activitati coordonate de catre directorul

de proiect Dr. loana Podina:

(1) Organizarea echipei in functie de sarcinile impuse de proiect; (2) Organizarea si derularea

intalnirilor de lucru; (3) Achizitionarea echipamentelor necesare; (4) Activitati de planificare si
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monitorizare; (5) Comunicarea cu autoritatea contractantd; (6) Managementul bugetului si

elaborarea de rapoarte financiare.

2.4. Obiectivul 4 (O4)
Diseminarea proiectului Sigma. Grad de realizare — Partial (O4 va continua si in anul

2016).

In aceastd prima etapa, cea mai importanta activitate de diseminare a fost construirea Site-

ului proiectului (http://sigma-mhealth.ro) care cuprinde informatii generale despre proiect si

echipa de implementare, urmand a fi adaugate rezultate stiintifice si noutati, pe masura ce acestea

apar.

3. Rezumatul rezultatelor stiintifice

Rezultatele principale, Tn aceastd fazd de debut a proiectului SIGMA, constau in:

a. Livarea actualului Raportul Stiintific
b. Livararea Website-ului de diseminare a rezultatelor proiectului SIGMA, http://sigma-

mhealth.ro
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