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Studiu realizat cu sprijinul unei burse guvernamentale pentru un stagiu de cercetare în 
neuroştiinţe la Spitalul Albert Chenevier, Creteil, Franţa

Rezumat�� � 

În ultimul deceniu identificarea răspunsurilor electrofiziologice la stimulii 
afectivi prezintă un interes crescut, pentru a obţine noi instrumente utile atât 
studiului diferenţelor interindividuale normale în faţa stimulilor afectivi, cât şi în 
studiul tulburărilor de afectivitate. Scopul acestui studiu pilot este punerea la punct 
a unui protocol de inducere a emoţiilor cu ajutorul unor secvenţe de film şi analiza 
răspunsurilor cu ajutorul unor parametri subiectivi şi obiectivi. Trei secvenţe de film 
cu conţinut emoţional diferit au fost supuse vizionării a 35 de subiecţi indemni de boală 
psihică. Variabilele analizate sunt subiective (obţinute prin autoevaluarea emoţiilor 
induse de fiecare secvenţă) şi obiective, obţinute prin măsurători electrofiziologice 
ale conductanţei cutanate şi variaţiei frecvenţei cardiace. Rezultatele obţinute arată 
că cele trei secvenţe de film au reuşit să inducă emoţii reperabile ca tonalitate şi 
intensitate, precum şi variaţii corespunzătoare ale parametrilor fiziologici analizaţi.   

Cuvinte cheie: emoții, secvențe de film, subiectiv, electrofiziologic, 
răspunsuri. 

emotion inducting through movie sequences: 
subjective and through electrophysiological methods 
evaluation of the responses 

Abstract 
In the past decade identifying affective responses to electrophysiological 

stimuli has been a hotspot in research with the aim to obtain new tools for the study 
of both normal inter-individual differences at affective stimuli as well as tools for the 
study of affection disorders. The aims of this pilot study are to setup a protocol for 
emotion inducting through movie sequences and a multimodal analysis of individual 
responses using subjective and objective parameters. Three video sequences with 
different emotional content were subjected to watching to 35 subjects free from mental 
illness. We analyzed subjective variables (obtained by auto-evaluation of emotions 
for each movie sequence) and objectives variables, obtained by electrophysiological 
measurements of skin conductance and heart rate variation. The results show that all 
the three video sequences were able to induce emotional responses sighted in tone 
and intensity, as well as highlighting the variations of the corresponding analyzed 
physiological parameters.  

Keywords: emotions, movie sequences, subjective, electrophysiological, 
responses.
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Introducere
Etimologic, cuvântul «emoţie» provine din latină, 

verbul «emovere» însemnând punere în mişcare. V. 
Pavelcu definea emoţia ca o manifestare afectivă spontană, 
cu caracter obiectual, în sensul că este întotdeauna legată 
de un stimul care determină polaritatea şi conţinutul ei. 
Emoţiile dominante la un moment dat imprimă starea 
afectivă a acelui moment [1].

Emoţiile joacă un rol fundamental în viaţa afectivă 
a unui individ, deoarece ele sunt strâns legate de trebuinţe, 
de motivaţii şi pot sta la originea tulburărilor mentale sau 
psihosomatice [2,3]. Practic, nu există fenomen psihic cu 
care procesele afective să nu se afle în relaţii de interacţiune 
şi interdependenţă. 

În lucrarea sa „ Eroarea lui Descartes” Damasio arată 
că pentru o raţionare corectă, chiar și atunci când trebuie 
gândit ,,la rece”, oamenii au nevoie ca sistemul lor afectiv 
să fie intact, să funcţioneze în parametrii normali. Emoţiile 
şi sentimentele sunt o punte între procesele raţionale şi cele 
emoţionale, între structurile corticale şi cele subcorticale 
[4]. Procesele afective, departe de a fi separate de raţiune, 
constituie o condiţie a unei gândirii corecte [5]: ”dacă viaţa 
este ca mersul pe sârmă, majoritatea sentimentelor sunt 
expresii ale strădaniei de a ajunge la echilibru, perspective 
asupra minunatelor reglaje şi corecţii fără de care, la 
proxima greşeală, totul s-ar prăbuşi” [6]. 

Studiul emoţiilor prezintă o importanţă practică 
deosebită, deoarece oferă o analiză mai fină a afectivităţii şi 
a tulburărilor ei, precum şi a mecanismelor patofiziologice 
care stau la baza acestora [7,8].

Folosirea parametrilor fiziologici pentru studiul 
emoţiilor are la bază ideea că emoţii diferite sunt asociate 
cu tipuri diferite de răspunsuri fiziologice. La ora actuală 
există numeroase dovezi ce arată că activitatea sistemului 
nervos autonom variază în funcţie de multiple dimensiuni 
ale emoţiilor, chiar dacă pattern-ul activităţii sistemului 
autonom asociat diferitelor emoţii nu este încă complet 
definit [9]. O primă condiţie pentru a studia emoţiile 
este inducerea lor în laborator. De-a lungul timpului s-au
dezvoltat numeroase tehnici de inducere a emoţiilor: 
rememorarea de evenimente autobiografice cu conţinut 
emoţional puternic, ascultarea de clipuri muzicale sau de 
cuvinte încărcate emoţional, privirea unor fotografii cu 
conţinut emoţional etc. [10,11,12]. Dintre toate tehnicile, 
cea a inducerii prin secvenţe de film rămâne una dintre cele 
mai eficiente, deoarece ea implică participanţii atât prin 
imagine, cât şi prin sunet [13,14].

Studiul de faţă este un studiu pilot pentru a pune la 
punct tehnica inducerii emoţiilor prin secvenţe de film la 
subiecţi sănătoşi, având ca perspectivă folosirea ulterioară 

a acestui protocol în studiul pacienţilor cu tulburări de 
afectivitate. Ipoteza acestui studiu este că vizualizarea unui 
extras de film (din setul validat internaţional de către Dr. 
Philippot şi colaboratorii [13]) induce o emoţie reperabilă 
şi evaluabilă în ceea ce priveşte tonalitatea şi intensitatea sa 
şi declanşează o variaţie a parametrilor fiziologici, precum 
activitatea electrodermală şi frecvenţa cardiacă [15,16].

Metodă  
Acest studiu s-a derulat la spitalul Albert Chenevier, 

Creteil şi pentru realizarea sa am fost sprijinită prin obţi-
nerea unei burse guvernamentale pentru un stagiu de 
cercetare în Franţa.

Participanţii la acest studiu sunt subiecţi sănătoşi, 
indemni de orice tulburare psihiatrică pe axa I, recrutaţi 
prin afişarea de anunţuri. În acest studiu au fost incluşi în 
total de 35 de participanţi. Toţi participanţii au fost evaluaţi 
folosind Diagnostic Interview for Genetics Studies (DIGS), 
un interviu structurat folosit în studiile genetice şi validat 
în literatura de specialitate [17]. Acest instrument a fost 
folosit pentru a elimina orice tulburare psihiatrică pe axa I 
la participanţii la studiu. Subiecţilor incluşi în studiu li s-au 
prezentat trei secvenţe de film cu conţinut emoţional diferit. 
După vizionarea fiecărei secvenţe de film participanţii 
au evaluat, cu ajutorul scalei Self Assesment of Manikin 
(SAM) [18], tonalitatea şi intensitatea emoţiei suscitate. 

Procedeul de inducţie emoţională:
Inducerea emoţiilor a fost realizată prin vizualizarea 

a trei tipuri de secvenţe de film din setul validat de către Dr. 
Philippot (http://www.psp.ucl.ac.be/emotion/FilmStimuli/, 
[13]). Trei extrase de film (cu tonalitate negativă, neutră şi 
respectiv pozitivă) au fost propuse într-o ordine prestabilită: 
după secvenţa de film cu tonalitate pozitivă urmează cea de 
tonalitate neutră şi apoi cea negativă.

Descrierea secvenţelor de film:
1.	„Lista lui Schindler”: un grup de soldaţi germani 

invadează locuinţa unei familii de evrei şi îi ucid cu sânge 
rece pe membrii acesteia; în acest timp unul din soldaţi 
cântă la pian o piesă de Mozart.

2.	„Blue”: un bărbat deschide sertarul biroului 
unui birou, scoate mai multe dosare pe care începe sa le 
răsfoiască cufundat în gânduri.

3.	„La vita e bella”: un tanc american eliberează un 
lagăr de concentrare; un băieţel este urcat de către şofer 
pe rezervorul tancului şi la finalul secvenţei îşi regăseşte 
mama care îl îmbrăţişează fericită.

Datele electrofiziologice au fost culese, înregistrate 
şi analizate cu ajutorul unităţii de achiziţionare MP35 
(Biopac Student Lab) şi a soft-ului AcqKnowledge (Biopac 
Systems Inc).

Tabel I. Secvenţele de film utilizate pentru inducerea emoţiilor. 
Ordinea Titlul Codul secvenţei Durata secvenţei Tipul emoţiei Valență
1 Lista lui Schindler 78 43’’ frică negativă
2 Blue 55 40” neutră neutră
3 La vita e bella 710 49” tandreţe pozitivă
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Secvenţele de film au fost prezentate pe un ecran cu 
diagonala de 45 de centimetri, plasat la o distanţă de 1,75 
metri de subiect, într-o cameră cu lumină naturală, ferită 
de zgomot.

Înregistrarea parametrilor fiziopatologici se face 
pe un al doilea calculator, ferit privirii participanţilor. 
Experimentatorul asistă la vizualizarea filmelor, pentru a 
marca de-a lungul înregistrării parametrilor fiziopatologici 
începutul şi sfârşitul fiecărei secvenţe de film şi pentru 
a veghea asupra bunei desfăşurări a experienţei. După 
furnizarea ultimelor explicaţii asupra protocolului expe-
rimental, participanţilor li se ataşează electrozii pentru 
înregistrarea frecvenţei cardiace şi a conductanţei cutanate şi 
sunt invitaţi să se aşeze confortabil, amintindu-li-se să evite 
să se mişte sau să vorbească în timpul experimentului.

După o perioadă de relaxare de două minute, în-
registrarea parametrilor electrofiziologici începe cu o 
perioadă de 80 de secunde care va constitui starea de 
relaxare, utilizată apoi ca referinţă în analiza răspunsurilor la 
cele trei secvenţe de film. Apoi începe derularea secvenţelor 
de film, fiecare secvenţă fiind urmată de o perioadă de un 
minut în care participanţii trebuie să evalueze tonalitatea 
şi intensitatea emoţiei induse de aceasta. Datele obţinute 
în acest protocol sunt date subiective (cele provenite din 
autoevaluarea tonalităţii şi intensităţii emoţiilor induse de 
fiecare secvenţă) şi date obiective, obţinute prin înregistrarea 
modificărilor parametrilor fiziologici în timpul vizualizării 
secvenţelor de film. 

Parametrii subiectivi 
După vizionare participanţii au evaluat tonalitatea şi 

intensitatea emoţiei suscitată de fiecare fotografie cu aju-
torul scalei Self Assesment of Manikin (SAM), ce cuprinde 
valori întregi de la 1 la 9. În ceea ce priveşte tonalitatea 
emoţiilor, valoarea 1 corespunde unor emoţii neplăcute, 
iar valoarea 9 unor emoţii plăcute, iar în ceea ce priveşte 
intensitatea emoţiilor, valoarea 1 corespunde unei trăiri 
emoţionale de mică intensitate, iar valoarea 9 unei emoţii 
puternice.

Parametrii obiectivi 
În acest studiu au fost reţinuţi doi parametri 

electrofiziologici: conductanţa cutanată şi frecvenţa car-
diacă, înregistraţi pe tot parcursul experimentului.

Activitatea electrodermală a fost înregistrată 
cu ajutorul a doi electrozi Ag-AgCl cu o suprafaţă de 
contact de 6 mm diametru, capabili să detecteze valori 
ale conductanţei cuprinse între 0.1-100 μMho (la om 
conductanţa cutanată variază între 1-20 μMho). Un electrod 
a fost plasat pe suprafaţa palmară a indexului, iar celălalt 
pe suprafaţa palmară a mediusului mâinii non dominante 
a participanţilor. Pentru studiul activităţii electrodermale 
variabila aleasă a fost conductanţa cutanată (CC) medie 
(în microSiemens), după ce artefactele datorate mişcărilor 
mâinii au fost suprimate. 

Rata modificărilor frecvenţei cardiace exprimată 
în bătăi pe minut (BPM) a fost analizată cu ajutorul unui 

program care detectează undele R pe electrocardiogramă şi 
calculează intervalele R-R succesive. Electrocardiograma 
a fost înregistrată cu ajutorul a trei electrozi Ag / AgCl 
(EL 503 Biopac) plasaţi în deviaţia precordială DII. 
Înregistrarea şi calculul frecvenţei cardiace în funcţie de 
intervalele R-R au fost instantanee, aşa cum este cerut în 
literatura de specialitate pentru calculul variaţiei frecvenţei 
cardiace [19,20,21]. Pentru a surprinde mai bine profilul 
variaţiei conductanţei cutanate şi al frecvenţei cardiace în 
timpul vizualizării secvenţelor de film, înregistrările au 
fost analizate pe intervale a câte zece secunde (de exemplu, 
pentru secvenţa de film din „Lista lui Schindler” care are 
43 de secunde datele au fost analizate pe patru intervale 
de câte zece secunde). Variabila studiată aici este diferenţa 
între frecvenţa cardiacă medie pe fiecare interval de zece 
secunde din timpul vizualizării filmelor şi frecvenţa 
cardiacă de bază (înregistrată în perioada de relaxare 
dinainte vizualizării filmelor). Aşa cum este specificat în 
literatură, pentru fiecare secvenţă de film primele zece 
secunde nu sunt incluse în analiză, deoarece se consideră 
că sunt rezultatul efectului de surpriză şi a începutului 
desluşirii conţinutului emoţional al filmului [22,23].  

Analiza statistică 
Valorile obţinute la autoevaluarea tonalităţii şi 

intensităţii emoţiilor cu ajutorul scalei Self Assesment of 
Manikin (SAM) şi prin măsurarea parametrilor electro-
fiziologici (conductanţa cutanată, frecvenţa cardiacă) sunt 
exprimate în valori medii, iar rezultatele sunt obţinute prin 
analize statistice descriptive realizate cu ajutorul pachetului 
de analiză statistică SAS 9.2.

Rezultate 
La acest studiu au participat 37 de voluntari sănătoşi 

(18 femei). Doi participanţi au fost excluşi din cauza unor 
probleme tehnice în cursul experimentului. Numărul final 
de participanţi incluşi în analiză a fost de 35 (17 femei), cu 
o vârsta medie de 38,2 ani (± 7,3).

Parametrii subiectivi 
Tonalitatea emoţiilor suscitate de cele trei tipuri de 

secvenţe de film a fost evaluată cu ajutorul scalei SAM ce 
variază de la 1 la 9, valoarea 1 corespunzând unei emoţii 
neplăcute, iar valoarea 9 corespunzând unei emoţii plăcute. 
Secvenţa de film cu conţinut emoţional negativ („Lista lui 
Schindler”) a obţinut o medie de 2,4505 (DS= 0,2981), 
secvenţa de film cu conţinut emoţional neutru („Blue”) 
a obţinut o medie de 6,4505 (DS= 0,2981), iar secvenţa 
de film cu conţinut pozitiv („La vita e bella”) a obţinut o 
medie de 7, 7355 (DS= 0, 8412).

Intensitatea emoţiilor suscitate de cele trei tipuri de 
secvenţe de film a fost evaluată pe o scală ce variază de la 
valoarea 9, ce corespunde unei emoţii puternice, la valoarea 
1, ce corespunde senzaţiei de indiferenţă. Secvenţa de film 
cu conţinut emoţional negativ a obţinut o medie de 7,6781 
(DS= 0,1162), secvenţa de film cu conţinut emoţional 
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neutru a obţinut o medie de 3,1233 (DS= 0,2981), iar 
secvenţa de film cu conţinut pozitiv a obţinut o medie de 
6,2493 (DS= 0,1262).

Parametrii obiectivi 
Conductanţa cutanată: Aşa cum se observă 

în graficul II, vizualizarea filmelor a indus o creştere a 
conductanţei cutanate faţă de starea de relaxare. În starea 
de repaus participanţii au prezentat o valoare medie a 
conductanţei cutanate de 3,0836 microSiemens, care a 
crescut la o valoare medie de 4,7287 microSiemens în 
cursul filmului negativ, de 3,9172 microSiemens în cursul 
filmului neutru şi de, respectiv, 4,1765 în cursul filmului 
pozitiv. 

Grafic II. Variaţia conductanţei cutanate medii în timpul relaxării 
şi a vizionării filmelor.  

Pentru analiza variaţiei frecvenţei cardiace s-a 
studiat diferenţa între frecvenţa cardiacă medie pe fiecare 
interval de 10 secunde din timpul vizualizării filmelor, faţă 
de frecvenţa cardiacă în perioada de relaxare.

În cursul filmului cu conţinut emoţional negativ s-a 
înregistrat o decelerare medie de 3,5765 BPM (SD=1,1204), 
în cursul secvenţei de film cu conţinut emoţional neutru 
s-a înregistrat o decelerare medie de 0,8541 BPM 
(SD=0,4488), iar în cursul secvenţei de film cu conţinut 
emoţional pozitiv s-a înregistrat o decelerare medie de 
2,1441 BPM (SD=0,1096).

Grafic III. Frecvenţa cardiacă exprimată ca diferenţa dintre 
frecvenţa cardiacă în timpul vizionării filmelor şi frecvenţa 
cardiacă din timpul perioadei de relaxare.

Discuţii
În ceea ce priveşte inducerea emoţiilor primul 

obiectiv a fost atins, vizualizarea secvenţelor de film a 

produs o emoţie identificabilă şi evaluabilă din punct de 
vedere al tonalităţii şi al intensităţii de către toţi participanţii 
la protocolul experimental. Aşa cum era aşteptat, secvenţele 
de film cu tonalitate pozitivă şi respectiv negativă au 
declanşat o emoţie mai intensă decât secvenţa de film cu 
conţinut neutru.

În ceea ce priveşte conductanţa cutanată, participanţii 
prezintă o creştere a acesteia în timpul vizionării secvenţelor 
de film faţă de perioada de relaxare. Când este luată în 
considerare doar valenţa emoţională a stimulilor, se obţine 
un grafic caracteristic, în care conductanţa cutanată este 
mărită în răspunsul la stimuli plăcuţi sau neplăcuţi în 
comparaţie cu răspunsul la cei neutri [2]. Conductanţa 
cutanată variază extrem de sensibil cu intensitatea răspun-
sului emoţional, observându-se o creştere lineară cu 
aceasta, independent de tonalitatea afectivă a răspunsului 
[8], rezultate concordante cu cele din literatură [8]. 

În analiza variaţiei frecvenţei pentru toate cele trei 
secvenţe de film am obţinut o decelerare a ritmului cardiac 
în timpul vizionării filmelor faţă de perioada de relaxare. 
Decelerarea a fost mai importantă în timpul vizionării 
secvenţei cu conţinut negativ faţă de cea cu conţinut 
pozitiv şi ambele tipuri de secvenţe au indus decelerări ale 
ritmului cardiac mai importante decât vizionarea filmului 
cu conţinut neutru. Pentru fiecare tip de film s-a observat 
o pantă a decelerării mai importantă în prima jumătate a 
secvenţei. Deoarece frecvenţa cardiacă este sub dublu 
control, simpatic şi parasimpatic şi depinde de extrem de 
mulţi factori individuali (masa corporală, antrenamentul 
fizic), corelaţiile ei cu starea emoţională sunt mai dificil de 
urmărit, totuşi numeroase studii au demonstrat o decelerare 
semnificativă la expunerea la stimuli neplăcuţi, mai ales la 
primul contact cu aceşti stimuli [24,25,26].

Limitele studiului: printre limitele acestui studiu se 
numără:

-	 numărul mic de participanţi. Este vorba de un 
studiu preliminar, pentru a valida protocolul experimental;

-	 efectuarea înregistrărilor în momente diferite ale 
zilei. Concentrându-se asupra variabilelor electrofiziologice 
mai mulţi autori au arătat fluctuaţiile spontane ale activităţii 
electrodermale [27,28] şi cardiace [29,30];

-	 lipsa controlului asupra momentelor când partici-
panţii au închis ochii sau nu au privit ecranul [14,27,31]. 

Concluzii şi perspective de cercetare
Este vorba de un studiu preliminar pentru punerea la 

punct a tehnicii de inducere a emoţiilor folosind secvenţe de 
film. Rezultatele obţinute arată cǎ protocolul experimental 
este valid: vizionarea secvenţelor de film a indus emoţii 
identificabile de către fiecare participant şi a declanşat 
variaţia parametrilor fiziologici studiaţi (activitatea electro-
dermală şi frecvenţa cardiacă). Este necesară continuarea şi 
rafinarea metodelor de studiu a emoţiilor pentru o înţelegere 
mai profundă şi o adaptare a strategiilor terapeutice în 
tratamentul tulburărilor de afectivitate.
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