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Introduzione

Questo studio analizza i dati raccolti all'iniziaktermine di un gruppo di terapia ad
orientamento somatico denominataCotso Bask proposto dalllstituto di
Psicosomatica PNEI, del Villaggio Globale di BaghiLucca. lICorso Bases cosi
chiamato in quanto rappresenta la sintesi del pgocpsico-terapeutico sviluppato
dall’lstituto negli ultimi decenni. La finalita defjruppo, che si svolge in una
sequenza di nove seminari con cadenza mensildeedighta di due giorni ciascuno,
e favorire la crescita dell’'individuo in termini dutoconsapevolezza personale nella
complessita dei suoi livelli emozionali, mentalijsi¢i, sociali e interiori,
promuovendo cosi il raggiungimento di un realeostiitsalute globale. La ricerca
personale € quindi finalizzata al benessere ddlliduo nella sua complessita.
L’'uomo € visto come un sistema interdipendenterethtio, nel quale corpo e mente
sono entita integrate, in interazione tra loro e kambiente.

Se tra le finalita dei partecipanti c’é una rickeegi crescita personale, alcuni di loro
hanno anche un interesse terapeutico per risolgpexifici disturbi di tipo
psicologico.

L’intervento affianca approcci differenti e diversgure professionali di consolidata
esperienza: psicologi, medici, psichiatri e psicapeuti.

Per cio che riguarda I'ambito psicoterapeutico,osortegrate formazioni diverse:
Psicoterapia ad approccio corporeo, Sistemicoimgiae, Gestalt, ecc.

L’intervento proposto con iCorso Basenelle sue diverse componenti, mira ad
incrementare la capacita di autoosservazione, duppdre la capacita di
riconoscimento e gestione delle emozioni, a trasfenformazioni sulla relazione
mente/corpo, all’acquisizione di tecniche di geastiod’ansia e stress, oltre che
allincremento delle capacita di problem solvindetle capacita comunicative.
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Vengono impiegate, a questi fini, tecniche esperadndi diverso genere come role
playing, taking role, tecniche che sviluppano |lasapevolezza del corpo, delle
proprie azioni e dei propri schemi mentali. Una pomente rilevante & I'impiego di
tecniche di meditazione riferite a differenti cuéu(buddista, sufi, occidentali,
taoiste, ecc.), intese qui come tecniche di autempevolezza, prescindendo quindi
da implicazioni religiose e ideologiche. In partame queste tecniche costituiscono
uno strumento che i frequentanti acquisiscono es@us eseguire anche a casa,
costituendo uno strumento per la vita quotidiana.

La ricerca personale e intesa quindi come elemelitarescita finalizzato al
benessere dell'individuo, che non sostituisce, ffiarea terapie piu tradizionali in

un’ottica integrata come quella della psiconeureendoimmunologia (PNEI).

Obbiettivo

L’intento di questo studio era quello di dare umianp base sperimentale ai risultati
clinici rilevati per molti anni dallo staff che ficcupa di un corso di crescita
personale dal titoloCorso Baseé presso il Villaggio Globale di Bagni di Lucca (lie
primo capitolo). L'idea di fondo €& che svolgere eriche sperimentali e
metodologicamente corrette, oltre che oggettivara eventuale efficacia di questo
percorso di crescita, possa aumentare la comprensie la conoscenza
dell'intervento stesso.

Obbiettivo di questa ricerca era verificare e regie I'evoluzione dello stato clinico
dei partecipanti ai seminari impiegando il SymptBating Test, per consentire una
rilevazione dei livelli di sofferenza psicologicagli stessi. L'ipotesi da verificare
era se esistesse una variazione del punteggicetalaSRT e delle sue quattro
sottoscale tra inizio e fine del percorso, confaoaib tale variazione con quella
avvenuta nel gruppo di controllo.

Al fine di monitorare se nei soggetti studiati vienissero cambiamenti dell’attivita
cerebrale che si accompagnerebbero ad una funitéonaleurofisiologica
qualitativamente  differente, sono state indagate chan registrazioni
elettroencefalografiche con sei canali, raccoltenedio e alla fine delCorso Base
L'obbiettivo era di rilevare eventuali modificaziomell’assetto dei tracciati
elettroencefalografici, verificando se esistessa differenza nelle variazioni della

coerenza elettroencefalografica o di altri parantG.
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La coerenza EEG e ritenuta una misura della cororesgorticale (Florian 1998).
Bassi livelli di coerenza, infatti, sono associtiesioni e scarso flusso sanguigno
(Leuchter et Al. 1997), a schizofrenia (Wada et ¥998), depressione (Leuchter et
Al. 1997) e invecchiamento (Kayama et Al. 1997)ti Aivelli di coerenza sono
associati a scambio di informazioni (Pesche etl887 e Pfurtscheller et Al. 1997) e
coordinamento funzionale delle regioni cerebrakyas et Al. 1989).

Nei meditatori di lunga data sono note variazidhcoerenza e potenziale d’onda
specie a carico delle bande Alfa e Theta rispdatimoa meditatori, minori sono gli
studi che riguardano i neomeditatori (Tang Y.YAEt2009) come i soggetti a nostra
disposizione, che avevano appreso le tecnichecptatda nove mesi.

In aggiunta a questa analisi si volevano eviderz&rentuali correlazioni tra le
rilevazioni con EEG e con SRT.

L’auspicio € che questa prima ricerca apra a nuswiuppi sperimentali piu
dettagliati e approfonditi sui gruppi integratigliesto genere, nell'idea che cio possa
costituire un aiuto al miglioramento della qualgadell’efficacia degli interventi

stessi, oltre che una necessaria oggettivaziome ldeb efficacia.

L'uso dell’elettroencefalografo

L’analisi dell'attivita cerebrale tramite rilevazie con elettroencefalografo &€ ad oggi
ritenuta un valido indicatore dello stato funzienalell’encefalo. Le registrazioni
elettroencefalografiche (EEG) sono state applicatenumerosi ambiti: nella
depressione, nella distinzione tra demenza e dapres nellAIDS, fino
all'individuazione di quadri tipici della popolazie normale con il “quantitative
EEG” e rispettivi scostamenti in differenti patoiegDeslandes 2004, John et Al
1988, Prichep et Al. 1988, Tersteggel1993).

La coerenza EEG e ritenuta una misura della coioresgorticale (Florian 1998).
Bassi livelli di coerenza sono legati a lesionicarso flusso sanguigno (Leuchter et
Al. 1997), schizofrenia (Wada et Al. 1998), depiase (Leuchter et Al. 1997) e
invecchiamento (Kayama et Al. 1997). Alti livelli doerenza sono associati a
scambio di informazioni (Pesche et Al. 1997, Pthddler et Al. 1997) e
coordinamento funzionale delle regioni cerebrakyias et Al. 1989).

Il quadro di pazienti con depressione maggioreato gtarticolarmente approfondito

in differenti studi anche nel tentativo di stalgilia responsivita di un paziente ad un
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eventuale trattamento farmacologico o psicoterafffedton e Davidson 1997, Allen
et Al. 2004, Vuga et Al. 2006).

In generale sembra esserci una maggiore attivitatdle destra delle onde Alfa,
legata a umore negativo. Per contro stimoli emaigoositivi ampliano la banda
Alfa di sinistra. Davidson (Davidson et. Al. 199Davidson 1992) individuo
'asimmetria delle onde Alfa per indicare I'ipoatizione dell'emisfero sinistro dei
depressi, presente anche nelle fasi di remissi@lia dnalattia. La misurazione
dell’'asimmetria prefrontale dei soggetti con depi@se sembra avere un’adeguata
consistenza interna e stabilita al test-ritest ttBue Davidson 1997, Allen et Al.
2004, Vuga et Al. 2006).

Nei depressi la ridotta coerenza tra i due emisfeni maggior attivita destra é stata
rilevata pure in altre aree diverse da quelle &bre su altre bande d’onda (Knott
2001).

L’EEG é stato impiegato anche nel tentativo diwdliare effetti della meditazione
sull’attivita cerebrale, poggiando sull’assunto dhemeditazione sia un processo
neurocognitivo complesso che induce cambiamerniti feorticali e delle funzioni
autonomiche. Alcuni studi (Aftanas e Golosheykin020 Albert et Al. 2007,
Arenander A. 2006, Cahn e Polich 2006, Flor-HenrgtFAl. 2003, Murata T. et Al.
2004; Travis F., Shaw JC 1996) sembrano indicareecta pratica regolare della
meditazione causi cambiamenti stabili nella rittdiccerebrale e tale modifica si
accompagnerebbe ad una funzionalita neurofisiotogi@litativamente differente.
Una delle possibili conseguenze di queste vari@azénla maggior stabilita
psicoemozionale dei meditatori di lunga data, comom tratti di ansia e
neuroticismo, maggior capacita nell'identificazichelle emozioni accompagnate da
uno spetro piu ampio di emozioni positive ed urEengina risposta allo stress.

Nei meditatori sono state osservate una maggiosgenaa EEG interemisferica
soprattutto frontale e una maggiore ampiezza daeltle EEG, in particolare Alfa e
Theta (Aftanas e Golosheykin 2002, Albert et AlI020Arenander A. 2006, Cahn e
Polich 2006, Flor-Henry P. et Al. 2003, Murata T.A¢ 2004; Travis F., Shaw JC
1996).

Ricordiamo a questo proposito, che la coerenzattdicanil grado di legame tra le
componenti spettrali presenti ad una certa frequenzdue segnali, normalizzata

rispetto gli spettri dei due segnali stessi.
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Negli adulti le onde Theta, oltre che un indicatdedlo stato di sonno, possono
essere trovate in un’ampia varieta di attivita ghot percettivo, cognitivo e
comportamentale, esse inoltre, sono spesso assatimbnde Alfa (Sammer 2007).

Il ritmo EEG delle onde Alfa si ritiene originatcelntalamo e da qui, per via
talamocorticale, giunge alla corteccia cerebraleh(ddt 1985). La ritmicita delle
onde Alfa pud essere modificata attraverso stitaéimici che ne sincronizzino o
desincronizzino [I'attivita (Schmidt 1985). BergeBefger 1933) osservo che
'ampiezza della banda Alfa si riduce nei soggettn occhi aperti e cio e indicato
come Alfa blocking. Esso puo costituire anche usposta al dolore (Chang et Al.
2004; Chen1991).

Il legame tra coerenza cerebrale, depressione rajosehizofrenia, ridotto flusso
sanguigno e meditazione (con i parametri di bemesd®e ad essa si accompagnano)
possono far pensare ad un legame tra il livelleakrenza cerebrale e livello di
benessere/disagio. Anche alcune rilevazioni oteemresso il Villaggio Globale
sembrano andare in questo senso, mostrando congetsogon minor coerenza
interemisferica e intraemisferica abbiano livellinare di benessere (Montecucco
2011), deponendo a favore della utilita di apprdfom questa relazione con studi
specifici.

Inoltre gli studi sull’effetto della meditazione soggetti che praticano da pochi mesi
0 in maniera meno assidua sono piuttosto limidéatiMuan T. et Al. 2009), anche se
questi soggetti potrebbero avere caratteristicevigine ad una popolazione piu
generale rispetto ai meditatori di lunga data.

A tutto questo si aggiunga che 'EEG e una tecnétativamente semplice e meno
costosa rispetto ad altre strumentazioni e quindilargamente impiegabile nella

valutazione dell’efficacia della meditazione.

Il Symptom Rating Test

I Symptom Rating Test (SRT) di Kellner e Sheffield un questionario di
autovalutazione che misura uno stato di sofferg@sa@ologica. Costituito da 30 item
e un test di facile somministrazione e snello, mssere impiegato in forma
giornaliera o settimanale in cui il paziente valutsintomi che ha provato nella
settimana antecedente la rilevazione. Questo tel& di alta specificita e sensibilita,
discriminando quindi efficacemente i soggetti coffeyenza psicologica da quelli

asintomatici.
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Nato su pazienti nevrotici ha avuto applicazionretse come pazienti depressi,
ansiosi, alcolisti, dermatologici, con schizofreeiec. E' uno strumento in grado di
registrare I'evoluzione dello stato clinico del [gae nel corso del tempo, puo
quindi, essere impiegato anche per monitorareid&éfa di procedimenti terapeutici
gualora si disponga di gruppi di controllo. Si pwss ricavare quattro sottoscale:
ansia, depressione, inadeguatezza e somatizzazione.

Se ansieta e depressione sono di immediata ddrigadlinica, la somatizzazione si
riferisce a sintomi somatici di origine psicofigigica, lI'inadeguatezza riguarda
sintomi come il senso di inferiorita, le difficoltaella memoria, I'incapacita di
concentrarsi ecc. Quando il punteggio di una sdaldta essere superiore di una
deviazione standard rispetto alla media per i stiggermali vi & distress. Tuttavia,
un punteggio considerato singolarmente non puoressdicativo di una patologia
senza una valutazione clinica aggiuntiva. Inoltrpunteggio alla scala somatica non
pud da solo fornire una prova della presenza diasamazione e deve essere
effettuata una valutazione accurata per formularéihgnosi differenziale con un
disturbo fisico (Fava e Kellner1982, Fava et Al83p

Questo strumento € stato scelto per questa ridaradrtu della sua snellezza e
perché consentiva tempi di somministrazione corbpiatcon le esigenze dei
seminari, senza appesantire il lavoro del gruppcé 8tenuto che i quattro tratti
misurati potessero dare un quadro con differenpietis adeguati a descrivere
'andamento dell'intervento. Questo strumento, tolha un ampio spetro di
applicazioni su pazienti con differenti disturbiha la capacita di discriminare la
sofferenza psicologica in svariate malattie, sidcgdsgiche che somatiche.
Internamente al Villaggio Globale, peraltro, era giato impiegato questo stesso test
per alcune verifiche su altri gruppi, il SRT eratpeto noto agli psicologi che lo
hanno somministrato. Lo studio che si voleva realie era una valutazione con
misure ripetute quindi corrispondente alla finatid SRT che ha proprio la finalita
di valutare le differenze di punteggi nel tempo somministrazioni successive (test-

ritest).

Rilevazioni

SRT

Studio Preliminare su Rilevazioni Elettroencefaidigghe e Symptom Rating Test in un Gruppo di Ctadeersonale 6



Studio Preliminare su Rilevazioni Elettroencefaidigghe e Symptom Rating Test in un Gruppo di Ctedeersonale

Il campione sperimentale coinvolto in questo stueha costituito da 95 partecipanti
al Corso Basg corso di crescita personale che si tiene presadsshciazione di
Promozione Sociale del Villaggio Globale di Bagnidcca (vedi capitolo 1).

E’ stato somministrato il SRT all’apertura (Settee)be alla chiusura (Maggio) dei
nove seminari mensili che costituiscono il corsgssd. Contemporaneamente e con
la stessa modalita sono stati testati 31 utentistis®no rivolti alla stessa struttura
per interventi di altro tipo e che non avesserdgugvato ad altri gruppi di crescita
personale o ad attivita analoghe. Questo gruppsoggetti € andato a costituire il
gruppo di controllo.

Contestualmente al SRT sono state raccolte infaonaeelative al sesso, all’eta e al
livello di scolarita dei partecipanti. Il gruppsuitava composto da 56 femmine e 39
maschi. L’eta media del campione e risultata essarea 42.18(10.60) anni con un
range ampio, compreso tra 22 e 61 anni.

La frequenza per titolo di studio mostra una prewad di soggetti diplomati e

laureati (tabella 1 ).

frequenza| percentuale|

Laurea 35 36.84
Diploma superiore] 51 53.68
Licenza media 9 9.47

Tabella n°1 Frequenza per titolo di studio nei@@ipanti alCorso Base=95.

EEG

Nell’ambito dello stesso gruppo di persone descntl paragrafo precedente, sono
stati individuati i soggetti da sottoporre a EEGg#esto fine sono stati impiegati i
dati dei partecipanti del primo anno e sono ststiusi dallo studio le persone che
facevano uso di psicofarmaci.

Erano, cosi, disponibili rilevazioni EEG prive ditefatti, per 56 soggetti che
partecipavano aorso Baseper il primo anno testati a distanza di nove mesi.

| segnali EEG sono stati acquisiti in digitale dilequenza di campionamento di 128
c/s e con filtro Notch per eliminare il disturbordte a 50Hz, e con banda passante di
1-40Hz circa.

Le rilevazioni EEG sono state effettuate con elemione via software delle epoche

con artefatti, mediante una soglia automatica @iziene artefatti. | soggetti sono
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stati registrati per 10 minuti consecutivi in stdiaiposo, ad occhi aperti ed a occhi
chiusi e per I'analisi sono state impiegate lestgizioni ad occhi chiusi.

La posizione dei sei elettrodi impiegati (F1, F&, M4, T5, T6) e stata definita
secondo il sistema internazionale 10/20 con rifento ai lobi auricolari

interconnessi (figura 2).

Figura 2 Posizione degli elettrodi secondo il sisténternazionale
10/20 con riferimento ai lobi auricolari intercosse Nello studio
sono stati impiegati F1, F2, T3, T4, T5, T6.

| segnali grezzi sono stati poi trasformati corigkaitmo di Fourier (Fast Fourier

Transformation FFT) per calcolare 'ampiezza pedileerse bande di frequenza cosi
definite: Delta 1-4 Hz, Theta 4-8 Hz, Alfa 8-#2, Beta 12 -32 Hz.

E’ inoltre stato effettuato il calcolo della coerannelle seguenti combinazioni di
coppie di elettrodi: intraemisferica (F1-F2, T3-TiB-T6) e interemisferica (F1-T3,

F2-T4, F1-T5, F2-T6, T3-T5, T4-T6). La coerenza tates calcolata anche per

ciascuna banda di frequenza, all'interno di ciaaadelle precedenti combinazioni.

Figura 3 Esempio di rilevazione EEG con forte

asimmetria sin-dex

CYBER RICERCHE
OLISTICHE

DIAGNOST E.E.G.

Quadro m. 1

. File : DEMOY
1 a: 50wl
E Tempo: 183 s

EEG =x
B-8
hi aperti (0A) parla | A= 21
1AHz hasse heta | I= 36
D= 34
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Figura 4 Esempio di rilevazione EEG con buonaetarione tra attivita dex e sin

Figura 5 Esempio di rilevazione EEG. Soggetto in

meditazione con alta correlazione tra attivita desin e

picchi regolari in tutte le bande

ey
onizzazione (valor

Syncro: 96.8

Analisi statistiche

Per analizzare i dati di questa ricerca sono stffiettuate una serie di statistiche
descrittive volte a comprendere le caratteristiafie eta, sesso e di livello di
scolarizzazione, sia nel gruppo trattato (cioerigmpanti alCorso Baség che nel gruppo
di controllo. A queste sono seguite una serieatistiche descrittive relative ai punteggi
conseguiti al Symptom Rating Test nei due grupgsst

Al fine di approfondire le variazioni intervenuteirdue gruppi per le quattro sottoscale
dell'SRT é stata eseguita una analisi multivaripést misure ripetute con un fattore
between (gruppo trattato vs. gruppo di controllo),fattore within (pre vs. post) quattro
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variabili dipendenti (le quattro scale del SRT:iandepressione, senso di inadeguatezza,
somatizzazione) e una interazione tra gruppo exme pre-post.

Avendo l'obbiettivo di verificare se vi fosse unfetfo significativo del gruppo per
ciascun punteggio parziale del SRT, sono statettedfie anche le rispettive analisi

univariate.

Si e inteso poi verificare se dall’attivita elegnzefalografica risultasse un incremento di
coerenze e delle ampiezze delle bande d’onda migtifo e analogo ai dati riportati in
letteratura per meditatori di lunga data. Nei negdit, infatti, sono state osservate una
maggiore coerenza EEG interemisferica e una maggiompiezza delle onde EEG, in
particolare Alfa e Theta (Aftanas e Golosheykin20Dahn e Polich 2006).
Relativamente ai dati raccolti con EEG sono statdizzate sia 'ampiezza per le bande
Alfa e Theta di frequenza, sia la coerenza nellguseti combinazioni di coppie di
elettrodi: intraemisferica (F1-F2, T3-T4, T5-T6)neeremisferica (F1-T3, F2-T4, F1-T5,
F2-T6, T3-T5, T4-T6).

Le coerenze qui elencate sono state analizzateucaranalisi multivariata MANOVA
per misure ripetute con un fattore within (primgisérazione vs seconda registrazione),
nove fattori variabili dipendenti corrispondentilealcoerenze tra copie di elettrodi
disponibili.

Le variazioni delle ampiezze per le bande Alfa ¢hd@esono state studiate con una
MANOVA per misure ripetute con un fattore withinrigpa registrazione vs seconda
registrazione), sei variabili dipendenti corrispentl alle registrazioni di ampiezza
d’onda ai sei elettrodi impiegati (F1, F2, T3, T4, T6).

Si é provveduto anche ad analizzare la relazicme&derenza delle bande Alfa e Theta
con il punteggio totale del SRT. A tale fine é atamnpiegata un’analisi univariata
ANOVA che valutasse se il punteggio totale al SR/Esge effetto significativo sul

livello di coerenza delle ritmicita Alfa e Theta.
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Risultati

7.1 SRT

Inizialmente sono state impiegate alcune analiscuitive relative ai dati dei 95 soggetti
testati con SRT. | valori medi ai punteggi del testl ritest sono riportati in tabella 2. Si
pud notare come il punteggio totale medio sia @a23.35(15.76) punti e la scala
dell'ansia sia quella con punteggio medio maggmag a 7.09(4.58), seguono senso di
inadeguatezza 6.03(4.74), depressione 5.89(5.46natizzazione 4.33(3.34).

Test iniziale Ritest finale

media| Ds min| max medip ds min  max
Ansia 7.09 | 458| 0 23| Ansia 461 411 O 2p
Depressione 5.89 516 O 25 Depressione 395 422 |@1
somatizzazione 433| 334 O 17 somatizzazigne 3/08.12 3 O 17
Inadeguatezza 6.03) 474 O 23 Inadeguatezya 407 3 4.0 21
Punteggio totale | 23.3% 15.76 1 84 Punteggio totdls.72 | 14.39 1 81

Tabella n° 2 Punteggi al Symtom Rating Test (SRA)tpst e ritest nei 95 partecipantCalrso Base

Gli stessi soggetti ritestati al termine del pescopresentavano punteggio totale medio
pari a 15.72(14.39) ed il punteggio per la scallamsia si confermava quella con
punteggio piu alto pari a 4.61(4.11) seguita, sdodn stesso ordine iniziale, da senso di
inadeguatezza 4.07(4.23), depressione 3.95(4.2@natizzazione 3.08(3.12).

Le variazioni ai punteggi sono riportate nel grafit. Il punteggio totale del SRT si
riduce di -7.63 punti in media. Il punteggio palzi@on la maggior variazione e il
punteggio per I'ansia, che risultava anche esseedlagcon media piu alta, pari a 7.09

(4.58) e ridotto di -2.48 punti in media. Le altre scale vedono riduzioni poco al di
sotto dei due punti.
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riduzione media dei punteggi SRT
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Grafico 1 Riduzione media dei punteggi del Symtoatiity Test (SRT) al test ritest nei 95 soggettities

Test iniziale Ritest finale

media | ds min | max media | ds min [ max
ansia 6.68 | 4.45 0 16 | ansia 6.61 | 4.40 0 17
depressione 5.26 | 3.94 0 18 | depressione 5.87 | 4.66 0 16
somatizzazione 3.90| 283 0 10 | somatizzazione 419 | 3.25 0 13
inadeguatezza 5.23 | 4.73 0 16 | inadeguatezza 5.35| 4.59 0 19
totale 21.06 | 13.72 2 59 | totale 22.03 | 14.82 2 58

Tabella 3 Punteggi al Symtom Rating Test (SRT)testre ritest nei 31 soggetti del gruppo di coturol

Lo stesso tipo di analisi descrittive e stato ayggtb anche al gruppo di controllo. | dati al

test e ritest dei 31 soggetti che costituivanaulpgo di controllo sono riportati in tabella

3 e le loro variazioni dei punteggi SRT nella tédl. Si puo notare come le differenze

tra le due prove siano tutte inferiori ad un pusia,per le 4 sottoscale del test, che per il

punteggio totale, quest’ultimo varia di 0.97(10.8unti.

Media Dev std Minimo | Massimg
totale 0.97 10.87 -28 30
depressione 0.61 3.94 -12 9
ansia -0.06 3.66 -8 9
somatizzazione| 0.29 2.28 -3 8
inadeguatezza 0.13 3.15 -8 8

Tabella 4 Variazione dei punteggi al Symtom Ratfiegt (SRT) nei 31 soggetti del gruppo di controllo
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riduzione punteggi SRT per anni di partecipazione
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Grafico 2 Riduzione media dei punteggi del Symtoatifity Test (SRT) al test ritest (n=95) per anni di
frequenza aCorso Base

| partecipanti alCorso Basenon avevano tutti la stessa esperienza, alcuatev@ano i
seminari per la seconda volta o piu. Sono stattipesuddivisi i soggetti in funzione
della frequenza al corso e nel grafico 2 vediarpartecipanti al primo, secondo e terzo
anno. Si pud notare che c’e una riduzione dei gt tutti i gruppi di frequenza. |
soggetti che seguono i seminari per la terza \wate quelli con una riduzione media dei
punteggi SRT maggiore, si noti perd che la numeaai partecipanti per il terzo anno e
solo di 9.

| partecipanti al gruppo testato sono tutti inteatisalla crescita personale, ma alcuni
soggetti presentano disturbi psicologici specifici.

Si e ritenuto quindi di valutare le variazioni gieinteggi del test relative ai partecipanti
con punteggi iniziali superiori ad una deviaziotendard rispetto alla media del gruppo.
Vi sono 11 soggetti con punteggio totale sensihilimesuperiore alla totalita del gruppo
(punteggio totale maggiore a 39 punti). La mediailggunteggio totale SRT di questi 11
partecipanti e paria a 58.00(15.06) punti.

Al ritest anche questi iscritti migliorano sensibénte (grafico 3), con una riduzione di
24.18 punti sul punteggio totale. Essi riduconohanicpunteggi per le sottoscale del test,
con un calo di circa -7 punti per la depressioneeil senso di inadeguatezza, di circa

cinque punti sulle altre sottoscale.
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riduzione media dei punteggi SRT
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Grafico 3 Riduzione media dei punteggi del Symtoatifity Test (SRT) al test ritest (n=11) in soggetti
punteggio totale iniziale superiore a 39 punti

Al fine di verificare la differenza nei punteggi @RT nel gruppo trattato e nel gruppo di
controllo, & stata eseguita un’analisi multivariattn GLM (MANOVA) per misure
ripetute per le quattro sottoscale.

L’analisi ha mostrato come esista una differengaiBcativa tra le rilevazioni effettuate
all'inizio del corso e la stessa misurazione rifeetuove mesi dopo (f,3.08, P=0.019)

e come questa differisse significativamente dadaiazione avvenuta nel gruppo di
controllo (F; ;,,3.08, P=0.041).

Le analisi univariate hanno mostrato differenzenificptive tra prima e seconda
rilevazione per la scala di ansia e senso di inaakegza, ma non per depressione e

somatizzazione come mostrato nella tabella 5.
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Variazione dei punteggi SRT Interazione tra gruppo e punteggi SRT
Scala F Sig. Scala SRT F Sig.
Ansia 8.65 | 0.004 Ansia 7.79 0.006
depressione 1.733 | 0.190 depressione 6.38 0.013
somatizzazione | 2.210 | 0.140 somatizzazione | 5.73 0.018
inadeguatezza | 5.928 | 0.016 inadeguatezza | 7.72 0.006
Tabella 5 Analisi univariata significativita Tabella 6 Analisi univariata di punteggi del
della variazione di punteggi del Symtom Symtom Rating Test (SRT); interazione tra
Rating Test (SRT) al test-ritest gruppo (trattai vs controllo) e variazione di

punteggio al test-ritest

In tabella 6 sono riportate le significativita delhterazioni tra gruppo (trattati vs.
controllo) e le variazione di punteggio al tesesit si pud notare come queste
risultino significative per tutte e quattro i faftoll gruppo trattato quindi
consegue una riduzione del punteggio significatimat@ diversa dal gruppo di
controllo per tutte le quattro scale.

Osservando le medie stimate, infatti (tabella7)dia®o che il punteggio
dell'ansia nei trattati passa da 7.10 a 4.61, neemé&t gruppo di controllo rimane
ad un punteggio iniziale di circa sei punti. Allzssa maniera la depressione nel
gruppo trattato subisce una riduzione di circa pueti e un punteggio invariato
nel controllo. Anche i punteggi per la scala di stimrazione si riducono da 4.33
a 3.08 punti nei trattati e rimangono a circa 4tpuael gruppo di controllo. Il
punteggio per il senso di inadeguatezza, infingjdsice di circa due punti nel

gruppo trattato e rimane pressoché invariato netrotho.
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Scala SRT gruppo 1=misurazione iniziale Variazione Std. 95% Confidence Interval
2=misurazione finale media stimata Error Lower Upper Bound

Bound
ansia trattati 1 7.10 47 6.17 8.02
2 4.61 .43 3.76 5.46
controllo | 1 6.68 .82 5.06 8.30
2 6.61 .75 5.13 8.10
depressione trattati 1 5.89 .50 4.90 6.89
2 3.95 .44 3.07 4.83
controllo | 1 5.26 .88 3.52 6.99
5.87 .78 4.33 7.41
somatizzazione trattati 1 4.33 .33 3.67 4.99
2 3.08 .32 2.44 3.72
controllo | 1 3.90 .58 2.76 5.05
2 4.19 .57 3.07 5.31
Senso di trattati 1 6.03 .49 5.07 6.99
inadeguatezza 4.07 44 3.20 4.95
controllo | 1 5.23 .85 3.54 6.91
2 5.36 .78 3.82 6.89

Tabella 7 analisi multivariata di punteggi del SymtRating Test (SRT) — medie stimate e

intervallo di confidenza
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EEG

Avendo I'obbiettivo di monitorare se nei soggettiudati intervenissero
cambiamenti della ritmicita cerebrale, sono staigagate anche registrazioni
elettroencefalografiche. Al fine di valutare se sl@® intervenute variazioni
significative nei tracciati del gruppo di soggdtattati, sono state analizzate le
variazioni delle coerenze di 56 soggetti per i gsiadlisponeva della registrazione
effettuata prima dell'inizio del corso ed alla fidel Corso BaseQuesto gruppo
era costituito da partecipanti del primo anno, setate escluse le registrazioni

con artefatti (vedi capitolo 5) ed i soggetti chedvano uso di psicofarmaci.

Coerenze interemisferiche e intraemisferiche

Sono state analizzate le coerenze nelle seguegiedi elettrodi:

- intraemisferica (F1-F2, T3-T4, T5-T6)

- interemisferica (F1-T3, F2-T4, F1-T5, F2-T6, T83;T4-T6).

L’analisi multivariata per misure ripetute ha pess® di confrontare le rilevazioni
nelle due registrazioni per i nove fattori corrisdenti alle coerenze tra copie di
elettrodi disponibili. L’analisi ha mostrato comesisga una differenza
statisticamente altamente significativa tra levalgoni effettuate all’'inizio del
corso e la stessa misurazione ripetuta alla finerdgamento. Sono state stimate
infatti, con Wilks’ Lambda §,#.21, P=0.001.

| test univariati hanno mostrato come le coerergggstrate a tutte le copie di
elettrodi subissero una variazione significativldlaneoerenza sia tra emisferi sia
intra emisferica, con I'eccezione delle coerenzeaemisferiche F1-T3 e T4-T6

come mostrato in tabella 8.
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Coppia di elettrodi F Sig.
f1f2 4,23 | 0,045 Tra emisferi
t3t4 11,74 | 0,001 Tra emisferi
t5t6 6,36 | 0,015 Tra emisferi
f1t3 1,28 | 0,263 | Entro emisfero sinistre
f2t4 10,46 | 0,002 | Entro emisfero destro
f1t5 8,49 | 0,005 | Entro emisfero sinistrg
f2t6 9,05 | 0,004 | Entro emisfero destro
t3t5 6,52 | 0,013 | Entro emisfero sinistr(
t4t6 0,47 | 0,495 | Entro emisfero destro

A=)

7

A=)

Tabella 8 Analisi univariata significativita delkeariazione delle coerenze EEG nelle diverse

coppie di elettrodi al test-ritest.

In tabella 9 sono indicate le medie stimate pesoerenze alle diverse coppie di

elettrodi. E’ possibile notare come la coerenzatutlie le coppie di elettrodi

aumentino dalla prima registrazione alla successo@n |'eccezione degli

elettrodi F1-F2 che invece passano da una medmatstidi 75.10 ad un valore di

66.59.
Coppia di Misurazione Variazione media Std. 95% Confidence Interval
elettrodi 1=iniziale stimata Error Lower Upper
2=finale Bound Bound
fif2 1 75,10 2,21 70,67 79,53
2 66,59 3,68 59,21 73,97
t3t4 1 0,89 2,52 -4,15 5,93
2 14,29 3,56 7,17 21,42
t5t6 1 21,65 2,42 16,80 26,50
2 29,82 3,27 23,26 36,37
f1t3 1 27,94 2,02 23,89 31,98
2 31,49 2,10 25,48 37,49
f2t4 1 18,19 2,47 13,25 23,13
2 30,48 2,92 24,63 36,34
f1t5 1 0,96 2,75 -4,56 6,47
2 11,45 3,41 4,61 18,29
f2t6 1 -2,10 2,75 -8,00 3,01
2 7,68 3,12 1,42 13,94
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t3t5 1 56,10 2,54 51,90 62,09
2 64,61 2,54 59,53 69,70
t4t6 1 52,51 3,49 45,53 59,50
2 55,85 3,82 48,21 63,49

Tabella 9 analisi multivariata delle coerenze EEGdie stimate e intervallo di confidenza

Ampiezze d’'onda

Relativamente ai dati raccolti con EEG sono stad@agate anche le variazioni per
'ampiezza delle bande d’'onda Alfa e Theta. Le raezhilcolate sui 56 soggetti
oggetto di analisi, mostrano come tutte le regisbra per 'ampiezza delle onde

Alfa e Theta ai sei elettrodi impiegati subiscamcaumento.

Banda d’'onda e Media Dev std | Minimo Massimo
elettrodo

Alfa f1 2.55 8.64 -7.20 48.60
Alfa f2 2.60 8.86 -10.40 48.10
Alfa t3 2.60 8.55 -4.90 48.80
Alfa t4 3.14 8.95 -10.90 51.30
Alfa t5 2.74 8.75 -9.50 45.80
Alfa t6 3.89 9.31 -8.40 47.40
Alfa f1 4.03 11.74 -7.70 65.90
Alfa f2 3.59 11.41 -15.80 64.90
Theta t3 3.81 11.82 -6.90 68.40
Theta t4 4.33 12.67 -27.20 69.90
Theta t5 3.36 11.51 -6.60 67.70
Theta t6 5.88 16.50 -7.10 97.40

Tabella 10 medie delle variazioni per le ampieZpadh Alfa e Theta registrate ai sei elettrodi F1
F2 T3 T4 T5 T6 (n=56)

E’ stata effettuata un’analisi multivariata per ames ripetute che ha permesso di
confrontare le rilevazioni nelle due registrazidninizio e fine intervento per i sei
fattori corrispondenti alle ampiezze d’onda Alfdleeta agli elettrodi disponibili.
L’analisi ha mostrato come esista una differenatissicamente significativa tra le
rilevazioni effettuate all’inizio del corso e laesta misurazione ripetuta alla fine
della serie di seminari (£,,2.53, P=0.013).

Dalle analisi univariate eseguite gli incrementil@enisure di ampiezza d’onda

Alfa e Theta effettuati a distanza di nove meslidaio del percorso di crescita
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studiato, sono risultati tutti significativi o afteente significativi come riportato in
tabella 11.

F Sig.
Alfa f1 4,87 0,032
Alfa f2 4,83 0,032
Alfa t3 5,16 0,027
Alfa t4 6,91 0,011
Alfa t5 5,48 0,023
Alfa té 9,77 0,003
Theta f1 6,60 0,013
Theta f2 5,56 0,022
Theta t3 5,81 0,019
Theta t4 13,39 0,001
Theta t5 8,75 0,005
Thetat 6 11,64 0,001

Tabella 11 analisi univariata significativita dellariazione delle ampiezze d’onda registrate ai sei

elettrodi per le bande Alfa e Theta.

Le medie stimate per le ampiezze delle bande d’'@dftae Theta (tabella 12),
mostrano come esse alla prima rilevazione siarerionf a quelle stimate per il
ritest per tutti e sei gli elettrodi impiegati. Sar@ osservando la tabella 12 si puo
vedere come tali variazioni siano di segno posjtoan i massimi incrementi alle

aree temporali rispetto agli aumenti registratilnelgttrodi F1 e F2.
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Banda d’onda e elettrodo | Misurazione | Mean | Std. Error 95% Confidence Interval
1=iniziale Lower Bound | Upper Bound
2=finale

Alfa f1 1 8,40 0,43 7,55 9,26
2 10,95 1,16 8,63 13,27

Alfa f2 1 8,45 0,44 7,57 9,33
2 11,05 1,18 8,69 13,42

Alfa t3 1 6,98 0,39 6,21 7,76
2 9,58 1,15 7,27 11,89

Alfa t4 1 7,05 0,50 6,05 8,05
2 10,19 1,18 7,83 12,55

Alfa t5 1 8,30 0,54 7,22 9,37
2 11,04 1,23 8,57 13,51

Alfa t6 1 7,99 0,49 7,00 8,98
2 11,88 1,36 9,16 14,60

Theta f1 1 9,64 0,47 8,69 10,58
2 13,67 1,56 10,54 16,79

Theta f2 1 9,81 0,55 8,72 10,91
2 13,41 1,57 10,27 16,54

Theta t3 1 6,64 0,39 5,87 7,41
2 10,45 1,55 7,34 13,56

Theta t4 1 6,68 0,61 5,46 7,89
2 15,75 2,40 10,94 20,56

Theta t5 1 6,74 0,44 5,85 7,63
2 13,04 2,17 8,70 17,38

Theta t6 1 6,09 0,33 5,43 6,75
2 14,50 2,46 9,57 19,43

Tabella 12 analisi multivariata delle ampiezze ahde d'onda Alfa e Theta — medie stimate e

intervallo di confidenza
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EEG - SRT

Volendo valutare se esistesse una relazione twe#didi sofferenza psicologica e
livello di coerenza cerebrale si € provveduto adliapare la relazione tra
coerenza alle nove coppie di elettrodi disponidmin il punteggio totale del SRT.
A tale fine é stata impiegata un’analisi univariate valutasse se il punteggio
totale al SRT avesse effetto significativo sul llivedelle coerenze alle nove
coppie di elettrodi disponibili.

In maniera analoga e stato stimato I'effetto dscima delle quattro scale SRT,
ma anch’esse sono risultate non significative.

E’ stata applicata anche una analisi univariatavethetasse se il punteggio totale
al SRT avesse effetto significativo sul livello ldetoerenze del ritmo Alfa e
Theta per le coppie di elettrodi rilevati.

Entrambe questi modelli si sono mostrati non stesimente significativi. Queste
analisi sembrano evidenziare come non ci fosseiogla lineare tra punteggio
totale e scale del Symptom Rating Test con le caerelettroencefalografiche

rilevate in questo lavoro.
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Conclusioni

Questa ricerca preliminare era volta ad una anaékitiva ai cambiamenti
intervenuti all'interno di un corso di crescita penale dal titolo Corso Base,
tenuto presso I'Associazione di Promozione Socagé Villaggio Globale di
Bagni di Lucca (vedi primo capitolo). Questa satieseminari rappresenta un
esempio di intervento integrato body-mind, cui @agano annualmente piu di
cento persone. Tale intervento si caratterizza ljpgtegrazione di differenti
approcci di psicoterapia, 'uso di tecniche corgoed esperienziali per migliorare
la gestione delle emozioni, I'uso di tecniche diditezione appartenenti a culture
differenti.

L’obbiettivo della ricerca era di oggettivare uréenuale efficacia di questo
percorso di crescita e di approfondire la comp@ETesie la conoscenza degli esiti
dell'intervento stesso.

Si e voluto verificare e registrare lo stato clmidei partecipanti nella sua
evoluzione. | risultati ottenuti impiegando il Sytopm Rating Test, per la
rilevazione dei livelli di sofferenza psicologica Imostrato una variazione del
punteggio totale al SRT e delle sue quattro satted@nsia, depressione, senso di
inadeguatezza, somatizzazione) tra inizio e fingdecorso.

Dalle analisi descrittive relative ai dati dei 9&ggetti testati con SRT si evince
una riduzione del punteggio totale del SRT di -768ti in media. Il punteggio
parziale con la maggior variazione e il punteggo lfansia, ridotto di -2.48 punti
in media. Le altre tre scale vedono riduzioni pakdi sotto dei due punti.

Tali riduzioni di punteggio erano presenti sia partecipanti del primo che del
secondo anno e successivi, con dimensioni analoghe.

Anche gli 11 soggetti che presentavano un punteggmale superiore di una
deviazione standard alla media (media del grupdd.npgari a 58.00 (15.06) punti)
hanno ridotto i loro punteggi di -24.18 sul puntegotale SRT.

L’analisi multivariata per misure ripetute impiegater confrontare le riduzioni
dei punteggi del SRT con quelli del gruppo di colhy, ha mostrato variazioni

significative delle quattro sottoscale,(5,3.08, P=0.019). Essa ha evidenziato
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anche come questa variazione differisse in moduafgigtivo da quella avvenuta
nel gruppo di controllo (f,:3.08, P=0.041).

Le analisi univariate hanno messo in luce che fe@agzeni intervenute per la scala
di ansia ed il senso di inadeguatezza erano igtife (P=0.004 e P=0.016
rispettivamente), mentre depressione e somatizzazion lo sono state.

Questi risultati sembrano confermare ['efficaciall’'oiervento studiato nella
riduzione della sofferenza psicologica dei partactp

Visto I'impiego di tecniche di meditazione all'imte dei seminari analizzati, sia
come strumento di crescita personale che nellweteio su disturbi psicologici,
sono state indagate eventuali variazioni del ritacebrale, impiegando a questo
proposito uno strumento come I'EEG spesso ripotlitatetteratura con lo stesso
obbiettivo. Il nostro studio coinvolgeva 56 soggettegistrati con
elettroencefalografo a sei canali ad inizio e fieéCorso Base per monitorarne
la funzionalita neurofisiologica. | risultati dellMIANOVA per misure ripetute
mostra come le coerenze, generali e delle banda @liTheta, nelle seguenti
combinazioni di coppie di elettrodi: intraemisferi¢F1-F2, T3-T4, T5-T6) e
interemisferica (F1-T3, F2-T4, F1-T5, F2-T6, T3-Th4-T6), subiscano tutte
variazioni significative. Queste variazioni delnd cerebrale mostrano un
aumento di coerenza generale e un aumento dei Aliaie Theta, con la sola
eccezione della coppia di elettrodi F1-F2 che sugbis calo. Tale riduzione della
coerenza potrebbe essere legata ad un livellogdamza particolarmente elevato
alla registrazione iniziale, dovuta al fatto chgoggetti misurati si trovassero in
una situazione per loro totalmente nuova.

Anche gli esiti della MANOVA per misure ripetutelleuampiezze d’onda Alfa e
Theta mostra aumenti statisticamente significativilinea con la letteratura
(Aftanas e Golosheykin 2002, Cahn e Polich 200@). iNeditatori di lunga data,
sono note variazioni di coerenza e potenziale diosykecie a carico delle bande
Alfa e Theta (Aftanas e Golosheykin 2002, Cahn &cR®006), ma anche i
neomeditatori qui analizzati sembrano mostrareattizita EEG analoga gia dopo
nove mesi dall'apprendimento delle tecniche di rtazilbne.
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Questi risultati, in particolare le onde Alfa e [Eheta che aumentano
significativamente di coerenza possono far pensdre sia intervenuto un
aumento della connessione corticale ed ad un aendetie informazioni (Pesche
et Al. 1997, Pfurtscheller et Al. 1997) e del caoainento funzionale delle
regioni cerebrali (Gevins et Al. 1989).

Le analisi effettuate per valutare un’eventualeredarione tra le rilevazioni con
EEG e con SRT si sono mostrate non significativetfétto non significativo del
punteggio totale sui livelli di coerenza delle orAléa e Theta fa pensare che i
due strumenti misurino fenomeni differenti.

Il percorso di crescita approfondito in questo &iud¢onsente di ridurre
significativamente la sofferenza psicologica detg@panti per i punteggi al SRT
e per le scale di Ansia, Depressione, Senso diemaatezza, Somatizzazione
rilevati e modifica le coerenze EEG dei partecipanmentando le onde Theta e
le onde Alfa riferibili a meditazione e rilassam@nfara interessante verificare
con follow-up a dodici mesi il livello sia dei padpanti sia del gruppo di
controllo per valutare se gli effetti qui riscontrsiano stabili nel tempo.

Sarebbe altresi interessante impiegare un elettef@ografo con un numero
maggiore di canali che consenta una rilevazione geitagliata dell’attivita
elettroencefalografica.

L’auspicio € che questa prima ricerca apra a nsWwuppi sperimentali piu
dettagliati e approfonditi su questo gruppo e suppgi integrati di questo genere,
nellidea che ci0 possa costituire un aiuto al migimento della qualita e
dell’efficacia degli interventi stessi, oltre cheaunecessaria oggettivazione della

loro efficacia.
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