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Abstract: : L'lstituto di Psicosomatica PNEI ha sviluppato ricerche per approfondire il fenomeno
della coerenza cerebrale tra le varie parti del cervello, evidenziando la relazione esistente tra gli
stati di benessere o malessere psicofisico e i valori di coerenza eeg. In particolare i valori medi
della coerenza eeg a livello dei temporali e la coerenza intra-emisferica (frontale-temporale)
sembrano essere significativamente collegati, in maniera direttamente proporzionale, agli stadi di
salute globale. Alla luce di questi risultati si pud osservare come la coerenza elettroencefalografica
(eeg) sia un fattore essenziale nella comprensione delle malattie psicosomatiche e possa essere
utilizzata come importante strumento per una diagnosi e una validazione dell’efficacia delle terapie

psicosomatiche.

RICERCA SULLA RELAZIONE TRA COERENZA EEG E STATO DI SALUTE

Nel 2005, I'lstituto di Psicosomatica PNEI ha organizzato un gruppo di ricerca composto
dal Dott. Nitamo Montecucco, dalla Dott. Silvia Ghiroldi, psicologa ed esperta in
elaborazioni statistiche, dal Dott. Giuseppe Pagliaro, psicologo clinico, dal Dott. Manuel
Chiaruttini, neuropsicologo, e dalla Dott. Alessia Polonia, psicologa, e, con il nuovo Brain
Olotester 18C, e stata condotta una ricerca scientifica che ha permesso di valutare la
relazione tra coerenza e stato di integrita psicofisica, e di conseguenza di definire meglio i
rapporti tra gli aspetti soggettivi e quelli oggettivi della coerenza cerebrale e degli stati di

coscienza e meditazione.



Le aree del cervello sulle quali piu abbiamo rivolto la nostra attenzione sono state quelle
frontali e temporali dei due emisferi, in quanto si ipotizza che le prime siano connesse con
le funzioni cognitive delle aree frontali e prefrontali, le piu evolute e sociali (etica, morale,
autoconsapevolezza, controllo), mentre le seconde, temporali, si ipotizza possano essere
maggiormente in relazione con l'attivita del sistema limbico e dunque con le emozioni e la
vita affettiva. | quattro 4 punti di rilevazione interemisferica scelti sono: F1-F2 (frontale sx
e dx); T5-T6 (temporale sx e dx), mentre i 4 punti di rilevazione intraemisferica sono F1-T5
(Frontale—Temporale sx) e F2-T6 (Frontale—-Temporale dx). Sono stati presi in
considerazione sia il disturbo psicologico pit comune: la depressione, che gli aspetti di
benessere e integrita della salute e della coscienza. Sono state studiate e analizzate 120
persone divise in 5 gruppi di benessere/malessere: 1) sani: persone che esprimono uno
stato di reale benessere psicofisico e piacere di vivere, 2) normali: persone che
dichiarano di non avere malattie e di non avere dolore, 3) depressione lieve, 4)

depressione media, 5) depressione grave.

La differenziazione delle categorie studiate si € basata sui risultati di test diagnostici
autovalutativi specifici: Zung per I'ansia, Zung per la depressione e M.S.P. per lo stress: su
una parallela diagnosi clinica fatta da un medico e psicologo. La maggior parte delle
persone che hanno le caratteristiche per far parte del primo gruppo del benessere
praticano regolarmente meditazione, seguono percorsi di crescita personale, utilizzano

medicine naturali e curano la propria alimentazione.

Sono stati studiati i valori di coerenza EEG (analisi di Pearson), ad occhi aperti (OA) e ad
occhi chiusi (OC), tra i punti interemisferici frontali F1-F2, temporali T5-T6 e omolaterali
intraemisferici F1-T5 e F2-T6. Vengono inoltre studiati anche i principali parametri
fisiologici dello stato di stress-benessere (GSR: resistenza galvanica, EMG: tensione
muscolare, temperatura, HRV: battito/ampiezza cardiaca e bilanciamento tra il sistema
simpatico e quello parasimpatico), tutti i parametri cerebrali e fisiologici sono stati misurati
in modo completo e organico grazie all'ultimo modello di Brain Olotester (18 canali). Una
prima analisi statistica eseguita su circa 100 soggetti, divisi nei 5 gruppi di
benessere/malessere presi in considerazione in questa analisi preliminare (meditatori,
normali, depressi lievi, depressi medi e depressi gravi) mostra una corrispondenza
statisticamente significativa tra i valori percentuali medi della coerenza e i differenti stati di

salute globale Fig.1.
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stato di benessere. Sull'asse delle ordinate sono indicati i valori medi di coerenza EEG (da 0 a 100), sull'
asse delle ascisse sono dislocati i 5 gruppi sperimentali presi in esame (meditatori, gruppo normali, depressi

lievi, depressi medi e depressi gravi).

Se, invece di fare il grafico delle medie della coerenza dei quattro punti eeg presi in
considerazione, rappresentiamo separatamente le medie della coerenza dei i diversi punti
di rilevazione ci rendiamo conto che nei depressi: 1) | valori interemisferici della coerenza
frontale (piu legati agli aspetti cognitivi sociali, etici) sono relativamente piu stabili
(controllo dell'io sociale) al variare del livello di benessere. 2) | valori interemisferici della
coerenza temporale (piu legati all'aspetto emotivo e affettivo limbico) subiscono una
maggiore riduzione in relazione alla progressiva mancanza della “gioia di vivere”. 3) |
valori piu bassi sono quelli della coerenza intra-emisferica tra frontali e temporali - che
ipotizziamo possono essere considerati una bassa integrazione tra gli aspetti cognitivi

concreti esterni e il vuoto affettivo-emozionale interiore Fig.2.



Fig. 2 Grafico delle medie dei valori di coerenza elettroencefalografica intra- ed inter-emisferica in
relazione a 5 differenti livelli di salute/malattia: (rilevazione ad occhi chiusi): Sull'asse delle ordinate

(verticale) sono indicati i valori di coerenza eeg (da 0 a 100), sull' asse delle ascisse (orizzontale) sono

dislocati i gruppi
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dx)-T6( temporale dx). Mentre la coerenza sui frontali resta abbastanza stabile, con 'aumento del disagio la

coerenza temporale ed intra-emisferica cala notevolmente.

Conclusioni: Le persone che praticano psicoterapia orientata alla consapevolezza di Sé e
alla crescita personale in genere presentano dei valori di coerenza piu elevati e stabili. La
migliore coerenza tra frontali e temporali potrebbe essere dovuta ad una migliore
integrazione psicosomatica tra controllo esteriore-cognitivo e vissuti interiori-emozionali.
Questa migliore integrita potrebbe corrispondere ad una “coscienza globale” di sé che
riunisce le percezioni comportamentali, emotive e mentali. Tutto cio € in linea con la nostra
ipotesi: quando la mente sta male o il corpo sta male, il cervello lavora in maniera
squilibrata e disarmonica. Quando il sistema psicosomatico € in armonia, la coscienza é
globale e si percepisce il senso di unita, del sé, di integrita e I'attivita elettromagnetica del
cervello diventa coerente, armonica ed equilibrata. Gli stati di meditazione
corrisponderebbero allo stato piu armonico e integrato del cervello. Nutrire la “coscienza
globale” di sé stimolando la percezione unitaria dell’essere e invertendo la direzione
dell'attenzione dall'esterno all'interno e diventato per noi il punto fondamentale di ogni

trattamento terapeutico. Riteniamo fondamentale utilizzare differenti pratiche mediche,



psicoterapeutiche e meditative orientate alla consapevolezza globale per educare i

comportamenti fisici, emotivi e mentali e riportare tutte le energie all’unita.
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