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RIASSUNTO

OBIETTIVO

Il seguente studio si & concentrato sulla valutazione della variazione di latenza dei potenziali

evocati somatosensoriali (SEPs) legati a due diversi tipi di suggestioni verbali:

e in sitvazioni di rilassamento indotto attraverso semplice induzione verbale non contestua-

lizzata come ipnotica (compito di controllo, IMC);

e in situazioni di rilassamento indotto attraverso tecniche di ipnosi contestualizzate come
tali (compito sperimentale, IPN).

MATERIALI E METODI

I partecipanti (N=28; Maschi =15; Femmine =13) sono stati suddivisi in modo casuale nei
due gruppi (IMC e IPN). A seqguito del montaggio dell’elettroencefalogramma (EEG), i parteci-
panti hanno ricevuto 200 stimoli somatosensoriali di tipo elettrico a livello del polso sinistro e
destro in due diverse fasi, una prima fase di Baseline ed una seconda fase di Test. Prima della
fase di Test i partecipanti hanno ricevuto una suggestione verbale legata alla riduzione della
percezione somatosensoriale del polso destro, ma non contestualizzata come suggestione ipnotica
(gruppo IMC), oppure le stesse suggestioni contestualizzate come tali (gruppo IPN). In enframbe
le fasi e per entrambi i lati e stata valutata la latenza dei potenziali P1 e N2 a sequito della

stimolazione somatosensoriale.

RISULTATI

I dati raccolti hanno mostrato come, solo nel gruppo IPN, ovvero nel gruppo dove il rilassa-
mento & stato oftenuto attraverso tecniche di ipnosi descritte e contestualizzate come tali, ci sia
un significativo aumento della latenza di entrambi i potenziali misurati (P1 e N2) dopo la stimo-
lazione ricevuta sul polso destro, ovvero il lato verso cui erano dirette le suggestioni di riduzione

della percezione somatosensoriale.

CONCLUSIONI

I dati di questo studio sembrano dimostrare come ’efficacia dell’induzione ipnotica dipenda
in modo rilevante dalla contestualizzazione della situazione come “ipnotica”. Questa contestua-
lizzazione e rilevabile a livello di misure elettrofisiologiche come la latenza dei potenziali evocati

somatosensoriali.

Parole chiave: Ipnosi, EEG, SEP.
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ABSTRACT

OBJECTIVE

The evaluation of the difference in latency of two somatosensory evoked potentials (SEPs) of

two different verbal suggestions:

e situations where relaxation is induced by a simple verbal suggestion not described as
“hypnotic” (control group, IMC).

e situations where relaxation is induced by hypnotic suggestions explicitly described as such

(experimental group, IPN), is the goal on which the present study has been focused.

MATERIALS AND METHODS

A pool of participants (N=28; Male =15; Female =13) was randomly divided into two groups
(IMC and IPN). After the electrodes placement (EEG montage), all participants received 200
somatosensory electrical stimulations on the left or right wrists, in two conditions, a Baseline
and a Test. Before the Test condition, participants of the IMC group received suggestions related
to the reduction of the somatosensory perception not explicitly contextualized as “hypnotic”,
while participants of the IPN group received the same suggestions contextualized as hypnotic
suggestions. Valuation of the latency of P1 and N2 potentials was made, for both phases and
both sides.

RESULTS

The data collected showed that only in the IPN group, where relaxation was obtained through
hypnotic techniques described and contextualized as such, was possible to observe a signifi-

cantly slower latency for both potentials (P1 and N2), after stimulation of the right wrist.

CONCLUSIONS

The study results seem to suggest that the efficacy related to hypnotic suggestions significantly
relies on the contextualization of the situation, where suggestions are given as “hypnotic”. This
contextualization is measurable through electrophysiological dimensions such as evoked poten-

tials" latency.

Keywords: Hypnosis, EEG, SEP.

INTRODUZIONE

Per Milton Hyland Erickson (1901-1980), il famoso psichiatra fondatore dell’ipnosi moderna
(non direttiva o Ericksoniana) l'ipnosi non € altro che una condizione naturale che si verifica
spontaneamente in diversi momenti della vita quotidiana [5] e che puo essere indotta nel pieno

rispetto delle esigenze e delle capacita della persona.

w JBP 6 (2022), 2 - 50:60
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Perché la modifica dello stato di coscienza (comunemente definita trance ipnotica) possa ve-

rificarsi, tutti gli orientamenti accreditati sono concordi nel ritenere che debbano essere presenti:
1. Aspettative adeguate
2. Contesto adeguato
3. Motivazioni adeguate

Le aspetftative “adeguate” richiedono che il soggetto abbia una chiara consapevolezza di cio
che realmente e l'ipnosi, scevra dai condizionamenti mediatici e letterari, che assimilano la
trance ipnotica ad una sospensione della coscienza durante la quale la persona diviene acritica

esecutrice dei comandi dell’ipnotista.

Le motivazioni, al contrario, sono quasi sempre adeguate fin dall’inizio. Il desiderio del pa-
ziente di risolvere una situazione di difficolta e gia piu che sufficiente. Un esempio di motivazione
inadeguata ¢ il desiderio di sperimentare una trance ipnotica o il desiderio di dimostrare di non
essere ipnotizzabile.

E perd il contesto che incide in modo determinante sulla riuscita di un’induzione ipnotica e
sull’efficacia del frattamento. Si crea un contesto ipnotico adeguato quando il paziente attribui-
sce all’operatore - medico o psicologo - la capacita di indurre lo stato ipnotico. Gli studi
condotti da Th. Xavier Barber [2] negli anni 70 si sono soffermati su questo aspetto. Quando
dei volontari sani (studenti universitari) venivano sottoposti ad una procedura di induzione ip-
notica preliminarmente definita tale, rispondevano positivamente a molti item della Stanford
Scale of Hypnotic Susceptibility [17]. Quando invece il contesto non era definito come ipnotico
(utilizzando le stesse verbalizzazioni impiegate nel gruppo ipnotico, ma senza premettere che si
stava effettuando un’induzione ipnotica: istruzioni motivanti al compito), le risposte positive agli

item della scala di ipnotizzabilita decrescevano in modo statisticamente significativo.

Le procedure di induzione della trance non sono descritte in letteratura in termini univoci, né
esiste un'induzione standard. Nella pratica & scontato che ogni psicoterapeuta utilizzi un insieme
di tecniche, apprese da altri, adattate, modificate, o che lui stesso ha messo a punto in base alla
propria esperienza. E tuttavia da rilevare che in nessuno studio & data alcuna indicazione relativa

al tipo di tecnica impiegata per indurre lo stato ipnotico.

In questo studio e stato utilizzato l’Hypnotic Induction Profile (HIP) di Spiegel. L'HIP &
formalmente un test di ipnotizzabilita, che permette di quantificare sia la disposizione biologica
all’ipnosi sia l'abilita del soggetto a realizzarla. Tuttavia, essendo possibile utilizzare il proto-
collo dell’"HIP anche come procedura induttiva dello stato ipnotico, il test & stato somministrato

1

sia ai soggefti del gruppo di controllo (in cui l'induzione non era contestualizzata come “ipno-

tica”), sia al gruppo sperimentale trattato con ipnosi.
A livello cerebrale, soprattutto attraverso l'elettrofisiologia e lo studio di diversi potenziali

evocati e stato possibile distinguere alcune caratteristiche cerebrali legati all’induzione ipnotica.

Per esempio, recentemente ¢ stato possibile dimostrare come la suscettibilita ipnotica sia legata

JBP 6 (2022), 2 - 50:60 w
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ad una maggiore aftivita cerebrale durante la preparazione motoria [16]. In questo studio, il
potenziale di preparazione motoria analizzato, la contingent negative variation (CNV), analizzato
prima di una risposta motoria, € risultato significativamente pit ampio a fronte di tempi di
reazione nettamente inferiori (significativamente pid veloci) in un gruppo definito come “alta-
mente” ipnotizzabile (ad alta suscettibilita ipnotica) rispetto ad un gruppo con bassa suscettibilita

ipnotica dove la CNV é risultata inferiore ed i tempi di reazione maggiori.

Sempre recentemente, un altro gruppo di autori ha analizzato i potenziali cognitivi evocati da
un compito di attenzione selettiva, attraverso il paradigma odd-ball, e dimostrato come sia il
potenziale N100 che la P300, a livello degli elettrodi frontali, abbiamo mostrato ampiezze signi-
ficativamente maggiori e latenze significativamente minori in un gruppo di partecipanti ad alta

suscettibilita ipnotica rispetto ad un gruppo a bassa suscettibilita ipnotica [13].

SCOPO DELLA RICERCA

Questo studio, si propone due obiettivi fra loro correlati:

e Verificare la correttezza della teoria di Barber, cioé se l'induzione dello stato ipnotico ha
luogo quando la situazione é contestualizzata come “ipnotica” e non ha luogo in caso

confrario

o Verificare 'attenuazione della percezione di uno stimolo somatosensoriale durante la
trance ipnotica e dopo suggestioni specifiche di riduzione della percezione di tale stimo-
lazione, aftraverso l'analisi elettrofisiologica delle modificazioni in latenza di due com-
ponenti a breve latenza dei potenziali evocati da stimolazione somatosensoriale (Somato-
sensory Evoked Potentials o SEPs) denominate P1 ed N2, elicitate da una breve corrente

indotta attraverso uno stimolatore elettrico.

In generale, € possibile identificare diversi picchi e ipotetiche sorgenti per cio che riguarda i
SEPs [14]. Lo studio si e concentrato in particolare sul complesso P-N composto da due picchi
legati sperimentalmente alla stimolazione utilizzata durante lo studio e che hanno mostrato la
massima variazione durante le prove. In particolare, sono stati analizzati la P18 (definita come
P1 in quanto primo picco positivo analizzato post stimolazione), classicamente legata alla stimo-
lazione del nervo mediano [9] e la N20 (definita come N2 in quanto secondo picco, negativo,
analizzato post stimolazione) maggiormente legata all’elaborazione controlaterale del sito di

stimolazione [10].

MATERIALI E METODI

Partecipanti

I 28 partecipanti sono stati reclutati direttamente attraverso il centro principale aderente alla

ricerca, previa esclusione della presenza di disturbi neurologici e psichiatrici. Tutti i soggetti

w JBP 6 (2022), 2 - 50:60
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hanno aderito volontariamente allo studio, condotto secondo i principi della dichiarazione di
Helsinki.

I partecipanti (N=28) sono stati suddivisi in due gruppi omogenei per eta:

+

e Gruppo IMC: 14 soggetti, di cui 6 di sesso femminile e 8 di sesso maschile (eta media +
deviazione standard: 27.4 + 3.4)

e Gruppo IPN: 14 soggetti, d cui 7 di sesso femminile e 7 di sesso maschile (eta media *
deviazione standard: 26.8 + 3.5)

Entrambi i gruppi hanno effettuato due condizioni sperimentali descritte di sequito.

Protocollo sperimentale

I partecipanti di entrambi i gruppi hanno ricevuto stimolazioni somatosensoriali sul polso, a

livello del nervo mediano, sinistro o destro (in ordine casuale) in due diverse condizioni speri-

mentali:
e Baseline
o Test

Durante la prima condizione di Baseline, i soggetti di entrambi i gruppi hanno ricevuto queste
stimolazioni senza alcuna previa suggestione riguardo la stimolazione ed é stato chiesto loro

semplicemente di sedersi su di una sedia appoggiandosi comodamente allo schienale della stessa.

Prima della seconda condizione di Test, i partecipanti dei due gruppi hanno invece ricevuto
due diversi tipi di suggestioni: ai soggetti del gruppo IMC sono state somministrate suggestioni
generiche di rilassamento non formalizzate come ipnotiche, sequite da suggestioni di “raffred-
damento” della mano e del polso destro; mentre nel gruppo IPN & stata effettuata l'induzione
ipnotica di Spiegel [15] sequita anche in questo caso da una suggestione di “raffreddamento” di
mano e polso destro. Dunque, l'unica differenza sperimentale di nota tra il gruppo IMC e IPN ¢
stata la presenza di una vera induzione ipnotica nel gruppo IPN, mentre il gruppo IMC ha ricevuto

simili suggestioni ma decontestualizzate, ovvero non descritte come “ipnotiche”.

In entrambi i gruppi le stimolazioni sono state date afttraverso uno stimolatore elettrico in
dotazione alla macchina elettroencefalografica ed abilitato per la registrazione clinica dei SEPs
(Galileo, EB Neuro S.p.A., Firenze, Italia). Le stimolazioni sono state date ad una frequenza di
1 Hz ed ogni singola stimolazione aveva una durata di 100 ps, per un totale di 200 stimolazioni
per braccio in ogni condizione (Baseline e Test). L'intensita della singola stimolazione ¢ stata
settata in base alle soglie somatosensoriali individuali (media + deviazione standard: nel gruppo
IMC 11.7 £ 2.3, nel gruppo IPN 12.2 + 2.7 mA)
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Registrazione dei potenziali evocati e analisi statistica

Per entrambi i gruppi (IMC e IPN) il tracciato elettroencefalografico, EEG (Galileo, EB Neuro
S.p.A., Firenze, Italia), e stato registrato da 4 punti sullo scalpo calcolati in accordo con il
sistema internazionale 10-20 e corrispondenti alle principali aree cerebrali frontali e centrali
(Fz, Cz, C3, C4). L'impedenza in ogni punto é stata abbassata preparando la cute per restare al
di sotto di 5 KQ, il voltaggio in ogni derivazione é stato calcolato in base ai punti di referenza
montati sulle orecchie uniti in un’unica referenza (common ears reference) attraverso il software
proprietario e l'elettrodo rappresentante la terra e stato posizionato su FPZ. La frequenza di
campionamento del segnale é stata seftata a 512 Hz. Per la registrazione sono stati utilizzati

elettrodi a ponte in Ag/AgCl sinterizzato con attacco da 2 mm.

Il segnale EEG é stato poi analizzato offline direttamente attraverso il programma proprietario
dell’elettroencefalografo: il segnale € stato innanzitutto filtrato con una banda passante tra 0
a 30 Hz per evitare possibili segnali di interferenza esterni. In seguito, & stato inoltre pulito
attraverso la rimozione dei segmenti di tracciato dove il voltaggio eccedeva +75 pV seguendo
una metodica confermata dalla letteratura [3], ed e stata effettuata la media delle risposte
evocate nei 500 ms successivi alle stimolazioni. Infine, sono stati selezionati i primi due picchi
massimi, positivo (P1) e negativo (N2) registrati entro tale tempo. In particolare, l"analisi si &
focalizzata sui cosiddetti potenziali a breve latenza (short-latency potentials), ovvero deflessioni
positive (P) e negative (N) registrabili attraverso il segnale elettroencefalografico e successive
alla stimolazione somatosensoriale, con una latenza non superiore a 40 ms, quando la stimola-
zione avviene a livello degli arti superiori [1]. Questi potenziali, la cui latenza attesa del picco
positivo precede i 20 ms, mentre al picco negativo € di circa 20 ms o superiore, sono relativi
all’attivazione delle fibre somestesiche ad alta velocita di conduzione ed a livello cerebrale delle
aree parietali a sequito dell’elaborazione primaria degli stimoli somatosensoriali [4][14]. Inol-
tre, la latenza media di questi due potenziali (ms) registrati da tutti e quattro gli elettrodi

considerati e stata calcolata per ogni condizione e gruppo.

L"analisi statistica e stata effettuata utilizzando il software “Statistica” (Stasoft. Inc.) ed i
dati sono stati analizzati attraverso due analisi della varianza a misure ripetute (repeated measu-
res ANOVA). In particolare, e stata valutata, per ciascun potenziale (P1 ed N2), la differenza
di latenza media fra la condizione di Test e quella di Baseline e tra polso sinistro e destro. Il

livello di significativita e stato settato a p < 0.05.

RISULTATI

"utilizzo del sistema di comunicazione aumentativa alternativa, come illustrato nel Grafico 1.

Per enframbi i potenziali, P1 e N1, ["’ANOVA a misure ripetute ha evidenziato un significativo
incremento della latenza dei potenziali tra la Baseline ed il Test, quando sono state date le
suggestioni di riduzione della percezione somatosensoriale, a livello del polso destro (ovvero il

lato verso cui & stata direzionata la suggestione) ma questa differenza ¢ stata rilevata nel solo

w JBP 6 (2022), 2 - 50:60
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gruppo IPN (per entrambi i confronti p<0.01), dove le suggestioni sono state contestualizzate
come “ipnotiche”.

SINISTRA DESTRA
24 24
23 23
22 22
21 21
GRUPPO IMC 2 2
19 19
18 18
17 17
16 16
15 15
BASELINE TEST BASELINE TEST
e
TR ™
24 24 l
23 23 -
22 22 ‘—]
21 21
GRUPPO IPN 20 2
19 19
18 18
17 17
16 16
15 15
BASELINE TEST BASELINE TEST

Figura 1. Risultati principali dello studio. Gli asterischi indicano le differenze significative individuate
attraverso l’indagine statistica (* = p<0.05; ** = p<0.01)

Di seguito viene anche riportato un esempio delle onde P ed N relative al segnale post stimo-
lazione del polso destro nelle situazioni di Baseline e Test in un partecipante del gruppo speri-
mentale IPN (Figura 2).

BRACCIO DESTRO (GRUPPO IPN)

oims BASELINE TEST

1A(P1)=182ms 1A(P1)=19,3ms
1B (N2)=22ms 1B (N2)=23ms

Figura 2. Esempio di un SEP estratto in un partecipante del gruppo IPN, dopo la stimolazione del polso
destro, nelle condizioni di Baseline (sinistra) e Test (destra). I valori indicati con 1 A si riferiscono alla
latenza del picco dell’onda positiva considerata per [’analisi mentre i valori 1 B alle latenze del picco
dell’onda negativa considerata per l’analisi
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

In questo studio si & cercato di investigare la differenza tra induzioni ipnotiche formalizzate
come fali, rispefto a suggestioni verbali virtualmente identiche ma mancanti di definizione con-
testuale. In particolare, "analisi si é concentrata sulla valutazione della latenza di due potenziali
evocati, P1 e N2, come indicazione elettrofisiologica dell’elaborazione degli stimoli somatosen-

soriali.

L’assenza di cambiamenti statisticamente significativi nelle latenze di P1 e N2 tra la baseline
e test, nonostante la suggestione analgesica nel gruppo di controllo (IMC), indica l'assenza di
effetto condizionante delle stesse suggestioni utilizzate nell’induzione ipnotica quando non con-
testualizzate come ipnotiche. Infatti, nel gruppo ipnotico (IPN), le stesse suggestioni, contestua-
lizzate come “ipnotiche” risultano in un rallentamento della latenza sia di P1 che di N2 solo a
sequito della stimolazione del polso destro (ovvero il lato verso cui é stata direzionata la sug-
gestione analgesica). E interessante notare come gia in passato sia stato dimostrato che i SEPs
abbiano una latenza piu elevata aumentino in latenza soprattutto durante il sonno non REM [18],
indicando la possibilita che nei partecipanti del gruppo IPN sia stato in effetti indotto un rilas-

samento profondo.

Studi di neuroimmagine relativamente recenti [12] hanno indicato un ruolo fondamentale di
regioni come la parte rostrale della corteccia cingolata anteriore (rostral anterior cingulate
cortex, rACC) e la parte dorsolaterale della corteccia prefrontale (dorsolateral prefrontal cortex,
DLPFC). Queste regioni, insieme ad altre parti della corteccia prefrontale come l'area ventro-
mediale, fanno parte di una rete di aree chiamata “default mode network” (DMN), che risulta
piu attiva quando non si € ingaggiati in un compito specifico ma, al contrario, si € rilassati e la
mente, dunque, ha modo di non fissarsi su specifici obiettivi. Inoltre, & stato ipotizzato un
meccanismo simile di attivazione di aree come la DLPFC e la ACC quando si osserva una riduzione
del dolore a seguito di induzioni ipnotiche e l'ipoalgesia indotta da placebo, ovvero la riduzione
del dolore a seguito di una somministrazione di sostanze inafttive accompagnate da aspettative
positive di miglioramento [8]. Questi risultati legati alle attivazioni prefrontali e della DMN
supportano 'ipotesi che uno dei meccanismi di azione dell’ipnosi nella riduzione della percezione
somatosensoriale sia legato allo spostamento dell’attenzione e non come un mezzo di alterazione

della consapevolezza in generale [11].

Pur considerando la limitatezza quantitativa del campione, tali risultati sembrano confermare
il possibile effetto di riduzione della percezione somatosensoriale, legato a suggestioni ipnotiche
dirette, come d'altra parte il frequente impiego dell’ipnosi in odontoiatria e, meno frequente-

mente, in chirurgia, gia dimostrano da parecchio tempo.

Sembra infine confermata la teoria di Barber, secondo cui l'efficacia dell’induzione ipnotica
nel determinare una modifica dello stato di coscienza effettiva (tale da consentire alle sugge-
stioni antalgiche dirette di essere efficaci) dipende in modo rilevante dalla contestualizzazione

della situazione come “ipnotica”.
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Nonostante il lavoro presenti uno spunto di riflessione rispetto all’esplicitazione delle sugge-
stioni ipnotiche a livello somatosensoriale & bene sottolineare come i SEPs considerati siano
soltanto una possibile valutazione di questo tipo di percezione. Studi futuri dovrebbero, infatti,
porre l'attenzione su potenziali elicitati a livello spinale e non solo su quelli evocati a livello
centrale. Non solo, una limitazione dello studio & sicuramente rappresentata dalla concentrazione
sulle latenze di tali potenziali evocati mentre un focus pit ampio, legato alla disamina dell’am-
piezza e, piu in generale, della composizione morfologica di tali onde permetterebbe una piu
profonda discussione delle ipotesi di studio presentate nel lavoro. Infine, il lavoro andrebbe
approfondito grazie ad un campione di partecipanti piv grandi per confermare i risultati ottenuti.
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