C.ILI.C.S.

Centro Italiano di Ipnosi Clinica e Sperimentale

Sede di Torino

Tes
Applicazione dell’ipnosi nella gestione
del dolore:

- Cas clinicl -

Candidata: Dott.ssa Alessandra Di Cola

Relatore: Dott.ssa Laura Papi Grasso

Anno Accademico 2010



“€’ [mportﬁmté di tantp n tanto rallentare,
EStraniarse , ¢ 55mpl[c€m5mt€ ‘essere’”

Eileen cm{d5



_INDICE GENERALE - |



Indice Generale




Indice Generale

PREMESSA oot 5
CAPITOLO 1: Doloreelpnosi
1.1 CNNIESTONICL. oo e e e 11
1.2 Definizione di dolore. ... ... 12
1.3 Classificazione del dolore...................occooooiiooe 13
1.4 Aspetti psicologici e psicopatologici del dolore................ccoooccoooe. 15
1.5 1pN0Si: defiNiZIONE..............cooooo oo 18
1.6 Ipnosi e dolore: alcuni CeNNIL..............cccooooooiooiioo 19
CAPITOLO 2: Rosina - Un Caso di Sindrome della Bocca Urente
2.1 Invio e motivo della richiesta..................ccooooiii 25
2.2 Assessment ed ipotesi diagNOStCA. .. ..o 25
Primo cOlOQUIQ...........oo.cooooio oo 25
ANGIMNESI. ..o e 26
Strumenti ULIZZAt ... 26
Ipotesi dIAgNOSTICA ..o 27
2.3 Percorso terapeutiCO...........ccocccoooociooiiceeocoeeeeeeee e 30
2.4 Esito del trattamentQ.... ... 33
CAPITOLO 3: Danidla - Un Caso di Sindrome Fibromialgica
3.1 Invio e motivo della richiesta...............ccoocoooooiii 39
3.2 Assessment ed ipotesi diagnOStiCa...............ccccocooovvvioiocccoeeccoeeee 39
Primo cOllOQUIQ. ... 39
ANGMNESL. ..o 40
Strumenti ULIZZAt. ... 40
Ipotesi diagNOSHICA............ccoooooooooee e 41
3.3 Percorso terapeutiCO...............cooovvvvvvooeccoeeecee oo A
3.4 Esito del trattamentQ.... ... 47



Indice Generale

CAPITOLO 4: Roberta - Un Caso di “Algietoraciche”

4.1 Invio e motivo della richie@Sta.. ... 51
4.2 Assessment ed ipotesi diagnOStiCa................ccooocoovvviooiiccccoeeccoeeeee 51
Primo CollOQUIQ...........o..coooooo oo 51
ANGMNESL. ..o 51
Strumenti ULIZZaAti. ... 51
Ipotesi diagNOSHICA ..o 52
4.3 Percorso terapeULICO. ..............ccoooiimvvooooeoe oo 53
4.4 Esito del trattamentO...................oooo 55

CAPITOLO 5: Alessia- Un Caso di “Distonia cervicale’

5.1 Invio e motivo della richiesta......................i 59

5.2 Assessment ed ipotesi diagnNOStCA. ... ..o 59
Primo COlOQUIQ...........o..coooooo oo 59
ANBIMNESI. ..o 59
Strumenti ULIZZaAti. ... 60

Ipotesi dIAgNOSTICA ..o 61

5.3 Percorso terapeuULiCO...........c....ccooooimviveeiooieeeeoeee oo 63

5.4 Esito del trattamentO....... ... 65
RIFLESSIONI CONCLUSIVE ..o 67
RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI 73



-PREMESSA - |



Premessa




Premessa

Ognuno di noi, nel corso della propria vita ha spentato una qualche
forma di dolore e gran parte di essa e volta athdei Dolore non e solo una
sensazione fisica, un mal di testa, una feritalmtoeia, una cicatrice che “tira”
dopo un intervento o la cornice di un evento traiiznajuale potrebbe essere una
malattia; dolore € anche una ferita dell’anima \derie dalla perdita di una
persona cara, dalla fine di una storia sentimentale e stata importante o,
semplicemente, il “dolore” di crescere e farsi candli nuove responsabilita ...

Il dolore, in ogni sua espressione, sottolineartppa presenza: entra nel
corpo, prende i colori delle emozioni, & presenddlenrelazioni e investe la
persona nel suo insieme e nelle sue dimensioni.

Il dolore, quindi, rappresenta un’esperienza sdygenella quale si intrecciano
stati emozionali e fisici e proprio per questo @were delle ricadute importanti

sulla qualita di vita della persona.

Il lavoro che andro presentando si avvale dellbotazione tra la S.C. di
Psicologia e la S.C. diAnestesia, Rianimazione Terapia Antalgica —
Ambulatorio di Terapia Antalgica del Dolore Cronicel P.O. S. Andrea, ASL
“VC” di Vercelli e si inserisce nel contesto defifgerienza di collaborazione
volontaria che da anni svolgo presso tale ambudator

Ho deciso di intraprendere questo lavoro nellamhiella terapia del dolore
spinta dalla “curiosita” di indagare ed inseriipiiosi come strategia di intervento
alternativa o coadiuvante alla terapia farmacolagic

L’obiettivo che mi sono prefissata e stato quellealutare I'impatto che hanno i
fattori emotivi sull’espressivita della sintomatgia algica e, di conseguenza, di
un intervento psicologico, costituito da una fasec@educazionale e da un
approccio ipnotico, nel controllo del dolore e behessere psicologico di alcuni
pazienti con differenti tipologie di dolore affeteal’ambulatorio. In particolare,
si e valutato I'effetto dell'intervento sulla qualidi vita, sulla gestione del dolore,
sul sonno e sul disagio psicologico, in termini siati ansiosi e depressivi

derivanti dall’eventuale patologia organica in atto



Premessa

Tale lavoro si articola in una prima parte teoniekativa alle caratteristiche del
dolore e alle sue implicazioni psicologiche focadimdo I'attenzione agli aspetti
dell'informazione e dell'educazione e ad una mdedaldi gestione psicologica del

dolore che utilizza I'ipnosi.

Segue poi una seconda parte dedicata alla deswidi alcuni casi clinici.
Questa si propone di indagare, come gia accenoatol'utilizzo dell'induzione
ipnotica, un eventuale miglioramento nella gestiale® sintomi algici e nella

percezione di altri aspetti legati alla qualitavita.
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Dat pavole al dolore

La pena che non parla
Mormora bn fondo al cuore
E lo invita a frantumarst

W. Shakespeare

1.1 Dolore: cenni storici

Il dolore e stato, da sempre, oggetto di pauraudbpsita, d’'interesse e di studio
nelle varie discipline. Ciononostante € sempreostifficile giungere ad una
soddisfacente definizione di questo termine.

Nelle popolazioni primitive, il dolore veniva codsrato un’espressione del
mondo magico, in cui la natura e l'uomo vi eranamarsi; essoO veniva
interpretato come effetto della presenza o detifazidi spiriti malvagi o di

demoni e rientrava nella sfera di competenza dpl'do di pratiche magiche: lo
“stregone”.

Questo tipo di credenza persistette, in Occiddinte,alla nascita della medicina
ippocratica. Ippocrate interpreto il dolore in témm biologici come la

conseguenza di un’alterazione quantitativa, in €c® in difetto, degli “umori”,

i quali secondo lui, erano i quattro elementi dastii fondamentali (sangue,
flemma, bile gialla e bile nera) che, equilibranidfva loro, regolavano anche

I'armonia del corpolittp://www.aisd.it/tiengobellucci.php

Fu Aristotele ad imprimere una svolta concettuald eterpretativa,
considerandolo correlato ad un organo di sendatatto - e deputato a svolgere
una funzione fondamentale nel salvaguardare I'nitéefjsica dell’essere vivente.
Cartesio poi approfondi e sviluppo il concetto diellore come sistema di
autodifesa: non solo a favore della tutela del dimgessere vivente ma, in
prospettiva, nella salvaguardia della specie.

Un allarme che segnala un pericolo in atto, uncacgMole ma prezioso
avvertimento senza il quale ogni forma di vita rébe con I'estinguersi,
aggredita e distrutta da condizioni avverse.

Verso la fine del Settecento e per tutto I'Ottooemgli studi di anatomia hanno

portato al riconoscimento e alla descrizione serppreaccurata di recettori e vie
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nervose preposti alle varie sensibilita, ma pedalore restava il dubbio se si
trattasse di un senso autonomo anch’esso, conaraeevie specifici, come vista,
olfatto, tatto e gusto, 0 se rappresentasse saoparticolare “variazione”, uno
“squilibrio” quantitativo - qualitativo delle altréifferenti sensazioni.

Saranno soltanto gli studi compiuti dalla neurofisgia moderna che ci
permetteranno di iniziare il cammino per l'intef@zaone di una percezione

sensoriale cosi complessa.

1.2 Definizionedi dolore

BN

Il termine “dolore” € una definizione genericamemtgsegnata a tutti i tipi di
esperienze spiacevoli.

Nel 1979 I'International Association for the StualyPain descrive il dolore come
una ‘esperienza sensoriale ed emotiva spiacevole, agsoai danno tessutale
reale o potenziale, o descritta nei termini di tdnno, segnalata da una qualche
forma di comportamento rilevabilee ancora ‘il dolore &€ sempre soggettivo” e
guando una persona sostiene di provarlo, anchessenza di evidenza organica
e funzionale, esso “deve essere accettato comeedo{tASP, 1979).

Il dolore, tuttavia, non puo essere definito unieate come un fenomeno
sensoriale, ma va considerato come l'insieme di pade percettiva e una
sensoriale.

La prima, che comprende la nocicezione, costitulacemodalita sensoriale che
veicola la ricezione e il trasporto al sistema neovcentrale di tutti quegli stimoli
potenzialmente lesivi mentre la seconda corrispailestato psichico collegato
alla percezione di una sensazione spiacevole.

Tale distinzione € stata ben illustrata gia dagfitichi Greci, i quali
differenziavano le due dimensioni con l'utilizzol dermine algos per indicare
I'aspetto neurologico e la dimensione fisica e ptiva, dal termingathosper

includere la sofferenza emotiva e psichica.
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Il dolore quindi € un’esperienza spiacevole muftidhsionale articolata in tre
principali dimensioni: sensoriale (aspetto  fisgtmw), discriminativa,

motivazionale (aspetto emozionale) e affettivagnao/o — valutativa.

1.3 Classificazione del dolore

Considerando il dolore in base alla sua durata igoss suddividerlo in (L.
Brasseur, M. Chauvin, G. Guilbaud, 1999):

- Acuto: che rappresenta quel tipo di dolore che insorgepieiiatamente ed é di
durata limitata poiché generalmente cessa condadgiane della causa che lo ha
provocato.

Il dolore acuto svolge una duplice funzione:

* rappresenta un segnale d’allarme per I'organisnmoepédare un danno
maggiore (come ad esempio quando lo obbliga a¢emeaiposo la parte
traumatizzata);

* puo essere un sintomo precoce di richiamo per gitengd una diagnosi.
Questo tipo di dolore viene quindi considerato cdmde”, e prima di essere
affrontato e trattato va capito ed interpretato pefadeguata terapia della
patologia.

- Cronico: una tipologia di dolore che deve essere considanatwdo differente:

» se la condizione patologica che provoca il doloreota e in buona parte

non aggredibile;

» se il dolore e persistente nel tempo, in gener® @ mesi;

* se la sua presenza continua instaura un circolmsazdi depressione,
ansia e altri disturbi emotivi, e il dolore divieakora sindrome autonoma
con pesante impatto sulla vita di relazione e sagpetti psicologici e
sociali caratteristici della persona.

In tal caso il dolore diviene un sintomo “inutil&’ va trattato nel modo piu

tempestivo e completo possibile.
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In questo senso, il dolore cronico non rappressata un’estensione temporale

del dolore acuto, ma assume caratteristiche qtiaéitaompletamente diverse,

che necessitano di un approccio mentale, culterai®fessionale opposto.

Per “dolore cronico o persistente” si intende dungn dolore che continua per un

periodo prolungato di tempo associato 0 meno adat@ogia nota.

Le cause e le manifestazioni cliniche di un dojmeesistente sono in genere varie.

Per questo le scelte terapeutiche sono spessaildiffi

La classificazione del dolore persistente in terrfigio-patologici puo aiutare il

clinico a scegliere la terapia piu appropriata determinare la prognosi.

Le principali classi del dolore sono:

Dolore nocicettivo che pud essere viscerale o somatico, ed € pgsgpe
originato dalla stimolazione di recettori del d@otl dolore nocicettivo
puo originare da un tessuto infiammatorio, da uterazione meccanica
conseguente ad un trauma. Sono riconducibili a tqueategoria per
esempio un’artrite infiammatoria o0 una lesione rmatica, sindromi
dolorose miofasciali, patologie ischemiche. Il deldi origine nocicettiva
in genere risponde bene agli approcci tradiziodaljestione del dolore,
per esempio i comuni farmaci analgesici e strategrefarmacologiche.
Dolore neuropaticoche origina da un processo patologico che coge/ol
il sistema nervoso centrale o periferico. Per esemma neuropatia
diabetica, una nevralgia del trigemino o0 postegaetiQueste sindromi
dolorose rispondono meno bene alle terapie analyestonvenzionali
rispetto al dolore nocicettivo.

Dolore misto o non specificatgper esempio mal di testa, e alcune
sindromi dolorose di origine vascolare. Possonerespresenti altre rare
condizioni in cui problemi psicologici sono respabsi dell’insorgenza,
della gravita e della durata del dolore; in queasi puo essere d’aiuto una

psicoterapia.
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1.4 Aspetti psicologici e psicopatologici del dolore

Il dolore rappresenta un’esperienza soggettivale cai lo vive € I'unico vero
conoscitore di tale esperienza; esperienza, nellaleqsi intrecciano stati
emozionali e fisici e proprio per questo puo awdeHe ricadute devastanti sulla
percezione di benessere e sulla qualita di vita.

Accade ancora troppo spesso che il paziente diaaffrontare sintomi talvolta
estremamente dolorosi del tutto inconsapevole aneamente informato circa la
reale possibilita di contenimento delle propriefa@nze, non solo da un punto di
vista fisico ma anche psicologico. La malattia @osoltanto il fenomeno morboso
in quanto tale, ma anche e particolarméietgperienza che di questo fenomeno ha
Il soggetto ed in particolare i vissuti di sofferan dolore, stanchezza, le paure,
gli aspetti psicologici e relazionali che ne dera

In realta nessuno sa descrivere il dolore, ch@msiprende solo quando c’e, e che
talvolta € quasi impossibile raccontare.

E dimostrato che il dolore incide nella memoria celvello una specie di solco,
che scompare quando il dolore cessa. Allorchéldrdcsi ripresenta, la memoria
lo amplifica e lo peggiora.

Si rende dunque indispensabile “correre davantiokdre”, per evitare che esso
ritorni.

Capita spesso che I'episodio di malattia non suesea con la remissione del
quadro clinico; esistono patologie che presentasaui di cronicita ed altre che,
anche quando tutto sembra procedere per il meglime ad esempio in una
neoplasia a prognosi benigna, nascondono paurgase® depressive che portano
la persona ad una condizione di disagio psicologico

Diviene particolarmente importante identificare ethalizzare gli aspetti
psicologici implicati nell’esperienza dolorosa, sfutto se intensa, cronica o
maligna, perché la comprensione di questo sintdoioede un approccio che si
sviluppi su molteplici dimensioni. Infatti il dolerrappresenta un evento in cui vi
€ una stretta connessione tra aspetti biologici spetd mentali, i quali
interagiscono nel determinare le risposte emotdgttative e comportamentali

del soggetto che prova dolore.
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Un’adeguata analisi della situazione di dolore poid quindi limitarsi ad una
lettura biologica di quanto accade, ma deve comdrsncon il dato psicologico.
La rilevanza di fattori psicologici si riscontraasin termini causali (dove la
funzione psico-sensoriale, di percezione, di vaiotze, incide nel determinare,
almeno in parte, le caratteristiche del dolore egpesia in termini concomitanti
poiché ad esso, piu facilmente che ad altri sint@mpossono associare vissuti di
particolare disagio emotivo, reazioni psicologigieatteggiamenti di sofferenza e
profondo disagio.

Parlare di “multidimensionalita” significa anche&anoscere che nell’esperienza
della persona che prova dolore, sono numerosiaienti che possono incidere,
sia in senso specifico sulla sensazione dolordsajrcsenso generale sul vissuto
di sofferenza dell'individuo.

Gli studi hanno dimostrato che un intervento psigmo precoce ha importanti
effetti sul livello di dolore riferito dal pazientsulla capacita di adattamento e
sull’aderenza alla terapia medica.

| fattori psicologici in comorbilitd comunemente sse in luce in letteratura
includono i disturbi d’ansia, la depressione, itulisi del sonno, i disturbi di
somatizzazione e I'abuso di sostanze.

L’ansia € la risposta piu comune al dolore e igititdell’ansia spesso persistono
quando il dolore diventa cronico e molto invalidaninoltre, 'ansia aumenta la
percezione di dolore. Anche la depressione e ibr@olcronico sono spesso
associati, con una percentuale che si aggira att@n50% di depressione
maggiore entro 5 anni dallo sviluppo di un dolorenico. Anche la mortalita,
purtroppo e elevata, e il suicidio e stato segoatei 10-15% di casi con dolore
prolungato e scarso supporto sociale e affettivo.

Depressione, ansia e cattive abitudini nel dorregeo le cause piu frequenti di

disturbi del sonno in pazienti con dolore cronico.
Come possiamo quindi vivere a pieno la nostragit@ndo il dolore ci torce? Nel

dolore fisico c'e sempre una forte componente psichspesso maggiore della
componente corporea. Se la nostra mente si coacguita zona del dolore fisico,
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esso si fa piu acuto; se invece la nostra mergeeia staccarsene, il dolore subito
si mitiga e persino scompare.

Coi farmaci anestetici la coscienza si stacca dgdain modo totale o parziale;
questo puo altrettanto verificarsi con i mezzi pgi; ad esempio con I'utilizzo
dell'ipnosi.

Spesso la medicina moderna si domanda fin dovedatenpuo spingersi sul
corpo. E la risposta che ne deriva € che, in readta esistono limiti.

Sappiamo ormai che la malattia - da cui in genledtelore prende origine - risiede
gran parte nella mente. Agendo sulla mente noiipwssgestire meglio il dolore
e in alcuni casi prevenirlo od evitarlo.

Il dolore & dunque un messaggio che la nostra eéozaici invia per dirci che si
sente a disagio e in disarmonia. Cosi essa sariEsto disagio sul corpo affinché
noi ne prendiamo coscienza.

Per vincere il dolore e liberarsene, bisogna imeine subito sulla componente
psichica che assume a seconda dei casi diverseatsfien dall'inquietudine
all'ansia, al tremore, allo sgomento, alla pauraspado attraverso la rabbia. La
componente psichica del dolore esalta la comporiesnta e diviene I'aggiunta di
una nuova e piu forte dose di dolore in una spicaéscente. A un certo punto
basta I'accenno iniziale del dolore fisico, pertenare quello psichico, che
comincia come paura, ma poi diventa una concewoimazsulla zona dolente: il
dolore cosi ingigantisce, si esaspera e divierapimsrtabile.

Immaginiamo per esempio un bambino che si e fatderad un dito e corre
piangendo dalla mamma, la quale soffia sul punierde e dice: “Ecco, adesso
passa tutto!” e, magicamente, il dolore passa. bggior parte delle mamme si
comportano cosi e nella maggior parte dei casiifumaz Anche noi possiamo fare
la stessa cosa in caso di dolore, magari chiudgtdocchi e soffiare sopra al
punto dolente, come nello spegnere la candela stapdo I'attenzione su un altro
punto.

Il nostro corpo in un certo senso, tende spontapataralla guarigione: se cosi
non fosse, la medicina e la chirurgia fallirebbesempre. Per raggiungere il
benessere bisognerebbe aiutare il corpo con urosapsichico guaritore senza

non propinargli i veleni di previsioni spaventoggpore di concentrazioni nocive,
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proprio sul punto dolente che chiede aiuto. La mdéat nel corpo il suo strumento
e quindi lo puo dominare.

1.5 Ipnosi: definizione

L’'uomo, in tutta la sua storia, ha escogitato difdall’ambiente esterno e interno
per la sua sopravvivenza e per migliorare la switqudi vita. Nelle varie epoche
dello sviluppo della civilta i mezzi difensivi vemino adattati ed affinate alle
mutevoli esigenze. Con le tecniche difensive ecrdive, 'uomo sviluppava

anche mezzi antalgici e curativi, scoprendo emginiente le virtu delle erbe,
delle radici, dei loro miscugli e I'effetto dellarb presentazione. Soggetti con
particolare carisma, con ruoli di poteri specialitenevano per molti disturbi,

remissioni o0 guarigioni considerate miracolose gleakunico mezzo terapeutico
era solo la loro presenza, la loro parola, il loredo di proporsi.

La mitologia ci tramanda la storia di Medusa, ssllina dea che tramutava in
pietra chi osava guardarla negli occhi: fascinaziohe € un metodo induttivo tra
gli animali come il serpente che rende cataletlicgpreda per mangiarsela. In
tempi relativamente recenti, storici, si hanno doeatazioni di alcune

trascrizioni di manoscritti su incontri di questaoat riferiti a un Tempio del Sonno

(seduta di Ipnosi) su una Stele di Ramsette Ibd&ll dinastia.

Questa forma particolare di comunicazione, verlealgon verbale, poi definita

Ipnosi, é stata oggetto di studio e di interesspaitte degli scienziati.

Granone sostiene che “I'ipnosi insorge ogni voha si suscitano, insieme ad un
certo grado di dissociazione psichica e di regoessifenomeni di ideoplasia, piu
0 meno controllati, con conseguenti trasformazgmmato-viscerali od obiettive,
di quanto viene intensamente immaginato”.

L’ipnosi pertanto € uno stato di coscienza modificana fisiologico, dinamico,
durante il quale e possibile osservare numerose ificemioni psichiche,
somatiche, viscerali, per mezzomdonoideismi plastiog che non puo prescindere

dal rapporto relazionale medico-paziente.
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Quest’ultimo aspetto contribuisce pertanto ad aeveamantenere lo stato che, a
sua volta, influenza il rapporto. Secondo quantstisne Granone, il massimo
grado di profondita dell’ipnosi avviene quando duit rapporto tra medico e
paziente viene ad essere costituito dal transifedtigo, irrazionale ed infantile.
Altro aspetto di fondamentale importanza senzaadle il fenomeno ipnotico non
si verificherebbe é imonoideismo plasticahe si esprime con la presenza, nel
cervello, di una sola unica idea con l'esclusionetutte le altre, che ha la
possibilita di suscitare azioni, movimenti e serwmaz che si realizzano
nell'organismo con modificazioni percettive, emomb, muscolari, nervose,

viscerali, endocrine ed immunitarie.

1.6 Ipnos edolore: alcuni cenni

Nel campo del dolore, l'ipnosi ha avuto degli imjaotti riconoscimenti dalla
comunita scientifica sull’efficacia nella gestiodel dolore. Dal 1994 la IASP
(International Association for the Study of Paina lincluso lipnosi nel
curriculum dei professionisti che si occupano dapé del dolore in America.
Nel 1996 il Panel Report del National InstituteH#falth ha definito I'ipnosi come
uno strumento affidabile, efficace per alleviarediblore da cancro e altre
condizioni di dolore cronico. Questo, in aggiuniéa aszoluminosa letteratura
clinica e sperimentale, conferma che I'analgesiijca € un fenomeno concreto
e replicabile. Nel 2000 la meta-analisi di MontgoypeDuHamel e Redd,
pubblicata nell'International Journal of Clinicahda Experimental Hypnosis,
rivista leader del settore, su 18 studi contrgllaéisata sul dolore riferito da 933
soggetti, mostra un risultato rilevante: le suggestpnotiche alleviano il dolore
nel 75% della popolazione, comprendendo diversi dipdolore sperimentato,
supportando I'efficacia delle tecniche ipnotichdangestione del dolore.

Come forma di psicoterapia, attualmente in moltigsiparti del mondo l'ipnosi
viene utilizzata esclusivamente sotto forma adignitive hypnotherapyper
aggiungere all’efficacia evidence-based della ftarapcognitiva e

comportamentale, i vantaggi dell'ipnosi. Questanfa di psicoterapia ipnotica e

19



Capitolo 1
Dolore e Ipnosi

I'evoluzione naturale dell'ipnosi classica e dingdt L'obiettivo dell'ipnosi e
quello di conferire al paziente la piena autonomp& superare e gestire il

problema nel modo ottimale rinforzandone la perktna

Numerosi studi confermano la stretta correlazioma pensiero positivo,
motivazione psicologica positiva alla vita e deoads alcune patologie organiche;
la mente e infatti intrinsecamente adattiva, valtauperare le difficolta. Questo
contribuisce a rinforzare la motivazione alla salue alladozione di
comportamenti congrui rispetto al disagio e alliesenza.

Ogni reazione abnorme riguardo la malattia compontvitabilmente una
maggiore sofferenza non solo sul piano fisico meharpsichico ed una minore
positivita rispetto al decorso naturale della nielattessa.

In questo caso si inserisce bene tutta quella platt@ttamento che lavora con la
mente sfruttando 'immaginazione e la suggestione.

Gli studi degli ultimi cinquant’anni dimostrano chignosi € in grado di ridurre o
eliminare una grande varieta di dolori, sia spentaknente (dolore ischemico, da
pressione, da freddo o da caldo, da stimolazioeérieh) che clinicamente.
L'ipnosi si e dimostrata maggiormente efficace eisp ad altre tecniche
psicologiche come la distrazione, il biofeedbadktee tecniche di rilassamento.
Parlando di fenomenologia ipnotica, si puo affeenere la sensibilita puo essere
modulata sia in eccesso (iperalgesia), sia quabtaente (parestesie), sia in
difetto (analgesia, anestesia).

L’anestesia ipnotica é stata documentata nelldsuga piu eclatante in interventi
chirurgici quali ad esempio, la tonsillectomiappandicectomia, nella plastica per
ernia inguinale, nella piccola chirurgia ambuledtej nel dolore procedurale
(esami strumentali dolorosi), in numerosi intervemtontoiatrici e nel taglio
cesareo (sostegno al parto).

Si e dimostrata in grado, durante l'intervento wigico, di ridurre 'emorragia,
per lintensa vasocostrizione e successivamentealalireviare il decorso
postoperatorio, di favorire la cicatrizzazione defiérite, di ridurre il dolore ed
altri sintomi associati (ad es. nausea, vomitorifmu
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De Benedittis ed al. hanno dimostrato in un espamtm con dolore ischemico che
soggetti altamente ipnotizzabili presentavano umenio della tolleranza al
dolore del 113% verso un incremento di tolleranzaado il 26% in soggetti

scarsamente ipnotizzabili.

by

L’ipnosi si € dimostrata capace di alleviare sia deamponente sensoriale
discriminativa dell’esperienza dolorosa, sia la pomente affettiva,
corrispondente alla sofferenza ed, in alcuni casstato osservato un maggior
effetto sulla componente motivazionale affettiva I'égperienza stessa.
Una scissione tra la componente sensoriale - digtaktiva e quella motivazionale
affettiva risulterebbe responsabile della normaltivazione d’indicatori
involontari del dolore quali un aumento della freqma cardiaca, della pressione
arteriosa, della  frequenza  respiratoria, della =samlone, ecc.
E’ stato dimostrato che I'analgesia ipnotica ngredde da sistemi neuro-umorali,
come quelli endorfinergici, inoltre la sua instaiome puod essere praticamente
immediata, cosi come il suo effetto puo essere idiat@mente abolito con la sola
verbalizzazione del terapeuta. Il sistema endamjice necessiterebbe di tempi

dell’ordine dei minuti per instaurare la sua azione

Le tecniche di rilassamento hanno dimostrato ds@dsre un’importante utilita
nella gestione del dolore. Nell'ultimo periodo,rigiene inoltre che spesso, con
guesti pazienti, I'impiego di strategie ipnotiche &utoipnotiche sia da preferirsi
alla mera applicazione delle tecniche di rilassamehe tecniche ipnotiche
infatti, consentono anche lo sviluppo di abilitaridhssamento, ma con notevoli
vantaggi e grande flessibilita. L'ipnosi infatti ger sé e un rilassamento, una
tecnica di rilassamento ma & anche un rilassamentscolare che funge da
miorilassante naturale. L'ipnosi offre la possidaili di dominare I'ansia
rappresentando un ansiolitico. Infine, va consibeta riequilibratore psicofisico
che contribuisce a rafforzare I'lo.

L’apprendimento delle tecniche di autoipnosi riaudemplice e naturale rispetto
all'apprendimento di una tecnica di rilassamentcalgupotrebbe essere |l
rilassamento muscolare progressivo di Jacobsorbésebquesta tecnica possa

essere impiegata anche per lI'induzione della trgnoatica).
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Consentono inoltre di implementare in maniera paldrmente efficace strategie
di “autoterapia” basate sull’esposizione immagwetigestibili dal paziente in
modo autonomo e permettono la creazione di condigicapprendimento virtuali

— “realta ipnotiche” — vivide e flessibili, ampiamente sganciate dalleiti&zioni
logico-spaziali e razionali proprie dello statacdscienza ordinario.

Alla base di tutto vi & pero la capacita di complere la logica che puo produrre
lo stato di coscienza desiderata, all'interno i velazione terapeutica connotata
da accoglienza, permissivita, sintonizzazione ettazione delle peculiarita della

persona.
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CapitoLo 2

- Rosina -

U Ccaso di Sitndrome della Bocca Urente
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2.1 Invio e motivo dellarichiesta

La signora Rosina accede allAmbulatorio di Terapiatalgica per un dolore
nella zona orale caratterizzato da bruciore intemsiolore da sfioramento alla

guancia destra.

2.2 Assessment ed ipotes diagnostica

Primo colloquio

Ho visto per la prima volta la signora Rosina irtad@7 Aprile 2010 presso
I’Ambulatorio di Terapia Antalgica dellASL “VC” diVercelli su invio del
medico anestesista.

Rosina & una signora dall'aspetto sciupato verdsienite a causa del profondo
disagio che sta vivendo in questo periodo.

La collaborazione € buona. La signora si € da sutlitnostrata disponibile al
dialogo e ansiosa di poter raccontare quello dmgbsciava cosi tanto.

Riferisce di non essere piu in grado di svolgeredemali attivitd di sempre a
causa del dolore e profondo fastidio alla boccantkéeracconta e piuttosto agitata
e infastidita.

Attualmente Rosina riferisce dséntirsi strana’ lamenta una stanchezza diffusa
(“mi sento sfinita”) e la mancanza di reagiren@n so piu dove sbattere la testa”;
cosa che la preoccupa molto in quanto si ritieimea“donna fortehe ha sempre
lottato di fronte alle difficolta”);riporta inoltre inappetenza accompagnata da un
forte senso di nausea e progressivo calo pondegrate 'impossibilita di
alimentarsi correttamente; disturbi del sonno (iartipolare difficolta di
addormentamento e di mantenimento del sonno)takiiita.

Mentre parla e visibilmente agitata, cambia spgsmizione sulla sedia, muove

nervosamente le mani e talvolta & presente una ledailita emotiva.
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Anamnesi

Rosina & una signora di 57 anni, figlia unica. Bsspa da 25 anni con un uomo
piu grande di lei di due anni. Non ha figli.

Riferisce di avere un rapporto conflittuale conmérito, soprattutto in questo
ultimo periodo, in quanto lo sente un po’ dista@t§oco accogliente’nelle sue
richieste di aiuto.

Ha sempre vissuto in un paese in provincia di Mérdeve ha trascorso l'infanzia
con i suoi genitori, ancora viventi e in buona tala con i quali la paziente é
attualmente in buoni rapporti. Ha frequentatodaota dell’obbligo con profitto
buono e successivamente ha cominciato a lavorass@rla ditta di un suo
parente fino a una quindicina di anni fa. Attualteemon lavora.

Nell'ultimo periodo ritiene di aver avuto cambiantierlevanti soprattutto nella

salute.

Strumenti utilizzati
Sono stati utilizzati i seguenti strumenti diagnost
Colloqui clinici della durata di un’ora (un’ora ee@za) ciascuno a cadenza

settimanale;

Somministrazione di una batteria testistica congpdat

- Hospital anxiety and depression scale (HADS) - éreguestionario
autosomministrato sviluppato per essere utilizaat@azienti con patologia
organica. | 14 items compongono due sottoscalariberano ansia (7 items)
e depressione (7 items). Il paziente € invitatalatare la presenza del disagio
psicologico durante la settimana corrente su uakddkert a 4 punti (da 0 a
3). Il punteggio totale dunque varia da O (assehzdistress) a 42 (massimo
disagio). Si tratta di un test ampiamente utiliszzat ambito ospedaliero
poiché non contiene item relativi alla componentenatica del disagio
psicologico. La versione italiana dello strument® Ibuone caratteristiche
psicometriche;

- VAS (Scala Visivo — Analogica, PJ Scott e EC Huskisd®76): consiste in

un segmento lungo 10 cm, alle cui estremita sizimsa, a sinistra, I'assenza
del sintomo e, a destra, la sua massima gravitpazikente viene chiesto di
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collocare tra queste due estremita la gravita oébmo. Il punteggio viene
espresso dai millimetri che intercorrono tra lo Gl gounto indicato dal
paziente;

-  QUID — Questionario Italiano del Dolore (De Bengdite coll., 1994) che
consiste in una lista di 42 aggettivi che il paietheve scegliere tra quelli che
meglio descrivono il suo dolore;

- SF-36 (Short Form 36 Items Health Survey) questiondi autovalutazione
multidimensionale, breve, di rapida e facile compibne; tradotto in
numerose lingue in quanto inserito nel progetto lAW@International Quality
of Life Assessment), tiene in considerazione iltputh vista del Paziente e il
Suo "lo" interiore. Composto da una scheda conten86 domande che
esplorano 8 aree, I'Attivita fisica, il ruolo e $alute fisica, il Dolore fisico, la
Salute in generale, la Vitalita, le Attivita social Ruolo e lo stato emotivo e
la Salute mentale. Piu il punteggio € elevato piindicativo del benessere
della persona.

| potesi diagnostica

Il sintomo doloroso della signora Rosina e esordid 2002, in relazione
temporale con un intervento odontoiatrico ed e ngdaggiorando gradualmente.
Successivamente, la paziente si é sottoposta adarieadi accertamenti medici,
tutti di esito negativo. La sintomatologia deprease esordita nel 2004, in
concomitanza con alcuni problemi in ambito famédiaAll’esordio dell’episodio
depressivo si € verificata un’esacerbazione imptetalel sintomo algico alla
cavita orale. Nel tempo, la paziente ha intrapmesmerose terapie con farmaci
antidepressivi, stabilizzatori dellumore, neurt@te farmaci antalgici, tutti
senza beneficio. Giunge al nostro Ambulatorio ’Agplile 2010 dopo diversi
ricoveri presso il S.C.D.U. Psichiatria del’lA.S.@an Giovanni Battista di
Torino, visite specialistiche e altrettanti vamtegivi di arginare tale sensazione
di dolore.

La paziente, alla presa in carico, presentava admuclinico caratterizzato da un

sintomo doloroso, tipo intenso bruciore localizzatocavo orale, in particolare
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all'arcata gengivale superiore con irradiazion@alhto e alle labbra e un dolore
da sfioramento alla guancia destra. Il bruciore gesente durante tutto I'arco
della giornata e si esacerbava in corrispondenzasia e situazioni stressanti. |l
tono dellumore era volto al polo depressivo, cendenza alla labilita emotiva
(presente anche nei colloqui) ma senza idee arsgcoative. Il pensiero era
polarizzato sul sintomo algico. Erano inoltre pressensi di colpa nei confronti

del marito. Sono emersi diminuzione dell’appetitalerazione del ritmo sonno-
veglia con insonnia all’addormentamento e di mamento. Il funzionamento

psico-sociale ne risultava compromesso in manmeportante.

Sulla base dei dati emersi, si e formulata la setgugotesi diagnostic&isturbo
Algico (Sindrome della bocca urente - stomatopirasipepressione maggiore,

episodio ricorrente (DSM- IV — Tr).

La stomatopirosi o sindrome della bocca urertiarr{ing mouth syndrome)
contrariamente a quanto si possa pensare, € urdtimali frequente riscontro
nella pratica clinica ma di difficile trattamentba caratteristica principale dei
pazienti che ne sono affetti € che soffrono di wrciore orale diffuso in assenza
di lesioni mucose. | sintomi vengono riferiti corbeuciore o dolore di gravita
variabile, che pud essere associato a secchezia fdelci e ad un’alterata
sensibilita gustativa. Altre volte vengono ripogtalescrizioni bizzarre come
"punture di spilli", "freddo tipo ghiaccio" e "cashi ardenti". Le funzioni
sensoriali quali la termica e la tattile rimangdnogenere inalterate. Il bruciore
colpisce la lingua (specie il dorso e la punta)palato, le labbra, le superfici
mucose in rapporto con protesi mobili e piu rarameénhpavimento della bocca.
Nella maggior parte dei casi il bruciore e generalio a tutta la mucosa orale. La
sintomatologia pu0 insorgere in maniera improvvesagraduale. Il bruciore
talvolta e gia presente al mattino e peggiora corrascorrere delle ore,
raggiungendo un'intensitd massima nel tardo pomierig disturbi solitamente
hanno un andamento continuo con temporanee remissiooincidenza dei pasti,

del sonno o di attivita che distolgono l'attenzideé paziente.
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Nell'eziologia della stomatopirosi sono stati chainm causa svariati fattori locali
e sistemici. In alcuni pazienti & possibile identife una o piu cause ma nella
maggior parte dei casi la malattia rimane idiogatitra i possibili fattori locali
sono da tenere in considerazione l'allergia daattmtai componenti acrilici di
protesi mobili o ai materiali utilizzati in odongdria conservatrice. Queste forme
di allergia, da quanto si evince dalla letteratusano comunque molto rare. Altre
cause possono essere le irritazioni meccanicheopab® da protesi incongrue e
abitudini masticatorie parafunzionali come serramer digrignamento e
ipermobilita della lingua. LaCandida albicanse alcune specie batteriche
fusospirillari possono dare bruciore orale paracwlente nei portatori di protesi
rimovibili. La stomatopirosi si associa anchgastritecronicae a unésofagite da
reflusso Il bruciore linguale si puo accompagnare talvatia lingua a carta
geografica. Vista la maggiore frequenza della stopieosi nel sesso femminile
in postmenopausa, € stato a lungo studiato il legaom il deficit estrogenico.
Un'associazione tra variazioni dell'assetto estrimge alterata funzione delle
ghiandole salivari (con modificazioni qualitative gglantitative della saliva) e
presenza di bruciore orale é stata osservata imalpazienti, ma questi dati non
sono stati sempre confermati. Le carenze vitameéniehdi ferro sono state
chiamate in causa nella genesi della stomatopinesitali situazioni sono di raro
riscontro. Tra le cause di origine sistemica € dare anche il diabete che,
attraverso un meccanismo patogenetico in partetivelaalla neuropatia e

microangiopatia, potrebbe essere responsabilendeliyenza del bruciore.

Nei pazienti con stomatopirosi si osserva di fref@eun’associazione con
disordini di origine psicosomatica. Questi pazieatirebbero una personalita
ansiosa, introversa, tendente alla depressiongoabndria e allo stress. Tali
alterazioni si riscontrano di sovente nelle donne mienopausa e vengono
aggravate dalla percezione della perdita della maopentita femminile. |

meccanismi attraverso cui queste alterazioni dsflra psicologica possano
tradursi in un disturbo somatico come la stomatgpirestano ancora del tutto
ignoti. Sembra comunque rispondere positivamertenplego di psicofarmaci

come le benzodiazepine e gli antidepressivi tiicl
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L'incidenza della stomatopirosi € maggiore soB8@ anni e nel sesso femminile,
con un rapporto M/F intorno a 1:7. La stomatopirosi € mai stata osservata nei

bambini.

Da quanto risulta dagli studi, non esiste un tnagato specifico e risolutivo della
stomatopirosi. Di volta in volta, per ogni singghaziente, vanno individuati i

fattori causali e quindi 'approccio terapeuticorde@ssere consequenziale.

Anche la signora Rosina, fino ad ora, non ha mataun trattamento che fosse
risolutivo e non ha mai intrapreso un trattamentipd psicologico. Gia dai primi
incontri mi sono resa conto che informarla sullaure dei suoi disturbi & stato
fondamentale e, in particolar modo, & stato impbetaassicurarla che il bruciore
orale non era causato da una neoplasia o da alaa malattie di origine
sistemica. E la nostra idea era un po’ quella titage I'efficacia di un intervento
esclusivamente psicologico di prima scelta, ed ®amente supportarlo in un

secondo momento con una terapia farmacologica.

2.3 Percorso terapeutico

Tenendo presente gli elementi sopra esposti, hegperi impostare un percorso

terapeutico breve e mirato che lavorasse da un $atosintomi di aumentata

attivazione fisiologica (ad esempio, le difficodaaddormentamento, i frequenti

risvegli e lo stato di ipervigilanza ed esagera&paste di allarme) fornendo alla

paziente degli strumenti efficaci per meglio gestale attivazione fisiologica e

per ridurre lintensita del dolore percepito e @dito, sull'integrazione ed

elaborazione cognitiva ed emotiva della situazione.

Pertanto, la pianificazione terapeutica e stataaieolata:

- tranquillizzare la paziente per poter instaurare swlidaalleanza terapeutica,

- fase educazionalen cui le sono state fornite, insieme al medice, |
informazioni necessarie circa la sua patologia mdelalita di trattamento sia

psicologico che farmacologico;
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- fase di interventan cui, dopo aver illustrato a Rosina gli strumemdcessari
per fronteggiare il disturbo, abbiamo lavorato ms@mente per il superamento

del disagio.

Ho proposto a Rosina cinque colloqui a cadenzansstale di circa un’ora

(un’ora e mezza).

Sono stati poi concordati i seguenti obiettivi perriduzione del dolore e la

gestione delle reazioni fisiologiche e comportarakigbrrelate ad esso:

- sviluppo dell’alleanza terapeutica;

- individuazione delle sensazioni corporee e deli&ira iperattivazione;

- individuazione delle convinzioni disfunzionali;

- apprendimento di tecniche di riduzione dell'attivene fisiologica e della
componente algica,;

- indicazioni per il miglioramento del sonno;

- apprendimento di abilita di fronteggiamento detutiso;

- consolidamento dei cambiamenti.

Nel corso delle prime sedute ho lavorato moltoaselbstruzione di una solida
alleanza terapeutica, necessaria per poter entremggiormente in contatto
durante la fase di trance al fine di ottenere danliamenti. E stato di
fondamentale importanza, come primo passo, trdigpste la paziente e
normalizzare la situazione facendole percepire dasé sicura” a cui poteva
ancorarsi per fronteggiare il suo disagio. Impdgaprima di poter avvicinare la
paziente all'ipnosi, e stato infatti I'intervento psicoeducazione che ha permesso
in qualche modo di ri-attribuire un significatoealleazioni che la paziente stava
vivendo. Sempre nel corso della stessa seduta humswvstrato la batteria
testistica di cui riporto i risultati nella tabeBattostante.
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HADS
(Hospital Anxiety and Depression SF-36
Scale)
Ansia 13 Attivita fisica 45 Ruolo e stato emotivo 66
Depressione 20 Ruolo e salute fisica 75 Salute mentale 56
Totale 33 Dolore fisico 100 Ind. Sint componente fisica 43,57
VAS Salute in generale 35 Ind. Sint componente 38,93
mentale
9 Vitalita 30
Attivita sociali 50

Per quanto riguarda il QUID si e valutato solamdiaspetto qualitativo delle
risposte riferite dalla paziente; in particolarepsia descriveva il suo dolore
come persistente, fisso e bruciante, come un cane chedanoassillante,

deprimente ed angosciante

Nel corso della seconda seduta, ho utilizzato doaone ipnotica di
rilassamento per mezzo della quale la pazientevht ain riscontro obiettivo di
guanto fosse potenzialmente in grado di rilasgaesiettamente e di stare bene
dentro al proprio corpo; un’esperienza intensarettd che € valsa piu di molte
parole sentite in tutti gli anni passati a ceradirasolvere il suo problema. Ho poi
deciso di approfondire lo stato di trance contalehdamente da 1 a 10, in modo
che ad ogni numero la paziente potesse fare uro p&sso un luogo sereno — il
suo ‘posto al sicurd — precedentemente concordato e, a mano a mamosich
sarebbe avvicinata il suo livello di rilassamenitsaebbe fatto piu profondo e
avrebbe avuto la possibilita di percepire se stessae unabase sicurae di
ritornarvi ogniqualvolta lo desiderasse mediantestallazione del comando post-
ipnotico. Ho poi proseguito con la faserairientamento dello stato di coscienza
ordinario, invitando Rosina a lasciare il suo posto al sicunaforzandone la
piacevolezza e la preziosita delle abilita checginsentono di accedere ad una
simile condizione di sicurezza psicofisica.

L’obiettivo di questa prima fase del trattamenta quello di ridurre, in primo
luogo, lo stato di iperarousal della paziente @dtda a gestire le sue
manifestazioni e attivare una risposta di rilasgamenediante la focalizzazione

interna dell’attenzione.
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Al contempo, per ridurre le problematiche legates@ino, ho fornito a Rosina
delle indicazioni riguardanti I'lgiene del Sonnodesho consigliato di ricorrere
all'utilizzo di tali tecniche qualora avesse inaamd difficolta
all'addormentamento o nel mantenimento del sonno.

L’ho poi invitata ad allenarsi, tra una sedutaadtida, con gli esercizi effettuati in
seduta, lasciando a lei la scelta del momento.

La paziente ha riferito di essersi allenata in rancostante traendone beneficio.

Nel corso delle successive tre sedute ho riprefavdro fatto in precedenza ma
I'attenzione si é focalizzata sul dolore percepita zona orale, motivo dell’invio.
Parlando con la paziente & emerso che, all’esaglia sintomatologia, riusciva a
trarre un lieve sollievo dal bruciore se gustava waramella alla menta. In
accordo con lei, ho deciso di utilizzare un’indumocha sfruttasse proprio |l
canale percettivo del gusto, invitandola a peregpm stato di trance, il gusto
piacevole di una caramella alla menta lasciandosuriosire dal suo lento
dissolversi nella sua bocca e lasciandosi trasfgodalle sensazioni di benessere
(in termini di detensione del dolore e della seimsaz di bruciore) che il contatto
di quella caramella le procurava all'interno dddlaa bocca. Si € poi proseguito
con l'installazione del comando post-ipnotico nelatalle sensazioni positive
esperite dalla paziente.

L'utilizzo della tecnica ipnotica e stata anche aitima occasione per far
apprendere alla signora una nuova prospettivateiianto e gestione del dolore
nonché migliorare le sue abilita di coping in matiorenderla meno vulnerabile

ai fattori stressogeni dell’andamento quotidiarmteabile nell’affrontarli.

2.4 ESito del trattamento

Il trattamento ha avuto una durata complessiva dedute durante le quali la
paziente ha lavorato costantemente per il superam@sl suo disagio ed ha
imparato a valutare in modo adeguato le proprisaagani fisiche e a gestire la

componente algica.
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Ha modificato le sue convinzioni disfunzionali tela alla sua patologia e alle
ripercussioni sulla quotidianita.
Riassumendo, al termine del trattamento Rosinaisdfie di aver ottenuto i
seguenti benefici:
- miglioramento della sensazione di bruciore e dskasibilita e reattivita
al dolore;
- riduzione dell’attivazione fisiologica;

- miglioramento del sonno.

La paziente riferisce diriuscire a dormire tranquilla, avere dei momentillde
giornata liberi da dolore, aver ripreso le attivitdi prima ma soprattutto aver
ripreso a gustare i cibi senza piu provare quelssedi nausea”.

Gia nel corso degli ultimi colloqui, infatti, la p@nte era piu tranquilla ed anche
il suo volto era visibilmente piu rilassato e cdior

A distanza di circa un mese ho effettuato un caoiiogli follow-up, nel corso del
quale, le ho somministrato nuovamente la batteststica per avere un confronto
con i punteggi ottenuti prima del trattamento comf@ndo una diminuzione dei
punteggi, indicativo dell’efficacia del trattamen&yapeutico.

Re — test della paziente:

HADS
(Hospital Anxiety and Depression SF-36
Scale)
PRE POST PRE POST PRE, POST
Ansia 13 7 Attivita fisica 45 65 Ruolo e stato emotivo 66 79
Depressione 20 10 Ruolo e saluttfisica 75 75 Salute mentale 56 67
Totale 33 17 Dolore fisico 52 100 Ind. Sint componente 43,57 | 61,50
fisica
Salute in generale 35 67 Ind. Sint componente 38,93 57,92
VAS mentale
PRE POST Vitalita 30 50
9 4 Attivita sociali 50 75

Dal confronto testistico & possibile notare un asbemento dei valori, indicativi

della buona riuscita dell'intervento terapeutioded mantenimento dei benefici.
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Durante il colloquio di follow up, ho esplicitatod aRosina la possibilita di
un’eventuale ricomparsa di una reattivita fisiot@gin concomitanza con possibili
eventi stressanti, specie se ripetuti nel tempataVia, 'aspetto piu rilevante di
questa fase é racchiuso nel ricordare alla paziemtee, nel corso della terapia,
avesse sviluppato abilita specifiche ed acquiditateyie di gestione del dolore
che avrebbe potuto applicare nel momento in cwsdias ricomparsi momenti di
difficolta e di crisi.

Ho sottolineato e condiviso con lei anche la comaine che, un’eventuale ripresa
del trattamento, non solo psicologico ma anche da punto di vista
farmacologico, non avrebbe comunque avuto la valehZfallimento”. Mi sono

quindi resa disponibile ad essere ricontattataepentuali difficolta.
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Oapl’,toLo 3

-Danlela -

Un Ccaso di Stndrome Flbromtialgica
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3.1 Invioemotivo dellarichiesta

La signora Daniela, al momento dell'invio, era vietata presso la S.C. di
Neurologia per un senso di stanchezza diffusa, reolocalizzato e scarsa

sensibilita principalmente agli arti inferiori.

3.2 Assessment ed ipotes diagnostica

Primo colloquio

Ho visto per la prima volta la signora Daniela mtad 27 Aprile 2010 presso il
reparto di Neurologia del Presidio Ospedaliero 8dma di Vercelli in accordo
con il medico anestesista della Terapia Antalgica.

Daniela é una signora dall’aspetto non molto cuyrarosimilmente anche in
seguito alla circostanza in cui ci siamo conosciute

La collaborazione, inizialmente, e discreta: laig@ate non era particolarmente
disponibile al dialogo. In un primo momento decdigormi in una condizione di
osservatrice, accanto al medico, per cogliere ilm@ato opportuno nel quale
inserirmi. In realta, col passare del tempo, lasig ha sciolto parte delle difese
iniziali e si e dimostrata collaborativa sia neiemconfronti che in quelli del
medico.

Riferisce di essere stata ricoverata in seguitoraa caduta avvenuta in casa nei
giorni scorsi in cui lei ricorda difon aver sentito per un po’ le gambe’
successivamente di aver provato una forte stanahdzz le impediva di svolgere
le normali attivitd quotidiane. | sintomi che Iéerisce sono inoltre polarizzati su
dolori localizzati agli arti inferiori, un dolorehe “partendo dalla coscia si
estende ai lati dei polpacci’a volte tale dolor@ “cosi fort¢ da impedirle di

svolgere le normali faccende domestiche o il lavoth prendersi cura del figlio.
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Anamnesi

Daniela € una signora di 42 anni, sposata da @ranni dopo 10 anni di
fidanzamento con un suo coetaneo conosciuto ineadehza. Ha un figlio di 6
anni in buona salute.

Attualmente vive in un paese in provincia di Velicellurante l'infanzia ha
vissuto in provincia di Biella con i suoi genitoancora viventi e in discreta
salute. Ha frequentato la scuola dell'obbligo coofifo buono ottenendo poi un
diploma in ragioneria e successivamente ha conmeidavorare come segretaria
presso lo studio di un commercialista. Nello stggs@odo conosce il suo attuale
marito che lavorava presso I'edicola del padre.

Dopo un periodo di inattivita lavorativa dapprimer ressazione dell'incarico e
successivamente per la maternita, attualmente aecHavora presso I'edicola
che da un paio di anni é di proprieta del marito.

Apparentemente non sembrano emergere particolaigmi in ambito familiare;
in ambito lavorativo manifesta difficolta legatd’@lganizzazione a causa degli

attuali problemi di salute.

Strumenti utilizzati

Sono stati utilizzati i seguenti strumenti diagnost
Colloqui clinici della durata di un’ora (un’ora ee@za) ciascuno a cadenza

settimanale;

Somministrazione di una batteria testistica congpdat

- Hospital anxiety and depression scale (HADS) - éreuestionario

autosomministrato sviluppato per essere utilizzato pazienti con
patologia organica. | 14 items compongono due scdle che misurano
ansia (7 items) e depressione (7 items). Il pagiéninvitato a valutare la
presenza del disagio psicologico durante la setintarrente su una scala
Likert a 4 punti (da 0 a 3). Il punteggio totalendue varia da 0 (assenza
di distress) a 42 (massimo disagio). Si tratta ditast ampiamente
utilizzato in ambito ospedaliero poiché non corgidtem relativi alla
componente somatica del disagio psicologico. Laigae italiana dello

strumento ha buone caratteristiche psicometriche;
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- VAS (Scala Visivo — Analogica, PJ Scott e EC Huskis4®76): consiste
in un segmento lungo 10 cm, alle cui estremitaasiziona, a sinistra,
'assenza del sintomo e, a destra, la sua masgiavéa al paziente viene
chiesto di collocare tra queste due estremita &vigr del sintomo. I
punteggio viene espresso dai millimetri che intexmwo tra lo O e il punto
indicato dal paziente;

- QUID - Questionario Italiano del Dolore (De Bengadit coll., 1994) che
consiste in una lista di 42 aggettivi che il paetieve scegliere tra quelli
che meglio descrivono il suo dolore;

- SF-36 (Short Form 36 Items Health Survey) questionadi
autovalutazione multidimensionale, breve, di ragdacile compilazione;
tradotto in numerose lingue in quanto inserito pebgetto IQOLA
(International Quality of Life Assessment), tieneconsiderazione il punto
di vista del Paziente e il Suo "lo" interiore. Carefp da una scheda
contenente 36 domande che esplorano 8 aree, litatfrgica, il ruolo e la
salute fisica, il Dolore fisico, la Salute in gealer, la Vitalita, le Attivita
sociali, il Ruolo e lo stato emotivo, la Salute e ed il Cambiamento
dello stato di salute. Piu il punteggio e elevaia p indicativo del

benessere della persona.
| potesi diagnostica

Il sintomo doloroso della signora Daniela € esordirca un anno e mezzo fa,
senza un apparente motivo, anche se sembra quasidese, in termini di
relazione temporale, con l'acquisizione dell’edécala parte del marit®a quel
momento ha eseguito diverse indagini, sia di laooi@ache strumentali, come la
risonanza magnetica nucleare del cervello e débttabo-sacrale della colonna
vertebrale e ha praticato diverse terapie mediclo®, prevalente utilizzo di
analgesici. La negativita dei referti e la risposbn soddisfacente ai trattamenti
farmacologici hanno incrementato, col passare el®lpb, la preoccupazione di

avere unarhalattia grave che non si riesce a capire bene ciga
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Dal punto di vista fisico, Daniela ha sempre goddtodiscreta salute, fatto
eccezione un periodo di depressione insorto dopopalto e trattato
farmacologicamente con antidepressivi per circattjquanesi con remissione
soddisfacente della sintomatologia, tanto da cdirseerda sospensione del
trattamento. Due anni piu tardi ha incominciatovduppare disturbi gastrici,
persistenti e fastidiosi, anch’essi trattati corapga medica prevalentemente a
base di antispastici e benzodiazepine, della dutatbirca sei mesi. Segue un
periodo di riferito benessere fino ad un anno e zmea quando compaiono i
sintomi attuali. La storia della paziente richiaman po’ [Iattenzione
sullimportanza di prendere in considerazione fdiatiegati alla personalita nella
valutazione di un quadro clinico caratterizzatol'uitecciarsi di componenti

psichiche e somatiche.

La paziente, infatti, al momento della presa iniagrpresentava un quadro
clinico caratterizzato da un sintomo doloroso lzzato prevalentemente agli arti
inferiori sottoforma di pesantezza, presente pendggior parte del giorno anche
in condizione di riposo. Al colloquio € emersa udaflessione del tono
dell'umore sul versante depressivo senza idee argervative. |l pensiero era
polarizzato sul sintomo algico e sulle sensazianafthticamento e debolezza.
Erano inoltre presenti sensi di colpa per la sueapacita momentanea ad
occuparsi del suo bambino. Sono emersi diminuzide®#appetito e lieve

alterazione del ritmo sonno-veglia di tipo situawate (ricovero). Anche |l

funzionamento psico-sociale ne risultava compromess

Sulla base dei dati emersi, si &€ formulata la seigui@otesi diagnostic&isturbo
Algico (Sindrome Fibromialgica) in comorbilita con Distwhdell’Adattamento,

con sintomatologia depressiva.

La fibromialgia € una sindrome complessa carattat&z da dolore cronico e
diffuso, aumentata reattivita a stimoli innocuiaeicettivi, affaticamento, rigidita,

disturbi del sonno e spesso associata ad alturbisguali ad esempio disfunzioni
della tiroide e sindromi ansioso-depressive. llogelé persistente e localizzato

alle strutture profonde che induce una drasticazi@he dell’attivita fisica ma non

42



Capitolo 3
Un Caso di Sindrome Fibromialgica

e associato ad alcuna alterazione patologica dcofius articolazioni. Puo colpire

persone di ogni eta e cultura; ha eziologia igmoteattamento non risolutivo. Da
alcuni studi emerge che si ritrova nel 2% circdadpbpolazione ed € molto piu
frequente nel sesso femminile. Spesso la diagnosiaatardivamente e dopo
molti controlli medici, in quanto essendo un insgedth sintomi, spesso viene mal

interpretata.

La causa esatta di tale malattia € ancora scoriaseaitiualmente si pensa che alla
base di questa sindrome possa esserci un distida@ainvolge il sonno (nello
stadio 4), o comunque fattori di stress sia di tifgico che psicofisico.
Per quanto riguarda l'eziologia dolorosa della mt@a recentemente si e
dimostrato un ruolo centrale per la neurotrasmissialopaminergica nella
percezione del dolore, quindi una diminuzione dipatina probabilmente
contribuisce al nascere dei sintomi dolorosi chpresentano nella fibromialgia.
Frequentemente, molte persone che soffrono dirfillgia soffrono anche di
depressione talvolta anche grave. La depressiomdbrseebbe derivare dalla
mancanza di comprensione delle cause di tali del@dprattutto dall’intensita e
dalla durata dei dolori. Talvolta il dolore € talme rilevante che la persona non

riesce nemmeno a muoversi.

Secondo alcuni studi, la terapia non farmacologiba negli ultimi anni ha
radicalmente modificato I'approccio terapeuticaetognosi della fiboromialgia é
sicuramente quella che include il rilassamento miase. Ultimamente sta
prendendo piede anche l'utilizzo dell'ipnosi comattamento alla fibromialgia.
L’ipnosi, secondo una ricerca ha dimostrato d’avereuccesso per il trattamento

del dolore che supera '80%.

Rispetto alle tecniche classiche di rilassamentaiiprincipale limite risiede nella
scarsa adesione dei pazienti al programma ter@peatcausa della lunga durata
dello stesso e talvolta della sua complessita,plaqcio ipnotico €& invece
preferibile per la rapidita dell’effetto terapeutice per I'efficacia su tutti i
parametri esaminati (numero di punti tender, distdel sonno, astenia, dolore

globale) noncheé per la durata dell’effetto nel longrmine.
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Fino ad ora la paziente non ha mai intrapresoattatnento di tipo psicologico.

2.3 Percorso terapeutico

Per la persona che soffre di fiboromialgia, il ritabe nel proprio corpo dei
momenti di benessere, di buona cooperazione cqmolaria mente, puo essere

intensamente positivo.

Con l'ipnosi, € la componente ansiosa, talvoltarrtratica, del disturbo espressa
sottoforma di dolore spesso farmaco-resistenteess@ére affrontata nel corso
della terapia con l'obiettivo di sviluppare nel zgmte l'autonomia e la
riattivazione delle sue risorse person&@ome la maggior parte delle malattie
croniche, tale malattia provoca anche uno staabtattimento, di tristezza fino a
sfociare in depressione. Aspetti questi, che aVolta influiscono negativamente
sullo stato fisico del paziente. Si crea, dungquecomplesso circolo vizioso, nel
quale lo stato psichico € uno dei tanti fattori, cesto non I'origine prima della
malattia. E vero, anche le depressioni - specidlguiette “mascherate” o
“nascoste” — provocano sbalzi d’'umore, disturbi dehno, dolori alla testa o
addominali, bocca secca, disturbi cardiaci e maltri sintomi comuni alla
fiboromialgia. Ma ci sono segni evidenti che distingo quest’ultima dalla
depressione mascherata: i sintomi fisici nel deywresono il piu delle volte
variabili, migranti e meno definibili che non ndébrfomialgico. Ma soprattutto &
determinante il fatto che nel depresso non si emidedolore in alcuni punti
definiti trigger. | cambiamenti nello stato psiahidel paziente si spiegano come

una conseguenza della malattia cronica.

Tenendo presente gli elementi sopra esposti, hegbemli impostare un percorso
terapeutico breve e mirato che lavorasse principatensul corpo imparando ad
ampliare questa fase di rilassamento appresa apitee poterla realizzare nel

corso della giornata anche autonomamente.

Pertanto, la pianificazione terapeutica e stataaxisolata:

- instaurare una solidaleanza terapeutica,
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- fase educazionalen cui le sono state fornite, insieme al medice, |
informazioni necessarie circa la sua patologia mdelalita di trattamento sia
psicologico che farmacologico;

- fase di interventoolta al superamento del disagio.

La presa in carico e parte delle sedute si e swoltagime di ricovero; il piano
terapeutico proposto consisteva in cinque coll@yuadenza settimanale di circa
un’ora (un’ora e mezza) con l'obiettivo di lavorgrer la riduzione del dolore e

del senso di astenia riferiti.

Nel corso delle prime sedute l'attenzione € statalta alla costruzione di una
solida alleanza terapeutica, necessaria per poteare maggiormente in contatto
durante la fase di trance al fine di ottenere deilmamenti. Prima di avvicinare la
paziente all’ipnosi, le sono state illustrate l@gadure utilizzate. Sempre nel
corso della stessa seduta ho somministrato lariaatestistica di cui riporto i

risultati nella tabella sottostante.

HADS
(Hospital Anxiety and Depression SF-36
Scale)
Ansia 7 Attivita fisica 65 Ruolo e stato emotivo 68
Depressione 10 Ruolo e salute fisica 60 Salute mentale 60
Totale 17 Dolore fisico 40 Ind. Sint componente fisica 37,91
VAS Salute in generale 45 Ind. Sint componente 43,45
mentale
7 Vitalita 25
Attivita sociali 50

Le risposte al test QUID relative alla descriziale dolore risultano le seguenti:
persistente, fisso, penetrante, come un peso, dalenzimento, debilitante e

shervante, noioso e torturante

Nel corso della seconda seduta, ho utilizzato dosone ipnotica di
rilassamento frazionato per mezzo della quale faep&ée ha avuto un riscontro

obiettivo di quanto fosse potenzialmente in gradoildssarsi e di percepire le

45



Capitolo 3
Un Caso di Sindrome Fibromialgica

sensazioni del proprio corpo. Si € poi approfonditestato di trance contando
lentamente da 1 a 10, in modo che ad ogni numepatzente potesse fare un
passo verso un luogo sereno — il symsto al sicurd — precedentemente
concordato e, a mano a mano, che si sarebbe aataciih suo livello di
rilassamento si sarebbe fatto piu profondo e awebbuto la possibilita di
percepire se stessa come ubase sicurae di ritornarvi ogniqualvolta lo
desiderasse mediante l'installazione del comandtipootico. Ho poi proseguito
con la fase driorientamento dello stato di coscienza ordinarinyitandola a
lasciare progressivamente il suo posto al sicimégrzandone la piacevolezza e la
preziosita delle abilita che gli consentono di @ete ad una simile condizione di
sicurezza psicofisica.

Anche le altre tre successive sedute si sono bpsampalmente sul rilassamento
muscolare profondanducendo il rilassamento muscolare si riduce tapigvita
neurovegetativa alla base della fiboromialgia. Capprofondimento della trance
ipnotica e per alleviare il dolore e il senso diaatamento € stata utilizzata
un’induzione derivante da una azione che la pazidefinisce‘un rituale” — il
momento della doccia. Pertanto, con la paziengato di rilassamento ipnotico,
le ho suggerito di immaginare di trovarsi sottagydtto di una doccia calda e
piacevole e di immaginare che l'acqua che scordelecatamente su di lei si
portasse via con sé il dolore e la fatica che aweisul suo corpo, insistendo
sulle sensazioni e sugli effetti benefici che l'aaqgcalda, scendendo dalla testa
fino alle dita dei piedi, le trasmetteva liberaraddbl dolore.

Si é, quindi, installato il comando post-ipnoticgativo alle sensazioni positive
esperite dalla paziente. L'obiettivo era quello rdiscire ad ottenere nella
paziente un buon rilassamento muscolare e un sdndmenessere e calma
interiore. Nel corso delle sedute la paziente Haritdo un effetto sulla
sintomatologia che ha portato ad una attenuazietie drincipali manifestazioni
(in particolare della astenia e del dolore) ed uglioramento della qualita del
sonno. L’ho invitata ad allenarsi, tra una sedukaltra, con gli esercizi effettuati
in seduta, lasciando a lei la scelta del momento.

L'utilizzo della tecnica ipnotica, come per il cagoecedente, &€ stata anche

un’occasione per valutare e veicolare le risordeatiiela in modo produttivo non
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solo nella gestione della sintomatologia dolorosa amche nella gestione di
eventuali fattori stressogeni dell’andamento quafid.

2.4 Esito del trattamento

Il trattamento ha avuto una durata complessiva dedute durante le quali la
paziente ha imparato a “familiarizzare” con il priopcorpo valutandone in modo

adeguato le proprie sensazioni fisiche e a gdsticemponente algica.

Ha modificato inoltre parte del suo atteggiamergoriguardi del corpo stesso e
della sua patologia e alle conseguenze sulla gaaotié.

In particolare riferisce di provareify piacevole stato di profonda calma interiore
e di rilassamento fisico”.

A distanza di circa un mese ho ricontattato la gxatei per effettuare un colloquio
di follow-up, nel corso del quale, le ho sommirastr nuovamente la batteria
testistica per avere un confronto con i puntegtgnotti prima del trattamento

confermando una diminuzione dei punteggi, indicatidell’efficacia del

trattamento terapeutico.

Re — test della paziente:

HADS
(Hospital Anxiety and Depression SF-36
Scale)
PRE | POST PRE | POST PRE| POST|
Ansia 7 4 Attivita fisica 65 74 Ruolo e stato emotivo 68 79
Depressione 10 4 Ruolo e salute fisic 60 69 Salute mentale 60 73
Totale 17 8 Dolore fisico 40 80 Ind. Sint componente 3791 78,24
fisica
Salute in generale 45 67 Ind. Sint componente 43,45 66,02
VAS mentale
PRE POST Vitalita 25 84
7 3 Attivita sociali 50 100

Dal confronto testistico & possibile notare un akbemento dei valori, indicativi

della buona riuscita dell'intervento terapeuticdet mantenimento dei benefici.
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Sempre in questa fase, ho esplicitato alla pazienfmssibilita di un’eventuale
ricomparsa di una reattivita fisiologica in conctanza con possibili eventi
stressanti, specie se ripetuti nel tempo. Tuttdiaapetto piu rilevante di questa
fase e racchiuso nel ricordare alla paziente caomakecorso della terapia, avesse
imparato a riconoscere eventuali campanelli d’allared acquisito strategie di
gestione del dolore che avrebbe potuto applicatemmemento in cui fossero
ricomparsi momenti di difficolta e di crisi.

Ho sottolineato e condiviso con lei anche la comaine che, un’eventuale ripresa
del trattamento, non solo psicologico ma anche da punto di vista
farmacologico, non avrebbe comunque avuto la valehZfallimento”. Mi sono

quindi resa disponibile ad essere ricontattataepentuali difficolta.
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CapitoLo 4

- Roberta -

Un caso di “Algle toraciche”
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4.1 Invio e motivo dellarichiesta

La signorina Roberta accede all’Ambulatorio di eaaAntalgica per un dolore
localizzato alla gabbia toracica sinistra che senmerferire con la respirazione e

sporadici episodi di parestesia ulnare sinistra.

4.2 Assessment ed ipotesi diagnostica

Primo colloquio

Ho visto per la prima volta la signorina Robertadeta 20 Marzo 2010 presso
I’Ambulatorio di Terapia Antalgica dell’ASL “VC” dVercelli.

Roberta € una piacevole ragazza dall'aspetto bextacu

La collaborazione € buona in quanto la paziente gsla subito dimostrata
disponibile al dialogo e motivata ad intraprendemepercorso di tipo psicologico.
Lamenta, da circa una ventina giorni, un doloretipglp trafittivo alla gabbia

toracica ingravescente con forte limitazione nevimenti e difficolta a respirare.

Anamnes

Roberta € una ragazza di 25 anni, figlia unica, wke a Vercelli con i suoi
genitori, in buona salute e con cui ha degli ottmapporti. Frequenta I'ultimo
anno della facolta di Scienze dell’Educazione ainiorcon un profitto buono.

Attualmente non ha alcuna relazione affettiva.

Strumenti utilizzati
Sono stati utilizzati i seguenti strumenti diagnost
Colloqui clinici della durata di un’ora (un’ora ee@za) ciascuno a cadenza
settimanale;
Somministrazione di una batteria testistica congdst
- Hospital anxiety and depression scale (HADS) - éreuestionario

autosomministrato sviluppato per essere utilizzato pazienti con
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patologia organica. | 14 items compongono due scdle che misurano
ansia (7 items) e depressione (7 items). Il pagiéninvitato a valutare la
presenza del disagio psicologico durante la setintarrente su una scala
Likert a 4 punti (da 0 a 3). Il punteggio totalendue varia da 0 (assenza
di distress) a 42 (massimo disagio). Si tratta ditast ampiamente
utilizzato in ambito ospedaliero poiché non corgiegtem relativi alla
componente somatica del disagio psicologico. Laigae italiana dello
strumento ha buone caratteristiche psicometriche;

VAS (Scala Visivo — Analogica, PJ Scott e EC Huskisd®76): consiste
in un segmento lungo 10 cm, alle cui estremitaasiziona, a sinistra,
'assenza del sintomo e, a destra, la sua masgiavéa al paziente viene
chiesto di collocare tra queste due estremita &vigr del sintomo. I
punteggio viene espresso dai millimetri che intexmwo tra lo O e il punto
indicato dal paziente;

QUID — Questionario Italiano del Dolore (De Benasdie coll., 1994) che
consiste in una lista di 42 aggettivi che il paetieve scegliere tra quelli
che meglio descrivono il suo dolore;

SF-36 (Short Form 36 Items Health Survey) questionadi
autovalutazione multidimensionale, breve, di ragdacile compilazione;
tradotto in numerose lingue in quanto inserito pebgetto IQOLA
(International Quality of Life Assessment), tieneconsiderazione il punto
di vista del Paziente e il Suo "lo" interiore. Carefp da una scheda
contenente 36 domande che esplorano 8 aree, litatfrgica, il ruolo e la
salute fisica, il Dolore fisico, la Salute in gealer, la Vitalita, le Attivita
sociali, il Ruolo e lo stato emotivo, la Salute e ed il Cambiamento
dello stato di salute. Piu il punteggio e elevaia p indicativo del

benessere della persona.

| potesi diagnostica

L’esordio della sintomatologia di Roberta risale @th ventina di giorni fa e

sembra apparentemente non essere il risultatocdnavento traumatico, come

confermato dalle radiografie effettuate la settimaoorsa. La nostra prima ipotesi
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vista la sintomatologia, ci portava a diagnosticana frattura 0 un incremento
delle costole, ipotesi scartata con I'esito negatielle radiografie. La paziente,
alla presa in carico, presentava un quadro clic@atterizzato da un sintomo
doloroso che lei stessa definivaivo e trafittivd® e che, per certi aspetti,
incuriosiva poiché sembrava arrivare dal nulladolore era presente per la
maggior parte della giornata e si esacerbava inspondenza di alcuni momenti
o0 situazioni che la pazientaon sopportava” Il tono dellumore era in asse. Era
presente uno sfondo ansioso che tendeva ad accefgdifficolta respiratoriel

funzionamento psico-sociale non risultava compr@am@&s maniera importante.

Sulla base dei dati emersi, si e formulata la setgugotesi diagnostic&isturbo
Somatoforme NAS (DSM — V- Tr).

Roberta fino ad allora aveva goduto di buona sautdatto di trovarsi in questa
situazione e non sapere esattamente la causa @ehaessere la faceva sentire
ancora pill in ansia. E stato quindi necessariopaide mia e del medico,
rassicurarla sul fatto che il dolore non era causka una neoplasia o da altre

gravi malattie di origine sistemica.

4.3 Percorso terapeutico

Tenendo in considerazione la sintomatologia espdadtla paziente, ho pensato di
proporle un piano terapeutico articolato in cingodoqui a cadenza settimanale
di circa un’ora (un’ora e mezza) con l'obiettivoldvorare, in primo luogo, sulla
regolarizzazione del respiro, cercando di limitglieepisodi di iperventilazione e,
successivamente sul dolore toracico utilizzandotdenica della traslazione
dell'anestesia.

Dopo aver costruito un’alleanza terapeutica conpdaiente, illustrandole le
procedure utilizzate le ho somministrato la badteestistica di cui riporto i
risultati nella tabella sottostante.
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HADS
(Hospital Anxiety and Depression SF-36
Scale)
Ansia 6 Attivita fisica 76 Ruolo e stato emotivo 68
Depressione 4 Ruolo e salute fisica 67 Salute mentale 70
Totale 10 Dolore fisico 50 Ind. Sint componente fisica 57,01
VAS Salute in generale 50 Ind. Sint componente 63,23
mentale
8 Vitalita 55
Attivita sociali 97

Le risposte al test QUID relative alla descriziale dolore risultano le seguenti:
periodico, pulsante, fisso, penetrante, come umpleg vivo, trafigge, mette in

agitazione, acuto, fastidioso ed esasperante.

Nel corso della seconda seduta, ho focalizzat@ehatone di Roberta al suo
respiro che, oltre al dolore, rappresentava unonagtivi di preoccupazione e
tensione, al fine di stimolare il rilassamentodisie mentale incrementando la
focalizzazione percettiva e creando un’aspettativacambiamento svincolata
dalle abilita coscienti.

Ho pertanto invitato Roberta a lasciarsi cullaré riteno del suo respiro, senza
forzarlo ma semplicemente osservandolo e notagdmbiamenti che avvenivano
nel suo corpo. | cambiamenti prodotti dall'induzosono stati di volta in volta
evidenziati e restituiti alla paziente con I'obiatt di ratificare i cambiamenti in
atto — in termini di approfondimento del benessezeagevolare in modo naturale
lo sviluppo della modificazione dello stato di cesza.

Tutto lo sviluppo del processo e stato propostomaniera indiretta, senza
richiedere cambiamenti espliciti prestabiliti eaondo dei legami causa-effetto tra
'aumento del rilassamento e la possibilita di coemglere in modo profondo e
creativo il proprio mondo interiore, stimolandcclariosita della paziente.

Si e poi approfondito lo stato di trance congbsto al sicurb e, a mano a mano,
che si sarebbe avvicinata il suo livello di rilasse@to si sarebbe fatto piu
profondo e avrebbe avuto la possibilita di perae@e stessa come ubase
sicura e di ritornarvi ogniqualvolta lo desiderasse metdakinstallazione del

comando post-ipnotico. Ho poi proseguito con leefdsriorientamento dello
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stato di coscienza ordinariapvitandola a lasciare progressivamente il suo@ost
al sicuro, rinforzandone la piacevolezza e la A delle abilita che gli

consentono di accedere ad una simile condiziosediezza psicofisica.

Durante le successive sedute sono state ripreseideevoli sensazioni
sperimentate nella seduta precedente mediante daliZzpazione sul ritmo
respiratorio e si € proseguito con la tecnica defiaslazione dell’anestesiache
prevede la formazione di una zona di anestesianawparte del corpo diversa da
guella colpita da dolore, generalmente una dellairfreel caso della paziente la
mano destra) ed il suo successivo trasferimenta saha dolente.

E stato in seguito installato il comando post-igwtrelativo alle sensazioni
positive esperite dalla paziente. L'obiettivo eteelp di distogliere la paziente dal
suo dolore suggerendole la sensazione di averlemstato. Nel corso delle sedute
la paziente ha riferito una riduzione del dolorelivgello toracico ed una
attenuazione degli episodi di iperventilazione.

L’ho invitata ad allenarsi, tra una seduta e laltcon gli esercizi effettuati in

seduta, lasciando a lei la scelta del momento.

4.4 Esito del trattamento

Il trattamento ha avuto una durata complessiva dedute durante le quali la
paziente ha imparato a ri-attribuire un nuovo digaio alle proprie sensazioni

corporee e a gestire la componente algica.

A distanza di circa un mese ho ricontattato la gxatei per effettuare un colloquio
di follow-up, nel corso del quale, le ho sommirastr nuovamente la batteria
testistica per avere un confronto con i punteggenotti prima del trattamento
confermando una diminuzione dei punteggi, indicatidell’efficacia del

trattamento terapeutico.
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Re — test della paziente:

HADS
(Hospital Anxiety and Depression SF-36
Scale)
PRE | POST PRE| POST PRE, POST|
Ansia 6 4 Attivita fisica 76 89 Ruolo e stato emotivo 68 89
Depressione 4 0 Ruolo e salute fisic 67 86 Salute mentale 70 90
Totale 10 4 Dolore fisico 50 100 Ind. Sint componente 57,01 89,28
fisica
Salute in generale 50 82 Ind. Sint componente 63,23 86,00
VAS mentale
PRE POST Vitalita 55 100
8 0 Attivita sociali 97 100

Dal confronto testistico & possibile notare un akbemento dei valori, indicativi

della buona riuscita dell'intervento terapeuticdet mantenimento dei benefici.

Durante il colloquio di follow up, ho esplicitatdlaa paziente la possibilita di
un’eventuale ricomparsa della sintomatologia e da ueattivita fisiologica
verosimilmente in concomitanza con possibili evetitessanti, specie se ripetuti
nel tempo. Tuttavia, I'aspetto piu rilevante di gizefase e racchiuso nel ricordare
alla paziente come, nel corso della terapia, avasgaisito strategie di gestione
del dolore che avrebbe potuto applicare nel momentai fossero ricomparsi i
sintomi.

Ho sottolineato e condiviso con lei anche la comaine che, un’eventuale ripresa
del trattamento, non solo psicologico ma anche da punto di vista
farmacologico, non avrebbe comunque avuto la valehZfallimento”. Mi sono
quindi resa disponibile ad essere ricontattataepentuali difficolta.
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CapitoLo 5

- Alessia -

U Ccaso di “Distonia cervicale”
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5.1 Invioemotivo dellarichiesta

La signorina Alessia accede allAmbulatorio di TggeaAntalgica per un dolore
localizzato al collo accompagnato da rigidita mies@ accompagnato talvolta a

senso di nausea e capogiri.

5.2 Assessment ed ipotes diagnostica

Primo colloquio

Ho visto per la prima volta la signorina Alessiadata 20 Marzo 2010 presso
I’Ambulatorio di Terapia Antalgica dellASL “VC” dVercelli.

Alessia & una ragazza minuta dall’aspetto abbastaunato.

La collaborazione €& buona in quanto la paziente sla subito dimostrata
disponibile al dialogo e motivata ad intraprendemepercorso di tipo psicologico.
Riferisce di essere affetta da una patologia ai conedici hanno dato un nome
guattro anni dopo la comparsa dei sintomi, esorgkiza apparente motivo
traumatico nel 2002. Da circa tre anni si sottoparagcli di iniezioni botuliniche
ogni tre mesi alternati a cicli di fisioterapia mmpastica posturale con benefici
limitati al breve termine.

Attualmente le difficolta riportate riguardano umciemento della rigidita
muscolare nella zona del collo con limitazione melolgimento di determinati
movimenti e accentuazione della tensione ai carnieindperatura.

Riferisce inoltre che al mattino sono presenti addby un senso di nausea e

capogiri che la rallentano nello svolgimento delfévita.

Anamnes

Alessia ha 26 anni, e figlia unica e vive in far@dgton i genitori. La madre e
casalinga e da circa due anni impegna parte delesapo facendo da baby-sitter
a due bambini, figli di un’amica di vecchia datapadre, invece, € proprietario di

una ditta di impianti idraulici di cui la pazien& co-adiuvante ma svolge
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un’attivita lavorativa saltuaria perché ancora asd di apprendimento delle
diverse mansioni.

Alessia definisce il rapporto con i genitori didore caratterizzato da un clima
sostanzialmente affettuoso, anche se ultimamente enonolto soddisfatta del

rapporto che intercorre con il padre.

La paziente ha un diploma di scuola media supefmperatrice turistica) che ha
ottenuto con rendimento sufficiente. Riferisce dnnressere riuscita a dare |l
meglio di sé a causa di alcune difficolta con usgéignante e con alcuni compagni
che la prendevano spesso in giro. Attualmente mtaio drasticamente gli

incontri con le sue amiche per paura che si acoorgdne sta male (le sente
saltuariamente e solo al telefono) e non ha ureziaie affettiva (e da quanto
appreso, non ha mai avuto relazioni sentimentapoirranti) ma non sembra

rappresentare un problema per la paziente.

Strumenti utilizzati

Sono stati utilizzati i seguenti strumenti diagnost
Colloqui clinici della durata di un’ora (un’ora ee@za) ciascuno a cadenza

settimanale;

Somministrazione di una batteria testistica congpdat

- Hospital anxiety and depression scale (HADS) - éreuestionario

autosomministrato sviluppato per essere utilizzato pazienti con
patologia organica. | 14 items compongono due scdtle che misurano
ansia (7 items) e depressione (7 items). Il pagiéninvitato a valutare la
presenza del disagio psicologico durante la setintarrente su una scala
Likert a 4 punti (da 0 a 3). Il punteggio totalendue varia da 0 (assenza
di distress) a 42 (massimo disagio). Si tratta ditast ampiamente
utilizzato in ambito ospedaliero poiché non corgidtem relativi alla
componente somatica del disagio psicologico. Laigae italiana dello

strumento ha buone caratteristiche psicometriche;
- VAS (Scala Visivo — Analogica, PJ Scott e EC Huskis4®76): consiste

in un segmento lungo 10 cm, alle cui estremitaasiziona, a sinistra,

I'assenza del sintomo e, a destra, la sua massiavéa) al paziente viene
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chiesto di collocare tra queste due estremita &vigr del sintomo. I
punteggio viene espresso dai millimetri che intexmwo tra lo O e il punto
indicato dal paziente;

- QUID - Questionario Italiano del Dolore (De Bengadit coll., 1994) che
consiste in una lista di 42 aggettivi che il paetieve scegliere tra quelli
che meglio descrivono il suo dolore;

- SF-36 (Short Form 36 Items Health Survey) questionadi
autovalutazione multidimensionale, breve, di ragdacile compilazione;
tradotto in numerose lingue in quanto inserito pebgetto IQOLA
(International Quality of Life Assessment), tieneconsiderazione il punto
di vista del Paziente e il Suo "lo" interiore. Carefp da una scheda
contenente 36 domande che esplorano 8 aree, litatfrgica, il ruolo e la
salute fisica, il Dolore fisico, la Salute in gealer, la Vitalita, le Attivita
sociali, il Ruolo e lo stato emotivo, la Salute s ed il Cambiamento
dello stato di salute. Piu il punteggio e elevaia p indicativo del

benessere della persona.
| potesi diagnostica

La sintomatologia di Alessia e esordita nel 20@2zs un apparente motivo di
origine traumatica, con un dolore sordo localizzaltacollo e piegamento dello
stesso da un lato che si protraeva nel tempo execausnitazioni funzionali. Per
diverso tempo le sono stati somministrati farmantiiefiammatori con un
sollievo nell'immediato ma scarso beneficio suldantermine. Successivamente
la paziente si € sottoposta ad una serie di acaerth medici che perd non hanno
portato ad una diagnosi definitivalessia nel frattempo notava che alcuni fattori
sia esterni che interni portavano ad esacerbazuoel sintomatologia, in
particolare i cambiamenti climatici repentini o we posture da un lato e,
oscillazioni del tono dellumore o incremento datfisia dall’altro. Dopo un
periodo di relativo benessere, nel 2006, in segadtauna riacutizzazione della
sintomatologia e ad una insufficiente risposta ttapia farmacologica si rivolge
all'lstituto Neurologico Besta di Milano dove vieredffettuata la diagnosi di
Distonia cervicale e proposto un programma riailitb, a medio termine,
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finalizzato a migliorare le problematiche acute@ncche derivanti dalla patologia
stessa con blocchi neuromuscolari selettivi cositasbotulinica ogni tre mesi,
che riducono la contrazione dei muscoli iperatti@ssociati all'esercizio

terapeutico.

La distonia cervicale - denominata anche distomieale - € una sindrome
neurologica caratterizzata da contrazioni muscqaniungate con difficolta di

controllo della muscolatura del capo e del collel [aziente affetto da tale
patologia si evidenziano alterazioni nel contrallella postura con conseguenti
atteggiamenti del capo in torsione, flessione,nsst@e e inclinazione laterale. Le
posture distoniche portano ad una alterazione dalatteristiche morfostrutturali
dei muscoli, in particolare nelle componenti vidast@che. La fatica, lo stress, gli
stati emotivi possono aggravare la distonia celwieamentando la difficolta del
controllo del capo, della postura seduta e di quetketta. Tutto cio puo avere
ripercussioni importanti sulla qualita della vitai doazienti durante la vita di
relazione e l'attivita lavorativa. Il programma bitativo dovrebbe occuparsi
della persona nella sua globalita. Si evidenziandjuia necessita di valutare la
persona nel suo complesso con adeguati supportigad livello: terapeutico,

psicologico, sociale e lavorativo.

La paziente, giunge all’Ambulatorio di Terapia dgitza per valutare I'eventuale
possibilita di integrare la terapia iniettiva com fossina botulinica con altri
blocchi neuromuscolari con anestetici locali. Diata&omplessita e la peculiarita
del caso, in accordo con il medico e la paziengejdib di optare in primo luogo
per un trattamento di tipo psicologico breve miralia detensione del senso di
rigidita nel tratto cervicale.

Sulla base dei dati emersi, si e formulata la setgugotesi diagnostic&isturbo

Algico associato ad una condizione medica generale (Distonia cervicale).
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5.3 Percorso terapeutico

Fino ad ora per la sua patologia, la paziente asewnpre intrapreso trattamenti
di tipo medico, talvolta anche invasivi. Quandongje da noi, la richiesta era
principalmente focalizzata su un ulteriore trattatoefarmacologico. L’obiettivo
primario di Alessia era liberarsi dal fastidiosdate e dal senso di rigidita che la
accompagnavano costantemente senza darle un altitregua; rigidita che, per
certi aspetti, sembrava rispecchiare la spigolodéa sua personalita e il suo
bisogno di tenere tutto “sotto controllo”. Per up@rsona con questi tratti di
personalita, I'entrare in contatto con le proprémsazioni corporee pu0 essere
inizialmente difficoltoso ma, una volta abbattutpiegiudizi e le difficolta, il
ritrovare nel proprio corpo dei momenti di benesseéi buona cooperazione con
la propria mente, puO rappresentare un momentacpkartmente intenso e

produttivo.

Tenendo presente questi aspetti, ho cercato dciaavimi ad Alessia quasi in

“punta di piedi” spiegandole innanzitutto che leafga psicologica non si sarebbe
sostituita a quella farmacologica ma che potevaressn percorso da svolgere in
parallelo fornendole delle strategie utili ed edficper poter meglio gestire questa

fastidiosa sintomatologia in modo autonomo nel@aialla giornata.

Le ho quindi proposto un percorso terapeutico @eto in cinque colloqui a
cadenza settimanale di circa un’ora (un’ora e mezza

Nel corso delle prime sedute 'attenzione é statalta alla costruzione di una
solida alleanza terapeutica, necessaria per poteare maggiormente in contatto
durante la fase di trance al fine di ottenere deilwamenti. Prima di avvicinare la
paziente all'ipnosi, le sono state illustrate leqadure utilizzate e rassicurata su
guello che sarebbe accaduto. Sempre nel corso dadasa seduta ho

somministrato la batteria testistica di cui ripartesultati nella tabella sottostante.
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HADS
(Hospital Anxiety and Depression SF-36
Scale)
Ansia 3 Attivita fisica 75 Ruolo e stato emotivo 68
Depressione 2 Ruolo e salute fisica 67 Salute mentale 83
Totale 5 Dolore fisico 60 Ind. Sint componente fisica 62,39
VAS Salute in generale 67 Ind. Sint componente 74,00
mentale
6 Vitalita 73
Attivita sociali 100

Le risposte al test QUID relative alla descriziale dolore risultano le seguenti:

periodico, fisso, come un peso, da indolenzimat##imausea e opprimente.

Nel corso della seconda seduta, ho invitato Alesd@calizzare la sua attenzione
al corpo e attraverso un’induzione ipnotich rilassamento frazionato ho
accompagnato la paziente nel sposto al sicurb— precedentemente concordato
e, le ho suggerito che a mano a mano che si sasbbanata il suo livello di
rilassamento si sarebbe fatto piu profondo e awebbuto la possibilita di
percepire se stessa come ubase sicurae di ritornarvi ogniqualvolta lo
desiderasse mediante l'installazione del comandtipootico. Ho poi proseguito
con la fase driorientamento dello stato di coscienza ordinarinyitandola a
lasciare progressivamente il suo posto al sicimégrzandone la piacevolezza e la
preziosita delle abilita che gli consentono di @ete ad una simile condizione di
sicurezza e benessere psicofisici.

Le sedute successive hanno utilizzato come puntpadienza il rilassamento
muscolare profondo per poi approfondire la trapemiica e ridurre la sensazione
di rigidita al collo con la tecnica ddhscio di luce

Pertanto, con la paziente in stato di rilassameptotico, le ho suggerito di
concentrarsi sulla parte del corpo che le facevie mali immaginare di lasciarsi
inondare e avvolgere delicatamente da un fasciaad purificatrice, pacifica e
dorata che scioglie lentamente la tensione gldith che avvertiva sul suo collo
portando via con sé questa sensazione sgradevddsagandosi raggiungere e
toccare dalla luce in ogni parte di lei rinforzandasensazioni di beneficio che la

luce purificatrice, scendendo dalla testa fino @it dei piedi, le trasmetteva
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liberandola dal dolore. Si € installato il comanpost-ipnotico relativo alle
sensazioni positive esperite dalla paziente. Lub@ era quello di farle
apprendere questa tecnica per poterla utilizzagoalicilio in modo autonomo.
L’ho pertanto invitata ad allenarsi, tra una sedetd’altra, con gli esercizi

effettuati in seduta, lasciando a lei la sceltamdemento.

5.4 Esito del trattamento

Il trattamento ha avuto una durata complessiva dedute durante le quali la
paziente ha imparato a “familiarizzare” con il priopcorpo valutandone in modo
adeguato le proprie sensazioni fisiche e a gdsticemponente algica.

Ha modificato inoltre parte del suo atteggiamergoriguardi del corpo stesso e
della sua patologia e alle conseguenze sulla gaatté.

La paziente ha riportato un elevato grado di sddziigne per i risultati ottenuti;
in particolare, ha notato unanaggiore fluidita nei movimenti dal capo e una

diminuzione della contrazione muscolare”.

A distanza di circa un mese ho ricontattato la gxatei per effettuare un colloquio
di follow-up, nel corso del quale, le ho sommirastr nuovamente la batteria
testistica per avere un confronto con i puntegtgenotti prima del trattamento
confermando una diminuzione dei punteggi, indiaatidell’efficacia del
trattamento terapeutico.

Re — test della paziente:

HADS
(Hospital Anxiety and Depression SF-36
Scale)
PRE | POST PRE | POST PRE| POST|
Ansia 3 3 Attivita fisica 75 75 Ruolo e stato emotivo 68 77
Depressione 2 0 Ruolo e salute fisic 67 72 Salute mentale 83 85
Totale 5 3 Dolore fisico 60 90 Ind. Sint componente 62,39, 76,89
fisica
Salute in generale 67 79 Ind. Sint componente 74,00 81,35
VAS mentale
PRE POST Vitalita 73 86
6 3 Attivita sociali 100 100
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Dal confronto testistico & possibile notare un akbemento dei valori, indicativi

della buona riuscita dell'intervento terapeutiodet mantenimento dei benefici.

Durante il colloquio di follow up, ho inoltre esgiliato alla paziente la possibilita
di un’eventuale ricomparsa di una reattivita fisgita in concomitanza con
possibili eventi stressanti, specie se ripetuti te@hpo. Tuttavia, I'aspetto piu
rilevante di questa fase e racchiuso nel ricoraddliee paziente come, nel corso
della terapia, avesse imparato a riconoscere eaerdampanelli d’allarme ed
acquisito strategie di gestione del dolore che #Eweepotuto applicare nel
momento in cui fossero ricomparsi momenti di ddfte e di crisi.

Ho sottolineato e condiviso con lei anche la comaine che, un’eventuale ripresa
del trattamento, non solo psicologico ma anche da punto di vista
farmacologico, non avrebbe comunque avuto la valehZfallimento”. Mi sono

quindi resa disponibile ad essere ricontattataepentuali difficolta.
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| casi trattati in questo lavoro riguardano aspeti dolore cronico
benigno che rimane un problema di difficile studionostante I'imponente mole
di lavori pubblicati.
La scelta di presentare dei casi clinici in cutdenponente “dolore” fa da padrona
e porta verso aspetti piu nascosti della mentegd déetti, dei desideri e delle
paure € derivata dalla possibilita di intraprendenepercorso terapeutico che
limitasse il piu possibile l'utilizzo dei farmacil dine di poter valutare la
“potenza” dell'ipnosi.
Se il dolore acuto &€ una sorta di allarme che eisavche qualcosa non sta
andando per il verso giusto e tutti gli riconoscamoruolo indispensabile per la
conservazione della salute, il dolore cronico € sn#erenza inutile e vana,
diviene malattia, portando con sé significati clre fad ora erano nascosti, una
malattia non tanto del corpo quanto dell’anima, nalessere che spesso viene
identificato comesofferenza depressiva o disturbo di somatizzazione.
Come sostengono Ercolani e Pasquini (2007), il eggge che il dolore cronico
vuole comunicare non riguarda tanto il corpo, qoam malessere che non si
riesce a comunicare attraverso categorie psicdiegicverbali, facilmente
riconoscibili ma, che si evidenzia attraverso ilrpm il quale diviene
visualizzatore di ansie, paure, rabbia e risenttmeal riconosciuti ed elaborati,
traumi rimossi e identita malformate. Il corpo parddunque, un linguaggio
difficile, che pur essendo nel corpo, vuole espreangna difficolta dell’essere nel
mondo, con se stessi e nelle relazioni. Se ad wssagio nel corpo rispondiamo
con attenzioni rivolte solo al corpo, rischiamondin cogliere quella richiesta di
aiuto, spesso non consapevole, che viene comunglagagdal corpo stesso.
L’utilizzo dell'ipnosi presuppone un’integrazionerpo-mente ed un’integrazione
paziente-terapeuta; uno degli aspetti essenzificak I'ipnosi possa verificarsi
con successo risiede nel fatto che venga stabiitail paziente una relazione di
‘comprensione empatica’ che costituisca uno spaglajuale il paziente si senta
riconosciuto ed accettato con i suoi bisogni dsi@gazione, con le sue ansie, le

sue paure e la possibilita di esprimere le progmezioni.
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Questo per me ha rappresentato il primo approcoi lipnosi e da
“ipnologa naif’ che si mette alla prova, a conotu del lavoro, dai casi trattati
ho potuto constatare un ‘effetto psicologico’ cheta il malato a stare bene.
Molto dipende dal tipo di relazione che si instagom lui, una relazione che
comporta una condivisione e un accoglimento debr@oésperito dal paziente. A
tal proposito riporto una frase tratta de ‘e gli altri” di Ram Dass e Paul
Gorman, che ho trovato quasi per caso e che secaordoappresenta un po’
'essenza della relazione che si instaura tra ipteoe ipnotizzatoMi € venuta
'idea di andare in giroportandomi dietro i pop cornQuando un bambino
piange,do dei colpetti alle lacrime con i pop-coenpoi li lancio nella mia bocca
o0 nella sua. Sediamo insieme e mangiamo le lacrink&l’ € proprio questo
aspetto di condivisione che mi ha affascinata ali@terno della seduta ipnotica,
si concretizza in una sincronizzazione tra paziert@rapeuta. Ho imparato infatti
a non avere fretta nel raggiungere dei cambianpEthé questi arrivano da sé,
con i tempi e i ritmi della persona; questo avwacirento all’ipnosi mi ha portato a
sviluppare una maggiore flessibilita e creativigd trovare insieme al paziente le
induzioni che meglio si plasmano con le sue caistiehe di personalita o le sue
difficolta.

Un altro aspetto che ho potuto constatare e clfeodte ad un dolore con una
forte componente psicogena lipnosi € uno strumeuitente, per alcuni casi,
nell'estinzione del dolore stesso; quando, invesiejntrecciano componenti
somatiche e psichiche é piu difficile da estinguera l'ipnosi ne facilita la
gestione e soprattutto rende il paziente autonorfcagace di fare qualcosa” per
trovare sollievo.

Nel corso della mia esperienza professionale mtiliznolto le tecniche a
mediazione corporea, in particolare il rilassamenta visualizzazione guidata. In
guesti primi approcci con l'ipnosi mi sono resatooche, non solo si dimezzano i
tempi di apprendimento, ma si offre alla persona gnande opportunita per
gestire i momenti critici o pre-critici, non soledati all’esperienza di dolore ma
piu in generale dovuti a situazioni stressantimimiera rapida ed efficace con un
effetto di beneficio che dura nel tempo e che ms&ee richiamato ogni volta che

la persona ne avverta la necessita.
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Ed, inoltre, permette di ritrovare un equilibriol mapporto con il proprio corpo,
soprattutto quando questo viene negato o tenuteses@amente sotto controllo
proprio a causa del dolore.

In conclusione, questo lavoro, seppur costituitoudanumero ridotto di casi
clinici, mi ha permesso di esplorare in un certossela ‘reazione’ dei pazienti di
fronte ad un trattamento - per loro e per me - pu@\sconosciuto, i cui risultati
hanno messo in luce un miglioramento della qualé@a vita, relativo allo stato
generale di salutecCome é stato verbalizzato esplicitamente da alpaazienti,
durante questo percorso hanno progressivamentenddhao I'attitudine a
crogiolarsi in preoccupazioni e hanno ripreso &étive contatti sociali
temporaneamente ridotti a causa della forte impoaelel dolore. In questo senso
si puo anche fornire una possibile interpretaziated cambiamento nella
sintomatologia ansiosa e depressiva rilevata tealaiHADS.

Per quanto riguarda nello specifico la dimensioném@, si € riscontrato un
abbassamento nella sua intensita percepita dagémtaai termine dell'intervento
psicologico. Il riscontro positivo avuto riguardaroprio I'effetto benefico
dell'ipnosi sul controllo del dolore nel corso @ellgiornata favorendo
'apprendimento di nuove strategie da utilizzaremaniera autonoma ed, al
contempo, facilitando la costruzione di una nuoedazione con il corpo

incrementando il senso di autocontrollo.
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