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Abstract

The proposed work originates from a past experience of complete recovery from apallic coma using a hypnotic technique supported by the use of a personal computer.

We intended to deepen the research on this technique as a support to the learning for subjects with cognitive disabilities.

For this purpose we experimented a computerized hypnosis technique on a group of disabled young subjects, then we compared it with a traditional learning technique and analyzed the obtained results.

The  positive results lead us to continue the experimentation using the same technique in the field of motor rehabilitation. A trial is currently in progress.

Il lavoro proposto ha origine da una passata esperienza di un caso di completa guarigione da coma apallico usando una tecnica ipnotica supportata dall’uso di un computer.

Il nostro obiettivo è stato quello di sperimentare la tecnica di ipnosi multimediale su un gruppo di giovani disabili, e di confrontare i risultati con quelli ottenuti attraverso una tecnica di apprendimento tradizionale.

I risultati positivi ottenuti ci hanno incoraggiato a proseguire la sperimentazione usando lo stesso tipo di tecnica nel campo della riabilitazione motoria. Attualmente è in corso la sperimentazione su soggetti colpiti da ictus.

Parole Chiave:  apprendimento, disabilità, riabilitazione, ipnosi, EEG, multimediale.

1. Introduzione

Questo lavoro sperimentale prende origine dalla risoluzione positiva di un caso clinico del 1996, di un ragazzo ruwandese tredicenne in coma da due anni, che, dopo diversi interventi terapeutici presso istituti specialistici universitari, pervenne all’attenzione dei Servizi Sociali dell’Ospedale di Crema, per un  supporto socio-assistenziale, con diagnosi di coma apallico.  L’equipe di psicologia clinica, al tempo attiva nella struttura sanitaria, posta l’ipotesi diagnostica di  coma psicogeno in disturbo postraumatico da stress, iniziò un trattamento che accanto ad un intervento psicofarmacologico blando, prevedesse un intervento psicoterapeutico con l’utilizzo di  tecniche ipnotiche eriksoniane (Erickson – 1978, Bandler, Grinder - 1984)), al fine di permettere l’elaborazione dei traumi subiti durante il conflitto ruwandese (Van der Hart –1993). A circa un mese dall’inizio del trattamento ipnotico,dopo i primi segnali di collaborazione, il paziente, posto di fronte ad un computer utilizzato per creare una situazione inizialmente meno ansiogena rispetto  alla presenza di una persona facilitando la comunicazione(Canidio, Cagiada, Domenichini – 1992), iniziò a disegnare, con il mouse, con grande precisione, gli eventi traumatici subiti durante la guerra, successivamente accompagnandoli con scritte in  italiano seppur con grafia francese, sua lingua madre. Si comprese quindi che in breve tempo il soggetto aveva imparato anche la lingua italiana (Cagiada, Canidio, Pennati 1997) .

Alcune notevoli abilità cognitive manifestate durante la malattia e il trattamento, sembravano gradualmente scomparire dopo l’uscita definitiva dal coma.

Da qui l’ipotesi che in quella situazione di sofferenza in cui l’emisfero dominante, il sinistro, era “parzialmente inibito”, l’utilizzo prevalente dell’emisfero destro attraverso l’ipnosi avesse permesso al paziente di accedere più facilmente alla memoria procedurale (memoria emozionale e memoria motoria), eludendo le funzioni di controllo dell’emisfero sinistro(Shone –1982).

2. Metodi

2.1 L’apprendimento in ipnosi

La positiva esperienza sopra descritta ci ha indotto a continuare la ricerca sul potenziamento delle capacità di apprendimento attraverso la tecnica ipnotica supportata dalla multimedialità. 

Come è noto, l’ipnosi, che è uno stato modificato di coscienza differente dallo stato di veglia in cui secondo alcuni recenti studi, il sistema limbico è caratterizzato da un’attività EEG tipica dello stato di veglia (onde beta, da 14 a 30 Hz) mentre nella corteccia si manifestano attività tipiche del rilassamento  (alfa , da 8 a 14 Hz, zHzhH e theta, da 4 a 8 Hz) .

Ha la peculiarità di essere una condizione particolarmente idonea a favorire l’apprendimento, e poiché questo è notevolmente influenzato dalle emozioni positive e negative, si è cercato di costruire un contesto tecnico il più possibile sintonico con le caratteristiche dei soggetti.

Per uniformare le varie sessioni di apprendimento si  è sviluppato un software in cui l’induzione  avvenisse attraverso la voce umana registrata, unitamente a  canali di comunicazione extraverbale. 

Il tono della voce caldo e rassicurante, la musica, le immagini nei colori scelti dal soggetto,  costituiscono elemento indispensabile per creare una relazione empatica anche senza l’intervento diretto della figura umana che può essere solo eventualmente immaginata .

Si è cercato quindi di realizzare un processo di sintonizzazione che viene inserito come elemento ritmico della “relazione”. 

2.2 Sperimentazione 

La sperimentazione è stata realizzata presso il Dipartimento di Tecnologie dell’informazione dell’Università di Milano, sede di Crema, su dieci soggetti di età compresa fra 16 e 27 anni con una disabilità psico-fisica medio-lieve.

Il software, realizzato in Flash, consta di una schermata iniziale in cui il soggetto può scegliere il colore di fondo preferito, che lo metterà a suo agio nel corso della sessione (fig. 1).
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Fig. 1 - La schermata principale del programma multimediale (l’immagine è in continuo movimento)

In una prima fase ai soggetti della sperimentazione è stato sottoposto un testo molto semplice, tratto da un sussidiario per la classe terza elementare,nel caso specifico riguardante la civiltà romana .

Dopo aver concesso a ciascuno di leggere il testo per 5 minuti, si è  effettuata una verifica di apprendimento, strutturata in 4 domande a risposta multipla di 3, di cui una esatta .

In un secondo tempo gli stessi soggetti sono stati sottoposti al nuovo programma sull’apprendimento in ipnosi, all’interno del quale è stato collocato un testo con caratteristiche analoghe rispetto al primo intervento, in questo  caso riguardante la civiltà egizia (fig. 2).

Al termine, con tempi e caratteristiche analoghi alla situazione precedente, si è effettuata una verifica di apprendimento (fig. 3) .

[image: image2.jpg]La civilta egizia
durdo 3000 anni
ed era
governata da re
che si
chiamavano
FARAONI.





[image: image3.jpg]1. Come si chiamavano
i Governanti dell’Egitto?

® &
- faraoni
- generali




fig. 2 – Schermata del testo da apprendere,      fig. 3 – Stralcio della verifica di apprendimento

che scorre lentamente 

Durante le sessioni i pazienti erano dotati di elettrodi frontali per la registrazione dei loro segnali elettroencefalografici.

Il dispositivo EEG, sviluppato appositamente per questa ricerca, è un amplificatore che interfaccia gli elettrodi con una scheda di acquisizione inserita in un computer. L’amplificatore è progettato con appositi filtri passabasso per segnali compresi fra 0 e 45 Hz, con guadagno di 55 dB. Il dispositivo è alimentato a pile per motivi di sicurezza e per eliminare le interferenze dell’alimentazione di rete. Una scheda di acquisizione converte i segnali analogici in digitali e permette di registrarli sul computer.

I segnali acquisiti sono stati in seguito analizzati con diverse procedure statistiche. Particolarmente interessanti sono i risultati espressi dalla Visual Recurrence Analysis (VRA), tecnica  non lineare adatta all’analisi di segnali fisiologici, che visualizza l’esistenza di ricorrenze all’interno delle serie temporali dei segnali (Zbilut, Thomasson, Webber, 2002). Le ricorrenze, indicative del grado di organizzazione all’interno del segnale, sono rappresentate da bande colorate. 

Colori caldi (giallo, rosso, arancio) sono associati a brevi distanze fra valori congruenti del segnale, colori freddi evidenziano distanze maggiori. I segnali che ripetono distanze fisse fra valori sono evidentemente organizzati. In questo modo una distribuzione di colore uniforme è tipica di segnali random, mentre quanto più il segnale è deterministico e organizzato, quanto più strutturato in bande sarà il plot che lo rappresenta.

3. Risultati

L’analisi VRA ha evidenziato con grande chiarezza un cambio deciso di strutturazione dei segnali EEG dei pazienti a seconda che fossero sottoposti alla sessione di apprendimento tradizionale piuttosto che alla sessione di apprendimento sotto ipnosi. I plot VRA variano individualmente in modo caratteristico del soggetto, ma mantengono, per ciascuna fase, una struttura simile in tutti i soggetti esaminati.

La fig. 4 rappresenta  tipici plot VRA di due pazienti in fase di apprendimento tradizionale, la fig. 5 i plot VRA dei pazienti in fase di ipnosi.
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fig. 4 – Plot VRA di due pazienti in fase di apprendimento tradizionale
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fig. 5 – Plot VRA di due pazienti in fase di apprendimento sotto ipnosi

Dall’analisi VRA risulta evidente che sotto ipnosi il segnale EEG risulta molto diverso da quello in apprendimento tradizionale e decisamente molto più organizzato. 

Si nota anche che, dopo la sessione di apprendimento e durante il test, quando la fase di ipnosi viene fatta cessare, i plot VRA dei pazienti tendono a riprendere un andamento più randomizzato, per quanto ancora strutturato (fig. 6).
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fig. 6 – Plot VRA di due pazienti in fase di test dopo l’ ipnosi

Per quanto non esista una teoria definitiva sull’argomento, la presenza di un’organizzazione funzionale dei segnali cerebrali sembra essere associata alle attività cognitive superiori (Freeman 1987),(Menon , Freeman 1996), (Pizzi, de Curtis, Dickson 2002). 

In effetti, in linea con queste considerazioni, il confronto fra i risultati dei test sull’apprendimento risulta decisamente sbilanciato a favore dell’apprendimento sotto ipnosi (fig. 7) (Cagiada, Canidio, Pizzi  2006 ) .
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fig. 7 – Diagramma a barre che confronta le performances dei soggetti nelle due 

sessioni di apprendimento

La statistica descrittiva (tab.1) evidenzia nei soggetti con apprendimento in ipnosi una maggior uniformità di rendimento, che risulta molto meno disperso intorno alla media rispetto ai soggetti con apprendimento tradizionale. La media di rendimento risulta d’altra parte nettamente più alta nel caso dell’apprendimento in ipnosi.

	Statistica descrittiva
	Appr. Trad.
	Appr. Ipn.

	No of values used 
	10
	10

	
	
	

	
	
	

	Minimum
	0
	10

	Median
	30
	30

	Maximum
	40
	40

	Range
	40
	30

	Total
	245
	292

	Mean
	24
	29

	CV (standard deviation/mean)
	0.476
	0.307

	Sample variance
	122.250
	72.160

	Estimated variance
	135.833
	80.178

	Sample standard deviation
	11.057
	8.495

	Estimated standard deviation
	11.655
	8.954

	Mean absolute deviation
	8.700
	5.800

	Standard deviation of the mean
	3.686
	2.832


tab. 1 – Statistica descrittiva

4. Conclusioni

Il lavoro descrive  un sistema multimediale per il supporto all’apprendimento in  soggetti disabili attraverso ipnosi.
Il sistema consiste di un software che attraverso la composizione di colori, musica e parole guida il soggetto all’apprendimento di un semplice testo, e al termine di questa fase gli propone un test di verifica.

Per analizzare la validità del metodo proposto, a dieci soggetti portatori di disabilità cognitiva medio-lieve sono stati in tempi diversi proposti due testi di difficoltà equivalente, uno da apprendere con modalità tradizionale, l’altro da apprendere in ipnosi con il sistema multimediale.

Durante le sessioni i soggetti venivano sottoposti ad EEG frontale. I segnali sono stati registrati su computer e successivamente analizzati.

La tecnica di ipnosi multimediale ha dimostrato, tramite analisi VRA, che i segnali EEG dei soggetti sottoposti  a questa tecnica mostrano un’organizzazione interna molto più marcata rispetto ai segnali dei pazienti in apprendimento tradizionale.

Questo riscontro è confermato anche dall’andamento della statistica descrittiva sui risultati dei test di verifica sull’apprendimento. Si nota infatti una prevalenza di punteggi positivi  nel caso di apprendimento in ipnosi. La media dei punteggi è nettamente maggiore, mentre varianza e deviazione standard, di ampiezza limitata, suggeriscono una stabilità di comportamento nei vari soggetti che non si era verificata in caso di apprendimento tradizionale. 

Si può pertanto supporre che il soggetto disabile, dotato spesso di scarsa capacità di concentrazione, sia portato attraverso l’ipnosi in uno stato che facilita la ritenzione delle informazioni.

L’utilizzo della tecnologia multimediale ha consentito un’uniformità sperimentale ed il potenziamento della tecnica di ipnosi attraverso l’uso di musiche e di immagini che inducono al rilassamento ed alla concentrazione.

In definitiva possiamo ritenere che la ricerca abbia dato risultati soddisfacenti. Questo ci ha incoraggiato a proseguire le indagini sull’utilizzo dell’ipnosi come tecnica di supporto all’apprendimento in soggetti con disabilità cognitiva.

5. Sviluppi futuri

L’esperienza sull’utilizzo dell’ipnosi multimediale in supporto all’apprendimento continuerà con una nuova batteria di soggetti anche normodotati.

Contestualmente, alcune nostre esperienze su progressi indotti attraverso tecnica ipnotica nella riabilitazione motoria di soggetti colpiti da ictus ci hanno incoraggiato a continuare la nostra ricerca sull’ipnosi multimediale anche in questo nuovo campo.

E’ stato sviluppato a questo scopo uno specifico software che da una parte replica l’induzione ipnotica con tecnica multimediale descritta più sopra, dall’altra introduce una nuova fase che il soggetto deve seguire una volta entrato in stato di ipnosi.

Mentre scorrono le musiche e ai colori che hanno indotto l’ipnosi, lo schermo propone la visione contemporanea di una seduta di fisioterapia e di filmati in cui l’uso degli arti è dedicato ad attività piacevoli e gioiose, in cui il soggetto può identificarsi.

Si fa riferimento in questo caso alla funzione dei neuroni mirror (Pennati 2007, Balugani e Ducci 2007) la cui stimolazione può supportare l’attività cerebrale necessaria alla riabilitazione.

Il software è stato completato ed è in fase di testing. Verrà applicato ad una batteria di soggetti colpiti da disabilità motoria a seguito di ictus, ed i risultati verranno confrontati con quelli ottenuti in uguale periodo utilizzando una tecnica riabilitativa classica.
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