EMDR come metodo ter apeutico evidence-based per il PTS
dell’artesullaricerca

Dott.ssa I sabel Fernandez
Presidente Associazione per I’EMDRin [talia

e-mall; isabdf@tin.it

L'EMDR (cioe desensibilizzazione e rielaborazione attraverso i movimenti
un‘ampia base di pubblicazioni e di ricerca controllata che o supportano quale
validato empiricamente per il disturbo post-traumatico da stress.

Infatti, le attuali linee guide dell'International Society for Traumatic Stress
trattamenti stabiliscono che I'EMDR é un trattamento efficace per il PTSD (Che
van der Kolk & Pitman, 2000) cosi come lo stabilisce anche il United Kingdom D
Health (2001).

L'EMDR e stato strutturato come metodo terapeutico nel 1989 da Francine Shapirt
I"EMDR usci dal campo sperimentale per diventare un metodo terapeutico standart
in otto fasi.

La focalizzazione dell’EMDR e sul ricordo dell’ esperienza traumatica per elabor:
emotivo, cognitivo e a livello delle sensazioni corporee. E' un metodo per il tra
trauma che potrebbe agire a livello neurofisiologico perché si basa sulla stimolazit
dei 2 emisferi cerebrali, mentre il paziente si focalizza sulle componenti
dell’ esperienza traumatica. Quindi viene creato un duplice focus di attenzione (di
paziente s concentra sullo stimolo interno (ricordo ed emozioni distur
all'esperienza traumatica), mentre segue uno stimolo esterno (dato dalla stimolazic
alternata).

L’ obiettivo dell’EMDR é di mettere in moto I’intrinseco e innato sistema di ¢
dell’informazione per trasformare le percezioni immagazzinate in modo disfunzior

La desensibilizzazione e laristrutturazione cognitiva osservabili che avvengono du
seduta di EMDR permettono I’ elaborazione del ricordo dell’ esperienza traumatica,
osserva che il paziente cambia la sua prospettiva sull’ evento, le valutazioni cognit
incorporando emozioni adeguate alla situazione ed eliminando |e reazioni fisiche ¢



Questo permette in ultimaistanza di adottare comportamenti piu adattivi. L’ esperi¢
in modo costruttivo dall’ individuo ed € integrata in uno schema cognitivo ed emoti

Joseph Wolpe ha approfondito il metodo EMDR e nel 1991 ha pubblicato un casc
I"EMDR. | risultati significativi ottenuti direttamente da lui 1o hanno portato ad
congresso annuale del 1991 dell’ Association for the Advancement of Behaviour
I"EMDR era un grande progresso nel campo della psicoterapia. Questo ha aperto I¢
la pubblicazione di piu di 100 studi sullEMDR. Visto il grande €
desensibilizzazione osservato in questi studi Wolpe ha fatto la seguente affer
PTSD e una sindrome particolarmente difficile da trattare.... La prognos
radicalmente dall’ introduzione dell’ Eye Movement Desensitization”... Ha inolt
che spesso ¢’ era una riduzione marcata dell’ ansia dopo una seduta e praticamente
tendenza alaricaduta.”

Nel 1995 il Dipartimento di Psicologia Clinica dell’ American Psychological As
iniziato un progetto per definire fino a che grado tutti i metodi terapeutici erano ¢
evidenze empiriche solide e per determinarne il grado di efficacia. Nel 1
indipendenti (Chambless et al., 1998) hanno posizionato I'EMDR nella lista de
validati empiricamente e hanno stabilito che era "probabilmente efficace nel tra
PTSD con popolazini civili". La stessa valutazione |’ hanno avuta la esposizione (f
terapia di stress inoculation, che sono state descritte appunto come " probabil mente
il PTSD". Queste 2 tecniche comportamentai e 'EMDR sono state le un
supportate empiricamente da ricerca controllata per il PTSD.

L’ ultima valutazione dell’ American Psychological Association risale a giugno
viene affermato che sembrano esserci sufficienti dati ora per considerare |
trattamento efficace del PTSD in popolazioni civili. Nonostante non ci Si
sufficienti per trarre delle conclusioni sull’ efficacia relativa dell’ EMDR e altri tre
il PTSD (Cognitivo-comportamentale, esposizione, ecc.), |’ evidenza suggerisce (
puo essere piu efficiente (meno sedute richieste) e piu tollerabile (meno drop
trattamenti. American Psychological Association Clinician’s Research Digest, Git

Inoltre, come riportato prima le linee guida dell’ International Society for Trau
Studies (ISTSS) indicano che I'EMDR é supportato da una ricerca maggiore di (
altre terapie per i PTSD. Infatti, I'lSTSS ha valutato I'EMDR efficace per i PT
classificazione A/B (Shalev, Foa, Keane & Friedman, 2000). La classificazior
assegnata sulla base di unarevisione di 7 studi random controllati con risultati st
significativi, su vari gruppi, compres i bambini. La classificazione B indica che sc
ulteriori studi e che confrontino I'EMDR con altre terapie focalizzate sui PTSD. A
studi saranno completati s ritiene che, I'EMDR potrebbe ricevere il piu al
riconoscimento della sua efficacia. Dopo la pubblicazione delle linee guida de
2000, altri studi e ricerche si sono gia focalizzate sul confronto dell'efficacia dell
atri trattamenti come viene descritto di seguito. Tre studi clinici randomi
confrontato I'EMDR alle terapie di esposizione (Ironson et al., 2002) e alla terg
piu esposizione (Power et al., 2002 e Lee et a., 2002). Questi studi hanno ossen
c'erano differenze tral'EMDR el gruppo di terapia cognitivo/comportamentale (C



valori superiori in due delle ricerche a favore del'lEMDR soprattutto per i sintc
del PTSD.

Autori come Lee et al., 2002; Marcus et a., 1997; Rothbaum, 1997 hanno inc
seguito ad un trattamento con I'EMDR la diagnos di disturbo post-traumati
(PTSD) e stata eliminata nel 77-90% dei partecipanti alaricerca. Il trattamento er:
a7 sedute di EMDR.

Altri studi su soggetti con PTSD (e.g. Ironson et al., 2002; Scheck et al., 1998; S. .
al., 1995) hanno riscontrato riduzioni significative nei sintomi dopo due o tre sedu
Gli effetti del trattamento st mantenevano nelle valutazioni fatte ai follow up. Per ¢
ricerca ha riportato la remissione della diagnosi di PTSD nel 84% dei cas (S. A
Al., 1997). Questa ricerca ha inoltre dimostrato che dopo 15 mesi di follow up
mantenevano.

Le ricerche con gruppi di controllo consistenti in liste di attesa hanno riscontrato
aveva risultati superiori a gruppo di controllo. Le ricerche che confrontano |
trattamenti comunemente usati come rilassamento con biofeedback (Carlson e
ascolto attivo (Scheck et a., 1997), e altre forme di terapia individuale (Marcus
hanno stabilito che 'EMDR era superiore a gruppo di controllo nelle misurazion
post-traumeati co.

Una meta analisi condotta da VVan Etten su tutti i trattamenti psicologici e farmac
PTSD ha riportato: I'EMDR e insieme alla terapia comportamentale la piu ef
PTSD ed e piu efficiente di altri trattamenti (Van Etten & Taylor, 1998; Feske,

1999, Spector & Read, 1999).

Oltre ale ricerche menzionate, I’ efficacia dell’EMDR e stata documentata cc
strumentazione SPECT condotti presso la Facolta di Medicina dell'Universita ¢
Bessel van der Kolk (1999). Egli ha riscontrato cambiamenti nel soggetti affetti
seguito ad una seduta con 'EMDR. Scansioni pre-post-trattamento indicano dei v
alivello neurofisiologico.

Infatti, si rilevo che in quattro dei sei soggetti, due aree del cervello erano piu att
dopo il trattamento con I'EMDR: il giro del cingolato anteriore ed il lobo fron
Inoltre, misurazioni oggettive (psicometriche) e soggettive (quindi quelle riportate
con la scala SUD —subjective units of disturbance di Wolpe) del PTSD han
cambiamenti significativi. Gli autori ritengono che I'attivazione del giro d
anteriore e della corteccia pre-frontale sinistra, aiutano il soggetto a discrin
minacce reali e gli stimoli traumatici non piu legati all’esperienza attuale.
ipervigilanza s e trasformato da positivo a negativo, indicando che il soggetto spe
tempo scandagliando |I'ambiente per valutare eventuali minacce. Questo ha un ¢
significativo nel disturbi d’ansia dove s attiva il meccanismo di reazione ad
Immaginario come se fosse vero. Inoltre, |’ attivazione della corteccia pre-frontale
I” attribuzione di un significato alle emozioni legate a ricordo traumatico. Percio,
con EMDR sembra aver portato a una integrazione del ricordo traumatico nel
coscienza. | soggetti erano in grado di parlare del loro trauma senza essere el
sconvolti, e considerandolo come un evento passato.



Nel 1994, Nicosia noto che I'esame per mezzo dell'analisi qualitativa dell'el ettroer
di pazienti trattati con 'EMDR, mostrava una normalizzazione dell'attivita delle ol
lente nei 2 emisferi corticali. Egli ritiene che I'EMDR risincronizza |'attivita de
attraverso la stimolazione aternata ripetitiva.

Nell'edizione di dicembre del Journal of Clinical Psychology, Volume 58, Issue 1
e stata dedicata al'EMDR e stata pubblicata la prima ricerca che valuta gli effetti
livello della risposta neuroendocrina (Heber, Kellner,Y ehuda 2002). Dato che i sc
da PTSD risultano avere dei livelli basali di cortisolo pit bassi (nelle urine, nel s
saliva) in confronto ai soggetti con disturbi mentali non traumatizzati oppure &
sono stati misurati i livelli di cortisolo salivari e larisposta salivare del cortisolo
dexametasone, prima e dopo il trattamento con EMDR. | risultati din
miglioramento della sintomatologia, un aumento de livelli basali di corti
ipersuppressione del cortisolo piu attenuata in risposta a test di supr
dexametasome. Questi risultati supportano l'efficacia dell'lEMDR nei miglic
sintomi da PTSD. Inoltre, I'intervento con EMDR in questo studio e associato ai «
biologici evidenziati dai test neuroendocrini a seguito di un intervento non-farmact

Riassumendo i risultati delle ricerche condotte in questi 13 anni sull’EMDR:

E’ stato evidenziato che dal punto di vista clinico e diagnostico il paziente non pr
sintomatologiatipicadel disturbo post-traumatico da stress.

Questo € evidenziato da varie fonti e caratteristiche della ricerca sull’ EMDR: coi
sua efficacia con altri trattamenti, valutazioni pre-post trattamento con relativo
metanalisi sulle ricerche realizzate sull’ EMDR, pubblicate sui giornali scientifici
e psichiatria. In particolare é stato riscontrato che ¢’é una buona correlazione tr:
parte degli studi sull’EMDR e le Golden rules dellaricerca che stabiliscono i crite
per rendere attendibile qualsiasi ricerca scientifica s voglia intrapr
Maxfield e Hyer, Journal of Clinical Psychology). Attualmente un grande lavoro
e di ricerca s sta conducendo sull’ azione dell’EMDR nel trattamento di altri distt
d'ansia, aimentari e dell’'umore). E' importante segnalare che gli studi ¢
dell’'EMDR devono continuare. La ricerca deve anche darci i dati per comprend
avviene a livello clinico, neurofisiologico e neurochimico e continuare ad i
meccanismi di azione dell’ EMDR.

In questo senso, I'EMDR sembrerebbe interagire con il sistema limbico e potrel
primo strumento psicoterapeutico dove s puo evidenziare l'interfaccia con I’amig
altre strutture limbiche.

Come dicevano al'inizio questo tipo di trattamento puo costituire un esempio dell'
tra aspetti organici e psicologici, dato che dopo un intervento psicoterapeuti
riscontrate delle evidenze nelle risposte neurofisiologiche e neuroendocrine. Quest
in questo momento storico perché ci sono delle strumentazioni in grado di mi
cambiamenti. Questo apre delle strade molto promettenti dal punto di vista scier
psicologia e in particolare per la psicoterapia.
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