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Introduzione
Mentre le pratiche meditative hanno una storia seco-
lare, è solo di recente che si è acceso un interesse verso
la meditazione e le tecniche di rilassamento in ambito
scientifico.
Negli ultimi anni si è assistito ad una vera e propria
proliferazione degli studi sulla meditazione e le pubbli-
cazioni su riviste accademiche sono passate da poco
più di una decina all’anno, quindici anni fa, a diverse
centinaia all’anno.
La pratica della meditazione comporta un cambiamento
della nostra mente, una trasformazione di quello che
siamo. Pensieri ed emozioni spesso si susseguono in
maniera incontrollata, determinando gli stati d’animo, i
comportamenti, le abitudini ed il carattere.
Si sa che tre principali sistemi di controllo: nervoso,
endocrino ed immunitario sono in grado di influenzarsi
vicendevolmente. È a causa di questa possibilità di
interazione che pensieri ed emozioni possono avere
effetti anche sul fisico e sulla salute, favorendo con-
dizioni patologiche, oppure agendo come fattori di gua-
rigione.
I possibili e molteplici effetti positivi che si riscontra-
no con la meditazione e con le tecniche di rilassamen-
to sono ormai da anni riconosciuti anche per quanto
riguarda le dipendenze in generale e nello specifico i
problemi alcol correlati.
Dalla letteratura scientifica si evince che le tecniche di
rilassamento si dimostrano efficaci sia nel controllo del
dolore cronico che nel dolore acuto. Sempre dalla let-
teratura si riscontrano effetti positivi nella psoriasi, nei

disturbi dell’alimentazione, nelle infezioni delle vie re-
spiratorie, e nelle tossicodipendenze. 

Finalità
Questo lavoro si propone di valutare gli effetti indotti
dalle tecniche di rilassamento di tipo cognitivo com-
portamentale per quanto riguarda la percezione del
dolore fisico in un gruppo di pazienti ricoverati per un
ciclo di riabilitazione alcologica.

Metodo
Si sono considerati dati relativi agli ultimi sei mesi (da
marzo ad agosto 2016). I pazienti hanno una età media
di 50 anni sono per il 74,5% maschi e per il 25,5% fem-
mine. Hanno praticato una volta alla settimana per
circa un’ora tecniche di rilassamento mindfulness.
Durante l’ora di seduta si sono eseguite: tecniche di
rilassamento secondo il modello Jacobson (attraverso
l’attività di contrazione e decontrazione muscolare dei
vari distretti corporei); tecniche di meditazione secon-
do Benson (che agisce alla radice della tensione modi-
ficando la percezione degli eventi interni o esterni,
percezione che attiva il sistema nervoso autonomo
orto-simpatico); tecniche di respirazione abbinate alla
meditazione (processo che si attua isolandosi dall’am-
biente esterno, risvegliando lo sguardo interiore alle
cavità nasali, aiutati dalla ripetizione del suono uan
ripetuto mentalmente ad ogni espirazione).
Le tecniche di mindfulness non indicano un processo,
ma uno stato, una condizione: lo stato di coscienza che
si raggiunge mediante la meditazione. La mindfulness è
un risultato di natura psicologica così come il rilassa-
mento lo è sul piano fisico.
Alla fine dell’ora di rilassamento veniva consegnato un
foglio in cui si chiedevao al paziente di segnare con
una croce gli eventuali punti di dolore o di tensione
presenti nel corpo.
Il ricovero presso il reparto di riabilitazione alcologica
è della durata di quattro settimane. Ai gruppi di rilas-
samento potevano partecipare solo pazienti non in fase
di intossicazione acuta. 

Risultati
Dei 91 pazienti che hanno partecipato allo studio 25
hanno partecipato ad una solo seduta (per motivi
diversi: autodimessi, dimessi anticipatamente, o altro),
dei restanti 66 pazienti il 33,33% non ha rilevato cam-
biamenti per quanto riguarda la percezione del dolore,
il 22,72% ha rilevato una percezione del dolore aumen-
tata dalla prima all’ultima seduta, il 43,95% ha rileva-
to una diminuzione nella percezione del dolore dalla
prima all’ultima seduta.
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Nello schema corporeo consegnato il 9,28% dei pazien-
ti ha segnato dolori al capo; il 35,02% dolori alle spalle
ed al collo; il 13,16% dolori agli arti superiori; il 3,66%
dolore alla colonna vertebrale ed alla schiena; il 1,23%
al petto; il 1,02% all’addome; il 20,07% ai glutei; il
6,46% agli arti inferiori. Il 10,10% non ha segnalato
zone di dolore. 

I dati rilevati ed analizzati riguardanti i pazienti
ricoverati presso il reparto di riabilitazione alcologica
di Palazzolo sull’Oglio sono in accordo con gli ultimi
studi scientifici che mostrano che la terapia basata
sulle tecniche mindfulness hanno un effetto positivo
sulla percezione del dolore.
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