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Le tecniche basate sulla Neuromodulazione, in particolare il
Biofeedback , si sono dimostrate utili nel trattamento di alcuni
disturbi alimentari in aggiunta ad interventi e trattamenti piu
completi, compresa l'obesita.

La mindful eating, o alimentazione consapevole, &€ un approccio che
enfatizza la piena attenzione e la consapevolezza durante il processo
di mangiare.

Questa pratica puo essere molto efficace nel trattamento
dell'obesita poiché aiuta a riconnettersi con le sensazioni naturali di
fame e sazieta e a interrompere i cicli di alimentazione emotiva o
compulsiva.
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Biofeedback. Stellenwert in der Behandlung von Ess- und

Gewichtsstérungen

Zusammenfassung
Hintergrund. Wihrend Biofeedback als
wirksamer Behandlungssatz nur Steigerung
der Sebstregulation bes diversen psychischen
Seo'ungenﬁl.ﬁxeshun E«ndauﬁ-(s-

die Blektroenczephalographie, 1 Studie die

Herzaterwariabilitit und 2 Studien die
clektrodermale Aktivitat. Untersucht wurden
nur Ubergewicht und Adipositas (2 Studien)
Mkuamlm(lsmb

Biofeedback. Importance in the treatment of eating and weight

disorders

Abstract
Background. While biofeedback proved to be
an efficacous treatment in the improvement
of self-regulating abilities in a variety of
mental disorders, there is a lack of evidence
for eating and weight disorders. The present
review aims to give a systematic overview
about the existing literature on the efficacy of
different biofeedback paradigms for anorexia
nervosa, bulimia nervosa, binge-eating
disorder, and abesity.

Method. Literature databases were searched

Results. Out of S identified biofeedback stu-
dies 2 studies used clectroencephalography, 1
study was based on heart rate vanabiity and 2

studies were based on electrodermal activity.
Studies investigated obesity (2 studies) and
anorexia nervosa (3 studies). It was shown
that biocfeedback had specfic effects on
general and eating disorder psychopathology
but not on weight status.
Condusion. Although biofecdback was
shown to have positive effects in anorexia
nervosa and obesity, further randomiced
controlied studies are warranted to evaluate
the efficacy of bicfeedback in eating and
weight disoeders.
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Exploring the Use of Mindful Eating Training in the Bariatric
Population
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Terri Elofsan Bly, PeyD conducts precperafive psychologicsl assessments for surgical weight loss programs in the Minneapolis-St. Paul
area and leads several monthly baniatnc support groups. Megrette Fletcher Hammond, MEd, RD, CDE, is a registered dietitian and
diabetes educator st Wentworth-Douglass Hospital in Dover, NH, and Executive Director of the Center for Mindful Eating (www fcme.org).
Roger Thomsan, PhO, is on the facwlty of Northwestern University Feinberg School of Medicine and is Co-director of infegrative Health
Fartners, a practice group that offers mindfilness-informed psychotherapy and courses in mindful eafing. He can be reached through
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INTRODUCTION

Although bariatric surgical procedures are powerful tools in the treatment of obesity, patients and healthcare providers alike can feel
frustrated by the difficulties of actually achieving postoperative weight loss objectives, particularly postoperafive weight loss maintenance.
One result of these surgical interventions is to bring the feeling of fullness into the patient's consciousness in a dramatically amplified
way. However, many obese pafients have leamed o actively ignore their inner regulatory signals conceming eating. Well established
habitz of disordered eating and diefing are supporied by, and inextricably connected to, a chronic lack of attention to the
peychophysiologic experiences of hunger, eating, and satiety. Although surgery can be extremely helpful in reversing these habits, it has
limitafions in combatingyearsofdysiimcional eating pattems. In order to fully benefit from surgery, patiemts-mtstrelrain themselves to
58 attentive to their subjective experiences of hunger, eating, and satiety. Leaming to eat mindfully—with full attention to the experience
of eating—is an invaluable skill for individuals who have had, or are considering, bariatric surgery.




ANAMNESI CLINICA

PAZIENTE di anni 44 Si sottopone ad intervento di Endosleeve
OBESITA’ GRAVE (BMI: 41.5) nel 2023

| problemi di peso sono iniziati
all'eta di 20 anni

Presenta in anamnesi Depressione Post — Partum
Disturbo Bipolare in trattamento farmacologico

Comorbilita: Iperglicemia a digiuno,
Artrosi

Numerosi tentativi di diete senza CA-DCA : Gorging, Sweeteating,
apprezzabili benefici Grazing
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To (prima
dell’intervento)
T2 (1 mese dopo

l'intervento)

T2 (2 mesi dopo il
trattamento integrato
di Biofeedback e
Mindful Eating)




© Cook and eat in Feal the tagee 5ot n.lru
Ban't hurry & geod moad of Food paugiE

Mindful Eating Mmdful Eating
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Dopo 1 mese

I" Mﬂdwmu
dall'intervento e
| \ COSA
Sl Sotto pone al Biofeedback Conduttanza ""‘"“'D “‘“‘_“/@ «NUTRI IL CORPO
. cutanea (GSR)
trattamentO dl > ASCOLTA IL CUORE»
Biofeedback ‘ ‘
|nteg rato a”a j (5:'“355 S v Ascoltare i segnali di fame e
. : onsapevolezza fisiologica sazieta
M|nde| Eat|ng v’ Gestione del comportamento v' Mangiare senza distrazioni
per un totale di 10 sessioni della alimentare v Apprezzare il cibo
durata di 30 minuti. v" Prevenire l'overeating v/ Mangiare lentamente

La paziente continuava ad esperire sintomatologia ansiosa, con tendenza all’irritabilita e idee
polarizzate sull’alimentazione



Weight/BMI 120/41.5 111/38.4 82/28.4

[0 ] JER— 122 85 57
BES 19 9 8 )
BUT (total score) 118 94 62
STAI-Y 1 75 55 52 )
STAI-Y2 71 71 70
BDI-II 16 13 12 )



Analisi quantitativa EDI

%  DESCRIZIONE
%’eccessiva preoccupazione per la dieta, desiderio di perdere peso e paura di acquistarlo
7.6 Prendenza alle abbuffate ed al vomito autoindotto

100,0 |convinzione che alcune parti del corpo siano troppo grosse/grasse
36,7 |sentimenti di inadeguatezza, insicurezza, autosvalutazione, sensazione di non avere il controllo sulla propria vita

11,1 |aspettative personali eccessive, spinta al successo
14,3 |senso di alienazione e di riluttanza a stabilire rapporti interpersonali stretti

10,0 Ydifficolta a riconoscere e identificare le emozioni e le sensazioni legate alla fame ed alla sazieta
16,7 timore di lasciare la sicurezza della preadolescenza e di caricarsi delle responsabilita dell’adulto

39,1 tratti psicologici clinicamente rilevanti per i DCA

% DESCRIZIONE
42,9 eccessiva preoccupazione per la dieta, desiderio di perdere peso e paura di acquistarlo
@,3 Yendenza alle abbuffate ed al vomito autoindotto
88,9 |convinzione che alcune parti del corpo siano troppo grosse/grasse
23,3 |sentimenti di inadeguatezza, insicurezza, autosvalutazione, sensazione di non avere il controllo sulla propria vita

5,6 |aspettative personali eccessive, spinta al successo
10,1 |senso di alienazione e di riluttanza a stabilire rapporti interpersonali stretti
(9,0 ifficolts a riconoscere e identificare le emozioni e le sensazioni legate alla fame ed alla sazieta

8,3 timore di lasciare la sicurezza della preadolescenza e di caricarsi delle responsabilita dell’adulto

29,2 ‘tratti psicologici clinicamente rilevanti per i DCA

%  DESCRIZIONE
@,_E/Eccessiva preoccupazione per la dieta, desiderio di perdere peso e paura di acquistarlo
(6,4 [Pendenza alle abbuffate ed al vomito autoindotto
43,0 |convinzione che alcune parti del corpo siano troppo grosse/grasse
19,0 |sentimenti di inadeguatezza, insicurezza, autosvalutazione, sensazione di non avere il controllo sulla propria vita

3,2 |aspettative personali eccessive, spinta al successo
9,2 |senso di alienazione e di riluttanza a stabilire rapporti interpersonali stretti

¢ 4,8 difficolta a riconoscere e identificare le emozioni e le sensazioni legate alla fame ed alla sazieta
8,3 timore di lasciare la sicurezza della preadolescenza e di caricarsi delle responsabilita dell’adulto

15.3 tratti psicologici clinicamente rilevanti per i DCA




DISCUSSIONI

Il biofeedback (GSR) e la Mindful Eating sono risultati
trattamenti efficaci per aumentare la consapevolezza
corporea e emotiva, per migliorare la gestione dello stress e
le abitudini alimentari.
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