
MHMN
MEDICAL HUMANITIES & MEDICINA NARRATIVA
1

Editoriale
Franco Blezza, Valerio Ferro Allodola

Coscienti del proprio sapere personale. Autoriflessione e cura
Patrizia de Mennato

Il ruolo della pedagogia nelle situazioni sanitarie problematiche
Franco Blezza

Medicina Narrativa, Narrazione in Medicina, Medicina centrata sul paziente... Non è solo una questione terminologica
Micaela Castiglioni

Health humanities. Generare salute attraverso le narrazioni in una prospettiva di life-long learning
Patrizia Garista

Relazioni che curano e umanizzazione delle pratiche medico-assistenziali
Francesca Marone

L’educazione emozionale e la promozione del ben-essere nei contesti di cura
Maria Buccolo

Il lavoro educativo in Psichiatria
Cristiano Depalmas

Verso un approccio Embodied Evidence-Based: il Biofeedback come strumento di educazione al benessere
Ivano Ambra, Maria Luisa Iavarone

Recensioni

M. Buccolo, L’educatore emozionale. Percorsi di alfabetizzazione emotiva per tutta la vita, FrancoAngeli, Milano 2020, p. 153
Elisa Canocchi

Rita Charon, Medicina narrativa. Onorarie storie dei pazienti, Raffaello Cortina Editore, Milano 2019, p. 316
Simona Serra

Marcella Danon, Clorofillati, Urra Feltrinelli, Milano 2019, p. 127
Silvia Mongili

14,00 euro

ISBN 978-88-255-3326-2
ISSN 2724-3281

MHMN
medical humanities &
medicina narrativa

MHMN
 vol. 1

a cura di
Franco Blezza

Valerio Ferro Allodola



M H & M N

Rivista di pedagogia generale e sociale





Direttore responsabile

Arcangelo S

Direttori scientifici

Franco B
Università degli Studi “Gabriele d’Annunzio” di Chieti–Pescara

Valerio F A
Università degli Studi eCampus

Comitato scientifico

Michele B
Università degli Studi di Bari “Aldo Moro”

Maria B
Sapienza Università di Roma

Martín Miguel Ángel C
Universidad de Valladolid (Spagna)

Micaela C
Università degli Studi di Milano–Bicocca

Patrizia  M
Università degli Studi di Firenze

Cristiano D
Università degli Studi di Sassari

Rocco F P
Associazione di Psicoanalisi della Redazione
Educativa – APRE

Maria Benedetta G P
Università degli Studi di Milano–Bicocca

Patrizia G
Istituto Nazionale di Documentazione, Innovazione
e Ricerca Educativa

Lorenza G
Università degli Studi di Torino

Maria Luisa I
Università degli Studi di Napoli “Parthenope”

Vanna I
Università Cattolica di Milano

Antonella L
Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia

Maria Rita M
Università degli Studi di Firenze

Francesca M
Università degli Studi di Napoli Federico II

Antón Luis Jorge M
Universidad de Valladolid (Spagna)

Marisa M
Università degli Studi di Udine

Fiorella P
Università degli Studi “Gabriele d’Annunzio”
di Chieti–Pescara

Vincenzo P
Università di Roma Tre

Raffaele P
Lille University (Francia)

Maura S
Università degli Studi di Napoli Federico II

Simonetta U
Università degli Studi di Firenze

Maria V
University of Bristol (UK)

Lucia Z
Università degli Studi di Milano

Comitato di redazione

Maria B (caporedattore)

Ferdinando Ivano A

Elisa C

Silvia M

Simona S

Alessia T



Direttore responsabile

Arcangelo S

Direttori scientifici

Franco B
Università degli Studi “Gabriele d’Annunzio” di Chieti–Pescara

Valerio F A
Università degli Studi eCampus

Comitato scientifico

Michele B
Università degli Studi di Bari “Aldo Moro”

Maria B
Sapienza Università di Roma

Martín Miguel Ángel C
Universidad de Valladolid (Spagna)

Micaela C
Università degli Studi di Milano–Bicocca

Patrizia  M
Università degli Studi di Firenze

Cristiano D
Università degli Studi di Sassari

Rocco F P
Associazione di Psicoanalisi della Redazione
Educativa – APRE

Maria Benedetta G P
Università degli Studi di Milano–Bicocca

Patrizia G
Istituto Nazionale di Documentazione, Innovazione
e Ricerca Educativa

Lorenza G
Università degli Studi di Torino

Maria Luisa I
Università degli Studi di Napoli “Parthenope”

Vanna I
Università Cattolica di Milano

Antonella L
Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia

Maria Rita M
Università degli Studi di Firenze

Francesca M
Università degli Studi di Napoli Federico II

Antón Luis Jorge M
Universidad de Valladolid (Spagna)

Marisa M
Università degli Studi di Udine

Fiorella P
Università degli Studi “Gabriele d’Annunzio”
di Chieti–Pescara

Vincenzo P
Università di Roma Tre

Raffaele P
Lille University (Francia)

Maura S
Università degli Studi di Napoli Federico II

Simonetta U
Università degli Studi di Firenze

Maria V
University of Bristol (UK)

Lucia Z
Università degli Studi di Milano

Comitato di redazione

Maria B (caporedattore)

Ferdinando Ivano A

Elisa C

Silvia M

Simona S

Alessia T

M H & M N

Rivista di pedagogia generale e sociale

Lo studio e la sperimentazione delle Medical Humanities e della Medici-
na Narrativa in Italia presentano una situazione “a macchia di leopardo”
e in continuo divenire. Se è vero che la medicina non è una scienza esat-
ta, la ricerca educativa sulle professioni mediche e sanitarie non può che
essere complessa e interdisciplinare, con la finalità di “trasformare riflessi-
vamente”— valorizzando la prospettiva narrativa — i contesti di pratiche
professionali in cui ha luogo.

La rivista si propone come spazio per la pubblicazione (in lingua italiana
e inglese) dei contributi pedagogici che intercettano i temi emergenti nel
panorama degli studi nazionali ed internazionali riferiti alla Medical Hu-
manities e alla Medicina Narrativa e si rivolge alla Comunità Scientifica,
agli studenti dei corsi di laurea delle professioni educative e sanitarie, ai
professionisti in formazione e ai docenti/formatori.

The study and experimentation of Medical Humanities and Narrative Medi-
cine in Italy present a “leopard spot” situation in constant evolution. If it is
true that medicine is not an exact science, educational research on medical
and health professions can only be complex and interdisciplinary, with the
aim of “transforming reflexively” — by enhancing the narrative perspective
— the contexts of professional practices in which place.

MHMN is proposed as a space for the publication (in Italian and English)
of the pedagogical contributions that intercept emerging themes in the pa-
norama of national and international studies related to Medical Humanities
and Narrative Medicine. MHMN is addressed to the Scientific Community,
to students of the degree courses of the educational and health professions,
to professionals in training and to teachers/trainers.
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Sulla base di tali parametri, i revisori potranno formulare i seguenti
giudizi:

. pubblicabile senza modifiche;
. pubblicabile previo apporto di modifiche;
. da rivedere in maniera sostanziale;
. da rigettare.

Nel caso di giudizio discordante fra i due revisori, la decisione finale sarà
assunta dai co–direttori, salvo casi particolari in cui gli stessi co–direttori
potranno nominare tempestivamente un terzo revisore a cui rimettere
la valutazione dell’articolo. I co–direttori, su loro responsabilità, possono
decidere di non sottoporre a revisione scritti pubblicati su invito o di autori
di particolare prestigio.



Criteri di referaggio

I contributi sono sottoposti a referaggio a “doppio cieco” (double blind peer
review process), rispettando il pieno anonimato dell’autore e dei revisori.

La redazione della rivista ha i compito di individuare i revisori, sceglien-
do i referee tra studiosi ed esperti del settore oggetto del contributo, qualora
non sia stato individuato preventivamente tra i componenti del comita-
to scientifico. Gli studiosi revisori, insieme ai componenti del comitato
scientifico, fanno parte del comitato dei referee, annualmente aggiornato.

La redazione, una volta verificata la pertinenza dei temi rispetto agli
ambiti di trattazione della rivista e degli aspetti redazionali, invia ai referee
gli articoli oggetto di valutazione privi dei nomi degli autori. I referee, entro
i termini indicati dalla redazione, forniranno le proprie osservazioni attra-
verso la traccia di lettura fornita dalla redazione. La scheda di valutazione
permarrà agli atti nell’archivio della redazione e i suggerimenti contenuti sa-
ranno comunicati all’autore dell’articolo. Le indicazioni fornite dai referee,
benché debitamente considerate dalla redazione, hanno valore consultivo.
La redazione può decidere comunque di pubblicare un articolo. L’elenco
dei referee sarà pubblicato sul numero del periodico, senza alcuna specifica
di quale articolo sia stato loro attribuito.

I revisori formuleranno il proprio giudizio, tenendo conto dei seguenti
parametri: approfondimento del tema trattato; qualità delle argomenta-
zioni; bibliografia adeguatamente aggiornata; chiarezza e scorrevolezza
dell’esposizione.

Sulla base di tali parametri, i revisori potranno formulare i seguenti
giudizi:

. pubblicabile senza modifiche;
. pubblicabile previo apporto di modifiche;
. da rivedere in maniera sostanziale;
. da rigettare.

Nel caso di giudizio discordante fra i due revisori, la decisione finale sarà
assunta dai co–direttori, salvo casi particolari in cui gli stessi co–direttori
potranno nominare tempestivamente un terzo revisore a cui rimettere
la valutazione dell’articolo. I co–direttori, su loro responsabilità, possono
decidere di non sottoporre a revisione scritti pubblicati su invito o di autori
di particolare prestigio.

Referee criteria

The articles are subject to a double blind peer review process, which re-
spects the anonymity of author and reviewer.

The editorial board chooses referees among academics and experts from
the sector pertaining to the article if such a figure cannot be found among
the members of the scientific committee. Academic reviewers, together
with the scientific committee make up the referee committee, which is
subject to an annual review and update.

Once the editorial board has verified the relevance of the topics, with
respect to the areas of discussion of the magazine and editorial aspects,
it sends the refereed articles to the evaluation without the names of the
authors. The referees, within the terms indicated by the editorial board, will
provide their comments through the reading track provided by the editorial
board. The evaluation form will remain in the deeds in the editorial archive
and the suggestions will be communicated to the author of the article. The
indications provided by referees, although duly considered by the editorial
board, are consultative. However, the editorial board may decide to publish
an article. The list of referees will be published in the ma review number,
without any specification of which article has been attributed to them.

The referees will form their own judgement, taking into account the
following parameters: quality of the argumentation; in–depth treatment of
the topic; sufficiently up–to–date bibliography; clarity and fluidity of writing
style.

On the basis of these parameters, the referees may make the following
judgements:

. publishable as it stands;
. publishable after making certain modifications;
. whole–scale revision required;
. reject.

If two referees offer different opinions, a final decision will be made by
the co–directors except when the latter decides to nominate a third referee
to evaluate the article. The co–directors reserve the right not to submit
invited articles or those written by prestigious authors to the peer review
process.





vol. /

a cura di

Franco Blezza
Valerio Ferro Allodola

Contributi di
Ivano Ambra

Franco Blezza
Maria Buccolo
Elisa Canocchi

Micaela Castiglioni
Patrizia de Mennato
Cristiano Depalmas

Valerio Ferro Allodola
Patrizia Garista

Maria Luisa Iavarone
Francesca Marone

Silvia Mongili
Simona Serra



Aracne editrice

www.aracneeditrice.it
info@aracneeditrice.it

Copyright © MMXX
Gioacchino Onorati editore S.r.l. – unipersonale

www.gioacchinoonoratieditore.it
info@gioacchinoonoratieditore.it

via Vittorio Veneto, 
 Canterano (RM)

() 

 -
 ----

I diritti di traduzione, di memorizzazione elettronica,
di riproduzione e di adattamento anche parziale,

con qualsiasi mezzo, sono riservati per tutti i Paesi.

Non sono assolutamente consentite le fotocopie
senza il permesso scritto dell’Editore.

I edizione: ottobre 



Aracne editrice

www.aracneeditrice.it
info@aracneeditrice.it

Copyright © MMXX
Gioacchino Onorati editore S.r.l. – unipersonale

www.gioacchinoonoratieditore.it
info@gioacchinoonoratieditore.it

via Vittorio Veneto, 
 Canterano (RM)

() 

 -
 ----

I diritti di traduzione, di memorizzazione elettronica,
di riproduzione e di adattamento anche parziale,

con qualsiasi mezzo, sono riservati per tutti i Paesi.

Non sono assolutamente consentite le fotocopie
senza il permesso scritto dell’Editore.

I edizione: ottobre 

Questo primo numero è dedicato a tutti i professionisti della 
salute e della cura e a tutti coloro che sono deceduti 

a causa della pandemia da Covid–19 

This first issue is dedicated to all health and care 
professionals and to all those who have died 

from the Covid–19 pandemic 
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Verso un approccio Embodied Evidence–Based: 
il Biofeedback come strumento di  

educazione al benessere 
 

FERDINANDO IVANO AMBRA, MARIA LUISA IAVARONE* 
 

 
RIASSUNTO: Questo articolo presenta i risultati di una ricerca condot-

ta su 18 pazienti affetti da Sindrome Coronarica Acuta (SCA). I sog-
getti, suddivisi in due gruppi, hanno ricevuto, oltre il trattamento cli-
nico, un intervento educativo–riabilitativo mediante impiego del Bio-
feedback. In particolare, il gruppo controllo ha ricevuto un “trattamen-
to bio–feedback tradizionale”, mentre il gruppo sperimentale è stato 
ugualmente sottoposto alla tecnica del biofeedback, ma con un “pro-
tocollo educativo finalizzato all’educazione al benessere”.  
La tecnica del biofeedback, finalizzata a controllare l’attivazione del 
Sistema Nervoso Autonomo in condizioni di stress, si è rivelata parti-
colarmente utile nel trattamento dei pazienti. In coerenza al modello 
della Pedagogia del Benessere (Iavarone 2007) soggetti educati a 
promuovere il proprio personale benessere migliorano la compliance 
alle terapie, strutturano più adeguate strategie di coping, manifestano 
maggiore resilienza. 

I risultati mostrano che, nonostante entrambi i gruppi abbiano otte-
nuto un uguale beneficio dal punto di vista fisiologico, il gruppo spe-
rimentale ha, non solo potenziato le competenze descritte, ma com-
plessivamente aumentato la propria consapevolezza corporea, riba-
dendo la validità di un approccio educativo–terapeutico embodied–
centred. volto al benessere del paziente. 

 
PAROLE CHIAVE: Biofeedback, Coscienza Incarnata, Benessere, Edu-

cazione Terapeutica. 
 

 
* Università degli Studi di Napoli “Parthenope”, Dipartimento di Scienze Motorie e del Be-
nessere. 
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ABSTRACT: This article presents the results of a research conducted 
on 18 patients with Acute Coronary Syndrome (SCA). These subjects, 
divided into two groups, received, besides clinical treatment, an edu-
cational–rehabilitative intervention through the use of Biofeedback. In 
particular, the control group received a "traditional bio–feedback 
treatment", while the experimental group was equally subjected to the 
biofeedback technique, but with an "educational protocols aimed at 
wellness education". 

The biofeedback technique, aimed to controlling the activation of 
the Autonomic Nervous System in stressful conditions, has proved to 
be partly useful in the treatment of patients. In line with pedagogy of 
Wellness (Iavarone 2007), subjects educated to promote their own 
personal wellness improve compliance with therapies, structure more 
adequate coping strategies, manifest greater resilience. 

Results show that both groups had an equal benefit from the physi-
ological point of view, moreover, subjects of the experimental group 
has modified their own body awareness, confirming the validity of an 
educational approach "body–centered" aimed at the patient's well–
being. 
 

KEY–WORDS: Biofeedback, Embodied Cognition, Wellness, Thera-
peutic Education. 

 
 
 

1. La Pedagogia del Benessere: educare alla salute attraverso il 
corpo 

 
Con la modifica della definizione del concetto di Salute ad opera 
dell’OMS (1948) da mera assenza di malattia ad “uno stato di comple-
to benessere fisico, mentale e sociale”, si è via via mutato l’approccio 
al malato ed alla malattia. Infatti, in questa definizione, troviamo il 
seme di un approccio olistico che considera la “persona” come 
un’unità, un tutto inscindibile. Nei contesti sanitari, dunque, diviene 
fondamentale attivare una presa in carico globale, in cui il paziente 
venga considerato non più un fruitore o un mero esecutore delle pre-
scrizioni mediche, ma un agente, attivo nelle azioni di cura e nella 
prosecuzione delle azioni che costruiscono al benessere. 
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La definizione di Pedagogia del Benessere parte proprio 
dall’assunto che sia possibile “imparare a stare bene”, dunque si possa 
e, in ambito sanitario si debba, aiutare il paziente a sviluppare la pro-
pria self–help, attraverso azioni educative di empowerment (Iavarone, 
2007). 

Nei percorsi di educazione al benessere, il corpo assume un ruolo 
centrale. In primo luogo, la presa in carico di tipo sanitario deve pre-
vedere delle azioni che mirino a sviluppare una maggiore consapevo-
lezza corporea, intesa come capacità di riconoscere i mutamenti che 
dal corpo ricadono sulla mente e viceversa. Inoltre, secondo 
l’Embodied Cognition Theory, i processi di apprendimento più duratu-
ri passano attraverso il corpo, che nel caso della pedagogia del benes-
sere diviene, quindi, sia mezzo che obiettivo educativo (Iavarone, 
2013). 

Il paradigma teorico dell’Embodied Cognition postula la mente 
come un sistema complesso che emerge a partire dall’interazione tra il 
cervello, il corpo e l’ambiente (Wilson, 2002). Iachini e altri (2013) 
identificano due filoni all’interno di questa teoria: il primo sottolinea 
l’importanza dell’azione nella cognizione “Action for Cognition” e, 
dunque, si sofferma sulle caratteristiche del corpo, mentre un secondo 
approccio “Grounding Cognition” sottolinea l’importanza 
dell’interazione con il sistema senso–motorio con l’ambiente. 

Il presente contributo presenta la metodologia ed i primi risultati di 
una ricerca sul miglioramento della consapevolezza corporea con pa-
zienti affetti da Sindrome Coronarica Acuta. 
 
 
2. Il metodo del Biofeedback 

 
Con il termine Biofeedback ci si riferisce sia ad una tecnica adoperata 
in campo riabilitativo e psicoterapeutico, sia alla strumentazione ado-
perata per somministrare questa tecnica.  

L’apparecchiatura del Biofeedback rileva e registra alcuni parame-
tri fisiologici connessi all’attività del sistema nervoso autonomo (ad 
esempio battito cardiaco, respirazione, conduttanza cutanea ecc.) at-
traverso una sensoristica non invasiva. Tali parametri sono elaborati 
da un programma per PC (nel nostro caso BioGraph Infiniti della 
Thought Technology Ltd.) che consente di visionare i dati biometrici, 
sia come diagrammi adatti agli specialisti, sia come immagini in mo-
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vimento, più facilmente comprensibili a chi vi si sottopone (appunto il 
feedback). 

Il Biofeedback, infatti, è solitamente utilizzato come trattamento e 
si basa su un apprendimento di tipo stimolo–risposta: quando un pa-
rametro fisiologico raggiunge un livello ottimale, al soggetto viene 
fornito uno stimolo condizionante (ad esempio un suono o 
un’immagine) che dovrebbe facilitare la ricomparsa di tale livello di 
attivazione. 

L’applicazione pratica di questa apparecchiatura consiste nella pos-
sibilità di: 

 
 monitorare e registrare l’attività del sistema nervoso centrale e 

periferico, sia a riposo che durante lo svolgimento di attività cogniti-
ve; 

 essere utilizzato nel trattamento di alcune problematiche psi-
chiche che investono secondariamente il sistema periferico, ad esem-
pio la tachicardia nei disturbi d’ansia (Lee et al. 2015)], nei disturbi 
che investo primariamente l’attività cerebrale, ad esempio ADHD 
(Rief. 2017), e nei disturbi correlati allo stress psicofisico; 

 migliorare le performance degli atleti come parte integrante 
della preparazione alla gara (Jimènez Morgan & Molina Mora 2017), 
ma anche di soggetti sottoposti a grandi responsabilità e dunque stress 
lavorativo, come ad esempio manager d’azienda. 

 riabilitare pazienti affetti da sindromi neurodegenerative e/o 
presentanti esiti di eventi neurologici acuti, che investono le funzioni 
cognitive e le capacità motorie (Šumec et al. 2015).  

 
La ricerca di seguito presentata propone un utilizzo del biofeed-

back come strumento innovativo al servizio di una educazione–
terapeutica al benessere. 

 
 

3. Il piano della ricerca 
 
Il Biofeedback è stato adoperato in generale nella riabilitazione 

cardiologica (Climov et al. 2017) nonchè per la riduzione della pres-
sione arteriosa in pazienti affetti da Ipertensione (Lin et al. 2012). In 
questi casi lo strumento è stato adoperato per modulare il battito car-
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vimento, più facilmente comprensibili a chi vi si sottopone (appunto il 
feedback). 
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sibilità di: 

 
 monitorare e registrare l’attività del sistema nervoso centrale e 

periferico, sia a riposo che durante lo svolgimento di attività cogniti-
ve; 

 essere utilizzato nel trattamento di alcune problematiche psi-
chiche che investono secondariamente il sistema periferico, ad esem-
pio la tachicardia nei disturbi d’ansia (Lee et al. 2015)], nei disturbi 
che investo primariamente l’attività cerebrale, ad esempio ADHD 
(Rief. 2017), e nei disturbi correlati allo stress psicofisico; 

 migliorare le performance degli atleti come parte integrante 
della preparazione alla gara (Jimènez Morgan & Molina Mora 2017), 
ma anche di soggetti sottoposti a grandi responsabilità e dunque stress 
lavorativo, come ad esempio manager d’azienda. 

 riabilitare pazienti affetti da sindromi neurodegenerative e/o 
presentanti esiti di eventi neurologici acuti, che investono le funzioni 
cognitive e le capacità motorie (Šumec et al. 2015).  

 
La ricerca di seguito presentata propone un utilizzo del biofeed-

back come strumento innovativo al servizio di una educazione–
terapeutica al benessere. 

 
 

3. Il piano della ricerca 
 
Il Biofeedback è stato adoperato in generale nella riabilitazione 

cardiologica (Climov et al. 2017) nonchè per la riduzione della pres-
sione arteriosa in pazienti affetti da Ipertensione (Lin et al. 2012). In 
questi casi lo strumento è stato adoperato per modulare il battito car-

Verso un approccio Embodied Evidence–Based […] 

 
 

125

diaco, lavorando direttamente sul sistema nervoso autonomo ed in 
particolare sulla variabilità del battito cardiaco (HRV–Biofeedback) 
secondo il metodo classico. 

Sempre in ambito cardiologico, Moravec & McKee (2011), sugge-
riscono un uso del Biofeedback come strumento di monitoraggio delle 
funzioni fisiologiche di soggetti sottoposti ad esempio a training di ri-
lassamento, mindfulness e respirazione profonda. 

Attraverso questi utilizzi del Biofeedback, il soggetto modifica il 
proprio stato di attivazione interna in maniera del tutto inconsapevole. 

Il presente contributo confronta gli effetti del trattamento tradizio-
nale con quelli di un trattamento sperimentale che ha una finalità 
maggiormente educativa in quanto volta alla self–consciousness del 
paziente. 
 
3.1. Soggetti 
 
Sono stati reclutati 18 soggetti affetti da Sindrome Coronarica Acuta a 
cinque giorni dal ricovero presso il Dipartimento di Scienze Biomedi-
che Avanzate dell’Università degli Studi di Napoli “Federico II” se-
condo i criteri di Inclusione/Esclusione presentati in tabella 1. 

 
Tabella 1. Criteri di Inclusione e di Esclusione dei soggetti dalla ricerca. 
 

Criteri di Inclusione Criteri di Esclusione 
Sesso maschile Diagnosi Ictus 
Età compresa tra i 50 ed i 65 an-

ni 
Diagnosi di Deterioramento Cognitivo  

Diagnosi di SCA Dipendenza da Alcool e/o Stupefacenti 

Scolarità di 8 anni Disturbi comportamentali gravi 
 
I soggetti reclutati sono stati divisi in maniera randomizzata in un 

gruppo di controllo (GC) ed in gruppo sperimentale. 
 
3.2. Il metodo del Biofeedback 

 
Prima dell’utilizzo del Biofeedback, i soggetti hanno ricevuto in-

formazioni circa l’utilizzo dello strumento, su quali parametri erano 
misurati e sul funzionamento dei sensori. 
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Sono stati utilizzati quali parametri per il Biofeedback le Low Fre-
quency e le High Frequency del battito cardiaco, due parametri asso-
ciati all’attività vaso–vagale. 

Attraverso 5 minuti di registrazione libera, ovvero senza fare eser-
cizi specifici, sono stati valutati gli stati di attivazione dei soggetti 
prima (T0) e dopo (T1) il trattamento, tradizionale per il GC ed educa-
tivo/sperimentale per il GS. 

I soggetti di entrambi i gruppi sono stati sottoposti ad un trattamen-
to che utilizzava la respirazione per modificare i due parametri. 
L’apparecchiatura per il Biofeedback era settata in modo che, quando 
le Low Frequency raggiungevano uno stato ottimale, veniva offerto ai 
soggetti un feedback visivo e sonoro. 

La Figura 1 mostra la schermata del Biofeedback così come era 
mostrata ai pazienti. 

 

 

 
Figura 1. La schermata del Biofeedback così come mostrata ai pazienti. Ai soggetti 
era richiesto di respirare seguendo il pallino giallo (freccia rossa), ispirando quando 
il pallino saliva lungo la traiettoria azzurra ed espirando quando il pallino scendeva. 
Il feedback era rappresentato da una modificazione dell’immagine nel cerchio azzur-
ro e da un suono piacevole.  
FONTE: https://neuromtl.com/technology/biofeedback/. 
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3.3. Lo strumento di rilevazione: il questionario PEC 
 

Prima (T0) e dopo (T1) il trattamento con Biofeedback, i soggetti re-
clutati sono stati sottoposti al questionario “Pensare le Emozioni at-
traverso il Corpo” (PEC; Tabella 2), strutturato in modo da valutare la 
consapevolezza dei soggetti sulla relazione tra stati mentali (emotivi) 
e attività corporea (nel caso specifico battito cardiaco e respirazione). 

Il questionario PEC, non ancora sottoposto a taratura, è stato ado-
perato nel presente lavoro come strumento per effettuare un confronto 
tra i gruppi. 
 
Tabella 2. Questionario Pensare le Emozioni attraverso il Corpo (PEC). 
 

Domanda 
Quanto è in grado di rilevare il suo battito cardiaco? 
Quanto è in grado di controllarlo? 
Quanto ritiene che il suo stato d’animo incida sul battito 

cardiaco? 
Quanto ritiene che il battito cardiaco incida sul suo stato 

d’animo? 
Quanto è in grado di rilevare la sua respirazione? 
Quanto è in grado di controllarla? 
Quanto ritiene che la respirazione incida sul suo stato 

d’animo? 
Quanto ritiene che il suo stato d’animo incida sulla re-

spirazione? 
 1 Per Nulla, 2 Lievemente, 3 Abbastanza, 4 Molto, 5 Moltissimo 

 
3.4. Il Protocollo Sperimentale: il Biofeedback Educativo 

 
Il protocollo sperimentale, cui è stato sottoposto il GS, aveva come 
obiettivo aumentare la consapevolezza corporea e dunque stimolare 
una riflessione sugli effetti che le modificazioni fisiologiche, misurate 
con il Biofeedback, hanno sullo stato emotivo. 

Questa riflessione è stata sollecitata attraverso due azioni: una ini-
ziale, intervista clinica semi–strutturata, ed una serie di domande–
stimolo mirate” in corso di sessione. 

L’intervista semi–strutturata aveva l’obiettivo di mettere il paziente 
a suo agio e di valutare lo stato emotivo prevalente durante il ricovero 
e nello specifico momento.  
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In corso di sessione di Biofeedback, le domande–stimolo avevano 
invece lo scopo di stimolare il paziente all’autopercezione rispetto al 
raggiungimento dello stato di attivazione ottimale, ovvero quando si 
registrava uno stato di attivazione fisiologica rientrante in parametri 
ottimali per il raggiungimento di uno stato di complessivo di benesse-
re. 

Esempio di domanda–stimolo: 
 
«Come ha potuto notare in questo momento lei ha ricevuto un 

feedback, dunque il suo stato di attivazione è cambiato. Lei avverte 
qualche cambiamento? Rispetto a prima si sente meglio, peggio o 
come prima?». 

 
In questo modo ai soggetti del gruppo sperimentale era richiesto di 

monitorare il proprio stato emotivo, notando al contempo la propria 
attivazione fisiologica. 

 
 

4. Risultati e discussione 
 

I due gruppi (GC e GS) sono stati confrontati sulla base dei dati rac-
colti al T0 e T1. A causa della mancanza di valori normativi, sia del 
questionario PEC che dei parametri LF ed HF, per effettuare tali com-
parazioni è stato utilizzato un test non parametrico (sulle mediane) 
con programma statistico SPSS (Tabella 3). 
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Tabella 3. Risultati. 
  
 Ipotesi nulla Test Sign. Decisione 
1 Le mediane di HF 

al T0 sono le stesse 
sulle categorie di 
gruppo. 

Test della mediana 
a campioni indipen-
denti 

,347a Mantenere 
l'ipotesi nulla 

2 Le mediane di LF 
al T0 sono le stesse 
sulle categorie di 
gruppo. 

Test della mediana 
a campioni indipen-
denti 

,347a Mantenere 
l'ipotesi nulla 

3 Le mediane di LF 
al T1 sono le stesse 
sulle categorie di 
gruppo. 

Test della mediana 
a campioni indipen-
denti 

,057a Mantenere 
l'ipotesi nulla 

4 Le mediane di HF 
al T1 sono le stesse 
sulle categorie di 
gruppo. 

Test della mediana 
a campioni indipen-
denti 

1,000a Mantenere 
l'ipotesi nulla 

5 Le mediane di 
PEC al T0 sono le 
stesse sulle categorie 
di gruppo. 

Test della mediana 
a campioni indipen-
denti 

1,000a Mantenere 
l'ipotesi nulla 

6 Le mediane di 
PEC al T1 sono le 
stesse sulle categorie 
di gruppo. 

Test della mediana 
a campioni indipen-
denti 

,015a Rifiutare l'i-
potesi nulla 

Le significatività asintotiche sono visualizzate. Il livello di significatività è ,050. 
a. Per questo test viene visualizzata la significatività esatta. 
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Figura 2. Differenza tra le mediane al Questionario PEC (il GC corrisponde nel gra-
fico a 0, mentre il GS a 1). 
 

La Figura 2 mostra le differenze tra le mediane dei due Gruppi al 
T1. 

I risultati mostrano come questo tipo di trattamento sia efficace nel 
riconoscere il modo in cui l’attivazione fisiologica modifica lo stato 
mentale. Infatti, i soggetti del GS mostrano un punteggio al questiona-
rio PEC più alto rispetto ai soggetti del gruppo GC. 

Un risultato incoraggiante riguarda invece la mancanza di differen-
ze significative per quanto concerne i parametri fisiologici al T1. Que-
sto risultato, infatti, lascia ipotizzare che, rispetto al trattamento riabi-
litativo tradizionale, la cui efficacia è stata già dimostrata in altre ri-
cerche (Climov et al. 2017), l’approccio educativo possa ottenere 
uguali effetti positivi anche sul piano cardiologico. 
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Conclusioni 
 

Il presente lavoro mostra un modello educativo che promuove il be-
nessere attraverso azioni che ampliano la consapevolezza dell’unità 
Mente–Corpo. Al momento i risultati, sebbene significativi, non con-
sentono una generalizzazione perché il numero di soggetti trattati è 
ancora troppo basso. Allo stesso modo sarebbe interessante osservare 
gli effetti di un simile trattamento prolungato nel tempo (ad esempio 
per due mesi, con tre sedute settimanali).  

I dati sin qui raccolti, però, appaiono incoraggianti e lasciano sup-
porre che un trattamento educativo embodied, basato sul Biofeedback, 
possa avere degli importanti effetti.  

Educare al corpo attraverso il corpo, può costituire un primo passo 
per il miglioramento della qualità della vita di pazienti affetti, anche 
da patologie croniche, che pertanto possono imparare a convivere con 
condizioni prolungate di malattia e per le quali l’approccio educativo 
può rivelare la sua efficacia. 

La consapevolezza della sussistenza dell’unità mente–corpo, attra-
verso l’esperienza di una corrispondenza tra parametri fisiologici e 
stati mentali, può effettivamente costituire una determinante per un 
cambiamento possibile nel modo in cui i soggetti percepiscono il pro-
prio corpo e vi si relazionano, persino in corso di malattia. 
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