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I Disturbi del comportamento  alimentare (DCA) influenzano negativamente sia la 

performance che la salute degli atleti

Gli atleti hanno maggior rischio di sviluppare DCA rispetto ai non atleti, > dove la 

magrezza offre un vantaggio per la  performance

rates >  in praticanti sport estetici o peso-dipendenti (ex. Ciclismo) rispetto ad altri 

sport (tecnici o ballgame sports)

I medici sportivi devono:

conoscere i criteri diagnostici per DCA e sintomi subsoglia→gli atleti tendono a 

minimizzare per non essere esclusi!!!

regolamentare gli ingressi/uscite dall'agonismo

cooperare con famiglie ed allenatori nel promuovere una cultura sulla corretta 

alimentazione 



Come riconoscere? Segni di allarme



Z.M., 18 anni!!!!

18 anni!!!!!



Adolescenti con AN tipica od atipica e con BN mostrano elevati livelli di esercizio. 

Le ragazze praticano di più sport in gruppo. 

Maggior frequenza di attività motoria e partecipazione a sport gruppali sono 
associate a bradicardia. 

La relazione tra bradicardia ed esercizio fisico può dare delle informazioni sulla 
gestione dei ragazzi con DCA maggiormente attivi sul piano motorio. 



Wells et al., (2015) International Journal of Exercise science 8(3) 256-264  



Pazienti  con AN effettuano iperattività durante la fase acuta di 
malattia e non vi sono differenze tra adolescenti ed adulte (la 
pressione sociale alla magrezza è uguale!!!)

Spesso sono coivolte in attività motoria strutturata/regolare prima di 
iniziare la dieta (tipicamente danza, pattinaggio, ginnastica artistica)

Da bambine si muovono decisamente di più delle coetanee



Fattori di rischio per sviluppo DCA

Aspecifici (atleti e non) Specifici (atleti)
• Controllo del peso

• Pressione al dieting e alla 
perdita di peso

• Scarsa cultura nutrizionale

• Viaggi e fast-food

• Tempo ridotto per la 
preparazione del cibo

• Overtraining

• Pressione alla performance (> 
in sports in cui la magrezza è 
vantaggiosa)

• Agonismo precoce

• Atteggiamento del trainer

Biologici
Età, genere, 

genetica, 
sviluppo puberale

BMI

Psicologici
Intelligenza 

emotiva,
attaccamento, 

insoddisfazione 
corporea, stati 

mentali negativi, 
bassa autostima, 

perfezionismo

Socio-culturali
Spinta alla magrezza,

DCA in famiglia,
bullismo

Trigger: traumi, 
commenti negativi 
sul corpo/peso

Fattori di mantenimento:

Conferme, apprezzamenti 
per la magrezza



Overlap ON-DOC

rigidità

perfezionismo
ipercontrollo



La bigoressia 

Stile alimentare finalizzato a due obiettivi in contraddizione: aumentare massa 
muscolare e perdere peso

“Bulk & cut” dieting, cheat meals

Nei body-builders in particolare, la psicopatologia DCA è strettamente collegata 
all'insoddisfazione corporea e a disturbi dismorfofobici

Obiettivo bulk:  
aumento massa 
muscolare

aumento quota P
aumento frequenza 

assunzione P 
cambio tipo di 

proteine 

Obiettivo cut:  
dimagrimento per 
evidenziare i muscoli

Riduzione CHO 

Insoddisfazione 
per le forme 

kcal
=

fat mass



Nei DCA l’attività motoria, normalmente molto 
importante per promuovere la salute ed il 
benessere diventa una comportamento finalizzato 
alla gestione di stati emotivi negativi

Iperattività = 
comportamento 

sintomatico proteiforme

1. Macroscopica (i.e sport)

2. Microscopica o 
microiperattività

Esercizio compulsivo:
Attvità motoria moderata-

intensiva 
per ≥ 6 ore /settimana per un 
minimo di un mese prima di

Intervento medico
(Davies et al., 1997)



Ma che cos'è la microiperattività???
Affacendarsi nei lavori domestici 

Fidgeting

Fare  a piedi tutti i tragitti possibili

Stare apparentemente a riposo tenendo 
contratti segmenti corporei

Studiare/leggere/guardare la TV in piedi

Sedersi sul bordo della sedia, tenere le caviglie 
sollevate 



Come si misura l’iperattvità?

AF MET value 

Riposo ≤1

sedentaria ≤1.8

Ultralegger
a (VLPA)

Da ≥1.1 a ≤1.8

Leggera 
(LPA)

Da >1.8 a < 3

Moderata Da ≥3 a < 6

Intensiva Da ≥6 a ≥ 9

L'armband uno strumento multisensoriale che si 
indossa sul braccio dominante e consente una 
rilevazione continua della attività fisica (AF), 
misurando parameteri quali flusso del calore, risposta 
galvanica della cute, TC, e T vicino al corpo. 

Un accelerometro biassiale 
cattura il movimento del 
braccio così come la posizione 
del corpo.

I dati sono integrati con 
informazioni quali età, sesso, 
peso, altezza, consumo di 
sigarette o meno e analizzati 
con un software dedicato



Bezzina et al., Journal of Eating Disorders (2019) 7:28

Il problema della sottostima dell'attività motoria

I partecipanti sono precisi ed attendibili nel quantificare l'attività motoria 
macroscopica eseguita mentre tendono a sottostimare l'attività motoria 
leggera (microiperattività);

Tanto > è l'accuratezza del dato riportato dai pazienti, tanto maggiore è il 
grado di compulsività motoria

L’esercizio fisico compulsivo è tipicamente associato al sottotipo restrittivo 
della AN

34 pz con 
Anoressia 
Nervosa 
(AN)



I soggetti con AN 
spendono > tempo in 
attività motoria “very light 
“e “light” rispetto ai HC

L’attività motoria 
influenza, secondo un 
modello non lineare, 
l’aumento di BMI

Non sembra ci sia 
un’associazione diretta tra 
l’inattività motoria rilevata 
all’armband e la crescita 
del peso 



Neurobiologia 
dell’iperattività

Oppioidi 
endogeni

Tolleranza
Dipendenza

Scheurinck et al., (2010) Physiology and Behavior 100: 490-495

Tortorella et al., (2014)  European Eating Disorders Review 22:307-320





•Molti studi depongono per 

una de-regolazione centrale 

e periferica della 

neurochimica alla base 

dell’appetito nei DCA.

•Tuttavia, resta ancora da 

chiarire se la natura di 

queste alterazioni sia tratto 

o stato-dipendente

•Qualora siano 

conseguenza della malattia, 

essi possono contribuire al 

mantenimento di alcuni 

aspetti sintomatologici



Iperattività: impatto clinico e prognostico

Alterazione del pattern 
respiratorio (costrizione  
respiratoria, respiro > toracico, 
impegno dei mm. accessori, R 
toracica)

Alterazioni posturali



pazienti

Fase acuta

12 mesi 
post 
dimiss

Fase di 
recupero





L’attività motoria nel trattamento dei DCA: 
del tutto negativa???





Fostervold Mathisen et al., (2018) Int  J Eat Disord 51:331-342



Prevenzione primaria: programmi educativi nelle scuole e nelle 
associazioni sportive;

Prevenzione secondaria:

Visite mediche regolari

Anamnesi alimentare e ponderale (e mestruale per le ragazze!*)

Corretta importanza alla fat mass atlete con BMI normale – da 
muscolo!!! - ma amenorroiche

Evitare uso improprio di:

 Estroprogestinici per mimare il CM

 preparati a base proteica-aminoacidica e vitamine come 
supplementazione al posto del cibo!!!

Uso di strumenti standardizzati (interviste cliniche/questionari)

Oliviera Coelho et al., (2014) Journal of Sports Medicine 5: 105-113


