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Scienza e ricerca // Anoressia

Vietato perdere peso
Ipotesi // Puô un'attività fisica controllata e adattata essere benefica anche in soggetti
ammalati di anoressia? A questa domanda ha cercatodi dare una risposta esaustiva uno studio
condotto daN'Università di Padova. E i risultati sono incoraggianti.

Silvia Tolomio

V
La relazione tra attività fisica e anoressia è alquanto

controversa. L'opinione attuale e comune è che l'attività
fisica sia un metodo effettivo di consumo calorico e di

inibizione dell'appetito e che I'esercizio, quindi, sia solo

uno dei mezzi per controllare il peso corporeo. Nel caso

dell'anoressia.qualchericercatoresostieneche l'attività
fisica intensa non sia solo una conseguenza della preoc-
cupazione per il peso ma che, addirittura, possa giocare
un ruolo nello sviluppo del disturbo. Per questo motivo,

con la giustificazione che l'attività fisica incrementa il

dispendio energetico, aumenta il pensiero anoressico

e percio peggiora la prognosi, gli psicoterapeuti ancora

oggi tendono a vietare I'esercizio.

Attenzione all'iperattività
Moite pazienti alle quali è stato vietato I'esercizio fan-

no perö attività di nascosto che spesso si trasforma in

iperattività; ciô rappresenta un comportamento che

nécessita di essere corretto e regolato, perché la pratica
smodata dell'attivitàfisica puôavereeffettidannosi.Ad
esempio, le attività diimpatto come la corsa, se eseguite
in modotroppo intenso,possono dare origine a fratture
da stress e danni strutturali aile articolazioni, a causa

dell'osteoporosi (od osteopenia) di cui spesso i pazienti
anoressici soffrono.

L'anoressia nervosa è un disturbodel

comportamento alimentäre caratterizzato da

un'alterata percezione dell'immagine cor-

porea,da una paura morbosa dell'obesità e

dal rifiuto di mantenere un peso corporeo
ai minimi normali. Colpisce maggiormente
lefemmine rispettoai maschi (io-20:i)ela
prevalenza della malattia,tra la popolazio-
nefemminile.èstimatatra lo0,5e il 2%. //

A livello cardiovascolare, l'eccessiva attività fisica

incrementa il rischio di complicanze che potrebbero già

essere presenti nell'anoressia, per esempio aritmie,
prolasso della valvola mitrale, riduzione dei volumi e dei

battiti cardiaci, ipotensione arteriosa.
Anche gli effetti psicologici e sociali legati all'incre-

mento di attività fisica non sono da trascurare. Infatti,
alio scopo di mantenere elevato il livello di eserciziofisi-

co, le pazienti anoressiche sacrificano moite altre attività

ricreative,e l'iperattività.che in generesi esplica corne

una routine solitaria di attività fisica, tende a isola rie,

accentuando cosî l'handicap sociale che il disturbo
alimentäre puö,di persé.comportare.

Un programma mirato
Se si considéra che moite pazienti trovano quasi impossi-
bile non svolgere attività fisica,èforse preferibileconcede-
relorola possibilité di muoversi.ma nelcontempodiventa
indispensabile educarle ad una corretta pratica motoria,
evitando cosi che cadano negli eccessi dell'iperattività.
Inoltre, non bisogna dimenticare che oltre agli effetti po-
sitivi dell'intervento educativo, la pratica di una regolare

e sana attività motoria détermina notevoli benefici di

ordine organico,fisico e psicologico. Su queste premesse,
di recente.il Dipartimentodi Neuroscienzee l'Unità Ope-
rativa di Medicina dello Sport dell'Università di Padova

hanno condotto uno studio con l'ipotesi che un'attività
fisica controllata e adattata possa essere benefica anche

in soggetti ammalati di anoressia. In particolare lo scopo

era quello di osservare se e quali benefici puô portare
l'inserimento di un'attività motoria di gruppo adattata,
nel trattamento terapeutico di pazienti anoressiche am-

bulatoriali.attuando un programma specifico mirato ad

agiresull'aspettofisico-organico.suH'aspetto psicologico
e sui comportamenti legati all'attività fisica.

Due sedute settimanali per sei mesi
II gruppo di pazienti ambulatoriali che sono state incluse

nello studio era costituito da 13 ragazze con diagnosi
di anoressia nervosa e in condizioni fisiche, organiche
e psichiche tali da permettere l'esecuzione dell'attività
motoria adattata e da non mettere a rischio la salute

fisica e mentale della paziente. AI fine di valutare l'effi-
cacia dell'attività motoria, all'inizio e a tre mesi.furono
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eseguite delle valutazioni, sia fisico-funzionali (peso,

statura, composizione corporea, elettrocardiogramma,
consumodiossigeno.forza massimaledegliarti inferio-
ri e superiori) sia psicologico-psichiatriche, mediante la

somministrazione di vari questionari aventi lo scopo di

valuta re la percezione corporea,gli atteggiamenti verso
il corpoeralimentazionej'autostima e I'usodel gruppo
comecontenitoredidinamichepersonaliesociali.il pro-

gramma di attività motoria adattata venne inserito nel

pi ù ampio,egià présente, interventoterapeuticoambu-
latoriale di ciascuna paziente e consisteva in un corso
di educazione psico-motoria, della durata di sei mesi,

suddivisi in duetrimestri,con una pausa di un mesetra i

due;eranoprevisteduesedutesettimanali,della durata
di circa un'ora.

Maggior percezione e consapevolezza del

proprio corpo
Dopo il primo incontro di presentazione del programma
di attività psico-motoria, solo sei ragazze, su 13 valutate

inizialmente, hanno accettato di proseguire il corso. Di

questedue non hanno ripetuto le valutazioni intermedie.

Ouestosignificativo drop-out si giustifica con lacondizio-

ne di ambulatorialità delle pazienti: la maggior parte di

loro infatti era residente in Comuni anche lontani da Pa-

dova,ragion percuidivenivatroppoimpegnativa la parte-

cipazione costante al corso di educazione psico-motoria.
Ciononostante, i risultati ottenuti sulle quattro

pazienti valutate a tre mesi dall'inizio del programma hanno

fornito indicazioni intéressanti. Per quanto riguarda
I'aspetto delle capacité funzionali, si è verificato, nel

complesso, un miglioramento generale dello stato or-

Evitare eccessivi dispendi calorici

NeltrattamentoterapeuticodeN'anoressia nervosa l'attività
motoria adattata, svolta in gruppo, è utile in quanto permette di:

potenziare la tonificazione muscolare e permettere cosî un più

equilibratoefunzionale recuperodi pesocorporeo;
moderare il comportamento di iperattività fisica, quando

présente;

stimolarelemodalitàdi relazioneeconfrontoconglialtri.puntando
sul miglioramento della funzionalità sociale e della stima di sé.

Nel la programmazione dell'attività motoria è importante inserire

più componenti:
il condizionamento e potenziamento muscolare, per favorire un

equilibrato recupero funzionale e, contemporaneamente, educare
le pazienti sulla corretta qualité, intensité e modalité di allenamen-

to (correzione dell'iperattività);
il gioco non competitivo (anche giochi sportivi adattati) in quanto

migliora le relazioni sociali,accresce l'autostima, il senso di adegua-

tezza nel rapporto con gli altri e l'integrazionee interazionedei vari

componenti del gruppo;
le attività di percezione corporea ed espressive e il rilassamento,

per recuperare e migliorare l'alterata conoscenza, consapevolezza
ed accettazione del proprio corpo;

laverbalizzazione.allafinediogni proposta motoria,per perfezio-
nare il proprio sé.attraverso la consapevolezza del proprio pensiero,

sentimentoesensazioni,esprimendo le informazioni che il corpo ha

trasmesso attraverso il movimento.

Infine, è importante non dimenticarsi che quantité e qualité delle

singole proposte motorie devono essere calibrate in base aile capacité

funzionali di ciascuna paziente e che l'incremento deve essere

graduale nel corso del programma, ma sempre mantenendo un'in-
tensità adeguata, taie da évita re eccessivi dispendi calorici. //

ganicoefunzionaleditutte le ragazze: incremento della

massa cellulare, della forza massimale e del consumo
massimale di ossigeno (VO2 max).

Alio stesso modo anche per la sfera psichica si sono
avuti risultati positivi: in tutte le pazienti c'è stato un

miglioramento deU'atteggiamento psichico nei riguar-
di del soma e del loro rapporto con dieta e peso corpo-
reo, la loro autostima è migliorata (e con essa anche la

consapevolezza e l'accettazionedei propri limiti) etutte
hanno valutato positivamente il clima di gruppo e l'aI-

leanza di lavoro.
Il programma di attività motoria adattata sembra,

quindi, aver agito sulla percezione e consapevolezza

corporea, con conseguente maggior conoscenza e

accettazione del proprio corpo. A sua volta, il migliorato
atteggiamento psicologico potrebbeaverfavorito il

miglioramento delle condizioni fisiche e dello stato di be-

nessere, corne evidenziato dai risultati ottenuti dalla

valutazione delle capacité funzionali. //

> Silvia Toiomio è ricercatrice presso l'Unità
diMedicina dello Sport, Dipartimento di

Scienze Mediche e Chirurgiche dell'Università di
Padova. La bibliografia pud essere richiesta presso
l'autrice.

Contatto: silvia.tolomio@unipd.it


	Vietato perdere peso

