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Introduzione 
L’anoressia nervosa è un disturbo complesso cara-erizzato da restrizione alimentare e spesso da esercizio 
fisico compulsivo, associato ad esi4 clinici peggiori e maggior rischio di ricadute (Dobinson et al., 2019). La 
sospensione totale dell’a"vità motoria, comunemente prescri-a, può tu-avia amplificare ansia, irritabilità 
e paura dell’aumento di peso (Robinson et al., 2024). Inoltre, l’ina"vità prolungata comporta effe" fisici 
nega4vi come atrofia muscolare e rido-a funzionalità cardiopolmonare (Ibrahim et al., 2019). Integrare 
programmi di a"vità motoria ada-ata, rappresenta un approccio terapeu4co prome-ente, in grado di 
favorire il recupero della funzionalità fisica ed il miglioramento della percezione corporea (Kern et al., 2020). 
 
Scopo dello studio 
Indagare e valutare gli ada-amen4 fisici derivan4 da un intervento di a"vità motoria ada-ata e 
supervisionata in donne con anoressia nervosa, con par4colare a-enzione alla composizione corporea ed ai 
parametri di fitness.  
 
Materiali e metodi 
Lo studio è stato condo-o presso Villa Miralago, Centro per la Cura dei Disturbi del Comportamento 
Alimentare a Cuasso al Monte in provincia di Varese. Sono state reclutate 20 donne (età media 23.5 ± 9.4 
anni) in tra-amento presso Villa Miralago con diagnosi di anoressia nervosa, le quali hanno mantenuto una 
terapia mul4disciplinare individuale ed hanno vissuto all’interno della comunità. Tu-e le donne reclutate 
sono state valutate per valori antropometrici, di composizione corporea e di parametri di fitness tramite test 
motori (Handgrip Strength Test-HGS; Sit Up Squat Stand Test-SUSS; Chair Stand Test-CST; Sit and Reach Test-
SRT) in 3 tempis4che differen4: T0 all’inizio del percorso motorio definendo la condizione al baseline, T1 
dopo 2 mesi di a"vità e T2 al termine dei 4 mesi di a"vità. 



Le analisi sono state eseguite mediante l’u4lizzo del so_ware SPSS versione 29 (NY: IMB Corp.). Dopo 
un’analisi descri"va del campione, si è proceduto con l’analisi ANOVA per misure ripetute e rela4vi post-
doc.  
 
Risulta< 
L’analisi ANOVA per misure ripetute e successivi post-doc evidenziano un miglioramento della composizione 
corporea. La forza di presa dell’arto superiore dominante risulta significa4vamente migliorata (p=.04) tra T0 
e T2, così come la forza degli ar4 inferiori non solo tra T0 e T1 (p=<.001) ma anche tra T0 e T2 (p=<.001) e 
tra T1 e T2 (p=.028). Si evidenzia un miglioramento della potenza muscolare con una significa4vità sta4s4ca 
tra T0 e T1 (p=<.001) e tra T0 e T2 (p=<.001) per lo Squat Stand Test e tra T0 e T2 (p=<.001) e T1 e T2 (p=.006) 
per il Sit Up Test. Infine, anche la flessibilità migliora sta4s4camente tra T0 e T1 (p=<.001), T0 e T2 (p=<.001) 
e tra T1 e T2 (p=.009). 
 
Discussione e conclusioni 
Il miglioramento di alcuni parametri di composizione corporea è un risultato par4colarmente rilevante in 
quanto una delle problema4che più frequen4 durante il recupero del peso in sogge" con anoressia nervosa 
è il ripris4no incompleto della massa magra che si associa ad una riduzione delle capacità funzionali ed ad 
un affa4camento con4nuo. Inoltre, il miglioramento significa4vo riscontrato nei test motori dalla condizione 
basale al termine dei 4 mesi dimostra come l’inclusione di un programma di a"vità fisica all’interno del 
percorso terapeu4co mul4disciplinare contribuisca al miglioramento della forza, della funzionalità e della 
salute muscolare. 
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