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INTRODUZIONE 

Il presente elaborato rappresenta una rassegna della letteratura scientifica su immagine corporea, 
attività fisica ed embodiment, avente lo scopo di fornire una maggiore comprensione di questi 
costrutti, dei loro collegamenti e delle reciproche influenze nell’ottica della progettazione di 
interventi di promozione del benessere e prevenzione della psicopatologia correlata.  

Il primo capitolo tratterà l’immagine corporea, costrutto complesso e sfaccettato (Andrew, 
Tiggemann, & Clark, 2016) che si riferisce alle risposte affettive, cognitive e comportamentali al 
funzionamento e all’aspetto fisico del proprio corpo (Alleva et al., 2021; Cash & Fleming, 2002). 
Descriverà brevemente i fattori che possono influenzare l’immagine corporea con particolare 
attenzione al modello tripartito di influenza di Thompson (1999) e ai meccanismi con cui i social 
media possono portare gli individui a interiorizzare ideali di aspetto fisico e di comportamenti 
sportivi e alimentari disfunzionali (Stein et al., 2021). L’immagine corporea si può dividere in 
immagine corporea positiva e immagine corporea negativa. Essendo questi costrutti da tenere 
distinti e da studiare separatamente (Tylka & Wood-Barcalow, 2015), proseguirà con una 
definizione e descrizione dell’immagine corporea positiva seguita da un’analisi delle connessioni e 
influenze dei costrutti correlati. Analogamente, verrà successivamente definita l’immagine 
corporea negativa e il suo funzionamento. L’immagine corporea negativa è il nucleo dei disturbi 
dell’alimentazione e del disturbo di dismorfismo corporeo (Fairburn, 2008, Hrabosky et al., 2009), 
disturbi psichiatrici gravi associati ad alti tassi di suicidalità e mortalità prematura (Snorrason, 
2019). Verranno quindi elencati e descritti gli esiti psicopatologici dell’immagine corporea negativa 
facendo riferimento al Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (American 
Psychiatric Association, 2013). 

Il secondo capitolo si concentrerà sull’attività fisica, di cui l’immagine corporea è un importante 
correlato, antecedente e conseguenza (Sabiston et al., 2019); saranno quindi analizzate le loro 
connessioni e le reciproche influenze, con particolare attenzione alle motivazioni che spingono a 
praticare attività sportive. Verrà poi presentata la possibile classificazione delle attività sportive in 
aesthetic/lean sport, non-aesthetic/lean sport e non-aesthetic/non-lean sport (Karr et al., 2013) e 
discussi i risultati di alcune ricerche che hanno osservato che la partecipazione agli aesthetic/lean 
sport e, anche se in misura leggermente minore, ai non-aesthetic/lean sport, possa determinare 
un’insoddisfazione corporea maggiore rispetto alla partecipazione ai non-aesthetic/non-lean sport 
(Bachner-Melman et al., 2006). Verranno quindi presi in considerazione i fattori individuali e, 
specialmente, contestuali che possono mediare questa relazione. Infine, verrà descritto come lo 
Yoga, antica pratica che richiede e sviluppa la capacità di integrare gli aspetti fisici, mentali, 
emozionali e spirituali dell’individuo (Cook-Cottone & Douglass, 2017), possa influenzare 
l’immagine corporea. 

Con il terzo capitolo verrà introdotto il concetto di embodiment, costrutto che si riferisce 
all’incarnazione in un corpo fisico dell’esperienza umana, utile per valutare la qualità 
dell’esperienza di vivere all’interno del proprio corpo (Piran, 2017). Verrà successivamente esposta 
la Developmental Theory of Embodiment, teoria sociale il cui scopo è predire lo sviluppo 
dell’embodiment tramite un modello integrato delle forze sociali co-occorrenti che modellano 
questa esperienza. Verrà inoltre descritto qualche intervento esistente avente lo scopo di 
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migliorare l’esperienza dell’embodiment e prevenire il disrupted embodiment, esperienza di 
disconnessione del corpo dal sé dell’individuo (Alleva, et al., 2019).  

Si arriva infine alle conclusioni, in cui, riprendendo i punti fondamentali dei precedenti tre capitoli, 
si ipotizza che non è la natura dell’attività fisica in sé a influire sull’immagine corporea, ma le 
caratteristiche del contesto in cui viene praticata (Pallotto et al, 2022) e le motivazioni e l’ottica con 
cui viene praticata (Engeln, Shavlik, & Daly, 2018; O’ Hara et al., 2014). 
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1. IMMAGINE CORPOREA 

L’immagine corporea è un costrutto molto complesso e sfaccettato (Andrew, Tiggemann, & Clark, 
2016) che comprende percezioni, emozioni, credenze, pensieri e comportamenti relativi al proprio 

corpo (Fiske et al., 2014) e al suo aspetto. Si riferisce alle risposte affettive, cognitive e 

comportamentali relative al funzionamento e all’aspetto del proprio corpo (Alleva et al., 2021; 
Cash & Fleming, 2002) e si può dividere in immagine corporea positiva e immagine corporea 

negativa: due costrutti che, seppur correlati, sono da tenere distinti e da studiare separatamente 

(Tylka & Wood-Barcalow, 2015). 

Negli ultimi anni, dato anche l’aumento della prevalenza degli esiti psicopatologici relativi 
all’immagine corporea negativa, come i disturbi del comportamento alimentare e il disturbo di 

dismorfismo corporeo (Taquet & Geddes, 2021), sono stati condotti vari studi e ricerche per 

comprendere i fattori che possono avere un ruolo nello sviluppo e nel mantenimento di disturbi 

dell’immagine corporea e i fattori che possono invece promuovere l’immagine corporea positiva. 
Data la complessità del costrutto, è stata individuata un’ampia varietà di possibili fattori biologici, 
interpersonali e sociali: alcuni esempi sono il Body-Mass Index (BMI) (Thompson & Berg, 2002), il 

perfezionismo come tratto di personalità (Pamela K. Keel & K. Jean Forney, 2013), lo sviluppo 

puberale e la sua eventuale precocità o tardività, la presenza nella storia personale di abusi 

(sessuali in particolare), bassa o alta autostima, comunicazione positiva o negativa rispetto al 

corpo da parte di amici, famiglia e media, l’interiorizzazione dei canoni estetici ideali proposti dai 
media e la tendenza a confrontare socialmente il proprio aspetto fisico (Thompson & Smolak, 

2001). 

Il modello tripartito di influenza di Thompson (1999) propone che le variabili primarie correlate 

allo sviluppo di disturbi dell’immagine corporea sono le pressioni allo sviluppo e al mantenimento 
di un certo aspetto fisico percepite da parte di genitori, pari e media. Sostiene inoltre che questa 

correlazione sia mediata in particolare da due fattori, ovvero l’interiorizzazione degli ideali sociali 
riguardanti l’aspetto fisico e la tendenza a confrontare il proprio aspetto con quello degli altri. Si 
può anche ipotizzare che, all’opposto, ambienti familiari, sociali e virtuali che trasmettono valori 
positivi riguardo al corpo possano aiutare a costruire un’immagine corporea sana (Tylka et al., 

2023; Thompson & Smolak, 2001). 

Per quanto riguarda i media, alcuni autori sostengono l’esistenza di un altro fattore di mediazione, 
ovvero la motivazione che spinge al loro utilizzo. Diverse motivazioni porterebbero dunque a 

selezionare diversi tipi di contenuti all’interno dei media e a rapportarsi a questi in diversi modi 

(Tylka et al.,2023). Questo meccanismo è rafforzato dagli stessi algoritmi dei social media, che 

propongono contenuti simili a quelli che l’utente visualizza e con cui interagisce maggiormente. Gli 
algoritmi creano quindi un ambiente virtuale che perpetua e modella ulteriormente interessi, 

obiettivi, valori, motivazioni, bisogni e gratificazioni degli utenti (Harriger et al., 2022; Jarman et 

al., 2022). Più avanti verrà disciusso come anche la motivazione che spinge a praticare esercizio 

fisico può mediare in maniera analoga gli esiti che l’esercizio fisico ha sull’immagine corporea, 
influenzando il tipo di esercizio che gli individui scelgono di praticare e come lo praticano.  

Prendendo in considerazione la teoria della coltivazione (Gerbner & Gross, 1976), altri autori 

sostengono che l’interiorizzazione di valori, comportamenti e idee riguardanti il corpo e il suo 
aspetto derivi dall’assorbimento di valori, comportamenti e idee proposti dai media dovuto a un 
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utilizzo estensivo e ripetuto di questi ultimi. Ad esempio, gli utenti che visualizzano 

frequentemente contenuti che propongono determinati ideali di aspetto fisico e i comportamenti 

per raggiungerli e mantenerli possono arrivare a percepire questi ideali e comportamenti come 

socialmente normali, ritenendo inoltre che tutti i corpi ed i comportamenti che da questi si 

discostano siano indesiderabili, concetto talvolta veicolato direttamente da alcuni contenuti 

presenti nei media. Questa percezione può portare all’interiorizzazione di questi ideali e 

comportamenti e a volersi dunque confrontare con le persone che li rappresentano. 

Quest’interiorizzazione e il conseguente confronto possono insieme concorrere a svolgere un 
impatto negativo sull’immagine corporea; inoltre, qualsiasi differenza percepita tra il proprio 

corpo e i corpi ritenuti ideali può sfociare in comportamenti volti a conformarsi all’ideale, spesso 
pericolosi per la salute e il benessere individuale (Stein et al., 2021). 

Altri possibili elementi che impattano negativamente l’immagine corporea possono includere 
episodi quotidiani, come l’imbattersi in pubblicità che veicolano messaggi che promuovono diete 
e/o contengono immagini di modelle o modelli aderenti agli ideali estetici, l’avere conversazioni 

sul corpo, sentirsi consigliare di iniziare una dieta o essere presi in giro per il proprio aspetto fisico 

o rendersi conto di non indossare più bene alcuni vestiti (Cash, Santos, & Williams, 2005). 

 

1.1. IMMAGINE CORPOREA POSITIVA 

Nonostante la ricerca sull’immagine corporea sia molto nutrita e abbia portato a grandi intuizioni 
sui suoi correlati, potenziali predittori e eventuali trattamenti (Cash, 2004), per molto tempo è 

stata focalizzata quasi unicamente sulla comprensione dell’immagine corporea negativa e la 

psicopatologia conseguente, senza considerare l’immagine corporea positiva e i modi per 
promuoverla (Smolak & Cash, 2011; Tylka, 2011, 2012). Alcuni autori sostengono però che 

focalizzarsi unicamente sulla comprensione e il trattamento dei sintomi dell’immagine corporea 
negativa, senza costruire e consolidare un’immagine corporea positiva, possa al massimo portare a 
un’immagine corporea neutra (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). 

È stata proposta la seguente definizione di immagine corporea positiva: 

“Un generale sentimento di amore e rispetto per il proprio corpo che permette agli individui di 
apprezzarne la bellezza unica e le funzioni che per loro svolge; accettare e persino ammirare il 

proprio corpo, compresi gli aspetti in cui differisce dalle immagini idealizzate; sentirsi belli, a 

proprio agio, fiduciosi e felici con il proprio corpo, che spesso si riflette come una radiosità 

esteriore, o un "bagliore"; enfatizzare i pregi del proprio corpo piuttosto che soffermarsi sulle 

proprie imperfezioni ed interpretare le informazioni in arrivo in modo protettivo per il corpo, 

interiorizzando dunque la maggior parte delle informazioni positive e rifiutando o riformulando la 

maggior parte delle informazioni negative” (Wood-Barcalow et al., 2010). 

È stato inoltre sviluppato un test per valutare l’immagine corporea positiva, il BAS (Body 

Appreciataion Scale), che cerca di misurare l’accettazione nei confronti del proprio corpo 
nonostante la sua incongruenza con le immagini mediatiche ideali, il rispetto del proprio corpo 

tramite l’ascolto dei suoi bisogni e l’impegno in comportamenti sani e, infine, la protezione da 
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ideali estetici irrealistici tramite il loro rifiuto (Avalos, Tylka, & Wood-Barcalow, 2005). È uscita una 

versione più recente e aggiornata, il BAS-2, usata insieme alla prima per condurre ricerche 

quantitative sull’immagine corporea positiva (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). 

Si può notare come, così come l’immagine corporea, anche l’immagine corporea positiva sia un 
costrutto complesso e sfaccettato che include molto più della soddisfazione per il proprio corpo. 

L’immagine corporea positiva dunque non è un costrutto unidimensionale che può essere valutato 
unicamente tramite una misura della soddifsazione corporea o una misura di quanto un individuo 

riesca ad apprezzare e valorizzare il proprio aspetto fisico (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). Diverse 

ricerche hanno inoltre suggerito che vari aspetti dell’immagine corporea positiva, come la 
flessibilità dell’immagine corporea (intesa come la predisposizione ad accettare ed esperire 

intenzionalmente percezioni, sensazioni, emozioni, pensieri e credenze riguardanti il proprio 

corpo, senza provare a cambiarne l’intensità, la frequenza e la forma) (Webb et al., 2014), 
l’apprezzamento del corpo, l’orientamento funzionale al corpo (concentrarsi maggiormente su ciò 

che il corpo può fare invece che sul suo aspetto fisico) e la soddisfazione funzionale del corpo 

(essere soddisfatti per le capacità del proprio corpo, per quello che il proprio corpo è quindi in 

grado di fare) non si sovrappongono completamente. Ad esempio, in un campione di ragazze 

adolescenti afroamericane, la sovrapposizione concettuale (r2) tra la flessibilità dell’immagine 
corporea e l’apprezzamento del corpo è risultata essere pari al 49%, dimostrando un’effettiva 
differenza tra i due costrutti (Webb et al., 2014). 

Il costrutto dell’apprezzamento del corpo non si riferisce unicamente all’apprezzamento del suo 
aspetto fisico o alla sua conformità con gli ideali estetici, ma comprende l’apprezzamento e la 

gratitudine per la sua salute, le sue funzionalità e capacità e le sue caratteristiche uniche (Avalos et 

al, 2005). Questa gratitudine può aiutare lo sviluppo di un’immagine corporea positiva e può 
portare a vedere il corpo come un importante aspetto di sé che bisogna apprezzare e di cui serve 

prendersi cura, ad esempio con l’esercizio fisico per mantenere o addirittura migliorare le sue 
capacità (Frisén & Holmqvist, 2010). Imparare ad apprezzare le varie forme e i vari aspetti che un 

corpo può assumere aiuta inoltre ad apprezzare il proprio unico aspetto fisico (Holmqvist & Frisén, 

2012; Pope et al., 2014). Risulta infine che onorare i costumi della propria cultura di origine e 

partecipare attivamente nella società per smantellarne gli stereotipi legati all’aspetto fisico possa 
aiutare lo sviluppo dell’immagine corporea positiva tramite l’orgoglio sviluppato per i tratti 
somatici tipici della propria etnia e cultura (McHugh et al., 2014). Questo costrutto include inoltre 

una dimensione di amore per il proprio corpo, comprendente l’espressione di amore per il proprio 
corpo e un senso di agio in questo, anche quando non si è completamente soddisfatti di ogni suo 

aspetto. Accettare e amare il proprio corpo non significa essere narcisisti e vanitosi. Se il focus 

restasse sull’allineare il proprio aspetto fisico con l’ideale sociale, volendo apparire attraenti come 
nelle immagini proposte dai media o più attraenti degli altri, e facendo tutto il necessario per 

raggiungerlo e mantenerlo, si potrebbe sfociare in narcisismo e vanità e potrebbe inoltre esserci il 

rischio di sviluppare un’immagine corporea negativa. Invece, apprezzare e amare il proprio corpo 
per le sue capacità e per la connesione che può offrire con gli altri (ad esempio per i tratti tipici 

della propria etnia, ma non solo), accettando tutte le sue caratteristiche uniche, è rappresentativo 

dell’immagine corporea positiva (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). 
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Per apprezzare e amare il proprio corpo, e dunque sviluppare un’immagine corporea più positiva, 

è fondamentale ampliare il proprio concetto di bellezza. Questo significa comprendere che molte 

diverse apparenze possono essere ritenute belle, indipendentemente dall’immutabilità (ad 
esempio altezza e carnagione) o modificabilità (ad esempio lo stile personale) delle loro 

caratteristiche. Inoltre, ampliare il proprio concetto di bellezza comprende anche l’attingere da 
caratteristiche interiori, come la sicurezza e la personalità, quando si valuta la propria e altrui 

bellezza: esempi possono essere le concezioni per cui la sicurezza in sé stessi migliori la propria 

bellezza e la generosità possa rendere più belli ed attraenti. Il costrutto comprende infine la non 

equivalenza tra bellezza e attrattività sessuale: le persone possono ritenere belle altre persone 

dalle quali non sono necessariamente attratte sessualmente (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). 

Durante uno studio ragazzi e ragazze svedesi hanno sottolineato che l’apparire belli e attraenti 
non implica necessariamente coincidere con le immagini socialmente ideali e che invece di 

sforzarsi per raggiungerle le persone dovrebbero piuttosto impegnarsi ad essere sé stesse, 

valorizzando il proprio corpo e la propria personalità (Holmqvist & Frisén, 2012). Alcune 

universitarie statunitensi hanno affermato di apprezzare molti “look” e che la bellezza non 

dovrebbe essere confrontata tra gli individui poiché le persone possono apparire belle in 

innumerevoli modi (Wood-Barcalow et al., 2010). Infine, delle ragazze canadesi hanno sostenuto 

che l’immagine corporea positiva sia un’esperienza interiore espressa esteriormente tramite la 
scelta del proprio stile, dei propri comportamenti e della cura di sé. Ciò suggerisce che l’immagine 
corporea positiva non derivi direttamente dal proprio aspetto fisico (McHugh et al., 2014).  

Le scelte di stile, comportamento e cura sopra citate sono comprese dal costrutto 

dell’investimento adattivo nell’aspetto fisico, ovvero l’impegnarsi regolarmente in attività di cura 
del proprio corpo, stile e personalità. Questo implica che l’investimento adattivo nell’aspetto fisico 
non implica il coinvolgersi in metodi e comportamenti potenzialmente distruttivi con lo scopo di 

modificare il proprio aspetto per allinearlo con gli standard sociali, basando la propia autostima 

sull’apparenza ed essendo dunque preouccupati di mettere in atto tutti quei comportamenti che 

la alterano. Gli individui con immagine corporea positiva non giudicano il loro corpo, ma 

comunque non lo ignorano, impegnandosi invece nella cura di sé (CookCottone, 2015). Alcune 

donne statunitensi con immagine corporea positiva hanno affermato che mantengono e 

migliorano il proprio aspetto tramite la cura di sé, impegnandosi ad esempio in una sana 

alimentazione e facendo regolarmente esercizio fisico; inoltre, sebbene abbiano riconosciuto i 

benifici di questi comportamenti, vedono questo impegno come un atto di gentilezza verso il 

proprio corpo (Wood-Barcalow et al., 2010). L’investimento nell’aspetto fisico è stato diviso in 
salienza autovalutativa (una disfunzionale connessione dell’autostima all’apparenza fisica) e 
salienza motivazionale (coinvolgimento beningno e potenzialmente adattivo nei confronti del 

proprio corpo) (Cash, Melnyk, & Hrabosky, 2004). Le donne con immagine corporea positiva hanno 

livelli più bassi di salienza autovalutativa rispetto alle donne con immagine corporea negativa, ma 

simili livelli di salienza motivazionale (Williams et al., 2004). La salienza motivazionale sembra 

essere il tratto più rappresentativo di un investimento adattivo nell’aspetto fisico in relazione 

all’immagine corporea positiva, anche se deve essere ancora studiata approfonditamente (Tylka & 

Wood-Barcalow, 2015).  

Fondamentale è anche la capacità di filtrare le informazioni in arrivo in modo protettivo per il 

corpo, accettando le informazioni in accordo con l’immagine corporea positiva e rifiutando o 
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almeno ridimensionando le informazioni potenzialmente nocive per l’immagine corporea. Questo 
comprende la consapevolezza della natura irrealistica e fittizia delle immagini proposte dai media 

e il loro conseguente rifiuto e la propensione a interiorizzare i messaggi positivi e compassionevoli 

verso il corpo. Saper filtrare le informazioni in arrivo non significa esserne insensibili, poiché anche 

gli individui con immagine corporea positiva possono essere suscettibili alle minacce alla loro 

immagine corporea in alcuni momenti (come ad esempio nella stanchezza e nello stress, o quando 

queste minacce arrivano da persone significative per l’individuo): uno studio condotto su ragazze 
di un college statunitense ha mostrato che tutte potevano assorbire messaggi negativi, ma le 

ragazze con immagine corporea positiva riconoscevano e accettavano i loro sentimenti mettendo 

successivamente in atto comportamenti di cura di sé invece di svalutare il proprio corpo (Wood-

Barcalow et al., 2010). Questo ha fatto pensare a un collegamento tra la capacità di filtrare le 

informazioni in arrivo e la flessibilità dell’immagine corporea (Tylka & Wood-Barcalow, 2015).  

Adolescenti svedesi con immagine corporea positiva hanno riportato di non essere 

particolarmente disturbati da commenti negativi riguardo al loro aspetto fisico (Frisén & 

Holmqvist, 2010). Hanno inoltre dichiarato di essere consapevoli dell’irrealisticità e innaturalità 
delle immagini estetiche ideali e dell’uso di queste immagini da parte dei media per profitto e di 

essere attivi nel criticarle (Holmqvist & Frisén, 2012). 

Sarebbe bene interpretare e studiare tutte le sfaccettature sopra esaminate insieme invece che in 

modo separato e indipendente, in una visione olistica dell’immagine corporea positiva (Tylka & 

Wood-Barcalow, 2015). Le esperienze interne riguardanti l’immagine corporea sono interconnesse 
con i comportamenti esterni, le relazioni interpersonali, la comunità, i media e la cultura, così 

come lo sono i pensieri, le emozioni, le percezioni e i comportamenti riguardanti il corpo (Wood-

Barcalow et al., 2010). Inoltre, l’immagine corporea positiva non si limita a una dimensione (come 
la cognizione, le emozioni, le percezioni) di un individuo o alla sua intera sfera personale, ma nella 

sua natura olistica esiste una sintonizzazione, un processo di mutua influenza e co-regolazione nel 

sistema interno (tra le varie dimensioni prima citate) e nel sistema esterno (tra l’individuo e la sua 
famiglia, comunità, cultura). Ciò significa che l’immagine corporea positiva è influenzata sia da 
fattori interni sia da fattori esterni (Cook-Cottone, 2015). Si è riscontrato infatti che le donne che si 

impegnano nella cura di sé e cercano di evitare pratiche che potrebbero danneggiare la propria 

salute o benessere cercano anche di circondarsi di persone con immagine corporea positiva, di 

evitare conversazioni basate sull’aspetto dei corpi e di trovare amici e partner che accettano il 

proprio e il loro corpo. Si sono inoltre trovate spesso nel ruolo di mentor o modelli per altre 

persone, spesso più giovani, riguardo l’importanza dell’immagine corporea positiva e i 
comportamenti di cura di sé, come impegnarsi in un’alimentazione sana e nutriente e regolare 
esercizio fisico (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). La reciprocità è stata notata anche in altri studi 

qualitativi, è stato visto ad esempio come la partecipazione ad attività di atletica abbia aiutato 

alcuni adoloescenti ad apprezzare le funzionalità del loro corpo e come la visione positiva di esso li 

abbia facilitati nell’impegnarsi in attività sportive in un’ottica di cura di sé, divertimento e sana 
competizione (Frisén & Holmqvist, 2010). Analogamente sono stati osservati più alti livelli di 

apprezzamento del proprio corpo in donne che hanno praticato danza del ventre, un’attività 
basata sul divertimento e la salute accessibile a persone di ogni forma e misura, rispetto alle 

donne che non l’hanno mai praticata (Tiggemann, Coutts, & Clark, 2014). I ricercatori che vogliono 

esplorare e comprendere l’immagine corporea positiva potrebbero usare questo modello di 
reciproca influenza e co-regolazione per studiare, tra l’altro, quanto l’iniziale livello di 
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apprezzamento del proprio corpo sia in grado di predire l’efficacia di interventi basati sulla pratica 

di attività fisica (Burns et al., 2008).  

L’immagine corporea positiva è sia stabile sia malleabile e può essere sia di tratto sia di stato. Ad 
esempio, è stata offerta a un gruppo di donne con preesistenti preoccupazioni riguardanti il 

proprio aspetto fisico una formazione di tre settimane basata su una meditazione 

autocompassionevole. Sono stati somministrati loro dei test per valutare l’immagine corporea, tra 
cui il BAS, prima della formazione, dopo la formazione e dopo tre mesi dalla fine della formazione. 

Rispetto a un gruppo di controllo in lista d’attesa queste donne hanno mostrato significativi 
miglioramenti nell’apprezzamento del proprio corpo ed hanno manenuto questi progressi nei tre 
mesi successivi. Questo suggerisce che l’immagine corporea positiva possa essere sviluppata e 
incrementata tramite degli interventi psicologici ed essere successivamente mantenuta nel tempo 

(Albertson, Neff, & Dill-Shackleford, 2014). Di supporto alla stabilità dell’immagine corporea 
positiva è uno studio in cui sono stati somministrati il BAS e il BAS-2 a donne e uomini di college 

statunitensi due volte a distanza di tre settimane ed il punteggio è rimasto invariato, con una 

correlazione di .90 (Avalos, Tylka, & Wood-Barcalow, 2015). Interessanti sono le evidenze a favore 

della malleabilità a lungo termine: in uno studio qualitativo le donne con immagine corporea 

positiva hanno dichiarato di aver sofferto di immagine corporea negativa durante l’adolescenza. Il 
loro passaggio a un’immagine corporea positiva è stato facilitato da un reciproco processo 

comprendete pensieri, emozioni, percezioni, comportamenti e il loro ambiente. Hanno riportato 

ad esempio di aver cambiato i loro pensieri (scegliendo ad esempio di leggere l’aumento di peso 
durante l’adolescenza come lo sviluppo di forme più femminili), di avere il supporto e 
l’accettazione degli altri, di coltivare amicizie con persone non focalizzate su preoccupazioni 
riguardo al corpo e al peso, di prendere come modelli persone orgogliose del proprio corpo e di 

abbracciare una definizione di bellezza inclusiva. Nel breve termine, invece, è risultato che quando 

queste donne non sono riuscite a filtrare influenze esterne negative è diminuita la valutazione 

positiva del loro corpo ed è aumentato un investimento sull’apparenza di quest’ultimo. Tuttavia, 
hanno riconosciuto questi cambiamenti come temporanei e sono riuscite a superare le minacce 

all’immagine corporea tornando al loro livello originario di funzionamento positivo (Wood-

Barcalow et al., 2010). Future ricerche possono essere utili per avere un’idea più chiara della 
stabilità e della transitorietà dell’immagine corporea positiva e dei fattori che possono 
influenzarle. A tal proposito potrebbe essere d’aiuto incorporare alcune modifiche nel BAS e nel 

BAS-2, ad esempio presentare il primo item come “sento di rispettare il mio corpo in questo 
momento” invece di “rispetto il mio corpo” (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). 

Ad oggi è possibile sostenere che l’immagine corporea positiva sia probabilmente un fattore 

protettivo per la salute fisica e il benessere psicologico (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). Sono 

indubbiamente necessarie altre ricerche, possibilmente longitudinali o sperimentali, anche perché 

la maggior parte degli studi condotti fino a questo momento sono stati correlazionali o qualitativi: 

tuttavia, l’immagine corporea positiva è chiaramente associata a numerosi indici di salute, 
benessere, cura di sé ed è correlata negativamente a indici di stress (Andrew et al., 2014; Gillen, 

2015; Tylka, 2015). Ad esempio, è stato notato che l’apprezzamento del proprio corpo è correlato 
all’alimentazione intuitiva (definita come l’avere una forte connessione con i propri segnali 
fisiologici di fame e sazietà che guida l’alimentazione; Tylka, 2006) di donne e uomini statunitensi 

(Tylka & Kroon Van Diest, 2013), di adolescenti australiane (Andrew, Tiggemann, & Clark, 2015) e 
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atlete statunitensi (Hahn Oh et al., 2012). È inoltre correlato con l’autocompassione, la 
soddisfazione per la vita ed emozioni positive (Tylka & Kroon Van Diest, 2013), la soddisfazione 

sessuale (Satinsky et al., 2012), buon sonno, pratiche meditative (Tylka, 2015) e regolare attività 

fisica adattiva senza obiettivi estetici (Homan & Tylka, 2014). L’apprezzamento del proprio corpo è, 
infine, inversamente correlato al perfezionismo maladattivo (Iannantuono & Tylka, 2012), alla 

partecipazione a conversazioni su dieta, peso e forma dei corpi (Wasylkiw & Butler, 2014), a diete 

malsane (Gillen, 2015; Tylka & Kroon Van Diest, 2013) ai sintomi depressivi (Gillen, 2015) e alla 

sensibilità alle immagini ideali proposte dai media (Halliwell, 2013). Sembrerebbe quindi che 

promuovere l’immagine corporea positiva possa aumentare l’impegno e la partecipazione in 
comportamenti salutari e la qualità della vita in generale (Andrew et al., 2014; Homan & Tylka, 

2014; Wood-Barcalow et al., 2010).  

Come precedentemente accennato, l’immagine corporea postiva è collegata anche alla percezione 
che il proprio corpo è accettato dagli altri, e ciò include la famiglia, gli amici, i partner romantici, la 

società e una forza superiore (spirituale). Se una persona percepisce che il proprio corpo è 

accettato, potrebbe essere meno preoccupata di cambiare il suo aspetto estetico e essere invece 

maggiormente focalizzata su come il suo corpo si sente e funziona (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). 

Alcune ragazze statunitensi hanno riportato che sentirsi accettate incondizionatamente da 

famiglia, amici e partner è stato fondamentale per lo sviluppo e il mantenimento di un’immagine 
corporea positiva e hanno spesso riportato esempi di come gli altri ricordassero loro di come la 

bellezza vada oltre l’aspetto fisico (Wood-Barcalow et al., 2010). Oltre alla famiglia, gli amici e i 

partner, alcune ragazze con immagine corporea positiva hanno riportato la percezione di 

un’accettazione incondizionata da parte di una forza superiore o di Dio. Hanno sostenuto che la 
religione e la spiritualità abbiano contribuito alla formazione della loro immagine corporea positiva 

attraverso la credenza e il sentimento che il loro corpo sia stato creato da un’entità superiore in 
modo unico e speciale e attraverso la volontà di ringraziare quest’entità rispettando e 

prendendosi cura del corpo (Wood-Barcalow et al., 2010). Analogamente, delle adolescenti 

canadesi hanno riferito che la spiritualità le ha aiutate a sentirsi maggiromente connesse con il 

proprio corpo, sè stesse e la natura (McHugh et al., 2014); mentre delle ragazze afroamericane 

hanno espresso che vedere il proprio corpo come un dono di Dio, e dunque un’immanente 
manifestazione della loro essenza spirituale, le ha aiutate ad accettarlo anche nei presunti difetti e 

a sentire il bisogno di amarlo e curarlo (Pope et al., 2014). In un campione di ragazze statunitensi è 

risultato che un attaccamento sicuro con Dio è correlato con un maggiore apprezzamento del 

proprio corpo, con un orientamento funzionale al corpo invece che basato sull’aspetto fisico e con 
un’alimentazione più intuitiva (Homan & Cavanaugh, 2013). La santificazione del corpo, o la 

capacità di concepire il proprio corpo come sacro e meritevole di rispetto, focalizza maggiormente 

le persone sull’esperienza che hanno del loro corpo e che il loro corpo offre invece che sull’aspetto 

fisico (Jacobson et al., 2013).  

È importante soffermarsi sul fatto che l’immagine corporea positiva è un costrutto che differisce 
da individuo a individuo, e che dipende dalla sua costellazione di identità sociali, quali cultura, 

genere ed età (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). 

Ricerche recenti hanno mostrato come l’esperienza e il concetto di immagine corporea positiva 

possano avere similarità e differenze tra le culture. Avere un’attitudine positiva riguardo al proprio 
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corpo, accettarlo con tutte le sue caratteristiche uniche e sentirsi bene al suo interno sembrano 

essere aspetti trasversali a varie culture. Invece, aspetti relativi all’investimento adattivo sul corpo, 
come la sua cura, l’impegno in comportamenti sani e il rifiuto delle immagini ideali proposte dai 
media, possono trovare delle differenze tra le varie culture. Esperienze specifiche di una certa 

cultura potrebbero variare l’esperienza del corpo e il rapporto che gli individui hanno con esso, 
variando di conseguenza la concettualizzazione di immagine corporea positiva e il significato che 

per gli individui può assumere. Ad esempio, concetti come il rispetto per il corpo possono essere 

interpretati diversamente da diverse culture, in particolare tra culture individualiste e culture 

collettiviste (Ng et al., 2015).  

Per quanto riguarda l’età, uno studio ha mostrato che generalmente le donne più adulte riportano 

maggiori livelli di apprezzamento del proprio corpo rispetto a donne più giovani. Sembrerebbe che 

con l’avanzare dell’età le donne comprendano meglio il funzionamento del loro corpo e si 

focalizzino più su questo aspetto piuttosto che sull’aspetto fisico. È stato inoltre riscontrato che 

con il passare degli anni aumenta l’apprezzamento del corpo, mentre rimane stabile 

l’insoddisfazione corporea. Questo, oltre a riconfermare la necessità di studiare separatamente 

immagine corporea positiva e immagine corporea negativa, suggerisce che con il tempo le donne 

imparano ad apprezzare i propri corpi nonostante gli aspetti di cui non sono soddisfatte 

(Tiggemann & McCourt, 2013). In un campione di statunitensi è stato infine osservato che nella 

prima adultità (26-39) la connessione tra apprezzamento del corpo ed orientamento funzionale ad 

esso è più forte che nell’adultità emergente (15-25) e nella mezza adultità (40-64), forse mediata 

dal riconoscere ed apprezzare le funzionalità del proprio corpo legate alla genitorialità (Augustus-

Horvath & Tylka, 2011).  

Sono state notate similari caratteristiche dell’immagine corporea positiva tra genere femminile e 

maschile. La somministrazione del BAS (Tylka, 2013) e del BAS-2 (Tylka & Wood-Barcalow, 2015) 

ha rivelato che donne e uomini hanno una simile concettualizzazione ed esperienza dell’immagine 
corporea positiva. Sembra inoltre che l’apprezzamento del corpo sia connesso con comportamenti 

a favore della salute fisica e del benessere psicologico allo stesso modo tra donne e uomini (Gillen, 

2015). Tuttavia, sono emerse differenze nei livelli di apprezzamento del corpo tra donne e uomini, 

con punteggi tendenzialmente più alti negli uomini (Tylka & Wood-Barcalow, 2015).  

Il BMI risulta inversamente correlato con il livello di apprezzamento del corpo. Questa correlazione 

potrebbe riflettere l’interiorizzazione da parte di molte culture di un bias riguardante il peso (Tylka 

et al., 2014). Degno di nota è invece il fatto che questa correlazione non è stata riscontrata nelle 

donne del Zimbawe, forse per una diversa accettanza da parte della cultura di diverse forme e 

dimensioni del corpo (Swami, Mada, & Tovée, 2012). 

In estrema sintesi, si può dire con l’attuale comprensione del costrutto che l’immagine corporea 
positiva è distinta dall’immagine corporea negativa, ha molte sfaccettature (include 

l’apprezzamento del corpo, l’accettazione e l’amore per questo, un investimento adattivo 

nell’aspetto fisico, un ampio concetto di bellezza, filtrare le informazioni in arrivo in modo 
prottettivo per il corpo, etc.), è olistica, stabile, ma malleabile tramite interventi psicologici mirati, 

probabilmente protettiva in termini di salute fisica e psicologica e varia in base alle identità sociali 

degli individui (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). 
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1.2. IMMAGINE CORPOREA NEGATIVA 

L’immagine corporea negativa si manifesta con un disturbo relativo alla percezione del proprio 
corpo, che include pensieri, emozioni e comportamenti fortemente negativi e un’importante 
sovrastima dell’importanza del proprio aspetto fisico in termini di definizione del proprio valore 
personale (Fairburn, 2008; Hamamoto, Suzuki et al., 2023), con conseguente grande 

preoccupazione ed insoddisfazione per la propria forma ed il proprio peso (Spreckelsen et al., 

2018) e un certo grado di impedimento nelle relazioni e attività sociali, nelle proprie occupazioni e 

nel proprio funzionamento in generale (Thompson et al.,1999). L’immagine corporea negativa è 
molto diffusa e il suo impatto nelle esperienze corporee quotidiane e nel funzionamento 

psicosociale in generale degli individui può variare dal minimo all’estremo (Cash et al., 2004).  

Sembra si possa dividere questo disturbo dell’immagine corporea in due componenti principali: 
una percezione distorta e un’affettività disfunzionale. La percezione distorta consiste in un 
disturbo della percezione relativa alla forma e alle dimensioni del corpo o di alcune sue parti, 

spesso risultante in una dispercezione (Mohr & Fimmermann, 2010). L’affettività disfunzionale 
consiste in un disturbo delle attitudini e degli atteggiamenti riguardanti il proprio corpo, delle 

emozioni e della loro elaborazione, spesso risultante nell’insoddisfazione corporea ed emotività 

negativa (Garcia & Yilmaz, 2020). La percezione distorta sembra legarsi particolarmente alla 

discrepanza percepito-attuale, ovvero la differenza esistente tra l’aspetto oggettivo del proprio 
corpo, le sue forme e le sue dimensioni, e la percezione che si ha della propria immagine. 

Importante è il ruolo dei processi attenzionali nella formazione di questa discrepanza: alcuni studi 

hanno infatti rilevato che, a differenza di individui più sani, individui con percezione distorta nella 

visione del proprio corpo o di altri corpi tendono a soffermarsi molto di più in alcune parti 

specifiche, come ad esempio la vita. L’affettività disfunzionale sembra invece essere 
particolarmente connessa alla discrepanza percepito-ideale, ovvero la differenza esistente tra 

l’immagine percepita del proprio corpo e la propria immagine ideale di corpo, spesso interiorizzata 
(Suzuki et al., 2023). Il concetto chiave dell’affettività disfunzionale è infatti l’insoddisfazione 
corporea derivante dalle pressioni sociali, vedendo gli individui il proprio corpo come sovrappeso o 

sottopeso rispetto all’immagine ideale formata dalla valutazione di famiglia, pari e media 

(Thompson et al., 2002, Suzuki et al., 2023).  

Seguendo la teoria della ruminazione (Martin & Tesser, 1996), alla discrepanza percepito-ideale si 

lega il rimuginio, definito come un un sottotipo disadattivo di ruminazione caratterizzato da un 

autofocus passivo e critico (Treynor et al., 2003) causato dalla discrepanza tra la propria situazione 

e l’immaginata situazione ideale. In questo caso, la componente di discrepanza percepito-ideale 

degli individui con immagine corporea negativa potrebbe catalizzare il rimuginio, concentrandosi 

ad esempio sull’irraggiungibilità del loro corpo ideale (Rivière et al., 2018). Si pensa inoltre che il 

rimuginio su questo presunto fallimento possa portare allo sviluppo di sintomatologia depressiva 

(Nolen-Hoeksema, 2004). 

Particolarmente connessa all’immagine corporea negativa è dunque la pratica del body checking, 

comprendente qualsiasi comportamento volto a ricercare informazioni riguardanti aspetti del 

proprio corpo come peso, forma e dimensioni. I comportamenti messi in atto a questo scopo 

possono essere vari, i più comuni sono il pesarsi, l’esaminare il proprio corpo o parti specifiche di 

questo allo specchio e il confrontare il proprio corpo o alcune sue parti specifiche con altri corpi. 
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Generalmente questi comportamenti sono brevi, spesso infatti durano meno di 2 minuti, e 

vengono agiti più volte al giorno (Walker & Murray, 2012). Il controllo ripetuto di alcune parti del 

corpo, specialmente se non apprezzate, può causare un’eccessiva vigilanza e risultare nella 
credenza che queste siano troppo grandi, troppo piccole o semplicemente non adeguate e poco 

attraenti, talvolta repellenti. Questo può portare a un aumento delle emozioni negative, 

dell’insoddisfazione corporea e degli stessi comportamenti di controllo, formando un circolo 

vizioso che in alcuni casi può sfociare anche in disturbi dell’alimentazione (Stefano & Hudson, 

2016; Fairburn, Shafran, & Cooper, 1999). Vari studi hanno confermato l’ipotesi che una maggiore 
frequenza di body checking sia predittiva di maggiori livelli di emozioni negative, insoddisfazione 

corporea e quindi di immagine corporea negativa anche in popolazioni non cliniche. Inoltre, 

sembra che i comportamenti di body checking possano divenire un fattore di mantenimento di 

preoccupazioni riguardo al peso, alla forma e all’aspetto fisico (Stefano & Hudson, 2016). 

Come precedentemente illustrato, l’esposizione alla pressione sociale al raggiungimento e 
mantenimento di una certa immagine e un certo peso e ad esperienze avverse come traumi 

infantili e bullismo correlato al corpo sono fattori di rischio per lo sviluppo di un’immagine 
corporea negativa (Thompson & Smolak, 2001). Queste esperienze possono promuovere lo 

sviluppo di un modo critico, molto negativo, distorto e persino repulsivo di relazionarsi al proprio 

corpo. Si pensa infatti che i fattori di rischio sopra citati possono associarsi con l’immagine 
corporea negativa implicando la formazione di un sentimento di disgusto riguardo al proprio corpo 

o ad alcune sue parti. In linea con le manifestazioni comportamentali associate al disgusto in 

generale, si ipotizza che l’autodisgusto serva allo scopo disfunzionale di evitare lo stimolo che lo 

suscita, in questo caso il proprio corpo. È stato dimostrato che l’evitamento rinforza le associazioni 
di disgusto rendendo la loro estinzione ulteriormente difficile (Olatunji et al., 2007). L’evitamento 

della propria immagine può infatti impedire l’apprezzamento degli aspetti attraenti del proprio 
corpo e l’abituazione e la rivalutazione degli aspetti considerati rivoltanti. Il disgusto e il 
conseguente evitamento della propria immagine potrebbe dunque contribuire all’aggravarsi delle 
percezioni, cognizioni, emozioni e comportamenti negativi relativi al corpo e dunque 

dell’immagine corporea negativa (Von Spreckelsen et al. 2018).  

 

1.2.1. ESITI PSICOPATOLOGICI 
L’immagine corporea negativa è il nucleo dei disturbi dell’alimentazione e del disturbo di 
dismorfismo corporeo (Fairburn, 2008, Hrabosky et al., 2009). Questi sono disturbi psichiatrici 

gravi associati ad alti tassi di suicidalità e mortalità prematura, anche a causa della loro forte 

correlazione con ansia e depressione (Snorrason, 2019). 

I disturbi dell’alimentazione di particolare interesse relativamente all’immagine corporea negativa 
sono l’anoressia nervosa, la bulimia nervosa, il disturbo da alimentazione incontrollata e 

l’ortoressia nervosa, anche se quest’ultima non è stata ancora concettualizzata come un disturbo 
psicologico vero e proprio (American Psychiatric Association, 2013).  

L’anoressia nervosa consiste in una restrizione nell’assunzione di cibo in relazione al fabbisogno 

energetico che porta a un peso significativamente basso considerando l’età, il sesso, la traiettoria 
di sviluppo e la salute fisica dell’individuo. È presente un’intensa paura di aumentare di peso o di 
ingrassare, o un comportamento persistente che interferisce con l’aumento di peso nonostante il 
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peso dell’individuo sia già significativamente basso. C’è inoltre un’alterazione del modo in cui si 
percepisce il proprio peso o la propria forma corporea, con un’indebita influenza di questi 
sull’autovalutazione o una persistente mancanza di riconoscimento della gravità della condizione 

di sottopeso (American Psychiatric Association, 2013). 

La bulimia nervosa è invece caratterizzata da episodi ricorrenti di abbuffata, ovvero l’ingerire una 
quantità di cibo decisamente maggiore di quella che gli individui normalmente mangerebbero 

nello stesso arco di tempo in condizioni simili, accompagnati da un senso di perdita del controllo 

durante il loro accadimento. Sono inoltre presenti ricorrenti comportamenti compensatori 

inappropriati al fine di prevenire l'aumento di peso, come il vomito autoindotto, l’abuso di 
lassativi, diuretici o altri farmaci, il digiuno o il praticare eccessivo esercizio fisico. Infine, come 

nell’anoressia nervosa, l’autovalutazione è indebitamente influenzata dal peso e dalla forma del 

proprio corpo (American Psychiatric Association, 2013). 

Nel disturbo da alimentazione incontrollata, invece, sono presenti ricorrenti episodi di abbuffata, 

senza però successive condotte compensatorie. Inoltre, oltre che dal senso di perdita di controllo 

le abbuffate sono accompagnate da fattori come mangiare più rapidamente del normale, 

mangiare fino a sentirsi sgradevolmente pieni, mangiare quando non si è affamati, mangiare da 

soli per l’imbarazzo di quanto e come si sta mangiando, una sensazione di disgusto verso sé stessi, 

di depressione o di senso di colpa ed un marcato senso di disagio per il proprio disturbo (American 

Psychiatric Association, 2013). 

L’ortoressia nervosa si caratterizza per un focus ossessivo sull’alimentazione “sana”, definita da 
specifiche teorie dietetiche e convinzioni i cui dettagli possono variare, con un grande disagio 

emotivo conseguente a scelte alimentari ritenute malsane. Il comportamento riguardo alla dieta 

ritenuta sana tende a farsi compulsivo e restrittivo e la sua violazione comporta ansia, vergogna, 

senso di colpa e impurità personale ed esagerata paura della malattia. Questi comportamenti e 

preoccupazioni possono diventare clinicamente compromettenti a causa di malnutrizione, grave 

perdita di peso, disagio intrapersonale e compromissione del funzionamento sociale ed eccessiva 

dipendenza di identità, autostima, soddisfazione e immagine corporea dal percepito grado di 

adesione alla dieta. Talvolta può sfociare in un giudizio morale degli altri in base alle loro scelte 

alimentari (American Psychiatric Association, 2013). 

Infine, il disturbo di dismorfismo corporeo è caratterizzato da una preoccupazione per uno o più 

difetti o imperfezioni percepiti nel proprio aspetto fisico che agli altri non sono osservabili o 

appaiono molto lievi. Durante il decorso del disturbo gli individui mettono in atto ripetutamente 

comportamenti, come controllarsi allo specchio, pulirsi eccessivamente, stuzzicarsi la pelle e 

cercare rassicurazioni, o atti mentali, come confrontare il proprio corpo con quello di altri, in 

risposta alle preoccupazioni sull’aspetto. Queste preoccupazioni causano un disagio clinicamente 
significativo o una compromissione del funzionamento psicosociale (American Psychiatric 

Association, 2013). 

Studi recenti stanno inoltre dimostrando l’emersione di manifestazioni cliniche distinte di disturbi 
dell’alimentazione orientati alla muscolosità (come l’imporsi regole rigide sul consumo di proteine 
e gli altri macronutrienti), nello specifico del disturbo di dismorfismo muscolare, ovvero un 

sottotipo di disturbo di dismorfismo corporeo caratterizzato da una cronica insoddisfazione per la 

propria massa muscolore, anche in presenza di ipertrofia muscolare (American Psychiatric 
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Association, 2013), e dall’uso e abuso di sostanze illecite che migliorano le prestazioni sportive 
(Klimek-Johnson et al., 2023). 
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2. ATTIVITÀ FISICA E IMMAGINE CORPOREA 

L’immagine corporea è un importante correlato, antecedente e conseguenza dell’attività fisica e del 
comportamento sportivo e di conseguenza molteplici delle sue dimensioni possono essere 
implicate nell’impegno in attività fisica e sportiva (Sabiston et al., 2019). Studiare il complesso 
legame tra attività fisica, comportamento sportivo e immagine corporea è molto importante dati 
gli alti livelli di inattività fisica presenti nella popolazione (si stima, ad esempio, che meno del 15% 
di adulti e bambini sia abbastanza attivo da ottenere benefici per la salute dalla propria attività 
fisica), rappresentando l’inattività fisica uno dei principali fattori di rischio di malattie croniche e 
morti premature (Lee et al., 2012) e data la centralità dell’immagine corporea nello sviluppo di 
disturbi psicologici che, come precedentemente illustrato, possono diventare tanto gravi da 
portare alla morte. Inoltre, la pressione a raggiungere gli standard estetici di magrezza e tonicità 
per le donne e magrezza e muscolosità per gli uomini (Thompson et al., 1999), induce molte donne 
e uomini a tentare di modificare le forme e le dimensioni del proprio corpo con conseguenze 
sull’immagine corporea (Hausenblas & Fallon, 2007).  

L’attività fisica è associata a numerosi benefici per la salute fisica e il benessere psicologico, a un 
migliore funzionamento cognitivo e a una significativa riduzione del rischio di mortalità (Ekelund et 
al., 2019). L’attività fisica ha inoltre la potenzialità di aiutare gli individui a focalizzare l’attenzione 
sulle capacità del proprio corpo e favorire dunque un orientamento funzionale al corpo, 
aumentandone così l’apprezzamento e favorendo un’immagine corporea positiva (Piran & Teall, 
2012). Uno studio con un campione di studenti statunitensi ha rilevato che gli atleti hanno livelli 
più alti di apprezzamento del corpo e del suo funzionamento rispetto ai non atleti. Inoltre, tra gli 
atleti, l’apprezzamento del corpo e del suo funzionamento è positivamente associato alla sicurezza 
nello sport e allo stato di flow (Soulliard et al.,2019). Un secondo studio ha riscontrato che donne e 
uomini britannici di età compresa tra i 18 e i 40 anni hanno riportato maggiori livelli di 
apprezzamento del corpo e delle sue funzionalità nell’arco di tre mesi praticando Crossfit, con 
maggiori miglioramenti tra chi lo praticava almeno quattro volte a settimana (Swami, 2019). Altri 
studi hanno misurato livelli più elevati di apprezzamento del corpo tra le persone che scelgono di 
impegnarsi in attività fisiche che enfatizzano la funzionalità del corpo invece dell’aspetto fisico, 
come la danza moderna (Langdon & Petracca, 2010), la danza del ventre (Tiggemann, Coutts, & 
Clark, 2014), la pole dance ricreativa (Pellizzer, Tiggemann, & Clark, 2016), la street dance (Swami & 
Tovée, 2009) e lo Yoga (Ariel-Donges et al., 2018). Una ricerca qualitativa ha inoltre osservato che 
alcune donne e uomini svedesi hanno identificato la scoperta di un'attività fisica in cui si divertono 
e in cui eccellono come uno dei punti di svolta nel passaggio da un'immagine corporea negativa a 
una più positiva (Holmqvist Gattario & Frisén, 2019), e come un importante aspetto di come il loro 
corpo possa avere un impatto positivo sul concetto di sé (Kling et al., 2018). Sembra dunque 
cruciale l’enfatizzazione della funzionalità del corpo invece che dell’aspetto fisico perché l’attività 
fisica possa avere un impatto positivo sull’immagine corporea (Alleva & Tylka, 2021). In uno studio 
sperimentale randomizzato controllato, alcune donne universitarie statunitensi sono state divise in 
due gruppi in occasione di una lezione di ginnastica. In un gruppo l’istruttore enfatizzava con i suoi 
interventi motivazionali la funzionalità del corpo (suggerendo, ad esempio, di pensare a diventare 
più forti), nell’altro gruppo, invece, l’istruttore enfatizzava l’aspetto fisico (dicendo, ad esempio, di 
pensare a bruciare la cellulite). Le donne che hanno partecipato alla lezione focalizzata sulla 
funzionalità del corpo hanno riportato di aver sperimentato aumenti della soddisfazione corporea 
e di aver provato emozioni positive. Hanno inoltre riferito di sentirsi più positive alla fine della 
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lezione (motivate, felici, forti), all’opposto delle donne appartenenti al gruppo focalizzato 
sull’aspetto fisico che hanno riferito di sentirsi più negative, di aver provato vergogna e senso di 
colpa e di non essersi sentite in forma (Engeln, Shavlik, & Daly, 2018). Analogamente, studi 
correlazionali hanno dimostrato che impegnarsi in attività fisiche focalizzate sull’aspetto fisico, 
come la ginnastica, il balletto o il pattinaggio artistico può essere un fattore di rischio per lo 
sviluppo di immagine corporea negativa, essendo quest’ultima correlata a tali attività (Kong & 
Harris, 2015). 

Al di là dell’effettiva natura dell’attività fisica praticata, sembra fondamentale il tipo di motivazione 
che spinge gli individui a praticare determinate attività fisiche (Alleva & Tylka, 2021). Sembra che 
gli individui maggiormente motivati da ragioni legate all’aspetto fisico, come la perdita di peso o 
l’aumento della massa muscolare, sperimentano un’immagine corporea più negativa e minore 
apprezzamento del corpo rispetto agli individui motivati da ragioni legate alla funzionalità del 
corpo, come aumentare la propria forza o agilità, che, all’opposto, sperimentano immagine 
corporea positiva e apprezzamento del corpo (Tylka & Homan, 2015). Risulta inoltre che le 
motivazioni legate all'aspetto fisico indeboliscono la relazione tra l'attività fisica e l’apprezzamento 
del corpo e delle sue funzionalità (Homan & Tylka, 2014). 

Alcuni studi hanno messo in luce che, analogamente, l’essere orgogliosi per l’impegno investito nel 
migliorare le funzionalità del proprio corpo e le proprie condizioni di salute è positivamente 
correlato con il praticare attività fisica (Castonguay et al., 2014), mentre, all’opposto, l’essere 
orgogliosi per l’impegno investito nel migliorare il proprio aspetto fisico è inversamente associato 
al praticare attività fisica (Castonguay et al., 2018). Inoltre, l’essere motivati a praticare esercizio 
fisico da ragioni legate alla funzionalità del corpo può annullare gli effetti negativi dell’esposizione 
ad ambienti oggettificanti: ad esempio, in uno studio sperimentale in cui i partecipanti sono stati 
divisi in due gruppi che hanno poi ricevuto una lezione di ginnastica, in un gruppo orientata alla 
funzionalità e nell’altro gruppo orientata all’aspetto fisico, è stato osservato che i partecipanti che 
hanno sperimentato maggiori livelli di auto-oggettificazione erano quelli maggiormente motivati 
da ragioni legate alla modificazione del proprio aspetto fisico indipendentemente dal gruppo di 
appartenenza e, vice versa, gli individui motivati da ragioni legate al miglioramento delle proprie 
capacità fisiche hanno sperimentato, indipendentemente dal gruppo di appartenenza, minori livelli 
di auto-oggettificazione (O’ Hara et al., 2014).  

La motivazione al miglioramento della funzionalità del corpo può essere trasmessa e rafforzata 
nelle conversazioni basate sull’attività fisica e, infatti, le conversazioni basate sull’esercizio e sulla 
funzionalità del corpo sono correlate a maggiori livelli di immagine corporea positiva (Alleva & 
Tylka, 2021). Al contrario, come precedentemente trattato, conversazioni basate sull’aspetto fisico, 
sulla dieta e sulla perdita di peso sono invece associate a maggiori livelli di immagine corporea 
negativa (Wasylkiw & Williamson, 2013). Maggiore è la partecipazione degli individui a 
conversazioni basate sull’attività fisica, maggiore è la probabilità che abbiano un’attitudine positiva 
riguardo al funzionamento del proprio corpo, che mantengano un orientamento funzionale al 
corpo e sviluppino dunque un’immagine corporea positiva; maggiore è la partecipazione degli 
individui a conversazioni basate sull’aspetto fisico, maggiore è la probabilità che abbiano 
un’attitudine negativa riguardo al proprio aspetto fisico, che mantengano un orientamento estetico 
al corpo e sviluppino dunque un’immagine corporea negativa (Wasylkiw & Butler, 2014). 
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Molti studi e ricerche sono stati condotti con la convinzione che l’attività fisica e sportiva possa 
migliorare l’immagine corporea (Sabiston et al., 2019); è tuttavia possibile che gli individui che 
sono più propensi a focalizzarsi sulle funzionalità del corpo e ad apprezzarle siano maggiormente 
portati a impegnarsi in attività fisica e sport (Alleva & Tylka, 2021). Questo sarebbe in linea con la 
concettualizzazione dell’immagine corporea positiva, poiché si teorizza che l’amore e 
l’apprezzamento per il proprio corpo incoraggiano gli individui a prendersi cura di sé (Tylka & 
Wood-Barcalow, 2015). Alcuni studi dimostrano ad esempio che gli studenti con maggiori livelli di 
apprezzamento delle funzionalità del corpo siano quelli più propensi ad impegnarsi in attività fisica 
e sportiva e diventare atleti (Soulliard et al., 2019) o che gli individui che apprezzano il 
funzionamento del proprio corpo sono più propensi a praticare attività come lo Yoga (Ariel-Donges 
et al., 2018). È stata invece riscontrata una correlazione negativa tra l’immagine corporea negativa 
e l’impegno nell’esercizio fisico e nelle attività sportive (Sabiston et al., 2019). Si ipotizza dunque 
che il legame tra attività fisica e immagine corporea possa essere bidirezionale, con processi di 
reciproca influenza che si rinforzano mutualmente; tuttavia, resta importante considerare come le 
motivazioni a praticare queste attività possano mediarne gli effetti (Alleva & Tylka, 2021). È da 
segnalare infine che alcuni autori sostengono che l’effetto positivo dell’esercizio fisico e dell’attività 
sportiva sull’immagine corporea può comunque essere mediato dai cambiamenti fisici a cui queste 
attività possono portare (Ginis & Bassett, 2012). 

L’attività fisica è stata identificata anche come correlato e conseguenza dell’interiorizzazione dello 
stigma riguardante il peso (Pearl et al., 2021) e infatti spesso i contesti in cui viene praticata 
possono perpetuare commenti negativi riguardanti il peso e l’aspetto fisico e mantenere il focus su 
questi ultimi (Lucibello et al., 2021). Le esperienze negative riguardanti il proprio corpo e il suo 
peso (come prese in giro, maltrattamenti, esclusione sociale, violenze fisiche), facilitando 
l’interiorizzazione dello stigma sul peso (Pearl et al., 2015), sono correlate con minore attività fisica 
(Storch et al., 2007), con minore auto-efficacia percepita durante l’attività fisica (Ievers-Landis et 
al., 2019), con l’evitamento delle lezioni di ginnastica in età scolare (Puhl & Luedicke, 2012) e con 
minori livelli di idoneità cardiorespiratoria (Greenleaf et al., 2014). 

L’associazione tra minore attività fisica e stigma sul peso risulta essere mediata dalla presenza o 
meno di autentico orgoglio per il proprio corpo (Lucibello et al., 2023). L’autentico orgoglio per il 
proprio corpo è definito come la percezione che il proprio corpo reale e il proprio corpo ideale 
coincidono grazie ai propri sforzi e il proprio impegno (Mackowiak et al., 2019). L’interiorizzazione 
dello stigma riguardante il peso riduce significativamente la probabilità che un individuo possa 
percepire il corpo reale e il corpo ideale come coincidenti e che possa dunque sviluppare un 
autentico orgoglio per il proprio corpo (Tracy & Robins, 2004). Minori livelli di autentico orgoglio 
per il proprio corpo sono correlati a minore attività fisica (Sabiston et al., 2022) e da qui il suo ruolo 
di mediazione tra attività fisica e stigma sul peso. Studi condotti su adolescenti e giovani adulti 
dimostrano infatti che l’autentico orgoglio per il proprio corpo è correlato a maggiore attività fisica 
(Sabiston et al., 2022; McHugh et al., 2014). Si pensa inoltre che l’autentico orgoglio per il proprio 
corpo rinforza i comportamenti orientati al raggiungimento di obiettivi (Castonguay et al., 2013) e 
che promuovere questo orgoglio può dunque avere un impatto positivo sull’impegno in attività 
fisiche e sportive (Lucibello et al., 2023). Tuttavia, nonostante il riscontro di queste associazioni 
positive tra autentico orgoglio per il proprio corpo e l’impegno in attività fisica, è importante 
considerare le caratteristiche di questo costrutto e le conseguenze che potrebbe avere: alcuni 
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autori sostengono che, data la sua natura estetica, il costrutto e la sua promozione sono incoerenti 
con le teorizzazioni e gli interventi per l’immagine corporea positiva (Webb et al., 2015). Infatti, 
questo orgoglio si manifesta in seguito a un significativo impegno nell’attività fisica (Tracy & Robins, 
2004) e impegnarsi nell’attività fisica per manipolare e cambiare il proprio aspetto fisico e/o il 
proprio peso può essere deleterio per il benessere psicologico (DiBartolo et al., 2007). Si ritiene 
dunque essenziale un’attenta considerazione del costrutto e maggiore ricerca in futuro per capire 
se e come si può promuovere l’autentico orgoglio per il proprio corpo (Lucibello et al., 2023). 

Nella letteratura esistente, l’attività fisica è generalmente correlata con l’immagine corporea 
positiva e studi sperimentali con gruppi di controllo in lista d’attesa hanno dimostrato che 
interventi basati sull’esercizio fisico possono essere efficaci nel migliorare l’immagine corporea 
degli individui (Hausenblas & Fallon, 2007). È comunque importante sottolineare che, essendo 
l’eccessivo esercizio fisico uno dei possibili comportamenti compensatori degli individui che 
soffrono di disturbi dell’alimentazione (American Psychiatric Association, 2013), i clinici dovrebbero 
comprendere bene le motivazioni di questi individui all’impegno nell’esercizio fisico prima di 
avviare interventi basati su questo (Hausenblas & Fallon, 2007). 

Infatti, nonostante ci siano molti studi che dimostrano che la partecipazione ad attività sportive 
può essere un fattore protettivo per lo sviluppo di disturbi dell’alimentazione, molta letteratura 
riscontra che la prevalenza di disturbi dell’alimentazione è maggiore tra gli atleti che tra i non atleti 
(Kong & Harris, 2014). Questo dato è probabilmente dovuto al fatto che sono spesso gli stessi 
ambienti in cui le attività sportive vengono praticate a veicolare lo stigma del peso (Lucibello et al., 
2023). Ad esempio, gli adolescenti subiscono più spesso le prese in giro basate sul peso a scuola, 
durante le lezioni di educazione fisica (Puhl et al., 2011), mentre le atlete adolescenti ascoltano 
regolarmente commenti relativi al peso da parte di avversari, allenatori, compagni di squadra e 
genitori (Lucibello et al., 2021). I contenuti dei social media riguardanti l’esercizio fisico sono 
spesso mostrati come mezzo per ottenere una perdita di peso e questa associazione è spesso 
rinforzata dai centri fitness e dai personal trainer che ci lavorano (Deighton-Smith & Bell, 2018). 
Spesso, inoltre, negli ambienti sportivi esiste una carenza di opzioni di taglia nell’abbigliamento 
necessario e nelle dimensioni delle attrezzature (Harjunen, 2019). Risulta perciò evidente che, 
mentre l’attività fisica può avere grandi benefici per la salute fisica e il benessere psicologico a 
livello individuale, praticare l’attività fisica in certi contesti può avere delle conseguenze negative 
sulla salute e sul benessere attraverso le conseguenze fisiche e psicologiche disadattive attivate in 
risposta allo stigma del peso (Major et al., 2018). 

 

2.1. AESTHETIC/LEAN SPORT E IMMAGINE CORPOREA 

La letteratura propone di classificare le attività sportive in aesthetic/lean sport, non-aesthetic/lean 
sport e non-aesthetic/non-lean sport. Gli aesthetic/lean sport sono gli sport in cui almeno parte del 
punteggio attribuito alla performance dell’atleta si basa sulla qualità estetica della sua performance 
e in cui un fisico magro può agevolare e migliorare l’esecuzione di movimenti difficili. I non-
aesthetic/lean sport sono gli sport in cui la performance dell’atleta non è valutata in base a criteri 
estetici; tuttavia, un fisico magro è spesso correlato a prestazioni di successo. Infine, i non-
aesthetic/non-lean sport sono gli sport in cui la performance dell’atleta non è valutata in base a 
criteri estetici e non è necessariamente favorita da un fisico magro (Karr et al., 2013). Sebbene i 
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risultati di alcune ricerche siano contrastanti, molte altre concordano che la partecipazione agli 
aesthetic/lean sport e, anche se in misura leggermente minore, ai non-aesthetic/lean sport, può 
determinare un’insoddisfazione corporea maggiore rispetto alla partecipazione ai non-
aesthetic/non-lean sport (Bachner-Melman et al., 2006).  

Negli atleti, si può distinguere tra corpo sportivo e corpo sociale. Un atleta può dunque essere 
soddisfatto della forma e le dimensioni del proprio corpo nell’ambiente sociale, ma insoddisfatto di 
forma e dimensioni del proprio corpo nell’ambiente sportivo e viceversa (Kong & Harris, 2014). Gli 
atleti che competono in sport i cui requisiti di performance enfatizzano la magrezza e/o un basso 
peso corporeo, come, ad esempio, la ginnastica ritmica, o sono suddivisi in classi di peso, come 
nella boxe o nel judo, possono percepire amplificata la pressione a mantenere un basso peso. 
Questi atleti tendono inoltre a essere maggiormente critici verso il proprio corpo sportivo rispetto 
al proprio corpo sociale e hanno ideali rispetto al corpo sportivo generalmente molto più rigidi (de 
Bruin et al., 2011). Infatti, si allenano e competono in ambienti sociali estremamente competitivi, 
in cui il confronto tra i diversi individui rientra nella norma (Kong & Harris, 2014). Caratteristica di 
questi ambienti è anche la presenza di un regolare controllo del peso e l’impiego di divise e 
uniformi che lasciano vedere le forme dei corpi degli atleti, rese dunque più salienti agli stessi 
(Petrie & Greenleaf, 2012). Questi atleti sono infine esposti a ulteriori pressioni socioculturali dai 
contenuti dei social media riguardanti l’attività sportiva, che possono alimentare l’immaginario 
sull’ideale estetico e portare a un’irrealistica ed esagerata importanza attribuita all’avere un “corpo 
perfetto” (Stirling & Kerr, 2012). Tutti questi fattori possono risultare in una maggiore esplicita o 
implicita pressione percepita da parte degli atleti a perdere peso tramite la dieta e/o un maggiore 
impegno nell’esercizio fisico (Petrie & Greenleaf, 2012). La percezione della pressione a perdere 
peso è associata a maggiori livelli di insoddisfazione corporea (Voelker, Gould, & Reel, 2014) e allo 
sviluppo di sintomatologia tipica dei disturbi dell’alimentazione (Teixidor-Batlle et al., 2021). Gli 
atleti che praticano attività sportive focalizzate sull’estetica e/o sulla magrezza riportano infatti una 
più alta prevalenza di sintomatologia dei disturbi dell’alimentazione e prevalenza dei disturbi a 
livello clinico (46.7%) rispetto ad atleti che praticano attività che non hanno particolari requisiti di 
peso o di forma corporea (19.8%) (Torstveit et al., 2008). È però importante riportare che non si 
osservano lineari modelli di influenza della pressione percepita riguardo al peso specifica delle 
tipologie di attività sportiva precedentemente classificate sullo sviluppo di disturbi 
dell’alimentazione: si sono osservate associazioni tra le pressioni percepite specifiche e più alti 
livelli di insoddisfazione corporea e sintomatologia dei disturbi dell’alimentazione, ma, dopo aver 
osservato la presenza di generali pressioni percepite riguardo al peso, queste associazioni sono 
risultate essere poco significative. Questo fa pensare che non sia la natura dell’attività fisica in sé a 
influire sull’immagine corporea e/o l’eventuale sintomatologia dei disturbi dell’alimentazione, ma 
le caratteristiche del contesto in cui viene praticata (Pallotto et al, 2022). Un'altra possibile 
spiegazione dell’assenza di un’influenza lineare può essere che la diffusione di una maggiore 
consapevolezza riguardo ai possibili problemi correlati a determinate tipologie di attività sportiva 
abbia portato ad atteggiamenti più positivi riguardo a una più ampia gamma di forme fisiche da 
parte degli allenatori e quindi a un’effettiva riduzione di problemi di immagine corporea (Karr et al., 
2013). 

Oltre ai fattori precedentemente citati legati al contesto atletico, altre fonti di pressione riguardo al 
peso possono essere gli allenatori e i compagni di squadra (Pallotto et al., 2022). Gli allenatori sono 
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spesso fonte di pressione riguardo al peso, alla forma fisica e ai comportamenti alimentari degli 
atleti (Reel et al., 2010). In una ricerca condotta su un campione di atlete d’elite, quasi i due terzi 
delle atlete hanno affermato di aver ricevuto esplicite pressioni riguardanti il proprio peso da parte 
degli allenatori (Kong & Harris, 2015). Gli atleti che percepiscono una maggiore pressione 
riguardante il proprio peso dagli allenatori hanno effettivamente maggiori probabilità di 
impegnarsi in comportamenti di controllo del peso (de Bruin et al., 2007) e riportano livelli più 
elevati di sintomatologia dei disturbi dell’alimentazione (Coker-Cranney & Reel, 2015). Un’altra 
importante fonte di pressioni riguardanti il peso e l’aspetto fisico del corpo sono i compagni di 
squadra, che, per molti atleti, sono anche il gruppo sociale primario (Watt & Moore, 2001). I 
compagni di squadra possono influenzare atteggiamenti e comportamenti legati all’esercizio e 
all’alimentazione tramite commenti negativi sul peso e sulla forma del corpo, la discussione e/o il 
modellamento di comportamenti disfunzionali orientati al controllo del peso e norme condivise 
rispetto all’esercizio e al comportamento alimentare (Scott, Haycraft, & Plateau, 2019). Gli atleti 
possono anche confrontare il proprio peso, il proprio aspetto fisico e i propri comportamenti 
alimentari con quelli dei loro compagni di squadra e ciò può portare a comportamenti di controllo 
del peso (Stirling & Kerr, 2012). In particolar modo tra le atlete, la pressione riguardo al peso 
percepita dalle compagne di squadra è associata a una maggiore spinta alla magrezza e 
all'insoddisfazione corporea. In generale queste pressioni sono riconosciute come un significativo 
fattore di rischio per lo sviluppo di disturbi dell’alimentazione anche dopo aver controllato altri 
fattori di rischio, come l’interiorizzazione degli ideali estetici, l’insoddisfazione corporea e la 
presenza di commenti negativi da parte di amici e parenti (Scott, Haycraft, & Plateau, 2019). È 
infatti da segnalare che nonostante molti atleti riportino di ricevere molti commenti negativi 
all’interno dei loro contesti atletici, la maggior parte di loro riportano che la famiglia e gli amici 
sono la maggior fonte di questi commenti critici (Muscat & Long, 2008). A tale proposito, uno 
studio ha dimostrato che le pressioni percepite da famiglia e pari possono rinforzare 
l’interiorizzazione dell’ideale di magrezza e contribuire quindi allo sviluppo di immagine corporea 
negativa e disturbi dell’alimentazione negli atleti (Francisco, Alarcão, & Narciso, 2012). 

Un importante fattore di rischio individuale è infatti la convinzione, spesso interiorizzata dal 
contesto atletico, che una maggiore magrezza possa portare a una migliore prestazione atletica. 
Questa convinzione è associata al desiderio di ottenere un corpo più magro e può sfociare in diete 
e comportamenti sportivi non salutari (Martinsen et al., 2010). Il desiderio di ottenere un corpo più 
magro per migliorare le proprie performance è dunque predittivo dello sviluppo di disturbi 
dell’alimentazione (Krentz & Warschburger, 2011). Questa convinzione è inoltre particolarmente 
legata agli aesthetic/lean sport e ai non-aesthetic/lean sport, essendo il successo in queste attività 
sportive basato e/o favorito da una determinata forma fisica (Thompson & Sherman, 2010). Gli 
atleti differiscono tra loro in base a quanto ritengono importante la magrezza per una prestazione 
di successo; maggiore è l’importanza attribuita e maggiore è il rischio di sviluppare disturbi 
dell’alimentazione (Krentz & Warschburger, 2011). 

Una variabile da prendere in considerazione è il livello di partecipazione all’attività sportiva. In 
alcuni studi la mancanza di differenze riscontrata tra le varie classificazioni di attività sportiva può 
essere spiegata dal fatto che il campione era composto da individui che non competono a livelli 
elitari (Karr et al, 2013). A livelli elitari possono emergere risultati differenti: una ricerca ha infatti 
dimostrato che ragazze che competono a livelli elitari hanno maggiori probabilità di sviluppare 
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disturbi dell’alimentazione e credenze disfunzionali riguardo al corpo (Taylor & Ste-Marie, 2001). In 
un campione di ginnaste è stato riscontrato che quelle che competono a livelli elitari riportano 
maggiori livelli di immagine corporea negativa e che i comportamenti di controllo del peso, come 
diete rigide ed esercizio eccessivo, sono direttamente proporzionali a questi livelli (de Bruin et al., 
2007). Altri studi hanno confrontato i livelli di insoddisfazione corporea e di sintomatologia dei 
disturbi dell’alimentazione tra atleti che si allenano regolarmente per competere poi a livelli elitari 
e atleti che si allenano regolarmente ma non competono o competono a livelli ricreativi, e hanno 
riscontrato che a parità di allenamento l’impatto della competizione sullo sviluppo di 
insoddisfazione corporea e disturbi dell’alimentazione è presente ed è significativo solo quando la 
competizione raggiunge livelli elitari (Kong & Harris, 2014). 

Si ipotizza comunque che serva prendere in considerazione anche l’intensità e la frequenza di 
allenamento richiesti dall’attività sportiva e il suo contesto. Si pensa infatti che un maggior carico di 
allenamento richiesto sia associato allo sviluppo di disturbi dell’alimentazione negli atleti (Krentz & 
Warschburger, 2011). Tuttavia, alcune ricerche suggeriscono che non è l’effettiva quantità di 
esercizio, quanto l’utilizzo dell’attività fisica allo scopo di controllare il peso e la forma fisica e la 
presenza di emozioni negative quando si saltano le sessioni di allenamento a essere i fattori 
maggiormente predisponenti allo sviluppo di disturbi dell’alimentazione (Mond et al., 2008). È però 
ancora poco chiaro se questi elementi possono effettivamente precedere lo sviluppo di un disturbo 
dell’alimentazione o se ne sono già un sintomo (Krentz & Warschburger, 2011). 

 

2.2. YOGA E IMMAGINE CORPOREA 

Esistono alcune attività fisiche, come ad esempio lo Yoga, che invece di focalizzarsi sul peso e sulla 
forma fisica dell’individuo si focalizzano sulle funzionalità del suo corpo, con la possibilità di 
favorirne l’apprezzamento e quindi lo sviluppo di immagine corporea positiva (Alleva, Tylka et al., 
2020). Lo Yoga è un’antica pratica che coinvolge il movimento fisico, la respirazione consapevole, la 
mindfulness (definita come la consapevolezza che emerge dal prestare attenzione senza giudizio al 
momento presente; Integrative Medicine, 2018) e la meditazione (Cook-Cottone, 2015). Praticare 
lo Yoga richiede e sviluppa la capacità di integrare gli aspetti fisici, mentali, emozionali e spirituali 
dell’individuo, e si pensa che per questa sua natura possa avere numerosi benefici sull’immagine 
corporea (Cook-Cottone & Douglass, 2017). Ad esempio, la pratica dello Yoga incoraggia ed evoca 
una maggiore consapevolezza del proprio corpo insieme a un senso di auto-compassione e auto-
accettazione (costrutti che, come precedentemente illustrato, sono particolarmente connessi 
all’immagine corporea positiva). Gli allievi nello Yoga sono infatti incoraggiati ad ascoltare sempre il 
proprio corpo e a adattare la loro attività fisica ai suoi bisogni, che variano da persona a persona e 
nella stessa persona possono variare da momento a momento. Questa attenzione prestata 
all’aspetto interiore del proprio essere può favorire un’esperienza del proprio corpo più positiva e 
un migliore embodiment (questo costrutto verrà meglio illustrato nel prossimo capitolo) (Neumark-
Sztainer, Watts, & Rydell, 2018). La connessione con il proprio corpo, la sintonizzazione con i suoi 
bisogni e l’esperienza soggettiva invece che oggettiva del proprio corpo (sperimentarlo e guardarlo 
dall’interno invece che dall’esterno, oggettificandolo) sono importanti dimensioni di un’esperienza 
positiva del corpo e l’impegno in un’attività fisica piacevole può aiutare a svilupparle e rinforzarle 
(Piran, 2017). Si pensa infatti che più un individuo abbia opportunità di sviluppare un’intima e 
stretta connessione con il proprio corpo, più sarà capace di conoscerne i bisogni e rispondere 



24 
 

adeguatamente alle sue richieste, apprezzandone tutti gli aspetti. La partecipazione in attività 
come lo Yoga può infatti portare a un’immagine corporea positiva tramite un migliore embodiment 
e una riduzione dell’auto-oggettificazione (Menzel & Levine, 2011). Una ricerca condotta con 
individui che praticano lo Yoga ha infatti dimostrato che la relazione tra la partecipazione allo Yoga 
e l’immagine corporea positiva è mediata dall’embodiment e dalla riduzione dell’auto-
oggettificazione (Mahlo & Tiggemann, 2016).  

Nonostante alcuni risultati contrastanti, gli studi attualmente condotti suggeriscono che lo Yoga ha 
un impatto benefico su varie dimensioni dell’immagine corporea, in particolare una maggiore 
consapevolezza del corpo e una ridotta auto-oggettificazione, e riduce il rischio di sviluppare 
disturbi dell’alimentazione (Cook-Cottone et al., 2017). Di particolare rilevanza è uno studio 
longitudinale durato cinque anni che ha riscontrato che la pratica dello Yoga è associata a 
importanti miglioramenti nella soddisfazione corporea. In questo studio i maggiori effetti sono stati 
osservati negli individui che inizialmente riportavano bassa soddisfazione corporea o immagine 
corporea negativa, suggerendo che la pratica dello Yoga può essere maggiormente efficace nelle 
situazioni di maggiore necessità (Neumark-Sztainer et al., 2018).  

Ricerche qualitative hanno dimostrato che gli individui che praticano Yoga hanno sperimentato un 
cambio di orientamento al corpo, da estetico a funzionale, e che questo cambiamento è stato 
riconosciuto come uno dei principali benefici apportati dallo Yoga all’immagine corporea 
(Neumark-Sztainer et al., 2018). Lo Yoga aiuta così a coltivare un apprezzamento funzionale del 
corpo, che può aiutare gli individui a comprendere quanto il proprio corpo sia per loro significativo 
e di inestimabile valore (Alleva, Tylka et al., 2020). Come trattato nel precedente capitolo, 
aumentare l’apprezzamento delle funzionalità del corpo può aumentare l’apprezzamento del 
corpo, portando a un’immagine corporea più positiva e talvolta anche a una valorizzazione del 
proprio aspetto (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). L’apprezzamento delle funzionalità del corpo può 
inoltre aiutare a sviluppare l’auto-compassione per il proprio corpo: riconoscendo le importanti 
funzioni che il corpo svolge per loro, gli individui possono essere più propensi a trattarlo con 
amore, rispetto e compassione invece di criticarlo e giudicarlo (Altman et al., 2017). 

La non piena concordanza degli studi può essere spiegata dal fatto che nemmeno lo Yoga è esente 
da rischi. Come illustrato, lo Yoga incoraggia una maggiore consapevolezza del proprio corpo e una 
maggiore auto-compassione, ma sviluppare la consapevolezza senza l’auto-compassione può 
essere un fattore di rischio e, in questi casi, la pratica potrebbe risultare addirittura dannosa per 
l’immagine corporea (Cook-Cottone & Douglass, 2017). Inoltre, nonostante gli ambienti in cui lo 
Yoga è praticato sono generalmente sicuri, alcuni individui potrebbero sentirsi a disagio al loro 
interno per differenze percepite tra loro e gli altri partecipanti, a livello funzionale, percependo ad 
esempio di essere meno abili nella pratica, a livello sociale, percependo ad esempio una 
discrepanza di classe sociale o non conoscendo gli altri, e/o a livello fisico, percependo ad esempio 
il proprio corpo come diverso dagli altri e confrontandolo negativamente (Piran, 2017). 

Altro fattore di rischio è il modo in cui le donne che praticano Yoga sono rappresentate nei media. 
Analogamente al resto della società, è ritratta una ristretta varietà di corpi che promuove la 
magrezza (Webb et al., 2017). Sono state infatti analizzate 139 copertine di un importante giornale 
sullo Yoga: solo una modella aveva un BMI stimato maggiore di 25 e solo il 2.4% delle modelle 
sono state definite formose (Webb et al., 2017). Questa rappresentazione molto ristretta potrebbe 
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diminuire i benefici che la pratica dello Yoga può apportare all’immagine corporea, specialmente 
negli individui il cui corpo non coincide con gli ideali sociali o con i corpi rappresentati nei media 
dello Yoga. Inoltre, causando sentimenti di disagio potrebbe addirittura scoraggiare questi individui 
a iniziare a praticare Yoga o a impegnarcisi in modo coerente e continuativo (Neumark-Sztainer, 
Watts, & Rydell, 2018). 

Ambiguo, invece, è il ruolo della presenza di specchi nei contesti in cui questa disciplina è praticata. 
Molti partecipanti riferiscono di riscontrare un’utilità negli specchi, potendo tramite questi 
assicurarsi di eseguire gli esercizi correttamente e in modo sicuro. Tuttavia, alcuni partecipanti 
riferiscono di aver percepito come dannosa la presenza di specchi, affermando che potessero 
alimentare un dialogo interiore negativo, accompagnato dalla sensazione di essere giudicati dagli 
altri e dal confronto critico e negativo tra il proprio corpo e quello degli altri, e che potessero 
essere fonte di distrazione, rendendo più difficile concentrarsi sull’interno del proprio corpo. Da 
segnalare è che la maggior parte dei partecipanti ha riportato di percepire sia gli effetti positivi sia 
quelli negativi della presenza degli specchi, ma i partecipanti con i più alti BMI tendevano a 
riportare solamente quelli negativi (Neumark-Sztainer, Watts, & Rydell, 2018). Uno studio 
sperimentale ha offerto una lezione di Yoga a degli individui divisi casualmente in due gruppi: un 
gruppo ha partecipato alla lezione con la presenza di specchi e uno ha partecipato alla lezione 
senza specchi. Dopo la lezione non si sono riscontrate significative differenze nell’immagine 
corporea di tratto e nei livelli di auto-oggettificazione. Tuttavia, i partecipanti alla lezione con gli 
specchi hanno riportato di aver messo in atto maggiori comportamenti mentali di confronto 
sociale. Inoltre, i partecipanti con maggiori livelli di confronto sociale durante la lezione hanno 
riportato di aver provato una maggiore ansia sociale nei confronti del proprio corpo (Frayeh & 
Lewis, 2018). Si pensa che l’effetto della presenza o assenza degli specchi dipende dal modo in cui 
vengono utilizzati, dalla guida dell’insegnante (il cui linguaggio può disincentivare il confronto 
sociale e un dialogo interiore negativo, favorire un orientamento positivo e funzionale al proprio 
corpo e spostare l’attenzione dall’esterno all’interno del corpo) e dalle caratteristiche dei praticanti 
in termini di alimentazione ed eventuali problemi di peso (Pickett & Cunningham, 2017).  

Si pensa quindi che la costruzione di interventi sull’immagine corporea basati sullo Yoga dovrebbe 
tenere ben presente come la pratica possa avere effetti sia positivi e sia negativi sull’immagine 
corporea. In base alle conoscenze attuali si ipotizza che le strategie per favorire e aumentare la 
potenziale influenza positiva dello Yoga sull’immagine corporea dovrebbero comprendere la 
formazione di un ambiente con un’atmosfera accogliente e includere individui di ogni forma, 
dimensione e capacità, con la presenza di istruttori adeguatamente formati a usare un linguaggio 
volto a ridurre il più possibile le tendenze al confronto basato sull’aspetto fisico e a favorire una 
focalizzazione interna. Questi istruttori hanno un ruolo molto importante nel mediare gli effetti 
dello Yoga sull’immagine corporea, avendo la possibilità di incoraggiare i praticanti ad ascoltare il 
proprio corpo e a concentrarsi sulla sua funzionalità, guardandosi da dentro invece di guardare gli 
altri, promuovendo un senso di gratitudine per ciò che il corpo può fare e valorizzando i progressi 
fatti nel tempo (Alleva, Tylka et al., 2020). 
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3. EMBODIMENT 

L’embodiment è un costrutto che si riferisce all’incarnazione in un corpo fisico dell’esperienza 
umana e comprende la connessione e un senso di agio con il proprio corpo, un senso di agency 
relativo alla propria azione nel mondo, il riconoscimento e l’apprezzamento delle sue funzionalità, 
la sintonizzazione con la cura di sé e i desideri del proprio corpo e la libertà dall’oggettificazione, in 
un continuum da positivo a negativo (Piran et al., 2020). La connessione e il senso di agio con il 
proprio corpo possono essere meglio descritte come un’associazione del corpo con emozioni 
positive, come gioia e orgoglio (Voica et al., 2021), e la sensazione di essere un’unità con esso e di 
sentirsi a casa al suo interno (Piran, 2016). Il costrutto può essere riassunto come la qualità 
dell’esperienza del vivere all’interno del proprio corpo (Piran, 2017). L’embodiment positivo e 
l’immagine corporea positiva si sovrappongono, poiché entrambi i costrutti enfatizzano la 
connessione positiva con il proprio corpo, il suo apprezzamento e un rapporto di cura sintonizzato 
con quest’ultimo (Tylka & Piran, 2019). Tuttavia, l’embodiment positivo è un costrutto più ampio, 
che include al suo interno anche l’esperienza individuale di agency nell’azione nel mondo e l’agio 
con i desideri del proprio corpo (Piran, 2019). Inoltre, le dimensioni del costrutto riferite all’agency 
e alla funzionalità riflettono in particolare la sensazione di agire nel mondo con un senso di potere 
e di agio, conoscendo e avendo fiducia nelle proprie abilità, esprimendo le proprie opinioni e 
convinzioni e credendo di poter realizzare ciò che si desidera (Piran et al., 2020). 

Per cercare di misurare il costrutto dell’embodiment è stato sviluppato un questionario, l’EES (the 
Experience of Embodiment Scale), che è risultato essere correlato con alcuni costrutti relativi 
all’immagine corporea, ai disturbi dell’alimentazione e alla sessualità (Piran, Teall, & Counsell, 
2023; Chmielewski et al., 2020; Campagna, 2021). Alcuni studi hanno dimostrato tramite l’EES che 
l’embodiment, oltre alle dimensioni riguardanti il corpo, è fortemente connesso al benessere 
generale (Holmqvist Gattario et al., 2020) ed è un valido predittore della soddisfazione della vita, 
dell’autostima e della presenza di disagio psicologico in donne e uomini (Kling et al., 2021). 
L’embodiment è inoltre negativamente correlato con l’auto-oggettificazione, le restrizioni 
alimentari (Holmqvist, Frisén, & Piran, 2018) e l’alessitimia (Piran, Teall, & Counsell, 2020) e sembra 
essere un fattore di protezione nei confronti dello sviluppo dei disturbi dell’alimentazione (Piran, 
2016). Per questi motivi diversi autori sostengono che la promozione dell’embodiment positivo è di 
vitale importanza per la formazione di una buona base per la salute, soprattutto nell’adolescenza 
(Halliwell, 2015; Tylka & Piran, 2019), periodo individuato come particolarmente rischioso per lo 
sviluppo di disturbi dell’alimentazione (Rosenvinge, 2015), e che sia una questione fondamentale 
per la salute pubblica (Bucchianeri & Neumark-Sztainer, 2014). 

La DTE (Developmental Theory of Embodiment) è una teoria sociale il cui scopo è predire lo 
sviluppo dell’embodiment tramite un modello integrato delle forze sociali co-occorrenti che 
modellano questa esperienza. Il modello della DTE potrebbe dunque essere utilizzato nell’ambito 
della terapia e della prevenzione (Piran, 2017). La DTE ha individuato tredici fattori che possono 
modellare l’esperienza dell’embodiment e possono dividersi in esperienze sociali facilitanti, 
essendo dunque fattori protettivi, ed esperienze sociali avverse, essendo dunque fattori di rischio. 
La teoria sottolinea che le esperienze facilitanti e le esperienze avverse coesistono e co-occorrono 
durante l’intero arco di vita: è infatti comune nella nostra cultura osservare il passaggio degli 
individui dallo sperimentare agency, funzionalità e passione nell’infanzia a restrizioni, vergogna e 
abbandono nella pubertà, cercando poi di riconquistare nell’età adulta una positiva esperienza 
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incarnata successivamente minacciata dall’avanzare della vecchiaia (Piran, 2017). È perciò possibile 
sviluppare un embodiment negativo, o disrupted embodiment, ovvero un’esperienza di 
disconnessione del corpo dal sé dell’individuo (Alleva, Holmqvist Gattario et al., 2019). Le 
esperienze sociali della DTE possono inoltre dividersi in tre dominii distinti: il dominio fisico, che 
coinvolge le esperienze fisiche nell’ambiente sociale, il dominio mentale, che si riferisce alle 
esperienze che possono favorire o interrompere lo sviluppo di una voce assertiva e di una 
posizione critica rispetto agli ideali sociali vincolanti, e il dominio del potere sociale e delle 
connessioni relazionali, che si riferisce all’accesso o alle barriere al potere sociale e alle relazioni 
con gli altri individui (Piran, 2017).  

I sei fattori che il dominio fisico contiene sono la sicurezza (sicurezza o violazioni), l’attività fisica 
(accesso o barriere), la disciplina del corpo (libertà o costrizione), la cura del corpo (opportunità o 
barriere), la libertà di movimento (libertà o restrizioni) e l’opportunità di soddisfare in modo 
positivo e sintonizzato i propri desideri sessuali (opportunità o barriere). È stato osservato che 
questi fattori sono positivamente correlati all’EES e ne sono predittori in modelli di regressione 
lineare multipla (Piran, Teall, & Counsell, 2023). Riguardo alle esperienze connesse all’attività fisica, 
i risultati delle ricerche sulla DTE sono attualmente concordi con la ricerca sull’impatto positivo che 
l’attività sportiva, in particolare quella gioiosa e “sintonizzata”, ha sull’immagine corporea e sul 
modo che gli individui hanno di vivere nel proprio corpo (Alleva, Tylka et al., 2020). Esperienze 
sociali avverse riguardanti questo dominio possono ad esempio essere lo scoraggiamento, la 
penalizzazione o la mancanza di opportunità nel partecipare ad attività sportive (spesso può essere 
costoso praticare tali attività), o l’aver subito violazioni della propria sfera fisica e/o sessuale (Piran 
et al., 2023). Per quanto riguarda le esperienze sintonizzate e connesse di soddisfazione dei propri 
desideri sessuali, è stato osservato che l’accettazione e l’agio con i propri desideri sessuali è 
connessa al piacere sessuale e all’agency sessuale in termini di piacere e protezione, correlati alla 
connessione con il proprio corpo e dunque a un’esperienza di embodiment positivo (Chmielewski, 
Bowman, & Tolman, 2020; Voica et al., 2021). Particolare attenzione è invece necessaria rispetto ai 
fattori riguardanti la disciplina e la cura del corpo, poiché con questi non si intendono particolari 
costrizioni, interne o esterne, dietetiche e/o sportive, ma le esperienze che promuovono e 
favoriscono un funzionale e regolare impegno in sani stili di vita e di alimentazione (Piran, 2017). 

Importante è sottolineare che il fattore sociale dell’attività fisica è connesso all’immagine corporea 
positiva tramite lo sviluppo di un’esperienza positiva della funzionalità del proprio corpo, 
individuata come una componente principale dell’embodiment (Piran, 2016). Inoltre, apprezzare la 
funzionalità del proprio corpo può essere un mezzo per contrastare e resistere alle pressioni sociali 
sull’aspetto fisico, che, come più avanti illustrato, è un fattore del dominio mentale della DTE, e 
prevenire l’auto-oggettificazione (Fredrickson & Roberts, 1997). Diversi ricercatori hanno infatti 
dimostrato che focalizzarsi sulla funzionalità del proprio corpo può portare a significativi 
miglioramenti nell’immagine corporea e perciò gli interventi sull’embodiment e l’immagine 
corporea dovrebbero tenere particolarmente presente questa dimensione (Alleva et al., 2019). Ad 
esempio, alcuni studi sperimentali randomizzati controllati hanno osservato che proporre esercizi 
di scrittura in cui si chiede ai partecipanti di descrivere ciò che il proprio corpo può fare per loro e 
perché queste cose sono per loro significative determina aumenti nell’apprezzamento della 
funzionalità del corpo e, di conseguenza, nell’immagine corporea positiva e nell’embodiment 
(Alleva et al., 2019; Alleva et al., 2014; Alleva et al., 2018; Mulgrew, Stalley, & Tiggemann, 2017).  
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Gli studiosi hanno cercato di spiegare l’impatto dell’apprezzamento della funzionalità del corpo 
sull’immagine corporea e sull’embodiment tramite diverse teorie (Alleva et al., 2019). Ad esempio, 
secondo la body conceptualisation theory (Franzoi, 1995), gli individui possono avere esperienza 
del proprio corpo come “corpo-oggetto”, concentrandosi sul proprio aspetto fisico ed 
enfatizzandolo, o come “corpo-processo”, concettualizzando il corpo come un’unità in divenire ed 
enfatizzandone, quindi, le funzioni. La teoria propone che focalizzarsi sulla funzionalità del proprio 
corpo può incoraggiare gli individui ad assumere la prospettiva del “corpo-processo”; sembra 
inoltre che assumere questa prospettiva porta ad attitudini verso il proprio corpo più positive delle 
attitudini degli individui che assumono la prospettiva del “corpo-oggetto” (Alleva et al., 2019; 
Franzoi, 1995). È comunque importante segnalare che alcuni autori sostengono che, se positivi, 
anche i pensieri e le riflessioni sull’aspetto fisico possono essere adattivi (Mulgrew, Stalley, & 
Tiggemann, 2017). È stato infatti riscontrato che, tramite alcune forme di esposizione allo specchio, 
si possono allenare gli individui a cogliere aspetti positivi dell’estetica del proprio corpo e 
migliorarne dunque l’immagine corporea (Jansen et al., 2016). Tuttavia, le tecniche di intervento 
che focalizzano gli individui sul proprio aspetto fisico dovrebbero essere quantomeno bilanciate 
dalle tecniche che focalizzano invece gli individui sulla funzionalità del proprio corpo, per evitare di 
rinforzare o accrescere un’eccessiva enfasi sull’aspetto fisico (Alleva et al., 2019). 

È inoltre risultato che focalizzarsi sulla funzionalità del proprio corpo possa incoraggiare gli 
individui a realizzare i motivi per cui riferiscono di sentirsi grati al proprio corpo (Alleva et al., 2015; 
Dunaev et al., 2018), spostando perciò l’attenzione da quelli che possono essere i difetti percepiti 
alle proprie risorse e a tutti gli altri aspetti che potrebbero essere dati per scontati, sviluppando per 
questi un senso di gratitudine (Seligman et al., 2005). Come precedentemente accennato, la 
gratitudine per il proprio corpo ne favorisce l’apprezzamento, anche perché riduce la dipendenza 
dell’autostima dal proprio aspetto fisico e dall’approvazione e accettazione degli altri e la tendenza 
a confrontarsi socialmente sulla base dell’aspetto fisico (Homan & Tylka, 2018). Alcuni studi a 
supporto di queste teorie hanno quindi dimostrato che la gratitudine per il proprio corpo e per ciò 
che esso può fare porta a miglioramenti dell’immagine corporea e dell’embodiment (Dunaev et al., 
2018), e focalizzarsi sui motivi per cui le funzionalità del proprio corpo sono importanti e 
significative porta a ulteriori miglioramenti dell’immagine corporea e dell’embodiment (Alleva et 
al., 2018). È risultato che anche il solo riflettere sulla funzionalità e sulle capacità del proprio corpo 
porta a benefici (Alleva et al., 2019). La DTE sostiene però che esistono alcune attività fisiche, 
chiamate embodying activities, che, se praticate, possono portare a ulteriori grandi benefici per 
l’embodiment e dunque per l’immagine corporea (Piran, 2017). Alcuni esempi possono essere la 
danza moderna (Langdon & Petracca, 2010), la danza del ventre (Tiggemann, Coutts, & Clark, 
2014), la pole dance ricreativa (Pellizzer, Tiggemann, & Clark, 2016), la street dance (Swami & 
Tovée, 2009), lo Yoga (Ariel-Donges et al., 2018) o anche il semplice stare in mezzo alla natura 
(Alleva et al., 2019), attività definibili come “sintonizzate”, che aiutano a sviluppare la 
consapevolezza del proprio corpo, la responsività a quest’ultimo e la connessione mente-corpo 
tramite posture fisiche che enfatizzano la funzionalità del corpo invece che il suo aspetto fisico 
(Alleva, Tylka et al., 2020; Alleva et al., 2019). Alcune ricerche sperimentali randomizzate 
controllate hanno infatti dimostrato che l’implementazione di attività fisiche di questo tipo nel 
trattamento di pazienti con disturbi dell’alimentazione ha portato, prendendo per esempio casi di 
anoressia nervosa, a significativi aumenti di peso e a cambiamenti positivi sui pensieri riguardanti i 
compulsivi regimi di esercizio fisico (Calogero et al., 2019). Tuttavia, alcuni autori sostengono che 
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tutte le attività fisiche, se sono sperimentate come gioiose e se sono praticate con uno spirito 
positivo e con un’ottica funzionale, possono potenzialmente migliorare l’embodiment e l’immagine 
corporea positiva. La ricerca si è inoltre concentrata molto sulle attività sportive, ma si pensa che 
anche altre attività che enfatizzano altre aree della funzionalità del corpo possono migliorare la 
connessione degli individui con il proprio corpo, come quelle che enfatizzano la creatività (ad 
esempio dipingere, scrivere, cantare) o i sensi corporei (ad esempio ascoltare musica, interagire 
con gli altri, cucinare) (Alleva et al., 2019). Infine, intervenire sulla funzionalità del corpo può 
essere molto utile in un’ottica di prevenzione dei disturbi dell’alimentazione, essendo 
l’apprezzamento della funzionalità del corpo correlato positivamente in donne e uomini con aspetti 
dell’alimentazione intuitiva, come l’affidamento alle sensazioni interne di fame e sazietà per 
iniziare e smettere di mangiare, mangiare per motivi fisici e non emozionali e scegliere alimenti che 
supportano la salute e il funzionamento del proprio corpo (Voica et al., 2021; Tylka & Kroon Van 
Diest, 2013). 

Il dominio mentale della DTE contiene invece tre fattori, ovvero una generale posizione assertiva, la 
resistenza alle pressioni sull’aspetto fisico (resistenza o internalizzazione e collusione) e la 
resistenza alle pressioni sul comportamento (resistenza o internalizzazione e collusione). Anche 
questi fattori sono tutti fortemente correlati all’EES e ne sono significativi predittori in modelli di 
regressione lineare multipla (Piran, Teall, & Counsell, 2023). La resistenza alle pressioni sull’aspetto 
fisico si riferisce in particolare alle pressioni sociali all’ideale estetico e il connesso rischio di 
oggettificazione del proprio corpo di cui si è precedentemente trattato. Invece, la resistenza alle 
pressioni sul comportamento si riferisce in particolare ai comportamenti di genere stereotipati, 
come ad esempio la passività, la sottomissione e l’attenzione alla cura degli altri anche se a proprie 
spese per le donne (Voica et al., 2021). È stato infatti dimostrato che, ad esempio, tipici 
comportamenti femminili come la soppressione della rabbia e l’auto-silenziamento sono connessi 
alla sintomatologia di alcuni disturbi dell’alimentazione (Piran & Cormier, 2005; Morrison & 
Sheahan, 2009). A tale proposito, la generale posizione assertiva favorisce un’esperienza di 
embodiment positiva aiutando a rifiutare e/o ridimensionare tali pressioni sociali (Piran, 2017).  

Il dominio del potere sociale e delle connessioni relazionali contiene gli ultimi quattro fattori, 
ovvero la libertà da pregiudizi e molestie (libertà o esposizione), il potenziamento della 
connessione relazionale (accesso o barriere), la libertà dal potere sociale basato sull'apparenza 
fisica (accesso o barriere) e l’equità di genere (equità o disuguaglianze). Tranne il fattore dell’equità 
di genere, tutti i fattori sono positivamente correlati all’EES e ne sono predittori (Piran, Teall, & 
Counsell, 2023). Il fattore di libertà da pregiudizi e molestie è in linea con gli studi che hanno 
evidenziato come pregiudizi e molestie impattano negativamente la vita degli individui, in 
particolar riguardo allo stigma del peso e alle connesse esperienze sociali negative come bullismo 
e/o prese in giro (Puhl et a., 2008). Inoltre, sembrano ancora particolarmente presenti nelle società 
occidentalizzate alcuni stereotipi di genere, come ad esempio i valori di modestia (intesa come il 
doversi trattenere dall’attirare attenzione con le proprie qualità e/o abilità) e di dolcezza e cortesia 
(intesi come il dover essere gentili con le altre persone) per le donne, che influenzano il modo in 
cui gli individui sentono di potersi esprimere e comunicare (Kling, 2019) e possono così influenzare 
il senso di agency e l’apprezzamento della funzionalità del corpo (Piran et al., 2020). Si pensa che 
l’effetto del fattore del potenziamento della connessione relazionale sia particolarmente mediato 
dall’impatto positivo che l’accettazione da parte di altre persone del proprio corpo ha 
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sull’immagine corporea (Tiggemann, Tylka, & Piran, 2019). Tuttavia, questo fattore si riferisce a un 
più ampio concetto di accettazione da parte degli individui e delle comunità, potenziato da 
relazioni amorevoli e di supporto in cui la cura del corpo ha un ruolo non indifferente (Piran, Teall, 
& Counsell, 2023). Il fattore del potere sociale basato sull’aspetto fisico si riferisce in particolare alla 
problematica sollevata da varie studiose femministe per cui per ottenere potere sociale all’interno 
della società patriarcale molte donne sono dipendenti dalla propria apparenza estetica (Bartky, 
2000; Piran, 2017). Il fattore di equità di genere, pur correlando positivamente con l'EES, non ha 
aggiunto una varianza unica agli altri tre fattori nella previsione dell'EES probabilmente a causa 
della sua sovrapposizione con la libertà da pregiudizi e molestie, con il potenziamento della 
connessione relazionale e, in particolare, con il fattore del potere sociale basato sull’aspetto fisico 
(Piran, Teall, & Counsell, 2023). 

Con l’impiego dell’EES è stato osservato che tutti i fattori derivanti dalla DTE sono positivamente 
correlati con altri fattori, sia con quelli all’interno del proprio dominio sia con quelli appartenenti 
agli altri dominii, e più della metà delle correlazioni sono moderate o ampie (Piran, Teall, & 
Counsell, 2023). Questo suggerisce che i fattori non possono essere considerati singolarmente, 
poiché è sempre presente la co-occorrenza di più fattori, ed è dunque necessario assumere 
un’ottica ecologica, studiando complessivamente sia i fattori protettivi sia i fattori di rischio, per 
comprendere i meccanismi sottostanti alla formazione dell’embodiment (Piran, 2017). A tale 
proposito è infine importante sottolineare che è stato rilevato che etnia, classe sociale, genere, 
orientamento sessuale, età e salute modellano l’esperienza dell’embodiment mediati dagli stessi 
fattori protettivi e di rischio individuati dalla DTE nei tre dominii (Piran, 2017). 

Ci sono svariate implicazioni nei risultati ottenuti dagli studi effettuati sulla DTE. Via a via che la 
comprensione dei fattori sociali che modellano l’esperienza dell’embodiment viene approfondita, è 
più probabile che, nel processo di valutazione degli individui con esperienza di disrupted 
embodiment e dei loro contesti, prima di attribuire la sintomatologia psicopatologica puramente a 
fattori intra-individuali venga considerata un’ampia gamma di fattori sociali e contestuali (Piran, 
Teall, & Counsell, 2023). Una valutazione approfondita della complessità di questi fattori sociali 
potrebbe inoltre ampliare la portata degli interventi mirati a prevenire lo sviluppo di psicopatologie 
legate all’immagine corporea negativa e promuovere l’immagine corporea positiva. Ad esempio, 
un programma di intervento completo in una scuola potrebbe, per quanto riguarda il dominio 
fisico, comprendere interventi per mettere gli studenti in condizioni di maggiore sicurezza fisica e 
di semplice accesso ad attività fisiche gioiose e sintonizzate. Per quanto riguarda il dominio 
mentale, potrebbe progettare interventi per favorire lo sviluppo di una sana e funzionale 
alfabetizzazione mediatica e di una migliore voce assertiva, che possano fortificare la resistenza 
alle pressioni sull’aspetto fisico e sul comportamento. L’alfabetizzazione mediatica è fondamentale 
perché, come descritto in precedenza, l’esposizione a contenuti relativi all’aspetto fisico nei social 
media e il conseguente confronto basato sull’aspetto fisico possono portare a conseguenze 
negative sull’immagine corporea (Andrew, Tiggemann, & Clark, 2016) e sull’embodiment (Wilksch, 
2019). L’alfabetizzazione mediatica è caratterizzata dal potenziamento della capacità di valutare in 
modo critico e mettere in discussione la presentazione nei social media di corpi e stili di vita 
idealizzati e di riconoscerne l’estremizzazione e l’irraggiungibilità (McLean, Paxton, & Wertheim, 
2016). Grazie a diversi studi è stata riconosciuta l’efficacia degli interventi di alfabetizzazione 
mediatica nel prevenire le conseguenze negative dell’utilizzo dei social media e perciò questi 
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interventi sono largamente utilizzati (Sundgot-Borgen et al., 2020). Infine, per quanto riguarda il 
dominio del potere sociale e delle connessioni relazionali, potrebbe cercare di promuovere 
l’accesso degli studenti a comunità caratterizzate da equità, accettazione ed empowerment, in cui il 
potere sociale non è legato all’aspetto fisico (Piran, 2015). Infine, è importante evidenziare che la 
DTE e gli studi su questa condotti evidenziano quanto sia di fondamentale importanza considerare 
che l’esperienza dell’embodiment sia di natura sociale. L’attento studio dei fattori sociali correlati al 
costrutto potrebbe dunque aiutare a problematizzare le dinamiche sociali che favoriscono lo 
sviluppo di psicopatologie e suggerire direzioni e percorsi verso una più ampia trasformazione 
sociale (Piran, Teall, & Counsell, 2023). 
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CONCLUSIONI 
La ricerca ha dimostrato la grande complessità dei costrutti di immagine corporea (Andrew, 
Tiggemann, & Clark, 2016) e di embodiment (Piran, 2017). Questi costrutti sono parzialmente 
sovrapponibili (Tylka & Piran, 2019), in quanto enfatizzano entrambi la connessione con il proprio 
corpo, il suo apprezzamento e il rapporto di cura con quest’ultimo, ma il primo si riferisce 
particolarmente alle risposte affettive, cognitive e comportamentali relative al funzionamento e 
all’aspetto del proprio corpo (Alleva et al., 2021) e si può dividere in immagine corporea positiva e 
immagine corporea negativa (Tylka & Wood-Barcalow, 2015); il secondo si riferisce invece alla 
qualità dell’esperienza del vivere all’interno del proprio corpo, comprendendo la connessione e un 
senso di agio con esso, un senso di agency relativo alla propria azione nel mondo, il 
riconoscimento e l’apprezzamento delle sue funzionalità, la sintonizzazione con la cura di sé e i 
desideri del proprio corpo e la libertà dall’oggettificazione (Piran et al., 2020), in un continuum da 
positivo, con l’embodiment positivo, a negativo, con il disrupted embodiment, ovvero un’esperienza 
di disconnessione del corpo dal sé dell’individuo (Alleva et al., 2019). Diversi studi hanno inoltre 
rilevato che l’immagine corporea è un importante correlato, antecedente e conseguenza 
dell’attività fisica e del comportamento sportivo e, di conseguenza, molteplici delle sue dimensioni 
possono essere implicate nell’impegno in attività fisica e sportiva (Sabiston et al., 2019) e la DTE 
considera l’attività fisica come uno dei tredici fattori sociali che modellano l’esperienza 
dell’embodiment (Piran, 2017). Dato il riscontro di una stretta connessione di natura bidirezionale 
tra immagine corporea ed embodiment e di questi due costrutti con l’attività fisica (Alleva & Tylka, 
2021), è risultato fondamentale lo studio della loro reciproca influenza in modo da progettare 
interventi per promuovere l’immagine corporea positiva e l’embodiment positivo e prevenire 
l’immagine corporea negativa, il disrupted embodiment e l’eventuale sintomatologia 
psicopatologica correlata. 

Diverse ricerche hanno rilevato che generalmente gli individui sono spinti a praticare attività fisica 
e sportiva mossi dalla volontà di migliorare le funzionalità del corpo e le proprie condizioni di 
salute (Castonguay et al., 2014) o a causa della pressione sociale a raggiungere gli standard estetici 
di magrezza e tonicità per le donne e magrezza e muscolosità per gli uomini (Hausenblas & Fallon, 
2007; Thompson et al., 1999). Alcuni studi sperimentali randomizzati controllati hanno dimostrato 
che il tipo di motivazione determina in modo fondamentale l’impatto che l’attività fisica ha 
sull’immagine corporea (Engeln, Shavlik, & Daly, 2018; O’ Hara et al., 2014). Risulta infatti che gli 
individui maggiormente motivati da ragioni legate all’aspetto fisico sperimentano un’immagine 
corporea più negativa e minore apprezzamento del corpo rispetto agli individui motivati da ragioni 
legate alla funzionalità del corpo che, all’opposto, sperimentano immagine corporea positiva e 
apprezzamento del corpo (Tylka & Homan, 2015). Sembra inoltre che la motivazione al 
miglioramento della funzionalità del corpo possa essere trasmessa e rafforzata nelle conversazioni 
basate sull’attività fisica invece che sull’aspetto fisico (Alleva & Tylka, 2021). Infatti, risulta che 
maggiore è la partecipazione degli individui a conversazioni basate sull’attività fisica, maggiore è la 
probabilità che abbiano un’attitudine positiva riguardo al funzionamento del proprio corpo, che 
mantengano un orientamento funzionale al corpo e sviluppino dunque un’immagine corporea 
positiva; maggiore è la partecipazione degli individui a conversazioni basate sull’aspetto fisico, 
maggiore è la probabilità che abbiano un’attitudine negativa riguardo al proprio aspetto fisico, che 
mantengano un orientamento estetico al corpo e sviluppino dunque un’immagine corporea 
negativa (Wasylkiw & Butler, 2014). Per questo motivo negli interventi per migliorare l’embodiment 
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e l’immagine corporea sono spesso previsti esercizi di scrittura in cui viene chiesto alle persone di 
descrivere cosa il proprio corpo può per loro fare e perché ciò è per loro importante e tali esercizi, 
che possono stimolare un dialogo interiore più positivo, risultano efficaci (Alleva et al., 2019; Alleva 
et al., 2014; Alleva et al., 2018; Mulgrew, Stalley, & Tiggemann, 2017). Inoltre, per aumentare 
l’apprezzamento della funzionalità del corpo, e quindi migliorare l’embodiment e l’immagine 
corporea, alcuni interventi prevedono attività che enfatizzano la creatività (ad esempio dipingere, 
scrivere, cantare) o i sensi corporei (ad esempio ascoltare musica, interagire con gli altri, cucinare) 
(Alleva et al., 2019). 

L’orientamento estetico e la relativa motivazione hanno spesso origine da pressioni sociali che il 
modello tripartito di influenza di Thompson suddivide in tre principali fonti: genitori, pari e media 
(Thompson & Smolak, 2001). Per quanto riguarda i social media, si osserva che questi ultimi 
mostrano spesso immagini di corpi ideali e un’esposizione massiccia e ripetuta a tali immagini può 
portare gli individui a considerare normali e socialmente desiderabili questi ideali estetici e i 
comportamenti sportivi ed alimentari per raggiungerli (Stein et al., 2021). Questo, oltre a spingere 
gli individui a mettere in atto comportamenti spesso nocivi, aumenta la discrepanza percepito-
ideale, ovvero la differenza tra l’immagine percepita del proprio corpo e la propria immagine ideale 
di corpo, molto spesso interiorizzata (Suzuki et al., 2023), e la messa in atto di pratiche di body 
checking, ovvero i comportamenti volti a ricercare informazioni riguardanti vari aspetti del proprio 
corpo (Walker & Murray, 2012). Essendo sia la discrepanza percepito-ideale sia il body checking 
correlati e predittori dell’immagine corporea negativa (Garcia & Yilmaz, 2020; Stefano & Hudson, 
2016), è considerata fondamentale nell’intervento sull’embodiment e l’immagine corporea 
l’alfabetizzazione mediatica, che consiste in un potenziamento della capacità di valutare in modo 
critico e mettere in discussione la presentazione nei social media di corpi e stili di vita idealizzati e 
di riconoscerne l’estremizzazione e l’irraggiungibilità (McLean, Paxton, & Wertheim, 2016).  

È da tenere in considerazione che, nonostante le sue potenzialità, l’attività fisica è connessa anche 
all’interiorizzazione dello stigma riguardante il peso e all’immagine corporea negativa (Pearl et al., 
2021) e, infatti, spesso i contesti in cui viene praticata possono perpetuare commenti negativi 
riguardanti il peso e l’aspetto fisico e portare dunque gli individui a mantenere il focus su questi 
ultimi (Lucibello et al., 2021). I risultati sono contrastanti, ma sembra che la partecipazione agli 
aesthetic/lean sport e, anche se in misura leggermente minore, ai non-aesthetic/lean sport, possa 
determinare un rischio maggiore per l’immagine corporea rispetto alla partecipazione ai non-
aesthetic/non-lean sport (Bachner-Melman et al., 2006). Infatti, gli atleti che competono in sport i 
cui requisiti di performance enfatizzano la magrezza e/o un basso peso corporeo o sono suddivisi in 
classi di peso, possono percepire un’ulteriore pressione a mantenere un basso peso e una 
determinata forma fisica, in aggiunta alla pressione derivante dalle fonti sociali individuate dal 
modello tripartito di influenza. Questi atleti tendono inoltre a essere maggiormente critici verso il 
proprio corpo e hanno ideali rispetto al corpo sportivo generalmente molto più rigidi (de Bruin et 
al., 2011). Gli atleti che praticano attività sportive focalizzate sull’estetica e/o sulla magrezza 
riportano infatti una più alta prevalenza di sintomatologia dei disturbi dell’alimentazione e 
prevalenza dei disturbi a livello clinico rispetto ad atleti che praticano attività che non hanno 
particolari requisiti di peso o di forma corporea (Torstveit et al., 2008). È però importante riportare 
che non si osservano modelli di influenza lineari di una pressione specifica delle diverse tipologie di 
attività sportiva sullo sviluppo di disturbi dell’alimentazione: dopo aver osservato la presenza delle 
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generali pressioni percepite sul peso, le associazioni sono risultate essere poco significative. 
Questo fa pensare che non sia la natura dell’attività fisica in sé a influire sull’immagine corporea, 
ma le caratteristiche del contesto in cui viene praticata (Pallotto et al, 2022). È stato infatti 
osservato che gli allenatori sono spesso fonte di pressione riguardo al peso, alla forma fisica e ai 
comportamenti alimentari degli atleti (Reel et al., 2010; Kong & Harris, 2015). Può essere percepita 
una grande pressione anche dai compagni di squadra, che per molti giovani atleti sono il principale 
gruppo di pari (Watt & Moore, 2001). Inoltre, i compagni di squadra possono influenzare gli 
atteggiamenti e i comportamenti legati all’esercizio e all’alimentazione tramite commenti, 
discussioni e il modellamento (Scott, Haycraft, & Plateau, 2019). Ulteriore pressione può derivare 
dal livello di competizione e competitività: risulta infatti che i livelli di controllo del peso e 
dell’alimentazione e di allenamento sono direttamente proporzionali ai livelli in cui gli atleti 
competono (de Bruin et al., 2007). Un maggior carico di allenamento richiesto è infatti associato 
allo sviluppo di disturbi dell’alimentazione (Krentz & Warschburger, 2011), tuttavia, risulta che non 
è l’effettiva quantità di esercizio, quanto l’utilizzo dell’attività fisica allo scopo di controllare il peso e 
la forma fisica e la presenza di emozioni negative quando si saltano le sessioni di allenamento a 
essere i fattori maggiormente predisponenti allo sviluppo di disturbi dell’alimentazione (Mond 
et al., 2008). 

Esistono però attività fisiche che possono aiutare a sviluppare un migliore embodiment e una 
migliore immagine corporea, chiamate embodying activities (Piran, 2017), attività definibili come 
“sintonizzate”, che aiutano a sviluppare la consapevolezza del proprio corpo, la responsività a 
quest’ultimo e la connessione mente-corpo tramite posture fisiche che enfatizzano la funzionalità 
del corpo invece che l’aspetto fisico (Alleva, Tylka et al., 2020; Alleva et al., 2019). Spesso gli 
interventi basati sull’embodiment e sull’immagine corporea prevedono un incoraggiamento a 
inserire questo tipo di attività nella vita quotidiana, poiché alcune ricerche sperimentali 
randomizzate controllate hanno dimostrato che ne conseguono significativi miglioramenti 
(Calogero et al., 2019). Esempio importante delle embodying activities è la pratica dello Yoga, 
disciplina che, richiedendo e sviluppando la capacità di integrare gli aspetti fisici, mentali, 
emozionali e spirituali dell’individuo, può avere numerosi benefici sull’embodiment e 
sull’immagine corporea (Cook-Cottone & Douglass, 2017). Uno studio longitudinale durato cinque 
anni ha infatti dimostrato che la pratica dello Yoga è associata a importanti miglioramenti nella 
soddisfazione corporea, con maggiori effetti osservati negli individui che inizialmente riportavano 
bassa soddisfazione corporea o immagine corporea negativa. Inoltre, in molti individui la pratica 
dello Yoga è stata fondamentale per sperimentare un cambio di orientamento al corpo, da estetico 
a funzionale (Neumark-Sztainer et al., 2018). Neanche lo Yoga è però esente da rischi: la 
consapevolezza del proprio corpo che la pratica sviluppa, in assenza di auto-compassione, può 
essere un fattore di rischio e, in questi casi, la pratica potrebbe risultare addirittura dannosa per 
l’immagine corporea (Cook-Cottone & Douglass, 2017). Inoltre, nonostante gli ambienti in cui lo 
Yoga è praticato sono generalmente sicuri, alcuni individui potrebbero sentirsi a disagio al loro 
interno per differenze percepite tra loro e gli altri partecipanti a livello funzionale, a livello sociale 
e/o a livello fisico (Piran, 2017). Si ipotizza dunque che le strategie per favorire e aumentare la 
potenziale influenza positiva dello Yoga sull’immagine corporea dovrebbero comprendere la 
formazione di un ambiente con un’atmosfera accogliente e includere individui di ogni forma, 
dimensione e capacità, con la presenza di istruttori adeguatamente formati a usare un linguaggio 
volto a favorire un focus interno sulla funzionalità del corpo (Alleva, Tylka et al., 2020). 
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Si nota come i dati sull’influenza dell’attività fisica sull’embodiment e l’immagine corporea sono 
spesso contrastanti e ciò fa tornare all’ipotesi che non sia la natura dell’attività fisica in sé a influire 
sull’immagine corporea e sull’embodiment, ma le caratteristiche del contesto in cui viene praticata 
(Pallotto et al, 2022) e le motivazioni e l’ottica con cui viene praticata (Engeln, Shavlik, & Daly, 
2018; O’ Hara et al., 2014). Alcuni autori sostengono infatti che tutte le attività fisiche, se sono 
sperimentate come gioiose e se sono praticate con uno spirito positivo e con un’ottica funzionale, 
possono potenzialmente migliorare l’embodiment e l’immagine corporea (Alleva et al., 2019).  

Infine, gli interventi per migliorare l’embodiment e l’immagine corporea agiscono spesso al livello 
dell’individuo; tuttavia, la DTE e gli studi su questa condotti dimostrano la fondamentale 
importanza di considerare la natura sociale dell’esperienza dell’embodiment, costrutto 
estremamente connesso e parzialmente coincidente con l’immagine corporea (Tylka & Piran, 
2019), anch’essa influenzata da fattori interni ed esterni (Cook-Cottone, 2015) e da considerare 
quindi in un’ottica olistica e di sistema (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). Per questo motivo 
bisognerebbe iniziare a considerare e problematizzare le dinamiche sociali che favoriscono lo 
sviluppo della psicopatologia, per poi suggerire direzioni e percorsi verso una più ampia 
trasformazione sociale (Piran, Teall, & Counsell, 2023). 

Da segnalare è il limite della ricerca attuale di essersi concentrata principalmente su donne e 
ragazze, ragione per cui si conosce ancora poco riguardo alle esperienze degli uomini con il proprio 
corpo (Voica et al., 2021). 
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