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INTRODUZIONE

Corpo e mente sono due entita inscindibili: allenare il corpo significa allenare la mente.
Per questo motivo ho scelto di presentare in questo elaborato quelli che sono i benefici
che I’attivita fisica, in particolar modo il resistance training, apporta alla salute mentale.
Ad oggi lo sport diventa sempre pit un tema centrale sia nella ricerca scientifica sia nel
dibattito pubblico tanto da essere considerato non piu una semplice pratica fisica bensi
un fattore educativo, di inclusione sociale e di benessere a 360 gradi. Gli effetti positivi
che ne derivano sulla salute fisica e mentale hanno condotto le organizzazioni mondiali
e locali ad impegnarsi nel promuove 1’attivita fisica sia tra le popolazioni piu giovani sia
tra le popolazioni piu anziane al punto da introdurre un nuovo comma all’art.33 della
Costituzione Italiana.

Negli ultimi anni, vista la diffusione della pratica del “resistance training”, la letteratura
scientifica, tentando di sfatare 1 falsi miti a questo associato, si € proposta di indagarne
gli effetti positivi. Il resistance training definito anche “allenamento di resistenza”, “al-
lenamento per la forza” o “allenamento con sovraccarichi”, fa riferimento ad un tipo di
esercizio anaerobico in cui si cerca di contrastare una forza esterna. In questo elaborato
si presenteranno gli studi e le ricerche scientifiche che hanno permesso di conoscere i
benefici fisici, sociali e psicologici di questa attivita fisica.

In secondo luogo ho scelto di approfondire la relazione presente tra [’allenamento di re-
sistenza e l’'immagine corporea in quanto, fin dai tempi piu antichi e in particolar modo
nella societa odierna, il tema della percezione dell’immagine corporea occupa uno spa-
zio centrale nella vita degli individui andando a costituire un fattore di rischio o di pro-
tezione per ’insorgenza di disturbi mentali e non solo.

Il secondo capitolo quindi presentera il costrutto di immagine corporea scomponendolo
in “immagine corporea positiva” € “immagine corporea negativa”. Si presenteranno i
modelli e le teorie che si sono proposti di indagare i fattori che influenzano la perce-
zione dell’immagine corporea: fattori socioculturali, caratteristiche psicologiche e ca-
ratteristiche fisiche effettive, ponendo in primo piano il ruolo che oggi svolge la societa
e 1 social media nel presentare standard di bellezza poco reali che possono portare un in-
dividuo a maturare una concezione del proprio aspetto fisico totalmente negativa e tale

da poter incorrere in comportamenti disfunzionali per se stessi.



Infine, attraverso un ulteriore rassegna della letteratura scientifica, si indaghera quella
che ¢ la relazione tra il resistance training e l'immagine corporea. Il resistance training,
cosi come lo sport in generale, puo costituire un’arma a doppio taglio: infatti, da una
parte puo diventare un fattore motivazionale per il miglioramento non solo fisico ma an-
che prestazionale e funzionale per tutti quegli individui che scelgono di avvicinarsi al
mondo dell’attivita fisica per migliorare il proprio benessere a tutto tondo, dall’altra, in-
vece, puo costituire un fattore di rischio per I’insorgenza di disturbi fisici e psicologici
(come i disturbi dell’immagine corporea) per coloro che, insoddisfatti del proprio
aspetto fisico, vedono in questa pratica sportiva la soluzione al proprio desiderio di rag-
giungere gli ideali della perfezione corporea proposti dalla societa.

Comprendere i benefici psicologici del resistance training e la sua relazione con I’imma-
gine corporea puo costituire un trampolino di lancio per promuovere una sana salute fi-

sica e mentale dell’individuo e della comunita in cui viviamo.



CAPITOLO I

I BENEFICI DELL’ATTIVITA’ FISICA E DEL RESISTANCE TRAINING

1.1 Linee guida OMS 2020

“Essere fisicamente attivi e essenziale per cuore, mente e corpo, a ogni eta e con ogni
abilita”. Queste poche e semplici parole pronunciate da Fiona Bull, responsabile
dell’Unita di attivita fisica dell’OMS, racchiudono il valore inestimabile dello svolgere
attivita fisica per trarne benefici fisici, psicologici e sociali.

Alla luce degli ultimi studi sui risvolti positivi che ’attivita fisica puo avere sulla salute
della persona, il 25 novembre 2020 1’Organizzazione Mondiale della Salute (OMS) ha
presentato le nuove linee guida sull attivita fisica e sedentarieta. Cosi come quanto ripor-
tato dalle linee guida precedenti, le nuove linee guida ribadiscono il concetto “every move
counts”, cio¢€ “qualsiasi tipo di movimento conta” per invogliare anche i piu sedentari ad
incrementare 1’attivita fisica.

Tra le novita, invece, si raccomanda ai bambini e agli adolescenti (5-17 anni) di praticare
almeno in media 60 minuti al giorno di attivita fisica di intensita da moderata a vigorosa,
prevalentemente di tipo aerobico, insieme ad attivita per il potenziamento muscolo-sche-
letrico almeno 3 volte a settimana. Inoltre si raccomanda agli adulti (dai 18 anni in su) e
agli anziani (dai 65 anni in su) di svolgere una quantita di attivita fisica di moderata in-
tensita tra 1 50 e 1 300 minuti settimanali o tra i 75 e i 150 se d’intensita vigorosa. Le
nuove linee guida raccomandano anche esercizi per il rafforzamento muscolare almeno

due giorni a settimana.

1.2 Lo sport entra nella Costituzione italiana

Notevoli passi avanti sono stati compiuti non solo a livello mondiale ma anche nel no-
stro Paese Italia: ¢ infatti doveroso ricordare la data del 20 settembre 2020 come una
delle piu importanti per il mondo dello sport e della salute fisica e mentale italiana. In
questo giorno la Camera dei deputati ha approvato all’unanimita la modifica dell’art.33

della Costituzione italiana includendo un nuovo comma: “La Repubblica riconosce il



valore educativo, sociale e di promozione del benessere psicofisico dell attivita sportiva
in tutte le sue forme”. Il ministro per lo Sport e 1 Giovani, Andrea Abodi dichiara: “Lo
sport in Costituzione rappresenta la prima tappa di un percorso che concentra, in po-
che parole, un significato profondo e un valore inestimabile, che possiamo sintetizzare
nell’auspicio dello “sport per tutti e di tutti”, parte delle indispensabili “difese immuni-
tarie sociali” e importante contributo per migliorare la qualita della vita delle persone
e della comunita”. Questa data sancisce la fine di un tempo in cui lo sport veniva inteso
solo come pratica fisica e I’inizio di un’era che guarda lo sport come tassello fondamen-
tale di un quadro piu ampio che riguarda I’educazione, 1’inclusione sociale e il benes-
sere a 360 gradi di ogni cittadino. Tuttavia, oggi la Costituzione attribuisce un valore
allo sport ma non ne determina ancora un diritto, obiettivo che ci si pone di raggiungere
al piu presto.

Nei prossimi paragrafi verranno presentati quelli che sono 1 benefici dell’attivita fisica e
in particolar modo quelli che sono i benefici dell’allenamento di resistenza definito an-

che allenamento di forza.

1.3 I benefici dell’attivita sportiva

Per quale motivo quindi il tema dell’attivita fisica oggi ¢ cosi centrale nel dibattito pub-
blico? Quali sono 1 benefici che hanno spinto le Organizzazioni mondiali e locali ad im-
pegnarsi nel promuovere ’attivita fisica sia tra 1 giovani sia tra adulti e anziani a tal punto
da riservare uno spazio perfino nella Costituzione italiana? Certamente i benefici fisici
sono molti: benefici a livello muscolo-scheletrico, cardiovascolare, endocrino, immuni-
tario, respiratorio e metabolico (Mills, Dudley & Collins, 2019); inoltre oggi, grazie alla
letteratura scientifica presente, sappiamo che svolgere esercizio fisico non solo apporta
benefici fisici bensi a questi si associano anche benefici sociali (come la possibilita offerta
dagli sport di squadra di poter creare nuove occasioni di interazione e integrazione so-
ciale) e benefici psicologici.

Differenti studi hanno indagato gli effetti dell’attivita fisica sul “Sé”. Il termine “Sé” si
riferisce ad un insieme di vocaboli molto specifici come ad esempio autostima, autoper-
cezione e autoefficacia. Inoltre il “Sé” viene definito come dotato di una struttura multi-

dimensionale e gerarchica costituita da costrutti stabili e meno stabili. All’apice si trovano



costrutti piu stabili come il concetto di “Sé” cio¢ “la percezione di se stesso da parte di
una persona’ e l’autostima ossia “come un individuo si sente riguardo al proprio senso
di Sé”’; alla base troviamo quelli meno stabili come ad esempio le auto-percezioni fisiche
quindi le “percezioni di una persona del proprio Sé fisico” (Collins, Booth, Duncan et
al., 2019). Per spiegare la correlazione tra attivita fisica e il “Sé”, Sonstroem ¢ Morgan
nel 1989 hanno proposto il modello EXSEM (modello di esercizio e autostima) aggior-
nato dieci anni dopo da Fox KR in una versione che ha integrato la struttura gerarchica
del profilo fisico di auto-percezione (PSPP). Fox in questo modello spiega come il modo
in cui si risponde all’esercizio fisico puo influenzare 1’autoefficacia fisica mediante quella
che ¢ la propria percezione rispetto a quello di cui il corpo ¢ capace di fare (ad esempio
competenza sportiva, forza fisica) e di come il corpo appare (Sabiston, Gilchrist & Brunet,
2019).

A questo punto ¢ bene fare una precisazione riguardo a cosa si intende per autoefficacia
e autoefficacia fisica. 1l costrutto di autoefficacia (self-efficacy) ¢ stato proposto da Al-
bert Bandura nel 1977 e si riferisce all’abilita degli individui di “credere nelle proprie
capacita di organizzare ed eseguire l'insieme di azioni richieste per produrre il risultato
sperato” (Bandura, 1977); [’autoefficacia fisica non ¢ una valutazione di Sé ma un auto-
valutazione specifica della situazione delle capacita percepite (Sabiston, Gilchrist & Bru-
net, 2019). Secondo il modello EXEM le aspettative di autoefficacia inerenti specifiche
attivita di esercizio riguardano una percezione piu immediata e specifica percio a distanza
di tempo queste potranno influenzare percezioni piu ampie di competenza fisica fino ad
influenzare I’autostima (Sonstroem & Morgan, 1989). Piu recentemente, nel 2016, il mo-
dello ¢ stato ulteriormente aggiornato da Lubans e altri studiosi indicando come I’ attivita
fisica ha un effetto sui fattori psicosociali come I'umore, le emozioni, le auto-percezioni
fisiche influenzando infine /'autostima globale (Lubans, Richards, Hillman et al., 2016).
Sono interessanti anche i risultati di uno studio di Craft nel 2005 e Kishida e Elavsky nel
2015 che dimostrano la presenza di un’associazione tra attivita fisica e una maggiore au-
toefficacia di fronteggiare situazioni stressanti o di umore negativo (Craft, 2005; Kishida
& Elavsky, 2015).

Oltre agli effetti positivi sul Sé, una revisione sistematica dei benefici psicologici e sociali
della partecipazione allo sport per bambini e adolescenti del 2013 ha riportato che i be-

nefici piu comuni interessano anche gli individui con sintomi depressivi. Inoltre questa



revisione ha riportato che la partecipazione agli sport di squadra protegge da sentimenti
di disperazione e suicidio (Eime, Young, Harvey et al., 2013). E stata riscontrata una
differenza sostanziale tra chi pratica sport e chi invece conduce uno stile di vita piu se-
dentario rispetto al modo di reagire ad un evento o ad un’emozione negativa: ¢ stato di-
mostrato che I’attivita fisica svolge un ruolo fondamentale nel diminuire / 'inerzia emotiva
(Berstein, Curtiss, Wu et al., 2018), ossia la tendenza di alcuni individui nel rimanere
immobili in uno stato negativo non riuscendo ad adattarsi agli eventi esterni.

La moltitudine di benefici associati all’attivita fisica ha fatto si che questa venisse anche
affiancata a programmi di psicoterapia cosi come conferma una meta-analisi pubblicata
nel 2020 sul Journal of Affective Disorder da Thomas et al. (2020). Fino ad ora si € parlato
di quelli che sono i benefici piu generali dell’attivita fisica ma ¢ bene sottolineare che
ogni sport specifico ¢ correlato a benefici fisici, sociali e psicologici ben altrettanto spe-

cifici.

1.4 1l resistance training

I termine “allenamento di resistenza” o “allenamento per la forza” fa riferimento a quella
sfera degli allenamenti sportivi e fisici anaerobici che si propone di migliorare la forza,
potenza e resistenza muscolare locale. L’individuo che pratica allenamento di resistenza
inserisce nei programmi di allenamento 1’uso di palle mediche, tubi elastici, il proprio
peso corporeo, pesi liberi, come bilancieri ¢ manubri, macchine per mesi: motivo per cui
questo tipo di allenamento viene definito anche “weight training” (allenamento con i pesi
o allenamento con sovraccarichi). Questi mezzi hanno lo scopo di fornire una resistenza
utile per incrementare la propria forza. Ancora oggi ci sono diverse credenze comuni
sull’allenamento di resistenza; tra queste vorrei citarne una, ossia quella di confondere il
“resistance training” con il “culturismo” o “bodybuilding”. E bene sottolineare che si
tratta di due allenamenti distinti: 1’allenamento di resistenza ha come obiettivo principale
quello di sviluppare la forza, la resistenza muscolare e migliorare la propria composizione
corporea; il “culturismo” o “bodybuilding”, invece, fa riferimento allo sport competitivo
in cui si mostrano le proprie forme muscolari, quindi a differenza dell’allenamento di

resistenza ¢ piu focalizzato sull’aspetto estetico.



1.5 I benefici del resistance training

L’interesse per 1’allenamento di resistenza ¢ incrementato negli ultimi anni dato che ¢
sempre piu in aumento il numero di giovani coinvolti in attivita sportive e 1 problemi di
salute legati all’inattivita e al sovrappeso. Oggi ¢ accertato che 1’allenamento di resistenza
apporta benefici sia fisici sia psicologici alla salute dell’individuo. I benefici fisici, oltre
a quelli in comune con I’esercizio fisico in generale, consistono in un miglioramento della
forza muscolare, della potenza e resistenza muscolare locale. Inoltre si riscontrano mi-
glioramenti nella densita minerale ossea e nella sensibilita all’insulina nei giovani in so-
vrappeso.

La National Strenght and Conditioning Association (NSCA), I’United Kingdom Strengh
and Conditioning Association (UKSCA) e la British Association of Sport and Activity
Sciences (BASES) hanno elaborato delle dichiarazioni per evidenziare le proprie ragioni
secondo le quali i giovani dovrebbero prendere parte agli allenamenti di resistenza. Tra i
vantaggi riportati nelle dichiarazioni di posizione viene messo in primo piano I’effetto

che I’allenamento di resistenza puo portare sul “Sé”. Cosi come 1’autoefficacia fisica (di

cui si ¢ discusso nel paragrafo relativo ai benefici sull’attivita sportiva) ¢ correlata alla
fiducia nelle proprie capacita relative alle attivita fisiche, allo stesso modo /’autoefficacia
di resistenza ¢ una misura immediata e specifica della fiducia nelle proprie capacita di
eseguire allenamenti di resistenza (Lubans, Aguiar & Callister, 2010).

Si ¢ dimostrato come interventi isolati dell’allenamento di resistenza hanno un effetto
significativo sull’efficacia di tale allenamento e effetti meno significativi sull’autostima
globale, autostima fisica e forza fisica percepita. In altre parole, la revisione pubblicata
da Collins, Booth, Duncan e collaborati nel 2019 ha messo in evidenza che I’allenamento
di resistenza ha un effetto positivo sulle misure specifiche del Sé ma non per il Sé globale.
Questi risultati sono in linea con il modello EXSEM che sottolineava la natura gerarchica
del Sé al cui vertice era presente il “Sé” piu stabile e quindi meno incline al cambiamento.
E un bene che si stia diffondendo I’interesse per 1’allenamento di resistenza poiché questo
puo diventare un trampolino di lancio per gli individui piu sedentari, infatti si ¢ dimostrato
che i ragazzi in eta scolare coinvolti in allenamenti di forza sono piu propensi a svolgere
altri tipi di attivita spontanee durante il giorno a differenza di chi non ¢ coinvolto in questo

tipo di esercizi (Eiholzer, Meinhardt e al., 2010; Meinhardt, Witassek e al., 2013). Inoltre,



I’allenamento di resistenza puod essere preferito rispetto ad esercizi aerobici dai giovani
in sovrappeso in quanto gli esercizi di forza potranno risultare piu semplici rispetto a
quelli aerobici permettendo loro di raggiungere i1 propri obiettivi: di conseguenza questo
permettera loro di aumentare il proprio senso di competenza aumentandone la motiva-
zione autonoma e la loro sicurezza. Questo ¢ stato confermato da differenti studi tra cui
uno studio pubblicato nel 2010 da Velez, Golem e Arent i quali hanno constatato un au-
mento delle competenze e dell’autostima dopo un programma di allenamento di resi-
stenza di 12 settimane a differenza di chi aveva praticato un allenamento di educazione
all’attivita fisica regolare.

Effetti positivi del resistance training non solo si riscontrano su giovani e adulti ma anche
negli anziani: sessioni di allenamento di resistenza insieme ad esercizi aerobici costitui-
scono un mezzo per migliorare i processi del sistema nervoso che si occupano di elaborare
le informazioni sensoriali (I’insieme dei processi viene detto cognizione) di questa fascia
di popolazione andando a ridurre i sintomi di demenza (Colcombe & Kramer, 2003). 11
miglioramento della cognizione negli anziani ¢ solo uno dei tanti benefici che li riguarda
poiché gli studiosi. O'Connor, Herring e collaboratori (2010) hanno pubblicato una revi-
sione in cui sono riassunti 1 risultati di diversi studi randomizzati e controllati sulle pos-
sibili correlazioni tra allenamento di forza e diversi altri fattori (ansia, dolore cronico,
autostima): tra questi si ¢ studiata la correlazione tra allenamento di resistenza e miglio-
ramenti nella qualita del sonno tra gli anziani. E risaputo che la mancanza di sonno puo
portare a problematiche importanti a livello salutare: ad esempio, I’insonnia cronica (dif-
ficolta ad addormentarsi o a mantenere il sonno durante tutta la notte) puo costituire un
fattore di rischio per 1’insorgenza di problematiche a livello cognitivo, obesita, iperten-
sione.

A fronte di quanto detto, sembra che sia di fondamentale importanza ricercare delle solu-
zioni per favorire una buona qualita del sonno: 1’esercizio fisico € sicuramente tra queste.
In particolare sono stati condotti tre studi randomizzati con 1’obiettivo di comprendere se
ci fosse una relazione di influenza tra 1’allenamento di resistenza e il sonno tra gli adulti
piu anziani: miglioramenti nella qualita del sonno sono stati registrati in pazienti depressi
mostrando come a seguito di 10 settimane di allenamento con 1 pesi sia stato rilevato un
miglioramento del 30% dei sintomi di sonno scarso e un decremento del numero di cattivi

dormitori dal 66% al 26% (Singh, Clements & Fiatarone, 1997). Successivamente, un



altro studio condotto su anziani depressi in un tempo di 8 settimane ha dimostrato come
un allenamento di forza ad alta intensita ha prodotto un maggior miglioramento nella
qualita del sonno rispetto a chi invece aveva praticato allenamento di forza a bassa inten-
sita o al gruppo di controllo (Singh, Stavrinos, Scarbek et al., 2005).

Piu in generale ¢ stato accertato che il resistance training riduce i sintomi di stanchezza e
di affaticamento.

Come gia evidenziato, oggi I’allenamento di resistenza viene affiancato a programmi di
psicoterapia in quanto puo facilitare la guarigione di disturbi mentali tra cui la depressione
e I’ansia. Secondo le stime dell’organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) nel mondo
piu di 320 milioni di persone soffrono di depressione. Oggi nelle linee guida per il tratta-
mento della depressione unipolare ¢ inclusa I’attivita fisica. In particolare una revisione
recente pubblicata nel 2023 riporta quelli che sono gli effetti dell’allenamento di resi-
stenza sui sintomi depressivi concludendo che su sette studi randomizzati e controllati,
che studiavano la relazione tra allenamento di resistenza e sintomi depressivi, sei di questi
hanno dimostrato una riduzione dei sintomi depressivi associati (Augustin, Bendau,
Heuer et al., 2023).

Infine 1’allenamento di resistenza ha degli effetti positivi anche sulle donne in gravi-
danza e nel periodo post-partum e sul feto. Infatti, questo tipo di allenamento favorisce
una migliore circolazione, riduce il rischio di sviluppare il diabete gestazionale e il ri-
schio di una nascita pretermine.

Di seguito riassumo in una tabella i principali benefici del resistance training:

Effetti neuronali - Aumenta le prestazioni cognitive
- Aumenta ’autostima

- Riduce 1 sintomi di depressione e ansia

Effetti muscoloscheletrici - Migliora controllo motorio
- Aumenta la forza muscolare e contrasta la
perdita muscolare in eta avanzata

- Aumenta la densita ossea

Effetti cardiovascolari - Migliora la salute cardiovascolare
- Riduce la pressione sanguigna a riposo

- Migliora il profilo lipidico nel sangue




Effetti metabolici - Riduce il rischio di disturbi metabolici
- Migliora la sensibilita all’insulina

- Aumenta il metabolismo basale

- Aumenta la massa corporea madre e ri-

duce la percentuale di grasso corporeo
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CAPITOLO II

L’IMMAGINE CORPOREA

2.1 Cosa ¢ 'immagine corporea?

“Siamo legati al nostro corpo come un’ostrica lo é al suo guscio” cosi Platone afferma
per spiegare come il proprio corpo influenza le proprie esperienze di vita (Cash, 2004).
Cosa ¢ quindi /'immagine corporea? Nel corso degli anni sempre piu autori hanno cer-
cato di dare una definizione piu appropriata possibile a questa espressione. Inizialmente
viene definita da Schilder nel 1935 come “/"immagine del proprio aspetto fisico nella
propria mente”, quindi come il proprio corpo appare a se stessi. Aggiunge “/ immagine
corporea non e semplicemente percezione sebbene ci giunga attraverso i sensi, ma com-
porta schemi e rappresentazioni mentali [...]. Esiste fin dall’inizio una relazione molto
stretta tra 'immagine corporea di noi stessi e | 'immagine corporea degli altri”. Schil-
der quindi propone un modello bio-psicosociale in cui spiega come la costruzione della
propria immagine corporea ha inizio durante I’infanzia ed ¢ dinamica cio¢ influenzata
da fattori neurologici, psicologici e socioculturali (Schilder, 1935). A distanza di circa
cinquant’anni Slade (1988) propone un’ulteriore definizione di questo costrutto: “/’im-
magine corporea e l'immagine che abbiamo nella nostra mente della forma, dimen-
sione, taglia del nostro corpo e i sentimenti che proviamo rispetto a queste caratteristi-
che e rispetto alle singole parti del corpo”, quindi rappresenta I’immagine soggettiva
che ciascun individuo ha del proprio corpo (Slade, 1994).
L’immagine corporea ¢ un costrutto multidimensionale costituito dalle percezioni, pen-
sieri, sentimenti, credenze e comportamenti legati al proprio aspetto fisico (Cash &
Puzinsky, 2002) e scomponibile in quattro componenti differenti:

1. la componente percettiva fa riferimento a come 1’individuo si rappresenta la

forma e le dimensioni del proprio corpo;
2. la componente attitudinale fa riferimento alla riflessione cognitiva inerente al
proprio corpo che I’individuo crea nella propria mente;
3. la componente affettiva si riferisce all’insieme dei sentimenti che si provano nei

confronti del corpo;
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4. la componente comportamentale fa riferimento alle condotte relative all’imma-

gine corporea come ad esempio I’attivita fisica o I’alimentazione (Slade, 1994).

La percezione della propria immagine corporea puod essere positiva o negativa € questo
rimanda a due concetti fondamentali proposti da Cash nel 2002 ossia: “body image eva-
lutation” e “body image investiment”. Con “body image evalutation” si fa riferimento
alla soddisfazione o meno che un individuo prova nei confronti del proprio corpo ed ¢
derivante dall’eventuale discrepanza tra la percezione del proprio corpo reale e il pro-
prio corpo ideale in base a quelli che sono gli ideali estetici proposti dal contesto sociale
che influenzano I’individuo (Cash, 2011, 2012; Cash & Szymansky, 1995).

Invece, con “body image investiment” si intende 1’investimento ossia la valutazione psi-
cologica, sia cognitiva sia comportamentale, che le persone attribuiscono alla propria
forma fisica; questo investimento nei confronti del proprio aspetto fisico puo essere
adattivo o maladattivo. Con I’espressione “investimento adattivo nell aspetto” si fa rife-
rimento a quel modo di prendersi cura di sé senza basare esclusivamente la propria auto-
stima sull’apparenza e quindi evitando di adottare condotte distruttive pur di adattarsi a
standard di bellezza proposti dalla societa. Ad esempio in uno studio condotto da Wood,
Barcalow e collaboratori nel 2010 le donne universitarie statunitensi con un’immagine
corporea positiva indicano tra le condotte adattive per migliorare il proprio aspetto: farsi
la manicure, condurre un’alimentazione sana e praticare esercizio fisico. “L 'investi-
mento maladattivo” invece viene messo in atto quando 1’individuo attribuisce un peso
eccessivo alla propria immagine corporea “considerandola parte integrante del senso
del sé o del proprio valore” ed ¢ spesso correlato a disturbi alimentari e altre condotte
disfunzionali (Cash, 2002).

Come spiegato precedentemente, ¢ possibile distinguere un 'immagine corporea positiva
(body image) e un immagine corporea negativa (negative body image) ricordando come
questi non siano dipendenti tra loro, bensi diversi e non appartenenti ad un medesimo

continuum (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b).
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2.2 Immagine corporea positiva

Gli studi condotti sui disturbi alimentari, dalla psicologia umanistica, psicologia del
counseling e psicologia positiva hanno consentito lo sviluppo del costrutto di “imma-
gine corporea positiva”, degli interventi che la promuovono e di un atteggiamento di ac-
cettazione del proprio corpo (Tylka & Wood-Barkalow, 2015b).

La psicologia umanistica, al fine di garantire il benessere individuale, si ¢ occupata di
promuovere I’importanza di accettare il proprio corpo (Rogers, 1961); la psicologia po-
sitiva si ¢ impegnata invece nel diffondere I’idea secondo cui ¢ fondamentale concen-
trarsi sui propri punti di forza piuttosto che sugli aspetti negativi e deficitari per pro-
muovere una vita piacevole e significativa (Tylka, 2012).

Sipuo descrivere il costrutto di immagine corporea positiva come “un amore e un rispetto
generali per il corpo che consentono agli individui di apprezzare la bellezza unica del
proprio corpo e le funzioni che svolge per loro; accettare e persino ammirare il proprio
corpo compresi quegli aspetti che sono incoerenti con le immagini idealizzate; sentirsi
belli, a proprio agio, fiduciosi e felici con il proprio corpo, che spesso si riflette come
uno splendore esterno o un bagliore; enfatizzare le qualita del proprio corpo piuttosto
che soffermarsi sulle proprie imperfezioni; e interpretare le informazioni in arrivo in
modo protettivo per il corpo, per cui la maggior parte delle informazioni positive viene
interiorizzata e la maggior parte delle informazioni negative viene rifiutata o riformu-
lata” (Wood-Barcalow, Tylka & Augustus-Horvath, 2010).

Questa definizione suggerisce la presenza di una correlazione tra | 'immagine corporea
positiva e il benessere, la cura di sé e il comportamento alimentare. Sono sempre piu
frequenti le minacce legate alla propria immagine corporea come ad esempio commenti
derisori legati al peso, pubblicita che presentano corpi magri e/o muscolosi, un abito che
non calza piu a pennello sul nostro corpo...

Davanti a queste minacce si pu0 adottare un atteggiamento positivo che prende il nome
di “accettazione razionale positiva” (Cash, Santos & Williams, 2005). L’individuo do-
tato di questa “accettazione razionale positiva” riesce a far fronte a queste minacce
adottando comportamenti e attivita mentali come la cura di sé e il dialogo interiore ra-
zionale ricordando a se stessi le proprie qualita positive. Un simile concetto fa riferi-

mento alla “flessibilita dell immagine corporea” (Tylka, & Wood-Barcalow, 2015): ad
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esempio, una donna che avverte un senso di minaccia esterno nei confronti della propria
immagine corporea potrebbe trasformare le sue emozioni negative in gentilezza nei pro-
pri confronti, accettando tali emozioni e impegnandosi in attivita di cura verso se stessa
(come scrivere le proprie emozioni, concedersi un massaggio, fare una passeggiata...).
Per coltivare un’immagine del corpo positiva € necessario coltivare gratitudine per
quello che il corpo ci consente di fare e per le proprie particolarita oltre a investire in
modo adattivo sul proprio aspetto.

Un concetto piu ampio connesso a quanto detto ¢ “la positivita interiore” che fa riferi-
mento alla connessione tra immagine corporea e positiva, sentimenti positivi (per esempio
fiducia nel proprio corpo, ottimismo e felicita) e comportamenti adattivi (come la cura di
sé¢). Nel 2022 ¢ stata condotta la prima revisione sistematica e meta-analisi della ricerca
sull’apprezzamento del corpo e sui suoi correlati psicologici (Linardon, McClure, Tylka
et al., 2022). E stato dimostrato che I’apprezzamento del corpo ¢ inversamente associato
a disturbi dell’immagine corporea e ad altri disturbi psicopatologici e positivamente as-
sociato all’autostima, autocompassione e soddisfazione sessuale. Inoltre si ¢ studiato
come all’avanzare dell’eta aumentino i comportamenti adattivi relativi all’immagine cor-
porea in quanto si pone piu attenzione alla promozione della salute piuttosto che all’ap-
parenza (Tiggemann & McCourt, 2013).

In conclusione si puo affermare che chi apprezza e accetta il proprio corpo ¢ in grado di
contestualizzarlo da un punto di vista olistico (rispettando le proprie capacita e unicita),
riuscendo quindi a regolare al meglio le proprie emozioni e quindi interrompendo il le-
game tra le pressioni socioculturali, 1 disturbi dell’immagine corporea e le patologia ali-

mentari (Stice, 2001).

2.3 Immagine corporea negativa

Dr’altro canto, ¢ possibile maturare una percezione del proprio corpo negativa che porta
a quella che viene definita “immagine corporea negativa” o anche “disturbo dell imma-
gine corporea” (body image disturbance). Questa percezione del proprio corpo fa riferi-
mento ad “un atteggiamento negativo nei confronti del proprio aspetto” (Grogan,
2017).

Nel costrutto di “immagine corporea negativa” si distinguono:
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- una componente percettiva,

- una attitudinale/affettiva,

- una comportamentale.
Quando si parla di componente percettiva si fa riferimento a quella che viene definita
distorsione del corpo (body distorsion), ossia una valutazione erronea di quelle che sono
le dimensioni del proprio corpo che conduce ad una discrepanza tra [ immagine di sé
percepita e il proprio corpo reale (Hamamoto, Suzuki, & Sugiura, 2019; Porras-Garcia
et al., 2020).
La seconda componente fa riferimento all’insoddisfazione corporea (body dissatisfac-
tion) che deriva dalla discrepanza tra /'immagine di sé percepita ¢ il proprio corpo
ideale (Hamamoto et al., 2019; Mohr et al., 2010; Porras-Garcia et al., 2020) portando
I’individuo a maturare pensieri e sentimenti negativi nei confronti del proprio peso o di
specifiche parti del proprio corpo, ad esempio fianchi e glutei (Grogan, 2021).
La componente comportamentale incoraggia I’individuo a controllare criticamente il
proprio corpo, in modo ossessivo (body checking), per esempio sottoponendosi frequen-
temente alla misurazione del proprio peso, confrontarsi ripetutamente con gli altri (Fair-
burn, Shafran, & Cooper,1999) e a mettere in atto condotte al fine di evitare il proprio
corpo (body image avoidance) (Shafran, Fairburn, Robinson, & Lask, 2004; Stapleton,
Mclntyre, & Bannatyne, 2016; Walker, Anderson, & Hildebrandt, 2009) come ad esem-
pio evitando gli specchi, indossando abiti larghi...
La distorsione della propria immagine corporea puo essere di due tipi: percettiva o af-
fettiva. La distorsione viene definita percettiva quando 1’individuo tende a sovrastimare
o sottostimare le proprie dimensioni corporee; viene definita affettiva quando invece ¢
legata alle emozioni e agli stati di animo che il proprio aspetto fisico genera indipenden-
temente da quelle che sono le dimensioni (Cash & Pruzinsky, 2002; Thompson, 2004).
Diversi studi hanno dimostrato come, oggi, un’immagine distorta del proprio corpo non
¢ diffusa soltanto tra le donne (sempre piu esposte a modelli di magrezza) bensi anche
tra gli uomini costantemente esposti ad una serie di ideali muscolosi che incrementano
I’insoddisfazione nei confronti del proprio aspetto fisico (Cahill & Mussap, 2007). In-
fatti la ricerca ha riportato che circa il 50-60% delle donne e il 30-40% degli uomini va-

lutano la propria immagine del corpo in modo negativo (Tiggemann, 2004).
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2.4 Fattori che influenzano ’'immagine corporea negativa

Oggi ¢ fondamentale comprendere quelli che sono 1 fattori che contribuiscono all’insod-
disfazione corporea in quanto questa puo condurre a sentimenti negativi nei propri con-
fronti che possono portare 1’individuo ad adottare condotte pericolose per la propria sa-
lute fisica e mentale (Cash & Pruzinsky, 2002; Thompson, 2004). Infatti, una perce-
zione distorta della propria immagine corporea potrebbe essere causa dell’insorgenza di
disturbi alimentari, depressione e suicidi. Uno studio condotto nel 2006 su un campione
di adolescenti ha indagato le associazioni longitudinali di cinque anni tra la soddisfa-
zione corporea e un insieme di condotte legate alla salute. Si ¢ dimostrato come le
donne con una maggiore insoddisfazione corporea tendono ad assumere condotte di
controllo del peso malsane, di abbuffate e si impegnano meno nell’attivita fisica. (Neu-
mark-Sztainer, Paxton, M.Stat et al., 2006).

Inoltre, si ¢ dimostrato come un immagine negativa del proprio corpo possa condurre a
problematiche di tipo sociale: sono state riscontrate alterazioni nel benessere sessuale
(Davison & McCabe, 2005; Weaver & Byers, 2006) e difficolta nello stabilire e colti-
vare relazioni positive (Wiederman, 2002).

E possibile individuare 3 tipi di fattori che influenzano la percezione della propria im-
magine del corpo: fattori socioculturali, caratteristiche psicologiche e caratteristiche fisi-

che effettive (Cash, 2011, 2012).

2.4.1 Caratteristiche psicologiche

L’autostima e il perfezionismo costituiscono due esempi di caratteristiche psicologiche
che potrebbero creare un immagine negativa del proprio corpo oltre ad incrementare la
possibilita che I’individuo sviluppi disturbi dell’alimentazione (Cash, 2012). Gli indivi-
dui che presentano un alto livello di perfezionismo tendono a imporsi obiettivi fin
troppo elevati da raggiungere; si preoccupano maggiormente per gli errori e presentano
un atteggiamento eccessivamente critico nei confronti dei propri comportamenti e pre-
stazioni. Questi individui desiderano cosi tanto raggiungere ideali di bellezza idealistici

proposti dalla societa da mettere in atto condotte di controllo e perfezionismo che se non
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conducono al raggiungimento degli standard fisici irrealistici prefissati portano I’indivi-
duo a creare un’immagine negativa del proprio aspetto fisico (Boone, Soenens, Van-
steenkiste, & Braet, 2012; Wade & Tiggemann, 2013).

L’autostima invece fa riferimento a quello che ¢ il senso individuale di valore e apprez-
zamento di sé e quindi il modo in cui la persona valuta se stessa (Blascovich, 1991),
quindi coloro che hanno una bassa autostima saranno piu inclini a sviluppare sentimenti

di inadeguatezza e svalutazione personale (Cash 2011, 2012).

2.4.2 Caratteristiche fisiche

Il peso corporeo, le particolarita fisiche che caratterizzano un individuo e i cambiamenti
fisiologici dovuti alla crescita e all’eta sono alcuni tra 1 fattori fisici che possono in-
fluenzare la percezione della propria immagine corporea (Cash, 2012) portando ad un

insoddisfazione del proprio corpo se I’individuo non riesce ad accettarli.

2.4.3 Variabili socioculturali

Le variabili socioculturali costituiscono fattori rilevanti nell’influenzare la propria im-
magine corporea. Thompson e colleghi nel 1999 presentano il “Modello Tripartito di In-
fluenza” il quale indica il ruolo chiave della famiglia, dei pari e dei media nell’ influen-
zare la percezione della propria immagine con la possibilita successiva di sviluppare
problemi legati ad essa come ad esempio i disturbi alimentari. Infatti vari studi dimo-
strano come queste fonti di influenza attraverso commenti, critiche legate al peso, im-
magini di donne magre e uomini muscolosi possano far desiderare di ottenere un corpo
differente da quello che si possiede. Questa influenza ¢ possibile attraverso due mecca-
nismi di mediazione: [’interiorizzazione dell’ideale di magrezza e i processi di con-
fronto dell’ apparenza cio¢ del confronto sociale. 11 primo fa riferimento all’internaliz-
zazione o accettazione di quelli che sono 1 modelli sociali e culturali di bellezza che
possono portare ad adattare il proprio comportamento pur di raggiungere ideali diventati
ormai principi interiori; poiché questi modelli sono diffusi dai media, dai genitori e dai

pari, I’individuo ¢ costantemente esposto in ogni interazione sociale quotidiana (Cash,

17



2005) e il fatto che siano ideali irraggiungibili potrebbe favorire I’insoddisfazione cor-
porea.

Questo modello ¢ in accordo con “La teoria del confronto sociale” che afferma come le
persone siano mosse da una motivazione innata nel confrontare se stesse con gli altri si-
mili (Festinger, 1954). Quindi per confronto sociale si intende un procedimento valuta-
tivo che consiste nella ricerca di informazioni che permettano di formulare un giudizio
sul proprio Sé in relazione agli altri (Jones, 2004). Festinger, nella teoria del confronto
sociale, individua due tipi di confronto: verso [’alto e verso il basso. 11 confronto verso
I’alto viene attuato nel momento in cui un individuo decide di paragonarsi ad individui
che sembrano avere caratteristiche positive migliori; il confronto verso il basso, invece,
fa riferimento al confrontarsi con individui che si ritengono avere caratteristiche infe-
riori alle proprie (Wood, 1989). Se da una parte il confronto verso I’alto permette all’in-
dividuo di trovare la motivazione nel migliorarsi (Lockwood & Kunda, 1997), d’altra
parte se I’individuo non si ritiene soddisfatto del risultato raggiunto puo cadere nella
trappola della svalutazione e delle emozioni negative (Marsh & Parker, 1984; Pyszczyn-
ski et al., 1985). Vari studi hanno dimostrato che le ragazze che si confrontano maggior-
mente con personaggi fin troppo magri, hanno un’insoddisfazione corporea piu alta,
sono piu inclini a dimagrire o ad adottare condotto bulimiche (Heinberg & Thompson,
1992; Stormer & Thompson, 1996; Botta, 1999).

Anche “La teoria dell auto-oggettivazione” (self-objectification theory) di Fredrickson e
Roberts (1997) pone in risalto I’influenza che il contesto socioculturale svolge nella per-
cezione del proprio corpo. Un individuo che percepisce di essere apprezzato dagli altri
solo sulla base del suo aspetto fisico potra sentirsi solo un oggetto e in quanto tale iniziera
a valutare il proprio corpo unicamente sulla base del proprio aspetto fisico, tralasciando
quelle che sono le sue caratteristiche interne, come ad esempio I’intelligenza o la sua
personalita, e dimenticandosi della funzionalita corporea (body functionality), costrutto
che fa riferimento a tutto quello che il corpo ¢ in grado di fare (Alleva, Martijn, Van
Breukelen et al., 2015; Alleva& Tylka, 2021). Uno studio del 2022, di Savannah R. Ro-
berts, Anne. Maheux, Rowan. Hunt e collaboratori, condotto su ragazze adolescenti sta-
tunitensi ha dimostrato come sia possibile incorporare nel “Modello di influenza tripar-
tito” le pressioni sull’aspetto da parte dei social media e 1’ideale muscolare (Savannah R.

Roberts, Anne J. Maheux, Rowan A. Hunt e al., 2022): infatti i social media basati sulla

18



pubblicazione di foto e video del proprio aspetto fisico, come Instagram, Tik Tok e Fa-
cebook, offrono attraverso un “mi piace” la possibilita di essere approvati o meno da parte
dei pari (Nesi et al., 2018, Chua & Chang, 2016) contribuendo ad incrementare 1’insod-
disfazione corporea se si ricevono meno approvazioni rispetto a quanto ci si aspetta da

parte degli altri.

2.4.4 Il ruolo dell attaccamento

Non tutti perd, nonostante esposti a pressioni sociali e ideali legati ad un tipo di corpo
magro, sembrano essere stati influenzati da questi ideali al punto da percepire la propria
immagine corporea come negativa. Uno studio condotto da Saroj K. Hardit, James W.
Hannum su un campione di 205 donne ha dimostrato infatti come le donne statunitensi
piu insoddisfatte del proprio aspetto corporeo erano coloro che presentavano un attacca-
mento ansioso (Bamford e Halliwell, 2009; Cash et al., 2004; Cheng e Malinkcrodt,
2009; McKinley e Randa, 2005). “L attaccamento e un processo di sviluppo volto alla
formazione di legami emotivi con gli altri che puo avere un grande impatto sull’adatta-
mento adulto di un individuo” (Bowlby, 1969). Stili di attaccamento sicuro sono corre-
lati ad un autostima piu alta rispetto a stili di attaccamento insicuri che invece sono cor-
relati ad un’immagine corporea piu negativa e ai disturbi alimentari. Questo puo essere
spiegato dal fatto che coloro che presentano un attaccamento ansioso sono piu sensibili
alle influenze e commenti negativi del contesto sociale. Inoltre, Festinger nel 1954 pre-
sentando “/a teoria del confronto sociale” affermava che gli individui meno sicuri di sé
erano piu propensi a confrontarsi con gli altri cosi come lo erano gli individui depressi o
con bassa autostima (Stice,1994; Thompson e colleghi, 1999; Schulz e colleghi, 2002;
Durkin e colleghi, 2007; Van Der Berg e colleghi, 2007).
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CAPITOLO III

RELAZIONE TRA RESISTANCE TRAINING E IMMAGINE CORPOREA

3.1 L’esercizio fisico puo migliorare la propria immagine corporea?

Molti studi sull’immagine corporea si sono focalizzati sulla sua correlazione con I’atti-
vita fisica in quanto si ¢ dimostrato come, oltre ai vari programmi educativi, alla psico-
terapia e ai trattamenti farmacologici, questa possa apportare differenti benefici sulla
percezione del proprio fisico (Gilchrist et al., 2018).

E fondamentale fare una premessa: in primis ¢ necessario chiedersi quale sia stato il mo-
tivo che ha mosso I’individuo nel prendere la decisione di iniziare a praticare uno sport.
Da una parte alcuni individui possono aver scelto di iniziare a praticare attivita fisica in
seguito ad una insoddisfazione corporea legata a disturbi alimentari o ad altri disturbi
dell’immagine corporea stessa: per questi individui praticare sport svolge un ruolo di at-
tivita compensatoria causata da un disequilibrio psico-fisico. D’altra parte, altri scel-
gono di intraprendere un percorso sportivo poiché desiderano migliorare il proprio be-
nessere riconoscendo nell’attivita fisica il valore benefico sia sull’immagine corporea
sia sulla salute fisica e psichica dell’individuo: 1’esercizio potrebbe diventare un fattore
motivazionale al miglioramento non solo fisico ma anche prestazionale e funzionale.

In questo capitolo si esporranno inizialmente quelli che sono gli effetti positivi dell’atti-
vita fisica, in particolar modo del resistance training, sull’immagine corporea; in seguito
gli effetti negativi che ne possono derivare nel momento in cui I’individuo vive una tale
insoddisfazione corporea da vivere la sala pesi in modo disfunzionale attuando compor-

tamenti nocivi per la sua salute fisica e mentale.
3.2 Effetti positivi del resistance training sul’immagine corporea
Una review condotta nel 2017 (SantaBarbara, 2017) ha cercato di comprendere quelli

che potrebbero essere gli effetti del resistance training sull’immagine corporea. 8 studi

su 11 hanno dimostrato come I’allenamento di resistenza puo apportare diverse benefici
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all’immagine corporea in particolare il resistance training migliorerebbe la soddisfa-
zione corporea, la valutazione dell’aspetto e I’ansia sociale del proprio aspetto fisico.
Questa revisione ha permesso di comprendere come 1’allenamento di resistenza ¢ in
grado di migliorare diverse dimensione dell’immagine corporea: soggettiva, affettiva;
percettiva, comportamentale e cognitiva (SantaBarbara, 2017).

Uno studio piu recente (Walters & Hefferon, 2020) ha indagato il contributo dell’allena-
mento di resistenza sull’immagine corporea positiva (PBI) nelle donne di eta compresa
trai30 e i 55 anni dimostrando come 1’impegno investito in allenamenti per la forza sia
in grado di apportare dei benefici significativi all’acquisizione di un’immagine corporea
positiva nella donna. E stato definito un “modello di influenze e benefici dell allena-
mento di resistenza sull ‘immagine corporea positiva nelle donne” che presenta 4 ma-
cro-aree principali contenenti ciascuna 3 sotto-aree. Nei prossimi paragrafi di discute-

ranno nel dettaglio 1 diversi temi.

3.2.1 L’influenza dei fattori sociali e ambientali

La prima macro-area definita “/'influenza dei fattori sociali e ambientali” include le se-
guenti sotto-aree:

- barriere ambientali;

- far parte di una comunita di supporto;

- cambiamenti di identita.
La prima fa riferimento alla difficolta che molte donne riscontrano nell’entrare in una
sala pesi poiché frenate sia dagli stereotipi e credenze errate relative al sollevamento
pesi (ad esempio I’idea che una donna che allena la forza diventera cosi muscolosa da
sembrare un uomo) sia dall’idea che la palestra sia uno spazio per soli uomini. Di con-
seguenza, le donne sentono il bisogno di far parte di una comunita di supporto che le
aiuti a superare le aspettative sociali riguardanti I’estetica di genere. Molti partecipanti a
questo studio hanno riportato cambiamenti positivi nella loro identita che ha permesso
loro di cogliere diverse opportunita che in precedenza si sarebbero fatte sfuggire a causa
del loro timore di esporre il proprio corpo e le proprie imperfezioni davanti allo sguardo

critico altrui (Walters & Hefferon, 2020).
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3.2.2 Caratteristiche del resistance training

La seconda macro-area fa riferimento a tre caratteristiche fondamentali del resistance
training:

- la sfida;

- misure oggettive;

- il senso di realizzazione.
Le donne insoddisfatte della propria immagine riportano come allenare la forza fosse
per loro una sfida che portava a dei risultati visibili e concreti, andando ad aumentare il
desiderio di impegnarsi nell’attivita che stavano svolgendo raggiungendo sempre di piu
un senso di padronanza e autoefficacia sia dentro sia fuori la palestra (Lox, Ginis e Pe-
truzzello 2006). Infatti, le misure oggettive permettono all’individuo di diventare consa-
pevoli del progresso ottenuto dei loro sforzi e sacrifici diventando cosi un incentivo mo-
tivazionale; la realizzazione di sé spesso era dovuta al fatto che I’allenamento della
forza risultava essere lo strumento piu efficace per controllare e trasformare il proprio
corpo consentendo alle donne di sentirsi finalmente a proprio agio con esso. Il raggiun-
gimento di obiettivi specifici legati al proprio corpo portava ad un senso di padronanza
e autoefficacia anche rispetto al raggiungimento di altri traguardi riguardanti altre sfera

della propria vita (Walters & Hefferon, 2020).

3.2.3 Conseguenze dell’allenamento di resistenza

Le conseguenze delle caratteristiche positive del resistance training sono raggruppate
nella terza macro-area e sono le seguenti:

- imparare a riformulare il proprio corpo;

- sviluppare un focus funzionale del corpo;

- sentire di fare il meglio per il proprio corpo.
E possibile sintetizzare le conseguenze appena scritte con I’espressione “accettazione
del proprio corpo”.
Imparare a riformulare il proprio corpo viene descritta dalle intervistate come una vera

e propria abilita che consiste nel considerare meno il peso e le dimensioni del proprio
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corpo privilegiando invece la forza che questo poteva esercitare grazie alle sue dimen-
sioni. A discapito dell’immagine della donna proposta dalla societa come “piccola e leg-
gera” viene presentata una donna “piu forte”, con pit muscolo e meno grasso la quale
condizione permetteva di avere un corpo principalmente piu funzionale piuttosto che
piu esile come gli ideali della societa volevano.

Oggi, infatti, la ricerca sull’immagine corporea positiva (PBI) esplora particolarmente
I’area della funzionalita (Alleva et al., 2018) la quale permette all’individuo (con mag-
giore utilita per le donne) di dar valore alle funzioni e a cosa il corpo puo fare (Webb,
Wood-Barcalow & Tylka, 2015), consentendo sia un aumento della soddisfazione e ap-
prezzamento per il proprio corpo sia una riduzione dell’auto-oggettivazione (Alleva et
al., 2014). Si assiste, quindi, ad un cambio di prospettiva: il corpo non ¢ piu un “og-
getto”, bensi un “processo” (Tylka & Wood-Barcalow, 2015), una “macchina’ che puo
funzionare solo attraverso 1’unione di tutte le parti del corpo, anche quelle che prima ve-
nivano disprezzate. Questo passaggio porta ad un apprezzamento di quelle che sono le
capacita del proprio corpo e la sua salute piuttosto che alla mera estetica. Si parla di un
“Riorientamento Strumentale” (Tylka & Wood-Barcalow, 2015; Brace-Govan, 2002)
ossia si impara a filtrare i1 feedback negativi rivolti verso il proprio corpo in modo pro-
tettivo nei confronti del corpo stesso. Comprendere le capacita del proprio corpo e im-
pegnarsi affinché questo possa funzionare sempre meglio ha portato coloro che pratica-
vano resistance training a provare un senso di cura di sé (autocura) (Piran, 2016) e sod-
disfazione nel fare il meglio per il proprio corpo aldila di quelli che potevano essere gli
ideali di genere imposti dalla societa andando a costituire cosi i pilastri per un’imma-

gine corporea positiva.

3.2.4 Benefici per il benessere

L’ultima macro-area abbraccia temi che riguardano il benessere piu generale della per-
sona in particolar modo questa area include:

- aumento delle capacita mentali;

- maggior priorita all’autocura;

- maggiore fiducia.
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L aumento delle capacita mentali, dovuto ad una maggior fiducia nel proprio corpo cor-
relata ad un’immagine di s€ positiva, ha permesso ai partecipanti di concentrarsi sempre
meno sui giudizi altrui permettendosi la possibilita di provare nuove attivita e lanciarsi
in nuovi progetti. La conseguenza ¢ stata sentire un senso di liberta grazie al quale molti
partecipanti hanno riferito di essere riusciti ad indossare abiti che mai avrebbero pensato
di indossare prima.

Il secondo beneficio “maggior priorita all’autocura” a differenza del “sentire di fare il
meglio per il proprio corpo” presente nella terza macro-area, si riferisce ai benefici che
il resistance training ha sulla mente e sul “Sé”: durante il sollevamento pesi il corpo do-
veva necessariamente essere collegato alla mente e questo permetteva all’individuo di
focalizzarsi esclusivamente sull’attivita che stava esercitando nel momento presente
piuttosto che rivolgere la propria attenzione ad altri pensieri e preoccupazioni riguar-
danti altre sfera della vita.

Infine, il coraggio di sfidare e superare gli ideali proposti dalla societa insieme ad un ri-
conoscimento delle proprie capacita e autonomie ¢ stato possibile per queste donne gra-
zie a una maggiore fiducia in se stesse, conseguenza dell’allenamento con i pesi e di un
miglioramento dell’immagine corporea. Inoltre, questa nuova fiducia nelle proprie capa-
cita fisiche e in un’immagine piu positiva del proprio corpo ha permesso di sentirsi piu
sicure di s¢ anche con gli altri permettendo di sviluppare con piu facilita relazioni inter-
personali.

Riassumendo, lo studio (Walters & Hefferon, 2020) ha evidenziato come le donne inter-
vistate ed impegnate in allenamento per la forza mostravano: un’auto-accettazione ele-
vata del proprio corpo in quanto si impegnavano per fare del proprio meglio per pren-
dersene cura; un’autonomia che si rifletteva nella capacita di saper controllare il proprio
corpo e nel saper prendere le distanze dalle norme e ideali sociali non accettabili; una
padronanza ambientale in quanto consapevoli essere capaci di poter esercitare un con-
trollo sullo sviluppo del proprio corpo e quindi sollevare pesi senza ’aiuto di altri; uno
sviluppo di relazioni positive e minor riguardo rispetto ai giudizi esterni; una motiva-
zione nella propria vita consistente nell’impegnarsi sempre di piu prendendosi cura del
proprio corpo e della propria salute. Tutto cio consente all’individuo di crescere dal

punto di vista personale poiché giorno dopo giorno impara a non giudicarsi, a imporsi

25



degli obiettivi da raggiungere con pazienza e resilienza accettando anche il fallimento

riconoscendolo come necessario per la crescita e il miglioramento personale.

3.3 Effetti negativi del resistance training sull’immagine corporea

Se da un lato il resistance training pud promuovere un’immagine positiva del proprio
corpo, dall’altro ¢ necessario considerare anche gli effetti negativi che questo tipo di al-
lenamento puo avere sugli individui che scelgono di iniziare ad allenarsi con 1 pesi con
I’intenzione di voler raggiungere 1’ideale della perfezione corporea con conseguenze an-
che gravi sulla salute mentale degli individui, tra cui depressione, ansia, disturbi
dell’immagine corporea (Barnes, Abhyankar, Meglio et al., 2020). Questi individui po-
trebbero adottare comportamenti non salutari come un esercizio fisico eccessivo o
un’alimentazione disordinata (Rounsefell, Gibson, McLean et al., 2020).

Uno studio del 2023 (Jimenez-Morcillo & Clemente-Suarez, 2023) ha indagato 1 motivi
principali, distinti per genere, che spingono gli uomini e le donne ad impegnarsi in con-
dotte di allenamento eccessive o in condotte di alimentazione disordinata: le donne sem-
brano voler perseguire gli standard sociali di magrezza e bellezza, mentre, gli uomini
sembrano voler perseguire I’ideale di un corpo muscoloso e forte, frutto delle aspetta-
tive e norme sociali.

Nei prossimi paragrafi si presenteranno alcuni dei disturbi dell’immagine corporea che
possono costituire un fattore di rischio per chi sceglie di iniziare a praticare 1’allena-

mento di forza.

3.4 Disturbi dell’immagine corporea

Per “disturbi dell’immagine corporea” (Body Image Disorders, BIDs) si intendono
quelle patologie strettamente correlate all’immagine corporea causate da un’eccessiva
insoddisfazione verso il proprio aspetto fisico a cui si attribuisce un ruolo fin troppo im-
portante nella definizione del proprio “Sé” e del proprio valore personale a tal punto da
alterare la percezione del proprio corpo adottando comportamenti di controllo o evita-

mento dello stesso (Rosen & Ramirez, 1998; Cerea, Bottesi, Grisham, & Ghisi, 2018Db).
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3.4.1 Anoressia atletica

L’anoressia atletica (AA) ¢ un disturbo dell’alimentazione senza ulteriore specifica-
zione che consiste nel ridurre 1’apporto energetico giornaliero con la conseguente ridu-
zione del peso corporeo nonostante 1’individuo ¢ solito praticare attivita sportive ad alti
livelli. Gli individui con tale disturbo, cosi come chi soffre di anoressia nervosa (AN),
possono adottare condotte di abbuffate e di eliminazione (vomito, diuretici, lassativi...).
Ci0 che distingue I’AN da I’AA ¢ la motivazione dietro a questi comportamenti: I’indi-
viduo che soffre di anoressia nervosa ¢ mossa da un’insoddisfazione dell’immagine cor-
porea che la spinge a praticare eccessiva attivita fisica (Davis et al, 1995; Schmolzer et
al., 2002); I’'individuo che soffre di AA si impegna a ridurre la massa corporea e/o la
massa grassa in quanto crede che non sia necessaria anzi costituisca un ostacolo all’otte-
nimento di una performance sportiva ottimale. L’AA puo derivare da un confronto che
I’atleta fa con gli altri atleti. Colui che soffre di anoressia atletica quindi si impegnera

in una dieta rigida e nel praticare un sovrallenamento (Sudi et al., 2004).

Criteri diagnostici (Sundgot e al., 1993)

1. Perdita di peso (>5% del peso corporeo atteso)

2. Disturbi gastrointestinali

3. Assenza di malattia organica o disturbo affettivo dovuto alla riduzione del
peso

4. Restrizione dell’introito calorico (es: <1200 calorie al giorno)

Almeno uno dei seguenti criteri:

a. Ritardo puberale (amenorrea primaria)

b. Disturbo dell’immagine corporea (come definito dal DSM-IV)

c. Presenza di condotte di eliminazione

d. Presenza di abbuffate

e. Esercizio fisico compulsivo

f. Disfunzione mestruale (amenorrea primaria o secondaria, o oligomenorrea)
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3.4.2 Dismorfismo muscolare

1l disturbo da dismorfismo muscolare (DDM) inizialmente ¢ stato definito da Pope nel
1993 “reverse anorexia” in quanto questo disturbo presenta caratteristiche simili all’ano-
ressia atletica se non fosse che la preoccupazione dell’’individuo ¢ opposta. Infatti a dif-
ferenza dell’individuo con AN il quale teme di prendere peso, colui che soffre di di-
smorfismo muscolare teme di non essere abbastanza muscoloso e quindi sviluppa dei
sintomi ossessivi che si ripercuoto nella sue attivita quotidiane. (Pope et al., 1997). E un
disturbo prevalentemente visibile nei maschi; tendenzialmente si sviluppa dai 15 ai 23
anni e 1’esordio si ha intorno ai 19 anni e mezzo (Olivardia, 2000 e 2001).

Le caratteristiche del dismorfismo muscolare possono essere distinte in due nuclei
(Pope et al., 1997): preoccupazione eccessiva e ingiustificata di non essere sufficiente-
mente muscolosi e presenza di stress clinicamente significativo e/o compromissione del
funzionamento dell’individuo.

Il primo nucleo fa riferimento ai pensieri ossessivi riguardo la propria immagine corpo-
rea, frutto di un confronto sociale, che occupano dalle 3 alle 5 ore al giorno (Olivardia,
2001; Pope et al., 1997; Tod et al., 2016). Tra i comportamenti compulsivi che vengono
attuati ¢ possibile far riferimento a un eccessivo tempo (in ore) trascorso nell’esercizio
di sollevamento pesi, un eccessivo controllo sulla propria alimentazione, un abuso di in-
tegratori alimentari, I’uso frequente di abbigliamento largo per nascondere il proprio
corpo, comportamenti di body-checking compulsivi (Morgan, 2000; Olivardia, 2001;
Pope et al., 1997). Il secondo nucleo “compromissione del funzionamento dell’indivi-
duo” puo riguardare I’ambito sociale o lavorativo: gli individui potrebbero scegliere di
evitare eventi sociali, isolarsi o rifiutare delle opportunita lavorative perché non in linea
con la propria routine alimentare o di esercizio fisico per il timore di perdere i progressi
muscolari ottenuti o per evitare il giudizio altrui. Affinché si possa diagnosticare questo
disturbo € necessario che i comportamenti vengano attuati in modo persistente e spesso
I’individuo € consapevole di quelle che possono essere le conseguenze sia fisiche sia

psicologiche (Olivarida, 2001; Pope et al., 1997).
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3.4.3 Triade dell atleta femminile

La “female Athlete Triad” (FAT) ¢ una sindrome che fa riferimento all’intersezione di
tre fattori:

- bassa disponibilita energetica;

- salute delle ossa;

- disfunzioni mestruali.

Il primo fattore fa riferimento ad una discrepanza tra la quantita di energia che 1’indivi-
duo consuma attraverso ’attivita fisica e I’introito calorico giornaliero dato dalla for-
mula: apporto energetico (Kcal) a cui si sottrae il dispendio energetico (kcal) diviso la
massa magra (kg); un valore inferiore a 30 kcal/kg merita di essere attenzionato (Daily
& Stumbo, 2018). Un esempio di disfunzioni mestruali &€ I’amenorrea correlata spesso a
una bassa percentuale di massa grassa (€ necessario comunque escludere cause che non
correlano alla bassa disponibilita energetica); la salute delle ossa ¢ compromessa por-
tando ad una condizione in cui la densita ossea ¢ al disotto della media di almeno 2.5

deviazioni standard per giovani adulti (Daily & Stumbo, 2018).

3.4.4 Sindrome da over-training

La sindrome da overtraining (OS) ¢ caratterizzata da uno squilibrio tra il tempo dedi-
cato ad un certo tipo di esercizio fisico e il tempo di recupero di cui necessita I’organi-
smo. Questo disturbo presenta differenti fasi: fase di sovrallenamento funzionale (func-
tional overreaching, FO) durante la quale 1’individuo aumenta il numero di allenamenti
peggiorando pero la sua performance (¢ la fase meno grave in quanto la performance
puo migliorare dopo aver concesso al corpo un sufficiente e necessario riposo); fase di
sovrallenamento disfunzionale (nonfunctional overtraining, NFO) la quale differisce
dalla fase precedente in quanto peggiora la sintomatologia sia a livello psicologico sia a
livello neuroendocrino e questa fase puo sfociare nella OS (sindrome da overtraining o
dipendenza da sport) durante la quale la performance peggiora per piu di due mesi e
comporta pitu conseguenze psicologiche e fisiche (Kreher & Schwartz, 2012).

Per poter diagnosticare “la sindrome da overtraining” ¢ necessario che si presentino le

seguenti caratteristiche (Kreher & Schwartz, 2012):
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- Peggioramento persistente della performance anche dopo settimane o mesi di re-
cupero
- Alterazioni dell’'umore

Si sono escluse altre diagnosi anche attraverso un check-up medico
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CONCLUSIONE

In conclusione, questa tesi, attraverso un’ampia rassegna della letteratura scientifica esi-
stente, ha indagato i benefici psicologici del resistance training e la sua relazione con
I’immagine corporea.

Alla luce di quanto studiato ¢ possibile constatare che questo tipo di pratica sportiva, ol-
tre ad apportare un contributo importante al miglioramento della forza muscolare, alla
potenza e alla resistenza locale, ha un effetto positivo sulle misure specifiche del “Sé” e
meno sul “Sé globale”. In particolare, il resistance training ha effetti significativi
sull’autoefficacia fisica e meno significativa sull’autostima globale, autostima fisica e
forza fisica percepita (Collins, Booth, Duncan ¢ al., 2019).

Si ¢ dimostrato come sessioni di allenamento di resistenza possono diventare un tram-
polino di lancio per gli individui in sovrappeso dato che questi allenamenti vengono
percepiti come piu semplici rispetto a quelli aerobici. Ne consegue che tali individui
coltivano una maggior fiducia nella possibilita di raggiungere i propri obiettivi e questo
porta ad un incremento del proprio senso di competenza, della propria motivazione au-
tonoma e della loro sicurezza che si riflette in un miglioramento dell’autostima. (Velez,
Golem & Arent, 2010).

L’elaborato si ¢ proposto di indagare gli effetti del resistance training non solo tra i gio-
vani e adulti bensi anche nella popolazione piu anziana dimostrando come questi possono
trarne vantaggio nel migliorare sia i processi cognitivi riducendo i sintomi di demenza
(Colcombe & Kramer, 2003) sia la qualita del sonno (O'Connor, Herring et al., 2010) in
pazienti depressi (Singh, Clements & Fiatarone, 1997). Piu in generale il resistance trai-
ning correla positivamente con la riduzione di sintomi depressivi (Augustin, Bendau,
Heur et al., 2023) oltre che di stanchezza e affaticamento.

Gli effetti positivi fino ad ora citati possono essere mediati sia da cambiamenti fisiologici
sia da una percezione migliorata del proprio aspetto fisico e quindi della propria imma-
gine corporea.

Si ¢ dimostrato infatti come praticare questo tipo di attivita fisica puo condurre I’indivi-
duo a vivere il proprio corpo un maggior senso di soddisfazione e fiducia. Una soddisfa-
zione e fiducia tale da consentire un superamento di quelli che sono gli ideali di bellezza

e muscolosita sempre piu diffusi al giorno d’oggi nella nostra societa. A tal proposito, la
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letteratura scientifica ha indagato i fattori che contribuiscono alla percezione di un’im-
magine corporea negativa in modo da promuovere degli interventi che mirino a rieducare
la societa ad una maggiore consapevolezza della funzionalita del corpo, ponendo in se-
condo piano la mera estetica, consentendo cosi una possibile diminuzione dei casi di pa-
tologie e altre condotte negative legate ad essa. Tra gli effetti negativi che 1’insoddisfa-
zione corporea puo portare alla salute dell’individuo ¢ possibile citare: condotte di con-
trollo del peso, abbuffate (Neumark-Sztainer, Paxton, M.Stat et al., 2006), problematiche
legate alle relazioni sociali (Wiederman, 2002).

Tra 1 fattori che contribuiscono all’insoddisfazione della propria immagine Thompson e
colleghi nel 1999, proponendo il “Modello Tripartito di Influenza”, ne presentano tre: la
famiglia, i pari e i media.

Diventare consapevoli di come sia i commenti e le critiche da parte di familiari e del
gruppo dei pari legate al peso, sia le immagini di fisici magri e tonici per le donne e di
fisici forti e muscolosi per gli uomini che i social diffondono, costituisce un primo passo
per un lavoro concreto sulla possibilita di riorientare il proprio sguardo su quello che il
corpo realmente ci consente di fare e non su quello che il corpo ci consente di apparire.
Uno tra gli intenti di questa tesi era quello di fornire una risposta al seguente quesito “i/
resistance training costituisce un fattore di rischio o di protezione allo sviluppo di un’im-
magine corporea negativa?” Grazie ad un’approfondita ricerca di materiale scientifico ¢
stato possibile comprendere il ruolo che il resistance training puo assumere sulla perce-
zione della propria immagine corporea.

E stato dimostrato come questo, insieme a vari altri interventi educativi, psicoterapeutici
e farmacologici, possa apportare benefici alla percezione del proprio fisico (Gilchrist et
al., 2018); tuttavia ¢ necessario considerare la motivazione che si nasconde dietro il desi-
derio e il bisogno di voler intraprendere questo tipo di sport.

Per coloro che intraprendono questa direzione con il solo scopo di migliorare il proprio
benessere e quindi migliorare anche la percezione del proprio aspetto fisico, si € visto
come il resistance training abbia degli effetti positivi sulla soddisfazione corporea, sulla
valutazione dell’aspetto, sull’ansia sociale legate al proprio aspetto fisico. In altre pa-
role, ¢ in grado di migliorare la dimensione soggettiva, affettiva, percettiva, comporta-

mentale e cognitiva dell’immagine corporea stessa (Santa Barbara, 2017). In particolar
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modo I’elaborato si ¢ focalizzato sul contributo che tale esercizio riscuote sull’imma-
gine corporea positiva (PBI) nelle donne di eta compresa tra i 30 e 55 anni (Walters &
Hefferon, 2020) presentando il “modello di influenze e benefici dell’allenamento di re-
sistenza sull ‘immagine corporea positiva nelle donne” proposto da Walters e Hefferon.
Questo modello suddivide i vari benefici riscontrati in queste donne in 4 macro-aree: in-
fluenza dei fattori sociali e ambientali, caratteristiche del resistance training, conse-
guenze dell’allenamento di resistenza, benefici per il benessere concludendo come gli
effetti positivi riguardassero una maggiore auto-accettazione per il proprio corpo, una
maggiore autonomia e senso di controllo sul proprio corpo; una maggiore consapevo-
lezza degli ideali utopici presentati dalla societa, una miglior capacita di costruire rela-
zioni positive e appaganti senza la preoccupazione dei giudizi altrui.

Se da un lato il resistance training consente la crescita e il miglioramento personale,
dall’altro lato € necessario porre attenzione a quegli atteggiamenti disfunzionali che al-
cuni individui adottano nei confronti di questa pratica che potrebbero far insorgere o ag-
gravare dei quadri clinici riguardanti I’insoddisfazione della propria immagine corporea.
Per questo motivo la tesi si propone infine di presentare le caratteristiche di quelli che
sono alcuni tra i disturbi legati ad essa: anoressia atletica, dismorfismo muscolare, triade
dell’atleta femminile, sindrome da over-training.

Questo elaborato permette di concludere che il resistance training puo costituire un
mezzo per migliorare non solo la salute fisica ma anche il benessere psicologico e la
percezione della propria immagine corporea: quindi, sarebbe opportuno promuovere
questa pratica per far fronte ad alcuni problemi psicologici correlati all’immagine cor-
porea, e non solo, contribuendo a migliorare la qualita della vita a 360 gradi.
Nonostante I’ampio corpus della letteratura scientifica, ¢ bene sottolineare anche le limi-
tazioni che questa presenta: spesso gli studi hanno indagato gli effetti del resistance trai-
ning su campioni di piccola dimensione e questo puo essere dovuto anche al fatto che
questo tipo di sport necessita di un costo finanziario per permettere di effettuare un ab-
bonamento in palestra, di richiedere il supporto di un personal trainer o I’acquisto di at-
trezzature domestiche.

Inoltre, alcuni studi non presentano follow-up a lungo termine e questo non consente di

generalizzare 1 risultati ottenuti. Vista la moltitudine di effetti positivi che il resistance
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training puo apportare sulla salute dell’individuo, € necessario condurre studi piu robu-
sti, studi longitudinali con campioni di grandi dimensioni. Una standardizzazione dei
protocolli resistance training insieme ad una standardizzazione delle misure psicologi-
che permetterebbe di confrontare i vari studi piu facilmente.

Infine, questo elaborato ha indagato principalmente gli effetti positivi del resistance trai-
ning su un campione di donne con un range d’eta limitato, per cui sarebbe una buona
idea indagare anche gli effetti che questo tipo di esercizio puo avere sugli uomini e su
campioni di popolazione di altre fasce d’eta.

Sarebbe utile esplorare anche I’effetto che altri tipi di sport, come il nuoto, il ciclismo,
la danza, I’allenamento a corpo libero, possono avere sulla salute mentale e I’immagine
corporea in modo da poter comprendere quale approccio sia piu efficace per migliorare

I’immagine corporea e il proprio benessere psicologico.
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