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ABSTRACT 

Titolo: Interventi erogati attraverso tecnologia virtuale per adolescenti che hanno 

sofferto di disturbi alimentari durante la pandemia dovuta al covid-19: revisione di 

letteratura. 

Problema: La pandemia di COVID-19, le misure di distanziamento sociale e 

l’isolamento hanno avuto un impatto negativo sulla salute mentale della popolazione 

globale, in particolare sui soggetti affetti da disturbi del comportamento alimentare: è 

stato registrato, infatti, un aumento del tasso degli adolescenti e dei giovani adulti 

diagnosticati con questa patologia psichiatrica. Per fare fronte a ciò l’assistenza 

sanitaria di questi durante la pandemia ha fatto affidamento alla telemedicina, avendo 

la possibilità di continuare a monitorarli e trattarli. 

Metodi: Per questa revisione di letteratura è stata svolta una ricerca riguardo 

all’apporto degli interventi virtuali erogati a distanza per la gestione degli adolescenti 

che soffrono di disturbi del comportamento alimentare. Per ampliare la ricerca, sono 

stati presi come oggetto di studio anche i giovani adulti in quanto ampliamente citati 

nei documenti insieme agli adolescenti. Sono state interrogate le seguenti banche dati: 

PubMed, BMC-Journal of eating disorder, GalileoDiscovery e CINAHL, utilizzando 

il metodo P.I.O. Sono stati selezionati pubblicazioni a partire dal 2020 al 2023, in 

lingua italiana o inglese, accessibili con il proxy.  

Risultati: Dei 463 articoli trovati, dopo la lettura degli abstract sono stati individuati 

94 articoli idonei per la lettura del testo completo. Da ciò sono stati selezionati 46 

articoli ai fini della ricerca. Tutti gli articoli trovati sono in lingua inglese.  

Conclusione: Questa revisione ha identificato l’esistenza di prove che affermano che 

l’assistenza sanitaria offerta attraverso la tecnologia virtuale per adolescenti con 

disturbi del comportamento alimentare ha avuto complessivamente un impatto 

positivo sui pazienti e sulle loro famiglie, suggerendo l’uso di questa anche fuori dal 

contesto pandemico come da supporto per il regolare trattamento di persona. Tuttavia, 

non sono emerse prove riguardo a ciò e la maggior parte degli studi si concentra su 

popolazioni piccole, ottenendo risposte limitate. 

 



Parole chiave: “adolescents OR young adults with eating disorder”, “Covid-19”, 

“pandemic”, “SARS-CoV-2”, “coronavirus”, “virtual treatment OR intervention”, 

“therapy”, “health care delivery”, “virtual care”, “telemedicine”, “telehealth”, “result”, 

“impact”, “effects”, “effectiveness”, “validity” 

  



 



1 

 

INDICE 

CAPITOLO PRIMO .................................................................................................. 5 

1.1 Il Disturbo del Comportamento Alimentare ............................................. 5 

1.2 Le conseguenze dovute al SARS-CoV-2 sulla malattia ............................ 6 

1.3 La telemedicina .......................................................................................... 14 

CAPITOLO SECONDO .......................................................................................... 17 

2.1 Obiettivo della ricerca .................................................................................... 17 

2.2 Metodo di ricerca ....................................................................................... 17 

2.3 Criteri di inclusione ed esclusione degli articoli ..................................... 18 

CAPITOLO TERZO ............................................................................................... 27 

3.1 Presentazione dei risultati .............................................................................. 27 

3.2 La necessità di cambiare l’approccio ............................................................ 27 

3.3 Gli interventi di assistenza a distanza durante la pandemia e la loro 

efficacia .................................................................................................................. 29 

3.3.1 FBT attraverso la telemedicina .............................................................. 30 

3.3.2 Terapia cognitivo-complementare (CBT) .............................................. 32 

3.3.5 Terapia tecnologica come intervento aggiuntivo .................................. 33 

3.4 Ostacoli riguardo alla telemedicina incontrata nella letteratura ............... 34 

CAPITOLO QUARTO ............................................................................................ 37 

4.1 Limiti ............................................................................................................... 37 

4.2 Discussione e conclusione ............................................................................... 38 

BIBLIOGRAFIA ......................................................................................................... I 

ALLEGATO 1 .......................................................................................................... XI 

 

 

 

 

 



2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



3 

 

INTRODUZIONE 

Durante il periodo della pandemia causata dal SARS-CoV-2 l’assistenza sanitaria è 

stata colpita molto duramente, poiché sono state limitate le visite dei pazienti nei centri 

sanitari e negli ospedali a causa delle restrizioni per il distanziamento sociale. Infatti, 

gli appuntamenti “faccia a faccia” sono stati unicamente erogati per situazioni non 

differibili. Ciò ha portato ad una diminuzione dei ricoveri ospedalieri, fenomeno che 

ha avuto il suo picco durante i periodi di lockdown. Quando, però, le restrizioni hanno 

cominciato si sono moderate, si è andati incontro ad un importante aumento dei tassi 

di incidenza di nuovi ricoveri. Così come per tutte le patologie, ciò è accaduto anche 

per gli interventi erogati per i giovani adulti e adolescenti con disturbi alimentari che 

hanno bisogno dell’assistenza di personale sanitario in modalità frontale per essere 

monitorati più efficientemente.  

Una causa di ciò è stato proprio l’avvento improvviso del Covid-19 e l’interruzione 

delle visite ospedaliere, che, infatti, hanno portato ad un peggioramento sintomi e dei 

comportamenti dei disturbi alimentari. 

 

Per questo motivo, durante la pandemia sono aumentati gli interventi forniti 

virtualmente, cioè a distanza. Erano già attivi, ad esempio attraverso consultazioni 

telefoniche o e-mail con il proprio medico, ma questa modalità di trattamento è stata 

proposta sempre di più per limitare gli assembramenti e di conseguenza i contagi da 

SARS-CoV-2. 

 

Questa revisione di letteratura si pone come obiettivo quello di indagare che impatto 

abbia avuto la distribuzione di questi interventi tecnologici virtuali tra gli adolescenti, 

che in questo periodo hanno sofferto di disturbi alimentari, cercando di capire se siano 

stati efficaci e se la loro erogazione possa continuare anche in futuro.  

Il lavoro è articolato da una prima parte che spiega la situazione creatasi durante la 

pandemia per gli adolescenti che hanno sofferto di disturbi del comportamento 

alimentare e che si sono trovati a dover interagire con il personale sanitario attraverso 

interventi tecnologicamente forniti. Successivamente, si trova la revisione della 

letteratura, organizzata per rispondere ai quesiti di ricerca riferiti a questo fenomeno, 

di cui i risultati saranno dichiarati negli ultimi capitoli. 
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CAPITOLO PRIMO 

PROBLEMA 

1.1 Il Disturbo del Comportamento Alimentare 

I disturbi del comportamento alimentare sono patologie complesse caratterizzate da un 

mutamento delle abitudini alimentari: principalmente comportamenti anoressici e 

bulimici (Salmon, 2022). Sono soliti insorgere durante il periodo dell’adolescenza, 

andando a colpire infatti circa il 2,8-10,5% degli adolescenti (Maglia et al., 2021; 

Matheson et al., 2020; Meza et al., 2023). Si instaurano più spesso nelle società 

occidentali e con l’avanzare degli anni tendono a peggiorare diventando un disturbo 

psichiatrico (Maglia et al., 2021). 

Sono malattie che hanno pertinenza sia psichiatrica sia internistica (Datta et al., 2020): 

oltre ad avere bisogno dell’appoggio di uno psichiatra, hanno anche conseguenze 

internistiche a causa della malnutrizione (Colombo, 2018), causando così un 

deterioramento della qualità della vita a livello della salute sia mentale sia fisica, 

risultando essere una delle malattie psichiatriche con il più alto tasso di mortalità 

(l’anoressia nervosa ha un tasso di mortalità che va dal 5% al 6% (Reed & Ort, 2022)), 

di costi personali e sociali (Gorrell et al., 2022). Per questi motivi il trattamento dei 

disturbi alimentari deve essere preso in carico da un team multidisciplinare per poter 

affrontare le componenti mediche, psicologiche e nutrizionali (Spigel et al., 2021). 

Ultimamente, si tratta di disturbi che hanno presentato un certo aumento, soprattutto 

per i comportamenti anoressici e bulimici, a cui è stata attribuita un’eziopatogenesi 

multifattoriale, tra le quali è di notevole importanza la pressione sociale per quanto 

riguarda il benessere e l’estetica considerati “appropriati” per il corpo (Colombo, 

2018). 

Si è visto, inoltre, che anoressia e bulimia colpiscono principalmente soggetti di sesso 

femminile nell'adolescenza (Colombo, 2018)(Hambleton et al., 2020), l’età di 

insorgenza dell'anoressia nervosa è dai 13 ai 18 anni (Salmon, 2022; Schlissel et al., 

2023), mentre per la bulimia nervosa dai 16 ai 17 anni (Reed & Ort, 2022). 

Le famiglie dove si è già incontrato un problema legato ai disturbi del comportamento 

alimentare e dove c'è una grande ricerca di realizzazione sociale, accademica e 
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professionale sembrano essere le più colpite dal fenomeno. In più, le occupazioni più 

a rischio sono state identificate come quelle di modella e ballerina, per la cura e 

l’attenzione per il proprio corpo che diventa per loro di vitale importanza, essendo il 

corpo il “prodotto” che viene messo in commercio dalle loro aziende (Colombo, 2018). 

Per questa ragione, si tende a vedere l'anoressia e la bulimia come un'espressione di 

disagio con la propria identità e immagine di sé (Colombo, 2018): quindi, legata a 

bassa autostima (Salmon, 2022). 

1.2 Le conseguenze dovute al SARS-CoV-2 sulla malattia 

La pandemia dovuta al COVID-19 ha portato a un ulteriore indebolimento della salute 

mentale delle persone (Couturier, Pellegrini, Miller, Bhatnagar, et al., 2021; Couturier 

et al., 2022; Lin et al., 2021). Infatti, oltre alla morbilità e alla mortalità causata dalla 

pandemia, quest’ultima ha portato all’aumento del disagio psichico non solo nelle 

persone che soffrivano già di malattie psichiatriche, ma anche negli operatori sanitari 

e nella popolazione generale. In particolare, a causa delle restrizioni applicate per 

ridurre la diffusione del virus, sono stati rilevati aumenti della depressione, dell'ansia 

e dei sintomi del disturbo da stress (Couturier et al., 2022; Feldman et al., 2022; Maglia 

et al., 2021; Raventós et al., 2023; Serur et al., 2022; Vyver et al., 2023). È, infatti, 

importante sottolineare anche che l’età adolescenziale dovrebbe essere un’epoca di 

sviluppo e di socializzazione, che andrebbe poi a plasmare la propria personalità. Tutto 

ciò, sfortunatamente, è stato improvvisamente interrotto con le norme di contenzione 

e distanziamento attuate durante questa pandemia, costringendo gli adolescenti a 

passare più tempo con le proprie famiglie, il che ha portato a mancanza di privacy e 

maggiori conflitti familiari (Graell et al., 2020; Maglia et al., 2021; Yaffa et al., 2021). 

Per queste ragioni, non si può ignorare l'effetto della pandemia sullo sviluppo o sul 

peggioramento dei disturbi del comportamento alimentare negli adolescenti. Infatti, 

molti giovani ai quali è stato diagnosticato un disturbo alimentare in questo periodo 

hanno presentato alti tassi di instabilità clinica, causati da un peggioramento dei 

sintomi, (Gilsbach et al., 2022; Gorrell et al., 2022; Lin et al., 2021; Maglia et al., 

2021), in particolare negli adolescenti con diagnosi di anoressia nervosa (Borsarini et 

al., 2023; Gilsbach et al., 2022; Gilsbach & Herpertz-Dahlmann, 2023; Schlissel et al., 

2023; Singh et al., 2022; Vyver et al., 2023). 
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È necessario mettere in rilievo il fatto che diversi studi hanno riscontrato un aumento 

nel numero dei ricoverati in pronto soccorso e nelle unità di psichiatria di adolescenti 

con disturbi del comportamento alimentare. 

Si è visto che, all'inizio della pandemia, non si è manifestato nessun cambiamento 

significativo nel numero di nuove diagnosi, ricoveri e visite ambulatoriali, che però 

sono diminuiti drasticamente con attivazione delle restrizioni conseguenti ai primi casi 

di COVID-19, limitando gli incontri e accettando solamente quelli urgenti non 

differibili (Graell et al., 2020; Lin et al., 2021; Surén et al., 2022), così come anche le 

consulenze psichiatriche (Davis et al., 2020). Ad alimentare ciò sono state anche le 

preoccupazioni verso il virus di alcuni pazienti e familiari che, oltre ad aver peggiorato 

le paure e le fobie legate alla salute comunemente riscontrate nei pazienti che soffrono 

di disturbi alimenti, hanno fatto sì che fossero riluttanti a frequentare le cliniche 

ambulatoriali in caso di necessità (Datta et al., 2020; Davis et al., 2020). 

Dopo alcuni mesi, però, quando la situazione di panico causata dai contagi è stata 

gestita più efficacemente, le visite sono state aperte a sempre più persone, mantenendo, 

comunque, i protocolli riguardo il distanziamento sociale. Il risultato di ciò è stato un 

aumento significativo delle nuove diagnosi e richieste di degenza negli ospedali come 

si può vedere nella Figura 1: uno studio condotto in più paesi europei (Gilsbach et al., 

2022).  

 

Figura 1. Numero dei ricoveri ospedalieri ed età media dei pazienti nel 2019 e nel 

2020 (Gilsbach et al., 2022). 
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Oltre a ciò sono aumentati anche i tassi di incidenza dei ricoveri e la durata di questi 

(Feldman et al., 2022; Hartman-Munick et al., 2022; Kelleher & Moreno, 2023; Meza 

et al., 2023; Schlapfer et al., 2023; Schreyer et al., 2023; Vyver et al., 2023; Wong et 

al., 2023). 

Questo evento è in linea con i risultati di ricerche condotte anche negli Stati Uniti; 

infatti, c’è uno studio che ha utilizzato i dati racconti dal National Eating Disorder 

Quality Improvement Collaborative, istituto che ha come obiettivo quello di 

confrontare i risultati dei diversi trattamenti per gli adolescenti e giovani adulti che 

soffrono di disturbi alimentari nel proprio paese. Da ciò è emerso che prima dell'inizio 

della pandemia di COVID-19 (considerato dal 1° gennaio del 2018 fino al 31 marzo 

del 2020), i ricoveri ospedalieri aumentavano leggermente nel tempo: in media di 0,85 

ricoveri al mese; durante, invece, l’aprile del 2020 (considerato come l’inizio della 

pandemia) c’è stato un calo improvviso e significativo dei ricoveri, seguito da un 

importante aumento del circa 9,8 ricoveri al mese fino all’aprile del 2021. Così come 

i ricoveri ospedalieri, anche i ricoveri ambulatoriali pre-pandemia erano stabili: 

aumentavano del 2,0 al mese; nell’aprile del 2020 sono calati, aumentando 

notevolmente nel tempo fino al mese di aprile del 2021 con una media di 21,3 ricoveri 

al mese (Hartman-Munick et al., 2022). 

Altre testimonianze di questo aumento le possiamo vedere anche in Norvegia, dove è 

stato fatto uno studio basato su coorti osservate da gennaio del 2017 a dicembre del 

2021, considerando il periodo che va da gennaio del 2017 a dicembre del 2019 come 

“pre-pandemia”, mentre quello che va da gennaio del 2019 a dicembre del 2021 come 

“pandemia”. Lo studio, però, ha preso in considerazione solo le ragazze con diagnosi 

di disturbi alimentari, in quanto il numero di soggetti maschi era troppo basso (Surén 

et al., 2022). 

Le adolescenti (fascia d’età compresa tra i 13 e i 16 anni) registrate durante il periodo 

“pre-pandemico” alle cure primarie erano state 2061 e alle cure specialistiche 1362; 

mentre durante la pandemia alle cure primarie erano state 2528 e alle cure 

specialistiche 1689. Già da questi dati si può notare che la diagnosi dei disturbi 

alimentari è aumentata nel tempo. L’andamento di ciò è meglio rappresentato dalla 

Figura 2 (grafici persona-mese, presi dall’articolo Surén, P., Skirbekk, A. B., 
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Torgersen, L., Bang, L., Godøy, A., & Hart, R. K. (2022). Eating Disorder Diagnoses 

in Children and Adolescents in Norway Before vs During the COVID-19 Pandemic. 

JAMA network open, 5(7), e2222079. 

https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.22079). 

https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.22079
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Figura 2. Numero di ragazze con diagnosi di disturbo alimentare prima e dopo il 

Covid-19; in cui nei grafici A e C le linee continue rappresentano le ragazze che hanno 

avuto la diagnosi durante il periodo “pandemico” e le linee tratteggiate quelle che 
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l’hanno avuto durante il periodo “pre-pandemico”. E la linea verticale tratteggiata 

indica l’inizio della pandemia da Covid-19 (Surén et al., 2022). 

Sempre in Europa, troviamo, a supporto di ciò, anche uno studio di coorte aperto 

basato sulle cartelle cliniche condotto in Catalogna, in Spagna: Raventós, B., Abellan, 

A., Pistillo, A., Reyes, C., Burn, E., & Duarte-Salles, T. (2023). Impact of the COVID-

19 pandemic on eating disorders diagnoses among adolescents and young adults in 

Catalonia: A population-based cohort study. The International journal of eating 

disorders, 56(1), 225–234. https://doi.org/10.1002/eat.23848. Quest’ultimo illustra 

come prima del periodo di lockdown avvenuto nella città (periodo che, secondo 

l’articolo, va dal 1 gennaio 2016 al 29 febbraio 2020) il tasso di incidenza con intervalli 

di confidenza del 95% per le diagnosi di disturbo alimentare nella popolazione era di 

9,2 per 100.000 persone al mese; durante il lockdown (dal 1 marzo 2020 al 30 giugno 

2020), però, il tasso è diminuito, segnando 6,3 per 100.000 persone al mese. Nel 

periodo successivo, dal 1 luglio 2020 al 31 dicembre 2021, la cifra è raddoppiata: 19,4 

per 100.000 persone al mese. Ciò è ben rappresentato dalla Figura 3, allegata di seguito 

e direttamente presa dall’articolo Raventós, B., Abellan, A., Pistillo, A., Reyes, C., 

Burn, E., & Duarte-Salles, T. (2023). Impact of the COVID-19 pandemic on eating 

disorders diagnoses among adolescents and young adults in Catalonia: A population-

based cohort study. The International journal of eating disorders, 56(1), 225–234. 

https://doi.org/10.1002/eat.23848. 

https://doi.org/10.1002/eat.23848
https://doi.org/10.1002/eat.23848
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Figura 3. Tassi di incidenza mensili divisi per sesso. Le due linee tratteggiate verticali 

segnano il periodo di lockdown (Raventós et al., 2023). 

Oltre a questo, si sono allungati i tempi di attesa per la valutazione e il ricovero 

ospedaliero dopo la stabilizzazione medica in diversi paesi (Schlapfer et al., 2023; 

Vyver et al., 2023): infatti secondo lo studio condotto da Susanne Gilsbach pubblicato 

nel 2022: «Increase in admission rates and symptom severity of childhood and 

adolescent anorexia nervosa in Europe during the COVID-19 pandemic: data from 

specialized eating disorder units in different European countries» nel “Child and 

Adolescent Psychiatry and Mental Health” sono aumentati da 20 a 52 giorni in Svezia, 

da 11 a 25 giorni a Monza, in Italia, da 45 a 90 giorni a Padova, in Italia, da 21 a 41 

giorni in Francia e da 70 a 112 giorni in Germania. 

Una spiegazione a questo fenomeno potrebbero proprio essere l'attuazione di strategie 

di diminuzione della salute pubblica per limitare la diffusione del virus, come la 

quarantena, l'isolamento, il distanziamento fisico, la paura di essere contagiati, 

l’interruzione delle attività quotidiane, come gli allenamenti fisici o le routine 

terapeutiche, che molto probabilmente hanno contribuito a questo aumento di casi 

(Gilsbach et al., 2022; Raventós et al., 2023; Reed & Ort, 2022; Stewart et al., 2021; 

Toulany et al., 2022; Wong et al., 2023) e ad un impatto negativo sui sintomi del 
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disturbo alimentare (Gilsbach & Herpertz-Dahlmann, 2023; Hartman-Munick et al., 

2022; Kelleher & Moreno, 2023; Salmon, 2022; Schlissel et al., 2023; Schreyer et al., 

2023; Serur et al., 2022; Straface et al., 2023; Yaffa et al., 2021), infatti, sono emerse 

la preoccupazione per il proprio peso, la propria immagine corporea e la ridotta 

sensazione di controllo sui propri pasti (Couturier, Pellegrini, Miller, Bhatnagar, et al., 

2021; Gilsbach et al., 2022; Graell et al., 2020; Raventós et al., 2023; Schlissel et al., 

2023; Serur et al., 2022; Spigel et al., 2021). Come prova di ciò, secondo un sondaggio 

somministrato in un ospedale a Boston, negli Stati Uniti, riguardo a come la pandemia 

abbia influenzato la salute mentale dei propri pazienti: molti hanno riferito che la 

pandemia ha provocato un aumento dei pensieri intrusivi, dell’ansia, di depressione e 

la perdita di motivazione a riprendersi dalla malattia (Vitagliano et al., 2021). Un altro 

esempio è anche lo studio condotto dall’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù a Roma, 

in Italia, da cui è uscito fuori che, nel periodo tra agosto del 2019 e aprile del 2021, un 

certo numero di pazienti con diagnosi di disturbo del comportamento alimentare e con 

familiarità per il diabete, ipertiroidismo, ipotiroidismo, depressione, ansia e psicosi 

hanno riscontrato alterazioni dei parametri ematici e problemi ormonali (Straface et 

al., 2023). 

Attraverso un sondaggio condotto in Australia, invece, si è riscontrato che dei 

partecipanti che soffrivano di disturbi del comportamento alimentare il 35,5% aveva 

riportato un aumento delle abbuffate (binge-eating), mentre il 18,9% aveva registrato 

un aumento dei comportamenti di eliminazione del cibo cambiando le diete (Maglia et 

al., 2021). 
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1.3 La telemedicina 

Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) la telemedicina è: 

"l'erogazione di servizi sanitari a distanza, da parte di operatori sanitari che utilizzano 

le tecnologie dell'informazione e della comunicazione relative alla diagnosi, al 

trattamento, alla valutazione, alla ricerca o all'istruzione, il tutto nell'interesse del 

progresso dell’assistenza sanitaria” (Couturier, Pellegrini, Miller, Bhatnagar, et al., 

2021; Maglia et al., 2021). 

Inoltre, la Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS), un'agenzia federale 

all'interno del Dipartimento della salute e dei servizi umani degli Stati Uniti, la 

definisce come una comunicazione bidirezionale tra paziente e operatore sanitario da 

remoto, attraverso apparecchiature con audio e video; non sostituisce, però, le visite 

mediche faccia-a-faccia (Barney et al., 2020). Quindi, l'integrazione della tecnologia 

nello studio e nel trattamento assume varie forme: piattaforme di intervento che si 

possono trovare su internet nelle pagine web, interventi di realtà virtuale, applicazioni 

per smartphone o tablet, e trattamenti aggiuntivi basati sulla tecnologia (Matheson et 

al., 2020). 

Sappiamo, da ricerche condotte prima della pandemia, che questi interventi forniti 

telematicamente hanno ottenuto risultati efficaci e soddisfacenti (Gorrell et al., 2022; 

Maglia et al., 2021; Stewart et al., 2021). Infatti, è stato indicato che questi sono in 

grado di ridurre i fattori di rischio e i sintomi, inoltre ci sono prove riguardo 

all’adeguatezza clinica della terapia mediante Internet, poiché riduce i costi e il tempo 

del trattamento, ed è più facile da estendere agli individui che non avrebbero altre 

modalità per accedervi (Couturier, Pellegrini, Miller, Bhatnagar, et al., 2021; Graell et 

al., 2020; Maglia et al., 2021). 

Infatti, uno studio condotto in un centro pediatrico e di trattamento del disturbo del 

comportamento alimentare, il Safra Children’s Hospital del Sheba Medical Center a 

Tel Hashomer, in Israele ha visto che questo luogo aveva già implementato diversi tipi 

di servizi tecnologici prima del Covid-19: un programma combinato tra orientamento 

comportamentale e riabilitazione nutrizionale; un percorso di psicoterapia cognitivo-

comportamentale; interventi individuali che si basavano su una terapia espressiva 
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attraverso il movimento; e un modello di trattamento dell’anoressia nervosa per adulti, 

la  Maudsley Model of AN Treatment for Adults (Maglia et al., 2021). 

Per ciò è emersa l’importanza degli interventi tecnologici e virtuali per i disturbi 

alimentari, in particolare nel contesto delle cure ambulatoriali, che si sono sviluppati 

negli ultimi anni e sono stati largamente utilizzati durante la pandemia (Datta et al., 

2020; Maglia et al., 2021). Infatti, i medici delle discipline coinvolti nella cura dei 

pazienti con disturbi del comportamento alimentare hanno spostato le loro pratiche 

verso piattaforme virtuali attraverso ad esempio videoconferenze, che rientra nella 

categoria dei servizi sanitari chiamata “telemedicina” (Baudinet et al., 2023; 

Brothwood et al., 2021; Datta et al., 2020; Davis et al., 2020; Reed & Ort, 2022; Spigel 

et al., 2021; Stewart et al., 2021), così da poter dare continuità ai loro trattamenti e 

(Hambleton et al., 2020; Maglia et al., 2021; Matheson et al., 2020) previre il 

peggioramento dei sintomi della malattia (Vyver et al., 2023), riducendo al minimo 

l’esposizione al Covid-19 (Barney et al., 2020). 
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CAPITOLO SECONDO 

MATERIALI E METODI 

2.1 Obiettivo della ricerca 

Lo scopo di questa revisione è quella di ricercare in letteratura evidenze sui più recenti 

interventi tecnologici erogati virtualmente rivolti agli adolescenti e giovani adulti che 

soffrono e hanno sofferto di disturbi alimentari durante la pandemia dovuta al SARS-

CoV-2. 

Il quesito principale a cui la ricerca risponderà è: 

1. Come sono stati forniti gli interventi durante la pandemia per gli adolescenti 

con disturbi del comportamento alimentare?  

E per orientarla meglio si sono posti quesiti secondari: 

1. Come ha influenzato il Covid-19 l’assistenza dei pazienti con disturbi del 

comportamento alimentare? 

2. Gli interventi che sono stati forniti sono stati efficaci?  

2.2 Metodo di ricerca 

Attraverso una revisione di letteratura effettuata su diverse banche dati: PubMed, 

BMC-Journal of eating disorder, GalileoDiscovery e CINAHL, si sono utilizzate 

apposite stringhe di ricerca (di seguito elencate) per condurre un’indagine ed una 

selezione degli articoli ideale, avvenuta mediante la formulazione dei quesiti 

precedentemente citati, elaborati secondo la metodologia PIO (Patient, Intervention, 

Outcome). 

 

P Problema/Paziente (Problem/Patient) “Adolescents OR young 

adults with eating 

disorder” during “Covid-

19” OR “pandemic” OR 
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“SARS-CoV-2” OR 

“coronavirus” 

I Intervento (Intervention) “Virtual treatment OR 

intervention” AND 

“treatment” OR 

“intervention” OR 

“therapy” OR “health care 

delivery” OR “virtual 

care” AND “telemedicine 

OR telehealth” 

O Esito (Outcome) “result” AND “impact” 

AND “effects” AND 

“effectiveness” OR 

“validity” 

 

Tabella 1. PIO per la formulazione del quesito “Come sono stati forniti virtualmente 

gli interventi durante la pandemia per gli adolescenti con disturbi del comportamento 

alimentare?” 

 

2.3 Criteri di inclusione ed esclusione degli articoli 

Gli articoli inclusi nella ricerca dovevano avere come popolazione bersaglio pazienti 

adolescenti con disturbi del comportamento alimentare durante la pandemia da Covid-

19; pubblicati tra gli anni 2020 e 2023; in lingua italiana o inglese; che fossero 

accessibili con il programma proxy; ed infine, che parlassero dei trattamenti terapeutici 

tecnologici erogati virtualmente a distanza o in modo ibrido durante la pandemia 

(virtualmente e faccia-a-faccia);  

Lo studio è stato allargato anche ad articoli che prendevano come oggetto di studio i 

giovani adulti per includere nella ricerca un maggiore numero di articoli, a causa della 

scarsità di quelli dedicati ai soli adolescenti: infatti, nella letteratura selezionata la 

maggior parte delle pubblicazioni mette insieme nei loro campioni queste due fasce 

d’età. 
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La ricerca su PubMed ha avuto come filtro: data di pubblicazione “2020-2023”. 

La ricerca su BioMed Central (BMC) è stata effettuata concentrandosi sulla sezione 

dedicata al Journal of Eating Disorder, la rivista dedicata alla pubblicazione di articoli 

che trattano dei disturbi del comportamento alimentare. 

Sono stati esclusi gli studi che contenevano come unica popolazione bersaglio gli 

adulti (età sopra i 28 anni) e i bambini (sotto i 14 anni); e che non affrontavano la 

pandemia Covid-19.  

Inoltre, tra le varie banche dati sono stati omessi gli articoli già incontrati 

precedentemente. 

L’operatore Booleano utilizzato è stato “AND” e “OR”. 

Le banche dati e le diverse stringhe di ricerca utilizzate: 

 

DATABASE 
STRINGA di 

RICERCA 
RISULTATI 

ARTICOLI 

SELEZIONATI 

ULTIMA 

VISUALIZZAZIONE 

1 

BMC-

Journal of 

eating 

disorder 

(Virtual 

intervention) 

AND 

(adolescents) 

AND (covid-

19) AND 

(eating 

disorder) 

19 6 3/10/2023 

2 PubMed 

(Adolescents) 

AND (Young 

Adults) AND 

(COVID-19) 

AND (eating 

disorders) 

AND 

27 5 30/09/2023 



20 

 

(intervention) 

AND (impact)  

3 PubMed 

(Covid 19) OR 

(sars-cov-2) 

AND 

(adolescents 

with eating 

disorder) 

AND (health 

care delivery) 

26 10 1/10/2022 

4 PubMed 

(covid-19) or 

(coronavirus) 

AND (SARS-

CoV-2) AND 

(adolescents 

with eating 

disorders) OR 

(young adults) 

AND (eating 

disorder) 

AND (virtual) 

AND (health 

care) 

9 0 1/10/2023 

5 PubMed 

(coronavirus) 

AND (eating 

disorder) 

AND 

(adolescents) 

AND (health 

care) 

23 2 1/10/2023 

6 PubMed 

(eating 

disorder) 
89 1 1/10/2023 
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AND (covid 

19) OR 

(coronavirus) 

AND (young 

adults) AND 

(virtual health 

care) 

7 PubMed 

(eating 

disorder) 

AND (covid-

19) OR 

(coronavirus) 

AND (young 

adults) AND 

(health care 

delivery) 

AND 

(validity) 

89 0 2/10/2023 

8 PubMed 

(adolescents 

with eating 

disorder) 

AND (covid-

19) OR 

(coronavirus) 

AND (young 

adults) AND 

(health care 

delivery) 

AND (virtual) 

AND 

(effectiveness) 

19 0 1/10/2023 
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9 PubMed 

(telehealth) 

OR 

(telemedicine) 

AND 

(coronavirus) 

AND (young 

adults with 

eating 

disorder) 

AND 

(effectiveness) 

2 0 1/10/2023 

10 PubMed 

(telemedicine) 

AND 

(effectiveness) 

AND 

(adolescents 

with eating 

disorder) 

AND 

(coronavirus) 

5 0 1/10/2023 

11 PubMed 

(telehealth) 

AND (covid-

19) AND 

(adolescents) 

AND (eating 

disorder) 

21 3 1/10/2023 

12 
Galileo 

Discovery 

(virtual 

intervention) 

and (young 

adults with 

eating 

1 0 1/10/2023 
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disorders) and 

(covid 19) 

13 
Galileo 

Discovery 

(telehealth) 

and 

(adolescents 

with eating 

disorder) and 

(covid-19) 

1 0 2/10/2023 

14 
Galileo 

Discovery 

(telemedicine) 

AND (effects) 

and 

(adolescents) 

with (eating 

disorder) and 

(coronavirus) 

8 1 2/10/2022 

15 CINAHL 

(telemedicine) 

AND 

(coronavirus) 

AND 

(adolescents 

with eating 

disorders) 

2 0 2/10/2023 

16 CINAHL 

(telemedicine 

or telehealth) 

AND 

(adolescents 

or young 

adults) AND 

(eating 

disorders) 

AND (covid-

13 0 2/10/2023 
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19 or 

coronavirus) 

17 CINAHL 

(covid-19 or 

coronavirus) 

AND 

(adolescents 

with eating 

disorders OR 

young adults 

with eating 

disorders) 

AND 

(telehealth or 

telemedicine) 

AND 

(treatment or 

intervention or 

therapy) 

52 10 2/10/2023 

18 CINAHL 

(eating 

disorders in 

adolescents) 

AND (young 

adults) AND 

(coronavirus 

or covid-19) 

AND 

(intervention) 

AND (effects 

or impact) 

1 0 2/10/2023 

19 CINAHL 

(treatment or 

intervention or 

therapy) AND 

56 8 2/10/2023 
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(adolescents 

or young 

adults) AND 

(eating 

disorders) 

AND (covid-

19 or 

coronavirus or 

pandemic) 

 

Tabella 2. Stringhe di ricerca sulle banche dati 
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Figura 2. Flow chart per la ricerca delle fonti. 

 

 

 

 

 

 

 

  

Totale articoli 
trovati: 

463

Eliminati duplicati e 
privi dei criteri di 

ammissibilità: 

369

Articoli pertinenti: 

94

Eliminati dopo 
lettura full text: 

48

Numero articoli 
analizzati: 

46

Fonte utilizzata per 
completare la 

definizione della 
malattia: 

1

Numero di fonti 
utilizzate: 

47
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CAPITOLO TERZO 

RISULTATI DELLA RICERCA 

3.1 Presentazione dei risultati 

Dei 463 articoli trovati, sono stati selezionati 94 articoli leggendo l’abstract, ma dopo 

un’attenta lettura del testo completo, solo 46 hanno soddisfatto i criteri di ammissibilità 

(Figura 2). 

Successivamente, per completare la definizione dei disturbi del comportamento 

alimentare è stato utilizzato il libro Elementi di Psichiatria del dottore G. Colombo 

pubblicato nel 2018.  

Il report della ricerca e la presentazione della letteratura selezionata sono stati 

riportati in Allegato 1. 

 3.2 La necessità di cambiare l’approccio 

Come abbiamo visto precedentemente, la pandemia di COVID-19 ha avuto un impatto 

negativo sulla salute mentale della popolazione globale. Questa situazione critica ha 

colpito soprattutto coloro che soffrono di malattie psichiatriche, come i disturbi del 

comportamento alimentare. 

È noto che, per quanto riguarda i disturbi del comportamento alimentare, è importante 

il monitoraggio continuo da parte del medico attraverso la valutazione regolare del 

peso, dei segni vitali, della dieta e del coordinamento con gli altri specialisti (il 

nutrizionista, lo psicologo e gli infermieri specializzati) che hanno in carico il paziente. 

Come conseguenza di ciò, è sorto il bisogno di passare rapidamente ad un approccio 

diverso per quanto riguarda la consegna dei trattamenti e degli interventi 

dell’assistenza sanitaria per poter continuare con le cure (Gorrell et al., 2022; Yaffa et 

al., 2021). 

È stato, quindi, indispensabile apportare modifiche e adattamenti per la fornitura da 

remoto della terapia, che si avvaleva di un metodo di consegna di persona e utilizzava 
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la tecnologia solamente come supporto per i programmi  (Couturier, Pellegrini, Miller, 

Bhatnagar, et al., 2021; Orloff et al., 2023). Infatti, nel documento «Adaptations of 

Cognitive Remediation Therapy for Adolescents with Anorexia Nervosa for Delivery 

via Telehealth» di Orloff et al., pubblicato a novembre del 2022, vengono fornite 

diverse raccomandazioni per l’adattamento alla telemedicina per i programmi di 

terapia di risanamento cognitivi, ad esempio: un membro della famiglia dovrebbe 

essere sempre presente, anche se le attività sono individuali o di gruppo (insieme ad 

altri pazienti), per poter assistere al meglio il partecipante; i materiali utilizzati per le 

sessioni di persona dovrebbero essere disponibili anche a distanza; sarebbe necessario 

prendere in considerazione il tipo di dispositivo elettronico in possesso dalle famiglie 

per rendere i compiti più facilmente eseguibili. 

Molti istituti hanno modificato le visite in day hospital e le visite in consulenze  

telefoniche e in videoconferenze, quindi  sono passati alla telemedicina (Datta et al., 

2020; Davis et al., 2020; Graell et al., 2020; Yaffa et al., 2021). 

Gli esperti che si prendevano cura di questi pazienti hanno dovuto cambiare la propria 

trasmissione delle informazioni, in quanto le loro riunioni multidisciplinari erano state 

ridotte: hanno comunicato attraverso messaggi di gruppo crittografati (come ad 

esempio Voalte, una piattaforma di messaggistica sanitaria), e-mail e telefonate (Datta 

et al., 2020; Davis et al., 2020). 

In aggiunta, un nuovo ricovero solitamente comporterebbe l’incontro vari medici 

consulenti con il paziente e la famiglia, per poter raccogliere informazioni e fare un 

accertamento iniziale, al fine di formulare una diagnosi e istruzioni per la risoluzione 

di problemi più immediati; la pandemia ha spostato questa intervista online attraverso 

piattaforme di videoconferenza (Datta et al., 2020) e, conseguentemente, ha indotto 

alla creazione di nuovi protocolli per il triage e la pianificazione dell’assistenza da 

remoto (Barney et al., 2020).  

Con ciò, anche la supervisione dei pazienti è passata online: “telesupervision” (Datta 

et al., 2020). Il terapeuta era in grado di monitorare i propri pazienti da remoto e diversi 

studi hanno, infatti, riscontrato che questo intervento risultava equivalente alla 

supervisione di persona (Datta et al., 2020). Inoltre, la responsabilità di monitorare i 
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comportamenti alimentari e l’alimentazione degli adolescenti e dei bambini è stata 

completamente affidata ai genitori, compresi la misurazione del loro peso e, quindi, 

della BMI (Maglia et al., 2021; Stewart et al., 2021). 

Importante da considerare, però, è il fatto che c’è stata l’interruzione di alcuni 

trattamenti. Infatti, da uno studio condotto presso la Boston Children’s Hospital si è 

visto che la metà dei partecipanti (il 47% di 73 pazienti), che erano attivamente 

impegnati in diverse cure prima della pandemia, durante quest’ultima hanno dovuto 

interrompere almeno un aspetto del loro trattamento (Spigel et al., 2021). I pazienti 

erano comunque grati della continuazione dei trattamenti; alcuni però hanno espresso 

il pensiero di doversi accontentare di ciò, piuttosto che non ricevere alcun trattamento 

(Stewart et al., 2021). 

3.3 Gli interventi di assistenza a distanza durante la pandemia e la loro efficacia 

La maggior parte dei documenti afferma che la consegna degli interventi per il 

trattamento dei disturbi del comportamento alimentare consegnati a distanza era 

offerta solo per una branca di casi selezionati, i quali rispettavano criteri specifici: il 

paziente seguito doveva essere stabile, doveva aver avuto progressi costanti, con il 

consenso informato da parte dei genitori di poter partecipare al trattamento a distanza 

(Davis et al., 2020). 

È stato osservato che coloro che avevano accesso ai propri trattamenti attraverso la 

telemedicina avevano varie opinioni. La maggior parte dei pazienti che hanno goduto 

di ciò non ha percepito nessun cambiamento; una piccola parte l’ha considerata 

migliore; un’altra parte, invece, ha riportato esperienze negative (Schlissel et al., 2023; 

Spigel et al., 2021). È importante sottolineare, però, che di coloro che avevano 

segnalato una qualità inferiore dell’assistenza sono stati pazienti che hanno dichiarato 

di aver percepito un’interruzione del proprio trattamento rispetto a prima del Covid-

19 (Spigel et al., 2021). 

Più di un documento ha raccolto prove sul trattamento virtuale per i disturbi del 

comportamento alimentare (che verranno trattati più nello specifico di seguito), tra i 

quali sono stati identificati ed esaminati programmi basati su Internet o applicazioni 
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mobili, interventi di messaggistica di testo, registrando complessivamente una 

riduzione dell’insorgenza dei disturbi alimentari e dei suoi sintomi. 

Quando le restrizioni di confinamento sono state allentate, all’erogazione online è stata 

integrata quella faccia-a-faccia (Baudinet et al., 2023; Brothwood et al., 2021). 

È essenziale parlare anche dei vantaggi che ha portato per le famiglie: prima di tutto 

la continuità del trattamento della malattia anche a distanza (Brothwood et al., 2021; 

Datta et al., 2020; Davis et al., 2020; Gorrell et al., 2022; Reed & Ort, 2022; Spigel et 

al., 2021; Stewart et al., 2021), la riduzione dei costi di viaggio per andare agli 

appuntamenti, il facile accesso alle sessioni terapeutiche, la flessibilità dell’orario 

rispetto agli impegni scolastici e lavorativi (Baudinet et al., 2023; Couturier et al., 

2022; Datta et al., 2020; Stewart et al., 2021; Yaffa et al., 2021). Anche per i terapeuti 

questo rappresentava un vantaggio, in quanto riuscivano a contattare anche i pazienti 

che solitamente non riuscivano a partecipare a tutte le sessioni di persona perché 

residenti lontano dalle cliniche (Couturier et al., 2022). 

Si è visto anche come lo stesso trattamento erogato di persona e virtualmente non 

mostrava significative differenze tra i gruppi di pazienti che hanno ricevuto 

rispettivamente uno dei due metodi fornitura (Hawa et al., 2023; Ortiz et al., 2023). Ne 

è esempio uno studio riguardo il trattamento di ricovero parziale combinato ad un 

programma ambulatoriale intensivo, che è stato condotto per confrontarne 

l’erogazione di questo di persona da quella virtuale: non ci sono stati dati che 

riportassero una significativa diversa efficacia, il che rivela che le due forme di 

trattamento possono sostenere un’erogazione virtuale ed ottenere risultati simili a 

quelli di persona (Ortiz et al., 2023).  

Nel complesso si vedrà come la telemedicina si sia adattata con successo alla terapia, 

garantendo la continuità del trattamento con buoni risultati durante la pandemia.  

3.3.1 FBT attraverso la telemedicina 

Esistono molte prove riguardo il Family Based Treatment (FBT), una terapia che si 

concentra sulla famiglia e che viene usato soprattutto per il trattamento dell’anoressia 

nervosa e la bulimia nervosa. Diversi articoli affermano che è stato vastamente 

utilizzato durante di Covid-19 tramite telemedicina (Couturier, Pellegrini, Miller, 
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Agar, et al., 2021; Couturier, Pellegrini, Miller, Bhatnagar, et al., 2021; Datta et al., 

2020; Dufour et al., 2022; Gorrell et al., 2022; Matheson et al., 2020). 

La terapia si compone di un medico che aiuta i genitori a sostenere il figlio o la figlia 

nel decidere e stabilire che modello di alimentazione da seguire per poter contrastare i 

comportamenti tipici dei disturbi alimentari (Couturier et al., 2022). 

Successivamente, guarendo dai sintomi della malattia, il focus del trattamento diventa 

quello di sviluppare un modello di dieta appropriato per il suo sviluppo (Gorrell et al., 

2022). 

Il trattamento durante il Covid-19 era uguale a quello offerto normalmente dai medici, 

ma quest’ultimo avveniva attraverso piattaforme virtuali (Couturier, Pellegrini, Miller, 

Bhatnagar, et al., 2021).  

Lo stesso programma è stato erogato concentrandosi sui caregiver attraverso l’auto-

aiuto. Un trattamento che si basava su video preregistrati integrati ad una consulenza 

da parte del terapeuta per telefono o attraverso una videoconferenza. Come 

conseguenza di ciò è stato riportato un aumento di peso e miglioramenti sull’aspetto 

della psicopatologia simili a quelli dei trattamenti di FBT consegnati dal medico di 

persona (Couturier, Pellegrini, Miller, Bhatnagar, et al., 2021). 

È possibile considerarla, quindi, un’opzione valida per il trattamento di bambini e 

adolescenti con anoressia nervosa (Couturier, Pellegrini, Miller, Bhatnagar, et al., 

2021). 

Un esempio, ancora, è il programma Eltern als Therapeuten (E@T), che si focalizza 

sulla riduzione dei fattori di rischio e dei sintomi dell’anoressia nervosa, coinvolgendo 

la famiglia dei pazienti, attraverso discussioni di gruppo, monitoraggio settimanale del 

peso, della nutrizione e dell’esercizio fisico. 

Ciò, però, non ha rilevato risultati significativi, eccetto il fatto che sono migliorate le 

misurazioni del peso e il monitoraggio del disturbo del comportamento alimentare da 

parte dei genitori (Maglia et al., 2021). 

Uno studio condotto, invece, nel Michigan su un programma ambulatoriale intensivo 

virtuale basato sulla famiglia ha portato ad esiti più importanti. Il programma, durante 

la pandemia, veniva fornito virtualmente ai pazienti e alle famiglie attraverso diversi 
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gruppi di terapia quattro giorni alla settimana per tre ore con appuntamenti individuali 

e di gruppo, diversamente dalle sessioni faccia-a-faccia di ricoveri parziali prima della 

pandemia, che erano organizzati cinque giorni alla settimana per sei ore, mantenendo 

però i principi e gli interventi fondamentali della terapia. Si è visto che non ci sono 

state differenze significative sui tassi di ricoveri psichiatrici o residenziali e sul numero 

di ricoveri ospedalieri o residenziali entro sei mesi dalla dimissione dal trattamento, 

ma soprattutto è emerso che, nonostante il programma virtuale durasse più giorni 

rispetto al ricovero parziale, il suo costo era inferiore, grazie alla diminuzione 

dell’intensità delle cure fornite (Van Huysse et al., 2023). 

3.3.2 Terapia cognitivo-complementare (CBT) 

La terapia cognitivo-comportamentale ha come scopo quello di capire quali siano i 

collegamenti tra i comportamenti di chi soffre di disturbi del comportamento 

alimentare e le loro cognizioni, utilizzando tecniche di automonitoraggio, 

psicoeducazione ed esperimenti comportamentali (Gorrell et al., 2022). 

Sono state trovate prove di questo trattamento svolto virtualmente per i disturbi 

evitante-restrittivi dell’assunzione di cibo e disturbi alimentari non altrimenti 

specificati che hanno riportato miglioramenti con l’assunzione di cibo, ma i campioni 

erano di piccole dimensioni (Couturier, Pellegrini, Miller, Bhatnagar, et al., 2021). 

Sono stati utilizzati anche per trattamenti di auto-aiuto guidati su internet o dalla 

biblioterapia per sostenere i giovani adulti, alcuni dei quali hanno avevano anche 

l’appoggio del proprio medico telefonicamente o attraverso sessioni online. Alla fine 

della terapia hanno dimostrato un miglioramento della patologia psichiatrica, dei 

sintomi e un significativo aumento di peso (Couturier, Pellegrini, Miller, Bhatnagar, 

et al., 2021; Maglia et al., 2021). Questo metodo era stato apprezzato per la flessibilità 

e la maggiore accessibilità (Couturier, Pellegrini, Miller, Bhatnagar, et al., 2021). 

Un esempio è il Maudsley Model of AN Treatment for Adults: intervento erogato che 

esamina i fattori cognitivi, emotivi, razionali e biologici che influenzano l’anoressia 

nervosa e previene le ricadute dopo il trattamento ospedaliero. Erogato tramite 

telemedicina si è appurato che i pazienti hanno sperimentato un aumento dell’indice 

di massa corporea (BMI) e una diminuzione dei problemi alimentari, portando, così, 
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alla conclusione che questo intervento si possa mantenere a coloro che finiscono i 

trattamenti intensivi come appoggio alle cure ambulatoriali (Couturier, Pellegrini, 

Miller, Agar, et al., 2021; Couturier, Pellegrini, Miller, Bhatnagar, et al., 2021). 

Lo stesso intervento è stato erogato attraverso pratiche di auto-aiuto basate su Internet 

guidati dal terapeuta via e-mail e/o da fonti bibliografiche, come supporto al 

trattamento. Ciò è risultato efficace, ha portato a BMI più alti e punteggi riguardanti 

la depressione, l’ansia e lo stress minori rispetto al solito trattamento (Couturier, 

Pellegrini, Miller, Bhatnagar, et al., 2021; Dufour et al., 2022). 

È stato condotto anche uno studio utilizzando Enhanced Cognitive Behavioural 

Therapy in forma telematica, che si esplica attraverso una serie di sessioni di gruppo 

di psicoeducazione e compiti di autovalutazione da completare autonomamente 

(Hamadi et al., 2023).  All’inizio e alla fine trattamento sono stati consegnati due 

questionari di autovalutazione riguardo alla psicopatologia dei disturbi del 

comportamento alimentare e al deterioramento psicosociale dovuta alla malattia: The 

Eating Disorder Examination for Adolescents (EDE-A) e The Clinical Impairment 

Assessment (CIA); da ciò si è visto una riduzione del punteggio in entrambe le scale 

(più il punteggio e alto, più la patologia è gravemente deteriorata), suggerendo quindi 

che l’intervento è stato utile per i partecipanti. Purtroppo, però, la popolazione presa 

in considerazione è troppo piccola perché sia considerato affidabile ed efficace 

(Hamadi et al., 2023). 

3.3.5 Terapia tecnologica come intervento aggiuntivo 

Ci sono stati interventi che sono stati utili come supporto alla terapia normale 

(Couturier, Pellegrini, Miller, Bhatnagar, et al., 2021): 

• La creazione di forum di discussione online per il supporto degli adolescenti e 

dei giovani adulti ha favorito un ambiente sicuro e di sostegno, migliorando le 

relazioni con i propri terapeuti, poiché questo permetteva loro di avere uno 

spazio sicuro e di poter chiedere aiuto quando era necessario; 

• È stato utilizzato anche un’applicazione mobile: la TCApp che permette ai 

bambini e agli adolescenti di collegarsi con i propri medici per potersi 

consultare con loro attraverso funzionalità di messaggistica istantanea (Dufour 
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et al., 2022). C’è stata però riluttanza nell’utilizzarla per preoccupazioni 

riguardo alla privacy, alla mancanza di personalizzazione delle chat e per la 

difficoltà nel suo utilizzo da parte dei bambini e degli adolescenti, nonostante 

la gravità dei sintomi si sia ridotta; 

• Per i giovani adulti, invece, è stata utilizzata l’applicazione Recovery Record 

che si basava sulla terapia cognitivo-comportamentale e che prevedeva 

l’automonitoraggio, insieme ad una funzione che permettesse a loro di 

collegarsi con il proprio medico per le consultazioni. È stata studiata l’efficacia 

di ciò attraverso uno studio controllato randomizzato, ma non sono state 

riscontrate differenze significative tra i gruppi che hanno ricevuto il 

trattamento e quelli che, invece, hanno ricevuto il solito trattamento (Dufour et 

al., 2022); 

• Sono stati studiati anche interventi di messaggistica di testo personalizzati e 

motivazionali post-sessione psicoeducativi, risultando in risposte positive 

come intervento aggiuntivo; 

• Sono state offerti anche trattamenti con l’integrazione di e-mail per la 

consulenza con il medico, i quali hanno avuto esiti positivi, poiché 

consentivano un maggiore contatto con il terapista. 

3.4 Ostacoli riguardo alla telemedicina incontrata nella letteratura 

Queste novità riguardo alla telemedicina hanno, però, portato con sé anche degli 

ostacoli: il primo tra questi è stata la connessione a Internet. Infatti, la scarsa 

connessione a ciò portava frustrazione (Baudinet et al., 2023; Couturier et al., 2022; 

Couturier, Pellegrini, Miller, Bhatnagar, et al., 2021) e in più, a causa di fattori 

socioeconomici, non tutti i pazienti avevano i dispositivi elettronici necessari per la 

telemedicina (Couturier et al., 2022; Couturier, Pellegrini, Miller, Bhatnagar, et al., 

2021). 

Si sono delineati anche le modifiche sul trattamento e sui comportamenti delle persone 

con disturbi del comportamento alimentare e dei loro caregiver: gli accessi ai servizi 

si sono ridotti, così come si sono ridotte la motivazioni per il recupero dalla malattia, 

non tutti hanno accettato la terapia a distanza, è aumentato il disagio psicologico e i 

sintomi, timore verso una dimissione prematura dal trattamento, aumento del carico 
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del lavoro sui caregiver, i quali hanno dovuto gestire nuove sfide (Couturier, 

Pellegrini, Miller, Agar, et al., 2021; Couturier, Pellegrini, Miller, Bhatnagar, et al., 

2021). 

Tra i medici sono sorte anche preoccupazioni, ad esempio riguardo alla privacy: i 

pazienti avevano il timore che i genitori potessero ascoltare le conversazioni 

confidenziali (Barney et al., 2020; Gilsbach & Herpertz-Dahlmann, 2023). 

Infatti, è importante considerare che il paziente quando partecipa alle consulenze con 

il proprio medico nel suo ufficio, si trova in uno spazio privato (Barney et al., 2020; 

Baudinet et al., 2023; Matheson et al., 2020). Ciò, durante la pandemia, attraverso la 

telemedicina, è stato difficile da trovare: i medici dovevano chiedere ai propri pazienti 

di trovare una stanza nella propria casa dove si sarebbero sentiti a loro agio senza 

doversi preoccupare dei propri familiari. Questa situazione portava i pazienti a sentire 

la necessità di uscire di casa e trovare luoghi dove poter partecipare alla sessione (ad 

esempio nella propria auto o in garage) (Matheson et al., 2020). Un esempio di ciò è 

lo studio condotto sul programma di psicoterapia artistica di gruppo online del 

National Health Service: tra i pensieri che tormentavano di più il terapeuta era se i 

giovani sarebbero stati in grado di trovare spazio nella loro casa abbastanza riservato 

per poter realizzare le loro opere e per poterle contenere, così da non essere visti 

involontariamente dai membri della famiglia (Shaw, 2020). È stato, perciò, difficile 

mantenere la divisione tra la loro vita di tutti i giorni in casa e l’ambiente terapeutico 

(Gilsbach & Herpertz-Dahlmann, 2023). 

Oltre a questa preoccupazione, c’è anche il fatto che è comune per chi soffre di disturbi 

del comportamento alimentare di avere un’immagine negativa del proprio corpo e 

lavorare con le telecamere potrebbe creare angoscia nel vedere la propria immagine 

sullo schermo (Couturier, Pellegrini, Miller, Bhatnagar, et al., 2021; Hamadi et al., 

2023, 2023; Serur et al., 2022; Shaw, 2020; Yaffa et al., 2021) e, infatti, alcuni 

partecipanti, soprattutto di età adolescenziale, hanno riferito un monitoraggio del 

proprio fisico poco preciso e meno regolare (Baudinet et al., 2023; Serur et al., 2022). 

Inoltre, il lavoro online è facilmente associabile ai social media, soprattutto per gli 

adolescenti e ciò potrebbe creare disagio (Shaw, 2020): infatti se si manipolano 

dispositivi elettronici come i tablet o i cellulari è molto facile ricevere notifiche di 
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messaggi dai vari social media, diventando così anche fonte di distrazione e 

disimpegno (Orloff et al., 2023). 

Lavorando da remoto, è difficile garantire una comunicazione accurata, cercando di 

interpretare le emozioni attraverso il linguaggio del corpo, poiché tra il terapeuta e i 

pazienti c’è una barriera che li separa e li distanzia: uno schermo che non facilita la 

realizzazione di rapporti solidi (Baudinet et al., 2023; Brothwood et al., 2021; Schlissel 

et al., 2023). Infatti, alcuni pazienti hanno riferito che era difficile per loro considerare 

le sessioni seriamente e perciò era più facile abbandonarle e disimpegnarsi (Baudinet 

et al., 2023). Creare rapporti stabili con i pazienti e una supervisione adeguata diventa 

complicato, infatti quest’ultimi possono lasciare le sessioni video e disconnettersi da 

queste inaspettatamente per problemi di connessione o per problemi di disagio 

(Baudinet et al., 2023; Brothwood et al., 2021; Couturier, Pellegrini, Miller, Agar, et 

al., 2021; Orloff et al., 2023), o perché sentono una maggiore autonomia sulla scelta 

di seguire o meno le sessioni (Matheson et al., 2020). Compromettendo così l’alleanza 

terapeutica e provocando nell’operatore sanitario un senso di inefficienza (Couturier 

et al., 2022; Matheson et al., 2020). 

Alcuni studi, inoltre, mettono in risalto come i giovani preferiscano comunque un 

incontro di persona alle sessioni da remoto (Baudinet et al., 2023; Serur et al., 2022) 

Proprio per questo è stato suggerito agli operatori sanitari di parlare con i pazienti delle 

proprie preoccupazioni per poter eseguire al meglio i trattamenti, e di anticipare queste 

problematiche, educando loro e la famiglia riguardo agli ostacoli che si potrebbero 

incontrare e fornendo indicazioni sui comportamenti più appropriati da seguire durante 

le sessioni (Matheson et al., 2020).  
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CAPITOLO QUARTO 
 

DISCUSSIONI E CONCLUSIONI  

4.1 Limiti 

La ricerca non è priva di limiti: la letteratura studiata in queste pagine sulla 

telemedicina basata su evidenze scientifiche per il trattamento dei disturbi del 

comportamento alimentare si concentra sul periodo della pandemia da SARS-Cov-2, 

perciò non ci sono prove che questi risultati possano essere estesi a gruppi al di fuori 

di quest’epoca. Ulteriori ricerche riguardo al monitoraggio della malattia tramite 

interventi e trattamenti successi al periodo della pandemia dovrebbero essere condotte. 

Un altro limite da considerare è il fatto che molti studi presi in considerazione non 

sono del tutto riconducibili ai sistemi sanitari e alle politiche seguite per il trattamento 

dei disturbi del comportamento alimentare italiani, poiché eseguiti in paesi diversi: 

Canada, Stati Uniti, Regno Unito, Spagna, Germania, Paesi Bassi, Israele, Singapore. 

Solo due studi hanno raccolto dati riguardanti le unità specializzate nei disturbi del 

comportamento alimentare in Italia:  

• Gilsbach et al., «Increase in admission rates and symptom severity of 

childhood and adolescent anorexia nervosa in Europe during the COVID-19 

pandemic». 

• Straface et al., «The impact of the COVID-19 pandemic on eating disorders 

risk and symptoms». 

Inoltre, le prove riguardo ai pazienti con accesso limitato ad internet non sono state 

ampiamente discusse e in molti articoli assenti. Oltre ciò le prove nella letteratura sono 

scarse, infatti la maggior parte degli articoli incontrati cita l’un l’altro e molti 

documenti hanno riscontrato un basso tasso di risposta, per questa ragione non sempre 

sono generalizzabili. Infatti, ogni articolo giudica la necessità che vengano condotte 

ulteriori ricerche sull’argomento. 

È importante anche sottolineare che più di un documento si concentrava solo 

sull’anoressia nervosa, non prendendo in considerazione le altre patologie dei disturbi 

del comportamento alimentare. 
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4.2 Discussione e conclusione 

Questa revisione voleva fornire informazioni riguardo agli interventi virtuali offerti ai 

pazienti che soffrono del disturbo del comportamento alimentare in risposta alla veloce 

instaurazione delle misure di isolamento e distanziamento a causa del SARS-CoV-2.  

Sono state riscontrate molte risposte positive a ciò. Infatti, tutti gli studi hanno riportato 

risultati che supportano e si alleano tra di loro: aumenti di peso; diminuzione dei rischi, 

dei sintomi e dei comportamenti tipici della psicopatologia; diminuzione dell’ansia e 

dello stress peggiorati a causa dall’improvviso arrivo del Covid-19. Anche dal punto 

di vista dei caregiver questo metodo di trasmissione è stato apprezzato: inizialmente 

non si sentivano in grado di monitorare da soli i propri figli a casa tutti i giorni, ma 

grazie alla telemedicina avevano l’appoggio del medico e la possibilità di consultare 

video preregistrati o fonti bibliografiche. 

Molti vantaggi sono stati dichiarati: il primo dei quali è la flessibilità che la 

telemedicina offre alle famiglie e al paziente. Le uniche cose necessarie per partecipare 

all’assistenza sanitaria sono una buona connessione a Internet e uno strumento per 

potersi collegare ad esso (ad esempio uno smartphone¸un tablet, un computer fisso o 

portatile), garantendo un facile accesso. Ciò consente, quindi, a tutti i membri della 

famiglia, anche se si trovano in luoghi diversi, di poter partecipare alle sessioni di 

gruppo nel caso fosse richiesto dal trattamento. Inoltre, i medici erano in grado di 

contattare pazienti che normalmente non sarebbe riusciti a partecipare alla terapia a 

causa della distanza delle proprie abitazioni dagli ambulatori o dagli ospedali. 

La terapia a distanza è stata anche messa in dubbio, in quanto i medici, i pazienti e le 

famiglie di questi ultimi sentivano di non poter creare relazioni efficaci tra di loro 

attraverso questa consegna: la comunicazione dei propri sentimenti era più difficile, 

così come l’interpretazione di questi da parte del medico. Per questo tanti documenti 

suggeriscono la necessità di trovare modi per personalizzare le sessioni virtuali perché 

si possano creare relazioni di fiducia. In più sono state stese delle raccomandazioni e 

dei protocolli per l’erogazione degli interventi attraverso la tecnologia virtuale, le quali 

consigliano agli operatori sanitari di prevenire le problematiche che potrebbero 

derivare da questo sistema di assistenza e anticiparli anche ai pazienti. 
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Concludendo, dalla letteratura è, però, emersa l’importanza della continuità della 

terapia per i disturbi del comportamento alimentare negli adolescenti e nei giovani 

adulti durante la pandemia causata dal Covid-19, anche attraverso un trattamento 

virtuale a distanza, poiché si è potuto gestire al meglio i fattori rischio e i sintomi della 

psicopatologia. Nonostante ciò, tutti concordano sul fatto che queste piattaforme di 

assistenza erogata a distanza non devono sostituire quella fornita di persona, ma 

devono farle da supporto in quanto si è vista una generale preferenza per quella fornita 

“faccia a faccia”; tuttavia, riguardo a questo aspetto ci sono ancora scarse prove, perciò 

è consigliata la realizzazione di ulteriori ricerche. 
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