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ABSTRACT
Vigorexia, sometimes also known as muscle dysmorphia or bigorexia, is a complex nosological con-
struct characterized by an intense preoccupation with the body and obsessive behaviors related to
Citation exercise and diet. This disorder, although often associated with the male fitness and bodybuilding uni-
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verse, is also emerging among women and adolescents, reflecting the growing impact of the image
cult and social media on body perception. This literature review aims to identify risk factors, diagnostic
criteria, epidemiology and the relationship with eating disorders and addictions, as well as to examine
the role of bigorexia in relationships and adolescence. The data analysis revealed that vigorexia is as-
sociated with a number of health risks, including the use of anabolic androgenic steroids and eating
disorders. Furthermore, individuals with vigorexia often experience social anxiety related to others’
judgment of their physical appearance, which can lead to social isolation and impaired interpersonal
relationships. In conclusion, this analysis of vigorexia provides a comprehensive overview of its risks,
associated disorders and implications for mental health and social relationships, emphasizing the im-
portance of early intervention and targeted preventive strategies to address this emerging phenomenon
especially among younger people.

KEYWORDS
Vigorexia, body dysmorphia, adolescence, bodybuilding, eating disorders, anabolic androgenic steroids, social
anxiety.

ABSTRACT IN ITALIANO

La vigoressia nervosa, talvolta nota anche come dismorfia muscolare o bigoressia ¢ un costrutto no-
sologico complesso, caratterizzato da un’intensa preoccupazione per il corpo e comportamenti osses-
sivi legati all’esercizio fisico e alla dieta. Questo disturbo, sebbene spesso associato all’universo
maschile del fitness e del bodybuilding, sta emergendo anche tra le donne e gli adolescenti, riflettendo
I’impatto crescente del culto dell’immagine e dei social media sulla percezione del corpo. Questa re-
visione della letteratura mira a identificare i fattori di rischio, i criteri diagnostici, I’epidemiologia e
la relazione con disturbi alimentari e dipendenze, oltre a esaminare il ruolo della vigoressia nelle re-
lazioni e nell’adolescenza. L’analisi dei dati ha rivelato che la vigoressia nervosa & associata a una
serie di rischi per la salute, tra cui I’'uso di Steroidi Androgeni Anabolizzanti e disturbi del comporta-
mento alimentare. Inoltre, gli individui affetti da vigoressia spesso sperimentano ansia sociale legata
al giudizio altrui sul loro aspetto fisico, il che puo portare all’isolamento sociale e alla compromissione
delle relazioni interpersonali. In conclusione, questa analisi approfondita della vigoressia nervosa for-
nisce una panoramica completa dei suoi rischi, dei disturbi associati e delle implicazioni per la salute
mentale e le relazioni sociali, sottolineando I"importanza di interventi precoci e di strategie preventive
mirate per affrontare questo fenomeno emergente soprattutto tra i pitt giovani.

PAROLE CHIAVE
Vigoressia nervosa, dismorfismo corporeo, adolescenza, bodybuilding, disturbi del comportamento alimentare,
steroidi androgeni anabolizzanti, ansia sociale.
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Introduzione

Origine e natura del costrutto

La vigoressia nervosa (VN) rappresenta un costrutto nosologico controverso a causa
delle sue complesse caratteristiche cliniche, che comportano importanti conseguenze
pratiche, come la necessita di chiarirne la definizione, al fine di formulare adeguate
strategie di prevenzione e validare adeguati interventi terapeutici [1,2].

Il costrutto di vigoressia ¢ stato associato a quello di Dismorfia Muscolare (DDM),
che fu riconosciuto per la prima volta nelle comunita di bodybuilding negli anni ‘80
sotto I’etichetta di “bigoressia” [3,4]. Risale agli anni 80 anche la definizione di
“anoressia inversa” per sottolineare 1’elemento comune della preoccupazione per
I’aspetto fisico, ma volta alla prestanza fisica e non alla magrezza [3]. Vi ¢ stato as-
sociato altresi il termine di “complesso di Adone”, dal nome del dio greco che rap-
presentava uno standard di virilita, quindi collegato ad un’eccessiva attenzione
all’immagine corporea maschile [5,6,7]. Tuttavia, il costrutto di VN non ¢ stato do-
cumentato nella letteratura scientifica fino al 1993, quando Pope et al. hanno rintrac-
ciato il core sintomatologico di questo disturbo che comprende: un’intensa
preoccupazione di non essere magri e/o0 muscolosi, nonostante spesso si sia signifi-
cativamente pitl magri e pitt muscolosi della persona media; 1’adesione a un esercizio
fisico e una dieta rigidi e spesso compulsivi e una compromissione funzionale asso-
ciata [4,8,9,10].

Obiettivi e Metodi

L’ obiettivo principale di questa review ¢ quello di identificare i dati rilevanti riguar-
danti i fattori di rischio, i criteri diagnostici, I’epidemiologia, la fisiopatologia, la va-
lutazione strutturata della vigoressia/bigoressia nervosa. L’obiettivo secondario ¢
quello di determinare la possibilita di formulare raccomandazioni cliniche, partendo
dai dati recuperati dalla letteratura.

Questo articolo fornisce una revisione della letteratura sul disturbo di Vigoressia ner-
vosa. Sono stati presi in considerazione gli articoli in italiano e inglese, pubblicati
tra il 2015 e il 2023, e vagliati in base a criteri di inclusione/esclusione.

Sono stati esaminati e inseriti anche 1 riferimenti degli articoli recuperati.

Per essere inclusi in questa revisione, gli studi dovevano: (a) essere pubblicati tra il
2015 e il 2023, (b) fornire una definizione di Vigoressia e dei metodi di valutazione,
(c) non essere incentrati sul trattamento, (d) essere pubblicati in lingua italiana e in-
glese. Non c¢’erano restrizioni sui partecipanti.

Dalla ricerca delle diverse parole chiave sono risultati 60 studi, di cui sono stati se-
lezionati 42 lavori compatibili con i criteri stabiliti.

Definizione e criteri diagnostici

Sulla base dei dati recuperati nella letteratura, gli elementi centrali della VN sono:
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fenomeni cognitivi, cio¢ ossessioni per la piccolezza e la debolezza del proprio corpo,
e sintomi comportamentali, come I’eccessivo esercizio fisico unitamente alla dieta e
all’abuso di Steroidi Androgeni Anabolizzanti (AAS) [3,5,8,11]. E considerato un
Disturbo dell’alimentazione, una parte dello spettro del Disturbo ossessivo compul-
sivo (DOC) o una variante del Disturbo da Dismorfismo corporeo (DDC), a seconda
dell’importanza attribuita dai diversi autori ai sintomi principali del disturbo: pensieri
ossessivi o idee prevalenti legate all’alimentazione, alla forma del corpo e al peso ri-
scontrati anche nell’anoressia nervosa [11,12,13,14,15]; la natura di queste idee ¢ vi-
cina a quella delle ossessioni; il contenuto di queste ossessioni ¢ tuttavia I’immagine
corporea [3]. Diversi autori hanno suggerito che il DDM possa essere considerato
una dipendenza dall’immagine corporea, rispetto agli sforzi degli individui tesi a
mantenere un ideale corporeo predefinito con ogni mezzo possibile [16]. Secondo la
quinta edizione del Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-5
TR) [17], il DDC con dismorfismo muscolare ¢ una condizione inclusa nello spettro
DOC. La caratteristica diagnostica principale di questo disturbo ¢ la preoccupazione
per I’idea che il corpo sia troppo piccolo o privo di massa muscolare; questo difetto
non ¢ osservabile o appare lieve agli altri; il paziente ha eseguito attivita ripetitive o
atti mentali in risposta a preoccupazioni relative all’aspetto, come eccessivo esercizio
fisico, dieta rigida, abuso di integratori alimentari e, talvolta, utilizzo di AAS [18,19].
Inoltre, ¢ presente un grado di stress clinicamente significativo che compromette il
funzionamento sociale, lavorativo o altre aree importanti; e ’intenso interesse per il
proprio aspetto non ¢ meglio spiegato da preoccupazioni relative al grasso corporeo
o al peso in presenza di una diagnosi di disturbo alimentare. L’insight del paziente
riguardo alla sua condizione puo variare da “buono o discreto” ad “assente”, e ad
€sso possono essere associate convinzioni deliranti. L’interesse principale del pa-
ziente puo essere correlato non solo alla massa muscolare ma anche ai capelli o alla
pelle. Il tipo speciale di “DDC per procura” puo includere la dismorfia muscolare, in
cui gli individui sono preoccupati per i difetti che percepiscono nell’aspetto degli
altri [7].

Relazione con i disturbi alimentari

Si comprende quindi I’equivocita del costrutto di VN considerato un disturbo del-
I’alimentazione (FED) o un sottotipo del DDC [7]. La ragione di questa ambiguita
potrebbe essere rintracciata nel dato che i disturbi alimentari possono verificarsi negli
uomini come conseguenza dell’insoddisfazione corporea [20,21,22]. Difatti, 1’asso-
ciazione tra I’insoddisfazione corporea e I’interiorizzazione degli ideali estetici puo
essere considerata un potenziale fattore di rischio per i disturbi alimentari nella po-
polazione maschile, adulta e adolescente [19]. Uno studio di Devrim et al. ha indagato
la relazione tra I’alimentazione e i disturbi legati all’immagine corporea nei body-
builder maschi, rilevando che 1’intolleranza estetica, misurata tramite 1’inventario
del disturbo da dismorfismo muscolare (MDDI), potrebbe essere la ragione principale
che causa disturbi alimentari e i diversi tipi di DDM [22,23]. In aggiunta, sono state
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evidenziate prove rispetto alla causalita di un’alimentazione disordinata sullo svi-
luppo del dismorfismo muscolare; Pope et al. hanno scoperto che il 22% degli uomini
con VN, precedentemente soddisfaceva i criteri diagnostici per 1’anoressia nervosa;
ancora, Olivardia et al., hanno riferito che il 29% degli uomini con DDM aveva una
diagnosi pregressa di qualsiasi disturbo alimentare [9,14,24]. Ciononostante, le attuali
classificazioni nosologiche supportano I’inclusione della vigoressia nervosa nella ca-
tegoria dei DDC [7], difatti, a differenza dei pazienti con disturbi alimentari, i pazienti
con VN non hanno preoccupazioni legate esclusivamente all’immagine corporea, ma
anche relative ad uno o piu difetti percepiti nell’aspetto; i loro modelli alimentari di-
sordinati e I’eccessivo esercizio fisico hanno come obiettivo finale 1’essere pit mu-
scolosi e non il mantenimento di un basso peso corporeo [25,26].

Alla luce di ci0, ¢ possibile confermare la relazione tra il DDM e i disturbi alimentari,
per cui, per poter rilevare precocemente la sintomatologia degli stessi, ¢ fondamentale
I’utilizzo di strumenti di screening per segnalare agli operatori la loro insorgenza
[22,27,28]. In tal senso, per migliorare I’individuazione e il trattamento dei suddetti
disturbi, € necessario che il medico abbia consapevolezza dei comportamenti poten-
zialmente non salutari volti alla ricerca della muscolosita, come ad esempio 1’ade-
sione da parte di giovani ragazzi a siti web “pro-muscolosita”, ai gruppi che
forniscono materiale esplicito sulle pratiche alimentari e di eccessivo esercizio fisico.
I temi identificati piu frequentemente riguardano le regole dietetiche, le regole del-
I’esercizio fisico, la spinta al raggiungimento della taglia e la promozione dei benefici
pitt ampi della muscolosita (Tab.1) [29]. Questi risultati sottolineano la necessita di
porre 1’attenzione su tali caratteristiche al fine di una piu veloce e accurata diagnosi
- e prevenzione - del DDM.
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Tabella 1. Temi emergenti

Tema Frequenza% | Esempio
Pratiche 26.2 “Un giorno alla settimana di alte calorie ¢ tutto
dietetiche rigide cio di cui hai bisogno per far uscire il tuo corpo

da un rallentamento metabolico e mantenere la
combustione dei grassi come principale fonte di
energia. Mangia KFC”.

Regole di 184 “I1 tuo regime di allenamento deve essere come
esercizio fisico un lavoro. Timbra I’entrata e 1’uscita. Ogni
giorno. Senza eccezioni”

Benefici della 16.1 “Impara a desiderare di essere grande e forte. La
muscolosita gente se ne accorgera. Lo noterai. Lo adorerai”.
Etichettatura del | 11.4 “Non vuoi essere quel nerd magrolino al liceo,
corpo non ideale fratello. Metti giu la borsa e vai in palestra”.
Emarginazione | 6.1 “Non mi interessa se ¢ il compleanno di tua
di altri ambiti madre, non tradirti mai e non saltare un allena-
della vita mento”.

Sostanze per il 33 “Prendo HGH (ormone umano della crescita) e
potenziamento insulina insieme agli steroidi. L’'HGH ¢ la so-
muscolare stanza anabolizzante piu potente che abbia mai

provato. Ho guadagnato 15 libbre di muscoli e
ho perso un po’ di grasso sul girovita in circa 5
settimane. E stupefacente”.

Ridurre 2.6 “Il testosterone e gli steroidi sono prodotti na-

al minimo turalmente nel tuo corpo, e prendere un piccolo

il rischio medico booster non fa male a nessuno. Diavolo, ti fa
bene”.

Diagnosi differenziale

Altre condizioni importanti che devono essere differenziate dalla VN sono il disturbo
d’Ansia Sociale, i disturbi psicotici e i disturbi depressivi maggiori che, pur presen-
tando come nucleo la preoccupazione rispetto al giudizio altrui, si differenziano dalla
VN per intensita, grado di variabilita della convinzione e oggetto di valutazione. Inol-
tre, la VN ¢ distinta dal disturbo da disagio fisico, che comprende molteplici sintomi
somatici ad evoluzione variabile, con un’eccessiva attenzione rivolta ad essi, sebbene
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esami e indagini clinici appropriati abbiano escluso la presenza di malattie specifiche.
E opportuno, inoltre, menzionare le dipendenze comportamentali, compresa la di-
pendenza dall’esercizio fisico. L’esercizio malsano, infatti, ¢ considerato una carat-
teristica fondamentale della VN, ma nella dipendenza comportamentale 1’attenzione
¢ rivolta alla ricompensa che 1’esercizio fornisce in sé, non ai suoi effetti benefici
sulla massa muscolare [7,30].

Prevalenza

Attualmente, la VN rappresenta un problema emergente, infatti, le prove in letteratura
indicano che I’'immagine corporea negativa e I’ansia per 1’aspetto stanno diventando
comuni tra gli studenti universitari, mettendo questa popolazione a rischio [30,31,32].
In uno studio di Zeeck et al., & stato dimostrato che gli individui maggiormente a ri-
schio sono gli uomini [33]. Cio trova la sua origine soprattutto nel sistema sociocul-
turale che per secoli ha privilegiato un modello di mascolinita fondato essenzialmente
su una concezione iper-virile della realta maschile. Nello specifico, piuttosto che ad
una prevalenza di genere, si fa riferimento a differenze nelle zone corporee su cui si
pone I’attenzione. In uno studio di Malcom et al., ¢ stato evidenziato che la preoccu-
pazione delle donne riguarda perlopiu gambe, polpacci e cosce; gli uomini mostrano
invece maggiore preoccupazione per la muscolosita [34]. Non sono emerse differenze
di genere nell’eta di esordio, né nella durata.

Sebbene I’insoddisfazione corporea e i problemi legati ai disturbi alimentari nei ma-
schi causino condizioni potenzialmente letali [35], gli studi hanno riportato che I’ef-
fettiva prevalenza dei DDC e dei disturbi alimentari risulta essere sottostimata
[36,37].

Vigoressia e dipendenze

La vigoressia espone chi ne soffre al consumo di sostanze ed integratori illeciti volti
a mantenere e migliorare la forma fisica, ma dannosi per 1’organismo.

La reiterazione di questa pratica fa si che frequentemente la vigoressia si associ ad
una dipendenza da AAS e viceversa [38,39]. E stato stimato che circa il 40-54% dei
soggetti con DDM ha fatto uso di AAS e quasi uno su quattro (21%) presenta una
dipendenza dagli stessi [24,40 41].

Il consumo e 1’abuso di AAS ¢ strettamente associato all’ansia sociale per il corpo
(ASC), ovvero il timore del giudizio altrui sul proprio fisico [42,43]. Cole ha inoltre
dimostrato come 1’utilizzo e la dipendenza da steroidi siano altamente correlati con
DCA e con la VN [44].

Il consumo di AAS provoca una varieta di effetti collaterali negativi, psicologici e
comportamentali [39,45,46,47]. Tra questi si rintracciano: compromissione delle fun-
zioni esecutive, soprattutto nell’inibizione dei comportamenti, memoria di lavoro,
flessibilita mentale, problem-solving e controllo emotivo [48]; una frequenza mag-
giore di conflitti intra e interpersonali [38,49], nonché comportamenti aggressivi e
antisociali [39,50]. Cio potrebbe essere causato da una minore capacita di riconoscere
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e inferire le emozioni altrui [49]. Si associa, altresi, un nucleo sintomatologico legato
all’umore (depressione e umore disforico), individuato anche negli individui con VN
[51].

Attualmente, emergono nuove forme di dipendenza psicologica, non piu causate da
sostanze, bensi da comportamenti che sono spesso attivita socialmente accettate e
lecite. E ipotizzabile che i sintomi tipici della VN, quali la pressante necessita di pra-
ticare sport, il seguire un’alimentazione rigida e il consumo di sostanze come AAS,
soddisfino i criteri diagnostici per un disturbo di dipendenza [52]. In questo quadro,
la VN rientrerebbe all’interno delle nuove forme di dipendenza comportamentale,
ovvero le “new addiction”. Infatti, questa ¢ anche definita come ‘dipendenza da
sport’ e, come le dipendenze da sostanze, comporta una circolarita che porta a mettere
in atto comportamenti ripetitivi e necessari per il soggetto. I “dipendenti dallo sport™
sono quindi soggetti per i quali I’attivita sportiva diventa un regolatore dell’umore,
finendo per dominare tutta la vita [53].

Vigoressia e relazioni

Dalla letteratura non emergono dati strettamente inerenti alle implicazioni della vi-
goressia sulle relazioni, ma considerando i punti di contatto con il DDM, ¢ stato pos-
sibile raccogliere questi dati e formulare le successive conclusioni. La dedizione
eccessiva alla dieta e all’esercizio fisico che li caratterizza, cosi come la paura che
gli altri possano notare la loro forma fisica percepita come carente, fanno si che i
soggetti con DDM rinuncino ad attivita ricreative e lavorative [9]. La tendenza al-
I’isolamento sembra sia legata proprio alla ASC e, quindi, al confronto sociale. Que-
sto particolare tipo di ansia sociale consiste nella preoccupazione che altre persone
possano giudicare le dimensioni del proprio corpo [54,55]. In diversi studi, soprattutto
negli individui di sesso maschile, 1’ ASC si ¢ mostrata fortemente correlata ad alti li-
velli di desiderio di muscolosita [56]. La caratteristica principale di questo fenomeno
¢ il perfezionismo dell’aspetto fisico [57,58]: 1 soggetti a rischio di DDM credono
che il loro aspetto sia imperfetto e lo confrontano continuamente con quello degli
altri.

Secondo la teoria del confronto sociale, proposta da Festinger, infatti, le persone
creano una valutazione su sé stessi proprio confrontandosi con gli altri, in base a ca-
ratteristiche che loro ritengono importanti. Tali processi di confronto, influenzano la
valutazione di sé€ e, di conseguenza, il desiderio di interazione sociale [59]. Riferito
all’immagine corporea, questi aspetti potrebbero essere di particolare importanza e
costituire un fattore di mantenimento del disturbo, in quanto i confronti sociali non
riusciti possono portare a una insoddisfazione corporea maggiore e ad una autostima
ancora pit bassa [60]. Alcuni studi, infatti, hanno rilevato che le donne con disturbi
alimentari che si impegnano in confronti basati sull’aspetto fisico sono a maggior ri-
schio di insoddisfazione corporea [61]. Per gli uomini, invece, una forte tendenza a
confrontarsi con gli altri, oltre all’insoddisfazione corporea, comporta un marcato
desiderio di muscolosita [62]. Per quanto riguarda le relazioni sentimentali e sessuali,
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le ricerche di Nagata et al., condotte su un campione di 1090 uomini omosessuali ci-
sgender, hanno dimostrato come queste due variabili siano fortemente associate ai
sintomi della dismorfia muscolare. In particolare, utilizzando I"'MDDI, un maggior
numero di partner sessuali ¢ risultato essere fortemente associato alla scala di preoc-
cupazione riguardo la grandezza del proprio corpo (MDDI Drive for size) e alla scala
di compromissione funzionale legata ai sintomi della dismorfia muscolare (MDDI
Functional Impairment). Per quanto riguarda, invece, la variabile delle relazioni sen-
timentali, essere single ¢ risultato essere fortemente associato alla scala relativa al-
I’ansia causata dall’esposizione del proprio corpo (MDDI Appearance Intolerance)
[63].

Vigoressia e adolescenza

Nella recente letteratura relativa agli adolescenti con disturbi alimentari, si rileva in
maniera preponderante la presenza di quadri psicopatologici in cui i sintomi non ri-
guardano in modo prevalente la restrizione o la compulsione alimentare, ma temati-
che relative al controllo. Queste riguardano la preparazione e il consumo dei pasti, il
peso, la forma fisica e lo sport, uniti all’ utilizzo di sostanze dopanti. Queste nuove
declinazioni corrispondono in buona parte ai quadri descritti in letteratura come or-
toressia o vigoressia [64].

Alcune ricerche condotte sui ragazzi delle scuole secondarie nordamericane di primo
e di secondo grado hanno rilevato che due terzi degli studenti hanno riferito di aver
cambiato il proprio comportamento alimentare e il 90% di loro ha affermato di essersi
impegnato nello svolgimento di esercizi fisici mirati all’aumento del loro tono mu-
scolare [65]. Ulteriori studi stimano che I’uso delle sostanze dopanti avviene con in-
cidenza maggiore nell’ambito dei contesti di competizioni sportive di basso livello
e tra coloro che frequentano palestre e centri fitness, con un’incidenza che riguarda
anche parte della popolazione degli adolescenti che fanno uso di sostanze dopanti in
una misura che varia dallo 0.6 % al 5% [66].

I dati sulla VN tra gli adolescenti sono in aumento, diventa quindi inevitabile la con-
siderazione sui fattori che fanno da sfondo nel contesto psico-socioculturale attuale.
Alcune di queste variabili sono particolarmente rilevanti nell’influenzare la relazione
degli adolescenti con il corpo e I’alimentazione. Qualcosa negli ultimi decenni ¢ cam-
biato, i disturbi alimentari stessi iniziano a presentarsi in forme differenti da quelle
conosciute e rilevate finora. Tra i fattori che differenziano la nostra societa rispetto
al passato, troviamo: il culto dell’immagine, amplificato dall’universo dei social in
cui mostrarsi attraenti significa aderire ad un canone di vita non solo socialmente
condiviso, ma anche fortemente atteso; gli aspetti prestazionali (“cid che fai conta
pit di cio che sei”); il privilegiare la forma sul contenuto, 1’apparire sull’essere; un
senso di insicurezza e impredicibilita del futuro [15]. Per diverso tempo, lo stereotipo
della ricerca della perfezione fisica ¢ stato associato all’universo femminile, sebbene
oggi sia sempre piu evidente quanto I’attrazione verso un modello corporeo esem-
plare costituisca una vera e propria ossessione anche per la popolazione maschile,
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non meno interessata di quella femminile dai principali disturbi alimentari [64].

Conclusioni

Le evidenze presentate in questo articolo sottolineano 1’importanza di considerare la
vigoressia come un problema significativo, specialmente tra gli adolescenti, dove la
preoccupazione per I’immagine corporea e I’eccessivo esercizio fisico sono in au-
mento. Mediante la revisione della letteratura, sono stati esplorati i criteri diagnostici,
le relazioni con i disturbi alimentari e le dipendenze da sostanze, come gli steroidi
anabolizzanti. Sono emersi i rischi correlati all’uso di tali sostanze e all’eccessivo
esercizio fisico, con conseguenti implicazioni sulle relazioni sociali e sessuali. Inoltre,
il contesto psico-socioculturale attuale, caratterizzato dal culto dell’immagine e dalla
pressione per conformarsi a determinati ideali di bellezza, contribuisce ad alimentare
la diffusione del costrutto esplorato in questo paper.

Limiti e prospettive future

Dalle analisi condotte in questo paper sono emersi diversi limiti, quali: la definizione
del costrutto di vigoressia ancora controversa o comunque poco chiara; la scarsita di
articoli presenti in letteratura internazionale e in particolare in quella italiana; la pre-
senza di studi focalizzati esclusivamente sulla popolazione maschile e la scarsa at-
tenzione verso quella femminile, in particolare la fascia adolescenziale; la totale
assenza di strumenti diagnostici validati specifici per I’inquadramento della vigores-
sia.

In un’ottica futura si potrebbe prevedere di strutturare e validare un protocollo dia-
gnostico specifico per la vigoressia, in modo tale da valutare il rischio effettivo e
agire in un’ottica di prevenzione, in particolare sulla fascia adolescenziale, la quale
¢ emerso essere quella piu a rischio. Il protocollo in questione potrebbe essere com-
posto da una sezione quantitativa, atta a misurare segni e sintomi della vigoressia, e
una sezione qualitativa, volta ad indagare il contesto socio-culturale di appartenenza,
in quanto dalle analisi condotte risulta essere un fattore determinante.

11 fine ultimo sarebbe quello di strutturare approcci di screening e interventi preven-
tivi per affrontare questa problematica, in modo tempestivo e adeguato, evidenziando
I’importanza di sensibilizzare rispetto ai rischi legati alla vigoressia e promuovere
un rapporto sano con il proprio corpo, oltre che migliorare la regolazione emotiva.
Ci0 sarebbe possibile e auspicabile come suggeriscono alcuni autori [67] partendo
dalle nuove generazioni, attraverso lo sviluppo e I’'implementazione di interventi
orientati a favorire e accrescere la competenza emotiva attraverso una maggiore ca-
pacita di identificazione ed elaborazione delle emozioni e la negoziazione assertiva
dei conflitti; incoraggiando 1’utilizzo di soluzioni adattive, piuttosto che comporta-
menti disfunzionali.
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