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DlstuJbl del comportamento al

Definizione DSM-5:
«| disturbi della nutrizione e dall'alimentazione sono-caratterizzati da un
persistente disturbo dell'alimentazione o di'compartamenti collegati
con l'alimentazione che determinano-un a/terato consumo o

assorbimento di cibo e che danneggiano significativamente la salute
fisica o il funzionamento psicosociale»
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categorie sportive E' maggiore negli atleti

rispetto ai non atleti

’ . = ;“} : w'.."..'
. . 5 = “SIPPS»
Pattinaggio R o .1;% "
. . r] J-"r
artistico : i |
) "-;"u‘-‘"""r'"r o ) “‘-..i”;'llllc‘--'-l.q"
.-'".\T?\ f‘?“] .-'Hh':l-‘
G < S
.;:. ';.. :,.«?
Ginnastica o - Canonl r|g|d| def balletto classico' /| 1.,
I - Prestéziofi‘nFﬁ&che impegnative =S | P P
03 a Az Y
o  valada g
% X
® x Lo
Sport da QXSO | t Pt <
combattimento ‘i dh 00 v i | oS
. J o o e
2 25 | P B



QY e o O —
7y = (TP

|
0,
3
i
G |
el J’Jﬂ'-I
Y

Scopo dello studio S Fo :
Valutare la composizione della dieta e le abitudini alimentari di:

IJ Danzatrici (DZ) " §
. Adolescenti di 2 scuole.di ;
o danza classica

. Anoressia Nervosa (AN‘) Dlabete Mellito tipoa (DM) J

§ Adolescenti con diagnosi di anoressia Adolescenti affetti da diabete mellito §

S nervosa , g ditipo1 s :

Identificando.nelle scelte alimentari
l_gventuale presenza di restrizioni e di nutrienti non assuntf in
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' 'Restrizioni quantitative e BMI z- scorpe

. \ Percentuale di soggetti con BMI z-score
Percentuale intake calorico
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Risultati
Fibre

Percentuale di assunzione difibre
rispetto al valore cut-off
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Scarsa assunzione di fibre nei tre gruppi, in particolare nei-gruppi DZ e AN,
il currapporto € molto simile.
Non risultano differenze significative tra questi 2 gruppi.
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Conclusione

]. L'apporto calorico mediogiornaliero del gruppo di adolescenti ballerine e insufficiente
rispetto ai fabbisogni, ancora di.piu se teniamo presente che non e stata considerata
alcuna quota calorica aggiuntiva-legata all'attivitatsportiva.

2.~ L' apporto calorico ‘e di nutrienti delle ballerine é intermedio tra un‘assunzione calorica
normale e quella restrittiva praticata dai soggetti anoressici.

3. |l deficit di calcio del gruppo DZ potrebbe inficiare lI'effetto protettivo dell‘attivita
fisica sulle ossa, aumentandone nel tempo la fragilita ed il rischio di fratture.

4. Bassicapporticalorici e lo squilibrio dei nutrienti possono essere quindi la spia‘di un
atteggiamento di autocontrollo della dieta.

HSarebbe opportugo| |,n§er$re=~programm| di

prevenzione rivolti non solo ad allievi ma :
anche.ad.insegnanti e genitori, conilo. SCOPO aj. na _,
di promuovete lo stato di salute’psico- fisica S ' "x 2
e corrette abitudini alimentari. £ S
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