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LAVORO ORIGINALE

La valutazione dell'immagine corporea
nel percorso dietoterapico: studio
preliminare

Summary

Purpose: the aim of this study is to assess the validity and the repeatabi-
lity of silhouette charts to estimate body dissatisfaction and expectations
regarding the diet. Methods: 25 young women (18-50 years old) with a
Body Mass Index (BMI) range of 18-45 Kg/m? were enrolled. Body
weight and height were measured and BMI calculated. The body image
was assessed by using silhouette charts (body images marked by an in-
creasing number) and respective questionnaires (FRS-Figure Rating
Scale; BIA-O-Body Image Assessment for Obesity). Results: the popu-
lation was divided in three groups according to BMI: 18-24 Kg/m?, 25-
30 Kg/m?, 31-45 Kg/m?. It has been observed that body mass index in-
creasing is to the increase in the number of the figures chosen by pa-
tients that represent the current, the ideal and the realistic body measu-
rements. At the same time, there is an increase of discrepancy values.
Conclusions: the silhouette charts, to assess the body image, represent a
potentially useful method to classify body dissatisfaction by each indivi-
dual, obese or underweight. Moreover, if associated to psychometric
questionnaires, the silhouette charts represent a good method to assess
eating behavior during dietary treatment.

Riassunto

Scopo del lavoro: accertare la validita e 'applicabilita di silhouette charts
per la valutazione dell'insoddisfazione corporea e delle aspettative del-
I'individuo nei riguardi della dieta. Metodi: sono state reclutate 25 donne
di eta compresa tra i 18 ed i 50 anni con un BMI tra 18 e 45. Sono state
rilevate le misure antropometriche. Sono state somministrate silhouette
charts (immagini corporee) ed i rispettivi questionari (FRS — Figure Ra-
ting Scale; BIA-O — Body Image Assessment for Obesity). Risultati: do-
po aver suddiviso i campioni per BMI (18-24; 25-30; 31-45) si ¢ potu-
to osservare come al crescere dell'indice di massa corporea si modificano
le figure scelte dalle pazienti relativamente alla corrente, ideale e realisti-
ca misura del corpo (CBS, IBS, RBS). Egualmente aumentano i rispetti-
vi valori di discrepanza (CBS — IBS; CBS — RBS; CBS/IBS) che indica-
no I'insoddisfazione corporea dell'individuo. Conclusioni: ¢ conveniente
utilizzare il metodo delle silhouette charts per la valutazione dell'imma-
gine corporea al fine di classificare gli individui per inquadrarli relativa-
mente al percorso ed alle aspettative del trattamento dietoterapico.
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Introduzione

E oramai noto da tempo come il
contesto culturale di appartenenza
ed il messaggio mediatico siano
elementi determinanti per la for-
mazione degli ideali, delle convin-
zioni e delle aspettative dell'indivi-
duo, anche quelle riguardanti
I'immagine corporea, I'alimenta-
zione ed il peso. Il concetto di im-
magine corporea ¢ multidimensio-
nale e la sua definizione ¢ piuttosto
articolata; un brillante contributo
proviene da Paul Schilder,
“Uimmagine ¢ 'apparenza del cor-
po umano: I'immagine del nostro
corpo che ci formiamo nella mente,
e cio¢ il modo in cut il nostro corpo
ci appare” (1935); ed ancora essa
immagine non ¢ altro che “I senti-
menti che noi proviamo rispetto al-
le caratteristiche del nostro corpo
ed alle singole parti” (Slade, 1994).
Infine, in studi successivi viene sot-
tolineato l'aspetto relativo alla dis-
crepanza tra Corpo percepito e cor-
po ideale.

La valutazione dell'immagine cor-
porea ¢ fondamentale quindi per
una caratterizzazione psicopatologi-
ca dei soggetti obesi e/o con distur-
bi del comportamento alimentare.
L’insoddisfazione corporea ed il
disagio ad essa correlato sono i
principali fattori che spingono un
individuo, particolarmente le don-
ne, a cercare di dimagrire per rag-
giungere quel peso ideale che fre-
quentemente ¢ considerato dai nu-

trizionisti non realistico. Misurare
il grado di insoddisfazione non ¢
un compito semplice ed i questio-
nari psicometrici sono indubbia-
mente di supporto. Problemi sor-
gono dall'interpretazione delle do-
mande, dal grado di ritrosia del
soggetto a rispondere per non sve-
larsi e dalla difficolta di associare il
grado di insoddisfazione al perso-
nale concetto di un peso ed un'im-
magine ideali. D'uso di tecniche vi-
sive per la misurazione dell'imma-
gine corporea ¢ ampiamente speri-
mentato e molto diffuso ed ¢ cer-
tamente di ausilio nel determinare
le aspettative del paziente rispetto
alla dieta prescritta e nel valutare
quanto di realistico vi sia in esse.

Materiali e metodi

Lo studio ¢ stato condotto su di
una popolazione di donne di eta
compresa tra i 18 ed i 50 anni. I
soggetti erano tutti in un buono
stato di salute con BMI > 18
Kg/m?. Il reclutamento ¢ avvenuto
nell'ambito di una popolazione cli-
nica richiedente dietoterapia presso
Iambulatorio di dietetica del Di-
partimento di Neuroscienze dell'U-
niversita “Federico II” di Napoli.
Ad ogni paziente sono state fornite
informazioni dettagliate riguardo lo
studio ed ¢ stato richiesto il consen-
so informato prima di partecipare.

Individui con disturbi metabolici e
psichiatrici (diabete, cancro, scom-

penso cardiaco, insufficienza renale,
malattie epatiche, malattie infiam-
matorie intestinali, celiachia, aller-
gie alimentari, anoressia, bulimia,
psicosi, ecc) ed in terapia con far-
maci interferenti con peso corpo-
reo, funzioni cognitive e senso di
sazieta (orlistat, sibutramina, ste-
roidi, antipsicotici, insulina, ipogli-
cemizzanti orali, ecc) sono stati
esclusi dallo studio. Sono state al-
tresi escluse donne in stato di gra-
vidanza ed allattamento. I soggetti
selezionati avevano un regime calo-
rico libero, un peso stabile da alme-
no sei mesi (oscillazioni di + 3 Kg
dal peso misurato), non assumeva-
no alcuna terapia farmacologica e
non mostravano, ad un’attenta ana-
lisi fisiopatologica ed all’esame cli-
nico, alcun segno o sintomo di ma-
lattia fisica e/o mentale. Sono stati
determinati i livelli di glucosio a di-
giuno ed il quadro proteico, effet-
tuati 1 test di funzionalita epatica,
tiroidea e renale, 'emocromo e
I'analisi delle urine al fine di esclu-
dere eventuali patologie. E stata ef-
fettuata la misurazione antropome-
trica delle pazienti con solo gli in-
dumenti intimi, determinandone il
peso, con approssimazione a 0,1
Kg, e l'altezza, con altimetro della
stessa bilancia ed approssimazione
a 0,5 cm. Sono stati infine calcolati
i valori di BMI (Kg/m?).

Per la valutazione dell'immagine
corporea (relativa al peso reale, al
peso ideale, al peso realistico ed alla

percezione delle forme corporee piu
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desiderate) sono state mostrate del-
le “silhoutte charts” (Figg. 1, 2), Fi-
gure Rating Scale (FRS) e Body
Image Assessment for Obesity
(BIA- O), costituite rispettivamen-
te da 9 immagini (disegni di figure)
e 18 figure (piene tridimensionali)
femminili. Sono stati somministrati
1 corrispondenti questionari in pre-
senza di uno psicologo. I dati rac-
colti sono stati immessi in un data-
base ed i campioni sono stati divisi
per BMI, per valutare le differenze
rispetto ai test figurativi sull'imma-
gine corporea.

Sono stati somministrati diversi
questionari psicometrici (Eating
Attitude Test-26, EAT-26; Eating
Disorders Inventory-2, EDI-2;
Three Factor Eating Questionnai-
res, TFEQ; Symptom Check
List-90, SCL-90) per esplorare il
tipo di rapporto che l'individuo ha
con il proprio corpo. Inoltre ¢ stata
condotta un’indagine dietetica (24
hr recall) per la valutazione del-
I'intake energetico e di nutrienti
dell'individuo nelle ultime 24 ore.
I dati riportati nel lavoro riguarde-
ranno esclusivamente 1 risultati
preliminari derivati dall’utilizzo
delle singole silhouette charts.

Risultati

Relazione tra BMI e test figurativi

Suddividendo il campione di 25
donne secondo BMI (18-24

Figura 1 - Silhouette secondo il metodo Figure Rating Scale (FRS)

R

:

Figura 2 - Silhouette secondo il metodo Body Image Assessment for

Obesity (BIA-O)
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Kg/m? 25-30 Kg/m? 31-45
Kg/m?), si osserva che al crescere
del BMI la paziente sceglie figure
rappresentanti la corrente misura
del corpo (CBS), cio¢ la misura
attuale, di taglia maggiore. Analo-
go incremento lo si osserva per le
figure che rappresentano l'ideale
(la misura che si vorrebbe raggiun-
gere) e la realistica misura del cor-
po (la misura piu probabile da rag-
giungere) (IBS e RBS) (Tab. 1;
Fig. 3). Inoltre, come riportato
nella figura 3, 'andamento dei va-
lori CBS ¢ maggiore di quelli IBS
e RBS. Questo andamento indica

che le persone hanno un'immagine
ideale del proprio corpo minore di
quella attuale e di quella che pen-
sano di raggiungere con una dieta
per mantenerla nel tempo.
Lincremento figurativo osservato
si riflette anche sui valori di dis-
crepanza, ottenuto dalle differenze
CBS - IBS e CBS — RBS e dal
rapporto CBS/IBS, i quali indica-
no il grado di insoddisfazione del-
I'individuo per il proprio corpo
(Tab. 2; Fig. 4). Nella figura 4 si
osserva come l'andamento CBS-
IBS,che indica I'insoddisfazione

dell'individuo per un proprio cor-
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QUESTIONARI

BIA-O

A. Corrente misura del corpo (CBS)

B. Ideale misura del corpo (IBS)

C. Ragionevole misura del corpo (RBS)

Seleziona la figura che piu accuratamente illustra la dimensione
del tuo corpo come tu la percepisci che sia.

Seleziona la figura che pit accuratamente illustra la dimensione
del tuo corpo che tu pit preferisci.

Seleziona la figura che pit accuratamente illustra la dimensione
del tuo corpo che tu pensi sia realistico mantenere per un
lungo periodo.

FRS

D. Donna che attrae (AW)

E. Donna piacente agli uomini (WAM)

F. Donna sottopeso (UW)

G. Donna normopeso (NW)

H. Donna obesa (OW)

I. La donna pitt magra che &

accettabile per te (TWY)

L. La donna pitt magra accettabile per

gli uomini (TWM)

M. La donna piu pesante accettabile
per te (HWY)

N. La donna piu pesante accettabile

per gli uomini (HWM)

Per favore seleziona la misura e la persona che tu senti pili attrattiva.

Per favore seleziona la misura e la persona che tu pensi che gli
uomini trovano piu attrattiva.

Per favore seleziona la figura femminile che rappresenta qualcuno
che ¢ sottopeso.

Per favore seleziona la figura femminile che rappresenta qualcuno
che & normopeso.

Per favore seleziona la figura femminile che rappresenta qualcuno
che & obeso.

er favore seleziona la figura pitt magra che ensi sia accettabile
Per f: 1 la fi he tu ttabil
per una donna.

Per favore seleziona la figura piu sottile che gli uomini direbbero
che ¢ accettabile per una donna.

Per favore seleziona la figura pit pesante che tu pensi sia
accettabile per una donna.

Per favore seleziona la figura piu pesante che gli uomini direbbero
essere accettabile per una donna.
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Tabella 1. 25 donne partecipanti allo
studio: BMI ed immagine corporea
(BIA-O) corrente, ideale e reale
(CBS, IBS e RBS)

BMI BIA-OCBS BIA-ORBS BIA-OIBS

18
20
21
22
23
23
23
24
25
26
26
27
27
28
29
31
31
32
32
33 9
34 13
39 9
40 9
44 12
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po ideale, ¢ maggiore rispetto al-
I’andamento CBS-RBS, che valuta
I'insoddisfazione per la propria
reale immagine corporea. Ne risul-
ta una idealizzazione eccessiva
della propria immagine che sfugge
alla realta; in questo modo si de-
termina una grande insoddisfazio-
ne nell’individuo poiché il peso
ideale ¢ molto lontano da quello

Figura 3 - Grafico del BMI delle 25 donne in funzione del BIA-O

BIA-O vs BMI
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raggiungibile. In generale, le don-
ne che hanno scelto le silhouette 3
e 4 come loro dimensione corpo-
rea corrente hanno avuto la discre-
panza piu bassa, ovvero sono me-
no insoddisfatte della loro imma-
gine corporea.

Un ulteriore dato, ottenuto dal no-
stro campione, seppur limitato, in-
dica che il BMI ¢ maggiore nelle
pazienti pit giovani (Fig. 5). Cio
nonostante il campione ¢ estrema-
mente eterogeneo, per cui risulta

difficile rapportare il BMI all’eta.

Discussione e conclusioni

I dati ottenuti indicano che le sil-
houette charts possono essere di va-
lido ausilio per lo specialista nell'in-
quadrare il paziente e valutare lo sta-
to di insoddisfazione della propria
immagine corporea. Infatti, la dis-

crepanza tra immagine reale ed im-
magine ideale indica uno stato di
compromissione dell’apprezzamen-
to della realta, che puo sfociare in
abitudini alimentari che portano al-
obesito o alla magrezza. Questi da-
ti confermano osservazioni prece-
denti condotte nel nostro ambulato-
rio, che indicano che soggetti estre-
mamente obesi (BMI > 40 Kg/m?)
hanno la tendenza, spesso verbal-
mente celata, a scegliere come obiet-
tivo di normalita figure di taglia
maggiore di quella razionale, non
ideale, proposta dal dietologo. Al
contrario 1 soggetti normopeso o
tendenti al sottopeso (BMI < 24
Kg/m?) scelgono come obiettivo di
normalita figure di taglia minore o
uguale a quella razionale.

Gli atteggiamenti mentali degli in-
dividui in situazioni estreme (obesi
e sottopeso) spesso coincidono. En-
trambi dimostrano di avere un'idea-
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Tabella 2. BMI ed immagine corpo-
rea (BIA-O), valori di discrepanza
(insoddisfazione corporea)

BMI CBS-IBS CBS-RBS CBS/IBS

Figura 4 - Grafico del BMI delle 25 donne in funzione del CBS

BMI vs CBS

18 0,0 0,0 1,0
20 3,0 2,0 1,8
21 1,0 1,0 1,5
22 0,0 -1,0 1,0
23 2,0 1,0 1,7
23 2,0 1,0 2,0
23 2,0 1,0 2,0
24 3,0 1,0 1,8
25 5,0 1,0 2,3
26 3,0 3,0 1,8
26 4,0 2,0 2,0
27 3,0 2,0 1,8
27 4,0 4,0 2,0
28 2,0 2,0 1,3
29 4,0 4,0 2,0
31 4,0 4,0 1,7
31 7,0 4,0 45
32 4,0 3,0 1,8
32 4,0 3,0 2,3
33 4,0 4,0 1,8
34 9,0 6,0 33
39 6,0 6,0 3,0
40 3,0 1,0 1,5
44 3,0 4,0 1,3

10,0
8,0
6,0

40

CBs

20

+ CBS-BS
= CBS-RBS
CBS/BS

Figura 5 - Eta rispetto al BMI
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lizzazione della propria immagine
corporea che tende a cristallizzarsi
nel rispettivo ambito (magrezza per
magrezza, obesitd per obesita), per
cui “il soggetto esiste solo se nello
spazio ¢ cosi”. Questo comporta-
mento porta a considerare un DCA
(disturbo del comportamento ali-
mentare) che va confermato da altri
rilievi per tanto tutte queste consi-
derazioni portano ad un approccio

AGE

mirato verso i pazienti che presen-
tano alterazioni dellimmagine cor-
porea.
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