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The average man “feels like Clark Kent but longs to be like Superman”

Roberto Olivardia (2001, p. 254)




DEFINIZIONE e ANALISI DEL TERMINE

Dismorfia Muscolare (MD)

Dismorfia Muscolare Pope,
Gruber, Choi, Olivardia and Phillips
(1997, p. 550)




MIVEDO PICCOLO /
MINUTO

INTENSIFICO CTURO RIGIDAMENTE
L’ALLENAMENTO L’ALIMENTAZIONE
FISICO




DSM-1IV-TR(Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders)
Disturbi dell’Alimentazione
Disturbo da Dismorfismo Corporeo
Disturbi Somatoformi

“The Adonis Complex”™ “Anoressia Inversa”
(Reverse Anorexia)

“Dismorfia Muscolare”
(MuscleDysmorphia)






“Bigoressia”

“Vigoressia”

“Complesso di Adone”



Venere e Adone- Hendrick Goltzius 1614

Adone e Venere- Tiziano 1541
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www.settemuse. it Hendrick Goltzius: Venere e Adone (1614)



EPIDEMIOLOGIA

uomini giovani adulti di eta compresa trai 15
ei 23 anni

Leone James E.; Edward J. Sedoryt; Kimberly A. Gray. 2005

100,000 persone
nel mondo nella palestre si aggira attorno al 10% dei frequentatori

Pope HG Jr, Phillips KA, Olivardia R. 2000



1l problema riguarda anche le donne.

palestre di Boston (Massachusetts),il 33 %

56% sintomi ipomaniacali
40% sintomi depressivi

rigidi regimi dietetici
“Eating Disorder Bodybuilder Type”
“Muscle Dysmorphia”)



CLASSIFICAZIONE

Disturbi dell’Alimentazione
Disturbo da Dismorfismo corporeo

Disturbi Ossessivo-Compulsivi



( citato in Pope, Menard, Fay, Olivardia, & Phillips,
2005, p.395-400)

(Olivardia, 2001)

(Chung, 2001; Maida & Armstrong, 2005)

(Ortoressia)



Nello spettro dei Disturbi Alimentari;

Nello spettro Ossessivo-Compulsivo;

Come un sottotipo del Disturbo Dismorfico del Corpo



(Cattarin,et al. 2000
Dohnt & Tiggerrman 2005)

DISTURBO da DISMORFISMO CORPOREO

DISTURBO delllIMMAGINE
CORPOREA

(White, 2000)



Regina

Specchio
Regina

Specchio

Regina
Specchio

Regina

La Regina di Biancaneve, lo Specchio
e la Dismorfofobia




Bigorexia Nervosa?

(Pope, Katz, & Hudson, 1993)

Muscle dysmorphia (Phillips, O’Sullivan, & Pope, 1997)
Reverse anorexia (Pope, Katz, & Hudson, 1995)

Body dysmorphic disorder (Phillips & Castle, 2001)

Megorexia nervosa (Kessler, 1998)
Machismo nervosa (Connan, 1998)
Adonis complex (Pope, Olivardia, & Phillips, 2000)

Sabo, D, et al, 1995



» Adonis Complex N!.”R"IBN

(Pope et al., 2000)
* anorexia nervosa in reverse
* reverse anorexia nervosa

* bigorexia
(Olivardia, 2001)

» bigamerexia
(Taylor, 1985)

* megorexia nervosa
(Kessler, 1998)

* machismo nervosa
(Connan, 1998)

* herculism
(Degn, 1990)

* muscle dysmorphia
(Phillips, O’Sullivan, & Pope, 1997)

* the Drive for Muscularity
(McCreary & Sasse, 2000)

Clark, N.(2004).



PHASES OF EXERCISE ADDICTION

Phase 1
Recreational Exercise

Motivation for exercise is enjoyment &
or fitness imp ment. Mo ne
cutcomes or consequences.

Phase 2
At Risk Exercise

on the mo altering effects of
e. Negati tcomes such as
repetitive use injuries are possible.

Phase 3
Problematic Exercise

Life is rigidly scheduled around
ise, motivati i i
vithdra

Phase 4
Exercise Addiction

Life revaolves
Frequency,
increases to achieve
action. Trainin
] s & there
able to s . Clinical
depression may occur.




STORIA




La idea del hombre tipico, musculoso y disciplinado se origind primordialmente en las épocas
de guerra.

Ejemplo de esto fueron los espartanos, quienes cultivaban el culto al cuerpo como
una forma de preparacion para la batallay para el mantenimiento fisico.

El pedagogo Pestalozi, en el siglo XVII tomo la idea de buscar hombres completos no solamente
fuertes fisicamente y resistentes a la fatiga sino al mismo tiempo animosos y audaces, a la par
gue un sentido justo del bien, el deber y la abnegacion.

Sin embargo el mérito de ser el creador del movimiento fisioculturista moderno se le atribuye a
E. Desbonet quien inicio la gimnasia de los organos y fue quien introdujo el uso de las series y
las repeticiones a los ejercicios, asi como las visualizaciones de la ejecucion correcta delante del
espejo.

Por su parte, en la misma época, Eugenio Sandow desarrolld la practica de las poses plasticas.

A partir de estos dos pioneros, el fisico culturismo se diferencié en dos ramas distintas:

la escuela francesa, formada principalmente por médicos, la cual se caracterizaba por la
busqueda del desarrollo integral del hombre, y la escuela americana, formada principalmente por
harterofilos, basada en el desarrollo de la musculatura.

Por ultimo el establecimiento de una metodologia del entrenamiento se debe a Marcel Rouet
guien se fundamentaba en los conocimientos cientificos de su epocay fue quien considero por
primera vez el término culturismo para referirse a esta practica deportiva.

( CARLOS FERNANDO GUTIERREZ CASTRO
ROBERT FERREIRA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA INSTITUTO UNIVERSITARIO DE EDUCACION FiSICA
MEDELLIN 2007 )



Baekeland (1970)

Glasser (1976) “adiccion positiva”

Suchs y Pargman (1979 — 1984)
“adiccion al correr”

“adiccion negativa” (Morgan 1979)

“fanatismo por el fithess” (Little, 1992)

“corredores obligados” (Yates, Lee Hey y Shisslak, 1983)
“gjercicio morbido” (Chalmers, Catalan, Day y Fairburn, 1985)

“ejercicio compulsivo o dependencia primaria al ejercicio “(Hauck y Blumenthal, 1992)”

( CARLOS FERNANDO GUTIERREZ CASTRO
ROBERT FERREIRA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA INSTITUTO UNIVERSITARIO DE EDUCACION FISICA
MEDELLIN 2007 )



1689 Ricard Morton ““consunzione nervosa”

1860 Louis Victor Marcé
Charles Lasegue

1873 “anoressia isterica”
William Gull “anoressia nervosa”
Freud “anoressia nervosa” “anoressia isterica”.

Night Eating Syndrome - NES (Disturbo da alimentazione notturna)

1955 Stunkard, Grace e Wolff 1999 Birketvedt
1966

“Twiggy” “grissino”
1979 Russell la bulimia

1993 Harrison Pope
Dismorfismo Muscolare.



Pope, Katz e Hudson (1993) "anoressia reverse”.

1997 Steve Bratman “ortoressia”

2000, “The Adonis Complex” Pope HG Jr., Phillips K. A., Olivardia R.



DIAGNOSI

Gli strumenti per la rilevazione della Dismorfia Muscolare (MD) sono scarsi,



Muscle Appareance Satisfaction Scale (MASS):

scala selfreport relativa alla Soddisfazione per I’Aspetto Muscolare
(Mayville, Williamson, White, Netemeyer,&Drab, 2002)

Muscle Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI-ITA):
(Hildebrandt, Langenbucher, &Schlundt, 2004)

Muscle Disorder Inventory (MDI):
Grieve (2007)



Bodybuilder Image grid (BIG):

BodyBuildingDependance scale (BDS)
Veale e Morgan

Muscle Disorder Inventory (MDI)e il
Muscle Appareance Satisfaction Scale (MASS)
Cella et al. (2005)

Muscle Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI-ITA)ed il
Bodybuilder Image grid (BIG)
Deéttore e Santarnecchi (2012)



Fii

1. Réduction du répertoire des exercices 7. Reinstallation rapide de 'activite

physiques conduisant a une activité compulsive apres une periode d'inter-
physigue stereotypee, pratiguee au ruption.

moins une fois par jour.

2, L'activité physique est plus investie
que tout autre.

3. Poursuite de l'exercice physique
intense en dépit de maladies physiques
graves causees, aggravees ou prolon-

gees par le sport. Négligence des avis
contraires donnes par les médecins ou

les entraineurs.

3. Augmentation de la tolérance de l'in-
tensité de 'exercice, d'année en annee.

4. Symptomes de sevrage avec fristes-

se |ors de ['arét (volontaire ou
contraint) de I'exercice physigue.

9. Difficultés ou conflits avec |a famille,
les amis ou l'employeur lies a l'activite

5. Attenuation ou disparition des symp- |
sportive.

tomes de sevrage a la reprise de 'exer-
cice. 10. Le sujet s'oblige 2 perdre du poids

6. Perception subjective d'un besain en suivant un régime, pour ameliorer
compulsif d'exercice. ses performances.

D. M. Veale, Psychological aspects of stalness and dependence on exercise,
International Journal of Sports and Medecine, 1991, 12 (Suppl 1), 19-22




La définition des addictions
selon Goodman :

Al Impossibilité de resister aux
impulsions a realiser ce type de
comportement.

B! Sensation croissante de tension
précédant immédiatement le début
du compaortement.

C/ Plaisir ou soulagement pendant
5a duree.

D/ Sensation de perte de contrdle
pendant le comportement.

E/ Presence d'au moins cing des
neuf criteres suivants :

|. Préoccupation fréguente au sujet du
comportement ou de sa préparation.
2. Intensité et duréee des épisodes
plus importantes que souhaitées a
l'origine.

4. Tentatives repetées pour reduire,
contréler ou abandonner le compor-
tement.

4. Temps important consacré a pré-
parer les épisodes, a les entreprendre,
ou a s'en remettre.

5. Survenue fréquente des épisodes
lorsque le sujet doit accomplir des
obligations professionnelles, scolaires
ou universitaires, familiales ou
sociales.

b. Activites sociales, professionnelles
ou récréatives majeures sacrifiées
du fait du comportement.

-

7. Perpétuation du comportement
bien que le sujet sache qu'il cause
ou aggrave un probleme persistant
ou récurrent d'ordre social, financier,
psychologique ou physigue.

8. Tolerance marguee besaoin
d'augmenter lintensiteé ou la fre-
guence pour abtenir 'effet désiré, ou
diminution de 'effet procuré par un
comportement de méme intensite.
9. Agitation ou irritabilite en cas
d'impaossibilité de s'adonner au com-
portermnent.

Fl Certains éléments du syndrome
ont duré plus d'un mois ou se sont
réepetés pendant une période plus
longue.

D'aprés Aviel Goodman, 1990

A. Goodman, Addiction: definition and implications
British Journal of Addiction, 1990, 85, 1403-1408



COMORSBILITA'

2.5-Modelo_explicativo (Modelo hipotético de factores implicados en el desarrollo de la

vigorexia segiin Baile. 2005)

FACTORES
PREDISPONENTES

Ser hombre, entre 18

y 35 afios.

Vivir en una sociedad
de culto al cuerpo: el
hombre es bello si esta

delgado y musculado.

Tendencias obsesivo-

compulsivas.

Tendencias adictivas.

Experiencias
negativas con el cuerpo o
apariencia, por su escaso

tamarfo o fuerza.

Baja autoestima.

FACTORES
DESENCADENANTES

Experiencia
traumatica estresante

relacionada con el cuerpo.

Consumo de ciertas

sustancias.

VIGOREXIA

e

FACTORES
MANTENEDORES

Refuerzo

reconocimiento social.

Evitacion de
sensaciones negativas por

la imagen corporal.

Escape de los

pensamientos obsesivos.

Reduccion ansiedad
por la necesidad
compulsiva de hacer

ejercicio.

Ambiente social

favorecedor.

Subcultura

culturismo.

R. Munoz y A. Martinez. Trastornos de la Conducta Alimentaria 5 (2007) 457-482




. , . 1. Je m'entraine méme quand je suis
Criteres de dependance au body-building  majlade ou grippé.

(D. Smith, 1998) 2. Il m'est arrive de continuer l'entrainement
malgré une blessure.

3. Je ne raterais jamais une séance d'entrainement,
méme si je ne me sens pas en
forme.

4. Je me sens coupable si je rate une
séance d'entrainement.

5. Si je rate une séance, j'ai l'impression
que ma masse musculaire se réduit.

6. Ma famille et/ou mes amis se plaignent
du temps que je passe a l'entrainement.

7. Le body-building a complétement
changé mon style de vie.

8. J'organise mes activités professionnelles
en fonction de mon entrainement.

9. Si je dois choisir entre m'entrainer et
travailler, je choisis toujours l'entrainement



SINTOMI, SEGNI E COMPLICANZE

CLINICHE




DISPERCEZIONE CORPOREA

ADDICTION NEI CONFRONTI DELL'ESERCIZIO FISICO

ABUSO DI SOSTANZE ANABOLIZZANTI

COMPORTAMENTO ALIMENTARE DISTURBATO > ORTORESSIA

INSODDISFAZIONE

ANSIA

DEPRESSIONE > DISTIMIA
TENTATIVI DI SUICIDI

NARCISISMO

DISTURBI OSSESSIVO COMPULSIVO

STATO DI OVERTRAINING

ASTENIA

ARITMIE

PATOLOGIE CARDIACHE >>> INFARTO MIOCARDICO
TENDINOPATIE > TENDINITI > TENDINOSI > ROTTURE TENDINEE
PATOLOGIE MUSCOLARI >>>> ROTTURE

SOVRACCARICO ARTICOLARE

FRATTURE DA STRESS

INDEBOLIMENTO SISTEMA IMMUNITARIO



ALTERAZIONE PROLATTINA, ACTH, CORTISOLO > REGIME ALIMENTARE
POCO EQUILIBRATO

COMPLICANZE RENALI, EPATICHE, CARDIACHE, ENDOCRINE E DEL
SISTEMA RIPRODUTTIVO LEGATE ALL'ASSUNZIONE DI ORMONI
ANDROGENI E FARMACI ANABOLIZZANTI



TERAPIA




Spesso le persone con sospetto di Dismorfia Muscolare (MD) non cercano un
trattamento appropriato perché non si
considerano malate.Alcune ammettono di avere paura nelllassumere sostanze
e di essere vittime dell’'esercizio ossessivo tuttavia il problema piu grande e
quello di convincere i soggetti bigoressici a farsi aiutare.
Per prima cosa tali individui dovranno superare l'ignoranza relativa al problema
e ai sentimenti associati di vergogna e all'imbarazzo.

Allenatori atletici, educatori fisici e professionisti nella cura della salute avranno
quindi la responsabilita di aiutare gli sportivi con sintomi evidenti di MD_a riconoscere
la differenza tra I’entusiasmo relativo all’alzare i pesi e i vantaggi dati dal miglioramentc
fisico e I'ossessione autodistruttiva.

La Harvard EatingDisorders Center afferma: " Uno studente pud negare il problema
0
essere furioso per il fatto che avete scoperto il suo segreto e si sentira minacciato
dalla vostra attenzione. Gli atleti, in particolare, possono sentirsi spaventati che la loro
partecipazione nello sport venga minacciata dalla vostra preoccupazione. Date loro
tempo e spazio per respirare una volta che avete sollevato il problema.". Dunque la
problematica dell'atleta dovrebbe essere affrontata con il massimo rispetto,
comprensione ed empatia.

Un elenco di tecniche proposte del Centro per aiutare gli atleti € disponibile in Tabella 1.3



Tabella 1.3. Tecniche usate dai preparatori atletici sugli atleti con MD

Rassicurare I'atleta che il parlare delle sue sensazioni gli dara beneficio;
Ricordare all’atleta che gli altri condividono le stesse idee riguardo I'apparenza fisica;

Incoraggiare l'atleta ad evitare di saltare a conclusioni affrettate riguardo cio che gli
altri potrebbero pensare;

Dissuadere l'atleta dal pensare al tutto o al niente;
Rifiutare I'idea che 'immagine negativa dell’atleta non pud essere cambiata;
Modificare I'immagine che i media tentano di inculcare alle persone;

Supportare I'atleta in modo che questi si focalizzi su rinforzi positivi e non negativi



farmaci antidepressivi da soli o in associazione con una terapia
cognitivo- comportamentale
e ci0 sembrerebbe portare ad un decremento della sintomatologia della Dismorfia
Muscolare
e delDisturbo da Dismorfismo Corporeo (BDD).
In accordo con Dawes e Mankin (2004) "il successo dell’'intervento richiede un

approccio
multidisciplinare che combini professionalita mediche, nutrizionali e psicologiche.

La conoscenza di un gruppo di supporto locale e professionale che lavori con i pazienti
che hanno un Disturbo Dismorfico come AN o anche MD, dovrebbe dunque permettere loro
di avere riferimenti che consentano loro di ricercare i trattamenti adeguati”

(Dawes & Mankin, 2004, 24- 25).
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“Qui a honte de manger a honte de vivre”

Proverbe francais
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