
L'impatto del “weight cutting” negli sport con 





1. Introduzione

Il “ ” “ ”) 

“ ”

“ ”

“ ”

caratterizzate dall’utilizzo di colpi di vario genere per arrecare un danno 

all’avversario o per guadagnare punti. Le discipline di 

romana. Sono caratterizzate dall’assenza di colpi e dall’utilizzo di prese per portare 

a terra l’avversario, per immobilizzarlo, o per portarlo alla resa. L

“pesata”



” ” gara che l’abbigliamento consentito durante la 

“pesata”

Dall’esempio sopra descritto si evince come, anche all’interno della stessa 

regolamenti di gara dei diversi sport non permettono tolleranza: se l’atleta non 

1.1. La pratica del weight cutting

“pesata”

diminuzione del peso in acuto all’interno dell’ultima settimana pre



“pesata”

’utilizzo di una dieta 

ipocalorica, l’implementazione del digiuno, l’utilizzo di 

1.1.1. Weight cutting mediante dieta ipocalorica

L’utilizzo di una dieta ipocalorica creata da un professionista della 

“pesata”

“ufficiale”

ad altre metodologie di RWL. “



“pesata” 

con durata inferiore a otto settimane o se il peso dell’atleta 

svolgere, dal momento della stagione e dalla intensità dell’allenamento. In generale 

35% delle calorie giornaliere). L’



corporea dell’atleta

ordine: “

– ” (Mifflin 



et al, 1990), “ ” (J J Cunningham, 1980). 

come sottolinea l’autore “

dell’atleta” (Ricci et al, 2025).

riflette l’energia richiesta dal corpo per digerire gli alimenti consumati (

, si moltiplica quest’ultimo al livello di attività 

fisica dell’atleta (

“

” (Ricci et al, 2025).  



“(…) 

” (

1.1.3. Weight cutting mediante Acute Water Loss

attiva intendiamo le pratiche che richiedono movimento da parte dell’atleta, in 

dell’atleta ma che comportano ugualmente un aumento della temperatura corporea 

all’interno

e l’utilizzo di una sauna 



state utilizzate metodiche di disidratazione passiva, poiché iniziando l’attività fisica 

idratazione, l’atleta potrebbe trovarsi in una condizione di 

quantità di sudore prodotto durante l’attività fisica e il rischio che la cessazione del 

1.1.4. Weight cutting mediante Water Loading/Manipulation

e consiste in un “consumo di elevati volumi di fluidi per diversi giorni prima di una 

restrizione di liquidi” (Ricci et al, 2025), insieme alla riduzione dell’introduzione 

Barley et al: “gli atleti riducono l'assunzione di sodio e bevono molta acqua nel 

tentativo di innescare una “ ” in cui l'eccessiva produzione di urina 

1.1.5 Weight cutting nella pratica sportiva

“pesata”

l’atleta può permettersi di tagliare il peso nei giorni precedenti alla gara. Ciò 

, più metodiche avrà a disposizione l’atleta per ridurre il proprio 



possono risultare debilitanti nel caso in cui l’atleta non avesse a 

disposizione abbastanza tempo per reidratarsi: “Una corretta idratazione è 

” (Ricci et al, 2025).  È stato dimostrato con uno 

“pesata”

all’interno dello studio hanno recuperato circa il 9,7% del 

“pesata”

si intendono l’insieme delle pratiche volte a recuperare parte del

e ad integrare ciò di cui l’atleta ha bisogno dopo aver 

tra atleti di sport da combattimento in generale e atleti professionisti dell’



1.2. Le conseguenze del weight cutting a livello di salute fisica e 

psichica

per ridurre al minimo i rischi per l’atleta e per massimizzare i benefici. Questo 

supervisione di un esperto/ un’equipe di esperti, potrebbe risultare pericoloso per la 

. “

” (Zhong et al, 

2024). “

” (Zhong et al, 2024) quindi sarebbe opportuno, per interrompere il 

nell’utilizzo di pratiche adeguate (Zhong et al, 2024). Inoltre, non essendo seguiti 



come l’utilizzo di pillole dimagranti, lassativi, clisteri, diuretici e comportamenti 

1.2.1. Le conseguenze del weight cutting sulla salute fisica ed il ruolo del 

professionista esperto

“pesata”

Štangar

“pesata”

concentrazione sono possibili conseguenze di un mancato successo nell’ottenere 

Štangar



1.2.2. Le conseguenze del weight cutting sulla salute psichica ed il ruolo del 

professionista esperto

Štangar

negativi del weight cut predominano all’interno del loro campione. Questi effetti 

poterlo fare e problemi nel controllare l’appetito. Le pratiche di 

all’anno rischierà di riscontrare queste problematiche più frequentemente rispetto a 

Štangar et al è l’aumentata 

l’allenamento, che richiede precisione nel movimento e determinazione.  



risulta essenziale per tutelare l’atleta. Esistono diverse situazioni all’interno di un 

che potrebbero risultare critiche per la salute mentale dell’individuo. 

le metodica senza l’affiancamento di professionisti, potrebbe risultare 

d’animo con cui si affronta una competizione sportiva.



’impatto

e l’impatto psicologico di tali metodiche sulla salute degli atleti. 

di affrontare il calo di peso autonomamente e chi invece si affida all’aiuto di un 

Nello specifico, lo studio ha l’obiettivo di analizzare e c

l’ dall’atleta 

sull’esito di una competizione;

isturbo della nutrizione e dell’alimentazione

di rischio predisponenti l’insorgenza di un DNA tra i praticanti di sport con 



ell’atleta

anche nell’ottica di aumentare il grado di sensibilizzazione degli atleti e dei 



3. Materiali e Metodi

3.1. Disegno dello Studio, criteri di inclusione ed esclusione

per poter eseguire l’analisi statistica mediante il 

’ultimi sono stati condividi 

È inoltre stato utilizzato il profilo social dell’autore della 

≥

l’autorizzazione al trattamento 

3.2. Caratteristiche del questionario

–

https://ec.europa.eu/eusurvey/runner/PraticaSportiva_DNA


conformità con l’articolo 13 del Regolamento Europeo 

“Normativa privacy”.

concedere l’accesso alla seconda sezione del questionario



3.3. Strumenti di assessment 

strumenti di assessment: lo SCOFF, l’ADE (

L’ADE (



all’

(punteggio totale ≥ 45)

mostra un ottimo indice di affidabilità (Chronbach’s alpha = 0,852).

dell’autodeterminazione

ovvero quando le persone svolgono un’attività per il loro 

nell’apprendimento d



, aumentando la volontà di agire anche se l’attività

L’



, quella utilizzata nello studio svolto dall’autore 

“non è vero per me”) a 4 (“

’

campione, lo strumento mostra un discreto indice di affidabilità (Chronbach’s alpha 



3.4. Piano di analisi statistiche 

L’analisi dei dati è stata svolta mediante il software

con la mediana e l’intervallo di con

condotte sia all’interno del

all’interno della loro pratica sportiva agonista in 



χ2

l’analisi della varianza ad una via (ANOVA). Laddove

“backforward”) 

“taglio del peso”, al fine di identificare eventuali predittori positivi e/o negativi tra 

cala SCOFF. La variabile “taglio del peso” è stata anche 

negativi all’interno di un modello di regressione logistica binomiale (modalità 

“avanti condizionale”). 



4. Risultati

4.1 Caratteristiche sociodemografiche del campione

L’e

il peso e l’altezza dell’individuo



4.2 Caratteristiche del campione in merito alla pratica sportiva e al 

taglio del peso



“me stesso” (

risposto “allenatore” (

ha selezionato “lo fanno tutti gli agonisti”

“ ” ), a seguire il gruppo che ha risposto “

” (4 ) ed infine il gruppo che ha selezionato “

” (



4.3 Caratteristiche del campione in merito alle abitudini alimentari 

Il valore di peso “tagliato” non risulta correlat con l’età, 



4.4 Caratteristiche psicologiche del campione in merito a 

comportamenti alimentari e/o nutrizionali disfunzionali 

3 “regolazione intrinseca” (p = 0.008)

3 sottoscala “regolazione integrata”



“regolazione introiettata” (p = 0.002). 

Mentre all’interno 

3 “regolazione esterna” 

che tagliano il peso “perché lo fanno tutti” sono stati riscontrati puntegg

3 “regolazione introiettata” (p 

3 “regolazione esterna” (p 

Mentre l’attuale presenza di una figura professionale (es. nutrizionista, 

3 “regolazione esterna” (p = 0.020) e “regolazione introiettata” 

, in particolare all’item 2 

e all’item 3 

3 “regolazione esterna” (



3 “regolazione esterna” e “regolazione introiettata” 

3 “regolazione integrata” 

valore di peso “tagliato” non correla con nessuna delle sottoscale della BREQ

né sulla base dell’effettivo dichiarato taglio del peso (p = 0.294)

“ ”

79,2% vs 20.8%, p = 0.030), segnalando un possibile fattore di rischio ‘esterno’.



unicamente alla sottoscale ADE “ ” in base al sesso (p = 0.038), con i 

Non si sono evidenziate delle differenze all’ADE totale né 

alle sottoscale dell’ADE tra gli sportivi agonisti vs non agonisti

sports con categorie di peso alla sola sottoscale ADE “ ” (p 

Non si sono evidenziate delle differenze all’ADE totale né alle sottoscale 

dell’ADE in base al timing di rilievo del peso nel contesto della pratica sportiva

sportiva, sono state evidenziati punteggi significativamente più elevati all’ADE 

totale (p = 0.002) e alle sue sottoscale “ ” (p = 0.041), “

” (p = 0.001) e “ ” (p =.005)

all’ADE, sulla bas

totale (p = 0.017) e alla sottoscala ADE “ ” (p = 0.007)

sportivo dichiara di farlo “perché lo fanno tutti gli sportivi agonisti”. 



“ ” (

punteggi all’ADE totale e/o sue sottoscale.

“ ” (tutte con p<0.001) tra i soggetti con positività allo SCOFF.

Il valore di peso “tagliato” correla positivamente 

con la scala ADE totale (r = 0.363; p = 0.005) e le sottoscale dell’ADE “

” (r = 0.413; p = 0.001) e “ ” (r = 0.322; p = 0.015).

quantitativa “peso tagliato” dall’atleta

sports con taglio del peso (“lo fanno tutti gli agonisti”) (B = 1.2

’ “ ” 

3 “regolazione intrinseca” (B = 

la dicotomica “taglio del peso si vs no”, solo la variabile della sottoscala dell’ADE 



“ ” risulta



5. Discussione

L’obiettivo primario del seguente elaborato di tesi 

e l’impatto psicologico di 

la pratica dell’introduzione 

l’allenatore (

necessariamente l’ausilio e/o il supporto tecnico di uno specialista di dietetica e/o 

o conferma la presenza dell’allenatore come fattore 

precedente studio aveva di fatto osservato come la figura dell’allenatore rappresenti 

gareggiano all’interno di 

un’altra

un’elevata

seguito dall’atleta. 



“ ”

all’interno dei praticanti degli sport con categorie di peso, 

dall’implementazione di tali pratiche da parte degli atleti. 

’eventuale ricorso ad 

la “dieta prescritta

” “dieta autogestita” 

gli atleti senza un’adeguata 

e fattori riguardanti l’attività fisica, è stato possibil

secondari e all’obbiettivo esplorativo dello studio

sottoscala “regolazione intrinseca” (p = 0.008), con il campione maschile che 



sottoscala “regolazione integrata” negli sportivi agonisti

3 “regolazione introiettata” 

“ ” nella loro pratica sportiva

pressione intrinseca dell’atleta stesso

“regolazione esterna” 



“perché lo fanno tutti”, alla sottoscala “regolazione introiettata” 

3 “regolazione esterna” (p = 0.008

’attuale presenza di un

3 “regolazione esterna” e “regolazione introiettata”, in particolare nell’item 

3 “regolazione esterna”

e sottoscale “regolazione esterna” e “regolazione 

” mostrano punteggi significativamente più elevati

Quest’ultimo è 

i riscontrati nella sottoscala “regolazione integrata”. Questi dati 

“tagliato” non risulta correlato a nessuna delle sottoscale 



Relativamente all’analisi dei risultati dello SCOFF, nel

né sulla base dell’effettivo dichiarato taglio del peso.

dichiara di non aver introdotto “da solo” il taglio del peso rappresenta una 

“ ”

un possibile DNA all’interno di questo gruppo.

Relativamente all’analisi dei risultati dell’ADE, n

ADE “ ” in base al sesso (p = 0.038), 



i risultati dell’ADE totale 

nella sottoscala “ ”

si sono evidenziate delle differenze all’ADE totale né alle sottoscale dell’ADE in 

all’ADE totale  e alle sue sottoscale “ ” “ ” e 

“ ”, anche se non 

ll’ADE, sulla base della variabile che denota chi ha introdotto la pratica 

totale dell’ADE

“ ” quando lo sportivo dichiara di farlo “perché lo fanno tutti gli 

sportivi agonisti”



ADE “ ”

base del tipo di regime alimentare seguito dallo sportivo nei punteggi all’ADE 

le sottoscale tranne la sottoscala “ ”.

elevato in tutte le scale tranne “ ” nei soggetti SCOFF positivi

“

” “lo fanno tutti gli agonisti” in 

risposta a chi ha introdotto l’atleta alla pratica del taglio del peso e “ ”, 

della sottoscala dell’ADE. 

risposta dicotomica “taglio del peso si vs no”, solo la variabile “ ” prima 

il “peso tagliato”. Invece quest’ultimo 



“regolazione intrinseca”. 

nell’indagine esplorativa dell’impatto sulla salute psichica degli atleti agonisti che 



Il dietista che segue l’atleta nel raggiungimento 

taglio del peso. L’individuazione di possibili 

richiedono l’invio ad un professionista che possa 

la componente psicologica dell’assistito. Il compito del dietista in tali casi

prescrivere diete mirate all’obiettivo

è fornire un’educazione alimentare e lavorare 



6. Conclusioni

l’identificazione della classe a rischio di 

importanti l’insoddisfazione del proprio corpo, l’elevat

a rischio con un’adeguata educazione 

affiancando l’educazione del

valutare l’implementazione di tali pratiche solo dopo un’attenta valutazione del 

paziente e dopo essersi assicurati che quest’ultimo abbia compreso e valutato

l’utilità e i rischi di tali pratiche.



l’impatto effettivo 

, l’impatto di queste ultime 

sull’assetto psicologico del paziente.
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8. Appendice 1. Tabelle 

. Risposte al quesito riguardante “chi ha introdotto il taglio del peso nella 

pratica sportiva con categorie di peso” (risultati riferiti al campione di sportivi 









9. Appendice 2. Strumenti di assessment dello studio e 

questionario 

sport di interesse per il questionario ed in aggiunta inserire l’opzione ‘altro’ 



13g. Chi l’ha introdotta nel meccanismo del “taglio del peso” per rientrare in una 



13i. Quanto del suo peso ‘taglia’ di solito? (Indichi il numero di kilogrammi, ad 
esempio se ‘taglia’ 300 grammi specificare 0,3) (



9. Considero l’attività fisica parte della mia identità

14. Mi sento un fallimento quando non faccio attività fisica per un po’

15. Considero l’attività fisica una parte fondamentale di me



9. La mia prestazione o il mio stato d’animo sono influenzati da come mi sento 

10. Temo l’aumento di massa grassa o la perdita di massa muscolare



10. Appendice 3. Immagini








