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benefici derivanti dalla pratica dell'esercizio fisico sono stati ampiamente documentati. Tuttavia, 'eccessivo ricorso alla

attivita fisica puo condurre alla messa in atto di pattern compulsivi di allenamento che possono evolversi in una vera e
proptia patologia: 1' exercise addiction. Studi recenti suggeriscono l'espansione di due fenomeni: il doping amatoriale e 'abuso di
integratori per lo sport. Sono stati somministrati 686 test. I partecipanti allo studio sono stati scelti tra studenti di scuola media
superiore, studenti universitari e frequentatori di ambienti sportivi. I1 42,5% degli intervistati dichiara di assumere sostanze per
migliorare le prestazioni sportive e quindi di doparsi. 11 30,23% assume integratori. Una percentuale compresa tra il 35 e
1'88,35 % dichiara di non conoscere le sostanze proposte.Il 15,8% dei rispondenti ¢ a “rischio” di exercise addiction, 11 71,7% ¢
classificato come “sintomatico”. E' stata infine indagata quale possibile cotrelazione potesse essetci tra le variabili in esame.
La statistica test X* evidenzia che non vi ¢ alcuna associazione , in altre parole non sembra esserci relazione tra il rischio di
dipendenza dall' esercizio fisico e I'assunzione di sostanze. L'analisi dei dati raccolti suggerisce invece che vi sia un'espansione
del fenomeno del doping in ambiente amatoriale e che vi sia una scriteriata e incongrua assunzione di integratori per lo sport.
La presente ricerca suggerisce che occorre compiere interventi immediati sia a livello di informazione che di prevenzione , in
cui al farmacista sia affidato un ruolo di primo piano.

Parole chiave: doping amatoriale, abuso integratori , exercise addiction.

Statistical dissemination and knowledge of performance-enhancing drugs, supplements
and exercise Addiction

The consequential benefits from the practice of the physical exercise have broadly been documented. Nevertheless, the excessive appeal to the
physical activity can conduct to the mass in action of compulsive pattern of training that can evolve in a real pathology: the exercise addiction.
Recent studies suggests the expansion of two phenomena: the amatenr doping and the abuse of integrators for the sport. 686 tests have been
administered. The participants to the study have been select among students of senior high school, university students and frequenters of sporting
environments. 42,5% of the interviewed declares to assume substances to improve the sporting performances ; 30,23% assumes integrating. An
inclusive percentage between 35 and the 88 ,35% declare not to know the proposed substances. The 15,8% are in risk of exercise addiction,
71,7% are classified as "symptomatic." We finally investigates what possible correlation there could be among the variables in examination.
The statistic X2 test underlines that there is no association, in other words it doesn't seem to be us relationship among the risk of dependence '
physical exercise and the assumiption of substances. The analysis of the picked data suggests instead that there an expansion of the phenomenon
of the doping in amatenr environment and that there am a scatter-brained and incongruons assumption of integrators for the sport. The present
search suggests that it is necessary to complete immediate interventions both to level of information and of prevention, in which a role of first
Sloor is submitted to the chemist
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Intfroduzione

I benefici derivant dall'attivita fisica sono stati ampiamente
documentati. L'attivita fisica ¢ indiscutibilmente importante sia
pet il benessere fisico che psichico dell'individuo. Studi sugli
animali dimostrano che l'esercizio fisico pu6 migliorare la
sopravvivenza  neuronale e la resistenza agli insulti nel
cervello!?, promuove la vascolarizzazione nervosa**, stimola la
neurogenesi®, migliora l'apprendimento® e contribuisce al
mantenimento  delle funzioni  cognitive  durante
l'invecchiamento 7 .Secondo recenti studi infatti, 'esercizio
fisico induce l'espressione di geni associati alla plasticita
neuronale , come ad es. il BDNF al livello ippocampale®, e
aumenta la concentrazione sierica di endocannabinoidi’.

Se ¢ assodato che una vita sedentaria puo avere effetti nefasti
sulla nostra salute tuttavia ¢ altrettanto vero che l'esercizio
fisico puo esporre gli individui a numerosi pericoli, specie se
svolto in maniera sbagliata e soprattutto se si ignorano i rischi
in cui si incorre. Numerosi studi suggeriscono l'espansione di
alcuni comportamenti a rischio tra praticanti attivita fisica'®
non solo a livello agonistico ma anche amatoriale e in
patticolare l'espansione dei seguenti fenomeni: doping
amatoriale, uso/abuso di integratori per lo sport , e il
fenomeno dell' exerdse addiction ovvero la dipendenza
patologica da esercizio fisico. Quest'ultima rientra nelle
cosiddette dipendenze comportamentali , dipendenze in cui
l'oggetto della dipendenza non ¢ in tal caso una sostanza
chimica, bensi un comportamento che il piu delle volte non
solo ¢ socialmente accettato ma a volte persino incentivato ¢
per questo potenzialmente peticoloso.!!
espansione ¢ testimoniata dai nuovi recenti cambiamenti
apportati nel DSM-5. Nel nuovo manuale diagnostico infatti
pet la prima volta il GAP( gioco d'azzardo patologico ) &
classificato in un capitolo a sé stante intitolato “ Disturbi
correlati a sostanze e disturbi da addiction” proprio a voler
sottolineare I'analogia con la dipendenza da droghe. Altre
forme di dipendenza comportamentali, come appunto la
dipendenza da esercizio fisico, non sono state ancora incluse
nel DSM-5 per mancanza di studi statistici, motivazione che ci
ha condotto a svolgere la presente ricerca. Secondo recenti
studi condotti in Italia e all'estero si registra un tasso di
incidenza della dipendenza da esercizio fisico che oscilla tra il
3,6 e il 14,9 % dei soggetti esaminati . 1213141816 Per quanto
riguarda il tasso di utilizzo di sostanze dopanti a livello
amatoriale in Italia e all'estero si registrano percentuali

comprese tra 2,1 % e il 25 %, 17:18.19.20,21

Per quanto concerne invece l'uso/abuso di integratori per lo

sport tra sportivi amatoriali la % oscilla tra i 53%-
60%.22.23,24,25,26,27,28,29

La loro crescente

La diffusione e l'espansione di questi comportament a rischio
tra praticanti esercizio fisico a livello amatoriale ci ha condotto
ad esaminare quale possibile relazione potesse esserci tra le
variabili in esame.

Si comprende bene come il razionale di questo studio sia
quello di cogliere degli indicatori che ci consentano di
individuare comportamenti a rischio connessi alla pratica
delliesercizio fisico in ambito soprattutto amatoriale e che la

la finalita sia dunque quella di intervenire sul problema dell’
excercise addiction e dell'abuso di sostanze senza attendere che chi
abbia consapevolezza e decida
autonomamente di chiedere aiuto, richiesta che, avviene
raramente e solo quando il problema e gia in uno stato
avanzato ed ha gia deteriorato diversi aspetti dell’ equilibrio
psico-fisico.”” Per la presente ricerca ¢ stato utilizzato come
metodo di indagine la somministrazione di test attraverso cui
abbiamo effettuato una rilevazione statistica condotta nel
territorio palermitano. Nel periodo compreso tra il 2013 e il
2014 sono stati complessivamente somministrati e raccolti 686
questionari.

ne ¢ coinvolto ne

Materiali e Metodi

Per la presente ricerca ¢ stato scelto come metodo di indagine
la somministrazione di test.

L' analisi dei test ¢ avvenuta in due fasi. In una prima fase ¢
stato analizzato un primo questionario denominato in questo
studio Questionario 31 item.

Nella seconda fase ¢ stato analizzato un secondo questionario
piu lungo, denominato in questo studio EAI 6+ 31+ 4 o
“Scala 6 integrata”.

Il primo questionario che abbiamo utilizzato, sviluppato a
partire  dal questionario,originariamente piu lungo, utilizzato
nel 2009 nell'ambito del Progetto “ Doping : informare per
prevenire“?! si articola in 4 sezioni: una per cogliere aspetti
socio-anagrafici e stili di vita degli intervistati, una per
esplorare il livello di conoscenza delle sostanze proposte e dei
loro effetti, una per indagare il livello di assunzione di
sostanze dopanti e non da parte di sportivi amatoriali, una per
sondare il livello di conoscenza del fenomeno del doping sia
in termini di diffusione che di definizione.

Il secondo strumento, impiegato per
necessarie  all’analisi, ¢

raccogliere le
informazioni stato  ottenuto
dall'accorpamento di 3 sezioni:

* Questionario 31 item utilizzato analizzato nella prima fase.

e Exercise Addiction Inventory ** da noi opportunamente
tradotto nella  versione italiana col metodo della back
translation.Si tratta di uno strumento multidimensionale
costituito da 6 soli item che consente di “misurare” il rischio
di dipendenza dall'esercizio fisico e che presenta il vantaggio
di classificare gli individui in base alle scote conseguito su
scala.

¢ Inserimento di 4 nuovi single item wutili a rilevare
informazioni piu dettagliate sugli integratori per lo sport in
particolare a livello di:

-assunzione

-conoscenza

-preferenziale canale di acquisto

-frequenza di utilizzo.

L'insieme delle 3 sezioni viene denominato in questo studio
“EAI 6+33+4” 0 “Scala 6 integrata’

La strategia scelta dunque ¢ stata duplice e ha previsto
l'utilizzo di 2 questionari, denominati in questo studio



rispettivamente o “Questionario 31 item” e “Scala 6 integrata”
(cioe “EAI 6+31+4”).

11 “Questionario 31 items” ¢ stato somministratoa 325 soggetti.
L'“EAI 6+ 33+ 4” ¢ stato somministrato a 361 soggetti .

La partecipazione allo studio ¢ avvenuta su base volontaria,
senza alcuna ricompensa economica. I questionari, sono stati
compilati singolarmente e in maniera anonima , in soggetti di
eta compresa tra 16 e 65 anni . Hanno partecipato a questo
studio complessivamente 686 soggetti . I soggetti sono stati
scelti tra studenti di scuola media superiore, studenti
universitari e frequentatori di ambienti sportivi , soprattutto
palestre di Palermo e provincia.l dati delle schede cartacee
sono stati immessi nel database (foglio di lavoro Excel), sono
stati corretti e infine le schede originali cartacee sono state
archiviate.

Sono state utilizzate le statistiche descrittive (Microsoft Excel)
e la statistica test X* di Pearson.

Risultati

Sono stati somministrati e raccolti 686 questionari, divisi in
due gruppi: il primo gruppo, che include 325 questionari, ¢
composto dalle risposte al questionario denominato in questo
studio “Questionario 31 item ;

il secondo, che include 361 questionati, ¢ composto dalle
risposte al questionario “EAI 6+31+4”, dove ¢ presente la
parte relativa all’exervise addiction, utile ad indagare e valutare
I'eventuale dipendenza dall’esercizio fisico.

Anche P'analisi dei dati ¢ stata condotta in due differenti fasi,
con differenti obiettivi.

In una prima fase, condotta su tutti i 686 questionari raccolti,
si analizzano a livello meramente descrittivo, le risposte date al
“ Questionario 31 item “ somministrati sia nella prima che
nella seconda fase con particolare attenzione a livello di
conoscenza delle varie sostanze presenti sul mercato, gli effetti
che queste possono provocare e la percentuale di individui
coinvolti nell’assunzione di tali sostanze, dopanti e non, nella
pratica dell'esercizio fisico. Nel questionario somministrato ¢
stato chiesto di indicare quali, tra le sostanze proposte, fossero
in grado, secondo la loro conoscenza, di migliorare le
prestazioni sportive. Dall'analisi statistica condotta tisulta che
il 69,35 % dei rispondenti ritiene che sia le sostanze dopanti
che gli integratori e/o analgesici/antinflammatori possano
migliorare le prestazioni sportive. I 24,92 % ritiene che
soltanto gli integratoti e/o analgesici/antinflammatori possano
migliorare le prestazioni sportive. Una percentuale molto
bassa, il 3,82 %, ritiene che solo le sostanze dopanti possano
provocare un miglioramento delle prestazioni sportive mentre
11,91 % ritiene che nessuna sostanza possa migliorare le
prestazioni sportive.

11 10% delle unita statistiche in esame non ha fornito alcuna
risposta a questa domanda.( Fig. 1)

Per quanto riguarda il livello di assunzione di sostanze il
42,5% degli intervistati dichiara di assumere sostanze per
migliorare le prestazioni sportive e quindi di doparsi.

In particolare il 30,23% assume integratori (Amminoacidi,
creatina, carnitina, vitamine), il 7,08% caffeina, 1'1,08% FANS,
1,37% ormoni anabolizzanti.(Fig 2 e Fig 4)

In questo caso ¢ stato indagato il possibile ¢fetto genere : i
maschi sono piu propensi all'assunzione di sostanze, sia
dopanti che integratori, di quanto lo siano le femmine.(Fig 3)

Per quanto riguarda il livello di conoscenza delle sostanze
proposte dalle risposte esaminate risulta invece che le sostanze
di cui maggiormente non si conoscono gli effetti sono : I
88,35 % degli intervistati non conosce gli effetti provocati da
cocaina, amfetamina, efedrina, 1' 88,21% non conosce gli
effetti provocati dall' Epo , 79,12% quelli provocati dal Gh,
1'81,23%  quelli degli ormoni anabolizzanti testosterone e

nandrolone . 11 60,19 % non conosce gli effetti provocati dagli
analgesici/antinflammatori e il 35% non conosce gli effetti
provocati dagli integratori.(Fig 5)

Da cid si evidenzia che ad un aumento dell'assunzione

corrisponde parallelamente un aumento dell'interesse verso

queste sostanze anche se complessivamente il livello generale
di conoscenza delle sostanze proposte rimane molto basso
con conseguenze evidentemente pericolose per la salute di
quanti utilizzano questi prodotti molti dei quali facilmente
dispensabili, senza conoscerne gli effetti .Dall'analisi dei test
risulta inoltre che il fenomeno del doping a livello amatoriale
sia ancora poco conosciuto (Fig. 6) nonostante il 98,8% ne dia
una corretta definizione.(Fig 7)

Nella seconda fase, condotta sui 361 questionari
completi,denominati “EAI 6+31+4” invece si valuta il rischio
di exercise addiction e la sua correlazione con l'assunzione di
sostanze , impiegando la versione italiana validata dell’ Exervise
Addiction Inventory (EAT), uno strumento multidimensionale per
“misurare” il rischio di dipendenza dall'esercizio fisico negli
individui. In base allo score conseguito su scala, i soggetti
sono stati classificati in tre categorie:

- a rischio di exercise addiction: se 1o score & xi[24, 30];

- sintomatici: se lo score ¢ xi[13, 23];

- non sintomatici: se lo score ¢ xI[6, 12].

Dall'analisi grafica si evince che il 15,8% dei rispondenti ¢ a
“rischio” di exercise addiction, i1 71,7% ¢& classificato come
“sintomatico” e il restante 12,5% come “non sintomatico”.
(Fig.8)

E stata indagata la possibile associazione tra l'assunzione di
sostanze dopanti e non e la classificazione dei soggetti sopra
illustrata. Da una prima analisi grafica sembra che si possa
affermare che la relazione indagata non sussista, in quanto le
tre distribuzioni rappresentate dalle barre condizionate
appaiono piuttosto simili.(Fig.9).

Per confermare statisticamente quanto dalla
precedente analisi grafica, ¢ stata valutata I’associazione
impiegando la statistica test X2 di Pearson. A tale scopo, i
soggetti sono stati classificati secondo una distribuzione
doppia del tipo 2x2, semplificando le originali classificazioni,
qui propaste, delle due variabili singolarmente prese. Nella
tabella seguente (Tab.4.1) vi ¢ la distribuzione congiunta sulla

quale ¢ stata saggiata I’associazione.

€merso
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La statistica test X2 supporta levidenza empirica
precedente, ovvero che non vi sia alcuna associazione tra le
due variabili in esame, in altre parole non sembra esserci
relazione tra il rischio di dipendenza dall' esercizio fisico e I'
assunzione di sostanze.In questa seconda fase di analisi
sono state anche analizzate le risposte date ai 4 single item
da noi opportunamente formulati per avere informazioni
piu dettagliate riguardo gli integratori per lo sport. Si
evidenzia quanto messo in luce nella prima fase: una
scriteriata e incongrua assunzione di integratori per lo sport
al solo scopo di migliorare la performance fisica . (Fig 10 e
Fig 12) In piu in questa seconda fase si evidenzia come
dietro il fenomeno dell'uso di integratoti si nasconda invece
il fenomeno del doping. (Figll). Fenomeno questo
supportato anche dal canale preferenziale di acquisto di tali
prodotti. 11 60 % dei rispondenti dichiara di acquistare
questi prodotti non in farmacia ma attraverso vie alternative
come sitl internet, palestre ecc.(Fig.13)

Conclusione

La crescente e consistente evidenza che alcuni
comportamenti, a volte socialmente accettati o addirittura
incentivati, possano attivare il sistema di ricompensa del
cervello, con effetti simili a quelli delle droghe, i recenti studi
sulla diffusione delle new addictions, il recente inserimento del
disturbo del gioco d'azzardo nel DSM-5, i pochi dati statistici
disponibili sul fenomeno dell' exervise addiction e i pochi dati
disponibili sul fenomeno del doping amatoriale e piu in
generale sull'uso/abuso di sostanze dopanti ¢ non ( ormoni
anabolizzanti,stimolanti del SNC, integratori per lo sport,
analgesici/antinflammatoti ecc...) nella pratica dell'esercizio
fisico, ci hanno condotto a rilevare dati sulla diffusione di
questo fenomeno e la sua correlazione con l'assunzione di
sostanze dopanti e non tra studenti di scuola superiore,
studenti universitari e frequentatori di palestre.

Ad oggi numerosi studi sono stati condotti per valutare quale
correlazione potesse esserci tra disturbi dell'alimentazione ed
EA. Vari studi hanno riportato una correlazione positiva tra
disturbi dell'alimentazione ed exercise addiction tanto da portare
i clinici a parlare di un EA primaria e una secondaria quando
sia correlata a un disturbo dell'alimentazione.® ; altri studi
riportano una correlazione positiva tra EA e abuso di
droghe’ ma nessuno studio, in base alle ricerche effettuate, ha
svolto un'indagine per comprendere quale cortrelazione
potesse esserci tra ' EA e la diffusione dell'abuso di sostanze
dopanti e non nella pratica dell'esercizio fisico,motivazione
che ci ha spinto a condurre la presente ricerca. Il razionale ¢
quello di capire come due fenomeni in crescente espansione
possano essere correlati ; il primo, il doping amatoriale e I'uso
/abuso di integratori per lo spott, e il secondo quello dell
excercise addiction , allo scopo di cogliere degli indicatori che ci
consentano di prevenire l'eventuale svilupparsi della
dipendenza. Risulta evidente che l'obiettivo principale sia
quello di avere un quadro piu completo possibile sulla
diffusione di questi fenomeni e di conoscerne la natura e la
reciproca correlazione allo scopo di adottare prima possibile

misure in grado di tutelare la salute pubblica. Per la presente
ricerca ¢ stata utilizzata come metodologia di indagine la
somministrazione di test che sono stati analizzati in due fasi
distinte. Secondo i risultati ottenuti, in linea con studi
precedentemente  effettuati®®, si a una graduale
diminuzione dell'assunzione di sostanze dopant, sebbene il
fenomeno sia ancora diffuso, a fronte di un aumento
dell'assunzione di sostanze non dopanti e in particolare degli
integratori per lo sport ( 30,23% dei rispondenti). Si assiste
altresi a una diffusione dell' EA non indifferente. Secondo il
presente studio infatti il 15,8% dei rispondenti sono a rischio
di exercise addiction, il 71,7% si configurano come sintomatici.
Nonostante la diffusione di questi fenomeni tuttavia, secondo
le analisi statistiche da noi effettuate, sembrerebbe non esserci
alcuna correlazione tra assunzione di sostanze dopanti e non
ed EA .

Lo strumento da noi utilizzato (EAI 6+31+4) si ¢ mostrato
tuttavia un valido strumento per dei
comportamenti a rischio nella pratica dell'esercizio fisico a
livello agonistico e non. I dati ottenuti suggeriscono
l'espansione di comportamenti a rischio nella pratica
dell'esercizio fisico che possono condutre a potenziali danni
per la salute dei cittadini. Il dato piu allarmante ¢ la diffusione
dell'assunzione di integratori in ambito amatoriale, che spesso
avviene attraverso canali non convenzionali e che spesso
sfuggono alle leggi e direttive del Ministero della Salute,
assunzione alimentata dalla convinzione che gli integratori per
lo sport costituiscano una valida alternativa all'uso di sostanze
dopanti per condizionare la performance sportiva.
Attualmente ¢ molto dibattuta l'ipotesi secondo cui
l'assunzione di integratori alimentati possa migliorare la
prestazione sportiva e se cosi fosse, finirebbe per costituire
un vero e proprio doping.*®

Al di la del problema etico cio che a noi interessa sono i
potenziali rischi per la salute pubblica quali intossicazioni e
ADR dovute a una scriteriata assunzione.’” Inoltre, dall'analisi
da noi condotta, risulta che dietro al fenomeno dell'assunzione
di integratori si celi in realta il fenomeno del doping. Durante
il periodo della somministrazione , alcuni dei rispondenti
hanno riferito di sostituire un normale pasto con l'assunzione
di  “integratori “ e di assumere dosi superiori a quelle
consigliate. Alcuni allenatori dichiarano di volere avere piu
informazioni sugli integratori per lo sport, la loro assunzione
e 1 rischi correlati per potere rispondere alle numerose
domande poste dai frequentatori di palestre e sportivi
soprattutto amatoriali Il titolare di un negozio addetto alla
vendita di  integratori per lo sport dichiara di essere
favorevole all' impiego di farmacisti che possano rispondere in
maniera esaustiva alle numerose domande poste dalla
clientela.

La mancanza di relazione tra assunzione di integratori per lo
sport ed exercise addiction suggerisce inoltre che l'assunzione
di integratori per lo sport non ¢ neanche giustificata dalla
necessita di integrare la dieta a fronte di un'intensa attivita
fisica svolta . L'uso risulta indifferente tra soggetti sintomatici ,
soggetti a rischio e soggetti non sintomatici.

L'espansione della diffusione di integratori suggerisce che
occorre compiere un'ampia campagna di informazione e
e prevenzione, in cui al farmacista sia affidato un ruolo di

assiste

la  valutazione



primo piano essendo coinvolto nella dispensazione di tali
prodotti , mettendo in guardia gli utilizzatori dai potenziali
rischi dovuti a una scriteriata assunzione di tali prodotti e
informandoli sulle dosi massime consigliate. E' fondamentale
fare chiarezza, tramite opportune campagne di informazione,
integratori e monitorare e
regolamentare in maniera opportuna dal punto di vista
legislativo i dispensazione di tali prodotti,
controllando soprattutto il mercato illegale e accertandosi che
le dosi dichiarate in etichetta rispecchino quelle reali.
Fondamentale ¢ la formazione anche di allenatori e quanti

sulla definizione reale di

canali di

abbiano contatto diretto con chi pratica esercizio fisico. Per
quanto riguarda I' EA fondamentale ¢ la valotizzazione di una
sana attivita fisica  tramite campagne di prevenzione e
informazione e l'avanzamento di ricerche che possano fornire
un quadro pit completo del fenomeno. Bisogna sviluppare
iniziative che aiutino ciascuno a recuperare un'immagine
positiva del proprio corpo Jontano dai falsi e fittizi schemi
proposti dalla societa . Questo studio fornisce importanti

risultati su cui approfondire la conoscenza in modo mirato
nell’ambito di un disegno strategico piu ampio finalizzato alla

pianificazione di attivita di definire le dimensioni esatte del
fenomeno e rendere consapevole chi ne ¢ coinvolto. Centrale
¢ il ruolo dellinformazione soprattutto nei confronti di
sostanze facilmente reperibili e comportamenti facilmente
attuabili che se non sostenuti da un opportuna conoscenza
possono risultare rischiose per la salute dei cittadini. Col
tempo si ¢ sempre piu fatta strada la consapevolezza che la
prevenzione dei comportamenti dannosi per la salute ¢
fondamentale per il della persona anziché
lintervento nella fase secondaria dell’evolversi della patologia.

benessere

Con sempre piu rigoroso riferimento a modelli teorici e a
risultati di ricerca convalidati. In caso contrario si rischiano la
confusione, la genericita ed il fallimento degli interventi.®
Prevenzione attraverso l'informazione. Prevenzione attraverso
la conoscenza.
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H Integratori /o analgesici Sostanze dopanti ¥ Dopanti, integratori /o analgesici

B Nessuna

Figura 1. Livello di conoscenza delle sostanze dopanti. Nel questionario ¢' stato chiesto di indicare quali , tra le sostanze proposte, fossero in grado di
migliorare le prestazioni sportive. Nel grafico sono riportate le rispettive percentuali di risposta per ciascuna opzione da noi proposta.
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Figura 2 .Assunzione sostanze
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Figura 3 Effetto genere sull'assunzione delle sostanze
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Figura 4. Analisi dettagliata sull'assunzione delle sostanze.
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Figura 5. Livello di conoscenza degli effetti provocati dalle sostanze
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Figura 6. Livelli sportivi in cui ¢ riconosciuto il doping
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Figura 7.Conoscenza del fenomeno “doping”
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Figura 8. Distribuzione dei soggetti secondo il rischio di exercise addiction
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Figura 9 Associazione tra assunzione di sostanze e rischio di Exervise Addiction

EXSERCISE ADDICTION
Assunzione sostanze A rischio Sinfomatici e non Totale
Dopanti e non 24 116 140
Nessuna 24 141 165
Totale 48 257 305

Tabella 1. Distribuzione congiunta sulla quale ¢ stata saggiata I'associazione tra sostanze dopanti e non ed exercise addiction
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Figura 10 Distribuzione delle risposte di quanti dichiarano di conoscere persone (amici, familiari, colleghi, altro) che assumono integratori
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Figura 11. Distribuzione delle risposte degli "integratori"assunti
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Figura 12 Frequenza dell’assunzione di "integratori
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Figura 13 Canali preferenziali di acquisto di "integratori" per lo sport

Dipartimento Politiche Antidroga 65
Presidenza del Consiglio dei Ministri



