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SUMMARY

BACKGROUND: Physical exercise is an important factor in the protection of health. However, excessive and uncon-
trolled exercise can result in addiction and have negative consequences. The objective was to determine the preva-
lence of addiction according to the type of race; with which sociodemographic and training variables it is related. And
how does it relate to the level of quality of life.

METHODS: This observational study involved 317 runners, of whom 31.9% were specialized amateur road mara-
thon, 28.7% in mountain marathon, and 39.4% in ultratrail.

RESULTS: The mean EDS-R was 57.18, with 15.4% exercise dependence, 43.0% nondependent-symptomatic, and
41.6% nondependent-asymptomatic.

CONCLUSIONS: The characteristics of the races and the environment influence levels of dependencr. The risk of
dependency is higher in women, youth and high work activity. The greater the distance traveled weekly the greater
the dependency, and that having a coach w0u|§ be a protective factor. Lastly, quality of life by runners is higher than
general population.

(Cite this article as: Collado-Boira E, Temprado-Albalat MD, Martinez-Navarro |, Gandhi-Morar K, Hernando-Fuster B,
Bernalte-Marti'V, et al. Variables related to exercise dependence and quality of life in amateur long-distance runners.
Med Sport 2021;74:295-312. DOI: 10.23736/S0025-7826.21.03771-6)
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RIASSUNTO

OBIETTIVO: Lesercizio fisico rappresenta un fattore importante per la protezione della salute. Tuttavia, un‘attivita
fisica eccessiva e incontrollata puo provocare dipendenza e avere conseguenze negative. Questo studio si proponeva
di determinare l'incidenza della dipendenza in base al tipo di competizione, con quali variabili sociodemografiche e
formative é correlata e come é coﬁ;gata al livello di qualita della vita.

METODI: Questo studio osservazionale ha coinvolto 317 corridori, di cui il 31,9% era specializzato nella maratona
su strada amatoriale, il 28,7 % nella maratona di montagna e il 39,4% in ultra trail.

RISULTATI: 'EDS-R medio era 57,18, con il 15,4% di dipendenza dall’esercizio fisico, il 43,0% non dipendente-
sintomatico e il 41,6% non dipendente-asintomatico.

CONCLUSIONI: Le caratteristiche delle gare e dell’ambiente sono in grado di influenzare il livello di dipendenza. Il
rischio di dipendenza risulta maggiore nelle donne, nei giovani e in presenza di attivita lavorative intense. Maggiore e
la distanza percorsa settimanalmente, maggiore é la dipendenza e avere un allenatore costituirebbe un fattore protet-
tivo. Infine, la qualita della vita dei corridori é superiore a quella della popolazione generale.

PAROLE CHIAVE: Esercizio fisico; Dipendenza psicologica; Qualita della vita; Atleti; Maratona.

Vol. 74 - No. 2 MEDICINA DELLO SPORT 295

cover, overlay, obscure, block, or change any copyright notices or terms of use which the Publisher may post on the Article. It is not permitted to frame or use framing techniques to enclose any trademark, logo, or other proprietary information of the Publisher.



This document is protected by international copyright laws. No additional reproduction is authorized. It is permitted for personal use to download and save only one file and print only one copy of this Article. It is not permitted to make additional copies (either sporadically

or systematically, either printed or electronic) of the Article for any purpose. It is not permitted to distribute the electronic copy of the article through online internet and/or intranet file sharing systems, electronic mailing or any other means which may allow access

to the Article. The use of all or any part of the Article for any Commercial Use is not permitted. The creation of derivative works from the Article is not permitted. The production of reprints for personal or commercial use is not permitted. It is not permitted to remove,

cover, overlay, obscure, block, or change any copyright notices or terms of use which the Publisher may post on the Article. It is not permitted to frame or use framing techniques to enclose any trademark, logo, or other proprietary information of the Publisher.

COPYRIGHT© 2021 EDIZIONI MINERVA MEDICA

COLLADO-BOIRA

hysical exercise, together with a healthy

diet, is considered one of the most impor-
tant factors for the protection of health and is
an essential element for achieving better qual-
ity of life.! Several studies have been carried
out showing that moderate physical exercise
is related to better health maintenance,? in ac-
cordance with the definition of health as “a
state of complete physical, mental, and social
wellbeing.” 1 Inactivity has been shown to be a
main risk factor for many acute illnesses such
as cardiovascular disease and other chronic af-
flictions such as diabetes, cancer, hypertension,
bone disease, and of course, obesity.3-60

However, the literature has also shown that
excessive and uncontrolled physical exercise
can lead to addiction and produce negative
consequences relating to various aspects of
health.2 7-14

There are different theoretical and concep-
tual approaches to sports addiction, and una-
nimity has not been reached given the few ex-
isting research works on the matter to date.
In fact, sports addiction was not included as
a diagnostic criterion in the most recent (fifth)
edition of the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5),15 16 although it
could be included within the category of non-
behavioral addictions. The criteria for the diag-
nosis of dependence found in the scientific lit-
erature include: tolerance (the need to increase
the amount of physical activity to obtain the
desired effect), withdrawal (negative effects
when physical activity is not performed), lack
of control (failure when attempting to reduce
the amount of exercise or stop altogether), in-
ability to adjust to a routine, excessive dedica-
tion to exercise, reduction in other activities,
and continued exercise despite an awareness
that it is causing problems.2 17,18

In this respect, when exercise becomes an
addiction it ceases to increase the quality of
life of the individual, paradoxically diminish-
ing it by altering different aspects of life of the
person who suffers from it, including the so-
cio-occupational, family, personal, psychologi-
cal, and/or physical domains. Psychological
and physical symptoms related to withdrawal
and tolerance may appear, such as anxiety, ir-
ritability, neuromuscular problems, sleep dis-
orders, and concentration problems, among
others.8 12, 19-22

Data on the prevalence of sports addiction
are still scarce and vary greatly depending on
the population analyzed. Some authors have

296

MEDICINA DELLO SPORT

EXERCISE DEPENDENCE IN LONG-DISTANCE RUNNERS

L’esercizz’o fisico, insieme a una dieta sana, e con-
siderato uno dei fattori pivt importanti per la tute-
la della salute e un elemento essenziale per ottenere
una migliore qualita della vita.! Diversi studi hanno
dimostrato che l'esercizio fisico moderato é correlato
a un migliore mantenimento della salute,? in con-
Jormita con la definizione di salute come “uno stato
di completo benessere fisico, mentale e sociale.”! E
stato dimostrato che inattivita rappresenta uno dei
principali fattori di rischio per molte patologie acu-
te, come le malattie cardiovascolari e altre afflizioni
croniche come il diabete, il cancro, I'ipertensione, le
malattie ossee e, naturalmente, ['obesita.3-6
Tuttavia, la letteratura ha anche dimostrato che
un esercizio fisico eccessivo e incontrollato puo por-
tare alla dipendenza e produrre conseguenze ne-
gative relative a vari aspetti della salute.2 7-14
Esistono diversi approcci teorici e concettuali
alla dipendenza da sport e non e stata raggiunta
l'unanimita alla luce del ridotto numero di lavori
di ricerca esistenti fino ad oggi sull’argomento.3 In
effetti, la dipendenza da sport non é stata inclusa
come criterio diagnostico nella piit recente (quin-
ta) edizione del Manuale Diagnostico e Statistico
dei Disturbi Mentali (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-5),15 16 sebbene
possa essere inclusa nella categoria delle dipen-
denze non comportamentali. I parametri per la
diagnosi di dipendenza presenti nella letteratura
scientifica includono: tolleranza (la necessita di
aumentare la quantita di attivita fisica per ottene-
re leffetto desiderato), astinenza (effetti negativi
quando l'attivita fisica non viene eseguita), man-
canza di controllo (fallimento quando tentativo di
ridurre la quantita di esercizio o di interromperlo
del tutto), incapacita di adattarsi a una routine,
eccessiva dedizione all’esercizio, riduzione di al-
tre attivita e perdurare dell’esercizio nonostante la
consapevolezza che sta causando problemi.2 17. 18
A questo proposito, quando ['esercizio diventa
una dipendenza esso cessa di aumentare la qua-
lita della vita dell’individuo, e paradossalmente
ne determina una riduzione, alterando diversi
aspetti della vita della persona che ne soffre, tra
cui quello socio-lavorativo, familiare, personale,
psicologico, e/o fisico. Possono comparire sintomi
psicologici e fisici legati all’astinenza e alla tolle-
ranza come, tra gli altri, ansia, irritabilita, pro-
blemi neuromuscolari, disturbi del sonno e proble-
mi di concentrazione.s 12 19-22
I dati sull’incidenza della dipendenza sportiva
sono ancora scarsi e variano notevolmente a se-
conda della popolazione analizzata. Alcuni auto-
ri hanno indicato una prevalenza del 2-3% nella
popolazione generale,23 mentre altri hanno ripor-
tato tassi di dipendenza sino al 42% nei giovani
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indicated a prevalence of 2-3% in the general
population,23 while others have reported de-
pendence rates of up to 42% in young gym-
goers and 34% in elite athletes from different
disciplines.2¢ In the case of endurance sports,
very variable prevalence rates have been found,
at 3.4% in ultramarathon runners? 26.2% in
long-distance runners of varying levels,20 and
20% in triathletes.1?

Given the great popularity of these types of
races and the increasing numbers of individuals
taking part, it is foreseeable that the risk of ad-
diction to physical exercise in endurance sports
will increase. The number of large-scale races
continues to grow, with a massive influx of par-
ticipants in highly demanding athletic events
such as marathons and long-distance races
over 100 km.2730 The Brooklyn marathon, with
42,000 registered participants, the New York
and Paris marathons, with 35,000, and the Lon-
don and Berlin marathons, with 30,000 runners
are clear examples of international events with
large numbers of participants, demonstrating
the popularity of the sport.31 32

The objective of the present study is to de-
termine the prevalence of sports addiction in a
sample of amateur runners participating in three
different types of long-distance athletic events
(a road marathon, mountain marathon, and an
ultratrail event), as well as the training and so-
ciodemographic variables related to each of the
seven factors of dependence (withdrawal, con-
tinuance, lack of control, tolerance, reduction
in other activities, time, and intention effects).
The study aims to determine the general quality
of life of these runners as compared with those
of the same age group and sex in the general
population, and finally to analyze the existence
of a relationship with addiction to physical ex-
ercise in these runners.

Although sports addiction is a topic frequent-
ly addressed in the literature, the study of the
influence of sports dependence on the quality
of life of athletes is a novel approach and we
consider it to be one of the highlights of our
research.

Materials and methods

Participants

This project was carried out with volunteer
amateur runners registered in three long-dis-
tance athletic events with very different char-
acteristics. These were the Valencia Marathon

Vol. 74 - No. 2

MEDICINA DELLO SPORT

COLLADO-BOIRA

Sfrequentatori di palestre e al 34% negli atleti d élite

di diverse discipline.2 Nel caso degli sport di re-
sistenza, sono stati riscontrati livelli di incidenza
molto variabili, del 3,4% nei corridori ultramara-
tona,?> del 26,2% nei corridori di lunga distanza
di vari livelli2o e del 20% nei triatleti. 19

Data la grande popolarita di questo tipo di com-
petizioni e il crescente numero di partecipanti, e
prevedibile che il rischio di dipendenza dall’eser-
cizio fisico negli sport di resistenza aumentera. Il
numero di competizioni su larga scala continua a
crescere, con un massiccio afflusso di partecipanti a
eventi atletici molto impegnativi, come maratone e
gare di lunga distanza su 100 km.2730 La marato-
na di Brooklyn, con 42.000 partecipanti registrati,
le maratone di New York e Parigi, con 35.000 par-
lecipanti, e le maratone di Londra e Berlino, con
30.000 corridori, sono chiari esempi di eventi inter-
nazionali con un elevato numero di partecipanti a
dimostrazione della popolarita di questo sport.31. 32

Lobiettivo del presente studio e determinare l'in-
cidenza della dipendenza da sport in un campione
di corridori dilettanti che partecipa a tre diversi tipi
di eventi atletici di lunga distanza (una maratona
su strada, una maratona di montagna e un evento
di ultra trail), nonché all’allenamento e le variabili
sociodemografiche relative a ciascuno dei sette fatto-
ri di dipendenza (ritiro, continuazione, mancanza
di controllo, tolleranza, riduzione di altre attivita,
tempo ed effetti dell’'intenzione). Lo studio mira a
determinare la qualita di vita generale di questi
corridori rispetto a quelli della medesima fascia di
eta e sesso nella popolazione generale e si propone
poi di analizzare l'esistenza di una relazione con la
dipendenza dall’esercizio fisico in questi corridori.

Sebbene la dipendenza sportiva sia un argo-
mento affrontato frequentemente in letteratura,
lo studio dell’influenza della dipendenza sportiva
sulla qualita della vita degli atleti rappresenta un
aspetto nuovo e lo consideriamo uno dei punti sa-
lienti della nostra ricerca.

Materiali e metodi

Partecipanti

Questo progetto e stato realizzato con corridori
amatoriali volontari iscritti a tre gare di atletica di
lunga distanza con caratteristiche molto diverse.
Si tratta della Maratona Valencia (Maraton Valen-
cia Fundacion Trinidad Alfonso EDP, una corsa su
strada) svoltasi il 20 novembre 2016 con un per-
corso di 42.195 km, la maratona di montagna Co-
sta Blanca Trails svoltasi il 17 novembre 2018 nel-
la citta di Finestrat (Alicante) con un percorso di
46 km e un dislivello positivo di 2910 m e infine la
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(Maraton Valencia Fundacion Trinidad Alfon-
s0 EDP, a road race) held on 20 November 2016
with a route of 42,195 km, the Costa Blanca
Trails mountain marathon held on 17 Novem-
ber 2018 in the town of Finestrat (Alicante) with
a route of 46 km and a positive altitude change
of 2910 m, and lastly the Penyagalosa Trail CSP
race, a 109-km ultratrail race with an cumulative
ascent of 5600 m and a cumulative descent of
4400 m, which took place in the city of Castel-
16n on 13™ April 2019. This project formed part
of the CRS and PTS Women research projects
(Jaume I University of Castellon), having been
approved by the corresponding deontological
commission of the university on 5t May 2016. In
compliance with the Declaration of Helsinki,33
all study participants were informed and gave
their written informed consent to participate in
the study. The anonymity of the runners was
scrupulously safeguarded by the research team
throughout the entire research project process,
with identities coded based on an alphanumer-
ic code assigned by the research team. After
verification of compliance with guarantees for
human research, the study was registered in
the U.S. National Library of National Medicine
Clinical Trials database under the name “Run,
Recovery, Repeat, Always Healthy” with code
NCT03155633, and the name “Penyagolosa Trail
Saludable Women” with code NCT03990259.

Measuring instruments

The Exercise Dependency Scale—Revised
(EDS-R, developed by Symons Downs, Hausen-
blas, and Nigg 2004) in its Spanish version,3* as
well as review studies of psychometric proper-
ties in Spanish.3> Evaluates the risk of depend-
ence on physical activity based on the DSM cri-
teria of substance dependence.36. 37 It consists
of 21 items relating to beliefs and behaviors
over the prior 3 months on a Likert-type scale
from 1=never to 6=always. The scale allows
for an overall dependence score to obtained,
as well as the classification of subjects into
three groups: at risk for exercise dependence
(ARD), nondependent-symptomatic (NDS), and
nondependent asymptomatic (NDA). It also al-
lows us to obtain an overall dependence score
and a subscore for each of the seven subscales
that defines it. These include tolerance (e.g., “I
continually increase my exercise frequency to
achieve the desired benefits or effects”), with-
drawal (e.g., “I exercise to avoid feeling tense”),
intention effects (e.g., “I exercise longer than I
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gara Penyagalosa Trail CSE, una gara di ultra trail
di 109 km con una salita cumulativa di 5600 m e
una discesa complessiva di 4.400 m, che si é svolta
nella citta di Castellon il 13 aprile 2019. Questo
progetto faceva parte dei progetti di ricerca CRS
e PTS Women (Universita Jaume I di Castellon),
approvato dalla corrispondente commissione de-
ontologica dell’'universita il 5 maggio 2016. In
conformita con la Dichiarazione di Helsinki,33 tut-
1 i partecipanti allo studio sono stati informati e
bhanno fornito il loro consenso informato scritto a
partecipare allo studio. L'anonimato dei corridori
e stato scrupolosamente salvaguardato dal gruppo
di ricerca durante l'intero svolgimento del progetto
di ricerca, con identita codificate sulla base di un
codice alfanumerico assegnato dal gruppo di ricer-
ca. Dopo la verifica della conformita alle garanzie
per la ricerca umana, lo studio e stato registra-
to nel database americano dei National Library
of National Medicine Clinical Trials con il nome
“Run, Recovery, Repeat, Always Healthy” con il co-
dice NCT03155633 e il nome “Penyagolosa Trail
Saludable Women,” con codice NCT039902509.

Strumenti di misura

La Exercise Dependence Scale—Revised (EDS-R,
sviluppata da Symons Downs, Hausenblas e Nigg
2004) nella sua versione spagnola,3* cosi come gli
studi di revisione delle proprieta psicometriche in
spagnolo.3> Valuta il rischio di dipendenza dall at-
tivita fisica sulla base di criteri DSM di dipendenza
dalla sostanza.30 37 Consiste di 21 item relativi a
convinzioni e comportamenti nei 3 mesi preceden-
1 su una scala di tipo Likert da 1 = mai a 6 =
sempre. La scala consente di ottenere un punteggio
di dipendenza globale e di classificare i soggetti in
tre gruppi: a rischio di dipendenza da esercizio
(ARD), non dipendente-sintomatico (NDS) e non
dipendente asintomatico (NDA). Ci consente inol-
tre di ottenere un punteggio di dipendenza globa-
le e un punteggio parziale per ciascuna delle sette
sottoscale che lo definiscono. Questi includono tol-
leranza (ad esempio, “Aumento continuamente la
[frequenza degli esercizi per ottenere i benefici o gli
effetti desiderati”), astinenza (ad esempio “Mi al-
leno per evitare di sentirmi teso”), effetti intenzio-
nali (ad esempio, “Mi alleno piit a lungo di quanto
pianifico”), mancanza di controllo (ad esempio,
“Non sono in grado di ridurre 'intensita dell’e-
sercizio”), riduzione di altre attivita (ad esempio,
“Penso all’esercizio quando dovrei concentrarmi
sulla scuola/lavoro”), tempo (ad esempio, “Trascor-
ro molto tempo a fare esercizi”) e continuita (ad
esempio, “Mi alleno quando sono infortunato”).

L'SF-12 Health Surveyss misura la qualita del-
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plan”), lack of control (e.g., “I am unable to re-
duce how intense I exercise”), reduction in oth-
er activities (e.g., “I think about exercise when I
should be concentrating on school/work”), time
(e.g., “I spend a lot of time exercising”), and
continuance (e.g., I exercise when injured”).

The SF-12 Health Survey?® measures health-
related quality of life (HRQoL). There are studies
that indicate that the Spanish version shows good
psychometric properties.3? It consists of 12 Lik-
ert-type items with a score ranging between 0%
and 100%, where a higher score indicates better
health-related quality of life. The eight dimen-
sions are: physical functioning (PF), role-physi-
cal (RP), bodily pain (BP), general health (GH),
vitality (VT), social functioning (SF), role-emo-
tional (RE), and mental health (MH). Two sets of
summary scores can be obtained: the physical
component summary (PCS) and the mental com-
ponent summary (MCS). These scores allowed
us to make comparisons with a general sample
of Spaniards according to age and sex.

Study variables

An ad-hoc questionnaire was used to collect
information on all sociodemographic and train-
ing habit-related variables utilized for the study.

Sociodemographic variables included age,
sex, educational level, and type of work activity.
As competition- and training-related variables,
the type of race, years of training, number of
training sessions (days/week), distance run per
week, and use of a personal trainer were ana-
lyzed.

Statistical analysis

In order to measure the psychometric prop-
erties of the measurement tool, the reliability of
its internal consistency was determined using
Cronbach’s alpha.

Firstly, descriptive statistics were obtained
for the overall sample and the different sub-
groups according to race type, sex, age group,
and the training variables. Continuous variables
are shown as the mean and standard deviation
or median. Categorical variables are shown as
percentages. Subsequently, in order to com-
pare the mean score of each physical exercise
dependence factor according to sex, age, race
type, and the different training variables, confir-
mation that scores met the criteria of normality,
independence, and homogeneity of variance
was obtained through the Kolmogorov-Smirnov
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la vita correlata alla salute (health-related quality
of life, HRQoL). Ci sono studi che indicano che la
versione spagnola mostra buone proprieta psicome-
triche:39 consiste di 12 affermazioni di tipo Likert
con un punteggio compreso tra 0% e 100%, in cui
un punteggio pint alto indica una migliore qualita
della vita correlata alla salute. Le otto dimensioni
sono: funzionamento fisico (FF), ruolo fisico (RF),
dolore corporeo (DC), salute generale (SG), vitali-
ta (V), funzionamento sociale (FS), ruolo emotivo
(RE) e salute mentale (SM). E possibile ottenere due
serie di punteggi riepilogativi: uno per la compo-
nente fisica (Physical Component Summary, PCS) e
un totale per la componente mentale (Mental Com-
ponent Summary, MCS). Questi punteggi ci hanno
permesso di fare confronti con un campione gene-
rale di individui spagnoli in base all’eta e al genere.

Variabili di studio

E stato utilizzato un questionario ad hoc per
raccogliere informazioni su tutte le variabili socio-
demografiche e legate alle abitudini di allenamen-
to utilizzate per lo studio.

Le variabili sociodemografiche includevano eta,
sesso, livello di istruzione e tipo di attivita lavorativa.
Come variabili legate alla competizione e all’allena-
mento sono stati analizzati il tipo di competizione,
gli anni di allenamento, il numero di sessioni di al-
lenamento (giorni/settimana), la distanza percorsa
a settimana e l'utilizzo di un allenatore personale.

Analisi statistica

Al fine di misurare le proprieta psicometriche
dello strumento di misurazione, Uattendibilita del-
la sua coerenza interna e stata determinata utiliz-
zando l'indicatore alfa di Cronbach.

In primo luogo, sono state ottenute statistiche
descrittive per il campione complessivo e i diversi
sottogruppi in base al tipo di gara, al genere, al
gruppo di eta e alle variabili di allenamento. Le
variabili continue sono mostrate come media e de-
viazione standard o mediana. Le variabili catego-
riali sono visualizzate come percentuali. Successi-
vamente, al fine di confrontare il punteggio medio
di ciascun fattore di dipendenza dall’esercizio fi-
sico in base a sesso, elda, tipo di competizione e le
diverse variabili di allenamento, & stata ottenuta
la conferma che i punteggi soddisfacessero i crite-
ri di normalita, indipendenza e omogeneita della
varianza attraverso il test di Kolmogorov-Smirnov.
Lanalisi delle differenze nelle variabili categoriali
e stata eseguita mediante un test t per campioni
indipendenti, mentre per le variabili con pin di
due gruppi Ianalisi é stata condotta utilizzando
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test. The analysis of differences in categorical
variables was performed by means of a t-test for
independent samples, while in variables with
more than two groups analysis took place us-
ing analysis of variance (ANOVA) and Bonfer-
roni’s post-hoc test. The Mann-Whitney U and
Kruskal-Wallis tests were used as non-paramet-
ric tests (non-normal distribution).

It is necessary to note that different groups
were established with respect to age (18-36
years; 37-42 years; >43 years), distance run per
week (<50 km/week; 50-70 km/week; and >70
km/week), and number of weekly training ses-
sions (<4 days/week; >4 days/week) in order to
carry out comparisons of means with depend-
ence factors, seeking to maintain balance and
homogeneity in the sample size.

All statistical analyses were performed using
IBM SPSS Statistics software v. 25. Statistical sig-
nificance was set at P<0.05.

Results

In total, 317 amateur long-distance run-
ners participated in the study. Of these, 31.9%
(N.=101) were road marathon runners, 28.7%
(N.=91) were mountain marathon runners, and
39.4% (N.=125) were ultratrail runners. By sex,
75.7% (N.=240) were male, and 24.3% (N.=77)
female. Runners were aged between 18 and 61
years old (mean 39.50+7.56 years), with 29.7%
(N.=94) aged between 18 and 36 years, 37%
(N.=117) aged between 37 and 42 years, and
33.1% (N.=105) aged 43 years and over.

In Table I, the means and standard deviations
of the training variables according to the type of
race are presented. These variables include the
number of years of training, number of training
sessions (days/week), distance run per week,
average number of hours spent training each
week, and use of a personal trainer or coach.

Psychometric properties and total scores on the
EDS-R

The internal consistency of the EDS-R ques-
tionnaire was determined using Cronbach’s

TaBLE I.—Descriptive variables related to training.

EXERCISE DEPENDENCE IN LONG-DISTANCE RUNNERS

lanalisi della varianza (ANOVA) e il test post-hoc
di Bonferroni. I test U di Mann-Whitney e il test di
Kruskal-Wallis sono stati utilizzati come test non
parametrici (distribuzione non normale).

E necessario notare che sono stati identificati
diversi gruppi rispetto all’eta (18-36 anni; 37-42
anni; 243 anni), alla distanza percorsa a settima-
na (<50 km/settimana; 50-70 kmy/settimana; e >70
km/settimana) e al numero di allenamenti setti-
manali (<4 giornifsettimana; >4 giorni/Settima-
na) per effettuare confronti tra le medie con fattori
di dipendenza, cercando di mantenere l'equilibrio
e l'omogeneita nella dimensione del campione.

Tutte le analisi statistiche sono state eseguite uti-
lizzando il software IBM SPSS Statistics v. 25. La Si-
gnificativita statistica é stata fissata a P<0,05.

Risultati

In totale, 317 corridori dilettanti di lunga di-
stanza hanno partecipato allo studio. Di questi, il
31,9% (N.=101) era rappresentato da maratoneti
su strada, il 28, 7% (N.=91) da maratoneti in mon-
tagna e il 39,4% (N.=125) da corridori ultra trail.
Relativamente al genere, il 75,7% (N.=240) era
rappresentato da individui di sesso maschile e il
24,3% (N.=77) femminile. I corridori avevano un’e-
ta compresa tra 18 e 61 anni (media 39,50+7,56
anni), con il 29,7% (N.=94) di eta compresa tra 18
e 36 anni, il 37% (N.=117) di eta compresa tra 37
e 42 annieil 33,1% (N.=105) dai 43 anni in su.

Nella Tabella I sono presentate le medie e le de-
viazioni standard delle variabili di allenamento
in base al tipo di competizione. Queste variabili
includono il numero di anni di allenamento, il
numero di sessioni di allenamento (giorni/Settima-
na), la distanza percorsa a settimana, il numero
medio di ore trascorse ad allenarsi ogni settimana
e l'uso di un personal trainer o un allenatore.

Proprieta psicomelriche e punteggi totali sull’ EDS-R

La coerenza interna del questionario della EDS-
R e stata determinata utilizzando lindicatore alfa
di Cronbach. E stata osservata una buona affida-
bilita (0=0,854) in accordo con i criteri di George
e Mallery, 40 e come tali tutti le variabili usate misu-

TABELLA I.—Variabili descrittive relative all’allenamento.

Type of race Years of training ~ Days/Week — Mean km/week — Hours/week — Use of personal trainer
Road marathon (N.=101) 6.45+2.816 4.81+0.87 62.95+13.49 7.13+2.43 40.6% (N.=41)
Mountain marathon (N.=91) 8.39+7.72 4.20+1.25 45.36%21.59 7.24+3.41 39.6% (N.=36)
Ultratrail (N.=125) 9.17+£3.82 4.81+1.96 69.21429.35 9.43+3.75 38.3% (N.=58)
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alpha. Good reliability (0=0.854) was found
in accordance with the criteria of George and
Mallery,% and as such all used items measured
the same construct and were highly corre-
lated. The reliability results of the EDS-R and
each of the subscales that measure the factors
of dependence can be seen in Table II. The
descriptive statistics of the seven symptoms of
physical exercise dependence and their glo-
bal indicators for all participants are also pre-
sented. In general, moderate mean scores can
be observed, with the highest scores obtained
for the factors of tolerance and time, and the
lowest scores for continuance and reduction in
other activities (Table D). Based on the EDS-
R classification criteria, of the 317 marathon
runners, 15.4% (N.=4) were classified as ARD,
43.0% (N.=136) as NDS, and 41.6% (N.=132)
as NDA.

Dependence on physical exercise depending on
athletic activity

On comparing the three types of races and
factors of dependence we found significant dif-
ferences. The post-hoc test showed significant
differences between runners of mountain races
(marathon and ultratrail) and road marathon
runners: mountain race runners obtained signifi-
cantly higher scores with respect to all depend-
ence factors as compared to road race runners
(Table IID).

Sociodemographic variables and dependence
on exercise

After analyzing differences according to sex
(240 men and 77 women), we found that fe-
males presented higher values for all factors
except that of reduction in other activities, al-
though statistically significant differences were

COLLADO-BOIRA

ravano lo stesso costrutto ed erano altamente corre-
late. I visultati di affidabilita dell’EDS-R e ciascuna
delle sottoscale che misura i fattori di dipendenza
possono essere analizzati nella Tabella II. Vengo-
no inoltre riportate le statistiche descrittive dei set-
te sintomi della dipendenza da esercizio fisico e i
loro indicatori globali per tutti i partecipanti. In
generale, si possono osservare punteggi medi mo-
derati; i punteggi pitt alti sono ottenuti per i fattori
di tolleranza e tempo, mentre i punteggi piit bassi
perla continuazione e la riduzione di altre attivita
(Tabella 11). Sulla base dei criteri di classificazione
della EDS-R, dei 317 maratoneti, il 15,4% (N.=4)
e stato classificato come ARD, il 43,0% (N.=136)
come NDS e il 41,6% (N.=132) come NDA.

Dipendenza dall’esercizio fisico a seconda dell’at-
tivita atletica

Confrontando tre tipi di competizioni e fattori
di dipendenza abbiamo riscontrato differenze si-
gnificative. Il test post-hoc ha mostrato differenze
significative tra i corridori di gare in montagna
(maratona e ultra trail) e i corridori di maratona
su strada: i corridori delle corse in montagna han-
no ottenuto punteggi significativamente piii elevati
rispetto a tutti i fattori di dipendenza se paragona-
ti ai corridori di corsa su strada (Tabella III).

Variabili sociodemografiche e dipendenza dall e-
sercizio

Dopo aver analizzato le differenze in base al
genere (240 uomini e 77 donne), abbiamo rileva-
to che gli individi di sesso femminile presentava-
no valori superiori per tutti i fattori, eccetto quello
relativo alla riduzione di altre attivita, sebbene
differenze statisticamente significative siano state
riscontrate solo per i fattori di tolleranza e man-
canza di controllo (Tabella IV).

Perl'analisi del contrasto per gruppo di eta, abbia-
mo osservato differenze significative solo per i fattori

TaBLE II.—Reliability analysis for each subscale. Classification according to George and Mallery (2003) and
descriptive statistics of the study variables relating to dependence on physical exercise.

TABELLA I.—Analisi di affidabilita per ciascuna sottoscala. Classificazione secondo George e Mallery (2003) e
statistica descrittiva delle variabili di studio relative alla dipendenza dall’esercizio fisico.

Variables Cronbach’s o Mean+SD
Withdrawal 0.790 2.85+1.47
Continuance 0.785 2.03+1.20
Tolerance 0.886 3.47+1.44
Lack of control 0.854 2.44%1.17
Reduction in other activities 0.705 1.98+1.06
Time 0.794 3.11+1.31
Intention effects 0.796 2.12+1.04
Dependence 0.854 2.57+0.92
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TaBLE III.—Contrast analysis of variables of dependence and type of race.
TABELLA IIl.—Analisi del contrasto delle variabili di dipendenza e tipo di gara.

Variables Mountain marathon Ultratra_il Road marathon F P value
(N.=91) (N.=125) (N.=101)

Withdrawal 3.30+1.45 2.92+1.59 2.36+1.17 20.365* 0.001

Continuance 2.26+1.20 2.22+1.34 1.60+0.89 24.063* 0.001

Tolerance 3.93+1.26 3.51+1.54 3.01£1.33 21.671* 0.001

Lack of control 2.65+1.10 2.55+1.25 2.13+1.07 15.141* 0.001

Reduction in other activities 2.07+£0.98 2.19+1.30 1.67+0.70 12.139* 0.002

Time 3.42x1.17 3.25+1.49 2.67%1.09 22.206* 0.001

Intention effects 2.2240.94 2.35+1.23 1.77+0.76 23.505% 0.001

Dependence 2.84+0.73 2.71+1.13 2.17+0.63 16.088** 0.001

*Kruskal-Wallis test; **ANOVA test.

TABLE IV.—Comparison of means relating to dependence according to sex.

TABELLA IV.—Confronto delle medie relative alla dipendenza in base al genere.

Variables Mean+SD F P value

Withdrawal Male 2.77+1.44 1.772* 0.076
Female 3.10+1.54

Continuance Male 2.02+1.20 0.236* 0.813
Female 2.06+1.23

Tolerance Male 3.35+1.41 2.569* 0.0108
Female 3.82+1.47

Lack of control Male 2.36+1.15 2.255% 0.0248
Female 2.68+1.20

Reduction in other activities Male 1.99+1.06 0.160* 0.872
Female 1.96£1.07

Time Male 3.04+1.25 1.870* 0.061
Female 3.34+1.48

Intention effects Male 2.11%1.05 0.690* 0.490
Female 2.17+1.02

Dependence Male 2.52+0.90 0.059** 0.079
Female 2.73+0.96

*Mann-Whitney U-test for independent samples; **Student’s #-test for independent samples; Sstatistical significance (P<0.05).

only found for the factors of tolerance and lack
of control (Table IV).

For the contrast analysis by age group, we only
found significant differences for the factors of
reduction in other activities (F=11.702; P=0.003)
and time distribution (F=12.082; P=0.002). Post-
hoc tests showed differences in reduction in
other activities between the youngest age group
of runners (age 18-36: 2.28+1.14), and the oth-
er two age groups (age 37-42: 1.81+0.91; age
>43: 1.98+1.06). Similarly, for the factor of time
distribution, differences were found between
the youngest group, which scored the highest
(3.46+1.27) and the other two groups (age 37-
42: 3.03x1.24; age 243: 2.88+1.37). The younger
group significantly reduced other activities in
favor of physical activity and spent significantly
more time exercising.

In the comparison of groups according to
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di riduzione di altre attivita (F=11,702; P=0,003) e
perla distribuzione temporale (F=12,082; P=0,002).
1 test post-hoc hanno mostrato differenze nella ri-
duzione di altre attivita tra la fascia di eta piit gio-
vane dei corridori (eta 18-36: 2,28+1,14) e gli altri
due gruppi di eta (eta 37-42: 1,81+0,91; eta 243:
1,98+1,006). Allo stesso modo, per il fattore di distri-
buzione del tempo, sono state trovate differenze tra
il gruppo piit giovane, che ha ottenuto il punteggio
pitr alto (3,46+1,27) e gli altri due gruppi (eta 37-
42: 3,03+1,24; eta >43: 2,88+1,37). Il gruppo piit
giovane ba ridotto significativamente altre attivita
a Javore dell attivita fisica e ha trascorso molto piti
tempo facendo attivita fisica.

Nel confronto dei gruppi in base al tipo di attivi-
ta lavorativa, il test di Kruskal-Wallis per campioni
indipendenti ha mostrato differenze significative
per il fattore di distribuzione del tempo (F=7,056;
P=0,02). I punteggi ottenuti dal gruppo di corrido-
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type of work activity, the Kruskal-Wallis test
for independent samples showed significant
differences for the factor of time distribution
(F=7.056; P=0.02). The scores obtained by the
group of runners employed in low-intensity
work activity (1.17+£0.11) were significantly
lower than those of runners involved in high-
intensity work (3.50+1.28).

We did not find significant differences relat-
ing to level of education for any dependence
factor.

Training and exercise dependence variables

The Mann-Whitney U and t-test for inde-
pendent samples used to analyze differences
with respect to use of a personal trainer (Table
V) showed statistically significant differences
for all variables of dependence except for tol-
erance and distribution of time. Those runners
who used a trainer (N.=135) scored lower for all
factors of dependence. Overall, 64.9% (N.=88)
of runners with a trainer were classified as
nondependent-asymptomatic, 29.9% (N.=40) as
nondependent-symptomatic, and 5.2% (N.=7) as
at risk for exercise dependence. With regard to
runners without a trainer (N.=182), 40% (N.=73)
were classified as nondependent-asymptomatic,
48.2% (N.=88) as nondependent-symptomatic,
and 11.8% (N.=21) as at risk for dependence.

With regard to the distance run per week,
runners were divided into those who ran fewer
than 50 km per week (N.=97; 30.6%), those who
ran between 50 and 70 km per week (N.=126;
39.8%), and those who ran over 70 km weekly
(N.=94; 29.6%). In the group that trained the
least, the percentage of runners at risk of de-
pendence was 3.5% (N.=3), increasing to 10.8%
(N.=16) and 12.7% (N.=12) for the groups that
ran 50-70 km/week and more than 70 km/
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ri impiegati in attivita lavorativa a bassa intensitc
(1,17+0,11) sono stati significativamente inferiori
rispetto a quelli dei corridori coinvolti in attivita
lavorative ad alta intensita (3,50+1,28).

Non abbiamo trovato differenze significative
relative al livello di istruzione per nessun fattore
di dipendenza.

Variabili di dipendenza dall allenamento e dall e-
sercizio

1l test U di Mann-Whitney e il test t per campioni
indipendenti utilizzato per analizzare le differen-
ze rispetto all’'uso di un personal trainer (labella
V) banno mostrato differenze statisticamente si-
gnificative per tutte le variabili di dipendenza,
ad eccezione della tolleranza e della distribuzio-
ne del tempo. I corridori che hanno utilizzato un
allenatore (N.=135) hanno ottenuto punteggi in-
feriori per tutti i fattori di dipendenza. Comples-
sivamente, il 64,9% (N.=88) dei corridori con un
allenatore ¢é stato classificato come non dipenden-
te-asintomatico, il 29,9% (N.=40) come non dipen-
dente-sintomatico e il 5,2% (N.=7) come a rischio
di dipendenza dall’esercizio. Per quanto riguarda
i corridori senza trainer (N.=182), il 40% (N.=73)
e stato classificato come non dipendente-asintoma-
tico, il 48,2% (N.=88) come non dipendente-sinto-
matico e I'11,8% (N.=21) a rischio di dipendenza.

Per quanto riguarda la distanza percorsa in
una settimana, i corridori sono stati suddivisi nel
gruppo di chi ba corso meno di 50 km a settimana
(N.=97: 30,6%), nel gruppo di chi ha corso tra 50 e
70 km a settimana (N.=126; 39,8%) e di coloro che
percorrevano settimanalmente oltre 70 km (N.=94;
29,6%). Nel gruppo che si é allenato di meno, la
percentuale di corridori a rischio di dipendenza e
stata pari al 3,5% (N.=3), con un aumento rispetti-
vamente al 10,8% (N.=16) e al 12,7% (N.=12) per i
gruppi che hanno corso 50-70 km/settimana e pitt
di 70 kmy/settimana.

TABLE V.—Comparison of means of dependence in relation to use of a personal trainer.
TABELLA V.—Confronto delle media di dipendenza in relazione all’uso di un formatore personale.

Personal trainer

Variables (N.=135) No personal trainer f P value
Withdrawal 2.43+1.17 3.11+1.47 3.066* 0.0028%
Continuance 1.69+1.02 2.07«1.15 2.768* 0.006§
Tolerance 3.40+1.54 3.49+1.28 0.401* 0.689

Lack of control 2.20+1.11 2.51+1.12 2.025% 0.043%
Reduction in other activities 1.59+0.69 2.05+0.94 0.3687* 0.001%
Time 2.93+1.29 3.08+1.13 0.857* 0.392

Intention effects 1.77+0.85 2.13+0.89 2.964* 0.003%
Dependence 2.29+0.75 2.63+0.73 0.109* 0.0028

*Mann-Whitney U-test for independent samples; **Student’s #-test for independent samples; Sstatistical significance (P<0.05).
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week, respectively. In the analysis of compari-
son of means using one-way ANOVA and the
Kruskal-Wallis test, were found significant dif-
ferences between the group that ran fewer than
50 km/week and the other two groups with
respect to the factors of withdrawal (F=7.887;
P=0.019), continuance (F=18.2797; P=0.001),
and tolerance (F=8.932; P=0.011), and also in
the total dependence score (F=7.317; P=0.001).

With respect to the number of weekly training
sessions, we divided the study sample between
the runners who trained fewer than four days a
week (N.=145; 45.7%), and more than four days
a week (N.=172; 54.3%). Among those who
trained fewer than four days a week, the per-
centage of patients at risk of dependence was
5.9% (N.=9), while for those who trained five
days or more this percentage doubled to 11.9%
(N.=20). The Mann-Whitney U and Student’s -
tests revealed significant differences relating to
the factor of withdrawal (F=3.402; P=0.015). It
was shown that for withdrawal, runners who
trained four or fewer days a week obtained
significantly higher scores (3.11+1.46) than
those who trained more than five days a week
(2.59+£1.29). Similarly, significant differences
were found relating to continuance (F=3.293;
P=0.005). We found that for continuance, the
runners who trained four or fewer days a week
obtained significantly higher scores (2.15+1.18)
than those who trained more than five days a
week (1.72+1.0D).

We did not find significant differences in rela-
tion to the number of years of training.

Quality of life and dependence

The mean scores for the SF-12 Health-Relat-
ed Quality of Life Questionnaire for our study
sample were 54.02+1.51 for the physical com-
ponent summary (PCS) and 47.59+1.76 for the
Mental Component Summary (MCS).

The descriptive analysis of the scores for
the different groups of runners based on their
dependence level classification can be seen
in Table VI. Using analysis of variance, we
found statistically significant differences in PCS
scores between the at-risk group and the other
two groups (nondependent-symptomatic and
asymptomatic). No significant differences found
between the latter two groups. Perception of
quality of life in the physical health component
was higher among runners classified as nonde-
pendent-symptomatic and asymptomatic than
those runners at risk for dependence.
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Nell'analisi di confronto delle medie utilizzan-
do PANOVA unidirezionale e il test di Kruskal-Wal-
lis sono state riscontrate differenze significative
tra il gruppo che ba corso meno di 50 km/settima-
na e gli altri due gruppi relativamente ai fattori
di astinenza (F=7,887: P=0,019), continuazio-
ne (F=18,2797: P=0,001) e tolleranza (F=8,932;
P=0,011), e anche nel punteggio di dipendenza
totale (F=7,317: P=0,001).

Per quanto riguarda il numero di allenamen-
ti settimanali, abbiamo suddiviso il campione di
studio tra i corridori che si sono allenati meno di
quattro giorni a settimana (N.=145; 45,7%) e piti
di quattro giorni a settimana (N.=172; 54,3%). Tra
coloro che si sono allenati meno di quattro giorni
alla settimana, la percentuale di individui a rischio
di dipendenza era pari al 5,9% (N.=9), mentre per
coloro che si sono allenati per cinque o piti giorni
questa percentuale risultava raddoppiata all’11,9%
(N.=20). I test U di Mann-Whitney et di Student ban-
no rivelato differenze significative relative al fattore
di astinenza (F=3,402; P=0,015). E stato dimostrato
che per lastinenza, i corridori che si sono allenati
quattro o meno giorni la settimana hanno ottenuto
punteggi significativamente piti alti (3,11+1,46) ri-
spetto a quelli che si sono allenati pii di cinque gior-
ni la settimana (2,59+1,29). Allo stesso modo, sono
state rilevate differenze significative relative alla
continuita (F=3,293; P=0,005). Abbiamo osservato
che relativamente alla continuazione, i corridori
che si allenavano quattro o meno giorni la settima-
na hanno ottenuto punteggi significativamente pii
alti (2,15+1,18) rispetto a coloro che si allenavano
pin di cinque giorni la settimana (1, 72+1,01).

Non abbiamo riscontrato differenze significative
in relazione al numero di anni di allenamento.

Qualita della vita e dipendenza

I punteggi medi per il questionario SF-12 sul-
la qualita della vita correlata alla salute per il
nostro campione di studio corrispondevano a
54,02+1,51 per il totale dei componenti fisici (PCS)
ea47,59+1, 76 per il riepilogo dei componenti men-
tali (MCS).

Nella 1abella VI ¢ mostrata l'analisi descrittiva
dei punteggi per i diversi gruppi di corridori sulla
base della loro classificazione per livello di dipen-
denza. Utilizzando l'analisi della varianza, abbia-
mo trovato differenze statisticamente significative
nei punteggi PCS tra il gruppo a rischio e gli altri
due gruppi (non dipendenti-sintomatici e asinto-
matici). Nessuna differenza significativa e stata
osservata tra gli ultimi due gruppi. La percezione
della qualita della vita nella componente salute fi-
sica era maggiore tra i corridori classificati come
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TABLE VI.—Variance analysis of quality of life scores according to dependence classification.
TABELLA VI.—Analisi della varianza dei punteggi di qualita della vita in base alla classificazione della dipen-

denza.

Sny At risk for dependence Nondependent-symptomat- Asymptomatic §
Variables (N.=49) i (N =136) (N =132) F P value
Physical component summary (PCS) 58.07+1.46 57.09+1.52 57.40£1.41 7.66  0.001%
Mental component summary (MCS) 57.48+1.95 57.74+1.67 57.78+1.72  0.532 0.588

SStatistical significance (P<0.05).

TaBLE VII.—T-test for related samples between the PCS and the MCS scores of the study sample and those of

the reference population according to sex and age.

TABELLA VII.—Test t per campioni correlati tra i punteggi PCS e MCS del campione di studio e quelli della po-

polazione di riferimento in base al sesso e all’eta.

Mean

Variables Deviation gl t P value
PCS score 57.38+1.51 314 28.470 0.0018
PCS score according to sex and age in the reference population 54.87+0.96
MCS score 57.06£1.76 314 27.158 0.0018
MCS score according to sex and age in the reference population 52.92+2.82

SStatistical significance (P<0.05).

To analyze the possible differences between
the mean scores for the physical and mental
component summaries and the mean score for
the reference population based on age and sex,
and their statistical relevance, we performed a
t-test for related samples, obtaining the scores
reflected in Table VII. In both cases, the quality
of life was significantly higher in the sample of
runners than in the general reference popula-
tion.

Discussion

The EDS-R scale showed good reliability for
all the factors of the questionnaire, with values
ranging from a=0.705 for the factor of reduction
in other activities to a4=0.886 for tolerance, and
an overall reliability for dependence of a4=0.854.
These values are however slightly lower than
those reported in a study by Sicilia and Gonzal-
ez (2011) which aimed to validate the scale.
These authors obtained indices ranging from
a=0.73 for the tolerance factor to a=0.92 for
overall dependence. However, it is necessary to
note that their study involved a sample of sports
center users, while our study was performed
with amateur long-distance runners.4!

About the EDS-R scale, subjects were clas-
sified based on their dependence on physical
exercise, with 41.6% found to be nondepend-
ent-asymptomatic (NDA), 43% nondependent-
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non dipendenti sintomatici e non dipendenti asin-
tomatici rispetto a quelli a rischio di dipendenza.

Per analizzare le possibili differenze tra i pun-
teggi medi per i riepiloghi delle componenti fisiche
e mentali e il punteggio medio per la popolazione
di riferimento in base all’eta e al genere, e la loro
rilevanza statistica, abbiamo eseguito un lest t per
campioni correlati, ottenendo i punteggi riportati
nella Tabella VII. In entrambi i casi, la qualita del-
la vita e risultata significativamente maggiore nel
campione di corridori rispetto alla popolazione di
riferimento generale.

Discussione

La scala EDS-R ha mostrato una buona affidabi-
lita per tutti gli elementi del questionario, con valori
che vanno da a=0, 705 per il fattore di riduzione di
altre attivita a a=0,886 per la tolleranza, e un’affi-
dabilita complessiva per la dipendenza di a=0,854.
Questi valori sono comunque leggermente inferiori
a quelli riportati in uno studio di Sicilia e Gonzalez
(2011) che mirava a validare la scala. Questi auto-
ri hanno ottenuto indici che vanno da a=0,73 per
il fattore di tolleranza a a=0,92 per la dipenden-
za complessiva. Tuttavia, é necessario notare che il
loro studio ba coinvolto un campione di utenti di
centri sportivi, mentre il nostro studio é stato ese-
guito con corridori dilettanti di lunga distanza. 41

Riguardo alla scala EDS-R, i soggetti sono sta-
ti classificati in base alla loro dipendenza dall’e-
sercizio fisico, con il 41,6% identificato come non
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symptomatic (NDS), and 15.4% at risk for de-
pendence (ARD). The calculation of dependence
risk prevalence varies greatly from one study
to another given that different validated instru-
ments are available for measuring dependence
and there is great variability in sample sizes and
types of physical activity. Nonetheless, the data
obtained in our study are like those reported in
a study with Spanish cyclists, where an exercise
dependence rate of 17% was obtained.3 Stud-
ies have found exercise dependence rates of up
to 17% in elite Spanish athletes,*2 and 25% in
American triathletes.2 However, other studies,
using the same dependence scale, have found
lower dependence rates in runners. In this con-
text, Valenzuelal? in their study with triathletes
found that 8.6% were at risk for dependence
(ARD), while Reche?! in a study with university
students involved in different types of sports
obtained a rate of 6%, and Gonzalez-Cutre43 in
a study with sport center users reported that 7%
were at risk of dependence. Using the EAI scale
in a Spanish population, Szabo and Griffiths#4
found that 3.6% of habitual exercisers and 6.9%
of university sports science students were at
risk of addiction. Studies using the EDS-R in the
United States and the EAI in Great Britain re-
ported dependence risk rates of 2.5% and 3%,
respectively, among populations that regularly
exercised.®> The prevalence data reported in
the literature vary greatly, perhaps due to meth-
odological factors such as the measuring instru-
ments used, the heterogeneity of the samples,
and other modulatory factors such as gender,
culture, and the different types of sports stud-
ied, among others.

Another relevant finding in this study is that
43% of subjects were found to be nondepend-
ent and symptomatic. This percentage is con-
siderably lower than that determined in other
studies. For example, 60.2% of triathletes were
reported to be nondependent and symptomatic
in a study by Valenzuela, and 47.4% in a study
of sport center users by Gonzaléz-Cutre. While
a lower prevalence was found here, the rate
continues to be high, which should be taken
into consideration.19.43

The present study provides a novel com-
parison of runners of three different types of
long-distance races. Data analysis indicated that
mountain race runners (marathon and ultratrail)
were at significantly higher risk of dependence
than road marathon runners. These differences
could be explained by the intrinsic character-
istics of the races as well as the distance, un-
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dipendente-asintomatico (NDA), il 43% non dipen-
dente-sintomatico (NDS) e il 15,4% a rischio di di-
pendenza (ARD). Il calcolo dell’indice del rischio
di dipendenza varia notevolmente da uno studio
all’altro, dato che sono disponibili diversi strumenti
convalidati per misurare la dipendenza e vi e una
grande variabilita nelle dimensioni del campione
e nei tipi di attivita fisica. Tuttavia, i dati ottenuti
nel nostro studio sono simili a quelli riportati in
uno studio effettuato con ciclisti spagnoli, in cui é
stato ottenuto un tasso di dipendenza dall’eserci-
zio del 17%.3 Alcuni studi banno rilevato tassi di
dipendenza dall’esercizio fino al 17% negli atleti
spagnoli d’élite,*2 e del 25% nei triatleti america-
ni.2 Tuttavia, altri studi, utilizzando la stessa scala
di dipendenza, hanno riscontrato un’incidenza
di dipendenza inferiore nei corridori. In questo
contesto, Valenzuelal® nel loro studio con i triatleti
ba rilevato che I'S,6% era a rischio di dipendenza
(ARD), mentre Reche?! in uno studio con studenti
universitari coinvolti in diversi tipi di attivita spor-
tive ha rilevato un tasso del 6% e Gonzalez-Cutre®3
in un uno studio con gli utenti di centri sportivi ha
riportato che il 7% era a rischio di dipendenza. Uti-
lizzando la scala EAI nella popolazione spagnola,
Szabo e Griffiths banno scoperto che il 3,6% degli
utenti abituali e il 6,9% degli studenti universitari
di scienze motorie erano a rischio di dipendenza.
Gli studi che utilizzano 'EDS-R negli Stati Uniti e
IEAI in Gran Bretagna bhanno riportato tassi di
rischio di dipendenza rispettivamente del 2,5% e
del 3% tra le popolazioni che si allenavano regolar-
mente.?> I dati di prevalenza riportati in letteratura
variano notevolmente, probabilemine a causa di
Jattori metodologici come, tra gli altri, gli strumenti
di misurazione utilizzati, I'eterogeneita dei cam-
pioni e altri fattori modulatori come il genere, la
cultura e i diversi tipi di attivita sportive studiate.

Un altro risultato rilevante in questo studio e
rapprentato dal fatto che il 43% dei soggetti é ri-
sultato non dipendente e sintomatico. Questa
percentuale é notevolmente inferiore a quella de-
terminata in altri studi. Ad esempio, il 60,2% dei
triatleti e stato segnalato come non dipendente e
sintomatico in uno studio di Valenzuela e il 47,4%
in uno studio sugli utenti di centri sportivi di Gon-
zaléz-Cutre. Anche se qui é stata riscontrata una
incidenza inferiore, il tasso continua ad essere
elevato, fatto che dovrebbe essere preso in conside-
razione. % 43

1l presente studio fornisce un nuovo confronto
tra i corridori di tre diversi tipi di competizioni di
lunga distanza. L'analisi dei dati ha indicato che
i corridori di corsa in montagna (maratona e ul-
tra trail) avevano un rischio di dipendenza signi-
Sficativamente piu elevato rispetto ai corridori di
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evenness of the route, the environment, and
the levels of training necessary to prepare for
mountain races, which are more demanding
than road marathons. Accordingly, one study
compared different triathlon modalities, find-
ing a greater risk of exercise dependence in
Half Ironman (long-distance) participants as
compared to sprint (short-distance) or Olym-
pic (medium-distance) triathletes. The authors
attributed the findings to the level and inten-
sity of training required for the different types
of races.4 Other authors have found a positive
correlation between race distance and the re-
quired level of training.1?

For the sex variable, significant differences
were found in relation to the factors of toler-
ance and lack of control, with women report-
ing higher dependence scores than men. These
results are in accordance with those of other
studies.3 20, 1649 These results also coincide with
those of studies on substance addiction, as it
has been shown on numerous occasions that
females become addicted more quickly after
consumption is initiated, with quicker progress
towards substance abuse than men.>0

Our results however contradict those of oth-
er studies where males were found to obtain
higher dependence scores than women.2 7. 41, 42
We agree with these authors in that it would
be necessary to investigate, using a more phe-
nomenological perspective, the motivations that
lead men and women to exercise. It has been
argued that women obtain higher scores on ad-
diction scales when there is an accompanying
eating disorder,!8. 4251 an aspect that we did not
consider in our study. In this context, it should
be considered that in all studies with endurance
athletes both men and women have a common
motivation to participate in endurance events
characterized by high physical and psychologi-
cal demands. The analysis of possible differ-
ences in relation to the risk of physical exercise
dependence between men and women, includ-
ing a gender perspective and view, and their
relationship in terms of exercise motivation is
an area of interest for future studies.

Significant differences were also found with
respect to age groups and various factors of
dependence (reduction in other activities and
distribution of time); the younger runners pre-
sented significantly higher scores than the oth-
er, older athletes. This is in accordance with
other studies that found significant differences
with age, in the sense that as age increases, the
risk of dependence on physical exercise tends
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maratona su strada. Queste differenze potrebbero
essere spiegate dalle caratteristiche intrinseche delle
gare oltre che dalla distanza, dalle irregolarita del
percorso, dall’ ambiente e dai livelli di allenamen-
1o necessari per prepararsi alle gare in montagna,
che sono pitt impegnative delle maratone su strada.
Di conseguenza, uno studio ha confrontato diverse
modalita di triathlon, trovando un maggior rischio
di dipendenza dall’esercizio nei partecipanti alla
disciplina Half Ironman (a lunga distanza) rispet-
to ai triatleti sprint (a breve distanza) o olimpici
(a media distanza). Gli autori hanno attribuito i
risultati al livello e all'intensita dell allenamento ri-
chiesto per i diversi tipi di gare. %0 Altri autori hanno
riscontrato una correlazione positiva tra la distan-
za di gara e il livello di allenamento richiesto.1®

Relativamente al genere sono State riscontrate
differenze significative in relazione ai fattori di
tolleranza e mancanza di controllo, con le donne
che hanno riportato punteggi di dipendenza pii
elevati rispetto agli uomini. Questi risultati sono in
accordo con quelli di altri studi3. 20. 4619 ¢ coinci-
dono anche con quelli degli studi sulla dipenden-
za da sostanze, poiché e stato dimostrato in nume-
rose occasioni che le donne diventano dipendenti
pin rapidamente dopo l'inizio del consumo, pro-
gredendo pii rapidamente rispetto agli uomini
verso I'abuso di sostanze.>0

I nostri risultati tuttavia sono in contraddizione
con quelli di altri studi in cui si é rilevato che gli
individui di sesso maschile ottengono punteggi di
dipendenza pin elevati rispetto alle donne.2 7. 41, 42
Siamo d’accordo con gli autori di questi studi ri-
giardo il fatto che sarebbe necessario indagare le
motivazioni che inducono uomini e donne a fare
esercizio utilizzando una prospettiva piit fenome-
nologica. Si é osservato che le donne ottengono
punteggi pint alti sulle scale di dipendenza quan-
do é presente un disturbo alimentare concomitan-
le,18. 42. 51 yn aspetto che nel nostro studio non e
stato considerato. In questo contesto, va considera-
to che in tutti gli studi cui hanno preso parte atleti
di resistenza sia gli individui di sesso maschile che
Jfemminile hanno una motivazione comune per
partecipare a eventi di resistenza caratterizzati
da elevate esigenze fisiche e psicologiche. L'analisi
delle possibili differenze in relazione al rischio di
dipendenza dall’esercizio fisico tra uomini e don-
ne, inclusa una prospettiva e visione di genere, e
la loro relazione in termini di motivazione all’e-
sercizio e oggetto di interesse per studi futuri.

Sono state riscontrate differenze significative
anche rispetto ai gruppi di eta e ai vari fattori di
dipendenza (rviduzione delle altre attivita e distri-
buzione del tempo); i corridori pii giovani pre-
sentavano punteggi significativamente piu elevati
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to decrease.”. 42 It seems clear that in addition
to sociocultural factors that can influence mo-
tivation to exercise such as body image, physi-
cal capacity decreases with age while physical
resistance increases, and as such, the average
age of participants in these types of races is
far superior to that in speed tests. For a better
understanding of these results, it would be per-
tinent to carry out longitudinal studies.

The final sociodemographic variables for
which significant differences were found were
the type of work activity and time spent ex-
ercising. Those whose employment involved a
good deal of physical activity obtained higher
scores for time dedicated to exercise than those
employed in activities requiring less physical
exertion. Although we have not found scien-
tific literature that addresses the topic, this can
be explained through various biological theo-
ries on dependence on sport or physical activ-
ity. These theories, for example those related
to sympathetic activation, endorphins, or the
dopaminergic system, have established that
the greater the level of physical exercise, the
greater the biological need to keep exercising.%
Psychological models, especially those based
on personality, could also explain this finding,
since the personality traits that lead to a predis-
position towards dependence on physical exer-
cise could also operate in the choice of employ-
ment during one’s the working lifetime.>2

Regarding the training variables, in our re-
search it was found that those individuals who
did not use a personal trainer o coach had a
higher risk of developing dependence than
those who did, with differences being signifi-
cant for all dependence factors. This finding
has already been described in previous studies
where it was considered logical to infer that
when the trainer marks and controls the times
of a given activity it is easier for the runner
to exercise control and not become frustrated
with the results.2 7. 8 12,20 Endurance sports
require a high level of dedication, with many
hours of varied training and short, medium,
and long-term goals. It is increasingly common
for long-distance runners, even in those of am-
ateur categories, to hire the services of profes-
sional trainers. This reinforces the importance
of the personal trainer o coach in regulating the
time and effort dedicated to training and com-
petition, not only to reduce the risk of injury
and overload but also to minimize problems
related to psychological issues such as exercise
addiction.
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rispetto ad altri atleti di eta maggiore. Questo dato
e in accordo con altri studi che hanno riscontrato
differenze significative con l'eta: con I'aumentare
dell’eta, il rischio di dipendenza dall esercizio fisi-
co tende a diminuire.”. 42 Appare chiaro che, oltre
ai fattori socioculturali che possono influenzare la
spinta all’esercizio fisico, come I'immagine corpo-
rea, la capacita fisica diminuisce con ['eta, mentre
la resistenza fisica aumenta e, come tale, l'eta me-
dia dei partecipanti a questi tipi di competizioni é
di gran lunga superiore a quella dei test di velocita.
Per una migliore comprensione di questi risultati
sarebbe opportuno effettuare studi longitudinali.
Le variabili sociodemografiche finali per le quali
sono state riscontrate differenze significative sono
rappresentate dal tipo di attivita lavorativa e del
tempo impiegato nell esercizio. Coloro il cui impie-
go comportava una buona dose di attivita fisica
bhanno ottenuto punteggi pitr elevati per il tempo de-
dicato all’attivita fisica rispetto agli individui impe-
gnalti in attivita che richiedevano uno sforzo fisico
minore. Sebbene non abbiamo trovato una lettera-
tura scientifica che affronti 'argomento, questa os-
servazione puo essere spiegata attraverso varie teo-
rie biologiche riguardo la dipendenza dallo sport o
dall’attivita fisica. Queste teorie, ad esempio quelle
relative all’attivazione simpatica, alle endorfine
o al sistema dopaminergico, banno stabilito che
maggiore e il livello di esercizio fisico, maggiore
la necessita biologica di continuare a fare eserci-
zio.%5 [ modelli psicologici, soprattutto quelli basati
sulla personalita, potrebbero anche spiegare questo
dato, poiché i tratti della personalita che portano a
una predisposizione alla dipendenza dall’esercizio
fisico potrebbero entrare in gioco anche nella scelta
dell'impiego durante la propria vita lavorativa.>?
Per quanto riguarda le variabili di allenamento,
dalla nostra ricerca e emerso che gli individui che
non possedevano un personal trainer o allenatore
presentavano un rischio maggiore di sviluppare di-
pendenza rispetto a coloro che lo possedevano, con
differenze significative relativamente a tutti i fattori
di dipendenza. Questo risultato e gia stato descritto
in studi precedenti in cui si riteneva ragionevole
dedurre che la presenza di un allenatore che scan-
disce e controlla i tempi di una determinata attivita
Sfisica renda piu facile per il corridore esercitare il
controllo e non sentirsi frustrato dai risultati.2 7.8 12
20 Gli sport di resistenza richiedono un alto livello
di dedizione, con molte ore di allenamento vario
e obiettivi a breve, medio e lungo termine. E sem-
pre pitt comune per i corridori di lunga distanza,
anche appartenenti a categorie amatoriali, ingag-
giare allenatori professionisti. Questo dato rafforza
limportanza del personal trainer o dell’allenatore
nel regolare il tempo e gli sforzi dedicati all’alle-
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Another training variable for which significant
differences were found was for the distance run
weekly. The group that ran more than 50 km
per week was at greater risk of dependence,
and significantly higher dependence scores
were found for these individuals as compared
to those who ran fewer than 50 km. These data
are in accordance with those of other studies
reporting a higher dependence risk in athletes
training at higher volumes.12 19 42 As with the
differences found in high physical intensity
work activity, this could also be explained by
biologically based theories, for example the
theory of endogenous opiates, which holds
that the more activity we perform the more we
become addicted to our opiates. In this man-
ner, both tolerance and withdrawal syndrome
are generated when the intensity of exercise
is reduced or physical activity is stopped alto-
gether, thus explaining the need to increase the
training volume.52 According to the sympathetic
activation theory, when subjects become accus-
tomed to increased or decreased exercise vol-
umes, the sympathetic activity of the organism
is reduced, inducing a lethargic state. Physical
activity leads to an increase in metabolic rate,
and, through this, to a reduction in secretion
of adrenaline and norepinephrine. Therefore,
for endurance athletes it may be necessary to
increase the volume of training and exercise to
keep the sympathetic system active, and as this
effect is temporary, it would also be necessary
to increase the frequency of training to meet
the objective.1253 However, it has also been
noted that high volumes of training may not be
harmful depending on how athletes integrate it
into their daily lives.3 19

A somewhat contradictory finding was ob-
tained in relation to the number of weekly
training sessions, as runners who trained for
four or fewer days a week who showed higher
withdrawal and continuation scores than those
who trained five or more days. One explana-
tion could lie in the fact that runners who train
five or more days a week do not experience
the extended periods of time without physi-
cal activity necessary to experience withdrawal
syndrome. At the same time, according to the
transtheoretical model of change of Prochaska
and Diclemente, these individuals are in the
precontemplation stage with respect to de-
pendence. The main characteristic of this stage
is reduced awareness of the problem, whereby
the daily life of an individual is so conditioned
by the given activity that its negative conse-
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namento e alla competizione, non solo al fine di
ridurre il rischio di lesioni e di sovraccarico, ma
anche per minimizzare i problemi legati a questio-
ni psicologiche come la dipendenza da esercizio.

Un’altra variabile dell'allenamento per la quale
sono state riscontrate differenze significative é rap-
presentata dalla distanza percorsa settimanalmen-
te. Il gruppo che correva per piit di 50 km a setti-
mana era maggiormente a rischio di dipendenza
e per questi individui sono stati rilevati punteggi di
dipendenza significativamente piit elevati rispetto a
quelli degli individui che correvano per meno di 50
km. Questi dati sono in accordo con quelli di altri
studi che riportano un rischio di dipendenza mag-
giore per gli atleti che si sottopongono a volumi di
allenamento piit elevati.2 19 42 Alnalogamente alle
differenze riscontrate nell attivita lavorativa ad alta
intensita fisica, cio potrebbe anche essere spiegato
da teorie su base biologica, per esempio la teoria de-
gli oppioidi endogeni, secondo la quale piu attivitc
svolgiamo pitt diventiamo dipendenti dai nostri op-
pioidi. In questo modo, sia la tolleranza che la sin-
drome da astinenza si generano quando l'intensitc
dell’esercizio viene ridotta o lattivita fisica viene in-
lerrotta del tutto, spiegando cosi la necessita di au-
mentare il volume dell’allenamento.>2 Secondo la
leoria dell attivazione simpatica, quando gli indivi-
dui si abituano a volumi di esercizio superiori o ad
una lovo diminuzione, attivita simpatica dell’or-
ganismo ¢é ridotta, inducendo uno stato letargico.
Lattivita fisica porta ad un aumento del tasso meta-
bolico e, attraverso questo, ad una riduzione della
secrezione di adrenalina e norepinefrina. Pertanto,
per gli atleti di resistenza potrebbe essere necessario
aumentare il volume di allenamento e di esercizio
per mantenere attivo il sistema simpatico e, poiché
questo effetto e temporaneo, sarebbe anche neces-
sario aumentare la frequenza dell allenamento per
raggiungere l'obiettivo.12 53 Tuttavia, é stato anche
osservato che alti volumi di allenamento potrebbero
non essere dannosi, a seconda di come gli atleti lo
integrano nella loro vita quotidiana.3 19

Un risultato alquanto contraddittorio é stato
ottenuto in relazione al numero di sessioni di al-
lenamento settimanali, in quanto i corridori che si
sono allenati per quattro, o meno, giorni alla set-
timana che banno mostrato punteggi di astinenza
e continuazione pini elevati rispetto a quelli che si
sono allenati per cinque giorni o piit. Una spiega-
zione potrebbe risiedere nel fatto che i corridori che
si allenano cinque o piit giorni alla settimana non
sperimentano periodi di tempo senza attivita fisica
suficientemente lunghi da sperimentare la sindro-
me da astinenza. Allo stesso tempo, secondo il mo-
dello transteoretico di cambiamento di Prochaska e
Diclemente, questi individui sono nella fase di pre-
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quences are minimized, which would result in
lower scores for the factor of continuance.>* It
may thus be necessary to approach the sub-
ject from a phenomenological perspective,
contrasting the experiences and perceptions
of professional and amateur runners in order
to analyze whether there are significant differ-
ences between them.

In terms of the perception of quality of life, it
is interesting to note that the participants of the
study obtained higher scores in both the physi-
cal and mental components of quality of life as
compared to the general population matched
for age and sex. Likewise, runners at risk of de-
pendence scored significantly more highly in
the physical component as compared to those
without risk. These results are consistent with
those obtained in a study of long-distance cy-
clists who reported higher quality of life scores
than healthy inactive subjects.3 However, other
studies did not find significant differences be-
tween groups of athletes with or without ad-
diction with respect to health-related quality
of life.>> Our results coincide with those found
in other studies in which the level of training
corresponded to better quality of life scores.3
A possible interpretation is that the importance
that athletes give to exercise is linked to the
acquisition of healthier lifestyle habits related to
better physical health and lower cardiometabol-
ic risk, lower rates of other addictions such as
tobacco and alcohol consumption, and a more
balanced diet.22 The theory of thermogenic reg-
ulation could justify aspects related to a better
mental component of quality of life; according
this theory the increase in body temperature
triggered by intense physical exercise helps
to reduce anxiety and produce a state of re-
laxation in the individual. This sensation would
function as positive reinforcement in relation to
the time spent exercising.2

Conclusions

As a general conclusion, amateur long-dis-
tance running has become increasingly popular
in recent years. Scientific evidence supports the
health benefits of this activity and has shown
that the quality of life of these runners is supe-
rior to that of the general population. One of
the main findings of the present study however
is that uncontrolled training and participation
in long-distance races can cause dependence,
generating a health problem of increasing mag-
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contemplazione rispetto alla dipendenza. La carat-
leristica principale di questa fase ¢é la ridotta consa-
pevolezza del problema, per cui la vita quotidiana
di un individuo é cosi condizionata da unattivita
che le sue conseguenze negative sono minimizza-
te, il che si tradurrebbe in punteggi pitL bassi per il
Jattore di continuita.>* Puo quindi essere necessario
affrontare l'argomento da una prospettiva fenome-
nologica, contrastando le esperienze e le percezioni
dei corridori professionisti e dilettanti per analizza-
re se ci sono differenze significative tra loro.

In termini di percezione della qualita della vita,
e interessante nolare che i partecipanti allo studio
hanno ottenuto punteggi pit alti sia nelle componen-
1i fisiche che mentali della qualita della vita rispetto
alla popolazione generale abbinata per et e sesso.
Allo stesso modo, i corridori a rischio di dipenden-
za hanno ottenuto punteggi significativamente piit
alti nella componente fisica rispetto a quelli senza
rischio. Questi risultati sono coerenti con quelli otte-
nuti in uno studio su ciclisti di lunga distanza che
banno riportato punteggi di qualita della vita piti
elevati rispetto a soggetti sani inattivi.3 Tuttavia, altri
studi non hanno riscontrato differenze significative
tra gruppi di atleti con o senza dipendenza rispetio
alla qualita della vita correlata alla salute.>> I no-
stri risultati coincidono con quelli riscontrati in altri
studi in cui il livello di allenamento corrispondeva
a migliori punteggi di qualita della vita3 Una possi-
bile interpretazione é che l'importanza che gli atleti
danno all esercizio fisico e legata all' acquisizione di
uno stile di vita piit sano legato ad una migliore sa-
lute fisica e al minor rischio cardiometabolico, tassi
pitt bassi di altre dipendenze come il consumo di ta-
bacco e alcol e una dieta pin equilibrata.?? La teoria
della regolazione termogenica potrebbe giustificare
aspetti legati a una migliore componente menicale
della qualita della vita; secondo questa teoria 'au-
mento della temperatura corporea innescato da un
intenso esercizio fisico aiuta a ridurre l'ansia e pro-
durre uno stato di rilassamento nell’individuo. Que-
sta sensazione funzionerebbe come rinforzo positivo
in relazione al tempo trascorso ad allenarsi.?

Conclusioni

Concludendo, la corsa amatoriale a lunga di-
stanza e diventata sempre pitl popolare negli ulti-
mi anni. Le prove scientifiche supportano i benefici
per la salute di questa attivita e hanno dimostrato
che la qualita della vita di questi corridori é supe-
riore a quella della popolazione generale. Uno dei
principali risultati del presente studio, tuttavia, é
rappresentato dal dato secondo cui I'allenamento
incontrollato e la partecipazione a gare di lunga
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nitude. In this context, the professional advice
of qualified trainers is increasingly important
in order to prevent the problems linked to de-
pendence. The characteristics of the races and
the environment in which they take place influ-
ence the levels of dependence that these run-
ners develop, as do various training-related and
sociodemographic variables.

It is necessary to continue research on physi-
cal exercise dependence so that it may be es-
tablished as an independent nosological entity
within diagnostic manuals, and thus determine
diagnostic criteria, comorbidities, incidence,
and prevalence rates, among other aspects.
Research is also necessary in order to identify
protective factors, determine educational guide-
lines for prevention in the population, and es-
tablish intervention strategies for exercise de-

COLLADO-BOIRA

distanza possono causare dipendenza, generando
un problema di salute di crescente entita. In questo
contesto, la consulenza professionale di formatori
qualificati e sempre piit importante al fine di pre-
venire i problemi legati alla dipendenza. Le carat-
teristiche delle competizioni e I'ambiente in cui si
svolgono influenzano i livelli di dipendenza che
questi corridori sviluppano, cosi come svariate va-
riabili legate all’allenamento e sociodemografiche.

E necessario continuare la ricerca sulla dipen-
denza dall’esercizio fisico, in modo che possa essere
stabilita come entita nosologica indipendente all’in-
terno dei manuali diagnostici e quindi determinare
criteri diagnostici, comorbidita, incidenza e tassi di
prevalenza, tra gli altri aspetti. Sono necessari stu-
di anche al fine di identificare i fattori protettivi, di
determinare le linee guida educative per la preven-
zione nella popolazione e stabilire strategie di inter-

pendence.
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