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INTERVENTI COGNITIVO COMPORTAMENTALI INTEGRATI 
ALL’ ATTIVITA’ FISICA PER PAZIENTI CHE SOFFRONO 

DELLA SINDROME DEL COLON IRRITABILE (IBS)



Prevalenza:  
5%-21%  

popolazione mondiale

La Sindrome del Colon Irritabile (IBS), dall’inglese  
Irritable Bowel Syndrome, rappresenta una patologia  

in costante aumento a livello globale.  

Incidenza:  
Donne dai 20 ai 30 anni



La sindrome del colon irritabile è una patologia gastrointestinale 
che compromette in maniera significativa la qualità della vita 

delle persone

CRITERI DI DIAGNOSI ROMA IV

dolore addominale ricorrente per 
almeno un giorno a settimana nei 
tre mesi precedenti, associato a 

due o più dei seguenti criteri

Defecazione
Cambiamenti 

frequenza 
evacuazioni 

Modificazione 
consistenza 

feci

ALTRI SINTOMI

Dolore 
durante 

l’evacuazione

Sollievo dopo 
l’evacuazione Meteorismo

Difficoltà 
durante la 

defecazione

Sensazione di 
urgenza 

nell’evacuare
Flatulenza



I Fattori causali dell’IBS non sono stati ancora 

identificati! 

Il modello bio-psico-sociale di Drossman 
(1998), sottolinea l'importanza delle 
interazioni tra fattori biologici, tra cui 

predisposizione genetica, disfunzioni nella 
motilità intestinale e alterazioni del 

microbiota intestinale, fattori cognitivi 
come la disregolazione dell’asse intestino-
cervello, l'ansia viscerale e le capacità di 

coping,  fattori comportamentali ed eventi 
ambientali stressanti. 

Questo asse, noto come asse intestino-
cervello, permette ai fattori psicologici 

e allo stress di influenzare il 
funzionamento intestinale, compresa la 

motilità intestinale e i livelli di dolore 
viscerale, contribuendo ai sintomi 

dell'IBS

L’alterazione della comunicazione tra il 
sistema nervoso enterico (che 

controlla la funzione gastrointestinale) 
e il sistema nervoso centrale 

(amigdala, l'ipotalamo e la corteccia 
prefrontale mediale) contribuisce 

all'insorgenza dell’IBS. 



Principale fattore di rischio

FATTORI INTERNI

Comorbilità psichiatriche

Disturbi d’ansia Disturbi 
depressivi

Disturbi di 
somatizzazione

FATTORI ESTERNI

Pressioni 
relazionali 

interpersonali

Scarso 
problem 
solving

Problemi di 
salute

Problemi 
finanziari

Stress da 
lavoro

Maggiore reattività e sensibilità 
gastrointestinale



Montano e Vitali(2018) – La Sindrome del colon irritabile: affrontare la colite con la terapia cognitivo-comportamentale



L’efficacia dei trattamenti integrati per IBS
COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY 

(CBT) 

Modifica le modalità di pensiero 
disfunzionale e i comportamenti 

della persona

TECNICHE E MODALITA’ DI 
INTERVENTO

Ristrutturazione 
cognitiva

Psicoeducazione
Alleanza 

terapeutica

Tecniche di 
problem solving

Tecniche di 
esposizione 

graduale

Strategie di 
coping adattivo

Rilassamento



Montano e Vitali(2018) – La Sindrome del colon irritabile: affrontare la colite con la terapia cognitivo-comportamentale



MINDFULLNESS 
BASED STRESS REDUCION (MBSR)

Riduzione dello stress psicologico

PRATICHE DI MINDFULNESS

Sitting 
meditation

Body scan
Tecniche di 

meditazione

Walking 
meditation

Esercizi di 
respirazione

Stile di vita sano 
e consapevole

Yoga

Training di 8 settimane

Studio di K. A. Zernicke e coll. (2012) condotto in Canada e pubblicato nel International Journal of Behavior Medicine



ATTIVITA’ FISICA

Contribuisce alla salute 
psicofisica, in particolare di coloro 

che soffrono di malattie 
infiammatorie come IBS

FORME DI ATTIVITA’ FISICA MODERATA

Yoga
Passeggiata in 

bicicletta

Camminata a 
passo veloce

Nuoto

Movimento corporeo prodotto dai 
muscoli scheletrici che comporti uno 

stipendio energetico

Studio di Johannesson e coll. (2011):  
Physical activity improves symptoms in irritable bowel syndrome: A randomized controlled trial.  



La ricerca scientifica ha 

dimostrato che gli interventi 

che integrano i trattamenti 

cognitivo-comportamentali  

(CBT - MBSR) e l’attività fisica 

sembrano poter offrire 

significativi benefici ai pazienti 

affetti da IBS, riducendo la 

sintomatologia e migliorando la 

loro qualità di vita.



…prospettive future….

si ritiene importante continuare la ricerca per rafforzare ulteriormente 
queste evidenze scientifiche e sviluppare terapie basate su prove solide 
per migliorare la gestione della sindrome e ridurre il carico di stress 
associato. 



Grazie per l’attenzione
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