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L’obesità è ormai considerata una vera e propria malattia, dovuta a fattori ge-
netici,  ambientali e  sociali.

I dati epidemiologici più recenti, riferibili sia agli adulti che ai bambini, metto-
no in evidenza l’elevato numero di soggetti in sovrappeso presenti nei Paesi indu-
strializzati e il preoccupante aumento in alcuni Paesi in via di sviluppo. 

L’obesità è dovuta principalmente ad un bilancio energetico positivo. In altri 
termini, l’energia ingerita con l’alimentazione quotidiana è superiore all’energia 
spesa nell’arco della giornata. Tutto ciò porta ad un surplus di energie, che l’organi-
smo trasforma in grasso e conserva nel tessuto adiposo, vero e proprio magazzino 
di riserve energetiche. 

Un bilancio energetico positivo può essere determinato da un’eccessiva intro-
duzione di alimenti, ma anche da una scarsa attività fi sica.

Da tempo è noto che la sedentarietà gioca un ruolo fondamentale nell’origine 
dell’obesità, soprattutto in età infantile. Essa è determinata da abitudini scorrette, 
come l’uso costante di ascensori, automobili, telecomandi e in generale tutti quei 
mezzi che portano comodità nella nostra vita.

La pratica regolare di attività fi sica (adeguata alle caratteristiche del singolo 
bambino/adolescente), se associata ad una dieta equilibrata, può prevenire la 
comparsa di obesità infantile e aiutare il bambino-ragazzo obeso a riacquistare  
un peso normale.

Questo opuscolo, rivolto prevalentemente ai genitori, ha lo scopo di dare al-
cune informazioni sulla gravità e diffusione del problema obesità infantile, sulle 
malattie metaboliche associate e, non da ultimo, sull’elevato rischio di persistenza 
di questa malattia in età adulta.

I suggerimenti che vengono dati sul tipo di attività fi sica consigliata nei bam-
bini-ragazzi sono ovviamente di carattere generale e possono non essere sempre 
appropriati per uno specifi co bambino con particolari problemi di salute. 

Ovviamente, prima di praticare qualsiasi tipo di attività fi sica è richiesta sem-
pre un’attenta valutazione clinica da parte di un medico pediatra e/o dello sport, 
che saprà defi nire l’attività effettivamente consentita al singolo ragazzo-a.

Questo volume si integra con un secondo opuscolo, frutto anch’esso della stretta 
collaborazione con la Scuola in Ospedale del nostro Istituto, dal titolo “L’importanza 
del movimento per la salute del bambino. I consigli medici per prevenire l’obesità in-
fantile con una corretta attività fi sica”, destinato direttamente ai bambini-ragazzi/e. In 
esso sono riportate, con l’ausilio di numerose immagini esemplifi cative, le varie attività 
motorie raccomandate per le diverse fasce di età e defi nite sulla base delle ricerche di 
rieducazione motoria sviluppate nei nostri laboratori e dell’esperienza didattica degli 
insegnanti di educazione motoria che operano all’interno del nostro Istituto.

prof. Alessandro Sartorio
(primario, Divisione di Auxologia)  

Verbania, marzo 2007

Introduzione
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E’ importante sapere 
se un bambino è in sovrappeso?

Defi nire il sovrappeso e l’obesità nei bambini è più complesso rispetto ai 

soggetti adulti. 

Infatti, durante lo sviluppo i bambini cambiano statura, peso e composi-

zione corporea in modo dinamico e continuo, per cui è necessario considerare 

tutti questi fattori per individuare i soggetti che hanno effettivamente un ec-

cesso di peso. 

Come sapere se un bambino è obeso?

Esistono numerose defi nizioni di sovrappeso e obesità che possono essere 

prese in considerazione. L’Indice di Massa Corporea (IMC) rappresenta un pa-

rametro molto pratico, già in uso nella popolazione adulta, che consente una 

stima veloce e relativamente precisa del peso corporeo di un individuo. L’IMC 

si calcola dividendo il peso del soggetto per la statura al quadrato: 

IMC (kg/m2) = PESO (KG) / STATURA (m)2

L’IMC nei bambini cambia in relazione all’età ed al 

sesso. È importante quindi determinare dei valori limi-

te in relazione a questi due parametri, per defi nire se i 

bambini sono normopeso oppure in sovrappeso o obesi. 

Per chiarire meglio questo aspetto, facciamo un esempio. 

All’età di tre anni la mediana dell’Indice di Massa Corporea 

Capire se 

un bambino 
è obeso

1
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(corrispondente al 50° percentile) della popolazione italiana è pari a 16 kg/m2. 

Questo valore inizia ad aumentare a partire dai 7 anni sino a raggiungere i 22 

kg/m2  a 18 anni per i maschi e 21  kg/m2  per le femmine (Figura 1). 

Attualmente si considera obeso un bambino/a che ha un valore di IMC su-

periore alla curva del 97° centile e sovrappeso quello che ha un valore superiore 

all’85° centile.

Figura 1. Variazioni dei valori dell’indice di massa corporea (IMC) 
in funzione del sesso e dell’età (modifi cata da: Luciano et al. 1997).
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Cosa comporta 
essere un bambino obeso?   

L’obesità è caratterizzata da un eccesso di tessuto adiposo,  che com-

porta numerosi rischi per la salute, ad esempio una maggiore frequenza di 

malattie cardiovascolari, diabete tipo 2, una volta sconosciuto tra gli adole-

scenti (oggi assai più frequente), malattie legate al colesterolo troppo alto 

o all’ipertensione.

Come si diventa 
obesi in età infantile?

L’obesità infantile è in continuo aumento nelle popolazioni ad alto tenore 

socio-economico. Le maggiori cause sono le cattive abitudini alimentari (me-

rendine, patatine, snack, fuori pasto, ecc.) e l’inattività dei giovani, che tra-

scorrono sempre più tempo a guardare la televisione, giocare con il computer 

e con i videogiochi.

Il bambino obeso tende, a causa della sua condizione, ad autoescludersi 

dalle normali attività ludiche, diventando sempre più sedentario. In questo 

modo instaura un circolo vizioso che coinvolge inattività ed esagerata inge-

stione di cibo, portando ad un bilancio energetico positivo.

Questo dato deve far rifl ettere, dato che un giovane obeso con ogni proba-

bilità sarà un adulto obeso. 
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Quali sono le cause 
per cui un bambino ingrassa?

I fattori principali che inducono ad un eccesso ponderale nel bambino sono 

legati principalmente ad uno stile di vita sbagliato, sia dal punto di vista alimen-

tare che della pratica di attività fi sica. 

L’ambiente familiare e sociale che circonda il bambino gioca un ruolo molto 

importante nell’evoluzione culturale e nella presa di coscienza dei rischi legati 

all’eccesso ponderale. I genitori rappresentano un modello molto importante per 

il bambino, sia per quanto riguarda la pratica dell’attività fi sica che per le scelte 

alimentari.

Le scuole rappresentano un luogo privilegiato dove può essere insegnata 

l’educazione ad un corretto stile di vita.

I fattori genetici infl uenzano notevolmente lo sviluppo dei tessuti adiposi. I 

bambini di genitori obesi hanno una probabilità molto alta di diventare obesi 

rispetto ai bambini con genitori normopeso.
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Se il genitore è in sovrappeso o obeso, 
che probabilità c’è che il fi glio sia anch’esso obeso?

Avere uno o più genitori con eccesso di peso comporta un maggior rischio 

per bambini e adolescenti di avere lo stesso problema durante l’età adulta. 

Quando entrambi i genitori sono in sovrappeso o obesi, la percentuale di ra-

gazzi che presentano lo stesso disturbo è di circa l’80%, mentre scende al 18% 

se nessuno dei due genitori è in eccesso di peso. Viceversa, fi gli di genitori 

sportivi, diffi cilmente diventeranno obesi (soprattutto se la madre è molto 

attiva).

Da un punto di vista socio-economico, si è visto che il rischio di obesità in-

fantile è superiore quando la madre ha la licenza elementare o nessun titolo, 

rispetto a quando la sua scolarità corrisponde ad una laurea o un diploma di 

scuola media superiore.

Qual è la prevalenza dell’obesità infantile 
in Italia e in Europa?

In Italia, secondo i dati pubblicati dall’ISTAT, i bambini e adolescenti obesi 

sono circa il 4% e quelli in soprappeso il 25-30%. Il problema interessa soprat-

tutto la fascia di età tra i 6-13 anni e i maschi rispetto alle femmine. La regione 

con più alto numero di bambini in sovrappeso è la Campania (36%), mentre 

il numero più basso è in Valle d’Aosta (14%). Osservando i dati, si nota come il 

problema dell’obesità infantile peggiori dal nord al sud del Paese. 

In Europa, l’obesità infantile è più frequente nei paesi del Mediterraneo 

(Italia inclusa).
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8-11 anni 
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FIG. 2: prevalenza del 
sovrappeso in Europa in 

età pediatrica.
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Cosa comporta l’obesità?

L’obesità è una vera e propria malattia cronica, considerata oggi ancor più 

grave per le complicanze, i suoi effetti e le ripercussioni che interessano nu-

merosi organi ed apparati.

In generale l’obesità accorcia la vita media dell’uomo, essendo un fattore 

di rischio per lo sviluppo di importanti patologie vascolari, come l’aterosclero-

si, l’ipertensione arteriosa, ecc. E’ responsabile inoltre di patologie respiratorie 

e metaboliche (come il diabete di tipo 2), di malattie articolari (come l’artrosi), 

ed è infi ne ritenuta responsabile della comparsa di tumori.

L’obesità infantile costituisce un fattore importante di rischio per varie 

complicanze mediche, sociali e psicologiche. Il bambino obeso ha una mag-

giore morbilità (facilità ad ammalarsi) in senso lato, potrà avere disturbi dello 

sviluppo scheletrico, legati all’eccessivo sovraccarico delle articolazioni, e avrà 

maggiore possibilità di sviluppare in età adulta le malattie direttamente cor-

relate all’eccesso ponderale. Inoltre, occorre ricordare che spesso i bambini 

obesi sono derisi dai loro coetanei, per cui tendono ad isolarsi o ad essere 

emarginati non appena si fanno giochi di squadra.

Conseguenze 

dell’obesità 

infantile

2
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Un bambino obeso 
corre maggiori rischi praticando sport?

Le articolazioni dei bambini obesi sono sottoposte ad un carico maggiore, e 

sono  quindi maggiormente sollecitate. E’ naturale che vadano incontro ad alte-

razioni e malattie degenerative precoci come l’artrosi, la scoliosi, i piedi piatti, la 

tibia vara, il ginocchio valgo. 

Un aspetto da non sottovalutare nel bambino obeso è quello psicologico. 

Il bambino obeso potrà avere la tendenza a nascondersi e a non esporsi, espri-

mendo quel comportamento abitualmente defi nito come timidezza e che trova 

il suo presupposto in una diffusa e intensa sfi ducia in se stessi e in un generale 

senso di inadeguatezza. Queste condizioni possono, a lungo andare, sfociare in 

reazioni depressive o in vere e proprie fobie sociali. Nel bambino le variazioni 

costanti del tono dell’umore in senso depressivo e/o l’eccessiva timidezza pos-

sono spesso avere serie ripercussioni sul comportamento scolastico e sull’inse-

rimento sociale.
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Un bambino obeso 
può avere problemi al cuore?

In età infanto-giovanile è già frequente l’ipertensione, così come sono 

possibili forme più o meno precoci di indurimento della parete dei vasi ar-

teriosi. L’obesità infantile determina un aumentato rischio di sviluppo in età 

adulta di malattie cardiovascolari gravi, come l’angina pectoris e l’infarto.

Di cosa devo preoccuparmi 
se mio fi glio è obeso?

La complicanza più grave in assoluto, ormai da essere considerata una 

vera e propria “epidemia nell’epidemia” (OMS 2003), è la sindrome plurime-

tabolica. E’ defi nita dalla presenza di almeno tre parametri alterati su cinque, 

quali l’indice di massa corporea o la circonferenza vita, basso colesterolo-HDL 

(colesterolo buono), alti valori di trigliceridi, valori alterati di glicemia e iper-

tensione. 

In alcuni Paesi, fra cui l’Italia, la sindrome plurimetabolica arriva a colpire 

il 25% dei bambini/adolescenti obesi.
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Posso ridurre il rischio 
che mio fi glio diventi obeso durante la gravidanza?

L’intervento per prevenire l’obesità infantile dovrebbe iniziare molto presto, 

forse anche prima della nascita. Una corretta alimentazione ed attività fi sica, 

come anche la vigilanza della crescita intra-uterina del bambino sono consigliate 

alle donne in gravidanza. 

Dopo la nascita, l’allattamento al seno dovrebbe essere fortemente consiglia-

to. In effetti, uno studio recente mostra una prevalenza maggiore di obesità nei 

bambini di sei anni che sono stati nutriti con latte artifi ciale rispetto ai bambini 

nutriti con latte materno.

L’aumento di peso eccessivo nei bambini dovrebbe essere evitato a qualsiasi 

età grazie ad un’alimentazione equilibrata ed un’attività fi sica regolare. Le fami-

glie, le scuole ed i centri per il tempo libero dovrebbero essere promotori di uno 

stile di vita corretto per i bambini e gli adolescenti. 

Che cosa deve fare un genitore 
per insegnare uno stile di vita corretto?

L’obesità è un problema che può e deve essere risolto. Le vie più effi caci 

sono:

- Modifi care la dieta dal punto di vista quantitativo e qualitativo, cioè ridu-

cendo la quantità di calorie ingerite quotidianamente con l’alimentazione e so-

prattutto facendo attenzione che la dieta sia equilibrata, cioè ci sia il corretto 

apporto di carboidrati, proteine e grassi. 

- Aumentare il dispendio energetico giornaliero con l’esercizio fi sico. 

Come 
prevenire 
l’obesità
infantile

3
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La strategia vincente per prevenire e combattere l’obesità è quella di as-

sociare dieta e una regolare attività fi sica,  che portano effetti rapidi e soprat-

tutto duraturi. 

È suffi ciente ridurre l’introito calorico?

Il trattamento dell’obesità infantile deve porsi l’obiettivo primario di rista-

bilire il peso ideale. Questo è possibile attraverso una dieta equilibrata, che 

fornisca al bambino tutti gli elementi di cui ha bisogno. Per questo è fonda-

mentale chiedere aiuto ad uno specialista esperto di alimentazione dell’età 

pediatrica, che fornisca le corrette informazioni evitando le “diete fai da te”.

La restrizione energetica da sola rappresenta il mezzo più comune per cu-

rare l’eccesso ponderale tanto nell’adulto quanto nel bambino, ma con degli 

effetti negativi a lungo termine.

Soprattutto nei bambini, gli inconvenienti della sola restrizione energeti-

ca, sono numerosi: rallentamento della crescita, riduzione della massa magra  

e del metabolismo di base, che possono indurre ad un rapido recupero di peso 

dopo la fi ne della cura.
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Fare attività fi sica è importante?

L’aumento di massa grassa che si verifi ca nel corso degli anni può essere no-

tevolmente attenuato se i bambini mantengono un regolare livello di attività 

fi sica.

L’aumento dell’attività fi sica è molto più effi cace della sola restrizione calori-

ca per il controllo a lungo termine della massa corporea. 

Gli effetti dell’attività fi sica sono cumulativi in termini di dispendio energeti-

co, indipendentemente dal fatto che il consumo di energie si verifi chi in una sola 

volta oppure come effetto complessivo, risultato da molte occasioni di esercizio 

fi sico.

Le attività aerobiche e di lunga durata e leggermente faticose favoriscono la 

lipolisi, cioè il consumo della massa grassa, normalizzano la pressione arteriosa e 

migliorano la funzionalità del cuore e dei vasi sanguigni.
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L’attività fi sica è uguale per tutti?

No, in quanto i bambini obesi reagiscono all’esercizio fi sico in modo diver-

so rispetto a quelli con peso normale.

Il rendimento dei soggetti obesi è nettamente inferiore a quello dei coe-

tanei magri, le percentuali di frequenza cardiaca a cui lavorano sono più alte, 

ed anche la pressione arteriosa è più elevata rispetto ai bambini normopeso 

di pari età. Gli obesi sono sottoposti ad un aumentato stress articolare so-

prattutto a carico degli arti inferiori e presentano delle masse muscolari non 

adeguate.

A questi si aggiungono i problemi dovuti alla scarsa stimolazione del si-

stema nervoso, che si evidenziano nella carente coordinazione, nella minore 

capacità di risoluzione dei compiti motori e nella rallentata capacità di ap-

prendimento motorio.

L’attività fìsica 

nelle diverse 

fasi dell’età 
evolutiva

4
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Quali capacità si sviluppano 
con i giochi e le attività strutturate 
che un bambino esegue durante la scuola materna?

In questo periodo della sua età il bambino passa da una considerazione della 

propria persona come punto centrale di tutto ciò che lo circonda, ad una pretta-

mente socializzante, che gli permette di giocare e relazionarsi con i compagni. 

In questi anni il corpo viene percepito come lo strumento necessario per rap-

portarsi con gli altri e con l’esterno, si sviluppa la percezione spazio-temporale, 

comincia a strutturarsi la dominanza laterale (si decide la mano dominante, 

quella che usiamo per scrivere, mangiare)

Infi ne, la coordinazione generale subisce un miglioramento sostanziale per 

quanto riguarda la capacità di destrezza, di equilibrio e di combinazione dei di-

versi gesti motori, perché il bambino è in grado di memorizzare le informazioni 

relative al movimento.
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E’ utile che mio fi glio 
faccia attività fi sica 
fi n dalla scuola elementare?

L’attività fi sica regolare è fondamentale perché garantisce un corretto svi-

luppo psicofi sico. Infatti, offre al bambino la possibilità di fare esperienze mo-

torie diverse, sin dalla scuola materna, in un ambiente vario e attivo, amplia 

la sua gamma di movimenti e lo rende capace di affrontare situazioni diverse 

nel modo migliore.

Quale tipologia di sport 
è più adatta quando frequenta 
la scuola elementare?

Ogni periodo della crescita del bambino permette lo sviluppo di alcune 

capacità piuttosto che altre. E’ fondamentale ricordare che non tutte le ca-

pacità motorie possono essere allenate in età evolutiva, perché si potrebbero 

provocare danni al bambino che non ha ancora la struttura scheletrica com-

pletamente formata. 

Il miglioramento delle capacità coordinative (coordinazione occhio-mano, 

equilibrio) e della fl essibilità sarà particolarmente curato in questo periodo 

dello sviluppo, in quanto generalmente queste qualità motorie hanno un li-

mitato margine di miglioramento dopo i dieci anni di età e ancora meno dopo 

la pubertà. 

E’ importante spronare il bambino a fare l’attività fi sica che più gli piace, 

privilegiando il gioco nelle sue varie forme, il nuoto e gli sport di squadra, 

che sviluppano anche la collaborazione con i compagni. Per contro, sono da 

evitare gli sport che tendono a sviluppare in modo asimmetrico le masse 

muscolari.
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Quanto è importante 
il gioco motorio nella vita di un bambino? 

Nel bambino in età scolare il gioco occupa un posto importante, in quan-

to ha una profonda ripercussione emotiva ed una grande carica espressiva, 

che coinvolge totalmente il bambino attraverso il valore simbolico che rap-

presenta. 

È importante che il genitore e l’educatore sappiano rimanere al di fuori di 

questo tipo di attività, al fi ne di non intralciare la creatività dei bambini.

Verso i 7-8 anni il gioco assume forme più associative, a condizione che l’adul-

to non intralci questa esperienza con l’introduzione di proprie regole.

Quali tipologie di giochi utilizzare?

E’ opportuno utilizzare dei giochi che permettano al bambino di soddisfare il 

proprio bisogno di movimento (detti giochi funzionali e giochi di regole). Devono 

essere praticati all’interno di un gruppo di bambini, dove è necessaria l’accetta-

zione di un codice di regole, la socializzazione e la cooperazione con i compagni 

di squadra per poter vincere.
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E’ utile che mio fi glio 
faccia sport quando frequenta la scuola media?

Dai 12 sino ai 14 anni, comincia a delinearsi la tendenza verso la pratica 

di uno sport e a delimitarsi il numero delle specialità in cui il ragazzo può 

competere. Fino a questo momento il ragazzo ha avuto la possibilità di spe-

rimentare il maggior numero di esperienze motorie e di affacciarsi allo sport 

in modo divertente, potendo provarli tutti. Ora, invece, ogni ragazzo tende a 

scegliere lo sport che più gli piace, in base alle sue capacità. 

Durante questa fase di sviluppo la pratica regolare di un’attività fi sica rap-

presenta un mezzo molto importante di formazione. I ragazzi percepiscono 

facilmente le nozioni tecniche e i gesti specifi ci di ogni attività sportiva. Sono 

consigliati anche esercizi di fl essibilità e di tonifi cazione a carico naturale, che 

possono contribuire ad un corretto sviluppo psicofi sico del ragazzo.

Non sono suffi cienti le ore scolastiche 
di educazione fi sica?

Vista l’importanza di questo periodo è fondamentale che oltre le ore di 

educazione fi sica previste a scuola, il ragazzo trovi il suo spazio per esprimersi 

e confrontarsi  con un compagno. In questo periodo è di fondamentale im-

portanza per i ragazzi appassionarsi ad uno sport, per imparare delle corrette 

abitudini di vita sociale e ridurre i tempi dedicati alle attività sedentarie, come 

la televisione ed i videogiochi. 
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Qual è il ruolo del genitore 
durante questo periodo?

I genitori devono motivare il fi glio a praticare attività fi sica, senza imporre 

una particolare disciplina sportiva. La presenza del genitore in questo periodo è 

importante in quanto il ragazzo è facilmente infl uenzabile dai comportamenti e 

dalle scelte dei coetanei, non sempre corrette.

Quale programma di attività fi sica 
deve seguire mio fi glio 
che è in sovrappeso e frequenta la scuola media?

Oltre all’attività motoria prevista dalla scuola, è utile aggiungere alcune atti-

vità ludiche e di tipo aerobico (di lunga durata e bassa intensità), che permettano 

di bruciare i grassi (camminare, nuotare o andare con i roller). 

Se tutto ciò non fosse possibile, si potrebbe cominciare ad agire modifi can-

do le abitudini di vita. Andare a scuola a piedi o in bicicletta, utilizzare il meno 

possibile l’auto, fare le scale invece di utilizzare l’ascensore, rappresentano delle 

semplici attività fi siche che consentono al ragazzo di ridurre il suo  sovrappeso.
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Quali conseguenze porta 
una scarsa attività fi sica nei bambini?

La mancanza di movimento è correlata all’incidenza di malattie cardio-

vascolari e sistemiche, alla pari o in misura maggiore di fumo, ipertensione e 

colesterolo elevato.

Un basso livello di attività fi sica viene considerato determinante anche 

nel favorire la persistenza dell’obesità in età adulta.

I bambini che vivono in un ambiente che fornisce un numero ridotto di 

stimoli avranno uno sviluppo motorio ritardato, maggiore diffi coltà ed insi-

curezza ad eseguire movimenti diversi, un senso di inadeguatezza verso le 

diverse situazioni con cui dovranno confrontarsi. 

Cosa provoca 
la pratica regolare di un’attività fi sica?

L’esercizio fi sico praticato con continuità e in modo programmato, oltre 

alla perdita di peso, apporta nel tempo degli adattamenti fi siologici molto 

importanti nel bambino obeso. Tutti i tessuti, organi e sistemi si adattano agli 

stimoli esterni, ma con tempi diversi gli uni dagli altri. Gli adattamenti più im-

mediati sono quelli a carico dell’apparato locomotore, con l’aumento del tono 

e della massa muscolare e dei tendini. A livello osseo migliora il metabolismo 

del calcio, il che porta ad un aumento della densità ossea e della capacità di 

resistenza delle ossa alle sollecitazioni (riduce il rischio di fratture).

 Adattamenti a lungo termine, ma di fondamentale importanza, si verifi -

cano a carico dell’apparato circolatorio e respiratorio. 

Curare 
l’obesità 

con l’attività 

fisica

5
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Qual è l’esercizio fi sico più effi cace per perdere peso?  

E’ fondamentale sottolineare che per il calo ponderale non è utile un lavoro 

breve ad alta intensità, in quanto stanca velocemente e non permette di consu-

mare grassi. Nei lavori ad alta intensità, l’energia proviene in minima parte dai 

grassi ed in massima parte dagli zuccheri. 

Per migliorare qualitativamente e quantitativamente il processo di dimagri-

mento, il lavoro aerobico può essere associato con un’attività anaerobica di po-

tenziamento muscolare, soprattutto dei grossi gruppi muscolari. Aumentando 

la massa muscolare c’è un importante aumento del metabolismo basale, quindi 

aumenta la capacità di bruciare le riserve energetiche dell’organismo (in special 

modo i grassi). Altro aspetto positivo del potenziamento muscolare è la maggiore 

stabilizzazione delle articolazioni, in particolare degli arti inferiori che sono più 

stressati dal carico corporeo. 

Quale sport proporre ai bambini 
con tendenza all’obesità?

Le attività più utili contro l’obesità sono quelle aerobiche di intensità medio 

bassa con un carico prolungato, in quanto provocano degli adattamenti signifi ca-

tivi all’interno dell’organismo, favorendo il consumo dei grassi.  
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Tra le attività più consigliabili per i bambini obesi, in palestra o all’aria 

aperta, c’è la marcia o il nastro trasportatore, la bicicletta o la cyclette e lo 

step in palestra.

Il nuoto è indicato in particolar modo per chi  è in possesso di una buona tec-

nica di base e quindi sa nuotare bene e riesce a protrarre questa attività a lungo 

(attività aerobica). Altre attività fanno consumare poche calorie a dispetto di una 

grande fatica.

Se mio fi glio è obeso, come faccio 
a scegliere la corretta attività fi sica?

Nella scelta di un’attività fi sica per un bambino obeso bisogna tenere in consi-

derazione il grado di effi cacia di questa attività, cioè quanto questa attività infl uisce 

sulla riduzione della massa grassa, ricordandoci comunque che stiamo parlando di 

un bambino, per cui il fattore divertimento assume maggiore importanza.

E’ necessario ricordare  che il consumo calorico e il calo ponderale sono tanto 

maggiori quanto maggiori sono le masse muscolari coinvolte (es: camminata, ci-

clismo, nuoto, ginnastica artistica). 

È da tener presente che esistono delle limitazioni fi siche e psicologiche 

per i bambini obesi, in alcuni sport come la corsa, il calcio e il basket. Spe-

cialmente nei primi periodi di attività, l’obesità rappresenta un limite per la 

corretta e completa esecuzione del movimento, per cui può derivare un danno 

psicologico e una sollecitazione eccessivamente gravosa per le articolazioni 

soprattutto degli arti inferiori. 

Con l’allenamento graduale viene migliorata l’effi cienza fi sica generale 

del bambino e progressivamente scompaiono i limiti fi sici alla prestazione. 

Il peso diminuisce, aumentano la forza, la resistenza e migliora l’abilità mo-

toria. Tutto ciò porta all’abbattimento dei limiti psicologici, spesso freno dei 

soggetti obesi, con una crescita dell’autostima e della fi ducia in se stessi. 
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Come deve essere un esercizio fi sico 
per perdere peso?

Le attività fi siche da privilegiare sono quelle aerobiche che coinvolgono gros-

se masse muscolari, come la camminata, il ciclismo e il nuoto, perché consentono 

di modifi care la composizione corporea, cioè ridurre la massa grassa e mantenere 

la massa magra.

Parametri da considerare quando si effettua attività fi sica:

1. frequenza dell’attività fi sica 

2. intensità dell’attività fi sica

3. durata dell’attività fi sica

Frequenza dell’attività: è importante la regolarità per ottenere la riduzione 

del peso. Almeno tre giorni alla settimana dedicati all’attività fi sica sembrano 

necessari per indurre variazioni signifi cative del peso. Un soggetto in sovrappeso 

e sedentario deve iniziare a fare attività motoria in modo progressivo, per evitare 

di sovraccaricare l’organismo; l’obiettivo deve essere quello di modifi care lenta-

mente le abitudini di vita. 

Intensità dell’attività: l’intensità dell’attività fi sica può essere controllata at-

traverso la frequenza cardiaca. La frequenza cardiaca massima di un soggetto 

può essere facilmente calcolata attraverso la seguente formula:

FC max = 220 – età

(Esempio: un soggetto di 15 anni avrà una  FC max = 220 – 15= 205).

L ‘intensità migliore per sfruttare al massimo i lipidi (massa grassa) come fon-

te di energia, per i bambini obesi, è del 40-60% della FC max, quindi tra 82 e 123 

battiti al minuto, nel nostro esempio.

 A questa intensità si consumano grassi, si ha un lieve aumento della massa 

muscolare ed inizia l’adattamento cardiovascolare.
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Durata dell’attività: la durata delle sedute di attività fi sica va da un mini-

mo di 20 minuti consecutivi a salire. Si consiglia un dispendio energetico di 

almeno 300 kcal al giorno, che si ottiene con circa 30 minuti di corsa a velo-

cità media, di bicicletta a velocità relativamente elevata, di nuoto, oppure 60 

minuti di marcia.

ELIMINARE

TUTTI I GIORNITUTTI I GIORNI

22--3 VOLTE/SETT3 VOLTE/SETT

33--5 VOLTE/SETT5 VOLTE/SETT

- GIOCARE ALL’APERTO
- PRENDERE LE SCALE NON L’ASCENSORE
- AIUTARE NEI LAVORI DOMESTICI
- CURARE I PROPRI ANIMALI
- RITIRARE I PROPRI GIOCHI
- USCIRE A CAMMINARE

(ALMENO 20 MINUTI)
-CORRERE 
- PATTINARE
-SKATEBOARD
- NUOTARE

ESERCIZIO 
AEROBICO

(ALMENO 20 MINUTI)
-PALLAVOLO
- PALLACANESTRO
- CALCIO
- SCI

ATTIVITA’ RICREATIVE

ALLUNGAMENTO E 
MOBILITA’

-ARTI MARZIALI
- DANZA
- ARRAMPICATA

-CANOA 
- MINIGOLF

TEMPO LIBERO

- GUARDARE LA TV
- VIDEO GAME

- STARE SEDUTI  PIU’
DI 30 MINUTI 
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Quali sono le caratteristiche dell’attività motoria 
per un bambino obeso?

Nell’avviare il bambino obeso alla pratica di una qualsiasi attività motoria 

è indispensabile che il programma di attività fi sica rispetti le caratteristiche del 

singolo  soggetto. In generale, tali programmi dovranno essere dedicati al miglio-

ramento di tutte le qualità fi siche del soggetto, dando spazio anche all’apprendi-

mento delle tecniche sportive di diversi sport. 

Si tratta pertanto di migliorare in particolare la destrezza, la rapidità, la mobi-

lità articolare, in giuste dosi la resistenza.

Requisito fondamentale in età giovanile è la «multilateralità» dell’attività 

motoria, il cui scopo principale deve essere sempre quello di ottenere un mi-

glioramento globale di tutte le qualità fi siche, così da consentire al ragazzo una 

maggiore adattabilità ai diversi gesti motori e la possibilità nel tempo di avere 

margini di miglioramento sempre più ampi. 

L’esercizio fi sico deve essere organizzato e strutturato in modo tale che i ra-

gazzi possano apprendere un’elevata quantità di movimenti. 

In un corretto programma di esercizio fi sico il bambino, qualunque sia lo 

sport prescelto, passa attraverso una lunga fase di allenamento generale e solo 

in seguito viene avviato all’apprendimento dei gesti sportivi specifi ci della disci-

plina prescelta. I metodi di lavoro non devono mai tralasciare la caratteristica di 

risultare interessanti e piacevoli. Solo così l’allenamento sportivo può diventare 

un «gioco organizzato».
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L’attività motoria, oltre ad agire positivamente sulla composizione corpo-

rea e le capacità fi siche, può portare a dei miglioramenti considerevoli delle 

capacità coordinative, di confronto e di relazione con gli altri individui. Infatti, 

il lavoro di gruppo permette ai bambini di percepire il sovrappeso o l’obesità 

non come agente discriminante rispetto agli altri coetanei, ma come un qual-

cosa da condividere per conseguire l’obiettivo prefi ssato.

Nella realizzazione di programmi multidisciplinari per la prevenzione o 

cura del sovrappeso e dell’obesità risulta molto importante diffondere una 

politica preventiva che vada ad agire sulle cause primarie dell’obesità, in par-

ticolar modo indirizzando i bambini fi n dalla tenera età a seguire uno stile di 

vita corretto, basato su una sana alimentazione ed una regolare ed appropria-

ta attività fi sica.

Conclusioni6
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