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Introduzione

L’obesita infantile & un problema importante per la salute
dei nostri bambini, da valutare seriamente a causa della sua
elevata frequenza in eta infantile e adolescenziale e delle
malattie spesso associate. Un aspetto altrettanto preoccu-
pante & rappresentato dal fatto che spesso bambini e ragaz-
zi obesi tendono a restare obesi anche da adulti, con tutte le
inevitabili conseguenze metaboliche che rischiano di condi-
zionare negativamente la loro aspettativa di vita futura.

Tra gli errori piu gravi che un genitore puo fare di fron-
te al figlio obeso, il primo ¢ quello di sottovalutare il pro-
blema, confidando nel fatto che I’eccesso ponderale possa
risolversi spontaneamente con la maturazione puberale; il
secondo é quello di non consultare degli specialisti ma
seguire quelle diete ‘fai da te’ che sono destinate nel tempo
a fallimenti altamente ‘demotivanti’ per il bambino/a e la
sua famiglia.

La cura dell’obesita infantile, per certi versi ancor piu di
quella dell’adulto, deve prevedere un intervento multidisci-
plinare, capace di integrare diverse competenze specialisti-
che (pediatra, auxologo, dietologo, psicologo, insegnante
Isef). Ovviamente, la scelta del tipo di approccio terapeuti-
co deve tener conto del grado di sovrappeso, dell’eta di
insorgenza, della qualita dell’ambiente familiare ed extra-
familiare, del livello culturale, delle abitudini alimentari
della famiglia e del dispendio energetico (ore di sonno,
tempo trascorso in attivita sedentarie, frequenza e tipo di
attivitd sportive ecc.). La cura si scontra spesso (e fallisce) di
fronte a una scarsa compliance del bambino, ma anche a
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causa del mancato coinvolgimento di tutti i familiari (com-
presi nonne/i e zie/i), che devono essere effettivamente
convinti e motivati alla costante e fattiva collaborazione con
gli specialisti.

Nei programmi riabilitativi metabolici per la grande obe-
sita infanto-adolescenziale, messi a punto dal nostro
Istituto, uno spazio rilevante ¢ occupato dalle rieducazioni
alimentare e motoria, che sono svolte giornalmente, con
sedute individuali e di gruppo, dai diversi specialisti.

In questo volume riportiamo le domande piu frequenti
(e le relative risposte, corredate da consigli pratici) che ci
vengono poste dai genitori di un bambino obeso, voluta-
mente elaborate in maniera semplice e, ci auguriamo,
anche di facile comprensione.

Abbiamo fatto precedere la parte relativa ai consigli pra-
tici, piu discorsiva, da una piu strettamente tecnica (forse
pitt complessa per i non addetti ai lavori), che costituisce
comunque il punto di partenza per capire I’entita del pro-
blema del singolo bambino in relazione alla popolazione
normale di riferimento, e da una parte relativa al problema
‘sociale’ dell’obesita.

Seguono, in appendice, due lezioni dei nostri corsi
rieducativi in ambito metabolico, una sull’attivita fisica e
Pobesita e I’altra sull’alimentazione e la crescita.

Desideriamo ringraziare i dr. S. Lazzer, R. Galli e C. Busti
del Centro Studi e Ricerche Attivita Motorie dell’Istituto
Auxologico Italiano, IRCCS di Piancavallo, per la collabora-
zione nella stesura della sezione «Attivita fisica e obesita» e la
dr.ssa N. Marazzi, ricercatrice del Centro per i disordini della
crescita dell’Istituto Auxologico Italiano, IRCCS di Milano,
per il prezioso contributo alla sezione domande e risposte.

Ringraziamo inoltre la Societa Italiana di Endocrinologia e
Diabetologia Pediatrica, la Clueb di Bologna, I’Editrice Kurtis
di Milano e la Castlemead Publications per aver autorizzato la
riproduzione delle carte di crescita di loro proprieta, dimo-
strando come di consueto la ben nota disponibilita collabora-
tiva nei confronti delle nostre iniziative didattico-formative.
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Come per gli altri volumi della stessa serie pubblicati con
Vita e Pensiero (Autiamoli a crescere bene. I consigli dei medici
a mamme e papa e Adolescenza: un problema in crescita. I consigli
dei medici ai genitori), ci auguriamo che anche questo nostro
ultimo lavoro possa essere di ajuto e stimolo sia alle famiglie
che hanno figli obesi o semplicemente in eccesso pondera-
le sia a quei genitori che, pur non avendo figli obesi, hanno
compreso che l’obesita infantile rappresenta un rischio
concreto nella nostra societa.

Infine, consigliamo ai nostri lettori di visitare il nostro
nuovo sito internet al seguente indirizzo: www.cresceresani.it.

Alessandro Sartorio  John M.H. Buckler

Milano & Leeds, ottobre 2007
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