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. ¢ ¢ Introduzione © © .

ohesith infantile & un problema serio per la salute dei nostri bambi-
ni, sempre pin importante per la sua elevara frequenza, sia in eth
infantile che adolescenziale, e per le malarttie spesso associare.
Un aspetto altrettanto preoccupante & rappresentato dall'elevara frequenza
con cui bambini e ragazzi obesi tendono a restare obesi anche da adulti, con
le inevitahili conseguenze metaboliche che possono condizionare negativa-
mente |'aspettativa di vita.
Tra gli errori pit gravi che un genitore pud fare di fronte al proprio figlio
obeso, il primo & quello di sottovalutare il problema, pensando che 'eccesso
ponderale possa risolversi spontaneamente con la marurazione puberale, il
secondo & quello di non rivolgersi a veri specialisti, confidando spesso nel-
I'efficacia delle diete "fai da te", magari lette su riviste di larga diffusione, che
sono destinate nel tempo a fallimenn altamente "demotivanti®.
La cura dell'obesita infantile, per certi versi pit ancora di quella dell'adulto,
deve prevedere un intervento multidisciplinare, capace di integrare diverse
competenze specialistiche (pediatra, auxologo, dietologo, psicologo, inse-
gnante [SEF).
La scelta del tipo di approccio terapeutico deve tener conto del grado di
sovrappeso, dell’eta di insorgenza, della qualitd dell’ambiente familiare ed
extra-familiare, del livello culturale, delle abirudini alimentari della famiglia
e del dispendio energetico (ore di sonno, tempo trascorso in atrivith seden-
tarie, frequenza e tipo di attivith sportive, ecc.).
La cura dell'ohesita infantile si scontra spesso (e fallisce) di fronte ad una
scarsa compliance del bambine, ma anche per il mancato coinvolgimento
delle famiglie (allargate anche a nonnefi e ziefi), che devono essere effetti-
vamente convinte e motivate alla costante e fattiva collaborazione con gli
specialisti.
In questo piccolo volume sono contenute le domande pin frequenti (e le
relative risposte, corredate da consigli pratici) che ci sono poste quotidiana-
mente dai genitori di un bambino obeso, voluramente elaborare in modo
semplice e, mi auguro, anche chiaro.



. ¢ ¢ Capire se un bambino ¢ obeso © © -

COME 51 CAPISCE SE UN BAMBINO HA PROBLEMI DI PESO!

a valutazione clinica del bambineo rappresenta il momento fondamen-
tale per capire se esiste effettivamente un problema di "eccesso ponde-
rale”, in altre parole se il peso corporen & eccessivo risperto all'altezza.
La relazione tra peso e altezza, chiamarta indice di massa corporea (body mass
index, BMI), permette di avere rapidamente un’idea del grado di adiposita (o
meno} del hambino.
L'indice di obesith o indice di massa corporea, fortemente correlato alla
quantita di grasso corporeo totale ed al rischio di malattie, si calcola divi-
dendo il peso corporeo in kg per il quadrato dell'altezza in metri.
Per chiarire meglio questo aspetto, facciamo un esempio pratico: una bam-
bina di 10 anni che pesa 50 kg ed & alta 130 cm, avra un BMI di 29.58 ({50:
(1.3 x 1.3)), che indica uno stato di cbesitd (valore superiore al 97° centile
per l'eth ed il sesso).
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Figura 1 (a e b): curve dei centili del BMI {maschi ¢ femmine)
{per gentile concessione della Child Growth Foundation)



. Dbmﬁ infantile: per saperne di pii

, isolito il bambino con obesita semplice (su base alimentare, la forma
~ pill frequente) presenta tessuto adiposo uniformemente distribuito al
o viso (tondeggiante), al tronco (addome prominente, ingrossamento
delle ghiandole mammarie, “apparentemente” ridotto sviluppo genitale nel
maschio) e agli arri.

A volre I'adipe pud essere maggiormente localizzaro in alcune parti corparee
(petto, addome, fianchi, cosce), ricalcando la distribuzione riscontrata nei
genitori. La veechia distinzione tra obesiti di tipo androide (prevalente a
livello scapolo-omerale) e obesita di tipo ginoide (prevalente a livello del-
I'addome, delle natiche e delle cosce) pud trovare reale riscontro solo dopo

1':1 terza in F':'I'Ii'.I.I ia,




. ¢+ © Crescita e sviluppo puberale
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ﬁfﬁhmﬂhini con obesiti semplice (causata ciot dal semplice eccesso ali-
- mentare e/o dal ridotro consumo energetico) tendono ad essere pin
i) . alti dei loro coetanei, ad avere una maturazione ossea avanzata sul-
et crt.‘.nnnloglca e, talvolta, un anticipo di [.'H.J]:'E'l’[d.
In linea generale, 'altezza dei ragazzife obesife in eta prepuberale tende ad
essere superiore alla norma. Tuttavia, a partire dai 12.5 anni per le femmi-
ne e dai 13 anni per i maschi, il vantaggio staturale viene gradatamente per-
duto.
Questa penalizzazione della statura finale ¢ piti evidente nei bambini obesi
che hanno un evidente sviluppo sessuale precoce, responsabile di una pin
precoce saldarura delle cartilagini di crescita. Almeno nel sesso femminile,
la statura finale si colloca ai centili inferiori della popolazione adulea.

';1'-.: AL

* ei bambinife di peso normale, 'acquisizione dei caratteri sessuali
/;'r" ' secondari e le trasformazioni corporee tipiche della puberti si realiz-
- -\.“' ZET0) I'I'I. LT EArca dl ET"I '['['I.I:'IIH'I' .;'ln:lr'llﬂ i }ITII.'I‘TE,{\H Ira gh H [‘_‘d 1 ].ﬁ .ri'[“'.l.]
Alcuni soggetti compiono queste tappe in soli 2 anni, mentre per altri ne
occorrono fino a 6, con un’evidente ampia variazione tra soggetto e soggetto,
che dipende da farroni di ordine genetico (familiare), emnico e geografico.
E opinione diffusa che le femmine si sviluppino generalmente prima dei
maschi, anche se in effetti la differenza temporale & molto minore di quanto
si possa pensare. Infatti, il primo segno di esordio puberale del maschio
(aumento del volume testicolare a 4 ml) si verifica solo circa 7 mesi dopo la
comparsa del primo segno puberale femminile (stadio mammario B2).
Nei ragazzife obesife lo sviluppo sessuale pud essere precoce (in armonia con
I'anticipata maturazione ossea), normale o ritardato. In genere, la puberta
ritardara & pih frequente in presenza di obesith di grado elevato (con olere il
60% di sovrappeso) e nel sesso maschile.
Qkccorre ricordare che le ragazze obese hanno frequentemente irregolarita
mestruali, che tendono tuttavia a normalizzarsi con il calo ponderale.
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E VERO CHE UNA BAMBINA OBESA PUO AVERE UN ANTICIPO
DELLE MESTRUAZIONL!

in una bambina obesa, espressione di una precocita sessuale. A questo

proposito, bisogna ruttavia tenere presente che 'epoca del menarca &
condizionata anche da fattori costituzionali familiari, che possono ridurre o
accentuare I'influenza dell’'eccesso ponderale.

La comparsa delle prime mestruazioni (menarca) pud essere anticipata

E VERO CHE UN'( YBESTTA COMPARSA PRIMA DELLA PUBERTA TENDE
A RISOILVERSI SPONTANEAMENTE CON LA MATURAZIONE SESSUALE!

o scatto puberale di crescita rappresenta il momento pit importante di

crescita staturale per ilfla bambinofa.

Di fronte ad un lieve eccesso ponderale, 'accelerazione puberale della
velocita di crescita pud in effetti permettere di risolvere il problema “pesa”,
Purtroppo, troppo spesso |'obesith infanrile viene sotrovalutata e considerara
quasi un passaggio obbligato nel periodo infantile, un “disturbo” temporaneo
che sicuramente si risolveri in concomitanza all'incremento staturale che coin-
cide con la puberta. Questa non & solo I'opinione dei genitori, ma spesso & soste-
nuta anche da aleuni medici che sono portati a sottovalutare il rischio obesita.
Di fronte ad un quadro di obesita conclamata in un bambino prepubere, non
si pud sperare in modo semplicistico nel "miracolo” della puberta per far tor-
nare il peso entro i limiti della normalira.




. ¢ ¢ Cause e fattori coinvolti = « .

Ql_ ALL SONO LE CAUSE PER CUI S1 INGRASSA!

obesith & una malartia cronica, dovuta alla complessa interazione di

fattori biologici, comportamentali e sociali.

I tarrori biologici sono quelli non modificabili. Infatti, esiste sicura-

mente una componente genetica (familiare) che determina il peso dell'indi-
viduo, il metabolismo basale, il numero e la disposizione degli adipociti e
quindi la sua tendenza all'obesita.
Accanto a quelli biologici, anche 1 fattori comportamentali ed ambientali,
che sono modificabili in toto o parzialmente, hanno una notevole rilevanza
nel determinare lo stato di obesita. Leccessivo introito calorico (che supera
la quantita di energia consumata dall'organismo), gli errori nelle abirudini
alimentari (soprartutto il maggior introito di proteine animali, grassi saturi,
zuccheri semplici, ecc.) e nello stile di vita (saltare i pasti, mangiare veloce-
mente, eccedere nelle merendine o nei fast-food, ecc.), la riduzione dell'arri-
vita fisica (favorita anche dall’avanzare delle tecnologie e dal sempre pii fre-
quente utilizzo dei mezzi di trasporto), le complesse e frequenti problemati-
che psicologiche (con rifugio nel cibo) sono tutti factori che contribuiscono
in misura determinante alla diffusione di questa malarria.

L’OBESITA INFANTILE SI EREDITA O SI ACQUISISCE!
QUALI FATTORI SONO COINVOLTT?

fattori che influenzano l'insorgere di un’obesiti infantile sono maol-
teplici e di vario tipo (fisiologici, genetici, comportamentali, socio-
economici, psicologici, ecc.).
La componente genetica spiega dal 25 al 40% del rischio complessiva, men-
tre il restante 60-75% & dovuro a fattori ambientali.

IN CHE MODO ENTRANO IN GIOCO | FATTORI GENETICI!

tanto durante la vita ferale quanto nelle fasi successive.

L'importanza del fartore genotipico & comprovara dall'esistenza di
gruppi etnici geneticamente obesi e dalla frequente familiariti per obe-
sith.

Cmamente esiste una predisposizione generica all’aumento di peso,
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La ricorrenza di uno stato di obesitd tra { membri di uno stesso nucleo

familiare si presenta con una frequenza superiore a quella auspicabile in
base al principio di casualitd, anche se questo non dimostra inequivoca-
bilmente la trasmissione ereditaria della malattia, dato che pud essere
evocato 'atreggiamento di vita e lo stile abirudinario della famiglia pii
che un trend genetico.

SI PUO PARLARE DI FAMILIARITA!

a frequenza di obesitd in una stessa famiglia & sicuramente superiore

rispetto a quella casualmente attesa, anche se & giusto ricordare che &

maolto difficile distinguere il ruolo dei fattori genetici, razziali e familia-
ri nel determinare lo staro di obesita in piltt componenti della stessa famiglia.
Lambiente e le abitudini di vira possono costituire fartori favorenti 'espressio-
ne generica dell’obesita o essere da soli determinanti dell'aumento ponderale.
La presenza di obesiti in uno o entrambi i genitori costituisce un importan-
te fattore di rischio per lo sviluppo di obesita in etd infantile e per la sua per-
sistenza in etd adulta. In numerosi studi & stato dimostrato un legame molto
forte tra obesitd nei bambini e nei genitori, tanto pit evidente quanto pit
elevato & il grado di obesita dei genitori e maggiore l'eta del bambino.
Anche se il nischio di obesita nel bambino & particolarmente elevato quan-
do entrambi i genitori sono obesi, alcuni studi hanno sortolineato la possi-
bilitd di una diversa influenza dell'obesitd paterna e marerna. Il pitt impor-
tante fattore predittivo per lo sviluppo di obesita infantile sembra essere la
presenza di un’obesith materna.
E srato calcolato che quando tutri e due i genitori sono obesi, '80% dei loro
figli & in sovrappeso; quando solo uno dei due genitori & obeso il 40% dei figli
& in sovrappeso; quando nessuno dei genitori & obeso solo il 7% dei figli & in
SOVIAPPESO.

QUALE E IL. RUOLO DEI FATTORI COMPORTAMENTALI ED
AMBIENTALI?

ra i fartori comportamentali e ambientali, il consumo di cibi eccessi-

vamente grassi (come ad esempio i prodotti dei fast food) e la cre-

scente sedentarietd che contraddistingue gli stili di vita contempora-
nei (si pensi al numero di ore che i bambini trascorrono davanti alla televi-
sione o al computer) hannoe un ruclo di prime piano.
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Nei Paesi industrializzati, i nuovi processi di urhanizzazione e gli stili di vita
da questi generati hanno avuto 'efferto di rendere pin allettanti i cibi pron-
ti, con alto contenuto di grassi e a buon mercaro. Anche le industrie ali-
mentari hanno fatto la loro parte, investendo molto nella creazione di una
sorta di “status alimentare”, che promuove il consumo di snack-merendine
come parte integrante di uno stile di vita moderno.

QL-.-";[ E £ IL RUOLO DEI FATTORI SOCIO-ECONOMICL!

| fattore socio-economico & ben evidente nell'obesita infantile.

La prevalenza di sovrappeso ed obesita & direttamente correlata alla
! classe sociale ed al basso livello di educazione dei genitori.

E intuitivo che famiglie con livello culturale piti elevato tendono a svilup-
pare una maggiore sensibilita nei confronti della prevenzione e della cura
tempestiva dell'obesiti infanrile.

C1 SONO FATTORI PSICOLOGICI COINVOLTT NELL'ECCESSO
DI INTROITO CALORICO DEL BAMBINO!

ella genesi dell'obesita infanrile & importante lo stato psicologico

materno nei primi mesi di vita del bambino.

Alcuni studi hanno dimostrato che figli di madri iperattive e sicu-
re di sé sono iperattivi e non hanno tendenza ad essere obesi; figli di madn
ipoattive, ma sicure di sé e tranguille, hanno una maggiore tendenza all'o-
besiti, mentre figli di madri ipoattive, insicure e passive, hanno una ten-
denza all'cbesita ancora maggiore.

Nell'obesiti infantile sono stati spesso osservati atteggiamenti educativi
anomali dei genitori, di tipo costrittivo e quindi scarsamente favorenti
'aurocontrollo del bambino, efo catrivi rapporti genitori-figli, legato al
rifiuro della nascita del figlio (soprattutto da parte della madre).

La nascita di un frarello, l'iperprotezione marerna, il cibo usato come equi-
valente di afferto da parte di madri che dedicano poco tempo al figlio, il
distacco dal padre, 'inizio della scuola possono essere ulteriori fartori favo-
renti la comparsa di uno stato di obesita.

Inoltre, l'obesita pud manifestarsi anche dopo un trauma psichico (lutto fami-
liare, gravi malattie di un genitore, ecc.), soprattutto nella rerza infanzia.
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LA SEDENTARIETA PUO AVERE UN RUOLO
NEL DETERMINARE UNO STATO D1 OBESITA!
E VERO CHE MEDIAMENTE 1 BAMBENI OBES]
FANNO POCA ATTIVITA FISICA!

a riduzione dell’artivith fisica spontanea & caratteristica delle

societa ricche ed & sicuramente una concausa importante dell'au-

mentata prevalenza di sovrappeso e di obesiti, soprattutto nei pia
giovani.
Il traffico delle citta, la minore disponibilita di spazi all'aria aperta, il fre-
quente uso dell’auto da parte dei genitori, la diffusione della relevisione e dei
videogiochi vengono considerari elementi importanti nel favorire la scarsa
attivita fisica dei bambini.
Spesso 1 bambini obesi non praticano attivita fisica per non confrontarsi gof-
famente con i normopeso oppure, nei casi piii gravi, per effertive difficolea al
movimento.
Un basso livello di activita fisica viene considerato determinante anche
nel favorire la persistenza dell'obesita dall'adolescenza all'eti adulta, pro-
babilmente per una riduzione della massa magra e, conseguentemente, del
metabolismo energerico basale. E di interesse ricordare che i bambini/
ragazzi che svolgono un'attivith fisica scarsa efo incostante durante 1'in-
fanzia tendono a mantenere questo basso livello di attivita anche nelle eta
successive, favorendo 1l mantenimento e aggravamento dello stato di obe-
sitd in eta adulta.
In linea generale, le femmine sono meno attive fisicamente dei maschi
durante l'infanzia e I'adolescenza, mentre non vi sono differenze significari-
ve fra i due sessi in eth adulta, probabilmente per il fatto che con il passare
degli anni Pattiviea fisica si riduce fortemente nei soggetti gravemente obesi,
indipendentemente dal sesso.

ESISTONO DELLE MALATTIE CHE POSSONO FAVORIRE
LA COMPARSA DI OBESITA IN UN BAMBINO/

utte le malattie croniche che riducono la mobilizzazione del bambi-
no, costringendolo a letto o in casa per lunghi periodi, possono asso-
ciarsi ad un aumento ponderale, che deve essere ovviamente evitato
con un adeguamento dell’apporto calorico.
Le obesitd secondarie alla presenza di malattie endocrine (sindrome di
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Cushing, ipotiroidismo, deficit di ormone della erescita, iperinsulinismo,
sindrome dell'ovaio policistico, malattie ipotalamiche) sono estremamente
rare in etd pediatrica, rappresentando meno dell'l% di turtee le obesita. In
questi casi l'obesitd pud essere corretta solo dopo aver guarito la malatria
endocrina sottostante.
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+ ¢ ¢ Principali malattie associate © © .

AL DI LA DELL'EVIDENTE ECCESSO PONDERALE, QUALI SONO 1
PROBLEMI FISICI PIU FREQUENTI IN UN BAMBINO OBESO?

n generale, il bambino obeso ha una maggiore morhilita (facilita

ad ammalarsi) in senso lato, una maggiore frequenza di malarttie

infettive respiratorie, frequenti dermatiti a livello delle pieghe
cutanee e smagliature cutanee rosee o bianche, localizzate soprattutto
all'addome e alla radice degli arti inferiori (pill frequenti in eta prepu-
bere).
Talvelta il bambino obeso pud avere anche una serie di problematiche
sistemiche di ordine essenzialmente funzionale, che coinvolgono soprat-
tutto aspetti endocrino-metabolici, cardio-circolatori e respiratori, osteo-
articolari.

Qli.-'kl | SONO LE COMPLICANZE PIU FREQUENTI A CUI UN
BAMBINO OBESO PUO ANDARE INCONTRO!

\ubesité infantile pué portare ad una serie di complicanze, che
possono manifestarsi sia a breve sia a lungo termine.

Tra le complicanze immediate, |'obesita infantile si associa
quasi sempre a disturbi dello sviluppo scheletrico legati all’eccessivo
sovraccarico (piede piatto funzionale, ginocchio valgo, tibia vara). Il
cedimento dell'arco plantare, a volte pill accentuato in un piede, pud
determinare lievi asimmetrie delle anche e risultare in arteggiamenti
scoliotici. Tutte queste alterazioni scheletriche risentono positivamente
del calo ponderale.

Oltre ai problemi ortopedici, il bambino obeso ha spesso dispniea dopo eser-
cizio fisico, dovuta sia all'aumento delle richieste metaboliche per un deter-
minato carico di lavoro sia al farto che la parete toracica offre pit resistenza
e il diaframma deve muoversi contro una maggiore pressione addominale.
Studi recenti condotti su grandi casistiche hanno evidenziato che circa
1'80% det bambini obesi ha una alterazione dei test standard di funzionaliti
respiratoria.

Nei bambini con grave eccesso ponderale & frequente il riscontro di sleep
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apnea, una mancanza di respiro (spesso notturna) dovuta ad una ridotta satu-
razione di ossigeno e ad una ridotta ventilazione centrale.

Nell'eta evoluriva, 'abesita sembra avere un ruolo determinante anche nella
formazione di caleoli biliari e di steatosi epatica (fegaro grasso) nel 20% dei
casi (gia a partire dai 6 anni di etd) che, seppur reversibile, pud evolvere in
steato-fibrosi con ulteriori complicanze.

Inoltre, l'obesita infantile (soprattutto quella viscerale) & associata ad
insulino-resistenza (che pud favorire lo sviluppo nel tempo di un dia-
bete non insulino dipendente), iperandrogenismo (soprarrutto nelle
adolescenti obese), anormalith mestruali, ipercolesterolemia (con
aumento della frazione LDL e riduzione di quella HDL), ipertrigliceri-
demia, aumento dei valori pressori sistolici e diastolici, disturbi della
percezione dell'immagine corporea, che tendono a persistere fino
all'etd adulta.

Per quanto riguarda la maturazione sessuale del bambino obeso (gia ana-
lizzata in un'alera parte di questo opuscolo), il frequente affondamento dei
genirtali nel grasso addominale pud portare a pensare che questi siano di
piccole dimensioni. Nella maggior parte dei casi, una semplice pressione
a livello del pube & sufficiente a mostrarne le normali properzioni, tugan-
do il sosperto di ipogenitalismo che spesso preoccupa i genitori e lo stes-
S0 ragazzo.

QUALI SONO 1 RAPPORT] TRA OBESITA E DIABETE MELLIT

‘\c}besitﬁ & una condizione che certamente precede il diabete mellito
non insulino-dipendente. Turtavia, non tucti i bambini obesi vanno
incontro a diabete e, viceversa, 'obesith & presente nella maggio-

ranza dei pazienti diabetici, ma non in tutti.

La spiegazione di questa discordanza & che un fattore diverso dall'obe-
sita (probabilmente l'incapacita del pancreas di produrre la quanrita
eccedente di insulina necessaria per il controllo della glicemia del
paziente obeso) & probabilmente necessario per lo sviluppo di questo
tipo di diabere.

Il legame tra obesith e diabete mellito non insulino-dipendente riflette pro-
babilmente lo sviluppo di insulino-resistenza (piti pronunciata nell’'obesita
viscerale).

Non si deve trascurare tuttavia 'importanza esercitata dai fatrori genetici e
da quelli ambientali.
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Ohesitd infondlles per saperne di pil

-'1 o studio degli efferti dell'obesita infantile e giovanile sulla morbositi e
* sulla mortalita dell'adulto & difficile.

. MOltre alle conseguenze ad impatto precoce sui processi di crescita e di
sviluppo, il bambine e I'adolescente obeso possono andare incontro ad una
serie di complicanze (patologie cardiovascolari, ipertensione, patologie delle
vie biliari, neoplasie, gotra, artrosi) che si manifestano tardivamente. Maolti
fattori di rischio per queste patologie (come l'ipercolesterolemia e l'iperten-
sione), notoriamente favoriti dalla presenza di uno stato di obesi, possono
svilupparsi anche in etd pediatrica e durante ['adolescenza, aggravandosi in
caso di persistenza del sovrappeso anche in eta adulta.

L'obesitd durante l'adolescenza determina, nell’adulto, un aumenrto del
rischio di patologia coronarica e arerosclerosi (nei due sessi), cancro del
colon-retro e gorra (nel sesso maschile), ostecartrosi (nel sesso femminile).
Tra le donne che erano obese in etd giovanile si osserva un significativo
aumento dell'incidenza di fratture femorali e una limitazione delle arrivied
guotidiane (come salire le scale, percorrere un tratto di strada a piedi, ecc. ),
con una frequenza circa 8§ volte superiare rispetto a coloro che erano magre.
Infine, I'obesita infanto-giovanile aumenta il rischio di irregolariti mesrrua-
hi, riduzione della fertilita e ipertensione gravidica in era adulta.

Anche ghi studi di mortalita rivelano il considerevole impatro che pud avere 'o-
besita giovanile. Un recente studio americano riporta che |'obesita durante ['a-
dolescenza (14-17 anni), oltre ad aumentare la mortalith generale e quella spe-
cifica per patologia coronarica, determina nel sesso maschile anche una maggio-
re probahilita di decesso per malattie cerebrovascolari e per tumori intestinali.
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+ ¢ ¢ Cura e consigli pratici © ¢ .

QUALE CURA PER L'OBESITA INFANTILE?

| trattamento dell'obesita di un bambino o di un adolescente obeso
deve porsi come obiettivo primario non tanto quello di promuovere
una rapida perdita di peso ed un pronto recupero del peso ideale,
quanto piuttosto quello di recuperare il controllo del peso corporeo, tramite
la correzione di abitudini alimentari ¢ di suli di vita che favoriscano un
bilancio calorico positivo.
La cura dell'obesita infantile deve prevedere un intervento multidisciplina-
re, integrando diverse competenze specialistiche (internista, pediarra, auxo-
logo, dietologo, psicologo, insegnante 1SEF). La scelta del tipo di approccio
terapeutico deve tener conto del grado di sovrappeso, dell'era di insorgenza,
della qualith dell'ambiente familiare ed extra-familiare, del livello culrurale,
delle abitudini alimenrari della famiglia e del dispendio energetico (ore di
SOMNO, tempo frascorso in artivita sedentarie, frequenza e tipo di attivita
sportive, ecc.).
La cura dell'obesita infantile si scontra spesso (e fallisce) di fronte ad una
scarsa compliance del bambino. Per questo motivo, & fondamentale stimolare
la partecipazione del bambine con arpomenti motivanti (miglioramento
delle prestazioni sportive, pili rapida maturazione sessuale, migliorato aspet-
to fisico, rischio di diventare un adulro obeso, ecc.).
1l calcolo del fabbisogno calorico deve essere fatro sul peso ideale in rap-
porto all'alrezza ed all'etd; la restrizione calorica pud essere anche molto
moderata, se emerge dall'anamnesi alimentare un introito calorico in
eccesso (in questi casi € sufficiente la semplice normalizzazione dell'appor-
to calorico).
Abitualmente, si attua una restrizione calorica del 20-30% delle calorie glo-
bali, con relativo risparmio di proteine. Lentita della restrizione dovri esse-
re modulata in funzione dell’attivita fisica e della rapidita con cui & necessa-
rio indurre il calo ponderale, non dell’'entita del sovrappeso.
Lobiettivo & quello di favorire un rapido calo ponderale, sopractutto a cari-
co del tessuto adiposo, preservando il tessuto muscolare (cioé la massa
magra).
['uso salruario di cibi graditi (dolci, gelati, pizza, ecc.) potra essere urilizzato
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come premio per i risultati ottenuti e per mantenere un'adeguata compliance
alla diera.

QL'A.I.I OBIETTIVI DEVE AVERE UNA DIETA IPOCALORICA
IN UN BAMBINO OBESO!

e l'eccesso ponderale & moderato (non olire il 20%) e il bambino non ha
presentato il picco di crescita puberale, 'obiettivo pud essere sem-

plicemente quello di mantenere il peso attuale per i successivi 1-2 anni.
Se invece l'eccesso ponderale & piii importante efo la crescita & gi comple-
tata, pud essere indicata una perdita di 0.5-1 kg al mese, fino al raggiungi-
mento di un eccesso ponderale inferiore al 40%, e quindi il mantenimento
dello stesso peso per i successivi 2 anni.
E comunque fondamentale fare in modo che il calo ponderale sia lento e
permanente.

Ql IALE E LA VIA PIU SEMPLICE PER RIDURRE LE CALORIE!

er ridurre le calorie pud essere sufficiente ridurre il contenuto di

grassi dagli alimenti nermalmente assunti, per esempio eliminando

la pelle del pollo e limitando la quantita di burre, olio, margarina, ¢
sostituire i fructi ad alto contenuto calorico (banana, fichi, uva, ecc.) con
quelli a pit basso contenuto energetico.
E importante che ad ogni pasto piii della meta delle calorie derivi da ali-
menti contenenti in prevalenza amido (pasta, riso, farinacei), che & in grado
di dare sazieth persistente a fronte di un apporto calorico modesto.
Owviamente, il cosiddetto "fai da te” & altamente sconsigliato nella cura di un
bambino obeso, anche se pud essere di una qualche urilith nella prevenzione
degli eccessi ponderali lievi da parte di genitori adeguatamente istruiti.

(JUALI ESAMI DEL SANGUE SONO CONSIGLIABILI
IN UN BAMBINO OBESO!

on & possibile dare una risposta che possa valere per ogni singo-

lo bambino, per cui si pud provare a dare qualche semplice indi-

cazione di carattere generale, che dovrd essere valurtata dal
Curante caso per caso.



Un bambino obeso, peraltro sane ad un attento esame obietrivo, non
necessita generalmente di particolari esami, a meno che sia presente una
familiarith per diabere mellito, ipertensione arteriosa, ipercolesterolemia,
ecc.

Se l'obesita & di lunga durata, di grado elevato e frutto di importanti squili-
bri alimentari, pud essere opportuno un controllo preliminare di glicemia,
colesterolo (rotale e frazionata), trigliceridi, uricemia, azotemia, creatinine-
mia, transaminasi, in modo da orientare la dieta alla correzione degli even-
tuali squilibri.

Al contrario, di fronte al sospetto di una forma di obesira secondaria ad alere
malattie, sono richiesti esami specifici del sangue ed eventuali approfondi-
menti radiologici efo genetici.

A CHE ETA E POSSIBILE FARE UNA DIETA CON BUONE
POSSIBILITA DI SUCCESSO!

\nhe:sitﬁ (e con essa i relativi errori alimentari) insorge spesso preco-
cemente nella vita di un bambino.

La cura deve essere il pit precoce possibile, anche se & evidente che

un bambino di 5-6 anni pud non essere molto collaborativo nel seguire una

dieta vera e propria. A questa etd, & fondamentale che i genitori (efo i
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nonni) siano realmente convinti sulla necessita di un periodo di “conrrollo”
alimentare del bambino.

Mei casi pit semplici, pud essere sufficiente consigliare pin attivita fisica ad
un bambino rendenzialmente pigro e qualche piccolo suggerimento alimen-
tare per vedere i primi risuleari.

SI POSSONO FARE DIETE CON ESCLUSIONE DI UNO O PIU
NUTRIENTI!

ueste diete non sono raccomandate nel bambino obeso. Se pre-

scritte, devono essere comunque seguite per periodi limitari di

tempo e sotto stretto contrello medice,
Le diete a basso apporto di carboidrati possono produrre effetri secondari, ad
esempio una perdita cospicua di sodio, potassio, magnesio e calcio. Oltre al
rischio di una deprivazione di questi elementi, c'¢ il rischio che i pasti, anche
episodicamente ricchi di carboidrati, possano invertire improvvisamente il
rapporto insulina/glucagone, determinando una ritenzione salina con edemi
ed aritmia cardiaca.

IL TRATTAMENTO DIETETICO PUO COMPORTARE RISCHI!

n bambino, un ragazzo, un adolescente frequentano la scuola, per cui
squilibri nutrizionali e modificazioni metaboliche (tendenza all'ipo-
glicemia, riduzione dei globuli rossi, ecc.) possono modificare e tal-
volta compromettere il rendimento scolastico.
Un livello glicemico costantemente basso in corso di una dieta pud facil-
mente scatenare cefalea, pil spesso in bambini con familiarita per episodi
emicranici.
In generale, una dieta equilibrata che tiene conto delle esigenze nutriziona-
li del bambino, prescritta da uno specialista, non crea problemi di aleun tipo.

PERDERE PESO COMPORTA SOLO BENEFICI]

on esistono dubbi che I'eccesso di peso rappresenta un importante
fattore di rischio per numerose patologie. Tuttavia, un calo ponde-
rale troppo rapido pud far perdere una quota consistente di massa
magra, evento ovviamente non favorevole. Inoltre, diete non controllate e
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non equilibrate dal punto di vista nutrizionale possono causare diversi distur-
bi, tra cui alterazioni del ritmo cardiaco, anemie carenziali, ipotensione arte-
riosa, stitichezza, iperuricemia, calcolosi renale e biliare, disturbi del ciclo
mestruale (nelle ragazzine piu grandi).

(Quando si segue un regime dietetico ipocalorico & sempre consigliabile effer-
tuare periodici controlli medici.

Ql'.KI.E RUOLO HA IL CONTROLLO MEDICO REGOLARE
NELLA CURA E FOLLOW-UP DELL'OBESITA INFANTILE?

leuni studi dimostrano che i programmi di counseling per il con-

trollo ponderale nei bambini possono essere inefficaci se non ade-

guatamente integrati in un programma multidisciplinare di edu-
cazione nutrizionale e di psicoterapia comportamentale, allargata alla
famiglia,
L'obesita & infatti una patologia cronica ed ingravescente, il cui trattamento
non pud prescindere dal ricorso alla continua motivazione al cambiamento;
per questo, il frequente contatto con lo specialista rappresenta un elemento
determinante nell'impedire che un quadro di obesitd insorto nell'infanzia
possa persistere, magari aggravandosi, in etd adulra.
Sebbene pochi studi abbiano affrontato il ruolo del controllo medico regolare
nella terapia dell'obesiti e nella prevenzione della progressione dei quadri infan-
tili in etd adulta, alcuni dati in letteratura sembrano suggerire che una terapia
dietetica non seguita da un adeguato follow-up sia facilmente soggerta a falli-
mento ¢ comporti, inevitabilmente, un recupero ponderale a breve o a medio
termine.
E stato osservato che Pefficacia del rractamento dell’'obesith infantile & for-
temente condizionata non solo dalla precocitd di intervento (i migliori
risultari si ortengono quando la terapia & iniziara rempestivamente), ma
anche dal frequente “contarto” con lo specialista che ha in cura il bambi-
no. 5i & visto, infatti, che i bambini obesi che si sottopongono con maggior
frequenza a controlli medici nel primo anno di follow-up tendono ad otte-
nere un calo ponderale piit marcato (circa doppio rispetto a coloro che ven-
gono visitati solo una o due volte). | motivi sono difficilmente individuabi-
li, dal momento che il ricorso piii frequente al medico da parte dei genitori
pud essere soltanto una spia di una maggiore attenzione al problema dell’o-
besita infantile, e quindi di una maggiore adesione alla terapia. E indubhio
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che il supporto “motivazionale” offerto dal team (medico, psicologo, nurri-
zionista) ¢ la possibilitd di individuare e correggere tempestivamente gli
eventuali problemi che porrebbero comparire durante la dieta sono ele-
menti fondamentali per il successo a lungo termine della terapia nel bam-
bino obeso.

Alla luce di queste considerazioni di carattere generale, & auspicabile che il
bambino con obesith possa essere sottoposto, almeno nei primi 6-12 mesi di
trattamento, a controlli clinici ravvicinati {ogni 2-4 settimane), volti a crea-
re un legame duraruro ed un rapporto di fiducia con lo specialista,

PER DIMAGRIRE BISOGNA ELIMINARE LA COLAZIONE!

ssolutamente no. Uno degli errori di pin frequente riscontro nella
condotta alimentare del paziente obeso & quella di “salvare” la cola-
ione, con l'idea di risparmiare, in tal modo, calorie.
Un comportamento alimentare corretto prevede che nella fase attiva della
giornata vi sia un’assunzione regolare di quantita adeguate di cibo ogni 3-4 ore.
Occorre sottolineare che la colazione & forse il pasto pit importante della
giornata, specie in un bambino, anche se non deve raggiungere la quota
calorica del pranzo o della cena.
La colazione deve essere qualitativamente completa, cioé deve apportare
proteine vegetali ed animali, amidi e grassi, utili a fornire all'organismo 'e-
nergia necessaria per affrontare la prima parte della giornata (generalmente
caratterizzata dal maggior carico di lavoro).
Dovrebbe fornire circa un quinto dell'introito calorico giornaliero ed essere
ricca di carboidrati, che sono tra i nutrienti di pit rapido utilizzo.
A puro scopo indicativo, la colazione "standard” pud essere composta da larte
magro (almeno 250 g), pane biscortato (50-80 g.), poco mcchero o poco
miele (10-12 g.), una spremuta o un frullato di frutta fresca (circa 100 g.).

E VERO CHE 1L BAMBINO NON DEVE MANGIARE PIU DI 4
VOLTE AL GIORNO!

opo i 12-16 mesi di vita, il bambino dovrebbe mangiare ad orari

fissi, 4-3 volte al giormo. Una colazione abbondante, una piccola

merenda alle 10.30 circa, pranzo e cena, intervallati verso le 17 da
un'altra merenda (con poche calorie).
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Tra I'una e l'altra assunzione di cibo devono passare almeno 3 ore, in modo
che lo stomaco abbia il tempo necessario per svuotarsi.

LE MERENDINE E | FUORI PASTO SONO DA EVITARE IN MODO
ASSOLUTO!

e merendine e i fuori pasto sono ritenuti tra 1 maggiori responsabili di
chesité in erd infanrile. Occorre, turravia, ricordare che questi prodorti

sono veramente deleteri se consumati quotidianamente in grandi quan-
tith, come purtroppo capita a molti bambini. Una merendina consumata ogni
tanto pud essere “gratificante” e rappresentare un'alternativa accetrabile
rispetto ad altre soluzioni (panino con prosciutto, frutta, yoourt, té con biscot-
ti, latte, ecc.) da proporre per la merenda a meti matrina o al pomeriggio
Uno dei problemi maggiori, che contribuisce ad aumentarne i consumi, &
che la gran parte delle confezioni famiglia di “merendine”, abirualmente in
commercio, contengono un numero sempre maggiore di pezzi. E fuori di dub-
bio che avendo in casa molte merendine preconfezionate ¢ di uso immedia-
to, la tentazione di consumarle & certamente elevara.

E VERO CHE LA FRUTTA E LE VERDURE POSSONO ESSERE
MANGIATE A VOLONTA!

a verdura ha il pregio di fornire all'organismo sali minerali, fibra,
lacqua e vitamine, senza apportare grassi e colesterolo. Per questo morti-
VO pud essere consumata senza preoccupazione, facendo ovviamente
attenzione a non esagerare con i condimenti.
Le verdure hanno un basso contenuto calorico e un alto potere saziante
(anche se a breve termine), per cui possono essere utilizzate anche per supe-
rare gli attacchi di fame. Si consiglia di prepararle gia lavate e mondate,
magari irrorate con succo di limone, che mantiene il sapore e consente una
conservazione pii lunga.
Anche se nella frurra fresca il contenuto in grassi & pressoché nullo (non
nella frurta secca, costituita per il 50% da grassi), occorre tuttavia ricordare
che & ricea di zuecheri (fruttosio), che fomiscono un discreto apporto ener-
getico se consumati in quantita elevate.
Ogni momento & adatto all’assunzione di frutta, anche se andrebbe consu-
mata preferibilmente nella prima parte della giormata. La frutta mangiata
con la buccia ha un maggior contenuto di fibra.
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COME DEVONOQ ESSERE CONDITE LE PIETANZE!

ono certamente da preferire i condimenti di origine vegetale.

E bene usare olio extravergine di oliva (preferibilmente crudo) sugli

alimenti (nella quantita prevista dalla dieta), ricordando perd che
un cucchiaio da cucina equivale a circa 90 Kcal.
Per rendere pii1 appetitose le varie pietanze, si pud fare uso dei comuni aromi
da cucina (aglio, prezzemolo, basilico, rosmarino, origano).

DURANTE UNA DIETA BISOGNA BERE POCO O MOLTO!

cﬁé molta confusione a questo proposito. Spesso si tende a far limitare
I'apporto dei liquidi, pensando che questi possano contribuire all’au-
mento di peso.
In corso di dieta & importante cercare di rimanere sempre idratati, per cui si
consiglia di bere la mattina a digiuno, prima dell'attiviea fisica, dopo ogni
minzione e durante i pasti. Il giusto apporto di liquidi idrata le fibre alimen-
tari, che migliorano il transito intestinale e contrastano la stitichezza, e favo-
risce la buona funzionalith renale, che permette 'eliminazione delle scorie.
E consigliabile bere almeno due litri di acqua al giorno. Lacqua pub essere
introdotta durante i pasti o nell'intervallo tra essi. Durante il pasto I'acqua
contribuisce a riempire lo stomaco, favorendo il senso di sazieta, e diluisce 1
succhi gastrici, rallentando i fenomeni digestivi.

COME CONVIENE CUCINARE | CIBI!

\ptefeﬁbi]e cuocere le carni alla piastra, eventualmente usando degli
aromi per renderle piti gustose. L'uso del microonde pud permettere
la cottura dei cibi senza aggiunta di condimenti.

Per I'elevato apporto calorico dell’olio, sono ovviamente da evitare i fricei.

COME COMPORTARS! SE §1 DEVE MANGIARE FUORI CASA!
CosA s PUO MANGIARE AL RISTORANTE!

iuscire ad avere un controllo alimentare al ristorante ¢ difficile, ma
non impossibile. Alcuni consigli pratici possono essere di aiuto per
affrontare le grosse tentazioni contenute in un menil.
Per prima cosa bisogna cercare di arrivare al ristorante con il bambino non trop-
po affamato e di decidere in anticipo quello che si vuole mangiare, senza con-



sultare il menn (in modo da evitare di essere influenzati nelle scelte). Dato che
quello che abbiamo sinora raccomandato pud essere in effetti abbastanza diffici-
le da rispettare, in linea generale & meglio limitare le tentazioni inutili, evitando
i pasti “rischiosi”. Se non si riesce, & importante avere una minima conoscenza
della quantita di calorie e del contenuto in nutrienti degli alimenti principali, al
fine di evitare di assumere cibi ricchi di grassi saturi o fortemente ipercalorici.

Bisogna sempre mettere in conto che, pur facendo atrenzione, si introdurrd in
ogni caso un eccesso calorico, che dovrd essere compensato nei pasti successivi.

COME ANDARE AD UNA FESTA DI AMICI SENZA FSAGERARE
CON IL MANGIARE?

er un bambino & decisamente difficile, se non impossibile, andare ad una

, rinunciando a tutto o quasi! 1 bambini di oggi hanno una vita socia-

le molto pin intensa rispetto al passaro. Spesso le feste di compleanno

sono organizzate in sale gioco annesse a fast food, con la formula del turto com-

preso. In genere, la merenda prevede hamburger, paratine fritre, salsine varie e

gelato, accompagnati da una bibita gassata. E chiaro che il *gruppo”, in queste cir-
costanze, si scatena sia dal punto di vista ludico che da quello alimentare!

E facile comprendere che una o pii feste di questo tipo a settimana possono

essere un rischio reale per lo sviluppo, a lungo andare, di un eccesso ponderale.

QUALL SONO 1| BAMBINI OBESI AD AVERE MAGGIORI
PROBABILITA DI DIMAGRIRE!

ella terapia dell'obesita gli insuccessi sono molto frequenti. Per
insuccesso si intende sia I'abbandono prematuro della cura sia 'in-
capacitd a mantenere nel tempo i risultati raggiunti.

La motivazione al cambiamento & un cardine delle strategie terapeutiche e rap-
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presenta un importante fattore predittivo ai fini della possibilita di successo.
Molti bambini obesi iniziano un programma dimagrante solo perché influen-
zati dalle pressioni familiari o societarie e non per una propria reale volonta.
Il bambino obeso tende ad avere una scarsa fiducia nelle proprie capacita ed
un basso livello di autostima, per cui & importante cercare di correggere que-
sti pensieri prima di intraprendere un programma dietetico.

A parita di peso, sesso ed etd alcuni fattori predittivi della possibilita di suc-
cesso derivano dall’anamnesi ponderale ed alimentare; & pin facile raggiun-
gere e mantenere i risultati desiderati nei bambini con obesita di recente
insorgenza, in quelli che hanno alle spalle una famiglia realmente “convin-
ta” al cambiamento delle abitudini alimentari del proprio figlio ed in quel-
li che hanno un numero minore di tentativi dieterici alle spalle.

I PASTI SOSTITUTIVI SONO INDICATI NEI RAGAZZ1 OBESI!

pasti sostitutivi ipocalorici, urilizzati in sostituzione di uno dei pasti

principali, sono controindicati nei bambini obesi.

In ragazzi pin grandi di eta, questi prodotti possono essere impiegati
per periodi di tempo limitati e comunque nell’ambito di una dieta controlla-
ta. Tali prodotti non vanno utilizzat, pertanto, allo scopo di permettersi quo-
tidiani eccessi alimentari nell'altro pasto della giomata, né si devono consi-
derare una “formula magica” per mantenere sotto controllo il proprio peso.

IN QUALE MISURA UNA REGOLARE ATTIVITA FISICA PUO
INFLUENZARE IL DECORSO DELL'OBESITA INFANTILE!

umerosi studi hanno documentato la relazione inversa tra livelli di

attivith fisica e massa adiposa, 'efficacia preventiva della pratica

abituale di attivita fisica, I''mportanza di motivare 1 bambini obesi
a svolgere attivitd motoria regolare in strutture adeguate.
Un recente studio ha dimostrato che l'associazione di esercizio fisico ai program-
mi di restrizione calorica consente di migliorare significativamente 'efficacia
della cura dell'obesita infantile a condizione che, nello sviluppo del protocollo di
terapia del movimento, si tenga conto delle caratteristiche individuali dei bam-
bini obesi, delle proprieta degh esercizi svolti e degli obiettivi da raggiumgere.
Occorre ricordare che gli efferti dell’esercizio fisico, oltre che nell'incremento
del dispendio energetico globale (che facilita il raggiungimento di un bilancio
negativo), si manifestano nel risparmio di massa muscolare. Inoltre, l'esercizio
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fisico ha un effetto sulla sensazione generale di benessere e una serie di azioni
metaboliche (ad esempio, I'aumento dell'utilizzazione periferica dei substrati
energerici) molto urili nella prevenzione delle complicanze dell'obesita,

CHE TIPO DI ATTIVITA FISICA E PIU CONSIGI LATA
PER PERDERE PESO!

ualsiasi attivich fisica pud essere utile. In linea generale, si consiglia

un‘activich di tipo aerobico, di intensitd moderata, ma soprattutto pra-

ricata con regolarita (almeno per 30-45 minuti, tre volte la settimana).
Il tipo e intensith dovrebbero essere stabiliti individualmente in base alla
capacith aerobica (VO;max, risposta cardiovascolare valutata mediante un
cardiofrequenzimetro), con lo scopo di ottenere un consumo ealorico pari a
circa 250 keal per seduta, che consente di ottenere un catabolismo del res-
suto adiposo salvaguardando la massa muscolare,
Inoltre, non bisogna dimenticare che uno degli scopi piti importanti dell’at-
tivita fisica in etd infantile & quello di favorire la socializzazione con i coeta-
nei e l'acquisizione di uno stile di vica piti attivo che, se accolto faverevol-
mente dal bambino e dal ragazzo, pud indurre un cambiamento durevole
nelle abitudini di vita, in grado di mantenersi oltre il tempo dedicato stret-
tamente al calo ponderale e garantire risultati permanenti a lungo termine.

UN BAMBINO OBESO PUO AVERE DIFFICOLTA A PRATICARE
ATTIVITA FISICA!?

¢i bambini bisogna scegliere artivita ludiche che consentano loro di
manifestare la propria corporeiti e creativith. Lesercizio fisico deve esse-
re divertente e gratificante per evitare la “medicalizzazione” delle artivita
motorie.
In questo modo, lo sport avra un carattere pedagogico socializante, coin-
volgera psicologicamente il bambino inserendolo in attivita di gruppo. A
questo proposito occorre ricordare che spesso i bambini obesi sono derisi dai
loro coetanei, per cui tendono ad isolarsi o ad essere emarginati (perché inef-
ficienti) non appena si fanno giochi di squadra,
Un inizio troppo brusco dell’attivita fisica potrebbe spaventare e demaotiva-
re il bambino abeso, che si wova incapace ad affronrare performance fisiche

per lui non usuali,
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