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E" Importante avere una corretta
alimentazione e un corretto stile di vita?

» Liperalimentazione e I'assenza di attivita
fisica—> obesita

» L'obesita rappresenta uno dei maggiori problemi
di salute pubblica nel mondo.

» Prevenire l'obesita vuol dire investire sulla salute
del propri figli

» Approccio sanitario validornel singele paziente
ma non nella popolazione

» Intervenire a piu livelli: famiglia, scuoela,comunita



Prevalenza obesita OMS
GLOBOBESITY

o 1 MILTARDO E 200 milioni = Sovrappeso

20% della popolazione
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Prevalenza di sovrappeso: ed ebesita in eta evolutiva in
Europa IOTF (international Obesity Task Force)




allA
SHLUTE

“OKkio alla SALUTE”

Le differenze regionali sono risultate notevoli,

Stima del numero di bambini Sovrappeso e obesita per regione, bambini di
di 6-11 anni sovrappeso e obesi 8-9 anni della 32 pnmana Italia, 2008
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Complicanze dell’'obesita a esordio precoce
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Sindrome metabolica

“Cluster di fattori di rischio CV”

OBESITA’

DISLIPIDEMIA

RIDOTTA TOLLERANZA GLUCIDICA OD.M




S = P .
J\J C/ = _rJ (National Chelesterol Education Program) eta
evolutiva

» Circonferenza addominale >90°
centile per sesso ed eta

> Pressione arteriosa > 90 centile
PEr sesso, eta e statura

> Glicemiara digiuno >100mg/dLc
» Trigliceridi'>110mg/dL
» HDL < 40mg/dL



IPERTENSIONE ARTERIOSA

Da recenti studi &€ emerso come un elevato
BMI durante I’'infanzia sia predittivo non solo
d’obesita e sovrappeso in eta adulta ma
anche d’ipertensione in tale eta
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| fattori di rischio per le complicanze dell'obesita:

RAPPORTO VITA-ALTEZZA

vita
vita/altezza

in

sovrappeso

Bogalusa Heart Study Pediatrics Mar 2009 Bambini sovrappeso:

Waist-to-height ratio, a useful index to identify high metabolic risk in overweight children



Oltre all’entita dell’eccesso adiposo ( BMI), anche la localizzazione topografica,
influenza il rischio cardiovascolare dei soggetti obesi.

In particolare un accumulo di tipo androide, con prevalenza del grasso addominale
(obesita viscerale o centrale) costituisce una condizione sfavorevole rispetto ad un
accumulo di tipo ginoide, localizzato prevalentemente in regione gluteo-femorale

Distribuzione di tipo Distribuzione di tipo

(a mela)
del grasso corporeo I&as

(a pera)
del grasso corporeo




Prevalenza della Sindrome metabolica
nel bambino obeso

» Aumenta in relazione al grado di
eccesso ponderale

» La prevalenza varia dal 10 al 50%

» La variabilita della prevalenza e In
relazione: ai differenti criteri e valori
soglia utilizzati



Prevalenza S.M in eta evolutiva

» 39% nei soggetti moderatamente obesi
» 50% nel soggetti gravemente obesi

» Assente nei soggetti di controllo
sovrapponibili per eta, sesso, etnia con
BMI normale

» Weiss et al N.Engl J Med. 2004



PRESENTE

» Dati sull’aumento della prevalenza
dell’obesita e della S.M sono
allarmanti

» | Aspettativa di vita

» L’approccio sanitario e sufficiente
nel singolo paziente ma non in
termine di popolazione



_"obesita in eta evolutiva

TERAPIA PREVENZIONE
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Alimentazione Alimentazione
Esercizio fisico Esercizio fisico
Abitudmirdirvita Abjtudimibdinvita




L’ALIMENTAZIONE




KEY
0 Fat (naturally occurning and addeg)

Fats, (ils & Sweels
K Sugars (added)
Thas Symbiis show ‘2% and adged §ugars nioood

USE SPARINGLY

ish, Dry Beans,
5 & Nuts Group

2.3 SERYINGS

ry

-
Egg

Meat, Foult

o ,1
el ulOul

2-3 SERVING

Frult Group
2.4 SERVINGS

Vegetable Grouy

3.5 SERVINGS 4




L’ALIMENTAZIONE

Controllo e miglioramento delle diete delle mense
scolastiche e della distribuzione automatica di
alimenti




| ’esercizio fisico

LA PIRAMIDE
DELLA RIDURRE

ATTIVITA' FISICA PSR L, CONPUTER

-VIDEOGAMES
-GUARDARE LATV
(non piti di 2 ore al giorno)

2-3 VOLTE A SETTIMANA

e -arrampicata s
7 @ -arti marziali || ‘monopattino{
.canoa -mountain |

-danza bike %

-nuoto

3-5 VOLTE A SETTIMANA
Almeno 20 minuti, meglio se 1 ora

- -andare in bicicletta
-1 -CALCIO -andare in skate board

RN _J_w% -BASKET -correre

- -PALLAVOLO spattinare '
6 o LSAltare 13 COMNMl1 — ]
ATTIVITA' SPORTIVE TEMPO LIBERO —— _
' TUTTI T GIORNI -
0\ Almeno per 30 minuti al giorno ST
-giocare all'aria aperta  -fare una passeggiata -aiutarein casa =
-andare a scuola a piedi -Preferire la bicicletta allo scooter -riordinare i giochi,_‘ 8




LO STILE DI VITA

Strutture coinvolte nell’intervento

»Scuola
»Casa

» Comunita



Prevenzione dell'obesita in eta evolutiva:
LO STILE DI VITA

SCUOLA

> Migliorare la qualita dell’attivita fisica

» Aumentare |la quantita di attivita fisica

» Controllo e miglioramento delle diete
delle mense



LO STILE DI VITA

Casa/Famiglia

» Limitare | videogames a 1 h/die

» Dopo-scuola protetto

> Aumentare il tempo passato all’aperto

» Essere attivi con i figli

» Aiutare i ragazzi a trovare lo sport che li diverte
» Favorire gli sports, i clubs



LO STILE DI VITA

Comunita

> Periferie sicure. Viabilita sicura

» Parchi, palestre, piscine, piste ciclabili



Grazie per I'attenzione
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