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Riassunto

L'obesita In eta evolutiva costitulsce una della piG Important! priorita di salute
pubblica a livello mondiale e numerose evidenze sclentifiche dimostrano che essa
pud essere causa di Importanti complicanze gla In eta pediatrica, In particolare per
quanto riguarda malattle cardlovascolarl, alterazionl metaboliche con magglor ri-
schio di sviluppo di dlabeteditipo2e tiche psico-soclo-arfettive.
presentatl In questo lavoro | risultat! preliminari di un'esperienza pllota condotta In
alcune scuole lombarde volta a colnvolgere genitorl, scuole e Istituzionl nel proces-
so di educazione a correttl still di vita, a partire dall'eta pediatrica.

Abstract

Obesity in developmental age is one of the most important public heaith priorities in the
world, and several scientific evidence shows that it can cause major complications since
the pediatnc age (e.g. cardiovascular diseases, metabolic alterations with greater risk of
type 2 diabetes and psycho-social-affective problems). This article presents the preliminary
results of a pilot experience conducted in some schools in Lombardy aimed at involving
parents, schools and institutions in the process of education to correct lifestyles, starting
from the pediatric age.
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Introduzione

li e internazionali hanno posto la

prevenzione dell'obesita in eta pe-
diatrica tra le priorita di intervento per
il miglioramento della salute pubblica.
E infatti ampiamente ricoposciuto che
il sovrappeso e l'obesita possano esse-
re responsabili di varie comorbidita, gia
presenti in et3 evolutiva, ed essere fat-
tori di rischio per una transizione verso
l'obesita in eta adulta e, di conseguenza,
per una pit precoce mortalita legata
soprattutto a malattie cardiovascolari,
diabete di tipo 2 e alcune tipologie di
tumori.’
Sovrappeso e obesita infantile hanno
raggiunto proporzioni epidemiche nel-
la maggior parte dei Paesi economica-
mente pil avanzati anche se incrementi
significativi vengono segnalati anche in
Paesi in via di sviluppo quali Messico,

I e organizzazioni sanitarie naziona-



SYNLAB/

CAM POLIDIAGNOSTICO

Thailandiza e Cile. 5i calcola (stime OMS) che, a livello mondiale,
41 milioni di bambini di eta inferiore ai 5 anni e 340 milioni di
et compresa tra i 5 e i 19 anni rientrino in questa definizione.
La gravita dell'allargamento del fenomeno del sovrappeso e
dell'obesita alle fasce pil giovani della popolazione & testimo-
niata inoltre dal triplicarsi dei casi di sovrappeso tra i giovani
dal 1970 ad oggi?

Mel nostro Paese & stato attivato, nel 2007, dal Ministero della
Salute, il sistema di sorveglianza Okkio alla SALUTE che per-
mette di monitorare la dimensione del fenomeno e alcuni
comportamenti ad esso associati, attraverso rilevazioni bien-
nali su stato ponderale, abitudini alimentari, esercizio fisico e
sedentarietd in bambini della terza classe primaria?
Dall'ultima rilevazione sono risultati in condizioni di sovrap-
peso e obesita rispettivamente il 213 eil 9,3% dei circa 50.000
bambini frequentanti la terza elementare in 2,604 classi spar-
se su tutto il territorio nazionale. Inoltre, & stato rilevato che il
2,1% deqgli obesi pud essere dassificato come appartenente
alla categoria dell'obesita grave in cui pidl frequenti sono le co-
morbidita e il rischio di complicanze a lungo termine.

Mel nostro Paese [a prevalenza dell'obesita appare in diminu-
zione (era del 12% nel 2008-09) ma, anche se & andata atte-
nuandosi, rimane evidente una maggiore prevalenza nelle
regioni del Centro e, soprattutto, Sud Italia rispetto a quelle
del Nord. In particolare, nel 2016, la prevalenza in Lombardia
era del 19,2%, 4,5% e 1,1% rispettivamente per sovrappeso,
obesita e obesita grave.

Le cause che determinano l'obesita sono molteplid e ancora
non completamente comprese. Fattori genetic e familiari in-
teragiscono con variabili ambientali, socio-economiche e re-
lazionali nel determinarla ma & indubbio che alla base vi sia
uno squilibrio energetico legato a un eccesso di introduzione
di energia attraverso cibo in quantita superiore al necessario
e/o non equilibrato sul piano nutrizionale efo ad uno scarso
consumo da insufficiente attivits fisica*

Le iniziative per prevenire l'obesita devono quindi compren-
dere una corretta educazione alimentare e |'attivita fisica che
deve essere declinata a vari livelli quali, per esempio, la fami-
glia, la scucla, i mass media, le strutture sanitarie, le organiz-
zazioni sportive, l'organizzazione della mobilita urbana. Tra
questi la scuola assume una particolare rilevanza data la sua
finalita specificatamente educativa e cid spiega perché pro-
grammi di educazione ai corretti stili di vita siano stati elabo-
rati e applicati in vari Paesi.

Scopo di questo lavoro & quello di riportare | dati preliminari
di un'esperienza pilota nell'ambito del progetto *FitFoodness
CAM Kids”

Materiali @ metodi

Il progetto “FitFoodness CAM Kids" ha avuto come obiettivo
quello di sensibilizzare bambini delle scuole primarie & le loro

famiglie sullimportanza di una sana alimentazione e di una

corretta attivita motoria per prevenire l'insorgenza di sovrap-

peso e di patologie che si assocdiano all'obesita?

Promosso e coordinate da un Board Scientifico del CAM Poli-

diagnostice di Monza (ora Synlab-CAM Monza) composto da

Medici Pediatri, Mutrizionisti, Fisiatri e Fisioterapisti, in colla-

borazione con il Comune di Monza (Assessorati alla Pubblica

Istruzione & alla Sanita), il progetto & stato attivato in alcune

scuole primarie del territorio di Monza, nelle quali si & svol-

to un programma articolato, iniziato con un progetto pilota
nell'anno scolastico 2014-2015 e sviluppatosi in 3 anni sco-

lastidi, amivando a coinvolgere complessivamente, circa 500

bambini.

Il progetto pilota i cui risultati vengono qui presentati & stato

cosl articolato:

= formazione degli insegnanti con due incontri in cui & stato
presentato e discusso un manuale didattico di educazione
alimentare e alla corretta attivita motoria ed & stato presen-
tato tutto il materiale formativo e ludico di supporto all'att-
vita di classes®

= incontri divulgativi riservati ai genitori degli alunni coinvolti
per la presentazione del programma e I'approfondimento
delle termatiche di salute ad esso collegate;

= distribuzione di un libro per le famiglie con annesso ri-
cettario;

= utilizzo di schede ludico-formative per le attivita con i
bambini;

» presenza nelle classi, in affiancamento al personale docen-
te, di specialisti per il corretto svolgimento delle attivita mo-
torie;

= utilizzo di un gioco-percorso per stimolare la competitivita
fra gli alunni nell'acquisizione delle informazioni (Figura 1);

» |aboratori di cucing;

= visite guidate in punti vendita di larga distribuzione per
I'apprendimento "sul campo” della corretta lettura delle eti-
chette prodott;

= lezioni nelle classi da parte di medid specialisti su argo-
menti di Scienze collegati 2 nutrizione e attivita motoriz;

» gadget-regalo per un maggior coinvolgimento dei
bambini.

Alla fine dello studio pilota sono stati intervistati insegnanti,
specialisti coinvolti e rappresentanti delle famiglie per stabili-
re il grado di gradimento delliniziativa.

Venivano inoltre richiesti peso e altezza dei bambini e dei
genitori.

Risultati

In questo lavoro verranno presi in considerazione i risultati pil
significativi ottenuti nello studio pilota che ha coinvolto 300
bambini e le loro famiglie. Si deve segnalare innanzitutto 'otti-
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Figura 1. Il poster utilizzato In aula come “traccia-gloco”™ per | bambinl.
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ma adesione alliniziativa sia da parte degliinsegnanti sia delle
farniglie, di cui ben il 93 7% ha risposto ai questionari distribu-
iti (comppilati nell'87% dei casi dalle madri).

1) Gradimento dell'iniziativa

Sia | docenti sia | genitori coinvolti hanno espresso un giudizio
nettamente positivo sullintervento educativo e, in analogia
€on altre iniziative, & stata ben accetta la modalita di appren-
dimento attraverso il gioco da parte dei bambini”

2) Valutazione di base

Allinizio dello studio pilota risultano obesi il 4,2% & in sovrap-
peso il 13,5% dei bambini reclutati, secondo | parametr utiliz-
zati dallindagine ministeriale OKkio alla SALUTE 2016.

La familiarita e il grado di scolarita della madre sembrano as-
surmere un ruolo importante,

Oltre il 30% dei bambini cbesi/sovrappeso ha entrambi i geni-
tori nelle stesse condizioni e oltre il 25% almeno uno dei due
genitori.

Mei figli delle donne laureate 'obesita si colloca al 2,7% e il so-
vrappeso al 14,9% contro, rispettivamente, il 6,1% e il 18,2%
dei figli la cui madre ha una scolarita non superiore a quella
del secondo ciclo scolastico.

3) Variazioni del comportamento alimentare alla fine del
progetto pilota dopo 6 mesi di intervento in cul sono state
prese In considerazione alcune delle abitudini considera-
te pii critiche in base all'esperienza internazionale.

Mon si hanno modificazioni a livello di prima colazione, che
rimane adeguata (secondo |a definizione di Okkio alla SALUTE)
solo nel 50% circa dei bambini, mentre migliora nettamente la
merenda a meta mattina che viene considerata adeguata, alla
fine del pericdo di sperimentazione, in circa '80% dei bambini
(all'inizio lo era nel 60%).

Migliora leggermente il consumo di frutta. La percentuale di
chilaassume da 1a 3 volte al giorno aumenta dal 38% al 40%:
& diminuisce dal 2% all"1% la percentuale di chi non la consu-
ma mai.

Mon si hanno modificazioni significative nel consumo di ver-
dura, che rimane nell'ordine del 30% tra chilaconsumada 1a
3 volte al giormo.

Modesta anche la variazione nel consumo di bevande zucche-
rate: dal 10,5% di chi ne beve pilivolte al giorno si passa al 9,4%
& dal 23% di chi ne beve una volta al giorno si scende al 21,9%.
L'abitudine di consumare alimenti &/o bevande prima di cori-
carsi si iduce leggermente: dal 22,3 al 17,7%.

4) Variazionl dell’attivita fisica

Mella Figura 2 sono riassunte le variazioni di alcuni indid di
attivita fisica e nella Figura 3 la variazione di indice di seden-
tarieta.
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Figura 2. Percentuale di bambini che pratica almeno 1 ora di attivita
fisica durante la settimana prima e dopo intervento educativo.
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Figura 3. Percentuale di bambini che trascorre meno di 2 ore al
giorno davanti a TV efo videogicchi prima & dopo Fintervento
educativo.

Mon si hanno modificazioni sostanziali nella modalita di ac-
compagnamento a scuola dei bambini, di cui il 50,5% prima
dellintervento e il 46,5% dopo lintervento vengono accom-
pagnati in auto.

Discussione

E noto che il bambing, e in particolare I'adolescente obeso,
hanno un'elevata probabilita di rimanere in tale condizione
anche in eta adulta. La terapia di questa condizione morbo-
=3, che si basa sostanzialmente su programmi di educazione
alla corretta alimentazione e ai corretti stili di vita con il sup-
porto di strategie cognitive o cognitivo-comportamentali,
non assicura risultati significativi e stabili nel lungo periodo
di tempo.

Da queste considerazioni deriva la necessita di porre in atto
una strategia di prevenzione che deve necessariamente es-
sere ad ampio raggio, considerando l'origine multifattoriale
della patologia. Si rende necessario, in altri termini, imodel-
lare le politiche economiche, agricole , industriali, ambienta-
li, socio-educazionali, ricreazionali e sanitarie incluse quelle
rivolte a contrastare le disuguaglianze socio-economiche ed
etniche®
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5i tratta owvviamente di un compito non facile per cui & ne-

cessario superare varie barriere culturali, politiche ed econo-

miche.

La valutazione dei risultati ottenuti in questo studio pilota si

presta ad alcune considerazioni generali:

|. La popolazione scolastica selezionata presenta un tasso

di obesita e sovrappeso leggermente inferiore alla media
regionale della Lombardia (Okkio alla SALUTE 2018) che
rivela rispettivamente percentuali del 4,5% e 19,2%. Ne
deriva che il protocollo dintervento educativo si & rivolto
a famiglie teoricamente piQ attente rispetto alla media re-
gionale al problema obesita. Anche nel nostro campione
il grado di scolarit, soprattutto materna, sembra incidere
significativamente e cid & in linea con quanto rilevato in
OKkio alla SALUTE in cuirisulta una percentuale di obesita
del 5,6% in bambini appartenenti a famiglie con almeno
un genitore laureato, da rapportare al 14% nelle famiglie
con livelli distruzione non superiori alla media inferiore.

2. Il comportamento alimentare viene solo parzialmente
migliorato. Rimane non adequata la prima colazione in
un'ampia percentuale di casi, anche se questo dato viene
parzialmente cometto da un miglioramento della qualita
dello spuntino di mezza mattina. Insufficienti rimango-
no i consumi di frutta e verdura, ancora lontani dalle 4-5
porzioni giornaliere raccomandate, e l'eccesso di bevan-
de zuccherate. Queste considerazioni inducono a ritenere
che questi aspetti critici debbano continuare ad essere tra
le priorita degli interventi educativi, che dovrebbero es-
sere strutturati gia nel periodo pre-scolastico in modo da
prevenire abitudini non corrette.”

. Nettamente migliori i risultati ottenuti sull'attivita fisica
e sulla diminuzicne della sedentariets, a dimostrazione
che incrementare | programmi di attivita fisica nel curricu-
lum scolastico con la cooperazione di personale dedicato
pud effettivamente contribuire a creare abitudini di vita
migliori. Particolarmente significativo appare il dato della
diminuzione della sedentariets anche alla luce di recenti
ricerche che hanno evidenziato come vi sia una tendenza
all'aumento della sedentariets nella fascia di eta dai 6 agli
11 anni.”

L

In conclusione, & ampiamente condivisa l'opinione che il me-
todo migliore per contrastare l'epidemia di obesita infantile
sia |a prevenzione, iniziata il pill precocemente possibile gia
nella fase pre-gravidica e soprattutto nei primi anni di vita.™
L'opera di educazione ai corretti stili di vita dovrebbe perd
protrarsi per tutto I'arco dell’'eta evolutiva e in questo con-
testo famiglia e scuola possono e devono svolgere un ruolo
fondamentale. Il nostro studio pilota dimostra che il coin-
volgimento di queste strutture basilari e di riferimento per
i bambini pud essere tentato e pud portare a una migliore

coscienza e conoscenza del rapporto tra stili di vita e salute.
In particolare il poter far svolgere, anche durante il periodo
scolastico, una regolare e guidata attivita fisica sembra pro-
durre modifiche significative nei comportamenti inducendo
una diminuzione della sedentariets. Vi & infine da sottolinea-
re come l'educazione nutrizionale possa essere meglio rece-
pita attraverso il gioco.

E infine ipotizzabile che l'estendere l'azione educativa per
un periodo di tempo pil prolungato che comprenda i primi
anni di attivita scolastica possa condurre a risultati sempre
pill significativi.
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