0Se fossimo in grado di fornire a ciascuno la giusta dose di nutrimento ed eser,
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Sovrappeso
un problema di salute pubblica che ormai
interessa molti Paesi occidentali

prof.ssa Pin&alcagnile



puo essere causatda

C iperalimentazione -
C ipoattivita » -
C entrambi i fattori

£ Visceral fat
~t e 2



Nel valutare la condizione di sovrappeso si possono utilizzare diverse formule
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il peso corporeo in kg per il quadrato della statura

<16.5

16-
18,49

18.5
24,99

25
29,99

30-
34,99

35
39,99

nell'infanzia e nell'adolescenza
il risultato delBMI si confronta con tabelle standard

percentili
Sottopeso Inferioré pekcentile
Normopeso dal®B5> &
Rischio di sovrappeso dald®5 &

Sovrappeso superiore® al 95

maxiadey) cheds2ontikda divglend


http://www.my-personaltrainer.it/bellezza/magrezza.html
http://www.my-personaltrainer.it/bellezza/magrezza.html

Partendo dai piu piccoli

circa 43 milioni bambini

sotto i 5 anni in sovrappeso

35 milioni vivono in Paesi in via di sviluppo.

2

Sovrappeso da bambino
aumenta il rischio di diventare adulti obes

(Oms 2010)



IN sovrappeso: circa il 20%

Obesi: circa 4%

In particolare tra 1 6 e 1 13 anm percentuale
dei soggetti

IN sovrappeso sale al 25%
mentre gli obesi superano il 5%

Indagine multiscopo ISTAT 5. 2000



Figura 1

Persone di eta compresa tra 6 e 17 anni in sovrappeso od obesi per classe di eta e
genere- Anni

19992000(per 100 persone dello stesso genere ed eta)

Risulta



La Campanie laregione del
Sud con i valori piu alti 36% dei
bambini in sovrappeso
Molise 27.5%

Puglia, Calabria e Sicilreelle
guali si riscontra una
prevalenza di circa il 27%.

+ £ f S 189%)Tréntnd 6%
Liguriae Piemontel7%

Figura2 X . _I'bambini del Sud presentano un eccesso di
D NJ R dz u.2 NI I LJS NJ NJSEI)\.E YSLJg%fé Q%)C?-IOCE?':%Q ﬁ& éL‘LS.Jg%] i 2 |
delle persone di eta compresa tra 6 e 17 anni .

Anni1999-2000 settentrionale (19%).

(per 100 persone della stessa regione)



Gilovani e sovrappeso In Italia 200

A Dai dati presenti nel secondo rapporto nazionale emerge
che la maggior parte dei ragazzi risulta essere

sotto/normopeso sovrappeso obesita
a undici anni 76,5%, 20% 3,6%
a tredicianni  78,8% 18,4% 2, 7%
a quindici anni  81,4%. 16% 2, 7%

{ SO2YR2 NI LILIR2NI2 &adzA RIFEFGA AGFEALFYA RSt 2
dei giovani italianitralmp I YY A€ HANNcC
http://www.hbsc.unito.it/hbsdfileg'stilidivital_file%
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comportamentaliineta@é 1t I YY A €
promosso dal Ministero della salute e dal Ministero della pubblica
istruzione,
. R Sovrap es0 e obesita per regione, bambini di
[ QAYRIF3IAYS 9£959b %L ! nnfdefa 3+ nhhdna tdid 2008

il 23,8%¢€ in sovrappeso Qs

[ »25e<33
W:xsexd

il 12,30 dei bambini € obeso 0

piu di 1 bambino su ®a un peso superiore
a gquello che dovrebbe avere per la sua eta

1 milione e centomila bambini trai 6 e gli 11 anni
sono in sovrappeso od obesi in tutta Italia.

*Dati stimati




@) Sovrappeso o obesita perregione __________[sCTN

%! Bambini di 8-9 anni della 32 elementare, Italia 2008

-  Bambini sovrappeso Bambini obesi TOT
Campania | 28 N 49
Molise | 26 a2
Calabria | 26 a2
Sicilia | 2! a2
Basilicata | 39
Puglia | 39
Lazio | 39
Abruzzo 39
ITALIA 36
Umbria | 24 . 35
Marche | 23 ' 33
Toscana | 22 e 29
Emilia-Romagna | | L 29
Liguria | - 29
Veneto i 27
Piemonte | 19 L 27
Sardegna | 19 i 26
Friuli Venezia Giulia | 21 e 25
Valle d'Aosta | 17 i 23
0o 10 20 40 50
CERLINERTIL

Dati in %
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Nel corso del 2008

A Peso, statura e abitudini alimentari di 45.590 alunni delle scuole
primarie, di diciotto regioni italiane.

A 46.469 genitori, hanno compilato un questionario Sugli stili di vita
dei propri figl .

solo un bambino su dieflattivita fisica in modo adeguato

per la sua eta e uno su quattro non ha svolto attivita fisica il giorno
precedente l'indagine.

A 1l sovrappeso e I'obesita dei bambini e dei ragazzi costituiscono
fattori predittivi di patologie in eta adulta

ma anche un limite per Il processo di
avviamento alla pratica sportiva



tra le madri dei bambini in sovrappeso od'
obesi

Il 36% non ritiene che Il proprio figlio sia in
eccesso ponderale

Il 29% pensa che la quantita di cibo da lui
assunta sia eccessiva.

Il progetto Zoom3, studio scuola primaria nel 2009, ha evidenziato

OKS OANDI At Tm: RSA OFYOAYA Y2y |
piedi e, nei giorni feriali, solamente poco piu di 1 bambino su 4 )
OHcZy:20 3JFA20l LISNI 2t UNB RdzS 2NB ||
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22,9% dei bambini in sovrappeso
11,1% obeso
in sintesi vengono confermate
S OFGUOADS I 0AGdZRAYA ETAYSYGFNR 2 a0GAtS RA

ponderale

PERSONE PER INDICE DI MASSA CORPOREA
Anno 2010, per 100 persone di 18 anni e piu

L 51 9 I Maschi

: I Femmine
44,0 443
%6 Il Totale
21,6
: 2,8
06 . - - -
Sottopeso Normopeso Sovrappeso Obeso
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Lubstained altri 2012

Bambini 610 anni
sovrappeso

ltalia 36%
spagna 34%
Portogallo 32%
Cipro 27%
Germania 16%

En Espafa, el exceso de peso alcanza ya al 40%
de los nifos y jovenes de 3 a 24 afos,

con un 14% que sufre obesidad

y el 26% restante, problemas de sobrepeso.
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FENOMENO da scongiurare sempre

in particolare nel caso di grasso visceral®

Causa di

problemi alla schiena

alle ginocchia

ipertensione

resistenza insulinica, diabete,
arterie ostruite..

Too J>o T To Do

Binomio infeliceper le aspettative di vita. ..
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rappresenta il momento in cui si stabilisce il potenziale di obesita di un individuo dat
numero diadipociti le cellule adipose deputata a sintetizzare, accumulare e cedere

Lipidi o grassi

Subcutaneous fat

Le persone normopeso
tra i 25-30 miliardi

Le persone obese
tra 140 e i 100 miliardi

Visceral fat

Nell'eta adulta sono le dimensioni degtlipocitia variare:
Aumentano quando si ingrassa e diminuiscono con il dimagrimento;

nei soggetti obesi il volume degdidipociti e circa il doppio di quello dei soggetti
NOrmopeso
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Circolo vizioso

Il bambino s.p. tende ad escludersi dalle attivita ludioatorie
vivendo una condizione giacinesia causali ulteriore
aumento di peso.

( SovrappeSD)

ulteriore inattivita inattivita

ulteriore sovrappeso

FftQ dzySyid2z RSt LIS&a2 a4S3dzSzaS0O2yR?2
motorio-sportivae una riduzione delle capacita motorie.

‘-\
\
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Sovrappeso e attivita motoria

La condizione di sovrappeso coincide con una

generale diminuzione della pratica
motorio-sportivaa partire

dai 1011 anni,

con corrispondente aumento di stili di
vita sedentari e sovrappeso

(Telama& Yang, 2000).

Ragazze meno coinvolte in attivita
motorie,con abbandono anticipato e piu
rapido

6. ARRf ST 2 KAUOSK&IL R
2005).
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Livelli di attivita fisicanotoria

Studi recenti in diversi Paest?2b anni)

evidenzianaun declino dei livelli di attivita fisica
guotidiana in eta evolutiv@Hallal& Knuth
2009)

w .Faar fABSEEfA RA  LIN
sSono | presupposti di stili di vita sedentarl |n

eta adultafammelinet al.,2003) _4 D EEE
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Studio svolto nel 2009
promosso dal comune di Bari

obiettivi

C analizzare i livelli di prestazione motoria,forza rapida degli arti inferiori e superiori,

Velocita,coordinazione motoria in relazione al BMI;

C confrontare i livelli di prestazione motoria in relazione alle differenze di genere
+SNATFAOFINBE ftQALRRGSAaA aSO2yR2 OdzZAi A Ol YOAYA AY
livelli di prestazione inferiori rispetto ai normopeso nelle prove che prevedono lo
spostamento del corpo

| TEST) Salto in lungo da fermo, 2) lancio frontale da seduto del pallone da basket,3) corsa
veloce sui 10 e 20 m 4)20m slalom in palleggiopadhb

Il campione
400 bambini,209 M e 191 F tral® anni suddivisi in tre gruppi: normopeso, sovrappeso ed

obesi
- NOrmopeso | sovrappeso | obeso totale

Maschi 71

Femmin 72 60 59 191
e

totale 143 129 128 400

Dario Colellg Italian Journaliof sport science
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| risultatl

gruppo | genere | Saltoinlungo | 20m(sec) 20mseb LanC|o frontale
Da fermo

1.43+0.17 4.32+0.44 9.62+2.90 3.93+0.57

F 1.30+0.20 4.58+0.47 11.39+3.00 3.59+0.62

oW M 1.23+ 0.21 4.65+0.62 10.86+4.38 4.13+0.63
F 1.19+ 0.17 4.84+0.49 12.49%3.71 3.76+0.51

OB M 1.19+ 0.17  4.7240.45 10.85+0.67 4.23+0.67
F 0.95+ 0.21  4.97+0.44 13.355.13 3.84+0.57

Analisi dei dat
C Differenze significative in base al sesso, in tutti i test motori(p<0,0001) le bambine prestazioni
inferiori rispetto ai maschi
C Differenze significative in merito ai test corsa v.20m,salto in lungo da ferma0omin
palleggio basket per i quali i bambini normopeso evidenziano prestazioni superiori rispetto ai
compagni in sovrappeso e obesi
C Nel test del lancio della palla da b. da seduto i bambini in sovrapplessi hanno evidenziato
prestazioni superiori ai compagni normopeso. p>0,0001

CONCLUSIONI
Il sovrappeseobesita condiziona lo sviluppo motorio ei processi di apprendimento _motorio
Lo studio conferma le evidenze scientifiche precedenti , la relazione negativa tra la prestazione
motoria e BMI riguardo le capacita coordinative: es. equilibrio statico e dinamico, e in generale le
capacita di controllo motorio ma anche le capacita condizionali : ridotta capacita aerobica,velocita
2 F2NIF yS3ItA FNIA AYFSNA2NA® ¢dzidi2 OAS aAix NRTE S
sportive
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A Immagine disé

A Auto-efficacia6elf-efficacy)

A Percezione di competenza

A Motivazioni

A (Sallis Prochaska Taylor, 2000)
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Differenza fra immagine reale e ideale sk

| bambini in sovrappeso spesso
presentano un percezione
distorta del propricO 2 N1J2 X

Postura e peso

Maschi rispetto a femmine e

praticanti sport in confronto ai
non praticanti presentano scarti
Inferiori fra iImmagine

corporea reale e ideale die

(Bortoli, 2011)



Figura 2.2 Schema di autovalutazione disfunzionale e funzionale

SCHEMA DI AUTOVALUTAZIONE
DISFUNZIONALE DI UNA PERSONA
AFFETTA DA UN DISTURBO
DELL'ALIMENTAZIONE

Lavoro

Famiglia

Peso, forme corporee
e controllo dell’alimentazione

D Altro

SCHEMA DI AUTOVALUTAZIONE

FUNZIONALE DI UNA PERSONA

NON AFFETTA DA UN DISTURBO
DELL'ALIMENTAZIONE

ONMEECNE

Lavoro

Famiglia

Peso, forme corporee
e controllo dell’alimentazione

Amici
Sport
Musica

Altro
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Percezione di sé in relazione al peso
corporeo

G L YI &OK Aselféfficgcyn@otoriryguperiore alle femmine
e indipendentemente dal genere,
| bambini praticanti sporthanno una percezione di efficacia

AL WSS Yol I

g—— ‘x. )

superiore al non praticanti
Bortoli, 2011
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Sovrappeso
limitazioni fisiche e psicologiche

{LISOAFTYSYUS YySA LINAYA LISNIE —
rappresentare un limite per |'efficienza della prestazione, ‘

—
—

——

la ricerca della prestazione immediata puo comportare un
danno psicologico e una sollecitazione eccessivamente
gravosa per le articolazioni soprattutto degli arti inferiari

I'esercizio fisico determina nel B. sovrappeso un piu elevato
costo metabolico , Conseguenza del trasporto di una massa
corporea maggiore



studi recenti focalizzati sulla composizione corporea
e non semplicemente sulla riduzione del peso

| Fyy2 NAOFRAUG?Z2 f QA Y LI2 NI
motoria e sportiva

A per lo sviluppo della massa magra
A Per il controllo e la riduzione del sovrappeso

27



Almeno 20-30 min/giorno
di attivita fisica

da moderata

a vigorosa

(MVPA)

(ACSM, 1988)

ACSM American Sp of medicine

io vnscolare:'
dovu'h all'ipocinesia!
(Andersen et al.. 2007)

Pesce (2011)
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Attivita motoria e sovrappeso
Intensita di lavoro

Al | f SGOUSNY GdzN> Of I aaaA ol
medio-bassaall'interno della soglia aerobica, tra il 60 e
Il 70% della propria frequenza cardiaca massima.

A tempi: non meno di 385 minuti, per una frequenza
settimanale da minimo tre volte a cinque

A 1l calo ponderale & tanto maggiorguanto maggior
sono le masse muscolari coinvolte, guesto avviene per
esempio in attivita come la corsa, il nuoto e la
ginnastica artistica



ACSM 2001

eserciziomoderato-intenso
Inizialmente
150 min. a settimana, pe
giungere
progressivamente
progredendo a piu di 20
min. e per
Arrivare a spendere

2.000 kcal a settimana,
circa 300 kcal al giorno

r

0

IASO Sari2003

Minimo 60 min.
preferibile 83-90 mindi
esercizio moderato o
Intensoal giorno
Camminare, andare in
biciclette

Attivita moderata FC> 140

Attivita intensa FC >16C
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| avoro aerobico e non solo

per migliorare la qualita e la velocita del controllo del peso

Al I f SGOSNI GdzNF Of I & & Amedio
bassaall'interno della soglia aerobica, tra il 60 e il 70%
della propria frequenza cardiaca massima.

A tempi: non meno di 3845 minuti, per una frequenza
settimanale da minimo tre volte a cinque

A 1l calo ponderale & tanto maggiorguanto maggiori sono
le masse muscolari coinvolte, questo avviene per esempio
In attivita come la corsa, |l nuoto e la ginnastica artistica



| ‘'esercizio fisico

Per il b .s. rispetto ai compagni hormopeso
avviene con

A percentuali piU alte di frequenza cardiaca
massima

A una pressione arteriosa piu elevata

A aumentato stress articolare soprattutto a carico
degli arti inferiori

A masse muscolari spesso non adeguate
A maggiore consumo di ossigeno



A ridotta stimolazione del sistema nervosche
sI manifesta nelle difficolta a livello della
coordinazione e

nella minore capacita di risoluzione dei
compiti motori

A rallentata capacita di apprendimento motorio



[ QF dzYSyYy ul G2 RA &l

OKS &aA OSNAFAOF yStftQl Giadzl NJ
sportivo rappresenta il principale fattore di prevenzione in
grado di correggere il sovrappeso corporeo nel bambini.

BENEFICI E VANTAGGI DELL'ALLENAMENTO SPORTIVO
SISTEMA ENDOCRINBTABOLICO

A 1) Aumento del metabolismo basale e del dispendio
energetico

A 2) Rapportopondero-staturale favorevole

A 3) Aumento della massa magra attiva e corrispondente
riduzione della massa grassa



A Sia l'attivita aerobica di lunga durata che quella breve, intense
e intervallata migliorano I'efficienza cardiovascolare

A T'attivita aerobica e quella di tonificazione migliorano il profilo
della salute del cuore, delle ossa e del muscoli

A l'attivitd aerobica e quella di tonificazione risultano
Importanti nel trattamento del diabete di tipo 2



Considerare
a livello psicologico

Al bambino s.p. inoltre, incontra difficolta nel
LINE U NJ NN dzy QF GUA A UL
lungo

A generalmente & poco o per nulla interessato
alla competizione

A Poco attento nei confronti del proprio aspetto
fisico e quindi non ha una motivazione nel
confronti del miglioramento estetico



Avviamento alla pratica motoria e
sportiva nel bambini

bisogna tenere In considerazione
Al grado di efficacia nella riduzione del grasso
A la reale possibilita di pratica e successo del b
A il coinvolgimentemotivazione divertimento



al ljdzr f 8 € QF GGAGAGL LI

Il bambino in sovrappeso necessita di particolare attenzione
rispetto al bambino non obeso perché puo incontrare

A maggiore difficolta nel movimento

A fastidio o addirittura dolore nel compiere
alcuni movimenti

A pit rapido e facile affaticamento
A Minore rendimento meccanico



Effetti positivi di un regolare esercizio fisico

E dimostrato che uregolare esercizio fisico:
AagAaft dzLiLdk £ QA vy O PiadettBEy | |
A migliora la performance cognitiva nel tempo

A riduce ansia e depressione (sia effetti acuti, sia effetti
cronici)

AYAIEAZ2NT f QdzY2 NB

A aumenta la percezione di benessere psicologico
AYAIEAZ2NY fQldzizadAYl

A protegge contro lo stress (psicologico e fisiologico)
A (Weinberge Gould, 2011)




Gli interventi piu efficaci

Intervento multidisciplinarecon coinvolgimento
della famiglia, incentrato su

ALYONBYSY (2 RSt WFadAa
sportiva
A educazione e controllo alimentare.



Attivita graduale e accessibile

A ricreare un ambiente sereno
con proposte che ne assicurano Il successo
capaci

di favorire il coinvolgimento e la crescita
dell'autostima e della fiducia In se stessi.



’\

f QSRdAzOF' I A2y S

Rischi

A{ 2 LINY 90! f dzi | NR f OF & LJS
guantitativo <

A Specializzazione sportiva Y:\ —
precoce S

ARAAUG2NBAZ2YS RSt f QI &aLJS
orestativo
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Insegnante/tecnico

A Un animatore, un conduttore, un
Y2UA O 0@ NBXMidA/G I G2 NB
aprrendimentc

A Capace di agire infatti nella zona di sviluppo

prossimale di ognuno, con lo scopo di
estenderlal; Y LJ AcNVygdtdkipX



attivita fisica diipo antigravitario quindiin
LINBASYIl | RSEtfQlIT A2YS
cammino, marcia, corsa,

A Attivita fisica di tipo nonantigravitario,
2aaArl ag2ft il AYRALISYE
della gravita :ciclismo, nuoto

44



iIndicazioni collegate al grado di
eccesso ponderale

Bambini con BMI

compreso fra 87e 97 tile:

95° percentile € J/percentiie. Bambini con BMI >97

con un grado lieve di bambini obesi percer.]tl.le: s
eccesso ponderale, raccomandato un Bambini con obesita grave

lavoro
raccomandato un tipo di » S (I
esercizio P prevalentemente AYRAOI Ul dzy Ql
antigravitario: nonantigravitario tipo esclusivamente non
| nuotare, andare in aﬂ“glraV'taf'O

passeggiare a passo L con Il nuoto

svelto, pattinare, fare b|C|CIe_tta’ o il camminare con
escursionismo, camminare con f _

giocare a tennis, A i A\ x o % ntl pause.

Sratonre art TNBIdzSy A &azadi]'ediR

marziali, saltare la
O2 NRI X




To Io To To Po o o ToToTo T >

Esempi di attivita

Attivita intense 2x15 min
totale: 30 min
Sudorazione o affanno
Educazione fisica scolastica, attivita di tempo libero, come giocare camigli
Attivita moderate
4x15 min
totale: 60 min
Senza sudorazione o affanno

Pattinare in linea, giochi di movimento, ecc.

Attivita della vita quotidiana

6x5-10 min

minimo: 30 min

Andare a scuola, fare commissioni andando a piedi, in bicicletta o con i pattini, aiutare nelle faccende di casa, ect

Inattivita

(oltre le ore di scuola)

da 6 a 12 anni massimo un'ora
>12 anni massimo due ore
Tv,pc, playstation

Tratto daSdSn.72, 2007



In generale

f QF GOAGAGOL Y202 NRI

A essere dtipo aerobico, di intensita moderata
con frequenza giornaliera

A la durata deve essere graduale e correlata al
livello motorio e al grado di sovrappesubesita

con aumento graduale in relazioni agli effettl
raggiunti.

A rendere il bambino protagonista ossia
coinvolgerlo,motivarlo e divertirlo
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Sfl 62N} NB

Sistema sensomotorio

LINR LJ2Aa (S

Capacita
coordinative

Capacita
condizionali

Abilita motorie

!

Prestazione motoria

apprendimento motorio

I Sy U A

Capacita di

apprendimento motorio

Capacita di

Capacita di reagire a
stimoli oftici e acustici

orientarsi nello spazio

Capacita di

Capacita di
ritmo

20ASU0GAD
bambino cio si puo fare attraverso i dati raccolti da una verifica iniziale o
diagnostica.
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Valutare le capacita motorie per elaborare

un programma di allenamento
personalizzato.

A Verifica e valutazione diagnostica, in
itinere e sommativa

monitorare nel tempo i progressi €
ddzLILI2 NI NB fF Y2O0A0F1
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¢ A
'{ 8 (’f‘..\\ =
il TSI

Individuare e declinare obiettivi
Chiari,raggiungibili e brevi;

Contenutt esercizi e giochi

Metodo: Preferire quelli di tipo

induttivo
=5 =t = P
ﬁ“'j'/ﬁ C." \it%
IS N
(/) N\ ‘,l‘_
"/é-o L" - e e
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schemi motori dbase

T To T T To I

strisciare

Rotolare

Camminare

Correre Flettere

saltare Piegare

arrampicarsi Addurre
Abdurre
Ruotare
afferrare
Lanciare

| complesso come la

circonduzione

G9f SYSy dA .1 {9 RSt Y20AYSy(2é

la loro combinaziondeterminera

f QF OljdzA &AT A2y S RA FToAfAGLE Y2U2NAS S
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