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1 Alimentazione. Feacoltd of Medicid

Premessa. La prevalenza di obesitd in tutti i gruppi d'eta nel mondo wiero ha indotto Iz WHO a coniare 1l
rormine di “cpidemia globale™, Infatti, oltrc 22 wilion: di bambini al disotto det 3 anni sono I grave
sopsappeso, cosi come 133 milioni di bambini in etd scolare, Nell Unione Europea sono 4 milion i bambini
in et3 scolare in soprappeso e 3 milioni risultano obesi, con un aumento di 400.000 cast all anno, di cui 83.000
obesi (10TF 2004).

Obietlivo: Valutare la prevalenza di obesita in etd scolare in wn camp

confrontando diverse tabelle di nferimento per il BMI (rapporto peso/altezza).
Metodi: Il campione era costituito da 423 alunni (M-203; F 218) di oth media 9.3 £1,3 anni. Sono state rilevate
l¢ usuali misure antropometriche. Per il calcolo del BMI sono state prese in considerazione le tabelle di Cole

(2000), Cacciari (2002) e Center for Disease Control (CDC 2000).
Risultati: In tabella sono mostrate le prevalenze percenituali di soprappeso

diversi riferimenti. .
. N T

ione della provincia di Salemo

(OW) ¢ obesita (0B) con i tre:

[ : ‘ - Cole . . 1 Cacciari ] cpc
! \ M l ¥ l Totale ] M
Tow | 2 | 6 | 93 | 385

| 110

o8 | 2 | mo | 24

- Conclusioni: .Le evidenti e marcate differenze riscontrate confermano che il BMI probabilmente aon
di soprappeso e obesita nei bambini. Infatti, in etd
be assere meno preciso che

" gestituisce il metodo migliore per stabilire la presenza
cvolutiva, il Jegame tra 1'adiposita ed il rapporto fra peso ed altezza potreb

E nell’adutto. Va detto, pero, che la conferenza della International Obesity Task Force (IOTF 2001) ha

i sottolineato il fatto che il BMI offre “una misura ragionevole con cui stabilire il grado di adiposita nei bambini

e pegli adolescenti”. 1l metodo Cole & stato adottato da IOTF cosi come da molti autori 1 studi recentt.

comipresi quelli riferiti alla regione Campania, per riportare 1 dati di prevalenza di obesitd infantile. Sembra.

peitanto, auspicabile utilizzare lo steséo metodo per un confronto dei dati a Jivello nazionale ed internazionale,
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Premesse: L obesita € una malattia multifattoriale causata dall interazione di fattort geneticl, famtlian e
ambientali.

Lo scopo: di questo lavoro & |
presso il Sian dell” Ausl di Rimini (settembre "03-705).

Metodi: L attivita di counseling rutrizionale ¢ effettuata da un team mu

medico. diefista, invie psicologa DA e médico sportivo) per obesitd in ¢ta evolutiva (0-18 a1
approccio centrato- sul pambino ¢ la. sua famigiia. L intervento educativo-comportamentale ha fo scopo di
vita motoria strutturata e/ sponianed).

modificare gradualmente 1o stile d: \-'it? crrato (abitudini alimentan e atfl
Sono effettuati una prima visita & successivi controlli mensili.

Risultati: Sono stati studiati 223 bamibini (124 M e 99 F), la media dell’eccesso ponderale alia prima_visita_é
moito z2lto 47% (tabelle Cacciarl et). Dall’analisi del campione .distinto fasce di etd, s rile
rappresentate sono 1114 aipni (39%) ¢ 7-10 anni (23.7%). 11 37% del campione ha entrambi 1 genitort

“analisi dei risultati ottenuti con ["attivita di counseimng nutrizionale effettuato

Jridisciplinare  integraio {(pediatra,
1ni) attraverso

va che quelle pio




