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L' “obesità essenziale” viene definita dall'OMS una malattia sociale per gli importanti risvolti in termini di morbilità sia nell'età evolutiva che in quella adulta. La prevalenza dell'obesità infantile in Italia è progressivamente aumentata come in molti paesi industrializzati.

L'obesità è il risultato di uno squilibrio prolungato tra apporto e dispendio energetico in cui l'eccesso calorico viene quasi totalmente immagazzinato come tessuto adiposo.

La definizione clinica di obesità è ancora oggetto di controversie scientifiche. Per ragioni pratiche le definizioni attuali si basano su misurazioni antropometriche (peso, altezza, circonferenze, pliche corporee) e/o su indici da esse derivati (BMI, Eccesso ponderale).

Un adeguato trattamento del bambino obeso deve intervenire su diversi punti quali:

· introito calorico

· sedentarietà

· attività fisica

tutto, naturalmente, supportato da una forte motivazione del bambino e dei genitori, dal coinvolgimento di tutta la famiglia nel programma terapeutico e, laddove necessario, con attivazione di un percorso psicoterapeutico. 

L'aumento dei casi di sovrappeso e obesità fin dalla prima infanzia rende necessario modificare i comportamenti che determinano l'incremento dell'eccesso ponderale nei bambini in epoca pre-scolare. Infatti, già in questa fascia di età l'eccessivo introito calorico (abuso di alimenti e bevande ipercaloriche) si associa molto precocemente a elevati livelli di sedentarietà. Negli Stati Uniti il 17% dei bambini tra 0-11 mesi e il 48% di quelli tra 12-13 mesi è esposto a più di 2 ore di televisione al giorno con un aumento progressivo di questa percentuale durante tutta l'infanzia. Ulteriori evidenze suggeriscono che guardare la TV più di 2 ore al giorno si associa a comportamenti a rischio di obesità e a bassi livelli di attività fisica. Il Framingham Children's study ha dimostrato che, oltre alla sedentarietà, anche bassi livelli di attività fisica nei primi anni di vita sembrerebbero predittivi di aumento del BMI e dell'adiposità nell'adolescenza.

Complessivamente i bambini obesi sono descritti meno attivi dei coetanei normopeso rispetto ai quali impiegano minor tempo in attività motorie e sono meno coinvolti in attività vigorose. Pur essendo difficile stabilire se i ridotti livelli di attività fisica nei bambini obesi siano una causa o una conseguenza dell'aumentata adiposità, si può sicuramente affermare che l'adiposità è mantenuta dalla sedentarietà. Secondo uno studio trasversale statunitense si possono definire sedentari quei bambini che trascorrono più di 2 ore davanti al video e bambini con scarsa attività fisica coloro che per meno di 7 volte a settimana praticano un'attività motoria durante il gioco tale da farli sudare o aumentare la frequenza del respiro. 

L'attività fisica produce una serie di benefici essenziali ad un armonico sviluppo psico-fisico dell'organismo che si ripercuotono su: apparato muscolo-scheletrico (postura corretta, sviluppo simmetrico delle masse muscolari, migliore mobilità muscolare e mineralizzazione ossea), apparato cardiocircolatorio (riduzione della frequenza cardiaca, valida gittata sistolica, buon controllo pressorio, aumento dell'irrorazione periferica), apparato respiratorio (riduzione delle frequenza respiratoria e sua rapida normalizzazione dopo sforzo fisico, incremento del potenziale aerobico e dei volumi polmonari, migliori scambi gassosi polmonari), sistema endocrino-metabolico (aumento del metabolismo basale e del dispendio energetico, adeguato rapporto peso/altezza, aumento della massa magra e riduzione di quella grassa, corretto assetto lipidico), personalità e comportamento (aumento dell'autostima, buon controllo emotivo e capacità di adattabilità).

In base alle evidenze scientifiche attuali la promozione di una sana attività fisica e la riduzione della sedentarietà in età pediatrica si basano sulle seguenti raccomandazioni.

· promozione da parte dei genitori fin dalla prima infanzia di AF che tenga conto del coinvolgimento dei grandi muscoli e delle attività locomotorie, se possibile in luoghi aperti e gradita al bambino

· durata dell'AF (attività motoria spontanea e/o strutturata) minima di 60 minuti fino a diverse ore al giorno

· < 60 minuti di sedentarietà per volta (a parte i periodi di sonno)

· No TV e Computer nella cameretta del bambino

· evitare l'uso di TV, videoregistratori e videogiochi in Bb < 2 aa

· limitare l'uso della TV, videoregistratori e videogiochi, computer a < 2 ore complessive al giorno nei Bb > 2 aa, trovando alternative piacevoli (giochi in casa o all'aperto; attività con amici, familiari, vicini)

· spegnere la TV durante i pasti o quando il bambino è impegnato in altre attività.

In considerazione di tali dati risulta evidente l'importanza del ruolo del pediatra, dei genitori e della società nella promozione dell'AF e nella lotta alla sedentarietà per il trattamento dell'obesità ma ancora di più per un'adeguata prevenzione di scorretti stili di vita fin dalla prima infanzia.

L’impegno della società deve essere quello di creare percorsi ben definiti, accessibili a tutte le famiglie, per l’inserimento e il follow-up dei bambini obesi  all’interno di società sportive secondo le loro capacità e inclinazioni.
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