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L’obesità è caratterizzata da uno sviluppo 

eccessivo della massa adiposa, dovuto ad 

un aumento del numero degli adipociti e del 

volume di ogni singolo adipocita

“L’obesità - Manuale per la Diagnosi e la Terapia“ C.M. Rotella, V.Ricca, E.Mannucci

“L’eccesso ponderale nel bambino, Fisiopatologia e Trattamento” Claudio Maffeis

Il pensiero Scientifico Editore

Un peso corporeo superiore al 
120% del peso ideale per la 
statura ed il sesso, utilizzando le 
tavole di Tanner come riferimento.

Un BMI superiore al 97°percentile 
per sesso ed età, utilizzando le 
tabelle di Rolland-Cacherà come 
riferimento.
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Un BMI superiore del 20% al BMI 
corrispondente al 50° percentile 
per sesso ed età.

Uno spessore della plica 
sottocutanea tricipitale superiore 
all’85° percentile utilizzando le 
tabelle di Tanner come riferimento.

“L’eccesso ponderale nel bambino, Fisiopatologia e Trattamento” Claudio Maffeis

Il pensiero Scientifico Editore

Bambini e adolescenti tra 6 e 17 anni

ISTAT Indagine Multiscopo 2000



4

Bambini e adolescenti con eccesso 
di peso in Italia 1999-2000

Fonte: “Eccesso di peso nell’infanzia e nell’adolescenza” - S.Brescianini - (Istituto Superiore di 
Sanità), L.Gargiulo(ISTAT), E.Gianicolo(ISTAT) Convegno ISTAT settembre 2002

OBESITOBESITÀÀ PRIMARIAPRIMARIA

INFANTILEINFANTILE

OBESITOBESITÀÀ SECONDARIA SECONDARIA 

INFANTILEINFANTILE 3%3%

97%97%
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Fattori dieteticiFattori dietetici

FattoriFattori
ambientali ambientali 

Fattori geneticiFattori genetici

OBESITOBESITÀÀFattoriFattori
psicologicipsicologici

Intolleranza al glucosio

Diabete di tipo 2

Ipertensione

Dislipidemia

Patologia osteoarticolare

Disturbi di relazione e psicologici

Pubertà anticipata

Insulino-resistenza

COMPLICANZECOMPLICANZE
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TRATTAMENTO TRATTAMENTO DELLDELL’’OBESITOBESITÀÀ
ESSENZIALE IN ESSENZIALE IN ETETÀÀ PEDIATRICAPEDIATRICA

Intervento
dietetico

Esercizio
fisico

Terapia
Educativo

Comportamentale

AGIREAGIRE

Direttamente sul Direttamente sul bambinobambino

Sulla famigliaSulla famiglia

SullSull’’ambiente circostanteambiente circostante

? ? 
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Considerare il bambino nella sua 
globalità

BambinoBambino
e e 

famigliafamiglia

Scuola

SocietàIstituzioni

Mirare al mantenimento del peso attuale del bambinoMirare al mantenimento del peso attuale del bambino

Migliorare nel tempo il rapporto peso/altezzaMigliorare nel tempo il rapporto peso/altezza

Regolazione del peso corporeo e della massa magraRegolazione del peso corporeo e della massa magra

OBIETTIVO
PONDERALE RAGIONEVOLMENTE

RAGGIUNGIBILE
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REGOLAZIONE DEL PESO E REGOLAZIONE DEL PESO E 
DELLA MASSA MAGRADELLA MASSA MAGRA

Apporto energeticoApporto energetico

REGOLATOREGOLATO

Dispendio energeticoDispendio energetico

AUMENTATOAUMENTATO

OBIETTIVO  PRIMARIOOBIETTIVO  PRIMARIO

Ripristinare unRipristinare un’’ armonica armonica 
crescita e sviluppo sia dal punto crescita e sviluppo sia dal punto 

di vista antropometricodi vista antropometrico
che psicologicoche psicologico
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punta la sua attenzione sullapunta la sua attenzione sulla

famiglia famiglia come risorsa primariacome risorsa primaria

che risponde ai bisogni del bambino.che risponde ai bisogni del bambino.

ee

Il progetto si riferisce aIl progetto si riferisce a

piccoli gruppi di genitori per bambinipiccoli gruppi di genitori per bambini

inferiori agli 8 anniinferiori agli 8 anni

La  nascita  di  un  La  nascita  di  un  
progettoprogetto

ANALISIANALISI DELLADELLA SITUAZIONESITUAZIONE

AVVIO PROGETTAZIONEAVVIO PROGETTAZIONE

PROGRAMMAZIONEPROGRAMMAZIONE

REALIZZAZIONE INTERVENTOREALIZZAZIONE INTERVENTO

VALUTAZIONEVALUTAZIONE

DIFFUSIONEDIFFUSIONE INFORMAZIONIINFORMAZIONI

ANALISIANALISI NUOVA SITUAZIONENUOVA SITUAZIONE
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PROBLEMAPROBLEMA
TRATTAMENTO TRATTAMENTO 
DELLDELL’’ECCESSO DI ECCESSO DI 
PESO COINVOLGENDO PESO COINVOLGENDO 
I GENITORII GENITORI

SOGGETTISOGGETTI
GENITORI DEI GENITORI DEI 
BAMBINI CON BAMBINI CON 
ECCESSO DI PESOECCESSO DI PESO

INIZIO DELLA INIZIO DELLA 
PROGETTAZIONEPROGETTAZIONE

**CONTATTARE CONTATTARE I I 
GENITORI PER GENITORI PER 
FORMARE IL FORMARE IL 
GRUPPOGRUPPO

**COINVOLGERE COINVOLGERE I I 
PEDIATRI DI BASEPEDIATRI DI BASE
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IL NOSTRO OBIETTIVO IL NOSTRO OBIETTIVO 

Aiutare i genitori ad acquisire Aiutare i genitori ad acquisire 
conoscenze, strumenti per agire e conoscenze, strumenti per agire e 

gestire il problema dellgestire il problema dell’’eccesso di peso eccesso di peso 
del bambinodel bambino

La La risorsa del grupporisorsa del gruppo ci ha permesso dici ha permesso di……

Aiutare i genitori a riconoscere

ed esplicitare le

motivazionimotivazioni per

affrontare il trattamento
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STRUMENTI  E  METODISTRUMENTI  E  METODI

•• conoscere le abitudini del bambino e dei conoscere le abitudini del bambino e dei 
genitori attraverso lgenitori attraverso l’’uso di un questionariouso di un questionario

•• approccio formativo che permette il approccio formativo che permette il 
coinvolgimento diretto dei partecipanticoinvolgimento diretto dei partecipanti

IL QUESTIONARIOIL QUESTIONARIO

Strutturato in due parti

1   abitudini del bambino

2   abitudini della famiglia
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La scelta di utilizzare un La scelta di utilizzare un piccolo gruppo piccolo gruppo 

deriva dalla convinzione che la deriva dalla convinzione che la 

condivisione del problema e le comuni condivisione del problema e le comuni 

esperienzeesperienze possano essere di grande aiuto possano essere di grande aiuto 

per affrontare questo tipo di disturboper affrontare questo tipo di disturbo

La decisione di La decisione di coinvolgere direttamente la coinvolgere direttamente la 
famigliafamiglia

deriva dalla certezza che i genitori soprattutto deriva dalla certezza che i genitori soprattutto 
in questa fascia di etin questa fascia di etàà sono direttamente sono direttamente 

responsabili  responsabili  

delldell’’educazione e delle scelteeducazione e delle scelte

dei propri figli  dei propri figli  
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In base alla valutazione 
del corso fatta dai 
genitori risulta che:

Il 100% dei partecipanti 
ha ritenuto efficace il 
corso frequentato e 
afferma di averlo  
stimolato a cambiare 
alcuni elementi del 
proprio comportamento


