OBESITA ESSENZIALE
NELL’ETA EVOLUTIVA

U'nbesith di per s& non & una malattia, ma rappre
sepfa, soprattutto se présente & non carretta in etd
infantile, una dei prindipali fattori di rischio aggiuntivo
per Firsorgenza di malattie gravi e invaldanti (atero-
scleros, diabete, ipertensione, displidemiaj oltre a
ricadute psicodsadiali important (disturbi depressivi o
somatofoemni, ansia, disagio psicologico.... ).

Mel mostro Paese, per il cambio dello stile di vita e
delle abitudini alimentad negli ultimi anni, il fanomena
risulta in aumento costante, tanto che il 22,9% dei
nastr bambini & in soprappeso e I'11% & abeso (dati
Ministero della Saluta),
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TOP TEN della PREVENZIONE

« Controllare il peso e la statura con regolarita
(almeno ogni sei mesi).

Fare 5 pasti al giorno evitando i “fuoripasto”.
Consumare almeno 6 porzioni di frutta o
verdura al giorno.

Bere molta acqua limitando le bevande
zuccherate.

Ridurre i grassi a tavola, in particolare

salumi, fritti, condimenti, dolci.

Evitare di utilizzare il cibo come “premio”.
Privilegiare il gioco all'aperto, possibilmente
un’'ora al giorno.

Camminare a piedi in tutte le occasioni possibili.
Praticare uno sport con regolarita.

Non importa essere campioni, ma fare

esercizio fisico e divertirsi.

Limitare la “videodipendenza” durante il tempo libero:
massimo 2 ore al giorno.

Mod. da obesita. Org

PRINCIPI DELLA TERAPIA DIETETICA

Il trattamento dell'obesita in eta evolutiva deve tendere
alla trasformazione graduale e stabile delle abitudini
alimentari e di vita.

La dieta, competenza del medico pediatra, deve essere
personalizzata e rispettosa delle tradizione e della
cultura del bambino.

Indispensabili per il raggiungimento degli obiettivi
terapeutici sono il coinvolgimento e la collaborazione di
tutta la famiglia.

La scuola puo attivamente contribuire fornendo sia
corrette informazioni nutrizionali che una alimentazione
equilibrata, varia con porzioni adeguate, senza bisogno
di diete invidualizzate.

SINUPE

Societa Italiana nutrizione Pediatrica
www.cliniped.unimi.it/sinupe/obesi/.htm
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