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e su Apple Podcast, Google Podcasts, Spotify, Spreaker
e sulle principali piattaforme di streaming.

In ogni episodio vi parleremo della salute dei piu piccoli
in modo semplice, chiaro e affidabile, grazie al contributo dei medici

dell’Ospedale Bambino Gesu.
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IN QUESTO NUMERO

IL VALORE

DELL'ATTIVITA FISICA

1 gioco, lattivita ludica, lo

sport, sono tra le attivita piu

divertenti e piacevoli per tut-
ti, in particolare nel corso delleta
evolutiva. Quando le bambine e i
bambini vengono messi nelle giuste
condizioni, ad esempio in un par-
co giochi, in pochi minuti inizia-
no corse, rincorse, partite di calcio,
pallavolo e quant’altro: un allegro
vociare e una energia positiva che
contagia tutto 'ambiente.
E fondamentale ricercare queste
occasioni, oltre a promuovere atti-
vita sportive strutturate, anche se

DI ALBERTO VILLANI

lattuale organizzazione della vita
rende difficile a molti trovare tem-
pi spazi per far giocare bambine,
bambini, ragazze e ragazzi.

E molto importante, inoltre, sape-
re che questi spazi e questi tempi
vanno cercati e garantiti, perché
sono importanti per il benessere
psicofisico di piccoli e meno piccoli
tanto quanto dormire un numero
adeguato di ore di sonno ristorato-
re, di alimentarsi in maniera sana e
corretta, di rispettare la regolarita
intestinale.

In questo numero di A scuola di
salute vengono fornite importanti

informazioni relative a molte disci-
pline sportive valide per tutti e altre
specifiche indicazioni per lattivita
sportiva di soggetti affetti da parti-
colari patologie.

Lobiettivo ¢ che la lettura stimo-
li una riflessione sull'importanza,
meglio ancora, sulla necessita, di
garantire a tutti 1 soggetti in eta
evolutiva la possibilita di conside-
rare l'attivita fisica uno dei quattro
pilastri fondamentali per vivere
a lungo e soprattutto per vivere
bene e in benessere.
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I BENEFICI

LO SPOR'T FA BENE

DI ELIANA TRANCHITA

in dai tempi dell’antica Gre-

cia, Ippocrate padre della

medicina, ci suggeriva che
Se fossimo in grado di fornire a cia-
scuno la giusta dose di nutrimento ed
esercizio fisico, né in difetto né in ec-
cesso, avremmo trovato la strada per
la salute”. Dopo piu di 2000 anni,
l'aforisma di Ippocrate risulta an-
cora attuale e la ricerca scientifica
ci conferma il ruolo fondamentale
della pratica di attivita fisica per la
salute dei bambini.
E importante conoscere le diverse
tipologie di attivita fisica che pos-
sono praticare i bambini e vedremo
quanto possano avere effetti benefici
sulla loro salute.

L’Organizzazione Mondiale della

Sanita (OMS) definisce in maniera

molto dettagliata le diverse tipolo-

gie di attivita fisica:

* Attivita fisica: ogni movimen-
to del corpo determinato dalla
contrazione muscolare che ne-
cessita di un dispendio calorico
superiore alla condizione di ri-
poso (non solo le attivita spor-
tive, ma anche semplici movi-
menti come camminare, andare
in bicicletta, ballare, giocare,
tare giardinaggio e lavori do-
mestici, che fanno parte della
“attivitd motoria spontanea”).

* Esercizio fisico: attivita fisica
organizzata e strutturata co-
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stituita da movimenti ripetiti-
vi finalizzata a mantenere e/o
migliorare determinate qualita
motorie.

Gioco: I'insieme di attivita psi-
cofisiche svolte singolarmente o
in gruppo, secondo un sistema
di regole. Non va considerato
solo come una attivitd prope-
deutica allo sport, bensi come
una distinta forma motoria
educativa, con una peculiare
ricchezza di situazioni ludiche
che agiscono dal punto di vista
affettivo ed emozionale, cogni-
tivo e decisionale, relazionale e
comunicativo.



La pratica di attivita fisica & im-
portante perché aiuta a contra-
stare le conseguenze della seden-
tarieta, condizione a cui sempre di
pill sono esposti i ragazzi al gior-
no doggi. La sedentarietd porta a
una riduzione e indebolimento dei
muscoli scheletrici che non ven-
gono utilizzati, favorisce 'aumen-
to della massa grassa e quindi del
peso corporeo, fino a determinare
anche una condizione di obesita
infantile. Questi bambini saranno
a loro volta esposti all'insorgenza
di patologie cardiovascolari come
la pressione alta (ipertensione) e il
diabete, ma anche a patologie quali
depressione e ansia.

In Italia, cosi come in tanti altri
paesi europei sono in diminuzione
le percentuali di ragazzi che pra-
ticano un’attivita sportiva o in ge-
nerale il gioco libero, mentre sono
in aumento i ragazzi che passano
almeno 2 ore al giorno davanti ad
uno schermo (computer, tablet, te-
levisione, telefono cellulare).

Quali sono 1 motivi

che spingono i bambini

a fare sempre meno

attivita fisica?

Alcuni sondaggi condotti recente-
mente indicano tra le motivazioni
principali la mancanza di tempo
libero e di strutture sportive vici-
ne o adeguate. Fra le motivazioni
che invece giustificano il basso nu-
mero di bambini che vanno a scuo-
la a piedi o in bicicletta, troviamo la
distanza eccessiva tra casa e scuola
o il percorso ritenuto poco sicuro.
Infine dati recenti dell’Osservato-
rio Nazionale dell’Adolescenza ri-
portano come 51% dei giovani non
pratichi alcuno sport per pigrizia
e mancanza di voglia, il 29% per

i troppi compiti e 'eccessivo stu-
dio, il 5% per motivi economici.

Bisogna tener conto inoltre che gli
ultimi due anni, segnati dalla pan-
demia di Covid-19 e dalle conse-
guenti restrizioni e confinamenti,
hanno amplificato a dismisura la
diffusione della sedentarieta in
tutte le fasce di etd ma soprattutto
in eta pediatrica. La chiusura del-
le scuole e delle palestre, associata
allimpossibilita di uscire di casa
per molte settimane, ha peggiorato
notevolmente le condizioni di tanti
bambini che sono andati incontro
a patologie quali sovrappeso e obe-
sitd, ma anche ansia e depressione.

Perché lo sport e I’attivita
fisica sono cosi importanti
per i bambini?

Lo sport non ¢ importante solo
perché aiuta a contrastare la seden-
tarieta, ma porta con sé una serie
di benefici sui diversi aspetti che
riguardano il bambino nella sua
complessita.

Attraverso lo sport infatti i bambini
hanno la possibilita di concentrar-
si sui valori come il miglioramento
delle abilita personali e il diverti-
mento, e imparano a riconoscere le
differenze e le capacita individuali
fra coetanei.

Lo sport & importante perché aiu-
ta a sviluppare capacita motorie
e relazionali: i bambini imparano
a lavorare in gruppo, a mettersi in
gioco e superare i propri limiti.
Imparano la disciplina e il rispetto
per gli avversari, a sentire i comandi
e a seguire le regole del gioco.

Quali sono

i tipi di

attivita fisica?

* Le attivita aerobiche
sono quelle che preve-
dono un basso impegno
cardiovascolare e una
lunga durata. Esempi di
attivitd aerobiche inclu-
dono andare in biciclet-
ta, camminare, correre,
nuotare, giochi di squa-
dra (calcio, basket, pal-
lavolo, hockey, hockey su
prato), pattinare, ballare.

* Le attivita anaerobiche
invece sono solitamente
ad alto impegno cardio-
vascolare e breve durata
e possono essere definite
come attivitd di Forza o
di Potenza. Esempi di
attivita anaerobiche per
bambini piccoli inclu-
dono arrampicata, salto,
ginnastica.

* Infine le attivita di co-
ordinazione e flessibili-
ta prevedono esercizi di
coordinazione, flessibili-
ta, stretching e proprio-
cezione che dovrebbero
essere sempre presenti
qualunque sia il tipo di

allenamento proposto.
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I PRIMI PASSI

QUANDO COMINCIARE:

UNO SPORT PER OGNI ETA

DI GIULIA CAFIERO

ncor prima di nascere, il

bambino pud risentire

degli effetti benefici dello
sport praticato dalla mamma du-
rante il periodo della gestazione.
Il benessere psico-fisico materno ¢
infatti strettamente correlato al be-
nessere del nascituro.
Lattivita ludico-motoria deve
iniziare gia in tenera eta, e questo
¢ possibile incoraggiando i bambi-
ni a muoversi liberamente nell’am-

biente che li circonda senza timore
che possano farsi male. Gattonare
dietro a una palla piuttosto che
arrampicarsi sul divano non sono
altro che modalita necessarie per
sviluppare gli schemi motori di
base che permetteranno ai bambi-
ni di avvicinarsi allo sport in senso
stretto.

E quindi fondamentale valutare
se il bambino ¢ realmente pronto
prima di avviarlo a un’attivita fisica
strutturata.
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Questo dipendera essenzialmente

da:

e Maturita fisica: sport differenti
necessitano di caratteristiche di-
verse legate alla forza muscolare,
alla flessibilita, ma anche all’al-
tezza o alla resistenza fisica.

* DMaturita emotiva: praticare
uno sport necessita di una cer-
ta dose di maturita mentale.
E necessario avere la costanza
negli allenamenti, la capacita di
resistere allo stress fisico e psi-
cologico e di gestire la compe-
tizione.
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PRIMA ‘DEI 6 ANNI
Dall'eta di 3 anni i bambini

possono essere educati a nuotare
e ad andare in bicicletta,
acquisendo i principi
dell'acquaticita e dell'equilibrio.

0000
DAGLI 8 ANNI IN SU

A questa eta i bambini
possono praticare
sport di squadra perché
affinano la capacita

di eseguire un gesto tecnico
e di integrarlo in un gruppo
(calcio, rugby, pallacanestro)
e discipline che richiedono
la coordinazione,

come il tennis o il judo.

OGNI ETA

TRA 16 E GLI & ANNI

I bambini possono iniziare
un'attivita individuale
come la ginnastica, il nuoto,
lo sci o la danza.

A questa et posseggono

le capacita motorie di base
ed iniziano ad apprendere

i principi fondamentali

del lavoro di squadra.

CODOHP
006006

TRAGLES E |3 ANNL

I bambini hanno le maggiori
capacita per imparare.

Non solo possono sviluppare
Telasticita e il senso
dell'equilibrio,

ma anche la forza

e la resistenza.

Possono quindi praticare
tutti gli sport, in base

alla loro predisposizione.
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COSA SERVE

LA CERTIFICAZIONE SPORTIVA

DI ELIANA TRANCHITA

n Italia fin dal 1982 si parla di

tutela sanitaria delle attivita

sportive. Quaranta anni fa per
la prima volta veniva emanato un
decreto ministeriale che mirava a
salvaguardare la salute dei giovani
sportivi mediante lesecuzione di
una visita di idoneita, diversa a se-
conda della tipologia di sport che
si vuole praticare: agonistico o non
agonistico.
Viene definita “attivita agonisti-
ca” quella forma di attivita sporti-
va praticata sistematicamente e/o
continuativamente e soprattutto in
torme organizzate dalle federazio-
ni sportive nazionali, dagli enti di
promozione sportiva riconosciuti
dal CONL.
Quindi la parola “agonismo” non
¢ necessariamente un sinonimo di
“competizione” dal momento che

laspetto competitivo puo essere

presente in tutte le attivita sportive,

anche in quelle non agonistiche.

Viene definita invece come attivita

“non agonistica” quella praticata

dai seguenti soggetti:

 gli alunni che svolgono attivita
fisico-sportive parascolastiche
organizzate dagli organi scola-
stici

*  coloro che praticano attivita or-
ganizzate dal CONI, da societa
sportive affiliate alle federazio-
ni nazionali, alle discipline as-
sociate, agli enti di promozione
sportiva riconosciuti dal CONI,
che non siano considerati atle-
ti agonisti ai sensi del Decreto
Ministeriale 18 febbraio 1982.

*  Coloro che partecipano ai giochi
sportivi studenteschi nelle fasi
precedenti a quella nazionale.

A seconda della diversa tipologia di

l@ A SCUOLA DI SALUTE, RUOLO DELLO SPORT IN ETA PEDIATRICA

idoneita la visita medica compren-
dera diversi accertamenti.

Nel caso di una visita medica per il
rilascio di una idoneita non agoni-
stica,il medico dovra compilare una
cartella clinica con i dati anamne-
stici del paziente e lo sportivo sara
sottoposto a un esame obiettivo
completo, alla misurazione della
pressione arteriosa a riposo € a un
elettrocardiogramma di base.

I medici che possono rilasciare il
Certificato di idoneita non agoni-
stica sono gli specialisti in Medi-
cina dello Sport, quelli iscritti alla
Federazione Medico Sportiva Ita-
liana, i medici di Medicina Gene-
rale e i Pediatri di libera scelta solo
in relazione ai propri assistiti.



La visita medica per il rilascio di una idoneita dgonistica invece

varia a seconda dello sport per cui viene richiesta.
In ogni caso non puo prescindere dai seguenti accertamenti:

7 Y , l
|-q 0 3
“h >
.
Visita medica o Spirometria e Esame
comprensiva di . delle urine
misurazione della Ny
pressione arteriosa =00
Elettrocardiogramma Esame
ariposo e dopo sforzo della vista

(step test)

seconda del tipo di sport potranno essere
richiesti ulteriori accertamenti come la

visita neurologica, otorinolaringoiatrica,
oculistica, ecc.

In ogni caso il medico, su motivato sospetto clini-
co, puo richiedere ulteriori approfondimenti con
altri esami strumentali come ecocardiogramma,
test da sforzo massimale, holter ECG delle 24h,
ecc. Gli unici medici che possono rilasciare il
certificato diidoneita agonistica sono gli specia-
listi in Medicina dello Sport.

Per i bambini sani al di sotto dei 6 anni che
vogliono praticare attivita fisica non vi ¢ obbligo di
presentare un certificato di idoneita per la pratica
sportiva, tuttavia rimane consigliato fare almeno
una visita e un elettrocardiogramma a riposo se il
bambino non ¢ stato mai valutato prima.
Lobbligo di eseguire un ECG ¢ stato abolito per
promuovere il piti possibile la pratica di attivita
ludico motoria gia in eta prescolare e per far si che
le sane abitudini vengano incoraggiate fin dalla
tenera eta.

A SCUOLA DI SALUTE, =]
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EDUCAZIONE

SCUOLA E SPORT:
UN BINOMIO POSSIBILE

uante volte i genitori si
sono scontrati con il di-
lemma:

* riuscira mio figlio a giocare a
calcio 3 volte alla settimana ora
che inizia il liceo?

* hanno chiesto a mio figlio di
entrare nell’agonismo di nuoto,
ma come fara alle medie?

Insomma ¢& veramente possibile

conciliare lo sport, anche ad alti li-

velli, con un buon rendimento sco-

lastico?

Se la locuzione latina “mens sana

in corpore sano” non ci convince

ancora, basta vedere gli esempi di

alcuni medagliati ai giochi Olimpi-

ci degli ultimi anni: ingegneri, me-
dici, biologi, studenti universitari.

Numerose pubblicazioni scientifi-

che irrobustiscono l'evidenza che lo

sport non rappresenta un ostacolo
nel lungo percorso scolastico anzi

DI GIULIA CAFIERO

deve essere considerato un valido
supporto: l'attivita fisica contribu-
isce in maniera positiva allo svilup-
po cognitivo, sociale, affettivo dei
giovani.

In particolare a livello scolastico
tra i ragazzi che praticano attivita
fisica regolare sembra esserci un
maggior livello di attenzione e
minor assenteismo.

Alcuni studi evidenziano addirit-
tura un miglioramento nel ren-
dimento in relazione allaumento
dellimpegno sportivo. I giovani
atleti sono felici della loro vita, non
vedono lo sport come una limita-
zione alla socializzazione o addi-
rittura un dovere e spesso hanno
una maggior autostima rispetto ai
coetanei sedentari.

Tutti questi risvolti positivi non si
limitano al rendimento sportivo,
ma possono avere un forte impatto
sul percorso formativo sia scolasti-
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co che personale. La realta ¢ che a
volte siamo noi adulti, insegnanti,
genitori e purtroppo anche medici,
a mettere in dubbio la capacita di
poter gestire vita, scuola e amicizie
dei ragazzi e questo genera in alcu-
ni di loro un senso di sfiducia.

I1 sentirsi “non adeguato” talvol-
ta si esprime proprio nella scuola
perché ¢ 'ambiente messo piu fre-
quentemente in contrapposizione
alla pratica dello sport.

E piu il genitore dubita dei bene-
fici dello sport, piu il ragazzo sara
insicuro e tendera a peggiorare non
solo nella scuola ma anche inevita-
bilmente nello sport.

Ricordate sempre che elogiare un
ragazzo per il suo rendimento
sportivo lo aiutera a diventare piu
ottimista e ad affrontare con mag-
gior fiducia ogni aspetto della vita.
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DISABILITA’

SPOR'T E DISABILITA’
MO TORIE

DI GIULIA CAFIERO

9 Organizzazione Mondia-
le della Sanita definisce la
disabilita come “qualunque

restrizione o carenza (conseguente a
una menomazione) della capacita di
svolgere unattivita nel modo e nei
limiti ritenuti normali per un essere
umano’.

Le disabilita possono essere fisi-
che, psichiche o sensoriali e cau-
sano difficolta di apprendimento,
di relazione e/o integrazione con
un evidente svantaggio sociale che

spesso sfocia in una vera e propria
torma di emarginazione.

Dagli anni ’40 del secolo scorso lo
sport ha cominciato ad acquisire un
significato terapeutico: era utilizza-
to per riabilitare i reduci di guerra
che avevano subito gravi menoma-
zioni. Da allora il ruolo dello sport
¢ entrato sempre pill potentemente
nel mondo della disabilita. Grazie a
strategie di adattamento oggi i ra-
gazzi con disabilitd motoria possono
giocare a pallacanestro o pallavolo, i

Aﬁ Tutte le attivita
IN BREVE vanno bene!
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AN

ragazzi con disabilita visiva possono
sciare e i ragazzi con disabilita di re-
lazione riescono ad aftrontare una
gara di corsa.

Lo sport ¢ diventato il mezzo per
ridurre le discriminazioni e gra-
zie alla sempre maggiore visibilita
e globalizzazione ha trasformato gli
atteggiamenti della collettivita nei
confronti del soggetto con disabili-
ta: lo sport valorizza le capacita in-
dividuali piuttosto che sottolinearne
i limiti.

Lo sport rafforza I'autostima dei ra-
gazzi con disabilita, migliora la loro
autonomia, la loro capacita relazio-
nale e l'integrazione con i coetanei
“sani”. Senza contare i noti benefici
a livello cardiovascolare.

E cosi come per i ragazzi sani, tutti
i vantaggi derivati dallo sport posso-
no poi essere applicati nella quoti-
dianita ai ragazzi con disabilita, con
il risultato di migliorare la qualita di
vita tramite lo sport.

Non esiste un'unica disabilita, cosi
come non esiste un unico sport e
questo fa si che ogni ragazzo possa
scegliere liberamente l'attivita che
piu preferisce, naturalmente tenen-
do conto del tipo di disabilita, delle
proprie inclinazioni e della presenza
delle infrastrutture.

Dal punto di vista medico inoltre
¢ sempre importante sottoporre i
ragazzi a una valutazione cardio-
vascolare cosi come previsto dalla
legge per la tutela dell’attivita fisica
e a eventuali ulteriori accertamenti
correlati alla specifica disabilita. Il
confronto con lo specialista ¢ fon-
damentale per avviare i ragazzi verso
la disciplina piti idonea.

Ed ¢ importante ricordarsi sempre
che lo sport ci aiuta a focalizzare
lattenzione sulla soluzione e non

sul problema!

Importante una valutazione

cardiovascolare




asma ¢ una patologia respi-

ratoria caratterizzata da in-

fliammazione cronica delle
vie aeree che puo avere diverse cause
e ha frequenza fra i bambini di circa
il 15%.
Spesso la paura dei sintomi legati
a questa malattia limita la pratica
dell’attivita fisica nei bambini asma-
tici, anche se in realtd non vi & una
minore tolleranza allo sforzo nei casi
di asma scarsamente controllata.
In questi pazienti l'esercizio fisico
di tipo aerobico migliora molto i
loro sintomi, riduce il numero dei
ricoveri in ospedale, riduce la neces-

DI ATTILIO TURCHETTA

sita di utilizzare farmaci e in genera-
le migliora la qualita della vita.

Alcuni contesti sono pili idonei alla
pratica dell’attivita, per esempio
Pambiente caldo-umido delle pi-
scine ¢ piu favorevole rispetto agli
sport che possono essere eseguiti
all'aperto in ambienti freddi e con
aria secca, che invece possono indur-
re I'insorgenza di una crisi asmatica.
I esercizio aerobico a bassa intensi-
ta (come camminare e correre) non
presenta particolari controindica-
zioni, cosl come esercizi a intensita
elevate ma intervallati da recupero
sono comunque ben tollerati, per-

A SCUOLA DI SALUTE,

ché permettono un completo recu-
pero a livello respiratorio.

Bisogna tuttavia osservare delle pre-
cauzioni, come per esempio assicu-
rarsi sempre che sia stata assunta
regolarmente la terapia, qualora in-
dicato.

Nelle forme di ostruzione bronchia-
le indotta dallo sforzo ¢ necessario
assumere una terapia con bron-
codilatatore circa 15-20 minuti
prima dello sforzo, per prevenire
eventuali crisi respiratorie durante
la pratica sportiva.




CUORE

SPOR'T E CARDIOPATIA CONGENITA
O IPER TENSIONE AR TERIOSA

Cardiopatie

congenite

Lo sport ¢ possibile nei bambini
con cardiopatie congenite. Le car-
diopatie congenite rappresentano
quasi il 40% delle malformazioni
diagnosticabili dopo il parto (circa
4000 neonati/anno in Italia). I pro-
gressi diagnostici e terapeutici de-
gli ultimi anni hanno permesso un
incremento significativo del tasso
di sopravvivenza di questi piccoli
pazienti: infatti circa il 90% arriva
all'eta adulta.

Tuttavia laloro attivita fisica & an-
cora spesso limitata, soprattutto
per un atteggiamento iperprotet-
tivo dei genitori e familiari, che
hanno paura che lattivita fisica
possa aggravare la loro condizio-
ne. Frequentemente questi pazienti
sono esposti al rischio di essere dei
bambini sedentari con conseguente
aumento del rischio di sviluppare
ulteriori patologie correlate alla se-
dentarieta. Invece, l'esercizio fisico
adattato alle caratteristiche di que-
sti bambini si & dimostrato sicuro,
fattibile e con indiscussi benefici
a livello cardiovascolare: non ci
sono delle vere controindicazio-
ni alla pratica di attivita di tipo
aerobico adeguando lintensita al
livello di fitness. I dati non sono
ancora univoci invece sulla possi-
bilita di far praticare loro attivita
prettamente anaerobiche o a inten-
sita elevata. Al tempo stesso trova-
no indicazione non solo gli esercizi
di coordinazione e propriocezione,

DI UGO GIORDANO

ma anche esercizi di allungamento
e rinforzo dei muscoli della parte
superiore del corpo in quei pazienti
che sono stati sottoposti a sterno-
tomie ripetute (apertura del torace
per interventi sul cuore).

IN BREVE

I bambini con
cardopatie congenite
possono fare sport!

Sono consigliate
le attivita
di tipo aerobico

Ipertensione

arteriosa

Lipertensione arteriosa ha una
trequenza del 5% nella popola-
zione con eta compresa tra i 12 e
i 19 anni. Riuscire a stabilire una
frequenza precisa di questa malat-
tia nei pit piccoli ¢ difficile perché
la definizione & ancora arbitraria,
poiché molte volte gli esami che si
eseguono per fare lo screening non
sono idonei o sufficienti, e perché
la frequenza spesso risente dell'in-
fluenza sia dei fattori genetici che
ambientali.

Il 90% dei casi di ipertensione
in eta pediatrica ¢ definito come
ipertensione secondaria, cio¢ rap-
presenta la conseguenza di un’altra
patologia coesistente e le cause piu
trequenti dipendono dalleta di in-
sorgenza dell'ipertensione stessa:
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* nei pil piccoli ¢ spesso la con-
seguenza di patologie vascolari
renali e/o cardiopatie

* nei pitt grandi puo essere legata
a problemi endocrinologici

*  pud essere inoltre legata a una
condizione di obesita.

Nei bambini ipertesi il tipo di at-

tivita fisica da consigliare & sicu-

ramente quella di tipo aerobico a

bassa intensita e lunga durata, an-

che se gli ultimi studi ci indicano

che ¢ possibile affiancare un po’ di

attivita di forza con carichi molto

bassi. Per esempio possiamo consi-
gliare uno sport come il nuoto, che

essendo un’attivita fuori carico (il

corpo galleggia e non ¢ sottoposto

alla forza di gravitd) permette di

ridurre la pressione data dal peso

corporeo. Nel momento dell’ado-
lescenza poi dobbiamo spiegare ai
ragazzi che svolgere ore e ore di at-
tivita sportiva in palestra a sollevare
pesi eccessivi non rappresenta l'at-

tivita ideale per chi ha problemi di

controllo della pressione arteriosa.

Dobbiamo infine ricordare ai

ragazzi che un fisico sano e bel-

lo non dipende dalla quantita di

muscoli ma dallo stile di vita che

seguiamo.

IN BREVE

Nei piu piccoli

¢ spesso la conseguenza
di patologie vascolari
renali e/o cardiopatie

Nei pit grandi
puo essere legata
a problemi endocrinologici
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OBESITA’

OBESITA™ E SPORT

DI FEDERICA GENTILI

n tutto il mondo, circa 50 mi-

lioni di ragazze e 74 milioni di

ragazzi di etd compresa tra 5 e
19 anni sono obesi e I'ltalia & al se-
condo posto in Europa per sovrap-
peso e obesita in eta pediatrica, con
pesanti conseguenze sul benessere
dei nostri giovani. I’ obesita ¢ in-
fatti una condizione che si associa
a numerose altre patologie croni-

che, come malattie cardiovascolari,
diabete, disturbi respiratori, pato-
logie osteo-articolari, alcune forme
di cancro, nonché spesso a disagio
sociale. I giovani affetti da obesita
lamentano facile faticabilita, dolori
articolari (soprattutto alle ginocchia
e alle caviglie) dovuti al sovraccarico
di peso che le articolazioni devono

sostenere, lamentano “fiato cor-

to” soprattutto perché sono spesso
non-allenati, limitazioni funzionali
che innescano un circolo vizioso che
li porta ad allontanarsi sempre piu
da uno stile di vita attivo.

Fondamentale ¢ in queste situazioni
intervenire su molteplici fronti al
fine di modificare radicalmente lo
stile di vita di questi giovani, dalle
abitudini alimentari, alle ore di se-
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dentarieta, al graduale incremento
dell’attivita fisica, capace di otti-
mizzare il calo ponderale senza
perdita di massa magra, e portare
altri benefici quali il miglioramento
della sensibilita insulinica.

In questi soggetti ¢ indicata inizial-
mente una attivita di tipo aerobico
(camminare a passo svelto, andare in
bicicletta, attivita in acqua) alterna-
ta a esercizi di mobilita articolare;

I'ideale potrebbe essere uno sport
come il nuoto, che permette da una
parte di condurre un lavoro aero-
bico a bassa intensita e dall’altra di
non sovraccaricare le articolazioni
perché si svolge in acqua. In questi
ragazzi bisogna evitare sforzi mas-
simali fino a una significativa ridu-
zione dell'indice di massa corporea
(BMI), ma bisogna gradualmente

incrementare il carico allenante

»
&

considerando che esiste una relazio-
ne dose-risposta tra i livelli di atti-
vita fisica e lentita della perdita di
peso: secondo 'American College
Sport Medicine meno di 150 mi-
nuti (2,5 ore) settimana di attivita
fisica promuovono una perdita di
peso minima, mentre piu di 225—
420 minuti (4-7 ore) settimana di
attivita fisica si traducono in una
significativa perdita di peso.
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Consigliata

attivita di tipo
aerobico

Per esempio camminare

a passo svelto, andare in bicicletta I‘il{
o fare attivita in acqua NS PN

11 carico di allenamento
va aumentato
gradualmente
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Tutte le donazioni alla Fondazione
finanziano I'impegno dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
per aiutare bambini, ragazzi e famiglie.




