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Attivita motorio nella prevenzione
del sovrappeso in bombini in etd
prescolore

L’ incremento dei casi di sovrappeso e obesita gia nella prima infanzia rende urgente la
necessita di modificare i comportamenti che promuovono l'incremento dell’eccesso pon-
derale nei bambini di eta inferiore a 6 anni. Infatti, gia in questa fascia di eta ’eccessivo
introito calorico, rappresentato dall’alto consumo di alimenti e bevande ipercaloriche si
associa molto precocemente ad elevati livelli di sedentarieta. E’ noto infatti che il 17% dei
bambini tra 0-11 mesi e il 48 % dei bambini tra 12-23 mesi negli Stati Uniti € gia esposto
a piu di 2 ore di televisione al giorno e questa percentuale tende ad aumentare durante
tutta 'infanzia. Ulteriori evidenze suggeriscono che vedere la TV per pil di 2 ore al giorno
si associa positivamente a comportamenti a rischio di obesita e a bassi livelli di attivi-
ta fisica (AF). Inoltre € stato riportato che col progredire dell’eta i livelli di attivita fisica
tendono a ridursi, anche se in particolare le inchieste relative ai bambini nei primi anni
di vita sono purtroppo ancora insufficienti. Inoltre i comportamenti sedentari e di scarsa
attivita fisica tendono a mantenersi dall’infanzia all’adolescenza fino all’eta adulta, con
conseguenze negative sullo stato di efficienza fisica e di salute. Dal momento che i com-
portamenti appresi da bambini tendono a perpetuarsi nelle eta successive, & ragionevole
focalizzarsi sul periodo dei primi anni di vita per avere 'opportunita di stabilire le basi
per 'acquisizione di comportamenti salutari, che promuovano il benessere e riducano
il rischio dello sviluppo di adiposita e delle sue conseguenze. Alcuni studi di intervento
indirizzati a modificare i comportamenti a rischio di obesita relativi all’ attivita fisica e
alla sedentarieta nei bambini sotto i 6 anni hanno dimostrato con sufficiente livello di
efficacia che i genitori sono ricettivi e capaci di effettuare alcune piccole modifiche com-
portamentali. Alcuni degli interventi sperimentati erano basati su frequenti contatti tra la
famiglia e gli operatori dei servizi sanitari, contatti nei quali il messaggio veniva ripetuto
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pit volte nel tempo. Nel sistema sanitario italiano il Pediatra di famiglia, alle cui cure &
affidato per legge il bambino fino a 6 anni di eta, ricopre pertanto il ruolo naturale nel
promuovere strategie di supporto alla famiglia e al bambino nel promuovere corretti e
salutari stili di vita.

Lo notura dellottivitd motoria nei
bombini di etd minore di b anni

Nel primo anno di vita 'attivita motoria € essenziale per lo sviluppo. | movimenti nei primi
mesi di vita sono stereotipati, in risposta cioé ad archi riflessi, ma sono comunque impor-
tanti, in quanto corrispondono a precise tappe dello sviluppo psico-motorio e hanno la
funzione di migliorare il controllo di specifici pattern motori. Tali movimenti, associati al
gioco motorio iniziato dai genitori, sono la principale fonte di movimento in epoca pre-
coce. Verso la fine del primo anno inizia I’attivita locomotoria grossolana, che ha il suo
picco massimo di espansione verso i 4-5 anni, e si inserisce nel’ambito dell’esercizio in
forma di gioco: la funzione ovvia € quella di contribuire all’armonia e all’economicita dei
movimenti e allo sviluppo delle capacita fisiche, come flessibilita, agilita, resistenza e for-
za, requisiti importanti per lo sviluppo di schemi motori sempre piti complessi. Attraverso



osservazione diretta o metodi obiettivi di misura dell’attivita motoria (accelerometri), &
stato riportato che in questa fascia di eta i bambini presentano fisiologicamente brevissi-
mi picchi di attivita motoria nella giornata, essendo la maggior parte del tempo impegna-
ti in attivita sedentarie o leggere. A causa dell’incapacita di mantenere ’attenzione nel
tempo, l’attivita dei bambini & pertanto intermittente, con ampie variazioni individuali.
Per questo motivo, quando si parla di attivita motoria nei primi anni di vita, non & corretto
riferirsi all’attivita sportiva. L’essere pronti a praticare uno sport, infatti, € improbabile
che avvenga prima dei 6 anni. In questa fascia di eta 'attivita motoria € sostanzialmente
rappresentata dal gioco che coinvolge la mobilita grossolana e il sistema locomotore,
a vari livelli di intensita. E’ proprio in questi anni che si gettano perd le premesse per la
strutturazione degli schemi motori di base, che per gli arti inferiori sono rappresentati da
camminare, correre e saltare, per gli arti superiori da afferrare, lanciare e prendere e per
il tronco sono rappresentati da rotolare, strisciare e arrampicarsi, che saranno fondamen-
tali per una buona pratica motoria e sportiva negli anni futuri. Mentre alcune evidenze,
peraltro su campioni poco numerosi, tendono a sottolineare I'importanza di un’attivita
motoria regolare per migliorare le capacita motorie, 'architettura ossea e la fitness ae-
robica, 'evidenza € meno chiara per possibili effetti sul dispendio energetico. E’ perd
noto che una scarsa stimolazione da parte delle figure genitoriali e un limitato ambiente
circostante riducono le possibilita di sperimentare ed ampliare le capacita di movimento,
con possibili conseguenze negative sui pattern motori delle eta successive. Infatti € stata
dimostrata una relazione positiva tra capacita motorie e livelli di attivita fisica, ma la natu-
ra trasversale degli studi non consente di discriminare la relazione consequenziale di tale
associazione: infatti & vero che maggiori livelli di attivita motoria sviluppano le capacita
motorie, ma € anche possibile che le migliori capacita motorie determinano pit alti livelli
di movimento.
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Determinanti delloattivita motoria in
etd pre-scolore.

Nell’impostazione di piani preventivi che riguardano la promozione dell’attivita fisica, €
necessario conoscere i fattori determinanti. Fattori biologici e demografici come sesso,
eta, indice di massa corporea, rischio familiare di obesita sono associati all’attivita fisica
in eta prescolare. Tutti gli studi, indipendentemente dalla modalita di valutazione dell’ at-
tivita motoria, tendono a dimostrare che i maschi sono piu attivi delle bambine, a partire
fin dai primi anni di vita. Meno concordi sono invece le associazioni con l’eta: mentre al-
cuni studi mostrano un’associazione positiva, altri non trovano alcun effetto, altri ancora
mostrano un declino dell’ AF svolta in ambito domestico a fronte di un suo incremento in
ambito scolastico. La maggior parte degli studi ha dimostrato un’associazione inversa
tra variabili legate alla composizione corporea (adiposita, BMI) del bambino e AF. Anche
la presenza di obesita nei genitori cosi come i loro livelli di AF sono inversamente legati
all’AF del bambino, mentre cid non & stato dimostrato per il livello socioeconomico fa-
miliare. Infine anche i determinanti ambientali, come la stagione, il tempo trascorso all’
aperto, il tempo trascorso in attivita sedentarie, possono avere significative influenze sui
livelli di attivita fisica in eta prescolare.




Livelli di ottivita fisica raccomoan-
dati per la salvte in etd prescolore

Anche se in base alla letteratura esistente studi longitudinali tendono a dimostrare una
relazione inversa tra livelli di AF e adiposita, studi di intervento non hanno dimostrato in
maniera concorde questo effetto. Pertanto [’evidenza scientifica & ancora troppo debo-
le per determinare con precisione la quantita di attivita fisica che i bambini in eta pre-
scolare necessitano per mantenere un buon stato di salute. L’aggiunta di attivita fisica
regolare nella vita del bambino per 60 minuti alla settimana pud migliorare le proprieta
strutturali dello scheletro, la fitness aerobica e le abilita motorie, ma sono comunque
necessari studi su campioni pill numerosi per confermare tale evidenza. Alla luce delle
attuali evidenze presenti in letteratura, le raccomandazioni ai genitori per la promozione
di una sana attivita fisica e la riduzione della sedentarieta nei bambini tra o-5 anni sono
riassunte nei seguenti punti:

1. Nel primo anno di vita i bambini dovrebbero interagire con i genitori e/o con le per-
sone dedicate alla loro cura in attivita motorie quotidiane finalizzate all’esplorazio-
ne dell’ ambiente circostante; non dovrebbero essere lasciati per periodi di tempo
prolungati in luoghi che limitano il movimento;

2. L’attivita fisica deve tener conto della natura intermittente e spontanea del movi-
mento;

3. Lattivita fisica dovrebbe focalizzarsi sul gioco, basato sul coinvolgimento della
motricita grossolana e delle attivita locomotorie; il gioco deve essere divertente
e ben accetto al bambino; 4. Il bambino deve avere a disposizione ambienti che
favoriscono un’attivita motoria sicura;quando possibile, favorire il gioco all’aperto,
in spazi attrezzati e sicuri;
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| genitori dovrebbero essere consapevoli dell’importanza dell’attivita fisica e in-
coraggiare e facilitare le capacita motorie dei figli; &€ fondamentale che essi stessi
siano di esempio;

| bambini in eta prescolare dovrebbero accumulare da un minimo di 60 minuti fino
a diverse ore al giorno in attivita motoria non strutturata e strutturata;

| bambini non dovrebbero essere sedentari per pitl di 60 minuti per volta, a parte i
periodi di sonno.

Trovare insieme con il bambino alternative piacevoli alla televisione e ai videogio-
chi: lettura delle favole, giochi in casa o all’aperto, trascorrere il tempo con familia-
ri, amici e vicini;




Suggerimenti per ridurre lo se-
denfarieta e per un uso controllo-
to dello schermo televisivo:

1.

2.

3.

Limitare al minimo indispensabile 'uso di sediolini e passeggini;

Non disporre televisione e computer nella stanza da letto del bambino;

Evitare 'uso della tv, videoregistratore e videogiochi nei bambini - 2 anni;

Limitare 'uso della tv, videoregistratore, videogiochi e giochi al computer a non pil
di 1-2 ore complessive al giorno nei bambini tra 2-6 anni (controllare il tempo con un
timer);

Pianificare la visione dei programmi televisivi: accendere quando inizia il programma
e spegnere quando € terminato;

Spegnere la televisione durante i pasti o quando il bambino
€ impegnato in altre attivita;

Essere di esempio nell’uso della televisione
e nella scelta dei programmi.
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