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Liberta

BRILLANTE - Laura Polato,
dietista; in alto, la dottoressa
Luciana Parola (prevenzione
malattie infettive) e Alessandra
Maggioni e Andrea Deriu che
hanno parlato di prevenzione
del disagio scolastico

ai come in questi anni si é par-

lato in Italia (e anche dalle no-
stre parti) del tema dellalimentazio-
ne nei primi annidivita e di quello, ed
essa strettamente connesso, del-
I'obesita nei bambini. Inevitabile e
utile, dunque, che se ne sia ragiona-
to anche giovedi scorso all'incontro
“La prevenzione in eta pediatrica”
voluto dal Rotary Club Abbiategras-
so. | medici dr.ssa Alessandra Per-
duca e dr. Dante Cirillo e la dietista
dr.ssa Laura Polato hanno infatti re-
lazionato su “Prevenzione dell'obe-
sita e delle sue complicanze” analiz-
zando alimentazione, stili di vita e
aspettimedici. Un«incremento dei
bambini in sovrappeso negli anni
Duemila» ¢ stato subito riferito dalla
dr.ssa Perduca: «Ci siamo svegliati
troppo tardi, I'Europa ha capito il
problema dal 2010, non pensando di
poterne sere intaccata. Invece non
¢ bastata la tradizione della dieta
mediterranea: oggi siamo tra i Paesi
apili alto tasso di bambini sovrappe-
so (I'ltalia oscilla tra il secondo e il
quarto posto), meglio solo della Gre-
cia». Come correre ai ripari? Gruppi
di studio, campagne per lo sport,

seguici su www.bianews.it
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PICCOLI OBESI CRESCONO - Il dramma delle prospettive

Piu movimento, meno cibo
La famiglia deve prendere coscienza per prima

sensibilizzazione hanno come effet-
to qualche lieve miglioramento al-
meno sullamerenda («anche perché
-ha specificato la dottoressa - molte
volte sono pitidiuna...». Nonsigua-
dagna terreno invece sulla necessi-
ta di fare vita sana e movimento. E
del resto non é facile trasmettere le
giuste motivazioni. Spesso proprio
per la scarsa collaborazione delle
famiglie: «Nella maggior parte dei
casi - ha chiarito la specialista - la
prima cosa che notiamo & una dere-
sponsabilizzazione che si traduce
nella frase “glielo dica lei dottore
che non deve mangiare!”; la secon-
da é il rifiuto di prendere coscienza
del problema e di cio che lo genera,
per cui molti non si ripresentano al
controllo in quanto i genitori ritengo-
no che noi medici siamo “fissati con
il peso”; la terza reazione & quella di
sentirci dire da mamma e papa che
“il bambino non mangia niente!”.
Ma tant'é: solo il 38% di madri di
bambini obesi lo riconosce e solo il
41% ammette che il figlio passa tan-
te ore davanti alla tv o simili. Quanto
all'attivita sportiva, ¢'é chi conside-
ra tale quella svolta in un’ora una
volta alla settimana: assolutamente
insufficiente! Motivo? Linglese, il
pianoforte, una quantita di impe-
gni... che rischiano di farne un bam-
bino che a 10 anni pesa 60-70 kg., a
20 é diabetico e a40rischia la pelle».
La dietista Laura Polato ha accenna-
to alla dieta mediterranea cho oggi é
necessariamente contaminata da
altre culture, della nuova piramide
alimentare che la societa multietni-

cavuole transculturale e del ribalta-
mento necessario di certe abitudini
di vita, per cui un‘ora al giorno & il
massimo ammissibile per tv, video-
giochi, playstation, Ipad e analoghe
“attivita” tutte insieme. Quanto al-
I'alimentazione, ha ribadito come
fondamentali le cinque porzioni al
giorno di verdura e frutta, ha richia-
mato I'importanza della varieta di
colori e di consistenza, haindicatoin
3-5 porzioni di cereali al giorno, 2 di
latte o yogurt, 1 di noci o semi, 405
alla settimana di legumi, 3 0 4 (sem-
pre alla settimana) di pesce, 2 di car-
ni preferibilmente bianche, 2 di for-
maggi e 1di uova la giusta composi-
zione, richiamando spesso che &
meglio comunque sempre «mangia-
re con moderazione». E le merende?
Passaggio interessante: importante
farle, perché la cosa buona @ ali-
mentarsi 5 volte al giorno (colazione,
pranzo e cena e due interpasti a me-
ta mattina e a meta pomeriggio) e in-
vece non mangiucchiare continua-
mente; e altrettanto importante sce-
glierle non solo iin base alle calorie,
ma anche ai nutrienti che contengo-
no. Ecco perché alle mitiche “me-
rendine” confezionate & meglio so-
stituire, ad esempio, uno yogurt alla
frutta con dei cereali: I'apporto
energetico sara sempre di circa 150
kilocalorie, ma nel primo caso quello
di grassi sara di 5 grammi e nel se-
condo sara invece di 0,2 grammi (25
volte in meno!); e analoghi esempi si
possono fare con 4 fette biscottate
con marmellata al posto di una brio-
che al bar o in pasticceria, o dal pa-

nettiere, o con un panino con 30-40
grammi di prosciutto cotto invece
della classica merenda confeziona-
ta (che contiene 5 volte i grassi del
primo). Curioso lo spunto finale della
dr.ssa Polato sui luoghi comuni da
sfatare: «Non & vero - ha detto con
voce squillante - che il succo di frut-
ta puo sostituire la frutta (che con-
tiene si il fruttosio, ma anche fibre e
vitamine e minerali e certamente
meno zuccheri); non é vero che di
frutta se ne puo mangiare a volonta
(specie se si tratta di quella pit gra-
dita ai bambini, tipo la banana); non
e vero che gli alimenti integrali sono
meno calorici {sono pil ricchi di fi-
bre, ma non variano come calorie ri-
spetto a quelli raffinati); non é vero
che pe dimagrire bisogna eliminare i
grassi (perché questi sono fonda-
mentali dal punto di vista nutriziona-
le, svolgona delle funzioni importan-
ti, dobbiamo semplicemente sce-
gliere il tipo di grassi, ma non elimi-
narli completamente); infine non é
vero che esistono formaggi magri
(casomai sono formaggi che differi-
scono per il quantitativo di grassi
che contengono, sempre comungue
piuttosto elevato anche in quelli co-
siddetti magri)».

Ultimo intervento sul tema dellali-
mentazione, & stato quello del dr.
Dante Cirillo (dirigente di Pediatria e
Patologia neonatale ad Abbiate-
grasso e Magenta, servizio con il
quale collabora anche la dr.ssa Per-
duca). Lo specialista & partito dalle
informazioni sull'indice di massa
corporea (o BMI, body mass index)

che si calcola dividendo il peso peril
quadrato dell’altezza e che indica
obesita dal 30in su.

Ha anche mostrato in un grafico che
essoscende dinormatrai2ei4an-
ni di eta e se questo non capita il
bambino in questione & particolar-
mente a rischio obesita in prospetti-
va futura (dunque non bisogna asso-
lutamente preoccuparsi del calo
ponderale, che anzi é salutare, né
assolutamente “combatterlo” a
suon di cibo e bevande).

Il dottor Cirilla ha inoltre aggiuno che
«l'obesita essenziale - quella che
non deriva da alttre patologie o di-
sfunzioni - si associa in genere an-
che ad una statura alta nei bambini»
e che tuttavia, anche per i casi pil
gravi si & constatato che «restrizio-
ne calorica e dispendio energetico
portano risultati incoraggianti», peri
quali perd occorre che ciascuno
faccia la sua parte: «Alla famiglia si
chide diprendere coscienza del pro-
blema o del rischio latente; alla
scuola di dare condizioni favorevoli,
con pill ore di ginnastica e di attivita
fisican. Da ultimo, anch’egli ha indi-
cato gli «8 comandamenti di Okkio
alla Salute (un sistema di sorve-
glianza sul sovrappeso e I'obesita
nei bambini delle scuole primarie di
eta 6-10 anni): 1° fare una buona pri-
ma colazione; 2° tutte le occasioni
per essere in movimento sono buo-
ne non solo le ore canoniche dedi-
cate alla ginnastica o allo sport; 3°
occorre alimentazione varia e non
eccessiva; 4° mangiare frutta e ver-
dura non avolonta ma costantemen-
te; 5° praticare sport 2-3 volte a set-
timana, ma non esaurire i il movi-
mento; 6° e 7° combattere la seden-
tarieta e bandire la tvin camera da
letto; 8° preferire assolutamente
I'acqua alle bibite perché disseta e
non da calorie mentre quelle sono
cariche di zuccheri aggiunti e poi
dissetano molto meno». M.A.



