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ome in molti altri Paesi, anche in
Cltalia, negli ultimi anni, sovrappe-
so e obesita infantile stanno as-
sumendo dimensioni preoccupanti. Nel
2008 e stato avviato a livello nazionale
un sistema di sorveglianza nutrizionale,
“OKkio alla SALUTE’, la cui metodologia
e stata gia descritta in dettaglio (1), che
ha evidenziato come il 12% dei bambini
€ obeso e il 24% é in sovrappeso. Tra i fat-
tori chiamati in causa come principali de-
terminanti di questo importante proble-
ma di sanita pubblica, assume particolare
rilevanza la diffusione di comportamenti
alimentari errati e di stili di vita sedenta-
ri gia in eta evolutiva (2). Mentre per gli
adulti ci sono diversi studi che evidenzia-
no un'associazione tra sovrappeso/obe-
sita e scarsa attivita fisica, per i bambini i
risultati sono pili controversi (3).
Congiuntamente all'obesita, numerose
sono le evidenze scientifiche che indica-
no come i comportamenti sedentari sono
alla base di numerose condizioni patolo-
giche (4, 5), ma risulta difficile, in eta in-
fantile, valutare le interazioni e le possibili
associazioni causa-effetto tra adeguata
attivita fisica o, di contro, alcuni compor-
tamenti sedentari e regolazione del peso
corporeo (6). Obiettivo del presente la-
voro e descrivere, attraverso I'analisi dei

dati ottenuti dal sistema di sorveglianza
“OKkio alla SALUTE” nel 2008, alcune ca-
ratteristiche dei bambini delle classi terze
primarie, considerati "non attivi". All'inter-
no del nostro studio, per bimbo "non at-
tivo" si & definito quel bambino che, nelle
24 ore che hanno preceduto la sommini-
strazione del questionario, non ha fatto
attivita motoria a scuola, non ha fatto at-
tivita sportiva strutturata e non ha giocato
all'aperto nel pomeriggio. Lanalisi dei dati
é stata eseguita utilizzando le funzioni per
campioni complessi dei software Epi-In-
fo (versione 3.5.1) e STATA (versione 9.2).
Sono stati inclusi nella presente analisi i
bambini di eta compresa tra 96 e 120 mesi
(8-9 anni) di 2.610 classi scolastiche di 18
regioni d'ltalia, il cui questionario rivolto
ai genitori e stato compilato dalla madre
(n = 37.285). La partecipazione delle fa-
miglie all'indagine é stata molto elevata
(3% di rifiuti). L'analisi del nostro campio-
ne é stata eseguita identificando i bimbi
"non attivi" e studiando tale caratteristica
in funzione di altre variabili, quali sesso,
titolo di studio della madre e suo stato
occupazionale, zona geografica, area di
residenza e presenza della TV in camera. |
risultati della nostra analisi sono illustrati
nella Tabella. Nel nostro campione sono
risultati complessivamente "inattivi" 9.311

(25,2%) bambini. La zona geografica e il
sesso sembrano influenzare la condizio-
ne di bimbo "non attivo". Nella nostra
analisi, infatti, sono meno attivi i bimbi
che risiedono al Sud (28,8%, IC 95%: 27,0-
30,7, OR aggiustato: 1,4; IC 95%: 1,2-1,6 )
rispetto a quelli che vivono al Nord e al
Centro e le femmine (27,3%, IC 95%: 25,9-
28,6, OR: 1,2) rispetto ai maschi (24,4%,
IC 95%: 23,2-25,7). Vivere in zone rurali,
rispetto a quelle urbane o metropolitane,
sembrerebbe essere al contrario un fatto-
re protettivo rispetto alla condizione di
bimbo "non attivo". Non € stata effettuata
alcuna analisi tra attivita fisica e prevalen-
za di sovrappeso e obesita riscontrata, in
quanto il disegno adottato da "OKkio alla
SALUTE?, studio trasversale di prevalenza,
non consente di identificare chiaramente
un legame associativo causale. Lelevata
percentuale di bambini considerati "non
attivi’, pari a 1 su 4 dell'intero campione,
deve far riflettere sulla necessita di inter-
venti per una sua significativa riduzione.
Sebbene la relazione tra attivita fisica e
situazione nutrizionale nei bambini non
sia stata ancora dimostrata e non esistano
documentate raccomandazioni in termini
ditipologia e durata dell'attivita fisica rite-
nute necessarie alla promozione e al man-
tenimento di un’adeguata situazione P
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Tabella - Fattori di rischio socio-demografici per la condizione di bimbo "non attivo",

OKkio 2008
Caratteristica Prevalenza % bimbo OR grezzo OR aggiustato
"non attivo" (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Sesso
M 24,4 (23,2-25,7) rif rif
F 27,3 (25,9-28,6) 1,2 (1,1-1,2) 1,2 (1,1-1,2)
Titolo di studio della madre
Laurea 26,0 (23,9-28,3) rif rif
Superiore 25,6 (24,3-27,0) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,1)
Nessuno/elementare/media inferiore 25,9 (24,4-27,4) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,1)
Occupazione della madre
Lavora 25,0 (23,8-26,3) rif rif
Non lavora 27,0 (25,6-28,6) 1,1(1,0-1,2) 1,1 (1,0-1,1)
Zona geografica
Nord 21,6 (19,9-23,3) rif rif
Centro 25,8 (23,4-28,4) 1,3 (1,1-1,5) 1,2 (1,0-1,4)
Sud 28,8 (27,0-30,7) 1,5 (1,3-1,7) 1,4 (1,2-1,6)
Area di residenza*
Metropolitana 29,1 (26,5-31,9) rif rif
Non metropolitana 28,6 (25,9-31,4) 1,0 (0,8-1,2) 1,0 (0,8-1,2)
Urbana 26,2 (24,1-28,5) 0,9 (0,7-1,0) 0,9 (0,7-1,0)
Rurale 20,3 (18,4-22,2) 0,6 (0,5-0,7) 0,6 (0,5-0,8)
TV in camera bambino
No 24,7 (23,4-26,0) rif rif
Si 27,0 (25,6-28,4) 1,1 (1,1-1,2) 1,0 (1,0-1,1)

(*) Area di residenza: rurale <10.000/abitanti; urbana 10.000-50.000/abitanti; non metropolita-
na >50.000; metropolitana/peri-metropolitana (cittd di Roma, Napoli, Milano, Torino, Venezia,
Genova, Bologna, Firenze, Bari, Palermo, Catania, Cagliari).

nutrizionale nell'infanzia, I'attivita fisica &
comunque un fattore in grado di favorire
nel bambino uno stato di benessere psi-
co-fisico e un incremento dell'autostima
e di garantire, in eta adulta, una riduzio-
ne del rischio di sviluppo di malattie (3).
L'attivita fisica dovrebbe essere promossa
in tutti i bambini, a prescindere dalla loro
situazione nutrizionale e, considerando la
posizione privilegiata della scuola per tali
interventi, da questa stessa potrebbero

partire interventi integrati che coinvolga-
no anche la famiglia e la comunita loca-
le. All'interno della scuola si potrebbero
intensificare gli sforzi volti a far realizzare
almeno 2 ore di attivita motoria settima-
nale, ma anche quella extra-curricolare,
come gia si realizza in numerose realta
scolastiche del Paese, e intraprendere ini-
ziative di promozione dell‘attivita motoria
che coinvolgano attivamente le famiglie
dei bambini (7). |

Nota

La realizzazione dello studio "OKkio alla SA-
LUTE" é stata possibile grazie al finanziamen-
to del Centro di Prevenzione e Controllo delle
Malattie.
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Morbillo e della Rosolia congenita
(PNEMRCc), approvato nel 2003, si pre-
figgeva, attraverso una serie di azioni da
intraprendere nel quinquennio 2003-07,

I | Piano Nazionale di Eliminazione del

di interrompere la trasmissione indige-
na del morbillo e di ridurre l'incidenza
della rosolia congenita a valori inferiori
a 1 caso ogni 100.000 nati vivi, entro il
2007 (1) .

Le azioni strategiche previste per
raggiungere tali obiettivi includevano:
il miglioramento della sorveglianza del
morbillo; l'introduzione della sorve-
glianza della rosolia congenita; il mi-
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