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Strumenti e mezzi di valutazione 

Il Body Mass Index (BMI)

Espresso in kg

Espressa in m

Esempio: 

Paolo: 175 cm, 70 kg BMI = 70  = 22,857= 22.9
(1,75)2



Nei bambini fissare cut-off rigidi delle classi del BMI è impossibile

perché naturalmente il BMI ideale subisce sensibili variazioni durante

l’età evolutiva.

È per questo che per i bambini si utilizzano come valori di riferimento i

Percentili del BMI

CHI È OBESO?
il BMI



In base a tali criteri oggi si definisce Obeso ogni bambino che possegga un BMI> 95°

percentile per l’età e il sesso

Si classifica, invece, come sovrappeso un bambino con un BMI tra 85° e 95° percentile

CHI È OBESO?
I percentili del BMI





Esistono delle tabelle che illustrano la 
distribuzione dell’andamento del BMI 
durante l’età evolutiva nella popolazione:
È evidente come l’età influisca sulle 
variazioni del BMI. 

Ad esempio, per un maschio italiano, un 

BMI pari a 22.5 rappresenta una 

condizione perfettamente normale a 13

anni d’età, una condizione di rischio 

d’obesità a 10 anni ed infine una 

condizione di franca obesità all’età di 7

anni

Cacciari E, Milani S, Balsamo A & Directiva Councils of SIEDP/ISPED for 1996-97 
and 2002-03, 
J Endocrinol Invest, 29(7):581-593, 2006



Uomo Donna

Peso ottimale 20.1- 25.0 18.7- 23.8

Sovrappeso 25.1- 29.9 23.9- 28.6

Obesità di grado medio 30.1- 40 28.7- 40

Obesità di grado severo Più di 40 Più di 40

Definizione di eccesso di grasso e/o di peso
BMI: peso (kg) /altezza al quadrato(metri)



La Circonferenza della Vita

(Waist Circumference)

Distribuzione di tipo ANDROIDE
(a mela) del grasso corporeo Distribuzione di tipo GINOIDE (a pera) 

del grasso corporeo

Oltre all’entità dell’eccesso adiposo (valutata ad es. dal BMI), anche la localizzazione topografica, ovvero la
distribuzione dello stesso, influenza il rischio cardiovascolare dei soggetti obesi.
In particolare un accumulo di tipo androide, con prevalenza del grasso addominale (obesità viscerale o centrale)
costituisce una condizione sfavorevole rispetto ad un accumulo di tipo ginoide, localizzato prevalentemente in
regione gluteo-femorale



La Circonferenza della Vita

(Waist Circumference)





Questa misurazione si effettua in
corrispondenza del punto medio tra il
margine inferiore dell’ultima costola ed il
margine superiore della cresta iliaca
utilizzando un nastro metrico metallico
avendo cura di non comprimere la cute. La
misura si effettua al termine di una
espirazione tranquilla.



Complicanze dell’obesità a esordio precoce

PRINCIPALI COMPLICANZE
•S.Metabolica e Intolleranza glucidica
•Disturbi del sonno 
•Alterazioni cardiovascolari
•Steatosi epatica
•Patologia ortopedica 
•PCOS
•Patologia tiroidea

ESISTONO FATTORI DI RISCHIO?





HOMA-IR

• L’Homeostasis Model Assessment è un indice che mette in relazione 
glicemia ed insulinemia

• Modello matematico che permette di quantificare l’entità della presenza 
della resistenza insulinica

Insulina a digiuno (mU/ml) X glicemia a digiuno (mmol/L)

22.5 



CRITERI DIAGNOSTICI DELLA SINDROME METABOLICA in età 
pediatrica

Per la diagnosi di Sindrome Metabolica necessita la presenza di 3 criteri su 5

Intolleranza glicemica<5° percentile>95° percentile>95° percentileZS BMI ≥ 2Weiss et al

Glic a digiuno ≥ 
110mg/dl

o Intolleranza glicemica

≤40 mg/dl
≥ 110 mg/dl

≥ 90°percentile
Circonf. 

vita ≥ 90°
percentile

Cook et al

Glic a digiuno ≥ 
100mg/dl

o Intolleranza glicemica

≤10° percentile≥ 110 mg/dl≥ 90°percentile

Circonf. 

vita ≥ 90°
percentile

Ford et al

Intolleranza 
Glicemica

Colesterolo HDLTrigliceridi
Pressione
Arteriosa

Obesità
Definizione

da:



• Le malattie endocrine costituiscono meno dell’1% delle cause di
obesità infantile

• Le condizioni endocrine che possono causare un aumento di peso
sono:

- un deficit di GH

- un deficit di ormoni tiroidei

- un deficit di ormoni sessuali

- un eccesso di glucocorticoidi (sindrome di Cushing)

• Tutte queste condizioni in età pediatrica interferiscono negativamente
con la crescita e la maturazione ossea



Quando orientarsi verso un’obesità endocrina

• Quando l’aumento di peso si sia realizzato in tempi relativamente
brevi

• Quando si sia accompagnato a rallentamento della crescita staturale

• Quando il bambino sia anche di bassa statura (rispetto alla statura
target)

• Quando presenta anche un ritardo dell’età ossea

• Quando ad un’età ossea puberogena non siano ancora comparsi segni
di pubertà



• Pensare ad una obesità endocrina solo dopo avere escluso le forme

“semplici”, secondarie ad ipernutrizione cronica

• Prendere anche in considerazione quelle secondarie a condizioni

sindromiche (Prader-Willi, Bardet-Biedl, Alstrom)

• Non disgiungere la valutazione del peso da quella della statura e

considerare questi parametri nella loro evoluzione nel tempo

(fondamentale l’archivio auxologico del PdF)







meno di 2 ore al giorno

30-60 minuti 

al giorno 

30 minuti

La piramide dell’attività fisica

http://www.pediatrics.org/content/vol102/issue3/images/large/pe0983357003.jpeg
http://www.pediatrics.org/content/vol102/issue3/images/large/pe0983357003.jpeg


I problemi alimentari e nutrizionali 
più frequenti in età evolutiva

Alimenti e loro assunzione nella giornata

• Mancata/inadeguata assunzione della prima colazione

• Frequenti e abbondanti fuoripasto

• Consumo di alimenti ad elevata densità energetica e ricchi di grassi non visibili

• Scarso consumo di legumi, verdura e frutta

• Elevato consumo di bevande dolci 



CONSIGLI UTILI PER UNA SANA ALIMENTAZIONE

1. Abituare i bambini ad una prima colazione adeguata

2. Non sgranocchiare cibi dolci o salati fuori pasto

3. Limitare il consumo di alimenti di origine animale, utilizzando le proteine 
dei cereali e dei legumi.

4. Limitare gli alimenti grassi

5. Preferire come condimento gli olii vegetali

6. Privilegiare l’assunzione di zuccheri complessi rispetto a quelli semplici

7. Assicurare l’apporto giornaliero di frutta

8. Assicurare un giusto apporto di fibre (cereali e pane integrale, verdure, 
frutta e legumi)

9. Limitare le bibite dolci



Distribuzione delle calorie nell’arco della giornata

15%

10%

35%

10%

30%

colazione

spuntino

pranzo

merenda

cena



Il primo passo per combattere l’obesità è quello di
riconoscere i modelli di errato comportamento che sono
alla base della sua comparsa e del suo mantenimento.

Accanto ai programmi preventivi proposti in ambito
sanitario e scolastico, sono anche necessari interventi di
politica sociale, che realizzino un ambiente favorevole a
pedoni e ciclisti e ai giochi sicuri all’aria aperta.



MAGREZZA

Le condizioni di grave magrezza riguardano principalmente i paesi in via di sviluppo, in
condizioni di estrema povertà.

La magrezza può essere causata anche da alcune gravi malattie o da disturbi psicologici
del comportamento alimentare (anoressia nervosa) tipici dell’ età adolescenziale.

In alcune attività sportive, come la danza o la ginnastica, soprattutto le ragazze possono
sentirsi erroneamente spinte a raggiungere un peso minimo, e ciò può essere dannoso
per l’ organismo.

Scarso sviluppo dei muscoli, astenia 

Cute fredda e pallida, anemia, ipotensione arteriosa

Diminuzione del contenuto di calcio nelle ossa,maggiore rischio di fratture

Scomparsa o mancata comparsa del ciclo mestruale 

Difficoltà di concentrazione a scuola, irritabilità, depressione



Categoria peso BMI

Sottopeso <17,5

normale 17,5-<25

sovrappeso 25-<30

Obesità:

Classe 1

Classe 2

Classe 3

30-<35 

35-<40

>=40
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IPERTIROIDISMO

Sintomi-Segni

• Iperattività- Iperfagia- Calo ponderale

• Intolleranza al caldo

• Labilità emotiva

• Disturbi del sonno

• Feci non formate - defecazioni frequenti

• Gozzo-Esoftalmo

• Irrequietezza-Tremori

• Debolezza muscolare

• Scarsa attenzione

• Riflessi osteotendinei accentuati

• Tachicardia, ipertensione sistolica



Malattia di Addison

Eziologia autoimmune  (Ab anti-surrene)

Caratterizzata da calo ponderale e iperpigmentazione cutanea

Bassi livelli di cortisolo, Na basso, K elevato,  elevati livelli di ACTH 

Sintomatologia: magrezza, astenia,facile stancabilità , rischio di crisi 
surrenalica 



Disturbi Comportamento Alimentare

• ATTEGGIAMENTI CARATTERISTICI
Riduzione della quantità di cibo introdotto

• lunghi digiuni

• crisi ricorrenti di iperfagia

• Autoinduzione del vomito

• Assunzione di diuretici o lassativi

• Aumento dell’intensità, durata e frequenza dell’esercizio fisico 
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Conclusioni

•Nell’approccio al paziente magro bisogna distinguere i
casi con magrezza costituzionale dai casi patologici
per i quali solo la risoluzione della patologia di base si
tradurrà nel ripristino di un adeguato stato
nutrizionale


