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La valutazione degli interventi
per il controllo del sovrappeso

Sergio Conti Nibali
Pediatra di famiglia, Messina

Abstract

The evaluation of weight control interventions

A search for scientific evidences supporting weight control interventions in community
health services is the aim of this scenario. Family centred programs in schools, for the
prevention of obesity and overweight through a change in life styles are analysed. Two
randomised clinical trials haven't shown statistically significant results. The Author
has also searched for studies using as an intervention physical exercise alone or in
association with diet. Different methodological limits emerge from the studies analy-
sed and no efficacy is shown regarding overweight or obesity prevention.
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Lo scenario si pone [’obiettivo di cercare le evidenze scientifiche che dimostrino I effi-
cacia di progetti di comunita che abbiano come finalita la prevenzione del sovrappeso
e dell’obesita in eta scolare attraverso la modifica delle abitudini alimentari. I due
studi clinici controllati e randomizzati analizzati non hanno mostrato risultati signifi-
cativi. L’ Autore ha poi esteso la ricerca agli studi che hanno utilizzato come interven-
to lattivita fisica e I’associazione della dieta con I’attivita fisica. Le ricerche pubbli-
cate presentano diversi limiti metodologici e, comunque, non hanno mostrato nessuna
efficacia rispetto alla prevenzione del sovrappeso e dell’obesita in eta pediatrica.
Parole chiave Obesita. Sovrappeso. Attivita fisica. Dieta. Prevenzione. Progetti di
comunita

Scenario clinico valutare I’efficacia di uno strumento sem-

Sono numerosi i progetti di comunita in
ambito pediatrico che sono stati avviati in
varie parti d’Italia per la prevenzione del
sovrappeso e dell’obesita. Uno di questi, il
Progetto Arca, si & posto I’obiettivo di

plice (“La piramide per la corretta alimen-
tazione”) su una popolazione scolare di
bambini tra i 5 e i 12 anni (1). Mi sono
chiesto se sono state finora pubblicate
ricerche che abbiano utilizzato come unico

intervento la proposta di un modello ali-
mentare in una popolazione scolastica non
selezionata e ne abbiamo dimostrato I’effi-
cacia nella prevenzione del sovrappeso.

Background

I dati di prevalenza di sovrappeso e obesita
riportati nel recente rapporto dell’Inter-
national Obesity Task Force in collabora-
zione con [’European Association for the
Study of Obesity dimostrano che I'Italia e
ai primi posti tra i Paesi europei nella
fascia d’eta 7-11 anni, superando il 30% di
sovrappeso e sfiorando il 10% di obesita
(2). Dallo stesso rapporto si evince che
negli adolescenti vi & un trend costante di
crescita nella prevalenza del sovrappeso,
che ¢ quasi triplicato dal 1990 a oggi.
Eppure quasi il 30% dei genitori sembra
sottostimare il problema, come dimostra
una recente indagine condotta in Italia; e
tanto piu ¢ basso il livello di istruzione
della madre, tanto piu il sovrappeso del
figlio viene sottostimato (3). Il razionale di
interventi di comunita in eta pediatrica che
mirano a diminuire la prevalenza del
sovrappeso € costituito dal fatto che esisto-
no evidenze che dimostrano che I’eccesso
di peso del bambino rappresenta un fattore

TABELLA 1: RCT CHE VALUTANO L’EFFICACIA DELLA DIETA SULLA RIDUZIONE DEL SOVRAPPESO

Autori/Setting Pazienti-intervento Outcome Risultati Commenti
Epstein LH, et al. 27 famiglie con almeno 1 ge- | Riduzione del Follow-up a 1 anno: nessuna diffe- | Popolazione in  studio
2001 (8) nitore obeso con figli da 6 a 11 | sovrappeso renza nella riduzione del sovrap- | poco numerosa

anni non obesi

New York (USA)

Incoraggiomento sui genitori del
gruppo intervento a un maggior
consumo di vegetali e frutta

peso

Significativa riduzione di grassi e
zuccheri; trend positivo per frutta e
verdura

James J, et al.
2004 (9)
Inghilterra

anni

stico
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6 scuole; 644 bambinida 7 a 11

Intervento di educazione alimen-
tare da parte di personale spe-
cializzato durante 'anno scola-

Consumo di bevan-
de carbonate e nu-
mero di bambini o-
besi e in sovrappeso

Follow-up a 1 anno: diminuzione del
consumo di bevande carbonate e
diminuzione del 7,7% di bambini
obesi e in sovrappeso nel gruppo
intervento

Al follow-up a 1 anno lo
z-score del Body Mass
Index non era differente
nei due gruppi. Possibile
contaminazione del
gruppo controllo
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TABELLA 2: RCT CHE VALUTANO L’EFFICACIA DELLA PROMOZIONE DELL’ATTIVITA FISICA SULLA RIDUZIONE DEL SOVRAPPESO

Autori/Setting Pazienti-intervento Outcome Risultati Commenti
Mo-suwan L, etal. | 292 bambini. Media 4,5 anni Body Mass Index, | A 1 anno nessuna differenza A 29,6 seftimane ten-
1998 (10) Infervento d e di fori p|ic|Ze tricipitali e denza dlla significativita
Thailandia niervento da parie Gl operalon | yeso/altezzad nella prevalenza di obe-

addestrati: 35 minuti di attivita itd nel aruppo inferven-
fisica specifica 3 volte alla setti- 1o (o= grupp
. o (p=0,057)
mana per 30 settimane
Sallis JF, et al. 549 bambini in 7 scuole. Media | Body Mass Index, | Nei maschi BMI e pliche significati- | 26% persi al follow-up
1993 (11) 9,25 anni. Randomizzati f)er il | pliche tricipitali vamente ridotti a 6 e 12 mesi, ma
USA fipo di intervento (specialisti e uguali @ 18 mesi. Nelle femmine
insegnanti) e per il tipo di scuola BMI significativamente pit basso a
Alto livello di atfivita fisica per 30 18 mesi
minuti 3 volte alla settimana
Flores R 110 bambini di 10-13 anni Body Mass Index e | A 12 settimane riduzione si?nificati- Scarsa qualita
1995 (12) ducazi ’ | frequenza cardiaca | va del BMI e della FC nelle femmine
USA Educazione alimentare 2 volte

dlla seffimana e danza “atfiva”
per 50 min 2 volte alla settimana
al posto dell'educazione fisica
(seguita dai controlli)

Neumark-Sztainer D,
etal.

2003 (13)

USA

201 ragazze di 3 scuole,
di 14-18 anni

Interventi basati sulla  Social
Cognitive Theory da parte di
insegnanti e personale specializ-
zato con prioritd a >75° centile
Body Mass Index e a bassa atti-
vitd fisica per 24 settimane

Attivita fisica, diefa,
auvto-rappresenta-
zione

Nessuna differenza nel
BMI (outcome seconda-
rio)

A 8 mesi aumento significativo solo
dell'atfivita fisica

Pangrazi RP, et al.

606 bambini di 29 scuole,

Aftivitd fisica e Body

A 12 settimane nessuna differenza | Limiti metodologici

2003 (14) di 9-10 anni Mass Index nel BMI; differenza significativa sul-
USA , I'attivitd fisica

Intervento del personale scolasti-

co specializzato su insegnanti e

bambini
Robinson TN 198 bambini di 8-10 anni Body Mass Index, | A 6 mesi significative differenze su | In corso un RCT in 12
1999 (15) | del le scolasti pliche, circonferenza | tutti i parametri di valutazione del | scuole con follow-up a
USA nfervento del personare scolosti- vita, indice vita/- | sovrappeso e sui comportamenti per | 18 mesi

co mirato soprattutto alla riduzio-
ne della TV (18 lezioni di 30-50

minuti)

fianchi

entrambi i sessi

di rischio per I’obesita dell’adulto, con tutti
1 rischi di natura endocrina, metabolica e
cardiovascolare che comporta (4-6).

La domanda

In bambini sani di 5-12 anni non selezio-

nati [POPOLAZIONE], la proposta di un
modello alimentare [INTERVENTO]
rispetto a nessun intervento [CON-
FRONTOY] puo influenzare le abitudini ali-
mentari ¢ prevenire il sovrappeso [OUT-
COME]?

Strategia di ricerca

In letteratura secondaria (Cochrane Library)
utilizzando 1 termini “obesity AND child”
trovo una revisione molto recente e pertinen-
te al mio quesito (7). La revisione & aggiorna-
ta a febbraio 2005, per cui cerco sulla lettera-
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TABELLA 3: STUDI CHE VALUTANO L’EFFICACIA DELLA PROMOZIONE DELL’ATTIVITA FISICA E DELLA DIETA SULLA RIDUZIONE DEL

SOVRAPPESO

Autori/Setting

Pazienti-intervento

Ovutcome

Risultati

Commenti

Caballero B, et al
2003 (16)
USA

RCT 1704 bambini Indio-americani
di 41 scuole. Da 8 a 11 anni

Intervento sui bambini e le
famiglie da parte degli ope-
ratori scolastici approvato dalla
scuola, comunitd e autorita
tribali

Body Mass Index,
pliche, % grasso cor-
poreo

A 3 anni nessuna differenza

Differenze non significa-
tive sull'attivita fisica,
significative sul consumo
di grassi

Donnelly JE, et al.
1996 (17)
USA

CCT (a). 333 bambini di 2 scuo-
le. Da 8 a 11 anni

Intervento da parte dello staff
usuale anche sul personale di
cucina della scuola. 40 minuti di
attivita aerobica 3 volte alla setti-
mana

Body Mass Index e
attivitd fisica

A 2 anni nessuna differenza

Qualits debole e con
una forte perdita al fol-
low-up

Gortmaker SL, et al.

RCT Planet Health. 1295 bambini

Intake calorico e atti-

A 18 mesi aumento di frutta e vege-

Riduzione percentuale

1999 (18) di 10 scuole. Da 11 a 12 anni vitd fisica tali solo nelle femmine obese
USA It d dedli i (OR 0,47, 1C 0,27-0,94)
nfervento da parte degii inse- e della TV per entrambi i
gnanti con forte enfasi sulla ridu- cessi
zione della TV e sana alimenta-
zione
Miller MJ, et al. RCT KOPS (b). 414 bambini di 6 | Body Mass Index e | A 1 anno nessuna differenza nel |In corso il cross over:
2001 (19) scuole. Da 5 a 7 anni (20,7% | pliche BM!I; significativa differenza nelle | previsto follow-up a 4 e
Germania obesitd o sovrappeso nella popo- pliche 8 anni

lazione di riferimento)

Intervento con esperti e inse-
gnanti su tutti i bambini del
gruppo intervento e sui genitori
obesi o di bambini obesi o in
SOVIappPeEso

Sabota P, et al.

RCT APPLES (c) 634 bambini. Da

Body Mass Index e

A 1 anno nessuna differenza; solo

Atte?giomenﬁ sedentari

2001 (20) 7 a 11 anni abitudini di vita un maggiore consumo di vegetali nel | piv frequenti negli obesi
Inghilterra | oo . gruppo infervento trattati

nfervento su genitori, insegnanti

e personale di cucina
Warren JM, etal. | RCT 218 bambini. In 3 scuole. Da | Body Mass Index A1 anno nessuna differenza su % di | Scarsa qualita. Difficil-
2003 (21) 5a7 anni obesitd e sovrappeso mente riproducibile. Po-
Inghilterra polazione insufficiente

Studio di 4 gruppi (attivita
fisica — nutrizione — entrambi -
controllo). Infervento da parte
dei ricercatori su bambini e
genitori

per |'andlisi statistica

Baranowski T, et al.

2003 (22)
USA

RCT 38 bambine di media estra-
zione sociale con genitori dispo-
nibili al coinvolgimento. Media
8,3 anni

Intervento in campo estivo per
4 settimane (personale spe-
cializzato) e su internet per 8 set-
timane

Body Mass Index,
circonferenza vita,
percentuale grasso
corporeo, intaie ca-
lorico

A 12 seftimane nessuna differenza

Studio pilota Girls health
Enrichment ~ Multi-site
Study (GEMS). Scarsa

compliance
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Beech BM, et al.
2003 (23)
USA

RCT 60 bambini di basso livello
sociale con genitori disponibili
al coinvolgimento. Media 8,7
anni

Operatori addestrati. 90 minuti
di lezione settimanale
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Body Mass Index,
circonferenza vita,

Studio pilota Girls health
Enrichment  Multi-site
Study (GEMS)

A 12 seftimane nessuna differenza.
Ridotta assunzione di bevande zuc-
cherate nei genitori del gruppo inter-
vento

Robinson TN, et al.

RCT 61 bambini di basso livello

Body Mass Index,

A 12 settimane nessuna differenza

Studio pilota Girls health

2003 (24) sociale. Da 8 a10 anni circonferenza vita, Enrichment  Multi-site
USA p | ol attivita fisica, abitu- Study (GEMS)
ersonale specializzato. Danzae | 4o i o1t

riduzione TV con motivazioni

basate sulla cultura della popola-

zione
Story M, et l. RCR 54 bambini di basso livello | Body Mass Index, | A 12 settimane nessuna differenza | Studio pilota Girls health
2003 (25) sociale. Media 9,2 anni circonferenza vita, Enrichment  Multi-site
USA attivita fisica, abitu- Study (GEMS)

Infervento nel dopo-scuola da
rorte di personale specia-
izzato

dini alimentari

Dennison BA, et al.
2004 (26)
USA

RCT 176 bambini di medio reddito.
In 8 scuole. Da 2,6 a 5,5 anni

Intervento di 16 seftimane mirato
sulla riduzione della TV

Body Mass Index,
pliche, circonferenza
vita, tempo alla TV

Dati conclusivi su 77.
Molti limiti metodologici

A 1 anno nessuna differenza

Harvey-Berino, et al. | RCT 40 bambini con madri con | z-score del rapporto | A 16 settimane nessuna differenza | Studio pilota
2003 (27) BMI>25 disponibili a collabora- | peso/altezza, intake Trend positivo per lo z-
USA re. Media etd 21 mesi calorico, atfivita fisi- score del rapporto
Intervento di 16 seftimane a | <% abitudini di vita peso/ altezza
domicilio da parte di perso-
nale specializzato indigeno alla
pari
Kain J, et al. CCT (a). 2375 bambini. Media | Body Mass Index, | A 1 anno nessuna differenza nel | Scarsa compliance delle
2004 (28) 10,6 anni plica, circonferenza | Body Mass Index e plica; differenza | scuole per i distributori
Cile d di nutrizionisti | Vi fest di perfo- | significativa nella circonferenza vita, | di prodotti vegetali
Intervento da parte di nutrizionisti | 1 6 figieq e nei test di performance fisica
(anche per i genitori) e professori;
90 min./sett. di educazione fisica
er 6 mesi, intervallo atfivo e distri-
Eutori di prodotti vegetali nelle
scuole per 3 m
Stolley MR, et cl. RCT 62 coppie madri-figlie. Da 7 | Body Mass Index, | A 12 seftimane nessuna differenza | Notevoli limiti metodolo-
1997 (29) a 12 anni. Afro-americani di intc(e calorico nel Body Mass Index; riduzioni | gici
USA basso reddito significative della % di calorie gior-
Intervento da parte di psicologi e naliere infrodoife con i grassi da
diefis madri e figlie
Fitzgibbon ML, et al. | RCT 589 bambini. In 12 scuole. | Body Mass Index, | A 2 anni riduzione del Body Mass | Limiti metodologici
2005 (30) Intervento multidisciplinare su inta{e calorico, atti- | Index, senza modifiche sostanziali
USA dieta e attivitd fisica vita fisica per diefa e attivita fisica

(@) CCT = Controlled Clinical Trial; (b) KOPS = Kiel Obesity Prevention Study; (c) APPLES = Active Programme Promoting Lifestyle in Schools

tura primaria eventuali studi pubblicati suc-
cessivamente alla revisione: su PubMed, uti-
lizzando la stringa di ricerca “Child AND
Obesity AND prevention AND control”, non
trovo altri articoli che prevedano la proposta

di un modello alimentare come unico stru-
mento per la prevenzione del sovrappeso.

Risultati
Nella revisione della Cochrane vengono

presi in considerazione due soli articoli che
utilizzano la dieta come unico intervento
per la prevenzione dell’obesita e nessuno
dei due si dimostra efficace nella popola-
zione scolastica. Le caratteristiche degli
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studi sono sintetizzati in tabella 1. A questo
punto mi sono chiesto se altri interventi di
comunita su popolazioni pediatriche si
siano dimostrati efficaci nella prevenzione
del sovrappeso.

Utilizzando la stessa strategia di ricerca,
trovo 6 lavori che hanno valutato I’effica-
cia della promozione dell’attivita fisica
(tabella 2) e 15 la combinazione di attivita
fisica e dieta (tabella 3).

Conclusioni

Nonostante 1’accuratezza con cui sono stati
condotti gli studi che utilizzano la dieta
come unico intervento per la prevenzione
dell’obesita, vanno sottolineati da una parte
le difficolta di mantenere la cecita dell’in-
tervento e dall’altra 1'utilizzo di personale
specializzato che certamente pone problemi
nell’eventuale riproducibilita della ricerca
(8-9). Dall’analisi della letteratura possia-
mo sicuramente concludere che finora non
sono stati pubblicati studi che siano riusciti
a dimostrare I’efficacia di interventi scola-
stici mirati al miglioramento delle abitudini
alimentari e alla riduzione del sovrappeso
attraverso la proposta di un modello ali-
mentare. Tali considerazioni fanno lievitare
I’interesse per i risultati del Progetto
ARCA, il cui scopo ¢ quello di valutare
I’efficacia della piramide alimentare quale
misura principale di prevenzione dell’obe-
sita infantile.

Anche i lavori che hanno utilizzato I’attivita
fisica come unico intervento per la preven-
zione dell’obesita non sembrano mostrare
risultati significativi nel breve-medio perio-
do (10-15). Del resto il ruolo dell’attivita
fisica nella patogenesi dell’obesita & tutto da
dimostrare: sebbene un recente lavoro con
un follow-up di ben 10 anni mostri una
stretta correlazione tra livello di attivita fisi-
ca e Body Mass Index e plica tricipitale, ben
due revisioni sistematiche non sono riuscite
a dimostrare che una bassa attivita fisica
causa I’obesita (31-33). Neppure i numerosi
studi che hanno utilizzato come intervento
sia I’attivita fisica che la dieta hanno
mostrato risultati significativi (16-30).

In generale si tratta di studi con uno scarso
potere e spesso con un disegno non adegua-
to rispetto agli outcomes; gli interventi
quasi sempre sono di durata troppo breve,
mirati su modifiche del comportamento
piuttosto che su norme culturali, sistemi or-
ganizzativi e responsabilita di lungo perio-
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do; gli studi quasi mai considerano la effet-
tiva disponibilita di cibo, la sostenibilita e-
conomica per 1’acquisto di cibi piu salutari
e per la pratica di attivita sportiva; inoltre
non danno informazioni sul costo degli
interventi. Le ricerche piul recenti sono piu
attente al coinvolgimento dei partecipanti,
all’impostazione di fasi pilota e a valuta-
zioni piu globali (15-19-22-25-27-30). @
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