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è del 56%. Fra le femmine le prevalenze 
sono: 35, 42 e 39% 3. 
Negli Stati Uniti le visite effettuate nelle 
Emergency Rooms per traumi riconducibili 
a incidenti sportivi o ad attività ricreative 
sono circa 2,5 milioni per anno e rappre-
sentano il 23% del totale di tutte le visite 
per trauma nei soggetti al di sotto dei 19 
anni. 
Il sesso maschile, l’età compresa tra i 6 e 
i 18 anni, l’appartenenza alla razza bianca 
sono associati a un maggiore rischio di 
trauma sportivo 4.
L’eccesso ponderale ha una grande influen-
za sulla possibilità di incorrere in traumi fra 
i bambini e gli adolescenti 5; inoltre tra i 
traumatizzati l’essere sovrappeso si tradu-
ce in ricoveri prolungati e incremento delle 
complicanze durante la degenza rispetto 
ai soggetti che hanno un peso normale 6-8. 
Tuttavia non è stata osservata un’associa-
zione fra obesità e severità del trauma 5.
Un’importante differenza fra obesi e non 
obesi sta nelle conseguenze che i traumi 
producono.
I pazienti obesi presentano più frequente-
mente traumi degli arti inferiori e nello spe-
cifico si verificano più stiramenti muscolari 
e danni ai legamenti.
Un’altra interessante evidenza è che que-
sti stessi soggetti hanno un rischio minore 
di incorrere in traumi del capo, del volto e 
intraddominali 9 10. 
Una ricerca condotta nei Paesi Bassi presso 
i medici di famiglia e pubblicata nel 2009 

Epidemiologia e fisiopatologia
Lo studio retrospettivo che abbiamo con-
dotto è volto a mettere in luce il fatto che 
il peso eccessivo in età adolescenziale può 
rappresentare un fattore di rischio per trau-
ma durante l’attività fisica scolastica, al fine 
d’imporre un’attenta valutazione sulla tipo-
logia di esercizi che questi pazienti dovreb-
bero eseguire data la loro condizione.
Gli adolescenti rappresentano il 15,4% della 
popolazione che si reca presso le Emergency 
Rooms (Pronto Soccorso) statunitensi e sono 
il 15,8% delle visite effettuate 1.
Secondo il National Center for Injury 
Prevention and Control (www.cdc.gov/inju-
ry), nel 2009 il 36,7% dei decessi fra ado-
lescenti compresi tra i 12 e i 17 anni è stato 
causato da un trauma non intenzionale; di 
questi la metà è avvenuto in seguito a trau-
ma della strada. Per quanto riguarda i trau-
mi non fatali, dai dati aggiornati al 2010, 
emerge che il 19,8% degli adolescenti 
tra i 12 e i 17 anni che si era recato in 
Emergency Room, lo aveva fatto per cadute 
non intenzionali e il 14,6% per traumi legati 
all’eccessivo sforzo fisico. La prima causa 
(24,8%) è rappresentata dai colpi subiti 2.
Lo studio HBSC ha valutato la prevalen-
za dei traumi adolescenziali in Europa tra 
il 2009 e il 2010. Nello studio si fa riferi-
mento a quanti pazienti di 11, 13 e 15 anni 
hanno avuto bisogno di almeno una visita 
medica per trauma. In Italia la prevalenza 
fra i maschi di 11 anni è del 52%, fra quelli 
di 13 anni è del 54% e fra quelli di 15 anni 

ha dato risultati interessanti. Sono stati 
intervistati 2.459 soggetti fra i 2 e i 17 anni 
che sono stati poi suddivisi in due sotto-
gruppi di età: 2-11 e 12-17.
Rispetto ai non obesi, i pazienti in sovrap-
peso e obesi avevano più problemi agli arti 
inferiori, soprattutto alle caviglie e ai piedi. 
Inoltre il sottogruppo tra i 12 e i 17 anni 
con eccesso ponderale aveva effettuato un 
maggior numero di visite ambulatoriali per 
patologie muscolo-scheletriche 11.
L’obesità induce inoltre delle modificazioni 
patologiche dello scheletro come lo scivo-
lamento dell’epifisi della testa del femore, 
la tibia vara dell’adolescente (malattia di 
Blount), il cattivo allineamento metafisi-
diafisi e l’incremento dell’angolo di valgi-
smo tibio-femorale. Tutto ciò si traduce in 
un aumento delle sofferenze osteoarticolari 
soprattutto alle ginocchia e alle caviglie.
Le fratture sono 4,5 volte più frequenti fra 
gli obesi. Infatti l’aumento della mineralizza-
zione delle ossa negli obesi non è sufficien-
te a compensare l’incremento delle forze 
che si esercitano sugli arti in occasione di 
una caduta 12 13.
Un altro aspetto interessante riguarda la 
locomozione: i bambini e gli adolescenti in 
sovrappeso presentano un’andatura tipica-
mente più lenta e incerta con sovraccarico 
delle anche, delle ginocchia, delle caviglie 
e dei piedi 14.
Nella popolazione pediatrica obesa si ha 
un maggiore appiattimento dell’arco plan-
tare e una sua minore rigidità. In più, la 
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dorsiflessione attiva della caviglia a ginoc-
chia flesse a 90° è significativamente 
ridotta; questa condizione può aumentare 
il rischio di contatto fra i piedi durante il 
cammino per un prolungamento della 
fase di appoggio del passo 15. Sono stati 
condotti pochi studi sul rapporto tra obe-
sità adolescenziale e aumento del rischio 
di trauma durante l’attività sportiva. La 
maggior parte di essi sono pubblicazioni 
statunitensi che prendono come campione 
atleti di football americano.
Non tutti concordano sul fatto che l’indice 
di massa corporea (BMI) eccessivo rappre-
senti un fattore di rischio per trauma 16-18, 
ma quelli più recenti hanno messo in evi-
denza come i ragazzi obesi abbiano il dop-
pio delle probabilità di subire un infortunio 
sportivo rispetto ai soggetti normopeso 19 20.

Materiali e metodi
Questo è uno studio epidemiologico per 
coorte retrospettivo che ha preso in esame 
gli accessi in Pronto Soccorso per causa 
traumatica negli adolescenti di età compre-
sa tra i 12 e i 17 anni nel periodo tra il 1° 
gennaio 2008 e il 31 marzo 2011. L’evento 
produttore del trauma era da ricercare nelle 
attività sportive scolastiche.
Nella costruzione del gruppo dei sogget-
ti con eccesso ponderale, sono stati presi 
in considerazione tutti gli adolescenti 
che, nel periodo indicato, avevano avuto 
accesso almeno una volta all’ambulatorio 
dedicato al trattamento dell’obesità dell’u-
nità di degenza pediatrica dell’ospedale 
S. Giovanni Battista di Foligno, e che ave-
vano ricevuto la diagnosi di sovrappeso, 
ossia un BMI compreso tra l’85° e il 94° 
percentile, o di obesità, ossia un BMI supe-
riore al 95° percentile, secondo le tabelle 
internazionali elaborate dall’International 
Obesity Task Force 21. Il gruppo dei soggetti 
senza eccesso ponderale è stato realizzato 
accedendo alla banca dati dei pazienti del 
dottor Natale Sigismondi, medico di medi-
cina generale che svolge la propria attività 
presso la ASL 3 della Regione Umbria nel 
distretto di Foligno. Sono stati selezionati gli 
adolescenti tra i 12 e i 17 anni che tra il 
2008 e il 2011 erano stati valutati clinica-
mente dal dottore e che presentavano un 
BMI inferiore all’85° percentile, ma supe-

riore al 5° percentile; condizione che defini-
remo “normopeso”.
Pertanto la popolazione presa in considera-
zione, e che è esposta al fattore di rischio 
“sovrappeso/obesità”, è prevalentemente 
quella che risiede nel territorio di pertinenza 
della ASL 3 dell’ Umbria; si deve altresì con-
siderare la possibilità che presso l’ambula-
torio per il trattamento delle obesità siano 
giunti pazienti da comuni limitrofi a quello 
di Foligno, ma tale popolazione è comunque 
perfettamente assimilabile a quella residen-
te a Foligno per ciò che riguarda l’ambiente, 
lo stile di vita e le abitudini alimentari.
è stata quindi effettuata un’analisi delle car-
telle cliniche realizzate in Pronto Soccorso 
e sono state messe in evidenza quelle che 
riportavano in dimissione una diagnosi di 
trauma la cui eziopatogenesi era legata ad 
attività sportive in ambito scolastico. 
Le strutture ospedaliere di riferimento per 
lo studio delle cartelle cliniche sono state gli 
ambulatori del Pronto Soccorso dell’Ospedale 
S. Giovanni Battista di Foligno e quelli dell’O-
spedale di Assisi, facente parte della Asl n. 
2. L’analisi delle cartelle cliniche è stata com-
piuta utilizzando i programmi di archiviazione 
elettronica ospedaliera che forniscono infor-
mazioni sugli accessi avvenuti nel compren-
sorio di tutte e due le ASL umbre. 

Risultati
Sono state controllate complessivamente 
111 cartelle cliniche di cui 51 appartenenti 
al gruppo dei soggetti con peso superiore 
all’85° percentile e 60 a quello dei pazienti 
definiti normopeso.
I valori qui di seguito riportati si riferiscono 
al primo controllo effettuato sui pazienti nel 
periodo di riferimento 1° gennaio 2008-31 
marzo 2011. Pertanto alcuni di essi aveva-
no già una diagnosi di alto peso corporeo 
antecedente.
Fra i soggetti sovrappeso/obesi l’età media 
alla prima visita era di 13 anni e 4 mesi con 
un minimo di 12 anni e un massimo di 16 
anni e 7 mesi (mediana 12 anni e 11 mesi). 
L’altezza media era di 1,58 m (deviazione 
standard ± 0,079). Il peso medio era di 
73,52 kg (DS ± 16,5). Il BMI medio risulta-
va essere quindi di 28,86 kg/m2 (DS ±4,31) 
(Tab. I). 
I soggetti di sesso maschile erano 26. L’età 

media era di 13 anni. L’altezza media era 
di 1,6 m (DS ±0,09). Il peso medio pari a 
76,74 kg (DS ±17,22) con un BMI medio di 
29,57 kg/m2 (DS ±3,96).
I soggetti di sesso femminile erano 25. L’età 
media era di 13 anni e 8 mesi. L’altezza media 
era di 1,57 m (DS ± 0,065). Il peso medio pari 
a 70,18 kg (DS ± 15,35) con un BMI medio di 
28,11 kg/m2 (DS ± 4,61).(Tab. II).
Nel periodo di riferimento abbiamo avuto 
10 pazienti che hanno effettuato un acces-
so al Pronto Soccorso per trauma da attività 
fisica durante le ore di educazione fisica 
a scuola. Se invece consideriamo anche 
l’attività sportiva extrascolastica il numero 
totale di pazienti era 12.
Tra i 60 soggetti normopeso abbiamo avuto 
2 pazienti includibili nei criteri di selezione. 
In totale 7 se si considera anche l’attività 
extrascolastica (Tab. III).
L’incidenza dei traumi da attività fisica a 
scuola fra i pazienti in sovrappeso o obesi 
è il 15,6%, mentre l’incidenza fra i normo-
peso è il 3,3%.
Il rischio relativo è: 4,705 (95% IC 1,04-21,17).
Questo significa che i “sovrappeso/obesi” 
hanno un rischio quasi cinque volte mag-
giore di subire un infortunio durante le ore 
di educazione fisica rispetto ai coetanei 
“normopeso”. 
Tale risultato è statisticamente significativo.
Se consideriamo la globalità degli even-
ti traumatici che abbiamo individuato fra i 
111 pazienti selezionati, vediamo che, dei 
19 casi di trauma, ben 10 (52,6%) sono 
avvenuti durante le ore scolastiche di edu-
cazione fisica, 6 durante le partite di calcio 
(tutti maschi), 1 da caduta in bicicletta e 2 
in concomitanza di attività sportive non pre-
cisate.
Inoltre dei 6 casi di trauma riportati duran-
te le partite di calcio, solo 1 apparteneva al 
gruppo “sovrappeso-obesi”.

Tabella I.

Media

Età 13 anni e 4 mesi

Peso 73,52 kg ± 16,5

Altezza 1,58 m ± 0,079

BMI 28,86 kg/m2  ± 4,31
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Discussione
Questi dati, al netto della limitatezza del cam-
pione, possono essere interpretati in diversi 
modi. Attività fisica scolastica non idonea: 
lo sport praticato durante le ore di educa-
zione fisica potrebbe non essere mirato alle 
problematiche della popolazione obesa, ma 
standardizzato e applicato indistintamente a 
tutta la popolazione scolastica.
La scuola è l’unica sede dove si pratica 
sport: gli adolescenti potrebbero pratica-
re poca attività sportiva extrascolastica e 
questo spiegherebbe perché più della metà 
degli incidenti si sono realizzati a scuola.
Gli obesi vengono esclusi dalle società 
sportive: la bassa autostima, l’incapacità 
a ottenere risultati soddisfacenti in breve 
tempo, l’inadeguatezza a ricoprire i ruoli 
assegnati dall’allenatore, potrebbero spin-
gere i ragazzi in sovrappeso ad abbando-
nare precocemente le società sportive e a 
rinunciare a intraprendere altre esperienze. 
Il calcio, sport diffuso e amato in Italia e 
spesso eccessivamente competitivo anche 
a livelli amatoriali, potrebbe celare proprio 
questa problematica. Questo spiegherebbe 
perché, in 5 casi su 6, i pazienti infortunati 
durante le partite di calcio appartenevano al 
gruppo dei normopeso. 
Queste affermazioni sono comunque in 

linea con quanto già espresso da altri autori.
Si auspica pertanto che vengano intrapresi 
ulteriori studi che riguardino il rapporto tra 
traumatismo durante l’attività sportiva ed 
eccesso ponderale infantile e adolescen-
ziale, allo scopo di sviluppare metodiche 
di allenamento che possano adattarsi a 
dei soggetti che, sebbene idonei a condi-
videre le esperienze sportive con i coetanei, 
necessitano di maggiore attenzione per la 
loro peculiare condizione fisica.
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Tabella II .

Media maschi Media femmine

Età 13 anni 13 anni e 8 mesi

Peso 76,74 kg ± 17,22 70,18 kg ± 15,35

Altezza 1,6 m ± 0,09 1,57 m ± 0,065

BMI 29,57 kg/m2 ± 3,96 28,11 kg/m2 ± 4,61

Tabella III  .

Trauma educazione 
fisica

Non traumi o traumi 
extrascolastici  Totale

Obesi 8 43 51

Non Obesi 2 58 60

Totale 10 101 111


