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Abstract

The aim was to evaluate if the Nereu Programme would
favourably impact on physical activity (PA), sedentary be-
haviour and adiposity in low active overweight and obese
children as a public health intervention tool for the mana-
gement of children’s obesity. The design was a longitudinal
prospective study with post-test at 9 months, consisted of
PA for children with behavioural components, family be-
havioural sessions for parents and behaviour strategies for
both. Eighty-six (10.65 + 2 years) low active and overweight
or obese children according the International Obesity Task
Force (IOTF) Criteria and their parents participated. PA,
sedentary behaviours and adiposity were collected at baseli-
ne and 9 months after the intervention. The children repor-
ted more time (p < 0.01) on moderate (2.4 + 5.3 h-week™)
and high (3.1 + 1.62 h-week) intensity PA and less time
(p < 0.001) on sedentary activities (5.4 + 6.3 h-week”).
BMI z-score was reduced by 0.2 + 0.29 units (p < 0.001).
These results may induce a positive change in PA, seden-
tary behaviours and BMI z-score in low active overweight
and obese children. This intervention could be an interes-
ting public health intervention tool for the management of
children’s obesity. However, future studies should clarify
these associations.

Keywords: behaviour, children, motivation, obesity, pu-
blic health, sedentary

Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar si el Programa Nereu tiene un
impacto favorable en la actividad fisica (AF), las conductas seden-
tarias y el grado de obesidad en nifios poco activos con sobrepeso y
obesidad, como herramienta de intervencién en salud publica para
el tratamiento de la obesidad infantil. El disefio del estudio fue pros-
pectivo longitudinal con posttest a los 9 meses y consisti6 en AF
para nifias y nifios con componentes conductuales, sesiones de habitos
saludables para los padres y estrategias de comportamiento para am-
bos. Participaron ochenta y seis nifios (10,65 + 2 afios) poco activos
y con sobrepeso u obesidad segiin los criterios de la International
Obesity Task Force (IOTF) y sus padres. AF, conductas sedentarias
y adiposidad se midieron al inicio y 9 meses después de la inter-
vencion. Al finalizar, los sujetos del estudio declararon pasar mas
tiempo (p < 0,01) en actividades de intensidad moderada (2,4 5,3
h-semana) y alta intensidad (3,1 & 1,62 h- semana!) y menos tiem-
po (p < 0,001) en actividades sedentarias (5,4 + 6,3 h-semana). La
puntuacion z del IMC se redujo en 0,2 + 0,29 unidades (p < 0,001).
Estos resultados indican un cambio positivo en los habitos de AF,
las conductas sedentarias y la puntuacién z del IMC en nifios poco
activos con sobrepeso y obesidad. Esta intervencién podria ser una
interesante herramienta en salud publica para el tratamiento de la
obesidad infantil. Sin embargo, estudios futuros deben aclarar estas
asociaciones.

Palabras clave: habitos, nifios, motivacion, obesidad, salud
publica, sedentarismo
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Introduction

Childhood obesity has become one of the most
prevalent health disorders in developed coun-
tries. According Spanish health inquiry in 2010,
in Spain, 28.6 % of children and adolescents
aged 2-17 years are overweight or obese (Natio-
nal Health System of Spain, 2010). Apart from the
immediate repercussion of excess fat mass on
body image and its consequences on psycholo-
gical well-being, the major concerns of childhood
obesity are the relationship with the presence of
comorbidities during childhood, such as meta-
bolic syndrome (Weiss, Dziura, Burgert, & Tam-
borlane, 2004) or inflammatory markers, (Burke,
2006) and a greater risk of suffering cardiovascu-
lar events in adult life (Baker, Olsen, & Sorensen,
2007; Bibbins-Domingo, Coxon, Pletcher, Light-
wood, & Goodman, 2007).

In developed societies, obesity is attributed
mainly to an energy imbalance (Davison & Birch,
2002), it indicates that due to changes in phy-
sical activity behaviour, the caloric intake of fat
rich diets may not be counterbalanced with a
greater energy expenditure. In the last years in
developed countries, time spent on physical ac-
tivity tasks has decreased, whereas that devo-
ted to sedentary behaviours, like watching TV or
playing computer games has increased (Agarwal,
2008).

The relevance of the problem raised is also
reflected in the large number of reviews and re-
commendations issued by different institutions
and researchers (Biddle, Brehm, Verheijden, &
Hopman-Rock, 2012; Nishida, Uauy, Kimanyika,
& Shetty, 2003; SEEDO, 2000). Most of these
guidelines are based on intensive multidiscipli-
nary interventions that combine strategies for
improving diet composition with strategies for
reducing sedentary behaviour and offering op-
portunities for increasing activity levels. Howe-
ver, results are contradictory (Campbell, Waters,
O’'Meara, & Summerbell, 2001; Doak, Visscher,
Renders, & Seidell, 2006) and in some cases
intervention programmes are ineffective in modi-
fying adiposity and/or physical activity behaviour.
Van Sluijs, McMinn, & Griffin (2007) reviewed
evidence on the effectiveness of interventions
designed to increase physical activity in children.
The results concerning family interventions to

Introduccion

La obesidad infantil es considerada como uno de los
problemas de salud publica mas frecuentes en los pai-
ses desarrollados. Segln la encuesta nacional de salud
del ano 2010, en Espana el 28,6% de los ninos y ado-
lescentes con edades comprendidas entre 2 y 17 anos
presentaban sobrepeso u obesidad (Sistema Nacional
de Salud de Espana, 2010). Aparte de las repercusiones
inmediatas del exceso de masa grasa en la imagen cor-
poral y sus consecuencias en el bienestar psicolégico, el
principal riesgo de la obesidad infantil es su asociacion
con otras enfermedades durante la infancia, como por
ejemplo el sindrome metabdlico (Weiss, Dziura, Burgert,
& Tamborlane, 2004) o marcadores inflamatorios (Bur-
ke, 2006) y un mayor riesgo de padecer accidentes car-
diovasculares en la edad adulta (Baker, Olsen, & Soren-
sen, 2007; Bibbins-Domingo, Coxon, Pletcher, Lightwood,
& Goodman, 2007).

En las sociedades desarrolladas, la obesidad es conse-
cuencia principalmente del desequilibrio energético (Davi-
son & Birch, 2002) e indican que debido a los cambios en
los habitos de actividad fisica/conductas sedentarias, el
mayor aporte calérico de alimentos ricos en grasas no pue-
de ser contrarrestado con un mayor gasto de energia. En
los Ultimos anos en paises desarrollados, el tiempo dedica-
do a realizar actividad fisica ha disminuido, mientras que
el tiempo dedicado a comportamientos sedentarios, como
mirar la television o jugar con videojuegos ha aumentado
(Agarwal, 2008).

La relevancia de este problema también se refleja
en el mayor nimero de revisiones y recomendaciones
publicadas por diferentes instituciones e investigadores
(Biddle, Brehm, Verheijden, & Hopman-Rock, 2012;
Nishida, Uauy, Kimanyika, & Shetty, 2003; SEEDO,
2000). La gran mayoria de estas recomendaciones se
basan en intervenciones multidisciplinares que combi-
nan estrategias para mejorar la composicion de la dieta
con estrategias para reducir comportamientos seden-
tarios y ofrecer oportunidades para aumentar los nive-
les de actividad fisica. Sin embargo, los resultados son
contradictorios (Campbell, Waters, O’Meara, & Sum-
merbell, 2001; Doak, Visscher, Renders, & Seidell,
2006)y, en algunos casos, los programas de interven-
cion no son efectivos para modificar la obesidad y/o
los habitos de actividad fisica. Van Sluijs, McMinn, &
Griffin (2007) revisaron las evidencias existentes en re-
lacion con la efectividad de las intervenciones disenadas
para aumentar la actividad fisica en nifas y nifos. Los
resultados relacionados con intervenciones familiares
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increase physical activity in children were incon-
clusive. According to Connelly, Duaso and Butler
(2007) neither nutrition education, nor nutrition
skills, nor physical education differentiate bet-
ween effective or ineffective childhood obesity
prevention programmes. Connelly et al. (2007)
found that effective programmes were those that
provided compulsory physical activity from mode-
rate to high intensity. Compared to the research,
on the role of physical exercise programmes for
childhood obesity prevention, there are relatively
few studies focused on the effectiveness of su-
pervised physical exercise programmes for obe-
sity treatment among children (Epstein, Roem-
mich, Stein, Paluch,& Kilanowski, 2005; Golan,
Kaufmanb, & Shahar, 2006), and few interven-
tions address the specific needs and interests
of obese children (Daley, Copeland, Wright, &
Wales, 2005), especially their physical activity
needs. Therefore, the purpose of this study was
to determine whether a non-competitive multidis-
ciplinary programme of physical exercise, asso-
ciated with behavioral components for low acti-
ve overweight and obese children, coupled with
theoretical sessions for parents on healthy ha-
bits and behavior strategies for both would have
a favorable impact on physical activity levels,
sedentary behavior and obesity degree (BMI-z
score and body fat distribution).

Methods

Design

The intervention design is a longitudinal pros-
pective study of 9 months duration. Measures
were collected at the beginning (baseline) and
at the end of the intervention (9 months later).
We collected BMI, BMI z-score, physical and se-
dentary behaviours by a questionnaire and total
body mass and regional fat mass distribution
was estimated by multichannel bioelectrical im-
pedance analysis (BIA). Before proceeding with
the programme, informed parental consent and
children’s assent were obtained. Ethical appro-
val was granted by the Arnau Vilanova Hospital
Ethics Committee (Lleida) and all procedures
were conducted in accordance with the Declara-
tion of Helsinki.

para incrementar la actividad fisica en ninas y nifos no
fueron concluyentes. Segin Connelly, Duaso y Butler
(2007) ni la educacién nutricional, ni la actividad fisica
nos permiten diferenciar entre los programas eficaces o
ineficaces en la prevencion de la obesidad infantil. Con-
nelly et al. (2007) consideran que los programas mas
eficaces son aquellos que estipulan la practica obliga-
toria de actividad fisica de intensidad moderada-alta.
En comparacion con los estudios sobre el tratamiento
y la prevencion de la obesidad infantil, son relativamen-
te pocos los estudios centrados en la efectividad de la
practica de ejercicio fisico supervisado como parte del
tratamiento de la obesidad infantil (Epstein, Roemmich,
Stein, Paluch,& Kilanowski, 2005; Golan, Kaufmanb,
& Shahar, 2006). Menor es aln el nimero de interven-
ciones dirigidas a atender las necesidades especificas
e intereses de ninas o ninos con sobrepeso y obesidad
(Daley, Copeland, Wright, & Wales, 2005), especial-
mente en relacion con sus necesidades de actividad
fisica. Por ello, el propdsito de este estudio fue deter-
minar si un programa multidisciplinar de ejercicio fisico
no competitivo, asociado a componentes conductuales
para ninos poco activos con sobrepeso y obesidad, junto
con sesiones teodricas para los padres sobre habitos sa-
ludables y estrategias para cambiar el comportamiento
en ambos, supondria un impacto favorable en los niveles
de actividad fisica, los habitos sedentarios y los indices
de obesidad (puntuacion z del IMC y distribucion de la
grasa corporal).

Material y método
Diseno

El diseio de intervencién ha sido un estudio longitu-
dinal y prospectivo a lo largo de 9 meses de duracion.
Las medidas se realizaron al inicio (basal) y al final de la
intervencion (9 meses después). Se obtuvieron medidas
del indice de masa corporal (IMC), la puntuacion z del
IMC; los habitos de actividad fisica y conductas seden-
tarias se midieron mediante un cuestionario, y la masa
grasa corporal total y su distribucion regional se estima-
ron mediante un analisis de bioimpedancia de varios ca-
nales (BIA). Antes de iniciar el programa se obtuvieron
los consentimientos informados de los padres y los ni-
fos. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital Arnau de Vilanova (Lleida) y todos los procedi-
mientos utilizados siguieron las recomendaciones de la
Declaracion de Helsinki.
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Baseline Total Boys Girls
characteristics (n=86) (n=56) (n=30)
Age (years) 10.65+2  10.65*+2.1 10.67x1.7
Height (cm) 147.3+11.9 147+12.9 147.5x10
Weight (kg) OESOESI5] 58+16.3 56+12.6

BMI z-score (units)  2.44+0.56 2.53+0.57* 2.27+0.50

BMI (kg-m) 25.97+3.6 26.23+3.7 25.48*+3.3

Values are expressed as mean=sd.
Mean value significant different than girls, *p < .05

Caracteristicas Total Nifios Ninas
iniciales (n=86) (n=56) (n=30)
Edad (anos) 10.65+2 10.65+2.1  10.67+1.7
Estatura (cm) 147.3+11.9 147+12.9 147.5+10
Peso (kg) 57.39+15 58+16.3 56+12.6
IMC-z (unidades) 2.44+0.56  2.53+0.57* 2.27+0.50
IMC (kg:m2) 25.97+3.6 26.23+3.7 25.48+3.3

Valores expresados como media=desviacion estandar.
Media significativamente diferente con las mujeres, *p <,05

PN

Table 1. Baseline characteristics of the study children

Participants

Eighty-six children (10.65+2 years) were
recruited from their paediatric healthcare cen-
tre. The inclusion criteria of the intervention
programme were participants between 8 to
12 years old, overweight or obese according
to the International Obesity Task Force criteria
defined by Cole, Bellizi, Flegal and Dietz (2000)
and low active (less than 3 hours per week of
physical activity outside school hours) accor-
ding to the questionnaire of Serra-Majem and
Aranceta (2001), specific for Spanish children
between 4 and 14 years old (Table 1). Also at
least one parent or tutor should commit to at-
tend the theoretical sessions about healthy ha-
bits. Furthermore, the participants should be
free of comorbid medical conditions preventing
physical exertion. All participants were recrui-
ted from their paediatric healthcare centre by
their paediatrician and participated voluntarily
in the programme. The majority of the families
came from a low socio-economic neighbour-
hood.

Procedure

The programme is a 9 month duration (from
October to June, that is, an academic year)
multidisciplinary behavioural intervention con-
sisting of (a) physical exercise training for chil-
dren, (b) family behavioural counselling ses-
sions for parents, and (c) behaviour strategies,
that involves parental and child participation

PN

Tabla 1. Caracteristicas iniciales de los sujetos participantes en el estudio

Participantes

Ochenta y seis ninas y ninos (10,65 + 2 anos) fue-
ron reclutados por sus pediatras desde los centros
de atencion primaria. Los criterios de inclusion de
los participantes eran tener una edad comprendida
entre 8 y 12 anos, tener sobrepeso u obesidad de
acuerdo con los criterios de The International Obesi-
ty Task Force (IOTF a partir de ahora) definidos por
Cole, Bellizi, Flegal y Dietz (2000) y poco activos (rea-
lizar menos de tres horas semanales de actividad
fisica fuera del horario escolar) en base al cuestio-
nario de Serra-Majem y Aranceta (2001), especifico
para ninas y ninos espanoles de 4 a 14 anos (ta-
bla 1). Asimismo al menos un progenitor o tutor se
debia comprometer a asistir a las sesiones tedricas
sobre habitos saludables. Por otro lado, los integran-
tes no debian presentar enfermedades que impidie-
sen la realizacion de esfuerzo fisico. Los participan-
tes y sus familiares fueron reclutados en sus centros
de salud publica por su médico pediatra y tomaron
parte voluntariamente en el programa. La mayoria de
las familias procedian de zonas con un nivel socioe-
conémico bajo.

Procedimiento

El programa de intervencion multidisciplinar tuvo
una duracion de 9 meses (desde octubre hasta junio,
un curso escolar) consistiendo en: (a) ejercicio fisico
para los/las ninos/as con componentes del compor-
tamiento, (b) sesiones de asesoramiento sobre ha-
bitos saludables para las familias, y (c) estrategias
de comportamiento, que incluian la participacion de

10
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(Table 2). All intervention groups had a maxi-
mum of 12 children or parents. The children’s
physical activity intervention took place in a
school sports centre and the theoretical sessions
in the paediatric healthcare centre, next to the
school. Both sessions were performed simulta-
neously.

The physical exercise training offered to chil-
dren consisted of 105 sessions (3 sessions per
week, each lasting 60 minutes). Sessions ai-
med to increased active behaviour and promote
enjoyment during physical activity. All training
sessions had a similar structure but differed in
the contents of the main part. Sessions had a
four part structure, and consisted of assembly,
warm-up, main part and cool-down periods. Du-
ring the assembly, the coach explained the day’s
training task, introduced some content and ga-
mes related to healthy behaviour of physical
activity and diet, and attempted to motivate the
children. During the warm-up part, dynamic ac-
tivities, such as walking or jogging, were perfor-
med at low intensity. The main part of the ses-
sion focused primarily on being physically active
but as participants were children not especially
fit, exercises were of short duration (4-5 minu-
tes), moderate-high intensity, and intersected by
periods of low intensity. This structure was used
because obese children tend both to be low acti-
ve and to have had poor experiences with exer-
cise (ACSM, 2000). Furthermore, short bouts of
intermittent exercise are considered most ap-
propriate for this population (Daley et al., 2005).
Training tasks were mainly aerobic, but strength,
joint mobility, and balance were also included
(table 2). These were planned according to 3 es-
sential pillars: playing, enjoying oneself and mo-
ving. All activities were performed in a friendly
uncompetitive atmosphere and were adapted to
children’s needs, because motivating obese chil-
dren to be physical active cannot be achieved
in the same approach as for children of normal
weight (McWhorter, Wallmann, & Alpert, 2003).
Obese children are physiologically different from
those who are normal weight, and have signi-
ficant emotional differences (Sothern, et al.,
1999). The cool-down period comprised recovery
exercises and static stretching allowing children
to recover. All the physical activity training for

ninos/as y padres (tabla 2). Cada uno de los grupos
de intervencion tenia un maximo de 12 ninos y pa-
dres. El programa de ejercicio fisico fue realizado en
la instalacion deportiva de la escuela y las sesiones
tedricas en el centro de salud publico mas cercano a
la escuela. Ambas sesiones fueron realizadas simul-
taneamente.

El programa de ejercicio fisico ofrecido a las ninas y los
ninos constd de 105 sesiones (3 sesiones por semana,
cada una de ellas con una duracion de 60 minutos). La fina-
lidad de las sesiones era aumentar los habitos de actividad
fisica y proporcionar diversion durante su practica. Todas las
sesiones de practica de ejercicio fisico tenian una estructu-
ra similar, pero diferian en los contenidos de la parte prin-
cipal. Las sesiones estaban formadas por una estructura
de cuatro partes: asamblea, calentamiento, parte principal
y vuelta a la calma. Durante la asamblea, el/la técnico/a
explicaba las tareas a realizar en la sesion introduciendo
algunos contenidos y juegos relacionados con los habitos
saludables de actividad fisica y alimentacion, e intentaba
motivar a los participantes. Durante el calentamiento, se
efectuaban actividades dinamicas, como caminar o correr
a baja intensidad. La parte principal de la sesion estaba
centrada primordialmente en mantener a los ninos fisica-
mente activos pero como estos no tenian un buen nivel de
condicion fisica se intercalaban ejercicios de corta duracion
(4-5 minutos) de intensidad media-alta con periodos de
baja intensidad. Se empled esta estructura puesto que los
ninos obesos tienden a ser poco activos y tener malas ex-
periencias con la practica del ejercicio fisico (ACSM, 2000).
Ademas, los ejercicios intermitentes de corta duracion son
considerados como los mas apropiados para este tipo de
poblacion (Daley et al., 2005). Los ejercicios fueron princi-
palmente de tipo aerdbico, pero también se incluyeron en
las sesiones tareas que requerian fuerza, movilidad articu-
lar y equilibrio (tabla 2). Dicha inclusion se debe a que se
planificaron las sesiones de acuerdo a tres principios basi-
cos: jugar, disfrutar y moverse. Todas las actividades fueron
ejecutadas en un ambiente agradable y no competitivo,
y se adaptaron las sesiones a las particularidades de los
integrantes, puesto que para motivarles a ser fisicamente
mas activos, no se pueden aplicar los mismos recursos que
para los ninos con normopeso (McWhorter, Wallmann, &
Alpert, 2003). La respuesta fisiolégica al ejercicio fisico
es diferente en los ninos obesos en comparacion con sus
companeros de peso normal y también presentan respues-
tas emocionales distintas (Sothern et al., 1999). El periodo
de vuelta a la calma comprendia ejercicios suaves y esti-
ramientos estaticos, lo que permite a los nifios recuperar-
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Term Children phy'sical activity Family counselling sessions Periodo Sesiones de actividad fisica Maaasiad ol aftlasoramiento
sessions familiar
Physical activity and diet Risk of sedentary Juegos de actividad fisicay | Riesgos de los habitos
games* behaviour and obesity alimentacion* sedentarios y obesidad
— Q| Personal knowledge games | Physical exercise Juegos de conocimiento Beneficios del ejercicio fisico
2 U§" Interaction group activities | benefits ) personal Mitos relacionados con la
s % g Collaboration games Myths related to nutrition g 'g s Actividades de interaccién nutriciéon
EE ‘a;'.:’ % Traditional games Different physical 3 -g 'S | grupal Diferentes deportes y
'; 59 Balance activities and sports g © % Juegos de colaboracién actividades fisicas
~ § E Emotions and Social ;: £ @' Juegos tradicionales Emociones y habilidades
S % Skills 1 g & | Equilibrio sociales
= Healthy lifestyles g Beneficios de salud y estilos
benefits de vida saludable
Behaviour strategies* Estrategias de
Physical activity and diet | Awareness of healthy comportamiento**
__ & | contents* behaviour Contenidos de actividad Conciencia sobre
§ § Different kind of adapted | Food categories - fisica y alimentacion* comportamiento saludables
% g g sports without competition | Breakfast is important! @ ’g ?g Diferentes tipos de deportes | Grupos de alimentos
= > Z | Games with alternative Barriers to exertion @ g -g adaptados sin competicion | iEl desayuno es importante!
EN g g equipment (social, physical, g S _5 Juegos con equipamiento Fronteras para la practica
g | Aerobic games psychological) : g § alternativo (social, fisica, psicologica)
Q@ | Joint mobility Physical activity and N Qo S Juegos aerdbicos Actividad fisica y estrategias
Strength games eating strategies** Movilidad articular de nutricion**
& | Physical activity and diet | Planning and checking Juegos de fuerza muscular
« | behaviour strategies* physical exercise and Estrategias de habitos de Planificacion de la agenda
QZ_ Motor and physical abilities | nutrition schedule actividad fisica y dieta* de actividades: ejercicio y
= ',;{-'J Aerobic tasks Relapse prevention - Habilidades motrices y nutriciéon
n§: § E Strength exercise Psychological strategies =20} _5 fisicas Prevencion de recaidas
- =2 Different kind of sports and | to increase healthy and GE) g E|Tareas aerobicas Estrategias psicologicas para
5 o activities active behaviour E = § Ejercicios de fuerza mejorar la salud y habitos
= Z | outdoor sports and games | Behaviour family 5, § S | Diferentes tipos de deportes | activos
E strategies** @ 7 =1y actividades Estrategias de
S Juegos y deportes en el comportamiento familiar**
2 exterior
* Behaviour strategies, that involves parental and child participation. * Estrategias de comportamiento que involucran la participacion de padres
** Theoretical contents deal during the assembly part of the children y ninos/as.
physical activity sessions ** Contenidos tedricos tratados en la “reunién” de las sesiones de actividad fisica.

s

Table 2. Contents of physical activity training for children, family
theoretical counselling sessions and behaviour change strategies
for both

children was programmed by specialists with at
least 3 years of experience of physical activity
with obese children and following the physical
activity guidelines for children (ACSM, 2010; Az-
nar & Webster, 2006; WHO, 2010).

The family behavioural counselling ses-
sions for parents consisted of 21 theoreti-
cal lessons, each lasting 60 minutes, during
which trained nurses from the paediatric
healthcare centre and Physical Education &
Sport Sciences graduates conducted the ses-
sions dealing with multidisciplinary behaviour
including physical activity, diet and healthy
habits (table 2).

s

Tabla 2. Contenidos de actividad fisica para nifas y nifios,
sesiones tedricas de asesoramiento familiar y estrategias de
cambios de habitos para ambos

se. Todas las actividades del programa de entrenamiento
fueron programadas por especialistas, con un minimo de
3 afnos de experiencia en ejercicio fisico con ninos obesos,
y siguiendo las recomendaciones de actividad fisica para
ninos (ACSM, 2010; Aznar & Webster, 2006; WHO, 2010).

Las sesiones para el cambio de comportamiento/habi-
tos dirigidas a los padres consistian en 21 sesiones tedricas
de 60 minutos de duracion, durante las cuales el personal
de enfermeria experimentado de los centros de atencion pri-
maria y licenciados en ciencias de la actividad fisica y el de-
porte desarrollaron las sesiones. Estas comprendian temas
relacionados con estrategias de cambio de conductas aso-
ciadas a la actividad fisica, a la alimentacion y a los habitos
saludables (tabla 2).
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The three behaviour strategies sessions for
parents and children were planned to reinfor-
ce the acquisition of physical activity and ea-
ting habits within the family behaviour (table 2).
The assembly of physical activity training for
children, the sessions of the family theoretical
counselling lessons for parents and the beha-
viour strategies sessions for parents and chil-
dren were planned according the recommenda-
tion of the guidelines of different organisations
(AESAN, 2011; CECC, 2010; COM, 2005; WHO,
2010). Additionally, four extra family physical
activities (e.g. visit FC Barcelona, skiing, water
party) were organized to foster this more active
behaviour in an experiential way.

Instruments

Before and after the programme, daily sedentary
and physical activity behavior of children was asses-
sed by a modified version of a 7-day recall physical
activity questionnaire (Sallis, Buono, & Roby, Mica-
le, & Nelson, 1993). The questionnaire obtained a
correlation coefficient of r=.81 in the test-retest re-
liabilities for the Godin-Shephard to the self-adminis-
tered survey and a correlation of r=.53 (p<0.001)
for the total group that supported the validity of the
questionnaire for children (Sallis et al., 1993). Ques-
tionnaires were filled in under supervision of expe-
rienced interviewers. Physical activities were classi-
fied according to their metabolic cost as sedentary
activities (< 1.4 METs), light intensity activities (1.5
to 2.9 METs), moderate intensity (3 to 4.9 METs) or
high intensity (>5 METs), following the recommen-
dations of Ainslie, Reilly,co & Westerterp (2000).

All anthropometric measurements were taken
at the beginning of the programme and 9 months
later, at the end. Body weight was measured with
a weighing scale (SECA model 755, SECA Corp.,
Hamburg, Germany, 2006) and height with a sta-
diometer (An6 Sayol, Barcelona, Spain). Children
were lightly dressed and without shoes. Body
mass index (BMI) was calculated as weight (kg)
divided by height squared (m=?). To overcome li-
mitations of BMI due to changes associated with
growing and maturity, BMI z score was used. To
determine BMI z score, the LMS method (Cole &
Green, 1992) was used as a reference. Regional

Se realizaron conjuntamente con los padres/tutores y
los ninos tres sesiones de estrategias de cambio de con-
ducta para reforzar la adquisicion de habitos de actividad
fisica y alimentacion mas saludables en el ndcleo familiar
(tabla 2). Todos los componentes conductuales de la inter-
vencion incluidos en el programa de ejercicio fisico supervi-
sado (asamblea), las sesiones tedricas de consejo para los
padres y las sesiones de estrategias de cambio de conduc-
ta para padres y ninos se planificaron segin recomenda-
ciones y pautas de organizaciones internacionales (AESAN,
2011; CECC, 2010; COM, 2005; WHO, 2010). De forma adi-
cional, se organizaron cuatro actividades suplementarias y
familiares (visita F.C. Barcelona, esquiada, fiesta acuatica)
con el objetivo de experimentar este comportamiento mas
activo en familia.

Instrumentos

Antes y después de la intervencién, se valoraron
las conductas sedentarias y de actividad fisica me-
diante una version modificada del cuestionario de
actividad fisica 7-day recall (Sallis, Buono, Roby, Mi-
cale, & Nelson, 1993). Este cuestionario obtuvo un co-
eficiente de correlacién de r=0,81 en el analisis de
fiabilidad test-retest para la encuesta autoadministra-
da del Godin-Shephard y una correlacion de r=0,53
(p<0,001) para el analisis de la validez del cuestio-
nario en ninas y ninos (Sallis et al, 1993). Los cues-
tionarios se completaron bajo la supervision de entre-
vistadores experimentados. Las actividades fisicas se
clasificaron segiin su coste metabélico como seden-
tarias (< 1,4 METs), baja intensidad (1,5 a 2,9 METSs),
moderada intensidad (3 a 4,9 METs), alta intensidad
(> 5 METs) siguiendo las recomendaciones de Ainslie,
Reilly, & Westerterp (2000).

Todas las mediciones antropométricas se realiza-
ron al inicio y 9 meses después, al final del progra-
ma. El peso corporal se midié con una bascula (SECA
model 755, SECA Corp., Hamburg, Germany, 2006)
y la estatura con un estadiometro (And Sayol, Barce-
lona, Espana). Los ninos iban vestidos con ropa lige-
ra y sin zapatos. El indice de masa corporal (IMC) se
calculé como el peso (kg) dividido por la estatura (m2).
Para evitar las limitaciones de la interpretacion del
IMC a causa de los cambios asociados al crecimiento
y a la maduracion se utilizé la puntuacion z del IMC.
Para determinar la puntuacion z del IMC se aplicé el
método LMS (Cole, & Green, 1992) como referencia.
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fat mass distribution was estimated by multi-
channel bioelectrical impedance analysis (BIA).
Total body resistance and reactance were mea-
sured with a multisegmental and multifrequency
bioelectrical impedance analyzer (Promis Body
Composition, Promis Corp., Puerto de Santa Ma-
ria, Spain, 2006).

It has been indicated that BIA is a valid and re-
liable technique for the assessment of body com-
position in children (Jensky-Squires et al., 2008).
The collected data,- age, gender, weight and
height-, were entered into a computer program
associated to the device. Skin was cleaned and
adhesive electrodes placed on the back of hands
and feet. During measurements children were as-
ked to be as still as possible in supine position.

On both occasions, all anthropometric mea-
sures were taken by the same experienced
professional. Children went to the Functional
Assessment Laboratory of the INEFC-Lleida bet-
ween 6:00 pm and 7:00 pm. and had been requi-
red to come to the appointment, fasting at least
four hours, or having performed any physical
exertion for two hours prior to the test. Children’s
attendance to the PA sessions was recorded with
the purpose of assessing adherence to the inter-
vention.

At the end of the programme, both children
and parents/tutors filled out a satisfaction sur-
vey. The questions of the children were: 1. Did
you know the games that you performed during
the programme? 2. Are you happy with your
instructor? 3. Would you like to repeat the pro-
gramme? The questions to the parents were:
1. Has your child enjoyed the programme? 2.
Are you satisfied with your child’s instructor? 3.
Would to you like your child to participate in the
programme again? The format of the scale was
between 1(always) and 4 (never) for the first
and second questions and for the third ques-
tion in both questionnaires the answer was yes
or not. These questionnaires were administered
by specialists, designed specifically for the in-
tervention and had been used satisfactorily in a
pilot trial, with a sample of children having the
same characteristics.

La distribucion regional de la masa grasa corporal se
estimé mediante el analisis de la grasa por bioimpe-
dancia multicanal (BIA). La resistencia y la reactancia
corporal total fueron medidas con un aparato de bioim-
pedancia multifrecuencia y multisegmental (Promis
Body Composition, Promis Corp., Puerto de Santa Ma-
ria, Espana, 20006).

Se ha indicado que la BIA es una técnica valida y fia-
ble para la valoracion de la composicion corporal en ninos
(Jensky-Squires et al., 2008); la toma de los datos -edad,
género, peso y estatura-, se introducen en el programa in-
formatico asociado al aparato. A continuacion, después de
limpiar la piel se colocaron los electrodos en el dorso de
las manos y los pies. Durante la medicion los nifos esta-
ban en posicion decubito supino y se les requirié de man-
tenerse los mas quietos posible.

Todas las medidas antropométricas fueron registra-
das por el mismo profesional experimentado en ambas
ocasiones. Los ninos acudieron al laboratorio de Valora-
cion Funcional del INEFC-Lleida entre las 18:00 y 19:00
horas. Estos habian sido previamente informados para
que acudieran a la cita en ayunas de al menos 4 horas,
y sin haber realizado ningln esfuerzo fisico en las dos
horas previas a esta. Durante el programa se registro
la asistencia de los ninos a las sesiones de actividad
fisica con la finalidad de valorar la adherencia a la in-
tervencion.

Al finalizar el programa, tanto los ninos como sus
padres/tutores completaron una encuesta de satis-
faccion. Las preguntas para las nifas y ninos fueron:
1. ¢Conocias los juegos que has realizado durante el
programa? 2. ¢Estas satisfecho con el/la técnico/a?
3. ¢Volverias a participar en el programa? Las pre-
guntas dirigidas a los padres fueron: 1. sHa disfruta-
do su hijo/a del programa? 2. ¢Esta satisfecho con
el/la técnico/a de su hijo/a? 3. ¢Le gustaria que su
hijo/a volviese a participar en el programa? En am-
bos cuestionarios, la respuesta a la primera y segun-
da pregunta se basaba en una escala de 1 (siempre)
a 4 (nunca), mientras que para la tercera pregunta
las opciones de respuesta eran si 0 no. Los cuestio-
narios fueron administrados por especialistas, se di-
sefnaron especialmente para la intervenciéon y habian
sido ensayados satisfactoriamente en un estudio pi-
loto con una muestra de ninos de las mismas carac-
teristicas.
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Data analysis

All statistical analyses were conducted with
SPSS program version 15.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, 2007). Descriptive data are reported as mean
+ standard deviations.

Student t-test was used to compare paired-
samples (beginning and end of the intervention)
or independent samples (girls versus boys, degree
of obesity). When group samples were too small,
or when variables did not show normality, non pa-
rametric tests were used. To analyze the influen-
ce of age, gender and degree of obesity on chan-
ges in indicators of obesity a multiple regression
analysis was conducted. The level of significance
was set at p<0.05.

Results

Thirty-six children successfully completed
the 7-day recall physical activity questionnaire
at the beginning and at the end of the program-
me. Results show that at the beginning of the
programme, they devoted 87 % of their weekly
time to sleep or to sedentary activities and only
3% and 1% to physical activities of moderate
and high intensity respectively. At the end of
the programme, sedentary activities decreased
to 84 % and moderate and high increased to
4.5% and 3 %, respectively. In that sense, chil-
dren stated they spent more time on moderate
(2.4+5.3 h-week?; p<.01) and high (3.1+1.62
h-week-1; p<0.01) intensity physical activities
and less time on sedentary activities (5.4 +6.3
h-week=1; p<0.001). The reduction is due in
part to a decrease in amount of time dedica-
ted to sedentary activities, like video-computer
games 1.6+4.6 h-week?! (5.9+5.2 h-week!
vs. 4.27+5.08 h-week%; p<0.05) or/and to
watching TV 3.2+4.8 h-week! (12.7 +6.83
h-week=t vs. 9.48+5.02 h-week; p<0.001)
between the beginning and the end of the in-
tervention respectively. Results were similar for
sex, age or the degree of obesity (overweight or
obese).

Changes in BMI z score and BMI are shown in
table 3. BMI z score at the end of the program-
me was significantly reduced 0.2+0.29 units
(2.44+0.56 units vs. 2.23+0.59 units; p<0.001)

Analisis estadistico

El tratamiento estadistico de los datos ha sido realiza-
do con el programa informatico SPSS version 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, 2007). Los datos descriptivos se presen-
tan mediante la media aritmética + la desviacion estandar.

Para el analisis de los cambios entre los momentos ini-
cial y final se aplicaron las pruebas t de Student para datos
apareados (inicio-final de la intervencion) y para datos inde-
pendientes (ninos respecto a ninas, grado adiposidad). En el
caso de grupos de valores muy pequenos, o cuando las va-
riables no cumplian la normalidad, se emplearon pruebas no
paramétricas. Para el andlisis de la influencia de la edad, el
géneroy el grado de obesidad en los cambios de los indicado-
res de obesidad se realizd un andlisis de regresion multiple.
El nivel de significacion estadistica elegido fue de p<0,05.

Resultados

Treinta y seis ninos/as completaron con éxito el
cuestionario de actividad fisica 7-day recall al comien-
zo y final del programa. Los resultados muestran que
al inicio del programa dedicaban el 87 % de su tiempo
semanal a dormir 0 a conductas sedentarias y solo un
3%y un 1% a actividades fisicas de moderada y alta
intensidad, respectivamente. Al finalizar el programa,
el porcentaje de tiempo semanal dedicado a conduc-
tas sedentarias disminuy6 al 84 % y el dedicado a acti-
vidades de moderada y alta intensidad aumenté hasta
el 4,5% y 3%, respectivamente. En este sentido, los
ninos declararon emplear mas tiempo en actividades
fisicas de intensidad media (2,4 +5,3 h-semana?;
p<0,01)y de alta intensidad (3,1+1,62 h-semana?;
p<0,01) y menos tiempo a conductas sedentarias
(5,4 +6,3 hsemana-*; p<0,001). Dicha reducciéon es
debida en parte a dedicar menos tiempo a conductas
sedentarias, como jugar a la videoconsola u ordena-
dor -1,6+4,6 h-semana! (5,9+5,2 h-semana! vs
4,27 +5,08 h-semana-t; p<0,05) o/y ver la televi-
sion -3,2+4,8 h-semana* (12,7 +6,83 h-semana-?!
vs 9,48 +5,02 h-semana-%; p<0,001) entre el inicio
y el final de la intervencion respectivamente. Los re-
sultados fueron similares cuando se consideraron los
participantes por género, edad o grado de obesidad
(sobrepeso u obesos).

Los cambios en la puntuacion z del IMC y el IMC se
muestran en la tabla 3. Al final del programa la puntua-
cion z del IMC se redujo significativamente en 0,2 + 0,29
unidades para todo el grupo. Los resultados fueron
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All Children / Todos Boys / Niiios Girls / Ninas
(n=86) (n=56) (n=30)
Before / Inicio End / Final Before / Inicio End / Final Before / Inicio End / Final
BMI z score (units) 5 1p.086  2.23+0.50% 2.53+0.57  2.33%0.61* 227+0.5  2.05+0.51*
IMC-z (unidades)
“m-2
e ((kézzi 2597+3.6  25.85+3.9 2623+3.7 26138 25.48+33 2539439

Values are expressed as mean=sd / Valores expresados como media = desviacion estandar.
Difference between before and end of the intervention / Diferencia entre inicio y final del programa de intervencion * P <0,001.

-

Table 3. Body mass index at the beginning and at the end of
the intervention program

for the whole group. Results were similar for sex,
age or the degree of obesity.

BIA results showed that body composition
and fat distribution were different for boys and
girls (Figure 1). For any measures taken, boys
presented, in relative terms, a smaller amount
of fat than girls (p <0.05), except trunk fat that
was similar for girls and boys (p=0.512). Fat per-
centages were higher in trunk fat mass than in
extremities among boys, whereas among girls
fat showed a homogenous distribution between
trunk and extremities.

Boys / Ninos
60.0 Before / Inicio M End / Final
50.0
L
5 40.0—-
[}
©
X 30.0
=
< 20.0
=
8
9 10.0 -
0.0 -
Total Trunk LL RL LA RA
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Total Central Ell EID ESI ESD

Values are expressed as mean * sd.

Significant differences between before and after the intervention *p < 0.001.
Total = whole body fat, trunk = fat Jocated at abdominal level, LL = left leg fat,
RL=right leg fat, LA = left arm fat, RA = right arm fat.

-

Tabla 3. indice de masa corporal al inicio y final del programa de
intervencion

similares cuando se consideraron los participantes por
edad o grado de obesidad con sobrepeso u obesos.

Los resultados del analisis de BIA mostraron que la com-
posicion corporal y la distribucion de la masa grasa eran di-
ferentes entre los ninos y las ninas (figura 1). Para cualquier
parametro los ninos presentaban, en terminos relativos, un
porcentaje menor de grasa que las ninas (p<0,05), con la
excepcion de la masa grasa del tronco que era similar en
ninos y ninas (p=0,512). El porcentaje de grasa era mayor
en el tronco que en las extremidades en los ninos, mientras
que las ninas mostraban una distribucion de la grasa entre
el tronco y las extremidades mas homogénea.

Girls / Ninas
60.0 Before / Inicio M End/ Final
50.0
2
& 40.0—
(5]
©
X 30.0
=
2 20,0
)
8
® 10.0 —
0.0
Total Trunk LL RL LA RA
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Total Central Ell EID ESI ESD

Valores expresados como media + desviacion estandar.

* Diferencias significativas entre inicio y final de la intervencion (p < 0,001).
Total = grasa corporal global, central = grasa localizada a nivel abdominal,

Ell = grasa en la pierna izquierda, EID = grasa en la pierna derecha, ESI= grasa
en el brazo izquierdo, ESD= grasa en el brazo derecho.

-

Figure 1. Body fat distribution before and after the intervention,
for boys and girls

-

Figura 1. Distribucion de la grasa corporal al inicio y final del
programa de intervencion en nifias y ninos
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At baseline fat distribution for boys and girls
was different, the regression analysis indicated
that neither sex, nor age or the degree of obesity
(overweight or obese) had a significant effect on
changes in whole body adiposity parameters (BMl-z
score, BMI and % Total Fat) during the programme.
Nevertheless, as shown in figure 1, boys presented
a significant reduction of percentage of fat mass in
lower extremities. The reduction for the left lower
extremity was 0.69+ 1.7 % of fat (21.21+3.46 vs.
20.52+3.71; p<0.01) and for the right lower ex-
tremity was 0.75+1.67 % of fat (21.05+3.56 vs.
20.30+3.57; p<0.01) between the beginning and
the end of the intervention respectively.

Adherence to the programme was high and
85 % of children attended more than 80 % of the
sessions, 13 % attended between 56 % and 80 %
of the sessions and only one participant (2 %) was
present in less than 56 % of the sessions.

At the end of the programme, in the satisfac-
tion survey for children, 85 % (n=73) of children
indicated that they always enjoyed the games
and activities they performed during the program-
me and that they liked their instructor, and 95 %
(n=82) of the children would like to repeat the
programme. In relation to the parental satisfaction
survey (n=70), 79 % (n=55) of the parents decla-
red that their child always enjoyed the programme
and liked the his/her instructor, and 90 % (n=63)
of the parents wanted to repeat the programme.

Discussion

The aim of this study was to determine
whether a non-competitive multidisciplinary pro-
gramme of physical exercise associated with a
behavioral component for low active overweight
and obese children, coupled with theoretical
sessions for parents on healthy habits and be-
havior strategies for both would a favorable im-
pact on physical activity levels, sedentary beha-
vior and obesity degree (BMI-z score and body
fat distribution).

The results from the 7-day recall physical
activity questionnaire reflected a behaviour
change in the sense of increasing the number
of hours dedicated to physical activities and de-
creasing those devoted to sedentary ones. The-
se data are promising, taking into account that

Al inicio la distribucion de la grasa fue diferente
entre los ninos y las ninas, el analisis de regresion
multiple indic6 que ni el género, ni la edad o el gra-
do de adiposidad influian sobre los cambios observa-
dos en los indicadores de adiposidad (puntuacién z
del IMC, IMC y % total de grasa) durante el programa.
Sin embargo, como se observa en la figura 1, los ni-
fnos presentaron una reduccion significativa del por-
centaje de grasa en las extremidades inferiores: esta
fue de 0,69 + 1,7 % (21,21 +3,46 vs 20,52+ 3,71;
p<0,01) para la extremidad inferior izquierda y de
0,75+ 1,67 % para la extremidad inferior derecha
(24,05 + 3,56 vs 20,30+ 3,57; p<0,01) entre el inicio
y el final de la intervencion, respectivamente.

El grado de adherencia al programa fue elevado. Un
85 % de los ninos asistieron a mas del 80 % de las sesio-
nes; el 13 % asistio entre el 56% y el 80% de las sesio-
nes, y solamente un participante (2%) acudié a menos
del 56 % de estas.

Cuando terminé el programa en respuesta a la en-
cuesta de satisfaccion un 85 % (n=73) de los ninos indi-
c6 que siempre disfrutaban con los juegos y actividades
que ejecutaban durante el programa, que les gustaba
su técnico/a y el 95% (n=82) dijo que les gustaria re-
petir el programa. Los datos obtenidos en la encuesta
de satisfaccion dirigida a los padres muestran que el
79% (n=55) de los padres consideran que su hijo/a
ha disfrutado del programa y que le ha gustado el/la
técnico/a. Asimismo, el 90% (n=63) de los padres se-
nalan que le gustaria volver a participar en el programa.

Discusion

El objetivo de este estudio fue determinar si un pro-
grama multidisciplinar de ejercicio fisico no competitivo
asociado a componentes conductuales para ninas y ni-
Nos poco activos con sobrepeso y obesos, asociado con
sesiones tedricas para los padres sobre habitos saluda-
bles y estrategias para cambiar el comportamiento en
ambos supondria un impacto favorable en los niveles
de actividad fisica, los habitos sedentarios y los indices de
obesidad (puntuacion z del IMC y distribucion de la gra-
sa corporal).

Los resultados del cuestionario de actividad fisica
7-day recall reflejan un cambio de conducta en el sen-
tido de aumentar el nimero de horas dedicadas a la
actividad fisica y una disminucion de horas dedicadas
a conductas sedentarias. Estos resultados son espera-
zandores, teniendo en cuenta que las conductas en la
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behaviour in society and school is highly seden-
tary (Kain, Albala, Garcia, & Andrade, 1998),
and physical activity participation rates decline
sharply with age (Biddle, Brehm et al., 2012).
However, children did not reach the recommen-
ded 7 weekly hours of moderated-high intensity
exercise (Strong, et al., 2005). To achieve this
physical activity level, children together with
their families, have to acquire autonomy and,
apart from attending to the three weekly super-
vised physical exercise sessions, it is necessary
that they change their lifestyle to a more active
one (Gortmaker et al., 1999).

Increasing moderate to vigorous physical activi-
ty to 5 hours per week was associated with a signi-
ficant decrease in BMI z-score for the whole group,
although, fat mass was not significantly modified
during the intervention, except in boys’ lower ex-
tremities. Nonetheless, one of the main limitations
of the study has been the absence of a control
group, making it difficult to separate effects of pu-
berty and growing from those of the intervention
itself. Nevertheless, as already indicated, age, sex
or the degree of obesity did not have significant
effect on the reduction in the whole body adiposity
parameters. Additionally, multichannel bioimpe-
dance analysis confirmed that, even among young
children, differences in fat mass distribution due
to gender already exist (Rowland, 1996). Another
limitation was using a non-objective measure of
physical activity making it difficult to confirm the
benefits of the intervention. However, as said be-
fore, the questionnaire used is validated for the
study population.

According to Connely et al. (2007) provision
of compulsory moderate to high intensity physi-
cal activity is the main factor in distinguishing
between effective or ineffective programmes for
childhood obesity prevention. On the contrary,
in childhood obesity treatments, participation
in supervised physical exercise programmes
(broposing 3 sessions per week) is not enough
to reduce indices of adiposity (Carrel et al.,
2005; Daley, et al., 2005; Gutin et al., 2002).
According to Atlantis, Barnes and Singh (2006),
McGovern et al. (2008) and Spruijt-metz (2011)
between 12 % and 14 % of the programmes
for childhood obesity treatment that include
physical exercise have a positive effect on the

sociedad y en la escuela son muy sedentarias (Kain,
Albala, Garcia, & Andrade, 1998), y que los niveles de
participacion en actividades fisicas disminuyen conside-
rablemente con la edad (Biddle, Brehm et al., 2012). Sin
embargo, los ninos no alcanzan las 7 horas semanales
recomendadas de ejercicio fisico a una intensidad me-
dia-alta (Strong et al., 2005). Para lograr estos niveles de
actividad fisica, las ninas y los nifos junto con sus fami-
lias deben adquirir autonomia en sus costumbres acti-
vas y, ademas de realizar las tres sesiones semanales
de ejercicio fisico supervisado, es necesario que cam-
bien su estilo de vida hacia otro mas activo (Gortmaker
et al., 1999).

El incremento de hasta 5 horas semanales en la prac-
tica de actividad fisica a intensidad moderada-alta se aso-
ci6 a una reduccion significativa de la puntuacion z del
IMC en todo el grupo, aunque los niveles de masa grasa
no se modificaron significativamente durante la interven-
cion, excepto en las extremidades inferiores de los ninos.
Sin embargo una de las principales limitaciones del estu-
dio fue la falta de grupo control, por lo que es dificil se-
parar los efectos del desarrollo y la maduracion de los de
la propia intervencion. No obstante, como se ha indicado
previamente, la edad, el género o el grado de obesidad
no influyeron significativamente sobre los indicadores de
obesidad. Adicionalmente, el analisis de bioimpedancia
multicanal confirmé6 que en el grupo de participantes ya
existian diferencias en la distribucion de la grasa corporal
atribuibles al género (Rowland, 1996). Otra limitacion fue
la valoracion de los patrones de actividad fisica y seden-
tarismo a partir de registros subjetivos, lo que dificulta la
confirmacion objetiva de los beneficios de la intervencion.
No obstante, tal como se ha mencionado, el cuestionario
utilizado esta validado para la poblacion de estudio.

Segln Connelly et al. (2007) la inclusion de progra-
mas de actividad fisica supervisada de moderada-alta
intensidad en las intervenciones para la prevencion
de la obesidad infantil es el principal factor que permi-
te distinguir las intervenciones eficaces de las inefica-
ces. Por el contrario, en el tratamiento de la obesidad
infantil, la participacion en programas de ejercicio fisico
supervisado (3 sesiones por semana) no fue suficiente
para reducir los indicadores de obesidad (Carrel et al.,
2005; Daley, et al., 2005; Gutin et al., 2002). Segln At-
lantis, Barnes y Singh (2006), McGovern et al. (2008) y
Spruijt-metz (2011) entre el 12% y 14 % de los progra-
mas para el tratamiento de la obesidad infantil que in-
cluyen actividad fisica supervisada tienen efectos positi-
vos sobre el grado de obesidad. Por su parte, Weintraub
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degree of adiposity. Programmes in which more
hours per week are spent on physical exercise
are the ones that have a higher likelihood to
be successful (Weintraub et al., 2008). Howe-
ver, the effects of isolated physical exercise on
body fat reduction are moderate probably be-
cause the negative energy balance generated
by physical exercise can be easily overcome
by means of an increase of food consumption.
Moreover, as Oude Luttikhuis et al. (2009) and
guide of Ministry of Health and Social Policy of
Spain (2007) recommend, interventions based
on physical exercise and aiming at weight con-
trol have to be supplemented with a familiar in-
tervention (Kitzmann et al., 2010; Waters et al.,
2011). In a revision in depth, Oude Luttikhuis
et al. (2009) remarks that the most effective
programmes are those that integrate different
treatment strategies, and highlights the impor-
tance of family interventions that combine diet,
physical activity and behavioural components.
Regarding the study depicted here, the inter-
vention is comprised of both physical activity
practice and theoretical counselling sessions,
where diet, physical activity and behaviour
components were addressed.

Other very positive aspects of the intervention
have been a good attendance and satisfaction
with the programme, because one of the most
common limitations in medical intervention pro-
grammes is the relatively low medium-term ad-
herence (Barja, 2005). Furthermore, considering
the fact that children were low active overweight
and obese children, who were not especially wi-
lling to participate in physical exercise, this high
level of attendance may reflect that a favourable
change has been produced regarding children’s
perception and attitude concerning physical ac-
tivity. This excellent participation response and
satisfaction can be explained by aspects rela-
ted to recruitment and family information, and/
or to the development of the programme. Firstly,
inclusion into the programme was prescribed by
the paediatrician and it has been proved that
doctor’s or paediatrician’s counselling may have
a great repercussion on their patients (Albright
et al., 2000; Ortega et al., 2004). Secondly, the
content and running of the intervention program-
me may have also had important repercussions

et al. (2008) consideran que los programas en los que
se dedican mas horas a la semana a la practica de ejer-
cicio fisico son los que tienen mayores posibilidades de
presentar resultados positivos. Sin embargo, los efectos
del ejercicio fisico aislado en la reduccion de la grasa
corporal son moderados, probablemente esto es debi-
do a que el balance energético negativo que se genera
por el ejercicio fisico puede ser facilmente superado por
un incremento en el consumo de alimentos. Asimismo,
como Oude Luttikhuis et al. (2009) y el Ministerio de
Salud y Politica Social de Espana (2007) aconsejan, las
intervenciones basadas en la practica de ejercicio fisico
y que tienen como finalidad el control del peso corpo-
ral deben complementarse con acciones a nivel fami-
liar (Kitzmann et al., 2010; Waters et al., 2011). En una
exhaustiva revision, Oude Luttikhuis et al. (2009) des-
taca que las intervenciones mas eficaces son las que
integran distintas estrategias en el tratamiento. Asimis-
mo, subrayan la importancia de las acciones familiares
que incluyan como componentes la alimentacion, la ac-
tividad fisica y los cambios de conducta. En el presente
estudio, la intervencion comprendia tanto la practica de
ejercicio fisico supervisado como sesiones de asesora-
miento en las que se trataban temas relacionados con
alimentacion, habitos activos y componentes conduc-
tuales.

Otros aspectos muy positivos de la intervencion fue-
ron el elevado nivel de adherencia y el grado de satis-
faccion con el programa, debido a que una de las limi-
taciones mas comunes de las intervenciones médicas,
es el bajo nivel de adherencia a medio plazo (Barja,
2005). Ademas considerando que los participantes eran
ninas y ninos poco activos, con sobrepeso u obesidad, sin
una especial motivacion para llevar a cabo actividad fisica
o ejercicio fisico, este elevado nivel de asistencia podria re-
flejar un cambio favorable en relacion con la percepcion
y actitud de los participantes hacia la actividad fisica. La
excelente respuesta en la participacion y grado de satis-
faccion podria atribuirse a aspectos relacionados con el
reclutamiento, a la participacion de la familia y/o al de-
sarrollo del propio programa. En primer lugar la inclusion
al programa se realizd6 mediante la prescripcion por par-
te del pediatra del centro de atencion primaria. Distintos
estudios han puesto de manifiesto que los consejos de
médicos y pediatras tienen una influencia importante en
las actitudes de sus pacientes (Albright et al., 2000; Or-
tega et al., 2004). En segundo lugar, los contenidos y el
desarrollo del programa de intervencion también pueden
haber repercutido muy positivamente en la asistencia y la
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on the attendance and satisfaction. Activities
were planned according to 3 essential pillars:
playing, enjoying oneself and moving. Thus, as-
pects of friendship, motivation, collaboration and
participation were also boosted. Others factors
which could have had a positive effect were invol-
vement of professionals specially trained for the
programme, availability of sports facilities and
sports material. Also sessions for children and
parents were run simultaneously to facilitate the
family schedule, plus family activities were propo-
sed during weekends.

Conclusions

In view of the results, this intervention ba-
sed on a friendly uncompetitive physical ac-
tivity induce a positive change towards more
moderate-intense physical activities and a re-
duction of the sedentary behaviours and BMI z
score in low active overweight and obese chil-
dren. The results are encouraging and it could
be an excellent tool to the paediatricians,
however, future studies should clarify these as-
sociations.
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percepcion de los participantes. Las actividades se pla-
nificaron en base a tres pilares; jugar, disfrutar y mover-
se. Por ello, se destacaron y enfatizaron aspectos como
companerismo, motivacion, colaboraciéon y participa-
cion. Otros factores que pueden haber ejercido un efec-
to positivo podrian ser la participacion de profesionales
especialmente formados para esta intervencion y la
disponibilidad de instalaciones deportivas y de material
deportivo. Asimismo, las sesiones de los ninos y padres
se realizaban simultaneamente facilitando el horario fa-
miliar; ademas, también se proponian actividades fami-
liares durante los fines de semana.

Conclusiones

En base a los resultados obtenidos, esta inter-
vencion basada en ejercicio fisico no competitivo
induce un cambio positivo hacia una mayor practi-
ca de actividad fisica a intensidad moderada-alta y
una disminucion de las conductas sedentarias y de
la puntuacion z del IMC en ninas y nifos poco acti-
VOS con sobrepeso y obesos. Los resultados son pro-
metedores, pudiendo ser una excelente herramien-
ta para los pediatras; sin embargo, son necesarios
futuros estudios para clarificar estas asociaciones.
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