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Abstracto Ir:

Antecedentes : En las ultimas décadas, la obesidad de los nifios y adolescentes 'y el sobrepeso han aumentado en
los paises europeos. Malos habitos alimenticios y estilo de vida sedentario han sido reconocidos para determinar tal
epidemia. Escuelas representan un escenario ideal para modificar conductas nocivas, y la actividad fisica podrian
ser considerados como una posible manera de evitar los riesgos metabdlicos relacionados con la obesidad. Métodos
: Una revision sistemdtica de la literatura se realizo para resumir las pruebas de las intervenciones basadas en la
escuela dirigida para promover, mejorar y poner en practica la actividad fisica en las escuelas europeas. Solo
ensayos controlados aleatorios se incluyeron, llevado a cabo en Europa de enero 2000 a abril de 2014,
universalmente entregados y alumnos de segmentacion de edades comprendidas entre 3 y 18 afios de edad.
Resultados : Se recuperaron los cuarenta y siete estudios basados ya sea en las intervenciones de multiples
componentes o programas de actividades exclusivamente fisicos. La mayor parte destinadas a prevenir la obesidad
y los riesgos cardiovasculares entre los jovenes. Mientras que algunos estudios mostraron una disminucion en el
indice de masa corporal, se obtuvieron resultados positivos en otros resultados, como los parametros metaboélicos y
estado fisico. Conclusion : La actividad fisica en las escuelas deben ser considerados como una forma simple, no
caro y agradable para llegar a todos los nifios y adolescentes con dosis adecuadas de moderada a vigorosa actividad
fisica.

Palabras clave: paises europeos, la prevencion de la obesidad, la actividad fisica, la intervencion basada en la
escuela
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La dosis 0ptima de moderada a vigorosa actividad fisica (MVPA) recomendados por las directrices que aseguren un
crecimiento sano de los nifios y para evitar el riesgo de enfermedades metabolicas y cardiovasculares es de 60
minutos / dia, 5 dias / semana [ 1 ]. Por otra parte, la actividad deportiva se ha asociado con beneficios para la salud
psicologica y social para los jovenes, como el aumento de la autoestima, la depresion y la ansiedad baja, e incluso
la proteccion de la conducta suicida [ 2 ]. Intervenciones en las escuelas de todo el mundo estan dirigidas a
promover el bienestar de los nifios [ 3 |, y para evitar el riesgo de trastornos mentales y la estigmatizacion de los
afectados [ 4 ].

Segun el ultimo informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), una de las tres / cuatro nifios y
adolescentes en Europa tiene sobrepeso u obesidad [ 5 ]. El consumo de alimentos poco saludables, una
disminucion de la actividad fisica, y un aumento global de las actividades sedentarias fueron sugeridas para ser
causas para el aumento de la epidemia de la obesidad de los jovenes en los paises europeos.

Aunque no en todos los paises europeos tienen los nifios comidas en la escuela, todos los alumnos europeos tienen
un promedio de dos horas semanales de educacion fisica obligatoria en su curriculo académico. Por otra parte, las
escuelas generalmente tienen gimnasios, sino también a los patios escolares, e incluso las aulas, las cuales podrian
ser utilizados para hacer ejercicio. Por lo tanto, las escuelas deben ser considerados como un lugar ideal para
modificar los habitos poco saludables, y un entorno natural de aprender, promover y aumentar la actividad fisica.

METODOS Ir:

Hemos llevado a cabo una revision sistematica de la literatura para resumir la evidencia de la eficacia de las
intervenciones de actividad fisica en las escuelas de los ensayos llevados a cabo en paises de Europa desde 2000.

Una busqueda de los documentos pertinentes se realizéo en PubMed, Google Scholar y Scopus usando las
siguientes palabras clave: la escuela o la escuela basada en o nifios en edad escolar , y la actividad fisica o
ejercicio o la aptitud y la intervencion o programa . Al continuar la busqueda se realizé en la bibliografia de los
articulos seleccionados.

s6lo ensayos controlados aleatorios se incluyeron, llevado a cabo desde enero 2000 hasta abril 2014 como
intervenciones basadas en la escuela, se centrd en la promocion de la actividad fisica, el asesoramiento, la
conciencia, la facilitacion, la aplicacion, las muestras especificas de los nifios preescolares, escolares o estudiantes
adolescentes (de 3 a 18 afios antiguo). Debido a que el enfoque de nuestra revision, se incluyeron en el andlisis
cualitativo s6lo los estudios llevados a cabo en los paises europeos.

RESULTADOS Ir:

Se identificaron 310 titulos mediante la busqueda en PubMed, y otros 20 titulos de otras fuentes (Google Scholar,
bibliografias de articulos seleccionados); sin titulo adicional fue encontrado en Scopus. Entre éstos, 114 textos
completos Se evalud la elegibilidad, y 47 articulos fueron incluidos en el analisis cualitativo (ver el diagrama de
flujo PRISMA para el proceso de inclusion, la Fig. 1 ). Tabla 1 muestra las principales caracteristicas de los
estudios incluidos.

— - | Higo.(1)

Proceso de inclusion de los estudios para la revision cualitativa.

B e Tabla 1.
1 - 7| Caracteristicas generales de los ensayos incluidos.

PAISES Ir:

Los paises europeos que participan en intervenciones fisicas escolares actividad fueron Espaia (9 articulos), Suiza
(7 documentos), Reino Unido y Alemania (6 documentos de cada uno), Paises Bajos (4 trabajos), Bélgica, Francia
y Noruega (3 papeles cada uno) e Islandia (2 documentos); un papel cada se encuentra desde Italia, Suecia,
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Portugal y Grecia. Los estudios incluidos mostraron los resultados de los programas de prevencion / intervencion
llevada a cabo en toda Europa; en algunos casos, se encontraron mas articulos relacionados con el mismo
programa. Todos estos articulos fueron incluidos (Tabla 1 ).

PROGRAMAS Ir:

A partir de los documentos espafioles se identificaron los siguientes programas: EDUFIT [ 34 - 36 ], Avall[ 14, 15
1, MOVI|[38,39], [EDAL 6]y el Programa SI! [ 7 ].

De Alemania, encontramos documentos que mostraban los resultados de tres programas: Urmel-ICE [ 16 ],
JuvenTUM [ 11 ],y chilt[ 28,29 y 30 ].

De los Paises Bajos, los resultados de la iPlay [ 48 ], DOIT [ 22, 23 | y FATaintPHAT [ 12 fueron reportados]
programas.

Desde el Reino Unido, los programas eran MANZANAS [ 31, 32 ], activos para la vida 5 afios [ 25 ]y Fitn'Dude
[47].

Suiza papeles mostraron los resultados de Kiss [ 42 - 46 ]y el Estudio Ballabeina [ 18 , 19 ].
Desde Francia, se recuperaron los resultados de ICAP [ 37 ]y PRALIMAP [ 13 ].

Todos los documentos procedentes de Noruega se relaciona con el estudio HEIA [ 8 - 10 ].
Uno de los documentos belgas se remiti6 al juicio POP [ 17 ].

El periddico italiano mostroé los resultados del proyecto SAMBA [ 33 ].

El estudio sueco informé de los resultados de STOPP ensayo [ 24 ].

Por ultimo, desde Grecia fueron recuperados los resultados del proyecto de los nifios [ 20 .

Varios documentos no se refieren a un programa llamado.

TIPOS DE PROGRAMAS / INTERVENCIONES Ir:

Una gran mayoria de las intervenciones fueron de varios componentes, destinado a incrementar los habitos
saludables y / o para reducir los comportamientos no saludables o de riesgo. Los componentes de estas
intervenciones en cuestion la actividad fisica, asi como los habitos alimenticios (como aumento del consumo de
frutas y verduras, y / o disminuyendo el consumo de bebidas dulces y suaves, y la ingesta de grasa), y la reduccion
de los comportamientos sedentarios [ 6 - 2 ].

Otros estudios se centraron en las intervenciones de actividad exclusivamente fisicos [ 33 - 52 ]. Tabla 1 muestra el
tipo de programas de los estudios incluidos.

Multicomponente (Habitos saludables y actividad fisica) Intervenciones Ir:

Entre los ensayos se centraron en las intervenciones de multiples componentes, o intervenciones de estilo de vida
saludables, 9 incluy6 un componente de actividad fisica (AF), que consiste en la promocion de AF, la conciencia, la

2]

Por otro lado, 8 intervenciones se centraron en la intervencion del estilo de vida saludable que incluya un
componente real PA, con el apoyo de los padres [ 11, 16, 21 ], los cambios sociales / medio ambiente /

clases de educacion fisica en la mejora de la adjuncion de temas lecciones sanos [ 28 - 30 ].

El contenido de este tipo de intervenciones PA variar ampliamente. El proyecto JuvenTUM utiliza lecciones
mensuales de 45 minutos, con tres partes: un calentamiento de 10 minutos con correr, jugar juegos de correr a una
intensidad alta, 30 ejercicios min para mejorar la conciencia corporal y la autoestima con la conversacion en clase
acerca relacionada con la salud temas, y 5 min ejercicios de relajacion [ 11 ]. El Urmel-ICE (Ulm Investigacion
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sobre el metabolismo, ejercicio y estilo de vida de intervencion en nifios) la intervencion usado 2 bloques cortos de
gjercicio diario (cada 5-7 minutos) [ 16 ]. Araujo-Soares y sus colegas centraron su intervencion en dos PA 90
minutos clases de Educacion Fisica y la tarea relacionada [ 21 ]. El estudio HEIA (Salud en adolescentes) incluye
descansos semanales de actividad durante las clases académicas [ 8 - 10 ]. El estudio Avall proporciona 3 horas /
semana para desarrollar actividades relacionadas con el PA (juegos, artesania) dentro de las clases regulares [ 14,
15 ]. El estudio Ballabeina mejorada PE clases regulares con 4 sesiones / semana de 45 minutos cada una de PA,
organizada como juegos ludicos, destinadas a aumentar la aptitud aerdbica y coordinacion habilidades [ 18 , 19 ]. El
STOPP (Escuela y después de programa de prevencion de la obesidad basada en la atencion escolar) aumentaron
juicio PA por 30 min / dia durante el horario escolar y restringen el comportamiento sedentario durante el tiempo de
atencion después de la escuela [ 24 ]. El chilt (infantil intervencionista Salud Trial)

proyecto proporciond varias combinaciones de ejercicio diario a cabo al menos una vez cada mafiana durante las
clases durante al menos cinco minutos [ 28 - 30 |.

Las intervenciones PA Ir:

Entre los estudios se centraron en la intervencion exclusivamente basada en la escuela PA, la mayoria se dedica a la
mejora de moderada a intensa [ 33 - 36,40 -46, 51 ], otras intervenciones desarrolladas en base a moderada,
recreativo, agradable PA, no competitivo [ 37 - 39, 52 |; Por otra parte, la intervencion Fitn'Dude [ 47 |y el de
carnicero et al. [ 49 ] intentado aumentar PA mediante el uso de la retroalimentacion (podémetros), sin una
intervencion directa PA, mientras que la intervencion iPlay se centrd en una intervencion PA dirigido a prevenir
lesiones fisicas durante la PA con un programa de educacion fisica modificada [ 48 ], y Chatzisarantis y colega tuvo
como objetivo modificar el maestro de comportamiento durante las clases de educacion fisica [ 50 ].

Intervenciones de mejora de moderada a intensa tenian como objetivo incrementar los programas de educacion
fisica habituales. El SAMBA ( Sorveglianza dell'Attivita Motoria nei Bambini , es decir la vigilancia de la actividad
fisica en nifios) proyectos garantizaba 30 minutos / dia de vigorosa (en el patio) o moderada (en el aula) PA [ 33 |.
El EDUFIT (educativos para el Estudio de fitness) de intervencion previstas 4 sesiones semanales de 55 minutos
cada una de PE, con un grupo de ejercicio a alta intensidad [ 34 - 36 ]. Magnusson y sus colegas reestructuran las
clases de educacion fisica e incluirse una clase adicional adaptado especificamente para mantener una alta
intensidad de los niveles de AF [ 40, 41 ]. El juicio de KISS se centrd en 2 clases semanales de educacion fisica
adicionales, con al menos 10 minutos de ejercicios de alta intensidad, y 3-5 cortas pausas de actividad diaria de 2-5
minutos cada uno durante las clases académicas [ 42 - 46 ]. Walther y sus colegas aumentaron el programa de
educacion fisica habitual con clases diarias de 45 minutos cada uno, con al menos 15 minutos de entrenamiento de
resistencia [ 51 ].

Quien administré la intervencion Ir:

En general, las intervenciones fueron entregados por los profesores (maestros de costumbre, en el caso de los
alumnos de primaria, profesores de educacion fisica o, en el caso de los estudios llevados a cabo en las escuelas
medias o altas), especialmente entrenados para este fin. En el estudio EDAL, estudiantes de Medicina de la
Universidad Ciencias de la Salud o la intervencion entregados como parte de su plan de estudios [ 6 ]. Del mismo
modo, Thivel y sus colegas tenian Deportes Estudiantes de la ciencia, supervisados por el equipo de investigadores
[52].Enel

PRALIMAP estudio, la intervencion fue entregado por profesionales de la salud y las enfermeras de la escuela
secundaria [ 13 ]. Araujo-Soares ef al. Habia entrenado a profesores de educacion fisica y psicologo de la escuela |
21 ]. En el estudio Fit'n'Dude, la intervencion fue entregado por los investigadores [ 47 ], mientras que en el
realizado por el carnicero y col. Tanto los profesores y los investigadores entregados a la intervencion [ 49 ]. En el
caso del estudio realizado por Haerens ef al. , Fue el personal de la escuela para dar a conocer la intervencion [ 26 ,
27 ]1(Tablal).

Los grupos de control Ir:

Una gran mayoria de los estudios tenia grupo de control que lleva a cabo el plan de estudios habitual. En el estudio
Fit'n'Dude, el grupo de control llevaban un podémetro sin mds intervencion [ 47 ], y Chatzisarantis y Hagger tenido
profesores de educacion fisica en el grupo de control formado para proveer razon de clases de educacion fisica
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mediante el uso de la misma lista de argumentos significativos de la maestros en el grupo de intervencion, sin
cambiar la forma de ensefar [ 50 ] (Tabla 1).

MUESTRAS Ir:

Las poblaciones de los estudios seleccionados ampliamente oscild entre 5458 (en la intervencion PRALIMAP [ 13
]y 67 alumnos (en el estudio EDUFIT [ 34 - 36 ]), con una media (£ DE) de 1145,76 + 1126,28 (considerando
solo cada intervencion una vez). Cuatro estudios tenian muestras de preescolar [ 7, 17 de - 19 de , 25 ], ocho
tenian los estudiantes de la escuela secundaria [ 13 , 50 ], mientras que las restantes poblaciones escolares primaria
tenido. Todas las intervenciones fueron entregados universalmente, es decir, entregado para todos los alumnos en el
aula / escuela; sin embargo, una intervencion (el estudio PRALIMAP) proporcionan cuidados especiales (deteccion
y gestion) para los estudiantes obesos [ 13 ] (Tabla 1).

DURACION Ir:

La duracion de las intervenciones vario entre el 1 semana escolar (es decir, 5 dias) [ 49 | y 4 afios de la escuela [ 24
, 39 ]; la media (£ DE) de duracién por intervencion fue de 12,10 + 9,04 meses. Por otra parte, el FATaintPHAT [
12 ], el Avall[ 14,15 |, el beso [ 42,46 ],1a DOIT [ 22, 23 |, la chilt [ 28 de - 30 de ], y la llevada a cabo por
Araujo-Soares y et al [ 21 ] presentaron un seguimiento, con una duracion de entre 9 meses y 4 afios (Tabla 1).

RESULTADOS Y EVALUACION Ir:

Intervenciones de actividad fisica estan principalmente dirigidas a prevenir o reducir la obesidad y el sobrepeso.
Asi, entre los principales resultados declarados por los autores de los trabajos seleccionados, mas de 30 ensayos, 16
evaluaron un cambio en el Indice de Masa Corporal IMC)[ 6,13 de-25de,28 de-el31de,37-39,41,52].

Un cambio en la grasa corporal, evaluada mediante la medicion de la circunferencia de la cintura y / o pliegues
cutaneos, y los cambios en el porcentaje de la composicion del cuerpo, tales como la masa magra y grasa (evaluada
por ¢l analisis de impedancia bioeléctrica, o una tomografia de rayos X de energia dual), fue el principal resultado
]. Por otra parte, los cambios en la composicion 6sea, contenido mineral 6seo y la densidad es decir (evaluados por
analisis de rayos X de energia dual) fue el resultado primario en un analisis secundario del estudio de KISS [ 42,
43 ].

La disminucion de los factores de riesgo cardiovascular / metabolicos de riesgo, evaluados mediante la medicion de
los niveles en ayunas de colesterol total, lipoproteinas de alta densidad de colesterol (HDLc), colesterol de las

lipoproteinas de baja densidad (LDLc) y los triglicéridos, la glucosa, la insulina, la presion sistolica / presion arterial
diastolica, fue el resultado principal en el estudio EDUFIT [ 34 - 36 ]y el resultado como secundaria en otros cinco

Un aumento de la PA / disminucion en los hébitos sedentarios (que se estima por medio de cuestionarios de auto-
reporte, o mediante acelerometro / podometro) se evaludé como el resultado principal en 14 ensayos [ 8, 11,12, 16

37,42,45]

La aptitud fisica, evaluada en general por la PCN 20 m, se consider? el resultado central, en 4 ensayos [ 18 , 35,

Tres ensayos considerados capacidades fisicas / de rendimiento, medido por pruebas de motor / Coordinacion de la
Infancia, la evaluacion de equilibrio, la flexibilidad, la coordinacion, la fuerza agilidad, y el muasculo, como el
principal resultado [ 28 - 30, 33 , 35 ], y otros dos como secundaria los resultados [ 18 , 19, 51 ].

Cambios Por otra parte, varios estudios evaluados en el comportamiento de los nifios, las actitudes y habitos (como
el suefio, la conducta alimentaria, leer sobre la pantalla, que juegan al aire libre, bebidas dulces consumo) como

Los resultados psicologicos, tales como el disfrute en PA, auto-eficacia, se considera de apoyo (de los padres, los
profesores, escuela, amigos), la inclusion social percibido, se evaluaron como resultado primaria en el estudio
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HEIA [ 9, 10 ] y un resultado secundario de los estudios realizados por Araujo-Soares et al [ 21 | y Chatzisarantis
y Hagger [ 50 ], asi como en el estudio ICAPs [ 37 ]. La calidad de vida fue como un resultado primario en el
estudio de KISS [ 44 , 45 ], y un resultado secundario en el estudio Ballabeina [ 19 ]. Estado psicoldgico de los
nifios, es decir, la presencia de ansiedad y depresion, fue un resultado primario en el estudio sobre las manzanas [
31 ], y un resultado secundario en el estudio PRALIMAP [ 13 ].

El rendimiento cognitivo y el rendimiento académico se consideraron como un resultado secundario en dos estudios
[19,34]

La relacion coste-eficacia de la intervencion fue el resultado secundario en el ensayo MOVI [ 39 |. Tabla 2 muestra
los resultados principales y secundarios, la evaluacion y los resultados de los ensayos seleccionados.

= Tabla 2.
~ 7~ = =| Los resultados, evaluacion y principales resultados de los estudios incluidos.

RESUMEN DE LAS PRINCIPALES CONCLUSIONES Ir:

El gran nimero de estudios identificados mediante esta busqueda da testimonio de interés de los investigadores en
este campo.

Sin embargo, los resultados de las intervenciones de actividad fisica en las escuelas no siempre son positivos, que
provoca una imagen poco concluyentes. Se identificaron algunas diferencias entre las intervenciones que promueva
o aliente la actividad fisica, y aquellos que se basan efectivamente en la actividad fisica.

La intervencion multicomponente se centrd en la promocion del estilo de vida saludable, con un componente de PA
de la conciencia, el conocimiento, la recomendacion, o la estimulacion, mostrd resultados mixtos. El Programa de
Si |, realizado en nifios en edad preescolar, mostré un aumento de los conocimientos, las actitudes y los habitos de
los nifios en la dieta, el PA y el cuerpo humano, pero ninguna mejora en las emociones [ 7 ]. El estudio encontrd
una disminucion EDAL especifica de género en la prevalencia de la obesidad y el IMC z-score en los varones,
mientras que en las nifias no hubo cambios; Por otra parte, el IMC no fue estadisticamente diferente en el grupo de
intervencion en comparacion con los controles. Sin embargo, el cambio PA mostrd una tendencia positiva en favor
del grupo de intervencion [ 6 ]. El FATaintPHAT no tuvo ningtn efecto sobre el IMC, circunferencia de la cintura,
y las conductas sedentarias, y un efecto negativo en la PA, la participacion en deportes [ 12 ]. El PRALIMAP
mostrd un efecto positivo en el indice de masa corporal y el IMC z-score Uinica para la proyeccion més la atencion
de la intervencion, y ningun efecto de las otras estrategias de intervencion (estrategias de educacion y medio
ambiente) [ 13 ]. El Estudio POP no mostré efectos significativos en el IMC z-score para la muestra total, ni de los
comportamientos alimentarios, PA ni los habitos sedentarios [ 17 ]. La intervencion llevada a cabo por Haerens y
sus colegas encontraron un aumento significativo de la PA de intensidad moderada a vigorosa en el grupo de
intervencion con el apoyo de los padres, y una disminucion de la ingesta de grasa y el porcentaje de energia de la
grasa [ 26 , 27 ]. El estudiar a los nifios encontré un aumento en el tiempo de ocio de moderada a intensa, una
reduccion tanto en el indice de masa corporal y la presion arterial, y cambios en la dieta saludables en el grupo de
intervencion [ 20 ]. La intervencion DOIT no logré reducir el IMC y para aumentar la capacidad aerdbica, pero
mostré una disminucion significativa en la circunferencia de la cadera y la suma de los pliegues cutineos entre las
nifias, y en la circunferencia de la cintura entre los varones, con resultados similares después de 20 meses [ 22 , 23
] Por ultimo, el estudio sobre las manzanas no mostro6 resultados en el IMC, los comportamientos alimentarios y los
resultados psicologicos, e incluso los resultados negativos en los nifios obesos en el grupo de intervencion, lo que
reduce el consumo de frutas, y el aumento de las conductas sedentarias y altos de azucar en el consumo de
alimentos [ 31,32 ].

Los ensayos se centraron en la intervencién multicomponente estilo de vida saludable que incluye un componente
real PA también mostraron resultados diferentes. El proyecto JuvenTUM alcanz6 una reduccion de la
circunferencia de la cintura en el grupo de intervencion, mas pronunciada en los nifios con sobrepeso / obesidad,
pero no pudo demostrar el aumento de PA y la condicion fisica [ 11 ]. La intervencién Urmel-ICE mostr6 una
tendencia positiva no significativa en la disminucion de la circunferencia de la cintura y el espesor del pliegue
cutaneo subescapular, y ningtin efecto sobre el IMC [ 16 ]. El ensayo llevado a cabo por Aratjo-Soares y sus
colegas encontraron un aumento de la PA en el grupo de intervencion que aumentaron atin mas a los 3 y 9 meses
de seguimiento [ 21 ].
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El estudio HEIA aumento los niveles generales de PA en el grupo de intervencion, de manera mas positiva entre los
participantes con peso normal, con un efecto mas pronunciado en las nifias y grupo de intervencion de baja
actividad; entre las nifias, la intervencion también reduce el tiempo dedicado a actividades sedentarias. El apoyo
percibido de los maestros mediado el efecto de la intervencion en las ninas y los nifios de peso normal. El estado de
peso aparecio a moderar el efecto sobre el disfrute de PA, con el disfrute reducida entre los participantes con
sobrepeso [ 8 - 10 |. El ensayo alcanzo Avall, al final de los 2 afios de intervencion, un menor aumento del indice
de masa corporal, y una menor prevalencia de nifios con sobrepeso / obesidad en el grupo de intervencion [ 14, 15
]. El estudio Ballabeina, realizado en nifios en edad preescolar predominantemente migrantes, mostrdé mas efectos
positivos en la reduccion de la circunferencia de la cintura en nifios con sobrepeso y sobre todos los resultados de
adiposidad en nifios de bajos-fit. El grupo de intervencion conjunto mostré un aumento en la capacidad aerobica,
en la agilidad del motor, en porcentaje de grasa corporal y la circunferencia de la cintura, pero ningtin efecto sobre
el IMC [ 18, 19 ]. El juicio STOPP no pudo demostrar ni un efecto significativo en la reduccion de la prevalencia
de sobrepeso / obesidad entre los nifios en el grupo de intervencion, ni en el aumento de los niveles de AF; sin
embargo, fue eficaz en la reduccién de peso entre los que estaban inicialmente con sobrepeso, y la producciéon de
los habitos alimentarios saludables en los nifios en las escuelas de intervencion [ 24 ]. El proyecto chilt no mostro
ningun efecto en la reduccion de la incidencia y la prevalencia de nifios overweigh / obesidad; algunas habilidades
motoras y el rendimiento fisico mejord en el grupo de intervencion (por ejemplo, 6 minutos correr y saltar lateral),
con nifios con sobrepeso que realizan actuaciones mas pobres [ 28 - 30 ].

Los ensayos se centraron en la intervencion exclusivamente basada en la escuela PA destinado a mejorar moderada
a intensa también mostraron resultados mixtos en ambos niveles de AF y los parametros metabodlicos, solamente
afectadas parcialmente por las intervenciones.

El proyecto SAMBA mejor6 las capacidades fisicas de los nifios y la disminucion de las actividades sedentarias; el
grupo de intervencion también mostré un aumento significativamente menor en el IMC en comparacion con el
grupo de control [ 33 |.

El juicio EDUFIT no afectd positivamente parametros cardio-metabolicas excepcion de LDLc, y so6lo en el grupo
de intervencion que ejerce a alta intensidad; sin embargo, hubo mejoras en la capacidad aerobica y la flexibilidad
para los dos niveles de intensidad de intervencion, y en la velocidad-agilidad para el grupo de intervencion de alta
intensidad. Curiosamente, los participantes que completen el programa mostraron una tendencia a la mejor
cognitiva y el rendimiento académico, y peores niveles de adiposidad, la tension diastdlica, la fuerza de prension y
la presion espiratoria maxima [ 34 - 36 ].

Intensidad PA en niveles moderados a vigorosos después de un afio de la intervencion llevada a cabo por
Magnusson y sus colegas fue mayor en las escuelas de intervencion, con un aumento significativamente mayor
entre los chicos, pero no se detectd ninguna diferencia en la PA entre los grupos de intervencion y de control
después de dos afios de la intervencion [ 40 , 41 ].

El juicio de KISS no pudo demostrar un efecto positivo sobre los parametros de composicion corporal, a excepeion
de una disminucion de la puntuacion z de la suma de cuatro pliegues cutaneos [ 44 ]. Ni la calidad fisica ni
psicologica de la vida se vio afectada por la intervencion de KISS; Por otra parte, la intervencion no era eficaz en la
gestion del miedo a la evaluacion negativa, que incluso aumentd en los nifios con sobrepeso [ 45 , 46 ].

Walther y sus colegas mostraron un efecto significativo de la intervencion sobre el consumo maximo de oxigeno y
el aumento de las células progenitoras evaluados por citometria de flujo circulante, pero no tienen un efecto se
encontrd en z-score del IMC, ni sobre el colesterol de lipoproteinas de alta densidad; Del mismo modo, la
intervencion no fue capaz de afectar a motor y actuaciones de coordinacion [ 51 .

Las intervenciones basadas en moderado, PA recreativo no cambiaron de estado indice de masa corporal, mientras
que estos estudios mostraron algunos resultados interesantes relacionados con otros resultados de la AP. El juicio
ICAPs, llevado a cabo durante 4 afios, mostré un menor aumento en el IMC en el grupo de intervencion, aunque
este efecto no se mantuvo en adolescentes con sobrepeso inicialmente con el tiempo. Sin embargo,
independientemente del estado de peso inicial, los participantes del grupo de intervencion tuvieron un aumento en
la actividad fisica supervisada, una disminucion de la vision de la pantalla y un aumento en las concentraciones de
colesterol de alta densidad en comparacion con los controles [ 37 ].

Del mismo modo, la intervencion llevada a cabo por Thivel y colegas no afecto el IMC y la grasa corporal; sin
embargo, mejord la condicion fisica aerdbica y anaerobica en los dos nifios delgados y con sobrepeso [ 52 ].
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El programa MOV], una después de la intervencion de la escuela, no mostré un efecto sobre el indice de masa
corporal, colesterol total, triglicéridos o la presion arterial en ambos sexos, a excepcion de un aumento en la presion
arterial diastdlica, aunque los nifios y nifias en el grupo de intervencion mostraron una disminucion en el triceps
espesor del pliegue cutdneo y un patrén positivo de lipidos en la sangre; Por otra parte, las niflas de intervencion
mostraron también una disminucion en el porcentaje de grasa corporal [ 38 ]. El programa MOVI también se

evalué mediante el uso de un analisis de coste-efectividad, lo que resulta en 269,83 € / afio / nifo frente a 844,56 € /
afo / nifio de los programas de cuidado después de la escuela habituales [ 39 |.

Dos intervenciones basadas en los comentarios (poddmetros), sin una intervencion directa PA, mostraron resultados
similares, aunque difieren de duracion. En Fit'n'Dude, llevado a cabo durante 14 semanas, no se encontrd efecto
sobre el IMC y la circunferencia de la cintura, pero se observo que el mayor aumento de PA se vio en la
"intervencion completa" grupo de la escuela (podometro y recompensas), en comparacion con un efecto menor en
la escuela no-recompensas y ningtin efecto en el grupo de control. Sin embargo, después del final de la fase de la
forma cénica, mientras que la actividad fisica en la escuela no-recompensas siguié aumentando, que habia
regresado a la linea base en la escuela intervencion completa [ 47 ]. La intervencién llevada a cabo por Butcher y
colegas, llevado a cabo durante 5 dias, mostré un aumento significativo de la AF diaria en el grupo de intervencion
que llevaban un podémetro y tenia informacion de retroalimentacion proporcionada por los investigadores en
comparacion con el control de los nifios del grupo que solo llevaban podémetro [ 49 |.

La intervencion iPlay, se centr6 en la prevencion de lesiones fisicas durante PA, mostré un mayor efecto en la
reduccion de lesiones deportivas en un grupo de actividad baja, con una reduccion del 50% del total de accidentes;
Por otra parte, el nimero de lesiones graves en el grupo de intervencion fue menor que en los controles [ 48 .

La intervencion llevada a cabo por Chatzisarantis y Hagger, basado en teoria de la autodeterminacion, mostrd que
la autonomia del estilo educativo de apoyo para el maestro determina un aumento en el tiempo libre de los
estudiantes PA y la intencion de ejercer mas fuerte durante el tiempo libre; tal efecto es mediado por la motivacion
autonoma y la intencion [ 50 .

DISCUSION Ir:

Entre las intervenciones de actividad fisica en las escuelas europeas recuperados mediante la busqueda, un ntimero
pequeiio parecia alcanzar resultados positivos en cuanto a la disminucion en el IMC, el parametro universalmente

]. Por lo tanto, no fuimos capaces de entender si esos resultados positivos se relacionan con caracteristicas PA (tales
como la intensidad y duracion del ejercicio, es decir, dosis PA), en lugar de las caracteristicas de la muestra (como
el tamafio de la muestra, edad, sexo, condicion econdmica), las caracteristicas intrinsecas de las intervenciones
(marco tedrico, disfrute en el disefio del PA, métodos), o las caracteristicas ambientales (de participacion escolar, la
motivacion del profesor, simplicidad de implementacién PA). Analogos resultados con respecto a ningtin efecto o,
en el mejor, un pequefio efecto de los programas de actividad fisica en las escuelas sobre la reduccion de IMC se ha
demostrado por varios meta-analisis [ 53 - 55 ].

Sin embargo, los hallazgos mds interesantes surgieron en relacion con otros parametros metabolicos, como la
circunferencia de la cintura, pliegues cutaneos, la grasa corporal. Varios ensayos lograron resultados positivos, en
particular, entre los que se centran en las intervenciones de multiples componentes con un componente real PA,
como ¢l JuvenTUM [ 11 ], el Ballabeina [ 18 , 19 ], la STOPP [ 24 | y los ensayos de KISS [ 44 ], como se asi
como la DOIT [ 22,23 ]y el programa MOVI [ 38 ]. Podria ser la hipotesis de que el IMC no debe ser
considerada un estandar de oro para evaluaron los cambios en la composicion corporal durante la edad de
desarrollo, o, alternativamente, que podria ser necesaria para la dosis mas altas y mayor duracion de las
intervenciones para lograr una reduccion del IMC.

Por otra parte, las intervenciones de AF en las escuelas con frecuencia dirigidas a aumentar la PA, la condicion
fisica, agilidades de motor, y / o para disminuir el sedentarismo. Los resultados positivos en estos campos fueron
alcanzados por una mayor proporcion de los ensayos seleccionados, tales como el EDAL [ 6 ], los nifios [ 20 ], el
HEIA [ 8 ], la Ballabeina [18 y 19], la SAMBA [ 33 ], 1a EDUFIT [ 35 ], el ICAP [ 39 ], el Fitn'Dude [ 47 ], y en
las que ejercen los Hearens et al. [ 26 , 27 ], Araujo-Soares et al. [ 21 ], Walther y co/. [ 51 ], Thivel et al. [ 52 ],
carnicero y col. [ 49 ], y Chatzisarantis y Hagger [ 50 |. Tales resultados positivos podria explicarse en parte porque
en algunos casos se utilizé una evaluacion de auto-reporte de la AP [ 20, 21, 37, 50 ]. Un reciente meta-analisis
mostroé un pequefio tamafio del efecto de las intervenciones de actividad fisica sobre PA de los nifios cuando se
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mide objetivamente (con acelerdémetros), y este hallazgo ha planteado la hipétesis para explicar el efecto limitado de
estos programas en la reduccion del indice de masa corporal [ 56 ]. Como sobrepeso y la obesidad en general,
ambos acoplados malos habitos alimenticios y actitudes sedentarias, tales hallazgos de esta revision parecen hacer
frente a los esfuerzos de la politica de la escuela en la promocion de las intervenciones de AF.

Sorprendentemente, pocas intervenciones tienen en cuenta los resultados cognitivos y psicologicos. Debido a que
las escuelas son el lugar donde los jovenes viven cerca de un tercio de su vida, en el que estudiar, aprender,
construir amistad, tener relaciones sociales, parece natural que de alguna manera la actividad fisica intervenciones
deben incluir tales componentes. Por otra parte, la evidencia de los estudios realizados sobre los nifios y los adultos
mostrd efectos del ejercicio mas alla de la mejora de la condicion fisica y la composicion corporal, al igual que el
bienestar mental, los resultados psicosociales, comportamiento y rendimiento académico en los nifios [ 57 ], y la
mejora de la atencion auditiva y visual y la velocidad de procesamiento en los adultos mayores sin deterioro
cognitivo [ 58 ]. Otras intervenciones de actividad fisica en las escuelas deben centrarse en estos temas.

En los paises europeos, la obesidad y el sobrepeso los nifios y adolescentes afectados, con hasta un 27 por ciento de
los 13 afios de edad y el 33 por ciento de los 11 afios de edad en algunos paises europeos que tienen sobrepeso o
son obesos, segun el ultimo informe de la OMS [ 59 ]; Grecia, Portugal, Irlanda, Espafia y el Reino Unido tienen la
mas alta proporcion de 11 afios de edad con sobrepeso (28 a 33 por ciento). De 2002 a 2010 el nimero de paises
europeos con mas del 20 por ciento del exceso de peso 11-, 13-y 15 afios de edad aumentd de 5 a 11 paises [ 5 ].
Por otra parte, en 23 de los 36 paises de Europa, el 30 por ciento de los adolescentes no reciben suficiente ejercicio
[39]

Se necesita con urgencia una fuerte respuesta por parte de los responsables de las politicas para detener una
epidemia de este tipo, y las escuelas tienen la potencialidad de desempefiar un papel central.

CONCLUSION Ir:

La inactividad fisica, asi como los alimentos poco saludables, con alto contenido de grasa, azlcar y sal, y refrescos
dulces, han provocado un aumento de sobrepeso y obesidad de nifos y adolescentes 'en las ultimas décadas, y los
paises europeos estan notablemente afectados de este problema. Las escuelas son los lugares ideales para modificar
los habitos poco saludables, en particular las relacionadas con el estilo de vida sedentario. La educacion fisica
puede ser considerada como un ajuste potencial para aumentar la actividad fisica, y promover comportamientos
saludables.

Una serie de programas de actividad fisica se han realizado en toda Europa en los tltimos afios. Los resultados de
estas intervenciones deben abordarse las decisiones politicas en materia de prevencion de la obesidad en la edad de
desarrollo.

intervenciones de actividad fisica necesitan incorporar directamente conductas de la AF, la aplicacion de las horas
obligatorias de educacion fisica; Por otra parte, la intervencion tiene por qué resultar sencilla, agradable y ecologica
(es decir, debe llevarse a cabo en un entorno natural, con los maestros, asi como los padres, implicados en la
intervencion), en lugar de aumentar tinicamente PA. sana informacion (sobre la nutricion y el comportamiento
activo) podria afiadirse a la actividad fisica, y una intervencion multicomponente debe dirigirse a todos los alumnos,
para evitar la estigmatizacion de esos temas que mas necesitan ayuda, como baja cantidad de estudiantes en forma y
con sobrepeso.
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