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Resum
L’objectiu d’aquest estudi va ser verificar l’efecte d’una intervenció escolar de 
12 setmanes amb habilitats motrius recreatives en paràmetres de control del 
pes corporal, competència motriu i condició física en alumnes amb sobrepès. La 
mostra va incloure 26 infants amb sobrepès avaluats abans i després d’un període 
d’intervenció de 12 setmanes amb activitats recreatives. Es van obtenir les dades 
sobre la massa corporal total, l’alçada, el perímetre abdominal, els plecs cutanis, la 
condició física i tests de competència motriu dels infants. Els resultats van mostrar 
que l’entrenament físic recreatiu va tenir un impacte significatiu en la reducció del 
greix corporal relatiu (pre = 28.3 %; post = 26.1 %, p = .03) i l’adipositat abdominal 
(pre = 71.0 cm; post = 68.1 cm, p = .04). Es va observar un efecte positiu en el 
quocient motor, com a conseqüència d’una millor competència motriu. El programa 
d’entrenament físic recreatiu va ser efectiu per reduir l’adipositat global i abdominal, 
a més d’afavorir augments significatius de la competència motriu i la condició física 
muscular i cardiorespiratòria.

Paraules clau: educació física, infància, obesitat.
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Introducció
L’obesitat infantil i juvenil ha augmentat a tot el món i, 
al Brasil, la prevalença és d’aproximadament el 15 % en 
infants i adolescents d’entre 2 i 19 anys d’edat (Aiello 
et al., 2015). L’obesitat és una malaltia crònica d’origen 
infantil i, encara que algunes conseqüències clíniques es 
manifesten els primers anys de vida, d’altres apareixen amb 
més intensitat a l’edat adulta (Mosca et al., 2017; Nemet, 
2018). Durant la infantesa, l’obesitat té un impacte negatiu 
en la salut física, social i emocional i en l’autoestima. Els 
infants amb sobrepès tenen entre un 17 % i un 30 % més 
de possibilitats de patir assetjament escolar en comparació 
amb els infants de pes normal (Reulbach et al., 2013). A 
l’escola, la discriminació es produeix en forma d’agressió 
verbal, amenaces i exclusió dels grups (Bacchini et al., 2015).

A més d’aquestes conseqüències psicosocials negatives, 
l’obesitat comporta nivells més baixos de competència 
motriu, que generen nivells baixos concomitants d’activitat 
física habitual en un cicle de retroalimentació negativa 
(Henrique et al., 2020; Sentalin et al., 2019). En un estudi de 
revisió sistemàtica es van trobar proves que un pes corporal 
excessiu s’associa a nivells més baixos de competència 
motriu, a més de més probabilitat de deixar l’activitat física 
en la infantesa, i aquesta conducta inactiva pot perdurar en 
la joventut i l’edat adulta (Cattuzzo et al., 2016). Valentini 
et al. van posar en relleu que la competència motriu era un 
predictor significatiu del nivell d’activitat física habitual; 
infants amb una millor competència motriu participaven 
més activament a les classes d’educació física. D’altra 
banda, els infants de més pes es veien a ells mateixos com 
menys competents en les tasques físiques i les interaccions 
socials (Valentini et al., 2020; Stodden et al., 2008).

Per contrast, l’entrenament d’habilitats motrius bàsiques 
en alumnes preescolars, realitzat tres vegades per setmana 
amb un especialista, va millorar la competència motriu i 
va augmentar la intensitat de l’activitat física habitual. En 
conseqüència, el comportament sedentari va disminuir 
i l’obesitat infantil es va reduir (Engel et al., 2018). En 
poques paraules, els infants amb una bona coordinació 
motriu tenen més predisposició a participar en activitats 
esportives (Vandorpe et al., 2012). Com a confirmació 
d’aquests resultats, un estudi seqüencial de 27 anys va 
certificar que el nivell d’activitat física habitual cap als 6 
anys d’edat prediu significativament l’activitat física en 
la joventut i l’edat adulta (Telama et al., 2014), fet que 
demostra que el desenvolupament de l’activitat física en 
la infantesa pot ser estable i duradora.

Tanmateix, encara que es reconeix l’impacte positiu de 
la pràctica motriu en la infantesa en els resultats de control 
del pes, se sap que la qualitat dels estímuls de l’entorn 
disponibles per als infants no és suficient per desenvolupar 

la competència motriu. Recentment, alguns investigadors 
han afirmat que les classes d’educació física acostumen a 
estar massificades i que l’espai disponible per a les activitats 
físiques a l’escola i a la comunitat és limitat (Ré et al., 
2018). A més, s’ha publicat que els infants passaven més 
temps en comportament sedentari durant el curs escolar 
(Da Costa et al., 2017) i, per aquesta raó, és important 
introduir pauses actives en totes les disciplines escolars 
per reduir les hores de comportament sedentari (Brusseau 
et al., 2018; Carlson et al., 2015). Per tant, es reconeix 
la necessitat d’intervenir en les classes d’educació física 
a l’escola, ja que els alumnes, especialment els obesos, 
necessiten activitats ben estructurades, prou intenses per 
controlar el pes corporal i altres variables relacionades amb 
la salut (Bravo et al., 2020). A més, la millora en la condició 
física dels infants pot tenir una influència destacada en la 
qualitat de la salut física i mental (Gu et al., 2016), a més 
de comportar un estil de vida més saludable (Kari et al., 
2016; Yuksel et al., 2020).

Per tant, s’ha de donar prioritat a les estratègies 
d’intervenció que augmenten els nivells d’activitat física i 
competència motriu, principalment en alumnes d’educació 
infantil i primària (Ré et al., 2018). Recentment, en un 
estudi espanyol es va observar un coeficient motor baix en 
el 37.5 % dels preescolars que van participar exclusivament 
a les classes d’educació física. Els autors van considerar 
que el baix desenvolupament motor observat entre els 
preescolars s’explicava pel poc temps de les classes 
dedicat a la motricitat (García-Marín i Fernández-López, 
2020). De forma similar, al Brasil, un estudi transversal 
va identificar que infants d’entre 3 i 5 anys d’edat que 
practiquen esport fora de les classes d’educació física a 
l’escola tenen avantatges significatius en la competència 
motriu respecte als infants que no en practiquen (Queiroz 
et al., 2014). En una altra investigació brasilera es va 
observar que nivells més alts d’habilitats motrius en 
infants d’edat preescolar s’associen a un risc d’obesitat 
més baix i que la participació en esports que estimulen 
aquestes habilitats és fonamental perquè les persones 
duguin a terme una pràctica esportiva a edat primerenca 
(Henrique et al., 2020, 2016). En aquest escenari, sembla 
imprescindible incorporar pràctiques extracurriculars a 
les classes d’educació física per assolir nivells adequats 
de competència motriu, condició física i control de pes 
en la infantesa.

Partint d’aquestes suposicions, l’objectiu d’aquest 
estudi va ser verificar els efectes d’una intervenció escolar 
amb habilitats motrius recreatives durant 12 setmanes en 
paràmetres de control del pes corporal, competència motriu 
i condició física en alumnes amb sobrepès.

www.revista-apunts.com


G. de Oliveira et al. Intervenció escolar amb activitat motriu recreativa per a infants amb sobrepès   

E
D

U
C

A
C

IÓ
 F

ÍS
IC

A

19Apunts Educació Física i Esports  |  www.revista-apunts.com 2022 , núm. 147. 1r trimestre (gener-març), pàg. 17-25

Metodologia

Materials i mètodes
L’estudi té un disseny gairebé experimental (test pre/
post), amb una mostra seleccionada per conveniència per 
la naturalesa exploratòria de l’estudi. En total, s’hi van 
incloure 26 alumnes d’ambdós sexes, 13 nenes i 13 nens, 
d’entre 6 i 9 anys d’edat. L’estudi va rebre l’aprovació 
prèvia del Comitè d’Ètica en Investigació Humana (CAAE: 
62267516.2.0000.5231).

El criteri d’elegibilitat per als infants inclosos va ser 
un índex de massa corporal (IMC) superior al percentil 85, 
és a dir, classificat com a sobrepès segons els criteris dels 
Centres de Control i Prevenció de Malalties (Kuczmarski, 
2002). Els infants sotmesos a monitoratge nutricional o ja 
inclosos en un programa d’activitat física regular diferent 
de les classes habituals d’educació física es van excloure de 
l’anàlisi de dades. La rutina dels infants no es va canviar en 
relació amb els hàbits alimentaris i només s’hi van afegir 
les sessions programades d’activitats motrius recreatives. A 
més, es van utilitzar les equacions predictives de Slaughter 
et al. (1988) per obtenir informació sobre el greix relatiu, 
per mesurar els plecs cutanis tricipital i subescapular.

Per assegurar que tots els infants participants estaven en 
etapa prepuberal o en pubertat primerenca, se’n va avaluar la 
maduració òssia amb radiografies de mà i canell per obtenir 
l’edat òssia, amb el mètode de Greulich i Pyle (1959). Les 
radiografies van ser documentades per part d’un radiòleg 
amb experiència dilatada (avaluador emmascarat).

Al diagrama de flux 1 es destaquen les etapes de l’estudi 
i els moments d’avaluació abans i després de 12 setmanes 
de la intervenció amb activitats motrius recreatives.

Tots els participants estudiaven a la mateixa escola 
a temps complet i van dur a terme la intervenció de 12 
setmanes durant el període extracurricular, amb 36 sessions 
en total. La intervenció es va realitzar tres vegades per 
setmana en dies alterns i durant 60 minuts per sessió. Les 
sessions es van organitzar perquè els infants participessin en 
activitats locomotrius intermitents (córrer, saltar, desplaçar-
se), manipulació amb pilotes (xutar-la, llançar-la, fer-la 
girar) i estabilització (equilibri dinàmic); totes, activitats 
recreatives i col·lectives, per assegurar la motivació per 
a la pràctica (Errisuriz et al., 2018). Les activitats es van 
dur a terme de manera combinada perquè els infants fessin 
activitats de joc, jocs recreatius (recepcions, curses de relleus, 
circuits) i dansa. La càrrega d’entrenament interna es va 
mesurar amb un monitor de freqüència cardíaca Polar® 
RS800 (Kempele, Finlàndia). La intensitat de les sessions 
va assolir un mínim del 70 % de la freqüència cardíaca 
màxima, calculada prèviament mitjançant una equació 
predictiva específica per a grups pediàtrics (Mahon et al., 
2010). La freqüència setmanal de les sessions d’intervenció 
es va organitzar per llista.

Per verificar l’efecte de la intervenció en paràmetres de 
competència motriu, es va utilitzar el test del desenvolupament 
motor gruixut (TGMD2, per les sigles en anglès), proposat 
per Ulrich (2000) i validat posteriorment per a la població 
brasilera (Valentini, 2012). Els tests consten de 12 habilitats 
motrius: sis de locomoció (córrer, galopar, saltar a peu 

Figura 1
Etapes de l'estudi.

Preintervenció
Infants amb 

sobrepès 
(N=26)

1. Pes corporal

2. Alçada

3. Plecs cutanis (greix relatiu)

4. Perímetre abdominal

5. Condició física

6. Competència motriu

Postintervenció

1. Pes corporal

2. Alçada

3. Plecs cutanis (greix relatiu)

4. Perímetre abdominal

5. Condició física

6. Competència motriu

12 setmanes

Intervenció: activitats 
motrius recreatives
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coix, saltar un obstacle, saltar horitzontalment i lliscar 
lateralment) i sis de control d’objectes (batre, botar, rebre, 
xutar, llançar per damunt de l’espatlla i llançar rodant). 
Per valorar aquestes habilitats, un avaluador entrenat i 
amb experiència va mostrar cada moviment i després 
els alumnes ho van intentar una vegada. Durant aquest 
primer intent, l’avaluador observava si l’alumne entenia el 
moviment adequadament i, en cas contrari, en feia una nova 
demostració. Es va fer gravació dels alumnes durant dos 
intents en cada habilitat, que després es van verificar amb 
els criteris de puntuació del test, mitjançant l’emplenament 
d’un formulari de registre específic dut a terme per part de 
tres avaluadors amb experiència i independents. L’anàlisi 
dels vídeos de competència motriu es va realitzar a cegues, 
sense contacte ni confirmació dels resultats per part dels 
avaluadors.

Per al resultat de condició física, es va utilitzar la bateria 
de tests motors del Projeto Esporte Brasil (PROESP) (Gaya 
i Gaya, 2016). La condició física cardiorespiratòria es va 
investigar amb el test de córrer durant 6 minuts; el test 
abdominal es va realitzar per detectar la força i la resistència 
localitzada; i el Sit-and-Reach Test, per comprovar els 
nivells de flexibilitat. Tots els tests es van dur a terme a la 
pista, seguint criteris específics d’execució i classificació. 
Abans del dia d’avaluació oficial, els tests es van fer amb 

tots els infants perquè es familiaritzessin amb els tests 
motors. L’aplicació es va dur a terme amb un avaluador amb 
experiència i un ajudant. Els investigadors que van escriure 
i van processar l’anàlisi estadística van estar emmascarats 
en l’obtenció de dades, l’anàlisi de les habilitats motrius i 
el procés d’intervenció.

La normalitat de les dades es va verificar amb el test 
de Kolmogorov-Smirnov, que va confirmar un resultat no 
paramètric, seguit de l’aplicació del test de Wilcoxon per 
identificar l’existència de diferències abans i després de 
la intervenció. Tots els procediments es van dur a terme 
utilitzant el paquet estadístic SPSS 20.0 i es va adoptar un 
nivell de significació de p < .05.

Resultats
Els resultats van demostrar que, abans de la intervenció, 
tots els infants participants estaven en etapa prepuberal o 
en pubertat primerenca, amb una mitjana d’edat òssia de 
7.2 anys (mínim 5.0 anys i màxim 10 anys). A més, l’edat 
cronològica va mostrar valors similars, amb una mitjana 
d’edat de 7.7 anys (mínim 5.7 anys i màxim 10.1 anys).

Respecte a l’impacte de la intervenció sobre el control del 
pes corporal, a la Taula 1 es mostren els valors de la mitjana 
i el rang interquartílic abans i després de la intervenció de 

Taula 1 
Característiques antropomètriques dels participants abans (pre) i després (post) de la intervenció. Valors en mitjana i rang interquartílic 
(Q1-Q3).

Variables

Pre (n = 26) Post (n = 26)

Valor p

Mitjana  (Q1-Q3) Mitjana  (Q1-Q3)

Massa corporal total (kg) 	 35.1 	 (20.2	 - 	 40.3) 	 35.5 	 (31.4 	 - 	 42.2) 	 .43

Alçada (cm) 	 1.30 	 (1.24	- 	 1.39) 	 1.31	 (1.25 	- 	 1.39) 	 .66

IMC (kg/m2) 	 19.9 	 (18.6	 - 	 22.1) 	 20.4 	 (18.6 	 - 	 23.2) 	 .28

Greix relatiu (%) 	 28.3 	 (24.9	 - 	 31.4) 	 26.1 	 (18.4 	 - 	 30.4) 	 .03*

Perímetre abdominal (cm) 	 71.0 	 (67.5	 - 	 77.9) 	 68.1 	 (64.2 	 - 	 77.1) 	 .04*

Nota. Valors p basats en el test de Wilcoxon (*p < .05).

www.revista-apunts.com
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variables antropomètriques i del creixement. Els resultats 
demostren un efecte significatiu de la intervenció en la 
reducció del greix corporal relatiu total i l’adipositat 
abdominal.

Els resultats de l’impacte de la intervenció motriu 
mostren els efectes positius de 12 setmanes d’activitats 
motrius recreatives en infants amb sobrepès. Es van observar 
millores significatives (p < .05) en la locomoció i el control 

d’objectes, que es reflecteixen significativament en l’augment 
del quocient motor (mitjana pre = 76 [63.2-79.7]; post = 85.0 
[76.0-91]; p = .001) (Figura 2).

A la Figura 3 es mostren els efectes en paràmetres de 
condició física. Es va produir un augment significatiu de la 
resistència muscular localitzada abdominal (mitjana pre = 
20.5 repeticions [16-25]; post = 24.5 [19.7-31.5]; p = .043) 
i la potència aeròbica avaluada pel test de córrer (mitjana 
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Figura 2
Diagrama de caixa (mitjana i rang interquartílic) de la competència 
motriu, que presenta: A = locomoció; B = control d’objectes;  
C = quocient motor.

Figura 3
Diagrama de caixa (mitjana i rang interquartílic) de la condició 
física, que presenta: A = abdominal; B = Sit-and-Reach Test;  
C = córrer.
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pre = 720 metres [609.7-762.2]; post = 757.5 [690.7-819]; 
p = .015). El Sit-and-Reach Test dut a terme per investigar 
la flexibilitat no va demostrar cap diferència significativa 
després de la intervenció amb activitats motrius recreatives.

Discussió
Els principals resultats d’aquest estudi indiquen un efecte 
significatiu en la reducció del greix corporal relatiu i 
l’adipositat abdominal, a més d’una millora en les habilitats 
motrius de locomoció i control d’objectes, que es va reflectir 
positivament en el quocient motor. Respecte a les variables 
de condició física, es va produir un augment significatiu 
de la resistència muscular abdominal localitzada i de la 
condició física cardiorespiratòria.

Delgado-Floody et al. (2018) van observar resultats 
similars, que indiquen que després d’una intervenció de 
28 setmanes d’entrenament en intervals d’alta intensitat 
(HIIT, per les sigles en anglès), en infants d’entre 6 i 11 
anys d’edat, es va produir una reducció significativa de 
l’obesitat, amb una disminució del percentatge de greix, 
i una millora en la condició física cardiorespiratòria. Per 
reforçar aquests resultats, en una metanàlisi recent de 15 
estudis longitudinals es va demostrar que HIIT va millorar 
significativament la condició física cardiorespiratòria 
(VO2màx 1.117 [IC 95 % = 0.528 a 1.706, p < .001) i va reduir 
el pes corporal (–0.295 [IC 95 % = 0.525 a –0.066, p < .05) 
i el greix corporal (–0.786 [IC 95 % = –1.452 a –0.120]) en 
infants i adolescents de 6 a 18 anys amb obesitat/sobrepès 
(Thivel et al., 2019). A més, una intervenció de 12 setmanes 
per comparar HIIT, futbol recreatiu i un grup control va 
mostrar un efecte positiu en la composició corporal i 
un augment de la força, l’agilitat i la flexibilitat de les 
extremitats inferiors en nens amb sobrepès/obesitat d’entre 
11 i 13 anys d’edat (Cvetković et al., 2018).

A més, en un estudi transversal, els investigadors van 
identificar que els infants obesos tenien un rendiment més 
baix en la flexibilitat que els seus iguals de pes normal 
(Bataweel i Ibrahim, 2020). De forma similar, en el present 
estudi no es va observar cap efecte de la intervenció en el 
rendiment de la flexibilitat, a causa probablement de la falta 
d’un objectiu específic centrat en aquesta capacitat física.

Respecte als models i estratègies d’intervenció centrats 
en grups pediàtrics amb sobrepès, es destaca l’entorn 
escolar (Yuksel et al., 2020). És indispensable dur a 
terme activitats recreatives i lúdiques amb contingut que 
desenvolupi la competència motriu i mantingui actius els 
infants. Per tant, la realització d’activitats estructurades 
durant el curs o les vacances pot ser eficient per millorar la 
salut dels infants (Metos i Murtaugh, 2011). A més, en un 
estudi transversal es va verificar que les activitats físiques 

organitzades contribueixen de forma significativa en les 
habilitats motrius i la condició física en els infants, dada 
que corrobora la necessitat d’oferir oportunitats per dur 
a terme activitats físiques diàries organitzades, amb els 
programes d’educació física escolar com un entorn ideal 
per a aquest objectiu (Hardy et al., 2014).

Tanmateix, en investigar les classes d’educació física 
i les seves possibilitats, en els estudis s’apuntava que el 
nombre de classes setmanals i la intensitat assolida no són 
suficients ni eficients en comparació amb les activitats extra 
per millorar els paràmetres de condició física (Gallotta et 
al., 2017; Walker et al., 2018), que es van mantenir per sota 
de les recomanacions proposades en guies d’activitat física 
infantil (Leitão et al., 2000). En aquest context, Thivel et al. 
(2011) van proposar dues classes extra per setmana de 60 
minuts, amb activitats lúdiques per millorar la coordinació, 
la flexibilitat, la força, la velocitat i la resistència, amb 
resultats positius en la prevenció de l’obesitat a causa d’una 
millora en la condició física aeròbica i anaeròbica d’infants 
de 6 a 10 anys. A més, es va demostrar que les propostes 
d’afegir períodes de 15 minuts de moviments funcionals i 
cal·lístenics abans de la classe (Faigenbaum et al., 2015), 
la participació en esports de grup supervisats 2 hores per 
setmana (Queiroz et al., 2014), l’addició de quatre activitats 
físiques enèrgiques de 60 minuts per setmana (Dallolio 
et al., 2016) i escalfaments estandarditzats més actius i 
intensos durant les classes d’educació física (Thomas et 
al., 2020) eren intervencions eficients en infants obesos.

En el present estudi, es van observar millores en la 
condició física muscular abdominal i cardiorespiratòria 
després d’una intervenció recreativa, a més de les classes 
d’educació física, durant 12 setmanes en infants amb 
sobrepès, que també es van observar en un altre estudi 
brasiler amb activitats esportives dues vegades per setmana, 
en infants d’entre 8 i 11 anys d’edat. Per corroborar els 
nostres resultats, Ordóñez et al. (2019) van observar una 
millora significativa en la capacitat cardiorespiratòria i 
la coordinació motriu en infants d’11 a 12 anys que van 
participar en activitats addicionals a les classes d’educació 
física, en escoles a Madrid. Gonçalves et al. (2019) van 
descriure una reducció del greix relatiu i de l’IMC i una 
millora en totes les puntuacions de condició física, com 
força, resistència i flexibilitat (Gonçalves et al., 2019). 
Prèviament, en altres estudis es va demostrar l’eficiència 
d’intervencions extracurriculars en les reduccions del pes 
i del perímetre abdominal en infants, a més de millores en 
la condició física (Jansen et al., 2011). A més, les activitats 
aplicades a la classe van augmentar significativament els 
nivells d’activitat física habitual dels infants (Reznik et 
al., 2015) i van disminuir els percentils de l’IMC (Sharma 
et al., 2019).
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Augmentar les puntuacions de condició física té una 
importància especial per la relació inversa amb el sobrepès. 
En un estudi longitudinal de 20 anys de seguiment de 1792 
persones d’entre 7 i 15 anys d’edat es va indicar que una 
condició física cardiorespiratòria baixa es relaciona amb un 
perímetre abdominal més gran (Schmidt et al., 2016). De forma 
similar, Ruedl et al. (2018) van observar que infants obesos i 
amb sobrepès tenen nivells més baixos de condició física en 
comparació amb infants de pes normal. A més, els infants que 
mostren una millora en la condició física relacionada amb la 
salut i la competència motriu durant la infantesa tenen menys 
probabilitats de desenvolupar sobrepès o obesitat (Rodrigues 
et al., 2016). Per corroborar aquestes suposicions, un estudi 
prospectiu va reavaluar la condició física cardiorespiratòria 
de 647 persones, que indica que com més baixa és la condició 
física aeròbica, més grans són les possibilitats de ser obès 
(OR 3.0 [IC 95 % 1.6-5.6]) i, respecte a l’obesitat elevada, la 
probabilitat d’una reducció de la condició física és més gran 
entre la infantesa i l’edat adulta (OR 4.5 [IC 95 % 2.6-7.7]) 
(Dwyer et al., 2009). Això posa en relleu la importància d’un 
estil de vida actiu que continua amb el creixement de l’infant, 
donant una continuïtat a l’activitat física al llarg de la vida 
(Telama et al., 2014).

Quant a aspectes de la competència motriu, l’escenari 
és molt similar, ja que el sobrepès té un impacte negatiu en 
la competència motriu dels infants (Prskalo et al., 2015). 
Lima et al. (2019) van descriure una relació inversa entre 
el greix corporal i la coordinació motriu; infants d’entre 6 
i 13 anys amb una coordinació motriu millor tenien menys 
greix corporal (Lima et al., el 2019). De forma similar, 
Augustijn et al. (2018) van dur a terme una intervenció 
multiprofessional en infants obesos d’entre 7 i 11 anys 
d’edat. Els resultats van demostrar que els infants obesos 
van presentar nivells més baixos de competència motriu, 
destresa manual i equilibri estàtic/dinàmic i més problemes 
per planificar i controlar els moviments, en comparació amb 
els seus iguals amb un pes saludable. En un altre estudi, 
es va investigar l’associació entre competència motriu i 
composició corporal en un grup de 70 infants de 6 a 10 anys 
d’edat. Els resultats van demostrar que la competència motriu 
dels infants es va associar negativament amb la quantitat de 
greix corporal. A més, l’estudi va evidenciar que els infants 
de pes normal presentaven més competència motriu en les 
habilitats de matriu gruixuda que els infants amb sobrepès 
(Marmeleira et al., 2017).

No obstant això, Zanella et al. (2016) van descobrir que 
un programa d’intervenció motriu de 32 sessions va millorar 
significativament els dominis motrius d’infants d’entre 6 i 
8 anys d’edat obesos i amb sobrepès.

En el present estudi, malgrat la mida petita de la mostra 
i l’absència d’un grup control, els resultats van demostrar 
respostes importants al protocol d’activitats recreatives de 

12 setmanes en infants amb sobrepès. Els nostres resultats 
indiquen una reducció significativa del greix relatiu i 
abdominal amb una millora en l’habilitat de desplaçament 
i de control d’objectes, que es reflecteix positivament en el 
quocient motor general. Barnett et al. (2009) van demostrar 
que aquest resultat concret tenia una gran importància, ja que 
la competència en habilitats motrius bàsiques, principalment 
el control d’objectes, va predir posteriorment el temps dedicat 
a l’activitat física moderada i enèrgica en l’adolescència.

Finalment, des de la perspectiva dels autors, aquests són 
els dos resultats més sòlids. Primer, l’eficiència del protocol 
d’intervenció a l’escola per reduir l’adipositat central i total i, 
segon, l’efecte positiu en la competència motriu i els nivells 
de condició física muscular i cardiorespiratòria, que junts 
augmenten les possibilitats d’incorporar hàbits saludables 
i activitats físiques ara i en la vida futura.

Conclusió
En el present estudi es va trobar un efecte positiu d’un 
protocol d’intervenció escolar amb activitat motriu recreativa 
en el control del pes corporal, la competència motriu i la 
condició física muscular i cardiorespiratòria. Els resultats 
suggereixen que en investigacions futures s’hauria de 
confirmar l’impacte de les intervencions escolars en el 
context d’activitats físiques i motrius sobre el control del 
pes corporal durant la infantesa.
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exclusius per editar-lo, publicar-lo o reproduir-lo en qualsevol 
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