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I. Introduction 
 

Since the publication in 1996 of   Physical Activity and Health: A report of the Surgeon General(1), 
extensive additional evidence for the health benefits of physical activity has accumulated.  In order to 
update the science, a distinguished advisory committee reviewed the new research findings and rated 
the strength of the evidence for health benefits from physical activity.  Results of this review are 
published in the report by the Physical Activity Guidelines Committee 2008 Physical Activity Guidelines 
for Americans(2); this report strengthens and extends findings from the original Surgeon General’s 
report. The Guidelines report indicates that health benefits of physical activity include prevention of 
disease and reductions in risk factors associated with these many diseases and conditions. Physical 
activity also serves as one of the elements in recommended treatments for obesity and other chronic 
conditions.   

Based on the existing evidence, the Guidelines provide recommendations for physical activity for 
children and adults. 

 

Benefits for Children  

According to this new report there is strong evidence that children and adolescents benefit from 
physical activity through improved: cardio respiratory and muscular fitness, bone health, cardiovascular 
and metabolic health biomarkers, favorable body composition and there is moderate evidence that 
physical activity reduces symptoms of depression.  

 

Benefits for Adults   

For adults and older adults the list is much longer.  Benefits include: lower risk of early death, diseases of 
the heart and vascular system, diabetes, breast and colon cancer and prevention of weight gain, weight 
loss (when combined with reduced calorie intake) improved cardio respiratory and muscular fitness and 
reduced depression.  For older adults there is strong evidence for better cognitive function in those who 
are physically active and moderate evidence for better functional health, reduced abdominal obesity, 
hip fracture, lung cancer and maintenance after weight loss.  

 

 

Recommendations for Children 

For children and adolescents the recommendations are for 60 minutes or more per day of aerobic 
activity with most of the activity of moderate or vigorous intensity and with vigorous‐intensity physical 
activity on at least 3 days.  Muscle strengthening and bone strengthening activity should also be 
included at least three days per week. (2)   

 

Recommendations for Adults 

For adults the Guidelines indicate 1) all adults should avoid inactivity and adults who participate in any 
amount of physical activity gain some health benefits,  2) for substantial health benefits adults should do 
at least 2.5 hours (150 minutes) of moderate‐intensity activity or 75 minutes of vigorous activity or a 
equivalent combination of both  (categorized as “Active”), and 3) for additional and more extensive 
health benefits adults should increase their aerobic activity to 300 minutes of moderate or 150 minutes 
of vigorous intensity physical activity or an equivalent  combination of both (categorized as  “Highly 
Active”). (2) Guidelines also recommend that adults do muscle‐strengthening activities that involve all 
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II. Community‐Wide Campaigns 
 

Definition 

  

Community‐wide campaigns are large‐scale, multi‐component campaigns that deliver messages by using 
media such as television, radio, newspaper columns and inserts, and trailers in movie theaters.  They are 
also characterized by a “brand” message or “tag line” that is used consistently through all means and 
channels of communication.  These campaigns differ from media campaigns in that they also include 
other on the ground components such as support and self‐help groups, physical activity counseling, risk 
factor screening and education at worksites, schools and community health fairs, community events, 
and changes in policy and the environment such as opening schools facilities to public use and creation 
of walking trails.  Campaign messages can be directed to large and relatively undifferentiated audiences 
through diverse media and communication or can be tailored to fit the needs of specific target 
populations.  These interventions are generally sustained efforts with ongoing high visibility and involve 
many sectors and partnerships.  Community‐wide campaigns should be applicable to most communities 
in the United States if the campaign is adapted to the target audience.  They might also be applicable in 
other settings that might also be viewed as communities such as university settings and large worksite 
settings. (5‐7) 

 

Rationale 

 

Traditional prevention efforts focus on educating and motivating individuals to help them increase their 
physical activity. Community‐wide campaigns address multiple levels of influence that include individual, 
interpersonal, institutional, and community levels. Such “socio‐ecological” multi‐pronged efforts toward 
promotion and elimination of barriers have been found to be more effective than each single 
component.  (11, 12)  

 

Evidence of Effectiveness 

 

The Guide to Community Preventive Services rates the evidence as strong for community‐wide 
campaigns.  The recommendation for community‐wide campaigns is based upon a review of 10 studies 
that suggest these campaigns result in a median increase of about 4% increase in the percentage of 
people engaging in physical activity, and result in a 16% increase in energy expenditure. (5‐7) 

  In addition to increasing physical activity, community‐wide campaigns were often shown to 
improve community capacity by developing or strengthening social networks and by improving 
community members’ sense of cohesion and collective ability to bring about change.  This intervention 
approach is effective with diverse populations (e.g., among different racial/ethnic minority and 
socioeconomic groups) and in diverse settings (e.g., rural, urban). (5‐7) 

 

Key Considerations 

 

• While Community‐wide campaigns have wide reach and thus potentially greater impact than 
less comprehensive interventions, they are also more resource intensive and require well 
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Resources 

 
1. CDC’s Division of Nutrition, Physical Activity, and Obesity‐Social Marketing Resources.  This site 

provides background information on social marketing as well as resources and training. 
www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/socialmarketing/index.htm 

 

2. Center of Excellence‐UNC Chapel Hill‐ Community‐wide Campaign information:  This website 
provides a description, examples, and resources for this strategy.  http://www.center‐
trt.com/index.cfm?fa=opstrategies.pa&page=community 

 

3. Wheeling Walks website provides comprehensive information on developing and implementing 
a similar campaign. http://www.wheelingwalks.org/index.asp  

 

4. Wheeling Walks manual provides  a step by step toolkit for conducting a community wide 
campaign. http://www.wheelingwalks.org/WW_TrainingManual/TM_index.asp 
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satellite music system which allows a variety of musical genres (e.g., classical, country, jazz, Latin, oldies, 
popular contemporary, and urban, among others) to be played. 

 

Infrared beam sensors were used to collect baseline data and conduct ongoing data collection of stair 
traffic.  Examples of innovations to the CDC StairWell program include Trivia Games where trivia 
questions were posted at the bottom of the stairs and answers provided at different intervals on the 
way up.  The CDC Stairwell program has been very well received and has been incorporated into the 
Health and Human Services worksite health promotion efforts. 

 

Resources 
1. CDC’s “StairWELL to Better Health” Toolkit: This toolkit provides a step‐by‐step approach for 

planning a stairwell intervention. It includes downloadable stairwell signs. 
http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/hwi/toolkits/stairwell/other_ideas.htm 

 

2. Let’s Go! Maine Stairwell Toolkit. This website provides a turn‐key program for implementing 
and evaluating a stairwell intervention. 
http://www.letsgo.org/resources/documents/StairWELLCampaignToolkit2008.pdf?id=greenEmp
loyees&vid=v12  
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Key Considerations: 
 

• If delivered in an organizational setting, support from management is essential. 

 

a. Because such programs rely heavily on the ‘choice’ and motivation of individuals to 
participate in the program and increase their activity, special efforts may be needed 
to minimize participant drop out.   

 

b. Individualizing programs requires time and expertise of content experts, in general, 
the more individualized the program the more it costs. 

 

As noted above, individual based programs are on the opposite end of the continuum from public health 
strategies that target whole populations. For public health programs, such interventions should be 
limited to specific target groups or preferably integrated into more comprehensive media or 
community‐wide efforts. 

 

Action Steps:  
 

 

1. With a multi‐sector planning group, review how an individually‐adapted behavior change 
program will fit into and complement the larger effort to address inactivity. 

 

2. Identify and obtain resources that will allow the intervention to address individual differences in 
terms of interests, preferences and readiness to change behavior. 

 

3. Review existing ‘packaged’ interventions that could be adapted to your program. These 
interventions should include theory‐based strategies to shape behavior and induce behavior 
change, such as goal‐setting, behavioral self monitoring, establishing social support, self‐
rewarding, problem‐solving, and relapse prevention. Review the “Research‐tested Intervention 
Programs” available on the Community Guide web site. Determine which of these related 
programs most closely relate to your program goals. See link below. 

 

4. If the intervention is to be delivered in a worksite or other large organization, determine what 
programs may already exist to avoid duplication and discover possible program synergies. 

 

5. If the intervention is to be delivered in a worksite or other large organization, discuss with and 
secure the support of upper management. 

 

6.  Clearly establish the roles and responsibilities of the multiple stakeholders planning and 
implementing the intervention.  For example identify the specific roles and responsibilities of 
the public health department.  
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3. CDC’s Arthritis Program lists 5 approved physical activity programs on their website.  Some are 
arthritis‐specific and some are programs for anyone.   

http://www.cdc.gov/arthritis/interventions/physical_activity.htm 
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with the ongoing development, monitoring, and sustainability of an enhanced school‐based PE 
program. The SHC is made up of a diverse group of individuals such as physical educators, health 
educators, food service staff, parents, community members, school administrators, school 
counselors, nurses, and students. The involvement of a SHC in establishing enhanced PE strengthens 
the capacity to improve and sustain PE policies, curricula, and instructional strategies and to 
coordinate efforts across many components of the CSHP model.  

• School PE is not an intervention that is implemented by public health professionals. However, having 
public health professionals as advocates can help support and promote the short and long term 
health benefits and potential improvements in academic outcomes of enhances school‐based PE. 

• Competing demands within schools (e.g., focus on standardized testing of ‘core’ subjects) can serve 
as a barrier to implementation. It is important for the lead PE teacher or the PE coordinator from 
the school district to serve as the lead advocate for enhanced physical education.  Public health 
professionals can provide PE teachers and coordinators with resources, tools, and strategies to build 
advocacy and promotion plans for quality physical education  

• Such programs have a wide range of stakeholders; all should be identified and efforts made to 
include them as advocates should be initiated at the outset.  

• Additional resources (e.g., money, teachers, age‐appropriate equipment) may be required in schools 
or other youth‐oriented settings that do not have the necessary facilities, equipment, or staff. 

• Increasing the length or number of PE classes will probably not be enough. In traditional PE classes, 
students are often inactive for half or more of the session. Changing the content of the PE 
curriculum and the way that PE teachers deliver the curriculum is also a critical element of enhanced 
PE.  (15) 

• Several enhanced PE programs are part of more comprehensive school health promotion programs 
and such integrated programs may contribute to the PE outcomes. (15)  

 

Action Steps: 
 

1. Review effective programs such as SPARK (Sports, Play, and Active Recreation), and CATCH (Child 
and Adolescent Trial for Cardiovascular Health web sites for details guidance in planning and 
implementing enhanced PE (links below) 

2. Examine the existing physical education curriculum to identify strengths and gaps. CDC’s Physical 
Education Curriculum Analysis Tool (PECAT) (link below) enables users to analyze and enhance an 
existing written physical education curriculum or guide the development of a new curriculum and is 
based on the national standards.  

3. Provide information and determine level of interest for this type of intervention from stakeholders 
and those who would be involved in implementation (e.g., PE teachers, principals, other teachers, 
coaches, parents, and students). 

4. Secure commitment from all who would be involved in implementation.  Be sure to have 
commitment from the school principal or program director.  

5. Determine facility, equipment and staffing needs.  Determine what resources may be needed.   

6. Offer adequate training and ongoing technical assistance to all staff responsible for program 
implementation. 

 

Program Examples: 
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Resources 
 

1. School‐Based Physical Education: Working with Schools to Increase Physical Activity Among 
Children and Adolescents in Physical Education Classes – An Action Guide.   The Community 
Health Promotion Handbook: Action Guides to Improve Community Health.  Washington, 
DC: Partnership for Prevention; 2008. This action guide was developed by Partnership for 
Prevention who has members from business, NGOs and government with a goal to improve 
health by identifying effective interventions and translating these results into  appropriate 
policy solutions    http://www.prevent.org/actionguides 

2. Physical Education Curriculum Analysis Tool 

3. This tool is used to by schools to conduct analysis of written physical education curricula, 
based upon national physical education standards. www.cdc.gov/healthyyouth/pecat 

4. Sports, Play and Active Recreation for Kids! SPARK is a theory based and proven effective set 
of interventions to promote physical activity in youth www.sparke.org 

5. Active Education: Physical Education, Physical Activity and Academic Performance Research 
Brief Summer, 2009. Active Living Research. 

6. Active Living Research funds policy and environmental interventions to increase physical 
activity. Its web page provides research summaries, policy briefs and other valuable 
information on promoting physical activity.  

7. www.Active living research.org 
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Landon Hilliard, Safe Routes to School Administrator, Boulder Valley School District. 
landon.hilliard@bvsd.org or 303‐245‐5931. 

 

Resources: 
 

1. National Center for Safe Routes to School. This site provides comprehensive information about safe 
routes to school. www.saferoutesinfo.org 

2. Pedestrian Bike Information Center Safe Routes to School training. This is a resource for individuals 
interested in receiving Safe Routes to School training. http://www.pedbikeinfo.org/sr2s 

3. CDC’s Kidswalk. This site describes and provides information and tools for implementing a walk to 
school program. http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/kidswalk/index.htm.  
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o Introduction or expansion of multi‐use trails 

o Closing or restricting use of road by motorized traffic 

o Road user charges  (tolls) 

o Improved cycling infrastructure 

o Safe routes to school programs 

Another review of this literature is provided by the Active Living Research group (17) This review 
summarized research on public transit, greenways and trails, school‐related infrastructure and 
programs, pedestrian and bicycle facilities, and efforts to manage car traffic.   Key research results 
relating to physical activity included: 

• Public transit use is linked to higher levels of physical activity and lower rates of obesity. 

• Walking or biking to school can help kids be more active overall. 

• Sidewalks and bicycle lanes promote physical activity. 

• Multi‐use trails are associated with increases in walking and cycling, especially in urban 
area and among lower income populations. 

• Traffic calming and safety measures protect residents and facilitate walking and 
bicycling. 

 

Key Considerations 

 

20. Transportation policy and infrastructure interventions are often interrelated with neighborhood and 
community level design interventions.  Integrating community design such as “Smart Growth” 
efforts with transportation initiatives such as “Complete Streets” and improved transit access could 
have significant and synergistic community‐wide effects on physical activity.     

21. Many transportation issues are determined locally, but many are under regional or national 
jurisdictions 

22. The range of transportation policy and infrastructure interventions is tremendous, from low‐cost 
restriping of streets for cross walks and devices to slow traffic to multi‐million dollar regional 
enhancements of transit systems.  

23. As with other community infrastructure decisions there are a wide range of stakeholders involved in 
the decision process. Departments of transportation and planning are often the lead agencies and 
public health, while a valuable addition, often plays a supportive partner role in these negotiations. 

 

Action Steps: 

 

1.  Convene the appropriate stakeholders such as, and most importantly, the state and local 
bicycle/pedestrian coordinator, transportation departments, and local government representatives. 

2. Share the evidence of health benefits from good community design as many professionals outside 
public health are not aware of the potential direct and indirect health benefits of their programs. 

3. With stakeholders conduct a Health Impact Assessment of the proposed project and demonstrate 
the potential health savings for design alternatives. 
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school programs. They also conducted systematic reviews of development projects to influence land use 
decisions.  The project helped secure more than $12 million in additional support for Safe Routes 
programs, and delivered more than 150 project reviews to city planners with recommendations for 
improved pedestrian and bicycle infrastructure based on the principles for improving transportation 
policy and infrastructure identified by the National Complete Streets Coalition. Complete Streets policies 
are now included in the region’s transportation plan, in the mobility element of the city’s updated 
general plan, the county draft circulation plan, and in the regional transit master plan.  (26) 

 

Resources 
 

1. Transportation Research Board’s Special Report 282, published March‐April 2005 Does the Built 
Environment Influence Physical Activity? Examining the Evidence. This resource summarizes what is 
known about relationships among physical activity, health, transportation, and land use and the 
strength and magnitude of any causal connections.  
http://144.171.11.107/Main/Public/Blurbs/155343.aspx 

2. Active Living By Design: Transportation Essentials Toolkit: This site offers important resources to 
create transportation and land use systems supportive of walking, biking, transit and other more 
active forms of travel.  

http://www.activelivingbydesign.org/events‐resources/essentials/transportation 
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