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Introducció
Com és sabut, la pràctica d’activitat física és una va-

riable fonamental en l’estil de vida saludable. La litera-
tura actual assenyala un gran nombre de beneficis fisio-
lògics i psicològics com a conseqüència d’una pràctica 
regular d’activitat física (p.e. American College of Sport 
Medicine (ACSM), 1991; Pastor i Pons, 2003; Serra i 

Begur, 2004; Taylor, Sallis i Leedle, 1985; US Depart-
ment of Health and Human Services (USDHHS), 1996; 
World Health Organization (WHO), 2003a i 2003b). 
La realització d’activitat física prevé diverses malalties 
greus, com ara les cardiovasculars, alguns càncers (p.e. 
còlon i mama), la diabetis mellitus no insulinodependent 
(tipus II), l’obesitat i el sobrepès, etc. A més a més, afa-
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resum
L’objectiu d’aquest estudi ha estat analitzar la pràctica d’esport i l’adipositat    corporal mitjançant l’estimació de l’índex de 

massa corporal (IMC) i del percentatge de massa grassa (PMG) en universitaris. La mostra està formada per 121 subjectes (72 ho-
mes i 49 dones) de la Universitat de València, amb una mitjana d’edat de 20,46 anys ( 2,58). Els resultats obtinguts mostren que 
els homes són més actius físicament que les dones (p < ,001). A més a més, aquestes tenen un PMG major que no pas els homes 
(p < ,001), mentre que l’IMC és similar. També es constata que l’IMC no depèn de la pràctica esportiva ni en homes ni en dones. 
D’altra banda, el PMG en els homes no depèn de la pràctica d’esport, mentre que les dones que practiquen esport tenen un PMG 
menor (p < ,02).
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abstract
Sport practice and corporal adiposity in university students

The purpose of this study has been to analyze the practice of sport and the corporal adiposity by means of the estimation of the 
body mass index (BMI) and the percent fat mass (PFM) in university students. The sample consists of 121 subjects (72 men and 49 
women) of the Universitat de València with an average age of 20.46 years ( 2.58). The results show that men practise more sport 
than women (p < .001). In addition women have a PFM greater than men (p < .001), whereas the BMI is similar. The sport practice 
has not significant effects on the IMC either in men or women. On the other hand the sport practice does not influence on the PFM 
in men, whereas women who practise sport have a smaller PFM (p < .02).
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voreix el benestar psicològic, car redueix l’estrès i l’an-
sietat, augmenta l’autoestima, etc.

Per a la població adulta, en termes generals, es po-
dria afirmar que la pràctica d’activitat física pot resultar 
beneficiosa per a la salut, sempre que es realitzi amb 
una freqüència d’almenys tres cops per setmana o més, 
a una intensitat moderada i amb una durada mínima de 
20-30 minuts per sessió (ACSM, 1991; Balaguer i Gar-
cía-Merita, 1994; Pate et al., 1995; USDHHS, 1996; 
WHO, 2003a).

Un dels beneficis principals que duu associada la 
pràctica regular d’activitat física és la disminució de 
la incidència de l’obesitat i el sobrepès. Aquesta conse-
qüència adquireix molta rellevància a les societats indus-
trials, perquè l’obesitat representa un greu problema de 
salut, car arriba a xifres epidèmiques (Popkin i Doak, 
1998; WHO, 1998). L’increment de l’obesitat als països 
occidentals és el reflex d’un descens del nivell d’activi-
tat física de la major part de la població, combinat amb 
una sobrealimentació. En l’última dècada hi ha molts 
estudis (longitudinals i transversals) i articles de revisió 
que demostren una relació inversa entre la pràctica re-
gular d’activitat física i la quantitat de teixit gras corpo-
ral (p.e. Guo, Zeller, Chumlea i Siervogel, 1999; Gu-
tiérrez-Fisac et al., 2002; Hill i Wyatt, 2005; Jakicic i 
Otto, 2005; López-Fontana, Martínez-González i Martí-
nez, 2003; Paeratakul, Popkin, Keyou, Adair i Stevens, 
1998; Samaras, Kelly, Chiano, Spector i Campbell, 
1999). En conseqüència, la pràctica d’activitat física és 
una conducta fonamental en el tractament i la preven-
ció de l’obesitat i el sobrepès, atès que manté la massa 
grassa en valors més saludables que els d’una persona 
sedentària.

Segons l’Organització Mundial de la Salut (WHO, 
1998) l’obesitat es defineix com una entitat en la qual 
l’excés de greix corporal afecta la salut i el benes-
tar. En aquesta direcció, l’obesitat i el sobrepès aug-
menten el risc de patir malalties cròniques com, per 
exemple, de tipus cardiovascular o la diabetis tipus II, 
igual com la hipertensió, i augmenta fins i tot el risc 
de mort prematura (Haslam i James, 2005; Ministe-
ri de Sanitat i Consum, 2005; Serra i Begur, 2004; 
WHO, 2003b).

Nombroses organitzacions de l’àmbit de la salut 
(p.e. Sociedad Española para el Estudio de la Obesi-
dad [SEEDO], 2000; USDHHS, 1996; WHO, 2003b) 
recomanen la utilització de l’Índex de Massa Corporal 
(IMC) en la determinació de l’adipositat corporal ge-
neral, perquè el consideren un indicador fiable per a 

aquest propòsit. Aquest estimador indirecte del greix 
corporal es calcula fàcilment en funció del quocient 
entre el pes i la talla al quadrat de l’individu (pes/
talla2). Es considera pes normal o normopès, tant en 
homes com en dones, els valors situats entre 18,5 i 
24,9 (SEEDO, 2000; WHO, 2003b). A més a més de 
l’IMC, existeixen altres indicadors que permeten de 
conèixer la distribució de teixit gras en zones del cos 
concretes. Un exemple és el quocient cintura-maluc 
(C/C). La importància d’un indicador d’aquest tipus 
és deguda a la relació directa existent entre el greix 
abdominal i el risc cardiovascular (SEEDO, 2000; 
WHO, 2003b). 

Tradicionalment, el greix corporal s’ha avaluat a 
través de la determinació dels plecs cutanis. Tot i que 
aquesta tècnica és fàcil de realitzar, presenta un seguit 
d’inconvenients, com per exemple: la variabilitat de la 
mesura segons l’investigador, la dificultat de mesura-
ment de grans plecs i el mesurament únicament del greix 
subcutani, sense tenir en compte el visceral (SEEDO, 
2000). Una de les tècniques de mesurament del greix 
corporal fiable, amb poca variabilitat, que no necessita 
una gran inversió i que a més a més no és invasiva, és la 
impedància bioelèctrica (Fernández-Real, Vayreda, Ca-
samitjana, Saez i Ricart, 2001; SEEDO, 2000). En la 
impedanciometria es mesura la impedància dels teixits 
corporals al flux d’un corrent altern d’escassa intensi-
tat, cosa que  proporciona una estimació de l’aigua cor-
poral total a partir de la qual es calcula el Percentatge 
de Massa Grassa (PMG) (Fernández-Real et al., 2001). 
Es parla de subjectes obesos quan mostren percentatges 
grassos per sobre del 25 % en homes i del 33 % en dones 
(SEEDO, 2000).

L’IMC, com a indicador indirecte del PMG, presen-
ta algunes limitacions, com per exemple que no es dife-
renciï el teixit adipós del muscular o edema (USDHHS, 
1996). En aquest sentit, una persona amb una elevada 
hipertròfia muscular i un baix percentatge de greix pot 
presentar un valor d’IMC indicatiu de sobrepès o obe-
sitat (per sobre de 24,9), i viceversa. Igualment, les as-
sociacions entre l’IMC i l’adipositat corporal poden ser 
no lineals o ser diferents en funció de l’edat (USDHHS, 
1996). També s’han detectat diferències en els valors 
classificatoris (relació IMC-PMG) per ètnies o grups po-
blacionals (Fernández-Real et al., 2001; SEEDO, 2000; 
USDHHS, 1996). Per tot el que acabem d’exposar, es 
pot afirmar que els estimadors del tipus de la impedància 
bioelèctrica permeten d’obtenir una mesura més fiable 
que en el cas de l’IMC, encara que cal no oblidar que 
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el càlcul de l’IMC és senzill i econòmic, i que se n’obté 
una ràpida valoració del teixit adipós.

Per això, s’ha realitzat un estudi amb l’objectiu de 
descriure la pràctica d’esport i l’adipositat corporal mit-
jançant l’estimació de l’IMC i del PMG (impedància 
bioelèctrica) en universitaris, cosa que permetrà d’ana-
litzar l’adipositat corporal en funció de l’esmentada 
pràctica esportiva, i també el tipus de relació existent 
entre aquestes variables.

Metodologia
Mostra

En aquesta investigació hi van participar 121 estu-
diants (72 homes i 49 dones) de la Universitat de Valèn-
cia, amb una edat mitjana de 20,46 anys ( 2,58).

Instruments
Les variables de l’estudi i els instruments utilit-

zats per al mesurament es troben indicats a la taula 1. 
En aquest estudi s’utilitza una variable sociodemogrà-
fica (gènere) i una altra relacionada amb la pràctica 
d’esport, totes dues avaluades mitjançant l’Inventari 
de Conductes de Salut en Escolars (HBSC). D’altra 
banda, s’han utilitzat dues variables de caràcter fi-
siològic: l’Índex de Massa Corporal (IMC) i el Per-
centatge de Massa Grassa (PMG), les quals han es-
tat determinades mitjançant una balança i tallímetre 
homologats (Añó-Sayol) i un impedanciòmetre bio-
elèctric  (OMRON BF 300®; OMRON Matoukasa Co. 
LTD, Japó), per a cada cas.

Inventari de conductes de salut en escolars
L’Inventari de Conductes de Salut en Escolars 

(HBSC, The Health Behavior in Schoolchildren, Wold, 
1995) és un instrument dissenyat per a avaluar les varia-
bles de l’estil de vida saludable. Aquest qüestionari va 
ser creat per l’oficina regional europea de l’Organització 
Mundial de la Salut (OMS), i a més a més d’avaluar les 

variables de l’estil de vida saludable mesura altres varia-
bles, com ara: aspectes sociodemogràfics, variables de 
la vida quotidiana i variables psicosocials de la salut. En 
el nostre cas, es va utilitzar una versió de l’HBSC tra-
duïda al castellà (Balaguer, 2002) i adaptada a estudiants 
universitaris.

L’HBSC va ser emplenat anònimament i en un temps 
aproximat de tres quarts d’hora; durant l’administració 
van ser-hi presents de 2 a 3 investigadors, per tal de do-
nar les instruccions prèvies i resoldre els possibles dub-
tes que poguessin aparèixer.

balança i tallímetre homologats
L’Índex de Massa Corporal (IMC) es calcula divi-

dint el pes (en kg) per la talla al quadrat (en metres) 
(IMC = kg/m2). Per a la determinació del pes es va uti-
litzar una balança homologada, de fàcil calibratge i alta 
precisió (100 g). Els subjectes van ser pesats en roba 
lleugera (sense calçat, jaquetes, abrics…). Pel que fa 
a la talla, va ser mesurada conjuntament amb el pes, 
amb el subjecte sobre la mateixa balança, en bipedes-
tació, descalç i amb el cap posat en el pla de Frankfurt 
(pla horitzontal auriculoinfraorbitari). La precisió és 
 d’1 mm, encara que la talla es va expressar amb una 
precisió de  5 mm.

Impedanciòmetre bioelèctric (oMron bF 300®)
El Percentatge de Massa Corporal (PMG) es va cal-

cular mitjançant impedància bioelèctrica amb l’analitza-
dor OMRON BF 300® que consta de quatre elèctrodes, 
dos per a cada mà. El marge de greix que és capaç de 
mesurar aquest monitor oscil·la entre un 4 % i un 50 %. 
Per fer el càlcul, només cal indicar el pes, edat, gènere i 
alçària del subjecte. El mesurament dura uns 20 segons.

El monitor OMRON BF 300® satisfà els crite-
ris de precisió (coeficient de correlació intraclasse 
[CCI] > 0,95 i coeficient de variació [CV] baix) i vali-
dació (error tècnic excel·lent, CCI > 0,75 i diferències 
clínicament acceptables) i suposa una alternativa vàlida 
als plecs cutanis en la valoració nutricional del pacient 
(Martín et al., 2001).

Nom de l’instrument Variables

Inventari de Conductes de Salut en Escolars (HBSC) Variable sociodemogràfica (Gènere) 
Pràctica d’esport (freqüència i durada)

Balança i Tallímetre homologats índex de Massa Corporal (pes/talla2) 

Impedanciòmetre bioelèctric (OMRON BF 300®) Percentatge Massa Grassa

3 
Taula 1 
Variables de l’estudi 
i instruments de 
mesurament.
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recollida de la informació
La mostra objecte d’estudi es va seleccionar a l’atzar 

entre els subjectes de la població accessible d’estudiants 
de la Llicenciatura en Ciències de l’Activitat Física i 
l’Esport i de la Diplomatura en Infermeria de la Univer-
sitat de València. Tots els mesuraments van tenir lloc al 
matí, en dejú, sense haver realitzat exercici les 3 hores 
prèvies i amb roba lleugera. Es van realitzar seguint les 
indicacions del fabricant quant a la posició durant el me-
surament: en bipedestació, amb els membres inferiors 
separats 35-45º i amb els braços estesos endavant, en 
angle de 90º respecte a la vertical del cos, sense flexio-
nar els colzes.

anàlisi de les dades
S’han trobat descriptius (mitjana, moda, desviació 

típica, freqüències i percentatges) de les variables uti-
litzades (pràctica d’esport, IMC i PMG). En el cas de 
la pràctica d’esport s’ha creat un “índex de pràctica 
d’esport” utilitzant les variables de freqüència i durada 
d’aquesta. Concretament, es van establir 5 categories 
(vegeu taula 2). Amb la creació de l’índex s’aconse-
gueix d’avaluar una variable, en aquest cas la pràctica 
esportiva, amb una única valoració general, cosa que 
en permet l’anàlisi relacional d’una forma més senzilla. 
La creació d’índexs s’ha realitzat en l’estudi de les di-
verses variables de l’estil de vida saludable en l’HBSC 
en diverses investigacions prèvies (Castillo, 2000; 
Castillo i Balaguer, 2002; Pastor, Balaguer i García-
Merita, 1999). Igualment, s’han realitzat anàlisis dife-
rencials per gènere en totes les variables, utilitzant per 
fer-ho la tècnica de l’anàlisi de variància (ANOVA). 
En comprovar, mitjançant l’estadístic de Levene, que 
la variància no era homogènia, s’ha aplicat com a pro-
va a posteriori la de Tamhane. Finalment, es van ana-
litzar les relacions existents entre la pràctica d’esport i 

les variables IMC i PMG, a través del càlcul del Coe-
ficient de correlació de Pearson. Totes les anàlisis esta-
dístiques de les dades es van realitzar amb el programa 
SPSS, versió 11.0.

resultats
La freqüència d’esport més realitzada pels homes és 

la de 4 a 5 cops per setmana, seguida per la pràctica 
de 2 a 3 cops per setmana; la pràctica d’esport menys 
realitzada és la de 6 a 7 cops per setmana. Finalment, 
cal dir, que els que no fan mai activitat esportiva repre-
senten el percentatge més baix, tal com es pot observar 
a la figura 1.

En el grup de les dones, el percentatge més gran re-
presenta les que mai no realitzen pràctica esportiva, se-
guit d’uns percentatges baixos i semblants en els altres 
grups de pràctica (vegeu figura 1).

La moda de l’índex de pràctica d’esport (rang 1-5) 
ha estat de 4 per a la mostra global i per al grup d’ho-
mes i d’1 per al grup de dones. L’anàlisi de variàn-
cia (ANOVA) assenyala que els homes practiquen es-
port en més mesura que no pas les dones (F = 34,53; 
p < ,001). 

A la taula 3 es pot comprovar que la mitjana de 
l’IMC en homes és de 23,60 ( 1,88), i en dones 
de 22,81 ( 3,12). Respecte al PMG, la mitjana en 
el grup dels homes és de 12,34 ( 4,03), mentre que 
en el grup de les dones és de 23,30 ( 6,02). Els re-
sultats de l’ANOVA no mostren un efecte significatiu 
del gènere en l’IMC, però sí, en el PMG (F = 143,90; 
p < ,001), per la qual cosa les dones tenen un PMG 
més gran que els homes (vegeu taula 3).

A la figura 2 es mostren les variables IMC i PMG en 
funció de la pràctica d’esport en homes; s’hi observa que 
les puntuacions mitjanes, tant de l’IMC com del PMG, 
són similars en els diferents grups de pràctica.

1 = Mai no practica esport

2 = Practica esport ≤ 1 cop a la setmana en sessions de durada ≥ a 25-35 minuts

3 = Practica esport 2-3 cops a la setmana en sessions de durada ≥ a 25-35 minuts

4 = Practica esport 4-5 cops a la setmana en sessions de durada ≥ a 25-35 minuts

5 = Practica esport 6-7 cops a la setmana en sessions de durada ≥ a 25-35 minuts

4 
Taula 2 

Categories que componen l’índex de 
pràctica d’esport.
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5 
Figura 1 
Percentatges de l’índex de pràctica d’esport.

Mostra global Homes Dones

M DT M DT M DT

índex de massa corporal (IMC) 23,28 2,47 23,60 1,88 22,81 3,12

Percentatge de massa grassa (PMG) 16,78 7,30 12,34 4,03 23,30 6,02

3 
Taula 3 
Mitjanes i desviacions 
típiques de l’índex de 
massa corporal (IMC) i 
percentatge de massa 
grassa (PMG).

5 
Figura 2 
IMC (kg /m2) i PMG (%) en funció de la pràctica d’esport en homes.
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En el cas de les dones, l’IMC presenta unes puntua-
cions similars en els diferents grups de pràctica, igual 
que en el cas dels homes. De la mateixa manera, aques-
tes puntuen en tots els grups de pràctica d’esport per so-
bre dels homes en la variable PMG. A més a més, els 
valors del PMG estableixen una linealitat que va de més 
a menys (vegeu figura 3).

Segons els resultats de l’anàlisi de variància, l’IMC 
i el PMG no depenen de la pràctica d’esport en el grup 
dels homes. En el grup de les dones l’IMC no depèn de 
la pràctica d’esport, encara que sí, el PMG (F = 3,09; 
p = ,018). En concret, la prova a posteriori de Tamhane 
per a la variable PMG entre els cinc grups de pràctica 
d’esport indica l’existència de diferències significatives 
en el PMG entre el grup que mai no practica esport i el 
grup de dones que practica esport 4 a 5 cops per setma-
na (p = ,01).

Finalment, a la taula 4 es pot observar que no hi ha 

una relació significativa entre l’IMC i l’índex de pràcti-
ca d’esport en homes i dones. En canvi, el PMG es re-
laciona significativament i en sentit negatiu amb l’índex 
de pràctica d’esport en dones (p £,05), encara que no en 
homes.

discussió i conclusions
L’objectiu d’aquest treball ha consistit a analitzar la 

relació entre la pràctica d’esport i l’adipositat corporal 
en una mostra de 121 universitaris de la ciutat de Va-
lència.

Segons els criteris classificatoris d’obesitat de la 
 SEEDO i la WHO, els valors mitjans de l’índex de mas-
sa corporal (IMC) i del percentatge de massa grassa 
(PMG) obtinguts en els resultats del nostre estudi poden 
ser considerats com a normals. 

Els homes presenten un IMC més gran que les do-
nes, encara que les diferències no han resultat signifi-
catives. Quant al PMG, les dones tenen un percentat-
ge significativament superior al dels homes. Aquestes 
dades sobre l’IMC i PMG concorden amb la literatura 
sobre aquest tema i per aquest motiu els valors classi-
ficatoris d’obesitat siguin els mateixos per a homes i 
dones quan s’utilitza l’IMC, i diferents per al PMG; el 
percentatge classificatori d’obesitat en aquesta última 
variable és més gran en dones que no pas en homes 
(SEEDO, 2000).

Quant a la pràctica esportiva i segons els resultats 
obtinguts pel que fa a l’índex de pràctica d’esport, 

5 
Figura 3 
IMC (kg/m2) i PMG (%) en funció de la pràctica d’esport en dones.

Mostra Global Homes Dones

IMC –,203** –,098 –,266*

PMG –,294** ,035 –,379*

* (p £ ,05); ** (p £ ,01).

5 
Taula 4 
Correlacions de Pearson entre l’índex de pràctica d’esport i l’IMC-
PMG. 
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es pot afirmar que els homes d’aquest estudi són més 
actius físicament que no pas les dones, cosa que van 
en la línia d’altres estudis que analitzen la pràctica es-
portiva diferenciada per gènere (p.e. Castillo i Bala-
guer, 1998). Quan s’analitza la pràctica esportiva en 
funció de les variables IMC i PMG s’obtenen resultats 
diferents segons que siguin homes o dones. En el cas 
dels homes, no hi ha diferències significatives en els 
valors mitjans de l’IMC i del PMG entre els 5 grups 
de pràctica (que van des del sedentari fins a una pràcti-
ca de 6-7 cops per setmana). Aquesta mateixa situació 
apareix en el cas de l’IMC en les dones, atès que les 
puntuacions d’aquest índex són similars en els diferents 
grups de pràctica analitzats. En canvi, els valors del 
PMG van de més a menys en el cas de les dones, i com 
mostren els resultats, hi ha una diferència significativa 
entre el grup que mai no practica esport (sedentari) i el 
que ho fa 4 a 5 cops per setmana. De la mateixa for-
ma, no hi ha una relació significativa entre la pràctica 
d’esport i l’IMC en homes i dones, ni amb el PMG en 
homes, però sí, en el cas de les dones.

Aquestes dades no són concordants amb els nom-
brosos estudis i revisions que demostren que la pràctica 
regular d’activitat física permet de mantenir el pes i la 
composició corporal en valors saludables (p.e. Hill i 
Wyatt, 2005; Jakicic i Otto, 2005). Per això, la pràc-
tica d’activitat física promou índexs de massa corporal 
i percentatges de massa grassa més saludables (baixos) 
que els d’una persona que és sedentària. 

No obstant això, els nostres resultats van en la lí-
nia dels obtinguts a l’estudi realitzat amb una mostra 
d’universitaris estonians per tal d’avaluar les reper-
cussions a nivell fisiològic de la pràctica regular d’ac-
tivitat física (Maaroos i Landor, 2001). En aquesta 
investigació es van realitzar diversos mesuraments an-
tropomètrics, entre ells l’IMC, i també valoracions de 
capacitats físiques. A les dades obtingudes no es van 
trobar diferències significatives entre els universitaris 
físicament actius i els inactius (sedentaris) en l’IMC i 
en els altres índexs antropomètrics valorats. La majo-
ria dels universitaris tenia un IMC considerat com a 
normal. Per als autors d’aquest estudi, l’IMC i els ín-
dexs antropomètrics mostren un increment significatiu 
en homes i en dones a partir dels 30 anys. Potser sigui 
a partir d’aquesta edat quan es manifesten diferències 
significatives en l’IMC entre subjectes actius i inactius 
físicament. Per això, l’IMC i els índexs antropomètrics 
no serveixen com a indicadors de la forma física en 
universitaris menors de 30 anys.

Igualment, també s’han trobat resultats que van en 
la mateixa línia que les dades obtingudes en la nostra 
investigació; por exemple, és ressenyable la investigació 
realitzada per Martínez, Veiga, López, Cobo i Carbajal 
(2005) amb universitaris espanyols (35 dones i 14 ho-
mes) amb una mitjana d’edat de 21,9 anys ( 2,9) i amb 
diferents nivells d’activitat física, on es va trobar un 
IMC i PMG mitjans dintre dels valors saludables segons 
els criteris classificatoris de la SEEDO. De la mateixa 
manera, en un estudi portat a terme amb 60 dones uni-
versitàries es va comprovar que el 66 % d’aquestes te-
nia un estil de vida sedentari (Anding, Suminski i Boss, 
2001). Malgrat l’alt percentatge de sedentarisme, la 
mitjana de l’IMC demostrava que el pes corporal estava 
dintre de valors saludables.

Tornant al nostre estudi, s’ha trobat una relació ne-
gativa entre el PMG i la pràctica d’esport en les do-
nes, i també diferències significatives en el PMG en-
tre el grup que practica esport 4-5 cops per setmana 
i el sedentari. En aquest sentit, les dones tenen valors 
normals de PMG significativament superiors als dels 
homes, com s’ha comprovat als criteris classificatoris 
d’obesitat de la SEEDO. Per tant, es pot pensar que les 
dones, com que presenten uns percentatges de massa 
grassa més grans que els dels homes, tenen un marge 
de millora superior, i per aquest motiu en l’edat uni-
versitària (per sota dels 30 anys) puguin establir-se 
diferències significatives entre practicants i no prac-
ticants, encara que com s’ha comprovat en el nostre 
estudi, aquestes diferències es produeixen a partir de 
freqüències de pràctica molt elevades, en concret de 4 
a 5 cops per setmana.

Igualment, considerant els resultats assolits de PMG 
segons la pràctica d’esport en dones, es demostra que 
les dades d’IMC i de PMG no són concordants, i pot-
ser es posen de manifest les limitacions de l’IMC com 
a indicador de l’adipositat corporal, ressenyades a la 
Introducció. Aquestes limitacions podrien ser degudes, 
essencialment, al fet que el teixit adipós no es diferen-
cia del muscular o de l’edema, o que les associacions 
entre l’IMC i l’adipositat corporal poden ser no lineals 
o ser diferents en funció de l’edat i del grup de pobla-
ció (USDHHS, 1996). Les dades obtingudes en el nostre 
estudi fan pensar que l’IMC en dones universitàries no 
correlaciona correctament amb l’adipositat corporal, i 
potser aquest indicador no és fiable en dones d’aquesta 
edat. Possiblement, la relació entre l’IMC i el teixit gras 
no sigui tan fiable en dones, perquè aquestes tenen uns 
percentatges grassos i magres significativament diferents 
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als dels homes i, per tant, els valors límits de l’IMC per 
classificar l’obesitat haurien de ser diferents dels dels 
homes. En síntesi, totes aquestes qüestions han de ser 
abordades en futures investigacions que ens ajudin a es-
clarir-les.

Davant dels resultats d’aquest estudi es pot concloure 
que les dones universitàries són menys actives físicament 
que els homes. A més a més, aquestes tenen un major 
PMG que no pas els homes, mentre que l’IMC és simi-
lar. Finalment, a la nostra mostra, l’IMC no depèn de la 
pràctica esportiva ni en homes ni en dones. Igualment, 
el PMG en els homes no depèn de la pràctica esportiva, 
encara que sí que es demostra que les dones que practi-
quen esport tenen un PMG menor.
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