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RESUM

Objectiu: Identificar els nivells d’activitat fisica, depressio i
riscos cardiovasculars dels empleats i docents d’una Insti-
tucié Universitaria a Medellin, Colombia (Politécnico Co-
lombiano Jaime Isaza Cadavid).

Meétode: De la poblacié de docents i treballadors nascuts
a partir del 1955, es va seleccionar una mostra aleatoria es-
tratificada segons escala d’edat de Framingham, a la qual es
van fer: examens de laboratori per mesurar perfil lipidic i
glicémia; avaluacié meédica i antropométrica; Questionari
Internacional d’Activitat Fisica (IPAQ curt) i escala de de-
pressié de Hamilton.

Resultats: El 45,4% dels avaluats eren sedentaris; el 40,5%
van presentar depressio lleu o moderada; el 10,5% consu-
mien 22 o més grams d’alcohol a la setmana; el 7% eren hi-
pertensos; el 75,6% tenien dislipidemia; el 3,5% eren diabe-
tics; el 18,6% eren obesos; el 19,8% tenien I’habit de fumar;
pel que fa a la qualificacié de colesterol unit a lipoproteines
de baixa densitat (cLDL) i d’alta densitat (cHDL), el 79,1%
estaven al limit o amb un risc alt i el 75,6% estaven al limit
o amb un risc alt o moderat, respectivament; el 43% tenien
risc en la qualificacié d’index arterial; el 31,4% van presen-
tar risc mitja, moderat o alt de patir infart els proxims 10
anys segons I'escala Framingham.

Conclusions: De I'analisi descriptiva es va concloure que
les dislipidémies i el sedentarisme eren els factors principals
de risc cardiovascular trobats en la poblacié. A més, es va
observar que els nivells menors de cLDL i depressié van
aparéixer en persones fisicament actives o molt actives.

PARAULES CLAU: IPAQ. Nivell d’activitat fisica. Risc
cardiovascular. Depressio.

ABSTRACT

Objective: To identify levels of physical activity, depres-
sion and cardiovascular risk in the teaching and other staff
of a university in Medellin, Colombia (Politécnico Colom-
biano Jaime Isaza Cadavid).

Method: A random sample was selected of teachers and
other staff born since 1955, stratified by the Framingham
age range. Lipid profile and glycemia levels were measured
and medical and anthropometric evaluations were carried
out. The International Physical Activity Questionnaire
(Short-IPAQ) and the Hamilton depression scale were ad-
ministered.

Results: A total of 45.4% of the participants were seden-
tary, 40.5% had mild or moderate depression, 10.5% con-
sumed 22 or more grams of alcohol per week, 7% were hy-
pertensive, 75.6% had dyslipidemia, 3.5% had diabetes,
18.6% were obese, and 19.8% were smokers. Low-density
lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels were classified as
borderline or high risk in 79.1% and high-density lipopro-
tein cholesterol (HDL-C) as borderline, high or moderate
risk, respectively, in 75.6%. The total/HDL cholesterol ra-
tio showed risk in 43% of the participants. According to the
Framingham scale, 31.4% had a medium, moderate or high
risk of having a heart attack within the next 10 years.
Conclusions: This descriptive analysis reveals that the
main cardiovascular risk factors in this population were li-
pid disorders and physical inactivity. Lower levels of LDL-C
and depression were found in physically active or highly ac-
tive participants.

KEY WORDS: IPAQ. Physical activity level. Cardiovascu-
lar risk. Depression
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INTRODUCCIO

L’OMS informa que la manca d’activitat fisica és respon-
sable de més de 2 milions de morts cada any. El sedentarisme
duplica el risc de malalties cardiovasculars, diabetis i obesitat i
augmenta substancialment el risc d’hipertensié arterial, entre
altres patologies'. No obstant aixo, hi ha altres factors o con-
dicions presents en la persona o poblacié que en edat prime-
renca s’associen amb un risc més alt de desenvolupar la malal-
tia en el futur. Entre els factors que hi predisposen hi ha: la
hipertensid, la diabetis, I'obesitat, el tabaquisme, i els incre-
ments de colesterol i triglicerids sanguinis®. A aquests factors
de risc associats, s’hi pot donar un valor, el qual determina el
risc absolut de patir infart en 10 anys a través de U'escala de
Framingham?®.

Existeixen altres condicions que poden afectar la salut de
l'individu, com la depressié, que als EUA té una prevalenga
del 17,1%, i és considerada un problema de salut publica®.
Aquesta es pot valorar per mitja de I'escala de depressié de Ha-
milton’, la qual conté 17 preguntes sobre simptomes que I'in-
dividu respon subjectivament, tot generant una puntuacié qua-
litativa.

Alguns autors® han trobat associacié entre consum de be-
gudes alcoholiques i risc cardiovascular, amb 2 efectes antagd-
nics: si es consumeixen menys de 32 grams d’alcohol setmanal,
es disminueix la mortalitat per malaltia coronaria del 23 al
42%; perd si se supera aquesta quantitat, s'incrementa el risc
cardiovascular.

L’'IPAQ es va desenvolupar a Ginebra el 1998 i és una de
les maneres de mesurar el nivell d’activitat fisica. En el 2000 es
van obtenir estudis de confiabilitat i validesa a 12 paisos, per la
qual cosa se’n va aprovar I's per a recerques de prevalenga de
participacid en activitat fisica a diversos paisos’.

Hi ha dues versions del giiestionari. La curta s’empra en sis-
temes de vigilancia nacional i regional, mentre que la llarga
proporciona informacié més detallada necessaria per a objec-
tius d’avaluacié. En aquest estudi se’n va utiliczar la versid cur-
ta, la qual estd validada per a Colombia i es pot obtenir en:
www.ipaq.ki.se. Aquest qiiestionari esta dividit en 4 sessions,
en que es demana la freqiiencia i la durada de la practica d’ac-
tivitat fisica durant més de 10 min: en la primera sessié amb
activitats vigoroses; en la segona, moderades; en la tercera, ca-
minada, i en I'dltima el temps total setmanal d’inactivitat.

L’objectiu d’aquest estudi és determinar: nivell d’activitat
fisica per mitja de 'TPAQ?, nivell de depressié segons escala de
Hamilton, consum de licor setmanal i factors de risc cardio-

vascular, com la hipertensi$ arterial, diabetis mellicus, disli-
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pideémia, tabaquisme, i la qualificacié del risc segons taules de

Framingham’.

MATERIALS | METODES

Estudi transversal, descriptiu explicatiu, no experimental,
amb un univers de 231 treballadors i docents. Per mitja d’'un
mostratge probabilistic, es van triar aleatdriament 131 indivi-
dus distribuits per edats i sexe segons el que recomana I'escala
de Framingham.

A cadascun dels elegits en la mostra, se li va fer una histd-
ria clinica cardiovascular completa, examen fisic i examens de
laboratori (glicemia i perfil lipidic). Es va determinar el risc de
cada persona mitjangant el programa Cardiotest'?, el qual pro-
cessa els riscos trobats i els categoritza segons les taules de Fra-
mingham per determinar el risc absolut de patir malaltia co-
ronaria en 10 anys'".

L’avaluacié clinica es va fer mitjangant una revisié medica
de 45 min de durada, en la qual es van valorar: pressié arterial,
sistema cardiopulmonar, estatura, massa corporal, nivell de de-
pressié i nivell d’activitat fisica.

Els examens de sang es van fer al mateix laboratori, després
de 12 h de dejuni, i en una mostra de sang venosa de 5 ml es
van determinar glicemia, colesterol total, cHDL, c¢LDL,
cVLDL i triglicerids. La qualificacié dels resultats es va fer se-
gons 'NCEP".

Variables tingudes en compte:

— Edar, sexe, tabaquisme, nivell d’activitat fisica.®

— Glicémia en dejt (valors normals entre 70 i 115 mg/dl).

— Colesterol total (valor normal < 220 mg/dl). Triglicerids
(valor normal < 200 mg/dl).°

— cHDL (homes: sense risc > 55 mg/dl, risc moderat entre
35-55 mg/dl, i risc alt < 35 mg/dl; dones: sense risc > 65 mg/dl,
risc moderat entre 45-65 mg/d], i risc alt < 45 mg/dl).®

— Index arterial (relacid entre colesterol total i cHDL): sen-
se risc < 4, risc baix = 4 i risc alt > 4.

— cLDL. Optim de 0-129, limit 130-159 i alt >159.5

— cVLDL. Normal < 40.

— Xifres de pressi6 arterial sistolica i diastolica.

— Massa corporal (kg), estatura (m), {index de massa corpo-
ral (IMC): obesos, valors superiors a 30 kg/m?.c

— Quantitat de grams d’alcohol consumits setmanalment,
calculat per mitja del Cardiotest'.?

— Nivell de depressié: resultat total, menor o igual a 12 es
qualifica sense cap o minima depressid; entre 13-17, depressié

lleu, i superior a 17, depressié moderada.©
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— Nivell d’activitat fisica: per facilitar la tabulacié de les da-
des i 'encreuament de variables, es va classificar aixi: molt ac-
tiu (freqiiencia setmanal d’activitat fisica superior o igual a 4,
amb durada minima de 60 min, sense importar la intensitat);
sedentari (freqiiencia setmanal d’activitat fisica menor o igual a
1, sense importar la intensitat ni la durada de Pactivitat) i actiu
(esta entre les dues condicions anteriors).

— La valoracié del risc absolut en 10 anys es va qualificar de
la manera segiient: baix < 5%, mitja 5-9%, moderat 10-19%,
alt 20-39%, 1 molt alt > 40%!°.¢

Després de les valoracions es va explicar a cadascun dels
avaluats els factors de risc susceptibles de modificar i es va re-

metre al metge de seguiment per fer-ne el control.

Analisi estadistica

Amb el paquet estadistic SPSS es va analitzar la informacié

descriptiva i es va adaptar a termes percentuals.

RESULTATS

Dels 128 avaluats, només 86 van complir del tot els qiies-
tionaris IPAQ i Hamilton, tot donant una taxa de retorn del
67,2%.

L’edat mitjana dels participants en Pestudi va ser de 43,1
anys, amb una desviacid estandard de 6,4 i un coeficient de va-
riaci relativa de 14,85%, fet que indica poca variabilitat en les
edats de la mostra i amb una tendéncia alta en la freqiiencia per
a les edats superiors.

D’acord amb els resultats de 'IPAQ), es va trobar que el
20,9% de les persones de la mostra eren molt actives, el 33,7%
actives i el 45,3% sedentaries. Es va trobar, a més, que el
40,5% dels avaluats presentaven depressié de lleu a moderada
per l'escala de Hamilton, el 10,5% tenien un consum de begu-
des alcoholiques setmanals equivalents en grams igual o supe-
rior a 22, el 7% presentaven hipertensié, el 75,6% tenien dis-
lipidemia, el 3,5% eren diabetics, el 18,6% eren obesos, el
19,8% fumaven, el 79,1% estaven al limit o amb un risc alt se-
gons la qualificacié per a cLDL, el 75,6% tenien un risc alt o
moderat segons la qualificacié per a cHDL, el 43% tenien un
risc alt segons la qualificacié per a 'index arterial i el 31,4%
presentaven risc mitjd, moderat i alt de patir infart en 10 anys

segons les taules de Framingham.

*Variables obtingudes de I'interrogatori inicial al pacient.
®Variables obtingudes mitjangant proves de laboratori.
“Variables obtingudes per mesurament directe.
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Taula |l Relacié entre el sexe i 'lPAQ

Molt actiu (%) Actiu (%) Sedentari (%) Total (%)
Masculi 6 (18,8) 13 (40,6) 13 (40,6) 32 (37,2)
Femeni 12 (22,2) 16 (29,6) 26 (48,1) 54 (62,8)
Total 18 (20,9) 29 (33,7) 39 (45,3) 86 (100)

IPAQ: Qiiestionari Internacional d’Activitat Fisica.

Dels 86 qiiestionaris d’IPAQ resposts complets, 33 (38%)
van ser d’homes i 54 (62%) de dones. En la taula I s’encreuen
les variables sexe i qualificacié de 'IPAQ. En la categoria molt
actiu, ambdds sexes tenen un comportament amb molt poca
diferencia, per als homes el 18,8% i per a les dones el 22,2 %.
Sobserven diferéncies importants en les categories actius i se-
dentaris: 40,6% dels homes i 29,6% de les dones se situen en
la categoria d’actius. En la categoria de sedentaris, el 40,6% co-
rrespon a homes i el 48,1% a dones.

Com s’ha esmentat anteriorment, I'escala de depressié de
Hamilton déna un mesurament del nivell de depressié de les
persones. En comparar aquests resultats amb el nivell d’activi-
tat fisica a través de 'TPAQ, s’observa una relacié directa entre
Pestat de depressid i I'escala d’activitat fisica. Les troballes mos-
tren que el 36% de les persones que segons I'escala de Hamil-
ton no presenten o tenen una minima depressid, sén sedenta-
ries; entre els que presenten depressié lleu, el percentatge és del
57,7%, 1 entre els que tenen depressié moderada, el percentat-
ge és del 75%. Aquest tltim valor, comparat amb el primer ni-
vell de depressid, el supera en una mica més del doble (taula II).

A fi d’explorar si hi ha alguna relacid entre I'escala d’activi-
tat fisica i la tendéncia del consum de begudes alcoholiques,
mesurat en grams per setmana i classificat d’acord amb els
rangs recomanats per alguns autors’, es va trobar que el 94,9%
dels sedentaris, el 86,2% dels actius i el 83,3% dels molt actius
consumien un maxim de 21 grams setmanals. No es van ana-
litzar els altres percentatges per les freqiiencies tan baixes i no
és prudent fer-lo perque les conclusions queden afeblides. En
el grup de persones que consumien begudes alcohdliques entre
1121 g, la majoria eren sedentaris, amb el 48,1%, el 32,5% ac-
tius 1 19,5 % molt actius.

En encreuar les variables de la hipertensié arterial i nivells
de glicémia amb el nivell de Iactivitat fisica proporcionat per
I'TPAQ, només es van trobar 6 persones hipertenses i el 50%
d’aquestes eren sedentaries. També es va trobar que només el
3,5% dels avaluats tenien diabetis tipus 2. Per tant, en fer la
comparacié amb 'TPAQ), el resultat no és concloent.
MEDICINA DE
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Taula Il Escala de Hamilton vers IPAQ

Molt actiu (%) Actiu (%) Sedentari (%) Total (%)
Sense o 9 (18) 23 (46) 18 (36) 50 (59.5)
minima
depressio
Depressio 7 (26,9) 4 (15,4) 15 (57,7) 26 (31)
lleu
Depressio I (12,5) I (12,5) 6 (75) 8 (9,5)
moderada
Total 17 (20,2) 28 (33,3) 39 (46,4) 84 (100)

IPAQ: Qiiestionari Internacional d’Activitat Fisica.

En la taula III s’observen les variables activitat fisica i taba-
quisme. S’hi constata que el 76,9% dels sedentaris, el 89,7%
dels actius 1 el 72,2% dels molt actius no fumen.

Quant al comportament de 'IMC i la seva relacié amb I'I-
PAQ, es va trobar que el 81,4% de les persones de I'enquesta
no eren obeses i el 18,6% presentaven obesitat (taula IV). Fent
una lectura horitzontal de la taula, es va trobar que el compor-
tament dels obesos i no obesos era molt semblant en les diver-
ses escales d’activitat fisica. Criden l'atencid, pel valor percen-
tual, les dades segiients: per a les persones no obeses, la
probabilitat de ser sedentari és del 45,71%; mentre que per als
obesos, la probabilitat de ser sedentari és del 43,75%.

En la taula V es mostren els resultats qualitatius del perfil
lipidic, comparats amb el nivell d’activitat fisica. Es va trobar
que el 75,6% dels avaluats presentaven algun trastorn en els li-
pids sanguinis (dislipideémia). De les persones que no tenien
dislipidemia, el 57,1% eren sedentaries, mentre que les perso-
nes que presentaven la dita patologia, el 41,5% eren sedenta-
ries. Una altra dada que cal tenir en compte en la categoria ac-
tiu, é que les persones amb dislipidemia corresponien al
26,9%, tot doblant en proporcié els no dislipidemics. A més,
es va observar que els individus amb un risc alt segons la qua-
lificacié dels nivells de cLDL, sén sedentaris el 87,5%, en can-
vi en I'escala molt actius no es van trobar persones amb un risc
alt. Crida l'atencid que en l'escala d’activitat fisica, dels molt
actius el 83,3% estan al limit de la qualificacié de ¢LDL.
Quant a la qualificacié de risc segons els nivells de cHDL, in-
dependent de lactivitat fisica, el 62,8% en la qualificacié
cHDL tenen un risc moderat i en la categoria molt actius no-
més el 5,6% tenen un risc alt, essent el menor percentatge
comparat amb els actius i sedentaris. Comparant 'index arte-
rial i el nivell d’activitat fisica, es va trobar que el 44,4% dels
classificats com a molt actius queden qualificats en I'index ar-
terial de risc alt i el 55,6% no presenten risc; el 48,3% dels ac-
tius es qualifiquen en I'index arterial de risc alt i el 51,7% no
presenten risc. Per als sedentaris, aquests percentatges sén, res-
pectivament, de 38,5 i 59%. Cal destacar que en la categoria

molt actiu és més gran el percentatge amb un risc alt que no

Taula Il Habit de fumar vers IPAQ

Molt actiu (%) Actiu (%) Sedentari (%) Total (%)
No fuma 13 (18,8; 72,2) 26 (37,7, 89,7) 30 (43,5; 76,9) 69 (100; 80,2)
Fuma 5(29.4; 27,8) 3(17,6; 10,3) 9 (52,9; 23,1) 17 (100; 19,8)
Total 18 (20,9; 100) 29 (33,7; 100) 39 (45,3; 100) 86 (100; 100)
IPAQ: Qiiestionari Internacional d’Activitat Fisica.
Taula IV Obesitat vers IPAQ
Molt actiu (%) Actiu (%) Sedentari (%) Total (%)
No obesos 14 (20; 77,8) 24 (34,3; 82,8) 32 (45,7; 82,1) 70 (100; 81,4)
Obesos 4 (25;22,2) 531,3;17,2) 7 (43,8; 17,9) 16 (100; 18,6)
Total 18 (20,9; 100) 29 (33,7; 100) 39 (45,3; 100) 86 (100; 100)
IPAQ: Qiiestionari Internacional d’Activitat Fisica.
APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT 2008; 158 55-61
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Taula 'V Variables de lipids en sang

Variables Molt actiu (%) Actiu (%) Sedentari (%) Total (%)
Dislipidémia Sense dislipidémia 4 (19;22,2) 5238, 17,2) 12 (57,1; 30,8) 21 (100; 24,4)
Amb dislipidémia 14 (21,5; 77,8) 24 (36,9; 82,8) 27 (41,5; 69,2) 65 (100; 75,6)
Total dislipidémia 18 (20,9; 100) 29 (33,7; 100) 39 (45,3; 100) 86 (100; 100)
Qualificacié cLDL Alt 0(0;0) I (12,5; 3,4) 7 (87,5 17,9) 8 (100; 9,3)
Limit 15 (25; 83,3) 21 (35;72,4) 24 (40; 61,5) 60 (100; 69,8)
Optim 3(16,7;16,7) 7 (38,9; 24,1) 8 (44,4; 20,5) 18 (1005 20,9)
Total cLDL 18 (20,9; 100) 29 (33,7; 100) 39 (45,3; 100) 86 (100; 100)
Qualificacié cHDL Risc alt I (9,1 5,6) 5 (455, 17,2) 5 (45,5 12,8) I'1(100; 12,8)
Moderat 11 (20,4; 61,1) 19 (35,2; 65,5) 24 (44,4; 61,5) 54 (100; 62,8)
Sense risc 6 (28,6; 33,3) 5(23,8; 17,2) 10 (47,6; 25,6) 21 (100; 24,4)
Total cHDL 18 (20,9; 100) 29 (33,7; 100) 39 (45,3; 100) 86 (100; 100)
Qualificacié index arterial Risc alt 8 (21,6; 44,4) 14 (37,8; 48,3) 15 (40,5; 38,5) 37 (100; 43)
Risc baix 0(0;0) 0(0;0) 1 (1005 2,6) 1 (100; 1,2)
Sense risc 10 (20,8; 44,6) 15 (31,3; 51,7) 23 (47,9; 59) 48 (100; 55,8)
Total index arterial 18 (20,9; 100) 29 (33,7; 100) 39 (45,3; 100) 86 (100; 100)
Risc de patir infart Alt 0 (0; 0) 0 (0; 0) I (100; 2,6) 1 (1005 1,2)
en 10 anys
Baix 11 (18,6; 61,1) 23 (39; 79,3) 25 (42,4; 64,1) 59 (100; 68,6)
Mitja 2 (12,5 11,1) 531,3172) 9 (56,3; 23,1) 16 (100; 18,6)
Moderat 5 (50; 27,8) 1 (10; 3,4) 4 (40; 10,3) 10 (100; 11,6)
Total risc d’infart 18 (20,9; 100) 29 (33,7; 100) 38 (45,3; 100) 85 (100; 100)
en 10 anys

cHDL: colesterol lligat a lipoproteines d’alta densidad; cLDL: colesterol lligat a lipoproteines de baixa densitat.

pas en els sedentaris. Per tltim, dels resultats presentats en la
qualificacié de risc de patir infart, es va observar que els molt
actius (61,1%), els actius (79,3%) i els sedentaris (64,1%) te-
nen un risc baix de patir infart. Una altra dada que cal consi-
derar és que les persones molt actives tenen un risc moderat de

patir infart, que és del 27,8%.

Discussio

L’IPAQ s’utilitza per mesurar el nivell d’activitat fisica res-
pecte de la salut en la poblacié. Malgrat que la versié curta de
I'TPAQ s’ha provat extensivament i és utilitczada en molts estu-
dis internacionals®, sén pocs els estudis de la bibliografia que
relacionin les seves troballes amb els factors de risc cardiovas-

cular trobats en una poblacié i menys encara amb els estats de

APUNTS.

depressié i consum de licor, com es va fer en aquest estudi.
Després d’una recerca a la base de dades de Medline, només es
van trobar 2 estudis que el relacionen amb I'obesitat!*".
Quant a I'associacié entre les variables activitat fisica i ta-
baquisme, caldria esperar que les persones de la categoria molt
actiu presentessin un percentatge de no fumadors superior al
de la categoria actius, i el percentatge en aquesta categoria
també hauria de ser superior al de la categoria sedentari; perd
aixd no es va produir, en la investigacid, tot manifestant-se
una contradiccié: el percentatge de no fumadors és més gran
entre els sedentaris que no entre els molt actius, la qual cosa
suggereix que tractant-se d’'una mostra seleccionada d’una po-
blacié adulta i amb uns nivells educatius i culturals satisfac-
toris, siguin uns altres els factors que incideixin en I'habit de
fumar.
MEDICINA DE
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Crida l'atenci en les troballes el fet de no observar que els
sedentaris tinguin els nivells de cHDL més baixos i, a més,
tampoc I'index arterial, la qual cosa és contradictoria amb la bi-
bliografia i pot suggerir que hi ha altres factors no avaluats en
aquest estudi, com el component genttic, tal com abonen tro-
balles recents que indiquen que la raga pot exercir un efecte in-
dependent sobre la relacié entre la ingesta en la dieta de grei-
xos i els valors de lipids sanguinis'®. Tampoc no es va avaluar
I'alimentacid, que igualment pot influir en els resultats, ja que
diversos estudis epidemioldgics han demostrat la relacié entre
I’alimentacié i les malalties cardiovasculars, tot observant-se
que les dislipidémies sén un dels factors principals de risc rela-
cionats amb una dieta inadequada'”'8.

Les troballes d’aquesta recerca no mostren associacié entre
el nivell d’activitat fisica i el risc cardiovascular determinat per
les taules de Framingham!®. Amb tot, I'estudi Caerphilly®
mostra que Pactivitat fisica vigorosa pot prevenir la mort pre-
matura per malaltia cardiovascular en homes d’edat mitjana
que no tenen evidéncia de malaltia coronaria previa. Aixd an-
terior ratifica que hi ha molts altres factors que influeixen, els
quals no van ser avaluats en aquest estudi. A més, els factors de

risc de les malalties cardiovasculars es caracteritzen per 'ano-

menat “efecte retardat”, és a dir, les taxes de mortalitat actuals
s6n conseqiiencia d’una exposicié anterior a factors comporta-
mentals de risc, com una alimentacié inadequada i una activi-
tat fisica insuficient®, la qual cosa és dificil d’avaluar en un es-
tudi transversal.

Quant al percentatge més elevat de nivell de depressié en la
poblacié amb un nivell baix d’activitat fisica, ja altres autors®!
havien esmentat que la manca d’exercici és un factor important
per a l'aparicié de simptomes de depressié. Fins i tot, alguns
comparen Pexercici amb diversos tipus de psicoterapies tradi-
cionals, i demostren que tant I'exercici aerdbic com I'anaerdbic
presenten un valor semblant a qualsevol procediment de psico-

terapia tradicional.

CoNcLUSIO

D’acord amb els resultats de I'TPAQ), es va trobar que el
percentatge més gran (45,3%) sén sedentaris, seguits dels ac-
tius (33,7%) i per tltim els molt actius (20,9%); el factor prin-
cipal de risc van ser les dislipidémies, i els valors més baixos de
cLDL i de depressid, els van presentar les persones fisicament

actives o molt actives.
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