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MEASUREMENT OF PHYSICAL ACTIVITY LEVELS IN PERSONS WITH PHYSICAL

DISABILITIES THROUGH ACCELEROMETRY AND QUESTIONNAIRE

Objetivo: Analizar la relacion entre el nivel de actividad fisica
registrada y el percibido en poblacion con discapacidad fisica
mediante acelerometria y cuestionario, asi como estudiar las
diferencias evaluadas con ambos instrumentos segtin nivel de
actividad fisica personal y otras variables como el género o uso
de la silla de ruedas.

Metodologia: La muestra la componen 37 sujetos con
discapacidad fisica (28 hombres y 9 mujeres), con una edad
media de 38 =10,9 afios. Se dividi6 a la muestra en tres grupos
en funcién del nimero de horas de actividad fisica semanal:
sedentarios (S, n = 8), practicantes habituales (PH, n = 13)

y practicantes de alto rendimiento (AR, n = 16). Los sujetos
llevaron un monitor metabdlico de actividad fisica SenseWear
Pro Armband (SWA) durante siete dias, las 24 horas. Una vez
retirado, se administré el cuestionario Physical Activity Scale
for Individuals with Physical Disabilities (Escala de Actividad
Fisica para Personas con Discapacidades Fisicas) para medir la
actividad fisica percibida, recogiéndose también datos antropo-
métricos y personales.

Resultados: La correlacion de Pearson (n = 37) mostro
relacion entre el PASIPD y las variables METS promedio
(r=0,52; p<0,01), gasto energético en activo (r=0,35; p<0,05)
y duracion de la actividad fisica (r=0,53; p<0,01). El PASIPD
(en MET hr/dia) arrojo los siguientes valores segtin grupo: S
8,55 £4,35; PH 12,99 =5,88; AR 27,41 £19,66. Segtin grupos,
el SWA registro, entre otras variables, los METs promedio (S
1,35 =0,26; PH 1,46 =0,19; AR 1,70 =0,18) y la duracion

de la actividad fisica (S 10:33:07 +£07:47:42; PH 12:59:32
+07:21:38; AR 22:22:26 =07:58:58). El ANOVA mostré
diferencias (p<0,05) entre grupos para el PASIPD y las citadas
variables del SWA.

Conclusiones: Este estudio confirma la idoneidad de utilizar
de forma combinada un cuestionario y un monitor metabélico
de actividad fisica en poblacion con discapacidad fisica para la
evaluacion del nivel de actividad fisica en esta poblacion.

Palabras clave: Discapacidad fisica. Actividad fisica. Deporte,
cuestionario. Monitor metabdlico actividad fisica. Acelerome-
tro. PASIPD.

CORRESPONDENCIA:

Javier Pérez-Tejero
Centro de Estudios sobre Deporte Inclusivo (CEDI)

SUMMARY

Objective: To analyze the relationship between registered
and perceived physical activity in persons with physical
disabilities using accelerometry and questionnaire, and to
study the differences evaluated with both instruments regar-
ding personal level of physical activity and other variables
like gender or use of a wheelchair.

Methodology: 37 subjects, 28 men and 9 women, mean age
38 years (= 10.9) with physical disabilities. The sample was
divided into three groups depending on the number of hours
of weekly physical activity: sedentary (S, n = 8), regular prac-
titioners (PH, n = 13) and high-performance practitioners
(AR, n = 16). The subjects wore a physical activity monitor
metabolic SenseWear Pro Armband (SWA) for seven days,

24 hours. Once removed, the questionnaire Physical Activity
Scale for Individuals with Physical Disabilities (PASIPD 1)
was administered to measure perceived physical activity. An-
thropometric and demographic data were also collected.
Results: Pearson’s rank correlation coefficient (n =37)
shown relationship between PASIPD and the SWA
variables average METS (r=0,52; p<0,01), active energy
expenditure (r=0,35; p<0,05) and duration of physical
activity (r=0,53; p<0,01). The PASIPD (en MET hr/day)
yielded the following values according to groups: S 8.55
+4.35 PH 12.99 +5.88; AR 27.41 +£19.66. Regarding
groups, the SWA showed, among other variables, the avera-
ge METs (S 1.35 = 0.26, PH 1.46 = 0.19; AR 1.70 = 0.18)
and duration of physical activity (S 10:33:07 =7:47:42; PH
12:59:32 +7:21:38; AR 22:22:26 +7:58:58). ANOVA shown
differences between groups (p<0.05) for PASIPD and the
above mentioned SWA variables.

Conclusions: This study confirms the appropriateness of
using a combined questionnaire and a metabolic monitor
physical activity in people with physical disabilities for level
of physical activity evaluation in this population.

Key words: Physical disability. Physical activity. Sport.
Metabolic monitor for physical activity. Accelerometry.
PASIPD.
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INTRODUCCION

Cada vez mds los riesgos de un estilo de vida
sedentario se han hecho evidentes en la literatura
internacional, como uno de los fundamentos de
muchas enfermedades. El mantenimiento de un
estilo de vida activo probablemente es atin mas
importante para personas con una enfermedad
cronica®?, en proceso de rehabilitacion clinica o
con discapacidad®®. El papel preponderante de
la actividad fisica y estilo de vida en el desarrollo
o0, mejor, la prevencion de problemas de salud a
largo plazo, se ha convertido en un tema especi-
fico que tiene que estar en la agenda de la inves-
tigacion en actividad fisica, en nuestra opinion,
especialmente en personas con una condicion
de salud especifica, como la discapacidad fisica.
Las personas con este tipo de discapacidad son
menos activas si presentan una o varias de las
siguientes situaciones: afectacion mas grave y
desplazamiento en silla de ruedas eléctrica®’, ne-
cesidad de ayuda personal y/o material auxiliar y
presentar un tiempo prolongado de adquisicion
de la lesion o discapacidad®, son adultos ma-
yores’, y obtienen pension de invalidez o tienen
hijos a su cargo®. Ademads, esta baja tasa de
actividad fisica puede disminuir su capacidad
aerobica, fuerza muscular, resistencia y flexibili-
dad, lo que puede reducir la autonomia personal
y el aumento del riesgo de sufrir enfermedades
cronicas’®, tales como la diabetes 114, sindrome
metabdlico’, o enfermedad cardiovascular®?, asi
como complicaciones de tipo secundario'.

Diversos estudios muestran los beneficios que
tiene la actividad fisica en el aumento de la cali-
dad y esperanza de vida'*!!. Por otro lado, se han
encontrado correlaciones entre la practica de ac-
tividad fisica y la disminucion de la depresion!!!2,
asi como entre la realizacion de ejercicio de alta
intensidad con menor percepcion de dolor, de
cansancio y un mejor autoconcepto'?.

Existen diversos métodos para la medicion de la
actividad fisica, del gasto energético y de la obe-
sidad y el sobrepeso: agua doblemente marcada,
medicion de la frecuencia cardiaca, podémetros,
acelerometros, monitores de actividad, diarios,
cuestionarios, etc. Todos los métodos tienen

inconvenientes, por lo que se aconseja utilizar
mds de una medicion para conseguir datos mas
concluyentes!®!%1>-15 " Al uso comtn de los cues-
tionarios para la evaluacion de la actividad fisica
en el estilo de vida de personas con discapacidad,
se han incorporado en los tltimos afos diferen-
tes tipos de instrumentacion para el seguimiento
de la actividad fisica, tanto en el campo de la
rehabilitacion®, como realizada en el dmbito
cotidiano y cercano'®!”. Sélo unos pocos cuestio-
narios de actividad fisica estdan disponibles para
su uso especifico en la rehabilitacion®, mientras
que las técnicas mas complejas, requieren la
validacion y la investigacion elaborada para ob-
tener una adecuada fiabilidad en las diferentes
subpoblaciones objeto de estudio. Si permiten,
sin embargo, observar la cantidad y la calidad de
la deambulacion en la vida real durante un largo
periodo de tiempo, posibilitando la evaluacion y
asesoramiento sobre la actividad y estilo de vida,
asi como la calidad del movimiento*.

En poblacion con discapacidad, la literatura exis-
tente refleja que los cuestionarios y los acelero-
metros son los instrumentos mds utilizados para
medir la actividad fisica'®, habiéndose encontrado
correlacion entre ambos métodos!®!+161920 Debe
tenerse en cuenta también que este tipo de medi-
ciones, especialmente la acelerometria, conlleva
una mayor dificultad debido a las caracteristicas
especificas de esta poblacion?!, especialmente en
relacion a aquellas personas que utilizan silla de
ruedas para su vida diaria. Estos instrumentos
han sido validados en muiltiples estudios en per-
sonas sin discapacidad®?* o con discapacidad
fisica ambulante?*". Sin embargo, son pocos los
estudios encontrados que demuestran su validez
para medir la actividad fisica en personas en silla
de ruedas, centrados principalmente en acelero-
metros con 4 0 mas sensores'” %,

Por otro lado, los estudios que desarrollan y va-
lidan cuestionarios para medir nivel de actividad
fisica en personas con discapacidad son muy
escasos, destacando por su fiabilidad y validez el
Physical Activity Scale for Individuals with Phy-
sical Disabilities (PASIPD, utilizado principal-
mente en personas con esclerosis multiple)! y el
“Physical Activity and Disability Survey (PADS,
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utilizado sobre personas con discapacidad fisica
y sensorial)'¢. El tiempo necesario para registrar
la actividad fisica del individuo varfa en funcion
de las caracteristicas de la muestra, el objeto de
estudio y el instrumento de medicion, variando
entre las 24 horas y 7 dias?!!1317:1928-29,

Hemos de decir que, hasta la fecha, ningtin estudio
de este tipo utilizando ambos instrumentos en
poblacion con discapacidad fisica ha sido llevado a
cabo en nuestro pais. Por todo lo anterior, €l presen-
te estudio tiene como objetivo principal analizar la
relacion entre el nivel de actividad fisica registrado
(mediante acelerometria) y el percibido (mediante
cuestionario) en personas con discapacidad fisica,
evaluando ademas las diferencias usando ambos
instrumentos segun nivel de actividad fisica segtin
actividad fisica personal y otras variables como
género y el uso de la silla de ruedas.

MATERIAL Y METODO

Muestra

El estudio se inici6 con la participacion de 41
sujetos con discapacidad fisica, si bien 4 de ellos
lo abandonaron libremente antes de su finaliza-
cion, estableciéndose la muestra definitiva para
el andlisis de datos en 37 sujetos, 28 hombres
(75,7 %) y 9 mujeres (24,3 %). La edad media
(*desviacion estandar) de la muestra es de 38
afios (x10,9) y el rango de edad 15-64 afos.
En relacion a la adquisicion de la discapacidad,
8 sujetos presentaron una discapacidad fisica
congénita y 29 la adquirieron a lo largo de sus
vidas, siendo la media de afios de adquisicion
de la discapacidad de 15 (%15,8), distribuida
en un rango entre 0 y 63. Las etiologias de las
discapacidades en la muestra estudiada fueron
las siguientes: accidente cerebrovascular (n =
9); espina bifida (n = 5); paraplejia incompleta
(n = 4); paraplejia completa (n = 3); traumatis-
mo craneoencefalico severo (n = 3); cancer (n
= 3); secuelas de polio (n = 2); encefalopatia
postanoxica (n = 2); agenesia (n = 1); escoliosis
multiple (n = 1); necrosis de cadera (n = 1);
artritis reumdtica (n = 1); cadera fija(n = 1) y
artrosis en las dos rodillas (n = 1). La silla de

ruedas manual es utilizada por 8 sujetos (21,6%)
en sus desplazamientos diarios, mientras que
el resto no la utilizan. Por otro lado, 23 sujetos
(62,1%) manifestaron utilizar la silla de ruedas
cuando realizaban la actividad fisica.

Las instituciones que facilitaron el contacto y
la participacion de personas con discapacidad
fueron el Centro de Referencia Estatal para la
Atencion a Personas con Dafio Cerebral (CEA-
DAC), fundaciones deportivas para personas
con discapacidad que promueven actividades de-
portivas con un fin saludable y de ocio, asi como
un equipo de baloncesto en silla de ruedas de la
maxima competicion nacional (CID Getafe).

Los requisitos de participacion en el estudio fue-
ron los siguientes: poseer una discapacidad fisica
no degenerativa, tener un suficiente nivel cogni-
tivo para responder al cuestionario, acordarse
de las actividades que han realizado durante la
ultima semana, comprender el idioma castella-
no, no tener contraindicaciones médicas para
la practica deportiva y vivir en la Comunidad de
Madrid. Todos los participantes fueron infor-
mados de los objetivos y caracteristicas de las
pruebas previamente a las mismas, y firmaron
un consentimiento informado amparado bajo la
Declaracion de Helsinki “Principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos™.

Procedimiento

La toma de datos se realizé a lo largo de una
semana. Para medir el nivel de actividad fisica,
los sujetos llevaron durante todo este tiempo un
monitor metabodlico de actividad fisica (acele-
rometro) modelo SenseWear®PRO2 Armband
(SWA), colocado en el triceps del brazo domi-
nante en contacto directo con la piel. El imple-
mento posee sensores con acelerometro en dos
ejes, registra datos fisioldgicos, de movimiento
y de temperatura, estimando variables de gasto
energético. El sujeto debia llevarlo las 24 horas
del dia, excepto en los momentos que realizara
actividades en contacto con el agua. EI SWA
ha sido validado en distintas poblaciones sin
discapacidad®***. Tras retirarselo en el séptimo
dia, se les aplico el cuestionario Physical Activity
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TABLA 1.
Resultados
generales
(n=37)
descriptivos
para las
variables
antropométri-
cas, edad, del
cuestionario
(PASIPD) y las
obtenidas de la
acelerometria
(SWA)

Scale for Individuals with Physical Disabilities
(PASIPD) para evaluar el nivel de actividad fi-
sica percibido. Este cuestionario, disenado por
Washbrun et al.!, ha sido utilizado en diversos
estudios con poblacion discapacitada fisica (1, 6,
9-10, 14). Consta de 13 preguntas, donde 6 ver-
san sobre la utilizacion del ocio y tiempo libre, 6
sobre actividades del hogary 1 sobre la actividad
profesional y voluntariado. El cuestionario fue
traducido previamente al espafiol y se realizé un
pilotaje para comprobar su comprension y uni-
ficar criterios respecto a su administracion por
parte de los investigadores. Ademads de los datos
de actividad fisica, se registraron datos antropo-
métricos y personales.

Variables objeto de estudio
Las variables analizadas mediante el PASIPD

fueron: frecuencia de realizacion, intensidad y
tiempo empleado/dia. A partir de estas variables,

Edad (afos) 37,57 G E total 18491
(10,91) (kilocalorias) (4172,22)
Altura (cm) 164,05 51624
(21,13) N° pasos (26661,81)
Peso (kg) 72,87  Duracion AF 16:31.17
(18,16)  (hh:mm:ss) (9:10:07)
IMC 25,97 MET 1,54
(4,96) promedio 0,24)
T. Lesion (anos) 14,70 GE activo 4644,03
(15,58) (kcal) 239799
PASIPD 16,81
(MET hora/dia) (14,71)

Resultados mostrados segiin media (desviacion estandar)

IMC: Indice de masa corporal. T Lesion: niimero de aiios
desde que se ha producido la lesion o adquisicion de la disca-
pacidad. GE Total: gasto energético total. N° pasos: niimero de
pasos. Duracion AF: duracion actividad fisica. GE Activo: gasto
energético activo

se calcul6 el gasto energético en MET hora/dia
conforme a las indicaciones establecidas por
los autores del PASIPD'. Las variables analiza-
das mediante SWA fueron: medicion del gasto
energético total, nimero de pasos, promedio de
MET, gasto energético en activo y duracion de
la actividad fisica (estas dos dltimas eran regis-
tradas si se realizaba al menos 2 minutos conse-
cutivos de actividad a un nivel igual o superior a
3.0 MET).

Analisis estadistico

Todas las variables superaron una prueba de
normalidad (Kolmogorov-Smirnof) por lo que
se ha utilizado estadistica paramétrica. Se realizo
la estadistica descriptiva de todas las variables
estudiadas, especialmente en relacion a factores
como la actividad fisica realizada, sexo, altura,
peso ¢ IMC (Indice de masa corporal). Para la
recogida de datos se utilizaron los programas
Microsoft Excel 2007 y el InnerView para los
datos del SWA y el calculo del IMC. Posterior-
mente, los datos fueron tratados con el paquete
estadistico SPSS para Windows, v.18.0 (2007.
Chicago: SPSS Inc.). El grado de asociacion
entre las variables obtenidas del PASIPD y del
SWA, asi como respecto de las variables antro-
pométricas obtenidas y la edad, fue evaluado
mediante el coeficiente de correlacion de Pear-
son. Para evaluar las diferencias segtin género,
uso o no de la silla de ruedas manual en la vida
diaria y uso de la silla para la actividad deportiva,
se utilizé un Test-T para muestras independien-
tes. El ANOVA de un factor con post hoc Bon-
ferroni se aplico para evaluar las diferencias en
las variables obtenidas del PASIPD y SWA segiin
grupos por nivel de actividad fisica (S, PH, AR).
Se consider¢ significacion estadistica el valor de
p igual o inferior a 0,05.

RESULTADOS

Los resultados generales (n = 37) para las varia-
bles estudiadas pueden observarse en la Tabla 1.
Hay que indicar que se calculé el IMC siguiendo
los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud®' y los de establecidos por la Sociedad
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Espafiola para el Estudio de la Obesidad (32-
33) si bien 5 sujetos no fueron estudiados para
esta variable, ya que el hecho de faltarles parte
de uno o los dos miembros inferiores podria
influir determinantemente en los resultados. La
distribucion para el resto de la muestra es 16
sujetos (50%) que mostraron un IMC normal,
10 (31,25%) mostraron sobrepeso y 6 (18,75%)
obesidad.

Por otro lado, el coeficiente de correlacion Pear-
son mostré una correlacion estadisticamente
significativa entre los datos del cuestionario
PASIPD vy las variables METS promedio, gasto
energético en activo y duracion de la actividad
fisica, aunque no asi para el resto de variables
del SWA (Tabla 2). Respecto a las variables an-
tropométricas, PASIPD mostré una correlacion
negativa significativa con el peso (n = 37) e
IMC (n = 32). Asi mismo, la edad correlaciond
de manera negativa con algunas de las variables
del SWA (METS promedio, gasto energético en
activo y gasto energético total, p<0,05), mien-
tras que la duracion de la lesion no correlaciond
significativamente con ninguna de ellas.

Un test T para muestras independientes no en-
contr6 diferencias significativas segtin género en
la muestra estudiada. Tampoco esta prueba mos-
tré diferencias significativas en la muestra cuan-
do ésta fue estudiada en funcion de si utilizan la
silla de ruedas manual para sus desplazamientos
diarios o no. Sin embargo, si se encontraron
diferencias cuando el grupo fue analizado en
funcion de si usa silla de ruedas cuando realiza
practica deportiva (p<0,05), a favor de aquellos
que la utilizan (n = 23), al igual que para las va-
riables tiempo desde la lesion y gasto energético
en activo, a favor en ambos casos de aquellos que
utilizan la silla de ruedas.

r P
METS promedio 0,52 0,01**
Gasto energético total 0,02 0,90
Numero de pasos 0,12 044
Gasto energético en activo (3.0 METS) 0,35 0,32*
Duracion de la actividad fisica (3.0 METS) 0,53 0,01**

*: Diferencia significativa a P<0,05, **: Diferencia significativa
a P<0,01

GRUPO S PH AR P valor
N Media Media Media
(+DE) N (+DE) N (+DE)
Edad (anos) 8 45,00 39,62 32,19 0,01*
9,78) 13 9,72) 16 (10,07)
Altura (cm) 8 168,25 13 166,38 160,06 0,60
(11,54 (9,88) 16 (30,02)
Peso (kg) 8 77,012 13 73,69 16 70,13 0,68
(17,98) (15,7) (20,96)
IMC 8 27,27 13 26,48 11 24,43 0,43
(6,42) (4,02) (4,88)
T. Lesion (afios) 8 8,5 13 11,08 16 20,75 0,11
(22,03) (14,24) (11,11)

S: grupo sedentario, practican menos de una hora de actividad fisica a la semana. PH: grupo de practicantes habituales, practican mds
de una hora de actividad fisica a la semana. AR: Grupo de practicantes de alto rendimiento: practican seis o mds horas a la semana
de actividad fisica. IMC: Indice de masa corporal. T. Lesion: niimero de afios desde que se ha producido la lesion o adquisicion de la
discapacidad. P valor de ANOVA de un factor para la evaluacion de las diferencias segiin grupo. *: Diferencia significativa a P<0,05

TABLA 2.
Correlacion
entre los
resultados del
PASIPD y las
variables
obtenidas del
SWA (n = 37)

TABLA 3.
Distribucién

de los resulta-
dos por grupos,
en funcién

de la edad,
variables an-
tropométricas
y tiempo desde
adquisicién

de la lesién
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TABLA 4.
Distribucién de
los resultados
por grupos
para las
variables del
cuestionario
(PASIPD) y las
obtenidas de
la acelerome-
tria (SWA)

Tras la recoleccion de los datos de ambos instru-
mentos una semana después de la colocacion de
los acelerémetros, la muestra fue distribuida en
tres grupos, tomando como referencia la informa-
cion suministrada por los sujetos en el PASIPD en
las 6 preguntas relacionadas con el ocio y tiempo
libre, asi como en funcién de las indicaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud®' y las direc-
trices de la Comision de Actividad Fisica de los
Estados Unidos de 2008*. Los grupos fueron los
siguientes: grupo sedentario (S: practican menos
de una hora de actividad deportiva a la semana; n
= §8), practicantes habituales (PH: practican mas
de una hora de actividad deportiva a la semana:
n = 13) y practicantes de alto rendimiento (AR:
practican seis 6 mas horas a la semana de activi-
dad fisica, n = 16). La Tabla 3 muestra los esta-
disticos descriptivos para cada uno de los grupos
segin edad, altura, peso, IMC, y tiempo desde la
lesion, asi como el P valor de ANOVA evaluando
las diferencias entre los tres grupos definidos.

En la Tabla 4 se presentan los resultados de
las variables obtenidas a partir del PASIPD y
del SWA distribuidos por grupos. EI ANOVA
de un factor encontré diferencias significa-
tivas (p<0,05) entre los tres grupos segtin
nivel de actividad fisica determinados para
las variables edad (S mayor respecto al AR,
mds joven), pero los grupos no fueron esta-
disticamente distintos para las variables peso,
altura, IMC y tiempo desde que se produjo
la lesion. Asi mismo, ANOVA encontrd dife-
rencias significativas para PASIPD (grupo S
significativamente distinto del resto), METS
promedio (AR significativamente distinto del S
y PH), gasto energético en activo (3.0 METS,
AR significativamente distinto del S 'y PH) y
duracion de la actividad fisica (3.0 METS; AR
significativamente distinto de los otros dos
grupos), aunque los grupos no resultaron dis-
tintos para las variables gasto energético total
y nimero de pasos.

GRUPO S PH AR P valor
N Media Media Media
(+DE) N (+DE) N (+DE)
PASIPD 8,55 12,99 27,41 0,04*
(MET hr/dia) 8 (4,35) 13 (5,88) 16 (19,66)
G E total 15964,92 16398,78 17985,58
(kcal) 8 (3523,03) 13 (3556,70) 16 (5426,72) 0,08
N° pasos 50431,50 42576,77 59572.,44
8 (38484,90) 13 (19461,70) 16 (23932,80) 0,23
Duracion AF 10:33:07 12:59:32 22:22:26
(hh:mm:ss) 8 (07:47:42) 13 (07:21:38) 16 (07:58:58) 0,01*
MET promedio 8 1,35 1,46 1,70
(0,26) 13 0,19) 16 0,18) 0,01*
GE activo 2940,50 3455,38 6461,56
(kcal) 8 (2117,15) 13 (1665,07) 16 (1787,53) 0,01*

S: grupo sedentario, practican menos de una hora de actividad fisica a la semana. PH: grupo de practicantes habituales, practican
mds de una hora de actividad fisica a la semana. AR: Grupo de practicantes de alto rendimiento: practican seis o mds horas a la
semana de actividad fisica. GE Total: gasto energético total. N° pasos: niimero de pasos. Duracion AF: duracion actividad fisica.
GE Activo: gasto energético activo. P valor de ANOVA de un factor para la evaluacion de las diferencias segiin grupo. *: Diferencia

significativa a P<0,05
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DISCUSION

Relaciones entre instrumentos utilizados

Hemos de destacar, en primer lugar, la significa-
tiva correlacion del PASIPD como cuestionario
respecto de las medidas cuantitativas del SWA:
en el presente estudio el citado cuestionario se
correlaciona positiva y significativamente con
las variables METS promedio, gasto energético
en activo y duracion de la actividad fisica. Estas
correlaciones son similares a las obtenidas por
van der Ploeg et al.'* en sujetos con diversas dis-
capacidades fisicas y Rand et a/'’ en sujetos con
accidente cerebrovascular cronico. Aparte de la
correlacion del PASIPD con los datos del SWA,
el cuestionario obtuvo correlacion negativa sig-
nificativa respecto a las variables peso e IMC, lo
que viene a confirmar la afirmacion que a mayor
nivel de actividad fisica, variables como el peso
e IMC, tan determinantes para el mantenimien-
to de la salud y prevencion de complicaciones
secundarias, son menores 0 mas ajustadas. Sin
embargo, en nuestro caso, PASIPD no mostré
correlacion con el tiempo de adquisicion de la
lesion, como otros estudios han encontrado’® 2.

Asi mismo, la bibliografia indica que el aumento
de la edad se correlaciona con la disminucion del
numero de horas de actividad fisica y la intensi-
dad de la misma, tanto en estudios en poblacion
sin discapacidad®** y con discapacidad fisica'®,
aspecto refrendado en este trabajo, al encontrar
correlaciones inversas significativas entre edad y
las variables METS promedio, gasto energético
en activo y gasto energético total (p<0,05).

Estudios realizados en los ultimos afos en labo-
ratorio concluyen que el SWA puede sobreesti-
mar el gasto energético, tanto en personas sanas
que han utilizado la silla de ruedas*, como en
sujetos en silla de ruedas con lesion medular®’,
aunque en ninguno de los estudios se analizan
las otras variables proporcionadas por el instru-
mento de medicién. En nuestro caso, los datos
de gasto energético total para los sujetos que se
desplazan en silla de ruedas han sido reducidos
un 34,5%, siguiendo la estimacion de sobrevalo-
racion referenciada en los dos citados estudios.

Consideramos necesario seguir profundizando
en esta via para poder establecer con exactitud el
nivel de sobreestimacion, al tiempo que chequear
las demads variables obtenidas por el instrumento
y su validez para el estudio en poblacién con
discapacidad fisica que presenta dificultad en la
marcha o se desplazan en silla de ruedas.

Los estudios sobre nivel de actividad fisica en
personas con discapacidad (en este caso fisica)
son necesarios para la evaluacion y seguimiento
de este habito saludable fundamental, especial-
mente en este segmento poblacional, que, por
sus caracteristicas, estd predispuesto potencial-
mente a sufrir enfermedades cronicas y compli-
caciones secundarias'>"®. Es por ello que, ante la
falta de estudios que evalten el nivel de actividad
fisica en poblacion con discapacidad fisica en
nuestro paifs, esta investigacion, por su originali-
dad, viene a llenar un espacio necesario. Por otro
lado, es conocido en estudios de actividad fisica
adaptada en personas con discapacidad fisica,
que las caracteristicas especificas de la mues-
tra hacen que se presenten desviaciones tipicas
muy grandes, dados los diferentes niveles de
afectacion funcional'®. Esto también ocurre en el
presente estudio (Tabla 1), pero no por ello pen-
samos que el abordaje de este tipo de estudios
sea baladi: todo lo contrario. Es por esto que el
objetivo principal de este trabajo fue analizar la
relacion entre dos instrumentos habitualmente
utilizados en estudios sobre nivel de actividad
fisica: el cuestionario y el acelerémetro.

En relacion al primero, la utilizacion del PASI-
PD! fue elegida dada su validacion y aplicacion
en poblacion con discapacidad fisica, en lugar
de otras herramientas como el PADS'. La
herramienta fue traducida por los autores al
espaiol y pilotada en un grupo de personas con
discapacidad fisica y dafno cerebral para ajustar
sus detalles y administracion. Por otro lado, la
utilizacion de un acelerometro SWA fue elegida
dada accesibilidad al mismo por parte del equipo
investigador, si bien no es una instrumentacion
utilizada en los estudios sobre poblaciéon con
discapacidad fisica ambulante e, incluso, pre-
senta ciertas limitaciones en poblacion en silla de
ruedas, ya indicadas.
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En el presente estudio, la proporcion segtin
género es de 1:4 a favor del género masculino,
no existiendo entre género diferencias estadis-
ticamente significativas para ninguna de las
variables estudiadas. En relacion al uso o no de
la silla de ruedas en los desplazamientos de la
vida diaria, tampoco se encontraron diferencias
significativas en ninguna de las variables. En
relacion a los datos demograficos y antropo-
métricos (Tabla 1), segin grupos, el S es el de
mayor edad, mayor peso y mayor IMC, aunque
solo para la edad y respecto al grupo 3 difiere
significativamente, y respecto al tiempo de ad-
quisicion de 1a lesion es el mds reciente, sin diferir
estadisticamente de resto. Estas tendencias entre
los grupos pueden deberse a que 14 sujetos ana-
lizados acababan de adquirir la discapacidad y
todavia estaban en un centro de rehabilitacion;
y, por otro lado, 12 sujetos participantes en el
estudio pertenecen a un equipo de baloncesto en
silla de ruedas de la maxima categoria nacional.
Volviendo al IMC, el andlisis del mismo presenta
una distribucion en la que el 50% de los sujetos
estudiados se encuentran por encima de su peso
ideal. Este dato es algo inferior a los recogidos
por el SEEDO - 58,9% -* para la poblacion es-
pafiola sin discapacidad. El 18,8% de la muestra
entra en los pardmetros de obesidad, siendo algo
mayor el porcentaje que el de sujetos espafioles
sin discapacidad - 15,5% -**. Llegado este punto,
indicar que no se ha realizado ningtin andlisis
por tipo de discapacidad debido a la gran varie-
dad y especificidad de las mismas.

Diferencias entre grupo segin nivel de
actividad fisica

Igualmente y para las variables obtenidas del
cuestionario y del SWA (Tablas 3 y 4), podemos
apreciar que los datos del PASIPD y todos los
obtenidos por el acelerdmetro van de menor a
mayor segin S, PH y AR, salvo para el ntimero
de pasos. Para esta ultima variable, sus valores
medios son mds bajos en el grupo de practicantes
habituales que en el grupo de sujetos sedentarios;
esto puede deberse a que en el grupo de sedenta-
rios solo hay 2 sujetos que se desplazan en silla de
ruedas, mientras que en el grupo de practicantes
habituales 3 personas se desplazan en silla ruedas

y 4 necesitan material auxiliar y realizan la activi-
dad deportiva en silla de ruedas. En la bibliografia
consultada no se ha encontrado ningtin estudio
que relacione el nimero de pasos recogido por
SWA con los impulsos que dan los sujetos que
propulsan la silla de ruedas manual en sus activi-
dades de la vida diaria, por lo que nos parece una
importante linea futura de investigacion.

Respecto a los datos del PASIPD segtin grupo y
comparandolos con la bibliografia, encontramos
que Washburn et al' en la definicion y validacion
de este cuestionario, encontraron que, dentro
del S los valores fueron de 13,2 (=12,1), para el
PH fueron de 19,8 (=12,7) y para el AR fueron
de 30,7 (=14,0), datos similares y proporciona-
les a los de este estudio (Tabla 3). En cuanto a
las diferencias entre grupos, el andlisis de los
datos muestra diferencias significativas en la
variable de edad (S respecto de AR); esto viene
a refrendar que las personas mds jovenes son
mas activas, ya sean sujetos sin discapacidad?®
o con discapacidad®. También se encontraron
diferencias significativas segtin grupos en las
variables, METS promedio, gasto energético en
activo, y duracion de la actividad fisica y PASIPD
(p<0,05). En el caso de esta dltima variable, es-
tas diferencias vienen a fundamentar la division
de la muestra segun este criterio.

En conclusion, este estudio corrobora la ido-
neidad de utilizar de forma combinada un cues-
tionario y un monitor metabodlico de actividad
fisica en poblacion con discapacidad fisica para
determinar el nivel de actividad fisica real a par-
tir de datos percibidos y/o declarados, y datos
fisicos registrados. Por otro lado, la alta y signi-
ficativa correlacion encontrada entre los datos de
la version en espafiol presentada y utilizada del
PASIPD vy las variables del SWA, nos permiten
sugerir la utilizacion de este cuestionario para la
evaluacion del nivel de actividad fisica en pobla-
cion con discapacidad fisica en nuestro pais.
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