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Resumen

Introduccion: la medicion del nivel de actividad fisica y el gasto energético diario es una tarea compleja, dado que
involucra diversos aspectos del entorno y la rutina de vida de cada individuo. No se encuentran herramientas de bajo
coste para medir el gasto energético en deportistas colombianos en silla de ruedas. Objetivo: determinar la validez de
constructo convergente de la escala PASIPD-C con una medida de gasto energético objetiva en deportistas colombianos
en silla de ruedas. Materiales y métodos: estudio de validez instrumental, con un disefio transversal. Participaron 44
deportistas en silla de ruedas, con edad media de 35,5 + 1,5 afios de diferentes disciplinas deportivas. Se utiliz6 un
acelerometro durante siete dias como estimador directo del gasto energético y para establecer la correlacion con el
PASIPD-C. Se midieron datos sociodemograficos, antropométricos y deportivos. La variable resultado fue el MET
(indice metabdlico en reposo)/hora/dia, estimado mediante el cuestionario y calculado a través del acelerometro. Se
realiz6 analisis univariado y bivariado, al igual que las pruebas paramétricas T de Student y ANOVA, y la prueba F de
Snedecor. La correlacion entre variables se determin a través del estadistico Spearman. Se utilizo paquete estadistico
SPSS version 24. Resultados: El 75 % obtuvo un IMC normal y 89 % present6 alguna discapacidad adquirida; la
causa mas frecuente fue el trauma raquimedular. Los coeficientes de correlacion de Pearson para la variable MET/
hora/dia fueron bajos (rho = 0,2; p = 0,17) entre las mediciones con el acelerometro y la escala PASIPD-C. Hubo
diferencias estadisticamente significativas en el gasto energético registrado por el PASIPD-C segun el tipo de deporte
practicado. Conclusiéon: El PASIPD-C presento correlaciones bajas, comparado con mediciones objetivas utilizando
un acelerometro en deportistas con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas. El cuestionario presenta
validez de constructo convergente baja y podria subestimar el nivel de actividad fisica.
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Abstract

Introduction: Measuring the level of physical activity and daily energy expenditure is a complex task, given that it
involves various aspects of the environment and routines of each individual. There are no low-cost tools to measure
energy expenditure in Colombian athletes who are wheelchair bound. Objective: Determine the convergent
construct validity of the PASIPD-C scale with an objective energy expenditure measure in Colombian wheelchair
athletes. Materials and methods: Instrumental validity study, with a cross-sectional design. A total of 44 athletes
who are wheelchair bound participated, with a mean age of 35.5 + 1.5 years, from different sports disciplines. An
accelerometer was used for seven days as a direct estimator of energy expenditure and to establish the correlation
with the PASIPD-C. Sociodemographic, anthropometric and sports data were measured. The outcome variable
was the MET (metabolic rate at rest)/hour/day, estimated through the questionnaire and calculated through the
accelerometer. Univariate and bivariate analysis was performed, as were parametric Student’s T tests and ANOVA,
and Snedecor’s F test. The correlation between variables was determined using the Spearman statistic. SPSS
statistical package version 24 was used. Results: 75% obtained a normal BMI and 89% presented some acquired
disability; The most common cause was spinal cord trauma. The Pearson correlation coefficients for the MET/hour/
day variable were low (rho=0.2; p=0.17) between measurements with the accelerometer and the PASIPD-C scale.
There were statistically significant differences in the energy expenditure recorded by the PASIPD-C according
to the type of sport practiced. Conclusion: The PASIPD-C presented low correlations, compared to objective
measurements using an accelerometer in wheelchair-dependent athletes with physical disabilities. The questionnaire
has low convergent construct validity and could underestimate the level of physical activity.

Keywords: Motor activity; Wheelchairs; Physical therapy services; Health of the disabled; Sports for persons with
disabilities; Colombia.

discapacidad (PCD). Por ejemplo, el método de agua
doblemente marcada* es considerado el Gold Standard
para la medicion de estos indicadores y la validacion
de otras técnicas®. Sin embargo, su uso es limitado

Introduccion

El termino actividad fisica (AF) hace referencia a todos
los movimientos que forman parte de la vida diaria,

incluyendo trabajo, recreacion, ejercicio y actividades
deportivas'. Es por ello que su medicion y cuantificacion
es importante para el ser humano, dado que involucra
diversos aspectos del entorno, la cotidianidad y la rutina
de vida de cada individuo. Ademas, porque existen
varias dimensiones de la actividad fisica (intensidad,
volumen, frecuencia, tipo de actividad, gasto caldrico)
y cada herramienta de medicion puede considerar de
forma distinta una u otra dimension. Comunmente, el
nivel de AF se expresa en términos de equivalentes
metabodlicos (MET), que se definen como el ratio del
gasto metabolico o energético de una actividad dividido
por el gasto en reposo. Se puede estimar la intensidad
en unidades de MET/hora/dia”.

En deportistas en condicién de discapacidad fisica
(DCDF) que dependen de silla autopropulsada para
trasladarse, es significativo medir objetivamente la AF,
para estimar con precision el gasto energético Esto con
el fin de prescribir el ejercicio, cuantificar las cargas del
entrenamiento’ y monitorizar que los niveles de actividad
fisica se encuentren dentro de los valores recomendados.

Diversos métodos miden el nivel de AF y el gasto
energético diario (GED) en personas en condicion de

debido a los elevados costos y la complejidad en la
interpretacion de resultados. Otro método objetivo
empleado es la acelerometria, utilizada en pacientes con
lesion medular®, PCD auditiva, secuelas de enfermedad
cerebrovasculary en deportistas con esclerosis multiple®.
Finalmente, los cuestionarios, son la herramienta de
medicion mas simple y econdmica utilizada en los
estudios epidemioldgicos para la medicion de actividad
fisica en PCD’.

La acelerometria ha sido validada en diferentes
estudios para medir el nivel de actividad fisica y
el gasto energético en personas con discapacidad
fisica ambulante y no ambulante®. Ademas estudios
anteriores reportan que los acelerometros proporcionan
un perfil amplio del comportamiento de la AF, donde
se describen parametros como volumen, intensidad
y periodos de inactividad®’, aspectos importantes al
analizar el desempefio de un deportista en situacion de
discapacidad con relacién a su entorno y contexto. Sin
embargo, las mediciones requieren mucho tiempo y son
relativamente costosas, por lo tanto, el acelerémetro
es menos eficiente en estudios de gran poblacion y se
necesitan otras alternativas para la medicion del gasto
energético en PCD.
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Por otro lado, los estudios que desarrollan y validan
cuestionarios para medir el nivel de actividad fisica
en personas con discapacidad son escasos, por su
fiabilidad se destaca el Physical Activity Scale for
Individuals with Physical Disabilities (PASIPD)'",
disefiado en 2002, traducido al castellano en 2012" y
adaptado transculturalmente a la poblacién colombiana
(PASIPD-C) por Cardenas et al. en 2016". Este
cuestionario calcula el gasto energético diario (GED)
aproximado en MET (indice metabodlico en reposo)/
hora/dia, a través de preguntas de autopercepcion sobre
el recuerdo en la realizacion de actividades sedentarias,
de tiempo libre, deportivas y actividades del hogar
durante el dia, teniendo en cuenta que el evaluado se
encuentra en silla de ruedas, lo cual aumenta el nivel de
confiabilidad respecto a otros métodos en la medicion
de los niveles de AF en PCD",

No se encuentran estudios que evaliien la validez de
criterio de la version colombiana de la escala PASIPD-C
comparando con medidas objetivas validadas en PCD
dependientes de silla de ruedas. Por lo tanto, no existe
evidencia suficiente que permita determinar si la escala
calcula con precision, subestima o sobre estima el nivel
de actividad fisica en DCDF en sillas de ruedas. La
hipotesis del estudio fue que la escala podria calcular
de forma aceptable el gasto energético en deportistas.
El objetivo del estudio fue determinar la validez de
constructo convergente de la escala PASIPD-C con
una medida de gasto energético objetiva en deportistas
colombianos en silla de ruedas.

Materiales y métodos

Participantes y tipo de estudio

Cuarenta y cuatro deportistas colombianos activos con
discapacidad fisica se ofrecieron como voluntarios para
participar en el estudio. Los participantes debian cumplir
con los siguientes criterios de inclusion: (i) usuarios en
silla de ruedas de diferentes disciplinas pertenecientes a
las ligas del Instituto del Deporte, la Educacion Fisica
y la Recreacion del Valle Del Cauca (INDERVALLE);
(i1) mayores de 18 afios; (iii) firma del consentimiento
del uso del acelerometro; (iv) diligenciamiento de una
ficha de seguimiento de actividades durante 7 dias.
Criterios de exclusion: (i) discapacidad cognitiva o
mental; (ii) limitacion de movilidad en extremidades
superiores; (iii) lesion al momento de la medicion; y
(iv) participantes que usaran silla de ruedas motorizada,
muletas o algun tipo de ayuda externa para deambular
diferente a la silla de ruedas, o aquellos que contaran
con asistencia de una persona para los desplazamientos.

Este fue un estudio de validez convergente, con un
disefio observacional de corte transversal. Para el
calculo de tamafio de muestra se tomo como parametro
el estudio realizado por Van den Berg et al." donde se
encontraron coeficientes de correlacion de Spearman
significativos entre la escala PASIPD-C y las medidas
resultado de acelerometria entre 0,2 y 0,3. Se tomo
como valor de referencia a detectar, tho = 0,3 a un
nivel de confianza de 95% y una potencia del 80 %;
teniendo en cuenta que para detectar una correlacion
positiva baja entre ambos resultados se requiri6 una
muestra de 44 individuos. Se realizd un muestreo no
probabilistico, intencional por criterios. Sin embargo,
se puede garantizar la heterogeneidad muestral de la
liga del Valle, al incluir usuarios de diferentes zonas
geograficas del Valle del Cauca (Cali, Buga, Tulua,
Palmira, Jamundi, Cerrito y Obando) en la mayoria de
los deportes practicados. Ademas, esta liga presenta
similitudes sustantivas, metodoldgicas y competitivas
con respecto a otras ligas en el contexto colombiano.

Instrumentos y procedimiento

Las mediciones se realizaron en las instalaciones de
INDERVALLE en dos fases, en la primera se registraron
los datos sociodemograficos, antropométricos y
deportivos, que incluyeron variables como edad,
estrato socioecondmico, peso (kg), estatura (m),
indice de masa corporal (kg/m?), deporte o disciplina,
posicion de juego, dominancia de miembro superior,
tiempo y causa de discapacidad. La caracterizacion
sociodemografica se realizd a través de entrevista,
para la clasificacion de estrato sociodemografico
se definio en: bajos (1 y 2), medios (3 y 4), altos (5
y 6). Se determiné el peso y estatura utilizando una
balanza con tallimetro (Seca 220®). Para pesar a los
deportistas se ubicaron en sedente sobre un banco de
madera previamente dispuesto sobre la bascula, y su
valor (peso) independiente fue restado del valor final.
La talla fue estimada mediante el protocolo de longitud
en dectbito supino con adaptacion del tallimetro. Esta
fue una medicién propia del presente estudio.

Posteriormente, a cada deportista le fue asignado un
acelerometro Fitbit Inspire 2® el cual debia llevar puesto
en la mufieca de la mano dominante durante 7 dias. Este
acelerometro cuenta con un buen nivel de confiabilidad
inter evaluador (Rho = 0,9 IC 95 %: 0,7-0,9; p <
0,01)"s y validez de criterio comparable con camaras
metabolicas en el calculo del nivel de actividad fisica.
(Rho =0,9 IC 95 %: 0,7-0,9 p < 0,01)'¢. El dispositivo
se configurd con un correo electrénico predeterminado
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por los investigadores que registraron los datos de las
actividades realizadas. Se explico a cada participante la
importancia del uso del acelerometro constantemente,
asi como las precauciones y contraindicaciones.
Adicionalmente, los deportistas fueron contactados via
telefonica todos los dias para verificar y recordar el uso
del dispositivo.

La segunda fase se llevo a cabo siete dias después
de la asignacion del acelerometro, en esta, cada
participante diligencio la escala PASIPD-C apoyandose
en el formato de control diario de las actividades.
Este instrumento contiene 13 items que se dividen en
actividades sedentarias, de tiempo libre y actividades
del hogar realizadas en los ultimos 7 dias. Se tuvo en
cuenta como variables la frecuencia y duracion diaria
de dichas actividades (< 1 hora, entre 1 y 2 horas, entre
2 y 4 horas y > a 4 horas); incluyendo comportamientos
sedentarios, actividades de bajo esfuerzo o ligeras,
actividades de mediano esfuerzo o moderadas y
actividades vigorosas de alto esfuerzo, con su respectivo
calculo de MET.

El instrumento se diligencié de manera individual, los
investigadores evitaban incidir en las respuestas del
participante y solamente aclaraban el contenido de los
items cuando era necesario. Al finalizar se verifico que
el formato estuviera completamente diligenciado. Se
ha reportado que este cuestionario es una herramienta
confiable para determinar el nivel de AF en personas
con discapacidad fisica que utilizan silla de ruedas en
los desplazamientos de las actividades de la vida diaria
(AVD)", con coeficiente de correlacion intraclase de
0,8 IC 95 % 0,7-0,9'8.

Las wvariables recolectadas con el acelerdmetro
incluyeron los MET de actividades moderadas, intensas
y de caminata, asi como los minutos al dia dedicados
a cada una. La variable resultado fue MET/hora/dia
estimada mediante el cuestionario y calculada a través
del acelerometro. Previo al inicio de las mediciones
se realizd una prueba piloto con dos personas en
condicion de discapacidad fisica para evaluar el nivel de
entendimiento de las preguntas, la claridad del formato
y la adherencia a utilizar el dispositivo.

Analisis estadistico

Para el andlisis de los datos se utilizd el paquete
estadistico SPSS 24.0. Los métodos estadisticos
empleados para el analisis univariado de los resultados
se describen teniendo en cuenta que las variables
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categoricas fueron presentadas en forma de frecuencia
y porcentaje. Para las variables numéricas se realizo la
pruebadenormalidad de Shapiro Wilk teniendo en cuenta
el tamafio de la muestra. Los datos con distribucion
normal se presentaron en media + desviacion estandar y
los datos con distribucion no normal se presentaron en
mediana y rango intercuartilico (RIC).

Se utilizaron pruebas de hipotesis paramétricas como la
T de Student y analisis de varianzas (ANOVA) aplicando
la prueba F de Snedecor, con un intervalo de confianza
de 95 %. Para determinar el nivel de correlacion entre
variables se empleo el estadistico de Spearman, teniendo
en cuenta la distribucion de los datos. La significancia
estadistica se expresd mediante el valor p < 0,05. Para
visualizar el grado de concordancia entre el PASIPD-C
y acelerometria en el calculo del gasto energético se
empleo el grafico de Bland Altman®.

Finalmente, el estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Institucion Universitaria Escuela Nacional
del Deporte en Cali, Colombia.

Resultados

La edad de los participantes fue 35,5 = 1,5 afios. El
68,2 % de los participantes fue de sexo masculino y
95,7 % manifestd pertenecer a estratos bajos y medios.
En cuanto a las caracteristicas antropométricas 75 %
de la poblacion tuvo un peso igual o inferior a 76,7 kg.
El 75% obtuvo un IMC normal y el 25% restante
se encontrd en sobrepeso segun la clasificacion de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*. La
Tabla 1 describe las caracteristicas sociodemograficas,
antropométricas y deportivas.

Aproximadamente 89% de la poblacion presentd
alguna discapacidad adquirida; la causa mas frecuente
fue el trauma raquimedular. El tiempo con discapacidad
predominante fue entre 5 y 20 afios. La Tabla 2 describe
las caracteristicas clinicas de la muestra evaluada.

Los coeficientes de correlacion de Pearson para la
variable MET/hora/dia fueron bajos (rho =0,2; p =0,1)
entre las mediciones con el acelerdmetro y la escala
PASIPD-C. Se apreciaron diferencias estadisticamente
significativas (t = 14,5; p = 0,0) al comparar las medias
del gasto metabolico en las mediciones con PASIPD-y
acelerometria (10,9 + 4,9 vs 18,1 + 4,7 MET/hora/dia).
En la Figura 1 se aprecia el diagrama de cajas y bigotes
del gasto metabolico (MET/hora/dia) con PASIPD y
acelerometro.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y deportivas.

Variables N=44 %
Sexo
Masculino 30 68,2
Femenino 14 31,8
Estrato socioecondémico
Bajos (1y2) 21 47,7
Medios (3 y 4) 21 47,7
Altos (5y 6) 2 4,5
Lateralidad
Derecha 37 84,1
Izquierda 7 159
Deporte en silla de ruedas
Baloncesto 19 43,2
Billar 3 6,8
Tenis de campo 3 6,8
Atletismo campo 6 13,6
Esgrima 5 11,4
Powerlifting 7 15,9
Natacion 1 1
Edad (anos)** 355+1,5
Peso (kg)* 73 (76,7-62,5)
Talla (cm)* 174 (180-164)
IMC (kg/m?) * 23,8 (24,9-22,5)
Frecuencia de entrenamiento (dias x semana) 52+0,7
**Variable expresada con media (desviacion estandar)
*Variable expresada con mediana (RIC = Q3-Q1)
Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la poblacion deportiva.
Variables N %
Origen de discapacidad
Congénito 5 11,4
Adquirida 39 88,6
Causa de discapacidad
Trauma raquimedular 38 84,1
Poliomielitis 6 13,6
Tiempo con discapacidad
Menos de 5 afios 3 6,8
Entre 5 y 20 afios 27 61,4
Entre 21 y 35 afios 9 20,5

Mas de 35 afios 5 11,4
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Figura 1. Diagrama de cajas y bigotes del gasto metabolico (MET/hora/dia) con PASIPD y acelerometro.

Hubo diferencias estadisticamente significativas en el
gasto energético registrado por el PASIPD-C segtn el
tipo de deporte practicado. La natacion y el baloncesto
registraron valores promedio mayores de MET/hora/dia
con el PASIPD-C y el acelerometro, no hubo diferencias
significativas el gasto energético segiin sexo y causa
de discapacidad. En la Tabla 3 se describe el gasto
metabdlico (MET/hora/dia) con PASIPD y acelerémetro
segun sexo, causa de discapacidad y deporte.

En el grafico de Bland Altman se pudo apreciar que las
mediciones con PASIPD-C y acelerometria mostraron
bajos niveles de concordancia. El promedio de las
diferencias fue -7,1 = 6,6 MET/hora/dia con intervalos
de confianza al 95 % de 5 a -20 MET/hora/dia. El 84 %
de las diferencias en las mediciones obtuvo valores
negativos.

Tabla 3. Gasto metabolico (MET/hora/dia) con PASIPD y acelerémetro segin sexo, causa de discapacidad y deporte.

Variable MET/hora/dia
PASIPD-C Est, p Acelerometro Est, p
Sexo
Masculino 112+53 18,7+43
Femenino 10,4 £43 =02 0.6 16,7+53 =12 02
Causa de discapacidad
Trauma raquimedular 10,4 +£4,9 17,6 £ 4,6
Poliomielitis 144+ 4,1 oL 0.0 208 +4,5 = 0!
Deporte
Baloncesto 12,6 £4,3 17,2 +£5,6
Billar 43+27 19,9 +2,1
Tenis de campo 9,5+5,6 194 £2,1
Atletismo campo 7,9+4,5 F=27 0,0* 20,2+ 1,1 F=12 0,2
Esgrima 10,8 £ 1,3 15,6 +4,4
Powerlifting 11,4+6,1 17,8 £4,3
Natacion 20,4+ 1,0 269+1,2

t=prueba T Student; F: Prueba F de Snedecor del ANOVA
*Diferencia estadisticamente significativa
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Figura 2. Grafico de Bland Altman comparando el promedio de MET/hora/dia usando el PASIP-C y acelerometria (eje x) con

la diferencia entre métodos (eje y).

Discusion

En este estudio, se utilizd6 un acelerometro para
determinar la validez convergente de la escala
PASIPD-C y estimar el gasto energético. Se evaluaron
deportistas de diferentes disciplinas con discapacidades
congénitas y adquiridas como trauma raquimedular y
poliomielitis. Por tanto, se considera que los resultados
contribuyen a comprender la validez de criterio de la
escala para la cuantificacion de la actividad fisica diaria
en personas con discapacidad fisica que utilizan silla de
ruedas para deambular.

El principal hallazgo de la presente investigacion fue la
baja validez de criterio encontrada en el gasto energético
(MET/hora/dia) estimado por la escala PASIPD-C. Los
coeficientes de correlacion, las diferencias significativas
entre las medias y la baja concordancia en el grafico de
Bland Altman sugirieron una validez deficiente donde la
escala subestimo la energia necesaria para la realizacion
de las actividades diarias durante los 7 dias comparado
con acelerometria.

Estos resultados concuerdan con algunos estudios?!,
como el de Groot et al”?, quienes reportan correlaciones
débiles (r=0,1-0,2) tanto en la puntuacion total
del PASIPD como en la valoracion de los items
individuales al comparar con los datos registrados por
un acelerémetro en personas con lesion de la médula
espinal. Al respecto, Van de Berg y col'. reportaron
correlaciones significativas de Sperman entre la PASIPD
y acelerometria con valores entre 0,2 y 0,3 en personas
con diversidad de patologias. Sin embargo, hallaron que

la escala sobreestim6 la duracion de la actividad fisica
realizada durante el dia (3,9 = 2,9 vs 1,5 £ 0,9 horas/
dia; p < 0,0) y por ende el gasto energético empleado.
Las posibles explicaciones de esta sobreestimacion son
la deseabilidad social (particularmente en situaciones
donde se indaga aspectos del comportamiento habitual),
las dificultades para recordar o sesgos de memoria,
ademas algunos grupos tuvieron un lapso de hasta
un mes entre completar el PASIPD y las mediciones
del acelerometro; esto puede haber introducido
discrepancias en los niveles de actividad fisica.

Por otra parte, en el presente estudio se encontraron
coeficientes de correlacion similares a los reportados
en los estudios de validez de cuestionarios para la
poblaciéon sin discapacidad, incluido el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y el
Recordatorio de 7dias de Stanford (rango del
coeficiente de correlacion: 0,1-0,3)*72%. Por razones
practicas o econdmicas, no siempre es posible utilizar
un dispositivo objetivo de monitorizacion de actividad
para evaluar el nivel de actividad fisica. Sin embargo,
al emplear el PASIPD-C se debe tener cuidado con la
subestimacion de los niveles de actividad fisica.

Con relacion a las caracteristicas antropométricas y
clinicas, Hassett et al'® reportaron un IMC de 24,9 +
4 kg/m?en poblacion en silla de ruedas con antecedente
de trauma craneoencefalico severo, lo cual indicaria
mayor prevalencia de sobrepeso en la poblacion
estudiada. En la presente investigacion, la tercera parte
de los participantes presentaron valores normales en
el IMC, lo cual se asocia a la practica deportiva y la
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frecuencia de entrenamiento (5,2 + 0,7 dias por semana).
Sin embargo, los valores de IMC son ligeramente
mayores a los encontrados en estudios con deportistas
sin discapacidad (22,6 + 0,6 kg/m?)*", lo que podria
suponer una tendencia al sobrepeso en las PCD en silla
de ruedas del contexto geografico del presente estudio,
evidenciando un reto de salud publica debido al riesgo
de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) posiblemente asociadas al sedentarismo y

hébitos alimenticios no saludables?.

Cardenas et al.'”. encontraron en Colombia que 80 %
de la poblacion estudiada presentd discapacidad fisica
adquirida en algun momento de la vida. Estos resultados
son comparables con esta investigacion, ademas de
que la causa mas comiin de discapacidad fue el trauma
raquimedular y el tiempo de discapacidad con mayor
prevalencia fue entre 5 y 20 afos, esto podria suponer
mayor tiempo de uso y aprendizaje en el uso autonomo
de la silla de ruedas durante las actividades cotidianas.
En cuanto al gasto energético, Cardenas et al.'’
reportaron que las mujeres presentan en promedio
mayores valores en MET/hora/dia comparado con los
hombres con discapacidad fisica, lo cual difiere con el
presente estudio donde los hombres registraron mayor
gasto energético, esto se asocio a la mayor participacion
del sexo masculino en deportes de importante exigencia
fisica como el baloncesto, el powerlifting y la natacion,
ademas estos deportes demostraron diferencias
estadisticamente significativas en el gasto energético
estimado por la escala PASIPD-C. Estudios previos
informan que la capacidad de trabajo anaerobico es
muy variable entre los atletas en silla de ruedas con
diferentes discapacidades y disciplinas deportivas,
ademas parece estar fuertemente influenciada por la
funcionalidad, las horas de entrenamiento y el género®.

Este estudio presentd algunas limitaciones. Primero,
la poca evidencia sobre datos de sensibilidad y
especificidad de la acelerometria y el PASIPD-C en
el célculo del gasto energético, debido a la ausencia
de estudios que categoricen el nivel de actividad
fisica de acuerdo al gasto energético (MET) en una
escala ordinal para PCD. Se recomienda que futuras
investigaciones puedan determinar puntos de corte con
valores aceptables de validez.

En segundo lugar, debido a los criterios de inclusion y
exclusion no se logré una amplia participacion en cada
uno de los deportes intervenidos (sesgo de seleccion),
lo cual limita la extrapolacion de los datos o validez
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externa en futuros estudios con deportistas. En tercer
lugar, la reactividad de los participantes, la forma en que
las personas adaptan su comportamiento cuando saben
que estan siendo observadas o estudiadas, puede haber
influido en las mediciones del acelerometro. No obstante,
un estudio de personas con TRM mostré que usar un
acelerometro de muiieca no influy6 significativamente
en los niveles de actividad fisica diaria®.

Ennuestra muestra hubo solo dos causas de discapacidad
(trauma raquimedular y poliomielitis), es posible que las
inferencias puedan variar con otras condiciones como
el trauma craneoencefalico, enfermedad de Parkinson,
entre otras, esto podria resultar un area para futuras
investigaciones.

Conclusiones

El PASIPD-C presentd validez de constructo
convergente baja y podria subestimar el nivel de
actividad fisica. en deportistas con discapacidad
fisica dependientes de silla de ruedas. No obstante, en
estudios anteriores se han encontrado correlaciones
bajas similares entre las mediciones de actividad fisica
objetivas y subjetivas en la poblacion sin discapacidad.
El PASIPD-C podria subestimar el nivel de actividad a
través del gasto energético diario, por lo tanto, se sugiere
complementar sus estimaciones con valoraciones
objetivas para prescribir el ejercicio, cuantificar las
cargas del entrenamiento y monitorizar que los niveles
de actividad fisica se encuentren dentro de los valores
recomendados. Se recomiendan futuras investigaciones
que contrasten los resultados de la escala con el gold
standard para la medicion del nivel de actividad fisica
(agua doblemente marcada).
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