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Resumen
Objetivo: determinar el nivel de actividad fisica, a través del gasto energético diario, en deportistas en
silla de ruedas del Valle del Cauca (Colombia). Métodos: estudio transversal. Participaron 44 deportistas
mayores de 18 afios en silla de ruedas de diferentes disciplinas deportivas. Se utiliz6 un acelerémetro
durante 7 dias como estimador directo del gasto energético y se complementd con la escala pAsIpD-C.
Se midieron datos sociodemogréficos, antropométricos y deportivos. La variable resultado fue el MET
(Indice Metabdlico en Reposo)/hora/dia. Se realizé anélisis univariado y bivariado. Resultados: el 75 %
obtuvo un iMc normal, la edad promedio fue 35.5+1.5 afios y el 89 % presentd discapacidad adquirida.
Hubo diferencias estadisticamente significativas en el gasto energético registrado por el PASIPD-C segun
el tipo de deporte practicado. La natacidn y el baloncesto registraron valores promedio mayores de MET/
hora/dia con el pasipD-C y el acelerdmetro, no hubo diferencias significativas del gasto energético segun
sexo y causa de discapacidad. Conclusion: los deportistas colombianos en silla de ruedas reportan bajos
niveles de actividad fisica, a pesar de su entrenamiento deportivo habitual. Se evidencié falta de gasto
energético diario, lo que podria constituirse como un factor de riesgo para desarrollar enfermedades
crénicas no transmisibles. Se deben contemplar estrategias de dirigidas a intensificar la realizacién de

1 Facultad de Salud y Rehabilitacion, Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte (Cali,
Colombia).

2 Instituciéon Universitaria Escuela Nacional del Deporte (Cali, Colombia).
Miguel Angel Campo Ramirez, orcID: https://orcid.org/0000-0002-1122-8882
Carlos-Andrés Quiroz Mora, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4106-3019
Mauricio Hernandez Carrillo, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8816-7726
* Autor de correspondencia: campomiguelOl@gmail.com

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 24(1): 1-17, enero-abril de 2026


https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.14451
https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.14451
https://orcid.org/0000-0002-1122-8882
https://orcid.org/0000-0003-4106-3019
https://orcid.org/0000-0001-8816-7726
mailto:campomiguel01@gmail.com

Nivel de actividad fisica en deportistas colombianos en silla de ruedas

actividades moderadas e intensas durante el entrenamiento o en el tiempo libre que permitan cumplir
con el gasto energético esperado.

Palabras clave: actividad motora; silla de ruedas; fisioterapia; salud de la persona con discapacidad;
deportes para personas con discapacidad; Colombia.

Abstract

Objective: To determine the level of physical activity, through daily energy expenditure, in wheelchair
athletes from Valle del Cauca, Colombia. Methods: Cross-sectional study. 44 athletes over 18 years of age
in wheelchairs from different sports disciplines participated. An accelerometer was used for 7 days as a
direct estimator of energy expenditure and was complemented with the pasipp-c scale. Sociodemographic,
anthropometric and sports data were measured. The outcome variable was the MET (Metabolic Equivalent
Task) Hour/Day. Univariate and bivariate analysis was performed. Results: 75% had a normal Bwmi, the
average age was 35.5 + 1.5 years and 89% presented some acquired disability. There were statistically
significant differences in the energy expenditure recorded by the pasipD-c according to the type of sport
practiced. Swimming and basketball registered higher average values of MET/hour/day with the pasipD-c
and the accelerometer, there were no significant differences in energy expenditure according to sex and
cause of disability Conclusion: Colombian athletes in wheelchairs report low levels of physical activity,
despite their usual sports training. Lack of daily energy expenditure was evidenced, which could con-
stitute a risk factor for developing chronic non-communicable diseases. Strategies aimed at intensifying
the performance of moderate and intense activities during training or in free time should be considered,
which allows meeting the expected energy expenditure for this type of population.

Keywords: motor activity; wheelchair; physiotherapy; health of the person with disabilities; sports for
people with disabilities; Colombia.

Resumo

Objetivo: determinar o nivel de atividade fisica em atletas cadeirantes do Valle del Cauca, Colombia.
Materiais e métodos: estudo transversal, do qual participaram 44 atletas maiores de 18 anos em cadeiras
de rodas de diversas modalidades esportivas. Foi utilizado um acelerémetro durante sete dias como
estimador direto do gasto energético e complementado com a escala pAsIPD-Cc. Foram mensurados dados
sociodemograficos, antropomeétricos e esportivos. A variavel desfecho foi o MET (taxa metabdlica em
repouso) hora/dia. Foram realizados andlise univariada e bivariada, testes paramétricos (T-Student,
ANOVA) e ndo paramétrico (Mann-Whitney U). Resultados: 75 % obtiveram iMc normal; a idade média
foi de 35.5+1.5 anos; e 89 % apresentaram incapacidade adquirida. Houve diferencas estatisticamente
significativas no gasto energético registrado pelo pasipD-c de acordo com o tipo de esporte praticado. A
natacgao e o basquetebol registraram valores médios mais elevados de MeT/hora/dia com 0 PASIPD-C; por
sua vez, com o acelerdmetro ndo houve diferencas significativas no gasto energético segundo sexo e
causa da deficiéncia. Mais da metade dos atletas em cadeira de rodas ndo cumpre as recomendaces
semanais de atividade fisica moderada e intensa. Conclusdo: Atletas cadeirantes colombianos apresen-
tam baixos niveis de atividade fisica, apesar do treinamento esportivo habitual. Ficou evidente a falta de
gasto energético didrio, o que poderia constituir um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis. Devem ser consideradas estratégias que visem intensificar a realizacdo de
atividades moderadas e intensas durante o treino ou nos tempos livres, que permitam suprir o gasto
energético esperado.

Palavras-chave: atividade motora; cadeira de rodas; fisioterapia; saude de pessoas com deficiéncia;
esportes para pessoas com deficiéncia; Coldmbia.
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Introduccion

1 término actividad fisica (ar) hace referencia a todos los movimientos que forman parte
E de la vida diaria, incluyendo trabajo, recreacion, ejercicio y actividades deportivas (1); por
ello, su medicion y cuantificacion es tan importante como compleja, 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 y gasto caldrico) y cada herramienta de mediciéon puede considerar de
forma distinta una u otra dimension (2). Comunmente, el nivel de AF se expresa en términos
de equivalentes metabdlicos (MET), que se definen como la razén del gasto energético de
una actividad dividida por el gasto en reposo. Se puede estimar la intensidad en unidades
de MeT/hora/dia (2).
Las personas que utilizan silla de ruedas para deambular tienden a realizar menos Ar, debido
a que no hay un desplazamiento con el uso de los musculos de las extremidades inferiores; por
lo tanto, su gasto energético diario tiende a reducirse (3). Al respecto, algunos estudios reportan
elevados porcentajes de grasa corporal y clasificaciones de indices de masa corporal (imc) en
obesidad en deportistas paralimpicos (4). La falta de Ar y el sedentarismo en cualquier tipo de
poblacion tienen efectos negativos para la salud, los cuales se acentuan en las personas en silla
de ruedas, debido a la disminucion de masa muscular magra en las extremidades inferiores y
a un aumento de la masa grasa. Generalmente, esto lleva a trastornos metabolicos, cuya pre-
valencia en esta poblacidn oscila entre el 23% y el 43 % (5). Ademas, las personas sedentarias
presentan un mayor riesgo de padecer obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares,
siendo esta ultima la causa mas comun de muerte en personas con trauma raquimedular (6).
Estudios previos han mostrado los beneficios de la Ar sobre la calidad y esperanza de vida
(7,8). También se ha encontrado correlacion entre la practica de Ar y la mejoria de los sintomas
depresivos, asi como menor percepcion de dolor, disminucion del cansancio y mejora de la
autoestima (9). Actualmente se recomienda una cantidad minima de 180 minutos por semana
de Ar de moderada a vigorosa para que se beneficie la salud de la poblacion con discapacidad
(10,11). La Organizacion Mundial de la Salud recomienda, al menos, de 75 a 150 minutos de
actividades moderadas e intensas a lo largo de la semana para los adultos con discapacidad
(12). El gasto energético durante la AF en esta poblacion suele ser menor que en personas sin
discapacidad; por lo tanto, es importante determinar si esta poblacion alcanza los niveles
de AF sugeridos (13). Esta informacion probablemente seria util para planificar estrategias
preventivas en deportistas con discapacidad usuarios de silla de ruedas.
Diversos métodos miden el nivel de AF y el gasto energético diario en personas en condi-
cion de discapacidad (pcp). Por ejemplo, el agua doblemente marcada (14) es considerado el
patron de referencia (gold standard) para la medicion de estos indicadores y la validacion de
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otras técnicas (15); sin embargo, su uso es limitado debido a los elevados costos y la comple-
jidad enla interpretacion de resultados. Otro método objetivo empleado es la acelerometria,
utilizada en pacientes con lesion medular (16), en pcp auditiva (17), en sujetos con secuelas
de enfermedad cerebrovascular (18) y en deportistas con esclerosis multiple (19).

Finalmente, los cuestionarios son la herramienta de medicion mas simple y econdémica
utilizada en los estudios para la medicion de Ar en pcD (20). El instrumento Physical Activity
Scale for Individuals with Physical Disabilities (pasipp) (21), adaptado transculturalmente a
la poblacion colombiana (3,22), calcula el gasto energético diario aproximado 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 (23).

Algunos estudios recomiendan combinar las mediciones objetivas (como los acelero-
metros) y las subjetivas para obtener perfil amplio del nivel de Ar (24). No se encontraron
estudios que evaluaran el nivel de Ar en deportistas colombianos en condicion de discapaci-
dad usuarios de silla de ruedas; por lo tanto, se desconoce si esta poblacion cumple con las
recomendaciones sobre el gasto energético diario. El objetivo del estudio fue determinar el
nivel de Ar, a través del gasto energético diario, en deportistas colombianos en silla de ruedas.

Materiales y métodos

ste fue un estudio descriptivo con un disefio observacional de corte transversal. Participaron
E44 deportistas en silla de ruedas de diferentes disciplinas pertenecientes a una liga depor-
tiva departamental ubicada en Cali (Colombia). Los datos se tomaron en el periodo agosto-di-
ciembre de 2021. Se incluyeron deportistas activos con discapacidad fisica de causa adqui-
rida o congénita, mayores de 18 afios, que consintieron voluntariamente la participacion,
aceptaron el uso del acelerémetro y diligenciaron una ficha de seguimiento de actividades
durante 7 dias. Se excluyeron los deportistas con discapacidad cognitiva o mental, limitacion
de movilidad en extremidades superiores, alteracion postural considerable o lesion en el
momento de la medicion, que usaran silla de ruedas motorizada, muletas o algun tipo de
ayuda externa para deambular diferente a la silla de ruedas o contaran con asistencia de una
persona para los desplazamientos.

Enlas mediciones se destinaron dos fases: en la primera se registraron los datos sociodemogra-
ficos, antropométricos y deportivos que incluyeron variables como edad, estrato socioecondmico,
peso, talla, iMc, deporte o disciplina, dominancia de miembro inferior, tiempo y causa de discapa-
cidad. La caracterizacion sociodemografica se realizo a través de entrevista. La clasificacion de
estrato sociodemografico se definid en: bajos (1 y 2), medios (3 y 4) y altos (5 y 6). Se determind el
peso y talla utilizando una balanza con tallimetro (Seca 220®).
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A cada deportista se le asigno un acelerometro Fitbit Inspire 2® en la mano dominante
durante 7 dias. El acelerometro muestra propiedades de fiabilidad interevaluador y validez
de criterio para el calculo del nivel de actividad fisica (25,26). El dispositivo se configuré con
un correo electrénico predeterminado por los investigadores que registrod los datos de las
actividades realizadas. Se explico a cada participante la importancia del uso del acelerémetro
constantemente, asi como las precauciones y contraindicaciones.

Dependiendo de la cantidad de trabajo semanal de Ar moderada e intensa, los participan-
tes se dividieron en dos grupos: por debajo del umbral, para aquellos que realizan menos de
180 minutos de Ar moderada e intensa por semana, y por encima del umbral, para aquellos
con AF mas de 180 minutos por semana.

Con el fin de disminuir los sesgos de memoria y medicion, los deportistas registraron sus
actividades al finalizar cada dia mediante un formato escrito, el cual contenia las mismas
preguntasy constructos de la escala pasipD-c sobre las actividades llevadas a cabo durante el
dia y el tiempo empleado en ellas (22). 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 7 dias después de la asignacion del acelerémetro. En esta,
cada participante diligencio la escala pasipp-c apoyandose en el formato de control diario de
las actividades. Se ha reportado que el pasipD-c es una herramienta confiable para determinar
el nivel de AF en personas con discapacidad fisica que utilizan silla de ruedas en los despla-
zamientos de las actividades de la vida diaria (27,28). Contiene 13 items que se dividen en
actividades sedentarias, de tiempo libre y actividades del hogar realizadas en los ultimos 7 dias.
Como variables, se tuvieron en cuenta la frecuencia y duracion diaria de dichas actividades
(<1 hora, entre 1y 2 horas, entre 2 y4 horas y >4 horas), incluyendo comportamientos seden-
tarios, actividades de bajo esfuerzo o ligeras, actividades de mediano esfuerzo o moderadas
y actividades vigorosas de alto esfuerzo, con su respectivo calculo en MET.

El diligenciamiento y respuesta al instrumento fue de manera individual. Al finalizar,
serecibieron los formatos y se verifico que estuviera completamente diligenciado. Las varia-
bles 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 ejecutd una prueba piloto con dos pcp, para evaluar el
nivel de entendimiento de las preguntas, la claridad del formato y la adherencia a utilizar
el dispositivo.

Ademas, se llevo a cabo un muestreo no probabilistico e 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 en la mayoria de los deportes
practicados. Ademas, esta liga presenta similitudes sustantivas, metodologicas y competitivas
respecto a otras ligas en el contexto colombiano.
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Los métodos estadisticos empleados para el analisis univariado de los resultados se
describieron para las variables categoricas en forma de frecuencia y porcentaje. Para las
variables numéricas se realiz6 la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, teniendo en
cuenta el tamario 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 y pruebas no paramétricas como la
U de Mann-Whitney con un intervalo de confianza del 95 %. La significancia estadistica se
expresd mediante un valor de p<0.05. Los datos se analizaron utilizando el paquete esta-
distico spss, version 24. Finalmente, el estudio fue aprobado por el comité de ética de una
institucion universitaria de Cali.

Resultados

a edad promedio de los participantes fue de 35.5+1.5 afios, y hubo mayor representacion
del sexo masculino. En cuanto a las caracteristicas antropométricas, el 75% de la pobla-
cion tuvo un peso igual o inferior a 76.7 kg, el 75 % obtuvo un iMmc normal y el 25 % restante
se encontro en sobrepeso segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud.
E188.6 % de la poblacion presento discapacidad adquirida y el 11.4 % reporto discapacidad
de origen congénito. La causa mas frecuente de discapacidad fue el trauma raquimedular,
con un 84.1 %, y poliomielitis, con un 13.6 %. El tiempo con discapacidad reportado fue entre
5y 20 afios (tabla 1).

Tabla 1. Comparacion de la actividad fisica seguin caracteristicas sociodemograficas, antropomeétricas, clinicas y deportivas

Por debajodel  Por encima del

Variable Categoria umbral® umbral® ‘Z’g(;r
n=26 % n=18 %

Masculino 15 57.7 15 83.3

Sexo 0.073
Femenino 11 42.3 3 16.7
Bajos (1y2) 12 46.2 9 50.0

Estrato Medios (3y 4) 12 46.2 9 50.0 0.484
Altos (5y6) 2 7.7 0 0.0

Continta
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Por debajodel  Por encima del

Variable Categoria umbral® umbral® ‘?:(;r
n-=26 % n=18 %
Baloncesto 6 23.1 14 77.8
Billar 3 11.5 0 0.0
Tenis de campo 2 7.7 1 5.6
Deporte en silla de ruedas 0.013
Atletismo de campo 5 19.2 1 5.6
Esgrima 5 19.2 0 0.0
Powerlifting 5 19.2 2 111
Derecha 23 88.5 14 77.8
Dominancia 0.341
Izquierda 3 11.5 4 22.2
Adquirida 21 80.8 18 100.0
Tipo de discapacidad 0.048
Congénita 5 19.2 0 0.0
Trauma raquimedular 24 92.3 14 77.8
Causa de discapacidad 0.167
Poliomielitis 2 7.7 4 22.2
Menos de 5 1 3.8 2 111
Entre 5y 20 17 65.4 10 55.6
Tiempo con discapacidad (afios) 0.581
Entre 21y 35 6 23.1 3 16.7
Maés de 35 2 7.7 3 16.7
Edad (afios)® 36.31 +10.96 3444+9.78 0.566
Peso (kg)* 73.5 (62-76) 72 (65-78)  0.783
Talla (cm)* 1.72 (1.63-1.8) 1.75(1.69-1.81)  0.345
Mc (kg/m?2)e 24 (22.5-26.4) 23.7(21.9-24.5)  0.256
Frecuencia de entreno (dias por semana) 5+0.69 5.56+0.78 0.017

aUmbral recomendado de 180 minutos semanales de actividad fisica moderada e intensa registrado por el acelerémetro.
bVariable expresada con media (desviacién estandar), prueba t de Student.
“Variable expresada con mediana (RIC = Q1 - Q3), prueba U de Mann-Whitney.

Nota: para las variables representadas en (n, %) se utilizo la prueba chi-cuadrado (x?).

Hubo diferencias estadisticamente significativas (p < 0.025) en el gasto energético registrado
por el pasipD-C, segun el tipo de deporte practicado. Los deportistas de baloncesto registraron
valoresde 12.6 + 4.3y 17.2 + 5.6 MeT/hora/dia con el pasipD-C y el acelerémetro, respectivamente.
Para el gasto energético segun sexo y la causa de discapacidad, no hubo diferencias estadisti-
camente significativas (tabla 2).
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Tabla 2. Gasto metabdlico (MET/hora/dia) con el PASIPD-C y acelerémetro seguiin sexo, causa de discapacidad y deporte

MeT/hora/dia
Variable
PASIPD-C Est. p Acelerémetro Est. p
Sexo
Masculino 11.2+5.3 t=0.500 0.619 18.7+4.3 t=1.266 0.213
Femenino 104 +4.3 16.7£5.3
Causa de discapacidad

Trauma raquimedular 104 +4.9 17.6 £4.6

t=-1.877  0.067 t=-1.534 0.133
Poliomielitis 144 +41 20.8+4.5

Deporte

Baloncesto 12.6 £4.3 17.2+5.6
Billar 4.3+2.7 199+2.1
Tenis de campo 9.5+5.6 19.4+2.1

F=2.780 0.025 F=1.288  0.287
Atletismo campo 7.9+45 20.2+1.1
Esgrima 10.8+1.3 15.6 4.4
Powerlifting 114 +6.1 17.8 +4.3

t: prueba t de Student; F: prueba F de Snedecor del Anova.

*Diferencia estadisticamente significativa.

En la escala pasipp-c, el 70.5 % reportd nunca realizar actividades de jardineria al aire
libre; seguido del 65.9 %, quienes nunca realizan actividades caseras como cuidar el césped
o encerar el carro. E147.7% menciond dedicar tiempo a menudo (5-7 dias a la semana) para
actividades sedentarias, como leer, ver television, estar frente al computador o hacer manua-
lidades (figura 1). E1 38.6 % refiri6 ejecutar, con una frecuencia de 3 a 4 veces por semana,
actividades de resistencia muscular como levantamiento de pesas, flexiones, barra, giros o
flexiones en silla de ruedas (tabla 3).
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Caminar ] 68,2%

Actividades secundarias | 47,7 %

Tareas del hogar ligeras ] 40,9 %

Deportes esfuerzo intenso | 38,6%

Deportes ligeros ] 36,4%

Ejercicios de fuerza y resistencia | 29,5 %

Cuidado de otras personas | 22,7%

Actividad

Deportes esfuerzo moderado ] 22,7 %
Trabajo remunerado/voluntariado 20,5 %

Jardineria al aire libre 11,4%
Tareas caseras 11,4 %

Tareas del hogar intensas [ 11,4 %

Reparaciones caseras [7] 6,8%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0 %

Reporte de las actividades realizadas a menudo (5-7 dias). Escala pASIPD-C

Figura 1. Distribucion de frecuencias relativas de las actividades reportadas segun la escala PASIPD-C

Tabla 3. Reporte de las actividades en la escala PASIPD-C

Variable Nunca Pocas veces Aveces A menudo

(1-2 dias) (3-4 dias) (5-7 dias)

n % n % n % n %
F. Actividades sedentarias 2 4.5 7 15.9 14 318 21 47.7
F. Caminar 3 6.8 8 18.2 3 68 30 68.2
F. Deportes ligeros 4 9.1 14 31.8 10 22.7 16 36.4
F. Deportes esfuerzo moderado 13 29.5 9 20.5 12 27.3 10 22.7
F. Deportes esfuerzo intenso 6 13.6 4 9.1 17 38.6 17 38.6
F. Ejercicios fuerza y resistencia 6 13.6 8 18.2 17 38.6 13 29.5
F. Tareas del hogar ligeras 8 18.2 8 18.2 10 22.7 18 40.9
F. Tareas del hogar intensas 20 45.5 10 22.7 9 20.5 5 114
F. Reparaciones caseras 27 61.4 6 13.6 8 18.2 3 6.8
F. Tareas caseras 29 65.9 2 4.5 8 18.2 5 11.4
F.Jardineria al aire libre 31 70.5 3 6.8 5 114 5 114
F. Cuidado de otras personas 23 52.3 5 114 6 13.6 10 22.7
F. Trabajo remunerado/voluntariado 22 50 5 11.4 8 18.2 9 20.5

F.: frecuencia.
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Discusion
El 57.8% de los deportistas con discapacidad usuarios de sillas de ruedas que participaron
en este estudio se ubica por debajo de las recomendaciones minimas de 180 minutos
de Ar moderada o vigorosa para obtener beneficios en la salud (10,11). Esto se asocid con
una conducta sedentaria en las actividades extradeportivas, como las tareas del hogar y
de tiempo libre, lo cual se pudo contrastar con la escala pasipD-c, donde menos del 50 %
reporto actividades caseras ligeras o intensas (tabla 4). Al respecto, Ferri-Caruana et al. (5)
indican en deportistas de sillas de ruedas manuales con paraplejia cronica que el 40.6 % se

ubico por debajo del umbral de AF recomendado; este porcentaje se considero alto, dada la
practica regular de ejercicio.

Tabla 4. Minutos semanales de actividad fisica modera e intensa segiin sexo, causa de discapacidad y deporte

Variable Minutos de actividad fisica Est. P
moderada e intensa®
Sexo®
Masculino 170 (120-325.5) UMW = 0.217
Femenino 125.5 (92.5-175.5) -1.235

Causa de discapacidad®

Trauma raquimedular 156 (92.5-285.5) UMW = 0.140
Poliomielitis 313 (156.5-325.5) 1.505
Deporte*

Baloncesto 282.2£101.5 0.00¢
Billar 67.3+81.1

Tenis de campo 91.8 +78.8 F=

Atletismo campo 136.6 £ 133.8 6.068

Esgrima 116.4 + 25.7

Powerlifting 145 + 69.1

2Calculado a través de acelerémetro.

bDiferencia estadisticamente significativa.

¢Variable expresada con media + desviacion estandar.

dDiferencia estadisticamente significativa

UMW: prueba U de Mann-Whitney; F: prueba F de Snedecor del Anova.

Nota: variable expresada con mediana (RIC = Q1 - Q3).

En este estudio pudo influir que el 50% de la poblacién menciond que no desempefia
actividades laborales diferentes a la practica deportiva, tal vez porque persisten las barreras
sociales, factor que impacta directamente en los estilos de vida activos en poblacion con
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discapacidad (29,30). La eliminacion de barreras seria importante para reducir el compor-
tamiento sedentario en la poblacidn en silla de ruedas.

A pesar de la inactividad fisica reportada en este estudio, el iMc se encuentra dentro de
los parametros normales, similar a lo presentado por Ferri-Caruana et al. (5), el cual es en
promedio 24.42 + 3.80 kg/m?2. En la presente investigacion, la tercera parte de los participantes
tuvo valores normales en el iMc, lo cual se asocid con la practica deportiva y la frecuencia de
entreno (5.2 + 0.7 dias por semana). Sin embargo, los valores del iMc son ligeramente mayores
alos encontrados en estudios con deportistas sin discapacidad (22.6 + 0.6 kg/m?) (31), lo que
hace suponer una tendencia al sobrepeso en las pcp en silla de ruedas del contexto geografico
del presente estudio y evidencia un reto de salud publica, debido al riesgo de desarrollar enfer-
medades cronicas no transmisibles, posiblemente vinculadas con el sedentarismo o habitos
alimenticios no saludables (32). No obstante, ha de considerarse que otros estudios han descrito
que el iMC no es una medida fiable de la composicion corporal (33,34).

Por otra parte, al estratificar por deporte, Ferri Caruana et al. (35) encontraron que los
deportes de raqueta mostraron en un 62.5 % estar por debajo del umbral recomendado. Esto
fue similar al presente estudio, en el cual los deportistas de tenis de campo mostraron niveles
menores de AF moderada e intensa. Por el contrario, baloncesto y atletismo de campo fueron
las disciplinas deportivas en que hubo mayores niveles frente al citado umbral. Ademas, el
entrenamiento 6 veces por semana contribuye en la consecucion de los 180 minutos sema-
nales de Ar moderada e intensa.

Los hallazgos descritos por Warms et al. (36) en personas fisicamente activas con disca-
pacidad en silla de ruedas reportan, en promedio, 123 minutos semanales de AF moderada e
intensa, inferiores a los obtenidos en nuestro estudio. Sin embargo, se debe tener en cuenta
la heterogeneidad de las patologias en los participantes: lesion medular, esclerosis multiple,
amputaciones, infartos, espina bifida, paralisis cerebral, entre otras. Ademas, sus datos estan
calculados integrando los counts del acelerometro en epoch (37) o periodos de 15 segundos;
mientras que en nuestro estudio se integraron con una frecuencia de un segundo. De esta
forma, probablemente, perdieron precision en el registro de las actividades mas ligeras.
Se recomienda a futuros estudios contemplar esta medida en el contraste de resultados del
registro de actividades diarias.

En cuanto al gasto energético, Cardenas Grillo (22) informo que las mujeres presentan, en
promedio, mayores valores en MeT/hora/dia, comparados con los hombres con discapacidad
fisica, lo cual difiere con el presente estudio: los hombres registraron mayor gasto energético
y ello se asocio6 con la mayor participacion del sexo masculino en deportes de importante
exigencia fisica, como el baloncesto y el powerlifting; ademas, estos deportes mostraron
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) en el gasto energético. Segun estudios
previos, la capacidad de trabajo anaerdbico es muy variable entre los atletas en silla de
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ruedas con diferentes discapacidades y disciplinas deportivas, aparte de que parece estar
fuertemente influenciada por la funcionalidad, las horas de entrenamiento y el género (38).

En promedio, Gutiérrez et al. (39) obtuvieron en su estudio un gasto energético indirecto
(a través de cuestionarios) en pacientes en silla de ruedas no deportistas de 14.4 met/hora/
dia. Al respecto, Van de Berg et al. (24), Myers et al. (40) y Groot et al. (41) obtuvieron resul-
tados de 10.9, 13.9 y 17.8 MeT/hora/dia, respectivamente. Estas cifras son similares a los 10.8
MeT/hora/dia obtenidos en nuestro estudio con el pasipp-c. No obstante lo anterior, hay que
valorar esto cuidadosamente, porque los participantes de los estudios descritos presentaban
limitaciones funcionales que podrian estar relacionadas con el gasto energético. Ademas,
en los estudios mencionados no se incluyeron deportistas, lo cual reafirma el gasto energético
disminuido en los deportistas colombianos.

Frente al gasto energético estimado por el acelerémetro, Warms et al. (36) no encontraron
diferencias en la Ar medida entre los pacientes usuarios de silla de ruedas autopropulsadas
que practicaban ejercicio fisico usualmente, en comparacion con los que no. Es posible que
ello ocurra porque la practica de deporte incrementa el gasto energético (dependiendo del
deporte), pero no lo suficiente. Por ende, se recomienda adoptar estilos de vida activos. Al
respecto, estudios previos sugieren que las actividades de la vida cotidiana pueden suponer
hasta un 50% de la AF moderada e intensa en personas con lesion medular (42).

Por otro lado, la escala pasipD-c tendio a subestimar el gasto energético diario al compa-
rarlo con el acelerometro. Esto concuerda con el estudio de Groot et al. (41), segun el cual
hubo correlaciones débiles (r = 0.15-0.29) tanto en la puntuacion total del pasipb-c 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. Una posible explicacion de esta
subestimacion es la dificultad para recordar o sesgo de memoria, a pesar de que los deportis-
tas diligenciaron una ficha de recuerdo o seguimiento sobre sus actividades de cada dia. Por
esta razon, otros estudios recomiendan combinar las mediciones objetivas y las subjetivas
para obtener un perfil integral al nivel de Ar (24).

Este estudio presentd algunas limitaciones. Primero, la escasez de estudios que evaluen
el nivel de Ar y el gasto energético diario en deportistas colombianos en silla de ruedas.
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 externa en futuros estudios con deportistas. En tercer
lugar, la reactividad de los participantes y la forma en que las personas adaptan su compor-
tamiento cuando saben que se estan observando o estudiando (43) pudieron haber influido
en las mediciones del acelerémetro.

Finalmente, en nuestra muestra hubo solo dos causas de discapacidad (trauma raqui-
medular y poliomielitis), y es posible que el nivel de Ar varie con otras condiciones, como el
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trauma craneoencefalico, la enfermedad de Parkinson y demads condiciones neuroldgicas,
lo cual resultaria en investigaciones para futuras investigaciones.

Conclusion

as personas que utilizan silla de ruedas para deambular tienden a realizar menos Ar. Mas
de la mitad de la muestra de deportistas colombianos no cumple con la recomendaciéon
de 180 minutos semanales de Ar moderada e intensa reportada en otros estudios. Esto se
considera un factor de riesgo para desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles.
Futuros estudios pueden plantear estrategias para promover un mayor gasto energético
en poblacién con discapacidad usuaria de silla de ruedas y evaluar la efectividad de pro-
gramas de intervencion que busquen mejorar el gasto energético diario de esta poblacion
y la frecuencia de actividades moderadas e intensas en el tiempo libre, independente de las
actividades deportivas. El pasipD-c es capaz de subestimar el nivel de actividad a través del
gasto energético diario; por lo tanto, se sugiere complementar sus estimaciones con valora-
ciones objetivas, a fin de prescribir el ejercicio, cuantificar las cargas del entrenamiento y
monitorizar que los niveles de AF se encuentren dentro de los valores recomendados.
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