METRICA DE LA ESCALA DE ACTIVIDAD FiSICA PARA ADULTOS CON

DISCAPACIDAD FiSICA PASIPD-C
(Articulo)

T

Angie Ilvonne Andrea Grillo-Cardenas FT.
Tesista

Jorge Enrique Correa-Bautista FT. PhD.
Tutor del trabajo de grado

Javier Martinez-Torres FT. Ms.
Co-tutor

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Maestria en Actividad Fisica y Salud
Centro de Estudios para la Medicién de la Actividad Fisica
Bogota, diciembre de 2016



Grillo-Cardenas AlA. PASIPD-C: adaptacién colombiana y métricidad 2

METRICA DE LA ESCALA DE ACTIVIDAD FiSICA PARA ADULTOS CON
DISCAPACIDAD FiSICA PASIPD-C *

Grillo-Cardenas, Angie lvonne Andrea 2

Centro de Estudios para la Medicion de la Actividad Fisica
Universidad del Rosario, Bogota (Col.).

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar adaptacion transcultural y estimacion de propiedades escalares (validez
apariencia, confiabilidad -consistencia interna- y validez de constructo) de la Escala de Actividad
Fisica para Discapacidad Fisica (PASIPD), Bogota, 2016.

Disefio: metodologia de investigacidn no-experimental observacional, descriptivo-correlacional.
Muestra: 47 personas con edad promedio de 32,3x11,5 afios; 51,1% mujeres vs 48.9% de
hombres, de Bogota, con condiciones crénicas de discapacidad fisica, que asisten a ligas y
fundaciones deportivas y voluntariamente firmaron el consentimiento informado.

Materiales y métodos: Se reviso léxico y redaccion de items de escala PASIPD adaptandolos a
contexto colombiano. La validacién de apariencia (validez facial) se hizo con concepto experto
de tres fisioterapeutas especializados en actividad fisica y discapacidad, la coordinadora de
“‘Muévete Bogota” con Magister en Actividad fisca y salud y un profesional en condicion de
discapacidad. Se pilote6 con 21 adultos en condicion de discapacidad. Luego, se hizo aplicacion
de PASIPD-C en ligas y entidades promotoras de actividad fisica. Analisis se realizé con IBM-
SPSS statistic 20,0.

Resultados: Se estimdé un promedio muestral de gasto metabdlico de 42,4+25,1, desde 0,6
hasta 104,8 MET/hora/dia. El mayor gasto metabdlico se da en actividades esfuerzo vigoroso,
(10,2+10,3 MET) vs jardineria al aire libre (0,32+1.4 MET) de bajo gasto metabdlico. En hombres
el gasto fue 32,4 MET/hora/dia, significativamente menor (F=8,3;p=0,006) al de mujeres (52,0%
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MET/hora/dia). No hubo diferencias significativas (p>0,05) en el gasto metabdlico estimado entre
grupos etarios (F=0,342;p=0,795), discapacidad congénita vs adquirida (F=2,58;p=0,115), tiempo
de presentar discapacidad (F=2,702;p=0,058) y uso de ayudas técnicas (F=0,095;p=0,910).
Respecto a confiabilidad, Alpha de Cronbach de 0,721, consistencia interna alta. Analisis
factorial exploratorio de componentes principales con rotaciéon varimax de Kaiser aglutiné 4
factores (Actividad menor vigor; Actividad esfuerzo moderado/intenso; Actividad ligera del hogar;
Actividad bajo esfuerzo/cuidado de otros). Adecuacion muestral KMO=0,56; esfericidad de
Bartlett (p<0,001) y sedimentacién varianza explicada 67,6%.

Conclusion: La escala PASIPD-C fue adaptada al contexto colombiano, manteniendo niveles de
validez de apariencia, consistencia interna y validez de constructo en niveles que validan su uso

idéneo en poblacion colombiana, aunque requiere mas evidencia investigativa poblacional.

Palabras claves/Indexadores: Discapacidad fisica, Evaluacion de la Discapacidad, Validacién

de escalas, Escala de Actividad Fisica para adultos con discapacidad fisica (PASIPD).

PHYSICAL ACTIVITY SCALE FOR ADULTS WITH PHYSICAL DISABILITY PASIPD-
C: COLOMBIAN ADAPTATION AND EVALUATION OF THEIR METRICS?®

Grillo-Cardenas, Angie lvonne Andrea*

Center for the Study of Physical Activity Measurement
University of Rosary. Bogota (Col.).

ABSTRACT

Objective: To develop cross-cultural adaptation and estimation of scalar metric properties
(appearance validity, reliability - internal consistency and validity of construction) of the Physical
Activity Scale for Physical Disability (PASIPD), Bogota, 2016.

Design: Methodology of non-experimental observational, descriptive-correlational research.

Sample: 47 people with an average age of 32.3x11.5 years; 51.1% women vs. 48.9% of men,
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from Bogota, with chronic physical disability, attending sports leagues and foundations and
voluntarily signed informed consent.

Materials and methods: It was revised lexicon and writing of PASIPD scale items adapting them
to Colombian context. The validation of appearance (facial validity) was done with an expert
concept of three physiotherapists specializing in physical activity and disability, the coordinator of
"Muévete Bogota" with Magister in Physical activity and health and a professional in the condition
of disability. It was piloted with 21 adults in disability status. Then, PASIPD-C was applied in
leagues and physical activity promoting entities. Statistical analysis was performed with IBM-
SPSS statistic 20.0.

Results: We estimated a mean of metabolic expenditure of 42.4+25.1, from 0.6 to 104.8 MET /
hour / day. The highest metabolic expenditure occurs in vigorous effort activities (10.2+10.3-
MET/hour/day) vs. outdoor gardening (0.32+1.4 MET/hour/day) of low metabolic expenditure. In
men, the expenditure was 32.4 MET/hour/day, significantly lower (F=8.3;p=0.006) than that of
women (52.0%MET/hour/day). There were no significant differences (p> 0.05) in estimated
metabolic expenditure between age groups (F=0.342;p=0.795), congenital vs. acquired disability
(F=2.58;p=0.15), disability (F=2.702; p=0.058) and use of technical aids (F=0.095; p=0.910).
Regarding reliability, Cronbach Alpha of 0.721, high internal consistency. Exploratory factorial
analysis of main components with varimax rotation of Kaiser agglutinated four factors (Activity
less vigor; Activity moderate / intense effort; Light household activity; Activity under stress / care
of others). Sampling adequacy KMO=0.56; Bartlett's sphericity (p<0.001) and sedimentation
variance explained 67.6%.

Conclusion: The PASIPD-C scale was adapted to the Colombian context, maintaining levels of
validity of appearance, internal consistency and validity of construct at levels that validate its ideal

use in the Colombian population, although it requires more population research evidence.

Keywords / Indexes: Physical Disability, Disability Assessment, Validation of scales, Physical
Activity Scale for adults with physical disabilities (PASIPD).

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011), una buena proporcion de la
poblacion adulta presenta dificultades de funcionalidad en su vida cotidiana por
discapacidad. A nivel mundial, alcanza un 15,6%, y se incrementa hasta un 18% en
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paises de bajos ingresos. Por su parte, en Colombia, segun el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) en el censo 2005, se tiene un 6,3% de
personas en condicién de discapacidad.

Rimmer (1999) habl6 de un “paradigma emergente de la discapacidad” para el estudio
de la prevencion de las llamadas “condiciones secundarias”, Asi mismo, Durstine, et al.
(2000) describen las consecuencias morbidas de la inactividad en personas en condicidon
de discapacidad, en quienes por estar en cama o en silla por periodos largos o por tener
una actividad fisica reducida, lo que afecciones, lo que genera afecciones del sistema
cardiovascular y pulmonar (hipertension, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca
congestiva, enfermedad arterial periférica, etc.); afecciones del sistema metabdlico
(diabetes, obesidad, hiperlipidemia, etc.); afecciones inmunoldgicas (cancer, anemia,
sindrome de fatiga cronica); alteraciones musculo-esqueléticas (osteoporosis, artritis,
dolor lumbar, etc.) y trastornos neuromusculares (distrofia muscular).

Sgun kinne, Patrick, & Lochner (2004) hay una prevalencia entre 12% y 56% de
enfermedades secundarias asociadas a personas en condicion de discapacidad, siendo
de 2 a 3 veces mayor en comparacion con adultos sin discapacidad. Respaldado por el
U.S. Department of Health and Human Services (2010), donde reportan que las
personas con discapacidad tienden a tener mas ansiedad, insomnio, depresién y dolor;
acompafnado de una baja tasa de actividad fisica y mayor indice de obesidad.

La actividad fisica en los ultimos tiempo ha tomado un papel importante en el
desarrollo de programas de prevencion, promocion y tratamiento de las enfermedades
cronicas brindando resultados soportados cientificamente para el manejo de estas, y por
ello el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), ha promovido
proyectos de estos para reducir afecciones secundarias en personas en condicién de
discapacidad.

De hecho, al asociar las cifras mundiales de discapacidad, las enfermedades
secundarias en esta poblacién y la actividad fisica, se puede evidenciar que las
personas con discapacidad tiene bajo nivel de actividad fisica y a medida que aumenta
la edad, el nivel de actividad fisica sigue decayendo, como lo mostré6 un estudio
realizado por Longmuir & Bar-Or (1994) con 987 jovenes con discapacidad (fisica,

enfermedades cronicas, visuales y auditivas), quienes encontraron que el solo el 39% de
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los jévenes eran personas activas, mientras que el 29% eran sedentarias. Con el
aumento de la edad se presentaba un estilo de vida mas sedentario, sin haber
diferencias en cuanto a género.

Susuki et al. (1991), encontré que las personas con discapacidad auditiva eran mas
activas vs las personas con discapacidad fisica, visual y cognitiva, aun cuando todos
presentaban un estilo de vida sedentaria.

En Colombia, la participacion de las personas en condicién de discapacidad en la
actividad fisica adaptada resulta bastante reducida en comparacion con la convencional
(Coldeportes, 2012). El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), en el Registro
para la Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad (RLCPD,
2013), indican que xiste casi un millon de personas registradas en el pais y solo el
9,03%, participa en algun programa relacionado con actividad fisica, deporte o
recreacion. Esto indica que por lo menos el 90% esta desatendido por programas de
actividad fisica, hecho que se constituye en un reto para los profesionales del area.

La medicion de los niveles de actividad fisica en poblacién en condicion de
discapacidad ha utilizado diferentes métodos como la acelerometria usada por Van den
Berg-Emons, Bussmann & Stam (2010) con lesiones medulares; Moti et al. (2007) en
esclerosis multiple y Rand, Eng, Tang, Jeng & Hung (2009), en pacientes con secuelas
de un accidente cerebrovascular (ACV). Otro métodos usado es el agua doblemente
marcada usado por Schoeller, Levitsky, Bandini, Dietz, & Walcza (1988), Luke, Roizen,
Sutton & Schoeller (1994), y VanMil, et al. (2000). Sin embargo, estos métodos son de
alto costo y dificil acceso.

A nivel internacional se han trabajado dos escalas para determinar los niveles de
actividad fisica en personas en condicion de discapacidad entre los que se encuentran el
Physical Activity and Disability Survey (PADS), reportada en estudios como el de Kayes,
McPherson, Taylor, Schluter, & Kolt (2007), y Physical Activity Scale for Persons with
Physical Disabilities (PASIPD), realizado por Washburn, Zhu, McAuley, Frogley, & Figoni
(2002), como modificacion de la escala de actividad fisica para la tercera edad (PASE),
que si se compara con los anteriores métodos, es de bajo costo y facil aplicacion. No
obstante en Colombia no se cuenta con una escala validada que permita valorar el nivel

de actividad fisica en esta poblacion.
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Por lo cual en este estudio se pretende investigar ¢ Cual es el nivel de consistencia
interna de la escala PASIPD en su adaptacién transcultural al contexto colombiano con
poblacién en condiciones de discapacidad fisica en Bogota, afno 20167 Adicionalmente,
también se desea saber ;cuales son los componentes factoriales de la versidn

colombiana de la escala PASIPD en su validacion de constructo?

OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue realizar la adaptacion transcultural y estimar las
propiedades métricas (validez de apariencia, consistencia interna y validez de
constructo) de la Escala de Actividad fisica para adultos con discapacidad fisica
(PASIPD) en individuos con discapacidad fisica residentes en Bogota (Colombia), 2016;
con el proposito de aportar un instrumento de bajo costo y facil aplicacién en personas
en condicién de discapacidad fisica, lo que permitira unificar un instrumento para la
recoleccion de datos validos y confiables que aporten evidencia objetiva para las
acciones de promocion, prevencion y tratamiento, que permitira efectuar estudios entre

diferentes paises.

MATERIALES Y METODOS

Disefo de investigaciéon
Método de investigacidn prospectiva observacional no-experimental (Ruiz & Morillo,
2004), tipo descriptivo-correlacional (Ardila, Sanchez & Echeverry, 2001).

Muestra

En el disefio muestral se incluyeron 47 personas en edad econdmicamente activa (18-
65 afos), residentes en la parte urbana de Bogota, con condiciones cronicas de
discapacidad fisica, fuese de origen congénito o adquirido, que voluntariamente
aceptaron participar, previo consentimiento informado.

La muestra seleccionada fue de tipo no-aleatorio, obtenida segun personas referidas
por ligas deportivas y fundaciones en programas de promocion de la actividad fisica para
personas en condicidon de discapacidad fisica de Bogota, entre 2015 y 2016. Se

incluyeron personas con antecedente de trauma raquimedular, secuelas de meningitis,
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poliomielitis, hidrocefalia, accidente cerebrovascular, distrofia muscular, paralisis
cerebral o amputacién de miembros inferiores o superiores.

Para la elegibilidad muestral se definieron como criterios de inclusion los siguientes
aspectos: 1. Personas adultas con por lo menos seis meses en condicion de
discapacidad fisica no degenerativa; 2. Tener marcha independiente con o sin ayuda de
aparatos ortopédicos; 3. No tener contraindicaciones médicas para realizar actividad
fisica o vivir en comunidad; 4. Tener una nivel cognitivo adecuado que permita la
compresion del lenguaje y la recordacion de las actividades de la ultima semana.

Asi mismo, se excluyeron las personas con movilidad no autobnoma o usaran silla de
ruedas eléctrica. , asi como también los instrumentos con carencia de respuesta en

alguno de los items 2 al 13.

Fundamentacion Tamano de la muestra

En la seleccién muestral se aplicé un muestreo no-aleatorio, no probabilistico®, “por
disponibilidad”, lo cual se refiere a la inclusion de los casos utilizables a los que se tiene
acceso en un contexto poblacional especifico. En este estudio, se conté con un grupo de
47 personas que cumplieron los criterios de inclusion/exclusion. Ello impide aplicar
criterios estadisticos de disefio muestral, al considerarse muestra incidental (Siegel y
Castellan, 1995)

Variables
Tabla 1. Definicion de variables del estudio

Variable de medida
Nivel de actividad | Actividades regulares que | Categérica | 1. Actividad sedentaria
fisica realizada conllevan mayor/menor | ordinal 2. Actividad ligera (bajo
ejercicio fisico y esfuerzo)
fortalecimiento muscular. 3. Actividad moderada
4 actividad vigorosa (alto
esfuerzo)

® Para este caso, se trata de una muestra no probabilistica, ya que la eleccién de los elementos, depende
de razones relacionadas con las caracteristicas de la investigacion. En el muestreo no probabilistico, la
seleccion de un elemento de la poblacion que va a formar parte de la muestra se basa en el criterio del
investigador o en la disponibilidad de los casos (Ruiz y Morillo, 2004) (N. de la A).
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Frecuencia de actividad | Regularidad semanal con | Categérica | 0. Nunca
fisica que se realizan actividades | ordinal 1. Pocas veces (1-2 dias)
de diferente nivel de gasto 2. Algunas veces (3-4 dias)
energético 3. A Menudo (5-7 dias)
Duracién de la | Intensidad diaria de realizar 1. Menos de 1 hora/dia
actividad fisica la actividad fisica. 2. Entre 1y 2 horas
3. Entre 2 y 4 horas
4. Mas de 4 horas
indice gasto energético | Medida de la cantidad de | Numérica | # MET / hr/dia

Metabolico® energia que el organismo | Intervalar
consume en la ejecucion de
una actividad
Variables de la Condicién de discapacidad
Origen de discapacidad | Origen etiolégico de Ila | Categdrica | 1. Congénito
discapacidad 2. Adquirido
Tiempo con | Lapso de vida en que ha | Numérica | # afios
discapacidad tenido la condicibn de | Razén
discapacidad
Ayuda técnica Uso de aparatos o equipos | Categérica | 1. silla ruedas
para facilitar la movilidad Nominal 2. Muletas
3. Protesis / Férulas
4. Ninguna
Aspectos demograficos
Edad Tiempo de vida del paciente | Numérica | # afios
hasta la fecha del estudio. Razon
Sexo Condicion de género del | Categdrica | 1. Masculino
paciente. Nominal 2. Femenino
Hipotesis

La escala PASIPD-C adaptada al medio colombiano tiene un nivel de consistencia

interna (alpha de Cronbach) superior a 0,7, lo cual indicaria un nivel de confiabilidad

aceptable para su uso aplicado en la valoracion del esfuerzo fisico de personas en

condicion de discapacidad fisica.

Asi mismo, la composicion factorial de la escala obtenida por el analisis factorial de

componentes principales, aglutinara los items en los 5 factores reportados por los

autores de la escala original (Washburn, et al., 2002) y en la adaptacion a poblacion

espafiola de Pérez-Tejeros, et al. (2012).

% Para efectos de su calculo se usaron las tablas ponderadoras (multiplicadoras) y el esquema propuesto por Washburn,
et al. (2002) (Anexo 2). N. de la A.
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Instrumento

Escala PASIPD. Desarrollada por Washburn et al. (2002) y traducida al castellano por
Pérez-Tejero et al. (2012). Se compone de 13 items, que se dividen en actividades
sedentarias (1), de tiempo libre (6) y actividades del hogar (6), referidas tanto a la
frecuencia como a la duracion diaria asociada; que incluye comportamientos
sedentarios, actividades de bajo esfuerzo o ligeras, actividades de mediano esfuerzo o
moderadas y actividades vigorosas de alto esfuerzo, que por ende varian en la cantidad
de MET’ (indice metabdlico). Ademas, cuenta con preguntas abiertas de cudles fueron
las actividades y cuantas horas al dia les dedica (<1 hora, entre 1 y 2 horas, entre 2 y 4
horas 'y > a 4 horas). (Anexo 1).

Los autores originales (Washburn et al. 2002) propusieron unos coeficientes
multiplicadores (ponderadores) para cada item del 2 al 13 (Anexo 2) y el item 1 se usa
solo para identificar la actividad sedentaria. Segun la opcion escogida en cada pregunta
se ubica la categoria en tabla B del Anexo 2 y segun el reporte de las horas al dia que
realizo la actividad, se determina el puntaje multiplicador aplicable a ese item.

Luego se hace la sumatoria de los producto de las 12 preguntas, obteniendo la

estimacion del nivel de gasto metabdlico en MET (MET/hora dia).

Procedimiento

Se utilizo el instrumento PASIPD en su version en espafnol de Pérez-Tejero, et al.
(2012), quienes lo tradujeron al castellano, la cual segun del concepto de expertos se
hizo la adaptacion Iéxica y gramatical a contexto colombiano, para luego proceder a la
validacién de apariencia. Se consultd a tres fisioterapeutas profesionales especializados
en el area de actividad fisica y la atencion de personas en condicion de discapacidad,
una profesional coordinadora del Programa Muévete Bogota del Distrito Capital con
formacion de Magister en Actividad fisca y salud y una persona en condicion de
discapacidad con formacién profesional. Se modificaron las actividades contempladas en

" MET: unidad de medida del indice metabdlico (cantidad de energia basal que consume un individuo en
situacion de reposo) y corresponde a 3,5 ml Oy/kg x min, que es el consumo minimo de oxigeno que el
organismo necesita para mantener sus constantes vitales. (N. de la A.)
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la escala ya que eran propias de paises con estaciones.

Se realizé una prueba piloto con 21 personas en condiciones de discapacidad fisica
para evaluar el nivel de entendimiento de las preguntas y la claridad del formato.

En la aplicacion del instrumento, la investigadora citaba a los posibles participantes en
las sedes de la Ligas deportivas o instituciones promotoras de actividad fisica, donde se
invitaba a participar a las personas en condicion de discapacidad fisica y se procedia a
leer y explicar el consentimiento informado para luego firmar dicho formato.

El diligenciamiento y respuesta a los instrumento fue de manera individual, aun
cuando si se requeria, la investigadora aclaraba el contenido de los items, cuidando de
no inducir las respuestas en el participante. Al finalizar se recibian los formatos y se
verificaba que estuviese debidamente diligenciados (completos) y se agradecia la

colaboracion.

Plan de analisis estadistico

* Elaboracién de base de datos: Se elaboré una base de datos en formato de Excel®
para su exportacion al paquete estadistico /BM SPSS statistic® versién 20,0. Se
establecido como criterio, que los instrumentos en que el numero de respuestas faltantes
fuese mayor al 30,0% de los items, no se incluian en los calculos, dado el posible efecto
de magnificacion al calcularse el puntaje directo total.

* Analisis descriptivo univariado: Se hizo un analisis descriptivo construyendo tablas
con los estadisticos de tendencia central y dispersion segun el nivel de medicion de las
variables: en las variables cuantitativas (vg. MET/h/d) se calcul6 la media, mediana y
desviacion estandar, junto con el error estandar, y para las cualitativas nominales (vg.
género), la distribucion porcentual de frecuencias.

Con los datos de la escala se realizan distribuciones de frecuencia segun la
intensidad de las actividades fisicas desarrolladas (ligeras moderadas y vigorosas),
caracterizando ademas el tipo de actividad (manualidades, deportes, exposicidn a
pantalla, entre otras).

* Analisis Comparativo: Dado que la variable de respuesta (numero de MET/hr/dia
asociados a las actividades diarias) es de tipo numérica evaluada con métrica intervalar,

se verifico la homogeneidad de varianza con la prueba de Levene y para el analisis
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inferencial comparativo para probar las hipotesis de nulidad de diferencias de medias se
utilizé el modelo de Analisis de Varianza de efectos fijos de un factor de clasificacion
(Daniel, 2002), que es una prueba robusta valida para evidenciar diferencias muestrales
significativas.

Aun cuando el fondo muestral es de origen no aleatorio y por ende no probabilistico, se
construyen intervalos de confianza del 95% teniendo en cuenta que es un método
robusto (capacidad de la prueba para mostrar resultados de diferencias significativas
aun cuando no se cumplan en estricto los supuestos estadisticos inferenciales), para
mostrar diferencias utilizando los puntajes directos, en las unidades de medida de la
variable (MET). La variabilidad de las distribuciones de las medidas se compararon con
las pruebas de Levane, mostrando homogeneidad de varianzas, lo que validad el uso de
las pruebas centradas en la distribucion F para el Anova. (Daniel, 2002).

* Validez de apariencia: Se realizé un analisis mediante jueces expertos (5 jueces)
quienes fueron consultados respecto a ajuste de la redaccién (forma), adecuacion de las
actividades al contexto colombiano y pertinencia de los items con la escala (contenido).
Se asumio que el item se aceptaba cuando los 4 de los cinco jueces coincidian en el
adaptacion del item. .

* Analisis de confiabilidad. Para analizar la confiabilidad de la Escala se utilizé el
meétodo Alfa de Cronbach.

* Validacion de constructo: Para la validez de constructo se utilizé un analisis factorial
de componentes principales, con rotacion de maximizacion de varianza (varimax). Se
calculo el valor de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, Ademas, de identificar
los componentes rotados y la proporcion de varianza total explicada.

Consideraciones éticas

Este proyecto cumpli6 a cabalidad con las normas cientificas, técnicas vy
administrativas para la investigacion en salud segun la Resolucién 8430 de 1993, del
Ministerio de Salud. Teniendo en cuenta el articulo 11 numeral b, el estudio se catalogd
como de “riesgo minimo” para participantes e investigadores, segun la categorizacion
indicada en dicha Resolucion, dado que su procesamiento metodoldgico se hizo a partir
de una prueba fisica, no invasiva, de evocacion verbal, obtenida con participante
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voluntarios, que aun cuando versaba sobre tematicas de la actividad en la vida cotidiana,
no afectaban la vida privada o aspectos sensibles de la persona.

Igualmente, se adoptaron criterios éticos de respeto a la dignidad y la proteccion de la
identidad y los derechos de los participante de manera directa o indirecta, para lo cual,
se protegieron los datos de las personas que participaron en el estudio. Previo a la
aplicacidn se obtuvo el respectivo consentimiento informado verbal, con los requisitos de
ley, para que las personas aceptasen o no su participacion. El diligenciamiento del
instrumento se asumié como una aceptacion de los términos alli expuestos.

Finalmente, el estudio conté con la aprobacién previa del Comité de Etica en
Investigacion (CEl) de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud (EMCS) de la
Universidad El Rosario y del programa de Maestria en Actividad Fisica y Salud, los
cuales avalaron el proyecto de investigacion cono trabajo de tesis de Maestria de la

autora.

RESULTADOS

Validez de apariencia

A la escala se le hicieron las variaciones idiomaticas de contenido, léxico y redaccion
para su adaptacion transcultural, entre los cuales se encuentran cambio de temimos
propios de Espaifa y se modificaron actividades de pais con estaciones a actividades
latinas. Se realizaron las modificaciones en la version inicial del cuestionario cuando la
valoracion de los expertos coincidia, Asi, en los items ya adaptados se dio un 100% de
aceptacion; ademas, se consideraron adecuados en comprensién y escritura para

participantes con discapacidad.

Caracterizacion muestral

Se tomd una muestra de 47 personas con condiciones de discapacidad fisica. Se
encontré que el 51,1% eran mujeres La edad promedio fue de 32,3 +11,5 afios, variando
entre una edad minima de 19 afos en el participante mas joven y 64 en el de mayor
edad.

El 80.9% (38) presentaba una condiciéon de discapacidad fisica de origen no congénito
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y el tiempo promedio de vivir con discapacidad fue de 23,1 £ 11,6 afios, entre un
paciente que llevaba solo 3 afios con la discapacidad hasta un adulto mayor con 63 afos
de convivir con tal condicion. El 36,2% no requerian ayuda técnica para efectos de su
movilidad, mientras que el 57.4% utilizaba silla de ruedas como ayuda externa de

movilidad.

Actividad fisica segun el PASIPD-C
El item inicial (1) de la escala, que valora las actividades de tipologia sedentaria
mostré que el 40,4% de la muestra a menudo realizé actividades sedentarias durante los

ultimos 7 dias y solo un caso reporté no realizar actividades sedentarias (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia del reporte en las actividades

PocasVeces  Aveces(3-4  Amenudo (5-7

Nunca (1-2 dias) dias) dias)
n % n % n % n %
A1, Frecuencia actividades sedentarias 1 21 13 277 14 298 19 404

7. Frecuencia tareas del hogar ligeras 18 383 13 27 6 128 10 213
8. Frecuencia tarea del hogar de mayor intensidad 25 532 1 234 6 128 5 106
9. Frecuencia reparaciones caseras 31 66,0 14 298 0 0 2 43
10. Frecuencia tareas caseras, jardin 36 766 8 170 2 43 1 21
11. Frecuencia jardineria aire libre 40 851 5 10,6 2 43 0 0
12. Frecuencia cuidado otras personas 24 511 14 298 243 7 149
13. Frecuencia trabajo remunerado o voluntariado 25 832 4 85 6 128 12 255

En las actividades sedentarias reportadas sobresalen las actividades con exposicién a
pantalla (television, computador, juegos de video) en el 74,5% (35 participantes). El
27,7% (13 participantes) reportd la no realizacion de actividades fisicas que implicaran
gasto caldrico. Se obtuvo que en promedio las actividades reportadas en la escala
correspondian a 42,4 + 25,1 MET/hora dia, oscilando entre un gasto promedio de 0,6 en
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el participante mas sedentario hasta un gasto de 104,8 MET/hora/dia en el mas activo.
Asi mismo, en la Tabla 3, se presentan los promedios de gasto metabdlico en MET
asociado a las actividades que contempla la escala PASIPD-C.

Tabla 3. Gasto metabdlico (MET) en las personas en condicién de discapacidad

N

“Vilidos  Media  Mediana  Desy. tip.  Minimo  Méaximo
2. actividades caminar 47 5313 6,250 40314 0 10,7
3. deportes ligeros 47 5874 4500 48462 0 129
4. deportes de esfuerzo moderado 47 713 6,000 61746 0 172
5. deportes de esfuezo intenso 47 10162 10320 10,3966 0 343
6. ejercicios fuerza musculary resistencia 47 3162 1,760 43217 0 23,6
7.tareas del hogar ligeras 47 1,050 165 17104 0 64
8. tarea del hogar de mayor intensidad 47 1976 000 45667 0 17,2
9. reparaciones caseras 47 1122 000 34944 0 172
10.tareas caseras, jardin 47 798 000 29617 0 17,2
11, jardineria aire libre 47 323 000 14789 0 10,0
12. cuidado otras personas 47 1,033 000 19773 0 64
13. trabajo remunerado o voluntariado 47 4377 000  6,4896 0 193
Total MET /hr/d 47 42401 40065 25,1286 6 1048

Los mayores niveles de gasto metabdlico se da ante las actividades de deportes de
esfuerzo vigoroso, llegando a un nivel de 10,2 + 10,3 MET vs las actividades de
jardineria al aire libre cuyo consumo es apenas de 0,32 +1,.4 MET, configurandose
como actividad de bajo gasto metabdlico.

Analisis diferencial del Gasto energético segun aspectos demograficos

Al comparar el gasto metabdlico entre hombres y mujeres se encontré una diferencia
estadisticamente significativa segun la prueba de ANOVA (Tabla 4), lo que permite
afirmar que en los participantes en condicion con discapacidad se da una mayor

actividad fisica y de gasto metabdlico en mujeres que en hombres (F=8,3; p=0,0006).
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Tabla 4. Promedio Gasto metabdlico (MET) segun aspectos demograficos

Intervalo de confianza
para la media al 95%

Desviacion Error Limite Limite
MET / hr/d N Media tipica tipico inferior superior  Minimo Maximo
Mujer 24 52,0 25,9 53 41,1 62,9 6,5 104,8
Sexo Hombre 23 32.4 20,4 43 236 412 6 741
19-24 15 40,4 21,6 56 28,4 52,4 6,5 74,0
25-34 17 42,5 29,6 72 27,3 57,8 6 1048
Grupo etario 575 11 480 235 71 32.2 63,7 13,8 80,0
>50a 4 34,1 275 13,7 9,7 778 138 741
Adquisicion Adauirida 38 39,6 23,7 38 31,8 47 4 6 1018
discapacidad Congeénita 9 54,3 28,8 9,6 32,1 76,5 20,3 1048
<ab5 afos 2 40,7 30,0 21,2 -229.3 310,6 19,4 61,9
entre 5 a 20 20 45,9 23,9 54 34,7 57,1 6 1018
Tiempo con afos
discapacidad entre 21 a 18 30,4 18,2 43 21,3 39,4 6,5 69,4
35 aros
>35 afios 6 57,1 26,9 11,0 28,8 85,3 19,1 80,0
Silla de 27 433 26,3 51 32,9 53,7 6 1048
ruedas
Uso de muletas 2 61,5 22,8 16,1 -143,6 266,7 454 77,7
ayudas s 1 13,8 138 138
tecnoldgicas  protesis
Ninguno 17 40,4 23,6 57 28,2 52,5 6,5 80,0
Total 47 42,4 25,1 37 35,0 49,8 6 1048

De otra parte, al categorizar por grupos etarios (F=0,342; p=0,795), origen de la
condicion de discapacidad (F=2,58; p=0,115) y uso de ayudas tecnoldgicas (F=0,861;
p=0,469), tiempo que llevaba el participante de presentar la discapacidad (F=2,702;
p=0,058) se encontré que no habian diferencia significativas, sugiriendo que tales

variables no influyen significativamente en el nivel de gasto metabdlico.

Analisis de validez y confiabilidad de PASIPD-C

Consistencia interna
Utilizando el coeficiente Alpha de Cronbach, con base en los 12 items que miden la
actividad fisica (excluyendo el item 1 que segun los autores originales valora es
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actividades sedentarias), se obtuvo un Alpha de Cronbach de 0,721, que indica una
consistencia interna alta.

En la Tabla 5 se presenta el comportamiento por items. Las preguntas 4 y 7 que
valoran la frecuencia de deportes de esfuerzo moderado y las tareas ligeras del hogar,
de menor esfuerzo, son aquellas que generarian el mayor efecto adverso sobre el
puntaje total del Alpha de la escala si fuesen eliminadas, por lo que se consideran items
de buen rol dentro del comportamiento escalar, mientras que los items 3 y 12 referidos a
la frecuencia de deportes ligeros y al cuidado de otras personas son aquellos cuya
eliminacion generaria un efecto de incremento sobre el Alpha de Cronbach total.

Tabla 5. Alpha de Cronbach de los items

Estadisticos total-elemento

Correlacion Alfa de

elemento-  Correlacion  Cronbach si

total multiple al se elimina

corregida cuadrado el elemento

2. Frecuencia actividades caminar 524 643 682
3. Frecuencia deportes ligeros 066 426 743
4. Frecuencia deportes de esfuerzo moderado 593 633 665
5. Freecuencia deportes de esfuezo intenso 503 463 679
6. Frecuencia ejercicios fuerza musculary resistencia 256 173 17
7. Frecuencia tareas del hogar ligeras A72 553 669
8. Frecuencia tarea del hogar de mayor intensidad 447 603 691
9. Frecuencia reparaciones caseras 283 702 713
10. Frecuencia tareas caseras, jardin 302 709 11
11. Frecuencia jardineria aire libre 160 587 123
12. Frecuencia cuidado otras personas 150 /398 K
13. Frecuencia trabajo remunerado o voluntariado 404 405 697

Analisis de la validez de constructo
el analisis exploratorio factorial exploratorio de componentes principales realizé con la
muestra total de 47 personas en condicién de discapacidad. El analisis correlacional
subyacente entre los items indicO que todos mantienen correlaciones indicativas de

asociacion entre ellos. El analisis de factores de componentes principales con la rotacion
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varimax de Kaiser permitieron identificar la presencia intrinseca de 4 factores, que en su
totalidad explican un 67,644% de la varianza de los items, de manera que el Factor 1
que explica el 27,5%, el Factor 2 el 18.71%, el factor 3 explica el 12,1% vy el factor 4 el
9,5%, todos con un valor propio (eigenvalue) superior a 1,0; Los pesos factoriales, se
puede apreciar en la tabla 6.

Tabla 6 Estructura de factores identificados en el PASIPD-C

Matriz de componentes rotados®

Componente
1 2 3 4
10. Frecuencia tareas caseras, jardin 808 195 -,099 -,244
11. Frecuencia jardineria aire libre 794 -212 -,020 268
9. Frecuencia reparaciones caseras 791 ,204 -,218 -127
8. Frecuencia tarea del hogar de mayor intensidad . 723 | 071 365 284
5. Freecuencia deportes de esfuezo intenso 012 ' g74 ' -,059 315
13. Frecuencia trabajo remunerado o voluntariado ,043 757 071 -108
2. Frecuencia actividades caminar 106 724 ,388 -130
6. Frecuencia ejercicios fuerza musculary resistencia 045 ' 441 | -,066 181
3. Frecuencia deportes ligeros -,238 -108 ' 748 ' ,038
4. Frecuencia deportes de esfuerzo moderado 152 957 | 670 | -125
12. Frecuencia cuidado otras personas -,030 055 -049 ' 860 '
7. Frecuencia tareas del hogar ligeras ,200 ,366 491 563

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.

a. Larotacion ha convergido en 8 iteraciones.

* Los factores identificados fueron:

* El principal componente (Factor 1) aglutina los items 10, 11, 9 y 8, que en sus
contenidos corresponden a actividades de esfuerzo moderado.

* El segundo componente (Factor 2) aglutina a los items 5, 13, 2 y 6 y adicionalmente
el 4, cuyos contenido se refiere a actividades de esfuerzo intenso y moderado.

* EIl tercer componente esta dado por los items 3 y 4, ademas del 7, referidos a
deportes y actividades del hogar ligeras.

* El cuarto componente conformado por los items 12 y 7 referidos a actividades de
bajo esfuerzo en el hogar y del cuidado de otras personas.
Asi, en conjunto el analisis factorial de componentes principales arrojé una medida de

Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion muestral de 0,56 que con la prueba de esfericidad de
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Bartlett significativa al dar una p <0,001. Con ello, se valida un nivel de explicacion de la

varianza de PASIPD-C del 67,644%, con los 4 factores ya enunciados.

DISCUSION

Esta investigacion busco aportar un instrumento debidamente validado para valorar el
nivel de actividad fisica de personas en condicion de discapacidad fisica que
especificamente contemplara las condiciones culturales de Colombia, utilizable en la
atencion de salud. .

Se asumié que las caracteristicas de la escala original eran apropiadas para su
aplicacion en el contexto nacional sabiendo que los recursos del pais no siempre
permiten la importacién y uso de tecnologias duras para valoraciones poblacionales,
maximo la prevalencia de discapacidad que se tiene.

La muestra seleccionada, si bien no se construyé con un muestreo amplio, permitid

aportar evidencia sobre el comportamiento de la actividad fisica en personas en
condicion de discapacidad, de hecho se encontré que solo uno de los casos tenia una
conducta clara de cumplir con las recomendaciones dadas por la OMS, mientras que el
40% de los casos a menudo realizaban actividades sedentarias, esto es similar a lo
encontrado por Susuki et al (1991) y Van den Berg-Emons (2010), donde reportan que
las personas en condicion de discapacidad se encontraban en un estilo de vida
sedentaria.
Igualmente se encontré una diferencia significativa entre hombres y mujeres
presentando este segundo grupo niveles mayores de actividad fisica. Cabe la pena notar
que la escala se enfoca en actividades del hogar y tiempo libre el cual puede ser un
factor que posterior mente se deba revisar debido a que favoreceria la obtencion de
puntajes elevados por la tipologia de roles diferenciales asociados al sexo.

La edad y la el tiempo de adquisicion de la discapacidad presentan diferencias, pero
no son significativas para este grupo, esto también se corrobora con los resultados
encontrados por Pérez-Tejeros et al en el (2012), donde no hay una correlacion del
tiempo adquisicion de la enfermedad con los resultados del PASIPD. Aun cuando se

hace notar que la muestra proporcionalmente esta conformada en su mayoria por



Grillo-Cardenas AlA. PASIPD-C: adaptacién colombiana y métricidad 20

personas que adquirieron la discapacidad, sin que se haya analizado la edad en la cual
se adquirié la discapacidad.

Frente a la adaptacion y validaciéon de la escala, se hace notar que si bien la
validacion de apariencia, permitié entre ver que la construccion de items tiene un alto
componente cultural que fue necesario adaptar al contexto colombiano, eliminando
referentes especificos como el cambio de denominaciones de usanza en Espafa como
el uso del término “ordenador” o de Estados Unidos como barrer la nieve y la recurrencia
al cuidado del jardin, en lo sucesivo, seria util, identificar actividades realizadas en el
tiempo libre que tengan una aceptacion social, de manera que no se generen sesgos de
género o de estrato socio-econdmico a favor o decremento de un sector poblacional
especifico. Asi mismo, contemplar las actividades que se realizan con propdsito de
transporte y las propias de su actividad laboral.

En términos de la consistencia interna como medida de confiabilidad, el alpha de
Cronbach obtenido de 0,721 lo que indica que los 12 items de la escala tienden en su
mayoria a valorar un constructo teérico comun, lo cual refiere un nivel de confiabilidad
bueno para el uso de una escala, evidencia que confirma la hipétesis propuesta que
superaba el criterio de 0,70. Este resultado en comparacion a la consistencia interna
reportada por los autores originales Washburn et al., en el 2002, (0,65%) y el reportado
por Groot en el 2010 (0,63%), es superior, sugiriendo con ello un mejor nivel de
consistencia interna, no obstante es recomendable ampliar la muestra de manera que
contemple otras procedencias culturales de Colombia diferentes a la bogotana que se
considero en este estudio, segun zonas geograficas e incluso la diferenciacion de zona
urbanay rural.

De otra parte respecto al analisis factorial, se logr6 un ajuste en 4 factores
coincidiendo con lo reportado por Groot et al y diferenciandose del trabajo original de
Washburn et al., habia identificado 5 factores, no obstante el indice de KMO, se
encuentra en un nivel de significancia estadistica. Se hace notar que ello llevé al rechazo
de la hipotesis propuesta que esperaba la confirmacion de los 5 factores propuestos por
los autores originales. Este estudio aglutind en 4 factores mostrando una diferencia

respecto a la composicion inicial.
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Se hace notar que a nivel de la composicién de factores hubo buena coincidencia con
los items usados por Washburn et al. (2002) y De Groot et al. (2010) de manera que
puede pensarse que el constructo subyacente es similar en las tres validaciones de
constructo.

En un estudio futuro, recurriendo a un analisis factorial confirmatoria debe verificar los
factores especificos en la poblacién colombiana e incluso si se requiere la consideracion
de nuevos items que diversifiquen las actividades propias de la poblacion en condicién
de discapacidad, tanto en ambito urbano como rural.

Alcances y Limitaciones

No obstante, si bien el estudio buscé aportar una herramienta sencilla, econémica y
valida para la valoracion del nivel de actividad fisica en personas en condicion de
discapacidad, dado que el marco poblacional del cual se obtuvo la muestra y el tamario
de muestra mismo, pueden llevar que la muestra aca usada sea considerada piloto y por
ende, se requiera en estudios futuros recurrir a un marco poblacional de mayor cobertura
y también a un mayor tamafio de muestra, de manera que el nivel de generalizabilidad

de los hallazgos sea mas amplio que lo circunscrito a la muestra usada.

CONCLUSIONES

* La escala de actividad fisica para personas en condicion de discapacidad fisica
(PASIPD - C) que se aporta, fue adaptada a contexto colombiano, con niveles de
consistencia interna y validez de constructo que permiten su uso en poblacidn
colombiana, facilitando la estimacion del gasto metabdlico asociada a las actividades
del hogar y tiempo libre. No obstante, los factores identificados en la escala PASIPD-
C, son diferente a los reportados por los autores originales pero se aglutinan de

manera similar a la estructura factorial original.

* El consumo metabdlico asociado a las actividades es significativamente diferente
entre hombres y mujeres en condicion de discapacidad, mientras que variables como
el grupo etario, uso de ayudas técnicas, tiempo de adquisicion de la discapacidad y
origen de la discapacidad, no mostraron diferencias significativas.
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RECOMENDACIONES

» Establecer una linea de investigacion sobre el desarrollo y validacion de instrumentos
valorativos que permitan la caracterizacion y medicion de la actividad fisica en
poblacion en condicidn de discapacidad, tipo PASIPD-C, de preferencia con estudios
de alta cobertura poblacional y modelos multicéntricos, que permitan allegar
evidencia valida y confiable.

* Replicar el estudio para la definicion de los multiplicadores usados (ponderadores),
considerando las condiciones propias de la poblacién en condicidon de discapacidad y

el contexto geografico del pais.
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ANEXO 1. Adaptaciéon Colombiana

Escala Actividad Fisica para Personas con Discapacidad Fisica (PASIPD-C)

Washburn R., Zhu W., McAuley E., Frogley, M. & Figoni S. (2002)
(Version colombiana: Grillo-Cardenas, AlA & Correa-Bautista JE., 2106)

Instrucciones: Este cuestionario se trata de su nivel actual de actividad fisica y ejercicio. Por favor,
recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas. Simplemente queremos conocer su actual nivel
de actividad. En las preguntas marque con X la opcion mas acertada a su situacion.
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Actividades en tiempo libre

1. scon qué frecuencia realizd actividades
sedentarias y recreativas como lectura, ver
television, actividades de computador o hacer
manualidades?

dedicé a realizar
este tipo de
actividades
sedentarias?

Las actividades realizadas fueron:

2. ;con qué frecuencia realizd actividades
como caminar, propulsar la silla de ruedas
fuera de casa con un objetivo que no fuera
para realizar ejercicio? Por ejemplo, para
llegar al trabajo, para ir a clase, pasear al
perro, ir de compras o hacer mandados.

¢Cuantas horas al dia
pasaste caminando o
fuera de tu casa?

3. ¢con qué frecuencia participd en deportes
ligeros o actividades recreativas, como pre-

deportivos, lanzamiento de pelotas,
desplazamientos en espacios reducidos,
juegos de mesa, dardos, billar, ejercicios

terapéuticos (terapia fisica u ocupacional,
estiramientos, etc.) o actividad similar?

¢ Cuantas horas al dia

invirtio en estos
deportes ligeros o
actividades
recreativas?

Las actividades realizadas fueron:

4. ;con qué frecuencia participé6 en deporte
de intensidad moderada o actividad
recreativa como tenis, tenis de mesa, baile en
silla de ruedas, propulsar silla jugando u otra
similar?

¢Cuantas horas al dia
empled en estas
actividades deportivas
moderadas?

Las actividades realizadas fueron:

5. icon qué frecuencia particip6 en deporte
intenso o actividad recreativa como
atletismo de pista o campo, carrera en silla de
ruedas (entrenamiento), nataciéon, danza
aerdbica, ciclismo (con manos o piernas),
tenis, baloncesto caminando con muletas,

¢Cuantas horas al dia
pasé realizando estos
deportes intensos o
actividades
recreativas?




Durante los ultimos 7 dias...

Nunca (Pase siguiente

pregunta)

Pocas Veces (1-2 dias)

(3-4

veces

Algunas
dias)

A Menudo (5-7 dias)

Aproximada-mente,
¢Cuantas horas al dia...

Menos de 1 hora / dia

Entre 1y 2 horas

Entre 2 y 4 horas

Mas de 4 horas

aparatos ortopédicos, o actividad similar?

Las actividades realizadas fueron:

6. ;con qué frecuencia realiz6 ejercicio
especifico  para incrementar fuerza
muscular y resistencia, como levantamiento
de pesas, flexiones, barra, giros o flexiones en
silla de ruedas?

Cuantas horas al dia
us6 en ejercicios para
incremento fuerza
muscular y
resistencia?

Las actividades realizadas fueron:

Actividades del hogar

7. icuantas veces realizd tareas del hogar
ligeras, como limpiar el polvo, barrer el suelo
o lavar los platos?

¢ Cuantas horas al dia
us6 en tareas ligeras
del hogar?

8. jcuantas veces realiz6 alguna tarea del
hogar de mayor intensidad, como pasar la
aspiradora, trapear el suelo, limpiar ventanas o
paredes, etc.?

¢Cuantas horas al dia
us6 en estas tareas
intensas del hogar?

9. scon qué frecuencia hizo reparaciones en
casa, como carpinteria, pintura, reparaciones
de muebles, electricidad, etc.?

¢Cuantas horas al dia
empled en
reparaciones de la
casa?

10. ;cuantas veces realiz6 tareas como
cuidar el césped o el jardin, encerar el
carro, etc.?

¢Cuantas horas al dia
empleé en cuidar el
jardin?

11. ;cuantas veces hizo jardineria al aire
libre?

¢Cuantas horas al dia
us6é en jardineria al
aire libre?

12. ;con qué frecuencia se dedicé al cuidado
de otras personas, como nifos, personas
dependientes o adultos?

13. ;con qué frecuencia realizé algun trabajo
remunerado o como voluntariado? (excluir
trabajos que se realizan con movimiento ligero
de brazos, como trabajo oficina, computador,
conduccion de carro, bus etc.)

¢Cuantas horas al dia
pasé cuidando a otra
(s) persona (s)?

¢Cuantas horas al dia
realiz6 este tipo de
trabajo remunerado o
como voluntario?

...Muchas Gracias por su colaboracion.
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Anexo 2. Tabla original de conversion de puntajes brutos de los items

2,5
3,0
4,0
8,0
5,5
1,5
4,0
4,0
4,0
4,0
1,5
2,5

a unidades MET /hr /dia

Calculo del promedio de horas por dia de los items 2 - 12

Categoria Reprtado (Hr/d)  Promedio (Hr/d)
Pocas veces (1-2d) <1 A1
1-2 .32
3-4 .64
>4 1.07
A veces (3-4d) <1 1.25
1-2 .75
3-4 1.50
>4 2.50
A menudo (5 - 7d) <1 1.43
1-2 1.29
3-4 2.57
>4 4.29

Calculo del promedio de horas por dia de los items 2 - 12

Categoria Reportado (Hr/d)  Promedio (Hr/d)
Pocas veces (1-2d) <1 12
1-4 .64
5-8 1.39
> 8 1.93
A veces (3-4d) <1 .28
1-4 15
5-8 3.11
> 8 4.5
A menudo (5 - 7d) <1 .49
1-4 2.57
5-8 5.57
>8 7.71

Tomado de Washburn, R. A., Zhu, W., McAuley, E., Frogley, M.,
& Figoni, S. F. (2002). The physical activity scale for individuals
with physical disabilities: development and evaluation. Archives
of Physical Medicine and Rehabilitation, 193-200.



