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RESUMEN

Introduccién: actualmente ninguna técnica por si sola puede
medir todas las dimensiones de la actividad fisica simultdnea-
mente. Por este motivo se sugiere utilizar multiples monitores
objetivos a la vez o una combinacion de monitores objetivos
y técnicas subjetivas.

Objetivos: revisar las técnicas de medicion de actividad fisi-
ca utilizadas en las investigaciones argentinas y presentar los
resultados de un estudio piloto en el que se utilizé la técnica
objetiva de frecuencia cardiaca con calibracion individual para
la estimacion del gasto energético total diario y de las activida-
des fisicas cotidianas.

Materiales y métodos: para revisar las técnicas utilizadas se
realizé una busqueda general en PubMed, LILACS, SciELO y
Google Académico utilizando los términos “actividad fisica”,
“sedentarismo” y “Argentina”; ademds se consultaron exper-
tos locales. Luego se aplicd la técnica de frecuencia cardiaca
con calibracién individual en laboratorio y se efectué un moni-
toreo de cuatro dias de la semana a una muestra piloto de seis
sujetos de ambos sexos profesores de Educacion Fisica.
Resultados: se identificaron 70 publicaciones donde se midié
la actividad fisica habitual en Argentina. En el 94% se utilizaron
cuestionarios. Un sélo estudio empled cuestionario validado en
la poblacion local. El 92% fue de corte transversal. Ninguin estu-
dio utilizé la técnica de frecuencia cardiaca. Los sujetos de nues-
tra muestra tuvieron un gasto energético total promedio+desvio
estandar de 2.670+1.062 kcal y un gasto energético por acti-
vidades fisicas de 1.351+957 kcal siendo estos valores compa-
rables a los de estudios previos. Cuatro sujetos alcanzaron las
recomendaciones diarias de actividad fisica para la salud.
Conclusiones: resulta relevante y necesario comenzar a va-
lidar técnicas subjetivas en la poblacién argentina y/o utilizar
técnicas objetivas para medir la actividad fisica en futuras in-
vestigaciones locales. La técnica de frecuencia cardiaca con
calibracion individual, aunque con limitaciones, puede resul-
tar eficaz para cumplir con ambas finalidades.

Palabras clave: actividad fisica, técnicas de medicién, fre-
cuencia cardiaca, gasto energético.
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ABSTRACT

Introduction: currently no single technique can measure all
dimensions of physical activity simultaneously. For this rea-
son it is suggested to use multiple objective monitors or a
combination of objective monitors with subjective techniques
simultaneously.

Objectives: review the measurement techniques used in
physical activity Argentinean research and present the results
of a pilot study in which the heart rate objective technique
with individual calibration was used for estimating the total
daily energy expenditure and daily physical activities.
Materials and methods: to review the techniques used, it
was conducted a general search in PubMed, LILACS, SciELO
and Google Scholar using the terms “physical activity”, “se-
dentarism” and “Argentina”, in addition local experts were
consulted. After that, heart rate technique with individual
calibration was applied in the laboratory and monitoring four
days a week was performed to a pilot sample of six physical
education teachers subjects of both sexes.

Results: it was identified 70 publications where reqular phy-
sical activity was measured in Argentina. In 94% of them
were used questionnaires. Only one study used a question-
naire validated with local population. 92% used a cross-
sectional design. No study used the technique of heart rate.
The subjects of our sample had a meanzstandard deviation
total energy expenditure of 2.670+1.062 kcal and a physical
activity energy expenditure of 1.351+£957 kcal being these
values comparable to those of previous studies. Four subjects
reached daily physical activity recommendations for health.
Conclusions: it is relevant and necessary to begin to vali-
date subjective techniques in Argentinean population and/or
to use objective techniques for measuring physical activity in
future local research. The technique of heart rate with indi-
vidual calibration, albeit with limitations, can be an effective
way to meet both purposes.

Key words: physical activity, measuring techniques, heart
rate, energy expenditure.
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INTRODUCCION

La medicién de la actividad fisica es un desafio
gue aun continda no resuelto de manera satisfacto-
ria'2. Esto puede deberse a que la actividad fisica es
una conducta compleja afectada por multiples fac-
tores (personales y contextuales) y que a su vez se
manifiesta mediante multiples dimensiones (gasto
energético, intensidad, duracién, dominio, frecuen-
cia, finalidad), y por lo tanto se dificulta desarrollar
una técnica que pueda recoger informacién fiel de
todas estas dimensiones simultaneamente®. Pero
también existe una dificultad tecnoldgica: las téc-
nicas consideradas mas precisas para medir estas
dimensiones suelen ser poco practicas como para
aplicarlas a gran escala (técnicas patrén) y las que
son practicas son poco precisas (técnicas subjetivas).

Las técnicas de valoracién de la actividad fisica
pueden agruparse en tres categorias: técnicas pa-
trén, técnicas objetivas y técnicas subjetivas*®. Este
sistema de categorias resulta Util porque refleja la
problematica planteada anteriormente acerca de la
relacion practicidad-validez que impregna a todas
las técnicas de valoracion de la actividad fisica.

Las técnicas patron son las mas validas y con-
fiables pero a su vez son las menos practicas (por
ejemplo, calorimetria, agua doblemente marcada
u observacion directa). En general estas técnicas se
utilizan a pequefa escala y sirven como punto de
comparacion para validar técnicas mas practicas®.

Por otro lado, en las técnicas objetivas el dato se
colecta sin necesidad de procesos cognitivos o per-
ceptivos del participante (por ejemplo, monitores de
ritmo cardiaco, podometros, acelerometros o equi-
pos de sistema de posicionamiento global, GPS). Sue-
len medir propiedades asociadas al gasto energético
0 a los movimientos corporales (cantidad de pasos,
cambios de velocidad de movimiento en cadera y/o
mufeca, frecuencia cardiaca o cambios de posicion
geogréfica). Tienen alto grado de practicidad aunque
no tanto como las técnicas subjetivas. A medida que
se reduce el costo de estos instrumentos, aumenta su
utilizacion en estudios a gran escala’.

Por Ultimo, en las técnicas subjetivas se requie-
re de algun grado de procesamiento cognitivo o
perceptivo del participante para construir el dato
(por ejemplo, diarios o cuestionarios). Son las de
menor grado de validez y algunas de ellas no de-
tectan cambios en el tiempo como para utilizar en
seguimientos longitudinales. Pero su bajo costo,
su alta practicidad y la posibilidad de que recojan
informacion de multiples dimensiones simultanea-

mente hacen que, tomando los recaudos pertinen-
tes, resulten una alternativa viable en estudios epi-
demioldgicos'®8,

Para demostrar la complejidad que conlleva
medir la actividad fisica habitual proponemos el
siguiente ejemplo. La recomendacion de actividad
fisica para promover la salud en adultos aparen-
temente sanos que la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)° propone consiste resumidamente en:

e Acumular un minimo de 150 minutos semana-
les de actividad fisica aerébica moderada, o bien 75
minutos de actividad fisica aerébica vigorosa cada
semana, o bien una combinacion equivalente de
actividades moderadas y vigorosas.

® Dos veces o0 mas por semana realizar actividades
de fortalecimiento de los grandes grupos musculares.

Si se quisiera conocer si una persona alcanza
esta recomendacion deberfa medirse la duracién de
la actividad fisica diaria (minutos), la intensidad (mo-
derada o vigorosa), el tipo (aerébica o de fortaleci-
miento muscular) y esto realizarlo consecutivamente
durante al menos una semana sin que la medicién
implique que el participante modifique sus habitos.
Ademas, si el objetivo fuera cuantificar la cantidad
de personas en una poblacién determinada que al-
canza o no esta recomendacion, habria que hacerlo
en un numero importante de sujetos. La calorime-
tria (directa o indirecta) no seria de utilidad ya que es
impracticable en situacion de vida cotidiana; la ob-
servacion directa solo es aplicable en determinados
contextos (parques, escuelas, otras) y no son posi-
bles observaciones de 24 hs; el agua doblemente
marcada, si bien es practicable en situacién de vida
cotidiana y durante las 24 hs no discrimina inten-
sidades, duraciones o tipos de actividad fisica; los
monitores objetivos (poddmetros, acelerémetros,
monitores de ritmo cardiaco o monitores de posi-
cionamiento global) permiten recoger informacion
durante la vida cotidiana pero si se los considera a
cada uno por separado, sélo lo logran respecto de
algunas pocas de las dimensiones de la actividad
fisica; finalmente los cuestionarios podrian recoger
informacién de todas las dimensiones pero su vali-
dez es, en el mejor de los casos, moderada'®1°.

De este ejemplo surge que, en la actualidad,
la actividad fisica cotidiana no pueda medirse por
completo y que lo mas cercano sea utilizar multi-
ples técnicas simultdneamente lo cual elevaria el
costo del estudio y las cargas sobre el participante
y el equipo de investigacion®''2, Por lo tanto, una
decisién metodolégica relevante en estudios de ac-
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tividad fisica es seleccionar la técnica de medicion
a emplear. Para ello se sugiere tener en cuenta la
dimension o dimensiones de la actividad fisica de
interés, la cantidad de participantes que se necesi-
te estudiar, el nivel de precisidon que se requiera, el
presupuesto del que se disponga y la capacitacion
de los técnicos e investigadores con respecto a la
administracion de las diferentes técnicas' 3>,

En los ultimos afos se ha intentado reducir la
brecha practicidad-precision a través del desarrollo
de monitores objetivos que cuenten con un bajo
costo, sean portatiles e interfieran minimamente en
las actividades cotidianas de los sujetos''. También
se ha buscado ampliar la cantidad de dimensiones
a recoger a través de la aplicacion simultanea de
distintas técnicas objetivas'"'® o de la combinacién
de técnicas objetivas y subjetivas®. En todos estos
casos se sugiere la presencia de técnicas objetivas,
ya sean monitores multiples o combinados con al-
guna técnica subjetiva.

A partir de este breve repaso acerca de la pro-
blemética de la medicién de la actividad fisica nos
propusimos dos objetivos: por un lado, revisar las téc-
nicas de medicion de actividad fisica utilizadas en las
investigaciones argentinas; por el otro, presentar los
resultados de un estudio piloto en el cual se utilizo la
técnica objetiva de frecuencia cardiaca con calibra-
cion individual para la estimacion del gasto energé-
tico total diario y de las actividades fisicas cotidianas.

MATERIALES Y METODOS
Técnicas de medicion de la
actividad fisica utilizadas en Argentina

Las técnicas empleadas para medir la actividad
fisica en investigaciones argentinas se estudiaron
a través de una busqueda en PubMed (www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed), SciELO (www.scielo.org.ar) y
LILACS (www.lilacs.bvsalud.org/es). La busqueda se
realiz6 en mayo de 2016 y se emplearon los tér-
minos “actividad fisica”, “sedentarismo” (“physical
activity” y "sedentarism” en PubMed) y “Argenti-
na”. Esta busqueda se complementd con Google
Académico (https://scholar.google.com.ar/) y con
consultas a expertos locales para identificar posibles
publicaciones fuera de los indices mencionados.

Los criterios de inclusién de las publicaciones
fueron: ser trabajos originales, con fuentes primarias
o secundarias, que hayan incluido poblacién argen-
tina, que se haya medido actividad fisica habitual
general o en alguno/s de los dominios en los que
la actividad fisica se realiza (hogar, trabajo/estudio,

transporte y tiempo libre) y que se haya reportado
con claridad la técnica empleada. No se tuvieron en
cuenta investigaciones en las que la actividad fisica
realizada por los participantes fue propuesta por el
investigador, ya que en estos casos no se utilizan
técnicas para medirla sino que se supervisa que el
participante realice la actividad fisica propuesta (fre-
cuentemente en un laboratorio). Tampoco se tuvie-
ron en cuenta los trabajos en los que se midieron
otras propiedades relacionadas con la actividad fisi-
ca pero no equivalentes a ella, como ser la condicién
fisica (por ejemplo, aptitud cardiorrespiratoria) o las
conductas sedentarias (tiempo sentado).

Con los estudios encontrados se efectud un cal-
culo de frecuencias absolutas y porcentuales de
acuerdo al tipo de técnica utilizada (patrén, objeti-
vas o subjetivas), la edad de los sujetos participantes
(menores o mayores de 18 afos) y a la dimension
temporal del estudio (transversal o longitudinal). Es-
tas categorfas no fueron excluyentes, por lo tanto si
una misma publicacién reporto la actividad fisica de
sujetos menores y mayores de 18 afios o utilizd mas
de una técnica, entonces esa publicaciéon se colocara
en las dos categorias que correspondan.

Estudio piloto utilizando
la técnica de frecuencia cardiaca

Se aplico la técnica de frecuencia cardiaca con cali-
bracién individual a una muestra piloto de seis sujetos
voluntarios mayores de 18 afios y de ambos sexos.
Todos los participantes eran profesores de Educacion
Fisica colaboradores del Laboratorio de Ergonomia y
Actividad Fisica de la Universidad de Flores (CABA).
Este pilotaje forma parte de una investigacién mas
amplia titulada “Actividad fisica en la vida cotidiana y
calidad de vida en empleados docentes y no-docen-
tes de la Universidad de Flores” que se encuentra en
desarrollo. La investigacion fue aprobada por el Co-
mité de Etica de la Universidad de Flores, con fecha
de dictamen el 29 de marzo de 2016.

La técnica de frecuencia cardiaca pertenece al
grupo de técnicas objetivas. Resumidamente consis-
te en el monitoreo continuo de la frecuencia car-
diaca (FC) durante la vida cotidiana, a partir de lo
cual, y mediante la relacién individual entre la FC
y el consumo de oxigeno (VO,), se estima el gasto
energético total diario. Con esta técnica ademas se
puede estimar la duracién y la intensidad de la acti-
vidad fisica, pero por si sola no permite distinguir los
diferentes tipos de actividad fisica y los dominios en
los cuales se realiza'.
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Esta técnica tiene en cuenta que la relacion entre
FCy VO, esindividual y se comporta de diferente ma-
nera durante el reposo y la actividad fisica, por lo que
es necesario identificar un valor de FC que discrimine
entre ambas situaciones en cada sujeto; a este valor
de FC selo llama FC-FLEX. Luego, para estimar el gas-
to energético diario, se asume que cuando la FC se
encuentre por debajo de FC-FLEX el gasto energético
sera de reposo y cuando se encuentre por encima de
este valor se utilizara una ecuacion de regresion cons-
truida individualmente a través de actividades fisicas
realizadas previamente en el laboratorio.

La técnica de FC se validd con técnicas patrén
como el agua doblemente marcada'' y la calori-
metria indirecta?, por lo que cuenta con una validez
aceptable y con la ventaja de arrojar informacion ob-
jetiva en situacién de vida cotidiana. La mayor dificul-
tad que presenta es la necesidad de realizar una cali-
bracion individual para establecer la relacion entre FC
y VO, de cada participante, para lo cual se necesita
de equipamiento especifico y personal calificado, lo
que puede disminuir la practicidad. Otras limitaciones
de esta técnica son que no discrimina entre diferentes
tipos de actividad fisica y que la FC puede variar por
otros factores diferentes de la actividad fisica®.

Si bien el principio fisioldgico es el mismo en todos
los casos, esta técnica cuenta con variantes en cuan-
to a las actividades fisicas que se realizan durante la
calibracion individual y en cuanto al procedimiento
que se utiliza para identificar la FC-FLEX. Debido a
la poblacion que participd en nuestro estudio (adul-
tos de poblacién general) y a los instrumentos con
los que contamos en nuestro laboratorio (cicloergo-
metro Zuccolo, analizador de gases Cosmed Fitmate
Pro y monitor de ritmo cardiaco Polar RS800CX), se
decidié emplear el protocolo de Ceesay et al.?°. Este
procedimiento fue validado con la técnica de calori-
metria indirecta para el calculo del gasto energético
diario y es el que describimos a continuacion.

La técnica cuenta con tres instancias:

1. La realizacion en el laboratorio de una calibracion
individual para establecer la relacion entre la frecuen-
cia cardiaca y el consumo de oxigeno de cada sujeto.

Las condiciones iniciales fueron haber desayunado
al menos 2 hs antes de arribar al laboratorio y contar
con 30 minutos de reposo. Luego se registraron la FC
y el VO, simultaneamente en las siguientes situaciones:

a) 6 minutos acostado decubito dorsal.

b) 6 minutos sentado.

€) 6 minutos de pie (en silencio y con el menor
movimiento posible).

d) 6 minutos subiendo y bajando de un escalén
de 225 mm de altura a una cadencia de 20 step/min.

e) 6 minutos pedaleando en un cicloergdmetro a
cada una de las siguientes potencias: 25, 50y 75 W.

En la mayoria de los sujetos estas intensidades no
llegaron a ser vigorosas sino livianas a moderadas, e
intentaron representar las intensidades que ocurren
durante la vida cotidiana de la poblacién general.
Ceesay et al.?? incluyeron también una potencia de
100 W, sin embargo para construir la ecuacién de
regresion entre VO, y FC solo utilizaron el punto de
50 W, no porque sea mas o igual de preciso sino
porgue es mas practico. En nuestro caso optamos
por una solucién intermedia y tomamos al menos
dos potencias en el cicloergometro para contar con
mas puntos para construir la ecuacién de regresion.
Entre cada cambio de actividad el sujeto permane-
Ci6 5 minutos descansando.

2. Cuatro dias de monitoreo de frecuencia car-
diaca cada 1 minuto durante las horas de vigilia en la
vida cotidiana.

Los dias de monitoreo de la FC fueron miércoles,
jueves, sabado y domingo. De esta manera hubo ma-
yor representacion de las actividades fisicas realizadas
durante los dias de semana y fin de semana sin nece-
sidad de monitorear los siete dias.

El sujeto se coloco el monitor al levantarse y lo lle-
vO puesto hasta que se acosto a la noche para dormir.
Sélo se lo retird para bafarse o realizar natacion. Si el
sujeto realizaba natacion debia reportarlo.

La técnica requiere de un dato de FC por minuto,
pero para ganar representatividad de ese dato hemos
programado el monitor de ritmo cardiaco para que
recoja informacién cada 5 segundos. Luego se calcu-
|6 el promedio de FC de cada minuto.

3. Célculo del gasto energético.

El gasto energético total diario se obtuvo de
acuerdo a la siguiente ecuacion: GET = ZGED + XGES
+ XGEA, donde:

. GET: gasto energético total diario en kilocalo-
rias (kcal).

. GED: gasto energético de dormir. Se asume
equivalente al gasto energético basal y se estima me-
diante la férmula de Schofield (tomada de ref. 21).

. GES: gasto energético de las actividades seden-
tarias durante las horas de vigilia. Operativamente
corresponden a las actividades diarias cuya FC es
menor o igual a la FC-FLEX. Su gasto energético se
asume como el promedio de estar acostado, sentado
y parado durante la calibracién individual.

. GEA: gasto energético de las actividades fisi-
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cas cotidianas. Operativamente corresponde a las
actividades diarias cuya FC se encuentre por encima
de la FC-FLEX. Su gasto energético deriva de una
ecuacion de regresion que se establece mediante la
correlacion entre FC y VO, durante la actividad fisica
en la calibracién individual.

La FC-FLEX se calcula como la FC promedio entre
la FC maxima de los minutos parado y la FC minima de
las subidas y bajadas al escalén durante la calibracion
en el laboratorio. Esto permite pasar la FC cotidiana a
su correspondiente VO,, y luego el gasto energético se
estima asumiendo 4,9 kcal/l O, consumido.

Con el monitoreo diario de la FC, ademas del gasto
energético, se identificaran la duracién e intensidad de
la actividad fisica realizada". Para esto se contaran los
minutos de actividades en cada zona de intensidad. El
tiempo por debajo de la FC-FLEX se considerara seden-
tario. Por encima de FC-FLEX se utilizaran porcentajes
de la FC de reserva (FCres) para diferenciar entre activi-
dades fisicas muy livianas a livianas (<40% FCres), mo-
deradas (40-59% FCres) y vigorosas a maximas (>59%
FCres)?. La técnica de la FCres para identificar qué in-
tensidad le corresponde a una FC determinada utiliza
la siguiente formula??: FC objetivo = [(FC maxima - FC
de reposo) x % de intensidad] - FC de reposo, donde:

. FC maxima = 208 - (0,7 x edad).

. FC de reposo se mide.

Esto a su vez permitird identificar a los sujetos
que alcancen la recomendacion diaria de actividad
fisica para la promocién de la salud. Adaptando las
recomendaciones semanales de la OMS?, se asumira

una recomendacién diaria de 30 minutos de activi-
dad fisica aerébica moderada ¢ 25 minutos de acti-
vidad fisica aerdbica vigorosa o una combinacion de
ambas. La OMS, ademas, diferencia entre tipos de
actividades fisicas segun sean aerdbicas o de fortale-
cimiento muscular, sin embargo la técnica de FC por
si sola no permite discriminarlas. Por lo tanto todas
las actividades fisicas de las diferentes intensidades
se asumiran como aeroébicas.

Se mostraran los resultados de cada uno de los
seis participantes del estudio piloto y ademas se cal-
cularan el promedio y desvio estandar del grupo en
cada variable analizada.

RESULTADOS
Técnicas de medicion de la
actividad fisica utilizadas en Argentina

Se identificaron 73 publicaciones. Tres fueron
excluidas: una por no expresar con claridad el tipo
de cuestionario utilizado, otra por no poder acceder
al texto completo y no contar en el resumen con
informacién suficiente acerca de la técnica emplea-
da, y la ultima por haber medido “sedentarismo” a
través de una prueba de condicién fisica. Finalmente
se trabajé con 70 publicaciones?*? que cumplieron
los requisitos previstos (Tabla 1). La técnica utiliza-
da casi con exclusividad fue el cuestionario con sus
variantes (93,5%). Y también casi con exclusividad
los estudios fueron transversales (92,2%). Por otro
lado, hubo mas investigaciones en adultos que en
jovenes: 66 y 34% respectivamente.

Transversales Longitudinales Totales
<18 aiios 218 aios <18 aiios 218 aios
Toeni Agua doblemente marcada - - - - 0
ecm’cas Calorimetria - - - - 0 2 (2,6%)
patron —
Observacion directa 25324 - - - 2
o Acelerometria 12 22627 - 3
Tec_nu.:as Frecuencia cardiaca - - - : 0| 3(3,9%)
objetivas
Podometria - - - - 0
Cuestionario de recordatorio (IPAQ/GPAQ) - 28%653 - 3313254 31
Teani Cuestionario de recordatorio (otros) 55559 55963 - - 10
ecnicas Cuestionario histdrico - - - - 0| 72(93,5%)
subjetivas —
Cuestionario global 165470 1257738089 29091 192 31
Diario - - 0
24 47 2 4
Totales
71 (92,2%) 6 (7,8%)

IPAQ: International Physical Activity Questionnaire ; GPAQ: Global Physical Activity Questionnaire.

Tabla 1: Frecuencias absolutas y porcentuales de las técnicas de mediciéon de actividad fisica reportadas en publicaciones con
poblacién argentina segun el tipo de estudio y la edad de los participantes.

Farinola MG y col. Técnicas de medicion de la actividad fisica en investigaciones argentinas/ Articulo original 13



Actualizacion en Nutricion Vol. 18 N° 1 Marzo de 2017: 09-19 ISSN 1667-8052 (impresa) ISSN 2250-7183 (en linea)

La Unica técnica patrén utilizada fue la observa-
cion directa, la cual se aplicéd a clases de educacion
fisica escolar. La Unica técnica objetiva empleada
fue la acelerometria que se reportd en tres publica-
ciones. En dos de ellas se reportaron acelerémetros
uniaxiales (registran movimientos en un solo eje)
y en la otra acelerdmetros triaxiales (registran mo-
vimientos en tres ejes). No se han encontrado pu-
blicaciones en las que se haya reportado utilizar la
técnica de frecuencia cardiaca.

Estudio piloto utilizando
la técnica de frecuencia cardiaca

Esta técnica se aplicé a una muestra piloto de
seis participantes durante dos dias de semana y dos
de fin de semana. En la Tabla 2 se muestran las ca-
racteristicas de la muestra y los resultados solo del
primer dia de monitoreo (miércoles). Debajo de los
datos del pilotaje se presentan los valores encontra-
dos por Ceesay et al.?® con el fin de realizar una
primera evaluacién de los resultados (Tabla 2).

Sujeto Sexo | Edad (afios | Peso (kg) IMC | FCpromedio | FCmaxima | FCFLEX | GET (kcal) | GEA (kcal) | FCVO,
cumplidos) (kg/m?) | del dia (ppm | del dia (ppm) (ppm) (5]

1 Varén 42 79 24,6 83 138 84 3228 1663 0,743

2 Muijer 38 60 231 80 180 88 2260 1054 0,980

3 Varon 27 64 22,8 83 150 92 2147 623 0,953

4 Mujer 53 62 241 73 175 81 2123 1091 0,953

5 Muijer 47 52 18,8 75 160 86 1687 549 0,905

6 Varén 46 86 29,1 86 157 82 4573 3127 0,993
50% de 42,2£9,0 | 67,2+12,8 | 23,8433 80,0+5,1 160,0+15,6 | 85,5+4,1 | 2670+1062 | 1351+957 0,921

Promedio= mujeres

desvio estandar

(n=6)

Promedio+ 45% de 245473 | 67,1+6,4 n/d 72,4+17,9 n/d | 92,9+63 | 1894+318 n/d 0,885

desvio estandar | mujeres

en Ceesay

et al.? (n=20)

IMC: indice de masa corporal; FC: frecuencia cardiaca; GET: gasto energético total; GEA: gasto energético en actividades por encima
de FC-FLEX (ver texto), ppm: pulsaciones por minuto, n/d: no disponible.

Tabla 2: Gasto energético diario estimado con la técnica de frecuencia cardiaca en una prueba piloto con seis sujetos de

ambos sexos.

Ademas del gasto energético se contabilizaron los
minutos de actividad fisica en cada zona de intensi-
dad (Tabla 3). Las actividades sedentarias fueron las
de mayor duracién y le siguieron las actividades fisicas

livianas. Las actividades fisicas moderadas y vigorosas
tuvieron duraciones similares entre ellas y fueron las de
menor duracién. Cuatro sujetos cumplieron las reco-
mendaciones diarias de actividad fisica para la salud.

Sujeto Actividades sedentarias AF liviana AF moderada AF vigorosa Alcanzo
recomendaciones
diarias de AF*
min % min % min % min %

1 529 62,2 306 36 14 1,6 1 0,1 No

2 815 78,2 169 16,2 25 2,4 33 3,2 Si

3 921 85,3 156 14,4 2 0,2 1 0 No

4 667 74,6 137 15,3 62 6,9 28 31 Si

5 551 79,9 84 12,2 26 38 29 4,2 Si

6 492 54,8 281 31,3 70 7.8 54 6 Si

Promedio 663 72,5 189 20,9 33 38 24 2,8 F24+79

DE 173 11,6 86 10,1 27 3 20 2,3

Min-Max 492-921 54,8-85,3 84-306 12,2-36,0 2-70 0,2-7,8 1-54 0,0-6,0

*30 minutos de AF moderada ¢ 25 minutos de AF vigorosa o combinacion de ambas9 (ver texto para mas detalles).
AF: actividad fisica; min: minutos; %: porcentaje del tiempo de vigilia; DE: desvio estandar; Min: minimo, Max: maximo.

Tabla 3: Duracion de las actividades sedentarias y de las actividades fisicas de diferente intensidad durante un dia de moni-

toreo de frecuencia cardiaca.

14 Farinola MG y col. Técnicas de medicion de la actividad fisica en investigaciones argentinas/ Articulo original


Martín
Tachado


Actualizacion en Nutricion Vol. 18 N° 1 Marzo de 2017: 09-19 ISSN 1667-8052 (impresa) ISSN 2250-7183 (en linea)

DISCUSION

La actividad fisica es una conducta compleja que
no puede medirse de manera completa. En lugar de
ello se elige/n la o las dimensién/es de la actividad
fisica de interés (intensidad, duracién, dominio, etc.)
en funciéon de un conjunto de factores como los
objetivos del estudio y la cantidad de participantes,
entre otros. Internacionalmente se sugiere la utiliza-
cion de técnicas objetivas para la medicion de estas
dimensiones 0 una combinacion de técnicas objeti-
vas y subjetivas.

En Argentina la amplia mayoria de las publica-
ciones en las que se midieron niveles de actividad
fisica habitual utilizé solamente técnicas subjetivas.
Casi la mitad de estos estudios (31 casos de 72) em-
pled cuestionarios globales. Estos cuestionarios son
los més cortos y los que arrojan menos informacion.
Normalmente consisten en uno a cuatro items don-
de se solicita al sujeto que haga una clasificacién
general de su nivel de actividad fisica; por lo tan-
to no permiten conocer los patrones de actividad
fisica habitual sino solamente colocar al sujeto en
alguna categoria (por ejemplo, hace o no algun tipo
de actividad fisica)®. En las publicaciones revisadas
estos cuestionarios se utilizaron mayoritariamente
para identificar si los sujetos presentaban o no baja
actividad fisica como factor de riesgo para la salud.

Excepto en un caso, ninguno de los cuestiona-
rios utilizados fue validado con técnicas mas preci-
sas en la poblaciéon local, siendo los cuestionarios
mas empleados IPAQ (International Physical Activi-
ty Questionnaire) y GPAQ (Global Physical Activity
Questionnaire). IPAQ y GPAQ fueron validados con
poblacion de paises diversos, desarrollados y en vias
de desarrollo®%4, pero aun esta pendiente su valida-
Cion en la poblacion argentina. El Unico cuestionario
de actividad fisica del cual se reporto estar validado
en la poblacién local con una técnica objetiva fue un
indice global de actividad fisica para adolescentes,
validado con acelerometria uniaxial®>.

En los Unicos dos casos en los que se utilizaron
técnicas patrén se desarrollaron observaciones di-
rectas?*?, pero en el ambito de la educacion fisica
escolar y no en situaciéon de vida cotidiana. Técnicas
objetivas se reportaron en tres publicaciones, en dos
de las cuales se utilizaron acelerémetros uniaxia-
les?>25 que registran solamente los movimientos en
un eje. Estos Ultimos estudios, si bien son escasos y
cuentan con las limitaciones mencionadas, merecen
destacarse por ser los primeros en emplear técnicas
gue no sean subjetivas en Argentina.

De esta revision surge que serfa sumamente fruc-
tifero y necesario para la investigacion en actividad
fisica en Argentina validar instrumentos subjetivos
en la poblaciéon local y/o comenzar a emplear téc-
nicas objetivas en un mayor niumero de investiga-
ciones. Esto implicard mayor inversién econdmica y
preparacion de los técnicos/investigadores para la
utilizacion de estas tecnologfas, pero con el benefi-
cio de lograr mejores estimaciones de la actividad fi-
sica y por lo tanto arribar a conclusiones mas sélidas
en las investigaciones.

En este momento se encuentran en proceso al me-
nos dos estudios que cumplen con este requisito. Por
un lado, un estudio multipaises en el que se ha utiliza-
do una combinacién de acelerometria triaxial (en una
submuestra) y cuestionario (IPAQ largo) en la poblacion
argentina?’. Y por el otro, nuestro estudio que, hasta
lo que conocemos, es el primero en utilizar la técnica
de frecuencia cardiaca con calibracion individual para
valorar el gasto energético total y la actividad fisica
cotidiana en la poblacion Argentina. De esta investi-
gacion hemos presentado los resultados del pilotaje y
hemos descrito la técnica para ponerla en discusion.

El principal objetivo de la prueba piloto fue tes-
tear la técnica y, eventualmente, hacer los ajustes
necesarios para luego aplicarla en el estudio mayor.
Consideramos que los resultados obtenidos fueron
verosimiles. Ademas fueron comparables a los re-
portados por Ceesay et al.?° quienes utilizaron la
misma técnica, aungue se observaron algunas dife-
rencias que consideramos deben mencionarse.

El gasto energético total (GET) fue superior en
nuestra muestra, lo cual puede explicarse por las di-
ferencias en el estilo de vida ya que los sujetos eran
profesores de Educacion Fisica. Esto se corrobora con
el dato de la FC promedio diaria que fue mas alto en
nuestra muestra, indicando que ocurrié una actividad
fisica superior. La FC diaria superior también pudo
deberse a una menor edad de los sujetos®™ o a un
estado de desentrenamiento que hizo que cualquier
AF submaxima incremente mayormente la FC®. Sin
embargo esto parece poco probable. La edad de los
sujetos en nuestra muestra no fue menor, si no Mma-
yor. Y con respecto al grado de desentrenamiento, si
bien no se midioé su nivel de condicién fisica, encon-
tramos que, por un lado, todos los sujetos de nuestra
muestra excepto uno fueron normopeso (Tabla 1) y
por el otro, la FC-FLEX promedio de nuestra muestra
fue menor, lo que indica que las mismas actividades
fisicas de la calibracion les significaron menor esfuer-
z0 que a los sujetos estudiados por Ceesay et al.?°,
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ambos hechos son inconsistentes con un estado de
desentrenamiento elevado. Por lo tanto concluimos
que la mayor FC diaria en nuestra muestra se debe a
un estilo de vida mas activo.

Con respecto a la ecuacion de regresion indivi-
dual entre FC y VO, construida en la calibracion indi-
vidual, encontramos un coeficiente de determinacion
promedio (r?) levemente superior al reportado por
Ceesay et al.?° (0,921 y 0,885 respectivamente). Una
excepcion en nuestra muestra fue el sujeto numero
1, en quien este coeficiente adquiri¢ el valor 0,743
(Tabla 1). Esto lo destacamos porque en este sujeto
se utilizé un solo punto en el cicloergémetro (a 50 W)
tal como sugieron Ceesay et al.?° para ganar practi-
cidad. Sin embargo esto tuvo el costo de disminuir el
coeficiente de determinacién, por lo que decidimos
aumentar la cantidad de puntos en el cicloergémetro
en el resto de los sujetos (a 25, 50 y 75 W). De este
modo se incrementd la duracion de la calibracion en
el laboratorio y por lo tanto se sacrificé practicidad.
Pero al elevar dicho coeficiente a valores mas satis-
factorios, se lograron mejores estimaciones del gasto
energético diario a partir de la FC. Por este motivo se
utilizaran al menos dos puntos en el cicloergdbmetro
en nuestra investigacion mayor y sugerimos se consi-
dere este aspecto en futuras investigaciones.

Por Ultimo una virtud de la técnica de FC es regis-
trar, ademas del GET, la duracion de cada intensidad
de actividad fisica. Esto, entre otros andlisis posibles,
permite identificar la cantidad de sujetos que alcanza
las recomendaciones diarias para promover su salud.
Sin embargo una limitacién de esta técnica es que no
discrimina los tipos de actividades fisicas. Es decir po-
demos identificar si el sujeto se encuentra realizando
actividad fisica moderada o vigorosa pero no si esta
corriendo, nadando, levantado peso, bailando o prac-
ticando algun deporte. Segun el objetivo del estudio
y del problema de investigacion esta limitacion puede
ser de mayor o menor importancia. En caso de ser im-
portante, una solucién que se sugiere es combinar la
técnica de FC con alguna técnica subjetiva en la que se
le pregunte al sujeto qué actividades fisicas realizé du-
rante el tiempo de monitoreo®. Esto también se tendra
en cuenta para nuestra investigacion mayor.

CONCLUSIONES

Concluimos que resulta relevante y necesario va-
lidar técnicas subjetivas en la poblacion local y/o uti-
lizar técnicas objetivas para medir la actividad fisica
en futuras investigaciones argentinas. La técnica de
frecuencia cardiaca con calibracién individual es fac-

tible para cumplir ambas finalidades, especialmente
si el gasto energético es una dimensiéon importante
para la investigacion. En caso de medir la actividad
fisica habitual, debe tenerse en cuenta que esta téc-
nica no registra todas las dimensiones de la actividad
fisica, pero esta limitacion puede minimizarse al ad-
ministrar simultdneamente alguna técnica subjetiva.
Esto implicara un mayor costo y una mayor carga so-
bre los equipos de investigacion y los participantes,
pero creemos que se justifica porque son costos que
relativamente pueden sobrellevarse y que se obtiene
mayor precision en la estimacion de las diferentes di-
mensiones de la actividad fisica y, por lo tanto, mayor
solidez en las conclusiones de las investigaciones.
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