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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue estudiar la precision de un algoritmo especifico para nifios recientemente
desarrollado para determinar de gasto energético (EE) durante el ejercicio, utilizando el brazalete SenseWear™ Pro, (SWA)
en nifos. En este estudio participaron treinta y tres nifios (16 mujeres y 17 varones) de entre 7 y 10 afios de edad. Todos
los participantes realizaron tres series de ejercicio submaximo de 8 minutos en una cinta rodante con motor (2,7 km.h", 0%
de pendiente, 4,0 km.h", 0% de pendiente, y 5,5 km.h", 0% de pendiente) con un periodo de descanso de 5 min entre cada
serie durante el cual los participantes permanecieron sentados. El EE fue valorado utilizando el SWA y comparado con el
valor obtenido a través de calorimetria indirecta (IC), el cual es considerado el método de criterio. Los valores de EE total
estimados mediante el SWA no fueron significativamente diferentes de los valores obtenidos a través de IC. Los resultados
demuestran que el SWA, cuando esta provisto de los algoritmos especificos para nifios, puede estimar con exactitud el EE
durante el ejercicio subméaximo e intermitente en cinta rodante en nifos.
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INTRODUCCION

La incidencia de la obesidad en nifios y adolescentes en los Estados Unidos y otros paises industrializados se ha
incrementado en las tltimas 2 décadas [1, 2, 3].

El aumento en las conductas sedentarias (es decir ver la television, jugar a los juegos de video) y la disminucién en la
actividad fisica han contribuido al aumento de la obesidad en los nifios [4]. La obesidad en la nifiez ha sido asociada con
problemas de salud pediatricos significativos como; disminucién en la tolerancia a la glucosa [5], diabetes tipo 2 [6],
dislipidemia [7], hipertension [8], menor aptitud cardiorespiratoria/aerébica [9], y es un factor de riesgo importante para la



morbilidad y mortalidad adultas [10, 11]. Ha sido demostrado que la actividad fisica mejora el estado de salud de los nifios
y adolescentes obesos [12]. Por lo tanto, es importante desarrollar metodologias no invasivas para evaluar el gasto
energético (EE) durante la actividad fisica en nifios y adolescentes.

Varios métodos de evaluacion de la actividad fisica han sido utilizados para calcular el EE en los nifos.

La calorimetria indirecta (IC) es la metodologia que habitualmente se utiliza para determinar el consumo de oxigeno y
calcular el EE durante las series agudas de ejercicio. Frecuentemente también se ha recomendado utilizar el método del
agua doblemente marcada para determinar de un modo preciso el EE a través del tiempo [13]. Sin embargo, ambos
métodos requieren un equipo sofisticado y personal especializado para realizar las determinaciones, lo que no siempre
puede ser practico. Los podémetros han sido utilizados para evaluar el EE contando el nimero de pasos realizados, sin
embargo hay posibilidad de cometer errores cuando los pasos son convertidos en energia gastada [14]. Ademas, los
poddémetros estan limitados a un solo tipo de actividad. También se han utilizado las encuestas de actividad fisica, sin
embargo la exactitud de esta técnica es limitada cuando se compara con la de otras técnicas mds objetivas [15]. Todavia no
se ha encontrado un método no invasivo exacto para la valoracién EE en nifios.

Gracias a los adelantos en la tecnologia, los monitores corporales portatiles continuos, como el brazalete SenseWearTM
PRO, (SWA, BodyMedia®, Inc., Pittsburgh, PA, Estados Unidos) han sido desarrollados como una alternativa practica para
estimar el EE. La exactitud del SWA para estimar el EE ha sido evaluada en adultos saludables en reposo [16], durante la
realizacion de diferentes tipos de ejercicio fisico [17, 18] y en pacientes cardiacos [19]. Jakicic et al. [17] y Cole et al. [19]
concluyeron que el SWA utilizado durante el ejercicio puede proporcionar una estimaciéon méas precisa del EE que la de
otros monitores de EE portatiles cominmente utilizados. El SWA estima el EE utilizando datos fisioldgicos y
medioambientales provenientes de multiples sensores. Mas atn, el SWA esta colocado en la cabeza lateral del triceps, lo
que lo hace ideal para monitorear el EE durante las actividades de la vida diaria. A pesar de la aprobacioén en los adultos,
evidencia preliminar obtenida por Crawford et al. [20] y Potter et al. [21] indica que los algoritmos desarrollados para los
adultos son inexactos cuando son utilizados en adolescentes y nifios. El propdsito de esta investigacion fue estudiar la
exactitud del SWA en la determinacion del EE en nifios, utilizando algoritmos especificos para nifios, recientemente
desarrollados.

METODOS

Sujetos

Un total de treinta y tres nifios saludables (edad=8,6+1,3 afios; BMI=19,6+4,2 kg/m2) participaron en esta investigacion.
Trece sujetos (7 nifias y 6 nifios) fueron seleccionados al azar del presente estudio y sus datos fueron proporcionados al
fabricante responsable del desarrollo de las ecuaciones especificas para nifios. Los veinte nifios restantes (9 nifias y 11
nifios) fueron considerados para la validacion cruzada de los algoritmos recientemente desarrollados. Los participantes
fueron seleccionados para el estudio a través de anuncios en la comunidad. Antes de la participacion, se obtuvo el
consentimiento informado por escrito de los padres y el asentimiento escrito de los sujetos segun los requisitos
establecidos por el Comité de Revisién Institucional de la Universidad de Bloomsburg. Las caracteristicas de los sujetos se
presentan en la Tabla 1.

Medicion de las Variables Descriptivas

La altura fue determinada mediante un estadiémetro con una precision 0,5 centimetros con los sujetos descalzos. El peso
corporal fue determinado mediante una balanza con barra de equilibrio con una apreciaciéon de 0,2 kg con los sujetos
vestidos solamente con una remera y shorts.

Validacion del Algoritmo

Todos los participantes realizaron tres series separadas de 8 minutos de caminata/trote en una cinta rodante con motor.
Las cargas de trabajo de trabajo fueron completadas de la siguiente manera: 1) 2,7 km.h", 0% de pendiente, 2) 4,0 km.h",
0% de pendiente, y 3) 5,5 km.h", 0% de pendiente. Luego de 8 minutos de ejercicio con carga submaxima, los sujetos
realizaron un descanso de 5 minutos mientras permanecian sentados. La frecuencia cardiaca fue continuamente medida a
lo largo de toda la prueba de ejercicio mediante un monitor de frecuencia cardiaca (HR) Polar (Polar Electro, Inc.,
Woodbury, NY). La temperatura del laboratorio fue mantenida constante en 23,5 °C para todas las pruebas y las
mediciones se realizaron en el mismo momento del dia para todos los sujetos.



Calorimetria de Circuito Abierto

El método control de evaluacién de EE durante el protocolo de ejercicios fue la IC a través de espirometria de circuito
abierto. Para medir el consumo de oxigeno minuto por minuto y el indice de intercambio respiratorio (RER) se utilizé un
sistema de mediciones metabdlicas ParvoMedics TrueMax 2400 (Salt Lake City, UT). El sistema de mediciéon metabdlico
fue calibrado con gases de concentraciones conocidas antes de cada sesion de evaluacion, siguiendo las recomendaciones
del fabricante. El EE (kcal/min) fue calculado multiplicando el consumo de oxigeno (L/min) por el equivalente caldrico
basado en el RER.

Brazalete SenseWear Pro,

El brazalete SenseWear Pro, fue desarrollado por BodyMedia, Inc (Pittsburgh, PA). La informacién proporcionada por el
fabricante (www.bodymedia.com) indica que el SWA utiliza sensores biométricos no invasivos para medir de manera
continua los parametros fisicos (es decir el flujo de calor, respuesta galvanica de la piel, temperatura de la piel,
temperatura cercana al cuerpo, y acelerometria de dos ejes) y las caracteristicas demogréficas (es decir género, edad,
talla, peso) para estimar el EE [16, 17].

El monitor corporal SWA fue colocado en el brazo derecho sobre el triceps en el punto medio entre el acromion y el
proceso del olécranon. Antes de comenzar con la recoleccion de datos, el brazalete fue colocado en el brazo de los sujetos
quienes permanecieron sentados durante un periodo de 20 min para permitir que la temperatura de la piel se aclimatara.
Los EE durante el ejercicio de trabajo de carga en cinta rodante fueron computados en intervalos de 1 min por medio de
los algoritmos especificos para nifios (Interval Research Software Version 4,2).

Analisis Estadisticos

Los analisis estadisticos fueron realizados utilizando el programa SPSS 11.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago, IL). Los
datos para cada carga de trabajo durante el ejercicio fueron analizados por separado. Todo los valores se expresan como
Mediatdesviacion estandar (DS). La significancia estadistica fue establecida a priori en p<0,05. La comparacion entre los
valores de EE obtenidos por IC y con el SWA, en cada una de las intensidades de ejercicio, y las mediciones obtenidas
durante el protocolo de ejercicio completo fueron analizadas mediante test-t de muestras dependientes. Para analizar las
diferencias individuales entre el EE medido por IC y el estimado por el SWA se emplearon los diagramas de Bland-Altman.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observan las caracteristicas de todos los participantes en el estudio. No se observaron diferencias en el EE
obtenido a través del método de IC y el obtenido mediante el SWA durante la sesiéon completa de ejercicio (30,5+6,0 kcal
vs. 29,7x7,4 kcal, p=0,702) o durante ninguna de las cargas de trabajo utilizadas en los ejercicios (Figura 1). Se
observaron correlaciones significativas (p<0,00001) para el valor de EE entre los dos métodos en cada una de las cargas
de trabajo 2,7 km.h" (r=0,92), 4,0 km.h" (r=0,90), 5,5 km.h" (r=0,96) y en la sesién del ejercicio completa (r=0,94).

Condiciones Muijeres Yarones
M 16 17
Edad {aifios) dati1i4 g,3+x1,2
Talla {cm} 135,86 £8.8 132,9158.4
Masa Corporal (kag) 34,3 +£8,3 37,3 f1z2,0
BMI {ka/m?) 134 X330 20,7 4.9

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes. Los valores se expresan como Media +SD.
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Figura 1. Gasto energético total determinado por calorimetria indirecta (IC) y por el brazalete SenseWear Pro, (SWA) para cada una
de las cargas de trabajo del ejercicio. Los valores se presentan como (Media+DS5).

Los diagramas de Bland-Altman de EE entre ambos métodos de medicion se muestran en las Figuras 2A-D,
respectivamente. En las figuras, se observan los graficos de la diferencia entre los dos métodos (IC-SWA) en funcién del EE
determinado por IC que es considerada la metodologia de referencia. La linea continua representa la diferencia promedio y
las lineas punteadas corresponden a +2 DS. En la carga de trabajo de 2,7 km.h", se observé una correlacién significativa
entre la diferencia promedio entre los métodos y la magnitud del EE (r=-0,61; p<0,01). Sin embargo, la diferencia entre IC
y el SWA no fue afectada por la magnitud del EE en las cargas de trabajo de ejercicio de 4,0 km.h" y 5,5 km.h" y en la
sesion de ejercicio completa (Figura 2B-D).
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Figura 2. Determinacion a través de los diagramas de Bland-Altman de las diferencias individuales en los valores de gasto de energia
total obtenidos mediante calorimetria indirecta (IC) o mediante el brazalete SenseWear Pro, (SWA) en: A) 2,7 km.h", (B) 4,0 km.h",
(C) 5,5 km.h', y (D) sesién completa de ejercicio. La diferencia entre los dos métodos se grafica en funcién del método de referencia

(IC). La linea continua representa la diferencia media entre ambos métodos mientras que la linea discontinua representa =2 DS.

DISCUSION

La presente investigacion evalud la exactitud que poseen algoritmos especificos para nifios recientemente desarrollados
para determinar el EE utilizando el SWA. El protocolo de ejercicio requirié que los nifios caminaran/trotaran en una cinta
rodante con tres cargas de trabajo diferentes. Cada ejercicio con carga estuvo separado del otro por un intervalo de 5 min
de descanso. En esta investigacién la IC, medida mediante espirometria de circuito abierto, fue utilizada como una
medicién de referencia. Cuando se utilizaron los brazaletes SWA equipados con los nuevos algoritmos de ejercicio
especificos para nifios no se observaron diferencias en el EE entre los métodos a ninguna intensidad de ejercicio ni en la
sesion completa de ejercicio.

Trabajos anteriores estudiaron la exactitud del SWA para estimar el EE luego de realizar ejercicios en cinta rodante en
adultos [17-19]. King et al. [18] compararon la exactitud del SWA para estimar el EE durante ejercicios en cinta rodante
con otro monitor de actividad portatil. Si bien el SWA sobrestimé el EE en comparacion con los valores obtenidos con IC,
los autores concluyeron que el SWA proporciond la mejor estimacion del EE total a la mayor parte de las velocidades de la
cinta rodante utilizadas [18]. Cole et al. [19] también estudiaron el uso del SWA para estimar EE en pacientes en
rehabilitacién cardiaca.

No se observaron diferencias entre el EE estimado por el SWA y por IC durante el ejercicio en cinta rodante [19].

Jakicic et al. [17] estudiaron el SWA a través de diferentes tipos de ejercicio en adultos de edades comprendidas entre los



18 y 35 afos. E1 SWA subestim6 significativamente el EE total durante caminatas, ciclismo en bicicleta ergométrica, y
ejercicios de saltos, y sobrestimé el EE total durante ejercicios en ergémetro para brazos. Como resultado, se desarrollaron
algoritmos especificos para cada ejercicio que permitieran no encontrar diferencias significativas entre el EE total
determinado por IC y el estimado por SWA para ejercicios de caminata, ciclismo, saltos, y ergémetro para brazos. Ellos
concluyeron que es necesario equipar al SWA con algoritmos especificos para cada ejercicio (o sea especificos al modo)
para aumentar la exactitud en la estimacién durante los ejercicios [17].

Ademads de la necesidad de contar con algoritmos especificos de modo, es evidente que también son necesarios los
algoritmos especificos para la edad. Estudios preliminares de Crawford et al. [20] y de Potter et al [21] indican que los
algoritmos obtenidos en adultos no son exactos para estimar el EE en los adolescentes y nifios. En el estudio de Crawford
et al. [20], adolescentes (13,8+1,8 afos) realizaron ejercicios en cinta rodante y bicicleta ergométrica a diferentes
intensidades. Los autores informaron que el SWA subestim¢ significativamente (p<0,001) el EE en comparacion con la IC a
lo largo de ambos tipos de ejercicio y sugirieron que uno de los posibles mecanismos que pudo causar la subestimacién del
EE fueron los algoritmos del SWA desarrollados para adultos y no para adolescentes [20]. Potter et al. [21] estudiaron la
exactitud del SWA para estimar el EE durante el ejercicio en nifos (10,1+0,7 afios). Cuando se lo comparé con la IC, el
SWA sobrestim¢ significativamente (p<0,01) el EE de nifios durante una caminata al aire libre en terreno llano realizada a
un ritmo comodo y rapido de 10 minutos de duracién [21].

Las investigaciones previamente mencionadas tenian en comin que o fueron realizadas en adultos o utilizaron de manera
inapropiada algoritmos obtenidos en adultos para evaluar el EE en adolescentes o nifios durante el ejercicio. La presente
investigacion es la primera que evalta el EE utilizando el SWA con algoritmos especificos para nifios. A diferencia de los
trabajos anteriores realizados con niflos y adolescentes [20, 21], nosotros no encontramos ninguna diferencia en la
estimacion del EE entre los métodos en ninguna de las intensidades de ejercicio en la cinta rodante o en la sesion de
ejercicio completa, cuando se aplicaron nuevos algoritmos a los datos. A 2,7 km.h", el brazalete SWA subestimé el EE a
bajas magnitudes de EE y lo sobrestim6 en magnitudes altas. A pesar de esta tendencia, cada uno de los puntos de los
datos individuales estaba dentro del intervalo de confianza de 95% (intervalo=-2,6 a 1,8 kcal; Figura 2A). Como se observo
en las Figuras 2B-D, sélo 1 punto de los datos estaba fuera del intervalo de confianza de 95% a 4,0 km.h! (intervalo=-1,4 a
2,2 kcal; Figura 2B) y 5,5 km.h" (intervalo -1,1 a 2,6 kcal; Figura 2C).

Ademas, como se observa en las Figuras 2B-D, la diferencia en la estimacion del EE entre los métodos no parece estar
influenciada por la magnitud del EE de los individuos durante la sesién de ejercicio. Sin tener en cuenta la carga de
trabajo, el EE estimado por el SWA para cada uno de los nifios tomé un valor de +2,6 kcal respecto del valor obtenido a
través de la IC. Este resultado es importante debido a que el patrén de actividad diario de un nifio consiste, a menudo, en
series intermitentes de ejercicios de intensidad variable [22, 23]. Las velocidades de la cinta rodante empleadas en la
presente investigacién (2,7 km.h", 4,0 km.h" y 5,5 km.h") fueron seleccionadas en base a las recientes recomendaciones de
salud respecto de la importancia que posee la actividad fisica moderada en los nifios [24, 25]. Estas diferentes cargas de
trabajo corresponden al 56%, 61% y 71% de la frecuencia cardiaca maxima estimada para la edad, respectivamente.
Pensamos que los niveles de intensidad que nosotros utilizamos representan claramente aquéllos niveles en los que los
nifios normalmente participarian durante el transcurso normal de un dia.

Es importante destacar que los algoritmos especificos para nifios, evaluados en esta investigacion fueron desarrollados
utilizando los datos generados durante un ejercicio en cinta rodante en condiciones de laboratorio controladas. El
protocolo de ejercicio consistié en que los nifios caminaran/trotaran en una cinta rodante con tres cargas de trabajo
diferentes, durante 8 min de duracién cada una. No se sabe si durante la realizacién de otros tipos de ejercicio se
obtendrian resultados similares (por ej., bicicletas ergométricas y ergémetros brazos, subir escalones, etc.), a diferentes
intensidades de ejercicio, o durante ejercicios con diferentes tiempos de duracién que los que utilizamos en el presente
estudio. Ademés, no es posible determinar a partir de este estudio la exactitud de los nuevos algoritmos frente a las
actividades de la vida diaria como caminar o trotar, que se realicen en condiciones menos controladas. De acuerdo con los
resultados previos obtenidos en adultos [17], podria ser necesario el desarrollo de algoritmos especificos del modo para
aumentar la exactitud de las estimaciones del SWA en los nifos.

Por ultimo, nuestra muestra de sujetos incluia nifios principalmente caucésicos y representativos de la zona rural de
Pennsylvania. No se conoce la exactitud de estos algoritmos cuando se los aplica a otras poblaciones étnicas. Es necesario
realizar investigaciones adicionales para estudiar estas limitaciones.

Los resultados de este estudio indican que el SWA, cuando se lo equip6 con los algoritmos especificos para nifios, estimo
con exactitud el EE en nuestra muestra de nifios de edades comprendidas entre 7 y 10 afios durante un ejercicio en cinta
rodante. Es necesario recalcar que los presentes resultados estuvieron basados en un ejercicio submaximo e intermitente
en cinta rodante y por lo tanto sdlo deben ser considerados representativos del grupo especifico de nifios evaluados. Las
investigaciones de seguimiento deben analizar la validez del SWA para estimar el gasto energético durante otros modos de
actividad y en nifios de diferentes edades y grupos étnicos.



Aplicaciones Practicas

En la lucha contra la obesidad pediétrica, que ha alcanzado niveles epidémicos, surgi6 la necesidad de contar con una
herramienta de medicién como el SWA para supervisar el EE. Este dispositivo portatil usa tecnologia inaldmbrica que
captura datos continuos, cuantitativos de manera objetiva. E1 SWA podria ser sumamente util para los hospitales, clinicas,
distritos escolares e investigadores en la lucha contra la obesidad y promocién de la actividad fisica.
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