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Resumen

La cuantificacion de la actividad Fisica (AF) es tan importante
como compleja. Compleja porque es un comportamiento
humano, e importante porque la relacion de la actividad fisica y
la salud depende en gran medida de la precision de la medicion
de la misma. La medicion objetiva del movimiento humano y la
cuantificacion del gasto energético debido a la actividad fisica es
una necesidad identificada tanto en la investigacion como en la
clinica. Los métodos de referencia validados y bien definidos (el
agua doblemente marcada, la calorimetria directa, la calorimetria
indirecta) son caros y practicamente se limitan a la investigacion
en el laboratorio. Por lo tanto, en los tltimos afos, se han desa-
rrollado diferentes dispositivos de medicion objetiva que son
apropiados para los estudios de campo y clinicos. No hay ningun
método de referencia ("gold standard") entre ellos, ya que todos
tienen sus limitaciones. Los podometros son ligeros, poco costo-
sos, cuentan los pasos y aportan informacion sobre la actividad
fisica total, pero no sobre el comportamiento y los patrones de
actividad fisica. Los acelerometros son mas caros, aportan infor-
macion sobre patrdn, frecuencia, duracion e intensidad de la
actividad fisica, pero no sobre el tipo de actividad fisica. Los
podometros y acelerometros tnicamente recogen informacion
sobre el movimiento del movimiento corporal, pero la validez en
la estimacion del gasto energético es limitada. La monitorizacion
de la frecuencia cardiaca relaciona intensidad del ejercicio con
gasto de energia, pero no aporta informacion sobre otras dimen-
siones de la actividad fisica. Los dispositivos GPS son portatiles,
relativamente asequibles, no invasivos y recogen distancia, velo-
cidad y perfil con hora y lugar exactos, pero quizas estén limita-
dos para la evaluacion de movimientos cortos a alta intensidad y
elevado gasto energético. Los dispositivos de Ultima generacion
combinan acelerometria con la medicion de variables fisioldgicas,
comparten las ventajas de los dispositivos individuales y son mas
precisos. Para el calculo del gasto energético se aplican algorit-
mos especificos de la actividad incluidos en el software del fabri-
cante que pueden afectar a los resultados. La mayoria de los dis-
positivos estiman con mayor precision el gasto energético a
intensidades ligeras y moderadas, pero subestiman el gasto a
intensidades muy ligeras y de intensidad extrema.
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PHYSICAL ACTIVITY ASSESSMENT IN THE GENERAL
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Abstract

Physical activity measurement is as important as complex.
It is complex because it is a human behaviour and it is impor-
tant because the relationship between physical activity and
health depends mainly upon the accuracy of its measurement.
The objective measurement of human movement and the
quantification of energy expenditure due to physical activity
is an identified need in both, research and the clinical setting.
Validated and well-defined reference methods (double
labelled water, direct calorimetry, indirect calorimetry) are
expensive and mostly limited to the laboratory setting. There-
fore, in the last years, several objective measurement devices
have been developed which are appropriate for field studies
and clinical settings. There is no gold standard among them, as
all of them have their limitations. Pedometers are small, non-
expensive, count the steps taken and give information on total
physical activity, but not about physical activity patterns and
behaviour. Accelerometers are expensive, record information
about frequency, duration and intensity of physical activity,
but not about type of physical activity. Both pedometers and
accelerometers are not good at recording upper body move-
ment, and the reliability about the estimation of energy
expenditure is limited. Heart rate monitoring relates intensity
to energy expenditure, but gives no information about any
other dimension of physical activity. GPS watches are
portable, relatively inexpensive, non-invasive and provide dis-
tance, speed, and profile with exact time and location, but are
limited for the assessment of brief higher speed movement
and energy expenditure. Combined motion sensors combine
accelerometry with the measurement of physiological vari-
ables, and share advantages of single devices and are more
precise. Manufacturer software, which applies activity-spe-
cific algorithms for the calculation of energy expenditure, can
affect energy expenditure results. Most of the devices esti-
mate energy expenditure more accurately at light to moderate
intensities; underestimation increases at very light and
extremely high intensity activities.

Key words: Physical activity. Energy expenditure. Accelero-
meter. Pedometer. GPS.
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Marco referencial

La evidencia cientifica de las ultimas décadas ha
demostrado los beneficios de la actividad fisica (AF) para
la salud y la prevencion de la enfermedad'. La actividad
fisica reduce ambas, la mortalidad total y la morbilidad y
ademas, minimiza los efectos fisioldgicos de un estilo de
vida sedentario aumentando la esperanza de vida
activa? Por ello, es esencial proporcionar métodos vali-
dosy fiables para medir la AF en estudios poblacionalesy
en el entorno clinico.

Desde que Lavoisier realizo su estudio en el que intro-
dujo a un perro en una camara metabdlica al final del siglo
XVIII, los cientificos conocieron que la AF estaba asociada
con un incremento del consumo de oxigeno, eliminacion
de didxido de carbono y produccion de calor, cuando se
comparaba con la situacion de reposo. Incluso hoy, los
métodos relacionados con el metabolismo, como la calori-
metria directa e indirecta y el agua doblemente marcada,
se consideran como valores de referencia para medir el
gasto energético (GE) y la AF, y han sido utilizados para
validar otros métodos e instrumentos para medir la AFy el
GE. El agua doblemente marcada se considera como el
método de referencia para medir el GE de sujetos en situa-
cion libre®, es decir, situacion no de laboratorio.

La actividad fisica es un comportamiento complejo, y
seleccionar la herramienta adecuada para medirla es un
reto sobre todo en poblacidn en situacion libre. La falta
de un método de referencia o "gold standard" en situa-
ciones libres, junto con la ausencia de definicion y con-
crecion del término actividad fisica en muchos estudios,
han contribuido a una gran confusion en este campo. La
AF no es un comportamiento constante, la AF cambia dia
a dia, semana a semana, afio tras afio y seguin la estacion
de afo. Ademas la AF hace referencia tanto a comporta-
mientos estructurados (i.e. AF planificadas, como jugar
una partido de tenis o realizar una caminata por el
campo) como no estructurados (i.e. AF cuya principal
finalidad es otra que la de meramente realizar AF: trans-
porte activo, subir mas o menos escaleras, caminar o
coger la bici para desplazarse durante el dia, actividades
domésticas, actividad laboral, etc.

Ademas, medir actividad fisica es complicado porque
existen varias dimensiones de la actividad fisica: intensi-
dad, volumen, frecuencia, tipo de actividad, gasto calo-
rico, y cada instrumento puede medir unas u otras
dimension. La frecuencia, se define como el numero de
sesiones o dias por semana o mes, que una actividad se
realiza. La duracidn, se refiere al tiempo (en minutos u
horas) empleados en una AF concreta. La intensidad se
refiere al nivel de esfuerzo requerido para realizar una AF
concreta y por lo general se expresa en términos de equi-
valentes metabdlicos (METs) que se definen como el
ratio del coste de una actividad dividido por el coste del
gasto metabolico de reposo; 1 MET es aproximadamente
1 Kcal por kilogramo de peso por hora (1 Kacl/hora)*. A
veces la AF se presenta como el tiempo por semana y se
puede calcular la intensidad estimada como MET-
tiempo/semana. Esta variable se calcula multiplicando el
valor del MET de cada actividad por la cantidad de
tiempo empleado en realizarla durante, por ejemplo, una
semana. La dimensidn del gasto caldrico, parece una
dimension mas completa porque incluye en su calculo
datos de intensidad y duracion de AF concreta a la vez.

Es necesario tener muy presente qué dimension o
dimensiones queremos medir en funcion del objetivo
planteado, y elegir el instrumento de forma acorde. La
tabla | presenta un ejemplo de la dimensidn dela AF a
medir, el instrumento a utilizar, relacionado con un pro-
posito del estudio o estado de salud estudiado.

Interés

Desde que se empezo a incluir AF regular entre las
recomendaciones mundiales relacionadas con la salud y
la prevencion de enfermedades no transmisibles, ha
habido un creciente interés en la evaluacion de la AF en
una forma precisa. Ambos, investigadores y responsables
politicos identificaron la necesidad de saber el nimero
de sujetos que eran activos o no, con el fin de profundi-
zar en los aspectos cientificos y poner en marcha politi-
cas de salud publica. El interés en la AF ha crecido tam-
bién entre los expertos en nutricién, sobre todo con la

Relacidn entre la dimension de la AF, el instrumento de cuantificacion de la AF empleado y el aspecto de salud relacionado

Dimension de la AF

Instrumento de medida empleado

Aspecto de salud relacionado

Gasto calorico

recuento ultimos 7 dias

Calorimetria directa o indirecta,
acelerometros, cuestionarios, diarios,

Patologias metabdlicas, cardiovasculares.
Estudios de longevidad.

Tipo de actividad:
Autocargay fuerza

Diario de AF, observacion, cuestionarios,
diarios, recuento ultimos 7 dias

Osteoporosis, estudios de fragilidad

Intensidad Monitor de la frecuencia cardiaca, Enfermedades cardiovasculares
consumo de oxigeno
Tiempo Cuestionarios, diarios, recuento ultimos Cumplimiento de las recomendaciones de AF

7 dias, acelerometros

para la salud en poblacion sana o con patologia
controlada.
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dimension de la AF del gasto caldrico. A esta dimension
de la AF (gasto caldrico), se le habia prestado menos
atencion que al consumo de energia, en el analisis de la
epidemia de la obesidad. El balance de energia (consumo
versus gasto) esta ganando importancia entre la comu-
nidad cientifica®. Todo esto ha llevado a un avance en la
investigacion y desarrollo (I+D) de los dispositivos desti-
nados a la cuantificacion de AF objetivamente versus a
los instrumentos de auto-informe de AF.

La finalidad de medir la actividad fisica en estudios
epidemioldgicos se ha centrado principalmente en: (i)
determinar la asociacion entre actividad fisica y el desa-
rrollo de una enfermedad concreta, (ii) como parte de
una estrategia de intervencion para eliminar o mejorar la
incidencia de una enfermedad o, factores de riesgo de la
misma, a nivel individual y a nivel poblacional, y (iii)
como una estrategia de salud publica para controlar la
evolucion de este comportamiento, es decir de la prac-
tica de AF. Para todas estas finalidades, es muy impor-
tante que la medicion de la AF se centre en la dimension
o dimensiones de la AF adecuadas.

Aspectos a considerar cuando se mide la AF

La toma de decisiones previa a elegir un instrumento u
otro para medir la AF es importante y necesaria. Desde el
punto de vista del investigador, se requiere valorar®: (i) el
tiempo empleado en la administracion del instrumento a
la muestra, (ii) el coste necesario, (iii) que el método se
valido, es decir, que mida lo que queremos medir (i.e.
dimension adecuada), (iv) que sea fiable, es decir que
tenga una buena capacidad de reproducibilidad, (v) que
sea objetico y (vi) que no sea reactivo. La reactividad se

refiere a que el instrumento modifique la conducta del
sujeto por el mero hecho de saber que lo estamos
midiendo. Para minimizar la reactividad, existen estrate-
gias tales como: codificar el cuestionario y evitar traba-
jar con nombres, cuando se utilicen sensores del movi-
miento descartar la toma de datos del primer dia,
remarcar que los datos se trataran de forma anonima'y
que en ninglin momento se podra identificar a un sujeto,
etc. Desde el punto de vista del participante, es impor-
tante que sea comodo y operativo. Por ejemplo, a pobla-
cién infantil y a las personas mayores les resulta poco
operativo cumplimentar un cuestionario de forma auto-
noma, mientras que los sensores del movimiento son
mas adecuados.

La figura 1, presenta una relacion de los diferentes ins-
trumentos para medir AF en funcion de su precision y prac-
ticidad®. Algunos instrumentos son muy precisos (calori-
metria indirecta y directa) pero poco practicos para medir a
una muestra amplia y en situaciones de la vida real. En el
otro extremo, se encuentran los cuestionarios, muy practi-
cos para muestras amplias pero con poca precision. Los
sensores del movimiento, podemos ver que son la opcion
mas equilibrada entre practicidad y precision.

Tipos de instrumentos para medir AF

Los instrumentos para cuantificar la AF pueden divi-
dirse en: objetivos y subjetivos’. Los métodos subjetivos
cuentan con la posibilidad de error humano en sobre o
sub estimar la AF realizada. Los métodos objetivos no
tienen ese problema, pero sin embargo, si pueden tener
otros fallos mecanicos, como baja bateria, interferencias
con otras sefales, etc.. Los métodos a su vez, pueden

PRECISION Vs. PRACTICIDAD EN INSTRUMENTOS DE
DETERMINACION DE ACTIVIDAD FISICA HABITUAL
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Fig. 1.—Precision versus prac-
ticidad de los diferentes ins-
trumentos para medir AF.
Adaptado de Rowland, 1996.
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diferenciarse en si se centran en el GE, la AF y de varia-
bles fisioldgicas.

Métodos objetivos para medir el GE: En este apartado
se encuentran: (i) Medida directa del GE por AF, es decir,
la calorimetria directa y (i) la calorimetria indirecta.

La calorimetria directa es la medida de la produccion
de calor corporal y es el método mas preciso para medir
el gasto caldrico. Este método requiere condiciones de
laboratorio donde el individuo se coloca dentro de una
camara calorimétrica. Las mediciones se realizan des-
pués de un ayuno de 10-12 horas para poder medir tam-
bién el gasto energético en reposo. Estas camaras calori-
métricas suelen ser pequefas y por ello son poco
practicas para medir AF en situaciones libre. Ademas el
elevado coste y las limitaciones técnicas hacen que este
método sea poco practico para medir el GE de la AF en
estudios epidemioldgicos®.

La calorimetria indirecta, en lugar de medir la produc-
cion de calor, se centra en la estimacion del GE de la AF
midiendo el ratio de ingesta de oxigeno y produccion de
dioxido de carbono de diferentes maneras, como por
ejemplo con técnicas de analisis de gases en camara
metabolica y con analisis de isotopos estables en series
de orina (agua doblemente marcada). Aunque principal-
mente son técnicas de laboratorio, existen modelos por-
tatiles que se pueden utilizar en estudios de campo. Sin
embargo, todos estos métodos aportan gran precision
principalmente para medir la dimension del gasto cald-
rico en reposo pero son costosos y no demasiado practi-
cos para estudios poblacionales*

Meétodos objetivos para medir AF: Una de las cualida-
des de estos métodos es que nos pueden proporcionar
mas dimensiones de la AF, son menos costosos que los
métodos objetivos para medir el gasto energético GE por
AF y nos pueden ayudar a captar tanto la AF estructu-
rada como la no estructurada, puesto que ésta ultima es
dificil de recordar y registrar con métodos subjetivos.
Dentro de estos métodos se encuentran:

Observacion directa:1a observacion directa se ha utili-
zado para estudiar el comportamiento humano en la
situacion real y por lo general ofrece informacion en
momentos especificos del dia. Estas técnicas se han
complementado con grabaciones en video para un anali-
sis posterior y con hojas codificadas para el registro de
los datos de interés. No es un método muy adecuado
para estudios epidemioldgicos por el elevado tiempo
requerido en la toma y posterior analisis de los datos.

Sensores del movimiento: estas medidas objetivas
para cuantificar la AF, nos aportan, segun el instrumento
empleado, datos de la duracion, intensidad y el patron
diario de la AF en personas de todas las edades, sin que
afecte la capacidad de memoria, el origen étnico, la cul-
tura o el nivel socioecondmico. Como consecuencia, las
medidas objetivas pueden proporcionar un buen reflejo
de los verdaderos niveles de actividad de las personas.

Los sensores mas utilizados, son los acelerometros,
que ya cuentan con la opcidn incluida de podometro
(miden principalmente el nimero de pasos); y por otro
lado estan los podometros.

Los poddmetros

Un podometro es un dispositivo que cuenta los pasos
realizados. El recuento de los pasos es una manera sim-
ple de cuantificar la cantidad de AF. Este debe ser colo-
cado a la altura de la cadera, porque cuenta las veces
que las piernas se mueven arriba y abajo durante la
deambulacion. Esta informacion se registra y se muestra
como los pasos realizados al caminar o al correr. Los
podoémetros también han sido ampliamente utilizados
en los ultimos afios y tienen una buena fiabilidad tanto
en poblacion infantil y adulta, y se pueden utilizar para
establecer recomendaciones de AF.

Actualmente, existen recomendaciones faciles de
utilizar e interpretar de los pasos al dia que debe reali-
zar una persona para considerarse activa (al menos
6000 pasos/dia), para prevenir problemas de obesidad
(10.000 pasos/dia), para perder peso (12.000
pasos/dia)® y para los nifios y adolescentes se reco-
miendan al menos 9.000 pasos/dia™. A diferencia de los
acelerometros, los poddmetros no dan informacidn
sobre la intensidad, frecuencia y duracion de AF. Tam-
bién, se ha observado una baja fiabilidad cuando los
participantes: (i) caminan lentamente (velocidad infe-
rior a 60 m/min), (ii) realizan movimientos con la parte
superior del cuerpo, (iii) tienen elevado porcentaje de
masa grasa, o (iv) realizan actividades con desliza-
miento debido la material deportivo (como montar en
bicicleta, patinar, esquiar). Los podémetros no son
sumergibles, por ello no miden actividades tales como
la natacion, el buceo o waterpolo'. Para la obtencion
de datos de GE, se debe elegir la formula adecuada
incluyendo los datos de edad, altura, el peso, distancia
recorrida y longitud de la zancada del participante.

Los acelerdmetros

Los acelerdmetros son los métodos mas cominmente
utilizados para cuantificar objetivamente la AF y se han
utilizado en todas las poblaciones''*. La aceleracion se
define como el cambio de la velocidad en el tiempo. Los
acelerdmetros cuantifican el movimiento durante un
periodo de tiempo midiendo la frecuencia, duraciony la
intensidad de la AF, asi como los patrones de AF. Durante
la ultima década se ha producido un gran aumento en el
numero y en la variedad de monitores de actividad fisica
comercialmente disponibles en el mercado. Los acelero-
metros son razonablemente medidas fiables y validas de
AF. Su pequefo tamafo hace que sea un instrumento
practicoy comodo de llevar puesto.

Varias revisiones coinciden en que los acelerdmetros
pueden proporcionar un perfil amplio y comprensivo del
comportamiento de la AF, donde se describen: (i) la can-
tidad total y la intensidad de la AF, (ii) el cuando y como
se acumula la AF, y (iii) cuando tienen lugar los periodos
de inactividad''. Sin embargo, no proporcionan infor-
macion sobre el tipo de actividad y no pueden estimar si
las personas estan caminando con carga o sin ella, por
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ejemplo: llevar bolsas de la compra. Por otra parte, la
medicion puede estar influida por la posicion del acele-
rometro colocado en el cuerpo (cintura, mufieca, tobillo).
Otro inconveniente es que no capta el movimiento de la
parte superior del cuerpo, y no es preciso en deportes
donde exista deslizamiento (bicicleta, patinaje, esquiar,
etc.). Ademas, el acelerometro no es sumergible aunque
si resistente al agua y se recomienda que se retire para
nadar, tomar una ducha o el bafio, etc. Por desgracia, el
elevado precio de estos instrumentos limita su uso en la
investigacion con un tamafio grande de la muestra.

Los acelerometros se pueden utilizar para calcular GE
(mediante la introduccion de tiempo, la frecuencia y la
intensidad en formula especifica). Los resultados pare-
cen ser mas precisos para las actividades ligeras y mode-
radas que para las actividades vigorosas. Los acelerdme-
tros parece que subestiman el GE a intensidades
elevadas debido a que existe una meseta alrededor de los
diez METs™. Ademas, los acelerometros parecen ser poco
precisos para evaluar el GE durante caminatas con incli-
nacion. Massel Ly cols."” sugirio que el procesamiento de
datos del acelerometro tiene un impacto significativo
sobre el resultado dependiendo de los criterios emplea-
das en el analisis de los datos. Ademas, el analisis de los
datos del acelerometro puede llegar a ser complejo y por
consecuencia puede consumir mucho tiempo.

En referencia a los tipos de acelerometros, el acelerd-
metro triaxial registra la aceleracion en varios planos.
Como el movimiento humano es multidimensional, algu-
nos autores'®sugieren que los acelerometros triaxiales
son mejores que en modelos uniaxiales y biaxiales. Si
ademas de AF también queremos analizar el comporta-
miento sedentario y/o el suefio, el acelerémetro triaxial
seria el mas indicado, puesto que diferencia si el sujeto
esta sentado o acostado. Otro aspecto a tener en cuenta
es el numero de dias que los participantes deben llevar
puesto el acelerdmetro para obtener una informacion
valida y fiable de su AF. Lo mas adecuado, es que el ace-
lerdmetro se lleve puesto durante siete dias consecuti-
vos, ya que los sujetos no siguen el mismo patron de AF
cada dia. Otros autores sin embargo, indican que 5 dias
son suficientes®, incluyendo fin de semana.

Con el fin de analizar que el registro de AF es ade-
cuado, y realizar un seqguimiento, la mayoria de los auto-
res estan de acuerdo en que los sujetos deben rellenar
una “"hoja de incidencias" para anotarlas. Por ejemplo,
quitarse el acelerémetro durante algunas actividades, en
la ducha, etc. A nivel practico se utilizan también las
recomendaciones que varios estudios han Ilevado a
cabo. Por ejemplo, el estudio HELENA™, un estudio repre-
sentativo en el estado nutricional y el comportamiento
AF, y el estudio EYHS®, un estudio representativo en el
comportamiento de AF y factores de riesgo cardiovascu-
lar, entre otros, llevado a cabo en nifios y adolescentes
europeos, se pidio a los sujetos que Ilevaran el acelerd-
metro puesto durante 7 dias. Después de una cuidadosa
revision de los datos registrados, los datos de los sujetos
que fueron considerados como validos fueron aquellos
en los que se cumplio el requisito de al menos 3 dias

durante un minimo de 8 horas consecutivas al dia,
siendo uno de estos dias un dia de fin de semana.

Otro aspecto importante es la seleccion de los puntos
de corte para definir los minutos de AF ligera, moderada
y vigorosa. Actualmente existen en la literatura cienti-
fica muchos puntos de corte distintos para diferentes
grupos de edad. En algunos casos, los puntos de corte
elegidos han diferido de un estudio a otro con una
poblacion similar. Esta situacion puede provocar contro-
versia al comparar los resultados?'.

Métodos objetivos basados en respuestas fisioldgicas

Los monitores de ritmo cardiaco registran la respuesta
de la frecuencia cardiaca a la intensidad de la AF. Este
método tiene gran precision para estima el GE de la AF a
una intensidad de baja a moderada. Sin embargo, hay
que tener presente que otros factores ajenos a la AF pue-
den alterar la FC?. La temperatura del cuerpo, la ingesta
de alimentos, la postura del cuerpo, los medicamentos, el
nivel de aptitud cardiorrespiratoria individual, la gené-
tica, pueden confundir estimaciones de AF y GE deriva-
dos a través de la monitorizacién del ritmo cardiaco®.
Ademas, la capacidad de los monitores de ritmo cardiaco
para estimar con precision GE y evaluar los patrones de
AF durante la baja intensidad y la actividad extremada-
mente alta intensidad ha sido cuestionada. La mayoria
de los autores coinciden en que la combinacion de acele-
rometros con el monitor de la frecuencia cardiaca
aumenta la precision para la evaluacion de AF%.

Métodos subjetivos para medir AF

Estos instrumentos incluyen diferentes estrategias de
auto-informe: el cuestionario, el recuento de los ultimos
dias (3 0 7) y el diario de actividad fisica. Todas ellas impli-
can la posibilidad de medir a una muestra grande de parti-
cipantes a la vez, pero con el inconveniente de depender
de la memoria de los sujetos y de su honestidad.

Por lo general los auto-informes se ubican en el
tiempo, es decir, un cuestionario general indica si las
preguntas hacen referencia al mes pasado, afio pasado,
etc. Los diarios pretenden que el participante anote lo
que hace cada dia y el recuento de los ultimos dias es
una opcion intermedia (preguntan sobre dias pasados
recientes).

Los auto-informes pueden ser realizados por los
entrevistadores (cara a cara o por teléfono) o por el
sujeto él/ella misma, y se puede hacer de una manera
prospectiva o retrospectiva. Pero hay consenso en la lite-
ratura que en la actualidad no hay ningun cuestionario
que puede considerarse dptimo. Hay muchos cuestiona-
rios sobre AF publicados en la literatura. Varias revisio-
nes recientes'? concluyen que para los nifios/as y ado-
lescentes, los mas fiables son PDPAR (Recuento de AF de
un dia previo) y 3DPAR (Recuento de AF de los tltimos 3
dias, pero incidiendo en el recuento del dia anterior);

Estimacion de la actividad fisica en poblacién
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para los adultos IPAQ (cuestionario internacional de AF)
y FPACQ (cuestionario informatizado Flamenco de AF en
adultos); y para personas mayores, el cuestionario de
Standford de AF habitual. Se puede concluir que los
cuestionarios de AF deben adaptarse al grupo de edad
que va a ser estudiada, ademas de los aspectos socioeco-
nomicos, culturales y de otra indole que deben tenerse
en cuenta, ya que puede sesgar la informacién. Otro
aspecto muy importante es que en algunas ocasiones no
se define el término AF a la hora de preguntar por su
practica. Esto puede ocasionar problemas de interpreta-
ciony por consiguiente error en los datos.

Limitaciones de los métodos objetivos para medir AF

A pesar de los beneficios potenciales de los sensores del
movimiento modernos, éstos no estan exentos de limita-
ciones. En concreto, estos sensores del movimiento tienen
un elevado coste en comparacion con los auto-informes,
lo que significa que por lo general no son muy adecuados
para grandes estudios poblacionales que requieran la
compra de cientos de dispositivos. La aceptacion y el com-
promiso por parte de los participantes son importantes
para prevenir la mortalidad experimental y/o la pérdida
parcial de datos. La mayoria de los dispositivos, como
monitores de ritmo cardiaco, acelerometros y podémetros
deben utilizarse durante un periodo de tiempo y con ins-
trucciones muy concretas para garantizar la recogida de
datos fiables. Algunos participantes pueden percibir estos
requisitos como una barreraf/inconveniente’ principal-
mente durante el tiempo de descanso o durante activida-
des especificas.

Las unidades de medida varian entre instrumentos de
medicion de AF, es decir, latidos por minuto, las cuentas
("counts"), el intercambio de gases, etc. Para convertir
estos valores de la evaluacion de AF en GE, es necesario
utilizar varios algoritmos o ecuaciones. La variedad de
dispositivos actualmente en el mercado y los diferentes
algoritmos utilizados para calcular GE, convierte esta
diversidad en una limitacion. Algunos dispositivos
incluso incluyen la posibilidad de utilizar diversas ecua-
ciones con los mismos datos registrados, y por lo tanto,
los resultados pueden oscilar entre una u otra ecuacion.
Ademas, esta variabilidad limita la comparabilidad entre
los resultados de diferente toma de datos.

La potencial manipulacion y reactividad en la toma de
datos no pueden ser excluidas. Una vez que se lleva el dis-
positivo, las personas podrian tener una tendencia a incre-
mentar de forma consciente o inconsciente su actividad
fisica o incluso pueden agitar el monitor, colocarselo a su
perro, etc. Especificamente con el podémetro, los partici-
pantes tienen incluso la posibilidad de eliminar el nimero
de pasos que se muestra en la pantalla de lectura del dispo-
sitivo presionando un boton de facil identificacion. Todos
estos problemas pueden afectar a la fiabilidad de los datos.

Otra limitacion identificada es que varios de los estu-
dios de validacion de los dispositivos examinados se han
realizado sobre una muestra de conveniencia de los par-

ticipantes y/o con un tamafio de muestra relativamente
pequeno®.

Estado actual y perspectivas

Los métodos de cuantificacion de AF y GE se pueden
resumir en la tabla Il donde se incluye una definicion
clara de cada instrumento de medida, sus objetivos,
caracteristicas, ventajas y desventajas.

A través de los afios, las técnicas para el estudio del
movimiento humano han mejorado en la complejidad y
precision. Las nuevas tecnologias como GPS, métodos de
alta frecuencia y sensores de movimiento combinados
dan una nueva perspectiva y deben tenerse en cuenta en
la medicién de AF o GE.

La tecnologia GPS se ha utilizado en atletas para
cuantificar el movimiento en el entrenamiento. Sin
embargo, los relojes GPS comerciales pueden estar limi-
tados para la medicion de movimientos cortos a elevada
velocidad. A pesar de ello, los relojes GPS son portatiles,
relativamente baratos, no invasivos y proporcionan la
distancia, la velocidad, el perfil (elevacion y descenso)
con la hora exacta y la ubicacion. Actualmente, los
monitores de ritmo cardiaco se utilizan para medir
periodos cortos de tiempo, mientras que los GPS son muy
utiles para las actividades donde hay grandes desplaza-
miento al aire libre 0 zonas amplias?.

Una nueva generacion de instrumentos que o bien
combinan el uso de varios acelerometros concurrente-
mente en los diferentes segmentos del cuerpo, o que
combina la acelerometria con otras variables fisioldgicas
en un solo dispositivo, han contribuido a un progreso en
el campo de la cuantificacion de la AF.

Uno de estos nuevos dispositivos es el SenseWear Arm-
band (SWA) (BodyMedia, Inc., Pittsburgh, PA). SWA, es un
aparato extremadamente simple y de bajo coste, que pro-
porciona mediciones muy precisas del GE en los seres
humanos y en primates. Se lleva sujetado al brazo y com-
bina cinco sensores diferentes. Los sensores recogen datos
de la temperatura de la piel, la temperatura del cuerpo,
flujo de calor, respuesta galvanica de la piel, y un acelero-
metro biaxial. El acelerometro biaxial registra el movi-
miento de la parte superior del brazo y proporciona infor-
macién acerca de la posicion del cuerpo. La informacion
de los sensores, asi como los datos de género, edad, altura
Y peso, se incorporan en algoritmos para estimar el GE.
Estos algoritmos son especificos para cada actividad y se
aplican automaticamente sobre la base del analisis del
patron de seiales de los sensores. La SWA ha demostrado
ser un instrumento valido para medir el GE en reposo y
durante AF de baja a moderada intensidad en adultos? y
nifos/as? utilizando la calorimetria indirecta o el agua
doblemente marcada como método de referencia.

EI SWA no proporciond estimaciones precisas de GE al
medir actividades fisicas de alta intensidad (por encima de
diez MET o a una velocidad de 6 mph (161 m / min)) en
adultos jovenes. En otro estudio de validacion realizado por
Arvidsson y cols." en una muestra de nifios/as de 11 a 13
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practica clinica. Los métodos validos y de referencia
son costosos y se limitan principalmente a situaciones
de laboratorio. Ahora, existen nuevos instrumentos
objetivos para medir la AF mas apropiados para situa-
ciones de campo y la practica clinica, pero todos, toda-
via, tienen sus limitaciones. Los podémetros cuentan
los pasos y aportan informacion sobre la AF total pero
no identifican los patrones, el tipo o la intensidad de
actividad. Los acelerometros recogen informacion de la
frecuencia, duracion y la intensidad de la AF, pero no
sobre el tipo de AF. Ambos podometros y acelerémetros
no recogen informacién de la movilidad de la parte
superior del cuerpo, y la fiabilidad de la estimacion del
gasto de energia es limitada. Los monitores de la fre-
cuencia cardiaca relacionan la intensidad con el GE,
pero no proporcionan ninguna otra dimension de la AF
realizada. Los relojes GPS tienen la limitacion de medir
de forma poco precisa las AF cortas realizadas a una
velocidad elevada y medir su GE. La combinacion de
diferentes sensores de movimiento tiene las mismas
ventajas de los dispositivos individuales y son mas pre-
cisos. Sin embargo, los diferentes algoritmos especifi-
cos de la actividad para el célculo del GE, pueden afec-
tar los resultados de GE. La mayoria de los dispositivos
para estimar GE tienen mayor precision para estimar la
AF de baja a moderada intensidad. La subestimacion
del GE es mayor para actividades de intensidad, o bien
muy baja, o extremamente alta.
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