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Resumen:

Las personas mayores suelen experimentar alteraciones en el funcionamiento
fisico y el aumento de la incidencia de problemas de salud cronicos como la
enfermedad cardiovascular o la osteoporosis, la evidencia clinica indica que los
individuos de mayor edad que se mantienen fisicamente activas, se mantienen
sanas durante mas tiempo que los que se mantienen sedentarios. Diversas
revisiones sistematicas han estudiado el uso de acelerbmetros y otros sensores
de movimiento para proporcionar informacion fiable sobre la movilidad,
medidas objetivas de la marcha y el equilibrio, evaluacion de riesgos y
ventajas del uso de estos métodos en actividades relacionadas con la
movilidad en personas con enfermedades crénicas y personas de edad

avanzada.

Podemos concluir que se debe promover la estandarizacion de procedimientos
gue permitan comparar resultados entre estudios y monitorear alteraciones en
una poblacion. Estos datos contribuyen a la adecuacién de las estrategias de

monitoreo y promocién de la actividad fisica.
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Abstract:

Older people usually experience impaired physical functioning and increased
incidence of chronic health problems such as cardiovascular disease or
osteoporosis, clinical evidence indicates that older individuals, who are
physically active, they stay healthy for more time than those who remain
sedentary.

Several systematic reviews have studied the use of accelerometers and other
motion sensors to provide reliable information about mobility, objective
measures of march and balance, assessment of risks and benefits of using
these methods in relation to mobility in people with chronic diseases and elderly
people.

In conclusion, we would promote the standardization of procedures for
comparing results between studies and monitor changes in a population. These
data contribute to the adequacy of monitoring strategies and promoting physical

activity.
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1. INTRODUCCION

La actividad fisica, que se define como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que deriva un gasto de energia,
(Caspersen, C. J, 1985), ha sido identificado como area prioritaria en la
promocion de la salud en general (US Department of Health and Human
Services, 2000).

La actividad fisica (AF) es importante para el mantenimiento de una buena
salud durante toda la vida. (Janssen, I., & LeBlanc, A. G. 2010). Los estudios
gue evalian la AF en adultos han utilizado principalmente métodos de auto-
alcance, que se asocian con varias fuentes de errores y limitaciones (Jorstad-
Stein, E. C, et al, 2005).

La mayoria de los estudios que utilizan medidas objetivas mas
especificamente el acelerometro dirigido para validar cuestionarios de AF son
transversales o llevado a cabo en poblaciones estadounidenses y pocos
ofrecen informacion sobre una amplia muestra de ancianos sanos (Davis, M.
G., & Fox, K. R. ,2007 y Johannsen, D. L., et al, 2008). Sélo una revision
sistematica se dirigio al nivel de acuerdo entre PA evaluada subjetivamente y

objetivamente en adultos. (Prince, S. A, et al, 2008)

Otros estudios de revision han estudiado el uso de acelerometros y otros
sensores de movimiento para proporcionar informacion fiable sobre la
movilidad, medidas objetivas de la marcha y el equilibrio, evaluacion de
riesgos, (Culhane, K. M, 2005 y Tudor-Locke, C. E., & Myers, A. M, 2001) y
ventajas del uso de estos métodos en actividades relacionadas con la
movilidad en personas con enfermedades crénicas y personas de edad
avanzada. (De Bruin, E. D, et al, 2008).
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Las personas mayores suelen experimentar alteraciones en el funcionamiento
fisico y el aumento de la incidencia de problemas de salud crénicos como la
enfermedad cardiovascular o la osteoporosis, la evidencia clinica indica que los
individuos de mayor edad que se mantienen fisicamente activas, se mantienen
sanas durante mas tiempo que los que se mantienen sedentarios. (Landi, F,
2007).

En las personas mayores, la AF es importante para el aumento o la
preservacion de los aspectos de la funcion fisica, o que permite un rendimiento
de tareas funcionales, (DIPIETRO, L. O. R. E. T. T. A, 1996), tales como fuerza
y potencia muscular, el equilibrio, la flexibilidad, la resistencia, o la movilidad y,
en consecuencia, para el mantenimiento de una vida independiente. (Taylor, A.
H, 2004)

El estudio tuvo como objetivo identificar el nivel de actividad fisica en adultos y

adultos mayores evaluados por acelerometria.

2. METODOLOGIA

Se realizaron busquedas en siete grandes bases de datos cientificas: ACM
Digital Library, CINAHL, IEE Xplore, MEDLINE, PsycINFO, Scopus y Web of

Science.

Las palabras clave "acelerometria,” "acelerémetro”, "actividad fisica", "AF",

"patrones”, "niveles", "adultos", "adultos mayores" y "ancianos" se buscaron
solo 0 en combinacion con "AND" o0 0." Las listas de referencias de los estudios
recuperados fueron examinadas para capturar otros articulos potencialmente

relevantes.

Los criterios de inclusion fueron:

a) Publicaciones previas al 15 de Diciembre de 2015
b) Sujetos mayores de 18 afios

¢) Individuos aparentemente sanos
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d) La recopilacion de datos utilizando acelerometros uniaxiales

f) La presentacion de datos (media y desviacion estandar de la acelerémetro
diarias ct.min-1; minutos dedicados a diferentes niveles de AF, la actividad total

en cuentas por dia)

g) La recogida de datos durante al menos cuatro dias.

Los estudios fueron excluidos si:

a) Incluyen exclusivamente a nifios o adolescentes (menores de 18 afios)

b) Sélo se incluyeron los pacientes o individuos con enfermedades o trastornos
(por ejemplo, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la osteoartritis,

enfermedad pulmonar obstructiva crénica, Parkinson y el sobrepeso)
c¢) No incluye los datos pertinentes
d) No se llevaron a cabo en los seres humanos

e) Utilizaron acelerometros para medir los efectos del farmaco sobre la

capacidad del individuo para realizar ciertas tareas.

Se incluyeron estudios de validez, los ensayos aleatorios de control, estudios
clinicos, revisiones sistematicas, meta-analisis y otros estudios relacionados
con los programas de intervencion cuando se disponia de linea de base o los

datos pertinentes.

Los estudios que utilizan acelerometros biaxiales o triaxiales se excluyeron
debido a problemas de validacién y comparacion de los resultados. Ademas, el
centro de nuestro estudio era en la tecnologia mas comunmente y ampliamente

utilizado.

El checklist (Downs, S. H., & Black, N) se utilizo para evaluar la calidad
metodoldgica de los estudios. Los elementos que no eran relevantes para los
objetivos de este estudio fueron retirados de la lista de verificacion original
(Downs, S. H., & Black, N), (27 articulos).

La version modificada constaba de 12 articulos de la lista original (1-3, 5-7, 10-

12, 18, 20 y 27; puntuacion mas alta posible: 12) y ocho elementos adicionales
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para asegurar la calidad de la descripcion de la acelerometria métodos de
recoleccion de datos. Estos articulos se anot6 si los investigadores informaron

de lo siguiente (mayor puntuacion posible = 8):
1. Un minimo de cuatro dias de recoleccion de datos
2. Horas especificos de recogida de datos (las horas de vigilia, el suefio)

3. Un nimero minimo de horas de vigilancia por dia para ser considerado como

un dia valido de recopilacién de datos

4. La época utilizada en la recogida de datos

5. El uso de un registro de actividades junto con el acelerémetro
6. Método de calibracion de los dispositivos

7. Software usado para analizar los datos en bruto;

8. Como los autores representaron los periodos de descanso, el tiempo

cuando el acelerémetro, no fue usado, y artefactos.

Se describen las caracteristicas del estudio (afio de publicacion, pais de origen
y el disefio del estudio), caracteristicas de los sujetos (edad, rango de edad y
sexo media), las caracteristicas del acelerometro y de evaluacion (marcay
modelo, los dias de recoleccion de datos, puntos de corte y software de
analisis).Los resultados de interés incluyen el tiempo dedicado a las actividades
de los diferentes niveles y la actividad diaria total, tamafios de muestra, los
medios y las desviaciones estandar para cada resultado se extrajeron de cada

estudio.

Las variables estudiadas se eligieron porque representan las decisiones
tomadas por la mayoria de los investigadores en sus andlisis y presentacion de

datos, fueron las siguientes:

e El tiempo dedicado a actividades sedentarias
e [Falta de actividad fisica moderada

e AF de moderada a intensa
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La mayor parte de los resultados seleccionados a partir de los estudios se
presentaron como medias y desviaciones estandar. Los datos no fueron
incorporados en los analisis cuando los resultados no se informaron de esta
manera o Si no se presentan en absoluto, o presentados de una manera no

comparable (por ejemplo, la mediana).

Los estudios que se recogieron los datos de 24 horas no se pudieron combinar
para el andlisis, ya que derivan de una suma de recuentos diarios y, por lo

tanto, no eran comparables.

Las edades fueron divididas en dos grupos (media de edad <60 y> 60 afios),
debido a las inconsistencias de los datos del grupo de edad avanzada en los
estudios. Se definieron estos grupos sobre la base de la estratificacion de datos
utilizado en la mayoria de los estudios. Sin embargo, no fue posible examinar el
efecto de la edad en la mayoria de las variables debido a la presentacion de

datos inconsistentes.
3. RESULTADOS

La busqueda inicial identifico 1.358 titulos en las bases de datos. Se
recuperaron 700 documentos como articulos potencialmente relevantes.
Después de una revision de los titulos y los resiumenes se seleccionaron 35
articulos, de estos 35 articulos mostraron que 15 no cumplieron los criterios de
inclusion. Las razones para la exclusion del estudio fueron: no hay datos
relevantes o comparables (diez estudios); sin el uso de un acelerometro
uniaxial (tres estudios); y los datos redundantes (dos estudios), por lo tanto, se

seleccionaron 20 estudios.

e Los articulos evaluaron un total de 19.848 sujetos. Los tamarfios de las
muestras variaron de 33 a 4.867 personas.

e Las edades oscilaron entre 18 y 70 afios. Aunque la revisiéon se centrd
en los mayores de 18 afios y mayores, un estudio incluyé temas de la
edad de seis afios. Los datos fueron estratificados por edad y sélo los
grupos de edad se analizaron mas de 18 afios. Seis estudios incluyeron

a personas de edad avanzada.
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e Los resultados se agruparon de acuerdo a las similitudes en los métodos
de recoleccién de datos, las unidades y los datos de las técnicas de
elaboracion de informes. Los datos también fueron estratificados por
sexo (masculino, femenino) y la media de edad (<60 y> 60 afios).

e La mayoria de los estudios cumplieron con ocho o mas criterios de la
lista de verificacién original, lo que sugiere una buena calidad
metodoldgica. El elemento con mayor proporcién de puntuaciones bajas
fue la relativa a "sujetos son representativos de toda la poblacion de la
gue fueron reclutados”

e Una media de 7,40 criterios de calidad articulos relativos a la descripcion
de los métodos de recoleccion de datos fueron recibidos por los estudios
revisados. En un estudio se logro la puntuacion mas alta posible y cinco
no se reunié al menos la mitad de los criterios de calidad.

e Todos los estudios utilizaron el mismo acelerometro (ActiGraph 7164 o
GT1M), usado en la cintura, y se recogieron datos durante al menos
cuatro dias. La mayoria utiliza datos de siete dias consecutivos, excepto
uno que recoge los datos durante 14 dias y otro que recoge los datos de
cinco a siete dias.

e Un estudio informo utilizando sélo el promedio de tres dias de
monitorizacion cuando uno de los dias tenia mas de 16 horas de
lecturas de cero consecutivos. Los participantes de ese estudio,
corresponden a un 1,4% de la muestra total.

e Todos los estudios pidieron a sus sujetos para retirar el equipo durante
el bafio, la natacién o el esqui.

e Catorce estudios recogieron datos durante las horas de vigilia, tres datos
recogidos durante todo el dia. El nimero minimo de seguimiento de
horas por dia varié de ocho a 12 horas (para los estudios de la recogida
de datos durante las horas de vigilia) y 22 horas (para un estudio que
recoge datos durante 24 horas al dia). Un estudio considera un minimo

valida de seis horas por dia.
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e Los sujetos usaron el dispositivo en promedio 11,2 horas por dia. Tres
estudios no abordan las horas minimas de recogida de datos.

e Diferentes puntos de corte fueron elegidos para definir los umbrales de
los niveles de AF en ct - min -1. La mayoria (10 estudios) las ajusto6 para
tener en cuenta la inactividad fisica o actividades sedentarias (Matthew,
C. E, 2005).

Los umbrales para las actividades de inactividad o sedentarios fueron

variables:

<100 ct - min -1
<200 ct - min -1
<251 ct - min -1
<260 ct - min -1
<499 ct - min -1
<500 ct - min -1

Los resultados obtenidos tras la revision bibliografica demuestran que todos los
estudios definen umbrales para AF moderada, ya sea solo 0 en combinacion
con un nivel de vigorosa AF, ya que este nivel de AF se asocia con beneficios
para la salud. Los limites para este nivel de AF variaron entre los estudios. La
estimacion mas conservadora de AF-moderada a vigorosa se fijo en 2.020 ct -
min -1. Otros estudios han definido los limites mas bajos, pero que estaban
cerca de este (1952, 1999 y 2100 ct - min -1), con excepcién de un estudio
(Swartz, A. M, et al), que establece limites mas bajos de AF moderada a partir
de 574 ct -1.

5. CONCLUSIONES

El presente estudio resume los resultados publicados y los métodos de los
estudios que utilizan el acelerémetro para describir AF en adultos y personas

de edad avanzada.
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Con este estudio de revision, hemos intentado seleccionar un grupo
homogéneo de los estudios mediante el establecimiento de criterios detallados
de inclusion. Inclusive después de una cuidadosa seleccion de los estudios,
hubo una diversidad de métodos, analisis y resultados, y el objetivo de describir
los resultados de AF no se logré plenamente. Todos eran estudios
transversales. Un estudio de (Cust, A. E, et al, 2008), informé de la época del
afo, en la cual se recogieron los datos y su andlisis de los datos incluidos en
esa temporada, concluyd que la estacion del afio se ha identificado como un
factor potencial de afectar el comportamiento activo (Macera, C. A) y AF en los
ancianos, y dependiendo de la temporada hay una necesidad de repetir la

recoleccion de datos o recoger datos durante periodos mas largos.

Esta revision muestra que hay escasos estudios de investigacion en especial a
los adultos mayores y sugiere direcciones para estudios adicionales, tales
como el uso de disefios longitudinales y la contabilidad de la estacién o época

del ano.

Unidades, técnicas de presentacion de datos, y la estratificacion de la muestra
varido ampliamente entre los estudios, por lo que las comparaciones entre los
estudios o subgrupos fueron dificiles. La variable de resultado mas alcanzada
fue la media diaria min -1, y todas las otras variables sélo podian ser
agrupadas en subgrupos muy limitadas de no mas de tres estudios. La mayoria
de los estudios no incluyen a las personas de mas edad, y la mayoria no
informaron por separado los resultados de hombres y mujeres, aun cuando

ambos fueron incluidos en las muestras.

El nimero minimo de dias que los individuos necesitan usar un acelerémetro
tiene implicaciones importantes, debido a que algunas investigaciones
necesitan medir un nimero suficiente de dias para que el AF media refleje un
nivel habitual de AF. EI nimero de dias de seguimiento dependera de la
configuracion, por ejemplo, el tiempo de trabajo o de ocio, (Landi, F, et al,

2007) , aunque por regla general el periodo de muestreo es de entre 3y 7 dias,
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(Trost, S. G., Mclver, K. L., & Pate, R. R, 2005), Gretebeck y Montoye,
sugirieron que los dias de semana y dias de fin de semana tienen que ser
muestreado, todavia no es claro si existe suficiente variabilidad entre este tipo

de dias los ancianos.

En general, hay una falta de métodos validos y fiables para medir la AF en los
adultos mayores, porque la mayoria de los instrumentos de medicion
disponibles en la actualidad fueron disefiados para ser utilizados en una
poblacion mas joven. La medida exacta del AF habitual es fundamental tanto
para el estudio epidemioldgico de las relaciones entre la AF y la salud,
(Macera, C. A., & Powell, K. E, 2001) y la recomendacion de un patron
apropiado de AF para mantener una buena salud, (Bouchard, C, 2001), la AF
se evalua a menudo utilizando medidas de auto-avance, estas medidas se
administran facilmente y pueden proporcionar informacion sobre los tipos de
actividades que se realizan, pero hay algunas desventajas en el uso de
medidas de auto-avance, no captan los patrones de actividad durante todo el
dia y la percepcion de la intensidad de cualquier estimulo depende de la
experiencia y el estoicismo de la persona en cuestion (Sallis, J. F., & Saelens,
B. E, 2000).

En los adultos mayores, en particular, el auto-avance también puede estar
influenciada por las fluctuaciones en el estado de salud y estado de animo, la
depresion, la ansiedad y problemas cognitivos (Harada, N. D, 2001 y Stewart,
A. L, 2001). Por otra parte, los adultos mayores realizan actividades de

intensidad moderada, como caminar pausado, tareas del hogar y jardineria.

Por desgracia, estas actividades a menudo no se evaluaron en las técnicas de
auto- informe, todos estos factores hacen que la medicion de la AF sea mas

compleja en los ancianos.

Para abordar algunas de estas cuestiones, varios estudios se han desarrollado
especificamente para su uso en adultos mayores: la Encuesta de Actividad
Fisica de Yale, (DIPIETRO, L. O. R.E. T. T. A, 1996), la Escala de Actividad

Fisica para la Tercera Edad, (Washburn, R. A, 1999 ) y el cuestionario de
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actividad fisica Champs, (Stewart, A. L, 2001) entre otros. Sin embargo, debido
a que estas encuestas todavia dependen de la memoria, el criterio de métodos
objetivos de medicion de AF en los adultos mayores son generalmente
considerados superiores a estas medidas de AF , debido a que el
acelerémetros, en particular, proporcionan informacién sobre la cantidad, la
frecuencia, la duracion y la intensidad de la AF (Steele, B. G, et al, 2009). En
general, el uso de acelerémetros para medir la AF en los adultos mayores en

los estudios epidemiolégicos ha sido relativamente poco comun.

Este es el papel se centra en el uso de acelerémetros en poblacion de edad
avanzada. A pesar del aumento en el uso de estos monitores, cuestiones
metodologicas relacionadas con acelerometro basan las evaluaciones de la

actividad fisica de las personas mayores no se han abordado adecuadamente.
Especial interés también se pone en la tecnologia actualizada recientemente.

Un meta-analisis permitiria resumir los resultados de los estudios con
diferentes tamafios de muestra y fiabilidades, asi como, proporcionar una
revision cuantitativa de la literatura. Sin embargo, dada la naturaleza de
nuestros datos y los objetivos de este estudio, se encontro que resumir los

efectos a través de todos los subgrupos fue inadecuado.

A pesar de que hemos llevado a cabo una extensa busqueda en las bases de
datos, se puede haber perdido otros estudios, debido a los criterios de inclusion
elegidos, bases de datos de busqueda seleccionados, y la exclusion de la
literatura gris también pueden haber afectado el nimero de estudios

seleccionados para el analisis.

Hay una necesidad de estandarizar los métodos de recoleccion de datos y
unidades de presentacion de datos que permitan comparar los resultados entre
los estudios y el seguimiento de los cambios en las poblaciones. Estos datos
pueden ayudar a disefiar estrategias mas adecuadas para el seguimiento y la

promocién de la AF.

Los acelerémetros se utilizan actualmente sobre todo en un contexto de

investigacion, ya que, pueden proporcionar informacién fiable sobre la
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movilidad y la medicion objetiva de la AF (Davis, M. G., & Fox, K. R, 2007) sin

embargo, con los recientes avances, la incorporacion en la préactica clinica va

en aumento. Se prevé que el nimero y el tipo de aplicaciones de esta

tecnologia aumentaran a medida que se reconoce su potencial. (Huang, W. T,

2008).
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