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Resumen

Introduccion: En los dltimos afios, ha cobrado especial
importancia el empleo de acelerémetros para valorar la
actividad fisica de nifios y jévenes. La metodologia utili-
zada en el uso de la acelerometria determina los resul-
tados obtenidos y condiciona la posibilidad de comparar
diferentes estudios.

Objetivo: El objetivo de esta revision, se centra en as-
pectos metodoldgicos relacionados con la evaluacion de la
actividad fisica en escolares utilizando la acelerometria.

Metodologia: Se realiz6 una revision de la literatura
de los articulos incluidos en las bases de datos Medline/
Pubmed y Scielo que utilizaran acelerémetros con parti-
cipantes en edad escolar entre Enero de 2002 y Agosto de
2013, selecciondandose 133 articulos cientificos.

Resultados: Parece existir un cierto consenso respecto
a la eleccion del lugar de colocacion, el tiempo de regis-
tro y el empleo de epochs cada vez mas reducidos; sin
embargo, se encuentra una gran variabilidad respecto al
modelo de acelerémetro empleado y los puntos de corte
seleccionados.

Discusion y Conclusiones: Los diferentes criterios
empleados, dificultan la comparacion en la metodologia
empleada entre estudios a pesar de que existan ciertos
puntos en comiin entre ellos.
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PHYSICAL ACTIVITY AND ACCELEROMETER;
METHODOLOGICAL TRAINING,
RECOMMENDATIONS AND MOVEMENT
PATTERNS IN SCHOOL

Abstract

Introduction: Over the last years, the use of accelero-
meters has become relevant to quantify physical activity
among youth. Methods used with accelerometers might
modify the results and the possibility to compare diffe-
rent papers. These devices have been proved to be effecti-
ve and valid quantifying long periods of physical activity
compared to other methods.

Objective: To show methodological criteria regarding
physical activity assessed by accelerometry with schoo-
lars.

Methodology: It was conducted a review of the litera-
ture related to accelerometers and scholar-aged subjects
at PubMed from January 2002 to August 2013, selecting
133 papers.

Results: As far as it is shown, it appears to be some
tendencies related to the choice of attachment of the de-
vice, wearing time and a shorter epoch-length; however,
it has been found a wide variability regarding the model
of accelerometer and cutoff points used.

Discussion and Conclusions: The different criterion
used makes it difficult to compare methodological as-
pects among studies in spite of some papers carried out
similar methods.

(Nutr Hosp. 2015;31:115-128)
DOI:10.3305/nh.2015.31.1.7450
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Abreviaturas
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Introduccion

La relacién entre la prictica regular de actividad
fisica (AF) y la salud, ha sido reconocida en diver-
sos estudios que destacan la practica fisico-deportiva
como una variable esencial asociada a una vida salu-
dable. En este sentido, se han observado beneficios de
cardcter fisico y psicoldgico, tales como la mejora de
la salud metabdlica, la prevencién de la obesidad y e/
control de los factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares'*. Es por estos motivos, que la AF
ha sido estudiada con el fin de entender los patrones
y caracteristicas del movimiento humano y las rela-
ciones con enfermedades cronicas, cardiovasculares y
relacionadas con la obesidad®’. Una valoracién precisa
y detallada de la AF es un requisito fundamental para
entender la relacion entre salud y enfermedad®®. Desde
la década de los afios 50 y posteriormente en los 80
del siglo XX, se han encontrado estudios que hacen
referencia a la evaluacién de la AF medida de manera
directa, ademads de la evaluacién de pardmetros cardio-
rrespiratorios como un indicador de la practica de AF*
12, Posteriormente, alrededor de la década de los 90,
han sido utilizados principalmente cardio-frecuenci-
metros'*!* y podémetros'® para la evaluacién de la AF.
En la actualidad, y a pesar de que éstos ultimos ins-
trumentos siguen empledndose para valorar la AF, los
acelerémetros (ACLs) han comenzado a ser utilizados
con mds frecuencia en poblaciones escolares respecto
a los anteriores instrumentos descritos, fundamental-
mente desde el afio 20008152, El objetivo principal
de los mismos ha sido cuantificar los pardmetros fun-
damentales de la AF: Tiempo total, intensidad y fre-
cuencia®. La posibilidad de recopilar la informacién
objetiva de la carga de la AF, ha llevado a sustituir
los métodos clasicos indirectos como cuestionarios,
auto-informes e informes paternos por el uso de la
acelerometria®*. Estos métodos no proporcionan una
medicion directa del estrés fisioldgico y/o mecdnico; y
ademds estdn sujetos a gran subjetividad, pudiendo in-
ducir a errores al estar influenciados por la capacidad
para recordar la AF de manera retrospectiva, asi como
la percepcidn personal de los sujetos®?26, E1 ACL re-
suelve los problemas de la subjetividad, y ademds tie-
ne como ventajas, su reducido tamafio, la facilidad de
transporte y una minima interferencia en la vida diaria;
adicionalmente, poseen una alta capacidad de almace-
namiento de datos (desde dias a semanas), una gran
precision y la posibilidad de cuantificar la intensidad
del movimiento®®!” Todo ello permite el registro obje-
tivo de la carga asociada a la mayoria de la AF realiza-
da por nifios, jévenes y adultos. Sin embargo, aunque
su aplicacidn es simple y rdpida, el tratamiento de los
datos, su validez y su reproductibilidad son aspectos
sensibles, los cuales necesitan cumplir unos criterios
metodoldgicos precisos para obtener datos de calidad.
Por lo tanto, el objetivo de esta revision, es conocer la
metodologia utilizada en el uso de los acelerémetros
para estimar la actividad fisica en poblacién escolar.

Metodologia

Se revisaron los articulos originales en inglés y caste-
Ilano registrados en las bases de datos MEDLINE/Pub-
med y SciELO, introduciéndose las siguientes palabras
clave en sus motores de busqueda: “accelerometers”,

LLINNT3 ELINNY3 CLINNT

“children”, “adolescents”, “physical activity”, “physi-
cal activity levels”, “recess”, “physical education”, “af-
ter-school”, “school”, “high school”, “intervention”,
“patterns”, “bouts”, “epoch”, “calibration”, “valida-
tion”, “accuracy”, “precision”, “cut-offs”, “cut-points”,
“data analysis”. Se emplearon las conjunciones “and”
y “or”. Como criterios de seleccion adicionales, se tu-
vieron en cuenta las investigaciones donde la edad de la
muestra de estudio oscilase entre 3 y 19 afios y que es-
tuviesen publicados entre Enero del afio 2002 y Agosto
de 2013. Se excluyeron los estudios de casos, conferen-
cias, articulos en prensa, articulos repetidos, opiniones
y estudios en los que participaban personas con alguin
tipo de patologia. En un segundo nivel de concrecidn,
se seleccionaron los que indicasen claramente aspectos
metodoldgicos y técnicos en el empleo de aceleréme-
tros, como edad, poblacién de estudio, modelo, tiempo
de exposicion, lugar de colocacién y puntos de corte.
En total se seleccionaron 133 articulos cientificos.

Resultados

Se destacan a continuacion los resultados mds repre-
sentativos de la revision sistematica llevada a cabo, en
diferentes apartados metodoldgicos.

Tipo de ACL

Los ACLs son pequefios instrumentos electrénicos
que miden la magnitud de los cambios de la aceleracion
del centro de masas del cuerpo durante el movimiento?.
Su resultado es expresado en una unidad adimensional
denominada “counts”, que es el sumatorio de los valo-
res absolutos de cambios de aceleracion en un periodo
o intervalo de tiempo especifico, que va desde 1 a 60
segundos (este tiempo es conocido como Epoch)?.
Este nivel de aceleracion respecto al movimiento, puede
ser registrado en cada uno de sus tres ejes de referencia.
Al respecto, en el mercado existen una variada gama de
ACLs, uniaxiales, que registran aceleraciones en un solo
eje , generalmente el vertical; los biaxiales, que miden
dos ejes; y los triaxiales, los cuales registran el cambio
de aceleracion en los tres ejes en tres planos ortogonales,
midiendo por separado en cada uno de ellos, asi como
un sumatorio total del movimiento en los 3 ejes>%!7222%,
Hasta el 2009, los modelos de ACLs que han sido usados
con mayor asiduidad en la literatura con escolares, son
los uniaxiales de la marca ActiGraph (el cual también ha
sido llamado CSA, MTI y WAM), Actical y Actiwatch,
y el ACL triaxial RT3 que fue reemplazado por el ACL
Tritrac®"”. El modelo Actigraph GT1M se ha validado
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con éxito para diferentes poblaciones y los datos de mo-
vimiento en su eje vertical siguen siendo los mds utiliza-
dos??. El avance de la tecnologia permitié que a partir
de 2010, apareciese un nuevo modelo, el ACL triaxial
Actigraph GT3X, el cual almacena el movimiento en los
tres ejes ortogonales, vertical (y), horizontal izquierda y
derecha (x) y, horizontal adelante y atrds (z), incluyendo
ademds el vector magnitud de los tres ejes™.

A pesar de que la tecnologia y el paradigma del ace-
lerémero son aspectos ampliamente conocidos, la vali-
dacién de los nuevos modelos para la medicidn fiable y
vélida de los pardmetros de la AF es un aspecto fulcral
en la investigacion. El objetivo de la validacién, con-
siste segun Strath y colaboradores® en establecer una
relacion entre las sefiales generadas por el ACL y la
cantidad de movimiento realizado. Por ello, se precisa
validar la mecdnica de los ACLs que se utilizan comiin-
mente para la evaluacién de la AF en los seres huma-
nos'®¥, pues la complejidad de los movimientos implica
equipos que consigan registrar movimiento en 3 dimen-
siones, ademds de establecer umbrales maximos y mini-
mos de sensibilidad acordes con las aceleraciones de los
seres humanos. Actualmente el ACL triaxial Actigraph
GT3X, ya ha sido validado con nifios, adultos y mayo-
res**333, Adicionalmente, este equipo registra los datos
en bruto (raw data) a una frecuencia de 30 a 100 Hz*,
lo cual aumenta las posibilidades del procesamiento de
los datos; en este sentido, la gran evolucién que ha ex-
perimentado el “software” permite un tratamiento de los
registros mucho mds rdpido, simple y variable que en el
pasado. Es por estos motivos que representa un instru-
mento de eleccion en la investigacion con nifios.

Son diversos los autores®!731323637 que indican que
de manera general, no aparecen diferencias respecto a
la validez y fiabilidad entre modelos para estimar AF
en nifios y jovenes. Por ello, la seleccion del mismo de-
pende fundamentalmente del motivo del estudio, de las
caracteristicas de interés respecto a la poblacién a estu-
diar, del grado de aplicacidn, la comparacién de datos
con otros estudios, o si se pretende calibrar y/o validar
otras herramientas de evaluacién de la AF (Tabla I).

Lugar de colocacion

Los ACLs pueden ser colocados en diferentes loca-
lizaciones del cuerpo del sujeto a través de una banda
eldstica. Trost y colaboradores® indican que debe-
rian estar colocados lo mds cerca posible del centro
de masas del cuerpo. Entre los lugares mds comunes
destacan: la cintura, cadera derecha, la parte baja de la
espalda y, en menor medida, la mufieca, el tobillo y el
muslo®?*6%, E| andlisis de la literatura indica que el
lugar ideal con nifios serfa la interseccion de la cadera
derecha con la cintura (encima de la cresta ilfaca), ya
que es el lugar mds préximo al centro de gravedad, y
es mds cémodo que la espalda, que podria molestar al
sentarse o al estar en una posicion de espalda pegada a
la pared o a un compafiero

Tiempo de exposicion/registro

El tiempo de exposicion/registro del ACL hace refe-
rencia al volumen de dias que el ACL estard recopilando
informacién (normalmente se coloca el dia antes de co-
menzar la grabacion, la cual se programa/activa mediante
un reloj interno desde el software). Este tiempo puede
variar en funcidon de los objetivos del estudio, desde 4 a 7
dias (Tabla 1), no obstante, en jévenes se recomienda su
uso durante 7 dias®, donde existan dias lectivos y fin de
semana**“. Una vez descargados los datos, el registro se
considera adecuado si, el nifio tiene lecturas validas de
como minimo 5 dias, 4 de contexto escolar y uno de fin
de semana, lo cual permitird conocer el comportamiento
general del chico. Sin embargo, este no es el dnico re-
quisito temporal para tener registros validos, también es
importante el cémputo total de tiempo que se tiene puesto
el ACL a lo largo de un dia. Para que los valores sean
vélidos, se debe tener puesto un minimo de 10 horas en
dias lectivos y 8 horas los dias no lectivos (fiesta y/o fin
de semana), lo que equivale a un 41,1% y 33,1% de todo
el dia respectivamente®*’. Como el ACL se quita para ac-
tividades acudticas o ducha y para dormir, en ocasiones,
los nifios olvidan colocarlo. Por ello, quienes no cumplan
estos pardmetros, no deben ser considerados como suje-
tos vdlidos, ni incluirse dentro de los sujetos de estudio en
el posterior andlisis de los datos. Dentro de las soluciones
précticas para informar de estos problemas, la utilizacion
de un simple diario de registro es la mds utilizada, en este
se anota la hora a la que se lo quita y se lo pone, y el
motivo (como puede ser dormir y realizar alguna activi-
dad acudtica); asi, algunos de los registros pueden resul-
tar vdlidos después de corregir los mismos (por ejemplo,
un nifio que haya pasado 2 horas en la piscina un fin de
semana, puede no llegar a las 8 horas; u otro, que se ha
pasado 6 horas en la playa).

Epochs

Los epochs hacen referencia al intervalo de tiempo en
que el ACL almacena la informacidn, que puede irde 1 a
60 s?’. Segtin el tipo de ACL o poblacién al que se admi-
nistre se recomienda una u otra medida. Por ejemplo, en
poblaciones jévenes o nifios el epoch debe ser corta du-
racién?. Durante afios, el epoch mds empleado ha estado
en torno a los 5 — 15 s, basado en que al ser la AF de los
niflos mas intermitente, si fuese mayor, se perderian datos
significativos'#%. Los alumnos de Infantil y Primaria (de
3 a9 afios), obtienen muchos picos de actividad a lo largo
de un dia, clasificada entre Moderada y Vigorosa, aunque
estos no suceden de manera continua®, por lo que es ra-
cional considerar un epoch préximo a 5 s. No obstante,
esta recomendacion ha cambiado desde que los nuevos
ACLs permiten registrar con un epoch de 1 s*. La elec-
cion del epoch al igual que el punto de corte adecuado
es fundamental, ya que pueden influenciar significativa-
mente los niveles de AF, en este sentido la frecuencia de
almacenamiento recomendada es de 1 segundo (Tabla 1).
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Tabla I

Metodologia de los estudios con acelerometros en escolares

Autor n Edad Poblacion Tipo Colocacion Dias Epoch diucr‘l(zor:e
(Tzrggg s 375 De7als PyS  CSA7I641X CD 7D 60's
8‘6%2;‘ etal 157 Dpegalé  PyS  CSA7I641X  CND 3D 60 s Free(dlsg"gnggt al.
Z‘B%:;‘d il 1290 Degalo P CSAWAM7I64  CD et - Propios
}?ggz;’h etal 2906  De9al5  PyS  CSAMTI 7164 C ;gglgl 60s  Trost et al. (2002)
Sé?;w(lrzto{) , 71 Deall P CSA C IDS 60's
(TZISSZ}; etal. 24 Del3als s ACﬁg;‘i‘lgg MIT cpyor D 305 Propios
ooy 436 Det3al4 S Varios D 30's
35%‘5‘2‘; etal 481 Del6al? S MTI Actigraph ~~ CD 7D 15 Propios
1(‘;18535? al. 22 De8al0 P CSA71641X  CND 3DS 60's
ggggs et al. 278 De5alo P Act7i%r6ai)l11)lz/[TI cD 1DS 5 Nilss;)(r)lo}é )cols.
Sglhsm(‘%g 5 4 Deldald s 2AcigeMIL opy o IDS 30s
f()‘}gf{;g%g) 1732 De9als PyS  Actigraph 7164 C 22DD§3§/ 60's
ho0e 1921 Devals  PyS  CSAWAM7Ie:  CD Y e0s
Rowlandset 5 o7, P RT3X cD IDS  1y60s  Propios
al. (2006)
g‘ggg 780 De9alo P MTIWAM7164  CD (pce A T“(’;ggzc)"ls
;ﬁr(sztf)%eg 235  Del0all P Acgﬁrﬁ’?yﬂ CD 1D 60's T“Eszto%g’ls’
boogy 52 De6alo PyPre CSA X 7D 60's
}3(?12?2307) 13 De8al0 P Actigraph 7163 cp 7D 2s
2‘6%5% cols: 5500 Dellal2 . MT %Céifraph 3D Praogi&sr;hsg:yifryes

cols. (2006)
838%‘3‘ yeols- 470 Del2al6 S MTI WAM 7164 E y‘;DDSFS 60's T“ZS;O%;;’IS'
Troianoetal- - 6359 pe6ai9 PyS  Actigraph 7164  CD 7D 60's
(2007)
(Tzrggg)y 147 De6alo P Actigraph GTIM  CD 30 F“”ee(‘;soo(;‘;t al.
g(i)%l;e)l tal 419 pegal2 p  OTIMAcGrph ¢ IDS 30's
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Tabla I (cont.)

Metodologia de los estudios con acelerometros en escolares

Autor n Edad Poblacion Tipo Colocacion Dias Epoch Puntos
de Corte
Evenson et al Actical y
(2008) T35 De5a8 Py Pre ActiGraph 1X Cint 2D 15s Propios
AM 7164
Fromel et al.
(2008) 315 De 6a8 P Caltrac 1X CI 7D - ----
Hagstomer et Actigraph MTI, L
al. (2008) 248 De 12a17 S GTIM (1X) E 7D 15s
Moeller y Actigraph MTI,
cols. (2008) 902 De8al6 PyS 7164 1X 5D 60 s -
Guinhouya y
Roemmich y L cols. (2006) y
cols. (2008) 36 De8al2 P Biotrainer-Pro C 7D 60 s Freedson y cols.
(1998)
Rowlands y Actigraph GTIM 4DS Trost y cols.
cols. 2008) o+ Dedall P 1X b y2DFM 2 (1998)
Sardinha y CSA Wam 6471 2DS Ekelund y cols.
cols. (2008) 293 Dedald P 1X cD yoDEM 90 (2004)
Corder y cols. Actigraph MTI, Freedson et al.
(2009) 82 De4al7 Preesy S 7164 1X y CSA C 11D 60 s (1998)
Grontved et . Pate y cols.
al. (2009) 146 De3a6 Pre Actigraph 7164 CD 5D 15s (2006)
Mark y cols. Actigraph 7124 Treuth y cols.
(2009) 2498 De8al7 PyS X CD 7D 60 s (2004)
Martinez- .
Gémezetal. 61  Del4als S Acg‘érrfﬂ‘ &TL 3D 155
(2009a)
Martinez- .
Gomezetal. 61  Deldals S i i — 3D 60 s
(2009b)
Modificado de
?ggg;)lf etal 357 pesas P Actigraph Cint 7D 60s  Schmitz y cols.
(2005)
Moliner- .
Urdialesetal. 365  Del12a 18 S ActiGraph MTL g D 155 P“y(az‘agzc)‘ﬂs'
(2009)
Rowlands y GT1M Actigraph Trost y cols.
cols. (2009) 64 De9all P 1X CD 6D 2s (1998)
(Sztgglge)et al. 1862 De9al0 P Actigraph GT1M CD 12 Semanas 5s Propios
Mattocks y
Stone y cols. . cols. (2007) y
(20092) 47 De8al0 P Actigraph GTIM - 7D 2s Rowlands y cols.
(2008
Stone v cols Mattocks et al.
Y ’ 32 De8al0 P Actigraph GT1IM -—-- 4DS y 2DFS 2s (2007) y Stone y
(2009b)
cols. (2009a)
Sveinsson et Actigraph MTI,
al. (2009) 270 De9als5 PyS 7164 1X CD 6D 60 s
De Bock et . Torax .
al. (2010) 33 De3a6 Prees Actiheart subesternal 1DS 15s Propios
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Tabla I (cont.)
Metodologia de los estudios con acelerometros en escolares

Autor n Edad Poblacion Tipo Colocacion Dias Epoch Puntos
de Corte
Espafia- . Ekelund y cols.
Romero y 3528 Del2al8 S Acugra}’; GTIM —— (2007) y Nilssson y
cols. (2010) cols. (2009)
Martinez- . Ekelund y cols.
Gomez y 1808 Del2al8 S AC“Gralp)lg GTIM C 7D 15s  (2007) y Nilsson y
cols. (2011) cols (2009)
Ortega y cols. Trost y cols.
(2010) 1075 De9al5 PyS MTIWAM 7164 CD 3D 60 s (2002)
Moliner- . Modificados de
Urdiales etal. 363  De12a 18 S ACt‘Grla)Izh MTI E 7D 15s  Andersen et al.
(2010) (2006)
Ridgers y Actigraph 7164
cols. (2010) 98 De9al2 P X C 3D 5s -
Silva et al. ActiGraph MTI Freedson et al.
(2010) 208 De 12a 18 S 7164 CD 7D 60 s (2005)
Aznar y cols. ActiGraph MTI . 4D (2FSy Andersen y cols.
(2011) 221 De9als PyS GTIM Cint 2DS) 15s (2006)
Pate et al. (2006);
Sirard y cols.
(2005); Puyau
Bornstein et . y cols. (2002);
al. (2011) 419 De3a6 Prees ActiGraph 7146 CD 14D 15s VanCauwengerghe
etal. (2011);
Freedson et al.
(1998; 2005)
Bundy et al. GT3X ActiGraph
(2011) 216 De5a7 Prey P 3X CD 5DS 5s -
Escalante et
al., (2011) 783 De6all P Caltrac 1X C 1 Recreo -—-- -
Garcfa-Marco . Andersen y cols.
y cols. (2011) 373 De 12a 18 S Actigraph GTIM E 7D 15s (2006)
Holman y Actigraph 7164 Freedson y cols.
cols. (2011) 2754 De6a 19 PyS X CD 7D 60 s (2005)
Huberty et al. GT1M ActiGraph
2011 93 De8all P 1X 5DS 5s -
Janssen et al. ActiGraph
(2011) 1200 De6al2 P ActiTrainer 3X 15D I's
Lagunay Alrededor MTI GTIM CSA 2DS .
cols. 2011) 48 de9 P ActiGraph €D y2DRM 138 Propios
Martinez- Ekelund y cols
Gomez y 1808 De12a18 S ActiGraph GT1M C 7D 15s y ’
(2007)
cols. (2011)
Moliner- .
Udialesctal. 363  Del2alg s ACiORphMII E 7D 15
(2011)
MTI/CSA 7164 y
Meyer y cols. . 15 Ekelund et al.
2011) 676 De9al0 p GT1IM i\;tlgraph C 4-7D y60s (2004)
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Tabla I (cont.)
Metodologia de los estudios con acelerometros en escolares

Autor n Edad Poblacion Tipo Colocacion Dias Epoch Puntos
de Corte
Mattocks y cols.
(2007); Puyau et
. . al. (2002); Sirard
Nielsen et al. Actigraph MTI 2DS .
2011) 594 De 6a 10 Prey P 7164 - y 2DFM 10s y cols. (2005);
Treuth y cols.
(2004); Trost et al.
(1998)
Ottevaere et Del125a . Sardinha et al.
al. (2011) 2018 175 S Actigraph MTI E 7D 15s (2008)
Pulsford et al. Actigraph GT1IM .
2011) 55 De7a8 P 1X CD 1D 15s Propios
Rigders et al. GT1M ActiGraph . Freedson y cols.
Q2011 210 De8all P 1X Cint 7D 5 (1997)
Ruiz y cols. ActiGraph MTI Andersen et al.
Q2011) 2200 Del2al7 S GTIM E 7D 15s (2006)
Freedson y cols.
(2005); Puyau
y cols. (2002);
Trost et al. . Treuth y cols.
(2011) 206 De5als PyS ActiGraph GT1M CD 1D ls (2004): Mattocks
y cols. (2007);
Evenson y cols.
(2008)
Zaragoza y . Treuth y cols.
cols. (2011) 67 De 12a 14 S MTI 7164 Cint 7D 15s (2004)
Aibar y cols. Evenson y cols.
(2012) 401 De 13 a 15 S GT3X CD 7D 15s (2008)
Actigraph 7164
Aelterman 739 Del1lal9 S IX, GTIM 3X y C 46 clases 60 s Puyau y cols.
(2012) GT3X EF (2002)
Augustin et ActiGraph MTI Mattocks et al.
al. (2012) 6567 Del2al4 S GTIM 7D 60 s (2007)
Bailey y cols. Rowlands y cols.
(2012) 100 De 10 a 14 PyS RT3X 7D --- (2004)
Baptista 'y . 2DS Troiano y cols.
cols. (2012) 818 De10a 17 PyS ActiGraph GTIM CD y 2FS 15s (2008)
Ceroni et al. ActiGraph MTI Ekelund et al.
(2012) 100 De 10a 16 S GTIM CD 10D 60 s (2004)
Fairclough y ActiGraph MTI
cols. (2012) 223 De 10 a 11 P GTIM CD 7D - -
Kremer et al. ActiGraph . 218 clases .
(2012) 272 De 14 a5 PyS GTIM Cint EF 60 s Propios
Martinez- .
Martinezet 32 Dellal2 P Ag‘ﬁﬁ’h Cint D 7D 5s A“d(e;f)%‘g)et al.
al. (2012)
Perlman GT1M ActiGraph
(2012) 69 - S 1X CD - 30s  Trostetal. (2002)
Raustorp y GT1M ActiGraph . Sirard y cols.
cols. (2012) 50 Ded4ab6 Prees 7164 Cint 5D 15s (2005)
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Tabla I (cont.)

Metodologia de los estudios con acelerometros en escolares

Autor n Edad Poblacion Tipo Colocacion Dias Epoch Puntos
de Corte
Van . Van
Cauwenberghe 573 De5a6 Prees GTIM 11\)c(t1Grap h CD 35clasesEF 155 Cauwenberghe
et al. (2012) etal. (2011)
. GTIM 1X, GT3X
Verloigne et M Treuth et al,
al. (2012) 686 De 10a 12 PyS Xy A30)t(1tra1ner CD 4DSy2DFS 155 (2004)
. Freedson y cols.
é‘éﬁ‘;)s yeols: 217 De6al? PyS Aanrf‘gh 7164 CD 7D 60s  (2000); Evenson
y cols (2008)
Denker et al. ActiGraph MTI .
(2013) 167 De7al3 PyS 7164 CD 4D 10s Propios
Denton y cols. Rowlands y cols.
(2013) 135 Del1lal3 P RT3X - 7D 60 s (2004)
Janssen et al. . Puyau et al.
(2013) 745 De 6a 19 PyS Actical CD 7D - (2000)
Jiménez- Actieraph 1x Al menos
Pavénycols. 2025 De6a9 P MT% GPTIM’ CcD 3D@2DSy 155 Propios
(2013) 1DFS)
Lee y cols. ActiGraph
(2013) 4069 Mayores de 6 P 7164 CD 7D 60 s ----
Morris y cols. ActiGraph 1X Freedson y cols.
(2013) 378 De7all P GTIM - 7D S5s (1997)
O’Connor et
al. (2013) 15 De3as Pre GT3X C 1D 30s -
Santos y cols. . 2DSy Trost y cols.
(2013) 2506 De10al8 PyS  Actigraph GTIM CD I FS 1558 (2002)
Santos-Lozano 3, popa16  pys GT3X CcD 1D 1s Propios

etal. (2013)

AF: Actividad Fisica; s: Segundos; S: Intensidad Sedentaria; L: Intensidad Ligera; M: Intensidad Moderada; V: Intensidad Vigorosa;
MYV: Intensidad desde Moderada a Vigorosa; Pre: Preescolares; P: Primaria; S: Secundaria; 1X:Uniaxial; 3X:Triaxial; C: Cadera; CD: Cadera
Derecha; CI: Cadera Izquierda; E: Parte baja de Espalda; Cintura: Cint; CND: Cadera no dominante; D: Dias; DS: Dfas semanales; DFS: Dias

Fin de semana; EF: Educacién Fisica; s: segundos.

Puntos de corte o Cutoffs Points

La informacién que aporta el ACL sobre la in-
tensidad de la AF se realiza por medio de la unidad
“Counts” por minuto, que permite clasificar la activi-
dad del sujeto (Cutoffs Points) en Sedentaria, Ligera,
Moderada y Vigorosa, siendo menos empleado el ni-
vel Muy Vigoroso®. Esta clasificacion va a depender
del tipo de poblacién en concreto, siendo los valores
numéricos muy diferentes si se trata de adultos, jéve-
nes y/o nifios. Sin embargo, la seleccidon de estos va-
lores de corte continda en debate, pues la utilizacion
de unos u otros puede condicionar sustancialmente
los resultados del estudio. Concretamente, en el cum-
plimiento de las recomendaciones de AF, los valores
pueden verse influenciados por el punto de corte y

epoch empleado*. Por ejemplo, no todos los autores
definen la opcién de Muy Vigorosa, a pesar de ser una
zona muy recomendada cuando se llevan a cabo es-
tudios con nifios, por el cardcter propio de su activi-
dad diaria. En otro estudio, comparando los diferentes
puntos de corte mds empleados en nifios, se indica que
las ecuaciones de Freedson/Trost y Evenson muestran
mejor precision que las otras, siendo especialmente
interesante la propuesta por Evenson para el mode-
lo ActiGraph en escolares’. Aunque la investigacién
con acelerometria en los dltimos afios*, ha podido ge-
nerar una falta de consenso’!, no es menos cierto que
también ha provocado que los puntos de corte se ha-
yan definido mejor segiin edades concretas*->>**. En
la tabla II, se indican los puntos de corte establecidos
para uso en escolares.
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Tabla IT
Puntos de Corte empleados con escolares Puntos de Corte empleados con escolares

Autor AF S AF L Freestyle AF M AFV AF MV Unidad
Freedson y 0-99 100-759  760-1951  1952-5724  5725-9498 9498 counts-min’!
cols. (1998)

Steele y cols. e
(2009) 0-100 101 - 1999 2000 - 3999 4000 counts-min
Pate y cols. I
(2006) 0-799 800 - 1679 1680 3367 3368 counts-min
Nilsson y cols. min-l
(2002) 1956 - 5759 5760 - 9479 9480 counts min
Puyau et al. e
(2002) 0-799 800 - 3199 3200 - 8199 8120 counts-min
Ekelund et al. in-l
(2004) 0 -499 500 - 1999 2000 - 2999 3000 counts-min
Treuth y cols. 0-100 101-2999 3000 - 5200 5200 counts-min’!
(2004)

Freedson y e
cols. (2005) 0-149 150 - 499 500 - 3999 4000 - 8000 counts min
Sirard y cols. I
(2005)" 0-1592 1593 - 3560 3561 -5016 5017 counts-min
Mattocks y I
cols. (2007) 0-100 101 - 3580 3581-6129 6130 counts-min
Evenson y cols. ‘min-!
(2008) 0-100 100 - 2295 2296 - 4012 4013 counts-min
fz‘gslf]")rd yeols o 100 101 - 2240 2041-3840 3841 counts-min’!
Trost y cols. min-!
2011) 0-195 196 1672 1673 counts min
Van

Cauwenberghe 0-1488 1489 - 2336 2337-3520 3521 counts'min’!
y cols. (2011)"

groegr yeols: g _ g0 101 - 2000 2001 -4999 5000 - 7999 8001 counts-min"’
Denker y cols. I
(2013) 0 - 1000 101 - 3499 3500 counts min
Media 0-471 409 - 1928 760 - 1951 1949 - 4537 4533 - 8035 8045

AF: Actividad Fisica; min:minutos; s: Segundos; S: Intensidad Sedentaria; L: Intensidad Ligera; M: Intensidad Moderada; V: Intensidad

Vigorosa; MV: Intensidad desde Moderada a Vigorosa.

“I: Estas unidades fueron inicialmente descritas en counts-15 s y transformadas a counts-min’’.

Discusion

La revision de los diferentes estudios revisados ha
posibilitado tener una perspectiva mds concreta de la
medicion objetiva de la AF con acelerémetros con suje-
tos en edad escolar. A nivel general, no se observa unos
criterios metodoldgicos uniformes a la hora de planifi-
car la puesta de acelerémetros, recoger o analizar los
datos a través de las diferentes investigaciones®'. No
obstante, si que aparecen ciertas tendencias o criterios
similares durante los mismos. A pesar de que no exis-

te una evidencia contrastada respecto a que una marca
y modelo de acelerémetro sea mds valida y fiable que
otra*®, los estudios han seleccionado fundamentalmen-
te el modelo Actigraph; apareciendo una gran gama de
modelos en los estudios analizados, ademds del empleo
de uniaxiales y triaxiales. Si, parece coherente que el
acelerémetro triaxial GT3X va ser el mds utilizado en
un futuro a corto plazo, ya que registra la AF en los tres
ejes cartesianos, aumentando la precision en la valora-
cion de la AF. Para el lugar de colocacién del mismo, a
pesar de que unos pocos estudios lo han empleado, se
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indica que los acelerémetros no han de colocarse en la
muiieca o tobillo*. Los estudios indican que suele co-
locarse en la cintura mediante una banda eldstica ajus-
table, en la cadera derecha, ya que parece ser un sitio
adecuado para registrar las aceleraciones del centro de
masas, y no impide una AF habitual. Respecto al tiem-
po de registro de la AF, se indica que este tipo de pobla-
cién necesita un mayor tiempo de exposicién respecto
adultos®. La mayoria de estudios indican que estdn al
menos 5 dias con el acelerémetro puesto (4 durante la
semana y 1 de fin de semana). La idea mads sensata al
respecto en la mayoria de estudios, ha sido registrar la
AF durante 7 dias, para contemplar la AF total de la se-
mana. De esta manera, es posible conocer patrones de
AF durante la semana (contemplando la AF escolar y
extraescolar) y fin de semana (posibles competiciones),
permitiendo comparar entre ambos. Por otro lado, se ha
sugerido que un epoch de 1 minuto de duracién pueden
subestimar los niveles de AFMV?. Al respecto, la ma-
yoria de los estudios analizados tienden a seleccionar
un epoch de 15 s o inferior, este hecho probablemente
esté condicionado por el tipo de AF desarrollada por
esta poblacidn, que suele ser esporddica e intermitente,
registrando de manera mds precisa estos cambios en los
niveles de AF. No se observan estos puntos en comun
con los puntos de corte empleados, se aprecia una gran
heterogeneidad en los mismos, llegando incluso mu-
chos estudios a plantear sus propios puntos de corte.
El motivo principal para la eleccién de unos u otros
puntos, deberia estar fundamentada en la edad concreta
de la muestra de estudio.

A pesar de los avances en la medicion objetiva de
la AF, seria interesante incluir en futuros estudios las
siguientes propuestas, ya que hay elementos que no
han sido analizados de manera suficiente en las publi-
caciones. Entre ellos, se destacan los factores que in-
fluyen en el tiempo que los participantes llevan puesto
los acelerometros y el sesgo que puede aparecer en la
muestra por la eliminacién de participantes durante el
procesamiento de los datos de los acelerémetros. Las
futuras actuaciones deben ir enfocadas a evitar en la
medida de lo posible la pérdida de sujetos por no llevar
el acelerémetro o no cumplir con los criterios minimos
establecidos. Ademds, indagar en lo relativo al por qué
esos sujetos no han cumplido con estos criterios mini-
mos para evitar el sesgo puede ser también interesan-
te y no se ha contemplado en la literatura. Para ello,
estudiar aspectos socioculturales y ambientales podria
arrojar algo de informacién y ayuda al respecto. Ade-
mds, en determinadas situaciones podria ser interesante
combinar los acelerémetros con la observacion directa
con el fin de conocer el contexto y tipo de actividad
realizada (si el sujeto estd sentado, corriendo, etc), lo
cual ha sido tenido en cuenta en algunos estudios. Adi-
cionalmente, la literatura demanda el establecer unos
criterios uniformes respecto a los puntos de corte; y
en menor medida el resto de aspectos metodoldgicos.
Para finalizar, se indica que es necesaria una planifica-
cién cuidadosa y utilizar estrategias adecuadas en fun-

cién de los objetivos de estudio. Al respecto, podria ser
interesante que los grupos de investigacion trabajasen
de manera conjunta, en ver de unilateral, para as{ im-
pulsar el progreso y el uso objetivo de acelerémetros
en diversas poblaciones?'.

Conclusiones

La acelerometria se presenta como una herramienta
sencilla y prdctica para cuantificar y conocer de una
manera mds detallada estos niveles y patrones de AF
con sujetos en edad escolar. Durante la tultima década
ha mejorado de forma significativa la tecnologia y las
aplicaciones de “software” del ACL, lo cual posibili-
ta una mayor precision y volumen de datos; esto ha
ampliado las posibilidades de andlisis pero también
la necesidad de un conocimiento mds profundo. Se ha
observado a lo largo de los estudios analizados, que
parece existir unos ciertos pardimetros comunes en la
metodologia empleada para cuantificar la AF mediante
acelerometria con escolares. Los investigadores tienen
a usar acelerometros Actigraph (en un futuro préximo
el modelo triaxial), con un epoch de 15 s 0 menos, que
se suele colocar en la cadera derecha durante al menos
5 dfas hasta una media de 7, incluyendo el fin de sema-
na. No hubo criterios uniformes respecto a los puntos
de corte, los cuales van a depender fundamentalmente
de edad de la muestra escolar. En base a lo anterior, no
existe uniformidad en los criterios técnicos empleados
en cada uno de los apartados metodolégicos en el uso
de acelerometros.
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