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Registro de la actividad fisica cotidiana mediante
un aceleréometro en pacientes con EPOC.
Analisis de concordancia y reproducibilidad
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OsJETIVO: Evaluar la concordancia intrasemanal de la
medida con un acelerémetro de la actividad fisica cotidiana
en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC). Analizar la reproducibilidad del registro a medio
plazo.

PACIENTES Y METODOS: Se estudié a 23 pacientes con
EPOC estable —cifra media (+ desviacion estandar) de volu-
men espiratorio forzado en el primer segundo del 45 + 13%
y cociente entre este parametro y la capacidad vital forzada
del 53 + 13%- y 12 sujetos sanos. Se efectué un registro con
acelerometro durante una semana y se analizo el vector de
desplazamiento (VMU) en el periodo convencional (viernes
a sabado) y en 2 periodos alternativos (lunes a miércoles y
martes a jueves). El registro se repitié a las 3-5 semanas.

ResuLTADOS: El VMU fue menor en los pacientes con
EPOC que en los controles (184 + 99 frente a 314 + 75; p <
0,001). En el grupo con EPOC el registro de viernes a do-
mingo mantenia una buena relacion con el efectuado de lu-
nes a miércoles (intervalo de concordancia del 95%, —29,21
a 28,81) y con el realizado de martes a jueves (intervalo de
concordancia del 95%, -32,13 a 28,43). El coeficiente de re-
producibilidad del VMU a medio plazo de los pacientes con
EPOC (11,2 + 4,6%) no result6 ser significativamente dife-
rente del de los controles (8,5 + 4,7%).

CoNcLUSIONES: El registro de la actividad fisica cotidiana
mediante un acelerémetro alcanza una elevada concordan-
cia entre periodos de analisis comprendidos dentro de una
misma semana y muestra una notable reproducibilidad a
medio plazo, tanto en sujetos sanos como en pacientes con
EPOC.

Palabras clave: EPOC. Actividad fisica. Ejercicio. Seguimiento.
Reproducibilidad.

Recording the Daily Physical Activity of COPD
Patients With an Accelerometer: An Analysis of
Agreement and Repeatability

OBJECTIVE: The purpose of this study was to assess the
agreement between different measurements of mean daily
physical activity taken over a week in chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) patients with an accelerometer
and to analyze the medium-term repeatability of these
measurements.

PATIENTS AND METHODS: The study enrolled 12 healthy
control subjects and 23 patients with stable COPD (mean
[SD] forced expiratory volume in 1 second [FEV,] of 45%
[13%] of predicted and a ratio of FEV, to forced vital
capacity of 53% [13%]). Accelerometer output, measured in
vector magnitude units, was recorded in a physical activity
log for a 1-week period. The results were then analyzed to
compare output for a conventional recording period (Friday
to Sunday) to that for 2 other periods (Monday to
Wednesday and Tuesday to Thursday). The measurements
were repeated 3 to 5 weeks later.

RESULTS: Activity counts were lower in the COPD
patients than in the control subjects (184 [99] vs 314 [75];
P<.001). In the COPD patients, the results for the Friday to
Sunday period correlated well with the results for both
the Monday to Wednesday period (95% confidence interval,
-29.21 to 28.81) and the Tuesday to Thursday period
(95% confidence interval, —=32.13 to 28.43). There were no
significant differences in terms of medium-term repeatability
of accelerometer readings between the COPD group and the
control group (repeatability coefficient of 11.2% [4.6%] and
8.5% [4.7%], respectively).

ConcLusiONs: Both agreement between the different
measurements of physical activity taken during a 1-week
period and medium-term repeatability for COPD patients
and control subjects were very good.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
Physical activity. Exercise. Follow-up. Repeatability.
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Introduccion

La espirometria continda siendo un procedimiento
esencial para el diagnéstico y la evaluacién de los pa-
cientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC)". Sin embargo, la relacién de los pardmetros
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Fig. 1. Colocacién del acelerémetro RT3 durante la realizacion de un re-
gistro.

espirométricos con la capacidad para realizar activida-
des de la vida diaria, la calidad de vida relacionada con
la salud y la utilizacién de recursos sanitarios es débil o
inexistente’®. Las limitaciones que experimentan los
pacientes con EPOC estan fundamentalmente ocasiona-
das por la disnea'*'? y la disminucién de la capacidad
de realizar ejercicio'*!. La consecuencia dltima de es-
tas alteraciones es una reduccién progresiva de la activi-
dad fisica desarrollada durante la vida cotidiana.

La determinacién de la actividad fisica resulta de es-
pecial importancia en la medicién de las repercusiones
de ciertas intervenciones en sujetos débiles y sedenta-
rios, como son los pacientes con EPOC. En la actuali-
dad se utilizan varios métodos para valorar la actividad
diaria, tales como la observacion directa, los cuestiona-
rios y diarios autoadministrados, las técnicas de radioi-
sétopos y el seguimiento de la frecuencia cardiaca. Los
acelerémetros constituyen una alternativa prictica a es-
tos métodos. Son sensores de movimiento, que utilizan
un transductor piezoeléctrico para detectar la acelera-
cién en uno o en los 3 planos del espacio. Permiten rea-
lizar un registro continuo durante varios dias y propor-
cionan la media de las aceleraciones experimentadas a lo
largo de dicho periodo, denominada vector de desplaza-
miento (VMU). Esta es una medida més objetiva de la
actividad fisica, que ha demostrado alcanzar un elevado
grado de precision a través de un amplio rango de nive-
les de actividad, con un coste relativamente bajo!”-.

Hasta la fecha se han publicado varios trabajos con la
intencién de validar el uso de estos sistemas®. Sin em-
bargo, no hay consenso general en cuanto a su forma de
uso. El primer estudio publicado sobre la aplicacién de
acelerémetros triaxiales en pacientes con EPOC fue el
realizado por Steele et al'®, quienes decidieron de forma
arbitraria el uso de estos sistemas durante 5 dias a la se-
mana, de jueves a lunes, incluyendo en el andlisis 3 dias
completos: viernes, sabado y domingo.

En nuestro conocimiento, no se ha evaluado, en pa-
cientes con EPOC, la variabilidad del registro de la acti-
vidad fisica, mediante un acelerémetro, entre diferentes
periodos de una misma semana ni entre semanas. Si se
trata de promover la implantacién de los acelerémetros
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en el seguimiento de la actividad fisica cotidiana de los
pacientes con EPOC, es facil comprender que un perio-
do de medida limitado a 3 dias concretos de la semana
puede suponer una limitacién para su uso clinico.

En este estudio se pretende evaluar la concordancia
de la actividad fisica cotidiana de pacientes con EPOC,
medida con un acelerémetro triaxial, entre el periodo
de registro convencional (viernes a domingo) y periodos
alternativos. También se intenta analizar la reproducibi-
lidad del registro a medio plazo.

Pacientes y métodos

Pacientes

Se incluy6 en el estudio a 23 pacientes atendidos consecuti-
vamente en una consulta monografica de EPOC y a 12 con-
troles sanos. Todos los pacientes presentaban una obstruccién
no completamente reversible en una espirometria forzada' y se
encontraban en fase estable desde hacia al menos 8 semanas,
sin necesidad de cambio en su pauta de tratamiento habitual,
que se cefiia a las recomendaciones de la GOLD (Global Ini-
tiative for Chronic Obstructive Lung Disease)!. Se considera-
ron criterios de exclusion la sospecha de asma bronquial, una
prueba de broncodilatacién positiva, insuficiencia cardiaca
conocida, cardiopatia isquémica o valvular, enfermedad neu-
romuscular, enfermedad vascular periférica o cualquier tras-
torno incapacitante. Se considerd criterio de retirada la exis-
tencia de una reagudizacion de la enfermedad o la necesidad
de introducir cualquier cambio en la medicacién habitual du-
rante el periodo del estudio.

Todos los participantes firmaron el consentimiento infor-
mado para participar en el estudio y el proyecto conté con la
aprobacion del Comité de Etica de la Investigacién Clinica de
nuestro centro.

Procedimientos

Se recogieron datos referentes a variables antropométricas
(peso, estatura e indice de masa corporal), historia de taba-
quismo, medicacién habitual y afios de diagndstico de la
EPOC. A todos los sujetos del estudio se les efectué una espi-
rometria forzada con un equipo MasterLab 4.2 (Jaeger, Wiirz-
burg, Alemania) siguiendo las recomendaciones de la Ameri-
can Thoracic Society?!. Se utilizaron como valores de
referencia los propuestos por la Comunidad Europea del Car-
bén y del Acero? y se empleé la clasificacion GOLD! para
clasificar la gravedad de la enfermedad.

La actividad fisica cotidiana se registré con un aceleréme-
tro RT3 (Stayhealthy, Monrovia, CA, EEUU), que mide la
magnitud del VMU. Se coloc6 a cada paciente un aceleréme-
tro, que se mantuvo desde un lunes hasta el lunes siguiente, y
se repiti6 el registro con el mismo acelerémetro 3-5 semanas
después de la primera determinacién. En ambas ocasiones se
proporcioné simultdneamente a los participantes un cuaderno
para que recogiesen la relacién de actividades fisicas que rea-
lizaban a lo largo de cada periodo del estudio.

El acelerémetro se insertd en el cinturén de los pacientes
mediante una pinza (fig. 1) y se les indicé que tnicamente de-
bian quitdrselo para dormir o ducharse. También se les pidio
que cuando utilizasen cualquier medio de transporte que pu-
diera originar una aceleracion adicional lo indicasen pulsando
un botén del aparato. Los acelerdmetros se programaron en
modo 4, de tal forma que almacenan una medida del VMU en
el gje triaxial cada minuto. Una vez volcado el registro, se cal-
cul6 la media de todas las determinaciones del VMU, elimi-
nando las correspondientes a los periodos marcados por la uti-
lizacién de medios de transporte. También se prescindi6 de los
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Fig. 2. Representacion de la concordancia del vector de desplazamiento entre los 3 periodos de registro intrasemanal en los pacientes con EPOC (A y B) y
en los controles (Cy D). La linea horizontal continua representa la media de las diferencias. Las lineas discontinuas representan los limites superior e infe-

rior del intervalo de concordancia del 95%.

picos del VMU que superaban en 20 veces la media de 10 re-
gistros previos, suponiendo que correspondian al uso de me-
dios de transporte no sefialados por el paciente.

Andlisis estadistico

Los resultados se expresan como media + desviacion estdn-
dar (DE). El andlisis estadistico se realizé con el programa
Statistical Package for the Social Sciences versién 11.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EEUU). Se consideré significacion estadis-
tica un valor de p < 0,05.

Las comparaciones entre los 2 grupos del estudio se realiza-
ron mediante la prueba de Mann-Whitney para las variables
cuantitativas y mediante la prueba de la 2 para las cualitati-
vas. La relacion entre variables se analiz6 a través del coefi-
ciente de correlacion de Spearman?.

Para evaluar la concordancia entre los diferentes periodos
de registro dentro de la misma semana se empled el andlisis
de concordancia de Bland y Altman®, determinando el inter-
valo de concordancia del 95% entre 2 periodos (media de las
diferencias + 2 X diferencia de DE). También se calculd el co-
eficiente de variabilidad intrasemana (100 x DS/media)?.
Para cada grupo del estudio se realiz6 un andlisis de fiabilidad
del registro del acelerémetro dentro de la misma semana, se-
gtin el modelo de consistencia interna de Cronbach, determi-
nando el coeficiente de correlacién intraclase promedio.

La reproducibilidad entre semanas se valoré a través de la
determinacién del intervalo de reproducibilidad del 95% y del
coeficiente de reproducibilidad?.

Resultados

De los 23 pacientes del grupo EPOC, 9 presentaban
enfermedad moderada (grado II de la clasificacion
GOLD), 9 grave (GOLD III) y 5 muy grave (GOLD 1V).
El tiempo medio (+ DE) de diagndstico de la enferme-
dad era de 6 + 4 afios. En la tabla I se muestra la compa-
racion de las principales caracteristicas antropométricas
y de los pardmetros espirométricos mds habituales entre
el grupo de pacientes con EPOC y el control. Ambos re-
sultaron homogéneos en sus caracteristicas antropomé-
tricas, asi como en la frecuencia de tabaquismo y en la
intensidad de este hébito.

La actividad fisica cotidiana, registrada mediante un
acelerémetro, entre un viernes y un domingo fue menor
en los pacientes con EPOC que en los controles (184 +
99 frente a 314 + 75; p < 0,001).

En la figura 2 se muestra el andlisis de concordancia
entre los periodos de registro dentro de una misma se-
mana. En el grupo con EPOC, el registro de lunes a
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Fig. 3. Reproducibilidad de las determinaciones de la actividad fisica cotidiana realizadas en las 2 semanas del estudio, en pacientes con EPOC (4) y en
controles (B). La linea horizontal continua representa la media de las diferencias y las lineas discontinuas corresponden a los limites superior e inferior

del intervalo de concordancia del 95%.

miércoles mantenia una buena relacion con el efectuado
de viernes a domingo (r = 0,979; p < 0,001), con un in-
tervalo de concordancia del 95% de —29,21 a 28.,81. De
igual modo, el registro de martes a jueves también se
relaciond con el de viernes a domingo (r = 0,975; p <
0,001) y su intervalo de concordancia del 95% fue de
—32,13 a 28,43. En el grupo control, el registro de vier-
nes a domingo también mantenia una estrecha concor-
dancia con el efectuado de lunes a miércoles (intervalo
de concordancia del 95%, —39,46 a 39,47) y con el de
martes a jueves (intervalo de concordancia del 95%,
-33,96 a 33,75). El coeficiente de variabilidad entre los
3 periodos de registro dentro de la misma semana fue
muy reducido y similar en los grupos EPOC y control
(0,06 £ 0,03 frente a 0,05 = 0,02). El coeficiente de co-
rrelacion intraclase promedio para todas las determina-
ciones efectuadas en una misma semana fue de 0,9958
(intervalo de confianza del 95%, 0,9916-0,9981) para

TABLAI
Comparacion de las caracteristicas antropométricas
y de la espirometria entre grupos

Grupo EPOC Grupo control
(n=23) (n=12) L

Mujeres/varones 3/20 3/9 NS
Edad (afios) 62+7 59+7 NS
Peso (kg) 7711 75+9 NS
Estatura (m) 1,66 = 0,07 1,67 = 0,08 NS
Indice de masa

corporal (kg/m?) 27,7+3,6 27,0+37 NS
Fumadores activos 26% 33% NS
Paquetes-afio 48 + 16 42+ 15 NS
FVC () 2,41 = 0,60 3,58+0,85 <0,001
FVC% predicho 68 = 14 103 + 12 < 0,001
FEV, () 1,25 + 0,38 2,80+0,67 <0,001
FEV,% predicho 45+ 13 101 =13 < 0,001
FEV,/FVC (%) 53+ 13 79+ 12 < 0,001

Los valores se indican como media + desviacién estdndar salvo donde se indica

otra cosa.

FVC: capacidad vital forzada; FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer

segundo; NS: no significativo.
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los pacientes con EPOC y de 0,9847 (intervalo de con-
fianza del 95%, 0,9603-0,9952) para los sujetos sanos.

La reproducibilidad de las determinaciones de la acti-
vidad fisica cotidiana repetidas en el periodo de 3-5 se-
manas se presenta en la figura 3. El coeficiente de re-
producibilidad del VMU a medio plazo de los pacientes
con EPOC (11,2 = 4,6%) no result6 significativamente
diferente del de los controles (8,5 + 4,7%).

Discusién

Los resultados del presente estudio confirman que los
pacientes con EPOC tienen una actividad fisica cotidia-
na menor que los sujetos sanos y que su determinacion
mediante un acelerémetro triaxial posee una buena con-
cordancia entre diferentes periodos de registro en una
misma semana y una aceptable reproducibilidad a me-
dio plazo.

En el mercado hay diversos tipos de acelerémetros,
que pueden ser monoaxiales y triaxiales. Los primeros
miden los movimientos en un tnico plano del espacio,
como sucede con el modelo Caltrac (Sports Research
Corporation, San Pedro, CA, EEUU), que se ha emplea-
do para estudiar la actividad fisica y el consumo de
energia en sujetos sanos y en pacientes con EPOC'.
Los acelerémetros triaxiales permiten registrar el movi-
miento en los 3 ejes del espacio, por lo que se considera
que resultan mds sensibles en la detecciéon de cambios
de pequefia magnitud'®. También se han utilizado en pa-
cientes con EPOC". Sin embargo, el tipo de aceleréme-
tro no parece influir de forma relevante en el registro de
la actividad fisica cotidiana. Welk et al*®, que analizaron
la concordancia entre diferentes modelos de aceleréme-
tros (CSA, Tritrac y Biotrainer) durante el ejercicio de
grado moderado y durante las actividades de la vida co-
tidiana, encontraron una correlaciéon muy alta entre los 3
equipos, tanto para las actividades moderadas (r = 0,86)
como para las actividades de la vida diaria (r = 0,70).
En contraste con nuestros resultados, estos autores ha-
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llaron diferencias significativas entre registros realiza-
dos en distintos dias de la semana®. Esta discrepancia
parece atribuible a las caracteristicas de los sujetos estu-
diados, puesto que en la serie de Welk et al* eran volun-
tarios sanos con edad inferior a 65 afios, es decir, sujetos
laboralmente activos. Cabria suponer que en personas de
mayor edad, sin trabajo activo (por jubilacién o incapa-
cidad laboral) y con una enfermedad que limita su acti-
vidad fisica habitual, haya una tendencia hacia la homo-
geneizacion de las actividades a lo largo de la semana.

No obstante, las diferencias debidas al dia de la sema-
na en que se realiza el estudio tampoco parecen relevan-
tes en sujetos sanos, al menos entre los varones. Matt-
hews et al* registraron la actividad fisica de 92 personas
sanas mediante un acelerémetro monoaxial y la evalua-
ron en funcidén del cédlculo tedrico de calorfas consumi-
das. Comprobaron que en varones no habia diferencias
significativas en la actividad detectada en cualquier dia
de la semana. Por el contrario, en las mujeres la activi-
dad fisica resultaba ligeramente superior el sdbado frente
al resto de la semana, a expensas de un mayor tiempo de
actividad fisica. Estos hallazgos concuerdan con nues-
tros resultados, sobre todo si se considera que tanto entre
nuestros pacientes con EPOC como entre los sujetos sa-
nos predominaba el sexo masculino. De hecho, se ha es-
timado que en las personas sanas el dia de la semana no
origina una variacién superior al 1-8% en la medida de
la actividad fisica mediante un acelerémetro®.

En el presente estudio se eligi6 el acelerémetro tria-
xial Tritrac RT3 por su elevada sensibilidad, asi como
por su fiabilidad y validez. Nichols et al*” evaluaron este
sensor en 60 sujetos jovenes durante la realizacién de
ejercicio de diferente intensidad. Comprobaron que al-
canzaba una alta fiabilidad dentro del mismo dia y una
gran sensibilidad a cambios de velocidad, y que permi-
tia diferenciar correctamente actividades leves, modera-
das e intensas, al tiempo que proporcionaba una ade-
cuada estimacién del gasto energético?’. En un grupo de
ancianos, Kochersberger et al?® compararon la fiabili-
dad, estabilidad y validez del registro de la actividad fi-
sica proporcionado por el acelerémetro triaxial Tritrac
y un acelerémetro monoaxial. Comprobaron que el mo-
delo triaxial discriminaba mejor diferentes grados de
actividad fisica y tenia una mejor reproducibilidad in-
tersemanal.

Los estudios en que se han empleado acelerémetros
para evaluar la actividad fisica cotidiana de pacientes
con EPOC son escasos. Con un acelerémetro triaxial,
Steel et al'® registraron la actividad fisica durante las ac-
tividades de la vida diaria y al caminar en pacientes es-
tables con EPOC grave (volumen espiratorio forzado en
el primer segundo un 37% del valor de referencia) in-
cluidos en un programa de rehabilitacién. Encontraron
una buena correlacién con la distancia recorrida en la
prueba de la marcha de 6 min, con la disnea y con el
grado de limitacién al flujo aéreo. Sin embargo, otros
autores?® no lograron demostrar diferencias en la activi-
dad fisica en relacién con la gravedad de la EPOC, pro-
bablemente por el escaso tamafio muestral de su estu-
dio. También resulta llamativa la falta de relacion entre
la actividad fisica estimada mediante un acelerémetro y

la registrada por los pacientes en un diario'®, quizd por
el carécter subjetivo y dependiente de la memoria de la
ultima. En cualquier caso, parece que los acelerémetros
son sensores que permiten medir la actividad fisica de
los pacientes con EPOC de forma fiable, estable y vali-
da, proporcionando informacién de una dimensién fun-
cional que previamente no era facil evaluar.

Steel et al' decidieron de forma arbitraria colocar el
acelerémetro a los pacientes con EPOC de jueves a lu-
nes y limitar el andlisis a 3 dias completos (viernes a
domingo). Sin embargo, la necesidad de mantener este
periodo fijo de registro limita su implantacién en la
practica clinica habitual. La demostracién, en el presen-
te estudio, de una buena concordancia entre las medidas
realizadas en 3 periodos diferentes de la semana podria
suponer un avance en cuanto a una mayor disponibili-
dad de uso. En general, los limites de concordancia os-
cilan en = 20 unidades del VMU, que, teniendo en
cuenta un valor medio de 184 + 99, resulta clinicamente
muy aceptable y confirma la estabilidad de la determi-
nacion.

En cuanto a la reproducibilidad a medio plazo (3-5
semanas), en la figura 3 se aprecia que el intervalo de
reproducibilidad es ligeramente superior en los sujetos
sanos que en los pacientes con EPOC. Como sucedia en
la serie de Welk et al®, es probable que el desarrollo de
un estilo de vida mds activo, tanto en relacidén con las
demandas laborales como por la ausencia de limitacion
al ejercicio, justifique el comportamiento mds heterogé-
neo de los voluntarios sanos. Sin embargo, es necesario
destacar que los coeficientes de reproducibilidad de los
2 grupos del estudio son muy similares. Ademas, incluso
en sujetos sanos se ha descrito una elevada reproducibi-
lidad dentro del mismo dia®.

A modo de conclusion, el registro de la actividad fisi-
ca cotidiana mediante un acelerémetro triaxial alcanza
una elevada concordancia entre periodos de andlisis
comprendidos dentro de una misma semana y muestra
una notable reproducibilidad a medio plazo, tanto en su-
jetos sanos como en pacientes con EPOC. Por dltimo, se
debe mencionar que los acelerémetros son instrumentos
totalmente inocuos, que no originan molestias ni trastor-
nos relevantes en el estilo de vida de los pacientes, y que
su manejo resulta extremadamente sencillo.
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