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RESUMEN

Los beneficios de la actividad fisica en la salud y la calidad de vi-
da de las personas mayores son bien conocidos; sin embargo, la
exactitud en la medicién de la actividad fisica todavia es proble-
mética. Hay varios métodos para cuantificar la actividad fisica y se
debe seleccionar uno u otro en funcién del objetivo y de las carac-
teristicas del estudio. Este arficulo se centra en el andlisis de 3 mé-
todos: agua doblemente marcada, cuestionarios y detectores de
movimiento.

El método de agua doblemente marcada es el més exacto y es con-
siderado de referencia. Debido a su alto coste todavia hay pocos
estudios que utilicen este método en personas mayores. El cuestio-
nario de actividad fisica es el método mas simple y barato, aunque
la mayoria ha sido desarrollado en poblaciones jovenes y adultas.
De ahi la necesidad de un cuestionario especialmente disefiado pa-
ra personas mayores, como es el caso del Physical Activity Scale for
the Elderly, el Yale Physical Activity Survey o el CHAMPS Physical
Activity Questionnaire. Los defectores de movimiento también se
han utilizado para medir la actividad fisica en personas mayores.
En futuros estudios se debe determinar si dichos defectores son 0ti-
les para medir la actividad fisica de baja intensidad en personas
mayores.
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ABSTRACT

The benefits of physical activity on health and quality of life in older
people are well established but accurate measurement of physical
activity remains problematic. There are several methods for
assessing physical activity and each researcher should select a
method according to the purpose and the characteristics of the
study. The present arficle analyses three methods: doubly labelled
water, questionnaires and motion sensors.
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Doubly labelled water is the most accurate method and is
considered the gold standard. Because it is expensive, few studies
have used this method in older people. A physical activity
questionnaire is the simplest and least expensive method but most
questionnaires have been validated in young people and adults.
Therefore, a questionnaire specifically designed for older people,
such as the Physical Activity Scale for the Elderly, the YALE Physical
Activity Survey or the CHAMPS Physical Activity Questionnaire, is
required. Motion sensors have also been used for physical activity
assessment in older people. Future studies should determine
whether these devices are useful for assessing low-intensity physical
activity in older people.
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INTRODUCCION

El interés cientifico por el beneficio de la actividad fisica
en los mayores es muy reciente. Holloszy llamaba la aten-
cién al respecto, en los afos ochenta, acerca de la poca
bibliografia cientifica sobre el efecto del ejercicio en el en-
vejecimiento y el desarrollo de enfermedades crénicas’.
En los ultimos afos, la relacion entre actividad fisica, co-
mo factor conductual modificable, y el riesgo de enferme-
dades cronicas y el declive funcional en las personas ma-
yores ha sido objeto de un creciente interés para las
investigaciones. La evidencia cientifica desde entonces ha
sido abrumadora y hoy dia es indudable que la actividad
fisica debe ser considerada como una recomendacion
fundamental para la mayoria de los ancianos, enfermos o
no2. Por tanto, en el momento actual quedan bien asenta-
dos los beneficios de la actividad fisica sobre la salud y la
calidad de vida en la poblacién mayor3-®, por lo que mu-
chos estudios revelan la importancia de cuantificar de for-
ma precisa el nivel de actividad fisica®®. La medicion de la
actividad fisica en personas mayores y su exactitud ha si-
do especialmente problematica y todavia lo sigue siendo’,
principalmente porque el modelo de actividad fisica que
los mayores realizan difiere del de las personas mas jéve-
nes.

Un aspecto importante en la valoracion de la actividad
fisica habitual es la definicion e interpretacion del término
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actividad fisica. Como los seres humanos obedecen a la
ley de conservacion de la energia y necesitan energia pa-
ra todos sus trabajos, se expresa con frecuencia la medi-
da de la actividad fisica en términos de energia gastada.
Por tanto, es importante acotar 2 términos: actividad fisi-
ca y energia gastada, antes de seguir mas adelante.

Es necesario reconocer que energia gastada y actividad
fisica no son términos sinénimos9. Actividad fisica es una
conducta que resulta en un gasto de energia. La energia
gastada refleja el coste energético o la intensidad asocia-
da a una actividad fisica dada y es una funcién directa de
todos los procesos metabdlicos implicados para aportar
la energia que se requiere para la contraccion muscular
de dicha actividad fisica.

Aunque hay varios factores que pueden influir en la
energia gastada (edad, peso, nivel de condicién fisica...),
si asumimos una eficacia mecanica humana constante
para desarrollar un trabajo fisico, la energia absoluta re-
querida sera practicamente la misma para una actividad
fisica dada'®'"; en este caso sera indiferente cuantificar
la energia gastada o la actividad fisica.

La actividad fisica se expresa normalmente segun 3 pa-
rametros: duracion (horas, minutos...), frecuencia (nime-
ro de veces por semana 0 mes) e intensidad (tasa meta-
bdlica en kilocalorias o kilojulios por minuto). La energia
gastada se expresa normalmente en kilojulios o en kiloca-
lorias.

Se dispone de una gran variedad de métodos para va-
lorar la energia gastada o la actividad fisica®'!y se debe-
ra seleccionar uno u otro en funcién del objetivo que se
persiga y de las caracteristicas del estudio.

A continuacién nos centraremos en los métodos mas
relevantes de valoracién de la actividad fisica en la pobla-
cién mayor, bien sea por su exactitud, como es el caso del
método de agua doblemente marcada, o por su gran apli-
cabilidad, utilidad y sencillez en el caso de los cuestiona-
rios y detectores de movimiento.

Agua doblemente marcada

El desarrollo de este método ha supuesto una oportuni-
dad Unica para determinar de forma exacta la energia
gastada por los individuos y para evaluar la exactitud de
otras técnicas muy utilizadas'?, pues este método se pre-
senta como de referencia o gold standard para validar
otros métodos’.

Este método determina la energia gastada a partir de la
produccién de diéxido de carbono (CO,). Para ello se em-
plean 2 is6topos estables: deuterio (2H) y oxigeno-18
('80). Se considera que el 80 se mantiene en equilibrio
en el CO, espirado y la reserva total de agua del cuerpo,
mientras que el 2H solamente en el agua corporal. El 2H es
eliminado en la orina, la saliva, el sudor y las heces, y el

180 solamente en heces y el CO,; por tanto, la diferencia
entre las velocidades de eliminacién de los 2 is6topos es-
tables esta relacionada con la velocidad de produccion de
CO,'3. Esta produccion de CO, se relaciona con el gasto
energético por medio de la calorimetria indirecta.

Segun diferentes estudios de validacion es un método
que obtiene excelentes resultados'. Sin embargo, tam-
bién destacan sus 2 limitaciones mas importantes. La pri-
mera solamente informa del coste energético de varios
dias sumando el coste debido a metabolismo basal, la
termogénesis de la digestion, la sintesis de tejidos y la ac-
tividad fisica. La segunda, el incremento del coste del 180
y la necesidad de un equipo de analisis especializado li-
mitan su uso en estudios en poblaciones amplias.

Hay pocos estudios publicados que valoren la energia
gastada mediante agua doblemente marcada en perso-
nas mayores (2 de estos estudios son el de Starling et al,
realizado en 1999'%, y el de Schuit et al, en 199716) ya
que, a pesar de las ventajas de este método, el alto coste
y la gran especializacion técnica hacen que no sea un mé-
todo muy extendido.

Cuestionarios

El cuestionario de actividad fisica es la herramienta mas
simple y barata en la valoracion de la actividad fisica®. En
estudios epidemiolégicos, el cuestionario es la técnica
més utilizada'”.

Hay un gran nimero de cuestionarios de actividad fisi-
ca; asi, Ainsworth et al en 199418 |legaron a describir has-
ta 39 diferentes. La mayoria de estos cuestionarios han
sido desarrollados en poblaciones jévenes o adultas y po-
cos de ellos se han utilizado con la poblacién mayor19-21,
lo que hace que no sean suficientemente sensibles para
medir de forma exacta la verdadera actividad que realizan
los ancianos. Ademas, la mayoria de los cuestionarios
disponibles no han sido validados frente a un método de
referencia'®, lo que limita la validez de los resultados. En
un estudio?? se sugiere que la disminucion observada
en la actividad fisica de los ancianos podria deberse, en
parte, a que las mediciones han sido imprecisas. Varios
autores destacan la necesidad de un cuestionario espe-
cialmente disefiado para personas mayores, que sea sufi-
cientemente sensible, que represente el bajo rango de ac-
tividad fisica que realizan los ancianos y que esté validado
con técnicas apropiadas29-23,

Se han utilizado cuestionarios en personas mayores
para estudios que relacionan el nivel de actividad fisica
con las caidas y el riesgo de fracturas2425, con el equili-
brio y las caracteristicas de la marcha?®, con la densidad
mineral 6sea?” y con las enfermedades coronarias?®.

El Physical Activity Scale for the Elderly (PASE)2® y el
Yale Physical Activity Survey (YPAS)20 son 2 cuestionarios
desarrollados de forma especifica para personas mayores
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y han sido validados frente al método de agua doblemen-
te marcada, por lo que superan las 2 principales limitacio-
nes en cuanto a validez de los cuestionarios para utilizar-
los en personas mayores.

El cuestionario PASE fue especificamente desarrollado
para valorar la actividad fisica en estudios epidemiol6gi-
cos en personas > 65 afos. El PASE recoge informacion
sobre las tareas del hogar, en el tiempo libre y ocupacio-
nales realizadas en los ultimos 7 dias. La participacion en
actividades de tiempo libre (caminar, actividades recreati-
vas o deportivas...) se registran como nunca, raramente
(1-2 dias/semana), a veces (3-4 dias/semana) y con fre-
cuencia (5-7 dias/semana). La duracién de la participa-
cién en estas actividades se categorizacomo <1 h, 1-2 h,
2-4 h o0 > 4 h. El trabajo, remunerado o no, u otras activi-
dades que se realicen fundamentalmente sentado, se re-
gistran como horas/semana. La participacién en tareas
del hogar (limpiar, planchar...) se registra como si o no,
pero la frecuencia de estas tareas no se codifica. El resul-
tado del PASE se calcula multiplicando la cantidad de
tiempo que pasa (horas/semana) o la participacion (si/no)
en una actividad por un cédigo predeterminado, y des-
pués se suman todas las actividades. El PASE puede ser
completado por el mismo sujeto (autoinforme) o por un
entrevistador. Washburn et al (1993)23 evaluaron la repeti-
tibilidad de las 2 opciones de completar el test y obtuvie-
ron un correlaciéon de r = 0,84 y r = 0,68 para la forma de
autoinforme y la de entrevistador, respectivamente.

Schuit et al, en 199718, en un estudio con 21 sujetos
(60-87 afos), observaorn que la actividad fisica determi-
nada por el PASE correlaciondé de manera positiva (r =
0,58) con la actividad fisica determinada por el método de
agua doblemente marcada. Washburn et al (1999)2° com-
pararon los resultados del PASE con la actividad fisica
medida en 3 dias consecutivos mediante acelerémetro y
obtuvieron una correlacién de r = 0,49 para el total de la
muestray r = 0,64 para la submuestra > 70 afos. A la vis-
ta de estos y otros estudios de validacién del cuestionario
PASE, podemos afirmar que es un cuestionario de una va-
lidez aceptable.

El cuestionario YPAS?29, que consta de 36 preguntas, se
administra mediante un entrevistador que tarda unos 20
min en completarlo. Este cuestionario evalia una semana
tipica del Ultimo mes y se centra en las tareas del hogar, el
ejercicio fisico y las actividades recreativas. El cuestiona-
rio consta de 2 secciones principales. La primera seccién
requiere informacién respecto a la cantidad de tiempo
(horas/semana) que pasé realizando tareas del hogar, ac-
tividades recreativas y ejercicio fisico durante una sema-
na tipica del ultimo mes. La segunda secciéon pregunta
sobre la frecuencia y duracion de actividades intensas,
paseos, movimiento, estar de pie y permanecer sentado
durante el pasado mes. Se pueden calcular 3 resultados
finales: el tiempo total, la energia gastada y las dimensio-
nes de actividades. El tiempo total es la suma del tiempo
pasado en todas las actividades que se incluyen en la lis-

ta de la primera seccion y esta expresado en horas/sema-
na. La energia gastada (kcal/semana) se calcula a partir
de la informacion de la primera seccion, multiplicando los
minutos de cada una de las actividades por un cédigo de
intensidad (kcal/min) asociado a dicha actividad y des-
pués se suma el gasto de todas las actividades. Los indi-
ces de las dimensiones de las actividades a las que se re-
fiere la segunda seccién del cuestionario se calculan
multiplicando la frecuencia y la duracion de cada activi-
dad por el peso de un factor arbitrario basado en la inten-
sidad relativa de cada dimension de dichas actividades.
Cada dimensién de las actividades de la segunda seccion
puede ser utilizada de forma separada o sumando todos
los indices de las citadas actividades.

Un estudio de Starling et al realizado en 1999'5 con 67
personas mayores mostré que la actividad fisica diaria
medida mediante el cuestionario YPAS y mediante el mé-
todo de agua doblemente marcada fue la misma; a pesar
de esto, un andlisis posterior de Bland-Altman mostré que
la capacidad para determinar la actividad fisica de forma
individual fue bastante variable; por eso, el YPAS parece
ser una herramienta precisa para estimar la energia gasta-
da diariamente en un grupo de personas mayores, pero
su uso en sujetos individuales parece estar limitado.
Campbell et al*®C llegaron a similares conclusiones cuando
compararon en 1997 los resultados derivados del cuestio-
nario YPAS con los obtenidos del método de la medicion
de la ingesta ante un peso corporal estable, y afirmaron
que la medicién de la actividad fisica diaria en un grupo
de sujetos es muy similar entre métodos, pero hay una va-
riabilidad sustancial cuando se comparan individualmen-
te. Por otra parte, cabe resaltar que Young et al, en un es-
tudio publicado en el afio 20013, indican que la validez
de este cuestionario para detectar las actividades de baja
intensidad no esta clara.

Este cuestionario ha sido recientemente validado en
poblacién mayor espafiola®2. Los autores de esta valida-
cion concluyeron que la version espafiola que proponen
podria ser considerada como una medida fiable de la ac-
tividad fisica regular realizada por un grupo.

La repetitibilidad del cuestionario fue estudiada por Di-
Pietro et al en 199320, En este estudio, los diferentes re-
sultados que se derivan del cuestionario se correlaciona-
ron entre si entre r = 0,57 y r = 0,65, por lo que se puede
afirmar que este cuestionario tiene una aceptable repetiti-
bilidad.

Otro cuestionario especifico para poblacién mayor es el
CHAMPS Physical Activity Questionnaire (CHAMPS)33,
Esta disefiado para que no necesite entrevistador, de for-
ma que el individuo al que se va a evaluar lo completa por
si mismo. Este cuestionario evalla, al igual que el YPAS,
la actividad fisica de una semana tipica del ultimo mes.
Las actividades que incluyen son las tareas domésticas,
las actividades de tiempo libre y el ejercicio fisico. El
cuestionario incluye 42 preguntas que se identifican con
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42 actividades propias de la poblacion mayor. A estas
preguntas, el individuo debe contestar si la realiza o no;
en caso afirmativo debe contestar cuantas veces a la se-
mana realiza dicha actividad y, por ultimo, indicar el nu-
mero de horas totales en que las realiza al cabo de una
semana, pudiendo elegir entre 6 opciones: menos de 1 h,
de 1a2hymedia, de 3 a4 hymedia, de 5 a6 hymedia,
de7a8hymediay>9h.

De la codificacién del cuestionario se obtienen el gasto
caldrico semanal de todas las actividades que realiza, asi
como su frecuencia:

— Gasto calérico/semana en todas las actividades.

— Frecuencia/semana de todas las actividades. De for-
ma especifica, se calculan tanto el gasto calérico semanal
como la frecuencia semanal de todas las actividades de in-
tensidad moderada (> 3.0 MET): a) gasto calérico/semana
en actividades de intensidad moderada, y b) frecuencia/se-
mana de todas las actividades de intensidad moderada.

Los calculos del gasto caldrico se relizan multiplicando
el tiempo total semanal de cada actividad por su intensi-
dad metabdlica segun la modificacion y adaptacion a la
poblacién mayor que Stewart et al (2001)33 hacen de la
clasificacion de Ainsworth et al (1993)34. El gasto calérico
total semanal sera la suma del gasto de todas las activi-
dades.

Harada et al (2001)3% confirmaron que el cuestionario
CHAMPS tenia una validez aceptable, al igual que otros
cuestionarios de actividad fisica para personas mayores,
como el PASE y el YPAS. Ademas, este cuestionario de-
tecta los incrementos de actividad fisica asociados a pro-
gramas de intervencion33, por lo que resulta Gtil para eva-
luar la efectividad de los programas en el incremento de
actividad fisica.

La utilizacién de cuestionarios en la poblacién mayor
tiene, en general, muchas ventajas; entre las mas impor-
tantes podemos citar el bajo coste econémico y el tiempo
reducido, asi como la aceptable fiabilidad de los resulta-
dos. Por otra parte, también presenta inconvenientes a la
hora de llevarlo a la practica; algunos de los mas impor-
tantes son:

— La capacidad de memoria disminuye, por lo general,
con la edad, lo que producira una subestimacion de la ac-
tividad fisica total, ya que habra actividades que no se re-
cuerden. También hay que tener en cuenta que la valora-
cién de la actividad fisica de las personas mayores es
especialmente dificil debido a que la mayoria son de lige-
ra 0 moderada intensidad que, a su vez, son las mas difi-
ciles de recordar?2.

— En ocasiones, los encuestados tienden a responder
lo «socialmente deseable», que es tener un habito de vida
activo; en este caso se produce una sobrestimacion de la
actividad fisica. Wasburn et al (1993)23 y Martin et al
(1999)38 sugirieron que los mayores tienden a sobrestimar

la actividad fisica cuando son ellos mismos los que com-
pletan el cuestionario.

— Muchas de las personas mayores tienen un bajo ni-
vel educativo, lo que podria complicar la comprension del
cuestionario; en este caso se puede solucionar con un en-
trevistador que facilite dicha comprensién.

— Las personas mayores tienen una reducida capaci-
dad de visiéon y muchos de ellos necesitan lentes correc-
toras para poder leer el cuestionario; para paliar este in-
conveniente es importante que el formato del cuestionario
tenga un tamafio de letra de, al menos, 15 puntos.

Cuantificacion mediante sensores de movimiento:
podometros y acelerémetros

Tanto poddmetros como acelerémetros registran la
cantidad de movimiento realizado, pero de diferente ma-
nera®’. Los podémetros registran el nimero de pasos da-
dos y el acelerometro mide la aceleracion del cuerpo. Am-
bos aparatos tienen unas dimensiones similares y son
mas pequefos que la palma de la mano. El lugar correcto
de colocacion de estos aparatos es la cintura o la cadera,
pues se considera que si hay movimiento en estas zonas
lo habré en todo el cuerpo.

Los poddmetros, por tanto, miden el numero de pasos
dados mediante un sistema pendular; en funcién de ello
estiman el gasto energético del ejercicio realizado. Algu-
nos podoémetros permiten configurar la longitud media del
paso y asi hacen una estimacién mas exacta de la distan-
cia total recorrida. Algunos modelos permiten seleccionar
el modo de ejercicio, bien sea caminar o correr; de esta for-
ma se selecciona automaticamente la sensibilidad de los
sensores, que sera mayor cuando se elija el modo de ca-
minar y sera menor cuando se seleccione el modo de
carrera; esta opcion intenta evitar errores en el registro
de los resultados, pues una sensibilidad muy alta de los
sensores durante la carrera podrian generar dobles contac-
tos producidos por las mayores oscilaciones de la cadera
durante la carrera y que en realidad serian falsos. Igual-
mente, algunos modelos calculan el gasto energético en
funcién del sexo, la edad y el peso, segun funciones ma-
tematicas mas ajustadas. La ventaja de estos aparatos es
que tienen un bajo coste, podemos encontrarlos desde
los mas basicos por apenas 20 euros hasta los mas avan-
zados por 35 euros.

Los poddémetros son instrumentos muy validos para
medir la energia gastada en actividades ambulatorias, co-
mo caminar o correr38. Debido a que las personas mayo-
res estan muchas horas sentadas durante el dia, se resta
validez al método en este grupo poblacional. Gardner et
al, en 199839, encontraron una correlaciéon de R2 = 0,377
entre el podémetro y el método de agua doblemente mar-
cada. Pese a ello, el podémetro es una herramienta sen-
cilla y de utilidad en mayores para comparar resultados,
para discriminar entre niveles de actividad fisica durante
un continuum y para evaluar los cambios tras un progra-
ma de intervencién de actividad fisicat041.
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Los acelerémetros miden la magnitud de los cambios
de la aceleracion del centro de masas del cuerpo durante
el movimiento. Al medirse la aceleracion, se obtiene una
medicién mas precisa de la intensidad de la actividad. A
partir de la cuantificacién de movimiento registrado y los
datos de sexo, edad, peso corporal y talla, el aceleréme-
tro estima mediante férmulas matematicas especificas
para cada modelo el gasto energético correspondiente a
la actividad fisica realizada. Para obtener resultados mas
fiables del nivel de actividad fisica habitual se recomienda
que el tiempo de registro sea entre 2 y 5 dias. Estos de-
tectores de movimiento pueden ser de 1 (uniaxiales), 2
(biaxiales) o 3 (triaxiales) dimensiones. Los acelerémetros
uniaxiales solamente registran el movimiento en un eje del
espacio, los biaxiales registran el movimiento realizado en
el eje X e Y del espacio, mientras que los acelerometros
triaxiales registran el movimiento en los 3 ejes: X, Yy Z.
Las valoraciones mas precisas seran las obtenidas a par-
tir de acelerémetros triaxiales, puesto que se cuantifica
todo el movimiento realizado. Las marcas comerciales de
acelerdmetros mas conocidas son Caltrac, Tritrac y CSA,
y sus precios pueden oscilar desde los 120 hasta los 300
euros, aproximadamente.

Esta bien establecido que los acelerémetros ofrecen
resultados mas exactos que el podémetro*? a la hora de
evaluar la energia gastada. En cuanto al acelerémetro,
Gardner et al, en uno de sus estudios publicados en
199839, corroboraron que fue un método més exacto en
personas mayores sedentarias que el podémetro, pues
obtuvo una correlacién mayor con el método del agua
doblemente marcada, y afirman que el acelerémetro es
un método que mide de forma exacta la energia gastada
debido a la actividad fisica. Uno de los inconvenientes al
utilizar el acelerometro con personas mayores es que di-
cha poblacién pasa mucho tiempo en sedestacién reali-
zando actividades con la parte superior que no detecta
el acelerometro (jugar a las cartas, coser, manualida-
des...), de forma que subestimaria la energia gastada.
Asi lo confirman Starling et al en un estudio publicado en
199915, en el que indican que la utilizacion del aceler6-
metro Caltrac puede no ser apropiada para determinar la
energia gastada en individuos mayores, ya que la subes-
timé en un 50-55% respecto del método de agua doble-
mente marcada. Por tanto, son necesarios futuros estu-
dios que valoren la exactitud de los acelerémetros en la
poblacion mayor y que determinen si son validos para
detectar las bajas intensidades y los diferentes tipos de
actividad fisica que las personas mayores realizan nor-
malmente*3.

Antes de cuantificar la energia gastada o la actividad fi-
sica se debera seleccionar el método mas apropiado, de
todos los que podemos utilizar con la poblacién mayor,
en funcion del objetivo y las caracteristicas del estudio, y
de las ventajas e inconvenientes de cada uno. En este
sentido, cuando el grupo que se va a evaluar sea muy

amplio, por ejemplo, en estudios epidemiolégicos, el mé-
todo mas apropiado es el cuestionario puesto que tiene
una buena relacion beneficio-coste. El coste econdémico
es minimo y el coste de tiempo es relativamente bajo,
mientras que la informacién que se obtiene, aunque es
indirecta, tiene una gran relevancia y utilidad. En grupos
mas reducidos se podran utilizar sensores de movimien-
to; de esta forma se obtendran medidas directas de mo-
vimiento, aunque el tiempo requerido para estas medi-
ciones es mayor. El podémetro solamente sera valido en
actividades de ambulacion, lo que restringe bastante las
actividades que puede evaluar. El acelerémetro, puesto
que mide la aceleracion del centro de masas del cuerpo,
es valido no sélo para la ambulacién y supera asi la prin-
cipal limitacion del podometro. Si interesa obtener el mo-
delo de actividad fisica durante un determinado periodo,
el método adecuado es el acelerémetro triaxial, puesto
que permite conocer la actividad fisica realizada en fun-
cién del tiempo; ademas, la exactitud de las medidas se-
ra mayor a expensas de un coste mas elevado. El méto-
do de agua doblemente marcada es recomendable en
estudios en los que se necesite una gran exactitud de
medicién pero en grupos muy reducidos, ya que el coste
economico es muy elevado; ademas, este método es el
idéneo para validar otros.

Cada método tiene sus propias ventajas e inconvenien-
tes y unos pueden suplir las deficiencias de los otros en
algunos casos. Una forma de superar dichos inconve-
nientes es implementar el método seleccionado con otro
que cubra las deficiencias del anterior. En este sentido, el
método de agua doblemente marcada puede utilizarse
con el método de cuantificacion del movimiento median-
te acelerémetros para obtener el modelo de actividad fisi-
ca en el tiempo. El cuestionario puede implementarse con
la utilizacién de sensores de movimiento para obtener
medidas directas de cuantificacién del movimiento, y vi-
ceversa, se puede utilizar los cuestionarios junto con los
sensores de movimiento para intentar paliar las deficien-
cias en la medicién de actividades que se realicen funda-
mentalmente con el tren superior.

Los problemas en la medicién de la actividad fisica, es-
pecialmente en la poblaciéon mayor, limitan el conocimien-
to sobre la participacion en este tipo de actividades v,
ademas, también limitan el conocimiento de las conse-
cuencias que tienen los estilos de vida activos sobre la
salud'9-20, pues son esenciales medidas validas y fiables
de actividad fisica para valorar la asociacién entre la acti-
vidad fisica y la salud y la capacidad funcional. Igualmen-
te importante son estas mediciones en la rutina diaria de
trabajo en programas de ejercicio fisico y de rehabilita-
ciéon. Por estas razones son necesarios estudios que va-
yan clarificando y solventando estos problemas para co-
nocer con exactitud la actividad fisica que realizan las
personas mayores, su modo, intensidad, frecuencia y du-
racion.
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