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Introduccion

Uno de los problemas mas importantes de salud publica (el cuarto factor de
riesgo en mortalidad mundial) es la inactividad fisica (AF) o sedentarismo. La
inactividad fisica puede producir problemas de salud (Sallis & Owen, 1999; Shephard,
1994) tales como: hipertension, diabetes tipo I, riesgo de enfermedades
cardiovascualres, obesidad... Segun Hills, Okely y Baur (2010) y OMS (2002) todas
aquellas personas que no realicen actividad fisica regularmente “tendran una mayor
probabilidad, en un doble por ciento, de padecer enfermedades cardiovasculares, y en

un 40% de sufrir una accidente vascular cerebral...”

Estas elevadas tasas podrian disminuir gracias a la promocion de la actividad
fisica, muy beneficiosa tanto para la edad infantil como para la edad adulta. Segun
Candel, Olmedilla y Blas (2008) la practica de actividad fisica también podria
beneficiar aquellos aspectos psicolégicos como la ansiedad o la depresion
respectivamente. Para poder medir esta practica de actividad fisica existen diversos
dispositivos, entre ellos observamos el acelerometro (Aadahl & Jorgensen, 2003; Sirard
& Pate, 2001) que pretende medir la aceleracién del movimiento del cuerpo humano.
Por otro lado, podemos destacar el podometro cuyo uso va en aumento, gracias a las
aplicaciones de moviles, como instrumento para el fomento de la actividad fisica, tanto
en edades infantiles como en la edad adulta (Berry, Fraser, Spence, & Garcia-
Bengoechea, 2007; Croteau, Richeson, Farmen, & Jones, 2007; Raedeke, Focht, &
King, 2010). L6pez-Fernandez, Pascual-Martos y Alvarez-Carnero (2013) realizaron un
estudio en el que validaron un poddémetro (Yamax Digiwalker) tomando como
referencia los datos del podémetro Dista Newfeel 100, para la medicion de la actividad
fisica en los recreos escolares y cuyo resultado fue positivo ya que dicho podémetro fue

valido para contar los pasos en este contexto. De la misma manera y en la revisién



bibliografica, no hemos encontrado ningun estudio acerca de la validacién de una App

para medir pasos.

En cuanto al nimero de pasos que debe realizar cada persona diariamente
existen varias recomendaciones. Segin Beets, Bornstein, Beighle, Cardinal, Morgan
(2010) nos comenta que los pasos diarios rondarian entre los 10000 a los 16500. De una
manera mas concisa, Tudor y Basset (2004) esclarecen que <5000 pasos/dia se trataria
de una persona sedentaria, entre 7500 y 9999 se trataria de personas con algo de
actividad, >10000 pasos/dia se consideraria personas activas y >12500 pasos/dia serian
aquellas personas con una actividad muy alta. Por Gltimo, aquellas personas que realicen
entre 5000 y 7499 pasos/dia serian personas cuyos pasos son los de un dia estandar. Por
otra parte, existen ciertos autores como Lubans y Morgan (2009) y Martinez-Lépez,
Grao-Cruces, Moral-Garcia y Pantoja-Vallejo (2012) que declaran que para poder
disminuir el indice de masa corporal (IMC) no existe un nUmero exacto de pasos

diarios.

Por tanto, podemos decir que dicho dispositivo es ventajoso para conocer si cada
persona llega a su objetivo diario, semanal o mensual y por tanto para disminuir el
sedentarismo. Gracias a la presencia del movil siempre en las personas la utilizacion de

dicho dispositivo ha obtenido un gran auge

Por ultimo, el objetivo del presente trabajo es analizar la validez de la App S
Health para medir el nimero de pasos. S Health es una App exclusiva para moviles de
la marca Samsung. Dicho estudio se realizara con dos modelos diferentes de Samsung:

A= Samsung Galaxy Core Prime y B= Samsung S4.



Meétodo

Participantes

La muestra de este trabajo esta compuesta por 16 participantes, 8 mujeres y 8
hombres. Las edades estuvieron comprendidas entre los 24 y los 55 afos
respectivamente, con una media de 28,8 + 8,597 afios. Un grupo amplio de dichos
sujetos pertenecen al master de Rendimiento deportivo y Salud de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche y otro grupo son familiares. Todos estos participantes
firmaron un consentimiento informado con anterioridad. Respecto a los criterios de
exclusion, se descartaron todos aquellos que por motivos de salud se les hacia imposible

efectuar el estudio.

Material

El material utilizado fue principalmente la aplicacion de movil S Health como
podometro. Esta aplicacion fue utilizada en dos modelos diferentes de moviles, por un
lado fue el Samsung Galaxy Core Prime (mdévil A) y por otro lado, el Samsung S4
(movil B). Utilizamos dos moviles diferentes para ver si la validez afecta segun el

acelerometro del movil.

Estos mdviles se colocaron por un lado, en la cadera, con una faja. Dicha faja
utilizada fue una faja térmica. Por otro lado, colocamos los mdviles en el brazo derecho
situandolos entre el punto medio de la articulacion del hombro y el codo. En dicho lugar
hemos usado un brazalete deportivo para moviles en el cual pusimos dentro del
brazalete el movil Samsung S4 y en la parte interior, entre el brazalete y el brazo, el
Samsung Galaxy Core Prime. Las sesiones de medicion fueron grabadas en video por

un Iphone SE en modo de camara lenta.



Procedimiento

Se reunid a los participantes un dia antes de la toma de datos en el que les
explicamos el procedimiento a seguir y del mismo modo informarles del
consentimiento. La medicidén con cada participante se realiz6 en la pista de atletismo
reglamentaria del edificio El Clot, Universidad Miguel Hernandez de Elche, de 50
metros. Dichas mediciones se realizaron con ambos mdviles, citados anteriormente, y en
la que en cada medicion anotamos los pasos segun la aplicacion S Health y los pasos
reales segun el video grabado por el Iphone SE, para asi més tarde contrastarlos. Estos
moviles se situaron en el brazo derecho de los participantes, uno contiguo a otro y

mirando siempre hacia el mismo lado.

El procedimiento que se siguié en las mediciones se compone de 6 ensayos

respectivamente:

1. Serealizd una marcha con el maévil en la cadera, con la faja térmica.

2. Se realiz6 una marcha con el movil en el brazo, con el brazalete deportivo.

3. Se realizd una marcha donde cada participante tuvo que llevar los moviles en la
mano.

4. Se realiz6 una carrera con el movil en la cadera, con la faja térmica

5. Se realiz6 una carrera con el movil en el brazo, con el brazalete deportivo.

6. Se realiz6 una carrera con el movil en la mano, similar a la marcha.

Cuando hablamos de carrera nos referimos a que los participantes deben ir a un
ritmo normal, la accion de correr debe ser a una velocidad comoda para los sujetos, a

una intensidad moderada, en torno a 5- 6 de la percepcion subjetiva del esfuerzo.



Resultados

Para llevar a cabo el analisis de datos hemos utilizado la hoja de calculo
Microsoft Excel y el programa estadistico IBM SPSS 23. Se efectuaron correlaciones de
Pearson para observar si existe relacion entre las variables, es decir si existe relacion
entre los pasos medidos con la App S Health y los pasos reales que fueron grabados en
video (Tabla 2). Por otra parte, se realiz6 un andlisis descriptivo del nimero de pasos en
el que nos detalla la media y la desviacion tipica de todas las variables implicadas

(Tabla 1).

En cuanto a la tabla 1 podemos observar como con el mévil A (Samsung Galaxy
Core Prime) en carrera tanto en el brazo (m=56,375) como en la mano (m=55,500) la
media de los pasos obtenidos son muy similares a los pasos dados en la realidad en el
brazo (m=60,813) y en la mano (m=60,625). Estas posiciones del movil tienen por
tanto, una desviacion tipica en el brazo de 1,798 y en la mano de 1,936. Por otro lado, se
detalla de la misma manera como con el moévil A en marcha y en el brazo (de=3,588) y
con el movil B en carrera y en la mano (de=3,689) la media de sus pasos son muy

dispares a los pasos reales.



Tabla 1. Estadisticos descriptivos del nimero de pasos

Teléfono Tipo de Ubicacién | Media | Desviacion | Minimo | Maximo
Movil | desplazamiento del estandar
teléfono
movil
Cadera | 47,063 2,135 43 51
Samsung Marcha Brazo 59,563 3,588 54 66
Galaxy Mano 56,125 2,288 50 59
Core Cadera | 68,813 2,404 65 74
Prime Carrera Brazo 56,375 1,798 53 60
Mano 55,500 1,936 o1 59
Cadera |69 2,784 64 74
Marcha Brazo 61,438 2,872 57 68
Samsung Mano | 58,250 | 3,031 54 63
> Cadera | 77,438 3,061 70 83
Carrera Brazo 62,438 2,318 59 66
Mano | 60,875 3,689 56 68
Cadera | 65,500 2,937 59 70
Marcha Brazo 66,438 3,122 60 72
Video Mano | 66,938 3,526 60 72
Cadera | 60,500 4,168 53 67
Carrera Brazo 60,813 2,877 55 65
Mano | 60,625 3,444 53 66

En cuanto a los resultados de la tabla 2, todos los resultados "r" siguen una

correlacion positiva (relativamente fuerte segun el valor se aproxime mas a 1) excepto

en la carrera con el movil ubicado en el brazo (r=0,265) que tiene una correlacion muy

baja y ademas el p-valor obtenido es mayor que 0,05 (por ello no contiene asterisco en

la tabla). Por otro lado, observamos cémo tanto en el movil A (Samsung Galaxy Core




Prime) como en el movil B (Samsung S4) en marcha y situados en la cadera, tienen una

correlacion muy alta (r=0,912; r=0,933).

Tabla 2. Correlacion entre las diferentes mediciones del nimero de pasos con SHealth 'y sus

respectivas medidas objetivas

Teléfono Tipo de Ubicacion r
Movil desplazamiento del teléfono
movil
Cadera 0,912***
Marcha Brazo 0,731**
Samsung
Mano 0,667**
Galaxy
) Cadera 0,558*
Core Prime
Carrera Brazo 0,666**
Mano 0,769***
Cadera 0,933***
Marcha Brazo 0,753***
Samsung Mano 0,855***
S4 Cadera 0,840***
Carrera Brazo 0,265
Mano 0,764***
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
Discusioén

En el presente trabajo se ha analizado la validez de la App S Health para medir
el nimero de pasos, exclusivo para moviles Samsung. La gran mayoria de los resultados
“r” obtienen una correlacion positiva y significativa, destacando primordialmente los
resultados en marcha y en la cadera, tanto con el mévil A como con el mévil B. En
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cambio, por otro lado, observamos como con el movil B y en carrera en el brazo

obtenemos unos resultados “r” demasiado bajos para ser validos.

Segln Garcia y Mareque (2009) “el lugar correcto de colocacion del podometro
es la cintura o la cadera” por lo que creemos que el uso del podémetro deberia de estar
colocado en dicha posicion, también comparandolo con nuestros resultados, para que
los pasos obtenidos en la App sean lo més reales posibles. En cuanto a la literatura a
cerca de por que la gente corre con el mdvil en la mano, no sabriamos explicarlo

detalladamente ya que no hemos encontrado ninguna referencia a cerca de esto.

El poddémetro es un instrumento electrénico que registra las aceleraciones y
desaceleraciones del movimiento por ello, actualmente y durante los Gltimos 16 afios,
dicho instrumento ha evolucionado y hay disponibles modelos mas perfeccionados, asi
como Apps de mavil. De la misma manera en los primeros podémetros se presentaba
ciertas carencias, tales como la incapacidad de medir la intensidad, de detectar posibles
movimientos en las extremidades superiores... (Rowlands, 2001; Rowlands, Eston &
Ingledew, 1997) En cambio, segin Tudor-Locke, Pangrazi, Corbin, Rutherford, Vincent
y Raustorp (2004) hoy en dia existen numerosos estudios acerca de la fiabilidad y
validacién de dichos podémetros los cuales nos detectan la intensidad con la que
realizamos la actividad, la duracion... De la misma manera de la que observamos y
existen numerosos estudios sobre los podémetros, hemos de decir que no hemos
encontrado en la literatura estudios sobre la validez de dichas Apps para medir el
nimero de pasos. Esto es importante ya que nuestra literatura se ha visto reducida

considerablemente.

En cuanto a los resultados obtenidos, hemos de decir, que hemos observado que

la validez varia segun el tipo de teléfono movil utilizado. Esto quiere decir, que como se



puede observar en la tabla 2, el mévil B (Samsung S4) tiene mucha mayor validez que
el mévil A en cuanto a la APP S Health. Esto podria ser por el sistema operativo o por
el procesador de cada uno de los teléfonos moviles, ya que las configuraciones y

actualizaciones van mejorando con el paso de los afos.

Finalmente, hemos de sugerir la utilidad del podémetro en el entorno escolar
como ya lo hicieron (Martinez et al., 2012) ya que la mayoria de los nifios pasan
periodos largos en la escuela y esto fomentaria la practica de actividad fisica y con ello
una disminucion del sedentarismo (Bravata, Smith-Spangler, Sundaram, Gienger, Lin,
Lewis & Sirard, 2007; Lopez, Garcia & Cruces, 2011). Las Apps de mévil que miden el
namero de pasos, en su gran mayoria, no tienen ningin coste econdémico y podria ser
incorporado en el dia a dia de la asignatura de Educacién Fisica, ya que como hemos
dicho con anterioridad hoy en dia cualquier persona posee un Smarthphone. De esta
manera, los nifios llevarian un estilo de vida saludable, podrian comenzar a tener
contacto con los datos obtenidos en dicha App y asi los profesores podrian controlar de

alguna manera la actividad fisica.

La conclusion que podemos extraer de este estudio es que la App SHealth es
valida prioritariamente cuando el movil se encuentra situado en la cadera y cuando el
sujeto estd en marcha. Y no serd valida cuando el mévil S4 se encuentre en el brazo y en
carrera. Por ello, vemos conveniente el estudio de diversas Apps para medir los pasos,
el analisis de la utilizacion del mdvil en el brazo en carrera 0 en marcha y la
investigacion de por qué la cadera evalla mejor que en cualquier otra situacién, brazo o
mano. No obstante, no debemos olvidarnos de que tanto los podémetros como aquellas

Apps de mavil para medir pasos, fomentan la actividad fisica en nifios y adultos.
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