UNIVERSITAS
Miguel Hernandez

BARRERAS PARA LA CUANTIFICACION DE ACTIVIDAD FiSICA EN ADULTOS

CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL A TRAVES DE ACELEROMETRIA.

Titulacién: Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte

TRABAJO DE FIN DE GRADO

REVISION BIBLIOGRAFICA

PROPUESTA DE INTERVENCION

Curso académico: 2021-2022

Alumna: Carolina Helena Guérin Mufioz

Tutora: Alba Roldan Romero



INDICE
1. CONTEXTUALIZACION ..o e e e e e e e e e e e e 2
2. METODOLOGIA. ..ottt 3
2.1, Fuentes de BUSQUEA ......cuueii ittt ettt e e e e bre e e e et e e e e bae e e earees 3
2.2, Claves de DUSQUETA......ccccciiiii ettt e e e et e e e bee e e e ebe e e e e arae e e earees 3
2.3, Criterios de INCIUSION ...cccuiiiiiieeceeeee ettt sttt e et e s e snee e sareeeas 3
2.4, Criterios de @XCIUSION ...cccueiiiiiieieeeee ettt ettt et e e e e sare e snee e sareeeas 3
2.5, Proceso de SEIECCION ....cccueiiuiiiiiiieieeeetee ettt s e 4
3. RESULTADOS ...ttt ettt sttt sttt et sbe e sttt e bt e sbe e sbe e sat e s bt e b e enbeesbeesmeeenseenneens 4
B DISCUSION .....oeuimimimeireieiete ettt 11
5.  PROPUESTA DE INTERVENCION ....ooiiiiiiiieeeeteteeeeeteteeeeeesese s sse s s st sesssstsassssssesessnenenns 12
6. BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt st s sttt et esstetetesetesesanenenns 13



1. CONTEXTUALIZACION

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) la discapacidad intelectual (DI) se
define como una limitacién en el funcionamiento cognitivo: dificultad en el razonamiento, la
resolucion de problemas, el pensamiento abstracto, la planificacion o el aprendizaje
académico, ademas de una limitacion en el funcionamiento adaptativo, que les impiden tener
un dptimo nivel de autonomia y responsabilidad social, viéndose afectados aspectos, como la
independencia, las habilidades sociales o el desarrollo académico entre otros (APA, 2014).

Las personas con DI son un grupo que presenta una alta comorbilidad, siendo comun
la presencia de obesidad, osteoporosis, rasgos dismérficos y malformaciones, espasticidad,
ataxia, epilepsia o trastornos mentales y de la conducta (Ptomey et al., 2017). Concretamente,
se observa un aumento progresivo de la obesidad con el aumento de la edad en personas con
DI (Hsu et al., 2021). El estudio de Sadowsky (2019) demuestra que la actividad fisica (AF) y la
alimentacién no son suficientes para contrarrestar este problema, ya que, incluso los
deportistas paralimpicos con DI presentan un aumento de la obesidad con la edad. Ademas,
este mismo autor explica que la esperanza de vida de las personas con DI es cada vez mayor, lo
gue puede suponer un incremento en los indices de obesidad en la poblaciédn con DI a largo
plazo. En relaciéon con los trastornos mentales y de conducta, destaca la dificultad en el
diagndstico, debido a la baja capacidad de los pacientes con DI de reconocer y expresar sus
sintomas, sin embargo, se observa que los niveles de depresion y trastornos afectivos son mas
comunes en personas con DI, intuyéndose que la DI y los trastornos psiquiatricos comparten
factores de vulnerabilidad genética (Vifias-Jornet et al., 2018).

La AF tiene un impacto positivo en la calidad de vida de las personas con DI, ya que, no
solo es eficaz en la reduccidn de factores de riesgo en enfermedades coronarias y en la mejora
de las funciones musculares, respiratorias o cardiovasculares, ademas mejoran la ansiedad, la
depresion y mejoran el bienestar psicoemocional (Jo,Rossow-Kimball y Lee, 2018). De hecho,
se ha observado un aumento significativo en el grado de autonomia, relacionada con el
cuidado personal y diario en este colectivo debido a la practica deportiva, mas concretamente,
con los deportes colectivos ya que parecen influir positivamente en la satisfaccién general
(Garcia y Ovejero, 2017), asi como la funcion cognitiva, como en las personas con Sindrome de
Down (Silva, et al., 2020). No obstante, a pesar de los beneficios de practicar deporte en
personas con DI, tan solo 9% del colectivo con DI alcanza las recomendaciones internacionales
de la Organizacion Mundial de la Salud (Dairo et al., 2016).

Una de las razones por las que el porcentaje de practica es tan bajo en los adultos con
DI, es debido a la falta de métodos validos y fiables para la cuantificacion de la practica
deportiva en este colectivo (Hinckson y Curtis, 2013). Al igual que en poblacidon sin
discapacidad, cuantificar el ejercicio fisico en personas con DI es importante y ayuda a evaluar
el progreso, asi como la cantidad y la calidad del ejercicio. Saber si una persona que estd
realizando un programa de actividad fisica esta logrando sus objetivos es fundamental para
poder avanzar en ese programa sin producirle desmotivacion o lesiones (Leung et al., 2017). La
extension del uso de las tecnologias wearables, que proporcionan: un seguimiento adecuado,
la monitorizaciéon de variables fisiologicas y autorregulaciones de entrenamiento segun las
necesidades de la persona, puede contribuir a la promocién de un estilo de vida saludable en
personas con DI (Sullén, 2020). Tan solo en un periodo de un afio, de 2018 a 2019, las ventas a
nivel mundial de wearables aumentaron en 89% (Hernandez, Gonzalez et al., 2017). Existen
diferentes factores relacionados con la adopcidn y el uso mantenido de las wearables, como la
posibilidad de compartir los datos de la propia salud y compararlos, la estética, la obtencién de
planes de ejercicio que hacen que ahorres tiempo en la programacion, el uso intuitivo de la
mayoria de estos dispositivos o el auge de la comunidad fitness que promueve la salud y la
toma de decisiones por el propio bienestar (Canhoto y Arp, 2016).

Por ello, el objetivo de este trabajo es realizar una revision sistematica para identificar



cuales son las posibles barreras que afrontan las personas con DI a la hora de utilizar
las wearables como instrumentos para la cuantificacion de la actividad fisica.

2. METODOLOGIA
2.1.Fuentes de busqueda:

Para examinar las barreras de la cuantificacion de actividad fisica con la utilizacion de
los acelerémetros en las personas con DI, se realizd una revisidn sistematica de la literatura
actual utilizando las siguientes bases de datos: MEDLINE, PubMed, Science Direct, Scopus
entre los afios 2016 y 2021. Los términos clave utilizados para identificar los articulos revisados
por pares que involucraban a individuos con DI fueron:

2.2.Claves de busqueda

Se realizé la busqueda haciendo todas las combinaciones posibles de las palabras
claves facilitadas a continuacién, “pedometer”; “accelerometer”; “self-monitoring”;
“wearable”; “intelectual disability” OR “pedometer”; “intelectual disability” OR
“accelerometer”; “intelectual disability” OR self-monitoring”; “intelectual disability” OR

”, u; ”, u

“wearable”; “intellectual disability” OR “pedometer” OR “exercice”; “intellectual disability” OR
“pedometer” OR “physical activity”; “intellectual disability” OR “accelerometer” OR “exercice”;
intellectual disability” OR “accelerometer” OR “physical activity”; “intellectual disability” OR
“self-monitoring” OR “exercice”; “intellectual disability” OR “self-monitoring” OR “physical
activity”; “intellectual disability” OR “wearable” OR “exercice”; “intellectual disability” OR
“wearable” OR “physical activity”; “intelectual disability” AND “pedometer”; “intelectual
disability” AND “accelerometer”; “intelectual disability” AND self-monitoring”; “intelectual
disability” AND “wearable”; “intellectual disability” AND “pedometer” AND “exercice”;
“intellectual disability” AND “pedometer” AND “physical activity”; “intellectual disability” AND
“accelerometer” AND “exercice”; intellectual disability” AND “accelerometer” AND “physical
activity”; “intellectual disability” AND “self-monitoring” AND “exercice”; “intellectual disability”
AND “self-monitoring” AND “physical activity”; “intellectual disability” AND “wearable” AND
“exercice”; “intellectual disability” AND “wearable” AND “physical activity”; “intellectual
disability” AND “self-monitoring” AND (“limitation” OR “barrier” OR “feasibility”); “intellectual
disability” AND “accelerometer” AND (“limitation” OR “barrier” OR “feasibility”); “intellectual
disability” AND “podometer” AND (“limitation” OR “barrier” OR “feasibility”); “intellectual
disability” AND “wearable” AND (“limitation” OR “barrier” OR “feasibility”), buscando en titulo

y abstract.

2.3.Criterios de inclusion

La presente revisidon sistematica siguid la metodologia marcada por Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) (Urruatia y Bonfill, 2010)
para realizar revisiones sistematicas. Los estudios fueron evaluados de acuerdo con los
siguientes criterios de seleccién para su inclusidn: i) muestra con personas con discapacidad
intelectual; ii) aplicacion de programas de actividad fisica u ocio con cuantificacién por
acelerometria. Los potenciales estudios para incluir en la presente revision fueron tanto
estudios de cohorte como estudios comparativos o longitudinales.

2.4.Criterios de exclusion

Con respecto a los criterios de exclusidn, se decidié excluir los articulos que: i) incluian
otros tipos de discapacidades; ii) articulos que no incluian una intervencion con algun tipo de
acelerémetro, iii) trabajos que no fueran de libre acceso, iv) trabajos que fueran revisiones
sistematicas.



2.5.Proceso de seleccion

Una vez realizada la busqueda completa se obtuvo un total de 688 resultados, de los
cuales 135 estaban duplicados. Asi, un total de 553 articulos fueron revisados, y tras la lectura
de los titulos y resimenes, se descartaron 547 por no estar relacionados con el objetivo del
trabajo, determinando que tres articulos si cumplian los criterios de elegibilidad, tal y como se
muestra en la figura 1.

Numero de articulos identificados en las
bases de datos (n=688)

Numero de articulos potenciales trasla | . Articulos eliminados tras revision del
eliminacion de duplicados (n=553) titulo y el método (n=517)
|
v Articulos extraidos por seleccion (n=33)

Trabajos evaluados a texto completo

- No aparece actividad fisica o similar
para determinar su elegibilidad (n=36) P v sl mt

(n=7)

- No aparece la discapacidad intelectual
(n=16)

- No se utiliza la acelerometria como
herramienta (n=10)

¥

Numero total de articulos incluidos en Ia
revision sistematica (n=3)

Figura 1: proceso de seleccion de articulos.



3. RESULTADOS

ARTICULO

MUESTRA

OBIJETIVO

PROTOCOLO

VARIABLES
ANALIZADAS

RESULTADOS

Leung, Sieberty Yun
(2017).

Revision sistematica de
17 articulos:

- 7 articulos a personas
con Dl leve a
moderado.

- 2 articulos a personas
con todos los grados de
DI.

- 6 estudios no
reportaron el grado de
DI.

- 9 estudios no
reportaron el
diagnostico de DI.

- Resumir el uso de la
acelerometria actual
para medir la actividad
fisica en personas con
DI.

- Recomendar
estandarizaciones para
los protocolos de los
acelerémetros en
personas con DI.

Intervencién de 7 dias
(en 12 articulos) de 5
dias (en 3 articulos y de
entre 7 y 10 dias (en 2
articulos):

- 11 estudios usaron un
acelerémetro
ActiGraph, 2 usaron el
modelo 7164, 6 usaron
el GT1 My uno uso el
GT3X +.

- 13 articulos
reportaron colocar el
acelerémetro en la
cintura.

- Validez de los
protocolos utilizados
con los acelerémetros
en personas con DI.

- Existe variacién en la
metodologia empleada
para usar el
acelerémetro en
personas con DI en los
diferentes estudios.

- Los protocolos de
acelerémetros son
importantes para la
medicion de la AF en
personas con DI.

- La falta de protocolos
estandarizados dificulta
la comprensidn de los
niveles de AF de las
personas con DI.

- La falta de protocolos
también dificulta la
comparacién entre
estudios de personas
con DI.

- Con un protocolo
estandarizado
podriamos comparar
entre las personas con
y sin DI.




- Un menor tiempo de
uso de los
acelerémetros
disminuye la calidad y
la generalizacién de los
datos.

- Los estudios que
emplearon estrategias
externas (diarios,
registros o llamadas)
reflejan una mayor tasa
de cumplimiento.

- El uso de cualquier
estrategia externa que
pueda aumentar la tasa
de cumplimiento, los
diasde usoyla
duracidn del uso puede
mejorar en gran
medida la calidad de los
datos.

- Aunque la colocacién
mas popular es la
cadera, se necesita un
consenso en cuanto a la
colocacién del
acelerometro, para
obtener datos
comparables y unificar
los protocolos.

- Se necesita medir la




AF en todos los niveles
de DI para facilitar su
comprension.

- La limitada funcién
cognitiva de las
personas con Dl severa
hace que muchos
investigadores los
excluyan de la muestra.
- Se necesitan
protocolos de medicion
mas faciles de
comprender e
inclusivos con las
personas con DI severa.

Ptomey et al. (2017).

149 adultos con
sobrepeso u
obesidad (IMC
medio=37 kg/m?2)

- Con discapacidad

intelectual y del

desarrollo (DDI) de leve

a moderada.

-57% mujeres y 43%

hombres.

- Con cuidador (padres

o personal contratado).

Evaluar la factibilidad
de que las personas con
DDI realicen un
seguimiento de los
pasos diarios y lleven
un acelerémetro.

Estudio de 18 meses:

- Reclutamiento y
obtencion del
consentimiento
informado.

- Explicacién del uso del
poddémetro.

- Uso diario del
poddémetro.

- Uso de acelerdmetro
ActiGraph GT1X
durante 7 dias (al inicio,
alos 6 meses,alos 12y
a los 18).

- Autorregistro semanal

Variables
independientes:

- Tiempo de uso del
poddmetro.

- Nimero de pasos
diarios registrados por
el podémetro.

- Nimero de pasos
registrados en las
tarjeras de
autorregistros de los
participantes.

- Numero de dias que
los participantes
llevaron el

- 147 participantes
completaron un mes de
intervencioén, de los
cuales el 58%
registraron el nimero
de pasos en las tarjetas.
Los valores no fueron
validos, ya que no
estaban comprendidos
entre el intervalo
promedio de la
poblacién con DDI
(<1.703 0 >24.369).

- Ningun participante
llevo el acelerometro
mas de 4 dias. Solo el




de pasos, sin
intervencién del
cuidador.

- Andlisis estadistico.
Estadisticos
descriptivos, frecuencia
y porcentaje de los
pasos y pruebat

acelerémetro durante
6, 8 y 10 horas.

Variables
dependientes:

- IDD leve.
- IDD moderada.
- Tipo de cuidador

26,8% cumplio el
criterio minimo de 4
dias, porcentaje que
disminuyo conforme
avanzaba el estudio.

- Las personas con DDI
se mostraron capaces
de llevar el podémetro

(comparacién de pasos | (familiar o a largo plazo (81,5% del

registrados y no remunerado). tiempo), pero no tanto

registrados entre de completar el

personas con DDI leve y autorregistro.

DDI moderada. - Sin diferencias

Significacidn estadistica significativas entre la

de 0,05. falta de datos
registrados y la
viabilidad de estos
entre personas con DDI
leve y moderada.
- Sin diferencias entre
personas con
cuidadores
remunerados o
cuidadores de la
familia.

- . L , . - No hubo diferencias
Ptomey et al. (2022). 92 articipantes de 10- | Saber en que influye los | Intervencion de 7 dias: | Variables

21 afos (56,5%
mujeres).

- Con DDl de leve a

factores
interpersonales,
intrapersonales y
ambientales en los

- Instrucciones verbales
y escritas del uso del
acelerémetro.

- Acelerémetro

intrapersonales:

- Edad, sexo, raza, etnia
(hispana o no).
- Nivel de DI moderado

significativas en el
tiempo de
sedentarismo entre
sexo, razas, etnias y
diagndsticos.




moderada.

- Participacion junto a
un tutor o progenitor.

datos de la AFMV y en
el sedentarismo
obtenidos por
dispositivos en
adolescentes con DDI.

ActiGraph wGT3x-BT
sobre la cadera no
dominante, en la linea
axilar anterior.

- Uso minimo de 8
horas en al menos 3
dias (con al menos un
dia en fin de semana).
- Procesamiento de los
datos con un programa
SAS personalizado.

- Andlisis estadistico.
Pearson, correlaciones
de punto biserial
(correlacién de las
variables con la AF),
prueba de Fisher
(comparacién de
correlaciones entre
subgrupos), pruebato
ANOVA y regresion por
minimos cuadrados
ordinarios.

o leve.

- Diagndstico SD. TEA 'y
cardiopatia congénita
(TCe).

- IMC, IMCz y perimetro
de la cintura.

- Fuerza muscular del
tren inferior (5 Rep.
Maximas).

- Capacidad cardio
pulmonar (cinta de
Balke).

- Autoeficacia (Escala
de Autoeficacia para la
Actividad de las
Personas con DI de
Peterson et al., 2009).
- Fuerza de agarre
(Dinamoémetro).

- AFMV.

Variables
interpersonales:

- Caracteristicas
demograficas de los
padres.

- IMC de los padres.

- AF de los padres
(ActiGraph).

- Apoyo social (Escala
de Apoyo Social para la

- Los adolescentes de
raza blanca mostraron
niveles de AFMV y IMC
significativamente
menores a los
adolescentes de otras
razas.

- Correlacidn positiva
entre laedad y el
tiempo de
sedentarismo.

- Correlacidn positiva
no estadisticamente
significativa entre el
tiempo de
sedentarismo de los
padres y el de los
adolescentes.

- Correlacion
significativamente
positiva entre la AFMV
de los padres y
adolescentes
(significativamente
mayor en adolescentes
con autismo y sindrome
de Down).

- No diferencias
significativas entre las
estaciones, el indice
COVID; y el




Actividad en Personas
con DI de Peterson et
al., 2009).

- Barreras parentales
para el apoyo de la AF
con el cuestionario de
Must et al. (2015).

- Actitudes parentales
hacia la AF con la
encuesta de Georgeet
et al. (2011).

Variables ambientales:

- Estacion del afio.

- Periodo de pre-
pandemia COVID-19 o
durante la pandemia.

sedentarismo y la
AFMV.

- Los acelerémetros
captan la marcha en un
solo eje, por ello es
posible que no capten
las actividades que no
son de marcha.

- Existe heterogeneidad
de los protocolos de los
acelerémetros
(diferentes fabricantes,
variabilidad en los
métodos, en los puntos
de corte y criterios de
inclusién para el tiempo
de uso).
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4. DISCUSION

Davy Vancampfort et al., (2021) describen las limitaciones existentes en relacién con la
participacién de las personas con DI en la AF, como la obesidad, que presenta una prevalencia
de entre el 17 y el 45% en adultos con DI, los problemas de movilidad y la menor
predisposicién de las personas con DI a realizar AF.

A estas limitaciones existentes en la poblacidon con DI, se les afiaden las propias
dificultades del uso de la acelerometria. La revisidn sistematica de Leung et al., (2017) refleja la
gran variacién en las metodologias empleadas para el uso del acelerémetro en los distintos
estudios, lo que dificulta el consenso en los protocolos y, en consecuencia, la comparacién
entre estudios de personas con DI. Los protocolos estandarizados, ademds, permitirian
observar las diferencias entre personas con y sin DI. En relacién con las exposiciones de Davy
Vancampfort (2021) en cuanto, a la tendencia a una menor participacién en la AF de las
personas con DI, se destaca la disminucion de la calidad y la generalizacion de los datos debido
al menor tiempo de uso del acelerdmetro. Por otra parte, las diferencias en cuanto a la
colocacién del acelerdmetro también dificultan la comparacion de los datos y la unificacién de
los protocolos. Cabe destacar que se necesita medir la AF en todos los niveles de DI, no
obstante, la mayoria de los investigadores excluyen de la muestra personas con DI severa,
debido a sus limitaciones cognitivas, lo que dificulta la comprensién completa de la AF en
personas con DI. Esto, pone de manifiesto la necesidad desarrollar protocolos adaptados a las
necesidades cognitivas de los adultos con DI de diferentes niveles, facilitando su comprensién
e inclusion.

Siguiendo con las barreras existentes en el uso de la acelerometria en adultos con DI,
Ptomey et al., (2017) evaludan la viabilidad del uso de acelerémetros en 149 adultos con Dl y
sobrepeso u obesidad, evidenciando que la mayoria de los participantes fueron incapaces de
llevar el acelerdmetro mas de 4 dias y tan solo un cuarto de la muestra cumplié dicho criterio.
Asimismo, los datos registrados en los registros de pasos no fueron validos, ya que no estaban
dentro del intervalo de pasos establecido en la poblacién con DI, debido a que tendian a estar
muy por encima (para complacer al investigador) o ser excesivamente bajos. No obstante, las
personas con DI se mostraron capaces de llevar el podémetro a largo plazo, pero no tanto de
completar el autorregistro de pasos. Ademas, en una contribucidn posterior Ptomey et al.,
(2022) destacan la heterogeneidad de los protocolos utilizados, en relacion con la diferencia de
fabricantes de los dispositivos utilizados en las investigaciones, la variabilidad en los métodos
de uso y la colocacién del acelerémetro, asi como en los puntos de corte y criterios de
inclusidn para el tiempo de uso. Asimismo, explican que la captacion de las actividades que no
son de marcha por parte de los acelerdmetros podria ser dificil, debido a que son dispositivos
disefados para captar la marcha en un solo eje.

Teniendo en cuenta las barreras en el uso de los acelerémetros, se propone utilizar
estrategias externas, como son los autorregistros, los diarios o las llamadas telefdnicas, ya que
aumentan de forma significativa la tasa de cumplimiento, lo que mejoraria la calidad de los
datos registrados. Asimismo, a pesar de las barreras, el uso del acelerémetro aumenta el
tiempo de AF de los adultos con DI (Leung et al. (2017) y Zhu et al. (2020)).

El estudio de Mtchell et al., (2016) demuestra la viabilidad del uso del acelerémetro en
personas con DI, ya que se logra la obtenciéon de los datos minima. La recoleccion de los datos
tiene como requisito minimo el registro de 6h en al menos 3 de los 7 dias. En cada etapa de
recogida de datos se realiza una visita al participante que posibilita la comprobacién por parte
del investigador del tiempo de uso, asi como la invitacidon por parte del investigador a la
participacién de la persona una segunda vez. Este estudio ejemplifica el uso del acelerémetro
en personas con DI, para la medicidon de la AF durante 7 dias, que se combina con una
estrategia externa, como son las entrevistas realizadas a los participantes, que como se ha
mencionado anteriormente aumentan la tasa de cumplimiento (Leung et al., 2017).
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION

Tras la revisién bibliografica realizada, se han evaluado las barreras existentes en
cuanto a la utilizacién de la acelerometria en adultos con DI. A continuacidon, se exponen las
limitaciones y sus respectivas propuestas de intervencion.

BARRERAS

SOLUCIONES

- Falta de protocolos estandarizados para el

uso de los acelerdmetros en personas con DI.

- Variabilidad en los fabricantes de
acelerémetros.

- Variabilidad en la metodologia de las
investigaciones.

- Variabilidad en los puntos de corte.

- Variabilidad en los criterios de inclusidn
de los tiempos de uso.

- Variabilidad en el lugar de colocacién
del acelerémetro.
- Dificultad en la comprensién de las
instrucciones de uso del acelerémetro por
parte de los adultos con DI.
- Poco tiempo de uso del acelerémetro en
personas con DI.

- Realizar estudios experimentales que
permitan determinar qué métodos son mas
eficaces en la cuantificacion de AF en
personas con DI de diferentes niveles.

- Utilizacidn del mismo acelerémetro por
parte de toda la comunidad cientifica.

- Establecimiento del criterio de inclusién de
registro de datos durante al menos 6h
durante 3 dias.

- Colocacion del acelerémetro en la cadera
- Explicacidn por parte del investigador de
manera grafica y adaptada a la funcidn
cognitiva de cada participante.

- Afladir estrategias externas, como visitas o
llamadas para realizar un correcto
seguimiento y motivar a los participantes.

Se ha evidenciado que la mayoria de los investigadores utilizan el ActiGraph como
acelerémetro (Leung et al.,, 2017), pero todavia existe una variabilidad significativa, que no
permite una comparacién de los resultados que se ajuste a la realidad.

Por otra parte, puesto que es evidente que el uso del acelerdmetro durante mas de 4
dias es complicado para las personas con DI (Ptomey et al., 2017), los criterios de inclusion
deberian ajustarse a los utilizados por Mitchell, et al., (2016), que establecen un criterio
minimo de 3 dias durante al menos 6h/dia.

Asimismo, es esencial hacer llegar la informacién e instrucciones de uso pertinentes a
los participantes. Teniendo en cuenta la dificultad de procesamiento y el deterioro de las
funciones cognitivas (Vancampfort et al., 2021), estas deberian ser muy visuales y practicas,
pudiendo ejemplificar el propio investigador como se debe usar el dispositivo, el lugar d
ecolocacidn y cuando se debe retirar, como por ejemplo para la ducha. Para ello, podria ser
atil la utilizacién de un lenguaje claro y preciso, con frases cortas y claras, adaptadas al nivel
cognitivo de cada participante.

Por dultimo, seria imprescindible intentar aumentar el tiempo de uso de los
acelerémetros en esta poblacidn, para conseguir datos mas validos, para ello se podria
introducir alguna técnica de seguimiento externa, como una entrevista o llamada telefdnica,
que faciliten la comprobacién por parte del investigador de que se estdn cumpliendo los
criterios minimos. En este sentido, también seria esencial el papel del cuidador, ya que puede
ser fundamental en la motivacién y acompafiamiento durante el proceso de mediciéon (Dairo et
al., 2017).
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