ricerca 8

ISTITI ITO DI GERONTOLOGIA E GERIATRIA
UNIVERSITA' DI TORINO

MISURAZIONE OGGETTIVA DELL'ATTIVITA' FISICA ABITUALE
NELL'ANZIANO MEDIANTE UN NUOVO SENSORE DI MOTO

P. VISENTIN
E. FERRARIO
G. GIORGI TROLETTI
P. GIORDANO
F. FABRIS
INTRODUZIONE

La valutazione delle condizioni di salute dell'anziano deve mirare principalmente alla definizione dello stato funzionale dell'individuo in rapporto al suo ambiente di vita. Pertanto i metodi di indagine che si prefiggono di quanti​ficare alcuni indici di funzionalità fanno riferimento alle singole attività quoti​diane. Quando ci si propone di valutare la capacità motoria complessiva del vecchio risultano evidenti le difficoltà ed i limiti delle tecniche in uso, poiché la misurazione oggettiva dell'attività fisica abituale è spesso arbitraria; infatti il monitoraggio di una funzione tanto complessa è problematico, la riproducibili​tà dei risultati è scarsa e le scale di valutazione usate hanno sensibilità e specifi​cità spesso insufficienti.

In letteratura l'attività di moto nella vita quotidiana è stata quantificata m diversi modi; sono stati utilizzati ad esempio interviste personali o telefoniche (8), diari in cui devono essere attentamente annotate le attività svolte e dettagliati questionari da compilare (22). In campo geriatrico trovano larga diffusio​ne le scale di valutazione, atte a definire il grado di autosufficienza e di disabili​ta dell'anziano (7, 9, 13, 14, 23, 24); esse però forniscono informazioni solo su alcuni aspetti dell'attività quotidiana, non essendo mai in grado di esaminare completamente l'intera gamma di occupazioni svolte nell'arco della giornata. 1 risultati possono inoltre risentire di una certa variabilità dovuta a differenze nell'ambito delle popolazioni esaminate e del personale rilevatore.

Dati più precisi possono essere ricavati dalla stima del dispendio energeti​co delle 24 ore: a una minuziosa analisi delle singole occupazioni della giorna​ta e del tempo impiegato per il loro svolgimento (18), fa seguito la valutazione della spesa calorica propria di ogni attività desunta dalla letteratura (19). Analogamente è possibile stimare il consumo calorico mediante l'analisi del valore energetico degli alimenti ingeriti (I); tale calcolo è però laborioso e difficilmen​te utilizzabile nella pratica quotidiana. Recenti studi inoltre hanno dimostrato che il consumo calorico rappresenta un indice di attività assai poco attendibile (12). La misurazione del dispendio energetico nella camera respiratoria (21), la valutazione del consumo di ossigeno con strumento portatile (20), il controllo della frequenza cardiaca e di altri parametri fisiologici in telemetria (3), sono metodiche difficilmente adottabili, sia per la loro complessità che per l'interferenza delle condizioni create dal monitoriaggio.
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L'impiego dei sensori di moto offre nuove possibilità di indagine. Essi sono strumenti portatili, applicabili a varie regioni del corpo, contenenti trasdut​tori che, basandosi su principi diversi, rilevano e registrano i movimenti corpo​rei, fornendo un indice numerico correlato all'attività svolta. Dall'epoca del pri​mo contapassi, realizzato nel 1926, sono stati sviluppati diversi sensori di moto con differenti modalità d'impiego e grado di sofisticazione (16). Essi possono essere fondamentalmente distinti in misuratori di movimento e rilevatori di accelerazioni: i primi conteggiano solo il numero dei movimenti e non la loro in​tensità (10), a differenza degli accelerometri che proprio per questo hanno di​mostrato una buona correlazione dei loro punteggi con il consumo di ossigeno (15), anche se soltanto per attività di rilevante impegno. I sensori di moto sono stati proposti come strumento utile per indagine epidemiologiche (11), ma la loro diffusione è ostacolata dai costi elevati, dalla difficoltà di reperirli in commercio e da problemi di standardizzazione delle metodiche. In campo geriatri​co a questi fattori si aggiunge l'esigenza di disporre di sensori in grado di rileva​re movimenti anche modesti, capaci di esaminare e confrontare sia soggetti at​tivi che marcatamente ipocinetici.

MATERIALI E METODI

Abbiamo realizzato un nuovo sensore di moto per la misurazione oggetti​va dell'attività fisica giornaliera nell'anziano. Di dimensioni contenute, esso può essere applicato alla cintura durante le normali attività della vita quotidia​na e per l'intera giornata. Le sue caratteristiche tecniche permettono la registrazione continua di movimenti anche assai modesti, compiuti in ogni direzione (Tab. 1). Infatti date le proprietà del trasduttore lo strumento è dotato di elevata sensibilità e fornisce conteggi correlati all'ampiezza, alla frequenza degli spostamenti subiti e alle accelerazioni; esso è pertanto in grado di monitora​re sia le attività intense che quelle molto modeste.

Tabella 1 - Caratteristiche tecniche del sensore di moto. Circuiti
— Circuito elettronico stampato.
Caratteristiche Fisiche -- Dimensioni: cm 5.5x9x3.

· Peso: gr. 140 (compresa la batteria).

· Involucro: materiale plastico (ABS). 

· Alimentazione: 9 VDC (1 µA), durata della batteria oltre un anno

Trasduttore
— Tipo: meccano-elettrico.
· Sensibilità: movimenti rilevati lungo due assi ortogonali e per tutti gli assi rotazionali, per spostamenti del commutatore di mm. 1 dal proprio punto morto.

Display
— Tipo: digitale a quattro cifre, con diodi ad emissione di luce visibile.
· Attivazione: pressione su pulsante.

Contatore
— Tipo: CMOS a larga scala integrata.
Modalità di conteggio: un'unità ogni 100 spostamenti del commutatore.

· Range: da 0 a 1999.

· Annullamento: pressione su pulsante.

(Ideazione e progettazione del Dott. Ing. Pierpaolo Giordano),

Per valutarne preliminarmente il funzionamento e per ottenere alcuni valori di riferimento, il sensore di moto è stato applicato per 24 ore su alcuni sog​getti, con l'indicazione di rimuoverlo alla sera prima del riposo notturno; al ter​mine delle 24 ore sono stati rilevati i conteggi giornalieri. 1 quattro gruppi di popolazioni monitorate possedevano le seguenti caratteristiche: (A) 19 giova​ni adulti di età compresa tra 21 e 41 anni, clinicamente sani, moderatamente attivi sulla base della tipologia lavorativa e delle attività del tempo libero; (B) 15 giovani-adulti di età compresa tra 24 e 39 anni, clinicamente sani, sedentari; (C) 38 anziani di età compresa tra 59 e 83 anni, sedentari; (D) 11 anziani di età compresa tra 64 e 85 anni, con marcato quadro di ipocinesia per presenza di patologie limitanti l'attività motoria (insufficienza cardiaca congestizia, broncopneumopatia cronico-ostruttiva con dispnea da sforzo, esiti di emiparesi, coxartrosi e gonartrosi di grado elevato). La distribuzione dei conteggi giornalieri del sensore di moto nell'ambito di ogni gruppo (Fig. 1) evidenzia che lo strumento è capace di discriminare e confrontare il grado di attività fisica presente in campioni di popolazioni assai diverse per età. stile di vita e condizioni di salute.
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Fig. l - Range dei conteggi giornalieri del sensore di moto: A) giovani-adulti moderatamente attivi; B) giovani-adulti sedentari; C) anziani sedentari; D) anziani disabili.
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In 27 soggetti di sesso femminile, di età compresa tra 53 e 82 anni (età media 65.0 ± 9.3 aa.), è stato eseguito monitoraggio dell'attività fisica per 24

ore. La casistica è costituita da casalinghe sedentarie, che inoltre non avevano mai svolto attività sportiva con regolarità; tutte riferivano buone condizioni di

salute da almeno sei mesi e nessuna si trovava in trattamento farmacologico. DI

ognuna di esse sono stati misurati il peso e l'altezza per il calcolo del body mass

index (1 7). Di ogni soggetto erano disponibili recenti radiogrammi della colonna vertebrale.

RISULTATI

L’analisi del coefficiente di correlazione (Fig. 2 e 3) ha evidenziato una correlazione negativa, statisticamente significativa, dei conteggi giornalieri del

sensore di moto con l'età (r = -0.55; p < 0.01) e con il body mass index (r = —0.4 l; p < 0.05).
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La casistica è stata quindi suddivisa in due gruppi: 17 soggetti (età media 63.6 ± 8.3 aa.) che presentavano segni radiologici di spondiloartrosi ed anamnesi positiva per rachialgie (con pregressi episodi dolorosi già trattati con FANS), e 10 donne (età media 65.5 ± 10.7 aa.) esenti da tale patologia. Il con​fronto statistico dei conteggi giornalieri del sensore di moto, eseguito mediante test t di Student per dati non appaiati (Fig. 4), ha evidenziato punteggi medi significativamente inferiori nelle donne con segni radiologici di spondiloartrosi (462 ± 1 12) rispetto al gruppo di controllo (648 ± 153; p < 0.01).
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Fig. 5 - Correlazione fracil body mass index ¢ i conteggi dellattivita giornalicra in 27 donne.
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Fig. 4 - Conteger dellattivita giormalicra {m +1.5.) in 27 donne con (A) ¢ senza (B) spondilo-
artrosi.
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Sempre nell'ambito dell'intera casistica di 27 soggetti, 13 donne (età media 65.2 ± 7.5 aa.) hanno accettato di partecipare ad un corso semestrale di ginnastica per anziani, caratterizzato da due sedute settimanali di un'ora cia​scuna. Tale iniziativa, avviata nella città di Torino da circa 10 anni, si è dimo​strata in grado di indurre numerosi benefici tra i partecipanti, stimolando uno stile di vita meno sedentario attraverso il miglioramento della cenestesi ed un effetto risocializzante (6). Dopo i sei mesi di attività fisica controllata i soggetti sono stati sottoposti ad un secondo monitoraggio con il sensore di moto; un gruppo di controllo di 9 donne (età media 63.8 ± 9.6 aa.), che non ha preso parte ai corsi di ginnastica, ha accettato di ripetere il monitoraggio dopo il me​desimo intervallo di tempo. Durante il periodo di osservazione non sono stati registrati eventi patologici di rilievo né modificazioni delle abitudini alimentari e del peso corporeo. 1 risultati sono stati confrontati statisticamente con il test t di Student per dati appaiati (Tab. 2). Nel gruppo di soggetti che hanno frequen​tato i corsi di ginnastica è aumentata significativamente la media dei conteggi giornalieri del sensore di moto (da 528 ± 149 a 636 ± 163; p < 0.05); nel gruppo di controllo i lievi incrementi registrati non sono risultati significativi (da 524 ± 163 a 547 ± 158; n.s.).
Tabella 2 - Conteggi dell'attività giornaliera (m ± D.S.) in donne anziane prima e dopo un corso di ginnastica.

Prima
Dopo
Partecipanti al corso (n = 13)
528±149
636±163
t = 2.752
p <0.05

Gruppo di controllo (n = 9)
524±163
547±158
t = 1.403
n.S,
COMMENTO

La realizzazione di un sensore di moto di nuova concezione ha rivelato interessanti possibilità di applicazione in campo geriatrico. Lo studio preliminare ha infatti evidenziato che lo strumento è in grado di misurare oggettiva​mente l'attività fisica sia in soggetti attivi che marcatamente ipocinetici. Le sue piccole dimensioni e la facilità di impiego consentono di monitorare l'individuo per l'intera giornata anche per più giorni, durante le abituali attività della vita quotidiana, registrandone i movimenti; i conteggi giornalieri forniti su scala in​tegrata rappresentano un indice quantitativo fedele dell'attività motoria svolta complessivamente. I punteggi del sensore di moto consentono di confrontare popolazioni con abitudini di vita diverse e di paragonare misurazioni ripetute su uno stesso campione. L'elevata sensibilità del trasduttore permette di quan​tificare anche attività assai modeste, stimando il grado di ipocinesia e le conse​guenze della disabilità  sul comportamento motorio dell'anziano.

L'evidenza di una correlazione negativa dei conteggi giornalieri dello strumento con l'età ed il body mass index documenta una situazione assai nota: generalmente le persone di età più avanzata e quelle obese conducono una vita più sedentaria. La nozione empirica viene in questo caso arricchita di dati
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oggettivi che quantificano il fenomeno e che potrebbero far conoscere i nessi causali che legano diverse variabili. La possibilità di correlare le misurazio​ni del sensore di moto a molteplici parametri suggerisce che questa metodica può rivelarsi particolarmente interessante negli studi epidemiologici sulla senescenza.

II rilevamento di livelli inferiori di attività fisica abituale nei soggetti portatori di osteoartrosi è indice di una buona capacità dello strumento di misurare il comportamento motorio indotto da patologia osteoarticolare. Il sen​sore di moto può pertanto essere proposto per l'approccio conoscitivo alla sin​drome ipocinetica e per una valutazione indiretta dell'efficienza dell'apparato locomotore.

Sono stati misurati gli aumenti dell'attività motoria giornaliera in donne che hanno frequentato corsi di ginnastica per anziani. Precedenti ricerche avevano evidenziato che questa forma eli esercizio era in grado eli apportare numerosi benefici fisici e psichici, nonché di modificare lo stile di vita dei parteci​panti rendendolo globalmente meno sedentario (2, 4, 5, 6, 25). La conferma di questo dato con il sensore eli moto suggerisce che la metodica può essere utiliz​zata per ricercare modificazioni comportamentali e del quadro motorio indotte da provvedimenti terapeutici, riabilitativi, riattivanti o di tipo assistenziale.

II sensore eli moto, in conclusione, è tino strumento di valutazione funzionale geriatrica. Infatti il monitoraggio dell'attività fisica non è soltanto espres​sione dell'efficienza degli organi di movimento ma valuta, seppure in maniera indiretta, il grado di attivazione e eli interazione con l'ambiente dell'anziano.

RIASSUNTO

L' stato realizzato un nuovo sensore di morto utilizzabile per 1,1 valutazione funzionale e per la ricerca d1 modificazioni comportamentali dell'anziano, anche nell'ambito di indagini epidemiologiche. Esso è uno strumento di eminente interesse geriatrico che consente, attraverso il monitoraggio dell'attività motoria giornaliera, di quantificare oggettivamente il grado di attivazione e di interazione con l'ambiente anche in soggetti marcatamente ipocinetici o di​sabili. Sono presentate le caratteristiche tecniche del sensore di moto e vengono discussi i risultati del suo impiego in uno studio eseguito in 27 donne, di età compresa tra 53 e 82 anni.
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