OVERSIKT

Med accelerometrarkan
fysisk aktivitet matas objektivt

SNABB METODUTVECKLING, MEN MER KOMPETENS
KRAVS FOR ANVANDNING FULLT UT I KLINISK PRAXIS

Daniel Arvidsson,
docent, Centrum for
hélsa och prestation,
institutionen for kost-
och idrottsvetenskap,
Goteborgs universitet
o daniel.arvidsson@gu.se

Daniel Berglind, med
dr, institutionen for
folkhalsovetenskap,
Karolinska institutet,
Stockholm

Patrick Bergman,
docent, institutionen
for idrottsvetenskap,
Linnéuniversitetet,
Kalmar

Orjan Ekblom, do-
cent, enheten for
fysisk aktivitet och
héalsa, Gymnastik- och
idrottshogskolan,
Stockholm

Andreas Froberg,
fil dr, institutionen for
kost- och idrottsve-
tenskap, Géteborgs
universitet

Maria Hagstrémer,
professor, institutio-
nen for halsoframjan-
de vetenskap, Sophia-
hemmet hégskola,
Stockholm

Marie Lof, professor,
institutionen for medi-
cin och halsa, Lin-
kopings universitet;
institutionen for bio-
vetenskaper och na-
ringsléra, Karolinska
institutet, Huddinge

Gisela Nyberg, med
dr, institutionen for
folkhalsovetenskap,
Karolinska institu-
tet; Gymnastik- och
idrottshogskolan,
Stockholm; samtliga
for natverket NORM

Fysisk inaktivitet ar en av de storsta riskfaktorerna for
sjukdom och fortida dod [1]. Det ar darfor av stor vikt
inom forskning, hilso- och sjukvard och i nationella
undersokningar att miéta fysisk aktivitet med enkel
och tillforlitlig metodik.Traditionellt har frigeformu-
lar anvants, men under 1990-talet revolutionerades
mojligheten att anvdnda kroppsburna sensorer som
accelerometrar. Tack vare den snabba utvecklingen
inom datavetenskap kan accelerometrarna i dag han-
tera stora méngder data 6ver langa tidsperioder, som
kan inga i mer komplexa databearbetningar.

Detta innebir manga nya mojligheter men stéller
ocksa storre krav pa anvandarna. Ett flertal faktorer
paverkar utfallet vid anvdndning av accelerometrar,
varav nagra kan bedomas som kritiska for kvaliteten
hos resultaten.

Nedan foljer en 6versikt 6ver méatning av fysisk ak-
tivitet och stillasittande med accelerometrar samt
kritiska faktorer att ta hansyn till vid datainsamling
och databearbetning for att uppna sa hog kvalitet
som mdjligt vid anvindning av accelerometrar inom
forskning och klinisk verksamhet.

Att mita fysisk aktivitet - subjektivt och objektivt
Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse som
6kar energiférbrukningen utdver vila [2]. Ett stillasit-
tande beteende betyder att vara pd en lag niva av ener-
giforbrukning (maximalt 1,5 ganger vila) i sittande,
bakatlutad eller liggande position, medan fysisk inak-
tivitet innebar att inte uppna rekommenderad méangd
fysisk aktivitet [3]. De komponenter av fysisk aktivitet
som samvarierar med hélsoutfall ar

o intensitet (delas ofta upp latt, mattlig och hog)

e varaktighet

o frekvens

® typ av aktivitet.

vid val av metod for att méta fysisk aktivitet ar det
viktigt att den har hog precision (méiter samma sak
om igen) och noggrannhet (méter det som avses att
matas). Det betyder att kunna fanga variationen i fy-
sisk aktivitet mellan individer och inom individer
over tid. Metoderna delas upp i subjektiva och objek-
tiva.

Till gruppen subjektiva metoder hor frageformulir,
intervju och dagbok. Dessa metoder &r beroende av in-
dividens férmaga att minnas och korrekt uppskatta
den fysiska aktiviteten. Subjektiva metoder uppvisar
generellt hog matosédkerhet (ett fatal av dem uppnar
acceptabel precision och noggrannhet), som kan va-
riera beroende pa grupptillhorighet [4, 5]. Hur fragor-

»Ett flertal faktorer paverkar utfallet
vid anvandning av accelerometrar...«

na stélls [6] liksom individens sprakliga forstaelse och
kulturella bakgrund [7] paverkar ocksa utfallet och
begransar dirmed den generella tillampbarheten av
subjektiva metoder.

Accelerometrar tillhor gruppen objektiva metoder
och kan faststilla intensitet, varaktighet, frekvens
och typ av fysisk aktivitet utan att vara beroende av
individens minne och formaga att rapportera. En ac-
celerometer bars vid hoften, handleden, fotleden el-
ler pa laret och fasts med hjélp av elastiska band eller
hudvinlig tejp. Accelerometrar som ofta anviands ar
Actigraph, Activpal, Actiwatch, Geneactiv, Actical och
Axivity. Actigraph dr den vanligaste accelerometern
och har bidragit stort till den metodologiska kunska-
pen inom fysisk aktivitetsforskning [8, 9]. Darmed ar
den ocksa utgangspunkt for genomgéngen av fysisk
aktivitetsmétning med accelerometrar i denna dver-
sikt.

Studier visar pa stora skillnader i uppmatt fysisk
aktivitet mellan subjektiva och objektiva metoder:
subjektiva metoder tenderar att underskatta stillasit-

HUVUDBUDSKAP

e Accelerometrar anvands i stor utstrackning inom
forskning och i viss grad i klinisk verksamhet for att fast-
stalla fysisk aktivitet, men de staller krav pa anvandarna.

® God kdnnedom kravs om utformning av matprotokoll
och bearbetning av rédata till anvindbara métt, som kan
anvandas i lampliga statistiska analyser for att undvika
maétfel.

o Matfel medfor felskattning av den fysiska aktiviteten,
uteblivna gruppskillnader, forsvagade samband med
hélsa och felaktiga slutsatser om interventionseffekter.

e Matning av fysisk aktivitet i klinisk verksamhet framjas
genom samarbete mellan kliniskt verksamma, kliniska
forskare och forskare med metodologisk kompetens
inom fysisk aktivitetsmatning.
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FIGUR 1. Fyra nivaer av matprecisioin
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» Illustration av de olika métprecisionsnivaerna och forhallandet till
antalet individer och antalet dagar som krévs.
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dagar

tande och 6verskatta mattlig och hog fysisk aktivitet
[10]. Dessa skillnader paverkas av kon, alder och socio-
ekonomisk tillhérighet. Oftast visar objektiva meto-
der pa en betydande storre andel som ar fysiskt inak-
tiva dn vad subjektiva metoder gor [11]. Ytterligare be-
tydande bidrag med objektiva metoder ar att samban-
det med olika hilsoutfall blir starkare [12].

Det ar dock viktigt att papeka att ocksa objektiva
metoder, dven om de bedoms vara mer palitliga 4n
subjektiva har begransningar vad giller att fanga vis-
sa aktiviteter, tex styrketrdning, cykling eller sim-
ning.

Att fanga variationen vid datainsamling

Den fysiska aktivitetsnivan varierar fran dag till dag
runt en »sann« genomsnittsniva. Denna »sanna« niva
kallas for individens vanemaéssiga fysiska aktivitets-
niva. Pa kort sikt paverkas variationen av vader eller
veckodag.Pa lingre sikt varierar aktivitetsnivan bero-
ende pa arstid. Denna naturliga variation medfor mét-
osdkerhet, dvs slumpmassiga métfel. Det ar viktigt att
minimera det slumpmassiga matfelet for att kunna
fanga en individs sanna niva.

Studier kan delas in i fyra nivier beroende pa kravet
pa matprecision (Figur 1) [13]. Pa den forsta nivan be-
finner sig studier vilkas syfte ar att undersoka medel-
vardet av fysisk aktivitet i en grupp eller prevalens av
tillrackligt fysiskt aktiva. Pa den andra nivin befin-
ner sig studier dar grupper jamfors, t ex randomise-
rade kontrollerade studier. Den tredje precisionsnivan
handlar om att rangordna individer, och den fjiarde ni-
van innebar att bestimma en individs vanemassiga
aktivitetsniva, vilket ar malet for kliniska undersok-
ningar.

Pa de tva forsta nivierna ar det viktigt att minimera
medelvardets felskattning [14]. Medelvardets felskatt-
ning ingér i berdkningarna av sivil konfidensinter-
vall som testvirden (tex t-test). En lag felskattning
av medelvirdet innebér ett smalt konfidensintervall
med minskad osdkerhet vid prevalensberakningar el-
ler ett hogt t-virde, vilket ger en storre statistisk styr-
ka att upptécka skillnader mellan grupper.

Inom accelerometerbaserad forskning finns det tva
sitt att minimera medelvardets felskattning: anting-
en genom att genomfora upprepade observationer av
varje individ eller genom att 6ka antalet individer. In-
formation om vilket sédtt som ar bast for att fa en sa lag
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felskattning av medelvardet som mojligt saknas inom
fysisk aktivitetsforskning. Baserat pa information
frin nutritionsepidemiologi ar det sannolikt battre
att maximera antalet individer i studien [14].

Om intresset ligger i att rangordna individer och att
felklassificeringen mellan grupperna ska vara sa liten
som mojligt géller det i stallet att 6ka antalet observa-
tioner avvarje individ [15]. Detta dr en vanlig situation
vid epidemiologiska fragestéllningar dar man ofta vill
skapa heterogena grupper (otillriackligt aktiv, tillrack-
ligt aktiv och valdigt aktiv). En god tumregel kan vara
att omkring 4-5 dagars métning ar tillracklig for att
korrekt ranka individer.

Studier som befinner sig pa den fjarde nivan syftar
till att analysera samband mellan fysisk aktivitet pa
individniva och en annan variabel matt pa individni-
va, exempelvis om man ar intresserad av att underso-
ka sambandet mellan glukosmetabolism (t ex HbA,.)
och fysisk aktivitet eller nar man ger individuella rad
som vid fysisk aktivitet pa recept (FaR).

Undersokning av hur manga dagar av upprepade
observationer som kravs for att identifiera en individs
vanemassiga fysiska aktivitetsniva, dvs pa niva fyra,
indikerar att det kravs betydligt fler dagar an for att
kunna rangordna individerna.

Antalet dagar beror ocksa pa vilket matt man ar in-
tresserad av. Det kan behovas endast 3-4 dagar for att
faststilla stillasittande, medan 1 manad kan kravas
for att faststilla mattlig och hog fysisk aktivitet [16].
Vanligtvis tillimpas 7-dagarsmétning inom klinisk
och epidemiologisk forskning.

Ytterligare en fraga som beror variationen av den fy-
siska aktiviteten handlar om i hur korta tidsinterval-
ler (epoker) den fysiska aktiviteten faststélls. Barn har
ett mer varierat aktivitetsmonster, dir man kan se att
hog fysisk aktivitet ofta utgor intervaller kortare &n
10 sekunder [17]. Vuxna uppvisar ett mer kontinuer-
ligt aktivitetsmonster. Det ar vanligt att faststalla den
fysiska aktiviteten hos vuxna i epoker pa 60 sekunder
[8], men man riskerar da att missa intermittent akti-
vitet (t ex fotboll, handboll, innebandy), som hos vissa
individer utgor en betydande del av den fysiska aktivi-
teten. Korta epoker (<10 sekunder) fangar variationen
av aktivitetsintensiteten battre och ar darmed att re-
kommendera for bade barn och vuxna.

Bearbetning av ridata till anvindbara matt

En accelerometer registrerar accelerationens riktning
och storlek. Databearbetning genomfors i flera steg for
att omvandla accelerationsdata till matt som kan re-
presentera rorelseintensitet, kroppsposition eller ak-
tivitetstyp och kalibrera dessa mot referensmetoder

»Qftast visar objektiva metoder pa en
betydande storre andel som ar fysiskt
inaktiva an vad subjektiva metoder
gor...«
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»Databearbetning genomfors iflera
steg for att omvandla accelerations-
data till matt som kan representera
rorelseintensitet, kroppsposition
eller aktivitetstyp ...«

som indirekt kalorimetri eller direkt observation [9].
Informationen om dessa bearbetningssteg &r inte all-
tid tillgdnglig fran producenten och kraver oftast tek-
nisk kompetens for att forsta. Skillnader i dessa steg
kan paverka precision och noggrannhet i skattningen
av den fysiska aktiviteten.

Radata fran de tidigaste och mest etablerade acce-
lerometrarna bearbetas till ett matt pa aktivitetsin-
tensitet som kallas »counts«. Detta matt har ingen en-
het, vilket forsvarar den kliniska tillimpningen. Det
har medfort ett stort antal kalibreringsstudier for att
faststélla energiforbrukning eller gransvarden for oli-
ka intensitetsnivaer (t ex stillasittande, mattlig akti-
vitet, hog aktivitet). Detta har forsvarat jamforbarhe-
ten mellan populationsstudier, eftersom distributio-
nen mellan intensitetsnivier liksom andelen fysiskt
aktiva paverkas av vilka grinsvarden for aktivitetsin-
tensitet som anvénds [18].

Counts fran accelerometern Actigraph med place-
ring vid hoften tillhor det mest tillimpade méttet pa
aktivitetsintensitet [8]. Under senare ar har placering
av accelerometer pa handleden och laret ront storre
intresse. Placering pa handleden gor aktivitetsmat-
ning mer bekvidm, medan larplaceringen syftar till att
fanga kroppsposition och aktivitetstyp. Vid tillimp-
ningen av Actigraph-counts har hoftpositionen visats
vara bittre for att faststilla stillasittande och fysisk
aktivitet dn placering pa handleden [19].

Actigraph-counts har dock kritiserats for avsak-
nad av standardiserad enhet och brist pa transparens
i databearbetningen, vilket minskar mojligheten till
jamforelse med andra metoder. Dessutom har ett mat-
fel observerats, vilket innebar att Actigraph-counts
planar ut vid en 16phastighet hogre &dn ca 10 km/h,
trots att radatasignalen fortsétter att stiga [20]. Detta
forklaras av en alltfor snév frekvensfiltrering med syf-
te att ta bort brus [21]. Métfelet paverkar dock inte bara
hog intensitet utan dven mattlig intensitet. Matfelet
paverkas i hogre grad vid hogre stegfrekvens, som hos
korta individer och barn. Métfelet kan reduceras med
bredare frekvensfilter [22].

Alternativa metoder for att faststélla rorelseinten-
sitet med oppen kéllkod har utvecklats som svar pa
bristerna med Actigraph-counts och tillgdngligheten
av information. Exempel pa metoder dr »mean ampli-
tude deviation« (MAD) [23] och »Euclidean norm mi-
nus one« (ENMO) [24]. Dessa matt pa intensitet ut-
trycks med standardenheten milligravitation (mg)
och uppvisar inte samma utplaning vid hogre inten-
sitet. MAD och ENMO genomf6r ingen frekvensfiltre-

ring av data, vilket kan innebara att en hel del brus
registreras och darmed ge upphov till matfel. Dessa
metoder har dnnu inte natt sa stor utbredning, men
med tiden kan de komma att paverka var kunskap om
fysisk aktivitet och hilsa.

Det ar viktigt att paminna om att &ven om dessa
metoder oftast bendmns »raaccelerationsmetoder«
samlar alla accelerometrar in raa accelerationsdata,
och det som skiljer metoder at ar hur data bearbetas.

vid kalibrering av accelerometrar har det varit van-
ligt att tillampa enkel statistik som linjér regression
for att relatera ett intensitetsmatt, tex counts, mot
uppmatt energiférbrukning [8]. Denna metod begran-
sar mojligheten att fainga manniskors komplexa akti-
vitetsmonster.

Stillasittande har varit i fokus under senare ar, och
man har forsokt faststilla detta beteende med acce-
lerometerdata. De tidigaste studierna definierade stil-
lasittande med ett godtyckligt gransvirde pa Acti-
graph-counts fran data insamlade fran hoften [8].Till-
géangen till raa accelerationsdata har dock bidragit till
mojligheten att tillimpa mer avancerade metoder
under den gemensamma bendmningen maskininlar-
ning [9].

Maskininlarning och monsteranalys har bidragit
specifikt till att faststélla aktivitetstyp, dar flertalet
olika matt framtagna fran accelerometerdata analy-
seras samtidigt for att faststéilla vilka kombinationer
av matt eller virden som sérskiljer aktivitetstyper [25,
26].

Utvardering av maskininlarningsmetoder visar att
prediktion av energiférbrukning med data fran hoft-
burna sensorer gar lika bra med enkel linjar regres-
sion [27]. For matare pa handleden forbattras dock
prediktionen av energiférbrukning med maskininlar-
ningsmetoder [27]. Laret &r att foredra for att faststilla
kroppsposition, stillasittande och aktivitetstyp, dven
om matare pa handleden ocksa kan bidra till accep-
tabla resultat [25, 26, 28, 29]. Prediktionen av aktivi-
tetsintensitet ar ungefar densamma for hoft, handled
och lar [28].

Dock kan maskininldrning vara svar att tillimpa i
verkligheten, eftersom variationen i signalmonstret i
vardagen ar storre 4n den som uppnas i laboratoriet
vid kalibrering. Matfelet blir oftast storre vid tillamp-
ning pa en annan grupp individer och i ett annat sam-
manhang adn den ursprungliga kalibreringsstudien
[30, 31].

Statistiska metoder for att studera beteendemonster
Efter det att data har bearbetats till olika matt pa den
fysiska aktiviteten kan dessa matt anvandas pa olika
satt for att beskriva en individs beteende. Vid uppfélj-
ning av individens fysiska aktivitet och i forskning
anvands vanligtvis enstaka matt for att faststélla om
ett riskbeteende foreligger. I de fall da flera matt har
analyserats samtidigt undersoks oftast deras obero-
ende association med halsa.

Bada dessa metoder (analys av enstaka matt respek-
tive av flera oberoende matt) forbiser dock att ett risk-
beteende kan uppnas pa flera olika satt och att tid till-
bringad med olika aktiviteter och pa olika intensiteter
ar relaterade till varandra, dvs det finns en varieran-
de grad av samvariation dem emellan (multikollinea-
ritet). En individ som inte trdnar eller inte gar raska
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FIGUR 2. Kritiska faktorer

Datainsamling e = Bearbetningavradata s Statistik och presentation

Antalet dagar

Fler dagar for att fanga individens
sanna fysiska aktivitet till nytta fér
rankning och sambandsanalyser.

Sju dagar eller fler

Antalet individer

Fler individer for att fanga
gruppens sanna fysiska aktivitet
till nytta for prevalens och grupp-
jamférelser

Placering pa kroppen

- Intensitetsniva - hoft, lar, handled
« Aktivitetstyp - lar (handled)
« Stillasittande - 1ar (handled)

Typ av matt

« Intensitet (»counts«, mg, tid
stillasittande, mattlig och
hég intensitet)

+ Aktivitetstyp
(sitta, sté, g4, springa)

Frekvensfiltrering

Bredare frekvensfiltrering for
att fanga rorelseintensitet hos
individer av olika kroppsstorlek
och alder

Kalibrering

« Linjar regression for intensitet
fran hoft och lar

+ Maskininlarning for intensitet
fran handled och for aktivitetstyp

« Syreupptag eller direkt
observation som referenser

Epokléngd

Kortare epok (<10 s) for
hdgintensiv fysisk aktivitet och

Analys avmonster

Fysisk aktivitet framstalls som en
kombination eller distribution av olika

matt som beskriver intensitetsniva eller

aktivitetstyp. Dessa samvarierar och

betraktas som utbytbara, inte som helt

oberoende

Presentation

+ Absolut tid i olika intensitetsnivaer
och aktivitetstyper

« Distribution mellan intensitetsnivaer

eller aktivitetstyper (procent)

Statistik (samvariation hanteras)

« Partiell minstakvadratregression
(partial least squares regression)
- strukturell ekvationsmodellering
(structural equation modeling)

+ Partiell minstakvadratregression

« Isotemporal substitutionsanalys
(isotemporal substitution analysis)

+ Kompositionell dataanalys
(compositional data analysis)

intermittent fysisk aktivitet,
anvandbart pa barn

» Sammanstallning av proceduren vid matning av fysisk aktivitet och olika kritiska faktorer att beakta

for att uppna goda resultat.

promenader maste inte nédvandigtvis vara stillasit-
tande under denna tid, och om man o6kar tiden matt-
ligt intensiv fysisk aktivitet maste tiden for nigon an-
nan aktivitet minska. I det senare fallet dr fragan om
det betyder att halsoeffekten d4r summan av 6kningen
av mattligt intensiv fysisk aktivitet och minskning-
en av stillasittande eller om det handlar om att man
byter ut tid och att effekten beror pa vilken aktivitet
man byter mot. Podngen ar att analyser och slutsatser
bor goras och dras ifran individens totala aktivitets-
monster och inte fran nagra enstaka matt och deras
oberoende effekt.

Flertalet statistiska metoder finns i dag tillampba-
ra for monsteranalys. Strukturell ekvationsmodelle-
ring ar en samling av analysmodeller, dir nagra kan
tillaimpas for att studera hela aktivitetsmonstret och
komplexa samband och samtidigt hantera kollinea-
ritet, tex latent variabelanalys och partiell minsta-
kvadratregression [17,32].

Tv4 andra nérbesldktade metoder ar isotemporal
substitutionsanalys [33, 34] och kompositionell data-
analys [35]. Dessa metoder har bidragit till intressan-
ta fynd, t ex betydelsen for halsan av att byta ut ett
beteende (stillasittande) mot ett annat (aktivitet pa
minst mattlig intensitetsniva), vilken aktivitetsin-
tensitet som ar starkast associerad med halsa (stil-
lasittande versus hogintensiv fysisk aktivitet), vilket
monster av olika aktivitetsmatt eller férdelning i oli-
ka intensitetsnivaer som ar starkast associerade med
hélsa. Om man tex ersitter perioder av stillasittan-
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»Implementering av accelerometer-
matning i klinisk verksamhet skulle
kunna bidra stort till utvecklingen
av fysisk aktivitet som behandlings-
metod.«

de med aktiviteter pa mattlig intensitetsniva kan ris-
ken for metabola syndromet minska med 10 procent,
medan 60 procents riskreduktion kan uppnas nér ti-
den i stallet ersatts med aktiviteter pa hog intensi-
tetsniva [33].

Dessa statistiska metoder har dnnu inte fatt sa stor
spridning, och de har framfér allt tillimpats pa tvar-
snittsdata. Aven om de ger nya mojligheter att arbeta
med tvirsnittsdata betyder inte »byta ut ett beteende«
samma sak som i en interventionsstudie, eftersom
det i tvdrsnittsstudier ar variationen mellan individer
snarare d4n inom individen som anvénds for att predi-
cera hélsa.

Accelerometermatning i klinisk verksamhet

Fysisk aktivitet ses som en allt viktigare del i behand-
lingen av olika patientgrupper, dir enkla matt kan
kopplas till journalsystemet for uppféljning. Som tex-
ten ovan belyser ger dessa enkla matt séllan den mat-
precision och noggrannhet som behovs for att tillaim-
pas pa enskilda patienter.

Implementering av accelerometermatning i klinisk
verksamhet skulle kunna bidra stort till utvecklingen
av fysisk aktivitet som behandlingsmetod. Dock kra-
ver det ett mer omfattande samarbete mellan kliniskt
verksamma ldkare, kliniska forskare och forskare med
metodologisk kompetens inom fysisk aktivitetsmat-
ning for att gora korrekt val av metod, hantering av
data och tolkning av resultat.

Optimalt vore ett automatiserat system dar patien-
ten far bara en liten accelerometer med lamplig pla-
cering pa kroppen under en period pa minst 7 dagar.
Data 6verfors till klinikens datorer och bearbetas till
matt pa patientens beteendemonster. Detta kopplas
till journalsystemet for direkt dterkoppling och utvar-
dering i form av grafer eller siffror.

Den metodologiska forskningen visar att ett fortsatt
utvecklingsarbete krivs for att kunna tillhandahal-
la praktiskt anviandbara accelerometerbaserade me-
toder med tillracklig métprecision och noggrannhet
for att kunna uttala sig om enskilda patienter. Utokad
kunskap om fysisk aktivitet och fysisk aktivitetsmat-
ning bland kliniskt verksamma och kliniska forskare
ar viktigt for att forsta dess betydelse for halsan.

Figur 2 sammanstéller kritiska faktorer for hog
matkvalitet att ta hansyn till vid datainsamling och
databearbetning.

NORM - for kompetensutveckling

Det kan konstateras att metodutvecklingen inom
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mitning av fysisk aktivitet med accelerometrar har
gatt fort framat. Datainsamling och bearbetning av

sdttningar for ett samarbete mellan forskare och and-
ra aktorer engagerade inom objektiv métning av fy-
sisk aktivitet. O

accelerometerdata kraver i dag kompetens inom fle-
ra omraden, vilken inte alltid finns i enskilda forskar-

grupper eller inom hélso- och sjukvarden.

Vi som har skrivit denna artikel har darfoér star-
tat Natverket for objektiv rorelsemitning (NORM)
(www.lnu.se/norm). Med NORM vill vi skapa forut-
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o Centrum for idrottsforskning, Stockholm, finansierar nétverket
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SUMMARY

Physical activity measured with accelerometers

The development of accelerometers
has revolutionized measurement of
physical activity, and they are used to
a large extent in research and have
started to be implemented into clinical
settings. However, achievement of
reliable outcomes requires good
methodological knowledge and skills
by the user. Otherwise, significant

measurement errors may occur,
interfering with assessment of the
physical activity level in the population,
group differences, associations

with health parameters or effect

of treatments. This paper by the
Swedish Network for Objective
Measurement of Movement (NORM)
provides an overview of physical

activity measurement including
sections of data collection, processing
of raw data into useful metrics and
statistical analysis. It targets users

of accelerometer in research, health
care and national surveys.
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