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RESUMEN: Existen diversas formas de evaluar el misculo esquelético. Una herramienta que ha ganado relevancia es la evaluacion
ecogréfica. Esta, permite medir el grosor muscular (GM) y el angulo de penacién (AP). Por otra parte, en la formacelo kG siologos
es importante realizar el ejercicio de la confiabilidad en la medicién en relacion al experto. un procedimiento diaghdsitimnefiso de
este estudio es determinar la confiabilidad inter-evaluador en la medicion del GM y el AP, a través de la evaluacion ecbgrafica
experto y un kinesidlogo en formacion. La capacitacion cont6 de tres fases; el ciclo tedrico, el ciclo practico y el pronéabiligad.
Para este Ultimo, se realizaron 10 pruebas para cada una de las mediciones GM 1, GM 2 y GM 3 y de AP. La confiabilialaddueev
la medicion de GM es buena a excelente en los tres intentos GM1 (ICC=0,81; p=0,001), GM2 (ICC=0,86; p<0,001), GM3 (1C06&1)88;<0,
Por su parte, la confiabilidad del AP fue pobre a regular (ICC=0,21; p=0,143. Las conclusiones de esta investigacioreiagisenumgna
excelente confiabilidad inter evaluador en la medicién de GM. No asi, en la medicién de AP, por lo que se sugiere inaschuzatar |
practicas en el proceso de aprendizaje de esta medida

PALABRAS CLAVE: Grosor muscular; Angulo de penacion;onfiabilidad, Kinesiologia.

INTRODUCCION

La capacidad del musculo esquelético para produdanto su estructura como su funcién (Correa-de-aeduail
energia mecénica, junto con su participacion en funcion2817; Fragalat al, 2015; Ogawat al, 2012; Zampogna
gue permiten mantener la homeostasis, lo posicionan comipal,, 2021; Rothstein, 1985). Desde una perspectiva
un componente esencial en el desarrollo de la vida (Fronten@rfolégica, es posible examinar los componentes
& Ochala, 2015; Guderley, 2004; Pedersen & Febbraio, 20185tructurales a niveles macroscopicos. Una herramienta que
En consecuencia, la pérdida de sus condiciones morfoldgites ganado relevancia recientemente para evaluar la
y funcionales aumenta la probabilidad de comorbilidades morfologia muscular es el uso de la ecografia con una sonda
por ende, de mortalidad (Brovet al, 2016; Nariciet al, lineal programada en modo B. Esta técnica permite
2021a, 2021b). Por esta razén, su evaluacion se ha convertidterminar parametros de la arquitectura muscular, como el
en un indicador eficaz de salud en los Ultimos afios (Crugrosor muscular (GM) y el angulo de penacion (AP), los
Jentoft & Sayer, 2019; Tosadb al, 2017). cuales se han asociado con parametros de salud y funcion

muscular en diferentes poblaciones (Coratlal, 2018;

Existen diversas formas de evaluar la condicion dekeet al, 2021; Nariceet al, 2021b; Scanloet al, 2014;

musculo esquelético, que incluyen instrumentos para valoi2e Souza Silvat al, 2018).

! Departamento de Kinesiologia, Universidad Catélica del Maule, Talca, Chile.

2Centro de Excelencia en Estudios Morfolégicos y QuirGrgicos, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

3 Programa de Doctorado en Ciencias Morfolégicas, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

“Department of Physical Education and Sports, Faculty of Sport Sciences, University of Granada, Spain.

SExercise and Rehabilitation Sciences Laboratory, School of Physical Therapy, Faculty of Rehabilitation Sciences, UniwinésdBellbn Santiago, Chile.
8 Departamento de Ciencias Morfol6gicas, Facultad de Medicina y Ciencia, Universidad San Sebastian, General Lagos 116690a@jiGaile.

Received: 2023-09-02  Accepted: 2023-09-28

1846



TAPIA, G. H.; DEL SOL, M.; MEDINA, G. P.; ESCOBAR-CABELLO, M.; MUNOZ-COFRE, R.;JEREZ-MAYORGA, D. & LIZAMA-PEREZ, R.  Confiabilidad inter-evaluador en la
medicién del grosor muscular y el angulo de penacién a través de la evaluacion ecogréfica: estudio entre un expertélggmesinfesimacionnt. J. Morphol., 41(6)1846-1851, 2023.

La ecografia ha demostrado ser confiable, para Rarticipantes. Los participantes seleccionados para este
valoracién del GM en el masculo cuadriceps en diferentestudio cumplian los siguientes criterios: tener 18 afios de
contextos (Pardet al, 2018; Pinto-Ramost al, 2022; edad o mas, y pertenecer a la Escuela de Kinesiologia. Se
Tourelet al, 2020). Sin embargo, la situacion aln no esexcluyd a los participantes que realizaban algun tipo de
clara en lo que respecta al parametro de AP{tLal, 2023). entrenamiento diario (seleccionados de alguna disciplina)
Ademas, la variabilidad inherente al aprendizaje de la técniggue presentaban alguna lesién neuromuscular o articular
ecografica y las diferencias anatémicas individuales sugieraguda al momento de la evaluacién.
la necesidad de estudios adicionales de confiabilidad en la
medicién del parametro de AP. En paralelo, la formacion &rocedimientos
kinesiologia se ve afectada por situaciones clinicas que
requieren confirmacion exhaustiva de las decisiones. PorQiclo teérico: Dos sesiones de 1 hora de formacién tedrica,
tanto, la utilizacién protocolizada de herramientasl objetivo principal de esta actividad fue la adquisicién
tecnolégicas como la ecografia, permite mejorar la toma de conocimientos béasicos de la ecografia y de las
decisiones (Jiménez Diaz, 2016). estructuras a evaluar.

En la formacién inicial es importante inculcar en eCiclo practico: Dos sesiones de conocimientos del
novato el respeto por la confiabilidad de un procedimientostrumento y repaso de los protocolos de medicién.
diagnéstico ya que esto refuerza las habilidades de
autoregulacion, especialmente en variables que requief@mceso de confiabilidad:Ejecucion de 10 pruebas para
habilidades técnicas mas avanzadas, como la AP, dondedaa una de las mediciones a ejecutar, 10 de GM 1 (GM1),
autoevaluacion y el ajuste de los criterios son ejercicios ddGM2), 3 (GM3) y 10 de AP. Se siguieron los siguientes
reflexién clinica progresiva y permanente para reducir ptotocolos.
error (Schon, 2010). En la formaciéon de novatos, la
utilizacion de estrategias didacticas que se asemejen &lasor muscular y angulo de penacidonSe utilizaron
realidad, permiten un mejor desarrollo de la autorregulaciGméagenes de ultrasonido para evaluar el GM y el AP en el
la cual, junto a sus habilidades integrales, generan un controémbro inferior dominante de cada participante. La sonda
en sus conductas de aprendizaje (NUéeal, 2006; se colocé en el eje longitudinal del musculo recto femoral
Zimmerman & Martinez-Pons, 1988; Peetrons, 2002). ERF), y se utilizé una sonda lineal en modo B con un rango
este contexto, explorar estrategias de formacion die frecuencia de 7,5 a 12 MHz a una profundidad de 10
examinadores competentes en el uso del examen ecogréften,(B mode Ultrasonic Diagnostic Device, Dolphy C ®).
resulta Gtil para mejorar la toma de decisiones confiables lea sonda se cubrié con un gel soluble en agua para prevenir
situaciones reales. Por lo tanto, el objetivo de este estutiiopresion en la piel. Los participantes estaban sentados
es determinar la confiabilidad inter-evaluador en la medicid@on las rodillas flexionadas a9@8e les instruy6 para que
del GM y el AP, a través de la evaluacion ecogréfica, entrelajaran sus muasculos en el momento de la medicién y
un experto y un kinesiélogo en formacion. evitaran hacer ejercicio durante 48 horas antes de la

evaluacién. Las mediciones se tomaron al 35 % distal de
la distancia entre el punto palpable de la espina iliaca
MATERIAL Y METODO anterosuperior y el punto palpable del margen superior de
la patela. Las mediciones se realizaron de forma directa,
en vivo, en el mismo momento de la evaluacién. Se

Estudio observacional realizado en el Laboratorio ddetermind GM como la distancia entre la aponeurosis
Funcion-Disfuncién Masculo Esquelética del Departamenforofunda y superficial. Para calcular el valor total de GM,
de Kinesiologia de la Universidad Catdlica del Maule, Chilese tomaron tres medidas en la imagen desde el limite
en el mes de agosto del 2023. El estudio se dividié en tiegerior de la aponeurosis superficial hasta el limite superior
etapas: i) Ciclo tedrico, se desarrollaron los fundamentdg la aponeurosis profunda. La primera medicion se realizé
tedricos del examen ecogréfico y las estructuras a evaluargi) el extremo izquierdo de la imagen, la segunda en el
Ciclo practico, se genero el acercamiento al instrumento ycantro y la tercera en el extremo derecho, las cuales fueron
los protocolos de medicién del examen ecografico, y iipromediadas. AP se fij6 como el angulo entre el fasciculo
Proceso de confiabilidad, el cual, consistié en las mediciong$a aponeurosis profunda (Lizama-Péatal, 2023). Para
del GM y AP entre el novato y el experto. El protocolo dealcular el AP se determinaron los tres fasciculos mas
evaluacion esta documentado por el comité de Etica Cientifiesidentes de cada imagen, se siguieron hasta el punto de
de la Universidad de Granada (2380/CEIH/2021) y todos lencuentro con la aponeurosis profunda y se midié el angulo.
participantes leyeron y firmaron un consentimiento informad®ara calcular el valor total de AP se promediaron todas las
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mediciones. Cabe destacar que este protocolo fue realiz&ESULTADOS
en primera instancia por el evaluador 1 y posteriormente

por el evaluador 2.
La confiabilidad inter-evaluador test-retest se

Analisis estadistico:Los datos descriptivos se presentapresenta en la Tabla I. Al respecto, para la medicion de GM
como mediat desviacion estandar (SD), y la normalidaes buena a excelente. Por su parte, al medir el AP la fiabilidad
se verific6 mediante la prueba de normalidad de Shap#e pobre a regular.
Wilk. Se utilizé el Coeficiente de Correlacion Intraclase
(CCI) para determinar la correlacién entre las mediciones Estos resultados de confiabilidad se acompafian con
de GM1, GM2, GM3 y AP. La concordancia se determindna tendencia a una mayor magnitud de resultados para el
a través de las gréaficas de Bland y Altman. Todos I@valuador A tanto en el GM como en el AP (Fig. 2). Esto se
andlisis se realizaron utilizando el software GraphPddce méas evidente entre los 20 y 30 milimetros en GM tanto
Prism (versién 8.0®, San Diego, USA). Se considerd usabre como por debajo de la DS. Mientras que para el AP
significacion estadistica de p<0,05. sobre los Bla tendencia es sistematicamente superior en el
evaluador A, incluso la tendencia de esta diferencia escapa
al limite superior del rango de acuerdo (Fig. 1D).

Tabla I. Confiabilidad inter-evaluador para las pruebas de grosor muscular y angulo de penacién mediante
ecografia (n=10 sujetos).

Prueba Evaluador 1 Evaluador 2 CCl (1Cos%) Valor p
GM1 (mm) 2,38 (2,04 -2,72) 2,33 (2,07 -2,58) 0,81 (0,42 -0,95) 0,001
GM2 (mm) 2,35(2,01 -2,68) 2,29 (2,01 -2,58) 0,86 (0,56 — 0,96) <0,001
GM3 (mm) 2,33 (2,01 -2,65) 2,31 (2,01-2,61) 0,88 (0,59-0,97) <0,001
AP (°) 7,8 (6,6 -8,9) 59(5-6,38) 0,21 (-0,15 - 0,65) 0,143

Los valores se representan mediante media e intervalo de confianza al 95% (IC95%). Para la confiabilidad se utilizapamavalores
medidas Unicas.
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Fig. 1. Andlisis de diferencias individuales para cada prueba segun la diferencia de evaluador 1 menos
evaluador 2. A. GM1. B. GM2. C. GM3. D. AP. Las lineas rojas representan la desviacién estandar del
acuerdo y la linea azul la tendencia de la diferencia a favor del evaluador A.
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DISCUSION también considerar la importancia de extender la duracion
del entrenamiento préactico.

El objetivo de este estudio fue evaluar la confiabilidad Es importante destacar que las mediciones de AP
inter-evaluador del uso de ecografia en la determinacion determinan la disposicidn arquitectdnica y simetria de fibras
GMy el AP del musculo RF. Los resultados mostraron umausculares, cualidades que requieren de precisién en la
alta confiabilidad inter-evaluador (p<0,001) en la mediciomedicion, debido a la importancia de su interpretacién. Una
de GM. Sin embargo, en lo que respecta al pardmetro AlRgterminacién imprecisa del AP, puede llevar a
los resultados mostraron una confiabilidad inter-evaluadorcomprensiones biomecanicas relevantes para la
menor que varia de pobre a regular. Esta discrepanciareauperacion y/o el entrenamiento del movimiento y la
comparacion con algunos estudios (de JesUs Festaita funcion de los usuarios. De esta manera para un examinador
2022; Liuet al, 2023), donde se reportaron mejoresovato comprender la morfologia muscular junto con la
resultados, sugiere que factores relacionados condgactitud de sus valoraciones tiene implicancias sustantivas
formacion podrian estar incidiendo. en areas como la investigacién, la practica clinica, el

rendimiento deportivo y su propia formacion.

Investigaciones previas han explorado la fiabilidad
del uso de ecografia en la determinacion de GM. Al respecto,  Otro aspecto interesante a destacar es el uso de la
Pardoet al (2018) reportaron una alta confiabilidad intersonda ecogréafica en posiciones longitudinales y transversales
evaluador (ICC=0,88) en mediciones de GM en pacientpara medir GM. Resultados previos, en el misculo vasto
hospitalizados en la Unidad de Paciente Critico (Patdolateral, indican que no existen diferencias significativas
al., 2018). Por otra parte, Touref al (2020) reportaron (p=0,084) en el uso longitudinal y transversal de la sonda en
una excelente fiabilidad inter-evaluador (ICC=0,98) dhs posiciones. Sin embargo, destacan la asociacion entre
emplear un protocolo estandarizado de la configuracid®M y la masa magra (r=0,547; p<0,001) de miembros
ecogréfica en la medicién de GM (Touetlal 2020). Del inferiores con la sonda en posicién transversal. Por lo que,
mismo modo, Pinto-Rames al (2022) también encontraron las mediciones con la sonda transversal para medir el GM
una excelente fiabilidad inter-evaluador (ICC=0,90) en Iserian una mejor opcion, debido a la informacién extra que
medicion de GM del recto femoral (Pinto-Ranwisal, podria entregar (Lizamgt al, 2023). Del mismo modo, la
2022). Los resultados de la presente investigaciéon indicaresente investigacion, utilizé el protocolo de medicién con
la existencia de una confiabilidad inter-evaluador excelere sonda transversal. Especificamente los resultados
(Tabla I) para la medicién del GM, por lo que, coincideencontrados indicaron una confiabilidad inter-evaluador
con la evidencia disponible, esto refuerza la consistenciaycelente en la medida del GM. En este contexto, la variable
la validez de la ecografia como una herramienta confiallBM obtenida a través del examen ecografico mostré ser un
en la evaluacion de GM del recto femoral. procedimiento de alta confiabilidad al momento del

aprendizaje de la técnica, situacién importante considerando

En cuanto al AP, en este estudio se encontré una bajavalor agregado de su rapido acceso, en comparacién al
confiabilidad inter-evaluador para el musculo RF. Emscaner o la resonancia.
contraste con estos resultados, de Jesus Fetalrg2022)
reportaron una buena fiabilidad inter-evaluador (ICC=0,68) Dentro de las limitaciones de esta investigacion, se
para la medicion del AP en el masculo RF (de JesuUs Ferragracuentran; el poco tiempo destinado al ciclo practico, la
et al, 2022). Aqui, un elemento critico y que posiblementauestra: un n muestral mayor podria haber equilibrado la
influy6 en la diferencia de estos resultados fue la estructdedta de horas practicas y finalmente mejorar la base
del programa de capacitacion utilizado. Aunque el proceaoatomica de las estructuras a evaluar. Las conclusiones de
de ensefanza-aprendizaje incluyd un ciclo teérico, un cidsta investigacion indican que existe una excelente
practico y una etapa de verificacion de la fiabilidad, esonfiabilidad inter evaluador en la medicion de GM. No asi,
relevante sefialar que la fase practica consistié en dasla medicion de AP, por lo que se sugiere incrementar las
sesiones. Esto contrasta con los dos meses de entrenamilkatas practicas en el proceso de aprendizaje de esta medida.
practico reportados en estudios previos (Mugtad, 2018;

Mufiozet al, 2019). En consideracion a esto, Muibal,

(2018) sugieren que un entrenamiento prolongado y bi&dGRADECIMIENTOS .El presente estudio tuvo apoyo
estructurado puede minimizar las diferencias de habilidéidanciero 2023, otorgado por el Proyecto “Capital de
entre un experto y un aprendiz. Por tanto, futuradpoyo Pedagdgico” del Departamento de Investigacion
investigaciones deberian no solo poner énfasis enda Docencia Universitaria (DIDU) de la Universidad
instruccion tedrica y en la comprobacion de fiabilidad sinGatélica del Maule, Chile.
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