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RESUMEN

Hipétesis: Para describir la fiabilidad intra e interexploradora de la medicion del pe-
rimetro del muslo, en funcion dela experiencia previa del explorador y la masa muscular
de muslo. Para describir la distancia mas fiable a la rétula para la medicion, asi como si
es necesario tomar estas mediciones durante la contraccién muscular activa y durante
la relajacion. Para establecerla distancia (en mm), desde donde podemos asegurarnos
de quelas diferencias obtenidas se deben a modificaciones en los verdaderos perimetros
del muslo y no aun error de medicion.

Antecedentes: el perimetro del muslo es un parametro facil y rdpido de medir
durante la evaluacién de la rodilla con el fin de identificar la atrofia muscular y la do-
cumentacién de la asimetria. Ha sido ampliamente utilizada para cuantificar el progreso
de rehabilitacién después de una cirugia de rodilla y de ciertas patologfas. Sin embargo,
el procedimiento sistematico de medicién del perimetro del muslo y la fiabilidad que
no estdn claramente establecidas en la literatura.

Material y método: Se midi6 el perimetro del musloa 5,10y 15 cm de la rétula a 16
voluntarios (9 deportistas y 7 sedentarios), por 7 exploradores con diferente experiencia.

Resultados: El 93% de las mediciones presentaba una fiabilidad intraobservador
> 0.90. La medicion de la fiabilidad por el coeficiente de correlacién no es un indice
adecuado, ya que coeficientes elevados presentan un excesivo rango de variacion.

Conclusion: Las medidas méds fiables se obtienen a 10 cm del polo de la rétula. Las
mediciones son mas fiables en sedentarios que en deportistas y estan sujetas al grado
de experiencia del explorador.

Palabras Claves: Rétula, Muslo, Perimetro, Deportistas, Fiabilidad.
METHOD AND RELIABILITY OF THINGH MEASUREMENT

ABSTRACT

Hypothesis: To describe the intra and intertester reliability of thigh girth measure-
ment, depending on explorer’s previous experience and thigh muscular mass. To describe
the more reliable distance to the patella for measurement, as well as if it is necessary
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to take these measurements during active muscular contraction and during relaxation.
To establish the distance (in mm) from where we can make sure that the differences
obtained are due to true modifications in thigh girth and not to a measurement error.
Background: Thigh girth is an easy and quick parameter commonly documented
during knee evaluation in order to identify muscle atrophy and documenting asymme-
try. It has been widely used to quantify rehabilitation progress following knee surgery
and certain pathologies. However, the systematic procedure of thigh girth measurement

and it’s reliability are not clearly established in the literature.

Methods and measures: Thigh girth was measured at 5, 10 and 15 cm of proximal
pole of patellain 16 volunteers (9 athletes and 7 sedentary subjects), for 7 explorers with
different degree of experience.

Results: 93 % of the measurements presented a intratester reliability over 0.90. The
measurement of the reliability using coefficient of correlation is not a suitable index,
since high coefficients present an unacceptable range of variation.

Conclusion: The most reliable thigh girth measures are obtained at 10 cm from the
proximal pole of patella. The measurements are more reliable in sedentary subjects than
athletes, being subjected to the degree of experience of the explorer.

Key words: Patella, Thigh, circunference, Atletes, Reliability.

1. INTRODUCCION

La fiabilidad y la validez en las mediciones son importantes
para la practica clinica significativa. Sin embargo, los procedi-
mientos clinicos comunes a menudo no han sido sometidos
a rigurosos analisis. Muchas medidas, como la medicion del
muslo circunferencia, en nuestra préctica diaria se consideran
validos y fiables, pero pocos datos estan disponibles para apoyar
estos contenidos (Soderberg, Ballantyne yKestel 1996)17. Atrofia
muscular del cuddriceps es una observaci6n clinica comtn en pa-
cientes con enfermedad de las extremidades inferiores, lesiones,
o0 como resultado de inmovilizacion2. El perimetro del muslo es
un parametro facil y rapido de medir, comtinmente documen-
tado durante la evaluacion de la rodilla, con el fin de identificar
la atrofia muscular y documentar asimetria (Ross y Worrell 1998
14, Wayne et al, 1998 20). Ha sido ampliamente utilizado para
cuantificar el progreso de rehabilitacion después de una cirugfa
de rodilla y ciertas patologias (Banquells et al. 1992 2, Doxey G,
1997 3 Hayward VH, 19964, Nikolakis et al. 200010, Schlegel16,
Actualmente, Lorentzon et al. Mostr6 el perimetro del muslo
que se correlacionaba significativamente con las medidas de area
transversal del masculo del muslo tomadas por tomografia com-
puterizada en pacientes con insuficiencia cronica del ligamento
cruzado anterior, a pesar de las medidas del perimetro subesti-
mando la disminucion de la seccion transversal en el masculo
visto en estos pacientes Ross y Worrell, 199814.

Sin embargo, el procedimiento sistematico de medicion del
perimetro del muslo no estéd claramente establecido en la litera-
tura. Magee9 recomienda para medir el perimetro del muslo en
su volumen méximo y luego anotar la distancia del polo proximal
de la rétula. Vilarrubias19 recomienda medir entre 10 y 14 cm.
proximalmente al polo de la rétula. Kulund8 mide a 7,5 cm. y 18
cm. desde la polo proximal de la rétula. Santonjal5 recomienda
para obtener una medicion de la primera mitad del muslo a los

10015 cm, y un segundo una de la porcién distal en 5 6 7 cm del
polo proximal de la rétula.

Para la evaluacion antropométrica se recomienda tomar dos
medidas, la primera en un nivel uno o dos centimetros por debajo
delalinea de gliiteo o de la arbitraria unién de la protuberancia
del masculo glateo con el muslo Hayward, 19964, ISAK, 20017,
Norton K, 200211, Ross W, 200513. La segunda medida, se debe to-
mar la mitad de distancia entre lalinea inguinal y el polo proximal
dela rétula Doxey G, 19873. Para el examen musculoesquelético
es comtin que la medicién del perimetro del muslo en dectibito
supino en su mitad y el tercio distal, con el fin de detectar la masa
muscular de los cuddriceps y mds selectiva del vasto interno.
(Hoppenfield S, 19796, Hayward V, 19964, Kulund D, 19908,
Pitzen y Rossler, 1993 12. Teyssander18) toma la medicién en la
parte superior de la meseta tibial y luego compara el perimetro del
muslo con el perimetro de la pantorrilla. Schlegel et al16, lleva a
cabo las mediciones a 5y 15 cm préximas a la rétula. La medicién
de 15 cm presenta un mayor porcentaje de error, ya que a5 cm de
la rétula 30 sujetos muestran diferencias <10 mm y en 20 sujetos
son> 10 mm. Por otro lado, las medidas en 15 cm muestran dife-
rencias > 10 mm en 29 sujetos. Nicolakis et al. 10, sospecha que
la disminuci6n del perimetro muscular podria ser enmascarada
parcialmente por el aumento de tejido subcutdneo. Banquells et
all, recomienda medir los pliegues cutédneos en el lugar donde
se mide el perimetro con el fin de corregir el contorno obtenido.

Es importante conocer la validez de esta medida para poder
hacer una interpretacion correcta. La fiabilidad de la circunferen-
cia del muslo puede en gran medida depender de la experiencia
del explorador.

Si esta rapida y aparentemente sencilla exploracién tiene
un notable error (baja reproducibilidad), habrd que analizar
cuales son los factores responsables para intentar corregirlos o
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minimizarlos. Si no es posible mejorar la precisién y fiabilidad
del perimetro del muslo, cuando en un lesionado se detecte un
cambio en su perimetro, habra que interpretarlo con mucha
cautela, o incluso, habra que plantearse si hay que rechazar esta
maniobra clinica.

Hipotesis

La hipétesis de que: 1) la fiabilidad y reproducibilidad de la
circunferencia del muslo dependera del lugar donde se realizan
las medidas, en la experiencia del explorador y de la masa mus-
cular de los muslos, y 2) las medidas tomadas en los alrededores
delarétula enlos individuos con la hipertrofia muscular, ofrecen
mayor error debido a la morfologia cénica.

Objetivos de este estudio fueron:

1) Describir la fiabilidad intra e interexplorador de medida del
perimetro del muslo, dependiendo de la experiencia del
explorador y la masa muscular,

2) Establecerla distancia més fiable ala rétula para la medici6n,
asi como si es necesario tomar estas medidas durante una
contraccién muscular y durante la relajacién,

3) Establecer la distancia (en mm), desde donde podemos
asegurarnos de que las diferencias obtenidas se deben a
modificaciones en los verdaderos perimetros del muslo y
no a una medida error.

2. DESARROLLO METODOLOGICO

Material y método

Todos los sujetos dieron su consentimiento informado antes
de su participacion en el estudio. Material: siete cintas métricas
inextensibles (Holtain Ltd., Dyfed, Reino Unido), balanza de
resorte tipo (SECA, Hamburgo, Alemania), un plicometro (Hol-
tain Ltd., Dyfed, Reino Unido), un tallimetro (Sanyol, Barcelona,
Espafa), un lapiz dermografico, gasa y alcohol.

Poblacion: dieciséis sujetos fueron explorados. Nueve
deportistas con una notable masa muscular en las extremidades
inferiores. Los otros siete sujetos tenfan habitos sedentarios.

Siete exploradores, con diferente grado de experiencia en
la medici6n de la circunferencia (2 expertos, dos con un poco de
experiencia y sin experiencia, tres); miden el grosor de los sujetos.

Previamente al inicio del estudio, el método propuesto para
lamedicion de la circunferencia del muslo fue revisado con todos
los exploradores.

Método:
Se realiza sobre una camilla. Los 16 sujetos a explorar estan

cémodamente semitumbados y con las piernas extendidas. Se
marca con rotulador a 5, 10 y 15 cm (todos por el mismo explo-
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rador) proximal al polo de la rétula como referencia para la me-
dici6én de los perimetros. La cinta se coloc6 perpendicular al eje
mayor del muslo, aplicando una ligera y uniforme presién para
asegurar el contacto completo de la cinta con todo el perimetro
del muslo pero sin deprimir la piel. Las mediciones se repitieron
tres veces y de manera intercalada. Se midieron los perfimetros en
contraccién del muslo y en relajacién. Nunca podia medirse con-
secutivamente los perimetros relajados y contraidos en el mismo
sujeto por explorar. Los explorados apuntaron las medidas dadas
por los exploradores, para evitar que éstos pudiesen conocer sus
anteriores mediciones, ni las realizadas por los otros exploradores.

También se les realizé una valoracién antropométrica donde
se les midi6 el peso, la talla y los pliegues cutaneos (tricipital, sub-
escapular, suprailiaco, abdominal, anterior del muslo y medial de
la pierna), realizados por un mismo explorador (Tabla I). Se tomé
como valor de referencia la media de las dos medidas obtenidas.

Se determin el indice de masa corporal o indice de Quetelec,
al dividir el peso corporal en kilogramos por la altura en metros
cuadrados (Kg/m2) (Tabla I).

Elanélisis estadistico ha consistido en un estudio descriptivo
delos perimetros del muslo y de las mediciones antropométricas.
Se ha utilizado el test de ANOVA para determinar la fiabilidad
intraclase y el coeficiente de correlacién de Pearson para la fia-
bilidad interclase.

RESULTADOS

La fiabilidad intraobservador es muy alta en las mediciones
efectuadas, al obtener en el 93% coeficientes de correlacion > 0.90.
S6lo en 6 de 84 mediciones, estan por debajo de 0.90 (Tabla II).

La fiabilidad intraexplorador es superior cuando se evalta
a sedentarios que a deportistas (30 de las 42 comparaciones),
resultando muy similares en 11; siendo en un caso superior la
fiabilidad al explorar a deportistas que a sedentarios (Tabla II).

Al comparar la fiabilidad de las mediciones realizadas en
relajacién con las efectuadas en contraccién, encontramos que
son similares en 28 pares de medidas; en 10 son superiores al
realizarlas en contraccién y en 4 son superiores en relajacién
(Tabla II). Respecto a la experiencia, en los exploradores més
expertos encontramos que su porcentaje de similitud entre los
pares de mediciones efectuadas en relajacién y en contraccion,
es mucho mas elevado (18 de las 24 -75%-) que en los inexpertos
(10 de 18 -55%-).

Existe una mayor fiabilidad interobservador cuando se
explora a sedentarios que a deportistas. No existen diferencias
al realizar la medici6n en relajacion o con contraccién de la mus-
culatura del muslo (Tabla III).

También existe diferencia de fiabilidad segtin el grado de
experiencia, tanto en relajacién como en contraccién (Tabla IV).

En la Tabla IV se aprecia que en los expertos las medidas
son homogéneamente fiables, pero un poco més fiables a 10 cm.
de la rétula (R=0.98), no encontrando diferencias al medir en
relajacién o en contraccién. En los de “cierta experiencia”, las
mediciones son ligeramente mds fiables en contraccion que en
relajacién a 10 y 15 cm. La fiabilidad més baja la obtienen a 5 cm.
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en contraccién. Respecto a los inexpertos, miden mejor a 10 cm
de la rétula y obtienen las medidas mas fiables en contraccion.

Los resultados de la tabla V muestran el rango de las dife-
rencias obtenidas entre las tres mediciones realizadas a los 16
sujetos, por cada observador.

Las mediciones presentan menor rango de variacién en
relajacion que en contraccion en los exploradores expertos
(6/12, versus 3/12), resultado una proporcién de 2/1 a favor de
las medidas en relajacién. En el grupo de inexpertos, se obtiene
mayor precision (menor variacién) en contraccién (13/18) que en
relajacién (2/18), lo que supone una proporcion 1/6.5 (Tabla V).

Los mm. a partir de los cuales podemos asegurar que las
variaciones en la medicién se debe a una modificacion real del
perimetro, realizando una sola medicién (descartando un error
en la medicion), es de 10 mm en los expertos, 15 mm en los que
habian medido con cierta frecuencia estas exploraciones, y de 15
a 40 mm en los inexpertos.

Por el contrario, cuando se realizan tres mediciones para ob-
tener el perimetro, los mm a partir de los cuales puede asegurarse
que existe una modificacién son 6 mm en los de mayor expe-
riencia, 9 mm en los semiexpertos y >10 mm en los inexpertos.

Para determinar si el error en las mediciones esta influen-
ciado por la grasa subcutdnea, hemos determinado la fiabilidad
seglin la cantidad de grasa existente en el muslo (Tabla VI),
encontrando que las personas con menos grasa (< 11mm) la
fiabilidad es notablemente menor, sobre todo a 5 cm. de la rétula,
probablemente por la forma més cénica del muslo. En la tabla VI
se observa que la grasa influye menos en las mediciones obtenidas
en relajacién. La mejor fiabilidad se obtiene a 10 cm.

DISCUSION

La medicion de la circunferencia del muslo es ampliamente
recomendada, pero apenas se ha descrito en la literatura. Pitzen
y Rossler12 senalan la necesidad de determinar el perimetro de
los muslos, y hacerlo a la misma distancia, ya que “las pérdidas
de sustancias pueden ser detectadas”. Sin embargo, no describen
la técnica de medicion. Parece que la aparente facilidad de las
mediciones no precisase su descripcion.

Este trabajo pone de manifiesto que la medicién del peri-
metro del muslo es una medida aparentemente sencilla, pero
sujeta a errores. Desgraciadamente, esta potencialidad de errar
no es identificada por los médicos en el ejercicio de esta medida.

Wayne et al20, afirma que los errores son debidos a una
incorrecta colocacién de la cinta utilizada por los exploradores
y el usode una presién inadecuada. En nuestro estudio, a pesar
de haber insistido en la importancia de la colocacién de la cinta
y haber llevado a cabo una demostracién practica, los errores
han sido notables.

Hemos decidido utilizar el polo proximal de la rétula
como referencia anatémica, segtin lo propuesto por Kulunds,
Santonjal5, Schlegell6 y Vilarrubias19, por parecernos la forma
mas facil de reproducir. La interlinea articular de la rodilla o la
meseta tibiall7 son mds dificiles de definir con precisién, por

lo que tedricamente tendremos més errores. Para determinar
los puntos de referencia anatdmicos, se coloca un extremo de la
regla exactamente en el polo de la rétula y con un rotulador se
marcé en 5 cm, 10 y 15cm, desde el polo proximal de la patela.

Para nuestro conocimiento no hay publicaciones que aclaren
si es necesario medir en uno, dos o tres lugares diferentes para
obtener la informacion mas til del perimetro del muslo. Tampoco
sobre si debe medirse en contraccion muscular o la relajacion, o
si es recomendable medir ambos a la vez.

Wayne et al20 no recomienda la medici6n de los perimetros
en contraccion muscular maxima, ya que puede disminuir la
fiabilidad, especialmente en nifios y ancianos. Al contrario, en
nuestro estudio se pone de manifiesto todo lo contrario, la obten-
cién de las medidas més fiables durante la contraccién muscular,
especialmente en el grupo de exploradores de menos experiencia.

A pesar de marcar con un rotulador el punto exacto donde
llevar a cabo las mediciones, las variaciones (mm de diferencia)
son elevadas. Es de suponer que si cada explorador tuviese que
determinar los puntos de medici6n, la fiabilidad de estas medidas
disminuirfa. Esta variacién serfa atin mayor si estas mediciones se
llevan a cabo donde el explorador “supone” cual es la zona media
y la proximal del muslo, como suele ocurrir en la practica diaria.

Se sospecha que en sujetos que presentan hipertrofia
muscular, las mediciones se muestran un mayor grado de error,
debido a la morfologia mds cénica del muslo. Nuestros resulta-
dos demuestran que existe mayor dificultad en la medicién de
la circunferencia del muslo de los deportistas, especialmente en
el grupo de exploradores con menos experiencia.

Para Kulund8 la atrofia muscular se considera cuando la
diferencia entre los muslos es mas de 2,5 cm, aconsejando pro-
gramas de fortalecimiento.

Nuestros coeficientes de correlacién son elevados, ya que un
93% (78 de 84) tienen una R> 0,90 (Tabla 2). Esta aparente buena
precisién de las mediciones contrasta con el rango de variacién
(Tabla 5), donde los exploradores de mayor experiencia (n 21y
2), obtienen un rango de 4 + 2 mm y 11+ 8 mm, con R entre>
0,99 y 0,98 respectivamente. Parece como si el coeficiente de
correlacién no fuese el pardametro més adecuado para detectar
las variaciones que tienen lugar en las mediciones repetidas, ya
que 11+ 8 mm es un margen de error excesivo, sin embargo, un
R = 0,98, parece indicar una precision muy alta.

Los perimetros se utilizan para evaluar el efecto de los pro-
gramas de fortalecimiento.

Estas re-evaluaciones en el transcurso del tiempo, han de
realizarse con la media de tres mediciones con el fin de determinar
si un programa esté siendo eficaz o para detectar la reduccién
perimetro muscular después de la lesion. Si sélo se hace una
medicidn, seria necesario, al menos de 10 mm de la modificacién
del perimetro del muslo en el perimetro del muslo en los explo-
radores de expertos.

Nuestro estudio se llevd a cabo durante 4 horas. Cada sujeto
eramedido por un explorador 18 veces, aunque no podian repetir
ninguna medici6n, por lo que median cada vez el perimetro a 5
cm, 10y 15 relajado o contraido. En total, a cada sujeto explorado
se midi6 126 veces durante el estudio.
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Cada explorador tomé 18 medidas para cada sujeto explo-
rado, teniendo un total de 288 mediciones.

Este estudio demuestra la necesidad de establecer referencias
anatémicas para tomar mediciones de circunferencia del muslo,
a fin de obtener una mayor fiabilidad. La fiabilidad obtenida en
los sujetos sedentarios es superior a los atletas (Tabla 2). La grasa
subcutdnea del muslo influye en la fiabilidad de las medidas de
la circunferencia del muslo (Tabla 6). Por lo tanto los sujetos que
tienen menos grasa (<11mm) mostraron una menor fiabilidad,
sobre todo a los 5 cm. desde el polo proximal de la rétula, pro-
bablemente debido a que la cinta métrica se desliza mas fécil,
siendo mas dificil de colocar en la misma posicién todo el tiempo.

En resumen, las mediciones del perimetro del muslo son
mas fiables a 10 cm de polo proximal de la rotula, independien-
temente de la cantidad de grasa subcutanea del muslo, ya que
la morfologifa cénica del muslo es mas pequefia. Las mediciones
realizadas en el tercio proximal del muslo (15 cm de la rétula)
no ofrecen ninguna ventaja sobre las medidas tomadas a 10 cm.
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CONCLUSIONES
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examinador experimentado. Una diferencia de mas de
15 mm cuando el examinador tiene menos experiencia.
Cuando el perimetro del muslo se obtiene con la media de
tres mediciones se considera que una modificacién real ha
tenido lugar cuando la diferencia es de més de 6 mm en
exploradores experimentados, o de mas de 10 mm de los
exploradores con menos experiencia.
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