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Confiabilidad en ecografia muscular
esquelética por evaluadores
experimentados y novatos de cuidados
criticos

FELIPE GONZALEZ-SEGUEL'2%, JORGE MOLINA'®,
FRANCISCO RIOS-CASTRO'2¢

Muscle ultrasound: reliability across
experience levels in critical care
physiotherapists

Background: Muscle ultrasound is a valid tool to monitor muscle mass loss
in critically ill patients. The level of experience is essential to the accuracy of the
measurements. Aim: To evaluate the interobserver reliability of experienced and
novice raters measuring muscle thickness and echo intensity of the quadriceps and
tibialis anterior. Material and Methods: Cross-sectional observational study.
Twenty-four critical care physiotherapists participated (5 experienced and 19
novice). Following a standardized ultrasound protocol, each rater measured the
thickness (centimeters) of the quadriceps and tibialis anterior of 10 healthy and
young models using linear and convex probes of portable devices. The Intraclass
Correlation Coefficient and the Minimal Detectable Change (95% confidence
interval) were calculated. Additionally, the novices scored the echo intensity of
19 muscle ultrasound images of critically ill patients using the Heckmatt score
(qualitative assessment). The agreement with experienced raters was evaluated
(Spearman Rho). Results: 960 muscle thickness measurements were performed
(experienced = 200 and novice = 760). The mean thickness of the quadriceps and
tibialis anterior was 4.4 + 0.77 and 2.4 £ 0.35 centimeters for the experienced and
4.2 £ 0.80 and 2.2 £ 0.39 centimeters for the novices, respectively. Quadriceps’
and tibialis’ anterior reliability were 0.82 and 0.86 for experienced and 0.76
and 0.41 for novices, respectively. The Minimal Detectable Change ranged from
0.14-0.33 centimeters. The mean Heckmatt score was 2.6 + 0.83 points, with a
reliability of 0.68 and an agreement with the experimenters of 0.78 [p < 0.001].
Conclusions: Interobserver reliability was excellent for experienced raters and
moderate to good for novice raters. The level of experience could determine the
reliability of the results.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1153-1163)
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RESUMEN

Introduccién: La ecografia muscular es una herramienta vdlida para moni-
torizar la pérdida de masa muscular de personas criticamente enfermas. El nivel
de experiencia es clave para la precisién de las mediciones. Objetivo: Evaluar
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la confiabilidad interobservador de evaluadores experimentados y novatos mi-
diendo grosor y eco-intensidad del cuddriceps y tibial anterior. Métodos: Estudio
observacional transversal. Participaron 24 kinesiélogos de cuidados criticos; 5
experimentados (>4 afios de experiencia ecogrdfica) y 19 novatos (sin experiencia
previa, por lo que recibieron entrenamiento de 16 horas). De forma estandariza-
da, cada evaluador midié ecogrdficamente el grosor (centimetros) del cuddriceps
y tibial anterior de 10 modelos sanos y jovenes usando equipos portdtiles (trans-
ductores lineales y convexos). Se calculé el Coeficiente de Correlacion Intraclase
y el Cambio Minimo Detectable (95% intervalo de confianza). Ademds, los
novatos calificaron la eco-intensidad de 19 ecografias musculares de personas
criticamente enfermas con la escala Heckmatt (calificacion visual cualitativa)
y se midié el acuerdo con los experimentados (Spearman Rho). Resultados: Se
realizaron 960 mediciones de grosor muscular (experimentados = 200 y nova-
tos = 760). La media del grosor del cuddriceps y tibial anterior fue 4,4 £ 0,77
y 2,4 £ 0,35 centimetros para los experimentados y 4,2 £ 0,80 y 2,2 + 0,39
centimetros para los novatos, respectivamente. La confiabilidad de cuddriceps
y tibial anterior fue 0,82 y 0,86 para los experimentados y 0,76 y 0,41 para los
novatos. El Cambio Minimo Detectable oscilé entre 0,14-0,33 centimetros. La
puntuacién media de Heckmatt fue 2,6 + 0,83 puntos, con una confiabilidad de
0,68 y una concordancia con los experimentados de 0,78 [p < 0,001]. Conclu-
siones: La confiabilidad interobservador de los experimentados fue excelente y
la de los novatos moderada a buena. El nivel de experiencia podria determinar

los resultados de confiabilidad.
Palabras clave: Atrofia Muscular; Cuidados Criticos; Ultrasonografia.

perder alrededor de un 30% de masa mus-

cular durante los primeros diez dias desde
el ingreso a la unidad de cuidados intensivos
(UCD?*. La disminucién de la masa muscular
se asocia a mayor mortalidad, prolongacién de
la ventilacién mecdnica y de la hospitalizacién*.
Ademds, la evaluacién de la masa muscular pue-
de predecir la aparicién de debilidad adquirida
en la UCI cuando no es posible identificarla en
pacientes no cooperadores®. Por lo tanto, la mo-
nitorizacién de los cambios en la masa muscular
es esencial desde los inicios de la estadia en la UCI
para guiar la rehabilitacion’.

La ecografia muscular ha mostrado un cre-
ciente uso en el contexto de la UCI, siendo una
herramienta con multiples ventajas por sobre la
resonancia magnética nuclear y tomografia axial
computarizada, ya que es de bajo costo y puede ser
usada a la cabecera del paciente, no genera dafio y
permite hacer un andlisis rapido de las caracteris-
ticas musculares®®. La ecografia permite evaluar la
pérdida de masa muscular principalmente a través
del grosor muscular, drea de seccién transversal y
longitud del fasciculo®®, pardmetros que pueden

I as personas criticamente enfermas pueden
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guiar el uso de electroestimulacién y cicloergo-
metria en etapas iniciales de UCIL. Cominmente,
en UCI se miden musculos de extremidades
inferiores por sobre de extremidades superiores,
especialmente cuddriceps’. Ademas de la medicién
de la pérdida de la cantidad muscular, mediante
la adquisicion de imdgenes ecogréficas se logra la
valoracion de la eco-intensidad, que corresponde
al método establecido para evaluar la calidad del
musculo®®, siendo un potencial marcador del
estado del tejido muscular'®. Una de las alternati-
vas para ponderar la eco-intensidad es mediante
la escala Heckmatt desarrollada por Heckmatt y
Dubowitz, quienes propusieron esta escala en base
al criterio cualitativo para valorar el musculo'’.
Las propiedades clinimétricas de la ecografia
muscular han sido ampliamente reportadas en
sujetos sanos'. Sin embargo, los datos reporta-
dos en el contexto de UCI siguen siendo escasos.
Las investigaciones en torno a la confiabilidad
y validez de la ecograffa muscular son de vital
importancia para confirmar que las mediciones
hechas son consistentes y permiten la compara-
cién con otras poblaciones®. Una de las barreras
actuales en el uso de la ecografia, corresponde a los
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potenciales errores de medicién e interpretacion
por las diferencias en el nivel de experiencia de los
evaluadores'>!*. Consecuentemente, el objetivo
de este estudio fue determinar la confiabilidad
interobservador de evaluadores experimentados
y novatos al medir ecogrdficamente el grosor
muscular del recto anterior, vasto intermedio,
cuddriceps y tibial anterior de modelos sanos y la
eco-intensidad muscular de imédgenes ecograficas
de personas criticamente enfermas.

Material y Método

Diseiio

Se realiz6 un estudio de confiabilidad mediante
un disefio observacional transversal proveniente
del estudio chileno eMUSICS (Education in Mus-
cle Ultrasound for Intensive Care Setting, por sus
siglas en inglés)". Las mediciones se realizaron
en la Facultad de Medicina de la Universidad del
Desarrollo. Para la presentacién de los resultados
de confiabilidad se siguieron las recomendaciones
COSMIN (COnsensus-based Standards for the se-
lection of health status Measurement Instruments)
19 Este estudio sigui6 las normas de la Declara-
cién de Helsinki y fue aprobado por el Comité
Etico Cientifico de la Universidad del Desarrollo
(#2020-106). Todos los participantes entregaron
su consentimiento informado.

Participantes

En total participaron 24 kinesi6logos de cuida-
dos criticos seleccionados por conveniencia. Cinco
evaluadores se definieron como experimentados
para este estudio, ya que tenfan mds de 4 anos de
experiencia con ecograffa en UCI y habian recibido
capacitacion formal en cursos nacionales o inter-
nacionales de ecografia; y 19 evaluadores como
novatos, ya que tenian poca o nula experiencia
clinica en ecografia previamente, por lo que an-
tes de las mediciones recibieron entrenamiento
teérico (10 horas) y practico (6 horas) en un
curso de ecografia muscular® guiado por los cinco
evaluadores experimentados. El entrenamiento
consistio en 5 horas de e-learning y 5 horas de
clases tedricas, incluyendo fisica del ultrasonido,
knobologia (familiarizacién con el ecégrafo),
anatomia y fisiologfa muscular, posicionamiento
del paciente, puntos de referencia, adquisicién
de imdgenes y mediciones de calidad y cantidad
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muscular de extremidades inferiores. Finalmente,
los novatos recibieron 6 horas de entrenamiento
préctico supervisado justo antes de las mediciones
de este estudio.

Para las mediciones musculares participaron
10 modelos, quienes fueron estudiantes de ki-
nesiologia de ambos sexos sin antecedentes de
lesiones musculoesqueléticas de extremidades
inferiores o enfermedades neurolégicas.

Procedimiento

Se evaludé cuantitativamente el musculo a
través de la mediciéon del grosor muscular’” y
cualitativamente a través de la observacion de la
eco-intensidad muscular usando la escala Heck-
matt'! (Figura 1). Las mediciones se realizaron el
9 de julio de 2022 entre las 15:00 y las 18:00 horas
los novatos y entre las 18:00 y las 19:30 horas los
experimentados. Primero, siguiendo un protocolo
estandarizado de 8 minutos, todos los evaluadores
(experimentados y novatos) midieron en centime-
tros el grosor del recto femoral, vasto intermedio,
cuddriceps (grosor del recto femoral + vasto in-
termedio) y tibial anterior. Cada uno realizé estas
mediciones en la extremidad inferior derecha de
los 10 modelos usando transductores lineales o
convexos de ecografos portatiles (Lumify, Philips
Healthcare y Clarius Mobile Health Corp). Tanto
los experimentados como los novatos evaluaron
a los mismos modelos y realizaron una medicién
por musculo. Los modelos fueron evaluados en
posicién supina con extension pasiva de la extre-
midad inferior y evitando rotaciones, siguiendo un
protocolo de medicién previamente reportado®.
Segundo, cada evaluador novato calificé la eco-in-
tensidad de 19 imdgenes ecogréficas musculares
usando la escala Heckmatt''. La escala Heckmatt
califica la eco-intensidad muscular en base a 4 gra-
dos: 1) eco-intensidad normal; 2) eco-intensidad
muscular aumentada con reflejo 6seo normal,
3) eco-intensidad muscular aumentada con re-
flejo 6seo reducido y 4) eco-intensidad muscular
notablemente aumentada con pérdida del reflejo
6seo. Para esta evaluacion los novatos estuvieron
todos juntos en una sala oscura y sin distracciones,
teniendo un minuto por imagen proyectada para
puntuar en un formulario Google. Las imagenes
ecogréficas fueron seleccionadas por los investi-
gadores desde un banco de imdgenes anonimi-
zadas de cuddriceps y tibial anterior de personas
criticamente enfermas reales. Previamente, los
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Figura 1. Procedimiento de las mediciones del estudio de confiabilidad en ecografia muscular por los evaluadores experimen-
tados y novatos. Siguiendo el protocolo de Selina Parry'®, todos los evaluadores evaluaron a los mismos modelos y realizaron
una medicién Unica por musculo. Los modelos fueron evaluados en posicién supina con extension pasiva de la extremidad
inferior y evitando rotaciones. Los puntos de referencia anatémicos se marcaron con un marcador de piel y se midieron en
centimetros con una cinta métrica flexible. El punto de referencia para el cuadriceps se definié como el punto medio entre la
espina ilfaca anterosuperior y el borde superior de la patela. El punto de referencia para el tibial anterior se definié como el
punto ubicado en el tercio proximal de la distancia entre la meseta tibial hasta el borde inferior del maléolo lateral. Se utilizd
una cantidad generosa de gel de contacto para minimizar la presion del transductor sobre la piel. Las mediciones se realizaron
con el transductor en inclinacién neutra utilizando una vista de seccion transversal para medir el grosor muscular, utilizando
el limite interno de los bordes epimisiales de cada musculo.

evaluadores expertos calificaron y consensuaron
el puntaje Heckmatt de cada imagen (se debieron
resolver 5 desacuerdos de las 19 imdgenes). Los
evaluadores novatos fueron ciegos a la puntuacién
acordada por los evaluadores expertos.

Andlisis estadistico

Los datos se presentan como media + desvia-
cién estandar o mediana (rango intercuartilico),
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dependiendo de la distribucién de los datos. El
limite de significancia estadistica se fij6 en un
valor p bilateral < 0,05. El tamafio muestral para
la medicién de la confiabilidad se calcul6 en base
a 5 evaluadores experimentados, con un a de 0,05
y potencia de 0,8, necesitando 10 mediciones por
evaluador; y para los 19 evaluadores novatos, la
estimacion fue de 6 evaluaciones'®. Por lo tanto,
se fijaron 10 mediciones por evaluador. La con-
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fiabilidad interobservador del grosor muscular se
reporté con el Coeficiente de Correlaciéon Intra-
clase modelo 2-way random effect, single measure
(ICC,,) entre los experimentados, novatos y entre
todos los evaluadores. Por su naturaleza cualita-
tiva, las puntuaciones Heckmatt se ponderaron
para ser usadas como variables continuas y usar
ICC para la medicién de la eco-intensidad de
los novatos. La confiabilidad se interpret6 como
0,40-0,59 (moderada), 0,60-0,79 (buena) y > 0,80
(excelente)[19]. El error estandar de medicién
(SEM) se calculd para cada valor de ICC como: DE
x V(1 - ICC), siendo DE la desviacion esténdar. El
Cambio Minimo Detectable (MDCy;) se calculd
en base a un intervalo de confianza del 95% como:
1,96 X SEM X V2, definido como la diferencia
clinicamente significativa mas alld del rango de
error?. Ademds, se midio la concordancia entre
las puntuaciones de Heckmatt de los evaluadores
novatos y el consenso de los experimentados
usando Spearman Rho. Todos los andlisis fueron
realizados con STATA SE 15.0.

Resultados

Las caracteristicas de los evaluadores se pre-
sentan en la Tabla 1 y las caracteristicas de los
modelos en la Tabla 2. Se realizaron 960 medi-
ciones de grosor muscular en total, incluyendo
las evaluaciones de los experimentados (n = 200)
y las de los novatos (n = 760).

La media *+ desviacién estindar del grosor
del cuadriceps y tibial anterior fue 4,4 £ 0,77 y
2,4 + 0,35 centimetros para los experimentados
y4,2£0,80y2,2 +0,39 centimetros para los no-
vatos, respectivamente. Los grosores musculares
medidos por los novatos fueron entre 3,5y 6,4%
menor que el medido por los experimentados
(p < 0,03) (Tabla 3). Los evaluadores novatos
tuvieron menores valores de ICC, mayores
valores de SEM y de MDCy; comparado con
los experimentados (Tabla 4). Los evaluadores
experimentados obtuvieron excelente confiabi-
lidad interobservador en la medicién del grosor
muscular (ICC entre 0,80-0,87); mientras los

Tabla 1. Caracteristicas de los evaluadores experimentados y novatos

Variables Todos Experimentados Novatos
(n = 24) (n =5) (n =19)
Edad, afos 29 [27-32] 34 [32-37] 29 [27-31]
Género femenino 8 (33%) 0 (0%) 8 (42%)
Trabaja en UCI 22 (92%) 5 (100%) 17 (90%)
Experiencia laboral, afios 5[3-7] 11 [7-13] 4 [3-5]
Experiencia en hospitalizado, afios 3[2-7] 11 [7-13] 3 [2-4]
Experiencia con pacientes criticos, anos 2 [2-6] 11 [7-13] 2 [2-3]
Nivel académico mas alto
Pre-grado 1 (4%) 0 (0%) 1 (5%)
Curso post-titulo 1 (4%) 0 (0%) 1 (5%)
Diplomado 17 (71%) 1 (20%) 16 (84%)
Magister 5(21%) 4 (80%) 1 (5%)
Certificacion DENAKE o CLACPTER 3 (13%) 3 (60%) 0 (0%)
Entrenamiento previo ecografia general 8 (33%) 5 (100%) 3 (16%)
Entrenamiento previo ecografia muscular 6 (25%) 5 (100%) 1 (5%)
Experiencia con ecografia muscular, ahos 0 [0-4] 5[4-7] 0 [0-0]

UCl = unidad de cuidados intensivos, DENAKE = Departamento de Acreditacion de Especialidades y Especialistas de Kinesio-
logia, CLACPTER = Consejo Latinoamericano para la Certificacion Profesional en Terapia Respiratoria.
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Tabla 2. Caracteristicas de los modelos

Variables Modelos (n = 10)
Edad, anos 24 [23-27]
Género femenino 5 (50%)
Altura, centimetros 173 [161-177]
Peso, kilogramos 72 [62-90]
fndice masa corporal 24,6 [23-29]
Nivel de actividad fisica

Fisicamente activo 5 (50%)

Fisicamente inactivo 5 (50%)
Frecuencia actividad deportiva

1 0 2 veces por semana 2 (20%)

> 3 veces por semana 4 (40%)

No realiza 4 (40%)

novatos obtuvieron moderada a buena confia-
bilidad (ICC entre 0,41-0,76). La confiabilidad
interobservador de todos los evaluadores oscilé
entre 0,48 y 0,77. El MDCy; de las mediciones de
grosor muscular oscil6 entre 0,14 y 0,19 centi-
metros en los experimentados y entre 0,22y 0,33
centimetros en los novatos.

La media + desviacién estdndar de las puntua-
ciones de Heckmatt de los evaluadores novatos
fue de 2,6 £ 0,83 puntos. Los novatos obtuvieron
buena confiabilidad interobservador en las pun-
tuaciones Heckmatt (ICC = 0,68), mostrando
concordancia con el puntaje consensuado de los
experimentados (Rho = 0,78 [p < 0,001]).

Tabla 3. Diferencias absolutas y relativas de la medicion del grosor muscular entre los evaluadores
experimentados y novatos

Parametro

Grosor recto femoral
Grosor vasto intermedio
Grosor cuadriceps

Grosor tibial anterior

Diferencia experimentados - novatos
centimetros (%) *

0,08 (3,5%)
0,13 (6,4%)
0,24 (5,4%)
0,12 (5,1%)

Intervalo de confianza Valor p
al 95%
0,00-0,17 0,03
0,03-0,24 0,01
0,11-0,38 0,00
0,03 -0,21 0,01

*El porcentaje fue calculado como: la diferencia en centimetros dividido por grosor medido por los evaluadores experimentados

por 100.

Evaluadores

Todos (n = 24)

Experimentados (n = 5)

Novatos (n = 19)

Tabla 4. Confiabilidad interevaluador de los participantes

Parametro

Grosor recto femoral, cm
Grosor vasto intermedio, cm
Grosor cuadriceps, cm
Grosor tibial anterior, cm

Grosor recto femoral, cm
Grosor vasto intermedio, cm
Grosor cuadriceps, cm
Grosor tibial anterior, cm

Grosor recto femoral, cm
Grosor vasto intermedio, cm
Grosor cuadriceps, cm
Grosor tibial anterior, cm
Heckmatt score

Media = DE Confiabilidad interevaluador
1CC,,, (IC 95%) SEM MDC,s

2,19 + 0,37 0,51 (0,29-0,74) 0,12 0,33
1,93 = 0,61 0,73 (0,55-0,90) 0,09 0,25
4,25 + 0,80 0,77 (0,61-0,93) 0,08 0,22
2,27 +0,38 0,48 (0,25-0,71) 0,12 0,33
2,27 + 0,35 0,80 (0,66-0,95) 0,07 0,19
2,03 + 0,58 0,87 (0,77-0,97) 0,05 0,14
4,44 + 0,77 0,82 (0,69-0,96) 0,07 0,19
2,36 + 0,35 0,86 (0,75-0,97) 0,06 0,17
2,18 £ 0,37 0,46 (0,23-0,69) 0,12 0,33
1,90 = 0,62 0,69 (0,51-0,89) 0,09 0,25
4,20 = 0,80 0,76 (0,60-0,92) 0,08 0,22
2,24 + 0,39 0,41 (0,18-0,64) 0,12 0,33
2,61 + 0,83 0,68 (0,54-0,82) 0,07 0,19

DE = desviacion estandar, ICC,; = coeficiente de correlacion intraclase modelo 2-way random effect single measurement,
IC = intervalo de confianza, SEM = error estandar de la medicién, MDCys = cambio minimo detectable con intervalo de

confianza al 95%, cm = centimetros.
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Discusiéon

Los hallazgos de este estudio confirman que
evaluadores experimentados de cuidados criticos
pueden obtener excelente confiabilidad en la me-
dicién del grosor de musculos sanos (ICC = 0,82-
0,87). Ademds, los kinesiélogos con poca o nin-
guna experiencia previa en ecografia pudieron
realizar mediciones musculares con moderada a
buena confiabilidad interobservador luego de seis
horas de entrenamiento préctico, especialmente
al medir grosor de cuddriceps de modelos sanos
(ICC = 0,76) y calidad muscular de imagenes de
personas criticamente enfermas usando la escala
Heckmatt (ICC = 0,68).

Todos los valores de grosor muscular que
obtuvieron los evaluadores estuvieron dentro
de los valores de referencia de personas sanas y
jovenes'”*!. La confiabilidad obtenida en nuestro
estudio fue ligeramente inferior a la reportada por
estudios previos en personas sanas (entre 0,73-
0,99)*>% o personas criticamente enfermas (entre
0,76-0,96)*. Esto podria explicarse porque en
nuestro estudio solo se utilizaron ecégrafos por-
tatiles, los cuales pueden empeorar los resultados
de confiabilidad comparado con dispositivos de
alta gama®. Ademds, la mayoria de los estudios
de confiabilidad interobservador han incluido
entre 2 y 4 evaluadores?>***. En nuestro estudio,
la confiabilidad se midi6 para 24 evaluadores, lo
que podria explicar una mayor posibilidad de
varianza y mayor dificultad en alcanzar acuerdos
entre los evaluadores'®. Por otro lado, se sabe que
la confiabilidad del grosor muscular puede variar
segun el musculo evaluado, edad, lado del cuerpo
y orientacion del transductor®. El grosor muscu-
lar del cuddriceps se ha reportado en diferentes
poblaciones, mostrando buena a excelente con-
fiabilidad interobservador en adultos mayores®,
pacientes con diabetes?® y personas criticamente
enfermas”?**?’. Adicionalmente, la informacién
para el grosor del tibial anterior es limitada?»*'"2,
especialmente para personas criticamente en-
fermas®*. No obstante, la medicién del grosor
del tibial anterior también ha mostrado ser una
alternativa confiable para evaluar la pérdida de
masa muscular®’.

El grosor muscular medido por los evalua-
dores novatos fue sistematicamente menor que
el medido por los evaluadores experimentados,
de hasta 6,4% menos de grosor muscular. Esto es
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consistente con estudios previos que han mostrado
que los evaluadores con mayor experiencia miden
un mayor grosor*»* y mejor confiabilidad'*'"> que
evaluadores novatos o estudiantes de kinesiologia.
En nuestro estudio, los novatos tuvieron menor
confiabilidad, particularmente en recto femoral
(ICC = 0,46) y tibial anterior (ICC = 0,41), los
cuales son musculos mds cercanos a la superficie.
Hipotetizamos que el grosor muscular medido
por los novatos fue menor por una mayor presiéon
del cabezal sobre la piel comparada con los expe-
rimentados. La técnica de compresién minima es
parte de las recomendaciones de la mayoria de los
protocolos de ecografia muscular esquelética®®?’.
Consecuentemente, Schieffelers y colaboradores
mostraron que el uso de la técnica de compresion
minima para medir el grosor del cuddriceps se
asocio a valores mds altos de ICC y mas bajos de
SEM y MDCy; comparado con la técnica de com-
presiéon méxima®. Por lo tanto, recomendamos
fuertemente que en el entrenamiento en ecografia
muscular esquelética se enfatice el aprendizaje
de la técnica de compresién minima, ya que la
ausencia de ésta podria influir en la precisién de
las mediciones. Aunque los programas de entre-
namiento en ecografia de UCI atin no incluyen el
aprendizaje en ecografia muscular esquelética,
progresivamente estdn emergiendo alternativas
para sistematizar los protocolos de medicién®!>*.

En base a nuestro conocimiento, no existen
otros estudios que reporten la confiabilidad del
andlisis cualitativo muscular usando la escala
Heckmatt en personas criticamente enfermas. En
nuestro estudio, los evaluadores novatos obtuvie-
ron buena confiabilidad al puntuar imédgenes de
cuddriceps v tibial anterior (ICC = 0,68), lo que
es comparable con otros estudios que evaluaron
la confiabilidad de la calidad muscular usando la
escala Heckmatt en gastrocnemio y séleo de pa-
cientes con pardlisis cerebral (entre 0,60-0,73)%, en
musculos de extremidades superiores de pacientes
con esclerosis lateral amiotréfica (entre 0,70-
0,91)%, en musculos flexores digitales de pacientes
con accidente cerebrovascular (entre 0,73-0,74)%
y en musculos de extremidad superior e inferior
de pacientes con espasticidad (entre 0,43-0,67)%.
En base a esta informacidn, la escala Heckmatt
podria utilizarse en la prictica clinica con buena
confiabilidad independiente de la experiencia del
evaluador.

Este estudio tiene limitaciones que merecen ser
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nombradas. Primero, las evaluaciones del grosor
muscular se realizaron en individuos sanos, lo
que no garantiza que los evaluadores tengan la
misma confiabilidad en personas criticamente
enfermas, quienes pueden presentar edema, in-
flamacion o estar en posiciones como prono o
decubito lateral, limitando las mediciones. Sin
embargo, la literatura disponible no ha mostrado
grandes diferencias entre la confiabilidad en sanos
y en personas criticamente enfermas®. Segundo,
debido a la capacidad técnica de los ecégrafos y
transductores disponibles en el estudio, la cantidad
muscular solo se midié con el grosor muscular,
por lo que los resultados de confiabilidad de este
estudio no se pueden extrapolar a las mediciones
del éngulo peniforme (corte longitudinal) y drea
de seccién transversal que ha demostrado mejor
correlacién con fuerza y movilidad de personas
criticamente enfermas®. Ademads, aunque utiliza-
mos transductores lineales y convexos pudiendo
haber modificado la precision de las mediciones,
experimentados como novatos estuvieron expues-
tos al uso de los mismos transductores. Tercero,
la cantidad de evaluadores experimentados no
fue la misma que la de evaluadores novatos, lo
que podria haber modificado los valores de ICC.
Sin embargo, el célculo de tamano muestral segiin
las recomendaciones de Bonett'® aseguré buena
representatividad y varianza. Cuarto, la seleccién
de evaluadores fue por conveniencia y la defini-
cién de los experimentados no estd ampliamente
aceptada como tal, lo que limita la generalizacion
de los resultados. Finalmente, nuestro estudio
agrega nueva informacién sobre la confiabilidad
(precision) de las mediciones ecograficas, pero no
reporta la validez (exactitud) de las mediciones.
Los hallazgos de este estudio sobre la medicién
del grosor de cuddriceps y tibial anterior en perso-
nas sanas, podria contribuir para comparaciones
con poblaciones de pacientes con pérdida de masa
muscular. Actualmente, los valores de referencia
de los pardmetros ecogréficos estdn limitados a
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pocos paises y poblaciones'”?!. Particularmente,
la ausencia de valores de referencia de grosor
muscular limita la comparacién de los resultados
de las personas criticamente enfermas a lo largo
de su estadia hospitalaria, ya que la masa muscular
medida al ingreso de la UCI no siempre representa
el nivel basal del paciente. Proximos esfuerzos na-
cionales deberian concentrarse en generar valores
de referencia de los pardmetros ecograficos con-
siderando las variables que modifican la cantidad
y calidad muscular.

En conclusién, la confiabilidad interobserva-
dor de los experimentados fue excelente yla de los
novatos fue moderada a buena en las mediciones
de grosor muscular y puntuaciones Heckmatt.
Comparado con los evaluadores experimenta-
dos, los evaluadores novatos sistemdticamente
midieron grosores musculares menores, tuvieron
menores valores de ICC y mayores valores de SEM
y MDC,s. Futuros estudios deberian explorar si
la técnica de compresién minima reduce el error,
ya que una mayor presiéon sobre la piel podria
afectar la reproducibilidad de los resultados en la
préctica clinica.
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Figura Suplementaria. Ejemplos de ecografias musculares del banco de imagenes. A) Heckmatt grado 4 de Cudadriceps;
B) Heckmatt grado 3 de Cuédriceps; €) Heckmatt grado 1 de Cuédriceps; D) Heckmatt grado 2 de Cuédriceps; E) Heckmatt

grado 1 de Cuddriceps; F) Heckmatt grado 2 de Tibial Anterior.
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