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Evaluar los métodos volumétrico y perimétrico en el pie y el tercio distal de la pierna en sujetos sanos. Se realizé una evaluacion de pruebas
diagnésticas, que determind la reproducibilidad intra y entre evaluadores de las medidas perimétrica y volumétrica en el tercio distal de las
piernas y los pies en 30 estudiantes de ambos géneros con un promedio de e@lafioke 2@s mediciones fueron realizadas por un
fisioterapeuta con 18 afios de experiencia profesional y un estudiante de Gltimo afio de pregrado en Fisioterapia. Para el andlisis de
reproducibilidad se aplico el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl) y el método del acuerdo déltatemd Mediante un andlisis

de regresion lineal multiple se explicaron los cambios en la medida volumétrica, por variables sociodemograficas y las medidas perimétricas,
considerando un nivel de significanzieD,05. Se encontré una alta reproducibilidad intra evaluadores (CCl),28tye96, al igual que
entre-evaluadores (CCI) entr@Dy Q98. Las mayores diferencias en el andlisis del acuerdo intra evaluadores se registraron para la
perimetria en la pierna, con un promedio de diferencia®@er2 y 279 cm para miembros inferiores derecho (MID) e izquierdo (M)
respectivamente; la volumetria present6 un promedio de diferencia® g (MID) y 4,14 ml (MIl). La variable sociodemogréfica que

explicd la mayor variabilidad sobre la medida volumétrica fue el Seslaad ULS 2004;3612-20

Palabras clavesvolumetria, perimetria, reproducibilidad, edema, atrofia

To evaluate the volumetric and perimetric methods in the foot and the leg in healthAeeptduation of diagnostic test was

done to stablish the test — retest and interrater reliability of perimetric and volumetric measurements in the distal leg and the foot
of 30 students, with mean age of 20.4 years. The measurements were assessed by the physical therapist with 18 years of
profesional experience and a student of last year gratikrate in PhysicdherapyAn intraclass correlation cdafient and the
methodology of Bland andltman were applied to determine the reliability and the level of agreefwegtplain the changes in

the volumetric measurement by sociodemographic and perimetric variables a multiple lineal regression was used. The level of
significance wast = 0.05.A high test - retest reliability was founded (CCI) between 0.72 and 0.96, similar to interrater reliability
between 0.71 and 0.9Bhe Bland andltman methodology establish the higher meafediices to the leg with 2.59 cm and 2.79

cm; the volumeter have a mean offeliénces of 17.6 ml. and 4.14 ml, for the lower limbs left and right, respeciiely
sociodemografic variable that explained the volumetric measurement were \§eifitd, ULS 2004;36:12-20
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| NTRODUCCION la intervencion y se establece un prondstico.

a importancia de las pbas de diagndsticpara  Sin embargo, este diagndéstico no es absoluto, depende de
elfisioterapeuta, al igual que para otros profesionald@s propiedades psicométricas de la prueba o instrumento
de salud, radica en que establecen una condicide medicion utilizado. Dichas propiedades, validez,

inicial en un individuo y derivado de ella, se fundamenteeproducibilidad y sensibilidad al camigistan sujetas al
error inherente que todo proceso de medicion conlleva.

1 Fisioterapeuta. Magister en Fisioterapia. Especialista éﬁi medicion essine quanon para una intervencion

docencia universitaria. Especialista en orientacion y educacigigioterapeutica, pues derivada de ella se establecera
sexual. Profesor auxiliar Escuela de Fisioterapia UIS. la eficacia, efectividad o eficiencia de la misma.

2Epidemiodloga. Profesor auxiliar Escuela de Fisioterapia UIS. 3 ., i
3Estudiante de Fisioterapia Gltimo afio. Universidad Industrid?©S de los métodos de evaluacion aplicados en

de Santander Fisioterapia son la volumetria y la medicién perimétrica
Correspondencia: Marfa Cristina Sandoval. E-mail: de los miembros. Estos han sido utilizados como
sandoval@uis.edu.co valoraciones indirectas del edema y la atrofia muscular

Recibido enero 10 de 2004 / Aceptado enero 15 de 2004 parametros que contribuyen en el diagnéstico
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fisioterapéutico y permiten monitorear los cambiogedema de miembro superior (CC|@9)}'y es considerada
durante el proceso de rehabilitacion. hoy en dia, como prueba de oro con la cual otros métodos
de medicién de los miembros son comparados, tales como

No existen muchos trabajos en los que se hayfdeterminacion geométrica de volumen, el leg-O-meter y
evaluado la reproducibilidad de los métodog| método de disco, entre otfss.

perimétrico y volumétrico para los miembros

inferiores; situacion contraria para miembrogon pase en esta revision y considerando la relevancia
super(;ore_s_.l_ga(;re_zll y csl establec;ergn una altalde estos métodos de medicion en el ejercicio profesional
reproducibilidad intra y entre evaluadores para Gelfisioterapeuta, se plante6 este trabajo para evaluar

?oee?ilgizén\{géu drgectg'ﬁgl:C?éﬁ?;?g;?;g?g%%;)on Al métodos volumétrico y perimétrico en el pie y el
) tercio distal de la pierna en personas sanas.

La medida perimétrica consiste en medir la circunferencia )

de los miembros tomando diferentes puntos de MATERIALES Y METODOS

referencia anatomicos sobre la extremidad y

posteriormente comparar los resultados de la estructi@a realizé una evaluacion de pruebas diagnosticas,
afectada con su contralateral. Whitney wgahidieron cuya poblaciéon de estudio estuvo conformada por
los miembros inferiores derechos de 30 personas, &6tudiantes sanos de la Universidad Industrial de
hombres y 14 mujeres, sin historia previa de patologigantanderseleccionados mediante un muestreo por

para determinar la reproducibilidad de la medidgonveniencia. Se excluyeron del estudio individuos

perimétrica intra y entre evaluadores; encontrando Ceby antecedentes patoldgicos y/o traumaticos de los
entre @1y 10; indicando una alta reproducibilidad. \niempros inferiores y con lesiones cutaneas, asi como

L | tri stodo d dicién. basad deportistas regulares y de alto rendimiento, puesto que
avolumetria es Un metoco de medicion, basaco eneTj el estudio de McWhorter y sblse demostré que

principio de Arquimedes, que consiste en sumergir g . . .

. ay un incremento del volumen en los pies, después de
miembro por evaluar en un tanque lleno de agu ' realizacion del efercicio fisico
midiendo en un recipiente graduado en unidades J )

volumen el agua desplazada, asi el resultado sera i
equivalente al volumen del miembro inmefso* La muestra total fue de 30 personas de ambos géneros,

8 (267%) del masculinoy 22 (73%) del femenino, la

Histéricamente, el equipo de volumetria de man@dad oscil6 entre 17 y 23 afios (medig@ 2016 afios).

fue referenciado por primera vez por Eccles en 1956/ miembro derecho dominante se registr6 para 28
para describir el uso del método del desplazamienpgrsonas, es decir B3 de la muestra.

de agua, como una forma de determinar el volumen

de un miembro edematizadd.5 Variables

) _ o ~ Las variables analizadas en el presente estudio fueron
Segun la literatura, la reproducibilidad de la medidgdemas de los datos sociodemogréficos, la talla, el peso,

volumétrica puede verse afectada por variables conpindice de masa corporal, el miembro dominante y las
las corrientes de aire circulantes en el lugar de la mediCi¢Redidas volumétrica y perimétrica. Asimismo, se

el nivel inicial y la temperatura del agua, la postura del,ieron en cuenta los dos evaluadores que
paciente, la presion que ejerce el miembro sobre el tangHesrvinieron en el estudio
y la postura del segmento por medit>

King® determino los efectos de la temperatura del aglﬁ)arocedlmlento

sobre el volumen de la mano durante la medicigqjediante una prueba piloto inicial, se estandarizaron
volumétrica, encontrando cambios de volumen de 5,8 &S condiciones 6ptimas de medicion y las técnicas con
entre las temperaturas extremas (5°C, 45°C), y un camBldin de controlar posibles sesgos de medicion y errores
de 1,9 ml entre 20y 35°C. de procedimiento.

Boland yAdams establecieron que una temperatura délas mediciones se realizaron en el horario de 2 a 6 pm,

agua entre 20°C y 32°C no caus6 cambios en el volunm un salén que permanecié a temperatura ambiente

de los segmentos. sin corrientes de aire; el tanque de acrilico que se utilizo
fue de @ mm de espesa@4,4 cms de ancho, Rlcms

La medida volumétrica ha mostrado una altde largo y 28 cms de alto, se fabricé en la ciudad de

reproducibilidad intra y entre evaluadores en mujeres cBucaramanga y se ubicé siempre en el mismo lugar
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Figura 1. Técnica de llenado del tanque de volumetria y posicion del miembro inferior para la toma de la medida volumétrica.

Todas las mediciones fueron realizadas por das medida volumétrica fue tomada con la persona en
evaluadores, ufisioterapeuta con 18 afios de laboposiciéon sedente, quien realiz6 la inmersién del pie y el
profesional y un estudiante de Ultimo afio de preercio distal de la pierna, colocando la rodilla en flexién de
grado en Fisioterapia. 90°, el pie en neutro y la pierna perpendicular al fondo del
tanque; se le indicé previamente al individuo que bajara el
Inicialmente se registraron los datos sociopie lentamente hasta que la planta del mismo tocara el
demogréficos béasicos del individuo en el formularidondo, sin realizar presién contra éskégura .
respectivo, ademas se incluyo el peso, la talla y el
miembro dominante. Cada uno de los evaluadoréma vez realizada la inmersién y recogida el agua
realiz6 dos mediciones perimétricas y doslesplazada, se procedié a medir el liquido en dos
volumétricas, para un total de cuatro evaluacionggobetas; la mayor cantidad de liquido se midié en la
por individuo. probeta de 500 ml, con gradacion de 5 ml y la cantidad
de liquido restante en otra de 50 ml, la cual tiene una
El orden de medicién de los evaluadores fugradacionde 1 ml. Se efectud el mismo procedimiento
aleatorizado e intercalado, con un interval@on el otro miembro inferior
aproximado de veinte minutos entre las mediciones
de cada evaluadpcon el fin de controlar posibles La medida perimétrica se realizd con la persona en supino
sesgosAdicionalmente, se diligencio un formulario sobre una camilla, con sus miembros inferiores en total
individual para cada una de las mediciones. Extensiony relajacion, aplicando las recomendaciones de
volumen de agua desplazada fue medido y registra@arges y cal.? Se seleccionaron los siguientes puntos: la
por un segundo estudiante en el mismo formulariocabeza de los metatarsianos, diez centimetros medidos
hacia proximal desde la cabeza del quinto metatarsiano
Para tomar la medida volumétrica, el tanque se llempbr la parte externa del pie, en los maléolos y diez
de agua hasta que sobrepas6 el nivel dntimetros proximales en la pierna tomados desde el
desbordamiento, dejandose escurrir totalmenfginto mas prominente del maléolo extensw Figura 2).
(ver Figura 1). Se espérpor cinco minutogara Igual procedimiento se efectud en el otro miembro inferior
efectuar la medida, con el fin de obtener el reposo
total del liquido, adicionalmente se tomd laUna vez se obtuvieron las medidas, un tercer estudiante
temperatura del agua con un termémetro digital marca encago6 del registro de los datos en el computador
Termo meter. La medicion de la temperatura del agua
oscilé entre 23y 29,5 °C, manteniéndose dentro deAndlisis de la informacion

un rango en el cual se controlo su influencia sobre [gicialmente se describi6 la poblacién de estudio con
volumetria, segun lo elstablemdo porKigolandy  gys caracteristicas socio-demograficas aplicando
Adams'y Farrell y cos. medidas de tendencia central y dispersién, o tablas

L i o de frecuencia segun la naturaleza y distribuciéon de
La precision del método volumétrico depende dglzda variablé®

nivel inicial de agud;® motivo por el cual fue

escogida la técnica descrita por ser la mas utilizadd analisis de reproducibilidad intra y entre
en la literatura revisada y por los analisis preliminaresvaluadores se realiz6 aplicando un Coeficiente de
realizados durante la prueba piloto. Correlacién Intraclase (CCF Adicionalmente se
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Figura 2. llustracion de los puntos, de referencia escogidos para la medida perimétrica y toma de la medida perimétrica sin

ningun tipo de marcaciéon como se realizo6 en el estudio.

establecio el nivel de acuerdo intra evaluador y derevio andlisis de concordancia se evaluaron posibles
estimaron los promedios de las diferencias entre tiferencias en las medidas tomadas, considerando el
medicion uno y dos y sus limites de acuerdo, tanto paveden de medicidn, encontrando que no fueron

las medidas perimétricas como volumeétricas aplicandstadisticamente significativas (p>0,09).

la metodologia de BlandAdtman?!? Para explicar los

cambios volumétricos segun las variablesapla 1. Promedios y desviaciones estandar para las

sociodemograficas y las medidas perimétricas se apligfedidas perimétricas y volumétricas evaluadas.
un andlisis de regresion lineal multiple para la volumetria

del miembro inferior derecho y del miembro inferior M edida Promedio DE

i i 13

izquierdo! MID MTF (cm) 21,68 14

Finalmente, para analizar posibles diferencias en lo$11D PIE (cm) 2520 16

promedios de las medidas por heml_cuerpos, se a_phc&;IID MALE (cm) 2348 16

unatde Student apare#dgpara determinar el promedio

de las diferencias por esta variable, se aplicé el métodd!!P PIER ©m) 2259 16

de Bland yAltman ya mencionadé? MIl MTE (cm) 2148 13
2548 16

Todo el analisis consideré un nivel de significancia™M!! PIE €m)
0=0,05, la base de datos se elabor6 en Excel analisis ~ mi1 MALE ©m) 2362 14

con el paquete estadisticoAAA 8,0%°
MII PIER (cm) 2273 16

REesuLTaDOS MID VOLUMETRIA (ml) 1414,96 208,93
Las caracteristicas antropométricas mostraron uf!" VOLUMETRIA (m) 142066 20217
promedio de peso de 57,1 + 11,4 Kg y un rango de 43/ = Miembro Inferior Derecho
93, la talla media fue de 1,63 £ 0,07 m con un rango enfyd = Miembro Inferior Izquierdo
1,51y 1,75 my el indice de masa corporal registré (jf = Desviacién Estandar .

. MTF = Medida tomada sobre la cabeza de los metatarsianos

promedio de 21,5 + 3,7 Kg.Amun rango entre 16y 32,7. \ aLE = Medida tomada sobre los maléolos
Los promedios y las desviaciones estandar para &€ = Medida tomada a 10 cm hacia proximal desde la cabeza del
medidas volumétricas y perimétricas se muestran endgnto metatarsiano por el borde externo del pie

Tabla 1 PIER = Medida tomada en la pierna a 10 cm del extremo mas
’ prominente de los maléolos
Andlisis de reproducibilidad Concordancia intra evaluador

Cada individuo fue medido en cuatro oportunidades diferen
por dos evaluadores y cada evaluador midio dos veces, lo
se reflejo en un total de 120 mediciones realizadas.

€8s coeficientes de correlacién intraclase (CCI) se
BVSSentan en |dabla 2. En general se aprecian
concordancias superiores @80, a excepcion de la
Esta evaluacion es la base del andlisis de concordanf@gdida perimétrica tomada en el borde externo de los
tanto intra evaluador como entre evaluadores para cais derecho e izquierdo a 10 cm del quinto metatarsiano,
una de las medidas volumétricas y perimétricas. para ambos evaluadores.
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Tabla 2. Concordancia intra evaluador para las medidaBabla 3. Concordancia entre evaluadores para las medidas

perimétricas y volumétricas evaluadas. perimétricas y volumétricas evaluadas.
M edida Evaluadr CcCl .
M edida Evaluadbr CCl
1 0,95
MID MTF ’ 1 0.98
2 0,96 :
MID MTF > 097
1 0,72
MID PIE ’ 1 087
2 0,81 :
MID PIE > 085
1 0,93
MID MALE ’ 1 094
2 0,95 :
MID MALE > 098
MID PIER 1 0,92
2 091 MID PIER 1 0.95
2 0.97
1 0,95
MIl MTF !
2 095 MIl MTF 1 098
2 0.98
1 0,77
Ml PIE ’
2 064 MII PIE 1 0.71
2 0.92
1 0,90
MIlI MALE :
2 091 MIl MALE 1 092
2 0.97
1 0,92
Ml PIER ’
2 087 MIl PIER 1 091
2 0.96
MID VOLUMETRIA ; 8'3‘51 1 096
’ MID VOLUMETRIA ’
2 0.95
MIl VOLUMETRIA ; 8’8‘51 1 094
g MIl VOLUMETRIA > 0.90
MII = Miembro Inferior Izquierdo
MTF = Medida tomada sobre la cabeza de los metatarsianos MIl = Miembro Inferior 1zquierdo
MALE = Medida tomada sobre los maléolos MTF = Medida tomada sobre la cabeza de los metatarsianos
PIE = Medida tomada a 10 cm hacia proximal dede la cabeza d@ALE = Medida tomada sobre los maléolos
5 metatarsiano por el borde externo del pie PIE = Medida tomada a 10 hacia proximal dede la cabeza del 5
PIER = Medida tomada en la pierna a 10 cm del extremo masetatarsiano por el borde externo del pie
prominente de los maléolos PIER = Medida tomada en la pierna a 10 cm del extremo mas
MID = Miembro Inferior Derecho prominente de los maléolos

MID = Miembro Inferior Derecho

Concordancia entre evaluadores

La mayoria de los CCIl son superiores ,810a
excepcion de la medida perimétrica en el pie d
miembro inferior derecho para ambas evaluacione
en el mismo sitio paral miembro inferior izquierdo
en la primera evaluacidabla 3.

derecho respectivamente; sin embargo, iostés

gle acuerdo llegan casi hasta los 160pugs ambos
uestran una dispersién bastante ampliad §3
4ml, también respectivamente (Figura 3).

Andlisis de las diferencias entre los dos hemicuerpos

Reproducibilidad intra evaluador El analisis del promedio de las diferencias en cada

Los resultados del andlisis de Bland y Altman parg]edida F’e' estudio por hemicuerpo mo;tré los mayores

determinar el promedio de las diferencias intra evaluadgfomedios de las diferencias para el pie, seguido de la

y sus limites de acuerdo para cada medida perimétriCWdlda a nivel de la cabeza del quinto metatarsiano, la

volumétrica se muestran erllabla 4. La mayor cifra se medida volumétrica presento una diferencia de solo 5,7

encontré para la medida perimétrica de la pierna en I8Y; sin embargo, los limites de acuerdo alcanzan casi

dos hemicuerpos, con diferencias muy cercanas de 2189 100 ml en el limite superior (VEabla 5), un ejemplo

y 2,79 para el derecho e izquierdo respectivamente. de la distribucion de los limites de acuerdo para
perimetria se muestra en la Figura 4

Por otro lado, llama la atencién que las medidas

volumétricas no tienen unos promedios de diferencid&n sélo se encontraron diferencias significativas para

muy sobresalientes# y 176 ml, para el izquierdp la medida en el metatarso y el pie (p<0,0027); sin embargo,

16
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Tabla 4.Andlisis del nivel de acuerdo intra evaluador en la¥abla 5.Analisis de las diferencias en las medidas perimétricas

medidas perimétricas y volumétricas evaluadas. y volumétricas evaluadas entre los dos hemicuerpos.
M edida Promedio ce diferenciss  Limites ce Medida romedio dediferencies  Limites de
(Medicion 1- Medicion 2)  Acwerdo (Izquierdo- D erecho) Aclerdo
MID MTF 009 0515, 0701 MTF (cm) -0.19% -0835, 0444
MID PIE 002 -1579, 1619 PIE (cm) 0278 -0716, 1271
MID MALE -0003 0937, 0930 MALE (cm) 0.142 -0.857 , 1.142
MID PIER 259 -0834, 6021 PIER (cm) 0.139 -0891, 1.169
MII MTF 015 0513, 0483 Volumen (ml) 5.70 -87.631, 99028
MIIPIE -005 -2074, 1971 MTF = Medida tomada sobre la cabeza de los metatarsianos
MALE = Medida tomada sobre los maléolos
MII MALE -006 -1035, 0911 PIE = Medida tomada a 10 cm hacia proximal dede la cabeza del
5 metatarsiano por el borde externo del pie
MITPIER 219 -0336, 5909 PIER = Medida tomada en la pierna a 10cm del extremo mas
MID VOLUMETRIA -176 -141809, 106675 prominente de los maléolos
MIl VOLUMETRIA 414 -151471, 159745 Andlisis de regresién
MID = Miembro Inferior Derecho Previo andlisis de regresién se evalud la normalidad en
MIl = Miembro Inferior Izquierdo la distribucion de las medidas volumétricas, que fueron

MTF = Medida tomada sobre la cabeza de los metatarsianos | | . b inferi . ierd
MALE = Medida tomada sobre los maléolos normaies para €l miembro interior izquierao y

PIE = Medida tomada a 10 cm hacia proximal dede la cabeza d@proximadamente normal con un sesgo a la derecha para

5 metatarsiano por el borde externo del pie el miembro inferior derecho.
PIER = Medida tomada en la pierna a 10 cm del extremo mas

prominente de los maléolos . ., ;
Al aplicar el modelo de regresion de la volumetria

estas diferencias no fueron clinicamente significativegegun el género, se encontré para el masculino una
(promedio 0,20 y 0,28 cm) respectivamente. Por lo tanpendiente positiva y estadisticamente significativa
se concluye que no hay diferencia entre las medidpara la medida volumétrica en cada hemicugrp@032
volumétrica y perimétrica entre los dos hemicuerpos. y p=0026), para el derecho e izquierdo respectivamente.
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Figura 3. Limites de acuerdo de las mediciones volumétricas del miembro inferior izquierdo y derecho
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95% Limits Of Agreement

2 — —
.g o
e
g‘ 1
_ o -
'8 o
@© o s}
Q °
2 © °
é R °
o o
G o o ©
Q
[&] ] o -
é 0 °© © o
g o o o °
[a} %
o (e}
o
1 L
T f I T f
20 22 24 26 28

Mean of pmiipie and pmidpie

Figura 4. Limites de acuerdo de las mediciones perimétricas, del miembro inferior izquierdo y derecho, 10 cm proximales en la

pierna tomados desde el maléalo externo (pmiipie y pmidpie)

Adicionalmente al comparar los promedios de las dak los cambios de la volumetria con los cambios de las variables
medidas por género, estos fueron significativameniedependientes incluidas. Cabe anotar que la pendiente de
superiores para glasculino (&bla 6). peso mostré unp=0,113 a excepcion de las otras que fueron
estadisticamente significativas con jg01.
Tabla 6.Diferencias de las medidas volumétricas por género
- El andlisis de bondad de ajuste mostré una distribucion
Hemicterpo Gerero Diferiencia  p normal y homogénea de los residuales para los dos modelos,

M asailino  Femenino indicando un buen ajuste con las variables incluidas.
D erdD 15479 13666 1813 0032

|zyuierdo 15523 13728 1795 0,026

Discusion

Al analizar las demas variables perimétricas en relacuN] . .
. . 0 existen muchos trabajos en los que se haya evaluado
con la volumetria se encontraron todas relacionadas gn - . 2
reproducibilidad de los métodos perimétrico y

forma positiva y con pendientes estadisticamenlfei lumétrico para los miembros inferiores, contrariamente
significativas (p<0,043) a excepcion de la edad (p:0,96 : para’ '
miembro superipdonde Farrell y célencontraron una

y temperatura, con pendiente negativa y (p=0,78 y p=0, . .
para las volumetrias derecha e izquierda, respectivame é)_roduublll_dad intra y e_ntre evaluadore_s alta (C(80) )
para la medida volumétrica sobre los miembros superiores

Los modelos finales para cada volumetria son % Suietos sanos. En el presente estudio, se encontro
siguientesVolumetria miembro inferior derecho = -1304,98Para la volumetria de pie y pierna una alta reproducibilidad
+ 5,45 (peso) + 37,4MTF del miembro inferior derecho) intray entre evaluadores (CCl ent/@@y Q96), resultados
+707 (PIER del miembro inferior derecho), este model@u€ muestran que la medida volumétrica es también
explica el 917% de los cambios de la volumetria con lo§onfiable en miembros inferiores de sujetos sanos.
cambios de las variables independientes incluidas.
Todas las pendientes fueron estadisticamenfémilarmente, la perimetria demostré una
significativas (p<(D1). reproducibilidad intra y entre evaluadores alta para
tres de las cuatro medidas tomadas en cada miembro
Volumetria miembro inferior izquierdo = 1748+ 259 (peso)  inferior, exceptuando la medida a nivel del pie, lo que
+ 5865 (MTF del miembro inferior izquierdo) +,88 (PIER puede explicarse porque al fijar un intervalo
del miembro inferior izquierdo), este modelo explica 8%l estandarizado de 10 cm, desde el quinto metatarsiano,
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no se tuvo en cuenta la variabilidad en el tamafio de les la medicién intra evaluador de 10 ml o menos y entre
pies. Asi, esta medida no se adaptaba de manera adeceadiuadores de 10 a 15 ml.
si el sujeto presentaba un pie pequefio.
En este estudio el promedio de las diferencias entre
Estos resultados coinciden con Whitney y cplienes los hemicuerpos para la volumetria fue pequefio, pero
encontraron una alta reproducibilidad intra yuvo una variabilidad maxima de casi 100 ml. Para
entrevaluadores para la perimetria del muslo, rodillay mitadtlarar este aspecto, se determiné el desplazamiento
de la pierna. En el presente estudio se utilizé el métode agua de un objeto inerte con un volumen de5042
perimétrico para el pie y el tercio distal de la pierna, siml, cuya medicidn se repitio tres veces, para hallar el
extrapolar a unidades de volumen, como sucede en &sor de medida, observandose salida de agua por un
estudios de Sandery e9ly Kargesy ca” en los cuales valor superior con un promedio de 9®&l, es decir
la medida perimétrica ha sido utilizada como un medi$l,1 ml por encima del volumen estandaisto indica
para hallar el volumen de los miembros por medio due al eliminar los factores de velocidad de ingreso y
férmulas matematicas de figuras geométricas. movilizacién del miembro, existe una pérdida de agua
gue no se corresponde exactamente con el volumen
Se encontrd que la volumetria y la perimetria fuerareal de la estructura sometida a evaluacion. Este
altamente reproducibles, sin embargo, el métodwoblema se podria atribuir al material del tanque
volumeétrico tuvo una mayor confiabilidad intra evaluadofacrilico) construido en la ciudad, el cual puede
con CCl entre 0,94 - 0,95; ambos métodos presentan ygrasentar dilatacion tiempo despuésh@ber sido
reproducibilidad entre evaluadores elevada, 0,90 — 0,8&énado por la presion ejercida por el liquido,
para la medida volumétricay 0,91 - 0,98 para la medigemsiblemente por no poseer el espesor mas adecuado.
perimétrica, exceptuando la medida a nivel del pie para
ambos miembros @blas 2y 3). La variabilidad maxima del analisis del promedio de las
diferencias entre los hemicuerpos para la perimetria entre
El analisis del promedio de las diferencias intra evalyadel miembro inferior derecho e izquierdo fue de 1,2cm,
entre la primera y segunda medicion perimétrica fue akksncontradndose dentro de los limites descritos en el
s6lo para las medidas a nivel de la pierna en ambestudio de Whitney y cof.
miembros inferiores con una gran variabilidad, lo que
puede ser atribuido al error en la percepcion de |&$ nuestro caso, esta medida mostro sus mayores diferencias
evaluadores sobre el punto méas prominente del malé@oivel del pie, corroborando la influencia de la variabilidad
externo a partir del cual se midieron los 10cm proximale® el tamafio de los pies e indica, que esta medida debe ser
para la toma de la perimetria a nivel de la pierna. ldgscartada en la evaluacion perimétrica del pie.

definicion de los puntos de medicién es una de las _ _ _ _
desventajas que presenta la medida periméfri¢a. En los estudios previos revisados no se habia analizado

el efecto de las variables sociodemogréficas sobre la

El promedio de las diferencias intra evaluador de €dida volumétrica, por lo tanto no se tienen datos de
primera y segunda mediciones volumétricas fue pequefgférencia. En el analisis multivariado realizado se
(4,14 a 17,6 ml), pero con una gran variabilidad, lo queNcontré que la variable sociodemografica que tuvo
puede deberse al escaso control del movimiento Aeyor influencia sobre la medida volumétrica fue el peso,
algunos sujetos al introducir su miembro inferior dentrd2do que las personas con mayor peso tienen miembros

del tanque, provocando oscilaciones, que aumentardis robustos y por lo tanto su volumen es mayor

el desplazamiento del agua. Otro factor adicional es la ) ) ) »

velocidad de ingreso del miembro inferieondicién Al analizar las variables sociodemograficas restantes, el
dificil de homogenizar a pesar de las indicaciones previ@§€r0 mostr6 una diferencia estadisticamente
dadas a los individuos. significativa en los dos hemicuerpos (p=0,032 y p=0,026),
siendo el masculino el que desplazé mayor cantidad de
foua, lo cual se atribuye a la estructura anatémica

No existe informacién respecto a las diferencias o .
caracteristica de este género.

volumen entre los miembros inferiores derecho
izquierdo, contrariamente al miembro superior donde

Waylett-Rendall y Seibly*>determinaron un poco CONCLUSIONES

menos de 10 ml entre las manos derecha e izquierda, y

entre las manos dominante y no dominante en sujetéste estudio mostr6 una alta reproducibilidad intra'y entre
sanos; en manos edematosas consideraron umaluadores paralos métodos volumétrico y perimétrico.
diferencia de 12 ml como indicador de cambio en &in embargo, se recomienda en caso de usar la medida
volumen de los tejidosAdemas, registraron variacionesperimétrica, cambiar la técnica utilizada hasta el momento
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