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Resumo

Um dos métodos mais usados para a obten-
¢ao de informacao relacionada a quantida-
de de gordura e sua distribuicao no orga-
nismo é a medida de dobras cutaneas. O
treinamento dos antropometristas para re-
alizacao de medidas de dobras cutaneas re-
presenta um grande esforco na pesquisa
nutricional e poucos estudos desenvolve-
ram métodos préticos para a padronizacao
destas medidas. O presente estudo compa-
raosresultados de um estudo de confiabili-
dade utilizando os métodos previamente
referidos e o coeficiente de correlacdo intra-
classe (ICC), baseado no modelo ANOVA.
Os resultados indicam que o ICC é o me-
lhor método para a padronizagao dos
antropometristas.

Palavras-chave: Confiabilidade da
tecnologia. Dobras cutaneas. Coeficiente de
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Abstract

One of the most widely used and inexpen-
sive methods for obtaining information
concerning the amount and distribution of
human subcutaneous fat is the measure-
ment of skinfolds. The skinfold measure-
ment technique requires long-term super-
vised practice and repetition to obtain reli-
able results and there are few practical
methods for standardizing measures taken
by anthropometrists. Two studies, devel-
oped methodology to standardize skinfold
measurements. We compared data of a re-
liability study, using the two methods pre-
viously discussed, with intraclass correla-
tion coefficient calculations based on an
ANOVA mixed model in order to assess two
technicians measuring three skinfolds. The
technicians tested were considered reliable
only when using intraclass correlation co-
efficients. The intraclass correlation coeffi-
cient appears to be a better choice for the
standardization of skinfold measurements,
since it is not influenced by measurements
with greater discrepancies such as those for
obese individuals.
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Introducao

Medir pregas cutaneas é um importan-
te método de avaliacdo da quantidade e da
distribuicdo da gordura corpérea em estu-
dos epidemiolégicos, por ser um método
barato e nao invasivo. Sua realiza¢do re-
quer, contudo, treinamento prolongado e
supervisao para que se obtenham resulta-
dos confiaveis!, fazendo com que uma im-
portante limitacdo na utilizacao das medi-
das de prega cutanea seja a dificuldade na
padronizacao dos antropometristas. A rea-
lizacdo de medidas confidveis depende de
um bom treinamento dos antropome-
tristas, uma vez que o instrumento de cole-
ta parece desempenhar um papel muito
pequeno na determinacao do erro. Leger e
col.? (1982) compararam medidores de
pléstico a outros mais sofisticados e, mais
comumente utilizados, e nao observaram
importante discrepancia nas medidas.

Embora os erros de medicao de pregas
cutaneas ndo possam ser completamente
eliminados, existem métodos que permi-
tem avalid-los, sendo possivel incorporar o
conhecimento dos erros na anélise dos da-
dos. Uma discussao pormenorizada dos er-
ros em medidas antropométricas é encon-
trada em Lohman e col.* (1988).

Duas sdo as questoes a serem enfrenta-
das quando se deseja aferir medidas antro-
pométricas capazes de retratar o estado
nutricional de um individuo: a da validade
e a da confiabilidade do método utilizado.
A validade de um instrumento de medida
pode ser definida como a extensao com que
as diferencas de resultados obtidos com tal
instrumento refletem diferencas reais en-
tre individuos®. A validade das medidas de
dobras cutaneas é aceita com base nas al-
tas correlacdes encontradas com a medida
de gordura corporal feita através de pesa-
gem hidrostdtica, considerada padrao-
ouro®.

A confiabilidade por sua vez é definida
como a extensao na qual as medidas (ou
atribuicoes de valores ou categorias), obti-
das com determinado teste ou instrumen-
to ou ainda por diferentes avaliadores, sdo

reproduziveis ou repetiveis ° . Assim, ainda
que um método seja valido, testes de
confiabilidade do seu uso sao necessdrios’.

O treinamento dos antropometristas
para realizacdo de medidas de dobras
cutaneas representa um grande esfor¢o na
pesquisa nutricional, sendo que poucos es-
tudos desenvolveram métodos préticos
para a padronizacao destas medidas. Dois
estudos claramente relacionados a este
ponto sao os de Habicht® (1974) e o de
Sauerborn e col.? (1991), descritos na meto-
dologia deste trabalho. Contudo estes dois
métodos, na realidade, ndo indicam o grau
de concordancia das medidas, mas simples-
mente testam hipéteses sobre o erro de tipo
I, quando o real problema nestas avaliacoes
diz respeito a quao préximas sao as
medidas.

Este estudo tem como objetivo compa-
rar os métodos propostos por Habicht
(1974)® e Sauerborn et al.(1991) ® com uma
proposta de padronizacdo de antropo-
metristas, usando o coeficiente de correla-
¢do intra-classe (ICC).

Material e Método

Foram avaliados 22 adolescentes (11
meninos e 11 meninas) de uma escola pri-
vada do RJ, com idade entre 11 e 13 anos.
Este é o tamanho de amostra necessario
para medir um valor de ICC ou Kappa igual
a0,70, com um nivel de significancia de 0,05
eum poder de 0,95 !°. Foram realizadas, em
cada estudante, trés medidas de cada uma
das dobras cutaneas (triceps, subescapular
e supra-iliaca). Dois antropometristas to-
maram as medidas. Um deles foi uma das
autoras deste trabalho (VMF) e o outro, o
treinador desta, com grande experiéncia
neste tipo de atividade, foi considerado
como padrao ouro. A antropometrista
(VMF) foi treinada por um periodo de 16
horas.

As dobras cutaneas foram obtidas utili-
zando-se um plicometro da marca Cescorf,
com pressdo constante, tomadas segundo
padronizacao!!. A dobra triciptal foi medi-
da na parte posterior do brago direito, so-
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bre o musculo triciptal, no ponto médio
entre o acromio e o olécrano, pincando-se
a pele e o tecido subcutaneo entre o pole-
gar e o indicador, onde se aplicou o
plicometro 1 cm abaixo dos dedos que
pincavam a prega, sendo aleitura feita apos
2 a 3 segundos no milimetro mais préximo.
A dobra subescapular foi medida logo
abaixo da extremidade inferior da escdpula
direita. A pele e o tecido subcutdaneo foram
pincadosnestelocal e a dobraanguladaem
45° a partir do plano horizontal, dirigindo-
se superiormente para dentro, onde se co-
locou o plicometro 1 cm abaixo dos dedos
que pincavam a dobra. Para a medida da
dobra supra-iliaca, afastava-se levemente
o membro superior direito do corpo e
pincava-se a dobra logo acima da crista
iliaca no sentido vertical, segundo a linha
média axilar. Estas medidas foram toma-
das na ordem: triceps, subescapular e su-
pra-iliaca, por trés vezes. Em cada medi-
¢ao erareiniciado o procedimento de colo-
cacao do plicometro. As medidas foram fei-
tas com o0 mesmo instrumento; um
antropometrista desconhecia as medidas
obtidas pelo outro e um anotador as regis-
trava. A calibracao do aparelho foi realiza-
da no inicio das mensuragdes de cada
antropometrista.

Andlise de varidncia

Classicamente, uma analise de varian-
cia avalia a significancia estatistica das di-
ferencas entre diferentes médias. Entretan-
to, ela também prové uma expressao para
a variancia intra conjunto de medidas tao
bem quanto para a variancia entre conjun-
to de medidas. Estes sdo os componentes
da variancia usados para compor as medi-
das do ICC.

Utilizamos um modelo misto de andli-
se de variancia conforme Landis e Koch *?
(1975) e Bartko'® (1994), o qual contempla a
repeticdo das medidas para um mesmo su-
jeito com o antropometrista considerado
efeito fixo, e a repeticdo das medidas um
efeito randoémico, e cujo modelo é descrito
como:

Vp= M+Pp +1,+ (pr) i T G
onde:
y=varidvel dependente, medida de interes-
se,
m = efeito geral comum a todas as obser-
vacoes,
p, = sdo os valores aleatérios de cada um
dos sujeitos analisados,
r, = € o efeito fixo associado ao antro-
pometrista,
(pr)ij = é o termo de interacao,
e, = erroresidual para sujeito
dor “j”e a medida “k”.

O termo de interagdo (pr); mede a ex-
tensdo em que o antropometrista se afasta
do seu padrao usual quando mede o sujei-
to “i”; a variancia desta interagao reflete
quanto os observadores variam na sua clas-
sificacdo geral de um mesmo sujeito. Assu-
me-se a independéncia dos efeitos.

O ICC nesta situacao € estimado pela
razao:

MSB - MSE

MSB +MSE

Wwsn
1

, observa-

onde:

MSB é o estimador da variancia devido a
diferencas nas medidas dos sujeitos para os
dois antropometristas e indica o efeito en-
tre-sujeitos.

MSE é o estimador do componente da
variancia relativo ao erro intrinseco da me-
dida.

Valores do ICC acima de 0.70 sdo con-
siderados como apresentando substancial
confiabilidade '?. Os valores de variancia
do programa
Statistical Analysis System (SAS), pela inclu-
sdo de um termo de interacao no modelo
(antropometrista * repeticao das medidas).

foram obtidos através

Padronizacéo proposta por Habicht

A metodologia permite uma identifica-
¢do rapida, em condicdes de campo, da
confiabilidade entre e intra antropome-
trista. Este autor propde que cada técnico
repita a medida duas vezes para dez obser-
vacgoes diferentes, sendo que a soma dos
quadrados das diferencas para o mesmo
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antropometrista define a confiabilidade
intra individual (o autor chamou esta aferi-
¢ao de precisao), enquanto que a soma dos
quadrados das diferencas entre dois antro-
pometristas para a mesma observacao, de-
fine a confiabilidade entre individuos (o
autor chamou esta afericao de exatidao).
Quando um antropometrista atinge uma
confiabilidade intra individual menor do
que duas vezes a confiabilidade intra indi-
vidual do supervisor ele é considerado pre-
ciso; quando ele apresenta uma confiabili-
dade entre individuos menor do que trés
vezes a confiabilidade intra individual do
supervisor, o treinando é considerado pa-
dronizado.

Neste estudo, foram utilizadas as duas
ultimas medidas efetuadas pelos antropo-
metristas, sendo elas avaliadas conforme
segue:

1) cada avaliador faz 2 medidas de cada
adolescente, sendo calculadas as dife-
rencas (d) de cada par destas medidas.
Estas diferencas sdo elevadas ao quadra-
do e é feito seu somatorio (d2);

2) cada par de medidas é somado, sendo
calculadas as diferencas das somas en-
tre o avaliador em treinamento e o
supervisor (padrao-ouro). As diferencas
sao elevadas ao quadrado e seu
somatorio calculado (D2).
Osresultados sao analisados dentro dos

seguintes critérios:

1) o somatério de d2 do supervisor serd o
menor, supondo-se que ele seja o mais
competentes dos antropometristas;

2) osomatorio do avaliador em treinamen-
to tem relacdo inversa com a precisao, e
assim nao deve exceder o dobro do
somatoério de d2 do supervisor;

3) o somatério de D2 tem relacao inversa
com a exatidao, nao devendo exceder o
triplo de somatério de d2 do supervisor.

Padronizacdo proposta por Sauerborn

Este método para identificacdo de con-
cordancia baseia-se nas médias de duas
medidas por antropometrista para cada
observacao.

Sao calculadas a média da diferenca dos
pares de medidas (d) e seu desvio padrao
(DP). O intervalo de concordancia inclui
d + 2(DP). Assim, calcularam-se a média de
cada par de medidas e a diferenca entre o
treinando e o padrao-ouro, obtendo-se as
médias das diferencas (d) e seus desvios
padrdes. Quanto mais préxima de zero es-
tiver a média das diferencas, menor serd a
possibilidade de erro.

Resultados

A Tabela 1 mostra os valores médios das
pregas cutdneas e o desvio padrdao obtidos
pelos dois antropometristas. A normalidade
da distribuicao foi testada em SAS e os tes-
tes ndo levaram a rejeicdao da hip6tese de
normalidade. Os valores do ICC, para as trés
medidas efetuadas, foram todos acima de
0,90, considerados como indicadores de mui-
toboa concordancia entre as medidas (Tabela
2). A Tabela 3 apresenta os resultados refe-
rentes ao proposto por Habicht® (1974), mos-
trando que, para as trés medidas, se excede-
ria o limite aceitdvel para considerar o
antropometrista como padronizado, ou seja,
D do antropometrista 2 € maior do que trés
vezes o valor de d. Contudo, hé reprodutibili-
dade para as pregas supra-ilfaca e tricipital.

Osresultados obtidos com a proposta de
Sauerborn e col.? (1991) indicam que, tan-
to para um mesmo antropometrista, quan-
to para as medidas entre antropometristas
(Tabela 4), os valores obtidos apresentam
ampla variacao, tornando-se dificil aceitar
a confiabilidade das medidas. Os valores
médios das diferencas apresentadas na Ta-
bela 4 referem-se a diferenca entre a média
de duas medidas por antropometrista.

Discussao

Os resultados deste estudo confirmam
os achados de outros autores sobre a difi-
culdade de realizacdo das medidas de do-
bras cutaneas . Dos resultados apresenta-
dos e dada a facilidade, nos dias atuais, de
utiliza¢do de programas que permitam a
realizacao de andlise de variancia (ANOVA),

Como medir a confiabilidade de dobras cutaneas

Sichieri, R.; Fonseca,VM.; Lopes, C.S.

Rev. Bras. Epidemiol.
Vol.2,N° 1/2, 1999



Tabela 1 - Valores médios e desvio-padrao (DP) das 3 pregas cutaneas, segundo antropometrista.
Table 1 - Means and standard deviation (DP) for three skinfolds, by technicians.

Antropometristas

Em padronizagao Padrao
média DP média DP
Supra-iliaca 17,9 10,3 20,3 9,2
Triceps 18,2 7,8 16,1 6,2
Subescapular 14,7 7,5 15,0 6,5

Tabela 2 - Quadrados médios, coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) e intervalo de
confianca de 95% (IC) para cada dobra cutanea.
Table 2 - Variance, intraclass correlation coefficient (ICC), and 95% confidence interval(IC) for each

skinfold.
Quadrados médios Dobra Dobra Dobra
Supra-iliaca Triceps Subescapular
6’ entre antropometristas 18.697 14.281 191
6.’ entre sujeitos 55.774 26.716 28.386
o,/ interacdo 4431 3086 204
G’ erro 482 694 494
ICC 0.97 0.94 0.96
IC 0.95-0.99 0.85-0.97 0.89-0.98

6.’ = ¢ o estimador da variancia devido a diferencas nas medidas dos sujeitos para os 2 antropometristas.Indica o efeito
entre-sujeitos calculado pela diferenca entre o quadrado médio entre os sujeitos menos o quadrado médio do residuo,
dividido pelo nimero de antropometristas.

6,2 = ¢ o estimador da variancia devido a diferencas das medidas médias dos antropometristas; reflete o efeito entre os
observadores.

6> = é o estimador da variancia dos observadores nos julgamentos de um mesmo sujeito; indica a variancia da interagao
antropometrista-sujeito.

6,2 = éoestimador do componente da variancia relativo ao erro intrinseco da medida.

95% IC calculado segundo Bartko'®,1994.

(F =1/ (F +1)<ICC<Fu-1/Fu+1.

Onde:f, =F/F, ,;N-1,N-1; Fu=F(F _)iN-1,N-1.

6.’ = Between subjects variance. Calculated by the difference between subjects mean square and residual mean square
divided by the number of technicians.

6,2 = Between raters variance.

©,,> = Raters variance measuring the same subject. Indicates the interaction raters-subjects.

6,2 = error associated with observations.

95% Cl calculated according to Bartko, 1994.

ICC- Intraclass correlation coefficient
(F =1/ (F +1)<ICC<Fu-1/Fu+1.
Where:F = F/F, N-1,N-1 ; Fu=F (F

(W-WZ);

;N-1,N-1.

1-\7JZ)

Tabela 3 - Calculos segundo Habicht? valores de d (precisao) e D (exatiddo)
Table 3 - Values of precision (d) and reliability (D) according to Habicht

dZd) DXD?

Supra-iliaca Antropometrista 1 (padrao) 5.991
Antropometrista 2 10.234 203.365

Triciptal Antropometrista 1 (padrdo) 5724
Antropometrista 2 5.944 231.950

Subescapular Antropometrista 1 (padrao) 3.383
Antropometrista 2 19.230 89.083
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Tabela 4 - Calculos segundo Sauerborn e col.? para média das diferencas intra e entre

antropometristas (d) e desvio padrao (DP).

Table 4 - Differences within and between (d) skinfold measures of the two technicians and standard

deviation (DP), according to Sauerborn et al.’

Diferencas intra antropometristas

Diferencas DP
Supra-iliaca Antropometrista 1 (padrao) -4,27 15,8
Antropometrista 2 5,68 21,6
Triciptal Antropometrista 1 (padréao) 0,45 16,8
Antropometrista 2 -6,72 15,0
Subescapular Antropometrista 1 (padrao) -2,92 12,3
Antropometrista 2 4,00 29,8

Diferencas entre antropometristas

Diferencas (mm) d DP(d) (mm)
Supra-iliaca -23,8 39
Triciptal 20,8 48
Subescapular -24 31

parece mais adequado avaliar a concordan-
cia de antropometristas através do ICC.

Comparando os valores obtidos através
da andlise de varidncia com aqueles obti-
dos pelos dois outros métodos, conclui-se
que, enquanto a anélise de varidncia mos-
trou resultados para o ICC maiores do que
70%, valor considerado de bom nivel de
concordancia ¢ , os valores de concordan-
cia/exatidao, segundo Habicht, excederiam
o limite aceitavel que seria de 3 vezes o va-
lor de d (precisao) a partir do antropome-
trista padrdo. Conclusao semelhante se
atingiria com a proposta de Sauerborn e
col.?, cujos intervalos de confianca excede-
riam em muito os valores do percentil 95
da distribuic@o das pregas, em adolescen-
te americanos (WHO 1995).

Observe-se que tanto na proposta de
Habicht?, quanto na de Sauerborn e col.?

uma ou poucas medidas muito discrepan-
tes tém uma influéncia muito grande nas
medidas de concordancia. Este é um pro-
blema particularmente importante na afe-
ricdo de pregas cutaneas, pois as maiores
discrepancias ocorrem para as pessoas mais
gordas, que vao influenciar sobremaneira
os valores de “d” avaliados. Este problema
nao tem tanta importancia para o cdlculo
do ICC, pois sendo uma razdo, os obesos
vao contribuir tanto na variancia entre as
medidas, quanto na variancia entre os in-
dividuos medidos. Dai a menor influéncia
de valores aberrantes sobre o ICC.

Os resultados deste estudo de confiabi-
lidade nos permitem concluir que, embora
o cdlculo do ICC seja mais complexo do que
as medidas alternativas avaliadas, ele é a
medida mais desejdvel para o cédlculo de
confiabilidade.
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Summary

One of the most widely used and inex-
pensive methods for obtaining information
concerning the amount and distribution of
human subcutaneous fat is the measure-
ment of skinfolds. The skinfold measure-
ment technique requires long-term ex-
tended supervised practice and repetition
to obtain reliable results and there are few
practical methods for standardizing
anthropometrists. Two studies, Habicht,
1974 and Sauerborn et al, 1991, developed a
method to standardize skinfold measure-
ments. Neither method, however, indicated
agreement between technicians. The au-
thors tested a hypothesis of a type I error,
when the real issue was determining how
close measures were. We compared data of
a reliability study, using two methods pre-
viously discussed with intraclass correlation

coefficient (ICC) calculations based on an
ANOVA mixed model in order to compare
two technicians measuring three skinfolds.
For the three skinfolds tested, ICC values
were greater than 0.90, considered good
agreement, and indicating that the techni-
cian tested was reliable. The technicians
tested were not considered reliable when
both the Habicht and the Sauerborn meth-
ods were used. The high influence of a few
large discrepancies between measures us-
ing the Habicht and Sauerborn methods
may explain the difference found. This kind
of discrepancy is particularly important
when measuring skinfolds of obese indi-
viduals. The intraclass correlation coeffi-
cient appears to be a better choice for the
standardization of skinfold measurements,
sinceitis not influenced by measurements.
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Anexo

DATA ANTRVAN;

INPUT ANTROPO 1 OBS 2-3 SUPR1 4-6 SUPR2 7-9 SUPR3 10-12 TRIC1 13-15 TRIC2 16-18
TRIC3 19-21 SUBS1 22-24 SUBS2 25-27 SUBS3 28-30 ; CARDS;

2 1140150120200210220175150160
22165175180 80 85 75100105100
1278102112 79 857592 94 94

1 1100130105196189188125140125
2 3215240245160240205135135130
1 3155152145254257248175125124
1 4125120108175179179105106120
2 4145170165182195165170165165
2 5178181165135158155110113136
1 5143150144154145158145138118
2 6280330280215220240210180190
1 6229233243245238240143143173
2 7210220192175175200165165160
1 7135158188145172175122126129
2 8255300290235240205175200205
1 8186221215233205245155163161
2 9130140140170170175150130140
198598 93189180186 94102 92
210130130160150160150100120120
110 89103100149146133 96 94 91
2117575756065 65807570
111100 70 70 70 70 70100100 90
212410420405240250255350340370
112440500500440440470380400470
213261291290278278300185218195
113220221223232240238212239224
2147075757574 7510595100
114110100100150100100100120110
215708585708075707070
115100110 90120 95110 70 70 90
216180240230130145140 85 95105
116220210220140150170120160160
217380370370175160155290270255
117370380350210210220280290270
218250235230120115115135130145
118180210240150160200160150140
219320300300170165180130135145
119350320350195200200150150140
120117120115116110116112112112
22090140150 65 65 65 95 95105
221210210210200200220130160160
121204174240209209220126220115
222140140135165150155130135120
122 90 79104138158145 99 93 99
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