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UTILIZ@C}AO DE DIFERENTES ADIPOMETROS E A EXPERIENCIA DOS AVALIADORES
NAO IMPLICAM EM ERROS DE ESTIMATIVAS DA COMPOSICAO CORPORAL

Sérgio Greikson Costa?, Mario Antonio de Moura Simim?, Luis Fabiano Barbosa?,
Leonardo Coelho Rabello de Lima3, Claudio de Oliveira Assumpcao?

RESUMO

Com o0 avanco das pesquisas na area da
avaliacdo fisica, em especial estudos
envolvendo avaliacdo da composic¢do corporal,
nota-se o0 crescente debate sobre a precisdo
de avaliadores e de instrumentos para a
mensuracdo da espessura de dobras
cuténeas, fatores que impactam diretamente
na estimativa da gordura corporal e
consequentemente na conduta profissional,
pois permite identificar a condicdo inicial do
avaliado, bem como, as alteragBes
decorrentes da interveng&o. Assim, o objetivo
do estudo foi comparar as medidas obtidas por
trés diferentes adipdmetros cientificos e dois
avaliadores com diferentes niveis de
experiéncia. Participaram do estudo 22
sujeitos do género masculino (20 +1,1 anos),
massa corporal (79 +22,5 kg) e estatura (1,79
40,07 m). As espessuras de sete dobras
cuténeas (tricipital, peitoral, subescapular,
axilar média, supra iliaca, abdominal e coxa)
foram mensuradas em triplicada usando
compassos Harpenden® (inglés), Sanny®
(brasileiro) e Cescorf® (brasileiro) com
precisdo de 0,1mm. N&o foram encontradas
diferencas significantes na comparacdo entre
os compassos F(5,337)=0,378; p=0,875, bem
como entre os avaliadores F(3,337)=0,376;
p=0,748, nem considerando o efeito principal
(dobrasxavaliadoresxcompassos)F(5,337)=0,4
15; p=0,850. Concluimos que a utilizacdo de
diferentes adipdmetros e a experiéncia dos
avaliadores nao implicam em erros de
estimativas das dobras cutaneas.
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ABSTRACT

Use of different adipometers and the
experience of evaluators do not imply in errors
of estimates of body composition

With the advancement of research in the field
of physical evaluation, in particular studies
involving assessment of body composition, the
growing debate on the accuracy of evaluators
and instruments for measuring the thickness of
skinfolds, factors that impact Directly in the
estimation of body fat and consequently in
professional conduct, because it allows to
identify the initial condition of the evaluated, as
well as the alterations resulting from the
intervention. Thus, the aim of the study was to
compare the measurements obtained by three
different scientific adipometers and two
evaluators with different levels of experience.
The study Included 22 male subjects (20 1.1
years), body mass (79 +22.5 kg) and stature
(1.79 £0.07 m). The thicknesses of seven
skinfolds (tricipital, pectoral, subscapular,
Middle Axillary, supra iliac, abdominal and
thigh) were measured in triplicate by
Harpenden® (English), Sanny® (Brazilian) and
Cescorf® (Brazilian) compasses with precision
of 0.1lmm. No significant differences were
found in the comparison between the
compasses F(5,337) = 0,378; p=0,875, as well
as between evaluators F(3,337)=0,376;
p=0,748, nor considering the main effect
(Dobrasxevaluatorsxcompassos)F(5,337)=0,41
5; p=0,850. We conclude that the use of
different adipometers and the experience of
the evaluators do not imply errors in the
estimation of skinfolds.
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INTRODUCAO

A estimativa da composicao corporal é
um topico emergente na area multidisciplinar
das ciéncias do exercicio. Interessados nessa
area de estudos incluem ndo apenas atletas
competitivos e recreativos, mas também
individuos fisicamente ativos, sedentarios,
treinadores, nutricionistas, fisioterapeutas e
pesquisadores (Costa, 2001).

Pesquisas epidemioldgicas e clinicas
confirmam que a composi¢cdo corporal esta
relacionada ao risco de doengas metabdlicas
(obesidade, diabetes) e cardiovasculares
(Thomas e colaboradores, 2016).

Na pratica, a discussdo da avaliacdo
da composicdo corporal pode suscitar
preocupacbes relacionadas a implicagbes dos
métodos de mensuragdo e da experiéncia dos
avaliadores (Vegelin e colaboradores, 2003).

Apesar da evolu¢cdo nos métodos de
mensuracdo da composicdo corporal, o
impacto da experiéncia do avaliador parece
influenciar nos resultados das medidas, o que
causa estimativas incorretas e prejuizos na
prescricdo do treinamento fisico (Bagni,
Barros, 2015; Silva e colaboradores, 2011;
Oliveira Filho e colaboradores, 2007).

Inimeros métodos estdo disponiveis
para a avaliagdo da composicdo corporal
humana. Eles incluem métodos complexos e
limitados ao ambiente laboratorial, requerem
equipamentos sofisticados e pessoal de
suporte técnico treinado (Norton, Olds, 2005).

Esses métodos variam de diluicdo de
isétopos, densitometria, pletismografia e
métodos radiolégicos com risco aumentado
devido a exposicdo a radiacdo ionizante
(Heymsfield e colaboradores, 1997).

Por outro lado, técnicas como a
espessura das dobras cuténeas e andlise de
impedancia bioelétrica (BIA) sdo simples e
aplicaveis em ambientes ndo laboratoriais
(Norton, Olds, 2005).

Nesse sentido, adipdmetros sé&o
utiizados no processo de avaliacdo
antropométrica como medida ndo invasiva e
auxiliar no diagndstico fisico e nutricional
individual ou populacional.

Por ser considerado um dos principais
métodos de avaliagdo da composicao corporal,
0 método de espessura das dobras cutaneas
(EDC) se destaca por sua facil aplicacdo,
baixo custo operacional, validade,
reprodutibilidade e fidedignidade (Cyrino e
colaboradores, 2003).

Entretanto, existe elevado nimero de
adipbmetros que podem auxiliar na
mensuragédo da EDC com marcas, modelos e
formas diferentes de aplicacdo e predicdo
(Costa, 2001; Cyrino e colaboradores, 2003).

Grande variedade de marcas e
modelos estéo disponiveis no mercado, alguns
citados como referéncia por sua preciséo,
confiabilidade e durabilidade, sendo os de
maior aceitagdo no meio cientifico o Lange® e
o Harpenden® (Cyrino e colaboradores, 2003).

Além  disso, a razbes para
variabilidade das mensuragbes da EDC
incluem variaces na selecao/localizacdo do
local de medida, técnica de pressdo nas
dobras, edema ou dificuldades ao medir
individuos extremamente magros ou obesos
(Fosbgl, Zerahn, 2015).

Somado a isso, 0s niveis de
experiéncia  dos  avaliadores  também
contribuem para imprecisdes na EDC.

Diante dos fatos apresentados, o
objetivo deste estudo foi testar se a utilizacéo
de adipbmetros antropométricos de marcas
diferentes obtida por avaliadores com
diferentes niveis de experiéncia impacta na
medida da espessura das dobras cutaneas.

Nossa hip6tese € que as marcas com
aceitacdo no meio cientifico e avaliadores
mais  experientes  apresentardo  menor
percentual de erros.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Participaram do estudo 22 individuos
do género masculino (20+1,1 anos, massa
corporal = 79,0+225 Kg e estatura =
1,79+£0,07 m), em boas condi¢des fisicas e
sem restricdes de saude.

Os dados foram coletados seguindo os
principios éticos estabelecidos na Declaragao
de Helsinki e da Resolucdo n.° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica local, sob
namero 3.092.813.

Dois avaliadores realizaram todas as
mensuragbes em cada um dos individuos.
Para indicar o nivel de experiéncia dos
avaliadores utilizamos o seguinte critério
(Oliveira Filho e colaboradores, 2007):
Avaliador experiente: possuir pelo menos
cinco anos de experiéncia em avaliacédo
antropométrica e/ou mais de 20.000 dobras
cuténeas aferidas; Avaliador ndo experiente:
menos de cinco anos de experiéncia e
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ndmeros inferiores a 1.000 dobras cutaneas
até a realizacdo desta pesquisa

Procedimentos

Todas medidas foram mensuradas
pelos avaliadores seguindo protocolos de
avaliagdo da Sociedade Internacional para o
Progresso da Cineantropometria (ISAK) de
acordo com (Norton, Olds, 2000).

As medidas das sete dobras foram
verificadas em série, em triplicata, de maneira
sequencial e idéntica por cada avaliador em
todos os voluntarios. Todas as dobras foram
previamente demarcadas pelos avaliadores e
conferidas em cada individuo (Silva, Ruellas,
Ruellas, 2003).

Os adipdmetros foram entregues aos
avaliadores de maneira randomizada, sem
ordem por marca ou modelo. Todas as
avaliacbes ocorreram em sala reserva no
interior de uma academia de ginastica.

As coletas foram realizadas em trés
semanas durante dois dias em cada semana.
Na primeira semana houve apresentacdo das
informacdes do estudo aos voluntarios,
anamnese e assinatura do TCLE.

A coleta foi realizada na segunda
(avaliador experiente) e terceira semana
(avaliador ndo experiente), em dois dias com
48 horas de intervalo entre as coletas. Foi
recomendado aos voluntarios evitar esforco
fisico moderado ou intenso antes das coletas.

Medidas antropométricas

A massa corporal foi medida em
quilogramas (kg) utilizando balanca digital com
precisdo de 100 gramas da marca Filizola®. A
medida foi realizada com o individuo descalco,
posicionado em pé no centro da plataforma,
com os bracos ao longo do corpo. A estatura
foi mensurada em metros (m) por meio de
estadibmetro acoplado a balanca.

As medidas das espessuras de dobras

foram  mensuradas seguindo  padrbes
internacionais pré-estabelecidos em
avaliacOes antropomeétricas, seguindo

protocolos da ISAK. As dobras cutaneas foram
verificadas por meio de trés compassos
cientificos das marcas: Harpenden® com
graduacéo de 0.20mm, precisdo de 10 gramas
por milimetro quadrado, &ngulo de medicao de
0 a 80mme fabricado em aco carbono
polido; Sanny® construido em ago carbono
polido, precisdo de 0,05mm a cada 70mm e
faixa de medicdo de 0 a 70mm; e Cescorf®

este em aluminio com revestimento em epoéxi
e leitura de 0 a 83mm, todos com sensibilidade
de 0,1mm.

Cada avaliador identificou e demarcou
cada uma das sete dobras utilizando uma fita
métrica  (Sanny®), carimbo com tinta
dermatografica. A ordem de mensuracéo da
espessura das dobras foi a seguinte:
subescapular, tricipital, peitoral, axilar média,
supra iliaca, abdominal e coxa (Lohman,
Roche, Martorell,1991).

As medidas foram realizadas em
triplicata, todas no antimero direito e de forma
rotacional.

Andlise dos dados

Os dados sdo sumarizados por meio
de estatistica descritiva, composta por
médiatdesvio padrdo e intervalo de confianga
(IC 95%). A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro Wilk. O
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse — ICC
(modelo 2, k - concordancia absoluta) foi
utilizado para analisar a confiabilidade entre os
dois avaliadores. Utilizamos o Erro Padrdo de
Medida (EPM) absoluto e relativo (Perini e
colaboradores, 2005) para expressar a
margem de erro entre as mensuragdes com 0s
compassos e entre avaliadores.

O teste de Anova Two-way (2x3) foi
utilizado para testar as interagbes entre dobra
cutdnea vs compasso vs avaliador (efeito
principal).

Consideramos probabilidade de erro
tipo | (a) de 5%. Adicionalmente, diferengas de
médias estandardizadas (Std. Mean Difference
- tamanho do efeito) foram calculados para
verificar diferencas entres os adipémetros,
avaliadores em cada dobra cutdnea. Para
interpretacdo do tamanho do efeito utilizamos
a seguinte escala: 0 — 0.2 (trivial), 0,2 — 0.6
(pequeno), 0.6 — 1.2 (moderado), 1.2 — 2.0
(grande), >2.0 (muito grande) (Cohen, 1988).

RESULTADOS

Confiabilidade das medidas de dobras
cutaneas entre avaliadores

A tabela 1 apresenta os resultados do
ICC entre cada dobra cutidnea mensuradas
pelos dois avaliadores. Observamos que os
resultados entre os dois avaliadores
alcancaram valores confidveis para seis
dobras cutaneas (intervalo de 0,814 a 0,970) e
aceitaveis para dobra abdominal (ICC =
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0,687). O erro de medida relativo variou de 6%

a 17% para as dobras cutdneas mensuradas.

Tabela 1 - Resultados da confiabilidade entre as medidas de dobras cutaneas entre avaliadores.

ICC IC95% Sig. EPMabs EPMre
Triceps 0,924 0,877 a 0,954 p < 0,001 0,542 6%
Peitoral 0,941 0,904 a 0,964 p <0,001 0,656 10%
Subescapular 0,814 0,696 a 0,886 p < 0,001 1,116 12%
Axilar Média 0,970 0,951 a 0,982 p <0,001 0,581 7%
Supra iliaca 0,966 0,928 a 0,982 p < 0,001 0,628 6%
Abdominal 0,687 0,487 a 0,808 p <0,001 1,999 17%
Coxa 0,916 0,861 a 0,949 p < 0,001 0,783 6%

Comparacdo entre as medidas de dobras
cutaneas dos avaliadores

A figura 1 apresenta a representacao
gréfica (forest plot) dos resultados das
medidas de cada dobra cutanea por avaliador
e por compasso (Painel a — g).

Observamos tamanho de efeito (Std.
Mean Difference) triviais entre as
mensuracgdes realizadas pelos avaliadores em
cada compasso de dobras. Além disso, baixa
heterogeneidade foi demonstrada para o0s

a) Triceps
Experiente Nao experiente
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total

Std. Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

resultados das dobras cutaneas por nivel do
avaliador e adipémetros (1?2 = 0%, Figura 1).

Quando comparamos o efeito de cada
dobra cuténea por avaliador e compasso
(efeito principal) ndo encontramos diferengas
significativas (Fs, 337) = 0,415; p = 0,850). Esse
resultado também se repete quando
comparamos separadamente as dobras
cuténeas vs avaliador (Fea, 337 = 0,376; p =
0,748) e dobras cutaneas vs compassos (Fs,
337) = 0,378; p = 0,875).

Std. Mean Difference

Cescarf 244 213 22 8459 1.88 22
Harpender 8.08 1.95 22 869 2158 22
Sanny 841 198 22 814 1.83 22
Total (95% CI) 66 66

Heterogeneity: Chi®=0.99, df=2 (F=0.61); F= 0%
Test for overall effect: £=0.44 (P = 0.6E)

-0.07 [0.66, 0.52]
-0.23[-0.89, 0.30]
013 [F0.46,0.73] L —

-0.08[-0.42, 0.27]

IV, Fixed, 95% CI
+

[N S

1 2
Experiente Mao experiente

2 R

b) Peitoral
Experiente N&o experiente  Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Cescaorf T18 338 22 G5 2.36 22 0.23[-0.36,0.82]

Harpender 6.53 2453 22 658 2.29 22 -0.02 [-0.61, 0.57]

Sanny 649 31 22 BYZ 263 22 0.06 [-0.53, 0.65]

Total (95% CI) 66 66 0.09 [-0.25, 0.43]

Heterogeneity: Chi®=0.35, df= 2 (P = 0.84); F= 0% 5_2 51 5 15 25

Testfor overall effect: Z=0.51 (P = 0.61)

c)
Experiente Néo experiente
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total

Std. Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Experiente Mao experiente

Subescapular
Std. Mean Difference

Cescorf 9.83 1.66 22 983 1.68 22
Harpender 962 332 22 983 268 22
Sanny 961 286 22927 1.88 22
Total (95% CI) 66 66

Heterogeneity: Chi*=0.28, df=2 (FP=0.87), F=0%
Test for overall effect: Z=010 (P =0.492)

0.00[0.59, 0.55]
-0.08 [-0.63, 0.51]
0.14 [F0.45,0.73] N L —

0.02 [-0.32, 0.36]

IV, Fixed, 95% CI
P——

RS

T f |

1 2
Experiente Mio experiente

2 R
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d) Axilar média
Experiente Nao experiente  Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Cescarf .09 388 22 771 279 22 011 [-0.48, 0.70] e
Harpender TET 336 22 BD3 365 22 -0.10[-0.69, 0.48] ) E—
Sanny TE5 338 22 7T 332 22 -0.01 [-0.61, 0.58]
Total (95% CI) 66 66 -0.00 [-0.34, 0.34]
Heterogeneity: Chi*=0.25, df= 2 (P = 0.88); F= 0% 5_2 51 5 15 25
Test for averall effect: Z=0.01 {F = 0.99) Experients Nio sxperients
e) Supra-iliaca
Experiente Nido experiente  Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Cescorf 1074 3.81 22 888 332 22 0.21 [-0.38, 0.80] e
Harpender 10,585 3.69 22 876 314 22 0.23[-0.37,0.82] B E—
Sanny 10,38 3.25 22 103 3.49 22 0.02[-0.57, 0.61]
Total (95% CI) 66 66 0.15[-0.19, 0.49]
Heterogeneity: Chi*=0.28, df= 2 (F=0.87); F= 0% 5_2 51 3 15 25
Test for overall effect: Z=0.87 (P = 0.38) Experients Nio experients
f) Abdominal
Experiente N&o experiente  Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Cescaorf 1183 3.29 22 1088 285 22 0.27 [-0.32,0.87] I e
Harpender 11.66 2.81 22 1124 3. 22 014045 0.73] e
Sanny 1177 24 22 1265 5.64 22 -019[-0.79, 0.400 —
Total (95% CI) 66 66 0.07 [-0.27, D.41] ‘?-
Heterogeneity: Chi®=1.25, df=2 (P=0.53); F= 0% 5_2 51 5 15 25
Testfor overall effect: Z=0.41 (P = 0.68) Experients Nio sxperients
Q) Coxa
Experiente Néo experiente  Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Cescarf 1289 249 22 1237 2487 22 019 [-0.41,0.78] — T
Harpender 128 282 22 1227 2.488 22 08041, 0.77] e E—
Sanny 1281 274 22 1268 2.41 22 0.05[-0.54, 0.64]
Total (95% CI) 66 66 0.14 [-0.20, 0.48]
Heterogeneity: Chi*=0.13, df= 2 (P = 0.94); F= 0% 5_2 51 5 15 25

Testfor averall effect: Z=0.79 (P =0.43)

Experiente Mao experiente

Figura 1 - Forest plot (modelo de efeito fixo) dos resultados das dobras cutaneas por nivel do

avaliador e compasso.

Legenda: Mean: média das mensuracdes / SD: desvio padrdo / Std. Mean Difference: diferencas de

médias estandartizadas — tamanho do efeito.

DISCUSSAO

Nosso objetivo no estudo foi testar se
avaliadores com diferentes niveis de
experiéncia utilizando adipdmetros
antropométricos reportam diferentes
espessuras de dobras cutaneas.

N&do encontramos diferencas nos
resultados das espessuras das dobras

cuténeas entre avaliadores ou com a utilizagcéo
de adipbmetros diferentes. Os resultados da
confiabilidade (ICC) entre avaliadores sugerem
que apesar de diferencas na mensuracdo, 0s
avaliadores apresentaram niveis elevados de
confiabilidade.

A esse respeito, como a estimativa do

ICC obtida é apenas um valor esperado do
verdadeiro ICC, utilizamos como base para os
niveis de confiabilidade o intervalo de
confianca de 95% da estimativa, e ndo na
prépria estimativa da ICC (Koo; Li; 2016; Weir,
2005).

Assim, no presente trabalho podemos
afirmar que o nivel de experiéncia do avaliador
ndo comprometeu a confiabilidade entre as
medidas. Adicionalmente, os resultados da
comparacdo entre adipdmetros e nivel de
experiéncia do avaliados s&o considerados
homogéneos.
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Estudos anteriores sugerem que
diferencas entre compassos sao relativas a
fatores como niveis de precisdo dos
instrumentos, modelo e mecénica desses
equipamentos, como tamanho da haste e da
pinca (Cordeiro e colaboradores, 2016; Cyrino
e colaboradores, 2003).

Em nosso estudo utilizamos um
compasso nacional (Sanny®) e dois
internacionais (Harpenden® e Cescorf®), todos
com precisdo entre 0,1 e 0,2 mm. Dessa
maneira, todos instrumentos apresentaram
precisdo validas e aceitaveis para mensuracao
das dobras cutdneas (Ross e colaboradores,
1987).

Apesar de resultados contrarios em
outros  estudos (Fernandes Filho e
colaboradores, 2017, Cordeiro e
colaboradores, 2016; Cyrino e colaboradores,
2003), nossos achados indicam que a marca
ou tipo de adipdmetro ndo afeta a mensuracgao
das dobras cuténeas.

O impacto do nivel de conhecimento
técnico, treinamento e experiéncia do
avaliador em medir as dobras cutaneas pode
afetar os resultados da composi¢cdo corporal
(Vegelin e colaboradores, 2003).

Em nosso estudo ndo encontramos
diferencas entre o nivel de experiéncia dos
avaliadores, contrariando nossa hipétese.
Avaliadores mais instruidos e experientes
apresentam melhor precisdo e exatiddo na
mensuracdo das dobras cutaneas (Vegelin e
colaboradores, 2003).

Dessa maneira, parece coerente
afirmar que o treinamento dos avaliadores
para realizacdo de medidas de dobras
cutdneas representa aspecto determinante
para alcancar precisdo e exatiddo (Sichieri,
Fonseca, Lopes, 1999; Sauerborn e
colaboradores, 1991).

Os avaliadores do presente estudo
obtiveram conhecimento dos procedimentos
para as mensuracfes das dobras e adotaram
procedimentos prévios para verificacdo delas.
Esse fato pode ter contribuido para os
resultados de confiabilidade do nosso
trabalho.

CONCLUSAO

Concluimos que a utlizacdo de
diferentes adipbmetros e a experiéncia dos
avaliadores nao implicam em erros de
estimativas das dobras cutaneas.
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