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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar os procedimentos necessarios para
obtencao de dados antropomeétricos confiaveis. Como aspectos técnicos e metodo-
l6gicos, o trabalho se caracterizou como uma analise qualitativa do conteudo bus-
cando artigos nas bases de dados do Google Scholar, PubMed e Scielo. Observou-se
que um fator bastante importante no processo de obtencédo de dados mais confiaveis
€ o Erro Técnico de Medida (ETM), necessario para qualquer medida antropométrica
realizada. Notou-se que ha diversos tipos de méetodos antropomeétricos, tendo estes
seus proprios parametros de avaliagdes e equacdes, sendo o meétodo mais utilizado
o International Society for the Advencement of Kineanthropometry (ISAK) pelo fato
de ser o mais utilizado para fins académicos, clinicos ou de monitoramento e de in-
tervencdes. Conclui-se que € de grande importancia a realizacdo de avaliagdes peri-
odicas dos ETMsintra e inter-avaliador que possam promover a diminuicdo dos erros
e viseis dos avaliadores e que o ISAK € um método muito importante para estimativa
corporal pelo fato de resgatar a importancia da utilizagdo e padronizacéo das técnicas
antropomeétricas.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the procedures required to obtain reliable anthropometric
data. As technical and methodological aspects, work was characterized as a qualita-
tive analysis of content seeking articles on Google Scholar databases, Pub Med and
Scielo. It was observed that a very important factor in the process of obtaining more
reliable data is the measure of Technical Error (ETM), required for any anthropometric
measurement performed. It was noted that there are several types of anthropometric
methods, and these their own parameters evaluations and equations, the most widely
used method the International Society for the Advencement of Kinanthropometry
(ISAK) because it is the most widely used for academic purposes, clinical or moni-
toring and intervention. It concludes that it is very important to carry out periodic
evaluations of ETM Sintra and inter-rater that can promote the reduction of errors and
viseis evaluators and the ISAK is a very important method for body estimated by the
fact rescue the importance of use and standardization of anthropometric techniques.

KEYWORDS
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1 INTRODUCAO

A antropometria € um meétodo indireto de avaliacdo da composicdo corporal,
de rapida e facil execucdo, constituindo-se em um importante indicador do estado
nutricional do individuo (MENEZES e MARUCCI, 2005), podendo também ser utilizado
com vasta aplicacdo cientifica (SILVA ET AL., 2007).

Desta forma, define-se a antropometria como um termo de origem grega, onde
“anthropo” significa "homem” e "metry” "medida’, podendo ser usada em varias areas
do conhecimento tais como: performance desportiva; saude; engenharia e ergono-
mia (GLANER, 2004; SILVA ET AL., 2007).

No esporte, os fatores antropomeétricos, assim como os fisiologicos e os nutri-
cionais, sdo imprescindiveis para o0 acompanhamento das respostas e adaptacdes do
sistema fisiologico ao treinamento fisico, servindo para nortear os ajustes necessarios
para melhorar o rendimento esportivo (CARTERI, 2009).

Tratando-se da area da saude, varios estudos revelam associacdo entre hiper-
tensdo arterial e indicadores antropométricos. Dados apontam uma correlacdo posi-
tiva entre indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia abdominal na predicéo de
hipertensdo arterial (SARNO, 2007; BARBOSA ET AL., 2009).
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Nos estudos relacionados a composi¢cado corporal, tornou-se um ponto de es-
tudo importante dentre os pesquisadores pelo fato de especificar as proporcdes de
gordura corporal e massa magra, além de possibilitar estudos epidemioldgicos, que
abrangem um grande numero de individuos (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

De acordo com Perini e outros autores (2005), as medidas antropomeétricas tam-
bém sdo fundamentais nas engenharias, pelo fato de orientar no desenvolvimento
de maquinas, ferramentas e utensilios adaptados as caracteristicas humanas a
partir do incremento de projetos ergondmicos.

Nos estudos antropométricos, podem ocorrer inconsisténcias nas medidas de-
vido as diversidades fisicas da populacdo analisada (variabilidade bioldgica), e varia-
cao técnica, sendo que a primeira ndo pode ser evitada, porém esta ultima, com trei-
namento adequado e uso de métodos padronizados, podem ser atenuadas (PERINI
ET AL., 2005). Com isso, a alta variabilidade na medida antropométrica é responsavel
pela maior incidéncia de erros, tais como: intra-avaliador (cometidos pelo mesmo
avaliador) e inter-avaliador (tratando-se de diferentes avaliadores) (MORENO ET AL.,
2003; PERINE ET AL., 2005).

Conforme Perine e outros autores (2005) a forma mais habitual de expressar
a margem de erro em antropometria é por meio do erro técnico de medicédo (ETM),
que expressa o grau de precisdo de um avaliador ou de um grupo de avaliadores ao
realizar medidas antropomeétricas (SILVA ET AL., 2010). Frainer e outros autores (2007),
relatam que o ETM € um indice de imprecisdo determinado pelo desvio padrdao entre
medidas repetidas, utilizada para calculos na variacdo intra-avaliador e inter-avaliador.

Ainda em relacdo ao ETM, Perine e outros autores (2005) afirmam que o mesmo
permite ainda a estimativa de intervalos de confianga em torno do valor real da medi-
da obtida, que englobam as possiveis variacdes que nao sdo controlaveis.

De acordo com Silva e outros autores (2010), o ETM deveria ser utilizado em to-
dos os projetos de pesquisa que utilizam a avaliacdo antropomeétrica como ferramenta,
sendo recomendado pelo International Society for the Advencementof Kineanthropo-
metry (ISAK), que padroniza as medidas corporais pelo mundo a mais de 30 anos (LO-
PES; RIBEIRO, 2014). Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar os
procedimentos necessarios para obtencdo de dados antropomeétricos confiaveis.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 ERRO TECNICO DE MEDIDA (ETM)

Existem dois tipos de ETM, o intra-avaliador, que permite ao antropometrista
verificar o grau de precisdo de suas medicdes em um mesmo ponto anatémico e o
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inter-avaliador, permitindo que dois ou mais antropometristas comparem o grau de
precisdo de suas medi¢des e/ou compara com outros avaliadores, quando a avaliagao
é realizada na mesma pessoa ou mesmo grupo de pessoas (SILVA ET AL, 2011).

De acordo com Moreno e outros autores (2005), recomenda-se a constante
avaliacao dos antropometristas, assim como a calibracao e afericdo dos instrumentos
de avaliacdo durante um estudo populacional. Para se obter o ETM intra e inter-ava-
liador, deve ser sempre utilizada a mesma unidade de medida (centimetros — cm ou
milimetros — mm), e, aplicada a medida feita no mesmo equipamento utilizado, com
a populacdo semelhante para padronizacao da afericdo.

Para calcular o ETM deve-se considerar no minimo 20 medidas feitas em um
mesmo momento (PERINI ET AL., 2005; FILHO ET AL., 2007). Apos realizar as me-
didas em um determinado individuo, levando em consideracao as diferencas entre
as mensuracdes. E necessario a aplicacdo de uma equacio apropriada para obter
0 ETM intra e inter-avaliador, podendo assim comparar os resultados obtidos pelos
avaliadores (ULIJASZEK, 1999).

E importante pontuar que os erros intra e inter-avaliadores se aplicam a
qualquer medida em antropometria, como: estatura, massa corporal, perimetria,
entre outras (SILVA ET AL, 2011).

2.2 CALCULOS DO ETM

O ETM pode ser calculado de diversas formas e por muitas equacdes (SILVA ET
AL., 2011). Ulijaszek (1999) enfatiza que se utiliza 0 mesmo calculo para determinar o
erro intra e inter-avaliador. Conforme Silva e outros autores (2011), por ser um calculo
relativamente facil, sugere-se a realizacdo do metodo das diferencas, de Ulijaszek e
Kerr (1998) para obtencédo do ETM absoluto.

De acordo com Silva e outros autores (2011), para a obtencao do ETM absoluto,
segue a primeira equacado, onde ) d2 seria a soma dos desvios elevado ao quadrado,
de forma que o desvio ¢ a diferenca da primeira para a segunda medida realizada em
um mesmo avaliado.

Equacéao 1:

Seguindo o método, apos a obtencdo do ETM absoluto, € realizado o calculo do
ETM relativo, utilizando a segunda equacao, sendo ETM o valor obtido por meio da
primeira equagdo e #m-Iw o valor médio da variagdo.

Equacao 2:
Apos obtencéo do ETM relativo, € possivel comparar o resultado com tabelas de

referéncia para classificacdo do avaliador. Silva e outros autores (2011) utilizam uma
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tabela de valores adaptado a partir de Gore e colaboradores (2000), onde sao ava-
liadas as dobras cutaneas e outras medidas, como: perimetros, diametros, estatura,
entre outras descritas no Quadro 1.

Quadro 1 — Valores de ETM relativos aceitaveis

Tipo de Analise Medidas avaliadas Antr.opo'metnsta Antropp metrlsta e
iniciante mediario/ avangado
Intra-avaliador Dobras cutaneas 7.5% 5,0%
Qutras medidas 1.5% 1,0%
Inter-avaliador Dobras cutaneas 10,0% 75%
Outras medidas 2,0% 1,5%

Fonte: Silva e outros autores, 2011.

2.3 CONFIABILIDADE DE METODO

Na antropometria um dos grandes desafios € a obtencao de dados confiaveis
para uma boa precisdo dos resultados em pesquisa ou na pratica profissional. Por
meio dos pontos de localizacdo das mensuracdes, das medidas de dobras cutaneas
e também dos procedimentos adotados durante o processo de avaliacdo, podemos
minimizar os erros de medidas, tomando algumas precaucdes (SILVA ET AL, 2011).

2.4 EQUIPAMENTOS PARA A REALIZACAO DA MEDIDA

Para a realizacdo das medidas de dobras cutaneas € necessario um equipamento de-
nominado ‘compasso de dobras cutaneas’, também chamado de adipdémetro ou plicobme-
tro. Deve-se sempre usar 0 mesmo tipo de instrumento de medida durante toda a coleta
de dados, como também optar por um adipdmetro de marcas conhecidas e certificadas
(Cesorf, Lange, Sanny) e emprega-lo durante toda a coleta de dados antropométricos.

Porém, caso o adipdmetro que esteja sendo utilizado na pesquisa apresentar
algum defeito ou quebrar durante as medicdes efetuadas e n&o haja outro da mesma
marca e modelo para substitui-lo, novos dados de precisdo e credibilidade devem ser
aferidos de um novo aparelho (FONSECA, 1999).

2.5 CALIBRACAO DOS EQUIPAMENTOS

Para as medi¢des da coleta de dados, os instrumentos utilizados devem estar
devidamente calibrados e checados durante todo o procedimento das coletas. Com
relacdo ao adipdmetro, devem ter o pivd calibrado anualmente, e a separacéao entre
as garras deve ser frequentemente verificada e calibrada, no minimo, a cada seis
meses, havendo assim um controle da variabilidade causada pelos instrumentos
(FONSECA, 1999; ISAK, 2006)
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2.6 METODOS ANTROPOMETRICOS

O método de DOC, que € a equacdo a partir da afericdo de dobras cutaneas,
devido sua facil utilizacéo e baixo custo comparado com outros meios, séo muito
utilizados para estimar o percentual de gordura (%GC) em situacdes de campo e de
clinica (MONTEIRO; FILHO, 2002; CABRAL ET AL., 2006).

O método de Pollock (1967) é uma das muitas metodologias que possuem equa-
¢Oes preditivas de avaliacado da composicao corporal que estao disponiveis para medicao
em dois modelos, sendo de trés e de sete dobras cutaneas (MONTEIRO; FILHO, 2002).

Em seu estudo, Pollock & Jackson (1967), com 403 adultos homens com idade
variando de 18 a 61 anos, fisicamente ativos, foram testados durante quatro anos,
sendo aferidas as medidas do peito, axila, triceps, subescapular, abdominal, supra-
-illaca e coxa, com um calibrador de dobras, e circunferéncia da cintura, antebraco e
densidade do corpo para a mensuracdo de sua composicdo corporal.

Neste estudo, foram somadas as medicdes para uma estimativa mais esta-
vel das dobras cutaneas e depois, devido a alta intercorrelacdo das somas, foram
medidos o torax, abdome e coxa. Foram utilizados modelos para testar se a rela-
cao entre corpo e a densidade na soma das dobras cutaneas foi curvilinea apos
a analise do Step-down, que € um teste de poder discriminatorio incremental de
uma variavel dependente depois que os efeitos de outras variaveis dependentes
foram levados em conta, envolvendo uma computacdo estatistica F univariada
(HAIR ET AL,, 2009).

Essa anadlise serviu para determinar a idade combinada com as medi¢cdes da
circunferéncia, representando a variancia da densidade do corpo e além daquele atri-
buido ao somatorio das dobras cutaneas. Apods essa analise, foi verificado que o uso
da idade, como uma variavel independente, foi responsavel pela diferenca de inter-
ceptacdo, e eliminou a necessidade de varias equacdes ajustadas por idades diferen-
tes, sendo esta validada para homens com idade de 18 a 65 anos e mulheres de 18 a
55 anos, utilizando-se variaveis como a idade junto com o somatorio de trés ou sete
dobras (POLLOCK; JACKSON, 1967; MONTEIRO; FILHO, 2002).

De acordo com Rios e outros autores (2010), as formulas de densidade corporal sdo:

Para Homens (g/cc) = 1,112 - [0,00043499 (ST) + 0,00000055 (ST)?] -
(0,0002882 (idade)]

Para Mulheres (g/cc) = 1,097 - [0,00046971 (ST) + 0,00000056 (ST)?] -
(0,00012828 (idade)]
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Sendo, "ST" = soma total das sete dobras cutaneas avaliadas; e “g/cc” = Den-
sidade corporal.

No Brasil, a conhecida ‘equacdo de Faulkner’, mais utilizada nas décadas de
1970-1980, foi utilizada para estimar o percentual de gordura corporal (G%). A literatu-
ra mostra que seu uso continua frequente em academias, caracterizacao de nadado-
res de competicdo de ambos os sexos; avaliagdo nutricional de triatletas; identifica-
cao do perfil adequado de operadores de motosserra; comparacdo com a impedancia
bioelétrica; caracterizacdo de culturistas de elite; e, verificacdo a evolugcdo da capaci-
dade fisica em atletas profissionais de futebol (NETO; GLANER, 2007). Suas vantagens
incluem além da praticidade de ter apenas um avaliador, ser de facil localizacao e de
avaliacdo com apenas quatro dobras cutaneas (TIRAPEGUI; ROSSI, 2001).

A Formula de Faulkner determina a G% por meio da equacao:

G% = 24 medidas x 0,153 + 5,783; Sendo, ¥4 das medidas = somatorio das do-
bras cutaneas do triceps, subescapular, supra-iliaca e umbilical) (ROSE ET AL, 1984).

No estudo de Neto e Glaner (2007), ha evidéncias que foi Yuhasz, um pesqui-
sador que em sua tese de doutorado derivou equacdes para estimar o percentual do
peso total que é gordura corporal por meio da medida da gordura subcutdanea com
o adipdmetro, o responsavel pelas formulas e suas modificacdes no doutorado de
Faulkner, constando que nado existe origem da equacdo de Faulkner e que deve ser
chamada de equacao de Yuhasz ndo publicada (np).

Apesar de existirem varios métodos, o mais utilizado nas ultimas décadas tém
sido a International Society for the Advancementof Kinanthropometry (ISAK). (POR-
TAO ET AL., 2010). O método de ISAK enfatiza o modo e a periodicidade que a técnica
de calibracdo deve ocorrer para ser devidamente padronizada, como também a im-
portancia da identificacdo correta dos pontos anatdmicos.

Esse tipo de método contribui no desenvolvimento da cineantropometria para
fins académicos, clinicos ou monitoramento e intervencdes, pois abordam elementos
enriquecedores na avaliacdo antropomeétrica de individuos e para coletividades.

2.7 PONTOS ANATOMICOS DAS DOBRAS CUTANEAS

Os locais das dobras cutaneas devem ser cuidadosamente identificados, as di-
ferencia¢des na padronizacdo de determinados locais de medidas das dobras cuta-
neas como Pollock e Faulkner, sdo bastante disseminadas, no entanto, o método de
ISAK é reconhecido e indicado internacionalmente como referéncia para todos os
pontos anatémicos citados abaixo.
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2.7.1 Dobra Cutanea Tricipital

Essa dobra cutanea é destacada com o polegar esquerdo e com o dedo indi-
cador na linha marcada, posteriormente, no ponto acromial radial médio. A dobra
vertical é paralela & linha do membro superior.

Vista de lado, a dobra cutanea é formada na superficie mais posterior do bra-
¢o, em cima do musculo triceps. O local marcado da dobra cutanea deve ser visivel
do lado, indicando que este € o ponto mais posterior sobre o triceps, enquanto
mantido na posi¢cdo anatdémico.

Durante as medidas, o braco deve estar relaxado e a articulacao do ombro leve-
mente rotada medialmente, com o cotovelo estendido ao lado do corpo.

2.7.2 Dobra Cutéanea Subescapular

O individuo deve permanecer em pé e ereto com os bracos ao longo do corpo.
O polegar palpa o angulo inferior da escapula para localizar sua ponta mais baixa.

A dobra cuténea € destacada com o polegar esquerdo e com o dedo indi-
cador, no local marcado 2 cm ao longo da linha que desce lateral e obliquamen-
te a partir do ponto de referéncia escapular, num angulo determinado pela dobra
natural da pele.

2.7.3 Dobra Cutéanea Bicipital

A dobra cuténea € destacada com o polegar esquerdo e com o dedo indicador
na linha acromial radial média, de forma que a dobra esteja posicionada verticalmen-
te, ou seja, paralelo ao eixo longitudinal do braco superior.

O individuo se posiciona com o braco relaxado, com a articulacdo do ombro
em leve rotacdo externa e o cotovelo estendido. A dobra € localizada na face mais
anterior do brago direito.

Certifique-se de que o ponto marcado para dobra cutanea do biceps esta na
superficie mais anterior do mesmo, visualizando o braco lateralmente, enquanto esti-
ver na posi¢cdo anatémica. O local marcado da dobra cutdnea deve ser visto de lado,
provando que esse € o ponto mais anterior.

2.7.4 Dobra Cutanea da Crista lliaca

A dobra cutdnea é marcada imediatamente acima da crista-iliaca, na linha ilio-axilar.
O individuo abduz o braco direito horizontalmente ou coloca-o no peito, descansado a
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mao direita no ombro esquerdo. Com os dedos alinhados da méo esquerda na crista iliaca,
faca pressao para dentro, de maneira que os dedos rolem sobre a crista iliaca.

Substitua o polegar esquerdo por esses dedos e reponha o dedo indicador a
certa distancia, superior ao polegar, de forma a segurar a dobra cutanea a ser medida.
A dobra segue ligeiramente para baixo em direcdo ao plano mediano do corpo.

2.7.5 Dobra Cutanea da Supra-Espinhal

Essa dobra é realizada no ponto de interseccédo da linha que vai da marca ilio-
-espinal até a borda axilar anterior com a linha horizontal na altura da borda superior
do ilio ao nivel do ponto da crista iliaca.

Isso ocorre cerca de 5-7 cm acima do ilio-espinal, dependendo do tamanho do
individuo adulto. A dobra pode ser tdo pequena quanto 2 cm numa crianca. A dobra
segue medialmente para baixo em angulo de aproximadamente 45 graus.

2.7.6 Dobra Cutanea Abdominal

Essa ¢ uma dobra vertical destacada a 5 cm (aproximadamente na linha média do
ventre do musculo reto abdominal) do lado direito do 6nfalo (ponto médio do umbigo).

E especialmente importante que o examinador faca uma pincada inicial firme e
larga nesse local, ja que frequentemente a musculatura subjacente € pouco desenvol-
vida, resultando na subestimulacéo da espessura da camada do tecido subcutaneo.

2.7.7 Dobra Cutanea da Coxa

O joelho deste ¢ flexionado em angulo reto, colocando o pé direito sobre uma
caixa ou permanecendo sentado. O local € marcado paralelamente ao longo do eixo
do fémur, no ponto médio da distancia entre a dobra inguinal e a margem superior da
patela (enquanto a perna esta flexionada).

A medida de dobra cutdnea pode ser feita enquanto o joelho esta flexionado ou
com o joelho estendido, repousando sobre uma caixa. Se ainda houver dificuldade,
ele ajuda levantando a parte de baixo da coxa para liberar a tensdo da pele.

Como ultimo recurso para as pessoas com dobras cutaneas particularmen-
te dificeis de serem destacadas; um assistente pode auxiliar a destacar a dobra,
usando as duas maos, de maneira que fique cerca de 6 cm entre os dedos da
mao direita, que destaca a dobra no local anatémico correto, e a mao esquerda,
que destaca a dobra distalmente.
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E sugerido no método ISAK mais de dois métodos de avaliacdo da coxa, caso
haja dificuldade no meétodo tradicional da afericdo, sendo eles:

e Método 1: Pedir auxilio do individuo avaliado para levantar com ambas as
maos o lado de baixo da coxa avaliada para aliviar a tensédo da pele

» Método 2: O avaliador pede auxilio do individuo avaliado para levantar com
ambas as méaos o lado de baixo da coxa avaliada. Um auxiliar do avaliador le-
vanta a dobra com ambas as maos em cerca de 6 centimetros de cada lado da
dobra.

Qualquer método de avaliacdo pode ser realizado com o joelho estendido caso
haja dificuldade em obter a dobra.

2.7.8 Dobra Cutanea da Panturrilha Medial

Com o individuo sentado ou com o pé sobra uma caixa e com a panturrilha
relaxada, a dobra vertical € destacada no lado medial da panturrilha no nivel em que
a circunferéncia € maior.

O nivel deve ser marcado no lado medial da panturrilna durante esse processo.
Faz necessario visualizar o local marcado de frente para garantir se o ponto medial
esteja corretamente identificado.

2.8 PADRONIZACAO

Para padronizar a mensuracdo, devem-se realizar duas ou trés medidas para
cada variavel antropomeétrica. Esse procedimento € fundamental para evitar erros ale-
atorios, pois a partir de trés medicdes pode-se obter a média ou mediana, respectiva-
mente (SILVA ET AL, 2011).

Conforme Guedes (2006) especialistas desenvolveram procedimentos para a
padronizacdo das técnicas de medidas de espessura das dobras cutaneas, como: me-
didas sempre pelo lado direito do avaliado; identificar e marcar os pontos anatomi-
cos com lapis dermografico; definir o tecido celular subcutaneo das estruturas mais
profundas por intermédio do polegar e do dedo indicador da mé&o esquerda; destacar
as dobras cutaneas, colocando o polegar e o dedo indicador, com distancia de 8 cm
entre si, sobre uma linha perpendicular ao eixo que acompanha a dobra da pele.

Podem, também, padronizar quanto mais espesso for o tecido, maior a distan-
cia entre o polegar e o dedo indicador para destacar a dobra; elevar a dobra cutdnea
por volta de 1 cm acima do ponto de medida; quando estiver efetuando a medida,
manter a dobra cutanea elevada; aplicar a borda superior do compasso perpendicular
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a dobra cutéanea por volta de 1 cm abaixo do ponto exato de reparo; soltar a pressao
das hastes do compasso lentamente, aguardando por volta de 2 a 3 segundos para
que a leitura da medida seja efetuada.

Silva e outros autores (2011) destacam que é importante realizar duas ou
trés mensuracdes para cada medida antropomeétrica. Esse procedimento € fun-
damental para evitar erros, pois a partir de trés medicdes pode-se obter a média
ou mediana, respectivamente.

3 CONCLUSAO

A antropometria tem sido 0 método mais comumente utilizado para a avaliacéo da
composicédo corporal tanto individual quanto coletiva, nos diferentes ciclos de vida por ser
um procedimento n&o invasivo, de baixo custo e ‘facil’ operacionalizacdo e padronizacao.

Pela ampla utilizacdo deste procedimento, sugere-se a realizacédo de avaliacdes
periddicas dos ETMsintra e inter-avaliador que possam promover a diminuicdo dos
erros (ou vieses) de medicéo das variaveis antropométricas. O método de calculo do
ETM apresentado enfatiza o controle de qualidade das medidas realizadas pelos an-
tropometristas treinados.

Desta forma, a metodologia proposta pela ISAK resgata a importancia da utili-
zacao e padronizacdo de técnicas antropométricas, mostrando ser um método im-
portante para as estimativas de composicdo corporal, baseadas no fracionamento
do corpo humano em cinco componentes (massa epitelial, massa adiposa, massa
muscular, massa ossea e visceral).
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