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Calculo do erro técnico de medicao em antropometria”
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RESUMO

As medidas antropométricas estdo sendo amplamente utiliza-
das para o acompanhamento e desenvolvimento de criangas, na
verificagdo das adaptacdes em resposta ao treinamento, na sele-
cao de atletas e em estudos de caracterizacao étnica, entre varias
outras areas. O controle da qualidade dessas medidas vai resultar
em dados mais confidveis e medidas antropométricas mais preci-
sas. O propdsito do presente estudo é difundir a estratégia para a
obtencgao do erro técnico de medicdo (ETM), segundo a metodolo-
gia de Kevin Norton e Tim Olds (2000), e avaliar o desempenho de
estagiarios de laboratério. Trés antropometristas iniciantes do La-
boratoério de Fisiologia do Exercicio (Labofise) da Universidade do
Brasil foram avaliados. Eles realizaram as medidas de dobras cuté-
neas (Cescorf, 0,Tmm) em nove diferentes pontos antropométri-
cos de 35 voluntarios (25,45 + 9,96 anos). Para as medidas, foi
adotada a padronizacéo da International Society for Advancement
in Kinanthropometry (ISAK). Para a verificagdo do ETM intra-avalia-
dor, as medidas foram realizadas nos mesmos voluntarios em dois
dias diferentes; e, para a obtencao do ETM interavaliador, as medi-
das foram feitas em um mesmo grupo de voluntérios, no mesmo
dia, pelos trés antropometristas. Os resultados apontaram ETMs
néo aceitaveis apenas para dois avaliadores na anélise intra-avalia-
dor. Os demais ETMs alcancaram resultados aceitaveis. Os ETMs
nao aceitaveis demonstram a necessidade de treinamento técnico
dos antropometristas, de modo a minimizar a variabilidade consta-
tada.

RESUMEN

Calculo del error técnico en la mediciéon de antropometria

Las medidas antropométricas estan siendo ampliamente utiliza-
das para el acompanamiento y el desenvolvimiento de ninos, en la
verificacion de las adaptaciones en respuesta a entrenamiento, en
la selecion de atletas y en estudios de caracterizacion étnica, entre
varias otras dreas. El control da la calidad de esas medidas va a
resultar en datos mas confiables y medidas antropométricas mas
precisas. El propdsito del presente estudio es el de difundir la es-
trategia para la obtencion del error técnico de medicion (ETM),
siguiendo la metodologia de Kevin Norton y Tim Olds (2000) y eva-
luar el desempeno de empleados de laboratorio. Tres antropome-
tristas del Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio (Labofise) de la
Universidad del Brasil fueron evaluados. Ellos realizaron las medi-
das de pliegues cutaneos (Cescorf, 0.1mm) en nueve diferentes
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puntos antropomeétricos de 35 voluntarios (25,45 + 9,96 anos). Para
las medidas, fue adoptada la padronizacion de la International So-
ciety for Advancement in Kinanthropometry (ISAK). Para la verifi-
cacion del ETM intra-evaluador, las medidas fueron realizadas en
los mismos voluntarios en dos dias diferentes; y, para la obtencion
del ETM inter-avaliador, las medidas fueron hechas en un mismo
grupo de voluntarios, en el mesmo dia, por los tres antropometris-
tas. Los resultados apuntaron ETMs no aceptables apenas para
dos evaluadores en el andlisis intra-evaluador. Los demas ETMs
alcanzaron resultados aceptables. Los ETMs no aceptables demos-
traron la necesidad de entrenamiento técnico de los antropome-
tristas, de modo de minimizar la variabilidad constatada.

INTRODUCAO

O crescimento fisico se d4 segundo uma seqliéncia caracteristi-
ca, que esta ligada a aspectos biolégicos do desenvolvimento. A
monitorizacao das medidas antropométricas, durante o processo
de crescimento, permite a qualificacdo das variacdes morfolégicas
decorrentes desse processo, fornecendo dados para o diagnosti-
co de possiveis deficiéncias!’2.

No meio desportivo, além de expressar as proporcionalidades
fisicas dos atletas, as medidas antropométricas, quando feitas
periodicamente, séo fortes indicadoras da resposta adaptativa do
organismo aos estimulos do treinamento fisico®.

Em Engenharia, as medidas antropométricas séo indispensaveis,
pois norteiam o desenvolvimento de projetos ergonémicos que
visem a projecdo de maquinas, ferramentas e utensilios adapta-
dos as caracteristicas humanas. A confeccdo de materiais médi-
cos, da mesma forma, tem de ser baseada em estudos antropo-
métricos populacionais para que muletas, bengalas, andadores, etc.
se ajustem perfeitamente as caracteristicas fisicas dos pacientes.
Pesquisas em Bioengenharia tém utilizado medidas antropométri-
cas na otimizacéo e fabricacédo de préteses ortopédicas e em equi-
pamentos para testar o produto desenvolvido.

Na industria de vestimentas e calcados, o conhecimento das
caracteristicas antropométricas € necessario para que os produtos
contemplem as diferentes caracteristicas fisicas populacionais.
Estudos antropométricos relativos aos futuros usuérios dos pro-
dutos projetados tornam-se, portanto, indispensaveis.

Apesar de serem muitas e variadas as aplicagcdes da antropome-
tria no cotidiano dos individuos, sabe-se que existe uma margem
de erro no método. No ato de repeticbes de medidas antropomé-
tricas, pode ocorrer variabilidade das medidas, decorrente da di-
versidade das caracteristicas fisicas da populagdo analisada, por
variacao bioldégica — que ndo se pode evitar —, ou decorrente de
variacoes técnicas — que podem ser evitadas. A variabilidade na
medida antropométrica, provocada por variagdbes na execugao da
técnica, é responsavel pela maior incidéncia de erro. A adocédo de
intervalo de tempo inadequado entre as mensuragdes, a variagao
na marcacédo dos pontos anatdémicos e a inconsisténcia da técnica
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de mensuracao executada sdo alguns exemplos de incorregéo téc-
nica. A apuracao da técnica de execucao e a garantia de maior
precisdo da medida podem ser obtidas pelo treinamento intensivo
do antropometrista.

A forma mais habitual de expressar a margem de erro em antro-
pometria & por meio do chamado erro técnico de medicdo (ETM),
que é um indice de precisao e representa a dimenséo de controle
da qualidade da medida. O ETM permite aos antropometristas ve-
rificar seu grau de precisao ao executar e repetir as medidas antro-
pométricas (intra-avaliador) e ao comparar suas medidas com ou-
tros antropometristas (interavaliador). Esse indice é adotado pela
International Society for Advancement in Kinanthropometry (ISAK)
para credenciamento de antropometristas na Austrélia.

O ETM, que é o desvio-padrao entre medidas repetidas®, é uti-
lizado para o célculo da variabilidade intra-avaliador — variagao das
medidas repetidas em uma mesma pessoa (ou um grupo de pes-
soas) pelo mesmo antropometrista —, e interavaliador — variagao
das medidas feitas por diferentes antropometristas em um mes-
mo grupo de pessoas. Alteragdes das medidas antropométricas,
devido a variagao interavaliador, podem estar presentes nos resul-
tados de medidas feitas em academias ou em grandes centros de
condicionamento fisico onde mais de um profissional trabalha na
avaliacao dos freqlientadores. Nessa situacao é importante a aferi-
cdo, periodicamente, do ETM desses avaliadores para verificar se
esta dentro de padroes aceitaveis.

O célculo do ETM permite ainda a estimativa de intervalos de
confianga em torno do valor real da medida obtida, que englobam
as possiveis variagdes que nao sao controldveis — as bioldgicas,
por exemplo — possibilitando, assim, que se verifique se as altera-
coes detectadas em medidas repetidas, antes e apés um periodo
de treinamento, sdo decorrentes desse treinamento ou resultado
da variacao relativa do método.

Considerando os aspectos ressaltados acima, o presente estu-
do tem o propdsito de apresentar a metodologia do célculo do ETM
obtido pelo método das diferencas, além de analisar o desempe-
nho de trés antropometristas iniciantes de nosso laboratério para
medidas de dobras cutédneas. No &mbito deste estudo, existe ain-
da o propdsito adicional de contribuir para a difusdo da importancia
da garantia da precisdo da medida antropométrica € a sua conse-
qgUente repercussao na produgao de dados populacionais mais con-
fidveis.

MATERIAL E METODOS

Trés antropometristas do Laboratério de Fisiologia do Exercicio
(Labofise) da UFRJ tiveram o resultado de suas medidas analisado
pelo célculo do ETM visando verificar a variagao intra-avaliador e
interavaliador. Esse estudo foi feito pelos antropometristas apos
um periodo de orientacéo tedrica e de experimentagao pratica das
diferentes medidas antropomeétricas adotadas no Labofise.

As medidas antropométricas analisadas foram extraidas de uma
amostra de 35 voluntarios (25,45 + 9,96 anos) de ambos os sexos
(12 mulheres e 23 homens), que se declararam inativos. Todos os
componentes da amostra residem no Rio de Janeiro e assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido, em que consta-
vam os procedimentos a serem adotados e a autorizagdo dos vo-
luntarios para exploracdo em estudos cientificos dos resultados
encontrados. O anonimato e a privacidade dos participantes foram
resguardados no estudo.

Para se obter o ETM intra-avaliador, cada um dos trés antropo-
metristas mediu 20 dos 35 voluntéarios, em dois dias diferentes,
sempre no periodo da manha. Para o célculo do ETM interavalia-
dor, analisaram-se os resultados de medidas feitas em um mesmo
grupo de 20 voluntarios, em um mesmo dia, por cada um dos trés
antropometristas.

Foi calculado o ETM de cada antropometrista para as seguintes
medidas de dobra cutanea: triceps, biceps, peito, abdémen, su-
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bescapular, supra-iliaca, coxa, média-axilar e perna. As medidas
foram feitas seguindo a padronizacao da Sociedade Internacional
para o Progresso da Cineantropometria (International Society for
Advancement in Kinanthropometry — ISAK)®. Para cada ponto an-
tropomeétrico considerado no estudo, foram realizadas trés medi-
das, ndo consecutivas, para que se extraisse a média entre elas e,
assim, se computasse o resultado da espessura do ponto analisa-
do.

O mesmo compasso foi usado em todas as medidas feitas pe-
los trés antropometristas (Cescorf, 0,7mm). Todos os célculos fo-
ram realizados no Excel (Microsoft 2000).

Calculo do ETM

Para obter o ETM intra-avaliador e interavaliador, os seguintes
aspectos devem ser observados:

e O ETM tem sempre a mesma unidade da medida feita (cm,
mm);

e O ETM s6 se aplica a medida feita e ao equipamento usado
(por exemplo: dobra de triceps ou o perimetro de braco, feitos com
determinado modelo e marca do aparelho usado);

e O ETM sé se aplica a populagdes semelhantes, ou seja, calcu-
lado em atletas, s6 se aplica a populacdo composta por atletas;

e Para calcular o ETM, considerar no minimo 20 medidas que
devem ser feitas em um mesmo momento (manha/tarde).

Para a obtencédo do ETM foi adotado o método das diferencas,
que é expresso pelo desvio-padrdo entre medidas repetidas®. Esse
desvio é o grau de dispersao de valores em relagdo a média. O
célculo do ETM foi dividido em quatro etapas, apresentadas a se-
guir de modo a proporcionar melhor entendimento do método.

» Calculo do ETM intra-avaliador

Para fazer o célculo do ETM intra-avaliador, foram considerados
os resultados das medidas de dobras cutaneas feitas em 20 volun-
tarios, no primeiro e no segundo dia de avaliagdo. Como exemplo,
na tabela 1 encontram-se os valores obtidos para a medida de do-
bra cutéanea de abdémen e todos os passos seguintes para o cal-
culo do ETM intra-avaliador referente a essa medida.

Primeira etapa: Determinou-se a diferenca entre a 12 e a 22
medida (que é o desvio entre elas), para cada ponto antropométri-
co considerado, de todos os voluntarios medidos por um mesmo
antropometrista.

Segunda etapa: Os desvios obtidos foram elevados ao quadra-
do.

Terceira etapa: Os resultados da segunda etapa foram soma-
dos (£d?) e aplicados a equacéo 1 para obter o ETM absoluto.
Yd 2 _
ETM (absoluto)= (2]' ! Equacao 1
n
Onde:
>.d? = somatorio dos desvios elevado ao quadrado
n = numero de voluntarios medidos
i = quantos forem os desvios

Quarta etapa: O ETM absoluto foi transformado em ETM rela-
tivo, de modo a obter o erro expresso em percentagem, corres-
pondente a média total da varidvel que esta sendo analisada. Para
isso foi usada a equacao 2. Nessa etapa, foi necessario conseguir
o valor médio da variavel (VMV). Para tanto, obteve-se a média
aritmética da média entre as duas medidas (12 e 22 medidas) de
cada voluntério para uma mesma dobra cutdnea. Ou seja, a medi-
da feita no primeiro e no segundo dia de um mesmo voluntario,
para uma dada dobra cuténea, foi somada e depois dividida por
dois, gerando a média dessa dobra. Esse procedimento foi feito
para cada um dos 20 voluntérios e as 20 médias obtidas foram
somadas e divididas por 20 (total de voluntérios) — gerando o VMV
(tabela 1).
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. ETM
ETM (relativo) = x 100

Equacéo 2

Onde:
ETM = Erro técnico da medida, expresso em %.
VMV = Valor médio da variavel.

» Calculo do ETM interavaliador

Para realizar o célculo do ETM interavaliador devem-se seguir as
quatro etapas descritas anteriormente para o célculo do ETM intra-
avaliador. Os procedimentos sdo os mesmos, mas as medidas de

dobras cutédneas a serem consideradas nos célculos devem ser
feitas pelos antropometristas, que estdo sendo avaliados, em um
mesmo grupo de voluntarios. No presente estudo, 20 voluntarios
(escolhidos aleatoriamente entre os 35 que participaram do estu-
do) foram medidos pelos trés antropometristas em um mesmo dia
e turno, sem gue um presenciasse a medida feita pelo outro. O
mesmo equipamento e os mesmos procedimentos metodoldgi-
cos para as medidas de dobras cutaneas foram adotados pelos
trés antropometristas. A obtencao do ETM interavaliador foi feita
comparando-se dois antropometristas de cada vez.

TABELA 1
Resultados de espessura de dobra cutanea de abdémen realizada por um mesmo antropometrista em 20 voluntarios, para o calculo do ETM intra-avaliador

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
12 medida 31,0 6,0 230 420 138 223 12,7 21,7 450 240 295 438 268 115 412 218 27,0 26,7 132 7,2
22 medida 35,0 77 270 403 12,3 240 133 21,3 433 253 31,7 428 255 11,0 425 22,7 26,0 255 12,7 8,2
Desvios -40 -1,7 -4,0 1,7 15 -1,7 =07 0,3 1,7 1,3 =272 1,0 1,3 05 -13 -08 1,0 1,2 05 -1,0
(Desvios)? 16,0 28 160 28 2,3 2,8 0,4 0,1 2,8 1,8 4,7 1,0 1,8 0,3 1,8 07 1,0 1,4 0,3 1,0
¥ (Desvios)? 61,8
ETM (absoluto) 1,24
VMV 24,71
ETM (relativo, %) 5,02 aceitavel
ETM = Erro técnico da medida; X = Somatério; VMV = Valor médio da variavel.

TABELA 2
Resultados de espessura de dobra cutanea de abdémen realizada por dois antropometristas em 20 voluntarios, para o calculo do ETM interavaliador

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Antropometrista 1 28,6 97 200 100 108 175 235 300 85 215 221 255 260 148 75 245 100 21,0 10,0 220
Antropometrista 2 29,0 100 203 100 11,5 170 230 300 80 210 220 253 258 150 73 250 10,0 21,2 11,0 220
Desvios -04 -03 -03 00 -07 0,5 0,5 00 05 0,5 0,1 0,2 0,2 02 02 -05 00 -02 -1,01 0,0
(Desvios)? 0,16 0,09 009 000 049 0,25 0,25 00 025 025 0,01 004 0,04 004 0,04 0,25 0,0 004 1,00 00
X (Desvios)? 3,29
ETM (absoluto) 0,29
VMV 18,20

ETM (relativo, %)

1,58 aceitavel

ETM = Erro técnico da medida; X = Somatério; VMV = Valor médio da variavel; VMV = [(média 12 medida/média 22 medida)/2]

Classificacao do ETM

Depois de calculado o ETM relativo, tanto para a andlise da va-
riacdo intra-avaliador como para a do interavaliador, o préximo pas-
s0 é classifica-lo (tabela 3). E importante observar que, quanto me-
nor for o ETM obtido, melhor é a precisao do avaliador ao realizar a
medida feita.

TABELA 3
Valores de ETM relativos considerados aceitaveis

Tipo de analise Antropometrista Antropometrista

Neles sao apresentados os ETMs relativos de cada antropometris-
ta, para cada dobra cutédnea da analise das variabilidades intra-ava-
liador (quadro 1) e interavaliador (quadro 2).

TABELA 4
Caracteristicas fisicas da amostra (n = 35)

Média Desvio-padrao Valor minimo Valor maximo
Idade (anos) 25,45 + 9,96 15 57
Massa corporal (kg) 67,40 + 16,25 48 103
Estatura (m) 1,70 + 0,09 1,63 1,85
Soma das 9 dobras
cutdneas (mm) 165,38 + 78,23 61 332,65

iniciante experiente
Intra-avaliador Dobras cutaneas 7,5% 5,0%
Outras medidas 1,5% 1,0%
Interavaliador Dobras cutaneas 10% 7,5%
Outras medidas 2,0% 1,5%

Gore et al. in Kevin Norton e Tim Olds'®

RESULTADOS

A descricdo das caracteristicas fisicas dos voluntarios deste es-
tudo encontra-se na tabela 4.

Nos quadros 1 e 2, constam os resultados dos calculos feitos
para cada uma das nove dobras cutaneas consideradas no estudo.
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O padrao adotado para a avaliacdo do ETM encontrado foi o de
iniciantes (tabela 3), pois 0os antropometristas deste estudo séao
alunos de graduacao em fase de treinamento. Os resultados apon-
tam para a variabilidade aceitavel na precisdo das medidas da maio-
ria das dobras cutaneas para os trés antropometristas. Observaram-
se apenas valores ndo aceitdveis na dobra cutdnea subescapular
para o antropometrista de n® 3 e na dobra cutédnea de coxa do an-
tropometrista de n? 2. A variabilidade interavaliador apresentou
resultados aceitaveis em todos os pontos analisados.
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Ressalta-se, ainda, que, apesar de os resultados serem aceité-
veis, pode ser observada maior variacdo do ETM relativo em pon-
tos anatdmicos onde a espessura da camada de tecido adiposo é
maior'®,

Temos observado, ao longo de varios anos de experiéncia em
antropometria, gue nesses locais (supra-iliaca, abdémen) a dificul-

dade de mensuracdo da espessura da dobra cutdnea € maior em
funcdo do maior acimulo de gordura, o que pode acarretar erros
de medidas mais freqlientes. Recomenda-se, nesses casos, além
da localizagao precisa do ponto anatébmico a ser medido, que se
utilize um auxiliar para pingar a dobra com as duas méaos para que
0 antropometrista realize a medida”.

QUADRO 1
Resultados e classificacao do ETM relativo intra-avaliador

ABDOMEN SUBESCAPULAR SUPRA-ILIACA
Antropometrista ETM% Classificacao Antropometrista ETM% Classificacao Antropometrista ETM% Classificacao
1 5,0 Aceitavel 1 4,9 Aceitavel 1 7,2 Aceitavel
2 5,1 Aceitavel 2 3,6 Aceitavel 2 5,0 Aceitavel
3 3,9 Aceitavel 3 8,5 Nao-aceitavel 3 6,9 Aceitavel

COXA MEDIA-AXILAR PERNA

Antropometrista ETM% Classificacao Antropometrista ETM% Classificagao Antropometrista ETM% Classificacao
1 6,0 Aceitavel 1 3,2 Aceitavel 1 3,0 Aceitavel
2 7,8 Nao-aceitavel 2 71 Aceitavel 2 4,7 Aceitavel
3 6,1 Aceitavel 3 4,4 Aceitavel 3 5,1 Aceitavel

TRICEPS BICEPS PEITO
Antropometrista ETM% Classificagao Antropometrista ETM% Classificacdo Antropometrista ETM% Classificacdo
1 3,2 Aceitavel 1 3,3 Aceitavel 1 3,7 Aceitavel
2 3,5 Aceitavel 2 3,4 Aceitavel 2 4,2 Aceitavel
3 5,7 Aceitavel 3 4,0 Aceitavel 3 4,6 Aceitavel

QUADRO 2
Resultados e classificacao do ETM relativo interavaliador

ABDOMEN SUBESCAPULAR SUPRA-ILIACA
Antropometrista ETM% Classificagao Antropometrista ETM% Classificagao Antropometrista ETM% Classificagdo
le2 8.2 Aceitavel 1e2 5,9 Aceitavel 1e2 6,6 Aceitavel
le3 8,5 Aceitavel 1e3 5,3 Aceitavel 1e3 7.1 Aceitavel
2e3 6,9 Aceitavel 2e3 4,7 Aceitavel 2e3 9,0 Aceitavel

COXA MEDIA-AXILAR PERNA

Antropometrista ETM% Classificacdo Antropometrista ETM% Classificacdo Antropometrista ETM% Classificagao
le2 6,3 Aceitavel 1e2 47 Aceitavel 1e2 41 Aceitavel
le3 8,1 Aceitavel 1e3 4,9 Aceitavel 1e3 4,0 Aceitavel
2e3 8,1 Aceitavel 2e3 41 Aceitavel 2e3 4,9 Aceitavel

TRICEPS BICEPS PEITO
Antropometrista ETM% Classificacdo Antropometrista ETM% Classificacdo Antropometrista ETM% Classificagao
le2 1,7 Aceitavel 1e2 5,8 Aceitavel 1e2 5,8 Aceitavel
le3 4,7 Aceitavel 1e3 5,0 Aceitavel 1e3 6,5 Aceitavel
2e3 5,8 Aceitavel 2e3 5,9 Aceitavel 2e3 59 Aceitavel

DISCUSSAO

As medidas de dobras cutaneas tém sido empregadas para es-
timar o nivel de adiposidade corporal, sendo considerado um mé-
todo adequado para a avaliagcdo de grande nimero de pessoas por
ser de facil execugao, ter baixo custo e ser relativamente preciso.
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A maior precisdo nessa medida estéd associada ao emprego de
aparelhos calibrados, a presenca de antropometristas treinados e
ao controle periddico da precisao de ambos'®.

A exatidao das medidas antropométricas esta associada a mini-
mizagao do erro sistematico proveniente dos equipamentos ou do
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antropometrista. As medidas antropomeétricas estdo sujeitas, ain-
da, ao erro nao sistematico, que se refere a ocorréncias que nao
se podem controlar. No caso especifico de medidas de dobras cutéa-
neas, 0 erro nao sistematico tem relagdo com as pressuposicoes
nas guais o método se embasa e em que consistem suas limita-
coes10,

O emprego das medidas de dobras cutaneas esté condicionado
a pressuposicao de que as dobras cutaneas, que sao compostas
por pele e gordura, mesmo sendo comprimidas, podem represen-
tar gordura de camadas subcutaneas nao comprimidas. Observa-
se, contudo, que a espessura da pele e suas variagoes inter e intra-
individuos ndo sado consideradas nesse pressuposto, assim como
as variagdes da compressibilidade da camada de gordura que, sabe-
se hoje, variam de acordo com o local medido, a idade, o sexo, o
nivel de hidratacdo, o tamanho das células e o estado de saude!'",

Esses pressupostos compdem o erro especifico do método an-
tropomeétrico para a estimativa de gordura corporal. Sabendo-se
dessas limitagdes do método, torna-se necessario que se minimi-
ze a ocorréncia de erros tanto na execucéo da técnica na medida
de espessura de dobras cutédneas, como no controle da calibracao
do equipamento, que sao 0s erros passiveis de intervengéao.

A calibragao do equipamento (plicometro) usado na medida de
dobras cutdneas deve ser feita periodicamente. O eixo (pivd), no
qual a garra mével do plicbmetro gira, deve ser calibrado anual-
mente e a precisdo na separacdo entre as garras deve ser verifica-
da a cada seis meses!?.

Quanto ao aprimoramento da técnica de mensuragdo antropo-
meétrica, sabe-se que esta diretamente relacionado com o nimero
de avaliagbes realizadas pelo antropometrista'’3'®. Vegelin et al.
(2003), analisando antropometristas de diferentes niveis de expe-
riéncia, constataram que os melhores escores para medidas de
estatura e de dobra cuténea de triceps foram alcancados por an-
tropometristas que tinham mais anos de experiéncia’®. Sendo as-
sim, o treinamento e a realizacado de controles periédicos de quali-
dade da técnica de mensuragao vao permitir aos antropometristas
alcangar melhor apuracédo do método e, conseqlientemente, obter
aceitdvel confiabilidade na determinacdo de mensuracdes que rea-
lizarem.

No caso da medida de estatura, maior exatiddo é de grande im-
portancia, sobretudo em estudos recentes de modelagem do
crescimento humano''® que fazem acompanhamento didrio das
variagdes. S6 com um grande controle do erro técnico pode-se
separar o que é mudanca de estatura, devido ao crescimento ge-
nuino, de mudanca decorrente de erro de medigéao.

Calculando-se o ETM periodicamente, € possivel quantificar va-
riagdes intra-avaliador e interavaliador. No presente estudo, a ob-
tencdo do ETM intra-avaliador foi usada para apontar a necessida-
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de ou nao de apuracéo da execucéo da técnica de trés antropome-
tristas que estdo em fase de treinamento.

Os ETMs obtidos na comparagéo entre as medidas que esses
antropometristas fizeram foram classificados como aceitdveis na
andlise intra-avaliador, para a maioria das dobras cutaneas (quadro
1). Ou seja, a variacdo que ocorrer entre medidas feitas por esses
antropometristas, em dois instantes diferentes, ndo sofre (ou so-
fre pouca) influéncia do erro sistematico. Quando realizarem medi-
das, antes e depois de um periodo de treinamento, para as dobras
que apresentaram ETM aceitaveis, as variagoes observadas serdo
decorrentes de adaptagdes ao treinamento aplicado, naturalmen-
te se todos os outros fatores que interferem nas medidas forem
controlados (alimentacéo, doencas).

No caso dos resultados de ETM classificados como nao aceita-
veis, deve-se incentivar os antropometristas assim classificados a
participar de um aprimoramento técnico apoiado em protocolos
antropomeétricos detalhados da padronizagao das medidas e, pos-
teriormente, realizar novos céalculos de ETM.

Na analise interavaliador, observa-se que, apesar de 0s antropo-
metristas terem alcancado ETMs classificados como aceitaveis para
todas as dobras cuténeas (quadro 2), os valores de ETM relativo
estdo mais proximos do ponto de corte para ser aceitaveis (10%)
em regides de maior aciumulo de gordura (supra-iliaca, coxa e ab-
démen), principalmente quando a comparacéao envolve o antropo-
metrista de n®2 e o de n? 3. J& havia sido documentado por Marks
et al. (1989) o aumento linear do erro de medida com o aumento
da dobra cutanea®.

A titulo de aprimoramento, recomenda-se que mais esforgos
sejam feitos no sentido de se obterem ETMs mais baixos.

CONCLUSOES

O método apresentado foi de féacil execucao e permitiu analisar-
se o desempenho dos antropometristas em treinamento.

Recomenda-se a realizagéo de avaliagdes periédicas do ETM vi-
sando a controlar e minimizar os ETMs intra-avaliador e interavali-
ador dos antropometristas.

A apresentacéo detalhada do método de célculo do ETM permi-
tird que outros grupos o apliquem, garantindo melhor controle da
qualidade da medida realizada.
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