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Overeenstemming tussen antropometrische
methoden voor de bepaling

van de gewichtsstatus

I. Everink1, M.A. Maaskant2, A.G.M. van Knijff-Raeven3,
H.M.J. van Schrojenstein Lantman-de Valk4, W.H.E. Buntinx5

Doel: Onderzoek naar de overeenstemming tussen gewichtsstatus classificaties (ondergewicht, normaal gewicht, overge-
wicht, ernstig overgewicht) op basis van vier antropometrische methoden: Body Mass Index (BMI), buikomvang, Vet Vrije
Massa Index (VVMI) en huidplooimeting. Methoden: De onderzoeksgroep bestond uit 91 personen (27 mannen en 64
vrouwen) in de leeftijd van 18-63 jaar. Gewichtsstatus werd bepaald via BMI, buikomvang, VVMI en huidplooimeting
afzonderlijk. Overeenstemming in classificatie op basis van de vier maten werd berekend door middel van Cohens kappa.
Resultaten: De overeenstemmingen tussen de vier methoden ten aan zien van gewichtsstatus bleken laag. Dat gold ook ten
aanzien van bijna alle overeenstemmingen in aparte analyses naar geslacht en leeftijd. Conclusie: Er is weinig overeen-
stemming tussen de vier methoden bij het classificeren van de onderzoekspersonen naar gewichtsstatus. Nader onderzoek
naar de voordelen, nadelen en validiteit van de methoden is wenselijk.

Trefwoorden: gewichtsstatus, overeenstemming, antropometrische methoden

Inleiding

Wereldwijd hebben een miljard volwassenen overge-
wicht, waarvan ten minste 300 miljoen lijden aan obesi-
tas.1 In 2008 had 47% van de Nederlandse bevolking
overgewicht, waarvan 11% ernstig overgewicht. Van de
Nederlandse bevolking had 2% ondergewicht.2

Verwacht wordt dat het percentage van volwassenen
met overgewicht met 50% zal toenemen in de komende
20 jaar.3 Overgewicht is een bedreiging voor de gezond-
heid. Het kan leiden tot diverse chronische aandoeningen
zoals diabetes mellitus type 2, hart- en vaatziekten, di-
verse soorten kanker en aandoeningen aan galblaas, be-
wegingsstelsel en ademhalingsorganen. Ook als gevolg
van ondergewicht kunnen diverse lichamelijke klachten
ontstaan, zoals lage lichaamstemperatuur, hart- en vaat-
aandoeningen (hartritmestoornissen, verlaagde bloed-
druk), osteoporose, maag- en darmklachten.3

Uit bovenstaande blijkt dat over- en ondergewicht
forse gezondheidsrisico’s met zich kunnen meebrengen.

Het is daarom belangrijk dat eenvoudig kan worden na-
gegaan of iemand gezond gewicht, danwel over- of on-
dergewicht heeft. Desgewenst kunnen vervolgens acties
worden ondernomen om ongezond gewicht te verande-
ren in gezond gewicht. Veelal worden antropometrische
indicatoren gebruikt om gewichtsstatus (ondergewicht,
normaal gewicht, overgewicht, ernstig overgewicht) te
bepalen. Het voordeel van deze methoden is dat ze uni-
verseel toepasbaar zijn, relatief goedkoop en weinig be-
lastend voor de betrokken persoon.5 De meest gebruikte
antropometrische indicatoren om gewichtsstatus te be-
palen, zijn de Body Mass Index (BMI), de buikomvang,
Vet Vrije Massa Index (VVMI) en de huidplooidikte. Uit
enkele studies blijkt echter dat deze methoden weliswaar
eenvoudig uit te voeren zijn, maar niet nauwkeurig ge-
noeg zijn om de daadwerkelijke lichaamssamenstelling en
dus gewichtsstatus te bepalen.5-7 De methoden suggere-
ren weliswaar hetzelfde concept (gewichtsstatus) te me-
ten, maar het is de vraag in hoeverre deze methoden
onderling overeenstemmen. Tegenwoordig wordt veel
aandacht in onder andere de media geschonken aan
overgewicht en de risico’s daarvan. Het gevolg is dat
mensen inzicht willen hebben in hun gewichtsstatus en
een of meerdere van deze eenvoudig uit te voeren me-
thoden hiervoor gebruiken. De keuze voor welke me-
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thode is mede afhankelijk
van de benodigde hulp-
middelen of kennis die ie-
mand heeft ten aanzien van
het bepalen van de ge-
wichtsstatus. Vervolgens
kan het van de gebruikte
methode afhangen in welke
gewichtsstatus een persoon
wordt ingedeeld en of een
persoon haar/zijn gewicht
op grond van die indeling
wenst te beı̈nvloeden. Zo
kan het bijvoorbeeld voor-
komen dat iemand zijn
BMI en buikomtrek bepaalt. Hij concludeert dat hij ruim
binnen de marges van gezond gewicht valt volgens de
BMI, maar wel een te grote buikomvang heeft. Uit een
meting van de huidplooidikte blijkt sprake te zijn van
licht overgewicht. Of er op grond van deze drie uitslagen
voor deze persoon vervolgacties (wel/niet minder eten
en/of meer bewegen) nodig zijn, is dan voor hem ondui-
delijk.

De onderzoeksvraag is dus of deze methoden gelijke
uitkomsten in gewichtsstatus classificatie geven bij de-
zelfde individuen. Indien de methoden gelijke uitkom-
sten geven, kan vervolgens de goedkoopste en/of minst
belastende methode worden gekozen als hulpmiddel voor
de bepaling van gewichtsstatus. Indien de methoden niet
tot gelijke conclusies leiden, moet worden bepaald welke
methode het meest valide is en/of moet worden bepaald
wat de methoden afzonderlijk exact meten.

De overeenstemming tussen gewichtsstatus classifica-
ties op basis van de vier genoemde antropometrische
methoden (BMI, buikomvang, VVMI en huidplooidikte)
is één keer eerder onderzocht.8 Uit dat onderzoek blijkt
dat de onderlinge overeenstemming tussen de vier me-
thoden laag was. Deze lage onderlinge overeenstemming
is mogelijk te verklaren door het feit dat het onderzoek is
uitgevoerd bij personen met een verstandelijke handicap.
Deze antropometrische meetresultaten van personen met
een verstandelijke handicap zijn echter niet zonder meer
vergelijkbaar met die van personen zonder verstandelijke
handicap, onder andere vanwege de vaak afwijkende po-
sturen van eerstgenoemde groep, bijkomende lichame-
lijke handicaps en afwijkend metabolisme. Er zijn geen
andere studies bekend waarin de overeenstemming tus-
sen deze vier antropometrische meetmethoden is bepaald
bij mensen zonder verstandelijke handicap. Vandaar dat
dit onderzoek zich hierop richt.

De onderzoeksvraag luidt: Wat is de overeenstemming
tussen classificaties in de gewichtsstatus (ondergewicht,

normaal gewicht, overge-
wicht, ernstig overgewicht)
op basis van BMI, buikom-
vang, Vet Vrije Massa Index
en huidplooidikte?

Materialen en

methoden

Onderzoeksgroep
Volwassen werknemers en
vrijwilligers die werken bij
een Nederlandse zorgaan-
bieder werden via intranet
en e-mail opgeroepen deel

te nemen aan het onderzoek. Omdat bekend is dat de vier
methoden onvoldoende valide zijn voor kinderen, jon-
geren en senioren, en voor mensen met sterk afwijkende
lichaamsposturen,8 moesten de deelnemers tussen 18 en
65 jaar oud zijn en geen extreem afwijkende lichaams-
samenstelling, zoals dwerggroei of extreme obesitas,
hebben.

Negenennegentig personen hebben zich aangemeld.
Acht van hen zijn niet in de analyses betrokken. Bij vijf
deelnemers zijn geen metingen verricht wegens ziekte,
een personen is geëxcludeerd wegens falende bio-impe-
dantiemeting, en twee personen zijn geëxcludeerd wegens
extreme obesitas (BMI >34). Uiteindelijk dus zijn 91
personen in het onderzoek betrokken. Deze personen
waren tussen 18 tot 63 jaar oud, er waren 27 mannen en
64 vrouwen (zie tabel 1).

Metingen
Gewichtsstatus werd vier keer door steeds dezelfde on-
derzoeker bepaald: via de BMI, de buikomvang, de Vet
Vrije Massa Index en de huidplooimeting.

De BMI werd verkregen door het gewicht en lengte te
meten. Gewicht werd gemeten tot 0,1 kilogram nauw-
keurig en lengte werd per 0,5 centimeter gelezen. De BMI
werd berekend via de formule: (lichaamsgewicht in kg) /
(lengte in meters)2. Categorieën met bijbehorende af-
kappunten zijn: ondergewicht (<18,5 kg/m2), normaal
gewicht (18,5 < 25 kg/m2), overgewicht (25 < 30 kg/m2)
en ernstig overgewicht (�30 kg/m2).1

De buikomvang werd verkregen door een meetlint om
de buik te plaatsen, ter hoogte van de navel. De grootte
van de buikomvang werd afgelezen tot 0,5 centimeter
nauwkeurig. Categorieën en afkappunten voor de buik-
omvang zijn als volgt: ondergewicht en normaal gewicht
(<94cm voor mannen en <80cm voor vrouwen), over-
gewicht (94-102cm voor mannen en 80-88cm voor

Kernpunten

. Er zijn diverse antropometrische methoden die de
gewichtsstatus (ondergewicht, normaal gewicht,
overgewicht, ernstig overgewicht) van personen
beogen te classificeren.

. De onderlinge overeenstemmingen ten aanzien
van classificatie in gewichtsstatus tussen deze
methoden zijn echter laag.

. Het kan van de gebruikte methode afhangen in
welke gewichtsklasse een persoon wordt inge-
deeld.

Tabel 1 Onderzoekspersonen naar aantal, leeftijd, lengte en gewicht; totaal en naar geslacht

Kenmerken / Geslacht Totaal Man Vrouw

Aantal 91 27 64
Leeftijd in jaren (gemiddeld, range) 42,2 (18-63) 42,8 (18-63) 41,9 (18-60)
Lengte in meters (gemiddeld, range) 1,71 (1,54-1,94) 1,79 (1,65-1,94) 1,68 (1,54-1,85)
Gewicht in kg. (gemiddeld, range) 71,5 (49,6-110,0) 80,3 (58,0-110) 67,8 (49,6-104,5)
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vrouwen) en ernstig overgewicht (>102cm voor mannen
en >88cm voor vrouwen).9

De derde methode, de huidplooimeting, werd uitge-
voerd met een Harpenden huidplooimeter (Holtain Ltd.
Carymmych, UK). Huidplooien werden gemeten op vijf
plaatsen, te weten de biceps, triceps, subscapular, su-
prailliac en het bovenbeen. Deze dikten van de huid-
plooien werden afgelezen tot de millimeter nauwkeurig.
Om de percentages lichaamsvet te berekenen is gebruikt
gemaakt van de formule van Durnin en Womersley voor
mannen.10,11

C - M * log (som van de huidplooi van de biceps, triceps,
subscapular en suprailliac).

Voor vrouwen is gebruik gemaakt van de formule van
Jackson.12

BD = 1,0994921 – 0,0009929* (som van de huidplooi
van de triceps, bovenbeen en suprailliac) + 0,0000023*
(som van de triceps, bovenbeen en suprailliac)2 –
0,0001392* (leeftijd). Beide formules berekenen de li-
chaamsdichtheid. Om het percentage lichaamsvet te ver-
krijgen moeten de uitkomsten ingevoerd worden in de
volgende formule:

% lichaamsvet = [(4,95 / lichaamsdichtheid) –
4,5]*100%.13

De onderzoekspersonen zijn op grond van de uitslagen
van de meting ingedeeld in de bijbehorende gewichts-
klasse: ondergewicht (<15% voor mannen en <18% voor
vrouwen), normaal gewicht (15-<22% voor mannen en
18-<32% voor vrouwen), overgewicht (22-<25% voor
mannen en 32-<35% voor vrouwen) en ernstig overge-
wicht (�25% voor mannen en �35% voor vrouwen).14

De Vet Vrije Massa Index (VVMI) is gemeten via de
Hydra 4200 bio-impedantiemeter (Xitron Technologies,
San Diego, CA, USA). Hieruit werd de Vet Vrije Massa
(VVM) verkregen. Door de VVM te delen door de
lengte2, is de VVMI verkregen (VVM/lengte2). De ge-
bruikte afkappunten zijn ondergewicht (<16,8 kg/m2

voor mannen en <14,9 kg/m2 voor vrouwen), normaal
gewicht (16,8-19,6 kg/m2 voor mannen en 14,9 – 16,6 kg/
m2 voor vrouwen), en overgewicht en ernstig overge-
wicht (>19,6kg/m2 voor mannen en >16,6 kg/m2 voor
vrouwen).14

Data analyse
Statistische analyses zijn uitgevoerd met behulp van het
programma SPSS 15.0. Eerst zijn de frequenties van de
gewichtsstatus volgens de vier meetmethoden berekend.

Voor het bepalen van de mate van overeenstemming
tussen classificaties in gewichtsstatus is gebruikgemaakt
van Cohens kappa. Deze geeft de mate van overeen-
stemming tussen categorische data aan, waarbij steeds
wordt gecorrigeerd voor toevalsovereenstemming. De

waarde +1 duidt op een perfecte positieve overeenstem-
ming; de waarde -1 op een perfecte negatieve overeen-
stemming (de ene waarneming geeft precies het tegen-
overgestelde aan van de andere waarneming). Als de
waarde van kappa 0 is, geeft dit aan dat er slechts sprake is
van toevalsovereenstemming. Er kan van een acceptabele
positieve overeenstemming worden gesproken als de
kappawaarde groter is dan 0,6.15,16

Resultaten

Tabel 2 laat zien dat de VVMI van de vier methoden met
28% het minst aantal personen met overgewicht of ern-
stig overgewicht (obesitas) classificeert. Bij de BMI,
buikomvang methode en huidplooimeting is dit respec-
tievelijk 37%, 64% en 41%. Volgens de VVMI heeft ruim
een kwart van de onderzoeksgroep ondergewicht. Bij de
BMI is dit 0% en bij de huidplooimeting 4%.

Berekeningen van Cohens kappa wijzen uit dat er on-
voldoende overeenstemming is tussen de vier meetme-
thoden (tabel 3). De minst slechte overeenstemming
(kappa: 0,30) werd gevonden tussen BMI en huidplooi-
dikte. De andere vergelijkingen resulteerden in nog lagere
kappawaarden. Omdat alle methoden behalve BMI aparte
afkappunten hebben voor mannen en vrouwen, is Co-
hens kappa tevens berekend voor mannen en vrouwen
afzonderlijk. Tabel 4 laat zien dat de overeenstemming bij
mannen tussen buikomvang en hoeveelheid vetvrije
massa goed (kappa=0,77) is. De overige vergelijkingen
leverden lage overeenstemmingen tussen de classificaties
van de vier methoden op (kappa < 0,4). Het percentage
lichaamsvet en de samenstelling van het lichaam veran-
dert bij veroudering en daarom is bij ouderen een afname
in vet vrije massa te verwachten.7 Omdat ook dit de
resultaten kan beı̈nvloeden, is tevens een berekening van
kappawaarden uitgevoerd voor personen onder de 40 en
personen boven de 40 jaar afzonderlijk (zie tabel 5). Ook
hier blijkt dat de afzonderlijke berekeningen per leef-
tijdsgroep leiden tot geringe overeenstemming (kappa
<0,3).

Discussie

Uit de resultaten blijkt dat overeenstemming tussen
classificatie in gewichtsstatus op basis van de vier antro-
pometrische methoden BMI, buikomvang, VVMI en
huidplooimeting, laag is. De hoogste overeenstemming in
de totale studiepopulatie werd gevonden tussen BMI en
huidplooidikte (kappa: 0.30). De enige goede overeen-
stemming werd gevonden tussen de buikomvang en
hoeveelheid vetvrije massa bij mannen. Opgemerkt moet
daarbij worden dat deze vergelijking is gebaseerd op een
tweedeling in ondergewicht en gezond gewicht enerzijds
en overgewicht en ernstig overgewicht anderzijds. Er is

Tabel 2 Verdeling van de gewichtsstatusuitkomsten naar meetmethode, procentueel en (absoluut)

Gewichtstatus uitkomst Meetmethode
Body Mass Index Buikomvang Vet Vrije Massa Index Huidplooi-meting

Ondergewicht 0% (0)
36% (33)

28% (25) 4% (4)
Normaal gewicht 63% (57) 44% (41) 55% (50)
Overgewicht 33% (30) 35% (32)

28% (25)
13% (12)

Ernstig overgewicht (obesitas) 4% (4) 29% (26) 28% (25)
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dus sprake van clustering in gewichtsstatus en daardoor
mogelijk grotere kans op betere overeenstemming. Dat de
kappawaarden bij de andere vergelijkingen desondanks
laag zijn, accentueert de uitkomst van geringe overeen-
stemmingen.

Er zijn diverse beperkingen van de methoden te noe-
men. Enerzijds betreft dat de manier van meten met
mogelijke consequenties voor de nauwkeurigheid van de
uitkomsten. Anderzijds betreft het de aanschaf en be-
schikbaarheid van de benodigde instrumentaria.

De BMI wordt veel gebruikt en is internationaal er-
kend als een voldoende valide globale maat om obesitas
vast te stellen.17 De BMI is namelijk gemakkelijk te meten
en er is klein risico op onnauwkeurigheden bij de me-
tingen van lengte en gewicht.18 De BMI heeft echter, zoals
ook in de inleiding is aangegeven, ook nadelen. Er wordt
namelijk alleen gerekend met de lengte en het gewicht
van een persoon, maar niet met de daadwerkelijke li-
chaamssamenstelling (verhoudingen tussen spieren, bot-
ten en vetweefsel).19,20

Omdat abdominaal vet een indicator is voor een ver-
groot risico op hart en vaatziekten,21,22 is ook het meten
van de buikomvang een vaak gebruikte methode. Het
meten van de buikomvang vergt bovendien weinig trai-
ning en is gemakkelijk uit te voeren. 23-25 Het blijkt echter
moeilijk de metingen aan de buik betrouwbaar uit te

voeren omdat de plaats waar gemeten moet worden spe-
cifiek is.26 Het verkeerd plaatsen van het meetlint heeft
effect op de uitkomst.27 Bovendien wordt bij het bepalen
van de gewichtsstatus gemeten via de buikomvang geen
rekening gehouden met leeftijd en lengte van de te meten
persoon.

De huidplooimeting is nauwkeurig en de bijbehorende
formules zijn valide om het percentage lichaamsvet te
berekenen. Belangrijk hierbij is dat verschillende formu-
les bestaan voor mannen en vrouwen, en dat tevens re-
kening wordt gehouden met leeftijd.12 Het is echter
moeilijk om de huid goed vast te pakken, vooral bij per-
sonen met overgewicht. Bovendien is het moeilijk de
precieze plaatsen voor de metingen te bepalen. Het
nauwkeurig uitvoeren van de huidplooimeting vergt veel
oefening en meetfouten zijn dan ook gemakkelijk te ma-
ken.26,28

Ook het meten van de Vet Vrije Massa door middel
van de bio-impedantiemeter gaat eenvoudig, snel en re-
produceerbaar.7 De aanschaf van de meter is echter be-
duidend kostbaarder dan de instrumentaria voor de an-
dere methodes en zo’n meter is niet voor iedereen zonder
meer beschikbaar. Er is een minimale meetfout onder
meters.29 Het verkeerd plaatsen van elektrodes kan niet-
temin tot grote meetfouten leiden.30 Verder wordt bij
personen met overgewicht of obesitas de vergrote extra-

Tabel 3 Overeenstemming tussen de vier meetmethoden in de totale onderzoeksgroep

Meetmethoden N Gewichtscategorieën Kappa met 95% betrouwbaarheidsinterval

BMI1 vs. BO2 91 (O5 + N6) vs.(Ov7) vs.(Ob8) 0,13 (-0,05-0,31)
BMI vs. VVMI3 91 (O + N) vs.(Ov + Ob) 0,23 (0,06-0,41)
BMI vs. HM4 91 (O) vs.(N) vs.(Ov) vs.(Ob) 0,30 (0,16-0,45)
BO vs. VVMI 91 (O + N) vs.(Ob + Ov) 0,20 (-0,06-0,46)
BO vs. HM 91 (O + N) vs.(Ov + Ob) 0,18 (0,01-0,36)
VVMI vs. HM 91 (O) vs.(N) vs.(Ov + Ob) 0,09 (-0,08-0,27)
1 BMI : Body Mass Index
2 BO: Buikomvang
3 VVMI: Vet Vrije Massa Index
4 HM: Huidplooimeting
5 O: Ondergewicht
6 N: Normaal gewicht
7 Ov: Overgewicht
8 Ob: Obesitas

Tabel 4 Overeenstemming tussen de vier meetmethoden naar geslacht

Meetmethoden Gewichtscategorieën Kappa met 95% betrouwbaarheids-
interval ‘man’ (n=27)

Kappa met 95% betrouwbaarheids-
interval ‘vrouw’ (n=64)

BMI vs. BO (O + N) vs.(Ov) vs.(Ob) 0,37 (0,05-0,68) 0,10 (-0,15-0,35)
BMI vs. VVMI (O + N) vs.(Ov) vs.(Ob) 0,21 (-0,09-0,52) 0,23 (0,01-0,45)
BMI vs. HM (O) vs.(N) vs.(Ov)vs(Ob) 0,21 (-0,09-0,51) 0,31 (0,12-0,50)
BO vs. VVMI (O + N) vs.(Ob + Ov) 0,77 (0,53-1,00) 0,14 (-0,23-0,50)
BO vs. HM (O + N) vs.(Ov vs.Ob) 0,30 (-0,01-0,61) 0,23 (0,00-0,46)
VVMI vs. HM (O) vs.(N) vs.(Ov + Ob) 0,15 (-0,22-0,51) 0,05 (0,00-0,29)

Tabel 5 Overeenstemming tussen de vier meetmethoden per leeftijdsgroep

Meetmethoden Gewichtscategorieën Kappa met 95% betrouwbaarheids-
interval (<40 jaar; n=35)

Kappa met 95% betrouwbaarheids-
interval (�40 jaar; n=56)

BMI vs. BO (O + N) vs.(Ov) vs.(Ob) 0,14 (-0,17-0,45) 0,11 (-0,12-0,34)
BMI vs. VVMI (O + N) vs.(Ov) vs.(Ob) 0,14 (-0,19-0,46) 0,29 (0,08-0,50)
BMI vs. HM (O) vs.(N) vs.(Ov)vs(Ob) 0,29 (0,01-0,58) 0,30 (0,11-0,48)
BO vs. VVMI (O + N) vs.(Ob + Ov) 0,07 (-0,38-0,52) 0,26 (-0,06-0,57)
BO vs. HM (O + N) vs.(Ov vs.Ob) 0,26 (-0,05-0,57) 0,10 (-0,12-0,31)
VVMI vs. HM (O) vs.(N) vs.(Ov + Ob) -0,03 (-0,34-0,28) 0,16 (-0,05-0,38)
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cellulaire ruimte in hun vetweefsel door de bio-impe-
dantiemeter geı̈nterpreteerd als een hogere vet vrije
massa.31

De resultaten van dit onderzoek wijzen uit dat er wei-
nig overeenstemming is tussen de uitkomsten ten aanzien
van classificatie in gewichtsklasse via de methoden. Het is
niet uitgesloten dat er onnauwkeurigheden zijn in de
metingen. Er zijn echter geen test-hertest metingen ge-
daan om dit te kwantificeren.

De onderzoekspersonen zijn gerekruteerd onder per-
soneel van één zorginstelling. Er was geen sprake van een
aselecte steekproef. Dit is voor dit onderzoek echter geen
noodzaak. Er is namelijk onderzocht in hoeverre bij deze
personen sprake is van overeenstemming tussen vier
methoden voor de bepaling van de gewichtsstatus. Het
ligt wel voor de hand dat mensen met fors ongezond
gewicht of ervaren ongezond gewicht minder snel aan
dergelijk onderzoek zullen meedoen, omdat de resultaten
confronterend kunnen zijn. Het aandeel van mensen met
dergelijk gewicht zal in het onderzoek dan ook naar ver-
wachting ondervertegenwoordigd zijn. Maar dat zal de
resultaten ten aanzien van de intertest betrouwbaarheid
niet wezenlijk hebben beı̈nvloed.

De resultaten komen overeen met het eerder ge-
noemde onderzoek bij mensen met een verstandelijke
handicap .8 De overeenstemming in indeling in classifi-
caties van gewichtsstatus via de vier methoden is ook in
dit onderzoek laag. De uitkomst in welke gewichtsklasse
men wordt ingedeeld en of men gezond danwel ongezond
gewicht heeft kan dus verschillen tussen de vier metho-
den. Veel personen zullen inzicht willen hebben in hun
gewichtsstatus. Dat zal dus snel, simpel en nauwkeurig
gedaan moeten kunnen worden. De beschikbare gouden
standaarden (bijvoorbeeld onderwaterweging, air-displa-
cement plethysmography, DEXA) zijn kostbaar en relatief
belastend en zijn dus ook niet zomaar beschikbaar.

Als, zoals uit dit onderzoek blijkt, het bepalen van de
gewichtsstatus via diverse methoden verschillende resul-
taten oplevert, dan heeft opsporings- en behandelbeleid
onvoldoende solide basis.

Via dit onderzoek kan niet worden aangegeven welke
methode het meest valide is. Het meest aangewezen on-
derzoek hiervoor is longitudinaal onderzoek waarin voor
de verschillende categorieën van gewichtsstatus de kans
op diverse ziekten, beperkingen of vroegtijdig overlijden
bepaald wordt. Bij de diverse manieren om de gewichts-
status te bepalen zou dan ook een gouden standaard
(bijvoorbeeld onderwaterweging, air-displacement ple-
thysmography, DEXA) gebruikt moeten worden.

Abstract

Congruence among anthropometric indicators identifying
the weight status
Objective: To examine the congruence in weight status
classification according to four anthropometric weight sta-
tus methods: Body Mass Index (BMI), waist circumference,
Fat Free Mass Index (FFMI) and skin fold thickness.
Methods: The study sample consisted of 91 adult subjects.
Weight status of all subjects was determined in terms of
‘underweight’, ‘normal weight’, ‘overweight’ and ‘obese’ on

the basis of each of four anthropometric methods (BMI,
waist circumference, FFMI and skin fold thickness). Con-
gruence between classifications was calculated using Co-
hen’s kappa. Results: The results of the study show differ-
ent percentages per weight category when measured by the
four anthropometric methods. All intertest agreements
proved to be low in the total study group. This also counted
for almost all agreements in separate analyses for gender
and age. Conclusion: Outcomes of the four methods hardly
agree with respect to classifying the study population in
weight status. Further research into the strengths, weak-
nesses and validity of the methods is needed.

Keywords: weight status, congruence, anthropometric
indicators
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