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Abstract. The aim of this research was multidimensional assessment of
morpho-functional parameters in order to assess the effect of overweight on the
motor skills of school youth. The study population (90 boys)
was divided according to the value of their BMI intothree equal
groups: underweight, normal weight and overweight (moderate and severe).
Anthropometric measurements (weight, height, circumference and skinfold),
motor skills capacities, upper limb speed and cardiopulmonary endurance were
determined. According to the results, obese people are handicapped by their
weight every time they have to bear it or move it and the maximum oxygen
consumption is hampered by excess weight. The skinfold thickness,
circumference measurements and quotients of massiveness increasingly higher
depending on the degree of overweight.

Introduction: Le sujet obése présente un certain nombre de
complications clairement définie au niveau de I’appareil locomoteur et du
system cardio-pulmonaire [Bopucos A., TaxaBueBa @ (2013) , Pomanuyk A.,
I'y3mii O., bpacnaeckuii 1. (2013), Ivuskans A. et all. (2013), Prutosa H. et all.
(2012), YepubimeB A., Copoumnckas M. (2012), Vissers D., Grygus |I.,
Melnichuk A. (2010) ]. En outre, les activités physiques et Sportives notamment
celles qui impliquent le déplacement de la masse corporelle requierent plus
d'énergie d'une personne lourde que d’une personne normale.

L’aspect anthropométrique ou la composante morphologique conditionne
dans une large mesure la conduite motrice. De plus, I’augmentation du degré de
surpoids entraine des modifications sélectives plus marquées au niveau de
certaines qualités motrices [Jlonatuna JI., Cepexenxo H. (2013)]. La présente
recherche a comme objectif I’évaluation multidimensionnelle des parametres
morpho-fonctionnels afin d’apprécier ’effet de la surcharge pondérale sur le



développement anthropométrique et la performance motrice des jeunes
scolarisés agés de 16 a 20 ans.

Matériel et méthodes: 90 ¢éleves agés de 16 a 20 ans ont fait I’objet de
cette ¢tude. Nous avons répartis cette population en 3 groupes selon leur indice
de masse corporel (tableau 1): 30 déficits pondéraux (DF), 30 normaux
pondéraux (NP) et 30 en surcharge pondérale (SP) dont 15 en surcharge
modérée (SM) et 15 en surcharge importante (SI).

Tableau n° 1 : Répartition de la population d'étude selon I’indice de la
masse corporel (BMI)

i sfici ; , Surcharge
Age décimal Déficit pondéral | Normaux pondéraux pondérale Total
15,50 a 16,49 BMI f 17,00 17<BM_I<24,63 BMI 2_24,63 99
n=10 n=4 n==8
16,50 a 17,49 BMI £_17,29 17,29<BE/II<25,44 BMI 2_25,44 17
N=7 n==6 n=4
17,50 a 18,49 BMI £_17,50 17,5<B|\i||<26,08 BMI 2_26,02 16
n=3 n==6 n=7
18,50 a 19,49 BMI £_17,77 17,77<B§/|I<26,56 BMI %26,56 18
n==6 n==6 n==6
19,50 a 20,49 BMI £_18,62 18,62<B§/|I<27,02 BMI %27’02 17
n=4 n=8 n=>5
Sous-groupes
far A \ 17,50 a 18,50 a 19,50 a
Age décimal |15,50 a 16,49 | 16,50 a 17,49 18.49 19.49 2049 Total
Groupe SM 4 4 3 3 1 15
Groupe Sl 4 0 4 3 Z 15
Total 8 4 7 6 5 30

Il convient d’ajouter que tout les sujets sont post-pubéres et participent
continuellement aux séances d’éducation physique disposées dans leur
établissement durant toute I’année et aucun n’exerce une activité sportive extra-
scolaire.

Nous avons appliqué aux trois groupes des mesures anthropométriques et
des épreuves d’évaluation de la capacité motrice générale. Les mesures
anthropométriques sont : poids, taille debout et assis, longueur du membre
supérieur et inférieur, circonférence du bras, de 1’avant-bras, de la cuisse, de la
jambe et de I’abdomen et enfin les mesures des plis cutanés bicipital, tricipital,
sous-scapulaire et supra-iliaque.

En effet, ces mesures ont permis de calculer un ensemble d’indices
biométriques : quotient de massivité du bras, de I’avant-bras, de la cuisse et de la
jambe, le pourcentage de graisse, indice de développement des épaules en
largeur et I'indice de largeur du bassin.




Les aptitudes motrices évaluées sont : la force statique des mains, du
tronc et des membres inférieures par les épreuves de dynamométrie, la force
abdominale par 1’épreuve du redressement en station assis, la force explosive
des membres inférieurs par 1’épreuve du saut longueur sans élan et la force
fonctionnelle des membres supérieurs par le test de suspension bras fléchis a la
barre fixe.

L’équilibre général du corps et la coordination dynamique générale sont
¢valués respectivement par le test d’équilibre flamingo et la course navette
10*5m. L’épreuve de frappe de plaques et le test du Luc leger ont permis
d’apprécier respectivement la vitesse des membres supérieurs et 1’endurance
cardio-pulmonaire.

Résultats :

1- Sur le plan anthropométrique : Au niveau des données anthropo-
biométriques, la différence intergroupe de la surcharge pondérale s’est traduite
par une augmentation tres significative (P<.001) de 1’épaisseure des plis
cutanés, des quotients de massivité et des mesures de circonférence (tableau 2).

Ainsi ces données montrent une augmentation réguliere de 1’adiposité en
fonction de la surcharge pondérale. Cette adiposité semble se manifester au
niveau supra-iliaque.

Tableau N° 2 : Valeurs des plis cutanés selon ’indice de la masse
corporel (BMI)

Surcharge pondérale
Déficit Normaux (Sp
Paramétres Pondéral pondéraux Modérée Important| Sign P
(DF) (NP) (SM) e
(Sh
Pli C““(‘r‘:]"r’n];icip“al 34+ 10 | 78+20 | 136+25 |248+ 28|P<.001
Pli C““‘(‘r‘fr:)mip“a' 5017 | 127 +30 | 166+ 22 |31,5+ 1,8/ P<.001
Pli Cutané 72+ 14 | 129+ 28 | 196+ 27 |366+ 45 |P<.001
Sous-Scapulaire (mm)
Pli Cutané 6,8 =22 * | 12,5 £ 24 *| 199+ 22 |541+ 4,1|P<.001
Supra-lliague (mm)
Somme des Plis (mm) | 23,3 + 5,5 | 45,8 £ 8,4 69,7+ 43 | 147+ 9,6 |P<.001
Pourcentage de 104 + 2,5 | 186 +22 | 233+2 [295+ 6,6|P<.001
graisse (%o)
Masse Grasse (kg) 53 + 14 12,8 + 1,7 18,8+ 2,3 27,8+ 6,6 | P <.001
Masse Maigre (kg) 45,1 = 3,1 | 56,1 = 42 619+ 5,7 |66,6+ 7,6 |P<.001

*:8ign.aP <.05

Néanmoins, une altération de I'appareil osseux est trés probable si cette
surcharge adipeuse se manifeste durant I'enfance ou la période pré-pubertaire au




cours desquelles les structures de I'appareil moteur passif sont en voie de
développement. Ainsi les os sont plus souples en raison de la plus grande
proportion des matériaux organiques relativement mous et leur résistance a la
flexion et a la pression est moindre que celle de I'adulte. De plus, le tissu
tendineux et ligamenteux n'est pas encore assez résistant. Enfin, le cartilage de
croissance non encore ossifi¢é avec son taux de division cellulaire ¢élevé est tres
vulnérable aux effets de pression.

2- Sur le plan moteur : I'observation des moyennes des performances de
dynamométrie manuelle droite et gauche, aussi bien chez les trois groupes que
chez les deux sous-catégories illustre une nette évolution de la force
dynamométrique manuelle en fonction du BMI. Dans ce méme contexte
Heyters C. (1976) a relevé chez des lycéens une dynamométrie élevée en
rapport avec une masse corporelle plus importante.

Toutefois, la  force lombaire et  quadricipitale  régresse
proportionnellement avec I’excés pondéral. Cette régression nous fait penser
aux constatations de Duchemin M. (1989) au sujet d’une amyotrophie réelle ou
relative aux dépens des muscles dorsaux, fessiers, abdominaux, voir des
quadriceps.

Au niveau de I’indice générale de force on observe un décroissement trés
net a tous les niveaux sauf entre les déficitaires et les normaux. Ainsi la force
relative diminue avec I’augmentation du poids du corps. Ceci peut préciser
encore que l'accroissement du poids du corps est nettement provoqué par
l'augmentation de la masse adipeuse qui est un handicap a la fois physiologique
et moteur.

Tableau N° 3 : Valeurs des forces statiques selon I’indice de masse corporel
(BMI)

Paramétres de la Surcharge pondérale (SP)
force statique suivant | péficit Normaux
desrdifférentes Pondéral pondéraux Modérée Importante Slgn P
cpreuves (DF) (NP) (SM) (SI)
Dynamométrie Main 233457 31,33: 3,2 326+ 7 * | 33.6+ 6,7 * |P<.001
Droite (kg)
Dynamométrie Main 215462 28,13: 3,0 292+ 54 *%| 291+ 53 * |P<.001
Gauche (kg)
Dynamomgétrie 978+ 11,4 |136,5+7,8| 1310901114 112 * [p< o0t
Lombaire (kg)
Dynamométrie 162,7 +
Ao + ’ + + P <.001
Quadricipitale (kg) 114+11,3 10,7 141,3 £+ 6,7 119+ 10,7 <
Indice g)er‘(‘:eera'e de 151404 % 52404 % 39+ 03 31+ 02 |P<.001

*: Non Significatif
En outre, parallelement a 1’évolution de la surcharge pondérale, les
performances réalisées au saut longueur sans €lan et a la suspension a la barre




fixe s’abaissent clairement. La masse corporelle a un effet néfaste, trés marqué
sur la dépense ¢énergétique dans plusieurs formes d'activité physique.
Généralement, une activité donnée requiert plus d'énergie d'une personne obése
vue que le tissu adipeux est métaboliquement moins actif que le tissu
musculaire (Katch F., 1989). Ce dernier signal que la différence du métabolisme
énergétique de repos entre les hommes et les femmes est due en grande partie au
fait que les femmes sont généralement constituées d'une masse adipeuse plus
importante que celle des hommes.
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Figure 1: valeurs moyennes de I’épreuve du saut longueur sans élan
selon ’indice de la masse corporel (BMI)
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Figure 2: valeurs moyennes de I’épreuve du saut longueur sans élan
selon ’indice de la masse corporel (BMI)

Il convient de conclure que les sujets obéses sont handicapés par leur poids a
chaque fois ou ils doivent le supporter ou le déplacer.

Les résultats recueillis en ce qui concerne 1’épreuve du redressement station
assis montrent un effet né faste de I’importance de la surcharge pondérale sur la
tonicit¢ abdominale. Ceci coincide avec les observations de Thoumie P.H et
Duchemin M. (1989) qui signalent que 1'exces de surpoids se manifeste par des



abdominaux trés distendus généralement non fonctionnels. De plus, la
régression des performances réalisées au cour de 1’équilibre flamingo montrent
que plus le BMI augmente plus la notion d’équilibre est atténuée (tableau 4).

Tableau N°4 : Force abdominale et équilibre selon I’indice de masse

corporel (BMI)

P En
Paramétres Deﬁ?lt Norrr)aux En Sur’ch’arge Surcharge _
Pondéral pondéraux | Modérée : Imoortante Sign P
(DF) (NP) SM ok
Redressement
station Assis 22,4+£2)7 255+1,5 218+ 1,6 | 17,1+ 1,1 | P<.001
(nombre /30sec.)
Equilibre Flam_lngo g 4 3 * 749 % 01+ 1 133+ 1.9 | P<.001
(nombre / 1 min.)

*: Sign. aP <.05

Les nettes différences (TS a P< .001) enregistrées entre les groupes au
niveau de 1’épreuve de course navette et de frappe des plaques témoignent que
I’accroissement du degré de surpoids ne plaide pas en faveur de la vitesse et la
coordination motrice générale.

En effet, les déterminants physiques de la performance et les formes
principales de sollicitation motrice influencent de diverses facons la capacité
psychomotrice. Une certaine vitesse motrice est nécessaire pour résoudre
rapidement un probléme posé par un changement de situation. Il faut ¢également
qu'une certaine mobilité soit a la base des capacités psychomotrices pour avoir
dans l'organisation du champ spatial une marge de manceuvre suffisante dans les
mouvements qui permettent de s'ajuster aux nouvelles exigences de la situation
extérieure.

Sur le plan fonctionnel, la valeur de la consommation maximale
d’oxygéne est inversement proportionnelle au pourcentage de graisse.

Course navette (Nav) et frappe des plaques (FP)
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Figure N°3: Valeurs moyennes relatives a I’épreuve de course
navette et de frappe des plaques selon I’indice de masse corporel (BMI).
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FigureN°4 : Valeurs moyennes relatives a la consommation maximale
d’oxygene selon I’indice de masse corporel (BMI).

Le retentissement mécanique de 1'obésité sur la fonction ventilatoire a été
clairement analysé par (Prefaut C.H et coll 1980). A partir d'une étude portant
sur 27 sujets obeses sans antécédent respiratoire, les ¢éléments suivants ont été
rapportes :

*diminution du volume de réserve expiratoire, conséquence dune
diminution de la compliance thoracique (80% des cas) ;

*hypoxie en rapport avec une augmentation de la différence alvéolo-
artérielle (50% des cas) ;

*diminution de la capacit¢ de transfert du CO2, qui serait liée a une
altération de la distribution de la ventilation (20% des cas).

Conclusion : Concernant les mesures des plis cutanés, on enregistre une
augmentation progressive (statistiquement TS a P< .001) de 1’épaisseur de la
panicule adipeuse parallélement a I’évolution du BMI. Cette épaisseur est
traduite par un pourcentage de graisse, des mesures de circonférence et des
quotients de massivités de plus en plus €leves en fonction du degré de surpoids.

Au niveau du profil moteur, les performances des différentes épreuves de
force regressent proportionnellement a 1’excés de poids. En effet, la force
explosive mesurée par le SLSE, la force relative traduite par I’IGF, la tonocité
abdominale évaluée par le RSA et la force statique de maintien appréciée par la
SBF diminuaient au fure et a mesure que I’indice de corpulence augmente. Ceci
est attribué sans doute a 1’accroissement de la masse adipeuse et au manque
d’exercices musculaires. Ces mémes facteurs sont a l’origine des faibles
performances réalisées dans les épreuves de vitesse et de coordination motrice.

Outre, dans le test d’équilibre la baisse des scores reflete I’effet négatif de
la surcharge adipeuse qui se manifeste par une difficulté croissante de supporter



ou de déplacer le poids du corps. Pour ce qui est I’endurance cardio-pulmonaire,
on note que la consommation maximale d’oxygene est entravée par I’excés
pondéral.

Toutes ces observations et conclusions nous obligent a penser au role et

I’action de Dactivité physique scolaire quotidienne dans la prévention et le
traitement des effets néfastes de la surcharge pondérale.

~
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