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MEDICION DE LOS CAMBIOS EN LA ADIPOSIDAD
A TRAVES DE LOS PLIEGUES DE GRASA DURANTE
EL TRATAMIENTO REDUCTOR EN NINOS OBESOS

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM SOLER"

lira, Yamilé Porra®, Dr. Manuel Amader™*, Dr. Ramdn Consuegra® ** y Téc. Genoveva Gonzdlez****

Porro, Y. y otros: Medicidn de los cambios en la adiposidad a través de los pliegues de grasa durante
el tratamiento reductor en nifios obesos.

Se realizé un estudio antropométrico evolutive en 15 pacientes obesos (& nifos y 7 nifias), en eda-
des comprendidas entre 9 y 13 aflos, sometidos a tratamiento reductor con dieta hipoenergética
(0,18 MJfkg de peso esperado para la talla), ejercicio sistematico programado con cargas progresivas
v apoyo psicolégico, se realizaron 3 evaluaciones, a la primera, segunda y octava semanas. Las varia-
ciones de los pliegues de grasa y su correlacion entre si y con la reduccion del peso relative en grasa,
mostraron que ¢l plicgue subescapular fue el que mejor se correlaciond con la reduccidn de la adipo-
sidad en uno y otro sexos a las B semanas de tratamiento, siendo la disminucién de los pliegues de
las extremidades mis significativa en el varén. Ademis, evolutivamente en cada individuo y en cada
pliegue analizado, la reduccién local de la grasa se manifesto de forma diferente entre si y en su
correlacion con la reduccion del peso relativo en grasa, pero estas variaciones sdlo fueron en magni-
wd, ya que, en términos generales, se conservd el patron individual de distribucién. Se concluye
gue el estudio de los pliegues contribuye a evaluar los cambios que ocurren en la grasa corporal du-
rante el tratamiento de la obesidad. Aunque el plicgue subescapular parece ser el de eleccidn para
estos estudios, el tricipital es mas accesible y permite obtener informacion sobre los cambios de la
masa magra a partir de la circunferencia del brazo.

INTRODUCCION

El objetivo fundamental en el tratamiento del obeso es la reduccion del contenido
en grasa del cuerpo, sin afectar la masa magra. La valoracion de estos cambios de la adi-
posidad es posible hacerlos observando la reduccion en el grosor de los pliegues de grasa
en distintas partes del cuerpo.

La grasa es uno de los 2 componentes fundamentales de la masa corporal y tiene
2 4reas de distribucion: la subcutinea y la visceral. A la primera corresponde casi la
mitad de la grasa total del cu¢r|:02 y por tanto, la que se observe en el tejido subcutd-
neo puede servir para inferir lo que afecta al total. Asi, una evaluacion del grado de adi-
posidad de un sujeto puede hacerse determinando ¢l peso corporal en grasa a través de
ecuaciones de regresion que parten de la suma de varios pliegues de gra&a.l
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El peso relativo, el sobrepeso relativo vy el por ciento de sobrepeso no guardan la
misma relacion con la adipesidad en distintas edades.” Ademas. existen diferencias
individuales y factores metabolicos, muchos de ellos de caracter familiar, que influyen
en el Ill.ilnm. magnitud y distribucion “de la sintesis de lipidos en ¢l organismo vy en ¢l
halance energético en general.? :

Los cambios cuantitativos de la grasa depoﬁirtada brindan una informacién impor-
tante sobre el metabolismo de los lipidos, ya que la evaluacidm de los depositos de grasa
registra los cambios que ocurren en el sistema de equilibrio entre la ganancia v el gasto
energético,”

Se ha demostrado que un sujeto sometido a una intensa actividad fisica sufre un
incremento en la movilizacion de dcidos grasos libres que precede a cambios morfolb-
gicos en las grasas de deposito: por otra parte, la reduccion del exceso de peso al dis-
minuir los depositos de grasa, trae como resullado una notable mejoria en la capacidad
de rendimiiento y en la economia del trabajo en obesos gque han side sometidos a trata-
miento reductor,

En el presente trabajo nos proponemos demostrar la utilidad de las medidas de los
pliegues de grasa para evaluar el resultado del tratamiento para reducir peso en obesos;
conocer las variaciones gque experimentan 5 de estos pliegues, y las diferencias indivi-
duales y por sexos y su correlacién con el peso relativo en grasa en distintas etapas del
tratamiento. lgualmente, e¢s objetive de este estudio determinar cual de los pliegucs
de grasa estudiados_refleja mejor los cambios en la adiposidad y la contribucion que cada
uno ticne en la reduceitn Jde la grasa subcutinca.

MATERIAL Y METOQLO

Se estudia una muestra seleccionada de 15 escolares, 8 nifios ¥y 7 ninas de edades
comprendidas entre 9 v 13 afos, con obesidad llamada “exdgena”, es decir, aquélla
que se caracteriza por un.desequilibrio- en sentido positive del balance energético, sin
la influencia demostrada de factores enddgenos primarios.

Los pacientes fueron seleccionados de las consultas externas de Nutricion v Endo-
crinologia del Hospital Pedidtrico Docente “William Soler™,

La seleceidn fue realizada con los siguientes criterios:

- No evidencia de endocrinopatia u otra enfermedad primaria capaz de inducir obesidad.
No tratamiento medicamentoso de tipo hormonal u otro gue pudiera influir sobre
el metabolismo energético y la lipolisis-lipogénesis.

No estar bajo ningin tipe de tratamiente para reducir peso.

- Peso esp-f.*rndu para la estatuea superior al percentil 97 de los valores de referencia
cubanos, ?

Plicgue de grasa tricipital per encima del percentil Y0 para su edad y sexo, segin
valores de referencia cubanos. ®
Peso relativo en grasa ( % PG) superior al 20 ¥ en varones y al 30 % en hembras.

Todos los pacientes fueron ingresados en el Servicio de Nutricion v Endocrinologia
del hospital durante las 2 primeras semanas de tratamiento.

Al ingreso, cada paciente fue evaluado antropomdétricamente, v s¢ obluvo ¢l peso
corporal (PC), la estatura (E). v los pliegues de grasa tricipital (T), bicipital (B). sub-
escapular (SE). suprailiaco (SI) v popliteo (P). Las medidas antropométricas fueron
realizadas con los equipos v las tecnicas recomendados por ¢l Programa Biologico Inter-
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nacional,” exceptuando el pliegue suprailiaco que se tomo segin la técnica de Parizkovd. ®

Las mediciones se repiticron alos 7 y 14 dias (ingresados) v a las 8 semanas (ambulatorio).
El tratamiento s¢ inicid una vez realizada la evaluacion nutricional inicial y compren-
dio 3 aspectos fundamentales:

a) Dicta reductora: restriccion del aporle energético a un 75 % de las necesidades diarias
segln edad y peso esperado para la estatlura. * En el grupe de edad objeto de estudio
eslo corresponde a 0,15-0,18 MS/kg de peso esperado para la estatura: el aporte ener-
gético se distribuyo en la forma siguiente: 45 % en carbohidratos, 357 en forma de
grasa y 20 % en forma de proteinas.

b) Actividad fisiva: ejercicios sistemdticos diarios, programados y con cargas progresivas,
en forma de trote, carrera o caminata, previo calentamiento.

¢} Apoyo psicoligico: educacion del paciente para modificar sus actitudes frente al
alimento y a la actividad fisica. Lograr la participacion activa del paciente en su
propio control ponderal.

A partir de las medidas antropométricas antes mencionadas se obtuvieron los si-
guientes indices:
Peser relative en grase (3 PG) a traves de las rectas de regresion de Perrizkonva v

Roth® para cinco plicgues en el lado izquierdo del cuerpo con caliper Holtain.,

Peser corporal en grase (PG determinando el equivalente en peso del valor porcen-
tual de grasa { % PG) tomando como 100 % el peso corporal total,

Poeser magro (PM ) es la diferencia entre PC y PG

El manejo estadistico consistio en el cilculo de las medias y desviaciones estindares
de los valores obtenidos para cada variable estudiada. Se hizo analisis de varianza con
| & 2 criterios de clasificacion y resr de comparacion de medias por medio de la prue-
ba "t de Student, en los casos en que el analisis de varianra arrojd valores significati-

vos de “F,

También se hicieron estudios de correlacion lineal entre las variables, trazandose
las rectas de regresion correspondientes.
El nivel de significacion fuede o = 0,05,

RESULTADOS

En la tabla 1 se observan los valores medios vy las desviaciones estandares de la reduc-
ciom de los pliegues de grasa en ninos obesos después de ¥ semanas de tratamiento, en
uno vy olro sexos, por separado. La comparacion de medias entre un sexo vy otro mues-
tra que no existen diferencias significativas, excepto para el pliegue popliteo. en que
la reduccidon es significativamente mavor en los varones. Si observamos cada sexo por
separado, las mayores reducciones en el vardon correspondieron a SE y T, mientras en
las nifas correspondio a SI y T.

La figura | muesira la contribucion que cada pliegue de grasa brinda a la pérdida
de grasa lotal en los 8 nifios y las 7 nihas, medidos en 5 regiones del cuerpo después
de 8 semanas de dieta hipoenergética combinada con ejercicio. En la tabla adjunta a
esta figura aparccen los valores absolutos en mim correspondientes a uno ¥y otro sexos.
En los mnos la mayor contribucion fue de T, seguido de SB mientras en las nifas lo
fue de S1, seguido de SE.
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Tabla 1. Reduccidn de los plicgues de grasa® en niflos obesos despuds de 8 semanas de tratamiento
reductor. Ambos sexos por separado

Niflos Miftas
{n ='8) in=7)

Pliegues de grasa X 5 X 5

Tricipital 6,76 2,63 6,55 2,18 M5
Bicipital 4 85 2,39 510 2,47 M5
Subescapular 7,25 2,97 6,07 2,72 NS
Suprailiaco 6,50 3.25 6,87 3,18 NS
Popliteo 6,76 1,78 2,51 1.34 <0,01

* En mum. Medias y desviaciones estindares.,

Valores absolutos (mm)

* Magculine Femenino
Popliten 329 f 176
13.7 8.5
21.5 98,0 Supraillseo 52,0 | 48.1
24,1
23.0 Subescapular | 58,0 | 425
16.2 19.4 Eicipital 2B8.2 | 357
59.1 X:]
24.5 221 Tricipital 40
r L ¥ Y T T T Ty il d 1
%30 25 2O 16 10 5 O 5 10 16 20 25 30 Total 2408 1848
Masculing Feamenino

Figura 1. Coniribucidn que los pliegues tricipital, bicipital, subescapuler, suprailiaco y popliteo
brindan a la pérdida total de grase en § wifios y 7 nifas obesos, despuéds de § semanas de tratamiento
reducior, Los valores porcentuales se refieren al total reducide en los 5 pliegues medidoes que se
toma como 160 % En la tabla adjunta aparecen los valores absolutos en milimetros.

En la tabla 2, se observan las correlaciones entre la reduccién del pliegue tricipital
{AT)y la de otros pliegues (AB, ASE, ASI, AP) en las distintas etapas del tratamiento. A
la primera semana, fue sblo significativa la correlacién de AT con AB y de AT con
ASE, mientras que a la segunda semana todas las correlaciones fueron significativas,
mientras 3 las 8 semanas fue solamente AP el Gnico que no mostrd valores significa-
tivos de ",
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Tabla 2. Correlaciones entre la reduccidn del pliegue tricipital
(AT) ¥ la de los.pliegues bicipital (AB), sabescapular ( ASE), supra-
iliaco (NS1) y popliteo {\NP), en 3 etapas del tratamiento redictor

Etapas de Coeficientes de correlacion
estudio Variables Nifios{n=8) Niflas{n=7)
1ra semana ATy AB 0,922%%* 0. 945%**
AT v ASE 0,672* 0,784*
AT v ASI 0,402 0,395
AT v AP 0,108 0,122
2da semana AT v AB 0,898%** 0,926%**
AT v ASE 0,818** 0,847**
AT v ASI 0,682% 0,839%*
AT y AP 0,695% 0,777*
8va semana AT v AB 0,8909%** 0,93 ***
AT v ASE 0,798%* 0,862**
AT y ASI 0,667 0,858**
AT y AP 0,354 0,392
b P‘ ﬂu.ﬂﬁ.
*op 001,
et op <0001,

En la tabla 3 mostra-
mos la correlacion que
existe entre la reduccion
de los distintos pliegues
estudiados y la reduccién
de peso relativo en grasa
(A%PG) en cada una de
las 3 etapas del tratamien-
to. ASE mostrd una corre-
lacion  significativa con
AZPG en las 3 etapas,
siendo la mas significativa
la correspondiente a la
octava semana, mientras
AT y AB presentaron
valores de “r*' de mis bajo
nivel de significacion.

Tabla 3. Correlaciones eutre b redieceiin de fos plicgres teicipital {50} bicipital [ AB), subcscapular
(ASE), suprailioce (81 v popliteo (A2) v Ta rediccion de fa adiposidad relativa ( NEPG) en 3 etapas
eleel Eratalmiert rednietor

NIXOS (n = 8)

Plivgues

Cocficientes de correlacion con A % PG

de graza Ira semana 2da semanz 8va sumana
At 0.716° 0,758° 0,795+
AB 0.742* 0,748 0,801 ==
ASE 0822 " 0,673 0,524
fs1 0.511 0,434 0,689+
Ap 0,258 0,798%* 0,810*"

NIXAS (n = 7)

Plicgues Cocficientes de correlaciom con A PG

de grasa Tra sumana 2da semana Bva semana
Pt 0.7R4* 0,799* 0,709*
Bt 0.735" 0,714 0,733
NSE 0.869** 0,715* 0,844*
sl 0.486& 0,457 0,725*
P 0,207 S, T68Y 0,742+
*op 0,05,

opc 0001,
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Tabla 4, Corrclaciones entre las reducciones de
los plicgues tricipital { AT). bicipital { AB), sub-
escapular (ASE), suprailiace (ASI) y peplitco
AP} y la reduccidn de la adiposidad relativa
{h% PG al cabo de 8 semanas de tratamiento

Coeficientes de correlacion

Pliegues con A% PG

degrasa Nifos(n = 8) Ninas(n = 7)
AT 0,678* 0,842+
LB 0,667* 0,839+
AHSE 0.850** 0,887+
ASI 0,695 0,827*
AP 0,718+ 0,549
T op <005,

** p <00l

En la tabla 4 se recogen las correla-
ciones entre la reduccion de cada uno de
los 5 pliegues y la reduccidén del peso
relativo en grasa durante todo ¢l periodo
de estudio, es decir, después de 8 semanas
de tratamiento. En ambos sexos, los valo-
res mas significativos de “r" lo fueron
para ASE. Nuevamente, AT y AB mos
traron niveles bajos de significacién,

En las figuras 2 y 3 aparccen los pa-
trones individuales de reduccion de cada
uno de los 5 pliegues de grasa a la pri-
mera, segunda y octava semanas, ¥y pue-
den observarse las diferencias que existen
entre uno y otro sujelo cuando se com-
paran los patrones en cada una de las
etapas de estudio (horizontalmente).

Analizando cada sujeto en las 3 etapas (verticalmente), se observa como existe en cada
uno de ellos, una tendencia a mantener ¢l migmo patron.

lra semana

d

mikal= R Rl aky

2da semana

T T [ T e Ay e

8va semana

~ [

Subescapular
Suprailinco
Popliteo

IF e

g b 15 0

Figura 2. Patrownes individuales de reduccidn de cada uno de log pliegues estudiados durante la reduc-
cidn de peso en § nilos obesos, a la primera, segunda y octava semanas de tratamiento. Los wimeros
indican la identificacion de cada paciente. Obsérvense las diferencias individuales fen sentide hori:
zontal) y la tendencia a conservar el mismo patron de cada sujeto fen sentido vertical).
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1ra semana
o3 04 0B 11 12 13 15 Q
2da semana

me—muww

Bva semand

G [

Tricipital
Bicipital
Subescapular
Suprailiaco
Popliteo

Figura 3. El misme csquema de la figura 2, pero en 7 nifas obesas. Las observaciones son similares
a la figura 2,

DISCUSION

Siendo la medida de los pliegues de grasa y sus cambios una forma relativamente
sencilla de evaluar el resultado del tratamiento reductor en sujetos obesos, es impor-
tante conocer las peculiaridades de la distribucién de la grasa subcutinea en el indivi-
duo y los factores que la determinan como son: la herencia, ¢l sexo y las condiciones
del medio ambiente!’"}2 que pueden influir en los resultados obtenidos, a fin de no
incurrir en valoraciones erréneas acerca del éxito o no de un determinado esquema
ttrapéutico.

Aunque los pliegues de grasa s¢ han considerado indicadores Gtiles en la evalua-
cion de los nifios obesos, existen diferentes factores anatomicos y fisiologicos que influ-
yen ¢n ¢l comportamiento del grosor de los pliegues v que pueden producir en ocasio-
nes situaciones no esperadas.!’ Nosotros hemos correlacionado la reduccién de los
distintos pliegues con la disminucién del peso relative en grasa en las distintas etapas
del tratamiento, y se ha observado que hubo reduccion en todos los pliegues, pero en
cada uno de los pacientes hubo una respuesta diferente, tanto ¢n sentido absoluto como
en ¢l relativo, sin embargo, se conservd el patron individual, en términos generales.

Sin dudas, los pliegues de mayor utilidad en la evaluacién de los cambios en la
adiposidad resultan ser SE y T, lo cual concuerda con las observaciones de Bradfield,
Schutz y Lechtig,'® quienes encontraron que la correlacién mas alta con el cambio de
peso correspondio a SE (r = 0,82), siendo para T de 0,60. Bray ¥ colaboradores encon-
traron que no existia correlacion entre el peso corporal vy varios pliegues de grasa y cir
cunferencias del cuerpo,!™ y observé que durante la pérdida de peso, las circunferen-
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cias se correlacionaban mejor con la reduccion de peso que los pliegues, aunque subra-
yaron la relativa importancia de SE sobre T. Bradfield, Schutz y Lechtig sugieren que
gran parte del valor predictivo de las mediciones individuales de T y del pliegue del
muslo resultan englobadas por la medida de SE.!?

Algunos autores' 7 consideran a T el mejor indicador simple de adiposidad relativa,
v a SE como el mejor indicador de PG, pero las variaciones de estos pliegues durante la
reduccion de peso no fueron estudiadas, Amador, Bacallao y Ruiz*® hallaron en $3 nifos
v adolescentes obesos, que ASE era ¢l indicador que mcjor correlacion presentaba con
[ % PG en ambos sexos, aunque en ¢l masculino el valor de “r” fuera mis alto. AT guardo
la correlacion mas alta con APG en ambos sexos. como hallaron Forbes y Amirhakimit®
IHarsha v colaboradores 16 vy Reache vy colaboradores., 17

Rolland-Cachera y colaboradores*” han utilizado SE como indicador de adiposidad
para validar la utilidad diagndstica de ohesidad de 3 indices que combinan peso vy talla,
y han obtenido correlaciones altamente significativas.

En nuestros pacientes, la mayor contribucion a la pérdida de grasa subcutinea estuvo
dada por T y SE e¢n ¢l sexo masculino, y por SI y SE en ¢l sexo femenino, demostrando
esto que SE s la medida dnica capas de reflejar por igual la pérdida de grasa en ambos
sexos. En un estudio reciente. Cardova y Amador®® hallaron que SI ¥y T fueron los plie-
gues que mostraron Jdiferencias mds significativas,

En nuestros resultados. encontramos en ¢l sexo femenino algunas diferencias rela-
cionadas con los plicgues suprailiaco v popliteo, Laska-Mierzejewska=" en adolescentes
habaneros encontrd valores-elevados de los plicgues abdominales ¢n ambos sexos y en
todos los grupos étnicos que considerd. Suares Varas® ' estudio los coeficientes de corre-
lacion entre el peso v los plicgues cutiancos v observo gque los mads clevados correspon-
dieron a SE y SI, pero este altimo phegue ¢s considerado de valor discutible, por lo que
queda abierta una interrogante acerca Jde la significacion del mismo en la evaluacion nutri-
cional de los sujetos obesos, va gue una clasificacion basada en estos pliegues suprailiacos
probablemente conduciria a una sobreestimacion del problema.

Jahinston v celaboredores™ sugieren que la grasa de las extremidades esta regulada
por el efecto combinado de factores ambientales y raciales. mientras que la del tronco
50i0 esta influida por factores ambicntales, es decir, que como indicador ¢l plicgue trici-
pital pudiera estar influido por factores ¢inicos, micntras en ¢l subescapular parecen
no influir los factores raciales. lgualmente, T parcee responder mds claramente a las
influencias del ambiente, mientras la grasa del tronco, y por tanto la subescapular, tivne
un rod mas directo en la fisiologia humana, particularmente en la femenina, ‘1 ¢n la cual
la grasa del tronco da respucesta a las demandas del embarazo vy la lactancia.” 3

De particular interes lo constituye la obskrvacion de los patrones individuales de
reduccion de los distintos plicgues de grasa en cada uno de Jos cortes evolutivos realiza-
dos a la primera, segunda y octava semana. Se confirma como los patrones de reduccion
de grasa tienden a ser similares durante todo ¢l proceso de reduccion de la adiposidad
en un mismo individuo, pero difieren de un sujeto a otro. lo que puede afectar el valor
de prediccion de los pliegues de grasa. *

La diferencia en la distribucion Je la grasa subcutanea del cuerpo no es uniforme
v los patrones de distribucion reflejan la influencia de factores genéticos,”  =* aunque
sin dudas los factores ambientales pucden influir sobre el mismo y ambos grupos de
lactores pueden interactuar.” " =° Bogin y MacVean'? hallaron en un estudio realizado
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en Guatemala, que existian diferencias entre distintas poblaciones en lo referente al
grado en que ellas alteran su patroén de grasa como respuesta a los cambios ambientales:
por tanto, para ellos ¢l planteamiento de que la grasa subcutdnea de las extremidades y
¢l tronco muestran cantidades similares de patrones de cambio como respuesta al medio
nutricional, no es sostenible. No obstante, como en su investigacion no se estudia la dind-
mica del cambio, sino las diferencias surgidas de la observacién en un momento dado, no
puede inferirse de sus resultados que en un mismo sujeto ¢l patrén se vea modificado al
cambiar los factores ambientales. En nuestros sujetos, ¢stos factores externos serian la
dieta y el ejercicio.

CONCLUSIONES

l. La distribucion de la grasa corporal en cada paciente obeso responde a un patrén
individual, el cual se mantiene durante la reduccién de peso, disminuyendo sblo la
magnitud de los pliegues de grasa.

2. Hubo diferencias en la reduccion de los pliegues de un sujeto a otro, v también en la
correlacion con la reduccion del peso relativo en grasa en las 3 etapas del tratamiento
evaluadas.

3. El pliegue subescapular en ambos sexos alcanzo los mas altos coeficientes de correla-
cion con la reduccion de la adiposidad relativa.

4. El pliegue tricipital mantuvo una estrecha correlacion con el subescapular en todas
las etapas del tratamiento. La alta correlacion con el pliegue bicipital se explica por la
proximidad en localizacion de ambos en el tercio medio del brazo.

5. En los nifies fue mayor la reduccion de los pliegues de las extremidades al cabo de
§ semanas de tratamiento. En las nifias, el pliegue subescapular se redujo mis que el
tricipital.

6. El estudio de los pliegues es importante para valorar los cambios de grasa corporal
que ocurren con el tratamiento reductor,

7. El pliegue subescapular parece ser el de eleccion para hacer la valoracion antropomé-
trica al estudiar las variaciones de la grasa corporal. No obstante, el pliegue del triceps
es mads accesible y permite ademis obtener informacion sobre los cambios de la masa
magra a partir de la circunferencia del brazo.

SUMMARY

Porro, Y. et al.: Measurement of adiposity changes through skinfold thickness during reducing treat-
ment in obese children,

An evolutive anthropometric study was performed to 15 obese patients (8 boys and 7 girls), aged
9:13 years, submitted to reducing treatment with hypoenergetic diet (0,18 MJ/kg weight for height),
planned systemic exercise with progressive loads and psychologic aid. Three evaluations, at first,
second and eight weeks, were performed. Variations of skinfold thickness and their correlation among
them and with reduction of relative fat weight, showed that subscapular skinfold was the one best
correlated with adiposity reduction in both sexes after 8 weeks of treatment, being decrement of
skinfolds of extremities more significant in boys than girls. In addition, evolutively in cach individual
and in each skinfold analyzed, local far reduction differs from each other and its correlation with
relative fat weight also differs, but such variations were only variations in magnitude, since, in general,
individual distribution pattern was preserved. The study of skinfold thickness contribure to assess
those changes occurring in body far during treatment for obesity. Although the subscapular skinfold
looks to be the elective one for these studies, the tricipital skinfold is the most approachable and
allows ro obrain information on lean mass from arm circumference.
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RESUME

Porro, Y. et al.: Mesurage des changements dans l'adiposité d partir des plis de graisse pendant le
traitement réducteur cher des enfants obéses.

Il est réalisé une étude anthropométrique évolutive chez 15 patients obéses (8 gargons et 7 filles),
igés entre 9 et 13 ans, soumis & un traitement réducteur par régime hypodnergétique (0,18 MJ/kg
de poids espéré pour la taille), exercice systématique programmeé avec des charges progressives, et
soutien psychologique. Les évaluations ont été faites la premiére, la deuxiéme et la huitiéme semaines.
Les variations des plis de graisse ot leur corrélation entre cux et avec la réduction du poids relacif
en graisse, ont montré que le plis sous scapulaire a présenté la meilleure corrélation avec la réduction
de 'adiposité dans les deux sexes au bout de 8 semaines de traitement, la diminution des plis des
extrémités étant plus marquée chez le gargon. En plus, évolutivement dans chaque individu et dans
chague pli analysé, la réduction locale de la graisse s'est manifestée de maniére différente en compa-
raison avec elle méme et par rapport avec la réduction du poids relatif en graisse, mais ces variations
ne s'observent que dans les valeurs, puisqu'en géneral le pattern individuel de distriburtion s'est main-
tenu, L'étude des plis contribue & évalyer les changements qui se produisent dans la graisse corporelle
pendant le traitement de I'obésité. Quoique le pli sous-scapulaire semble étre le pli de choix pour
ces drudes, le tricipital est plus accessible et permet d'obtenir de 'information sur les changements
de la masse maigre i partir de la circonférence du bras.
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