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Faulty posture in girls at puberty

Wady postawy ciala u dziewczat w okresie pokwitania

Okres dojrzewania sprzyja powstawaniu wad postawy ciala. Jest okresem krytycznym dla postu-
rogenezy. Intensywne rozrastanie si¢ organizmu wywoluje przejsciowa dysharmoni¢ proporcji ciata
powodujac zauwazalng niezgrabno$¢ ruchéw. Jest to takze okres ksztattowania si¢ sylwetki typowej
dla ptci. U dziewczat wystgpuje cheé ukrycia rozwijajacych sig piersi poprzez wysuwanie barkéw do
przodu i zaokraglanie plecéw. Charakterystyczne dla okresu dojrzewania bogate zycie emocjonalne,
zmiana parametréw fizycznych (zmiana masy ciala wywotlana zmiana masy tkanki thuszczowej) ,
zachwianie réwnowagi w procesach pobudzania i hamowania powoduja zmniejszenie motywacji i
zainteresowania ruchem co obniza zdolno$ci motoryczne i prowadzi do pogigbienia wad postawy.

Wady postawy ciata nie tylko szpeca sylwetke ale sa takze przyczyna przedwczesnego znuzenia,
nerwowosci i drazliwosci, pogarszajac stan zdrowia. Wady te pojawiaja si¢ zazwyczaj w wieku szkol-
nym i — o ile nie sg korygowane — nasilaja si¢ wraz z latami. Zapobieganie im i korygowanie gdy juz
wystapily sa wazne nie tylko z punktu widzenia estetyki ale przede wszystkim ze wzgledu na wpltyw,
jaki moga wywiera¢ na funkcjonowanie organizmu.

Przyczyny powstawania wad postawy sa zlozone, a ich geneza jest stabo$¢ narzadéw ruchu,
przede wszystkim mig$ni i wigzadet grzbietu.

Celem pracy jest ocena poziomu rozwoju fizycznego dziewczat w wieku pokwitania, okreslenie
rodzajow wystegpujacych wad postawy i czgsto$ci ich wystgpowania w badanej grupie oraz sprawdze-
nie czy istnieje zwiazek pomigdzy poziomem rozwoju a wystgpowaniem wad postaw.

MATERIAL

Analizy dokonano na podstawie badan 134 dziewczat w wieku 12. i 13. lat z dwéch gdanskich
szkét podstawowych. Oceniono poziom rozwoju na podstawie analizy wysokosci i cigzaru ciata oraz
warto$ci wskaznika smuktosci i wskaznika BMI. Oceny wad postawy ciala dokonano w Osrodku
Promoc;ji Zdrowia i Sprawnos$ci Dziecka w Gdansku. Badania przeprowadzono w lutym i marcu 2004
roku.

WYNIKI

Badane dziewczgta znajduja si¢ w fazie ekspansji, w okresie nazywanym skokiem pokwitanio-
wym. 12.latki charakteryzuja nizsze wartosci badanych parametréw rozwojowych niz dziewczeta 13.
letnie. Pomigdzy badanymi w kazdej grupie wiekowej wystgpuja wyrazne réznice okotopokwitanio-
we, ktére w przypadku wysokosci ciata wynosza az 33 cm (w grupie dziewczat 12. letnich) i 26 cm (w
grupie 13. latek). Ogélna charakterystyke badanych zawiera tabela 1.
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Tab.1 Charakterystyka parametrow rozwojowych

N Wysokos¢ ciata Cigzar ciata
X §r S Vmax | Vmin | xér S Vmax | Vmin
Ogo6t badanych | 134 | 153.1 | 8.10 168 133 43.6 | 9.66 78 26.5
12. latki 58 150.5 | 8.30 166 133 40.8 | 9.25 63 26.5
13. latki 76 | 155.0 | 7.35 168 142 45.7 | 9.42 78 31.0
N Wskaznik Rohera Wskaznik BMI
X §r S Vmax | Vmin | xér S Vmax | Vmin
Ogo6t badanych | 134 | 1.20 | 0.19 1.86 0.85 184 | 3.08 | 29.0 13.8
12. latki 58 1.18 | 0.18 1.83 092 | 17.8 1 293 | 269 13.8
13. latki 76 1.22 | 0.19 1.86 0.85 18.9 | 3.10 | 29.0 14.1

Analiza warto$ci wskaznika Rohrera wykazala, Ze spos$réd badanych 134 dziewczat 96 (72%) ma
sylwetke smukta, 16 — sylwetke $rednia (12%), a 22 uczennice (16%) to osoby o sylwetce tggiej — ryc.
1.

Z wartosci wskaznika BMI wynika, ze 79 uczennic (59%) to osoby z niedowaga, w kategorii
wskaznika ,,warto$ci pozadane” miesci si¢ 49 dziewczat (37%), a nadwaga wystgpuje u 6 uczennic
(4%). W badanej grupie nie ma dziewczat otytych - ryc. 2.
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Ryec. 2. Liczebnos¢ badanych w kategoriach wskaznika BMI

W okresie dojrzewania postawa ciata ulega pogorszeniu. Pojawiaja si¢ objawy psychicznego i fi-
zycznego zmgezenia dziecka. Postawg ciata charakteryzuje niedbato$¢ i wiotko$¢. Brzuch znéw sig
uwypukla, plecy sa czgsto nadmiernie okraglte. Gtéwna przyczyna zwigkszonej liczby wad postawy
ciala w tym okresie jest duza dysharmonia rozwojowa oraz znaczne obciazenie dzieci programem
szkolnym.

Sposréd badanych dziewczat tylko 16 (12%) ma prawidlowa postawg ciata. U pozostatych uczen-
nic stwierdzono wystgpowanie przynajmniej jednej wady postawy ciata. Do najczgsciej wystgpujacych
wad postawy ciala w grupie badanych dziewczat naleza: ko§lawo$¢ pigt (36.6% badanych), asymetria
barkéw i topatek (39%), skolioza (27%), koslawo$¢ kolan (27%), cofnigcie jednego barku wzgledem
drugiego (26%), sptycony tréjkat talii (21%), sptycona lordoza lgdzZwiowa (17%), ptaskostopie (16%),
odstajace topatki (6%), cofnigcie jednej topatki wzgledem drugiej (6%), wal lgdzwiowy (4,5%), stopy
ptasko-koslawe (3%), garb zebrowy (2,2%), nadmierna kifoza piersiowa (2,2%), wystajacy brzuch
(2,2%), deformacja klatki piersiowej (2%), obnizona miednica (2%), asymetria postawy ciata (1,5%),
czy koslawos¢ stgpow (1,5%) .

Z koniecznosci, z uwagi na najczgstsze wystgpowanie, skupig si¢ na dwéch wadach postawy ciata:
koslawosci pigt i asymetrii barkéw i topatek.
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Tab. 2 Analiza parametréwrozwojowych w wybranych kategoriach wad postawy ciala

Wysokos¢ Cigzar Wskaznik Wskaznik
Wady postawy ciata N Ciata Ciala Rohrera BMI
X ér S X §r S X §r S X §r S
Koslawosc¢ pigt 49 | 1524 | 798 | 43.1 | 10.82 | 1.28 | 0.28 | 18.4 | 3.53
Asymetria barkéw i fopatek | 39 | 153.1 | 8.68 | 42.5 | 7.55 | 1.18 | 0.15 | 18.0 | 2.26
Postawa prawidlowa 16 | 1514 | 6.81 | 442 | 922 | 1.26 | 0.20 | 19.2 | 3.15
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Ryec. 3. Wysokosé ciala w kategoriach wad postawy

Dziewczgta z prawidtowa postawa ciata charakteryzuja si¢ najwyzsza Srednig warto$cia ci¢zaru
ciala i najnizsza warto$ciag wysokosci ciata. U dziewczat najwyzszych i wazacych najmniej wystgpuje
asymetria barkéw i topatek — tab. 2, ryc. 3 - 4.

445 442

44

43,5

43,1

43 4
42,5
425 1

42 |

41,5 A
koslawos¢ piet asymetria barkow i prawidtowa postawa

topatek ciata
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Ryc. 5. Wskaznik Rohrera w kategoriach wad postawy

Dziewczgta z asymetria barkow i topatek maja sylwetke smukta, a warto$¢ wskaznika Rohrera dla
dziewczat z prawidtowa postawa ciata i koslawoscia pigt miesci si¢ w kategorii ,,sylwetka §rednia”. Z
analizy warto$ci wskaznika BMI wynika, Ze znaczna czg§¢ dziewczat z asymetrig barkéw i topatek
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oraz z ko$lawos$cia pigty to osoby z niedowaga. W grupie dziewczat z prawidlowa postawa ciata

przewazaja ,,wielko$ci pozadane” wskaznika. Wéréd dziewczat z asymetrig barkéw i topatek nie ma
0s6éb z nadwaga — ryc. 5 - 6.
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Ryc. 6. Wskaznik BMI w kategoriach wad postawy

WNIOSKI

1. Badane dziewczgta znajduja si¢ w okresie skoku pokwitaniowego, ktéry charakteryzuje si¢ znacz-
nymi dysproporcjami w rozwoju wysokosci i cigzaru ciata.

2. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych dziewczat to osoby z niedowaga lub majace pozadane wartosci
wskaznika BMI.

3. W érdéd badanych dziewczat nie ma oséb otytych.

4. Tylko 12% badanych ma prawidtowa postawg ciala. U 88% badanych wystgpuje przynajmniej
jedna, a najczegsciej kilka wad postawy ciata.

5. Do najczgséciej wystgpujacych u badanych dziewczat wad postawy nalezy koslawo$¢ pigt oraz
asymetria barkéw i topatek.

6. Dziewczgta z asymetria barkéw i topatek sa najczgsciej smukte i z ,,niedowaga”. Dziewczgta z
prawidlowa postawa ciata i koslawoscia pigt charakteryzuje przewaznie sylwetka $rednia i poza-
dane wartosci wskaznika BMI.

PODSUMOWANIE

W okresie dorastania, tak krytycznym dla posturogenezy, rodzice, nauczyciele, lekarze powinni
otoczy¢ dzieci szczegdlna troska. W tym czasie moze doj$¢ do pogiebienia juz istniejacych wad po-
stawy ciata, do pojawienia si¢ wad zupetnie nowych, ale tez do samoistnego ich wyréwnania. Powin-
nismy mie¢ §wiadomos¢, ze okres ten moze by¢ okresem ostatniej szansy na ich wyréwnanie.
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STRESZCZENIE

Okres dojrzewania sprzyja powstawaniu wad postawy ciata. Intensywne rozrastanie si¢ organizmu
wywoluje przejsciowa dysharmoni¢ proporcji ciata powodujac zauwazalng niezgrabnos¢ ruchéw. Jest
to takze okres ksztaltowania si¢ sylwetki typowej dla pici. Charakterystyczne dla okresu dojrzewania
bogate zycie emocjonalne, zmiana parametréw fizycznych, zachwianie réwnowagi w procesach pobu-
dzania i hamowania, powoduja zmniejszenie motywacji i zainteresowania ruchem. Obniza to zdolno-
$ci motoryczne i prowadzi do poglegbienia wad postawy, ktére nie tylko szpeca sylwetke, ale sa takze
przyczyna przedwczesnego znuzenia, nerwowosci i drazliwosci, pogarszajac stan zdrowia. Wady te
pojawiaja si¢ zazwyczaj w wieku szkolnym i — o ile nie sa korygowane — nasilaja si¢ wraz z wiekiem.
Zapobieganie im i korygowanie gdy juz wystapity jest wazne nie tylko z punktu widzenia estetyki ale
przede wszystkim ze wzgledu na wpltyw, jaki moga wywiera¢ na funkcjonowanie organizmu.

SUMMARY

Puberty creates favourable conditions for body defects. Intensive growth of organism leads to a
temporary dissonance of body proportions resulting in clumsiness. It is also a period when a figure
characteristic for different sex is being formed. Very emotional life, change of physical parameters,
upsetting balance between excitation and depression cause lower motivation and interest in movement
physical activity. Such a situation lowers motor abilities and leads to intensification of a faulty posture
that not only disfigures but is also a reason for premature tiredness, irritation, and nervousness worsen-
ing a health state. Such defects usually appear in a school period, and if not corrected become intensi-
fied with age. Prevention and correctness of already existing defects is not only important for the
esthetic purposes but chiefly because of the influence they might have on the organism and its func-
tioning.

The purpose of the study is to assess the level of physical development of girls at puberty, deter-
mine types of posture defects and a frequency of their occurrence and determine whether there is a
relation between the level of development and the occurrence of a faulty posture.

134 girls aged 12 and 13 from two schools in Gdansk took part in the investigations.

The level of development was assessed by the analysis of body weight and height, value of a slen-
derness index and BMI.
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