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Importance of prophylactics and posture correction
Jor youth during adolescence

Znaczenie profilaktyki i korekcji wad postawy ciala u mlodziezy
w okresie dojrzewania*

* Praca zostala wykonana w ramach Projektu Badawczego KBN Nr 4 PO5D02314

Okres dojrzewania stanowi bardzo wazny etap w zyciu czlowieka. Jest przejsciem po-
migdzy doskonatoscia dziecigca, osiagnigta w koncu pierwszej dekady zycia, a doskonato-
Sciq 1 stabilizacja rozwoju cztowieka dorostego. Jest drugim po wieku niemowlgcym okre-
sem o0 najintensywniejszym tempie wzrastania. Rozpoczyna si¢ okoto 11-12 roku Zycia u
dziewczat oraz 12-13 roku u chlopcéw, przy znacznej zmienno$ci migdzyosobniczej i trwa
prawie pigé lat. Ze wzgledu na bardzo duza dynamikg zmian morfologicznych i funkcjonal-
nych nalezy do okreséw krytycznych w posturogenezie. Szybkie przyrosty dlugosciowe
zmieniaja warunki statyki ciala, powoduja przejsciowe ostabienie napigcia mig$niowo-
wigzadlowego. Pojawianie si¢ zewngtrznych oznak dojrzatosci piciowej, szczegélnie rozwdj
piersi u dziewczat, ocigzatos¢ i lenistwo ruchowe poglebiaja istniejaca sytuacj¢ i powoduja
zmiany w ustawieniu krggostupa. Zdaniem autor6w przej$ciowe pogorszenie si¢ postawy w
wielu przypadkach nie jest trwale i w sprzyjajacych warunkach w nast¢pnym okresie rozwo-
jowym niektére z wad zanikaja. Okres dojrzewania jest jednak bardzo niebezpieczny z racji
mozliwo$ci powstania lub rozwoju wcze$niej zaistniatych skolioz [3,4,5,6,7,9].

Celem niniejszego doniesienia jest okreslenie czgstosci wystgpowania niekorzystnych
zmian w postawie ciata dzieci wiejskich w poszczeg6lnych fazach dojrzewania piciowego.

MATERIAL Il METODY

W niniejszej pracy wykorzystano wyniki badah prowadzonych w latach 1998-1999 na
terenie losowo wybranych wiejskich szkét podstawowych i $rednich powiatu bialskopodla-
skiego. Ocenie poddano 510 dziewczat i 550 chtopcéw w wieku 10-15 lat. W doborze popu-
lacji uwzgledniono wiek pojawienia si¢ zewngtrznych odznak dojrzewania piciowego oraz
dynamike zmian w rozwoju somatycznym.

Dojrzewanie piciowe dziewczat i chlopcéw okreslono na podstawie metody Tannera, a
wiek menarche metoda probitowa Finney’a. Postawg ciata oceniono wg metod sylwetkowe;j
i punktowej Wolanskiego oraz ogledzin ortopedycznych, ukierunkowanych na test symetrii
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ciala. Wysklepienie stop scharakteryzowano na podstawie sporzadzonych plantograméw,
opisanych wg metody Wejsfloga [5,8,9].

WYNIKI

Zewngtrzne objawy dojrzewania piciowego pojawiaty si¢ wsréd badanych dzieci wiej-
skich od 10 roku zycia (tab.1). Czgstos¢ wystepowania poszczegdlnych stopni dojrzatosci
byta rézna u dziewczat i chtopcéw w analizowanych latach zycia, nieco wczeéniej u dziew-
czat pojawil si¢ IV stopien dojrzatosci piciowej. Mozna réwniez stwierdzi¢, ze wiek 12-14
lat w obu badanych grupach to okres o najwigkszym zréznicowaniu poziomu rozwoju,
zwigzany z wystgpowaniem wszystkich etapéw dojrzewania. Przecigtny wiek menarche
dziewczat bialskich, ze srodowiska wiejskiego wynosit 13,330+1,087 lat.

Migdzy 10 a 15 rokiem zycia, wskutek zachodzacych intensywnych przemian rozwojo-
wych zmieniala si¢ jako$¢ postawy ciata (tab.2). Nadmierne krzywizny przednio-tylne krg-
gostupa stwierdzono tacznie u 5,9% dziewczat i 7,7% chtopcéw. Byly to gtéwnie postawy
K3 i R3, w mniejszym stopniu L3. Hyperkifoza piersiowa, hyperlordoza lgdZwiowa i plecy
wklgslo-okragte wystgpowaty najczesciej w wieku 11 lat, u starszych dzieci liczba przypad-
kéw zmniejszata sig. Chociaz u chtopcéw 13 i 15 letnich mozna jeszcze zaobserwowac
zwigkszanie si¢ czgsto$ci wystgpowania analizowanych zmian w stosunku do mtodszych
grup wiekowych, to nie sg one tak czgste jak wczes$niej wymieniane.

Skoliozy stwierdzano w kazdym wieku, u 32,7% dziewczat i 34,5% chtopcéw. Byly to
przypadki skolioz niskostopniowych, o charakterze czynnosciowym, klasyfikowane jako
wady postawy. Skoliozy strukturalne o nieodwracalnych zmianach w aparacie ruchu wysta-
pity w okresie dojrzewania jedynie u dziewczat i dotyczytly ogétem 2,5% badanych.
Skoliozy niskostopniowe obejmowaty zblizone zbiorowosci uczniéw w poszczegdlnych
latach zycia. Jednak u dziewczat w wieku 12-13 lat i chlopcéw 14-letnich obserwowato sig
wzrost czgstosci wystgpowania bocznego skrzywienia krggostupa.

Zmiany w ustawieniu krggostupa w ptaszczyznie strzatkowej i czolowej pociagaty za
soba przemieszczenia poszczegdlnych czgéci ciata (tab.3). Uwzgledniajac jedynie te najbar-
dziej zaawansowane, oceniane wg metody punktowe Wolanskiego ,,2 punktami karnymi”
mozna stwierdzi¢, ze nadmierne wysunigcie glowy do przodu oraz wystawanie przedniej
Sciany brzucha dotyczy 15,7% dziewczat oraz odpowiednio 20,4% i 18,0% chtopcéw w
wieku 10-15 lat. Przesunigcie barkéw ku przodowi, tak ze szczyt barkéw znajdowatl sig
przed konturem szyi wystgpowato u 6,8% dziewczat i 7,4% chlopcow. Odstawanie katéw
dolnych oraz krawgdzi przySrodkowych topatki od ptaszczyzny plecéw miato miejsce wérdd
5,5-6,4% badanych grup. Deformacje klatki piersiowej zaobserwowano u 2,1% dziewczat i
2,7% chtopcéw w okresie dojrzewania. Niekorzystne zmiany w ustawieniu poszczeg6lnych
elementow sktadowych postawy ciala wystgpowaly z réznym nasileniem u dziewczat i
chtopcéw w kolejnych latach zycia. W przypadku dziewczat najczgsciej stwierdzano je w 10
oraz 12 1 13 roku zycia. U chtopcéw sytuacja byta bardziej zré6znicowana. Nadmiernie wy-
stajacy brzuch dotyczyl najczesciej 10-11 latkéw, wysunigcie barkéw 12-latkéw. Lopatki
silnie odstawaty najczesciej wsrdd chlopcow 13-letnich. Zmiany ksztattu klatki piersiowej
oraz nadmierne wysunigcie glowy ku przodowi dotyczyty najwigkszej grupy badanych w 14
i 15 roku zycia.

W ustawieniu konczyn dolnych, znaczna koslawo$¢ lub szpotawos¢ kolan (w staniu,
przy ztaczonych kolanach lub stopach odleglo$¢ migdzy szczytami kostek przysrodkowych
lub migdzy ktykciami przy$rodkowymi kolana jest wigksza niz 5 cm) obejmowata ponad
10,0% mtodziezy w wieku dojrzewania i najliczniej wystgpowata wsréd 10-letnich dziew-
czat oraz chtopcéw w wiekul1-12 lat.
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Do grupy plaskostopia zaliczano te przypadki, w ktérych w pozycji stojacej, co najmniej
2/3 pasma stgpu lub cala strona podeszwowa stopy stykata si¢ z podtozem. Tego rodzaju
sytuacj¢ zaobserwowano w 10,4% stép prawych i 11,6% lewych u dziewczat oraz w przy-
padku 13,8% stép prawych i 14,3% lewych u chlopcéw. Stopy ptaskie wystgpowaty najcze-
$ciej w 14 roku zycia u dziewczat i 15 roku u chlopcow.

OMOWIENIE

Z prezentowanych materialéw wynika, ze zewngtrzne oznaki dojrzewania pojawialy w
10 roku zycia dziewczat i chtopcéw. Ostatni- V stopien dojrzatosci — rozpoczat si¢ u dzieci
wiejskich w pojedynczych przypadkach w wieku 12 lat. Znaczna grupa mtodziezy w okresie
dojrzewania wykazywata zaburzenia statyki ciata i wady postawy. Do najczesciej wystgpu-
jacych nalezaty skoliozy niskostopniowe. Znacznym skifozowaniem lub zlordozowaniem
ciala charakteryzowata si¢ mniejsza grupa badanych. Wady statyczne konczyn dolnych
obejmowaty ponad 10,0% wszystkich spostrzezen. Analiza zgromadzonego materiatu wska-
zuje, ze okres dojrzewania jest szczegélnie niebezpieczny w kontekécie progresji bocznego
skrzywienia krggostupa. O ile kifo-lordozy wystgpowaly najczgsciej wéréd 11-latkéw i w
nastgpnych latach wykazywatly tendencje malejace, to skoliozy niskostopniowe utrzymywa-
ly si¢ w na zblizonym poziomie, ze wzrostem czgstosci u 13-letnich dziewczat i 14-letnich
chlopcéw — w okresie wystgpowania wszystkich stopni dojrzatosci plciowej. W badane;j
grupie miodziezy skoliozy strukturalne dotyczyly jedynie dziewczat, na poziomie 1,0 —
4,5% poszczegblnych grup wiekowych i najliczniej wystgpowaty wséréd 14-latek.

Zaobserwowana sytuacja dotyczaca zmian w postawie ciala mtodziezy w wieku dojrze-
wania jest zbiezna z wynikami badan innych autoréw. Krél i Pucher [4] stwierdzaja, ze w
wieku 10-14 lat, przecigtnie co dziesiate dziecko wykazuje boczne skrzywienie krggostupa.
Na zwiazek postawy ciata z wiekiem rozwojowym zwraca uwagg Chrzanowska [1]. Badajac
dzieci krakowskie stwierdzila okresowe pogorszenie postawy ciala, ktére zachodzito réwno-
legle do okreséw przyspieszonego wzrastania i dojrzewania plciowego.

Duval-Beaupere i Lamireau [2] zauwazyli, ze u dziewczat skolioza rozwijata si¢ gwal-
towniej w okresie pomigdzy pojawieniem si¢ pierwszych odznak dojrzewania a menarche.
Zdaniem autoréw, ze wzgledu na intensywnos¢ rozwoju, skolioza w tym czasie jest bardziej
wyrazista. Natomiast skrzywienia kregostupa wykrywane w pdzniejszym okresie sg nie-
znaczne i zazwyczaj rzadziej rozpoznawane. Wystapienie pierwszej menstruacji nie hamuje
procesu wzrastania ale je spowalnia, co jest bardzo korzystne dla ksztaltujacego si¢ aparatu
ruchu dziewczat. Kutzner-Kozifiska [5] podkresla, ze wiedza na temat przebiegu okresu
dojrzewania jest bardzo wazna, zwlaszcza w przypadku istniejacych juz wad postawy ciala,
a w szczegdlnosci w przypadku wystgpujacych skolioz. Jeszcze co najmniej przez rok po
zakonczeniu skoku wzrostowego (u dziewczat zaznaczone pierwsza miesiaczka) dziecko z
wada postawy wymaga specjalistycznej opieki korekcyjnej. W pdzniejszym okresie wystar-
cza odpowiednio dozowana aktywnos$¢ ruchowa, jako jeden z elementéw ksztaltowania
zdrowia.

WNIOSKI

®  Okres pokwitania jest ostatnim okresem, w ktérym stosunkowo tatwo mozna wptynaé
na ksztattowanie si¢ somatycznych wlasciwosci dziecka, w tym réwniez na ksztattowa-
nie jakoS$ci postawy ciala. W zwiazku z powyzszym do niezbgdnych dziatan realizowa-
nych przez stuzbg zdrowia, placéwki edukacyjne i rodzicéw naleza:
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® Intensyfikacja pracy w zakresie profilaktyki wad postawy ciala wérdéd dzieci w wieku
przedszkolnym i mlodszym szkolnym celem uksztaltowania nawykéw higieniczno-
zdrowotnych oraz nawykéw w utrzymywaniu prawidlowej postawy ciala w kazdej sy-
tuacji zycia codziennego

® Organizacja zajg¢ korekcyjno-kompensacyjnych dla dzieci w okresie dojrzewania.
Obecnie zajgcia tego typu realizowane sa najcz¢sciej w przedszkolach (dla grup 5-6 let-
nich dzieci) oraz dla uczniéw klas pierwszych szkét podstawowych.
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STRESZCZENIE

Dojrzewanie jest okresem o najintensywniejszym, poza wiekiem niemowlgcym, tempie
wzrastania. Gwaltownemu przyspieszeniu rozrostu ciata towarzysza zmiany proporcji i
budowy ciata, zmiany anatomiczne i funkcjonalne w obrgbie wszystkich uktadéw. Wystepu-
je przejsciowe ostabienie napigcia mig$niowo-wigzadtowego, a szybki przyrost dlugosci
konczyn dolnych przemieszcza §rodek cigzkos$ci ciala ku gérze. Wszystko to powoduje, ze
okres dojrzewania jest okresem krytycznym w posturogenezie. W tym czasie obserwuje si¢
nasilenie wystgpowania zaburzen statyki ciata i wad postawy.

W niniejszym doniesieniu okre§lono zakres wystepujacych nieprawidtowosci w posta-
wie ciata oraz poziom dojrzato$ci ptciowej dzieci wiejskich w wieku 10-15 lat. Nadmierne
przednio-tylne krzywizny krggostupa dotyczyly najczesciej 11-latkéw. W tym wieku u
dziewczat pojawit si¢ juz czwarty stopien dojrzatosci piciowej, a w przypadku chlopcéw
trzeci stopien. Skoliozy pojawialy si¢ najliczniej u 13-letnich dziewczat i 14-letnich chiop-
coéw, w okresach kiedy wystgpowaly wszystkie stopnie dojrzatosci ptciowe;.

Importance of prophylactics and posture correction for youth during adolescence

ABSTRACT

Except babyhood, adolescence is a period of the most intense growth. Fast body growth
comes along with changes in proportions and body constitution, anatomical and functional
changes within all the systems. During that period muscle-ligament tonicity temporarily
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loosens, and fast growth of lower limbs shifts center of gravity upwards. All that makes
adolescence period critical for genesis of posture. In that time we can observe dysfunction
exacerbation of body static and posture defects.

In the paper presented the range of body posture defects has been defined and there has
been determined the maturity level of rural children 10-15 yr. Extreme kyphosis and lordo-
sis have been found mainly in eleven years olds. In that age girls reached the fourth degree
of maturity however boys reached the third degree of maturity. Scoliosis was the most com-
mon in 13 year old girls and 14 year old boys, by that time all maturity degrees have appe-

ared.
Tab. 1 Dojrzatos¢ ptciowa dziewczat i chtopcéw wiejskich
Chtopcy Dziewczgta
Stopnie dojrzatosci piciowej (w %) Wiek Stopnie dojrzatosci piciowej (w %)

\ I\ 11T 11 1 1 11 11T I\ \

- - 2,1 28,0 69,9 10 84,9 12,1 1,5 1,5 -

- - 8,1 49,0 42,9 11 61,2 17,6 17,6 3,6 -
0,9 5.8 12,5 62,5 18,3 12 21,0 32,0 37,0 8,0 2,0
13,5 13,5 26,3 44,1 2,6 13 5,1 15,1 37,4 29,3 13,1
37,1 20,2 22,5 19,1 1,1 14 1,2 4.8 15,5 42,8 35,7
81,2 14,6 4.2 - - 15 - - 32 28,6 68,2

Tab. 2 Czesto$¢ wystgpowania nadmiernych krzywizn przednio-tylnych krggostupa
oraz skolioz u dzieci w okresie dojrzewania (w %)

Chtopcy Dziewczgta
. T ostawy ciata T ostawy ciata .
Skoliozy vzg \P;/olar'ls}l;iego Wiek vs}llg g]olar’ls}liiego Skoliozy
Struktu- Nislfostop— L3 R3 K3 K3 R3 13 Nislfostop— Struktu-
ralne niowe niowe ralne
- 32,3 2,2 3,2 2,2 10 1,5 4,5 - 28,4 1,5
- 36,7 1,0 6,1 4,1 11 4,5 2,3 23 31,8 34
- 35,6 1,0 1,0 1,9 12 3,0 2,0 1,0 35,6 1,0
- 31,4 - 34 59 13 49 - - 36,3 2,0
- 404 - 1,1 34 14 23 1,1 1,1 29,6 4,5
- 29,2 - - 6,2 15 1,5 3,1 - 32,3 3,1
- 34,5 0,7 2,7 3.8 > 3,1 2,0 0,8 32,7 2,5
Tab. 3 Nieprawidlowe ustawienie elementéw postawy ciata (w %)
. Plaskostopie
Wiek Glowa Barki K laF ka Lopatki Brzuch Koriczyny Stopa pStopa
piersiowa dolne
prawa lewa
Dziewczegta
10 11,9 10,5 3,0 4,5 20,9 17,9 6,0 6,0
11 79 4,5 23 4,5 20,5 12,5 6,8 10,2
12 16,8 8,9 29 7,0 17,8 7.9 10,9 12,9
13 24,8 8,9 2,0 2,9 13,9 7.9 10,9 12,9
14 10,2 34 2,3 6,8 9,1 114 15,8 17,1
15 21,5 4,7 - 7,7 12,3 9,3 10,8 7,7
> 15,7 6,8 2,1 5,5 15,7 10,8 10,4 11,6
Chtopcy
10 15,1 53 1,1 5,3 26,9 5,3 6.4 8,6
11 21,4 9,2 3,1 5,1 27,6 15,3 12,2 13,3
12 14,5 9,7 1,9 7,7 16,4 154 10,6 13,5
13 17,8 6,8 2,5 8,5 16,1 9.4 16,1 16,9
14 28,1 5,6 4,5 6,7 9,0 10,1 15,7 13,5
15 334 83 42 2,1 6,3 83 29,2 25,0
> 20,4 74 2,1 6,4 18,0 10,9 13,8 14,3
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