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Przedmiotem opracowania byta ocena poziomu rozwoju fizycznego oraz stanu odzywienia dziewczat bedacych w $rodkowej oraz poznej
fazie dojrzewania plciowego. W pracy oceniono rowniez budowg ciata dziewczat zaleznie od wieku pokwitania. Material i metody: Materiat
stanowily dane somatometryczne oraz informacje ankietowe zebrane od 304 dziewczat w wieku 13—18 lat z gminy Konskie. Metoda retro-
spektywna ustalono wiek wystapienia pierwszej miesigczki. Wyniki: Wigkszos$¢ badanych cechowata sig¢ prawidlowym stanem odzywienia
organizmu (82%), ale odnotowano dos¢ liczng grupg dziewczat z nadwaga i otyloscia (14%). Pierwsza miesiaczka wystapita u dziewczat
w wieku srednio 12,42 + 1,03 roku. Odnotowano brak zréznicowania spoteczno-ekonomicznego wieku menarche. Wnioski: Potwierdzono
roznice w budowie ciata dziewczat zaleznie od wieku dojrzewania ptciowego. [Wiad Lek 2008; 61(1-3): 37—42]
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Wyniki badan nad poziomem rozwoju fizycznego
dzieci i mtodziezy w wielu krajach wskazuja obecnie na
dwa rownolegte trendy: gwattowny wzrost odsetka dzieci
z nadwaga 1 otylo$cig oraz obnizanie wieku pojawiania
si¢ wtdrnych cech ptciowych i wieku wystapienia pierw-
szej miesiaczki [1,2,3]. Uwaza sig, ze migdzy obydwoma
zjawiskami istnieje Scisty zwiazek [4].

Tymczasem w Polsce, cho¢ notuje si¢ zwigkszanie
nadmiaru masy ciata, nie obserwuje sig tak epidemiczne-
go narastania otytosci u dzieci i mtodziezy, jak w innych
krajach. Wyniki badan dotyczacych otytosci u dzieci
w populacji polskiej wskazuja natomiast na pewna
tendencj¢: zdecydowanie wigcej dzieci z nadwaga
i otyloscia w wieku pokwitania jest ptci meskiej [5].
Uwaza sig, ze dziewczeta w okresie dojrzewania picio-
wego, zwlaszcza w poznej jego fazie, wykazuja wigksza
niz chlopcy dbalos¢ o swoj wyglad, czegsciej stosuja
umiarkowanie kaloryczna dietg i sa bardziej aktywne
fizycznie [6,7].

Przedmiotem opracowania byta ocena poziomu
rozwoju fizycznego oraz stanu odzywienia dziewczat
bedacych w §rodkowej oraz poznej fazie dojrzewania
ptciowego. W pracy oceniono réwniez budowe ciata
dziewczat zaleznie od wieku pokwitania.

MATERIAL I METODY

Material stanowily dane somatometryczne oraz
informacje ankietowe zebrane od 304 dziewczat, ktore
jesienig 2005 r. uczeszczaty do gimnazjow oraz licedw
ogblnoksztatcacych w Konskich (§wigtokrzyskie).
Sredni wiek badanych wynidst 15,98 + 1,68 roku (min.
13, max. 18 lat). Wykonano nast¢pujace pomiary soma-
tyczne: wysokosci i masy ciata, szerokosci barkow (a-a),
szerokosci bioder (ic-ic) oraz szerokosci i glebokosci
klatki piersiowej (odpowiednio #/-tl oraz xi-ts). Wszyst-
kie pomiary wykonano zgodnie z metodami opisanymi

przez Martina 1 Sallera [8]. Na podstawie pomiaréw
obliczono 3 wskazniki: wskaznik biodrowo-barkowy
(ic-ic/a-a), wskaznik klatki piersiowej (xi-ts/t/-t[) oraz
wskaznik masy ciala (body mass index — BMI) = masa
ciata/(B-v)* (kg/m?). Wszystkie badane to dziewczeta,
u ktorych wystapita juz pierwsza miesigczka. Wiek
wystapienia pierwszej menstruacji ustalono metoda
retrospektywna z doktadno$cia do jednego miesigca.
W badaniach uwzgledniono jedynie dziewczgta, ktore nie
leczyty si¢ z powodu zaburzen taknienia badz otylosci.

Informacje ankietowe dotyczyty warunkow spotecz-
no-ekonomicznych rodzin badanych. Na ich podstawie
ustalono, ze w miejscowosci Konskie mieszkato 49%
badanych, pozostate dziewczgta (51%) byty mieszkanka-
mi okolicznych wsi. Ojcowie badanych mieli najczesciej
wyksztatcenie zawodowe (46%) oraz $rednie (35%),
jedynie 14% z nich ukonczyto edukacje na poziomie
szkoty wyzszej. Najwigcej matek miato wyksztatcenie
$rednie (43%), zawodowe (25%) oraz wyzsze (26%).
W rodzinach badanych przewazat model rodziny 2-dziet-
nej (41%), odsetki jedynaczek i dziewczat z rodzin wie-
lodzietnych byly zblizone (odpowiednio 30% i 29%).

Stan odzywienia dziewczat okreslono na podstawie
wskaznika BMI, odpowiedniego dla wieku badanych,
wedtug kryterium zalecanego przez International Obe-
sity Task Force (IOTF) [9]. Zgodnie ze wspomnianym
kryterium, za nadwage uznano wartosci BMI przekra-
czajace 85 centyl, za otylos¢ BMI powyzej 95 centyla.
Niedowagg, zgodnie z wytycznymi National Center for
Health Statistics and the Center for Disease Control and
Prevention in the United States [10], oznaczaty wartos$ci
BMI ponizej 10 centyla.

Do oceny zwiazku migdzy wiekiem wystapienia
pierwszej miesiaczki a zmiennymi Srodowiska spotecz-
nego wykorzystano metode wieloczynnikowej analizy
wariancji. Roznice migdzy $rednimi warto$ciami cech
somatycznych dziewczat wczesnie, przecigtnie i pozno
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dojrzewajacych oceniono za pomoca jednoczynnikowe;j
analizy wariancji. Zwiazek migdzy wiekiem wystapienia
pierwszej miesiaczki a warto§ciami wskaznika BMI
okreslono za pomoca korelacji liniowej r Pearsona.
Rozktad cech somatycznych oceniano z uzyciem testu
Shapiro-Wilka. Obliczenia wykonano za pomoca pro-
gramu STATISTICA 6.0.

Tabela I. Warto$ci srednie cech somatycznych badanych dziewczat

WYNIKI

Charakterystyke $rednich warto$ci cech somatycz-
nych badanych dziewczat przedstawiono w tabeli 1.
Sredni wiek wystapienia pierwszej miesiaczki badanych
dziewczat okazal si¢ stosunkowo wczesny, wyniost
12,42 £+ 1,03 roku. Podstawowe charakterystyki wieku

Wiek w latach
Razem
Cechy somatyczne 13 14 15 16 17 18 =304
n=22 n=>58 n=238 n=>59 n=40 n=2_87
s 160,10 161,03 163,70 163,92 164,19 163,34 162,93
Wysokosé $ 5,60 4,93 5,78 5,71 5,56 5,59 5,63
ciata (B-v) min. 146,70 151,60 150,40 150,80 155,00 149,00 146,70
max. 170,80 171,50 174,50 176,40 177,40 180,00 180,00
x 50,14 53,43 55,29 55,51 57,02 57,03 55,33
) s 6,24 7,11 9,07 7,45 7,15 6,77 7,51
Masa ciata
min. 40,00 40,00 36,00 41,00 45,00 43,00 36,00
max. 65,00 72,00 84,00 75,00 73,00 85,00 85,00
x 19,55 20,59 20,60 20,65 21,12 21,38 20,82
BMI $ 2,10 2,51 3,05 2,47 2,21 2,26 2,47
min. 16,44 16,10 15,10 15,15 17,47 16,59 15,10
max. 24,68 26,74 31,85 26,81 26,40 29,07 31,85
% 33,50 33,90 34,44 34,64 34,97 35,05 34,55
Szerokosé s 1,26 1,41 1,43 1,60 1,52 1,85 1,66
barkow (a-a) min. 31,00 30,50 31,20 30,50 32,20 30,00 30,00
max. 36,20 36,70 40,00 38,10 38,30 39,00 40,00
X 25,61 26,32 26,51 26,81 26,99 27,29 26,75
Szerokos¢ s 1,47 1,67 1,35 1,62 1,43 1,48 1,59
bioder (ic-ic) min. 22,60 22,50 23,50 21,00 24,50 23,90 21,00
max. 28,40 31,40 29,50 29,50 30,20 30,70 31,40
Wskaznik % 76,54 77,70 77,01 77,46 77,30 77,99 77,51
biodrowo- $ 4,90 5,10 3,62 4,19 4,69 4,74 4,57
-barkowy min. 65,51 67,92 71,43 68,06 67,94 68,29 65,51
(ic-ic)/(a-a)
max. 86,92 88,45 88,32 85,89 87,88 88,96 88,96
. X 23,58 24,26 24,52 2431 24,91 24,89 24,52
Szerokos$¢
Klatki s 1,65 1,52 1,53 1,52 1,46 1,82 1,65
piersiowej min. 18,50 21,50 21,00 20,50 22,00 17,50 17,50
(¢l-t) max. 27,00 29,50 28,20 28,00 28,00 32,00 32,00
Glebokosé % 16,64 16,95 17,15 16,66 16,76 17,26 16,96
Klatki $ 1,87 1,68 1,81 1,42 1,32 1,60 1,60
piersiowej min. 13,50 14,00 14,00 14,00 14,50 14,00 13,50
(xi-is) max. 23,00 21,00 21,60 21,30 20,00 24,00 24,00
Wskaznik X 70,86 69,89 69,97 68,59 67,37 69,56 69,29
klatki s 8,95 5,87 6,11 4,92 5,07 6,73 6,19
piersiowej min. 56,45 59,57 57,14 58,33 57,69 59,17 56,45
(xi-ts)/(tl-t])
max. 95,04 85,22 81,75 81,50 80,00 104,00 104,00

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; x — $rednia arytmetyczna; s — odchylenie standardowe; n — liczba badanych dziewczat.
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menarche przedstawiono w tabeli II. Przecigtny czas,
jaki uptynat od pojawienia si¢ pierwszej menstruacji
do chwili badania dziewczat, wynidst 3,70 £ 2,12 roku
(min. 0,02, max. 8,01 roku).

Z zastosowaniem wieloczynnikowej analizy warian-
cji oceniono wptyw zmiennych spotecznych (SES) na
wiek wystapienia pierwszej miesiaczki badanych dziew-
czat. Wybranymi czynnikami byly miejsce zamieszkania,
liczba dzieci w rodzinie oraz wyksztatcenie rodzicow.
Uzyskane wyniki wskazaly na brak spotecznego zréoz-
nicowania wieku menarche — jedynie liczba dzieci
w rodzinie stabo, na granicy istotno$ci statystycznej,
roznicowata wiek wystapienia pierwszej miesiaczki
badanych dziewczat na korzys$¢ jedynaczek i dziewczat
z rodzin 2-dzietnych (tab. III).

Analiza stanu odzywienia badanych, ocenionego
na podstawie wartosci centylowych wskaznika BMI,
wykazata, ze 82% dziewczat charakteryzowato si¢ pra-
widlowym stanem odzywienia organizmu, u 4% odno-
towano duzy niedobdr masy ciala, u 14% za$ nadwage
lub otytos¢ (tab. IV).

Porownano wiek wystapienia pierwszej miesiaczki
dziewczat w grupach réznigcych sig stanem odzywienia.
Najwczeséniej pokwitaty dziewczgta otyle oraz z nadwaga
(odpowiednio x =12,14+ 1,13 oraz x =12,23 £0,95),
najpozniej za$ dziewczeta z duza niedowaga (x = 13,27
+ 0,91), przy posrednich warto$ciach wieku menarche
dziewczat o prawidlowej masie ciata (X = 12,43 £1,02;
ryc. I). Roznica migdzy skrajnymi grupami wyniosta az
1,13 roku, tj. prawie 14 miesiecy. Odnotowano istotny
statystycznie zwiazek migdzy wiekiem wystapienia
pierwszej miesiaczki a wartoSciami wskaznika BMI
(r =-0,20; p < 0,01). Wczedniejszy wiek wystapienia
pierwszej menstruacji byt skorelowany z wigkszymi
warto$ciami wskaznika BMI.

W analizie porownano $rednie warto$ci cech soma-
tycznych dziewczat rozniacych si¢ wiekiem wystapienia

Tabela II. Podstawowe charakterystyki statystyczne wieku me-
narche badanych dziewczat

n X Ex Me S

0,06

min. max.

304 12,42 12,39 | 1,03 9,30 15,41

n— liczba badanych dziewczat; X — $redni wick menarche; E X — blad standar-
dowy $redniej arytmetycznej; Me — mediana; s — odchylenie standardowe.

Tabela III. Wyniki wieloczynnikowej analizy wariancji (cecha
zalezna — wiek menarche)

Czynniki SS df F p
Miejsce zamieszkania 0,24 1 0,02 0,881
Liczba dzieci w rodzinie | 4,11 1 3,83 0,052*
Wyksztalcenie matki 0,88 2 0,41 0,664
Wyksztatcenie ojca 2,64 2 1,10 0,334

SS — suma kwadratow; df — stopnie swobody; F — test Fishera; * p =0,05.

Tabela IV. Stan odzywienia badanych dziewczat

Stan odzywienia . Liczba
dziewczat (%)
Niedowaga (BMI < 10 centyla) 10 (4)
Prawidlowa masa ciata (BMI 10-85 centyl) 250 (82)
Nadwaga (BMI > 85 centyla) 25(8)
Otytos¢ (BMI > 95 centyla) 19 (6)

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata.

pierwszej miesiaczki. Na podstawie wartosci $redniej
arytmetycznej oraz odchylenia standardowego wieku
menarche wyodrgbniono 3 grupy dziewczat: wczesnie
(< 11,5 roku zycia), przecigtnie (11,5-13,5 roku zycia)
oraz pézno pokwitajacych (> 13,5 roku zycia).
Dziewczgta pozno dojrzewajace, w poréwnaniu
z wezesnie dojrzewajacymi, charakteryzowata bardziej
smukta budowa ciata, o czym $wiadcza istotne staty-
stycznie roznice w warto$ciach masy ciata oraz wskaz-
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Ryc. 1. Wiek menarche zaleznie od stanu odzywienia organizmu.
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Tabela V. Budowa ciata dziewczat zaleznie od wieku menarche

Dziewczgta dojrzewajace o
Cechy somatyczne wezesnie przecigtnie 6210 TestF | Statystyczne roznice
migdzy grupami
X S X S X S
Wysokosé ciata (B-v) | 163,45 | 599 | 162,59 | 5,73 163,91 4,56 1,29 -
Masa ciata 5797 | 7,62 | 55,03 7,33 53,48 7,51 5,00% 1-3
BMI 2,72 | 2,76 | 20,79 2,26 19,84 2,66 6,02%* 1-3
Szeroko$é barkow (a-a)| 34,64 | 1,63 | 34,51 1,70 34,02 1,51 0,18 -
Szerokos¢ bioder 2711 | 1,62 | 26,68 1,58 26,67 1,55 1,67 -
(ic-ic)
Wskaznik biodrowo- 7832 | 455 | 7738 | 448 77,12 5,00 1,09 -
-barkowy (ic-ic)/(a-a)
Szerokos¢ klatki 2496 | 1,73 | 2447 1,67 24,18 1,33 2,95 -
piersiowej (¢/-/)
Glebokos¢ klatki 1725 | 1,50 | 16,94 1,62 16,71 1,61 1,40 -
piersiowej (xi-zs)
Wskaznik klatki
piersiowej 6920 | 549 | 69,36 6,57 69,03 5,22 0,05 -
(xi-ts)/(tl-t])

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciala; X — $rednia arytmetyczna; s — odchylenie standardowe; * p < 0,05; ** p < 0,01.

nika BMI na korzy$¢ tych ostatnich. Nie odnotowano
istotnych réznic w warto$ciach wysokosci ciata, szero-
kos$ci barkow i bioder oraz wymiarach klatki piersiowej
badanych dziewczat (tab. V).

OMOWIENIE

W auksologii obserwowane jest zjawisko obnizania
si¢ przecigtnego wieku pokwitania wraz z nadmiernym
wzrostem masy ciala. Dzieci otyle cechuja si¢ dynamicz-
nymi zmianami grubosci tkanki ttuszczowej z wiekiem,
przyspieszonym tempem wzrastania oraz wczesniejszym
pokwitaniem [11]. W badaniach Garanty-Bogackiej
i wsp. [12] objawy pokwitania, takie jak pubarche
i telarche, u dziewczat otylych wystapity okoto 1,5 ro-
ku, a menarche 0,5 roku wczes$niej niz u dziewczat
z prawidlowa masa ciata. Williams 1 Dickson [13] za-
obserwowali ponadto silny zwiazek miedzy adiposity
rebound a wiekiem wystapienia pierwszej menstruacji.
W badaniach Kurdzielewicz 1 Rzepki-Gorskiej [14]
menarche najpézniej, tj. okolo 14 roku zycia, wystapita
u dziewczat z niedowaga, ale takze u dziewczat skrajnie
otytych. Zdaniem wspomnianych autorek do zainicjo-
wania miesiagczkowania istotny jest harmonijny rozwdj
fizyczny dziecka.

W publikacji Ribeiro 1 wsp. [15] odnotowano
znamienna zalezno$¢ migdzy otyloscia a wczesnym
pojawieniem si¢ wtérnych cech ptciowych u obu plci.
Wykazano, ze nadwaga i otyto§¢ podwajaja prawdo-
podobienstwo wczesniejszego dojrzewania plciowego

zardwno u dziewczat, jak i u chtopcéw. Ponadto wy-
kazano, ze osobnicy wczeénie dojrzewajacy gromadza
znacznie wigcej tkanki tluszczowej w dolnej czesci
tutowia niz ich pézno dojrzewajacy réwiesnicy [16].
Obserwacje Wang [17] z kolei ujawnity zwiazek oty-
osci z wezesniejszym pojawieniem si¢ wtdrnych cech
ptciowych, ale zaobserwowano zasadnicze rdéznice
u obu pitci. Dziewczeta wezeSnie pokwitajace byly cze-
Sciej otyte, natomiast wczesnie pokwitajacy chlopcy
byli szczuplejsi, ale znacznie wyzsi niz ich przecigtnie
dojrzewajacy réwiesnicy. Zdaniem niektorych autorow
otyto§¢ u chtopcéw moze zaro6wno przyspieszac, jak
1 op6znia¢ dojrzewanie ptciowe [12].

W pismiennictwie podkresla si¢ ztozony charakter
wspotwystegpowania otytosci oraz akceleracji dojrze-
wania ptciowego [2]. Zdaniem Kaplowitz 1 wsp. [1]
oraz Umiawskiej i Kolasy [18] trend sekularny wieku
menarche i1 cech somatycznych realizuje si¢ jednak
niezaleznie — dziewczgta pokwitaja coraz wezeséniej, ale
przybieraja tez coraz smuklejsza sylwetke. Uwaza si¢
takze, iz wspotwystepowanie otylosci i przyspieszonego
pokwitania nie dowodzi prostego charakteru przyczyno-
wo-skutkowego zalezno$ci, a przyczyny tego swoistego
»fenomenu rozwojowego” nalezy upatrywac raczej
w akceleracji systemu neurohormonalnego, regulujacego
proces dojrzewania ptciowego [19].

Przecigtny wiek menarche badanych dziewczat
(12,43 roku) okazat si¢ wezeséniejszy niz obserwowa-
ny aktualnie w populacji polskiej (od 12,76 u dziew-
czat warszawskich nawet do 13,41 roku u dziewczat
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zamieszkalych w mniej zamoznych rejonach wiej-
skich kraju) [20,21]. Na wynik ten moze wptywac
fakt, iz wiek wystapienia pierwszej miesiaczki okres-
lono metoda retrospektywna (jedyna mozliwa w przy-
padku gdy wszystkie badane to dziewczgta juz mie-
siaczkujace), a wiek menarche dziewczat z badan
poréwnawczych obliczono metoda probitdw. Nie-
wykluczone takze, iz uzyskany wynik jest odbiciem
zmian ustrojowych i ekonomicznych, jakie zaszty
w Polsce po 1989 1., zatem w okresie, kiedy wzrastaty
badane dziewczgta. Z badan Laskiej-Mierzejewskiej
oraz Olszewskiej [22] wynika, ze po transformacji
ustrojowej najwigksze przyspieszenie wieku menarche
obserwowano u dziewczat ze srodowiska wiejskiego
(zwlaszcza z mniej zamoznych warstw spolecznych),
co tlumaczy si¢ poprawa warunkéw zycia tej grupy
ludnos$ci. Uwzgledniajac miejsce zamieszkania bada-
nych dziewczat (wies$ i mate miasto), a nie dysponujac
danymi poréwnawczymi z tego regionu sprzed np.
20-30 lat, ta interpretacja wynikOw pozostaje jedynie
w sferze przypuszczen.

W pracy analizowano zalezno$¢ miedzy budowa ciata
a wiekiem pokwitania. Dotychczasowe wyniki badan
wskazuja na r6znice w budowie ciata dziewczat zaleznie
od wieku, w ktorym rozpoczat si¢ proces dojrzewania.
Dziewczeta wezesnie dojrzewajace, w poréwnaniu
z pozno dojrzewajacymi, cechuje zazwyczaj mniejsza
wysoko$¢ ciata, wigksza masa ciata i1 otluszczenie,

zatem bardziej kr¢pa budowa ciata. Zaleznos¢ ta obser-
wowana jest zarowno u dziewczat przed pokwitaniem,
jak 1 u dojrzatych juz kobiet [18,23,24,25]. Zdaniem
Laskiej-Mierzejewskiej [26] zwiazek miedzy budowa
ciata a wiekiem wystapienia pierwszej miesigczki jest
uwarunkowany genetycznie.

W pi$miennictwie niewiele jest doniesien na temat
budowy ciala dziewczat rozniacych si¢ tempem pokwita-
nia na podstawie cech innych niz wysoko$¢ i masa ciala
oraz ich wzajemnych proporcji. Z badan Kolasy [23]
oraz Sharmy i wsp. [27] wynika jednak, ze to dziewczeta
p6zno dojrzewajace wykazuja nieco wigksze Srednie
warto$ci szerokosci barkdéw, bioder oraz wymiaréw
klatki piersiowej. W naszych badaniach zaobserwowano
tendencjg przeciwna — dziewczgta wezesnie pokwitajace
charakteryzowaly si¢ nieco szerszymi barkami i biodrami
oraz wymiarami klatki piersiowej, jednak réznice nie
przekroczyty progu istotno$ci statystyczne;j.

WYNIKI I WNIOSKI

1. Wigkszos$¢ badanych cechowata sig¢ prawidlowym
stanem odzywienia organizmu, ale zaobserwowano
dos¢ liczna grupe dziewczat z nadwaga i otytoscia.

2. Odnotowano brak zroéznicowania spoteczno-ekono-
micznego wieku menarche.

3. Potwierdzono réznice w budowie ciala dziewczat
zaleznie od wieku dojrzewania ptciowego.
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ASSESSMENT OF THE PHYSICAL DEVELOPMENT LEVEL OF THE PUBESCENT
GIRLS BASED ON THE EXAMPLE OF THE SCHOOLGIRLS FROM KONSKIE

Summary

The aim of this study was to assess a level of physical development and nutrition condition of girls being in middle and late stage of sexual
development. Body build in relation to maturational age was also assessed in those girls. Material and methods: Somatometric and question-
naire data of 304 girls aged 13—18 years were collected in community of Konskie. Retrospective method was used to assess menarcheal age.
Results: Majority of examined girls were in normal level of nutrition (82%), but 14% indicated overweight or obesity. Mean menarcheal age
accounted for 12.42 + 1.03 years. There was no socio-economical differences in menarche among girls. Conclusion: Present study confirmed
differences in body build in girls associated with tempo of sexual maturation.

Key words: pubescence, menarche, physical development.




