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Postawa a sktad ciata dziewczat w wieku pokwitania

Body posture vs body composition in adolescent girls

Zaktad Antropologii Fizycznej Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Cel pracy. Okres dojrzewania ptciowego wyréznia sie duzymi
zmianami w cechach morfologicznych i funkcjonalnych
ustroju. Jest to réwniez faza krytyczna dla ksztattowania sie
postawy ciata. Celem pracy jest zbadanie zmiennosci roz-
wojowej cech posturalnych i skfadu ciata dziewczat w wieku
13-15 lat.

Materiat i metoda. Wykorzystano ciggte dane pomiarowe
91 dziewczat uczeszczajacych do gimnazjum publicznego
we Wroctawiu. Zmierzono mase i wysokos¢ ciata, ktore
postuzyty do wyliczenia BMI. Sktad ciata oceniono metoda
bioelektrycznej impedancji (aparat BIA 101S firmy Akern,
oprogramowanie Bodygram 1.31). W analizie wykorzystano
nastepujace cechy: masa komérkowa, masa pozakomérkowa,
masa ttuszczu, masa ciata szczuptego. Na podstawie wielko-
sci bezwzglednych wyliczono dwa wskazniki: masa komor-
kowa/masa pozakomérkowa i ciato szczupte/ttuszcz. Ocene
postawy ciata przeprowadzono, korzystajac ze sprzezonego
z komputerem Posturometru S. Obliczenia przeprowadzono,
korzystajac z pakietu Statistica 10.

ABSTRACT

Aim. The puberty is distinguished by significant changes
in the morphological and functional characteristics of the
organism’ systems. It is also a critical phase during forming
of body posture. The aim of the paper is to examine the
variability of development of postural characteristics and
body composition of girls aged 13-15 years.

Material and Method. There were used the longitudinal
measurements of 91 girls attending a public high school
in Wroclaw, namely body weight and height, which were
then used to calculate BMI. The body composition was
assessed by bioelectrical impedance analysis (apparatus BIA
101S produced by Akern, software Bodygram 1.31). In the
analysis, the following features were considered: body cell
mass, extracellular mass, fat mass, lean body mass. On the
basis of the absolute values two ratios were calculated: body
cell mass / extracellular mass and lean body/fat. The posture
assessment was carried out using a computer coupled with
Posturometr S. The calculations were performed using
Statistica 10 package.
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Wyniki i wnioski. Odnotowano wzrost masywnosci sylwetki
oceniany wskaznikiem BMI oraz powiekszenie masy komor-
kowej w relacji do pozakomorkowej. Masa ciata szczuptego
w odniesieniu do masy ttuszczu ulega natomiast wyraznemu
zmniejszeniu, co wigze sie z ksztattowaniem witasciwych dla
pici zenskiej relacji w sktadzie ciata. Wzrastanie cech postu-
ralnych, takich jak wysokosci wyrostkéw barkowych, dolnych
katéw topatek i wysokosci kolcow biodrowych tylnych goér-
nych ksztattuje sie podobnie do zmian w wysokosci ciata.
Z wiekiem zmniejszeniu ulega nachylenie czesci krzyzowej
kregostupa, a powieksza sie kat nachylenia czesci piersiowo-
-ledzwiowej. W kolejnych poréwnaniach zaobserwowano
zwiekszenie frekwencji sylwetek kifotycznych (podtyp II),
réwnowaznych (wszystkie podtypy) i lordotycznych (pod-
typ Il). Ponadto odnotowano tendencje do zwiekszania sie
liczby os6b cechujacych sie bardzo dobrg sylwetka. Jedynie
w wieku 14 lat zaobserwowano przejsciowe zwiekszenie cze-
stosci wystepowania postaw wadliwych i ztych.

Stowa kluczowe: ttuszcz, masa komérkowa, krzywizny kre-
gostupa

Results and conclusions. There has been noted an increase
in the massiveness of body build assessed by BMI and
larger body cell mass in relation to the extracellular mass.
The relation in lean body mass to the fat was markedly
reduced, which is associated with the shape typical for
female proportions of body composition. Growing postural
characteristics such as shoulder height, infrascapular height
and iliospinale superior posterior height is similar to the
changes in body height. With age, the slope of sacral part of
spine decreases and increases the angle of inclination of the
thoraco-lumbar part. In the following comparisons, increasing
frequency of kyphotic silhouettes (subtype Il), balanced (all
subtypes) and lordotic (subtype Il) were observed. Moreover,
there was a tendency to increasing number of persons with
very good body posture. At the age of 14 years, there was
noted a transient increase in the frequency of defective and
bad posture.

Key words: fat, body cell mass, spine curvature

Wstep

Postawa ciala cztowieka to cecha indywidualna, ktora
uwarunkowana jest rozwojem ontogenetycznym, m.in.
uktadu kostno-wiezadlowego, mig$niowego, ich inner-
wagcji, rozwojem zmystu réwnowagi i czucia propriocep-
tywnego, a takze zalezy od czynnikéw $rodowiskowych,
oddziatujacych na czlowieka (np. stres). W trakcie roz-
woju utrwalany jest ponadto nawyk postawy ciata na pod-
stawie m.in. wrazen kinestetycznych, sugestii rodzicow
i opiekunow [1].

Istotnym elementem postawy jest kregostup. Ksztal-
towanie sie jego krzywizn w trakcie ontogenezy przebiega
stopniowo. W trzecim miesigcu Zycia ksztaltuje si¢ lor-
doza szyjna ze wzgledu na aktywno$¢ migéni karku, pod-
czas unoszenia gtowy przez dziecko w pozycji lezenia na
brzuchu. Siadanie i raczkowanie okoto 6 miesigca ksztal-
tuje rozlegly kifoze piersiowq. Charakterystyczna dla
gatunku ludzkiego lordoza ledzwiowa pojawia si¢ wraz
z przybraniem postawy stojacej przez dziecko okolo 9-12
miesigca zycia. Przed 10. rokiem zycia krzywizny krego-
stupa charakteryzuja si¢ duzg labilnosciag. W wieku ok.
8-11r.z.lordoza ledZzwiowa znacznie si¢ poglebia, by po
skoku pokwitania ulec ponownemu zmniejszeniu [2, 3].

Konczyny dolne majg istotny wplyw na ksztattowa-
nie si¢ krzywizn kregostupa [4]. Stopy poczatkowo sa
ustawione w pozycji koslawej i ok. 7-8 r.z. ksztaltuje si¢
prawidtowe wysklepienie stop, ktére zwigzane jest z opty-
malna sila migsniowq i kostnieniem poszczegdlnych ele-
mentéw konczyn dolnych. Ksztalt stawow kolanowych u
dzieci przechodzi od szpotawosci, poprzez koslawos¢ do
stanu posredniego. Odchylenia od tych form moga wply-
na¢ na wady postawy konczyn dolnych [1, 5].

Z uptywem lat w organizmie czlowieka dochodzi do
zmian fizjologicznych i patofizjologicznych. Postawa ciala

Introduction

Posture is an individual feature determined by the onto-
genetic development of, among others, bones, ligaments,
muscles, by their innervation, development of the sense
of equilibrium and proprioceptive sensibility, as well as by
environmental factors (e.g. stress). In addition, as human
beings grow, they develop their postural habits on the
basis of e.g. kinaesthetic sensations, and suggestions from
parents or carers [1].

An important element of posture is the spine. The
formation of its curvatures during ontogenesis is gradual.
Cervical lordosis is formed in the third month of a child’s
life thanks to the activity of neck muscles as the child
lifts its head when lying prone. Sitting up and crawling
at the age of about 6 months shapes the thoracic kypho-
sis. The characteristic human lumbar lordosis appears
as the child begins to stand up around the age of 9-12
months. Before the age of 10 spinal curvatures are very
labile. At the age of about 8-11 lumbar lordosis becomes
much more pronounced, only to diminish again after the
pubertal spurt [2, 3].

The lower limbs have a significant impact on the
development of spinal curvatures [4]. Initially, the feet
are in the valgus position and around the age of 7-8 the
arch of the foot takes its correct shape, a process linked
to optimum muscle strength and ossification of the var-
ious elements of lower limbs. The shape of knee joints in
children changes from varus deformity through valgus
deformity to the intermediate state. Deviations from these
forms may lead to faulty posture in lower limbs [1, 5].

As time goes by the human body experiences physio-
logical and pathophysiological changes. Posture changes
as a result of changes in soft tissues (muscles, tendons,
ligaments), which are characterised by loss of strength,
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zmienia sie na skutek zmian w tkankach miekkich (mie-
$nie, $ciegna, wiezadla), co charakteryzuje sie spadkiem
sily, mocy, wytrzymatosci, elastycznosci réznych struktur
morfologicznych. Istotny wpltyw ma réwniez pojawienie
sie zmian kompensacyjnych i zwyrodnieniowo-wytwor-
czych w uktadzie kostno-stawowym [6].

Okres dojrzewania plciowego jest etapem ontoge-
nezy wyrézniajacym sie duzymi zmianami w cechach
morfologicznych i funkcjonalnych ustroju [7]. Jest to
réwniez okres krytyczny dla ksztalttowania si¢ postawy
ciata. Zréznicowana dynamika wzrastania poszczegol-
nych segmentéw ciata powoduje zmiany w proporcjach
ciala i przemieszczanie $rodka ciezkosci ciata. Nierdwno-
mierne przyrosty wykazuja réwniez cechy skladu ciata.
Ponadto zmiany rozwojowe komponentéw wykazuja roz-
nice w zaleznosci od pici [8]. U chlopcoéw wzrost masyw-
nosci budowy jest konsekwencja gléwnie wigkszego tempa
rozwoju masy ciata szczuplego, a zwlaszcza masy komor-
kowej. U dziewczgt natomiast powigkszenie masywno-
$ci ciata wynika z wigkszych przyrostéw masy ttuszczu.
W konsekwencji zréznicowanie plciowe w skladzie ciata
przejawia sie wiekszym udzialem masy ciala szczuptego
u chlopcéw i wiekszym ottuszczeniem u plci zenskiej.

Tempo dojrzewania wykazuje powigzania ze stanem
rozwoju masy i wysokosci ciata [9]. Badania dziewczat
wykazaly istnienie korelacji wieku wystapienia pierwszej
menstruacji z wiekszymi wartosciami wskaznika BMI.
Dziewczeta pozno dojrzewajace charakteryzowata nato-
miast smuklejsza budowa ciata w poréwnaniu z wcze-
$nie dojrzewajacymi réwiesniczkami. Nie odnotowano
istotnych réznic w warto$ciach wysokosci ciata, szero-
kosci barkéw i bioder oraz wymiarach klatki piersiowe;.

Postawa ciala wykazuje rowniez powigzania z budowg
somatyczng [10]. W wieku 7-12 lat u dziewczat i chlop-
cOw zaobserwowano wystepowanie pogtebionej lor-
dozy towarzyszace dominacji endomorfii w somatoty-
pie. Z kolei kifotyczna sylwetka ciala cechowata dzieci
o budowie ektomorficznej, a postawa rdwnowazna byta
charakterystyczna dla osob o przewadze mezomorfii
w budowie ciata. Rowniez Grabara i Pstragowska [11],
analizujac postawe ciala dzieci i mlodziezy w aspekcie
proporcji wagowo-wzrostowych ocenianych wskaznikiem
BMI, stwierdzity wystepowanie wad postawy zaréwno
u dzieci z prawidlowsy, jak i nadmierng czy tez niedosta-
teczng masa ciala. U dzieci z nadwagg i otyloscig odno-
towano wystepowanie pogltebionych krzywizn przednio-
-tylnych kregostupa.

Aktywno$¢ fizyczna jest czynnikiem ksztattujacym
sylwetke ciala. Lizis i wsp. [12], analizujac postawe ciala
i wysklepienie stopy chlopcéw trenujacych pilke nozna
stwierdzili, Ze na tle nieuprawiajacych sportu rowiesni-
kéw mtlodziez aktywna fizycznie cechowala mniejsza cze-
sto$¢ wystepowania odchylen od wzorca postawy pra-
widlowej. Natomiast we wspomnianej grupie czesciej
odnotowywano obnizenie wysklepienia podtuznego

power, endurance and elasticity of various morphological
structures. Of great significance are also compensatory
and degenerative-proliferative changes in the osteoar-
ticular system [6].

Pubescence is a stage in ontogenesis characterised by
substantial changes in the morphological and functional
traits of the body [7]. It is also a period that is critical to the
development of posture. The varied dynamics of growth
in the various segments of the body cause changes in the
proportions of the body and a shift in its centre of gravity.
Uneven increments can also be observed in the elements
of body composition. In addition, developmental changes
in these components differ depending on sex [8]. In boys,
the growth of the body mass is mainly a consequence of
a quicker growth of the lean body mass, especially body
cell mass. In girls, on the other hand, the increase in body
mass results from a greater growth in the fat mass. Con-
sequently, sex-related differences in the composition of
the body are manifested in a higher share of the lean body
mass in boys and higher fat deposition in girls.

The rate of sexual maturation is linked to body mass
and body height growth[9]. Studies of girls have revealed
a correlation between the age of the first menstruation
and higher BMI values. On the other hand, late matur-
ing girls are characterised by slenderer figures in com-
parison with their early maturing peers. No significant
differences have been observed in body height, shoulder
and hip width, and chest dimensions.

Posture is also linked to the somatic constitution [10].
At the age of 7-12 girls and boys display an enhanced
lordosis accompanying predominantly endomorphic
somatotypes. A kyphotic posture, on the other hand, has
been found in children with ectomorphic body types,
while a balanced posture is characteristic of a predomi-
nantly mesomorphic body type. When analysing the pos-
ture of children and adolescents with regard to weight-
height proportions measured by the BMI, Grabara and
Pstragowska [11], have observed faulty postures in chil-
dren with the correct body weight as well as overweight
and underweight children. Enhanced anterior-posterior
spinal curvatures have been found in overweight and
obese children.

Physical activity is a posture-shaping factor. When
analysing the posture and foot arches in boys practising
football, Lizis et al. [12] found that when compared to
their peers not practising sport, they were characterised
by fewer deviations from the correct posture. On the
other hand, the researchers found more cases of lowered
longitudinal arches of the foot, which could be linked to
the specificity of their sport. The impact of training on
the development of posture has also been confirmed in
studies of young track and field athletes [13]. Research
has demonstrated that among training athletes there
are more cases of faulty or incorrect posture, numerous
asymmetries and enhanced spinal curvatures in the sag-
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stopy, co moze wynikaé ze specyfiki uprawianej dyscy-
pliny. Wplyw treningu na uksztattowanie cech postural-
nych znalazl réwniez potwierdzenie w badaniach mto-
dych lekkoatletéw [13]. Badania wykazaly, ze w grupie
trenujacej cze$ciej wystepowaly wady i bledy postawy,
liczne asymetrie oraz poglebienie krzywizn kregostupa
w plaszczyznie strzatkowej, co moglo by¢ konsekwencja
techniki biegania po uku wymagajacej czestego pochy-
lania tulowia. Analiza postawy ciala pilkarek recznych
w poréwnaniu do nietrenujgcych réowiesniczek dowio-
dla wystepowania u nich typu kifotycznego, co mozna
uzasadni¢ specyfika treningu, w ktérym znaczna cze$é
stanowi bieg z pitka w pochylonej postawie ciata [14].

Celem pracy jest zbadanie zmienno$ci rozwojowej cech
posturalnych i sktadu ciata dziewczat w wieku 13-15 lat.

Materiat i metoda

W pracy wykorzystano ciagle dane pomiarowe 91 dziew-
czat w wieku 13-15 lat uczgszczajacych do gimnazjum
publicznego we Wroctawiu. Badania przeprowadzano
w godzinach przedpotudniowych w odstepach rocz-
nych. Na wykonanie pomiaréw uzyskano zgode rodzi-
cow dziewczat i uczestniczek. Projekt realizowano zgod-
nie z etycznymi standardami Deklaracji Helsiniskiej.

Pomiar wysokoéci ciala wykonano antropometrem
z doktadnoscia do 0,1 cm, a masy ciata z uzyciem wagi
elektronicznej z dokladnoscia do 0,1 kg. Obie wymie-
nione cechy postuzyty do obliczenia wskaznika Body Mass
Index (masa ciala/wysokos¢ ciafa®), ktory umozliwia prze-
prowadzenie oceny proporcji wagowo-wzrostowych.

Sktad ciata oceniono metoda bioelektrycznej impe-
dancji [15]. Wykorzystano aparat BIA 101S (firma Akern)
z oprogramowaniem Bodygram 1.31. Podczas pomiaru
skladu ciata badany (na czczo) znajdowal sie w pozycji
lezacej, celem wyréwnania poziomu pltynéw oraz impe-
dancji tkanek organizmu, co jest waznym punktem przy
ocenie doktadnosci wykonywanych pomiaréw. Elektrody
umieszczono na skorze, w linii posrodkowej, w dwoch
miejscach na powierzchni grzbietowej reki i stopy. Utoze-
nie elektrod w ten spos6b umozliwito penetracje pradu na
wigkszym obszarze badanego ciala bez skracania obwodu,
co zwigksza dokladnos¢ pomiaru. W analizie wykorzy-
stano nastepujace cechy sktadu ciata: mase komodrkowy
[kg, %], mase pozakomoérkowq [kg, %], mase thuszczu [kg,
%], mase ciala szczuplego [kg, %]. Na podstawie wielko-
$ci bezwzglednych wybranych komponentéw wyliczono
dwa wskazniki: masa komérkowa/masa pozakomorkowa
i cialo szczuple/tluszcz.

Oceng postawy ciala przeprowadzono, korzystajac ze
sprzezonego z komputerem Posturometru S [16]. Umoz-
liwia on ocene typu postawy i wystepowanie zaburzen
w postawie ciala pojawiajacych sie w ustawieniu barkéow,
topatek i miednicy. Podczas pomiaru glowa badanego
znajdowala si¢ w pozycji ,,frankfurckiej” (gérna kra-

ittal plane, which may be linked to the curve running
technique, which requires frequent bending of the torso.
An analysis of the posture of female handball players in
comparison with their non-training peers has demon-
strated the presence of the kyphotic type among them,
which may be explained by the specificity of their train-
ing, a large part of which involves running with the ball
with bent torso [14].

The objective of the present study was to investigate devel-
opmental variability in posture and body composition in
girls aged 13-15.

Material and methods

The study used measurements of 91 girls aged 13-15
attending a state secondary school in Wroctaw. Measure-
ments were taken in the mornings at yearly intervals. The
researchers obtained permission to take the measure-
ments from the girls and their parents. The project was
carried out in line with the ethical standards of the Hel-
sinki Declaration.

Measurements of body height were taken with an
anthropometer with an accuracy of 0.1 cm and of body
mass — electronic scales with an accuracy of 0.1 kg. Both
variables were used to calculated the Body Mass Index
(body mass/body height?), which made it possible to
assess weight-height proportions.

Body composition was assessed by means of bio-
electrical impedance analysis [15]. The researchers used
the BIA 1018 device (by Akern) with the Bodygram 1.31
software. During body composition measurements the
subjects (on empty stomachs) were lying down in order
to balance the level of fluids and tissue impedance, an
important factor in the assessment of measurement accu-
racy. Electrodes were placed on the skin on the midline,
at two points on the dorsal surface of the hand and foot.
Such a placement of the electrodes made it possible for
the current to penetrate a larger part of the body without
the need to shorten the circuit, which increased the accu-
racy of the measurements. The following body composi-
tion elements were featured in the analysis: body cell mass
[kg, %], extracellular mass [kg, %], fat mass [kg, %] and
lean body mass [kg, %]. Two ratios were calculated on the
basis of absolute values of the selected components: body
cell mass/extracellular mass and lean body/fat.

Body posture was analysed by means of the Pos-
turometr S device coupled with a computer [16]. The
devices makes it possible to assess posture type and pos-
ture defects in the position of the shoulders, scapulae and
pelvis. During the measurement the head of the subject
was in the Frankfort horizontal plane (the upper edge
of the external acoustic foramina and lower edge of the
orbital cavities should be on the same level). Next, selected
points were marked with a dermatograph on the patient’s
skin on the right and left sides: acromion (a), infrascap-
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wedz zewnetrznych otworéw stuchowych i dolna kra-
wedz oczodoldéw powinna znajdowac si¢ na tej samej
wysokosci). Nastepnie na ciele pacjenta dermatografem
zaznaczone zostaly wybrane punkty po prawej i lewej
stronie acromion (a), infrascapulare (ins), iliospinale supe-
rior posterior (isp). W analizie uwzglednione zostaty naste-
pujace cechy posturalne: wysoko$¢ barku B-a [cm], wyso-
kos$¢ dolnego kata topatki B-ins [cm], wysoko$¢ kolca
biodrowego tylnego B-isp [cm]. Ponadto uwzgledniono
wielko$¢ kata nachylenia odcinka piersiowego goérnego
kregostupa (kat alfa), piersiowo-ledzwiowego (kat beta)

i krzyzowego (kat gamma).

W artykule zastosowano metode sylwetkowa Wolan-
skiego jako metode oceny postawy ciata. Przednio-tylne
krzywizny kregostupa wyznaczaja trzy rodzaje postaw:
a. postawa o przewadze krzywizny kifotycznej (pier-

siowej) nad lordotyczna (ledZwiows) — tzw. postawa

kifotyczna, oznaczana literg ,,K;

b. postawa o przewadze krzywizny lordotycznej nad
kifotyczng — tzw. postawa lordotyczna, oznaczana
literg ,,L”;

c. postawa o wyrdéwnanej kifozie piersiowej i lordozie
ledZwiowej — tzw. postawa rownowazna, oznaczana
literg ,,R".

Wymienione typy postawy wystepuja w trzech
wariantach wyréznionych na podstawie gtebokosci krzy-
wizn kregostupa (KT, KIL, KIIL, LT, LI, LIIT, R, R,
RIII). Postawy mozna podzieli¢ na prawidlowe (bardzo
dobre, dobre) oraz nieprawidlowe (wadliwe, zle) [17].
Do postawy bardzo dobrej zaliczany jest podtyp R1, do
postawy dobrej K I, L 11 R II, do postawy wadliwej zali-
cza si¢ K1Ii L II, natomiast wérdd postaw ztych znajduja
sie¢ K III, R III, L III.

Obliczenia przeprowadzono, korzystajac z pakietu
Statistica 9. Ocene normalnosci rozkladéw cech przepro-
wadzono, stosujac test Shapiro-Wilka. W pracy uwzgled-
niono podstawowe charakterystyki statystyczne - §rednig
arytmetyczng oraz odchylenie standardowe analizowa-
nych cech. Oceng zmian z wiekiem poziomu rozwoju
cech morfologicznych i sktadu ciata przeprowadzono za
pomocg testu t-Studenta dla préb zaleznych. Do oceny
istotno$ci réznic miedzyrocznych w czgstosci wystepowa-
nia typowej postawy ciala zastosowano test chi-kwadrat.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyki statystyczne
cech somatycznych i skladu ciala dziewczat. Miedzy 13
i 15 rokiem zycia badanych odnotowano znaczgce zmiany
z wiekiem w wielkosci analizowanych cech morfologicz-
nych (tabela 2). W badanym okresie na tle ogélnej ten-
dencji w kierunku powiekszania sie analizowanych cech
odnotowano w wieku 13-14 lat znaczace zmniejsze-
nie masy pozakomoérkowej wyrazonej w kilogramach.
W kolejnym poréwnaniu (14-15 lat) nieznacznemu
zmniejszeniu ulegl odsetkowy udzial masy komorkowe;j.

ulare (ins), iliospinale superior posterior (isp). The anal-
ysis covered the following postural variables: shoulder
height B-a [cm], infrascapular height B-ins [cm], iliospi-
nale superior posterior height B-isp [cm]. In addition, the
researchers took into account the inclination of the upper
thoracic spine (alpha angle), thoracic-lumbar spine (beta
angle) and the sacral slope (gamma angle).

The Wolanski method was used to assess posture.
The anterior-posterior spinal curvatures determine three
types of posture:

a. posture with a predominantly kyphotic (thoracic)
rather than lordotic (lumbar) curvature - the
so-called kyphotic posture, marked with the letter
“K,

b. posture with a predominantly lordotic rather than
kyphotic curvature - the so-called lordotic posture,
marked with the letter “L”;

c. posture with a balanced thoracic kyphosis and lum-
bar lordosis - the so-called balanced posture marked
with the letter “R” [“rownowazna” for balanced in
Polish];

All types occur in three variants distinguished on the
basis of spinal curvature depths (KI, KII, KIII, LI, LII,
LIII, RI, RII, RIII). Postures can be divided into correct
(very good, good) and incorrect (faulty, bad) [17]. The
very good posture is represented by subtype RI, good
posture — KI, LI and RIJ, faulty posture — KII and LII,
and bad posture - KIII, RIII, LIII.

The calculations were carried out by means of the
Statistica 9 10 software. The Shapiro-Wilk test was use
to check distribution normality. The analysis took into
account the basic statistical characteristics — arithmetic
average and standard deviation of the analysed variables.
Age-related changes in the level of development of mor-
phological traits and body composition were analysed
by means of Student’s t-test for dependent samples. The
significance of differences between age groups with regard
to the frequency of typical body posture was assessed by
means of a chi-squared test.

Results

Table 1 presents statistical characteristics of the somatic
and body composition variables of 13-15-year-old girls.
Between the ages of 13 and 15 the researchers noted sig-
nificant age-related changes in the values of the analysed
morphological variables (Table 2). In spite of a general
tendency for the analysed variables to increase, the age of
13-14 was marked by a substantial decrease of the extra-
cellular mass expressed in kilograms. In another com-
parison (14-15 years of age), there was a slight decrease
of the percentage of the body cell mass.

In the analysed ontogenetic period there was an
increase of the massiveness of body build measured by
the BMI as well as an increase in the body cell mass in
relation to the extracellular mass. The lean body mass,
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Tab. 1. Charakterystyka statystyczna cech morfologicznych 13-15 letnich dziewczat
Tab. 1. The statistical characteristics of the morphological variables of 13-15 year old girls

Wiek [lata] / Age [years] 13 14 15
Cecha / Variable X s X S X S
Wysokos¢ ciata [cm] / Body height [cm] 162,1 7,63 164,4 7,14 165,9 7,11
Masa ciata [kg] / Body mass [kg] 52,7 11,48 55,2 10,03 58,0 12,75
Masa komérkowa [kg] / Body cell mass [kg] 20,2 3,34 21,8 3,78 22,5 4,18
Masa pozakomoérkowa [kg] / Extracellular mass [kg] 19,0 3,09 18,4 2,72 18,8 3,76
Thuszcz [kg] / Fat [kg] 13,5 6,71 15,0 5,70 16,7 7,67
Masa ciata szczuptego [kg] / Fat free mass [kg] 39,3 5,45 40,2 5,31 41,3 6,38
% Masa komorkowa / % Body cell mass 38,9 4,50 39,8 4,30 39,1 4,80
% Masa pozakomorkowa / % Extracellular mass 36,8 5,02 33,8 4,51 32,8 4,99
% Ttuszcz / % Fat 24,3 6,82 26,4 5,62 28,0 5,52
g/':;; E;Z'fs//‘g’z;‘;kﬁ;cgﬂf:‘az 19,9 3,60 20,4 3,17 20,9 418
Body cellmase/bxtracelar mass 0| 12) 0% 12 04
ﬁ’;isffeza:f;:;i‘;f"egc’/ thuszcz 35 1,60 29 097 2,7 078
Tab. 2. Charakterystyka statystyczna przyrostow (d) cech morfologicznych
Tab. 2. The statistical characteristics of the increments (d)of morphological variables
Wiek [lata] / Age [years] 14-13 15-14
Cecha / Variable d s d s
Wysokos¢ ciata [cm] / Body height [cm] 2,3* 1,81 1,5 1,45
Masa ciata [kg] / Body mass [kg] 2,5 3,87 2,8 8,29
Masa komérkowa [kg] / Body cell mass [kg] 1,6 2,29 0,7 2,09
Masa pozakomaérkowa [kg] / Extracellular mass [kg] -0,7 2,26 04 2,59
Thuszcz [kg] / Fat [kg] 1,5 2,80 1,7 6,08
Masa ciata szczuptego [kg] / Fat free mass [kg] 0,9 2,05 1,1 2,87
% Masa komérkowa / % Body cell mass 0,8 4,28 -0,6 3,68
% Masa pozakomorkowa / % Extracellular mass 3,0 4,26 54 7,13
% Ttuszcz / % Fat 2,2 3,68 1,5 3,75
Masa ciata/wysokos¢ ciata?
Body mass/Bzdy height? 0.4 1,32 06 293

* pogrubionym drukiem zaznaczono wartosci istotne na poziomie 0.05

* bold marked values significant at 0.05

W analizowanym okresie ontogenezy odnotowano
wzrost masywnosci sylwetki oceniany wskaznikiem BMI
oraz powigkszenie masy komoérkowej w relacji do poza-
komorkowej. Natomiast masa ciata szczuplego w odnie-
sieniu do masy tluszczu ulega wyraznemu zmniejszeniu.

Na podstawie analizy $rednich wielkosci przyro-
stow rocznych mozna zauwazy¢, ze tempo zmian wyso-
kosci ciata wykazuje tendencj¢ do zmniejszania wraz
z wiekiem badanych (tab. 2). Podobny kierunek zmian
zaobserwowano réwniez w przypadku masy komor-
kowej. Natomiast przyrosty roczne masy ciala, ciata
szczuplego, tluszczu oraz masy pozakomorkowej ule-
gaja powiekszeniu w kolejnych poréwnaniach. Jedynie

on the other hand, was markedly reduced in relation to
the fat mass.

An analysis of the average annual increments reveals
that the rate of body height changes has a tendency to
decrease with age (Table 2). A similar tendency was
observed also in the case of body cell mass. On the other
hand, the annual increments of the body mass, lean body
mass, fat and extracellular mass increased in successive
comparisons. Only at the age of 13-14 were the annual
differences in the analysed variables statistically signif-
icant. In the next comparison (14-15 years of age) the
significance threshold was reached only by the annual
changes in the lean body mass/fat ratio.
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Tab. 3. Charakterystyka statystyczna cech posturalnych 13-15 letnich dziewczat
Tab. 3. The statistical characteristics of postural variables of 13-15 year old girls

Wiek [lata] / Age [years] 13 14 15
Cecha / Variable X s X s X s
Wysokos¢ barku L [cm] / Shoulder height L [cm] 131,2 6,65 134,0 6,57 135,2 6,49
Wysokos¢ barku P [cm] / Shoulder height R [cm] 130,8 6,70 133,2 6,55 1343| 6,52
Wysokos¢ dolnego kata topatki L [cm] 1196 6,46 1214 6,09 1226 6,03
Infrascapular height L [cm]
Wysokos¢ dolneg'o kata topatki P [cm] 119,4 6,48 120,9 6,03 1221 6,07
Infrascapulare height R [cm]
Wys. kolca biodrowego tylnego g. L [cm] 954 517 967 499 986| 491
Iliospinale superior posterior height L [cm]
Wys. kolca biodrgwego tyl_nego g. P [cm] 95,3 5,23 96,6 5,01 982 | 487
Iliospinale superior posterior height R [cm]
Kat alfa [°]/ Alpha angle [°] 15,2 3,97 15,0 3,95 136 459
Kat beta [°] / Beta angle [°] 9,2 3,04 9,7 3,23 98| 288
Kat gamma [°] / Gamma angle [°] 11,5 4,54 12,8 4,15 11,2 4,63
Tab. 4. Charakterystyka statystyczna przyrostéw (d) cech posturalnych
Tab. 4. The statistical characteristics of the increments (d) of the postural variables
Wiek [lata] / Age [years] 14-13 15-14
Cecha / Variable d s d s
Wysokos¢ barku L [cm] / Shoulder height L [cm] 2,9 1,94 1,2 1,39
Wysokosc¢ barku P [cm] / Shoulder height R [cm] 2,4 1,83 1,1 1,60
Wysokos¢ dolnego kata topatki L [cm] 18 192 12 182
Infrascapular height L [cm]
Wysokos¢ dolneg.o kata topatki P [cm] 15 186 12 177
Infrascapulare height R [cm]
Wys. I§olca biodrpwego tyl.nego 9. L [cm] 13 184 1.9 285
lliospinale superior posterior height L [cm]
Wys. I§olca biodrpwego tyI.nego 9. P [cm] 1.2 192 16 160
lliospinale superior posterior height R [cm]
Kat alfa [°] / Alpha angle [°] -0,2 493 -1,4 5,65
Kat beta [*] / Beta angle [°] 0,6 3,83 0,1 4,29
Kat gamma [°] / Gamma angle [°] 1,3 5,03 -1,6 5,42

* pogrubionym drukiem zaznaczono wartosci istotne na poziomie 0.05

* bold marked values significant at 0.05

w wieku 13-14 lat réznice roczne w wielkosci rozpa-
trywanych wskaznikow sg statystycznie znamienne.
W nastepnym poréwnaniu (14-15 lat) prog istotnosci
osiagaja tylko zmiany roczne w relacji miedzy masa
ciala szczuplego i tluszczu.

Wozrastanie cech posturalnych, takich jak wysokosci
wyrostkow barkowych, dolnych katéw topatek i wyso-
kosci kolcow biodrowych tylnych gérnych ksztattuja
sie podobnie do wysokosci ciata (tab. 3 i 4). Miedzy 13.
a 14. rokiem zycia $rednie przyrostow rocznych sg naj-
wigksze w przypadku wysoko$ci wyrostkéw barkowych.
Najmniejsze zmiany wykazuja wysokosci kolcéw bio-
drowych tylnych gérnych. W kolejnym poréwnaniu nie-
znacznie wyzsze przyrosty wykazuja wysokosci punktow
iliospinale. We wszystkich poréwnaniach wysokosci barku
i dolnego kata topatki ksztaltuja si¢ na wyzszym pozio-
mie po lewej stronie ciata i roznice sg statystycznie zna-
mienne (tab. 5). Réwniez polozenie kolcéw biodrowych

The growth of such postural characteristics as shoul-
der height, infrascapular height and iliospinale superior
posterior height is similar to the changes in body height
(Tables 3 and 4). Between the ages of 13 and 14 the aver-
age annual increments were the highest in the case of
shoulder height. The smallest changes were recorded for
the iliospinale superior posterior height. In another com-
parison slightly higher increments were recorded for ili-
ospinale height. In all comparisons shoulder height and
infrascapular height were on a higher level on the left
side of the body and the differences were statistically sig-
nificant (Table 5). The position of the posterior superior
iliac spine, too, suggests the dominance of the left side.
However, only at the age of 14 was this difference statis-
tically significant.

The average increments of the sacral slope decreased
with age. The opposite phenomenon was recorded for the
angle of inclination of the thoraco-lumbar spine, which
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Tab. 5. Stronne réznice w potozeniu punktéw posturalnych (test t Studenta dla préb zaleznych)

Tab. 5. The sided differences in the position of points postural (Student’s t-test for dependent samples)

13 lat - Age 13 years

Wysokosc¢ barku L - P / Shoulder height L-R 3,01
Wysokos¢ dolnego kata topatki L — P / Infrascapular height L-R 2,50
Wysokos¢ kolca biodrowego tylnego gérnego L - P / lliospinale superior posterior height L - R 1,88
14 lat — Age 14 years t
Wysokosc¢ barku L - P / Shoulder height L-R 7,85
Wysokos¢ dolnego kata topatki L — P / Infrascapular height L-R 8,08
Wysokos¢ kolca biodrowego tylnego gérnego L - P / lliospinale superior posterior height L - R 4,01
15 lat - Age 15 years t
Wysokosc¢ barku L - P / Shoulder height L-R 8,73
Wysokos¢ dolnego kata topatki L — P / Infrascapular height L-R 3,90
Wysokos¢ kolca biodrowego tylnego gérnego L - P / lliospinale superior posterior height L - R 1,93

* pogrubionym drukiem zaznaczono wartosci istotne na poziomie 0.05
* bold marked values significant at 0.05
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Ryc. 1. Czesto$¢ wystepowania typow postawy ciata w kolejnych klasach wieku
Fig. 1. The frequency of posture types in the subsequent age classes
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Ryc. 2. Czestos¢ wystepowania postaw prawidtowych i nieprawidtowych w kolejnych klasach wieku
Fig. 2. The frequency of correct and incorrect postures in the subsequent age classes
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Ryc. 3. Czestos¢ wystepowania zaburzen w postawie ciata w kolejnych klasach wieku
Fig. 3. The frequency of posture disorders in the subsequent age classes

tylnych gérnych wskazuje na wystepowanie dominacji
lewej strony. Jednak tylko w wieku 14 lat wspomniana
roznica jest statystycznie istotna.

Srednie przyrostéw wielkosci kata nachylenia
cze$ci krzyzowej kregostupa malejg wraz z wiekiem.
Odwrotny kierunek zanotowano w wielkos$ci kata
nachylenia czesci piersiowo-ledzwiowej kregostupa,
ktéra wzrasta wraz z wiekiem. Natomiast przyrost wiel-
kosci kata nachylenia odcinka piersiowego gérnego
kregostupa wzrasta do 14. roku zycia, a w wieku po6z-
niejszym ulega zmniejszeniu.

W wieku 13 lat najczesciej wystepuje typ kifotyczny
(KI). Na kolejnym miejscu znajduja sie typy KII, RIIiL
II (ryc. 1). Najmniej licznie reprezentowane sg postawy
R, RIIIiLIL Wraz z wiekiem nastapito zwiekszenie fre-
kwencji sylwetek kifotycznych (podtyp II), réwnowaz-
nych (wszystkie podtypy) i lordotycznych (podtyp II).
W najstarszej grupie wieku odnotowano dalsze zwiek-
szenie liczby 0séb charakteryzujacych si¢ postawa R I,
R1II oraz L 1. Zastosowany test x> wykazat obecno$¢ sta-
tycznie istotnych réznic w czesto$ciach wystepowania
poszczegolnych rodzajow postawy ciala w kolejnych kla-
sach wieku (13-14 lat x*= 6,7, 14-15lat x*=7,4)

We wszystkich analizowanych grupach wieku naj-
wiekszy odsetek 0sdb cechuje sie postawa dobra. Kolejne
miejsce zajmuje wadliwy typ postawy ciafa. Na zblizo-
nym poziomie ksztaltuje si¢ frekwencja postaw bardzo
dobrych oraz ztych. Z wiekiem odnotowano zwieksze-
nie liczby 0s6b cechujacych si¢ bardzo dobra sylwetka.
Zwigkszenie czesto$ci wystepowania postaw wadliwych
i zlych odnotowano wérdd 14-letnich dziewczat, czemu
towarzyszy zmniejszenie frekwencji postaw dobrych.

increased with age. On the other hand, the angle of incli-
nation of the upper thoracic spine increased until the age
of 14 and then decreased with age.

The most frequent type at the age of 13 was kyphotic,
followed by KII, RII and LII (Fig. 1). The least numerous
were types RI, RIII and LI. The frequency of kyphotic (sub-
type II), balanced (all subtypes) and lordotic (subtype II)
postures increased with age. In the oldest age group the
researchers noted a further increase in the number of sub-
jects with posture types RL, RII and LI. The x* test revealed
the presence of statistically significant differences in the
frequency of the various types of posture in successive
age groups (13-14 years x*= 6.7, 14-15 years x*=7.4).

In all analysed age groups the highest percentage was
that of subjects with good postures, followed by those with
faulty postures. The frequency of very good and bad pos-
tures was on a similar lever. The percentage of subjects
with very good postures increased with age. An increase
in the number of faulty and bad postures was recorded
among 14-year-old girls as was a concurrent decrease in
the number of good postures.

In all age groups the most frequent feature was shoul-
der asymmetry. There were markedly fewer scolioses and
pelvic rotations. Scapular asymmetry was observed only
in one individual at the age of 14 and 15.

Discussion

Adolescence, the age of the analysed group of girls, is
a period of substantial morphological and biological
changes in the body [18]. What is characteristic of this
age group is rapidity of the growth of somatic features,
known as pubertal spurt. In the analysed group of girls
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W kazdej grupie wiekowej najczesciej stwierdzono
asymetrie polozenia barkéw. Znacznie mniej liczne sa
skoliozy oraz rotacje miednicy. Asymetri¢ polozenia fopa-
tek odnotowano tylko u 1 osoby w wieku 14 i 15 lat.

Dyskusja

Wiek adolescencji obejmujacy badang grupe dziew-
czat charakteryzuje si¢ duzymi zmianami morfologicz-
nymi i biologicznymi ustroju [18]. Charakterystyczne
dla tej grupy wiekowej jest gwaltowne tempo wzrasta-
nia cech somatycznych, zwane skokiem pokwitanio-
wym. W badanej grupie dziewczat w wieku 13-15 lat
dynamika rozwoju wysokosci ciala ulega zmniejszeniu,
co przy ustabilizowanych przyrostach masy ciata powo-
duje zwiekszenie masywnos$ci budowy ocenianej wskaz-
nikiem BMI. Podobne tendencje odnotowano dla mto-
dziezy 16dzkiej, krakowskiej i poznanskiej [19, 20, 21].

Do oceny sktadu ciata dziewczat wykorzystano nie-
inwazyjna metode bioelektrycznej impedancji, ktora jest
szeroko stosowana zaréwno do badan oséb zdrowych, jak
i chorych [22, 23]. Wspomniany sposéb oceny umozli-
wia wyszczegélnienie w obrebie masy ciata nastepujacych
sktadowych: masa ciata szczuplego - opisywana réwniez
jako masa ciata beztluszczowego, oraz mase thuszczowa.
Badanie BIA umozliwia réwniez okreslenie wielkosci
sktadowych ciala szczuplego: masy komérkowej i masy
pozakomoérkowej [7].

Analiza zmian rozwojowych zachodzacych w skla-
dzie ciala utatwia interpretacje zmian w wielko$ci wskaz-
nika BMI u dzieci i miodziezy [24]. W badanej grupie
odnotowano wigksze tempo rozwoju masy komérko-
wej w relacji do pozakomorkowej, co znalazto odzwier-
ciedlenie w warto$ciach wskaznika. Masa pozakomor-
kowa jest elementem tkankowym masy ciata szczuplego,
ktéry odzwierciedla zmiany w wielkosci szkieletu [25,
26]. Z kolei mase komorkowsa stanowig metabolicznie
aktywne komorki somatyczne, gtéwnie tkanki miesnio-
wej [27]. W badaniach wlasnych odnotowano wyrazny
wzrost tej skladowej, co mozna uzasadni¢ wystepowa-
niem dynamicznego rozwoju umie¢énienia w fazie post-
pubertalnej, po wystapieniu skoku pokwitaniowego [28,
29, 30].

W okresie pokwitania kregostup posiada zmniej-
szong gibko$¢, co wraz przyrostem konczyn i wezesnym
usprawnianiem sportu moze zwigksza¢ ryzyko wysta-
pienia wad postawy ciala. Po skoku pokwitaniowym
dochodzi do zwigkszenia gibkosci, szczegdlnie u dziew-
czat, na skutek przej$ciowego wzrostu wiotkosci miesni
[3]. Z kolei w dalszym etapie rozwoju ontogenetycznego
gibkosé¢ kregostupa maleje, co jest konsekwencja rozwoju
masy mie$niowej i wzmocnienia wiezadet. Kregostup
staje sie sztywniejszy i wraz z wiekiem calo$¢ wykazuje
pochylenie ku przodowi. Istotne problemy z ruchomo-
$cig kregostupa charakterystyczne sa réwniez dla wad
postawy ciata.

aged 13-15 body height increase slowed down, which,
combined with stable increments in body mass, led to
an increase in the massiveness of body build measured
by the BMI. Similar tendencies were recorded for adoles-
cents in £.6dz, Krakéw and Poznan [19, 20, 21].

In order to assess the girls’ body composition, the
researchers used a non-invasive method of bioelectrical
impedance, widely used in the studies of both healthy
and ailing individuals [22, 23]. This assessment method
makes it possible to distinguish the following compo-
nents of the body mass: lean body mass, also known as
fat-free mass, and fat mass. BIA also makes it possible to
determine the values of lean body components: body cell
mass and extracellular mass [7].

An analysis of developmental changes in body com-
position facilitates interpretation of changes in the BMI
in children and adolescents [24]. In the analysed group
the researchers noted a higher rate of the growth of body
cell mass in relation to extracellular mass, a phenome-
non reflected in the values of the indicator. The extra-
cellular mass is a tissue element of the lean body mass,
which reflects changes in the skeleton [25, 26]. On the
other hand, the body cell mass is made up of metabol-
ically active somatic cells, mainly of muscles [27]. The
researchers noted a marked increase in this component,
which could be explained by dynamic muscle develop-
ment in the post-pubertal stage, after the pubertal spurt
[28, 29, 30].

During puberty the spine is less flexible, which,
combined with limb growth and sport training begun
at an early age, may increase the risk of faulty posture.
After the pubertal spurt flexibility increases, especially
in girls, as a result of a temporary increase of muscle
flaccidity [3]. Further on in the ontogenetic development
spine flexibility decreases as a result of the growth in
muscle mass and strengthening of ligaments. The spine
becomes more rigid and with age leans forward. Signif-
icant problems with spine mobility are characteristic of
faulty postures as well.

Other studies of posture in overweight and obese
children of both sexes have revealed a gradual flattening
of thoracic kyphosis and deepening of lumbar lordosis
[11]. Proszkowiec et al. [31] have observed a dimorphic
variety in the anterior-posterior spinal curvatures in ado-
lescents from the Opole region. Deeper lumbar lordoses
have been recorded in girls, while boys have been char-
acterised by more pronounced thoracic kyphoses. In
both sexes there is a link between the growth rate and the
shaping of the spine in the sagittal plane. Other authors,
too [32], have observed that kyphotic postures are char-
acteristic of males, while lordotic postures are more com-
mon in females. Faulty postures have been observed in
more boys than girls. In addition, there is a tendency for
scolioses to occur more frequently during puberty [ 33].
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Na podstawie innych badan nad postawami ciata
u dzieci obojga plci z nadwaga i otyloscia odnotowano
powolne splaszczanie si¢ kifozy piersiowej i zwiekszanie
lordozy ledzwiowej [11]. Proszkowiec i wsp. [31] zaob-
serwowaly wystepowanie zréznicowania dymorficznego
w uksztaltowaniu krzywizn przednio-tylnych kregostupa
umtlodziezy z regionu opolskiego. Glebsze lordozy ledz-
wiowe obserwowano u dziewczat, natomiast chtopcow
cechowaty wigksze kifozy piersiowe. U obu plci stwier-
dzono wystepowanie wspoétzaleznoéci miedzy tempem
wzrastania a uksztaltowaniem kregostupa w ptaszczyznie
strzatkowej. Rowniez inni autorzy [32] zaobserwowali,
ze charakterystyczne dla plci meskiej byly postawy kifo-
tyczne, natomiast postawy lordotyczne cze$ciej wystepo-
waly u plci zenskiej. U wiekszej liczby chtopcow w porow-
naniu z dziewczetami stwierdzano wystepowanie wad
postawy. Ponadto, w okresie pokwitania, odnotowano
tendencje do powiekszania czgstosci wystepowania skrzy-
wien bocznych kregostupa [33].

Whioski

W analizowanym okresie ontogenezy odnotowano wzrost
masywnosci sylwetki oceniany wskaznikiem BMI oraz
powiekszenie masy komoérkowej w relacji do pozakomor-
kowej. Masa ciata szczuplego w odniesieniu do masy ttusz-
czu, ulega natomiast wyraznemu zmniejszeniu, co wigze
si¢ z ksztaltowaniem wlasciwych dla plci zenskiej relacji
w skladzie ciata. Wzrastanie cech posturalnych, takich jak
wysoko$ci wyrostkoéw barkowych, dolnych katéw topatek
i wysokosci kolcow biodrowych tylnych gérnych ksztattuje
sie podobnie do zmian w wysokosci ciata.

Z wiekiem zmniejszeniu ulega nachylenie czesci
krzyzowej kregostupa, a powigksza si¢ kat nachylenia
czesci piersiowo-ledzwiowej. W kolejnych poréwnaniach
zaobserwowano zwiekszenie frekwencji sylwetek kifo-
tycznych (podtyp II), rGwnowaznych (wszystkie pod-
typy) ilordotycznych (podtyp II). Ponadto odnotowano
tendencje do zwigkszania si¢ liczby 0séb cechujacych sie
bardzo dobra sylwetka. Tylko w wieku 14 lat zaobserwo-
wano przej$ciowe zwiekszenie czestosci wystepowania
postaw wadliwych i ztych.

Conclusions

The analysed ontogenetic period was marked by an
increase in the massiveness of body build measured by
the BMI as well as an increase in the body cell mass in
relation to the extracellular mass. The lean body mass, on
the other hand, was markedly reduced in relation to the
fat mass, a phenomenon linked to the formation of body
composition ratios characteristic of females. The growth
of such postural characteristics as shoulder height, infra-
scapular height and iliospinale superior posterior height
is similar to the changes in body height.

The sacral slope decreases with age, while the incli-
nation of the thoracic-lumbar spine increases. The fre-
quency of kyphotic (subtype II), balanced (all subtypes)
and lordotic (subtype II) postures increased with age,
as was revealed in successive comparisons. In addition,
there was a tendency for the percentage of subjects with
very good postures to increase with age. Only in the 14
years of age group was there a temporary increase in the
frequency of faulty and bad postures.
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