CURS 13.
INDICATORI DIRECTT Al SANATATII COPIILOR SI ADOLESCENTILOR:
DEZVOLTAREA SOMATICA SI PUBERTARA. STADIALIZAREA MATURIZARII
PUBERTARE.

1. DEZVOLTAREA UMANA

1.1. incadrare nosologici

= Dezvoltarea umana incepe din momentul conceptiei si se incheie cu atingerea stadiului
de adult.

= Eaconsta in modificari in dinamica, in sfera morfologicului si fiziologicului, cu desfasurare
ntr-o perioada de aproape 20 de ani din evolutia umana. Modificarile sunt de natura cantitativa,
definite prin termenul de crestere (sporirea greutatii, a taliei, schimbarea raporturilor dintre
segmentele corporale) si calitativa, definite prin termenul de dezvoltare, de diferentiere
(maturizarea tesuturilor si organelor, regresia cu involutia unor organe cum ar fi tesutul

limfoid).

1.2. Nivelurile de organizare ale compozitiei corpului uman

Prezentam cele cinci niveluri de organizare, niveluri pentru care fenomenele dezvoltarii umane
sunt evidentiabile (OMS - Raport tehnic 854/1995).

La nivel atomic, principalele elemente chimice sunt oxigenul, carbonul, hidrogenul, azotul,
calciul, fosforul.

Al doilea nivel cuprinde moleculele, mai importante fiind apa, grasimile, proteinele,
glicogenul, mineralele osoase si nonosoase.

La nivel celular, organismul este format din celule, lichid extracelular si solide extracelulare.
La nivel tisular, compozitia corpului corespunde principalelor tesuturi, organe, aparate.

Principalele componente ale greutdtii corporale sunt masa nongrasa (proteine, glicogen, apa
intra- si extracelulara, saruri minerale) si masa grasa (lipide).

Pentru organism in totalitate, cresterea este de tip sigmoidal:
o faza de autoacceleratie, cand viteza de crestere este proportionald cu cresterea deja
realizata,
e O inflexiune a curbei corespunzatoare pubertatii, diferita pentru cele doua sexe si mai
precoce la fete,
e faza de autoinhibitie, cand viteza de crestere este proportionalda cu cresterea inca
necesara.
Intre diferitele compartimente care compun corpul exista relatii cantitative stabile la
diferite nivele (descrise mai sus), pentru perioade de timp mai scurte sau mai lungi; dar si
modificabile, cu inaintarea in varsta, cu boala.

1.3. Principiile generale ale dezvoltarii umane

Pentru organism in totalitate, ritmul dezvoltarii scade cu varsta, fara ca aceasta scadere sa fie
uniforma.

= |n perioada intrauterini, ritmul este cel mai mare (prin multiplicare de miliarde de ori a
oului fecundat) si neatins 1n nici o perioada postnatala. Totusi, ritmul este mai accelerat in
perioada embrionard si este mai lent in perioada fetala. O femeie cu speranta favorabila de



sarcind (sdnatoasa, susceptibild a fi atins potentialul ei genetic de crestere) va da nastere unui
copil cu greutatea intre 3000-4000 g pentru o varsta a sarcinii de 37-42 saptamani.

= Postnatal, ritmul este cel mai mare in primul an de viata; se mai produce o accelerare
prepuberala a ritmului, urmata de o reducere dupa instalarea pubertatii si stopare spre 25 de ani.

Pentru tesuturi, aparate, sisteme, segmente corporale avem caracteristicile urmatoare:
e O crestere alometrica pentru fiecare componenta: cu dezvoltare rapida, succedatd de
dezvoltare lenta, stagnare sau chiar regresie.
e Dezvoltarea fiecarei componente in corelatie reciproca cu toate celelalte componente
aflate in dezvoltare.
e Dezvoltarea in sens cefalocaudal.

Pentru cele doua sexe, dezvoltarea este determinata genetic si cu aparitia diferentelor inca din
perioada intrauterina.

= Fetele prezinta o dezvoltare osoasa mai precoce in toate perioadele de evolutie.

= Baietii au o0 talie si greutate mereu mai mari comparativ cu fetele (existd o singura
exceptie n perioada prepuberald); forta musculara este permanent mai mare.

1.4. Maturizarea pubertara

Definirea adolescentei: Adolescenta (10, 11 - 18, 19 ani) este perioada in care, prin
instalarea pubertatii, apare capacitatea de procreere. De aceea, pubertatea este considerata
cel mai important eveniment din viata omului, dupa nastere.

Momentul instalarii pubertatii inseamna o discrepanta intre capacitatea de reproducere instalata,
si lipsa maturizarii fizice si psihice, si care impiedica angajarea puberului.

Adolescentul nu mai este copil, nu se mai bucura de solicitudinea acordata copiilor; nu este
adult, nu se bucura de drepturile si garantiile acordate adultilor.

Adolescentii care se adapteaza bine se integreaza creativ in colectivitate, au randament
intelectual bun, sunt disciplinati. Cei dezadaptati se indreapta spre tulburari de comportament
Tn mare parte consecinta unui stress psihologic.

Pentru cele doua sexe, adolescenta difera sub aspect morfologic si fiziologic. La fete, pubertatea
se instaleaza, in medie, cu 1,5-2 ani mai devreme decat la baieti.

Varsta medie puberala

= Varsta medie puberald (calculatd ca si medie aritmeticd ponderata a varstelor primei
menstruatii la fete si a primei ejaculdri la baieti) se apropie probabil (OMS, Raport tehnic
854/1995) de indicatorul de maturizare ideal: are un inalt nivel de validitate, este usor de
apreciat, este comparabil cu medii de referinta.

* Tn Romania, 1992, s-au calculat urmitoarele vérste medii puberale: in urban, la fete - 12
ani si 9 luni si la baieti - 14 ani si 4 luni; in rural, lafete - 13 ani si 4 luni si la baieti - 14
ani si 6 luni.

1.5. Factorii cu rol formativ in dezvoltarea umana
Factorii mediului intern: proprii  organismului matern, genetici, metabolici si
endocrini.
Factorii de mediu, mezologici:
e sociali, pe primul loc cei familiali: nivelul de culturd, statutul profesional, nivelul
veniturilor, locuinta, marimea familiei,
e alimentatia,
e imbolnavirile acute si cronice,
e mediul urban/rural,



e instruirea si educatia in familie si institutionalizata,
e clima.

Toti factorii enumerati pot fi favorabili sanatatii (factorii sanogeni) sau, in egala masura, pot
deveni nefavorabili sanatatii (factorii patogeni, cu o categorie obligatoriu de amintit, factorii
de risc).

Factorii nefavorabili sunt capabili sa determina dezechilibre biologice severe si concomitent
vor influenta trasaturile morale si comportamentale.

Interventia factorilor poate fi reversibila si atunci vorbim despre factori modulatori. Alteori,
factorii au o actiune ireversibila, definitiva.

De aceea, igiena ca stiintd medicala profilactica, are menirea de a evidentia cat mai multi factori
de risc, cu scopul reducerii si chiar al anularii rolului lor nefavorabil.

1.6. Acceleratia cresterii sau tendinta seculara
= Acceleratia cresterii s-a semnalat din secolul trecut si inglobeaza o dezvoltare staturo-
ponderald, o maturizare pubertara si un randament intelectual superioare si mai precoce la noile
generatii.

Fenomen pluricauzal, acceleratia cresterii este reflectarea favorabila in evolutia umana
a unor factori primordiali cum ar fi: progresele civilizatiei si ale medicinei profilactice si
curative, preocuparile crescute fatd de sanatatea copiilor si adolescentilor in familie si
institutiile destinate populatiei tinere.

2. DEZVOLTAREA FIZICA

= Dezvoltarea fizicd la nivelul oranismului uman tindr se poate defini prin fenomene
exterioare si interioare, rezultdnd indicatorii dezvoltdrii fizice: somatoscopici, antropometrici §i
fiziometrici. Indicatorii dezvoltarii fizice concretizeaza tipurile constitutionale cu corespondent
in domeniile adaptarii, comportamentelor, patomorfozei.

= La nivelul colectivitatii, dezvoltarea fizicd poate fi caracterizatd prin valori medii in jurul
carora se dispun parametrii cantitativi cu formarea claselor sigmale.

2.1. Variabilitatea indicatorilor antropometrici principali cu varsta: talia, greutatea,
perimetrul toracic, circumferinta craniana

Prezentarea se face comparativ pentru cele doua sexe si pentru cele doud medii - urban/rural -
folosindu-se rezultatele etapei a V1l-a (etapa 1992) din cadrul studiului dezvoltarii fizice pe
plan national initiat in Romania Incepand cu 1950.

Talia

= La nastere, talia medie la baieti este de 51,17 cm in urban, cu 0,23 cm mai mica decat in
rural. La fete, talia medie este de 50,63 ¢cm in urban, mai mare cu 0,19 cm fata de rural.

= La 3 ani, cand se incheie perioada anteprescolara, talia a crescut la cele patru grupe
investigate de 1,82-1,83 ori fata de momentul nasterii, inregistrandu-se cel mai alert ritm de
crestere postnatald. Valorile medii ale taliei sunt superioare la baieti fata de fete in ambele
medii, si mai mari in urban fata de rural.

= Lavarsta de 6 ani, care marcheaza sfarsitul perioadei prescolare, talia medie a crescut de
2,20-2,25 ori fata de talia la nastere. Diferentele pozitive ale valorilor medii in favoarea baietilor
si a mediului urban se mentin, asemanator perioadei 0-3 ani.

= Laincheierea etapei scolarului mic, la 10 ani, talia medie creste este de 2,65-2,71 ori fata
de nastere. Talia medie se mentine superioara la sexul masculin si in mediul urban.



» La varsta de 14 ani, desemnand sfarsitul perioadei scolarului mijlociu sau gimnazial,
cresterea taliei este de 3,0-3,16 ori fata de nastere. Perioada de varsta 11-14 ani este singura in
care fetele prezinta o inaltime medie superioara fatd de baieti, in intervalul 11-13 ani. Se
Tnregistreaza doua incrucisari ale curbelor de corelatie ale taliei cu varsta, pentru cele doua sexe
si in ambele medii: la 11 ani fetele prezinta o talie medie superioara fata de baieti; la 14 ani,
talia medie a baietilor devine din nou superioara fata de cea a fetelor. Tn mediul urban, valorile
medii ale taliei riman mai mari la toate varstele si la ambele sexe.
= Laincheierea etapei scolare, la 18 ani, talia a mai crescut. Este singura perioada de varsta
(15-18 ani) cand exista diferente considerabile in favoarea baietilor. Cresterea taliei totale fata
de nastere, se situeaza intre de 3,21-3,44 ori. Tn mediul urban, talia medie este mai mare la
ambele sexe.
= Tn concluzie:
e talia medie creste intre 0-18 ani, ritmul fiind inconstant, dar descrescator constant:
cel mai mare intre 0-3 ani, cel mai mic intre 15-18 ani,
e Dbaietii prezinta o indltime medie superioara fata de fete, exceptand prepubertatea (11-
14 ani) corelata astfel cu o pubertate mai precoce a fetelor; diferenta pentru sexe este
mai accentuata la 18 ani,
e in mediul urban, mediile sunt mereu mai mari, singura exceptie fiind talia medie la
nastere a baietilor din rural,
e talia totalda medie la 18 ani se situcaza pe locul al II-lea dintre cei 4 indicatori
principali, sub aspectul ritmului de crestere.

Greutatea

= La nastere, greutatea medie este mai mare la baieti fatd de fete in urban, si la fete fata de
baieti, in rural.

= La varsta de 3 ani, se inregistreaza cea mai importantd crestere a unui indicator
antropometric, aceasta insemnand o marire a greutatii de 4,16-4,20 ori. Valorile medii ale taliei
sunt superioare la baieti si Tn mediul urban.

= La varsta de 6 ani, greutatea medie a crescut de 5,77-6-15 ori fata de greutatea de la
nastere. La baieti s1 In mediul urban valorile medii ale greutatii sunt mai mari.

= La 10 ani, talia medie a crescut de 8,66-9,60 ori. Mediile sunt superioare la bdieti si in
mediul urban.

» La 14 ani, se inregistreaza din nou o crestere mai importanta. Fata de momentul nasterii,
cresterea greutitii este de 13,63-15,20 ori. In mediul urban si rural, mediile corespunzitoare
fetelor sunt superioare fata de baieti. Cele doua incrucisari ale curbelor de corelatie ale greutatii,
fetele prezinta o medie superioard la 11 ani, in timp ce in rural, la 12 ani. Baietii castiga din nou
o medie superioari la 14 ani in urban si la 15 ani in rural. in mediul urban, mediile greutitii la
ambele sexe sunt mai mari in perioada 11-14 ani.

= Lavarsta de 18 ani avem cea mai scazuta crestere procentuala a greutatii medii fata de
perioada de crestere precedentd. Ca si in cazul taliei, cresterea difera pentru cele doud sexe,
superioara la baieti.

Tn concluzie:

e greutatea medie creste intre 0-18 ani cu un ritm diferit: cel mai mult intre 0-3 ani;
progresiv intre 4-14 ani; ritmul de crestere este cel mai scazut intre 15-18 ani,

e Dbaietii se caracterizeaza prin greutate medie superioara fetelor, exceptand: fetele la
nastere 1n rural; fetele de 11-13 ani in urban si de 12-14 ani in rural, indicand diferente
de instalare a pubertatii in cele doud medii sub aspectul greutatii; diferente mai mari
la 18 ani intre sexe,

¢ in mediul urban, mediile greutatii sunt mai frecvent superioare la baieti,



e (greutatea medie totala la 18 ani inregistreaza cea mai importanta crestere dintre cei
patru indicatori antropometrici principali.

Perimetrul toracic
= La nastere, perimetrul toracic este mai mare la fete comparativ cu baietii, si Tn mediul
urban si in mediul rural. In toatd perioadd 0-3 ani, fetele prezinti valori medii superioare fata
de baieti in ambele medii. Totodata, valorile medii din urban sunt mai mari pentru cele patru
categorii de subiecti.
= La 3 ani, perimetrul toracic a crescut de 1,53-1,54 ori fata de nastere. Perioada
prescolarului, 4-6 ani, incepe cu valori medii superioare la fete. Dupa aceste varste, baietii
prezinta valori medii superioare fata de fete.
= La 6 ani, baietii se caracterizeaza prin valori medii constant mai mari. Diferentele se
pastreaza superioare in urban, si la baieti si la fete. Cresterea este de 1,65-1,68 ori fata de
momentul nasterii.
= La 10 ani, cresterea este de 1,84-1,93 ori fatd de mediile de la nastere. Mediile sunt mai
mari la baieti fatd de fete, si in urban fatd de rural. In intervalul de varsta 11-14 ani cresterea
perimetrului toracic se accelereaza. La 14 ani, fetele au valori medii mai mari fata de baieti.
Curbele de corelatie ale mediilor perimetrului toracic cu véarsta se incruciseaza. Prima
incrucisare are loc intre 11-12 ani in urban si rural, dupa incrucisare fetele prezentaind medii
superioare. A doua incrucisare, dupa care baietii vor avea valori medii mai mari, are loc intre
14-15 ani in urban si intre 16-17 ani n rural.
= La 18 ani, baietii prezinta perimetrul toracic mediu mai crescut. Ritmul de crestere este de
2,42-2,62 ori mai mare fatd de momentul nasterii.
= Tn concluzie:
e perimetrul toracic mediu creste intre 0-18 ani cu un ritm variabil pentru diferitele
perioade de varsta: ritmul este cel mai mare intre 0-3 ani; pornind de la valori ale
ritmului mult mai mici fatd de intervalul 0-3 ani, ritmul creste progresiv intre 4-14
ani; ritmul este din nou mai scazut intre 15-18 ani,
e Dbaietii prezinta valori medii superioare fata de fete cel mai adesea; dar, fata de talie
si greutate, fetele au valori medii mai frecvent superioare comparativ cu baietii,
e in mediul urban mediile perimetrului toracic sunt superioare fata de rural,
e perimetrul toracic mediu total la 18 ani se situeaza pe locul al treilea din punct de
vedere al ritmului de crestere.

Circumferinta craniand

= La nastere, circumferinta craniand este superioara la baietii din urban si la fetele din rural.
= La 3 ani, ca de altfel pana la 18 ani, mediile sunt mai crescute la baieti fata de fete, si in
mediul urban fata de rural. Circumferinta craniana a crescut de 1,42-1,63 ori fata de nastere.

= La6 ani, cresterea circumferintei craniene a fost de 1,48-1,69 ori.

= La 10 ani, circumferinta craniana a crescut de 1,51-1,73 ori.

= La 14 ani, ritmul de crestere a fost de 1,60-1,79 ori fata de nastere.Nu se inregistreaza nici
o incrucisare a curbelor de corelatie ale circumferintei craniene cu varsta la cele doua sexe;
baietii prezinta constant medii superioare.

= La 18 ani, ritmul de crestere fata de nastere a fost de 1,61-1,85 ori.

= Tn concluzie:

e circumferinta craniand medie creste intre 0-18 ani, ritmul fiind variabil: cel mai
crescut in perioada 0-3 ani; ulterior, cel mai mare in perioada 4-6 ani, descrescator in
perioada 7-10 ani, crescator in perioada 11-14 ani, descrescator in perioada 15-18 ani,

e Dbdietii se caracterizeaza prin valori constant superioare la toate varstele si in ambele
medii,



e perimetrul cranian, ca si indicator antropometric, se situeaza pe locul al patrulea sub
aspectul ritmului de crestere.

2.2. Dinamica proportiilor corporale cu varsta

Studiul evolutiei raporturilor dintre segmentele corpului uman in perioada copilariei si
adolescentei, urmarita in sens cefalocaudal, indica:

Tntre 0-3 ani

= Dezvoltarea craniului, cu ritm intens al cresterii distantei nasion-gnosion (inaltimea fetei);
crestere intensd a circumferintei craniene, cu marirea accentuatd a diametrului cranian
transvers comparativ cu cel anteroposterior.

= Dezvoltarea toracelui in sens transversal, mai mult decat in sens anteroposterior, cu
aspect de torace aplatizat. Crestere totald mai mare fata de craniu.

* Cresterea membrelor superioare mai redusa fati de cele inferioare. La nivelul
membrelor superioare: cresterea intensa a lungimii mainii cu rol In motricitatea fina; cresterea
circumferintei pumnului cu dezvoltare osoasa intensa datorita prehensiei. La nivelul membrelor
inferioare: crestere totald accentuatd prin postura bipedd si mers; cresterea in grosime, mai
redusd a coapsei si mai accentuata a gambei; dublarea lungimii plantei.

= Talia totala aproape s-a dublat, iar greutatea s-a marit de 4 ori fati de nastere.

* Parametrii de lungime sunt superiori la baieti. Tesutul adipos subcutanat este mai bogat
la fete, in special la nivelul bragului si coapsei.

ntre 3-6 ani

= Ritmul de crestere la nivelul craniului: mai intens pentru distanta nasion-gnosion; mai
redus pentru circumferinta craniana, diametrul transvers si anteroposterior.

= Dezvoltarea trunchiului, egali pentru cele doud diametre, si in continuare mai mare fata
de craniu.

= La nivelul membrelor superioare si inferioare, cat si a segmentelor acestora, ritmul de
crestere este mai redus. Cresc mai mult: bratul fati de antebrat; grosimea coapsei, gambei,
metatarsului.

= Talia este de 2,5 ori mai mare, greutatea a crescut de 6 ori fatd de momentul nasterii.

= La baieti este mai accentuatd dezvoltarea craniului, toracelui, metatarsului si metacarpului;
la fete, a paniculului adipos.

ntre 6-18 ani

= Modificarile corporale sunt sub influenta instalarii pubertatii.

= Ritmul general al cresterii este mai lent pana la 10-11 ani; se accentueaza pana la 14-15
ani (prepubertatea si instalarea puberttii); scade pana la 17-18 ani (postpubertatea).

= Prepuberal, creste intai greutatea, apoi naltimea.

» Pentru cele doua sexe, indicatorii antropometrici cresc cel mai mult intre 10-13 ani la fete
si 12-15 ani la baieti.

= Se dezvolta caracterele sexuale secundare intr-o anumitd ordine cronologica: organele
genitale interne §i externe; pilozitatea pubiana, axilard, faciald; glanda mamara, bazinul la fete;
laringele la baieti. Apare prima menstruatie si prima ejaculare.

= Orsificarea cartilajelor de crestere incepe dupd 16-17 ani la fete si 17-19 ani la baieti.
Cresterea inceteaza spre 25 de ani.



