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Celem badan byta ocena procesow roznicowania u dzieci operowanych z powodu przepukliny opo-
nowo-rdzeniowej. Przeanalizowano rozktad czestosci wskaznikow proporcji wyzej wymienionych dzieci
w przedziatach wartosci przecietnych, patologicznych oraz wiekszych i mniejszych od sredniej. Prze-
dzialy te utworzono po przebadaniu grupy kontrolnej, w oparciu o obliczonqg sredniq i odchylenie stan-
dardowe. Uzyskane wyniki badan pozwolity na ustalenie, iz rozwoj dzieci operowanych z powodu prze-
pukliny oponowo-rdzeniowej przebiega z zachowaniem dymorfizmu plciowego oraz jest odmienny pod
wzgledem roznicowania w stosunku do dzieci zdrowych.

Stowa kluczowe: przepuklina oponowo-rdzeniowa, antropometria, réznicowanie proporcji ciala.

Analysis of frequency of prevalence of proportion coefficients
in intervals of mean and pathological values.

The aim of this study was an evaluation of differentiation processes in children operated because of
meningomyelocele. The analysis was aimed at frequency distribution of proportion coefficients in inter-
vals within the mean and pathological values, or values higher or lower than the mean. The intervals
were determined after examination of control group on basis of calculated mean and standard devia-
tion. The obtained results allowed establishing that development of children operated because of men-
ingomyelocele is influenced by sexual dimorphism and is significantly different in relation to group of
healthy children.
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CEL PRACY Liczbe dzieci w poszczegdlnych grupach

przedstawia tabela 1.
Ocena procesu roéznicowania dzieci operowa- Wspdtezynniki proporcji przedstawiaja naj-
nych z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowe;. czgsciej stosunek dwoch lub wigcej elementow
MATERIAL I METODA morfologlcznych Wzglngm siebie. Zas}osgwame
ich ma na celu okreslenie ksztaltowania si¢ pro-
Grupg zasadnicza stanowily dzieci operowane porcji ciata, co wynika z procesdéw roznicowania

z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej, gru- [1,2].

pe¢ kontrolng — dzieci zdrowe. Do badan wykorzystano wspotczynniki pro-
Zgromadzony material zostal przeanalizowa- porcji tradycyjne, jak i przedstawione juz, utwo-
ny wedlug klas wiekowych, z uwzglednieniem rzone samodzielnie: wskaznik dlugosci tulowia:
plci, zgodnie z ogblnie przyjgtymi zasadami. {[sst-sy]:[B-v]}x100, zmodyfikowany wskaznik

dtugosci tutowia: {[sst-sy]:[v-sy]}x100, wskaznik
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TABELA 1. Liczba dzieci w poszczegélnych grupach
TABLE 1. Number of children in particular groups

Dziewczynki Girls Chtopcy Boys
Grupa Grupa Wiek Grupa Grupa
zasadnicza .

. kontrolna Age zasadnicza kontrolna
Basic Control group Basic group Control group
group

4 30 1 miesiac (1 month) 1 30
2 30 3 miesiace(3 months) 0 0
1 30 6 miesigcy (6 months) 0 30
1 30 1 rok (1 year) 2 30
2 30 2 lata (2 years) 2 30
4 30 3 lata (3 years) 1 30
2 30 4 lata (4 years) 2 30
5 30 5 lat (5 years) 3 30
3 30 6 lat (6 years) 1 30
5 30 7 lat (7 years) 1 30
2 30 8 lat (8 years) 1 30
3 30 9 lat (9 years) 1 30
2 30 10 lat (10 years) 2 30
3 30 11 lat (11 years) 1 30
0 30 12 lat (12 years) 2 30
0 30 13 lat (13 years) 1 30
1 30 14 lat (14 years) 0 30
0 30 15 lat (15 years) 0 30
1 30 16 lat (16 years) 1 30
1 30 17 lat (17 years) 0 30
42 600 Razem Total 22 570
TABELA 2. Przedzialy wartosci od $rednich do patologicznych
TABLE 2. Value range from mean to pathological
>x-2SD, >x-1SD, s >x+1SD,
<x-25D <x-1SD <x X <x+1SD <x+2SD x+25D

Wartos$ci ponizej przecigtnych
Below average values

Warto$ci przecigtne
Average values

Wartosci powyzej przecigtnych
Above average values

Wartosci
ponizej normy
Values below the
norm

Warto$ci mieszczace si¢ w granicach szerokiej normy antropometryczne;j
Values within the range of anthropometric norm

Wartos$ci powyzej
normy
Values abov
e the norm

Wartosci nizsze od $redniej
Values below the mean

Wartosci $redniej
Mean values

Wartosci wyzsze od $redniej
Values above the mean

TABELA 3. Zasady okreSlajace odsetek wskaznikow proporcji w poszczegélnych przedzialach
TABLE 3. Rules governing percentage of proportion coefficients in particular ranges

Czegsto$¢ wystgpowania wskaznikéw proporcji
Frequency of occurrence of proportion coefficients

W przedziale wartosci przecigtnych (x +/- 1SD) Within the range of mean values (x+/- 1SD)

<25%

25% - 50%

> 50%

Znacznie obnizona
Considerably decreased

Umiarkowanie obnizona
Moderately decreased

Nieznacznie obnizona lub prawidtowa
Slightly decreased or correct

W przedziale warto$ci patologicznych (> x + 2SD lub < x — 2SD)
Within the range of pathological values (> x + 2SD or < x — 2SD)

<25%

25% - 50%

> 50%

Prawidlowa lub bliska prawidtowe;j
Correct or close to correct

Umiarkowanie podwyzszona
Moderately increased

Znacznie podwyzszona
Considerably increased

W przedziale wartosci nizszych od $redniej (<x) Within the range of mean values (<x)
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<25% 25 -75% > 75%

Wystgpuje przesunigcie w kierunku

P . .. Brak przesunigcia w kierunku warto$ci Wystepuje przesunigcie w kierunku
warto$ci wyzszych od $redniej . . . . A . ..
. L7 . wyzszych badz nizszych od $redniej wartosci nizszych od §redniej
Dislocation in the direction of values . . .. . . .
Lack of dislocation in the direction of Dislocation in the direction of values
above the mean
values above or below the mean below the mean

TABELA 4. Czestos¢ wystepowania wskaznikow proporcji dziewczat z grupy zasadniczej
w przedziale wartoSci przecigtnych (x +/- 1SD)
TABLE 4. Frequency of occurrence of proportion coefficients in girls from basic group
in the range of mean values (x +/- 1SD)

Dziewczynki z grupy zasadniczej Czgsto$¢ wystgpowania w przedziale wartosci
Girls from the basic group przecigtnych
Frequency of occurrence in
Wskazniki proporcji the Canee of.mean '\./alues
. . Nieznacznie obnizona
Proportion coefficients .
lub prawidlowa
Slightly decreased or correct
1 2
{[a-dallI]:[v-sy]}x100 61,90%
{[ic-ic]:[sst-sy]}x100 59,52%
BMI 58,82%
{(najwigkszy obwdd spoczynkowy ramienia extreme arm circumference 52 38%
at rest) :[a-dalll]}x100 i
Umiarkowanie obnizona
Moderately decreased
Catkowite otluszczenie ciata
0

Total fat deposition of the body 47,62%
{[B-sy]:[B-v]}x100 47,06%
{[eu-eu]:[g-op]}x100 45,24%
{[ic-ic]:[a-a]}x 100 42,86%
{[sst-sy]:[B-v]}x100 41,18%
{[B-sy]:[v-sy]}x100 41,18%
{[a-a]:[sst-sy]}x100 40,48%
{[a—dalII]:[B-v]}x100 38,24%
{(najwigkszy obwdd spoczynkowy goleni 38.24%
extreme circumference of lower leg) : [B-sy]}x100 i
{[n-gn]:[zy-zy]}x100 38,10%
{[B-ti]:[v-sy]}x100 35,71%
{[B-ti]:[B-v]}x100 35,29%
{(obwod uda thigh circumference):[B-v]}x100 35,29%
{[B-is]:[v-sy]}x100 32,35%
{[a-dalII]:[B-sy]}x100 32,35%
{[al-al]:[n-sn]}x100 30,95%
{[sst-sy]:[v-sy]}x100 28,57%
{[B-is]:[B-v]}x100 26,47%
{[a-dallI]:[B-is]}x100 26,47%
{(obwod klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest

. 26,47%
[xi]):[B-v]}x100
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2

Znacznie obnizona
Considerably decreased

{[B-ti]:[a-dalll]}x 100 21,43%
{(obwod klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest

. 16,67%
chest circumference):[v-sy]}x100
{(obwadd klatki piersiowej chest circumference) 16.67%

:(obwdd bioder hip circumference)}x100

TABELA 5. Czesto$¢ wystepowania wskaznikéw proporcji dziewczat z grupy zasadniczej
w przedziale wartosci patologicznych > x + 2SD
TABELE 5. Frequency of occurrence of proportion coefficients in girls
from basic group in the range of pathological values > x + 2SD

Dziewczynki z grupy zasadniczej
Girls from the basic group

Czgsto$¢ wystgpowania

w przedziale warto$ci patologicznych > x + 2SD
Frequency of occurrence in the range of patho-

logical values

Wskazniki proporcji >x+28D
Proportion coefficients Prawidtowa
lub bliska prawidtowej
Correct or close to correct

{[sst-sy]:[v-sy]}x100 0%
{[B-is]:[B-v]}x100 0%
{[B-is]:[v-sy]}x100 0%
{[B-sy]:[B-v]}x100 0%
{[B-sy]:[v-sy]}x100 0%
{[B-ti]:[B-v]}x100 0%
{[B-ti]:[v-sy]}x100 0%
{[B-ti]:[a-dallI]}x 100 0%
{[n-gn]:[zy-zy]} x100 2,38%
{[a-dalll]:[v-sy]}x100 2,38%
{[sst-sy]:[B-v]}x100 2,94%
{[ic-ic]:[a-a]}x100 4,76%
BMI 5,88%
{[eu-eu]:[g-op]}x100 7,14%
{(najwigkszy obwdd spoczynkowy ramienia 7 14%
extreme arm circumference at rest) :[a-dalll]}x100 ’
{[a—dalll]:[B-v]}x100 8,82%
{(obwod uda thigh circumference):[B-v]}x100 20,59%
{(najwigkszy obwaod spoczynkowy goleni 23.53%

extreme circumference of lower leg):[B-sy])}x100

Umiarkowanie podwyzszona
Moderately increased

{[ic-ic]:[sst-sy]}x100 28,57%
Catkowite otlusz.czenie ciata 30,95%
Total fat deposition of the body

{[al-al]:[n-sn]}x 100 33,33%
{[a-a]:[sst-sy]} x100 38,10%
{[a-dalll]:[B-sy]}x100 41,18%

Znacznie podwyzszona
Considerably increased

{(obwad klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest

0
[xi]):[B-v]}x100 52,94%
{(obwod klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 14
[xi]):[v-sy]}x100 ,
{[a-dallI]:[B-is]}x100 58.82%
{(obwadd klatki piersiowej chest circumference) 66.67%

:(obwdd bioder hip circumference)}x100
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TABELA. 6. Czestos¢ wystepowania wskaznikow proporcji dziewczat z grupy zasadniczej
w przedziale wartosci patologicznych < x — 2SD
TABLE 6. Frequency of occurrence of proportion coefficients in girls from basic group
in the range of pathological values < x — 2SD

Dziewczynki z grupy zasadniczej Czgsto$¢ wystepowania
Girls from the basic group w przedziale warto$ci patologicznych < x — 2SD

Frequency of occurrence in the range
of pathological values

Wskazniki proporcji <x-28D
Proportion coefficients Prawidtowa
lub bliska prawidtowej
Correct or close to correct
{[al-al]:[n-sn]}x100 0%
{[a-a]:[sst-sy]}x100 0%
{[ic-ic]:[sst-sy]}x100 0%
{(obwad klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 0%
[xi]):[B-v]}x100
{(obwad klatki piersiowej chest circumference) 0%
:(obwod bioder hip circumference)}x100
{(obwod uda thigh circumference):[B-v]}x100 0%
{[sst-sy]:[B-v]}x100 2,94%
{[a-dallI]:[B-is]}x100 2,94%
Catkowite otluszczenie ciata 4.76%

Total fat deposition of the body

{[a-dalII]:[B-sy]} x100 5,88%

{(obwod uda):[B-v]}x100

9
{(thigh circumference):[B-v]}x100 >,88%
{[ic-ic]:[a-a]}x100 7,14%
{(najwigkszy obwdd spoczynkowy ramienia 7 14%
extreme arm circumference at rest) :[a-dalll]}x100 ’

{(najwigkszy obwdd spoczynkowy goleni 3.82%
extreme circumference of lower leg):[B-sy]}x100 >

{[a-dallI]:[v-sy]}x100 9,52%
{(obwad klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 14.29%
[xi]):[v-sy]}x100 i

{[a—dalII]:[B-v]}x100 17,65%

Umiarkowanie podwyzszona
Moderately increased

{[n-gn]:[zy-zy]}x100 26,19%
{[B-is]:[B-v]}x100 26,47%
{[B-ti]:[B-v]}x100 29,41%
{[sst-sy]:[v-sy]}x100 30,95%
{[B-is]:[v-sy]}x100 32,35%
{[eu-eu]:[g-op]}x100 33,33%
{[B-sy]:[B-v]}x100 35,29%
{[B-sy]:[v-sy]}x100 35,29%
{[B-ti]:[v-sy]}x100 45,24%
{[B-ti]:[a-dalII]}x 100 47,62%

340




TABELA 7. Czestos¢ wystepowania wskaznikow proporcji dziewczat z grupy zasadniczej

w przedzialach wartosci < x, =

X oraz > x

TABLE 7. Frequency of occurrence of proportion coefficients in girls from basic group
in the range values < x, = x and > x

Dziewczynki z grupy zasadniczej
Girls from the basic group

Czgsto$é wystepowania
w przedziale

Frequency of occurrence in range

Wskazniki proporcji ~ — —x
Proportion coefficients
Wystepuje przesunigcie w kierunku wartosci wyzszych od $redniej
Presence of dislocation in direction to values higher than the mean
{[a-dallI]:[B-is]}x100 11,76% 0% 88,24%
{[a-a]:[sst-sy]} x100 11,90% 0% 88,10%
{(obwad klatki piersiowej chest circumference) . . .
:(obwdd bioder hip circumference)}x100 11,90% 0% 88,10%
{[al-al]:[n-sn]}x100 14,29% 0% 85,71%
{(obwad klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 14.71% 0% 85.200
[xi]):[B-v]}x100 > )
{(waod klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 16.67% 0% 83.33%
[xi]):[v-sy]}x100
{[a-dallII]:[B-sy]}x100 20,59% 0% 79,41%
Brak przesunigcia w kierunku warto$ci wyzszych badz nizszych od $redniej
Lack of dislocation in direction to values higher or lower than the mean
{(najwigkszy obwdd spoczynkowy ramienia
extreme arm circumference at rest) 26,19% 0% 73,81%
:[a-dalll]}x100
BMI 26,47% 0% 73,53%
{(obwdd uda thigh circumference):[B-v]}x100 32,35% 0% 67,65%
{[ic-ic]:[sst-sy]}x100 38,10% 0% 61,90%
Catkowite otluszczenie ciata
9 0 0
Total fat deposition of the body 40,48% 0% 39,52%
{[a—dallT]:[B-v]}x100 41,18% 0% 58,82%
{[a-dalII]:[v-sy]}x100 50,00% 0% 50,00%
{(najwigkszy obwdd spoczynkowy goleni
extreme circumference of lower leg) 55,88% 0% 44,12%
:(B-sy)}x100
{[sst-sy]:[B-v]}x100 70,59% 0% 29,41%
{[ic-ic]:[a-a]}x 100 73,81% 0% 26,19%
Wystepuje przesunigcie w kierunku wartosci nizszych od sredniej
Presence of dislocation in direction to values lower than the mean
{[eu-eu]:[g-op]}x100 76,19% 0% 23,81%
{[n-gn]:[zy-zy]} x100 76,19% 0% 23,81%
-sy]:[B-v]}x ,35% b ,65%
{[B-sy]:[B-v]}x100 82,35% 0% 17,65%
{[B-sy]:[v-sy]}x100 85,29% 0% 14,71%
{[sst-sy]:[v-sy]}x100 88,10% 0% 11,90%
{[B-ti]:[a-dallI]}x100 92,86% 0% 7,14%
B-is]:[v-sy]}x100 94,12% 0% 5,88%
i y
{[B-ti]:[v-sy]}x100 97,62% 0% 2,38%
{[B-is]:[B-v]}x100 100,00% 0% 0%
{[B-ti]:[B-v]}x100 100,00% 0% 0%
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TABELA 8. Czesto$¢ wystepowania wskaznikéw proporcji chlopcéw z grupy zasadniczej
w przedziale wartoSci przecigtnych (x +/- 1SD)
TABLE 8. Frequency of occurrence of proportion coefficients in boys from basic group
in range of mean values (x+/- 1SD)

Chtopcy z grupy zasadniczej
Boys from the basic group

Wskazniki proporcji
Proportion coefficients

Czestos¢ wystgpowania w przedziale warto$ci
przecigtnych
Frequency of occurrence in the range of mean
values

Nieznacznie obnizona
lub prawidtowa
Slightly decreased or correct

{[ic-ic]:[a-a]}x100 68,18%
{[eu-eu]:[g-op]}x100 59,09%
{[a-dalll]:[v-sy]}x100 59,09%
{[sst-sy]:[B-v]}x100 52,38%
BMI 52,38%

Umiarkowanie obnizona
Moderately decreased

{[B-ti]:[B-v]}x100 47,62%

ic-ic]:[sst-sy]}x100 40,91%
{[ic-ic]:[sst-sy]}

a—dalll]:[B-v]}x100 38,10%
{[ 1:[B-v]
{(obwod uda thigh circumference):[B-v]}x100 38,10%
{[al-al]:[n-sn]}x100 36,36%
Catkowite otiusz.czeme ciata 36.36%
Total fat deposition of the body
{(najwigkszy obwdd spoczynkowy ramienia 36.36%
extreme arm circumference at rest):[a-dalll]}x100 >
{[B-sy]:[B-v]}x100 33,33%
{[B-sy]:[v-sy]}x100 33,33%
{[n-gn]:[zy-zy]}x100 31,82%
{[sst-sy]:[v-sy]}x100 31,82%
{(obwod klatki piersiowej chest circumference) 31.82%
:(obwdd bioder hip circumference)}x100 ’
{[a-dalII]:[B-is]}x 100 28,57%
{[B-ti]:[v-sy]}x100 27,27%
{[B-ti]:[a-dalll]}x 100 27,27%
{(obwad klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 27 27%

[xi]):[v-sy]}x100

Znacznie obnizona
Considerably decreased

{[B-is]:[B-v]}x100 23,81%
{[a-dalll]:[B-sy]}x100 23,81%
{(najwigkszy obwaod spoczynkowy goleni

extreme circumference of lower leg) 23,81%
:[B-sy]}x100

{[a-a]:[sst-sy]}x100 22,73%
{[B-is]:[v-sy]}x100 19,05%
{(obwad klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 19.05%

[xi]):[B-v]}x100
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TABELA 9. Czesto$¢é wystepowania wskaznikéw proporcji chlopcéw z grupy zasadniczej
w przedziale warto$ci patologicznych > x + 2SD
TABLE 9. Frequency of occurrence of proportion coefficients in boys from basic group
in range of pathological values > x + 2SD

Chlopcy z grupy zasadniczej
Boys from the basic group

Czgstos¢ wystgpowania
w przedziale warto$ci patologicznych > x +
2SD
Frequency of occurrence in the range of patho-
logical values

Wskazniki proporcji >x+2SD
Proportion coefficients Prawidtowa
lub bliska prawidtowe;j
Correct or close to correct
{[n-gn]:[zy-zy]}x100 0%
{[sst-sy]:[v-sy]}x100 0%
{[B-is]:[B-v]}x100 0%
{[B-is]:[v-sy]}x100 0%
{[B-sy]:[B-v]}x100 0%
{[B-sy]:[v-sy]}x100 0%
{[B-ti]:[B-v]}x100 0%
{[B-ti]:[v-sy]}x100 0%
{[B-ti]:[a-dalll]}x 100 0%
{[a-dalll]:[v-sy]}x100 4,55%
{[sst-sy]:[B-v]}x100 4,76%
{[eu-eu]:[g-op]}x100 9,09%
{[a—dallT]:[B-v]}x100 9,52%
{(obwod uda thigh circumference):[B-v]}x100 9,52%
{[ic-ic]:[a-a]}x100 13,64%
{[ic-ic]:[sst-sy]}x100 18,18%
{[al-al]:[n-sn]}x100 18,18%
{(najwigkszy obwdd spoczynkowy ramienia extreme arm circumference at 22.73%
rest):[a-dalll]}x100 §
{(najwiQk§zy obwod spoczynkowy goleni 23.81%
extreme circumference of lower leg):[B-sy]}x100 >
BMI 23,81%

Umiarkowanie podwyzszona
Moderately increased

Catkowite otluszczenie ciala

0,

Total fat deposition of the body 27.27%
{[a-a]:[sst-sy]}x100 27,27%
{(obwdd klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest

. 31,82%
[xi]):[v-sy]}x100
{[a-dalllI]:[B-is]} x100 47,62%
{[a-dalll]:[B-sy]}x100 47,62%

Znacznie podwyzszona
Considerably increased

{(obwod klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest
[xi]):[B-v]}x100

61,90%

{(obwod klatki piersiowej chest circumference)
:(obwdd bioder hip circumference)}x100

63,64%
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TABELA 10. Czesto$¢ wystepowania wskaznikéw proporcji chlopcéw z grupy zasadniczej
w przedziale wartosci patologicznych < x — 2SD
TABLE 10. Frequency of occurrence of proportion coefficients in boys from basic group

in range of pathological values < x — 2SD

Chlopcy z grupy zasadniczej
Boys from the basic group

Czgstos¢ wystgpowania
w przedziale warto$ci
patologicznych < x — 2SD
Frequency of occurrence in
the range of pathological values

ot )
oportion coethicients Prawidtowa
lub bliska prawidlowe;j
Correct or close to correct

{[a-dalIl]:[B-is]}x 100 0%
{[a-dalIl]:[B-sy]}x100 0%
{[a-a]:[sst-sy]}x100 0%
{(obwod klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 0%
[xi]):[B-v]}x100
{(obwad klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest

. 0%
[xi]):[v-sy]}x100
{(obwad klatki piersiowej chest circumference) 0%
:(obwod bioder hip circumference)}x100
BMI 0%
{(najwigkszy obwdd spoczynkowy ramienia 0%
extreme arm circumference at rest):[a-dalll]}x100
{[al-al]:[n-sn]}x100 4,55%
{[ic-ic]:[sst-sy]}x100 4,55%
Catkowite ottuszczenie ciata 4.55%
Total fat deposition of the body ’
{(obwdd uda thigh circumference):[B-v]}x100 4,76%
{[ic-ic]:[a-a]}x100 9,09%
{[sst-sy]:[B-v]}x100 14,29%
{[eu-eu]:[g-op]}x100 18,18%
{[a-dallI]:[v-sy]}x100 18,18%
{[a—dallI]:[B-v]}x100 19,05%
{[B-ti]:[B-v]}x100 19,05%
{(najwigkszy obwadd spoczynkowy goleni 19,05%

extreme circumference of lower leg):[B-sy]}x100

Umiarkowanie podwyzszona
Moderately increased

{[sst-sy]:[v-sy]}x100 27,27%
{[B-ti]:[a-dalll]}x100 27,27%
{[B-ti]:[v-sy]}x100 27,27%
{[B-is]:[B-v]}x100 47,62%
{[B-sy]:[v-sy]}x100 47,62%

Znacznie podwyzszona
Considerably increased

{[n-gn]:[zy-zy]}x100 54,55%
{[B-is]:[v-sy]}x100 57,14%
{[B-sy]:[B-v]}x100 57,14%
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TABELA 11. Czesto$¢ wystepowania wskaznikéw proporcji chlopcéw z grupy zasadniczej

w przedzialach wartosci < x, = x oraz > x

TABLE 11. Frequency of occurrence of proportion coefficients in boys from basic group

in the range values < x, = x and > x

Chtopcy z grupy zasadniczej
Boys from the basic group

Czgsto$¢ wystepowania
w przedziale

Frequency of occurrence in range

Wskazniki proporcji “ — ox
Proportion coefficients
Wystepuje przesunigcie w kierunku wartosci wyzszych od $redniej
Presence of dislocation in direction to values higher than the mean
{[a-dallI]:[B-is]}x100 4,76% 0% 95,24%
{[a-dalll]:[B-sy]}x100 4,76% 0% 95,24%
1(0bw9d klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at 9.09% 0% 90.91%
rest [xi]):[v-sy]}x100
{(obwad klatki piersiowej chest circumference) 0 . .
:(obwdd bioder hip circumference)}x100 9,09% 0% 90,91%
1(0bw9d klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at 9,520 0% 90.48%
rest [xi]):[B-v]}x100
{(najwigkszy obwdd spoczynkowy ramienia
extreme arm circumference at rest) 13,64% 0% 86,36%
:[a-dalll]}x100
a-a]:[sst-sy]}x100 13,64% 0% 86,36%
{[a-a]:[sst-sy]}
Brak przesunigcia w kierunku wartosci wyzszych badz nizszych od $redniej
Lack of dislocation in direction to values higher or lower than the mean
{[ic-ic]:[sst-sy]}x100 27,27% 0% 72,73%
BMI 28,57% 0% 71,43%
{[al-al]:[n-sn]}x100 31,82% 0% 68,18%
Catkowite otluszczenie ciata
0 0 0
Total fat deposition of the body 31,82% 0% 68,18%
{(obwdd uda thigh circumference):[B-v]}x100 33,33% 0% 66,67%
{(najwigkszy obwaod spoczynkowy goleni
extreme circumference of lower leg) 33,33% 0% 66,67%
:((B-sy)}x100
a—dalll]:[B-v]}x100 52,38% 0% 47,62%
{[
[ic-ic]:[a-a]}x100 54,55% 0% 45,45%
{
[sst-sy]:[B-v]}x100 57,14% 0% 42,86%
{[sst-sy
[a-daIII]:[v-sy]}x100 59,09% 0% 40,91%
{ y
{[eu-eu]:[g-op]}x100 68,18% 0% 31,82%
Wystepuje przesunigcie w kierunku warto$ci nizszych od $rednie;j
Presence of dislocation in direction to values lower than the mean
{[B-is]:[B-v]}x100 85,71% 0% 14,29%
{[B-ti]:[a-dalII]}x 100 86,36% 0% 13,64%
{[n-gn]:[zy-zy]} x100 89,36% 0% 13,64%
{[B-ti]:[B-v]}x100 90,48% 0% 9,52%
{[B-sy]:[B-v]}x100 95,24% 0% 4,76%
{[sst-sy]:[v-sy]}x100 95,45% 0% 4,55%
{[B-ti]:[v-sy]}x100 95,45% 0% 4,55%
{[B-is]:[v-sy]}x100 100,00% 0% 0%
{[B-sy]:[v-sy]}x100 100,00% 0% 0%
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RYC. 1. Zestawienie wartosci wskaznika twarzy morfologicznego (calkowitego) {[n-gn]:[zy-zy]}x100 dziewczynek w wie-
ku od 1 miesigca zycia do 17 roku zycia - zdrowych oraz operowanych z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej
(dziewczynki chore — liczba wartoS$ci = 42)

FIG. 1. Comparison of values of morphological face (whole) index {[n-gn]:[zy-zy]}x100 in the girls from 1 month to 17
years old, both healthy and operated because of meningomyelocele (number of values = 42)
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RYC. 2. Zestawienie wartosci wskaznika twarzy morfologicznego (calkowitego) {[n-gn]:[zy-zy]|}x100 chlopcéw w wieku
od 1 miesiaca zycia do 17 roku zycia - zdrowych oraz operowanych z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej
(chlopcy chorzy — liczba wartos$ci = 22)

FIG. 2. Comparison of values of morphological face (whole) index {[n-gn]:[zy-zy]}x100 in the boys
from 1 month to 17 years old, both healthy and operated because of meningomyelocele (number of values = 22)
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RYC. 3. Zestawienie wartos$ci wskaznika: {[B-ti]:[a-dallI]}x100 dziewczynek w wieku od 1 miesiaca zycia do 17 roku zycia
- zdrowych oraz operowanych z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej (dziewczynki chore — liczba wartosci = 42)
FIG. 3. Comparison of index values: {[B-ti]:[a-dalll]}x100 in the girls from 1 month to 17 years old both, healthy and
operated because of meningomyelocele (number of values = 42)
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RYC. 4. Zestawienie wartosci wskaznika: {[B-ti]:[a-dalll]}x100 chlopcéw w wieku od 1 miesiaca zycia do 17 roku zycia -
zdrowych oraz operowanych z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej (chlopcy chorzy — liczba wartosci = 22)
FIG. 4. Comparison of index values: {[B-ti]:[a-dalll]}x100 in the boys from 1 month to 17 years old, both healthy and
operated because of meningomyelocele (number of values = 22)
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dhugosci konczyny gornej: {[a—dalll]:[B-v]}x100,
zmodyfikowany wskaznik dlugosci konczyny
gornej: {[a-dalll]:[v-sy]}x100, wskaznik dlugosci
koficzyny dolnej: wariant 1 {[B-sy]:[B-v]}x100
iwariant II {[B-is]:[B-v]}x100, zmodyfikowany
wskaznik dhugosci konczyny dolnej: wariant I
{[B-sy]:[v-sy]}x100 oraz wariant II {[B-is]:[v-
sy]}x100, wskaznik wysokosci kolanowej: {[B-
ti]:[B-v]}x100, zmodyfikowany wskaznik wysoko-
sci kolanowej: {[B-ti]:[v-sy]}x100, wskaznik mig-
dzykonczynowy wariant I: {[a-dalll]:[B-sy]}x100,
wskaznik migdzykonczynowy wariant II: {[a-
dalll]:[B-is]}x100, wskaznik wysokos$¢ kolanowa,
dhugos¢ konczyny gornej: {[B-ti]:[a-dalll}x100,
wskaznik Marty’ego: {(obwdd klatki piersiowej
na wysokosci [xi] w spoczynku):[B-v]}x100,
zmodyfikowany wskaznik Marty’ego: {(obwdd
klatki piersiowej na wysokosci [xi] W spoczyn-
ku):[v-sy]}x100, wskaznik biodrowo-barkowy:
{[ic-ic]:[a-a]}x100, wskaznik obwodow tulowia:
{(obwdd klatki piersiowej):(obwod bioder)}x100,
wskaznik szerokosci barkow: {[a-a]:[sst-sy]}x100,
wskaznik  szerokosci miednicy:  {[ic-ic]:[sst-
sy]}x100, wskaznik umigénienia konczyny gornej
lub dolnej: {(najwigkszy obwod spoczynkowy ra-
mienia lub goleni):(dlugos¢ konczyny goérnej lub
dolnej)}x 100, wskaznik szerokos$ciowo-
dlugosciowy glowy: {[eu-eu]:[g-op]}x100, wskaz-
nik twarzy morfologiczny (catkowity): {[n-gn]:[zy-
zy]}x100, wskaznik glowy, nosa: {[al-al]:[n-
sn]}x100, catkowite othuszczenie ciala: suma gru-
bosci trzech faldéw skorno-ttuszczowych: nad
migé$niem troéjgtowym ramienia, pod dolnym ka-
tem lopatki, w okolicy pepka (3, 4. 5), wskaznik
tegosci Skerljia: {(obwod uda):[B-v]}x100, wska-
znik wagowo-wzrostowy Queteleta WQ2 (BMI):
[masa ciata w kg]:[B-v w m]*.

Dla poszczegdlnych wskaznikéw proporcji
dzieci z grupy kontrolnej obliczono $rednia aryt-
metyczng (X), odchylenie standardowe (SD) oraz
wspotczynnik zmiennosci (V).

Czestos¢ wystepowania wartosci wskaznikow
proporcji u dzieci z grupy zasadniczej rozpatrzono
w nastepujacych przedziatach (tab. 2):

e warto$ci przecigtnych obejmujacych zakres od
x — 1SD do x + 1SD wiacznie,

warto$ci patologicznych: mniejszych od x —
2SD oraz wigkszych od x + 2SD,

warto$ci nizszych od $redniej (x) oraz wartosci
wyzszych od $redniej (X).

W celu usystematyzowania wynikow przeana-
lizowano odsetek liczby wskaznikoéw dzieci z gru-
py zasadniczej w poszczegélnych przedziatach
wedtug zaproponowanych zasad (tab. 3). Utwo-
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rzona przeze mnie klasyfikacja ma charakter em-
piryczny, nie wynika z opracowania statysty-
cznego (zbyt mata liczebnos¢ dzieci z grupy za-
sadniczej w poszczegodlnych klasach wiekowych).

WYNIKI BADAN I OMOWIENIE

Czesto$§¢  wystgpowania  wspotczynnikow
proporcji w przedziatach wartos$ci przecigtnych,
patologicznych oraz wyzszych i nizszych od s$red-
niej dla poszczegdlnych cech antropometrycznych
zostala przedstawiona w tabelach od 4 do 11.

Porownujac czgsto$¢ wystgpowania wspot-
czynnikow proporcji chlopcow i dziewczat ope-
rowanych z powodu przepukliny oponowo-rdze-
niowej wykazano, iz w tych samych przedziatach
wystepuja takie same wspotczynniki. Niektore
wspotczynniki proporcji chlopcow 1 dziewczat
z grupy zasadniczej r6znig si¢ przynaleznoscia do
odmiennych przedziatow.

Dzieci operowane z powodu przepukliny
oponowo-rdzeniowej, podobnie chlopcy jak
i dziewczgta, w zakresie ksztaltowania proporcji
ciata charakteryzuja sig:

e urozmaiconymi proporcjami mozgoczaszki,
z przewaga dhugosci gtowy najwigkszej [g-op]
nad szerokoscia glowy [eu-eu] (wskaznik sze-
rokosciowo-dhugosciowy glowy);

dominacja w proporcjach twarzoczaszki naj-
wickszej szeroko$ci twarzy [zy-zy] nad diugo-
$cia twarzy morfologicznej [n-gn] (wskaznik
twarzy morfologiczny — ryc. 1 i 2);

przewaga szerokosci nosa [al-al] nad wysoko-
$cig nosa [n-sn] (wskaznik glowy 1 nosa);
dominacja konczyn gornych nad konczynami
dolnymi (wskaznik migdzykonczynowy wa-
riant I 1 II, wskaznik: wysokos$¢ kolanowa, dtu-
go$¢ konczyny gornej —ryc. 31 4);

krotszymi  konczynami dolnymi (wskaznik
dtugosci konczyny dolnej wariant I i wariant
II, zmodyfikowany wskaznik dlugosci konczy-
ny dolnej wariant I i wariant II, wskaznik wy-
sokosci kolanowej, zmodyfikowany wskaznik
wysokosci kolanowej);

brakiem jednoznacznej tendencji w procesie
roznicowania zwiazku pomiedzy dlugoscia
konczyny gornej a wysokoscia ciata (wskaznik
dlugosci konczyny gornej, zmodyfikowany
wskaznik dtugosci konczyny goérnej);
przewaga szerokosci barkow [a-a] nad diugo-
$cia tutowia [sst-sy] (wskaznik szerokos$ci bar-
kow);

dominacja obwodu klatki piersiowej [xi] nad
obwodem bioder (wskaznik obwodéw tuto-
wia);



e dominacja w proporcjach ciala obwodu klatki
piersiowej nad wysokoscig ciata [B-v] oraz
dtugoscia tutowia z gtowa i szyja [v-sy] (wska-
znik Marty’ego, zmodyfikowany wskaznik
Marty’ego);

e proporcjonalng zaleznos$cia pomiedzy masa
ciata a wysokoscig ciata [B-v] (BMI);

e zwickszonym catkowitym otluszczeniem ciata;
dobrym rozwojem umig$nienia konczyny gor-
nej (wskaznik umig$nienia konczyny gomej);

e brakiem jednoznacznej tendencji w roznicowa-
niu zwiazku pomigdzy najwigkszym obwodem
podudzia a diugoscia konczyny dolnej [B-sy]
(wskaznik umig$nienia konczyny dolnej).

Nasilenie opisanych przeze mnie niektorych
tendencji rozwojowych u dzieci operowanych
z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej rozni
si¢ pomigdzy dziewczgtami i chtopcami. Wyraza
si¢ nieco odmienna czgstoscia wystgpowania war-
tosci wspotczynnikéw proporcji w przedziatach
wartosci przecigtnych 1 patologicznych, np.:
u dziewczat czgéciej dominuje w proporcjach ciata
obwad klatki piersiowej nad wysokoscig ciata [B-
v] oraz dlugoscia tutowia z glowa i szyja [v-sy],
dtugos¢ glowy najwigksza [g-op] nad szerokos$cia
glowy [eu-eu], szeroko$¢ nosa [al-al] nad wysoko-
$cia nosa [n-sn], u chtopcéw natomiast najwigksza
szeroko$¢ twarzy [eu-eu] nad diugoscia twarzy
morfologicznej [n-gn].

Istnieja odmiennosci pomigdzy chlopcami
a dziewczgtami operowanymi z powodu przepu-
kliny oponowo-rdzeniowej w réznicowaniu pro-
porcji ciata. U dziewczat z grupy zasadniczej za-
znacza si¢ dominacja szeroko$ci barkow [a-a] nad
szerokoscia bioder [ic-ic] (wskaznik biodrowo-
barkowy) oraz zahamowanie rozwoju dlugosci
tutowia [sst-sy], co wyraza si¢ znieksztalceniem
proporcji ciala pomigdzy ditugoscia tutowia [sst-
sy] a wysokoscia ciata [B-v] (wskaznik dhugosci
tutowia), a takze dtugoscia tulowia [sst-sy] a sze-
rokoscia bioder [ic-ic] (wskaznik szerokosci
miednicy). Podobnych zaburzen nie stwierdza si¢
u chtopcow.

Powyzsze badanie dostarcza danych uzupet-
niajacych w stosunku do analizy typu budowy
ciata dzieci operowanych z powodu przepukliny
oponowo-rdzeniowej w oparciu o ogolnie przyjeta
klasyfikacje¢ utworzona na podstawie wskaznikow
proporcji.

Roézna dynamika rozwoju pomigdzy takimi
samymi cechami dlugo$ciowymi somatometrycz-
nymi, zarébwno u dziewczat jak chtopcéw opero-
wanych z powodu przepukliny oponowo-rdze-
niowej, odzwierciedla si¢ podobnymi zmianami w

typologii: zaburzeniem proporcji pomiedzy kon-
czynami gornymi i dolnymi — przewaga typu dtu-
goreki (wskazniki: miedzykonczynowy wariant I
111, {[B-ti]:[a-dalll]}x100); tendencja do skroce-
nia konczyn dolnych, za czym przemawiaja nizsze
wartosci wskaznikow oddajacych proporcje po-
miedzy wysokos$cia ciata [B-v] czy dlugosci tuto-
wia z glowa 1 szyja [v-sy] a wymiarami dtugo-
sciowymi konczyn dolnych (wskazniki: dtugosci
konczyny dolnej wariant 1 i II, zmodyfikowany
dhugosci konczyny dolnej wariant I i1 II, wysokos$ci
kolanowej, zmodyfikowany wysokosci kolano-
wej); brakiem jednoznacznej tendencji w procesie
roznicowania zwiazku pomiedzy dlugoscia kon-
czyny gornej [a-dalll] a wysokos$cia ciata [B-v]
(wskaznik dhugosci konczyny goérnej). Odsetek
wystepowania wartosci gteboko patologicznych w
przypadku wspotczynnikow opisujacych wyzej
wymienione zaleznos$ci jest co najmniej umiarko-
wanie podwyzszony i w niektérych przypadkach
ma rozne nasilenie u dziewczat i chtopcow — od
umiarkowanie do znacznie podwyzszonego. Nie
mozna ustali¢ czy dzieci z przepukling oponowo-
rdzeniowa osiagaja dlugokonczynowos¢, ze
wzgledu na rozbiezno$¢ ocen uzyskanych w opar-
ciu o wskazniki dtugosci konczyny dolnej: wariant
I i II. Stwierdzono zblizone ksztattowanie si¢ pro-
porcji pomiedzy dlugoscia konczyny goérnej a
dhugoscia tulowia z glowa i szyja w porownaniu
do osobnikéw zdrowych (zmodyfikowany wskaz-
nik dlugosci konczyny goérnej).

Obok podobienstw w zakresie cech dlugo-
sciowych somatometrycznych oraz wskaznikdéw
opartych na nich zaznaczaja si¢ rowniez réznice
pomigdzy dziewczetami a chtopcami operowany-
mi z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowe;j
zwiazane z dymorfizmem plciowym. Na podsta-
wie rozmieszczenia odsetkOw pomiardw w prze-
dziale wartosci przecigtnych oraz wartosci patolo-
gicznych mniejszych od x — 2s zaobserwowatam,
iz dlugos¢ tulowia z glowa i szyja [v-sy] oraz dtu-
go$¢ tutowia [sst-sy] dziewczat operowanych z
powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej osiaga
gorsze (nizsze) wyniki w odniesieniu do dziew-
czat z grupy kontrolnej niz w przypadku chilop-
cOw, mimo iz u dziewczat z grupy zasadniczej
wystepuje wigksza dynamika rozwoju dlugosci
tutowia z glowa i szyja [v-sy] w pordwnaniu do
dziewczat z grupy kontrolnej, a u chtopcow taka
sama. Potwierdzeniem istnienia tej rdznicy jest
odmiennos¢ w ksztattowaniu zwiazku pomig¢dzy
dhugoscia tutowia [sst-sy] a wysokoscia ciala [B-
v] —u dziewczat z grupy zasadniczej dominuje typ
tutow krétki powyzej 2 roku zycia, w porownaniu



do dziewczat z grupy kontrolnej, u ktorych typ
tutow krotki jest charakterystyczny powyzej 8
roku zycia, natomiast u chtopcéw z grupy kontro-
Inej i zasadniczej wystgpowanie poszczegolnych
typow: tulow dhugi, sredni oraz krotki przypada na
podobne okresy ontogenetyczne.

U chtopcow, jak i1 dziewczat z grupy zasadni-
czej obserwujemy dominacje¢ szerokosci barkow
[a-a] nad diugoscia tutowia, co laczy si¢ z prze-
waga typu barki szerokie (wskaznik szerokosci
barkéw). Dodatkowo u dziewczat operowanych
z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej wy-
stepuje umiarkowanie zwigkszony odsetek warto-
sci wskaznika szerokosci miednicy w przedziale
wartosci patologicznych wigkszych od x + 2s, co
sugeruje wicksze zahamowanie rozwoju dhugosci
tutowia [sst-sy] w poréwnaniu do szerokosci bio-
der [ic-ic]. Zjawiska tego nie zaobserwowatam u
chtopcow.

Warto$ci wskaznika umigsnienia konczyny
gornej dzieci operowanych z powodu przepukliny
oponowo-rdzeniowej ogolnie sa poréwnywalne do
dzieci zdrowych i wskazuja na korzystny rozwoj
umigsnienia u obu pfci.

W ocenie funkcjonalnej motoryka konczyn
goérnych dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa
przedstawia nizszy poziom w poroéwnaniu z kon-
trolna grupa dzieci zdrowych. Uwaza sig, ze istot-
ny wplyw wywieraja tu nieprawidlowosci rozwo-
jowe mozdzku i odcinka szyjnego rdzenia krego-
wego [6, 7].

Warto$ci wskaznika umigsnienia konczyny
dolnej sa rozproszone powyzej i ponizej Sredniej
arytmetycznej dla dzieci zdrowych z odpowiednie;j
ptei i klasy wiekowej, co wiaze si¢ z obnizeniem
czestosci w przedziale wartosci przecigtnych (x
+/- 1s) 1 jednoczesnym brakiem nagromadzenia w
przedziale wartosci patologicznych. Wskazuje to
na brak jednoznacznej tendencji rozwojowe;j.
Réznicowanie zwiazku pomiedzy najwickszym
obwodem podudzia a dtugoscia konczyny dolnej
[B-sy] — cech somatometrycznych rozwijajacych
si¢ gorzej w poréwnaniu do zdrowych réwiesni-
koéw — moze by¢ proporcjonalne lub dyspropor-
cjonalne.

Wiadome jest, iz mozliwos$ci pionizacji i cho-
dzenia dzieci z przepuklina oponowo-rdzeniowa
zaleza od rozlegtosci niedowtadoéw, determinowa-
nych przez wysokos$¢ uszkodzenia rdzenia krego-
wego. Badania elektrofizjologiczne w tej grupie
dzieci wskazuja niesymetryczne, rozlegle uszko-
dzenia korzeni nerwowych. Dobrze poznana jest
prawidlowos¢, ze im wyzsze uszkodzenie rdzenia
kregowego, tym bardziej rozlegte niedowlady i
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zwolnione tempo rozwoju ruchowego [8]. Badania
epidemiologiczne wykazuja, ze 45% dzieci, ktore
przezytly, do 16 roku zycia porusza si¢ o wlasnych
sitach [9]. Logiczne zatem jest, iz stan umigs$nie-
nia konczyn dolnych zalezy od wysokosci uszko-
dzenia rdzenia krggowego.

Wskaznik wagowo-wzrostowy Queteleta WQ
II (BMI) wskazuje na proporcjonalng zalezno$¢
pomigdzy zbyt niska masa ciata a zbyt niska wy-
sokos$cia ciata [B-v] u dzieci operowanych z po-
wodu przepukliny oponowo-rdzeniowej. Odsetek
wystepowania w przedziale wartosci przecigtnych
(x +/- 1s) oraz patologicznych jest prawidtowy.
Dopiero po poréwnaniu calkowitego otluszczenia
ciata, wskaznika wagowo-wzrostowego Queteleta
WQ 11, wskaznika tegosci Skerljia u dzieci ope-
rowanych z powodu przepukliny oponowo-rdze-
niowej wynika, iz wigkszy odsetek masy ciata
stanowi u nich masa tkanki tluszczowej w poréw-
naniu do grupy kontrolnej. Obserwacja ta jest
analogiczna do przedstawionych juz spostrzezen
wlasnych, a takze Pyzuk i Hanc oraz Przybylskie-
go [8, 10]. Potwierdza ona fakt, ze najlepszym
miernikiem rozwoju tkanki tluszczowej jest bez-
posredni pomiar grubosci faldéw skorno-thu-
szczowych.

WNIOSEK

Rozw¢j dzieci operowanych z powodu prze-
pukliny oponowo-rdzeniowej przebiega z zacho-
waniem dymorfizmu piciowego oraz charaktery-
zuje si¢ roznicami pod wzgledem réznicowania
proporcji ciala w stosunku do dzieci zdrowych.
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