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Celem badań była ocena procesów różnicowania u dzieci operowanych z powodu przepukliny opo-
nowo-rdzeniowej. Przeanalizowano rozkład częstości wskaźników proporcji wyżej wymienionych dzieci 
w przedziałach wartości przeciętnych, patologicznych oraz większych i mniejszych od średniej. Prze-
działy te utworzono po przebadaniu grupy kontrolnej, w oparciu o obliczoną średnią i odchylenie stan-
dardowe. Uzyskane wyniki badań pozwoliły na ustalenie, iż rozwój dzieci operowanych z powodu prze-
pukliny oponowo-rdzeniowej przebiega z zachowaniem dymorfizmu płciowego oraz jest odmienny pod 
względem różnicowania w stosunku do dzieci zdrowych. 

Słowa kluczowe: przepuklina oponowo-rdzeniowa, antropometria, różnicowanie proporcji ciała. 

 
 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 

Ocena procesu różnicowania dzieci operowa-
nych z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej. 

MATERIAŁ I METODA 

Grupę zasadniczą stanowiły dzieci operowane 
z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej, gru-
pę kontrolną – dzieci zdrowe. 

Zgromadzony materiał został przeanalizowa-
ny według klas wiekowych, z uwzględnieniem 
płci, zgodnie z ogólnie przyjętymi zasadami.  

Liczbę dzieci w poszczególnych grupach 
przedstawia tabela 1.  

Współczynniki proporcji przedstawiają naj-
częściej stosunek dwóch lub więcej elementów 
morfologicznych względem siebie. Zastosowanie 
ich ma na celu określenie kształtowania się pro-
porcji ciała, co wynika z procesów różnicowania 
[1, 2].  

Do badań wykorzystano współczynniki pro-
porcji tradycyjne, jak i przedstawione już, utwo-
rzone samodzielnie: wskaźnik długości tułowia: 
{[sst-sy]:[B-v]}x100, zmodyfikowany wskaźnik 
długości tułowia: {[sst-sy]:[v-sy]}x100, wskaźnik
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TABELA 1. Liczba dzieci w poszczególnych grupach 
TABLE 1. Number of children in particular groups 

Dziewczynki Girls Chłopcy Boys 

Grupa 
zasadnicza 

Basic 
group 

Grupa 
kontrolna 

Control group 

 
Wiek 
Age 

Grupa 
zasadnicza 
Basic group 

Grupa 
kontrolna 

Control group 

4 30 1 miesiąc (1 month) 1 30 
2 30 3 miesiące(3 months) 0 0 
1 30 6 miesięcy (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. Przedziały wartości od średnich do patologicznych 

TABLE 2. Value range from mean to pathological  

<x–2SD ≥x-2SD, 
<x-1SD 

≥x-1SD, 
<x x >x, 

≤x+1SD 
>x+1SD, 
≤x+2SD >x+2SD 

Wartości poniżej przeciętnych 
Below average values 

Wartości przeciętne 
Average values 

Wartości powyżej przeciętnych 
Above average values 

Wartości 
poniżej normy 

Values below the 
norm 

Wartości mieszczące się w granicach szerokiej normy antropometrycznej 
Values within the range of anthropometric norm 

Wartości powyżej 
normy 

Values abov 
e the norm 

Wartości niższe od średniej 
Values below the mean 

Wartości średniej 
Mean values 

Wartości wyższe od średniej 
Values above the mean 

 
TABELA 3. Zasady określające odsetek wskaźników proporcji w poszczególnych przedziałach 

TABLE 3. Rules governing percentage of proportion coefficients in particular ranges  

Częstość występowania wskaźników proporcji 
Frequency of occurrence of proportion coefficients 

W przedziale wartości przeciętnych (x +/- 1SD)  Within the range of mean values (x+/- 1SD) 
< 25% 25% - 50% > 50% 

Znacznie obniżona 
Considerably decreased 

Umiarkowanie obniżona 
Moderately decreased 

Nieznacznie obniżona lub prawidłowa 
Slightly decreased or correct 

W przedziale wartości patologicznych (> x + 2SD lub < x – 2SD) 
Within the range of pathological values (> x + 2SD or < x – 2SD) 

< 25% 25% - 50% > 50% 
Prawidłowa lub bliska prawidłowej  
 Correct or close to correct 

Umiarkowanie podwyższona 
Moderately increased  

Znacznie podwyższona  
Considerably increased  

W przedziale wartości niższych od średniej (<x)  Within the range of mean values (<x) 
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< 25% 25 – 75% > 75% 

Występuje przesunięcie w kierunku 
wartości wyższych od średniej 
Dislocation in the direction of values 
above the mean 
 

Brak przesunięcia w kierunku wartości 
wyższych bądź niższych od średniej 
Lack of dislocation in the direction of 
values above or below the mean 

Występuje przesunięcie w kierunku 
wartości niższych od średniej 
Dislocation in the direction of values 
below the mean 

 
TABELA 4. Częstość występowania wskaźników proporcji dziewcząt z grupy zasadniczej 

  w przedziale wartości przeciętnych (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 
Girls from the basic group 

Częstość występowania w przedziale wartości 
przeciętnych 

Frequency of occurrence in  
the range of mean values Wskaźniki proporcji 

Proportion coefficients Nieznacznie obniżona 
lub prawidłowa 

Slightly decreased or correct 
1 2 

{[a-daIII]:[v-sy]}x100 61,90% 

{[ic-ic]:[sst-sy]}x100 59,52% 

BMI 58,82% 

{(największy obwód spoczynkowy ramienia extreme arm circumference 
at rest) :[a-daIII]}x100 52,38% 

 Umiarkowanie obniżona 
Moderately decreased 

Całkowite otłuszczenie ciała 
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]}x100 42,86% 
{[sst-sy]:[B-v]}x100 41,18% 
{[B-sy]:[v-sy]}x100 41,18% 
{[a-a]:[sst-sy]}x100 40,48% 
{[a–daIII]:[B-v]}x100 38,24% 
{(największy obwód spoczynkowy goleni 
extreme circumference of lower leg) : [B-sy]}x100 38,24% 

{[n-gn]:[zy-zy]}x100 38,10% 

{[B-ti]:[v-sy]}x100 35,71% 

{[B-ti]:[B-v]}x100 35,29% 

{(obwód uda thigh circumference):[B-v]}x100 35,29% 

{[B-is]:[v-sy]}x100 32,35% 

{[a-daIII]:[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-daIII]:[B-is]}x100 26,47% 
{(obwód klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 
[xi]):[B-v]}x100 26,47% 
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1 2 

 Znacznie obniżona 
Considerably decreased 

{[B-ti]:[a-daIII]}x100 21,43% 

{(obwód klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 
chest circumference):[v-sy]}x100 16,67% 

{(obwód klatki piersiowej chest circumference) 
:(obwód bioder hip circumference)}x100 16,67% 

 
TABELA 5. Częstość występowania wskaźników proporcji dziewcząt z grupy zasadniczej 

  w przedziale wartości 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 

Częstość występowania 
w przedziale wartości patologicznych > x + 2SD 
Frequency of occurrence in the range of patho-

logical values  
> x + 2SD Wskaźniki proporcji 

Proportion coefficients Prawidłowa 
lub bliska prawidłowej 

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-daIII]}x100 0% 
{[n-gn]:[zy-zy]}x100 2,38% 
{[a-daIII]:[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% 
{(największy obwód spoczynkowy ramienia 
extreme arm circumference at rest) :[a-daIII]}x100 7,14% 

{[a–daIII]:[B-v]}x100 8,82% 
{(obwód uda thigh circumference):[B-v]}x100 20,59% 
{(największy obwód spoczynkowy goleni 
extreme circumference of lower leg):[B-sy])}x100 23,53% 

 Umiarkowanie podwyższona 
Moderately increased 

{[ic-ic]:[sst-sy]}x100 28,57% 
Całkowite otłuszczenie ciała 
Total fat deposition of the body 30,95% 

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

 Znacznie podwyższona 
Considerably increased 

{(obwód klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 
[xi]):[B-v]}x100 52,94% 

{(obwód klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 
[xi]):[v-sy]}x100 57,14% 

{[a-daIII]:[B-is]}x100 58,82% 
{(obwód klatki piersiowej chest circumference) 
:(obwód bioder hip circumference)}x100 66,67% 
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TABELA. 6. Częstość występowania wskaźników proporcji dziewcząt z grupy zasadniczej 
 w przedziale wartości 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 
Girls from the basic group 

Częstość występowania 
w przedziale wartości patologicznych < x – 2SD 

Frequency of occurrence in the range 
 of pathological values  

< x – 2SD Wskaźniki proporcji 
Proportion coefficients Prawidłowa 

lub bliska prawidłowej 
Correct or close to correct 

{[al-al]:[n-sn]}x100 0% 

{[a-a]:[sst-sy]}x100 0% 

{[ic-ic]:[sst-sy]}x100 0% 

{(obwód klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 
[xi]):[B-v]}x100 0% 

{(obwód klatki piersiowej chest circumference) 
:(obwód bioder hip circumference)}x100 0% 

{(obwód uda thigh circumference):[B-v]}x100 0% 

{[sst-sy]:[B-v]}x100 2,94% 

{[a-daIII]:[B-is]}x100 2,94% 

Całkowite otłuszczenie ciała 
Total fat deposition of the body  4,76% 

{[a-daIII]:[B-sy]}x100 5,88% 
{(obwód uda):[B-v]}x100 
{(thigh circumference):[B-v]}x100 5,88% 

{[ic-ic]:[a-a]}x100 7,14% 

{(największy obwód spoczynkowy ramienia 
extreme arm circumference at rest) :[a-daIII]}x100 7,14% 

{(największy obwód spoczynkowy goleni 
extreme circumference of lower leg):[B-sy]}x100 8,82% 

{[a-daIII]:[v-sy]}x100 9,52% 

{(obwód klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 
[xi]):[v-sy]}x100 14,29% 

{[a–daIII]:[B-v]}x100 17,65% 

 Umiarkowanie podwyższona 
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-daIII]}x100 47,62% 
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TABELA 7. Częstość występowania wskaźników proporcji dziewcząt z grupy zasadniczej 
 w przedziałach wartości < 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 

Częstość występowania 
w przedziale 

Frequency of occurrence in range 
Wskaźniki proporcji 

Proportion coefficients <x =x >x 

Występuje przesunięcie w kierunku wartości wyższych od średniej 
Presence of dislocation in direction to values higher than the mean 

{[a-daIII]:[B-is]}x100 11,76% 0% 88,24% 
{[a-a]:[sst-sy]}x100 11,90% 0% 88,10% 
{(obwód klatki piersiowej chest circumference) 
:(obwód bioder hip circumference)}x100 11,90% 0% 88,10% 

{[al-al]:[n-sn]}x100 14,29% 0% 85,71% 
{(obwód klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 
[xi]):[B-v]}x100 14,71% 0% 85,29% 

{(obwód klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 
[xi]):[v-sy]}x100 16,67% 0% 83,33% 

{[a-daIII]:[B-sy]}x100 20,59% 0% 79,41% 

Brak przesunięcia w kierunku wartości wyższych bądź niższych od średniej 
Lack of dislocation in direction to values higher or lower than the mean  

{(największy obwód spoczynkowy ramienia 
extreme arm circumference at rest) 
:[a-daIII]}x100 

26,19% 0% 73,81% 

BMI 26,47% 0% 73,53% 

{(obwód uda thigh circumference):[B-v]}x100 32,35% 0% 67,65% 

{[ic-ic]:[sst-sy]}x100 38,10% 0% 61,90% 
Całkowite otłuszczenie ciała 
Total fat deposition of the body 40,48% 0% 59,52% 

{[a–daIII]:[B-v]}x100 41,18% 0% 58,82% 

{[a-daIII]:[v-sy]}x100 50,00% 0% 50,00% 

{(największy obwód spoczynkowy goleni 
extreme circumference of lower leg) 
:(B-sy)}x100 

55,88% 0% 44,12% 

{[sst-sy]:[B-v]}x100 70,59% 0% 29,41% 

{[ic-ic]:[a-a]}x100 73,81% 0% 26,19% 

Występuje przesunięcie w kierunku wartości niższych od średniej 
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% 
{[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-daIII]}x100 92,86% 0% 7,14% 
{[B-is]:[v-sy]}x100 94,12% 0% 5,88% 
{[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. Częstość występowania wskaźników proporcji chłopców z grupy zasadniczej 
 w przedziale wartości przeciętnych (x +/- 1SD) 

TABLE 8. Frequency of occurrence of proportion coefficients in boys from basic group 
 in range of mean values (x+/- 1SD) 

Chłopcy z grupy zasadniczej 

Boys from the basic group 

Częstość występowania w przedziale wartości 
przeciętnych 

Frequency of occurrence in the range of mean 
values 

Wskaźniki proporcji 
Proportion coefficients 

Nieznacznie obniżona 
lub prawidłowa 

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

 Umiarkowanie obniżona 
Moderately decreased 

{[B-ti]:[B-v]}x100 47,62% 
{[ic-ic]:[sst-sy]}x100 40,91% 
{[a–daIII]:[B-v]}x100 38,10% 
{(obwód uda thigh circumference):[B-v]}x100 38,10% 
{[al-al]:[n-sn]}x100 36,36% 
Całkowite otłuszczenie ciała 
Total fat deposition of the body  36,36% 

{(największy obwód spoczynkowy ramienia 
extreme arm circumference at rest):[a-daIII]}x100 36,36% 

{[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% 
{(obwód klatki piersiowej chest circumference) 
:(obwód bioder hip circumference)}x100 31,82% 

{[a-daIII]:[B-is]}x100 28,57% 

{[B-ti]:[v-sy]}x100 27,27% 

{[B-ti]:[a-daIII]}x100 27,27% 
{(obwód klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 
[xi]):[v-sy]}x100 27,27% 

 Znacznie obniżona 
Considerably decreased 

{[B-is]:[B-v]}x100 23,81% 

{[a-daIII]:[B-sy]}x100 23,81% 

{(największy obwód spoczynkowy goleni 
extreme circumference of lower leg) 
:[B-sy]}x100 

23,81% 

{[a-a]:[sst-sy]}x100 22,73% 

{[B-is]:[v-sy]}x100 19,05% 

{(obwód klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 
[xi]):[B-v]}x100 19,05% 
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TABELA 9. Częstość występowania wskaźników proporcji chłopców z grupy zasadniczej 
 w przedziale wartości patologicznych > x + 2SD 

TABLE 9. Frequency of occurrence of proportion coefficients in boys from basic group 
 in range of pathological values > x + 2SD 

Chłopcy z grupy zasadniczej 
Boys from the basic group 

Częstość występowania 
w przedziale wartości patologicznych > x + 

2SD 
Frequency of occurrence in the range of patho-

logical values  
 > x + 2SD Wskaźniki proporcji 

Proportion coefficients Prawidłowa 
lub bliska prawidłowej 

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-daIII]}x100 0% 
{[a-daIII]:[v-sy]}x100 4,55% 
{[sst-sy]:[B-v]}x100 4,76% 
{[eu-eu]:[g-op]}x100 9,09% 
{[a–daIII]:[B-v]}x100 9,52% 
{(obwód 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% 

{(największy obwód spoczynkowy ramienia extreme arm circumference at 
rest):[a-daIII]}x100 22,73% 

{(największy obwód spoczynkowy goleni 
extreme circumference of lower leg):[B-sy]}x100 23,81% 

BMI 23,81% 

 Umiarkowanie podwyższona 
Moderately increased 

Całkowite otłuszczenie ciała 
Total fat deposition of the body 27,27% 

{[a-a]:[sst-sy]}x100 27,27% 

{(obwód klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 
[xi]):[v-sy]}x100 31,82% 

{[a-daIII]:[B-is]}x100 47,62% 

{[a-daIII]:[B-sy]}x100 47,62% 

 Znacznie podwyższona 
Considerably increased 

{(obwód klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 
[xi]):[B-v]}x100 61,90% 

{(obwód klatki piersiowej chest circumference) 
:(obwód bioder hip circumference)}x100 63,64% 
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TABELA 10. Częstość występowania wskaźników proporcji chłopców z grupy zasadniczej 
 w przedziale wartości patologicznych < x – 2SD 

TABLE 10. Frequency of occurrence of proportion coefficients in boys from basic group 
 in range of pathological values < x – 2SD 

Chłopcy z grupy zasadniczej 
Boys from the basic group 

Częstość występowania 
w przedziale wartości  

patologicznych < x – 2SD 
Frequency of occurrence in  

the range of pathological values  
 < x – 2SD Wskaźniki proporcji 

Proportion coefficients Prawidłowa 
lub bliska prawidłowej 

Correct or close to correct 
{[a-daIII]:[B-is]}x100 0% 

{[a-daIII]:[B-sy]}x100 0% 

{[a-a]:[sst-sy]}x100 0% 
{(obwód klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 
[xi]):[B-v]}x100 0% 

{(obwód klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at rest 
[xi]):[v-sy]}x100 0% 

{(obwód klatki piersiowej chest circumference) 
:(obwód bioder hip circumference)}x100 0% 

BMI 0% 
{(największy obwód spoczynkowy ramienia 
extreme arm circumference at rest):[a-daIII]}x100 0% 

{[al-al]:[n-sn]}x100 4,55% 

{[ic-ic]:[sst-sy]}x100 4,55% 
Całkowite otłuszczenie ciała  
Total fat deposition of the body 4,55% 

{(obwód 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-daIII]:[v-sy]}x100 18,18% 

{[a–daIII]:[B-v]}x100 19,05% 

{[B-ti]:[B-v]}x100 19,05% 

{(największy obwód spoczynkowy goleni 
extreme circumference of lower leg):[B-sy]}x100 19,05% 

 Umiarkowanie podwyższona 
Moderately increased 

{[sst-sy]:[v-sy]}x100 27,27% 

{[B-ti]:[a-daIII]}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 podwyższona 
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. Częstość występowania wskaźników proporcji chłopców z grupy zasadniczej 
 w przedziałach wartości < 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 

Chłopcy z grupy zasadniczej 
Boys from the basic group 

Częstość występowania 
w przedziale 

Frequency of occurrence in range 
Wskaźniki proporcji 

Proportion coefficients <x =x >x 

Występuje przesunięcie w kierunku wartości wyższych od średniej 
Presence of dislocation in direction to values higher than the mean 

{[a-daIII]:[B-is]}x100 4,76% 0% 95,24% 

{[a-daIII]:[B-sy]}x100 4,76% 0% 95,24% 
{(obwód klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at 
rest [xi]):[v-sy]}x100 9,09% 0% 90,91% 

{(obwód klatki piersiowej chest circumference) 
:(obwód bioder hip circumference)}x100 9,09% 0% 90,91% 

{(obwód klatki piersiowej spoczynkowy [xi] chest circumference at 
rest [xi]):[B-v]}x100 9,52% 0% 90,48% 

{(największy obwód spoczynkowy ramienia 
extreme arm circumference at rest) 
:[a-daIII]}x100 

13,64% 0% 86,36% 

{[a-a]:[sst-sy]}x100 13,64% 0% 86,36% 

Brak przesunięcia w kierunku wartości wyższych bądź niższych od średniej 
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% 
Całkowite otłuszczenie ciała 
Total fat deposition of the body 31,82% 0% 68,18% 

{(obwód uda thigh circumference):[B-v]}x100 33,33% 0% 66,67% 
{(największy obwód spoczynkowy goleni 
extreme circumference of lower leg) 
:(B-sy)}x100 

33,33% 0% 66,67% 

{[a–daIII]:[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% 

{[a-daIII]:[v-sy]}x100 59,09% 0% 40,91% 

{[eu-eu]:[g-op]}x100 68,18% 0% 31,82% 

Występuje przesunięcie w kierunku wartości niższych od średniej 
Presence of dislocation in direction to values lower than the mean 

{[B-is]:[B-v]}x100 85,71% 0% 14,29% 

{[B-ti]:[a-daIII]}x100 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 wartości wskaźnika twarzy morfologicznego (całkowitego) {[n-gn]:[zy-zy]}x100 dziewczynek w wie-

ku od 1 miesiąca życia do 17 roku życia - zdrowych oraz operowanych z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej 
 (dziewczynki chore – liczba wartości = 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 wartości wskaźnika twarzy morfologicznego (całkowitego) {[n-gn]:[zy-zy]}x100 chłopców w wieku 
od 1 miesiąca życia do 17 roku życia - zdrowych oraz operowanych z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej 

 (chłopcy chorzy – liczba wartości = 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 wartości wskaźnika: {[B-ti]:[a-daIII]}x100 dziewczynek w wieku od 1 miesiąca życia do 17 roku życia 

- zdrowych oraz operowanych z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej (dziewczynki chore – liczba wartości = 42) 
FIG. 3. Comparison of index values:  {[B-ti]:[a-daIII]}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 wartości wskaźnika: {[B-ti]:[a-daIII]}x100 chłopców w wieku od 1 miesiąca życia do 17 roku życia - 
zdrowych oraz operowanych z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej (chłopcy chorzy – liczba wartości = 22) 

FIG. 4. Comparison of index values:  {[B-ti]:[a-daIII]}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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długości kończyny górnej: {[a–daIII]:[B-v]}x100, 
zmodyfikowany wskaźnik długości kończyny 
górnej: {[a-daIII]:[v-sy]}x100, wskaźnik długości 
kończyny dolnej: wariant I {[B-sy]:[B-v]}x100 
i wariant II {[B-is]:[B-v]}x100, zmodyfikowany 
wskaźnik długości kończyny dolnej: wariant I 
{[B-sy]:[v-sy]}x100 oraz wariant II {[B-is]:[v-
sy]}x100, wskaźnik wysokości kolanowej: {[B-
ti]:[B-v]}x100, zmodyfikowany wskaźnik wysoko-
ści kolanowej: {[B-ti]:[v-sy]}x100, wskaźnik mię-
dzykończynowy wariant I: {[a-daIII]:[B-sy]}x100, 
wskaźnik międzykończynowy wariant II: {[a-
daIII]:[B-is]}x100, wskaźnik wysokość kolanowa, 
długość kończyny górnej: {[B-ti]:[a-daIII}x100, 
wskaźnik Marty’ego: {(obwód klatki piersiowej 
na wysokości [xi] w spoczynku):[B-v]}x100, 
zmodyfikowany wskaźnik Marty’ego: {(obwód 
klatki piersiowej na wysokości [xi] w spoczyn-
ku):[v-sy]}x100, wskaźnik biodrowo-barkowy: 
{[ic-ic]:[a-a]}x100, wskaźnik obwodów tułowia: 
{(obwód klatki piersiowej):(obwód bioder)}x100, 
wskaźnik szerokości barków: {[a-a]:[sst-sy]}x100, 
wskaźnik szerokości miednicy: {[ic-ic]:[sst-
sy]}x100, wskaźnik umięśnienia kończyny górnej 
lub dolnej: {(największy obwód spoczynkowy ra-
mienia lub goleni):(długość kończyny górnej lub 
dolnej)}x 100, wskaźnik szerokościowo-
długościowy głowy: {[eu-eu]:[g-op]}x100, wskaź-
nik twarzy morfologiczny (całkowity): {[n-gn]:[zy-
zy]}x100, wskaźnik głowy, nosa: {[al-al]:[n-
sn]}x100, całkowite otłuszczenie ciała: suma gru-
bości trzech fałdów skórno-tłuszczowych: nad 
mięśniem trójgłowym ramienia, pod dolnym ką-
tem łopatki, w okolicy pępka (3, 4. 5), wskaźnik 
tęgości Škerljia: {(obwód uda):[B-v]}x100, wska-
źnik wagowo-wzrostowy Queteleta WQ2 (BMI): 
[masa ciała w kg]:[B-v w m]².  

Dla poszczególnych wskaźników proporcji 
dzieci z grupy kontrolnej obliczono średnią aryt-
metyczną (x), odchylenie standardowe (SD) oraz 
współczynnik zmienności (V).  

Częstość występowania wartości wskaźników 
proporcji u dzieci z grupy zasadniczej rozpatrzono 
w następujących przedziałach (tab. 2): 
• wartości przeciętnych obejmujących zakres od 

x – 1SD do x + 1SD włącznie,  
• wartości patologicznych: mniejszych od x – 

2SD oraz większych od x + 2SD, 
• wartości niższych od średniej (x) oraz wartości 

wyższych od średniej (x). 
W celu usystematyzowania wyników przeana-

lizowano odsetek liczby wskaźników dzieci z gru-
py zasadniczej w poszczególnych przedziałach 
według zaproponowanych zasad (tab. 3). Utwo-

rzona przeze mnie klasyfikacja ma charakter em-
piryczny, nie wynika z opracowania statysty-
cznego (zbyt mała liczebność dzieci z grupy za-
sadniczej w poszczególnych klasach wiekowych).  

WYNIKI BADAŃ I OMÓWIENIE 

Częstość występowania współczynników 
proporcji w przedziałach wartości przeciętnych, 
patologicznych oraz wyższych i niższych od śred-
niej dla poszczególnych cech antropometrycznych 
została przedstawiona w tabelach od 4 do 11. 

Porównując częstość występowania współ-
czynników proporcji chłopców i dziewcząt ope-
rowanych z powodu przepukliny oponowo-rdze-
niowej wykazano, iż w tych samych przedziałach 
występują takie same współczynniki. Niektóre 
współczynniki proporcji chłopców i dziewcząt 
z grupy zasadniczej różnią się przynależnością do 
odmiennych przedziałów. 

Dzieci operowane z powodu przepukliny 
oponowo-rdzeniowej, podobnie chłopcy jak 
i dziewczęta, w zakresie kształtowania proporcji 
ciała charakteryzują się: 
• urozmaiconymi proporcjami mózgoczaszki, 

z przewagą długości głowy największej [g-op] 
nad szerokością głowy [eu-eu] (wskaźnik sze-
rokościowo-długościowy głowy);  

• dominacją w proporcjach twarzoczaszki naj-
większej szerokości twarzy [zy-zy] nad długo-
ścią twarzy morfologicznej [n-gn] (wskaźnik 
twarzy morfologiczny – ryc. 1 i 2); 

• przewagą szerokości nosa [al-al] nad wysoko-
ścią nosa [n-sn] (wskaźnik głowy i nosa);  

• dominacją kończyn górnych nad kończynami 
dolnymi (wskaźnik międzykończynowy wa-
riant I i II, wskaźnik: wysokość kolanowa, dłu-
gość kończyny górnej – ryc. 3 i 4);  

• krótszymi kończynami dolnymi (wskaźnik 
długości kończyny dolnej wariant I i wariant 
II, zmodyfikowany wskaźnik długości kończy-
ny dolnej wariant I i wariant II, wskaźnik wy-
sokości kolanowej, zmodyfikowany wskaźnik 
wysokości kolanowej);  

• brakiem jednoznacznej tendencji w procesie 
różnicowania związku pomiędzy długością 
kończyny górnej a wysokością ciała (wskaźnik 
długości kończyny górnej, zmodyfikowany 
wskaźnik długości kończyny górnej);  

• przewagą szerokości barków [a-a] nad długo-
ścią tułowia [sst-sy] (wskaźnik szerokości bar-
ków);  

• dominacją obwodu klatki piersiowej [xi] nad 
obwodem bioder (wskaźnik obwodów tuło-
wia);  
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• dominacją w proporcjach ciała obwodu klatki 
piersiowej nad wysokością ciała [B-v] oraz 
długością tułowia z głową i szyją [v-sy] (wska-
źnik Marty’ego, zmodyfikowany wskaźnik 
Marty’ego);  

• proporcjonalną zależnością pomiędzy masą 
ciała a wysokością ciała [B-v] (BMI);  

• zwiększonym całkowitym otłuszczeniem ciała;  
• dobrym rozwojem umięśnienia kończyny gór-

nej (wskaźnik umięśnienia kończyny górnej);  
• brakiem jednoznacznej tendencji w różnicowa-

niu związku pomiędzy największym obwodem 
podudzia a długością kończyny dolnej [B-sy] 
(wskaźnik umięśnienia kończyny dolnej).  
Nasilenie opisanych przeze mnie niektórych 

tendencji rozwojowych u dzieci operowanych 
z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej różni 
się pomiędzy dziewczętami i chłopcami. Wyraża 
się nieco odmienną częstością występowania war-
tości współczynników proporcji w przedziałach 
wartości przeciętnych i patologicznych, np.: 
u dziewcząt częściej dominuje w proporcjach ciała 
obwód klatki piersiowej nad wysokością ciała [B-
v] oraz długością tułowia z głową i szyją [v-sy], 
długość głowy największa [g-op] nad szerokością 
głowy [eu-eu], szerokość nosa [al-al] nad wysoko-
ścią nosa [n-sn], u chłopców natomiast największa 
szerokość twarzy [eu-eu] nad długością twarzy 
morfologicznej [n-gn]. 

Istnieją odmienności pomiędzy chłopcami 
a dziewczętami operowanymi z powodu przepu-
kliny oponowo-rdzeniowej w różnicowaniu pro-
porcji ciała. U dziewcząt z grupy zasadniczej za-
znacza się dominacja szerokości barków [a-a] nad 
szerokością bioder [ic-ic] (wskaźnik biodrowo-
barkowy) oraz zahamowanie rozwoju długości 
tułowia [sst-sy], co wyraża się zniekształceniem 
proporcji ciała pomiędzy długością tułowia [sst-
sy] a wysokością ciała [B-v] (wskaźnik długości 
tułowia), a także długością tułowia [sst-sy] a sze-
rokością bioder [ic-ic] (wskaźnik szerokości 
miednicy). Podobnych zaburzeń nie stwierdza się 
u chłopców.  

Powyższe badanie dostarcza danych uzupeł-
niających w stosunku do analizy typu budowy 
ciała dzieci operowanych z powodu przepukliny 
oponowo-rdzeniowej w oparciu o ogólnie przyjętą 
klasyfikację utworzoną na podstawie wskaźników 
proporcji. 

Różna dynamika rozwoju pomiędzy takimi 
samymi cechami długościowymi somatometrycz-
nymi, zarówno u dziewcząt jak chłopców opero-
wanych z powodu przepukliny oponowo-rdze-
niowej, odzwierciedla się podobnymi zmianami w 

typologii: zaburzeniem proporcji pomiędzy koń-
czynami górnymi i dolnymi – przewaga typu dłu-
goręki (wskaźniki: międzykończynowy wariant I 
i II, {[B-ti]:[a-daIII]}x100); tendencją do skróce-
nia kończyn dolnych, za czym przemawiają niższe 
wartości wskaźników oddających proporcje po-
między wysokością ciała [B-v] czy długości tuło-
wia z głową i szyją [v-sy] a wymiarami długo-
ściowymi kończyn dolnych (wskaźniki: długości 
kończyny dolnej wariant I i II, zmodyfikowany 
długości kończyny dolnej wariant I i II, wysokości 
kolanowej, zmodyfikowany wysokości kolano-
wej); brakiem jednoznacznej tendencji w procesie 
różnicowania związku pomiędzy długością koń-
czyny górnej [a-daIII] a wysokością ciała [B-v] 
(wskaźnik długości kończyny górnej). Odsetek 
występowania wartości głęboko patologicznych w 
przypadku współczynników opisujących wyżej 
wymienione zależności jest co najmniej umiarko-
wanie podwyższony i w niektórych przypadkach 
ma różne nasilenie u dziewcząt i chłopców – od 
umiarkowanie do znacznie podwyższonego. Nie 
można ustalić czy dzieci z przepukliną oponowo-
rdzeniową osiągają długokończynowość, ze 
względu na rozbieżność ocen uzyskanych w opar-
ciu o wskaźniki długości kończyny dolnej: wariant 
I i II. Stwierdzono zbliżone kształtowanie się pro-
porcji pomiędzy długością kończyny górnej a 
długością tułowia z głową i szyją w porównaniu 
do osobników zdrowych (zmodyfikowany wskaź-
nik długości kończyny górnej).  

Obok podobieństw w zakresie cech długo-
ściowych somatometrycznych oraz wskaźników 
opartych na nich zaznaczają się również różnice 
pomiędzy dziewczętami a chłopcami operowany-
mi z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej 
związane z dymorfizmem płciowym. Na podsta-
wie rozmieszczenia odsetków pomiarów w prze-
dziale wartości przeciętnych oraz wartości patolo-
gicznych mniejszych od x – 2s zaobserwowałam, 
iż długość tułowia z głową i szyją [v-sy] oraz dłu-
gość tułowia [sst-sy] dziewcząt operowanych z 
powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej osiąga 
gorsze (niższe) wyniki w odniesieniu do dziew-
cząt z grupy kontrolnej niż w przypadku chłop-
ców, mimo iż u dziewcząt z grupy zasadniczej 
występuje większa dynamika rozwoju długości 
tułowia z głową i szyją [v-sy] w porównaniu do 
dziewcząt z grupy kontrolnej, a u chłopców taka 
sama. Potwierdzeniem istnienia tej różnicy jest 
odmienność w kształtowaniu związku pomiędzy 
długością tułowia [sst-sy] a wysokością ciała [B-
v] – u dziewcząt z grupy zasadniczej dominuje typ 
tułów krótki powyżej 2 roku życia, w porównaniu 
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do dziewcząt z grupy kontrolnej, u których typ 
tułów krótki jest charakterystyczny powyżej 8 
roku życia, natomiast u chłopców z grupy kontro-
lnej i zasadniczej występowanie poszczególnych 
typów: tułów długi, średni oraz krótki przypada na 
podobne okresy ontogenetyczne. 

U chłopców, jak i dziewcząt z grupy zasadni-
czej obserwujemy dominację szerokości barków 
[a-a] nad długością tułowia, co łączy się z prze-
wagą typu barki szerokie (wskaźnik szerokości 
barków). Dodatkowo u dziewcząt operowanych 
z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej wy-
stępuje umiarkowanie zwiększony odsetek warto-
ści wskaźnika szerokości miednicy w przedziale 
wartości patologicznych większych od x + 2s, co 
sugeruje większe zahamowanie rozwoju długości 
tułowia [sst-sy] w porównaniu do szerokości bio-
der [ic-ic]. Zjawiska tego nie zaobserwowałam u 
chłopców. 

Wartości wskaźnika umięśnienia kończyny 
górnej dzieci operowanych z powodu przepukliny 
oponowo-rdzeniowej ogólnie są porównywalne do 
dzieci zdrowych i wskazują na korzystny rozwój 
umięśnienia u obu płci.  

W ocenie funkcjonalnej motoryka kończyn 
górnych dzieci z przepukliną oponowo-rdzeniową 
przedstawia niższy poziom w porównaniu z kon-
trolną grupą dzieci zdrowych. Uważa się, że istot-
ny wpływ wywierają tu nieprawidłowości rozwo-
jowe móżdżku i odcinka szyjnego rdzenia kręgo-
wego [6, 7]. 

Wartości wskaźnika umięśnienia kończyny 
dolnej są rozproszone powyżej i poniżej średniej 
arytmetycznej dla dzieci zdrowych z odpowiedniej 
płci i klasy wiekowej, co wiąże się z obniżeniem 
częstości w przedziale wartości przeciętnych (x 
+/- 1s) i jednoczesnym brakiem nagromadzenia w 
przedziale wartości patologicznych. Wskazuje to 
na brak jednoznacznej tendencji rozwojowej. 
Różnicowanie związku pomiędzy największym 
obwodem podudzia a długością kończyny dolnej 
[B-sy] – cech somatometrycznych rozwijających 
się gorzej w porównaniu do zdrowych rówieśni-
ków – może być proporcjonalne lub dyspropor-
cjonalne. 

Wiadome jest, iż możliwości pionizacji i cho-
dzenia dzieci z przepukliną oponowo-rdzeniową 
zależą od rozległości niedowładów, determinowa-
nych przez wysokość uszkodzenia rdzenia kręgo-
wego. Badania elektrofizjologiczne w tej grupie 
dzieci wskazują niesymetryczne, rozległe uszko-
dzenia korzeni nerwowych. Dobrze poznana jest 
prawidłowość, że im wyższe uszkodzenie rdzenia 
kręgowego, tym bardziej rozległe niedowłady i 

zwolnione tempo rozwoju ruchowego [8]. Badania 
epidemiologiczne wykazują, że 45% dzieci, które 
przeżyły, do 16 roku życia porusza się o własnych 
siłach [9]. Logiczne zatem jest, iż stan umięśnie-
nia kończyn dolnych zależy od wysokości uszko-
dzenia rdzenia kręgowego. 

Wskaźnik wagowo-wzrostowy Queteleta WQ 
II (BMI) wskazuje na proporcjonalną zależność 
pomiędzy zbyt niską masą ciała a zbyt niską wy-
sokością ciała [B-v] u dzieci operowanych z po-
wodu przepukliny oponowo-rdzeniowej. Odsetek 
występowania w przedziale wartości przeciętnych 
(x +/- 1s) oraz patologicznych jest prawidłowy. 
Dopiero po porównaniu całkowitego otłuszczenia 
ciała, wskaźnika wagowo-wzrostowego Queteleta 
WQ II, wskaźnika tęgości Škerljia u dzieci ope-
rowanych z powodu przepukliny oponowo-rdze-
niowej wynika, iż większy odsetek masy ciała 
stanowi u nich masa tkanki tłuszczowej w porów-
naniu do grupy kontrolnej. Obserwacja ta jest 
analogiczna do przedstawionych już spostrzeżeń 
własnych, a także Pyzuk i Hanc oraz Przybylskie-
go [8, 10]. Potwierdza ona fakt, że najlepszym 
miernikiem rozwoju tkanki tłuszczowej jest bez-
pośredni pomiar grubości fałdów skórno-tłu-
szczowych. 

WNIOSEK 

Rozwój dzieci operowanych z powodu prze-
pukliny oponowo-rdzeniowej przebiega z zacho-
waniem dymorfizmu płciowego oraz charaktery-
zuje się różnicami pod względem różnicowania 
proporcji ciała w stosunku do dzieci zdrowych. 
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