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Celem badan byta ocena typogenezy u dzieci operowanych z powodu przepukliny oponowo-
rdzeniowej. W celu okreslenia odmiennosci budowy ciata w tej grupie dzieci przeprowadzono analize po-
rownawczq roznicowania proporcji ciata z grupq dzieci zdrowych, w oparciu o tradycyjnq klasyfikacje
utworzonq na podstawie wskaznikow proporcji. Uzyskane wyniki badan pozwolity na ustalenie odmiennej
typogenezy u dzieci operowanych z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej. Zaproponowano wiqczenie
jej do grupy zaburzen tworzqcych sekwencje wad wywotanych przepukling oponowo-rdzeniowq.

Stowa kluczowe: przepuklina oponowo-rdzeniowa, antropometria, typogeneza.

Analysis of body structure type in children operated because of meningomyelocele on basis
of generally accepted classification of coefficients of proportion

The aim of this study was an evaluation of typogenesis in children operated because of meningomye-
locele. In order to determine dissimilarity in body structure in this group of children, the comparative
analysis of differentiation of body proportions was carried out. The analysis was based on traditional
classification which comprises indices of proportion. The results of the study allow to establish a distinct
form of typogenesis in children operated because of the meningomyelocele. It should be included into
group of disorders being a sequence of abnormalities caused by meningomyelocele.

Key words: meningomyelocele, anthropometry, typogenesis

CEL PRACY Analize typu budowy ciata dzieci operowanych
Ocena roznicowania proporcji ciata dzieci op- z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej prze-
erowanych z powodu przepukliny oponowo- prowadzono w oparciu o ogélnie przyjeta klasyfika-
rdzeniowej. cje utworzona na podstawie wskaznikow proporcji
i poréwnano do tak samo przeprowadzonej analizy
MATERIAL I METODA typu budowy ciata u dziewczat zdrowych.
Wskazniki proporcji przedstawiaja najczesciej
stosunek dwoch lub wigcej elementow morfolo-
gicznych wzgledem siebie. Zastosowanie ich ma
na celu okres$lenie ksztaltowania si¢ proporcji
ciata, co wynika z proceséw roéznicowania [1-3].

Grupe zasadnicza stanowily dzieci opero-
wane z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej,
grupe kontrolng — dzieci zdrowe. Liczbeg dzieci
w poszczegolnych grupach przedstawia tabela 1.

217



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 group Control group Basic group Control group
4 30 1 miesiac 1 30
2 30 3 miesiace 0 0
1 30 6 miesicey 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
Wskaznik dlugosci tutowia: {[sst-sy]:[B-v]}x100 klasyfikacja wedlug Wolanskiego:
klasyfikacja wg: ‘ chtopcy dziewczgta
War}kego(ch%opcy) Kolasy (dziewczgta) bardzo dtugonogi x— 83,9 X —82,9
tutow krotki x—29,5 x—29,4 dhugonogi 84,0 -859 83,0849
tutow sredni 29,6 —31,2 29,5-30,7 sredniokoniczynowy 86,0 —87.9 85,0 — 86,9
tulow diugi 31,3 —x 30.8-x dtugoreki 88,0~ 89,9  87,0-89,9
Wskaznik dlugosci konczyny gornej: {[a—dalll]: bardzo dtugoreki 90,0 — x 90,0 — x
[B,'V]} X !00 Wskaznik biodrowo-barkowy: {[ic-ic]:[a-a]}x100
krotkokonczynowy — x —44,9 : .
. S klasyfikacja wg:
Sredniokonczynowy 45,0 - 46,9 Wankego (chtopcy) Kolasy (dziewczeta)
dtugokonczynowy 47,0 —x . & pey M <
, . s, . . proporcje:
Wskaznik dhugosci konczyny dolnej (wariant I): .

Bosv]IB 100 meskie x — 71,5 x—179,3
{[B-sy|:[B-v])x srednie 71,6 - 76,1 79,4 — 84,5
krotkokonczynowy — x — 54,9 sefskie 769 — x 84.6 — x
sredniokonczynowy 55,0 — 56,9 ’ ’
dtugokonczynowy 57,0 —x Wskaznik szeroko$ci barkow: {[a-a]:[sst-sy]}x100

(wariant II): {[B-is]:[B-v]}x100 klasyfikacja wg:
krotkokonczynowy — x — 50,4 Wankego (chlopcy) Kolasy (dziewczg-
sredniokonczynowy 50,5 —52.9 ta):
dhugokonczynowy 53,0-x barki:
Wskaznik migdzykonczynowy (wariant I):{[a- waskie x — 70,1 x—72,6
dalll]: [B-sy]}x100 $rednie 70,2 - 76,5 72,7-77,2
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szerokie 76,6 —x 77,3 —x

Wskaznik szerokos$ciowo-dlugosciowy glowy
{[eu-eu]:[g-op]} x 100 — dziewcze¢ta
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RYC. 1. Wskaznik szeroko$ciowo-dlugosciowy - dziewczeta
FIG.1. Breadth-length head index in girls
Wskaznik twarzy morfologiczny (calkowity)
{[n-gn]:[zy-zy]} x 100 — dziewczeta
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RYC. 2. Wskaznik twarzy morfologicznej — dziewczeta
FIG. 2. Morphological face index in girls
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Wskaznik glowy nosa {[al-al]:[n-sn]} x 100 — dziewczeta
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RYC. 3. Wskaznik glowy-nosa — dziewczeta
FIG. 3. Head-nose index in girls

Wskaznik dlugosci tulowia
{[sst-sy]:[B-v]} x 100 — dziewczeta
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RYC. 4. Wskaznik dlugo$ci tulowia — dziewczeta
FIG. 4. Trunk length index in girls
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Wskaznik dlugosci konczyny gornej {[a-dalll]:[B-v]} x 100 — dziewczeta
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RYC. 5. Wskaznik dlugosci konczyny gérnej - dziewczeta
Fig. 5. Upper extremity length index in girls

Wskaznik dlugos$ci konczyny dolnej {[B-is]:[B-v]} x 100 — dziewczeta
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RYC. 6. Wskaznik dlugosci konczyny dolnej — dziewczeta (wariant II)
FIG. 6. Lower extremity length index in girls (variant II)
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Wskaznik dlugos$ci konczyny dolnej {[B-sy]:[B-v]} x 100 — dziewczeta

Wariant 11
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RYC. 7. Wskaznik dlugosci konczyny dolnej — dziewczeta (wariant I)
FIG. 7. Lower extremity length index in girls (variant I)

Wskaznik miedzykonczynowy {[a-adlll]:[B-sy]} x 100 — dziewczeta
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RYC. 8. Wskaznik mi¢dzykonczynowy — dziewczeta

FIG. 8. Interextremity index in girls
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RYC. 9. Wskaznik szerokoSci barkow — dziewczeta
Fig. 9. Shoulder width index in girls
Wskaznik biodrowo-barkowy {[ic-ic]:[a-a]} x 100 — dziewcz¢ta
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RYC. 10. Wskaznik biodrowo-barkowy — dziewczeta

Fig. 10. Hip-shoulder index in girls
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Wskaznik tegosci {[obwéd uda]:[B-v]} x 100 — dziewczeta
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RYC. 11. Wskaznik Skerljia - dziewczeta
FIG. 11. Skerljia’s index in girls
Wskaznik szerokosciowo-dlugosciowy glowy
{[eu-eu]:[g-op]} x 100 — chlopcy
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RYC. 12. Wskaznik szerokosciowo-dlugosciowy glowy — chlopcy
FIG. 12. Breadth-length head index in boys
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Wskaznik twarzy morfologiczny {[n-gn]:[zy-zy]} x 100 — chlopcy
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RYC. 13. Wskaznik twarzy morfologiczny — chlopcy
FIG. 13. Morphological face index in boys
Wskaznik glowy nosa {[al-al]:[n-sn]} x 100 — chlopcy
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RYC. 14. Wskaznik glowy-nosa — chlopcy
FIG. 14. Head-nose index in boys
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Wskaznik dlugosci tulowia {[sst-sy]:[B-v]} x 100 — chlopcy
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RYC. 15. Wskaznik dlugosci tulowia — chlopcy
FIG. 15. Trunk length index in boys

Wskaznik dlugosci konczyny gérnej {[a-dalll]:[B-v]} x 100 — chlopcy
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RYC. 16. Wskaznik dlugos$ci konczyny gérnej — chlopcy
FIG. 16. Upper extremity length index in boys
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Wskaznik dlugosci konczyny dolnej {[B-is]:[B-v]} x 100 — chlopcy
Wariant II
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RYC. 17. Wskaznik dlugosci konczyny dolnej — chlopcy (wariant IT)

FIG. 17. Lower extremity length index in boys (variant II)

Wskaznik dlugos$ci konczyny dolnej {[B-sy]:[B-v]} x 100 — chlopcy
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RYC. 18. Wskaznik dlugosci konczyny dolnej — chlopcy (wariant I)

FIG. 18. Lower extremity length index in boys (variant I)
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Wskaznik miedzykonczynowy {[a-dalll]:[B-sy]}x100 — chlopcy
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RYC. 19. Wskaznik miedzykonczynowy — chlopcy (wariant I)

FIG. 19. Interextremity index in boys (variant I)

Wskaznik szerokoS$ci barkow {[a-a]:[sst-sy]} x 100 — chlopcy
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RYC. 20. Wskaznik szerokosci barkéw — chlopcy
FIG. 20. Shoulder width index in boys
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Wskaznik biodrowo-barkowy{[ic-ic]:[a-a]} x 100 — chlopcy
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RYC. 21. Wskaznik biodrowo-barkowy — chlopcy

FIG. 21. Hip-shoulder index in boys

Wskaznik tegosci Skerljia {{obwdd uda]:[sst-sy]} x 100 — chlopcy
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RYC. 22. Wskaznik skerljia - chlopcy
Fig. 22. Skerljia’s index in boys
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Wskaznik  szerokos$ciowo-dlugosciowy glowy:
{[eu-eu]:[g-op]}x100 klasyfikacja Sallera dla
glow:

chlopcy dziewczgta
hyperdolichocephalus x — 70,9 x-71,9
dolichocephalus 71,0-75,9 72,0 -76.,9
mesocephalus 76,0 — 80,9 77,0-81,9
brachycephalus 81,0 - 85,4 82,0 — 86,4
hyperbrachycephalus 85,5-90,9  86,5-91,9
ultrabrachycephalus 91,0 —x 91,0 —x

Wskaznik twarzy morfologiczny (catkowity): {[n-
gn]:[zy-zy]}x100 klasyfikacja dla gléw meskich
Garsona oraz dla gtow zenskich Sallera

chlopcy dziewczgta
hypereuryprosopus  x — 78,9 x—76,9
euryprosopus 79,0 — 83,9 77,0 —80,9
mesoprosopus 84,0 — 87,9 81,0 — 84
leptoprosopus 88,0—-92,9 85,0 - 89,9
hyperleptoprosopus 93,0 — x 90,0 —x
Wskaznik gtowy, nosa: {[al-al]:[n-sn]}x100
klasyfikacja wg Martina:
hyperleptorrhinus x—54,9
leptorrhinus 55,0-69,9
mesorrhinus 70,0 — 84,9
chamaerrhinus 85,0 — 99,9
hyperchamaerrhinus  100,0 — x

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

klasyfikacja: chlopcy dziewczeta
chudy x—28 x—-324
$redni 28,1-32,0  32,5-36,7
tegi 32,1 —-x 36,8 —x
WYNIKI
W  przypadku dziewczat operowanych

z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowe;j:

e Wskaznik szerokosciowo-dlugosciowy glowy
{[eu-eu]:[g-op]}x100 na ogdt przyjmuje wartosci
nizsze w odniesieniu do wartosci $rednich dziew-
czat zdrowych, chociaz wystgpuja rowniez 1 wyz-
sze. Dla wystepujacych na ogo6t nizszych wartosci
wskaznika przewaza dilugos¢ glowy [g-op] nad
szeroko$cia glowy [eu-eu], co odpowiada typom
dlugogtowy lub nadmiernie dlugogtowy. Dla
rzadko wystepujacych wyzszych wartosci wskaz-
nika przewaza szeroko$¢ glowy [eu-eu] nad dhu-
goscia glowy [g-op], co odpowiada typom nadmier-
nie krotkogtowym. U dziewczat z grupy kontrolnej
wystepuje typ srednio- 1 krotkoglowy (ryc. 1).

e Wskaznik twarzy morfologiczny {[n-gn]:[zy-
zy|}x100 na ogdél przyjmuje wartoSci nizsze
w odniesieniu do warto$ci $rednich dziewczat
zdrowych, co wiaze si¢ z przewaga typow szero-
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kotwarzowy i nadmiernie szerokotwarzowy.
U dziewczat z grupy kontrolnej powyzej pierwszego
roku zycia wystepuja typy Sredniotwarzowy, wasko-
twarzowy, nadmiernie waskotwarzowy (ryc. 2).

e Wskaznik glowy, nosa {[al-al]:[n-sn]}x100
na ogot przyjmuje wartosci wyzsze w odniesie-
niu do dziewczat zdrowych, co wiaze si¢ z czg-
stym wystgpowaniem typu Srednionosowy po-
wyzej pierwszego roku zycia oraz nadmiernie
szerokonosowy ponizej pierwszego roku zycia.
U dziewczat z grupy kontrolnej powyzej pierw-
szego roku zycia dominuje typ waskonosowy,
a ponizej pierwszego roku zycia szerokonosowy
i Srednionosowy (ryc. 3).

e Wskaznik dhugosci tutowia  {[sst-sy]:[B-
v]}x100 przewaznie przyjmuje warto$ci nizsze w
odniesieniu do warto$ci $rednich dziewczat zdro-
wych, co taczy si¢ z zaburzeniem proporcji ciata
i przewaga typu tutéw krotki w grupie ponizej 10
roku zycia (ryc. 4).

e Stwierdzono brak jednoznacznej tendencji
W procesie roznicowania zwigzku pomigdzy dtu-
goscia konczyny goérnej a wysokoscia ciata
w oparciu o wskaznik dlugosci konczyny gornej
{[a-dalll]:[B-v]}x100 (ryc. 5).

e Wskazniki dlugosci konczyny dolnej wariant
II {[B-is]:[B-v]}x100 oraz dlugosci konczyny
dolnej wariant 1 {[B-sy]:[B-v]}x100 przybieraja
na ogot warto$ci nizsze w poréwnaniu do wartosci
srednich dziewczat zdrowych, co taczy si¢ z prze-
sunigciem typologii w kierunku nizszych wartosci
odpowiednio [B-is] oraz [B-sy], a wigc krotszych
konczyn dolnych (ryc. 6, 7).

e Wskaznik migdzykonczynowy wariant [ {[a-
dallI]:[B-sy]}x100 przewaznie przyjmuje wartosci
wyzsze W odniesieniu do wartosci $rednich
dziewczat zdrowych, co laczy si¢ z zaburzeniem
proporcji ciala i przewaga typu dtugorgki (ryc. 8).
Wskaznik  szerokosci barkéw  {[a-a]:[sst-
syl}x100 na ogo6l przyjmuje wyzsze warto$ci
w odniesieniu do wartosci $rednich dziewczat
zdrowych, co taczy si¢ ze zmiana typologii w
kierunku wigkszych wartosci szerokosci barkow
[a-a] i przewaga typu barki szerokie (ryc. 9).
Wskaznik  biodrowo-barkowy  {[ic-ic]:[a-
a]}x100 na ogot przyjmuje nizsze wartosci
w odniesieniu do wartosci $rednich dziewczat
zdrowych, co laczy sig¢ z przewaga szerokosSci
barkéw [a-a] nad szerokoscia bioder [ic-ic].
W zwiazku z tym w typologii silniej zaznacza si¢
u nich przewaga proporcji meskich anizeli u
zdrowych rowiesnic (ryc. 10).



e Wskaznik tegosci Skerljia {[obwod uda]:[B-
v]}x100 na ogodt przyjmuje wartosci wyzsze
w odniesieniu do wartosci $rednich dziewczat
zdrowych, co faczy si¢ ze zmiang typologii
w kierunku $redni i tegi w grupie powyzej pierw-
szego roku zycia oraz §redni ponizej pierwszego
roku zycia. Dziewczgta zdrowe powyzej pierw-
szego roku zycia reprezentuja typ chudy, ponizej
pierwszego roku zycia typ tegi (ryc. 11).

W  przypadku chtopcow  operowanych
z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowe;j:
e Wskaznik szerokosciowo-dlugosciowy glowy
{[eu-eu]:[g-op]}x100 na ogdt przyjmuje wartosci
nizsze w odniesieniu do wartosci srednich chtop-
cow zdrowych, chociaz wystgpuja rowniez i wyz-
sze. Dla wystepujacych na ogo6t nizszych wartosci
wskaznika przewaza dlugos¢ glowy [g-op] nad
szeroko$cia gtowy, co odpowiada typom dlugo-
glowy lub nadmiernie dlugogltowy. Dla rzadko
wystepujacych wyzszych warto$ci  wskaznika
przewaza szeroko$¢ glowy [eu-eu] nad dlugoscia
glowy [g-op], co odpowiada typom nadmiernie
krotkogtowy oraz ponad nadmiernie krotkoglowy.
U chtopcow z grupy kontrolnej wystgpuje typ
srednio i krotkoglowy (ryc. 12).
e Wskaznik twarzy morfologiczny {[n-gn]:[zy-
zy]}x100 na ogot przyjmuje warto$ci nizsze
w odniesieniu do wartosci §rednich do chtopcow
zdrowych, co wiaze si¢ z przewaga typoOw szero-
kotwarzowy 1 nadmiernie szerokotwarzowy.
U chtopcow z grupy kontrolnej powyzej pierw-
szego roku zycia wystgpuja typy Sredniotwarzo-
wy, waskotwarzowy, nadmiernie waskotwarzo-
wy (ryc. 13).
e Wskaznik glowy, nosa {[al-al]:[n-sn]}x100 na
ogot przyjmuje wartos$ci wyzsze w odniesieniu do
wartosci $rednich chlopcéw zdrowych, co wiaze
si¢ z przewaga typu Srednionosowy. U chlopcow
z grupy kontrolnej powyzej pierwszego roku zycia
dominuje typ waskonosowy (ryc. 14).
e Brak jednoznacznej tendencji w procesie 16z-
nicowania zwiazku pomigdzy dlugoscia tulowia a
wysokoscia ciata w grupie chtopcow operowa-
nych z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowe;j
(ryc. 15).
e Brak jednoznacznej tendencji w procesie 16z-
nicowania zwigzku pomigdzy dlugoscia konczyny
gornej a wysokoscia ciala w grupie chlopcow
operowanych z powodu przepukliny oponowo-
rdzeniowej (ryc. 16).
e Wskazniki dlugosci konczyny dolnej wariant 11
{[B-is]:[B-v]}x100 oraz dtugosci konczyny dolnej
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wariant [ {[B-sy]:[B-v]}x100 przybieraja na ogot
wartoéci nizsze w porownaniu do wartosci $red-
nich chtopcow zdrowych, co taczy si¢ z przesu-
nigciem typologii w kierunku nizszych warto$ci
odpowiednio [B-is] oraz [B-sy], a wigc krotszych
konczyn dolnych (ryc. 17, 18).

e Wskaznik migdzykonczynowy wariant 1 {[a-
dalll]:[B-sy]}x100 przewaznie przyjmuje warto-
$ci wyzsze w odniesieniu do wartosci $rednich
chtopcow zdrowych, co taczy si¢ z zaburzeniem
proporcji ciala 1 przewaga typu dlugorgki (ryc.
19).

Wskaznik szerokos$ci barkéw  {[a-a]:[sst-
sy]}x100 na ogoét przyjmuje wyzsze wartoSci w
odniesieniu do wartosci $rednich chtopcow zdro-
wych, co laczy si¢ ze zmiang typologii w kierunku
wigkszych wartosci szerokosci barkow [a-a]
i przewaga typu barki szerokie (ryc. 20).

e Brak jednoznacznej tendencji w procesie 16z-
nicowania zwiazku pomigdzy szerokoscia bioder a
szeroko$cig barkow w grupie chtopcow operowa-
nych z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowe;j
(ryc. 21).

e Wskaznik tegosci Skerljia {[obwod uda]:[B-
v]}x100 na ogdt przyjmuje wartoSci wyzsze
w odniesieniu do wartosci $rednich chtopcow
zdrowych, co taczy si¢ ze zmiana typologii w
kierunku tegi w grupie powyzej pierwszego roku
zycia. Chlopcy zdrowi powyzej pierwszego roku
zycia reprezentujg nastgpujace typy budowy ciata:
chudy oraz $redni (ryc. 22).

OMOWIENIE

Pomiary antropometryczne stuza do oceny
wzrastania, natomiast wspotczynniki proporcji do
analizy proporcji ciata. O ile wzrastanie taczy si¢ z
powigkszaniem wymiaré6w ciala, to typogeneza
jest procesem bardziej zaawansowanym 1 jest
wynikiem réznicowania — doskonalenia struktury
[1-3].

Pyzuk oraz Hanc w artykule wydanym
w 1989 roku, po$§wigconym rozwojowi fizyczne-
mu dzieci z przepuklina oponowo-rdzeniowa za-
sugerowaty dysharmoni¢ w budowie ciala, ktora
zauwazyly przy poréwnaniu réznic w odniesieniu
do dzieci zdrowych pomigdzy pomiarami dtugo-
sciowymi a szerokosciowymi ciata oraz obwodem
klatki piersiowej [4].

Na podstawie badan wilasnych ustalitam, iz
dzieci operowane z powodu przepukliny opo-
nowo-rdzeniowej — podobnie chtopcy jak i
dziewczeta — charakteryzuja si¢:



e urozmaiconymi proporcjami moézgoczaszki,
z przewaga typow dlugoglowy i nadmiernie dtu-
goglowy nad pozostalymi, co wyraznie odrdznia
je od dzieci z grupy kontrolnej, u ktérych wystg-
puja typy krotkoglowy i srednioglowy;

e dominacja w proporcjach twarzoczaszki typu
szerokotwarzowy i nadmiernie szerokotwarzowy
oraz S$rednionosowy powyzej pierwszego roku
zycia, w przeciwienstwie do grupy kontrolnej,
gdzie wystepuja typy S$redniotwarzowy, wasko-
twarzowy, nadmiernie waskotwarzowy oraz wa-
skonosowy;

e zaburzeniem proporcji pomigdzy konczynami
gornymi i dolnymi — przewaga typu dlugoreki;

e tendencja do skrocenia konczyn dolnych, za
czym przemawiajg nizsze wartosci wskaznikow
oddajacych proporcje pomigdzy wysoko$cia ciata
a wymiarami dtugosciowymi konczyn dolnych,

e brakiem jednoznacznej tendencji w procesie
réznicowania zwiazku pomigdzy dlugoscia kon-
czyny gornej a wysokoscig ciata,

e przewaga typu barki szerokie w poréwnaniu do
dzieci zdrowych, u ktérych wystepuja typy barki
waskie lub $rednie,

szczuplejsza sylwetka ciala w okresie nie-
mowlecym — na ogdt wystepuja typy Sredni lub
chudy w poréownaniu do grupy kontrolnej, gdzie
przewaza typ tegi

e tendencja do braku zjawiska smuklenia powy-
zej pierwszego roku zycia, co przejawia si¢ czgst-
szym wystepowaniem typu tegi w stosunku do
dzieci zdrowych.

Istnieja réznice pomigdzy chlopcami a dziewcze-
tami operowanymi z powodu przepukliny opono-
wo-rdzeniowej w réznicowaniu proporcji pomig-
dzy:

dlugoscia tutowia [sst-sy] a wysokoscia ciala
[B-v] — u dziewczat z grupy zasadniczej dominuje
typ tutow krotki powyzej 2 roku zycia w porow-
naniu do dziewczat z grupy kontrolnej, u ktérych
typ tutow krotki jest charakterystyczny powyzej 8
roku zycia, natomiast u chtopcow z grupy kontrol-
nej i zasadniczej wystgpowanie poszczegdlnych
typow: tutéw dhugi, $redni oraz krotki przypada na
podobne okresy ontogenetyczne,
szerokoscia barkdéw [a-a] a szerokosciag bioder
[ic-ic] — u dziewczat z grupy zasadniczej silniej
wyrazone sa proporcje meskie w poréwnaniu do
dziewczat z grupy kontrolnej, u chtopcow z grupy
zasadniczej brak jednoznacznej tendencji w proce-
sie rdznicowania.

Odmienna typogeneza dzieci operowanych
z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej jest
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charakterystyczna dla tej grupy. Obok bardzo
zroznicowanych zaburzen os$rodkowego ukladu
nerwowego [5-10], porazen konczyn dolnych
[11], zwieraczy pgcherza moczowego i odbytu
[12—-14] stanowi konsekwencje¢ przepukliny opo-
nowo-rdzeniowej [15]. Uwazam, iz moze by¢
wlaczona do sekwencji zmian wywotanych
przepukling oponowo-rdzeniowa.

W tekscie zrodlowym — Podstawy antropo-
metrii opracowanym przez A. Malinowskiego oraz
W. Bozitowa zamieszczone sa klasyfikacje typo-
logiczne: krotkokonczynowy, Sredniokonczynowy
i dlugokonczynowy utozone na podstawie warto-
sci wskaznikow {[B-is]:[B-v]}x100 oraz {[B-
sy]:[B-v]}x100 [1-3]. Wydaje si¢ jednak, iz prze-
dziaty opracowane dla poszczegdlnych wska-
znikéw nie wspolgraja ze sobg. Pomiar antropo-
metryczny [B-is] jest wigkszy od wielkosci [B-sy]
w jednorazowym badaniu dowolnego dziecka
(ryc. 23). Pomiar [B-v] — wysokos¢ ciata — uzy-
skany z tego samego badania dla obu wskaznikow
stanowi warto$¢ stala. Dlatego tez warto$¢ ilorazu
{[B-is]:[B-v]} jest rowniez wigksza od wartosci
{[B-sy]:[B-v]}. Logiczne wigc wydaje sig, ze
przedziaty utworzone dla poszczegélnych typow
powinny by¢ wyzsze dla wskaznika {[B-is]:[B-
v]}x100 w poréwnaniu do {[B-sy]:[B-v]}x100 —
a tak nie jest. Uwazam, iz klasyfikacja typow dtu-
gokonczynowy, Sredniokonczynowy i krotkokon-
czynowy w oparciu o wskazniki: dlugosci kon-
czyny dolnej wariant 11 {[B-is]:[B-v]}x100 oraz
dlugosci konczyny dolnej wariant 1 {[B-sy]:[B-

v]}x100, powinna by¢ poprawiona. Jest to
mozliwe po przeprowadzeniu odpowiednich
badan populacyjnych.

WNIOSKI

1. Rozw¢j dzieci operowanych z powodu przepu-
kliny oponowo-rdzeniowej przebiega z zachowa-
niem dymorfizmu pitciowego oraz charakteryzuje
si¢ odmienna typogeneza w stosunku do dzieci
zdrowych.

2. Zmieniona typogeneza dzieci operowanych
z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej sta-
nowi konsekwencje pierwotnej malformacji, jaka
jest przepuklina oponowo-rdzeniowa i moze by¢
wlaczona do grupy zaburzen tworzacych sekwen-
cj¢ wad nia wywotanych.
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