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Celem badan byta ocena dynamiki i kinetyki rozwoju somatycznego u dzieci operowanych z powodu
przepukliny oponowo-rdzeniowej. W celu przesledzenia wyzej wymienionych materialnych aspektow
ilosciowych rozwoju zastosowano metode matematycznq w oparciu o analize szeregu czasowego. Uzy-
skane wyniki badan pozwolity na ustalenie, iz rozwoj dzieci operowanych z powodu przepukliny opo-
nowo-rdzeniowej przebiega z zachowaniem dymorfizmu ptciowego oraz charakteryzuje sie okreslonymi
roznicami pod wzgledem dynamiki i kinetyki w stosunku do dzieci zdrowych. Przeprowadzone badania
potwierdzajq iz w tej grupie dzieci istnieje problem nadmiernego otluszczenia ciata oraz niskiego wzro-
stu.

Stowa kluczowe: przepuklina oponowo-rdzeniowa, antropometria, dynamika rozwoju somatycznego,
kinetyka rozwoju somatycznego.

Temporal analysis of development of anthropometric features in children
operated because of meningomyelocele

The aim of this study was an evaluation of dynamics and kinetics in course of somatic development in
children operated because of meningomyelocele. In order to investigate above mentioned quantitative
aspects of development, the mathematical method based on analysis of time series was applied. The results
of the examination allowed to determine that development of children operated because of the meningo-
myelocele was influenced by sexual dimorphism and was characterized by significant differences in its
dynamics and kinetics when compared with the healthy children. The examinations also confirmed an
existence of excessive fat deposition and short stature in this group of children.

Key words: meningomyelocele, anthropometry, dynamics of somatic development, kinetics of somatic
development.

WPROWADZENIE CEL PRACY

Analiza czasowa rozwoju cech antropome- Ocena dynamiki i kinetyki rozwoju dzieci ope-
trycznych jest kontynuacja badan nad rozwojem rowanych z powodu przepukliny oponowo-
somatycznym dzieci operowanych z powodu rdzeniowe;j.
przepukliny oponowo-rdzeniowej, ktore sa wyra-
zem proby odpowiedzenia na pytanie: czy istnieja MATERIAL I METODA
okreslone prawidtowosci rozwoju somatycznego Grupe zasadnicza stanowity dzieci operowane
w niejednolitej grupie, jaka stanowia dzieci ope- z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej, gru-
rowane z powodu przepukliny —oponowo- pe kontrolna — dzieci zdrowe.
rdzeniowe;j?
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Grubos¢ fatdu skérno-tiuszczowego w okolicy pepka w mm -
- dziewczeta zdrowe
y=0,04t+9
$rednioroczny przyrost 0,04 mm
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RYC. 1. Grubos¢ faldu skorno-ttuszczowego w okolicy pepka (mm) — dziewczeta zdrowe
FIG. 1. Paraumbilical skinfold thickness (mm) — girls from control group

Grubos¢ fatdu skorno-tiuszczowego w okolicy pepka w mm -
- dziewczegta chore
y=1,3t+6
$rednioroczny przyrost 1,3 mm

45

C:11
40 o
35

grubo$¢ fatdu skérno-ttuszczowego

LATA

RYC. 2. Grubosé faldu skorno-tluszczowego w okolicy pepka (mm) — dziewczeta chore
FIG. 2. Paraumbilical skinfold thickness (mm) — girls from basic group

Grubos¢ fatdu skorno-tluszczowego nad miesniem trojgtowym ramienia w mm -
- chtopcy zdrowi
y=0,2t+12

$rednioroczny przyrost 0,2 mm
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RYC. 3. Grubos¢ faldu skorno-tluszczowego nad mig$niem tréjglowym ramienia (mm) — chlopcy zdrowi
FIG. 3. Triceps skinfold thickness (mm) — boys from control group
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grubos¢ fatdu skérno-ttuszczowego

Grubos¢ fatdu skorno-ttuszczowego nad mie$niem tréjgtowym ramienia w mm -

- chlopcy chorzy

y=-1t+22

$rednioroczny spadek 1 mm
45
40
35

wiek w latach

RYC. 4. . Grubos$¢ faldu skérno-tluszczowego nad mig¢Sniem tréjglowym ramienia (mm) — chlopcy chorzy
FIG. 4. Triceps skinfold thickness (mm) — boys from basic group

TABELA 1. Liczba dzieci w poszczegdlnych grupach
TABLE 1. Number of children in particular groups

Dziewczynki Girls Chlopcy Boys
Grupa Grupa Wiek Grupa Grupa
zasadnicza kontrolna Age zasadnicza kontrolna
Basic group Control group Basic group Control group
4 30 1 miesigc (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. Analiza czasowa cech antropometrycznych dziewczat
TABLE 2. Temporal analysis of anthropometric traits in girls

Cecha antropometryczna (jednostka miary)

Funkcja liniowa obliczona dla
Lineal function calculated for

Anthropometric trait grupy zasadniczej grupy kontrolnej
basic group control group
1 2 3
Dlugos¢ gtowy najwigksza [g-op] (cm)
=0,16t+ =0,18t+
Extreme head length [g-op] (cm) y=0,16t+16,9 y=0,18t+16
Szeroko$¢ glowy [eu-eu] (cm)
=0,17t+ =0,15t+
Head width [eu-cu] (cm) y=0,17¢+13 y=0,15t+13,2
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1 2 3

Wysoko$¢ twarzy morfologiczna [n-gn] (cm) _ _
Morphological face height [n-gn] (cm) y=023t+7,44 y=0,11t+9
Najwigksza szerokos¢ twarzy [zy-zy]| (cm)

= + = +
Extreme face width [zy-zy] (cm) y=0221+10,3 y=0,14 t+10
Wysoko$¢ nosa [n-sn] (cm) Nose height [n-sn] (cm) y=0,08t+3,8 y=0,06t+4,1
Szeroko$¢ nosa [al-al] (cm) Nose breadth [al-al] (cm) y=0,1t+2,5 y=0,03 t+2,5
Wysokos$¢ ciata [B-v] (cm) Body height [B-v] (cm) y=5,4t+71 y=5,2 t+83,8
Dhugos$¢ tutowia z glowa i szyja [v-sy] (cm)

=2t+ =1,9t+
Trunk length (with head and neck) [v-sy] (cm) y=2t+40,6 y=1,9t+45.4
Dlugosé tutowia [sst-sy] (cm) _ _
Trunk length [sst-sy] (cm) y=16t+204 y=1,1t+29
Dhugos$¢ konczyny gornej [a-dalll] (cm)

=2,6t+ =2, 7t+
Upper extremity length [a-dalll] (cm) y=2,61+28,8 y=2,7¢+33
Wysokos¢ kolcowa [B-is] (cm) _ _
Spinous height [B-is] (cm) y=3,7t431,2 y=3,7t+44,3
Dhugos$¢ konczyny dolnej [B-sy] (cm)

=32t+ =3, 5t+
Lower extremity length [B-sy] (cm) y=3,2t+32,4 y=3,5t+37.8
Wysokos$¢ kolanowa [B-ti] (cm) _ _
Knee height [B-ti] (cm) y=1.8t+15 y=1.9121
Szerokos¢ barkow [a-a] (cm)

=1,4t+ =0,9t+
Shoulder width [a-a] (cm) y=1A4t+13,5 y=0,9t+19,6
Szerokos$¢ bioder [ic-ic] (cm) _ _
Hip breadth [ic-ic] (cm) y=11t+10.8 y=0,72t+14.8
Obwod klatki piersiowej spoczynkowy [xi] (cm) ) 21446.5 ) 5(143.5
Chest circumference at rest [xi] (cm) Y= ’ Y7o ’
Obwod bioder (cm) B _
Hip circumference (cm) y=2,2t+42,6 y=2,9 t+46,9
Najwigkszy obwdd ramienia (cm)

=1t+ = +
Extreme arm circumference (cm) y=1t+13,5 y=0,68 t+15.4
Najwigkszy obwdd przedramienia (cm) —0.6t113.8 04714148
Extreme forearm circumference (cm) M ’ = ’
Najwigkszy obwdd uda (cm)

=2t+ =1,8t+
Extreme thigh circumference (cm) y=2t+21.8 y=1,8t+25,2
Najwigkszy obwdd podudzia (cm) _ _
Extreme circumference of lower leg (cm) y=lerlsd y=1e+18.8
Masa ciata (kg) Body mass (cm) y=2,9t+1,5 y=3t+5,5
Grubos¢ fatdu skorno-thuszczowego nad migsniem trojglowym ramie-
nia (mm) y=0,9t+10 y=0,3t+11
Triceps skinfold thickness (mm)
Grubos¢ fatdu skorno-ttuszczowego w okolicy pgpka (mm)

=1,3t+ = +
Paraumbilical skinfold thickness (mm) y=1,3t+6 y=0,04¢+9
Grubo$¢ fatdu skorno-ttuszczowego pod dolnym katem topatki (mm) y=0,8t+6 y=0,26+7.2

Subscapular skinfold thickness

TABELA 3. Analiza czasowa cech antropometrycznych chlopcow
TABLE 3. Temporal analysis of anthropometric traits in boys

Cecha antropometryczna

Funkcja liniowa obliczona dla
Lineal function calculated for

(jednostka miary) grupy zasadniczej grupy kontrolne;j
basic group control group
1 2 3

Dlugos¢ gtowy najwigksza [g-op] (cm)

=0,22t+ =0,21t+
Extreme head length [g-op] (cm y=022t+16,1 y=021t+16,1
Szeroko$¢ gtowy [eu-eu] (cm)

=0,15t+ =0,15t+
Head width [eu-eu] (cm) y=0,15¢+13 y=0,15¢+13,3
Wysoko$¢ twarzy morfologiczna [n-gn] (cm)

=0,2t+ =0,13t+
Morphological face height [n-gn] (cm) y=02t+8 y=0,13t+9.1
Najwigksza szeroko$¢ twarzy [zy-zy] (cm) y=02tH11 y=0,11t+10

Extreme face width [zy-zy] (cm)
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1 2 3

Wysoko$¢ nosa [n-sn] (cm) Nose height [n-sn] (cm) y=0,12t+3,4 y=0,1t+3,9
Szeroko$¢ nosa [al-al] (cm) Nose breadth [al-al] (cm) y=0,1t+2,5 y=0,03t+2,5
Wysoko§¢ ciata [B-v] (cm) Body height [B-v] (cm) y=6,8t+62 y=6,2t+81
Dhugos$¢ tutowia z glowa i szyja [v-sy] (cm)

=Dt+ =Dt+
Trunk length (with head and neck) [v-sy] (cm) y=2t+40 y=2t+46,2
Dhugos$¢ tutowia [sst-sy] (cm) Trunk length [sst-sy] y=1,5t+21,6 y=1,2t+29.4
Dlugos¢ konczyny gornej [a-dalll] (cm)

=3, 1t+ =2 9t+
Upper extremity length [a-dalll] (cm) y=3,11727,5 y=2,9t433,5
Wysoko$¢ kolcowa [B-is] (cm) Sinous height [B-is] y=4,3t+29,7 y=4,7t+40,5
Dlugos¢ konczyny dolnej [B-sy] (cm) _ _
Lower extremity length [B-sy] (cm) y=4,2t+23,8 y=43t+34.8
Wysoko$¢ kolanowa [B-ti] (cm) Knee height [B-ti] y=2t+14,3 y=2,1t+20
Szeroko$¢ barkdéw [a-a] (cm) Shoulder width [a-a] y=1,4t+16 y=0,9t+19,6
Szeroko$¢ bioder [ic-ic] (cm) Hip breadth [ic-ic] (cm) y=1,1t+11,2 y=0,6t+15,8
Obwad klatki piersiowej spoczynkowy [xi] (cm) —5 6+46.8 — 2(+46.1
Chest circumference at rest [xi] (cm) Y=o i Y=o i
Obwdd bioder (cm) Hip circumference (cm) y=3,1t+39,9 y=2,8t+48
Najwigkszy obwdd ramienia (cm) _ _
Extreme arm circumference (cm) y=08t+16 y=0.7t+15,7
Najwigkszy obwdd przedramienia (cm)

=0,7t+ =0,5t+
Extreme forearm circumference (cm) y=0,7t+14,6 y=0,5t+14.9
Najwigkszy obwdd uda (cm) _ _
Extreme thigh circumference (cm) y=LA+IS,5 y=181425,5
Najwigkszy obwdd podudzia (cm)

=]t+ =1t+
Extreme circumference of lower leg (cm) y=1t+15,3 y=1t+19,3
Masa ciata (kg) Body mass (kg) y=3,5t+1 y=3,2t+6
Grubos¢ faldu skorno-thuszczowego nad migsniem trojgtowym ramienia
(mm) y=(-1)t+22 y=0,2t+12
Triceps skinfold thickness (mm)
Grubo$¢ fatdu skorno-tluszczowego w okolicy pgpka (mm) Paraumbili- _ _
cal skinfold thickness (mm) y=0,3t+13 y=0,04t+8
Grubos¢ fatdu skdrno-ttuszezowego pod dolnym katem topatki (mm)

=0,2t+ = +
Subscapular skinfold thickness (mm) y=0.2t+11 y=0,02¢+7

TABELA 4. Cechy antropometryczne o podobnej tendencji rozwojowej u chlopcow
pukliny oponowo-rdzeniowej

i dziewczat operowanych z powodu prze

Tendencja rozwojowa u chtopcéw chorych w
poréwnaniu do chtopcow zdrowych
Comparison of developmental tendency in

Tendencja rozwojowa u dziewczat chorych
w poréwnaniu do dziewczat zdrowych
Comparison of developmental tendency in girls

CTecl.la boys from both groups from both groups
rat Kinetyka Dynamika Kinetyka Dynamika
Kinetics Dynamics Kinetics Dynamics
1 2 3 4 5
Dlugo$é twarzy mor- | Przejscie z nizszego na wyz- Przejécie z nizszego na wyz-
fologiczna szy poziom Wigksza szy poziom Wigksza
Length of mor- Transition from lower into Bigger Transition from lower into Bigger
phological face higher level higher level
Najwicksza szerokose Wyzszy poziom Wigksza Wyzszy poziom Wigksza
twarzy . Higher level Bigger Higher level Bigger
Extreme face width
Przej$cie z nizszego na wyz- Przejscie z nizszego na wyz-
Wysoko$¢ nosa szy poziom Wigksza szy poziom Wigksza
Nosal height Transition from lower into Bogger Transition from lower into Bigger
higher level higher level
Wysokos$¢ ciata Nizszy poziom Wigksza Nizszy poziom Wigksza
Body height Lower level Bigger Lower level Bigger
Dhugos¢ tutowia Nizszy poziom Wigksza Nizszy poziom Wigksza
Trunk length Lower level Bigger Lower level Bigger
1 2 3 4 5
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,D }ugosc konczynyA Nizszy poziom Wigksza Nizszy poziom Wigksza
gornej Upper extremi- Lower level Bigger Lower level Bigger
ty length g8 gg
DTug_osc koficzyny Nizszy poziom Mniejsza Nizszy poziom Mniejsza
dolnej Lower extre-
. Lower level Smaller Lower levelv Smaller
mity length
Wysokos¢ kolanowa Nizszy poziom Mniejsza Nizszy poziom Mniejsza
Knee height Lower level Smaller Lower level Smaller
Przej$cie z nizszego na wyz- Przejscie z nizszego na wyz-
Szerokos¢ barkoéw szy poziom Wigksza szy poziom Wigksza
Shoulder width Transition from lower into Bigger Transition from lower into Bigger
higher level higher level
Obwod przedramienia Przejscie z nizszego na wyz- ‘ Przejscie z nizszego na wyz- '
. szy poziom Wigksza szy poziom Wigksza
Forearm circumferen- . . . . . .
Transition from lower into Bigger Transition from lower into Bigger
ce . .
higher level higher level
L(?VEZ:(;: pgﬁgﬁﬁ; Nizszy poziom Taka sama Nizszy poziom Taka sama
g Lower level The same Lower level The same
rence
Liczbe dzieci w poszczegolnych grupach przed-
stawia tabela 1. WYNIKI

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem
tradycyjnych metod antropometrycznych [1-3]
przedstawionych w czg$ci poprzedniej oraz staty-
stycznych [3-5].

Do analizy czasowej wykorzystano pomiary
antropometryczne przedstawione w poprzedniej
czgsci pracy: $rednie wartosci obliczone dla po-
szczegblnych cech antropometrycznych dzieci
z grupy kontrolnej, osobno dla kazdej pici i klasy
wiekowej oraz warto$ci cech antropometrycznych
dziewczat i chlopcéw z grupy zasadniczej (ze
wzgledu na niewielka liczbe dzieci operowanych z
powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej lub ich
brak w poszczegdlnych klasach wiekowych nie
obliczono warto$ci $rednich, ale dobrano wartos$ci
pomiar6w na zasadzie losowej).

Analize¢ czasowa cech antropometrycznych
przedstawiono za pomoca funkcji liniowe;j:
y(t)=a+b-t,gdzie:

e A to teoretyczna warto$¢ cechy w momencie
poczatkowym,

e b — érednioroczna zmiana (przyrost lub uby-
tek) wartosci cechy wyrazonej w odpowied-
nich jednostkach (mm, cm, kg),

e t—wiek wyrazony w latach.

W przypadku dziewczat analiz¢ czasowa

cech antropometrycznych przeprowadzono od 1

do 17 roku zycia, natomiast u chtopcéow od 1 do

16 roku zycia. Za moment koncowy analizy cza-

sowej obrano wiek najstarszego zbadanego dziec-

ka chorego, odpowiednio ptci zenskiej i ptci mg-
skiej.
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Wyniki zawarto w tabelach 2 i 3.
Biorac pod uwage podobienstwo kinetyki

i dynamiki rozwoju cech antropometrycznych

pomigdzy grupa kontrolng i zasadnicza u obojga

ptci wyrdznitam cechy:

e 0 podobnej tendencji rozwojowej u chlopcoéw
i dziewczat: wysokos$¢ twarzy morfologiczna
[n-gn], najwigksza szeroko$¢ twarzy [zy-zy],
wysokos$¢ nosa [n-sn], wysoko$¢ ciata [B-v],
dhugos¢ tutowia [sst-sy], dlugo$¢ konczyny
gornej [a-dalll], dlugo$¢ konczyny dolnej [B-
sy], wysoko$¢ kolanowa [B-ti], szerokos$¢ bar-
kow [a-a], najwigkszy obwdd przedramienia,
najwigkszy obwod podudzia (tab. 4),

e 0 odmiennej tendencji rozwojowej u chlopcow
i dziewczat: dlugos¢ glowy najwigksza [g-op],
szeroko$¢ glowy [eu-eu], szeroko$¢ nosa [al-
al], dhlugosc¢ tulowia z glowa i szyja [v-sy], wy-
soko$¢ kolcowa [B-is], szeroko$¢ bioder [ic-
ic], obwod klatki piersiowej spoczynkowy mie-
rzony na wysokosci [xi], obwod bioder, naj-
wigkszy obwdd ramienia w spoczynku, naj-
wigkszy obwod uda, grubos$¢ faldu skoérno-
thuszczowego: nad migsniem trojglowym ra-
mienia, w okolicy pepka i pod katem topatki
oraz masa ciata.

OMOWIENIE

Analiza czasowa przyrostu cech antropome-
trycznych pozwala na okreslenie:
e S$redniorocznej zmiany warto$ci cechy wyrazo-
nej w odpowiednich jednostkach, dla dziew-



czynek i chtopcow, osobno z grupy kontrolne;j
(zdrowych) oraz grupy zasadniczej (chorych,
operowanych z powodu przepukliny oponowo-
rdzeniowej),

teoretycznej wielkosci cechy w momencie
poczatkowym, dla t =0,

teoretycznej wielkosci cechy w momencie
wyznaczonym za koncowy,

wszystkich posrednich warto$ci cechy w do-
wolnym wieku od pierwszego roku zycia (t =

1) do obranego za koncowy.

Warto$¢ cechy w momencie poczatkowym nie
jest jednoznaczna z warto$cig cechy w momencie
urodzenia, lecz odpowiada jej teoretycznej wiel-
ko$ci uzyskanej przed ukonczeniem pierwszego
roku zycia. Wyznaczenie tej wielkosci oddzielnie
dla grupy kontrolnej oraz dla grupy zasadniczej
ma na celu zaznaczenie roznic lub podobienstw,
ktore z duzym prawdopodobienstwem wptywaja
na przebieg rozwoju poszczegdlnych cech soma-
tycznych.

Analiza czasowa umozliwia przesledzenie
niektorych cech ilosciowych rozwoju: kinetyki,
dynamiki (tempa) oraz rozmachu, a takze na usta-
lenie roznic lub podobienstw tych aspektow po-
migdzy dzie¢mi z grupy kontrolnej i zasadniczej,
osobno dla kazdej ptci [3-5].

Kinetyke rozwoju, a wigc w tym przypadku teo-
retyczny poziom, na jakim przebiega rozwdj, wy-
znacza przebieg wykresu funkcji liniowej:
y(t) =a+b-t w ukfadzie odniesienia, a tym sa-
mym polozenie wyznaczonych przez nia punktow:
poczatkowego, koncowego oraz posrednich.

Dynamice rozwoju, a wigc wielkosci zmian
danej cechy w jednostce czasu odpowiada wartos¢
sredniorocznej zmiany (b). Wartosci dodatnie
interpretowane sa jako przyrost, a warto$ci ujemne
jako ubytek.

Ze wzgledu na ograniczenie czasowe (badanie
nie obejmuje osobnikow powyzej 17 roku zycia)
nie mozna przesledzi¢ maksymalnej wartosci ce-
chy oraz okresli¢ wieku, w ktorym ta wielkosc¢
zostata osiagnigta. Iloczyn bt jest rowny rdznicy
pomigdzy teoretyczng wartoscia cechy w wieku t-
lat a teoretyczna wartoscia cechy w momencie
poczatkowym 1 pozwala na okreslenie rozmachu:
wielko$ci zmiany wzgledem jej wartosci wyjscio-
wej. Warto$¢ iloczynu tx jest proporcjonalna do
warto$ci $redniorocznej zmiany (b).

Na podstawie wzoru opisujacego funkcje ana-
lizy czasowej, po podstawieniu t liczba wyrazaja-
ca wiek w latach, mozna przewidzie¢ wartos¢
badanych cech w wieku t-lat odpowiednio
u dziewczat oraz chtopcéw chorych i zdrowych,
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ale tylko w przeanalizowanym przedziale wieko-
wym. Takie postgpowanie jest rownoznaczne
z wyznaczeniem warto$ci posrednich. Rozprosze-
nie wynikéw u dzieci chorych w poréwnaniu do
dzieci zdrowych jest wigksze, co powoduje trud-
nosci w mozliwosci okre§lonego wyzej przewi-
dywania.

Ponizsza dyskusja odnosi si¢ réwniez do wy-
nikéw badan zaprezentowanych w czgsci pierw-
szej zagadnienia.

Pomiary cefalometryczne z zakresu moézgo-
czaszki: dlugo$¢ glowy najwicksza [g-op] oraz
szerokos¢ glowy [eu-eu] rdznig si¢ pod wzgledem
dynamiki i kinetyki zarowno u dziewczat jak 1 u
chtopcow operowanych z powodu przepukliny
oponowo-rdzeniowej w pordéwnaniu do grupy
kontrolne;.

Rozwoj wysokosci twarzy morfologicznej [n-
gn] dziewczat i chtopcow z grupy zasadniczej
charakteryzuje si¢ wigksza dynamika, co wiaze si¢
Z przejsciem z nizszego na wyzszy poziom kine-
tyczny w porownaniu z grupa kontrolna. Réznice
te sa na tyle male, ze nie obserwuje si¢ zwigksze-
nia odsetkow pomiardw w przedziale wartosci
patologicznych. Rozwdj najwigkszej szerokosci
twarzy [zy-zy] dzieci z grupy zasadniczej charak-
teryzuje si¢ wigksza dynamika oraz wyzszym
poziomem Kkinetycznym w odniesieniu do zdro-
wych réwiesnikow. Roznica ta jest na tyle istotna,
ze prowadzi do umiarkowanego wzrostu pomia-
row w przedziale wartosci patologicznych wigk-
szych od x + 2s.

Rozw0dj wysoko$ci nosa [n-sn] oraz szeroko-
sci nosa [al-al] dzieci operowanych z powodu
przepukliny oponowo-rdzeniowej charakteryzuje
si¢ wigksza dynamika, co wiaze si¢ z przej$ciem
na wyzszy poziom kinetyczny w poréwnaniu do
grupy kontrolnej. Dynamika rozwoju szerokos$ci
nosa [al-al] w obu przypadkach dominuje nad
dynamika rozwoju wysoko$ci nosa [n-sn]. Fakt
ten pozostaje jednak bez wptywu na zwigkszenie
odsetka wartosci patologicznych.

Rozw0j poszczegodlnych czgsci ciala charakte-
ryzuje si¢ r6zna dynamika. U obojga plci dzieci
z grupy zasadniczej obserwujemy wigksza dyna-
mike rozwoju wysokosci ciala [B-v], dlugosci
tutowia [sst-sy], dlugosci konczyn gérnych [a-
dalll] w porownaniu do dzieci z grupy kontrolnej,
ale mimo wigkszych przyrostow $redniorocznych
rozwoj tych cech pozostaje na nizszym poziomie
kinetycznym. Rozwo6j dhugosci konczyny dolnej
[B-sy] oraz wysokosci kolanowej [B-ti] chtopcow
1 dziewczat operowanych z powodu przepukliny
oponowo-rdzeniowej charakteryzuje si¢ mniejsza



dynamika w poréwnaniu do grupy kontrolne;j.
Wysoko$¢ ciala [B-v], wysokos$¢ kolcowa [B-is],
dhugos¢ konczyny dolnej [B-sy], wysokos¢ kola-
nowa [B-ti] sa najbardziej dotknigte i charaktery-
Zuja si¢ znacznie podwyzszonym odsetkiem po-
miaréw gleboko patologicznych - mniejszych od x
— 2s. Spostrzezenia te sa podobne do przedstawio-
nych przez Pyzuk i Hanc oraz Przybylskiego [6,
71.

Romer przedstawia przyczyny niedoboru
wzrastania jako cztery zasadnicze grupy: 1) zabu-
rzenia genetycznego programu wzrastania, 2) za-
ktocenia hormonalne, 3) defekty metaboliczne, 4)
niedobor budulca i tlenu [8]. Uwazam, iz u dzieci
operowanych z powodu przepukliny oponowo-
rdzeniowej wspodtdziataja trzy grupy oddziatywan.
Rola czynnika genetycznego w powstawaniu wad
cewy nerwowej jest niepodwazalna - przepuklina
oponowo-rdzeniowa jest wada wrodzona o etiopa-
togenezie wieloczynnikowej. Wystepowanie towa-
rzyszacych wad rozwojowych osrodkowego ukta-
du nerwowego usposabia do zaburzen neurohor-
monalnych. Podobny poglad wyrazit Trollmann
oraz Hochhaus [9-13]. Zaburzenie ukrwienia kon-
czyn dolnych wywotane porazeniem autonomicz-
nego unerwienia pni naczyniowych laczy si¢ z ich
gorszym ukrwieniem, a szczegdélnie ich dystal-
nych czesci [14].

Charney i wspotpracownicy ocenili, ze wyso-
kos¢ ciata zalezy migdzy innymi od poziomu usz-
kodzenia rdzenia krggowego. Okazalo sig, ze
dzieci z uszkodzeniem na wysokosci L3 i powyzej
charakteryzuja si¢ wyzszym wzrostem niz dzieci,
u ktorych uszkodzenie bylo zlokalizowane ponizej
tego poziomu [15].

Wysoko$¢ uszkodzenia rdzenia kregowego
determinuje réwniez rozleglto$¢ niedowtadow,
atym samym mozliwo$¢ pionizacji i chodzenia
dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa. Badania
elektrofizjologiczne w tej grupie dzieci wskazuja
niesymetryczne, rozleglte uszkodzenia korzeni
nerwowych. Dobrze poznana jest prawidlowos¢,
ze im wyzsze uszkodzenie rdzenia krggowego tym
bardziej rozleglte niedowtady i zwolnione tempo
rozwoju ruchowego. Uszkodzenie widkien czu-
ciowych, autonomicznych oraz substancji galare-
towatej w zmienionym odcinku rdzenia kregowe-
go laczy sie z wystgpowaniem zaburzen czucia,
zmian troficznych oraz bolu fantomowego [16].

Rozwdj cech somatometrycznych szeroko-
sciowych ciata: szerokos¢ barkéw [a-a] oraz sze-
rokos¢ bioder [ic-ic] u dzieci z grupy zasadniczej
cechuje wicksza dynamika w poroéwnaniu do dzie-
ci z grupy kontrolne;j.
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U dziewczat operowanych z powodu przepu-
kliny oponowo-rdzeniowej mimo zmiany poziomu
kinetyki rozwoju szeroko$ci barkow [a-a]
Z nizszego na wyzszy w poréwnaniu do grupy
kontrolnej, czgsto§¢ wystepowania pomiarow
w przedziale warto$ci przecigtnych (x +/- 1s) jest
znacznie obnizona, a w przedziale wartosci pato-
logicznych nizszych od x — 2s — umiarkowanie
podwyzszona. Na ogél szerokos¢ barkéw [a-a]
dziewczat chorych jest mniejsza w odniesieniu do
zdrowych. W przypadku szerokosci bioder [ic-ic]
obserwujemy, ze mimo wigkszej dynamiki rozwoj
pozostaje na nizszym poziomie Kkinetycznym
w porownaniu do grupy kontrolnej. Zjawisko to
jest slabiej wyrazone u dziewczat, poniewaz nie
obserwujemy nagromadzenia pomiarOw w prze-
dziale wartos$ci patologicznych nizszych od x — 2s,
ale tylko umiarkowanie obnizong czg¢stos¢ ich
wystepowania w przedziale wartosci przecigtnych
(x t/- 1s).

U chlopcéw zaréwno poziom kinetyki rozwo-
ju szerokosci barkdéw [a-a] jak i szerokos$ci bioder
[ic-ic] w trakcie ontogenezy zmienia si¢
Z nizszego na wyzszy w odniesieniu do grupy kon-
trolnej. W obu przypadkach zaobserwowatam
umiarkowany wzrost czgsto§ci wystgpowania po-
miar6w w przedziale wartosci patologicznych
mniejszych od x — 2s. Mimo wigkszej dynamiki
rozwoju chlopcy operowani z powodu przepukliny
oponowo-rdzeniowej osiagaja w wickszoSci nizsze
wartosci szerokosci bioder [ic-ic] 1 barkow [a-a] w
poréwnaniu do zdrowych réwiesnikéw i nie cechuja
si¢ jednoznaczna tendencja w ksztattowaniu propor-
¢ji pomiedzy wymienionymi pomiarami.

Poréwnujac rozwdj dhugosci tulowia [sst-sy],
szerokosci barkow [a-a] oraz szerokosci bioder
[ic-ic] dzieci chorych zauwazytam, iz pomiary te
mimo wigkszej dynamiki w poréwnaniu do grupy
kontrolnej osiagaja rézne poziomy kinetyczne. W
przypadku dhugosci tulowia [sst-sy] warto$¢ po-
czatkowa tej cechy jest tak niska, ze wyzsze $red-
nioroczne przyrosty w pordwnaniu do dzieci
zdrowych nie determinuja pokonania poziomu
kinetyki ich rozwoju u dzieci zdrowych. Podobnie
jest z szerokoscia bioder [ic-ic] dziewczat cho-
rych. Rozwojowi szeroko$ci barkéw [a-a] u oboj-
ga plci oraz rozwojowi bioder [ic-ic] u chtopcow
operowanych z powodu przepukliny oponowo-
rdzeniowej towarzyszy zmiana poziomu Kinetycz-
nego Z Nizszego na Wyzszy.

W zakresie rozwoju obwodu klatki piersiowej
spoczynkowego mierzonego na wysokosci [xi]
oraz obwodu bioder oraz ksztaltowania si¢ zalez-
nosci migedzy nimi zaobserwowatam rdznice jak



i podobienstwa pomigdzy chlopcami a dzie-
wezetami operowanymi z powodu przepukliny
oponowo-rdzeniowej. U dziewczat z grupy zasad-
niczej dynamika rozwoju obwodu klatki piersio-
wej [xi] oraz bioder jest mniejsza, a u chtopcow
wigksza w poréwnaniu do zdrowych réwiesnikow
odpowiedniej plci. Kinetyka rozwoju obwodu
klatki piersiowej [xi] w przypadku chlopcéw cho-
rych pozostaje na wyzszym poziomie, a u dziew-
czat zmienia si¢ z Wyzszego na nizszy w odniesie-
niu do grupy kontrolnej. U obojga ptci kinetyka
rozwoju obwodu bioder przebiega na nizszym
poziomie w porownaniu do zdrowych rowiesni-
kow. Gorszy rozwoj obwodu bioder zaznacza sig
rowniez umiarkowanie zwigkszona czestoScia
wystepowania pomiar6w obwodu bioder w prze-
dziale wartos$ci patologicznych mniejszych od x —
2s. Rozwo6j obwodu klatki piersiowej niewiele
odbiega od dzieci zdrowych — wystepuje jedynie
umiarkowanie obnizony odsetek wystgpowania
pomiarow w przedziale wartosci przecigtnych
(x t/- 1s).

U dziewczat i chlopcoéw operowanych z po-
wodu przepukliny oponowo-rdzeniowej dynamika
rozwoju najwigkszego obwodu ramienia i przed-
ramienia jest wigksza w porownaniu do grupy
kontrolnej, co pozwala na przejscie poziomu kine-
tyki rozwoju z nizszego na wyzszy lub utrzymanie
si¢ na wyzszym poziomie kinetycznym w porow-
naniu do grupy kontrolnej. Réznice rozwojowe
u chlopcéw chorych sa nieco silniejsze niz
u dziewczat, poniewaz powoduja obnizenie odset-
ka pomiaré6w obwodow ramienia I przedramienia
(x +/- 1s). Korzystniejsze wartosci obwodu ramie-
nia i przedramienia sa charakterystyczne dla
chtopcow starszych.

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 [17, 18, 19, 20].

Odnosnie do rozwoju najwickszego obwodu
uda u dzieci operowanych z powodu przepukliny
oponowo-rdzeniowej wystepuja réznice miedzy-
ptciowe. U chtopcow chorych dynamika rozwoju
obwodu uda jest mniejsza w poréwnaniu do
chtopcow zdrowych i taczy si¢ z przejsciem kine-
tyki rozwoju z wyzszego na nizszy poziom. Ob-
serwujemy rowniez umiarkowane nagromadzenie
pomiarow w przedziale wartosci patologicznych
mniejszych od x — 2s. U dziewczat chorych wy-
stepuje zjawisko przeciwne — wigksze przyrosty
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srednioroczne sprzyjaja pokonaniu nizszego po-
ziomu kinetycznego i dorownaniu do zdrowych
rowiesnic.

Rozwdj najwigkszego obwodu podudzia
u obu plci dzieci operowanych z powodu przepu-
kliny oponowo-rdzeniowej ksztaltuje si¢ podob-
nie. Wyr6znia si¢ taka sama dynamika oraz niz-
szym poziomem Kinetycznym w porownaniu do
zdrowych réwiesnikow. Roznice te sa nasilone
porownywalnie u chtopcow jak i u dziewczat —
czestos¢ wystegpowania pomiard6w najwigkszego
obwodu podudzia jest znacznie obnizona w prze-
dziale wartosci przecigtnych (x +/- 1s) oraz
umiarkowanie zwickszona w przedziale wartosci
patologicznych mniejszych od x — 2s. Zjawisko to
laczy si¢ zapewne z uszkodzeniem nerwow rdze-
niowych i rdzenia kregowego zwiazanym z pier-
wotnym defektem [7, 15, 16].

Rozw06j masy ciata u dziewczat i chlopcéw
operowanych z powodu przepukliny oponowo-
rdzeniowej charakteryzuje si¢ odmienng dynamika
— mniejsza u pici zenskiej, a wigksza u plei me-
skiej w porownaniu do zdrowych rowiesnikow.
Mimo tej roznicy przebieg rozwoju pozostaje
w obu przypadkach na nizszym poziomie kine-
tycznym. Wartosci pomiaréw przewaznie rozkta-
daja si¢ ponizej $redniej arytmetycznej dla dzieci
zdrowych z odpowiedniej ptci i klasy wiekowej,
aich czestos¢ w przedziale wartosci przecigtnych
jest umiarkowanie obnizona.

Analiza czasowa rozwoju faldow skorno-
thuszczowych: nad mig$niem trdjgtowym ramie-
nia, w okolicy pegpka oraz pod dolnym katem to-
patki u dziewczat operowanych z powodu przepu-
kliny oponowo-rdzeniowej wykazala znaczaco
wigksza dynamike rozwoju oraz zmiang poziomu
kinetycznego rozwoju z nizszego na WyZszy
w odniesieniu do grupy kontrolnej. Przyrosty
srednioroczne grubosci fatdu skérno-thuszczowego
w okolicy pepka u nich sg az okoto 30 razy wigk-
sze niz u zdrowych rowiesnic (ryc. 1, 2). U chtop-
cow z kolei obserwujemy w zakresie rozwoju
fatdow skorno-thuszczowych: w okolicy pepka
oraz pod dolnym katem topatki, iz pozostaja oni
na wyzszym poziomie kinetyki rozwoju przez
kolejne fazy ontogenezy i charakteryzuja si¢
wigkszymi przyrostami $§redniorocznymi w po-
rownaniu do zdrowych réwiesnikow. Natomiast
w rozwoju fatdu skorno-thuszczowego nad mig-
$niem troéjglowym ramienia zaobserwowano re-
gres (ubytek $rednioroczny), co prowadzi do
przejscia z wyzszego na nizszy poziom kinetyczny
rozwoju w poréwnaniu do chtopcéw z grupy kon-
trolnej (ryc. 3, 4). Dziewczgta operowane z powo-



du przepukliny oponowo-rdzeniowej wyrdzniaja
si¢ szczegoOlnie obfitym rozwojem tkanki thusz-
czowej w okolicy pepka, a chlopcy — regresem
rozwoju tkanki thuszczowej nad migéniem trdj-
glowym ramienia.

Ogoblnie — wicksza ilo$¢ tkanki tlhuszczowej
przy rownoczesnie mniejszej masie ciata wskazu-
je, iz u dzieci operowanych z powodu przepukliny
oponowo-rdzeniowej, w porownaniu do grupy
kontrolnej, wigkszy odsetek masy ciala stanowi
masa tkanki thuszczowej. Obserwacja ta jest ana-
logiczna do przedstawionych juz spostrzezen Py-
zuk i Hanc oraz Przybylskiego [6, 7].

Jak juz zaznaczono rozwoj dzieci operowa-
nych z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowe;j
przebiega z zachowaniem dymorfizmu plciowego,
ale rézni si¢ od rozwoju dzieci zdrowych pod
wzgledem wzrastania. Odmienna jest réwniez
kinetyka i dynamika ich rozwoju w poréwnaniu
do grupy kontrolnej. Badania te potwierdzaja, ze
gtownym problemem jest nadmierne otluszczenie
ciala, jak i niski wzrost.

W mojej ocenie metoda matematyczna oparta
o analize¢ szeregu czasowego zastosowana w celu
przesledzenia niektorych materialnych aspektow
ilosciowych rozwoju dzieci operowanych z powo-
du przepukliny oponowo-rdzeniowej, takich jak
kinetyka i dynamika rozwoju, oddata charaktery-
styke rozwoju somatycznego dzieci operowanych
z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowe;j
zgodnie z rzeczywisto$cia i stanowi wazne uzu-
pehienie dla metody zaprezentowanej w czesci
poprzedniej.

WNIOSKI

1. Rozwdj dzieci operowanych z powodu przepu-
kliny oponowo-rdzeniowej przebiega z zacho-
waniem dymorfizmu plciowego oraz charakte-
ryzuje si¢ réznicami pod wzgledem dynamiki
i kinetyki w stosunku do dzieci zdrowych.

. W grupie dzieci operowanych z powodu prze-
pukliny oponowo-rdzeniowej istnieje problem
zdrowotny zwiazany z nadmiernym otluszcze-
niem ciata oraz niedoborem wzrostu.
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