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Celem badan byla ocena procesow wzrastania u dzieci operowanych z powodu przepukliny oponowo-
rdzeniowej. Przeanalizowano rozktad czestosci pomiarow antropometrycznych wyzej wymienionych dzieci
w przedziatach wartoSci przecietnych, patologicznych oraz wigkszych i mniejszych od sredniej. Przedzialy
te utworzono po przebadaniu grupy kontrolnej, w oparciu o obliczong sredniq i odchylenie standardowe.
Uzyskane wyniki badan pozwolily na ustalenie, iz rozwoj dzieci operowanych z powodu przepukliny opo-
nowo-rdzeniowej przebiega z zachowaniem dymorfizmu piciowego oraz charakteryzuje sie okreslonymi
roznicami pod wzgledem wzrastania w stosunku do dzieci zdrowych. Nalezy zwrdcié szczegolng uwage na
problem nadmiernego otluszczenia ciata oraz niskiego wzrostu w tej grupie dzieci.

Stowa kluczowe: przepuklina oponowo-rdzeniowa, antropometria, wzrastanie

Evaluation of somatic development of children operated because of meningomyelocele in virtue of the
frequency analysis of occurrence of anthropometric measures in intervals of the mean and pathological
values

The aim of this study was an evaluation of growing processes in children operated because of menin-
gomyelocele. A subject of the analysis was distribution of frequency of anthropometric measurements in
examined children in the mean and pathological values, higher or lower than the mean value. An intervals
were created after examination of control group on the basis of calculated mean values and standard de-
viations. The results of the examinations allowed to determine that development of the children operated
because of meningomyelocele is characterized by sexual dimorphism and other differences in comparison
to the group of healthy children. A special attention should be paid on excessive fat deposition and short
stature in this group of children.
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WPROWADZENIE mentu poczgcia, poprzez wszystkie fazy ontoge-
nezy.

Zabieg chirurgiczny, ktéry ma na celu zmniej-
szenie rozmiarow wady rozszczepowej rdzenia
kregowego oraz zamknigcie ubytku w skorze staje
si¢ przefomowym momentem warunkujacym prze-
zycie dziecka, a co najmniej poprawiajacym ro-
kowanie. Szczegdlnie znaczenie ma to w przypad-

Dzieci operowane z powodu przepukliny
oponowo-rdzeniowej stanowia grupe¢ niejednoli-
ta. Wiaze si¢ to z rozmaitoScia: form morfolo-
gicznych wady oraz towarzyszacych patologii
moézgowia, obrazéow klinicznych, nawet przy tym
samym poziomie uszkodzenia rdzenia krggowe-
go, czynnikow wplywajacych na rozwoj od mo-
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ku dzieci
otwarta.

Podjete badania nad rozwojem somatycznym
dzieci operowanych z powodu przepukliny opo-
nowo-rdzeniowej sa wyrazem proby odpowiedze-
nia na pytanie: czy istnieja okreslone prawidtowo-
$ci rozwoju somatycznego w niejednolitej grupie,
jaka stanowia dzieci operowane z powodu przepu-
kliny oponowo-rdzeniowe;j?

z przepukling oponowo-rdzeniowa

CEL PRACY

Ocena procesu wzrastania dzieci operowanych
z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowe;.

MATERIAL I METODA

Grupe zasadnicza stanowily dzieci operowane
z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej, gru-
pe kontrolna — dzieci zdrowe.

Zgromadzony materiat zostal przeanalizowany
wedhlug klas wiekowych, z uwzglednieniem pici,
zgodnie z ogolnie przyjetymi zasadami.

Liczbg dzieci w poszczegélnych grupach
przedstawia tabela 1.

Badaniem objeto dzieci operowane z powodu
przepukliny oponowo-rdzeniowej zarejestrowane
w Poradni Ortopedycznej Dziecigcej, w Poradni
Urologicznej Dziecigcej, w Poradni Neurologicz-
nej Dziecigecej, w Poradni Rehabilitacyjnej dla
Dzieci, hospitalizowane w Specjalistycznym Od-
dziale Dziecigcym z Pododdzialem Neurologii
Dzieciecej, w Oddziale Chirurgii Dziecigcej, w
Oddziale Ortopedii Dziecigeej Szpitala Woje-
wodzkiego nr 2 w Rzeszowie. Wszystkie dzieci
z grupy zasadniczej pochodzity ze $rodowiska
domowego.

Ogotem zbadano 57 dzieci (21 chlopcéw oraz
36 dziewczat), z tego 7 (1 chlopca oraz 6 dziew-
czat) przebadano 2-krotnie w odstgpie co najmniej
rocznym. Z tego wzgledu laczna liczba pomiarow
wyniosta 64.

Dobdr dzieci z grupy kontrolnej nastapit
w sposob losowy tak, aby pochodzily one ze $ro-
dowiska domowego i reprezentowaty odpowiednia
dla analizowanego czasu strukturg spoleczna. Po-
miary przeprowadzono na terenie ztobkow, przed-
szkoli i szkot rzeszowskich.

W grupie kontrolnej znalazlo si¢ po trzydzie-
$cioro dzieci z poszczegodlnych klas wiekowych
1 plci, reprezentowanych przez dzieci z przepukli-
ng oponowo-rdzeniowa.

W chwili badania dziecka zdrowego uwzgled-
niana dopuszczalna tolerancja wieku w stosunku do
dziecka chorego byla zgodna ze wskazaniami opra-
cowanymi dla poszczegdlnych okreséw zycia [1].
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Technik¢  pomiaré6w  antropometrycznych
oparto na powszechnie stosowanych metodach
badan w antropologii. Maja one charakter migdzy-
narodowy, co umozliwia poréwnywanie rezulta-
tow uzyskiwanych przez roznych autorow [1-7].

W niniejszych badaniach antropometrycznych
uwzgledniono nastgpujace pomiary: masa ciala,
wysoko$¢ ciala [B—v], szeroko$¢ glowy [eu-eu],
dhugos¢ glowy najwigksza [g-op], wysokos¢ twa-
rzy morfologiczna [n-gn], najwigksza szerokos¢
twarzy [zy-zy], wysoko$¢ nosa [n-ns], szerokos¢
nosa [al-al], obwod klatki piersiowej spoczynkowy
(przez [xi]), obwdd bioder, najwigkszy obwdd
ramienia w spoczynku, najwickszy obwod przed-
ramienia, najwickszy obwod uda, najwigkszy ob-
wod podudzia, dlugos¢ tutlowia z glowa i szyja [v-
sy], dlugos¢ tulowia [sst-sy], dtugos¢ konczyny
gornej [a-dalll], wysoko$¢ bioder gorna [B-ic],
dhugos¢ konczyny dolnej [B-sy], wysokos¢ kola-
nowa [B-ti], szeroko$¢ barkéw [a-a], szerokos¢
bioder [ic-ic], grubo$¢  faldow  skorno-
thuszczowych: nad mig$niem troéjglowym ramienia,
w okolicy pepka, pod katem topatki.

Pomiary dzieci z grupy zasadniczej i kontrol-
nej wykonywano w pozycji lezacej, podobnie jak
tradycyjnie wykonuje si¢ je u dzieci zdrowych do
18 miesiaca zycia wiacznie. Jako podstawe [B]
przyjeto plaszczyzng wyznaczona przez pode-
szwowa powierzchni¢ stop ustawionych prostopa-
dle do dhlugiej osi goleni. Technika pomiarowa
w tym przypadku zwiazana byla z mozliwoscia
braku umiejetnosci siedzenia, stania czy chodzenia
przez badane dziecko.

Do pomiaru cech antropometrycznych wyko-
rzystano: antropometr, cyrkiel kablakowy duzy,
cyrkiel kablakowy maty, cyrkiel liniowy, tasme,
caliper spr¢zynowy Harpendera, wage lekarska lub
niemowleca.

Dla poszczegélnych cech antropometrycz-
nych dzieci z grupy kontrolnej obliczono $rednia
arytmetyczna (x), odchylenie standardowe (SD)
oraz wspotczynnik zmiennosci (V).

Ocena wzrastania na podstawie pomiaré6w an-
tropometrycznych polegata na: wykonaniu pomia-
row, porownaniu uzyskanych danych dla dzieci
z grupy zasadniczej z biologicznym uktadem od-
niesienia, ktory stanowita grupa kontrolna oraz
zinterpretowaniu uzyskanych wynikow.

Przewazajaca cze$¢ dzieci operowanych
z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej (oko-
to 80%) posiada asymetri¢ konczyn dolnych (tab.
2). Czesto$¢ wystgpowania asymetrii konczyn
dolnych jest podobna u chlopcéw i dziewczat.
Zaznacza si¢ rdéznica pomigdzy prawa a lewa kon-



czyna dolna pod wzgledem: wysokosci kolcowej
[B-is], dlugosci konczyny dolnej [B-sy], wysoko-
sci kolanowej [B-ti], najwigkszego obwodu uda,
najwigkszego obwodu podudzia. Stad, we wszyst-
kich zestawieniach, obliczeniach (wskazniki) oraz
poréwnaniach pomiedzy dzie¢mi z grupy zasadni-
czej 1 grupy kontrolnej poshugiwano si¢ warto-
sciami u$rednionymi charakteryzujacymi okreslo-
ne dziecko z grupy zasadnicze;j.
Utrudnieniem w przeprowadzeniu badan byta
obecnos¢ znieksztatcen w obrebie konczyn dol-
nych uniemozliwiajacych ich wyprostowanie, stad
wsrdd 42 wykonanych badan dziewczat operowa-
nych z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej
—34 oraz wsrod 22 badan chtopcoéw operowanych
z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej —21
zawiera: wysokosc¢ ciala [B-v], wysoko$¢ kolcowa
[B-is] oraz dlugo$¢ konczyny dolnej [B-sy].
Czestos¢ wystepowania warto$ci  pomiaréw
antropometrycznych u dzieci z grupy zasadniczej
rozpatrzono w nastepujacych przedziatach (tab. 3):
e wartos$ci przecigtnych obejmujacych zakres od x
—1SD do x + 1SD wiacznie,

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

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

W celu usystematyzowania wynikow przeana-
lizowano odsetek liczby pomiaréw antropome-
trycznych dzieci z grupy zasadniczej w poszcze-
gblnych przedziatach wedlug zaproponowanych
zasad (tab. 4). Utworzona przeze mnie klasyfikacja
ma charakter empiryczny, nie wynika z opracowa-
nia statystycznego (zbyt mala liczebnos$¢ dzieci z
grupy zasadniczej w poszczegdlnych klasach wie-
kowych).

WYNIKI BADAN I OMOWIENIE

Czestos¢ wystgpowania pomiarOw antropome-
trycznych w przedziatach wartosci przecigtnych,
patologicznych oraz wyzszych i nizszych od s$red-
niej dla poszczegoélnych cech antropometrycznych
zostata przedstawiona w tabelach od 5 do 12.

W celu oceny rozwoju somatycznego dzieci
operowanych z powodu przepukliny oponowo-
rdzeniowe] postuzono si¢ wypracowanymi przez
wielu badaczy metodami antropometrycznymi,
stuzacymi do oceny dzieci zdrowych. Jednocze-
$nie zmodyfikowano je, dostosowujac do stanu
klinicznego dzieci operowanych z powodu prze-
pukliny oponowo-rdzeniowej. Wyrazem specyfiki
badania tej grupy dzieci jest badanie w pozycji
lezacej. Ta czg$¢ pracy odnosi si¢ do pomiaréw
antropometrycznych, ktoére shuza do oceny po-
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wickszania wymiaréw ciata. Wzrastanie jest miarg
rozwoju fizycznego dziecka i stanowi materialng
ceche jakosciowa, charakteryzujaca ten rozwdj.

Parametry okre$lajace wzrastanie, ktorych
pomiaru dokonano na duzych grupach dzieci,
mozna przedstawi¢ w formie krzywej rozktadu
normalnego. Rozklad naturalny zwigzany jest
z miedzyosobnicza zmiennoscia przebiegu wzra-
stania i pozwala okre§li¢ wartosci $rednie (x) oraz
odchylenia na plus i minus od $redniej. Odchyle-
nia te mozna wyrazi¢ jako standardowe (SD lub s)
(Standard Deviations: in plus, in minus) albo
przedstawi¢ na siatce centylowej w centylach. Za
norme statystyczna uznajemy taki przedzial, do
ktorego nalezy wigkszos¢ osobnikoéw i tym samym
posiadaja oni najczesciej wystepujace wielkosSci
danej cechy. Za tzw. norme¢ w ukladzie centylo-
wym przyjmuje si¢ zakres od 10 do 90 centyla,
atzw. szeroka norma miesci si¢ migdzy 3 a 97
centylem. Poza granicami szerokiej normy znajdu-
je si¢ margines patologii wzrastania [2]. WartoS$ci
patologiczne mieszczace si¢ ponizej 3 centyla
odpowiadaja wartosciom mniejszym od x —2SD, a
warto$ci patologiczne lezace powyzej 97 centyla
odpowiadaja wartosciom wigkszym od x + 2SD.
Oba te przedziaty obejmuja po 2,14% dzieci zdro-
wych w tym samym wieku, analizowanych pod
katem okreslonej cechy. Za wartosci przecigtne
uznano te, ktore znajduja si¢ w zakresie od x —1SD
do x + 1SD wlacznie. Przedziat ten obejmuje
68,26% dzieci zdrowych w tym samym wieku,
analizowanych pod katem okre$lonej cechy. Za-
wiera si¢ on w przedziale szerokiej normy i na
siatce centylowej odpowiada przedzialowi pomig-
dzy 16 a 84 centylem. Ogolny rozktad badanych
warto$ci ponizej i powyzej sSredniej u dzieci
z grupy zasadniczej okresla tendencj¢ rozwojowa.

Poréwnujac czesto$¢ wystgpowania cech an-
tropometrycznych chtopcow i dziewczat z grupy
zasadniczej wykazano, iz w tych samych przedzia-
fach wystepuja takie same cechy antropometrycz-
ne. Niektore cechy antropometryczne chlopcow
i dziewczat operowanych z powodu przepukliny
oponowo-rdzeniowej rdznia si¢ przynaleznoscia
do odmiennych przedzialoéw.

W badanym materiale dzieci operowane
zpowodu przepukliny oponowo-rdzeniowej
podobnie dziewczeta jak i chtopcy — w zakresie
wzrastania charakteryzuja si¢ w porownaniu do
grupy kontrolnej: nadmierna szeroko$cia twarzy
[zy-zy], mniejszymi cechami dlugosciowymi so-
matometrycznymi: wysokoscia ciala [B-v], dtugo-
$cia tulowia z glowa i szyja [v-sst], dtugoscia tu-
lowia [sst-sy], dlugoscia konczyny gérnej [a-



dalll], wysokos$cia kolcowa [B-is], dlugoscia kon-
czyny dolnej [B-sy], wysokoscia kolanowa [B-ti],
przy czym szczegélnie niskie warto$ci osiagaja
wysokos$cia ciata [B-v], wysoko$¢ kolcowa [B-is],
dhugos¢ konczyny dolnej [B-sy] oraz wysokosé
kolanowa [B-ti]; mniejszymi cechami szeroko-
sciowymi: szerokoscia barkow [a-a] (szczegdlnie
w mtodszych grupach wiekowych — ryciny 1 i 2),
szerokoscia bioder [ic-ic], porownywalnymi spo-
czynkowymi obwodami klatki piersiowej [xi],
ramienia i przedramienia, mniejszymi obwodami
bioder 1 podudzi, nizsza masa ciala, nadmiernym
rozwojem grubosci fatdéw skorno-thuszczowych
nad mig$niem troéjglowym ramienia, pod dolnym
katem topatki, szczegolnie w okolicy pepka.

Nasilenie tendencji rozwojowych u dzieci
operowanych z powodu przepukliny oponowo-
rdzeniowej rézni si¢ pomigdzy dziewczgtami
i chtopcami. Wyraza si¢ nieco odmienna czestoscia
wystepowania wartos$ci cech antropometrycznych
w przedzialach wartosci przecigtnych oraz patolo-
gicznych, np.: dlugos¢ tutowia z gtowa i szyja [v-
sy] oraz dlugos$¢ tulowia [sst-sy] osiagaja gorsze
(nizsze) wyniki u dziewczat z grupy zasadniczej w
poroéwnaniu do chtopcow z grupy zasadnicze;j.

Istnieja odmiennosci pomigdzy dziewczgtami
a chtopcami operowanymi z powodu przepukliny
oponowo-rdzeniowej we wzrastaniu, np. u dziew-
czat z grupy zasadniczej obwody uda sa poréw-
nywalne do dziewczat z grupy kontrolnej, a u
chtopcow z grupy zasadniczej — mniejsze w odnie-
sieniu do chtopcoéw z grupy kontrolne;j.

Nasilenie tendencji rozwojowych u dzieci
operowanych z powodu przepukliny oponowo-
rdzeniowe] rézni si¢ pomigdzy dziewczgtami
i chtopcami. Wyraza si¢ odmienna czgstos$cia wy-
stgpowania wartosci cech antropometrycznych w
przedzialach wartosci przecigtnych oraz patolo-
gicznych, np.: dlugos¢ tutowia z glowa i szyja [v-
sy] oraz dlugos$¢ tulowia [sst-sy] osiagaja gorsze
(nizsze) wyniki u dziewczat z grupy zasadniczej w
poroéwnaniu do chtopcoéw z grupy zasadnicze;j.

W pismiennictwie polskim z ostatniego dwu-
dziestolecia znajduje si¢ artykut wydany w 1989
roku, pos$wigcony rozwojowi fizycznemu 33 dzieci
z przepukling oponowo-rdzeniowa w wieku od
jednego do trzydziestu szesciu miesigcy. Wszyst-
kie te dzieci byly operowane z powodu przepukli-
ny oponowo-rdzeniowej. Badanie prowadzone
przez Pyzuk oraz Hanc charakteryzowato si¢ inng
metodologia [8]. Pomiary antropometryczne wy-
konywano co miesiac, przez pierwsze trzy lata
zycia 1 analizowano je w odniesieniu do siatek
centylowych. Uwzgledniono pomiary antropome-

128

tryczne: wysoko$¢ ciata [B-v], dlugos¢ tutowia
[sst-sy], dlugos¢ konczyny gornej [a-dalll], diu-
gos$¢ konczyny dolnej [B-sy], szerokos¢ barkow
[a-a], szerokos¢ bioder [ic-ic], szerokos$¢ nasady
dalszej kosci udowej [intercondylus femoris], ob-
wod gltowy [m-op], obwod klatki piersiowej spo-
czynkowy [xi], grubos$¢ faldow thuszczowych: nad
mig$niem tréjglowym ramienia, pod dolnym ka-
tem topatki oraz w okolicy pepka. Ustalono, iz
najbardziej opéznione w rozwoju somatycznym sa
dzieci z najwyzszym poziomem uszkodzenia rdze-
nia od Thyo, a najmniej z uszkodzeniem od Ls.
Dzieci z uszkodzeniem L,-L, zajmuja miejsce
posrednie. W poréwnaniu do dzieci zdrowych,
dzieci badane scharakteryzowano jako nizsze,
1zejsze, o znacznie krotszych konczynach dolnych,
nieco krotszych konczynach goérnych, duzych
gltowach, stabszym rozwoju koséca, nadmiernie
rozwinigtej podscidtce thuszczowej. Dhugosc tuto-
wia, szerokos$¢ barkow 1 bioder oraz obwod klatki
piersiowej nie odbiegaty od normy. Wykazano, iz
masa ciala, przy slabszym rozwoju koséca i masy
mig$niowej, osiaga wartosci bliskie normy dzigki
nadmiernemu rozwojowi tkanki thuszczowe;.

Pacjenci z przepukling oponowo-rdzeniowa
posiadaja zmniejszona gestos¢ mineralna kosci, co
powoduje wzrost ryzyka wystapienia patologicz-
nych ztaman i wskazuje, iz stabszy rozwdj koséca
to nie tylko zmniejszenie jego wymiardow, ale
i ostabiona struktura. Z tych wzgledow badania
mineralne gestosci kosci posiadaja istotne znacze-
nie prognostyczne [9].

W poréwnaniu do badan prowadzonych przez
Pyzuk i Hanc, w przeprowadzonych przeze mnie
badaniach antropometrycznych nie analizowatam
obwodu glowy oraz szerokosci nasady dalszej
kosci udowej. Obwod glowy jest miernikiem roz-
woju cennym szczegdlnie w pierwszych trzech
latach zycia, gdyz w kolejnych okresach ontoge-
nezy zmienia si¢ niewiele [10]. Wykonane przeze
mnie badania wykazaly, iz wszystkie wyzej wy-
mienione pomiary somatometryczne dlugosciowe
oraz szeroko$ciowe odbiegaly w sposob istotny
w porownaniu do dzieci z grupy kontrolnej. Ocena
szerokosci barkow i1 bioder odbiega od przedsta-
wionej przez wyzej wymienione autorki. Rozbiez-
nos¢ w ocenie dhlugosci tulowia [sst-sy] mozna
wytlumaczy¢ faktem, ze u dzieci z przepukling
oponowo-rdzeniowa do trzeciego roku zycia
skrzywienia kregostupa nie sa tak bardzo nasilone
jak u dzieci starszych, u ktoérych rozwoj tutowia
postepuje wraz z wiekiem, nasilajac patologiczne
skrzywienia kregoshupa [11]. Tendencja do skré-
cenia tulowia w grupie badanych przeze mnie



dzieci chorych dotyczy szczegolnie dziewczynek.
Jedynie obwod klatki piersiowej spoczynkowy na
wysoko$ci [xi] roznil si¢ nieznacznie. Na szcze-
g6lna uwage zastuguje fakt, iz moje spostrzezenia
odnosnie do rozwoju tkanki tluszczowej i jej
zwigkszonym udziale w masie ciata sa analogicz-
ne.

U dzieci z grupy kontrolnej ma miejsce duze
rozproszenie wartosci grubosci fatdéw skorno-
thuszczowych: nad mig$niem tréjglowym ramienia,
w okolicy pepka oraz pod dolnym katem topatki.
Przemawia za tym wysoki wspoétczynnik zmienno-
sci, dla niektorych klas wiekowych u obojga pici
jego wartos¢ przekracza nawet 40 1 wigcej (wynik
badan wiasnych). Fakt ten wskazuje na duza
zmienno$¢ miedzyosobnicza u dzieci zdrowych w
przypadku grubo$ci wyzej wymienionych trzech
fatdow skorno-ttuszczowych. Wyznaczone na
podstawie S$redniej arytmetycznej i odchylenia
standardowego przedzialy wartosci przecigtnych
sa szerokie i niezbyt obrazowo oddaja nadmierne
othuszczenie ciata u dzieci z przepukling oponowo-
rdzeniowa, szczegolnie w starszych grupach wie-
kowych (wiek szkolny).

Przybylski 1 wspolpracownicy prowadzacy
badania nad stanem zdrowotnym dzieci z przepu-
klina oponowo-rdzeniowa w procesie rehabilitacji
stwierdzili u nich takze nieprawidlowy rozwoj
fizyczny w postaci zanizonego wzrostu i otylosci.
Podkreslili, iz otytos¢ w tej grupie dzieci jest zto-
zona — wynika zardwno z niewlasciwego zywie-
nia, jak i siedzacego trybu zycia [12].

Trollmann i wspotpracownicy zbadali, iz ist-
nieje rdznica wysokosci ciata mierzonej w pozycji
stojacej i lezacej, na niekorzys$¢ tej pierwszej.
Wplyw na wysokos¢ ciata maja deformacje szkie-
letowe oraz poziom uszkodzenia neurologicznego,
natomiast podejrzewa si¢ istotny wpltyw zaburzen
neurohormonalnych. Cytowany autor wykazat, iz
niski wzrost w tym przypadku jest spowodowany
niedoborem hormonu wzrostu oraz uzyskat ko-
rzystne efekty po dwuletniej terapii hormonalne;j
[13—16]. Podobne stanowisko w tej kwestii zajat
Hochhaus [17].

Buccimaza 1 wspolpracownicy ocenili, ze
rozwoj dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa
w Republice Potudniowej Afryki przebiega znacz-
nie gorzej w porownaniu do dzieci zdrowych.
Czynnikami wptywajacymi negatywnie na rozwdj
tych dzieci byly infekcje OUN oraz kilkakrotne
wymiany zastawki odbarczajacej wodoglowie.
Dzieci rasy czarnej na ogo6t rozwijaja si¢ gorzej niz
dzieci rasy biatej [18].
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Gléwnym problemem dzieci operowanych
z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej jest
nadmierne ottuszczenie ciata i niski wzrost. Ko-
nieczne sa badania nad mozliwoscia zmodyfi-
kowania nadmiernego otluszczenia ciala oraz
niedoboru wzrostu u dzieci z przepuklinag opo-
nowo-rdzeniowa oraz opracowanie post¢powa-
nia leczniczego. Spelnienie tego postulatu wpty-
ne¢loby pozytywnie na jako$¢ zycia badanej gru-
py dzieci.

WNIOSKI
1. Rozwdj dzieci operowanych z powodu
przepukliny ~ oponowo-rdzeniowej  przebiega

z zachowaniem dymorfizmu pitciowego oraz cha-
rakteryzuje si¢ istotnymi réznicami pod wzgledem
wzrastania w stosunku do dzieci zdrowych.

2. Nalezy zwro6ci¢ szczeg6lna uwage na pro-
blem nadmiernego ottuszczenia ciata oraz niskiego
wzrostu w tej grupie dzieci.
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RYC. 1. Zestawienie pomiaréw szerokosci barkow [a-a] (cm) chlopcéw zdrowych oraz operowanych z powodu przepukli-
ny oponowo-rdzeniowej (liczba pomiaréw=22) w wieku od 1 miesigca zycia do 17 roku zycia
FIG. 1. Comparison of shoulder width [a-a] (cm) in healthy boys and boys operated because of meningomyelocele (num-
ber of measurements=22) in age of 1 month to 17 years
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RYC. 2. Zestawienie pomiarow szerokosci barkéw [a-a] (cm) dziewczynek zdrowych oraz operowanych z powodu przepu-
kliny oponowo-rdzeniowej (liczba pomiaré6w=42) w wieku od 1 miesigca zycia do 17 roku Zycia
FIG. 2. Comparison of shoulder width [a-a] (cm) in healthy girls and girls operated because of meningomyelocele (number
of measurements=42) in age of 1 month to 17 years



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

Dziewczynki Girls Chtopcy Boys
Grupa zasadnicza Grupa kontrolna Wiek Grupa zasadnicza | Grupa kontrolna
Basic group Control group Age 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. Czestos¢ wystepowania asymetrii konczyn dolnych
TABLE 2. Frequency of occurrence of lower extremities asymmetry
Asymetria koniczyn dolnych Lower extremities asymmetry Obecna Present Nieobecna Absent
Dzieci z grupy zasadniczej Children from the basic group 47 82,46% 10 17,54%
Dziewczynki z grupy zasadniczej Girls from the basic group 30 83,33% 6 16,67%
Chiopcy z grupy zasadniczej Boys from the basic group 17 80,95% 4 19,04%
TABELA 3. Przedzialy wartosci od $rednich do patologicznych
TABLE 3. Value range from mean to pathological
>x-2SD, >x-1SD, >X, >x+1SD,
<x-25D <x-1SD <x X <xt1SD | <x+2SD x+28D

Wartos$ci ponizej przecigtnych
Below average values

Warto$ci przecigtne
Average values

Warto$ci powyzej przecigtnych
Above average values

Wartosci ponizej normy
Values below the norm

Wartosci mieszczace si¢ w antropometrycznych granicach szerokiej nor-

my

Values within the range of anthropometric norm

Wartosci powyzej nor-
my
Values above the norm

Wartosci nizsze od $rednigj
Values below the mean

Wartosci sredniej
Mean values

Wartosci wyzsze od $redniej
Values above the mean

TABELA 4. Zasady okreslajace odsetek pomiaréw antropometrycznych w poszczegélnych przedzialach
TABLE 4. Rules governing percentage of anthropological measurements in particular ranges

Czgstos¢ wystgpowania pomiardéw antropometrycznych
Frequency of occurrence of anthropometric measurements

W przedziale warto$ci 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 prawidlowa
Slightly decreased or correct

W przedziale

wartosci patologicznych (> x + 2SD lub < x — 2SD)
Within the range of pathological values (> x + 2SD or < x — 2SD)

<25%

25% — 50%

> 50%

Prawidtowa lub bliska prawidtowe;j
Correct or close to correct

Umiarkowanie podwyzszona
Moderately increased

Znacznie podwyzszona
Considerably increased

W przedziale warto$ci nizszych od $redniej (<x) Within the range of mean values (<x)

<25%

25 -75%

> 75%

Wystepuje przesunigeie w kierunku war-
tosci wyzszych od $redniej

Brak przesunigcia w kierunku warto-

$ci wyzszych badz nizszych od $red-

Wystepuje przesunigeie w kierunku
wartosci nizszych od $redniej
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Dislocation in the direction of values niej

Dislocation in the direction of values

above the mean Lack of dislocation in the direction of | below the mean

values above or below the mean

TABELA 5. Czestos¢ wystepowania cech antropometrycznych dziewczat z grupy zasadniczej
w przedziale warto$ci przecietnych (x +/- 1SD)
TABLE 5. Frequency of occurrence of anthropological features in girls from basic group
in the range of mean values (x +/- 1SD)

Dziewczynki z grupy zasadniczej
Girls from the basic group

Nazwa pomiaru antropometrycznego
Anthropometric trait

Czestos¢ wystepowania w przedziale war-
tosci przecigtnych
Frequency of occurrence in the range of
mean values

Nieznacznie obniZona
lub prawidlowa
Slightly decreased or correct

Najwigkszy obwod przedramienia

Subscapular skinfold thickness

. 64,29%
Extreme forearm circumference
Najwigkszy obwdd ramienia w spoczynku
. 54,76%
Extreme arm circumference at rest
Dlugos¢ gtowy najwigksza [g-op] 52.38%
Extreme head length [g-op]
Szerokos$¢ nosa [al-al] Nose breadth [al-al] 50,00%
Obwad klatki piersiowej spoczynkowy [xi]
. . 50,00%
Chest circumference at rest [xi]
Grubo$¢ faldu skoérno-tluszczowego nad mig$niem trojglowym
ramienia 50,00%
Triceps skinfold thickness
Grubo$¢ faldu skorno-thuszczowego pod dolnym katem topatki 50.00%

Umiarkowanie obnizona
Moderately increased

Dlugos¢ konczyny gornej [a-dallI]

Extreme circumference of lower leg

Upper extremity length 47,62%
Najwigkszy obwadd uda

Extreme thigh circumference 45,24%
Wysokos¢ twarzy morfologiczna [n-gn] 42.36%
Morphological face height [n-gn] ’
Najwieksza szerokos$¢ twarzy [zy-z

Exireme face width [zy-zy] il 40,48%
Grubo$¢ faldu skorno-ttuszczowego w okolicy pgpka 40.48%
Paraumbilical skinfold thickness ’
Masa ciata Body mass 38,10%
Szerokos$¢ bioder [ic-ic] Hip breadth [ic-ic] 35,71%
Szeroko$¢ gtowy [eu-eu] Head width [eu-eu] 33,33%
Dhugos$¢ tutowia z glowa i szyja [v-sy] 33.33%
Trunk length (with head and neck) [v-sy] ’
Szeroko$¢ barkéw [a-a] Shoulder width [a-a] 30,95%
Najwigkszy obwdd podudzia 28.57%

Znacznie obnizona
Considerably increased

Wysokos¢ nosa [n-sn] Nose height [n-sn] 23,81%
Obwdd bioder Hip circumference 23,81%
Wysoko$¢ ciala [B-v] Body height [B-v] 20,59%
Wysokos¢ kolcowa [B-is] 0
Spinous height [B-is] 20,59%
Dhugosé koncz.yny dolnej [B-sy] 20.59%
Lower extremity length [B-sy]

Dhugos$¢ tutowia [sst-sy] Trunk length [sst-sy] 16,67%
Wysokos¢ kolanowa [B-ti] Knee height [B-ti] 14,29%
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TABELA 6. Czestos¢ wystepowania cech antropometrycznych dziewczat z grupy zasadniczej
w przedziale wartoSci patologicznych ( > x + 2SD)
TABLE 6. Frequency of occurrence of anthropological features in girls from basic group
in the range of pathological values (> x + 2SD)

Dziewczynki z grupy zasadniczej
Girls from the basic group

Nazwa pomiaru antropometrycznego

Czestos¢ wystepowania
w przedziale wartosci patologicznych > x
+2SD
Frequency of occurrence in the range of
pathological values

A . >x+2SD
Anthropometric trait Prawidlowa
lub bliska prawidlowej
Correct or close to correct
Wysoko$¢ ciata [B-v] Body height [B-v] 0%
Dhugo$¢ tutowia [sst-sy] Trunk length [sst-sy] 0%
Wysoko$¢ kolcowa [B-is] Spinous height [B-is] 0%
Dlugosé konczyny dolnej [B-sy] 0%
Lower extremity length [B-sy]
Wysokos¢ kolanowa [B-ti] 0%
Knee height [B-ti]
Najwigkszy obwdd podudzia
; 0%
Extreme circumference of lower leg
Masa ciata Body mass 0%
Dhugos$¢ konczyny gornej [a-dalll] 2 38%
Upper extremity length [a-da I1I] >
Obwod bioder Hip circumference 2,38%
Najwigkszy obwod ramienia w spoczynku 238%
Extreme arm circumference at rest i
Najwigkszy obwdd przedramienia
. 2,38%
Extreme forearm circumference
Dhugos¢ tutowia z glowa i szyja [v-sy] 476%
Trunk length (with head and neck) [v-sy] ’
Szeroko$¢ barkoéw [a-a]
Shoulder width [a-a] 4,76%
Szeroko$¢ bioder [ic-ic]
Hip breadth [ic-ic] 4,76%
Obwad klatki piersiowej spoczynkowy [xi]
. . 4,76%
Chest circumference at rest [xi]
Najwigkszy obwod uda 7 14%
Extreme circumference of thigh i
Wysokos¢ twarzy morfologiczna [n-gn] 9.52%
Morphological face height [n-gn] >
Szeroko$¢ gtowy [eu-eu] Head width [eu-eu] 11,90%
Wysoko$¢ nosa [n-sn] Nose height [n-sn] 11,90%
Dlugo$é¢ gtowy najwigksza [g-op] 19.05%
Extreme head length [g-op] ’
Szeroko$¢ nosa [al-al] Nose breadth [al-al] 21,43%
Grubos¢ fatdu skorno-ttuszezowego
nad mig$niem trojglowym ramienia 23,81%
Triceps skinfold thickness
Grubos¢ fatdu skorno-ttuszczowego
pod dolnym katem topatki 23,81%

Subscapular skinfold thickness

Umiarkowanie podwyzszona
Moderately increased

Najwigksza szerokos¢ twarzy [zy-zy]
Extreme face width [zy-zy]

26,19%

Grubos¢ faldu skorno-thuszczowego w okolicy pgpka Paraumbi-
lical skinfold thickness

28,57%
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TABELA 7. Czestos¢ wystepowania cech antropometrycznych dziewczat z grupy zasadniczej
w przedziale wartoSci patologicznych (< x — 2SD)
TABLE 7. Frequency of occurrence of anthropological features in girls from basic group
in the range of pathological values (< x — 2SD)

Dziewczynki z grupy zasadniczej
Girls from the basic group

Nazwa pomiaru antropometrycznego

Czestos$¢ wystepowania
w przedziale wartosci patologicznych < x
-2SD
Frequency of occurrence in the range of
pathological values < x — 2SD

Anthropometric trait Prawidlowa
lub bliska prawidlowej
Correct or close to correct
Dlugosé¢ gtowy najwigksza [g-op] 2 38%
Extreme head length [g-op] ’
Szeroko$¢ nosa [al-al] Nose breadth [al-al] 2,38%
Grubos¢ fatdu skorno-ttuszezowego
pod dolnym katem topatki 2,38%
Subscapular skinfold thickness
Obwad klatki piersiowej spoczynkowy [xi] 476%
Chest circumference at rest [xi] ’
Grubos¢ fatdu skorno-thuszczowego
nad mig$niem trojgtowym ramienia 4,76%
Triceps skinfold thickness
Najwigksza szerokos$¢ twarzy [zy-zy] 7 14%
Extreme face width [zy-zy] ’
Grubos¢ fatdu skorno-thuszczowego w okolicy pepka 7 14%
Paraumbilical skinfold thickness ’
Najwigkszy obwdd przedramienia 0
Extreme forearm circumference 9,52%
Najwigkszy ob.wod ramienia 16.67%
Extreme arm circumference
Szeroko$¢ bioder [ic-ic] Hip breadth [ic-ic] 19,05%
Wysokosc nosa [n-sn] Nose height [n-sn] 21,43%
NaJqukszy obwdd uda . 21.43%
Extreme circumference of thigh
Masa ciata Body mass 21,43%
Wysokos¢ twarzy morfologiczna [n-gn] 23.81%
Height of morphological face [n-gn] i
Dlugos¢ konczyny gornej [a-dalll] 23.81%

Upper extremity length [a-dalll]

Umiarkowanie podwyzZszona
Moderately increased

Szeroko$¢ barkéw [a-a] Shoulder width [a-a] 26,11%
Szeroko$¢ gtowy [eu-eu] Head width [eu-eu] 28,57%
Dlugosé tutowia z glowa i szyja [v-sy] 38.10%
Trunk length (with head and neck) [v-sy] ’
NaJw1kazy obwdd podudzia 42.86%
Extreme circumference of lower leg

Obwad bioder Hip circumference 47,62%

Znacznie podwyzszona
Considerably increased

Wysoko$¢ ciata [B-v] Body height 52,94%
Dlugosé koﬁcz.yny dolnej [B-sy] 52.94%
Lower extremity length [B-sy]

Dhugo$¢ tutowia [sst-sy] Trunk length [sst-sy] 59,52%
Wysoko$¢ kolcowa [B-is] Spinous height [B-is] 61,76%
Wysokos¢ kolanowa [B-ti] Knee height [B-ti] 66,67%
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TABELA 8. Czestos¢ wystepowania cech antropometrycznych dziewczat z grupy zasadniczej
w przedzialach wartosci < x, = x oraz > x

TABLE 8. Frequency of occurrence of anthropological features in girls from basic group
in the range values < x, = x and > x

Dziewczynki z grupy zasadniczej
Girls from the basic group

Czestos¢ wystepowania

w przedziale

Frequency of occurrence in range

Nazwa pomiaru antropometrycznego

. . <x =X >X
Anthropometric trait
Brak przesunigcia w kierunku wartosci wyzszych badz nizszych od Sredniej
Lack of dislocation in direction to values higher or lower than the mean
Najwigksza szer.okosc twarzy [eu-eu] 26.19% 2.38% 71.43%
Extreme face width [eu-eu]
Szeroko$¢ nosa [al-al] Nose breadth [al-al] 28,57% 0% 71,43%
Grubos¢ faldu skorno-thuszczowego w okolicy pgpka . . 0
Paraumbilical skinfold thickness 28,574 0% 71,43%
Grubos¢ fatdu skorno-thuszczowego nad migéniem trojgtowym
ramienia 38,10% 0% 61,90%
Triceps skinfold thickness
Grubos¢ fatdu §komo-tl}lszczowego pod dolnym katem topatki 38.10% 0% 61.60%
Subscapular skinfold thickness
Obwod‘klatkl piersiowej spoc.zynkowy [xi] 40.48% 0% 59,520
Chest circumference at rest [xi]
Najwigkszy obyvod ramienia w spoczynku 42.86% 0% 57.14%
Extreme arm circumference at rest
Dhlugos¢ gtowy najwigksza [g-op] 45.24% 2.38% 52,38%
Extreme head length [g-op]
Szeroko$¢ gtowy [eu-eu] Head width [eu-eu] 59,52% 0% 40,48%
Najwigkszy obwoq przedramienia 59,520 0% 40.48%
Extreme forearm circumference
Najwigkszy obwéd uda 59,520 0% 40,48%
Extreme thigh circumference
Dlugosé twarzy morfologiczna [g-op] . . 0
Morphological face length [g-op] 64,29% 0% 35,71%
Wysoko$¢ nosa [n-sn] Nose height [n-sn] 64,29% 2,38% 33,33%
Szerokos¢ barkow [a-a] Shoulder width [a-a] 66,67% 2,38% 30,95%
Wystepuje przesunigcie w kierunku wartoS$ci nizszych od Sredniej
Presence of dislocation in direction to values lower than the mean
Dhugos¢ tutowia z glowa i szyja [v-sy] . . 0
Trunk lenght (with head and neck) [v-sy] 76,19% 0% 23.81%
Masa ciata Body mass 76,19% 0% 23,81%
Szeroko$¢ bioder [ic-ic] Hip breadth [ic-ic] 78,57% 0% 21,43%
Obwod bioder Hip circumference 78,57% 0% 21,43%
Najwigkszy obwdd podudna $3.33% 0% 16.67%
Extreme lower leg circumference
Wysoko$¢ ciata [B-v] Body height [B-v] 85,29% 0% 14,71%
Dhugos¢ konc;yny dolnej [B-sy] 85.29% 0% 14.71%
Lower extremity length [B-sy]
Dlugosé konczyny gornej [a-dalll] 0 . 0
Upper extremity length [a-dalll] 83,71% 0% 14.21%
Dhugo$¢ tutowia [sst-sy] Trunk length (sst-sy] 92,86% 0% 7,14%
Wysoko$¢ kolcowa [B-is] Spinous height [B-is] 97,06% 0% 2,94%
Wysokos¢ kolanowa [B-ti] Knee height [B-ti] 97,62% 0% 2,38%
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TABELA 9. Czesto$¢ wystepowania cech antropometrycznych chlopcéw z grupy zasadniczej
w przedziale wartoSci przecigtnych (x +/- 1SD)
TABLE 9. Frequency of occurrence of anthropological features in boys from basic group
in range of mean values (x+/- 1SD)

Chlopcy z grupy zasadniczej
Boys from the basic group

Nazwa pomiaru antropometrycznego
Anthropometric trait

Czestos$¢ wystepowania
w przedziale wartosci
przecigtnych
Frequency of occurrence in the range of
mean values

Nieznacznie obnizona
lub prawidlowa
Slightly decreased or correct

Grubos¢ fatdu skorno-thuszczowego pod dolnym katem topatki

Subscapular skinfold thickness 39,59%
Wysoko$¢ nosa [n-sn] Nose height [n-sn] 54,55%
Szeroko$¢ bioder [ic-ic] Hip breadth [ic-ic] 54,55%
Szeroko$¢ barkdéw [a-a] Shoulder width [a-a] 50,00%

Umiarkowanie obniZona
Moderately decreased

Dhugos$¢ tutowia z glowa i szyja [v-sy]

Trunk length (with head and neck) [v-sy] 45,45%
Obwad klatki piersiowej spoczynkowy [xi] 0
Chest circumference at rest [xi] 45.45%
Najwigkszy obwod ramienia

Exirerﬁe ar};n circumference 45,45%
Najwigkszy obwod uda

Extreme circumference of thigh 45,45%
Dhugos$¢ gtowy najwigksza [g-op] 40.91%
Extreme head length >
Szeroko$¢ nosa [al-al]

Nose breadth [al-al] 40.91%
Grubos¢ fatdu skdrno-ttuszczowego nad migsniem trojgtowym

ramienia 40,91%
Triceps skinfold thickness

Dlugos¢ konczyny gornej [a-dalll] 36.36%
Upper extermity length [a-dallI] §
Najwigkszy obwdd przedramienia 36.36%
Extreme circumference of forearm ?
Masa ciata Body mass 36,36%
Grubos¢ fatdu skdrno-ttuszczowego w okolicy pgpka 36.36%
Paraumbilical skinfold thickness ’
Szeroko$¢ gtowy [eu-eu] Head width [eu-eu] 31,82%
Wysokos¢ twarzy morfologiczna [n-gn] 31.82%
Morphological face height [n-gn] ’
Najwigkszy obwdd podudzia 31.82%

Extreme circumference of lower leg

Znacznie obnizona
Considerably decreased

Najwigksza szeroko$¢ twarzy [zy-zy]

Extreme face width [zy-zy] 22,73%
Obwod bioder Hip circumference 22,73%
Wysoko$¢ ciata [B-v] Body height [B-v] 19,05%
Dlugo$é tutowia [sst-sy] Trunk length [sst-sy] 18,18%
Wysoko$¢ kolcowa [B-is]Spinous height [B-is] 9,52%
Dtugos$¢ konczyny dolnej [B-sy]

. 9,52%
Lower extremity length [B-sy]
Wysokos¢ kolanowa [B-ti] Knee height [B-ti] 9,09%
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TABELA 10. Czesto$¢ wystepowania cech antropometrycznych chlopcéw z grupy zasadniczej
w przedziale wartoSci patologicznych (> x + 2SD)
TABLE 10. Frequency of occurrence of anthropological features in boys from basic group
in range of pathological values (> x + 2SD)

Chlopcy z grupy zasadniczej
Boys from the basic group

Nazwa pomiaru antropometrycznego

Czestos¢é wystepowania
w przedziale warto$ci patologicznych > x +
2SDh
Frequency of occurrence in the range of
pathological values

. . >x +2SD
Anthropometric trait Prawidlowa
lub bliska prawidlowej
Correct or close to correct
Wysoko$¢ ciata [B-v] Body height [B-v] 0%
Dhugos¢ tutowia z glowa i szyja [v-sy] 0%
Trunk length (with head and neck) [v-sy]
Dlugos$é tutowia [sst-sy] 0%
Trunk length [sst-sy]
Dlugos¢ konczyny gornej [a-dalll] 0%
Upper extremity length [a-dalll]
Wysokos¢ kolcowa [B-is] Spinous height [B-is] 0%
Dhugos¢ konczyny dolnej [B-sy] 0%
Lower extremity length [B-sy]
Wysoko$¢ kolanowa [B-ti] Knee height [B-ti] 0%
Masa ciata Body mass 0%
Wysoko$¢ twarzy morfologiczna [n-gn] 4550
Morphological face height [n-gn] ’
Obwod bioder Hip circumference 4,55%
Najwigkszy obwod uda 4.55%
Extreme circumference of thigh ?
Najwigkszy obwod podudzia
; 4,55%
Extreme circumference of lower leg
Dlugo$é¢ gtowy najwigksza [g-op] 9.09%
Extreme head length [g-op] ’
Szeroko$¢ gtowy [eu-eu] Head width [eu-eu] 9,09%
Szerokos¢ barkow [a-a] Shoulder width [a-a] 9,09%
Szeroko$¢ bioder [ic-ic] Hip breadth [ic-ic] 9,09%
Wysoko$¢ nosa [n-sn] Nose height [n-sn] 13,64%
Szeroko$¢ nosa [al-al] Nose breadth [al-al] 18,18%
Najwigkszy obwdd ramienia
. 18,18%
Extreme arm circumference
Najwigkszy obwdd przedramienia
. 18,18%
Extreme forearm circumference
Obwod klatki piersiowej spoczynkowy [xi]
. . 22,73%
Chest circumference at rest [xi]
Grubo$¢ fatdu skorno-thuszczowego
nad mig$niem trojglowym ramienia 22,73%
Triceps skinfold thickness
Grubos¢ fatdu skorno-thuszczowego
pod dolnym katem topatki 22,73%

Subscapular skinfold thickness

Umiarkowanie podwyzszona

Moderately
Grubo$¢ fatdu skorno-ttuszczowego
w okolicy pgpka 27,27%
Paraumbilical skinfold thickness
Najwigksza szeroko$¢ twarzy [zy-zy] 31.82%

Extreme face width [zy-zy]
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TABELA 11. Czesto$¢ wystepowania cech antropometrycznych chlopcéw z grupy zasadniczej
w przedziale wartoSci patologicznych (< x — 2SD)
TABLE 11. Frequency of occurrence of anthropological features in boys from basic group
in range of pathological values (< x — 2SD)

Chlopcy z grupy zasadniczej
Boys from the basic group

Nazwa pomiaru antropometrycznego

Anthropometric trait

Czestos¢ wystepowania
w przedziale wartosci patologicznych < x
-2SDh
Frequency of occurrence in the range of
pathological values

<x-2SD
Prawidlowa
lub bliska prawidlowej
Correct or close to correct
Najwigksza szerokos$¢ twarzy [zy-zy] 0%
Extreme face width [zy-zy]
Grubos¢ fatdu skdrno-ttuszczowego w okolicy pgpka 0%
Paraumbilical skinfold thickness
Wysoko$¢ nosa [al-al] Nose height [al-al] 4,55%
Najwigkszy obwod ramienia 4.55%
Extreme arm circumference i
Grubos¢ fatdu skorno-thuszczowego
nad migéniem trojgtowym ramienia 4,55%
Triceps skinfold thickness
Grubos¢ fatdu skorno-ttuszezowego
pod dolnym katem topatki 4,55%
Subscapular skinfold thickness
Obwad klatki piersiowej spoczynkowy [xi] 9.09%
Chest circumference at rest [xi] ’
Najwigkszy obwdd przedramienia 9.09%
Extreme forearm circumference ’
Masa ciata Body mass 9,09%
Dhugos$¢ gtowy najwigksza [g-op] 13.64%
Extreme head length [g-op]
Wysoko$¢ nosa [n-sn] Nose height [n-sn] 13,64%
Dhugos¢ tutowia z glowa i szyja [v-sy] 13.64%
Trunk length (with head and neck) [v-sy] ’
Wysokos¢ twarzy morfologiczna [n-gn] 18,18%

Morphological face height [n-gn]

Umiarkowanie podwyzszona
Moderately increased

Szeroko$¢ barkdéw [a-a] Shoulder width [a-a] 27,27%
Szerokos$¢ bioder [ic-ic] Hip breadth [ic-ic] 27,27%
Najwigkszy obwod uda

Extreme circumference of thigh 27.27%
NaJw1kazy obwod podudzia 27.27%
Extreme circumference of lower leg

Szeroko$¢ gtowy [eu-eu] Head width [eu-eu] 31,82%
Dhugo$¢ tutowia [sst-sy] Trunk length [sst-sy] 31,82%
Dlugosé konczyny gornej [a-dalll] 40.91%
Upper extremity length [a-dalll] ’
Obwod bioder Hip circumference 40,91%

Znacznie podwyZszona
Considerably increased

Wysoko$¢ kolcowa [B-is] Spinous height [B-is] 61,90%
Wysokos¢ kolanowa [B-ti] Knee height[B-ti] 63,64%
Wysoko$¢ ciata [B-v] Body height [B-v] 66,67%
Dlugosé konczyny dolnej [B-sy] 71.43%

Lower extremity length [B-sy]
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TABELA 12. Czesto$¢ wystepowania cech antropometrycznych chlopcéw z grupy zasadniczej
w przedzialach wartosci < x, = x oraz > x
TABLE 12. Frequency of occurrence of anthropological features in boys from basic group
in the range values < x, = x and > x

Chlopcy z grupy zasadniczej Czestos¢ wystepowania w przedziale
Boys from the basic group Frequency of occurrence in range

Nazwa pomiaru antropometrycznego

< = >
Anthropometric trait X X X

Wystepuje przesunigcie w kierunku warto$ci wyzszych od Sredniej
Presence of dislocation in direction to values higher than the mean

Najwigksza szerokos¢ twarzy [zy-zy]

0 0 0
Extreme face width [zy-zy] 22,73% 0% 77,27%

Brak przesunigcia w kierunku wartosci wyzszych badz nizszych od Sredniej
Lack of dislocation in direction to values higher or lower than the mean

Szeroko$¢ nosa [al-al] Nose breadth [al-al] 27,27% 0% 72,73%
Grubos¢ fatdu skorno-ttuszezowego
nad mig$niem trojglowym ramienia 31,82% 0% 68,18%

Triceps skinfold thickness

Grubos¢ fatdu skorno-ttuszczowego
w okolicy pepka 31,82% 0% 68,18%
Paraumbilical skinfold thickness

Obwad klatki piersiowej spoczynkowy [xi]

0 0 0
Chest circumference at rest [xi] 36,36% 0% 63,64%
Dhugos$¢ gtowy najwigksza [g-op] 0 . .
Extreme head length [g-op] 40,91% 0% 39,09%
Najwigkszy ob.wod ramienia w spoczynku 40.91% 0% 59,09%
Extreme arm circumference at rest
Najwigkszy obwoq przedramienia 50,00% 0% 50,00%
Extreme forearm circumference
Grubo$¢ fatdu skorno-tluszczowego pod dolnym katem topatki 50,00% 0% 50,00%

Subscapular skinfold thickness

Szeroko$¢ gtowy [eu-eu] Head width [eu-eu] 54,55% 0% 45,45%

Wysokos¢ twarzy morfologiczna [n-gn]

Morphological face height [n-gn] >4,55% 0% 45,45%
Wysoko$¢ nosa [n-sn] Nose height [n-sn] 59,09% 0% 40,91%
NaJw1kazy' obwéd uda 63.64% 0% 36.36%
Extreme thigh circumference

Szeroko$¢ barkdéw [a-a] Shoulder width [a-a] 68,18% 0% 31,82%
Szeroko$¢ bioder [ic-ic] Hip breadth [ic-ic] 72,73% 0% 27,27%

Wystepuje przesunigcie w kierunku wartoS$ci nizszych od $redniej
Presence of dislocation in direction to values lower than the mean

Dlugos¢ tutowia z glowa i szyja [v-sy]

0 0 0
Trunk length (with head and neck) [v-sy] 81,82% 0% 18,18%

Dhugos$¢ konczyny gornej [a-dalll]

0 0 0
Upper extremity length [a-dalll] 81,82% 0% 18,18%

Obwod bioder Hip circumference 86,36% 0% 13,64%

Najwigkszy obwod podudzia

; 86,36% 0% 13,64%
Extreme circumference of lower leg
Dlugo$é tutowia [sst-sy] Trunk length [sst-sy] 90,91% 0% 9,09%
Masa ciata Body mas 90,91% 0% 9,09%
Wysokos¢ ciata [B-v] Body height [b-v] 95,24% 0% 4,76%
Dhugos¢ koﬁc;yny dolnej [B-sy] 95.24% 0% 4.76%
Lower extremity length [B-sy]
Wysoko$¢ kolcowa [B-is] Spinous height [B-is] 100% 0% 0%
Wysokos¢ kolanowa [B-ti] Knee height [B-ti] 100% 0% 0%
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