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Wspolpraca antropologii z naukami medycznymi nabiera ostatnio co-
raz wiekszego znaczenia. Badania antropometryczne coraz czeSciej znaj-
dujg praktyczne zastosowanie w diagnostyce i leczeniu tych przypadkow
chorobowych, w ktérych dochodzi do zaburzen w rozwoju cech metrycz-
nych organizmu. Powszechnie chirurdzy jeszcze dzi$, jako jedynym
wskaznikiem informujgcym o rozwoju glowy, postugujg sie pomiarem
obwodu glowy. Szersze uwzglednienie cech antropometrycznych do oce-
ny zmian patologicznych w rozwoju gltowy i twarzy spotykamy w pra-
cach autoréw czechoslowackich [4, 5].

W niniejszym doniesieniu podjeliSmy prébe oceny rozwoju wymia-
réw i proporcji ciala, a zwlaszcza zaburzen w rozwoju glowy u dzieci
z wodoglowiem. Zbadaliémy grupe 30 dzieci przebywajacych w latach
1971 - 1973 na I Oddziale Chirurgii w Wojewodzkim Szpitalu Dziecie-
cym w Poznaniu. Wiek badanych wahal sie w granicach od 12 dni
do 36 miesiecy zycia. Analize rozwoju glowy oparliSmy na nastepuja-
cych cechach cefalometrycznych: obwoéd, diugosé (g-op) i szerokosé
(eu - eu) glowy, wysoko§é twarzy morfologiczna (n - gn), szerokos¢ twa-
rzy (2y - zy) oraz dlugo$é (n -sn) i szeroko$¢ nosa (al - al). Z cech soma-
tometrycznych rozpatrywaliSmy: ciezar i wysokos$¢ ciata (B -v), diugos¢
glowy z szyja (v - sst), dlugosé tulowia (sst-sy), dtugoé¢ konczyny gor-
nej (a - da) i dolnej (B - sy), szeroko$¢ barkéw (a - a) i bioder (ic -ic) oraz
wymiar poprzeczny (thl -thl), strzalkowy (xi-ths) i obwdd klatki pier-
siowej. Ponadto celem dokonania analizy proporcji ciala wyliczylismy
wskazniki: szeroko$ciowo-dtugosciowy glowy, twarzy morfologiczny, no-
sa, dtugo$ci glowy z szyija, dtugosci tutowia, dlugosci konczyny dolnej,
biodrowo-barkowy i klatki piersiowej [7]. Dla wymienionych cech
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i wskaznikow, indywidualnie dla kazdego badanego, obliczone zostaty
warto$ci znormalizowanych odchylen od ,,norm rozwojowych” [19]. Za
biologiczny punkt cdniesienia postuzyty dane, opracowane przez M. D.
Kaliszewskg-Drozdowskg dla noworodkéow [10] i dzieci od 3
do 36 miesiecy [11, 12]. Wyniki badan opracowaliémy metodami staty-
stycznymi, obliczajgc $rednig arytmetyczna znormalizowanych odchylen
od przyjetej normy (X), blad $redniej (EX) oraz odchylenie standardo-
we i(s). Statystyczng istotnosé¢ $rednich odchylen od normy sprawdzali-
$my testem t-Studenta.

Zastosowana w pracy metoda jest szczegodlnie przydatna w tego typu
badaniach, gdyz pozwala nie tylko na rozpatrywanie wymiaré6w i pro-
porcji ciata, ale réwniez ilustruje rézny kierunek i stopien odchylen po-
szczegblnych cech i wskaznikéw od przyjetej, jako uktad odniesienia,
normy rozwojowej.

ROZWOJ I PROPORCJE GEOWY

Zastosowana w pracy metoda znormalizowanych odchylen od normy
rozwojowej pozwolita uchwyci¢ réznice w wymiarach i proporcjach
czesci twarzowej i moézgowej glowy miedzy badanymi dzie¢mi z wodo-
glowiem a dzie¢mi zdrowymi.

Tab. 1. Charakterystyki liczbowe warto$ci
odchylen od normy rozwojowej w wymia-
rach glowy dzieci z wodoglowiem

g wartosé
: Cechy X Eg 8 N t-Studenta
Obwéd gewy + 4,50 | 0,69 3545 30 6,391:%%
g - op + 3,45 | 0,56 2,85 30 |.165;050.%"
eu - eu +3,18 | 0,78 [ 3,90 [ 30 | 3,994**
2y - 2y + 2,16 0,38 1,96 30 o510
n - gn +-0,12 | 0,20 1,03 30 | 0,583
n - sn - 0,10 ] 0,32 1,50 26 0,305
al - al + 0,26 | 0,39 1,82 | 26 | 0,704
v - sst + 0,92 0,36 1,84 30 2,500 #
% px0,01

Srednie obwodu (+4,50), dtugosci (-3,45) i szerokosci (+3,18) glo-
wy osiggajg wartosci statystycznie istotnie wyzsze, odchylajgc sie w kie-
runku dodatnim o warto$¢ ponad trzech odchylen standardowych od nor-
my rozwojowej (tab. 1, ryc. 1). Z pomiaréw twarzy istotnie odchyla sie
od normy jedynie wymiar szeroko$ciowy twarzy (4 2,16). Nie rozpatry-
waliSmy w pracy bezposredniego wymiaru wysokosci glowy (v -t), po-
niewaz nie znalezliSmy odpowiednich danych poréwnawczych dla dzieci
zdrowych, do ktérych mogliby$my odnie$¢ nasze spostrzezenia. O ksztal-
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towaniu sie wymiaru wysoko$ci glowy posrednio mozna wnioskowac
z pomiaru dtugosci (wysoko$ci) glowy z szyjg (v - sst), ktory u badanych
odchyla sie statystycznie istotnie w kierunku dodatnim o wartos¢ blisko
jednego odchylenia standardowego od normy. Zmianom ulegaly réw-
niez proporcje glowy i twarzy. Réznica w $rednich wartoSciach wskazni-

i o i 5 +Z @P 001
Z — wielko§é odchylen od normy rozwojo- &
wej; I — obwo6d glowy, II — diugosé glowy, 34
III — szeroko§é glowy, IV — szeroko§é¢ twa- 2
rzy, V — wysoko§é twarzy, VI — dtugosé 1
nosa, VII — szeroko§¢é nosa, VIII — ditugosé g /f
(wysokosé) glowy z szyia 1J—z | Il 1] W N vioovil vill

Ryc. 1. Profile érednich odchylei od normy rozwojowej w wymiarach glowy dzieci
z wodoglowiem

ka diugosci glowy z szyjg, miedzy badang grupa dzieci z wodoglowiem
a dzieémi zdrowymi, przekracza wielko§¢ dwoéch odchylen standardo-
wych (+2,28), wskazujgc roéwniez na wyrazne zwigkszenie sig dtugosci
glowy z szyja, a tym samym wysoko$ci gtowy, w stosunku do wymiaru
wysoko$ciowego ciata. Wskaznik twarzy morfologiczny wskazuje na
znaczne poszerzenie twarzy w przypadkach wodoglowia. Srednie warto-
$ci wskaznika glowy i nosa nie odbiegajg od przyjetych standardow
(tab. 3, ryc. 3).

WYMIARY I PROPORCJE TUELOWIA I KONCZYN

Badane dzieci z wodoglowiem w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesni-
kami charakteryzuja sie nieco stabszg budowg (tab. 2, ryc. 2). Srednie
odchylenia od normy rozwojowej wiekszoSci rozpatrywanych cech

Tab. 2. Charakterystyki liczbowe odchylen od
normy rozwojowej w budowie somatyczne] dzie-
ci z wodoglowiem

Gechy b 4 B s N | t-Studenta
Cigsar ciala - 0,06 | 0,50 | 2,58 | 29 0,119
Wysokosé ciaza | - 0,50 | 0,32 | 1,68 [ 30 1,545

sst - 8y - 0,64 | 0,27 | 1,42 | 30 | 2,344 "
a - da - 0,54 | 0,24 ] 1,29 | 30 | 2,177 *
. B - 8y - 1,08 | 0,34 1,78 30 35155 *-2
a - a - 0,42 | 0,35 1,86 30 1,174
ic - ie - 0,22 | 0,51 2,72 30 | 0,427
thl - thl - 0,64 | 0,45 | 2,34 | 29| 1,392

xi - the + 0,0 | U3y | 2,08 | 29 15730

Obwéd kl.pier. - 0,34 0,34 1,58 25 0,962

*P.< 0,08, ™"P £ 0,01
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i wskaznik6w somatycznych nie przekraczajg wartosci jednego odchyle-
nia standardowego, a wiec mieszczg sie w granicach odchylen miedzy-
osobniczych woko6t $redniej arytmetycznej przyjetej za morme. Staty-
stycznie bardzo istotne odchylenia stwierdziliSmy jedynie w dtugosci
konczyn dolnych (—1,08), a istotne réznice w dtugosci tutowia (—0,64)

O'B_*Z ®P( 005 @P( 0,01

0,41 Z — wielko§¢ odchylen od normy rozwo-
1 jowej; I — ciezar ciata, II — wysoko$é ciatla,
04 WA A X III — dtugo$é tulowia, IV — dlugo§é kofi-
il czyny goérnej, V — dlugosé kornczyny dolnej,

O'l‘: VI — szeroko§é barkéw, VII — szeroko$é bio-

084 der, VIII — szeroko$§¢é Kklatki piersiowej, IX —
ﬁ gtebokos§é Kklatki piersiowej, X — obwod klat-

1,212 ki piersiowej

Ryc. 2. Profile $rednich odchylen od normy rozwojowej w budowie somatycznej
dzieci z wodoglowiem

i konczyn gérnych (—0,54) oraz we wskazniku dtugosci konczyny dol-
nej (—1,00). Istotne statystycznie wyzsze wartoéci przyjmuje wskaznik
klatki piersiowej (+0,70).

Ogolnie badane dzieci z wodoglowiem, w odniesieniu do dzieci zdro-
wych w tym samym wieku kalendarzowym, cechujg sie nieco nizszym
wzrostem, istotnie krotszym tulowiem i istotnie kréotszymi konczynami,

Tab. 3. Charakterystyki odchylen od normy roz-
wojowej proporcji ciata dzieci z wodogtowiem

: wartodé
Wskazniki X Eg 8 t-Studenta

gtowy + 0,04 |0,49 |2,46 | 0,082
twarzy - I,Oé 0,23 | 1,14 | 4,735 = *
nosa + 0,54 10,30 | 1,42 1,178
dzugosci gowy z szyjé + 2,28 (0,47 | 2,20 | 4,746 * ™
dXugoéci tuzowia - 0,36.(0,33 [ 1,54 1,075
dzugoéei. koriczyny dolnej| - 1,00 | 0,42 (2,04 2,353 *
biodrowo - barkowy + 0,01]0,22 | 1,11 | 0,045

! _klatki piersiewej +11,241'0534 " |41 ,6é BE 42

"P £ 0,05, **P £ 0,01

nieistotnie wezszymi barkami i biodrami, wezszg i istotnie glebsza klatkag
piersiowg. Ogélny ciezar ciala zdaje sie ksztaltowaé w normie (—0,06).

Opierajac sie na kryteriach morfologicznych, jakimi sg wysoko$é
i ciezar ciala, dokonaliSmy préby oceny dojrzatosci morfologicznej ba-
danych. Wiek rozwojowy (wagowo-wzrostowy) badanych okreélilismy
indywidualnie za pomocs graficznej metody oceny tempa i harmonijno-
Sci rozwoju proponowanej przez N. Wolanskiego [17, 19]. Ogélem
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tylko 40,7+9,5% badanych wykazuje wiek rozwojowy zgodny z wiekiem
kalendarzowym. Op6znienie dojrzato$ci morfologicznej, wynoszace od 1,6
do 6 miesiecy, stwierdziliSmy u 44,419 5%0; pozostate 14,81+ 6,9%/ bada-
nych wykazywalo przyspieszenie dojrzatosci biologicznej.

7 _ wielkosé odchyled od normy rozwojo- 2,0{*2 ©®P005 ©P« 0,01

wej; I — wsk. gtowy, II — wsk. twarzy,

IIT — wsk. nosa, IV — wsk. diugosci glowy 1.0

z szyja, V — wsk. dlugoSci tutowia, VI — v \ Vi Vl/\z[

| ]

wsk. diugo$ci konczyny dolnej, VII — wsk. g p |i| g

biodrowo-barkowy, VIII — wsk. Kklatki pier- 1 \./
siowej -z

Ryc. 3. Profile $rednich odchylen od normy rozwojowej wskaznikéw glowy, tulo-
wia i konczyn u dzieci z wodoglowiem

Srednie standaryzowane warto$ci ciezaru i wysokosci ciata u bada-
nych dzieci z wodoglowiem przyjmuja wartosci bliskie zera (odpowied-
nio: —0,06 i —0,50), nieistotnie odchylajgc si¢ w kierunku ujemnym
od normy. Wyniki te wskazywalyby na prawidlowy rozwoéj tych cech.
Przeczg temu jednak obserwacje Kliniczne. Badane dzieci z wodoglo-
wiem odznaczaly sie daleko posunietym wychudzeniem ciata, przy sta-
bo wyksztalconych mieéniach konczyn i stabo rozwinietej tkance ttusz-
czowej z wyraZnie rysujacym sig poprzez skore kosécem. Charakterysty-
ki liczbowe dotyczace ciezaru ciala nie sg zatem zgodne z dokonanymi
obserwacjami. Tak niewielkie odchylenie cigzaru ciala badanych w od-
~niesieniu do normy spowodowane jest prawdopodobnie zwigkszeniem
ciezaru glowy o powiekszonych wymiarach i zawierajgcej zwiekszone
ilogci ptynu moézgowo-rdzeniowego. Duzy ciezar glowy niweluje znaczny
niedobér ciezaru pozostalych czeSci ciala (tutowia i konczyn), zacierajac
0go6lny stan rozwoju tej cechy.

Mozna przypuszcza¢ rowniez, ze Srednia standaryzowana wartos¢
wysokosci ciala jest takze nieco podwyzszona, na skutek wydluzonego
odcinka glowy z szyja, przyjmujacego wartoéci statystycznie wyzsze W
poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi. Stwierdziliémy, ze badani osagaja sta-
tystycznie nizsze wartosci diugosci tutowia i konczyny dolnej; mozna
bylo spodziewaé sie, ze cechy te wplyna na nizszy 0g6lny wzrost. Sred-
nia wysokos¢ ciala odchyla sie jednak tylko nieistotnie w kierunku
ujemnym od normy, wskutek istotnego wydluzenia gornego odcinka
(wysokosci glowy), bedgcego skladowg wysokos$ci ciata.

Z powyzszych rozwazah wynika, ze mierniki wysokosci i cigzaru
ciala nie oddaja w pemi faktycznego stanu rozwoju fizycznego dzieci
z wodoglowiem, bowiem na ich ostateczny wynik wplywa nieharmo-
nijny rozwdj glowy w stosunku do pozostalych czesci ciata. Nie mozna
wiec w tym przypadku stosowa¢ przyjetych metod oceny tempa i har-
monijno$ci rozwoju, opartych na pomiarach wysokoSci i ciezaru ciala.
Przytoczona wyzej analiza struktury wieku rozwojowego (Wagowo-wzro-
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stowego) nie oddaje rzeczywistego stanu zaawansowania rozwoju fizycz-
nego badanych dzieci z wodogltowiem. Przypuszczalnie liczba dzieci
opéznionych w rozwoju metrycznym uleglaby znacznemu zwiekszeniu,
a przyspieszonych — zmniejszeniu, gdyby nieproporcjonalny rozwoj gto-
wy nie wplywal na zwiekszenie ogélnej wielkosci ciezaru i wysoko$ci
ciala.
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DEVELOPPEMENT ET PROPORTIONS DE LA TETE ET EVALUATION
DES CARACTERES SOMATIQUES DES ENFANTS HYDROCEPHALIQUES

par BARBARA LOSIAK, KAZIMIERZ WOJCIECHOWSKI, DANUTA KORN-OLSZANECKA

Ont été soumis aux récherches anthropométriques trente sujets hydrocéphali-
ques agés de douze jours a trente-six mois. Les traits somatiques de ces individus
furent analysés par rapport aux normes élaborées pour enfants bien portants
(10, 11, 12); en particulier, on a tenu compte de déviations dans le développement
céphalique (Table 1 - 3, Fig. 1 - 3).

DEVELOPMENT OF HEAD, ITS PROPORTIONS AND SOMATIC CHARACTERS
OF CHILDREN WITH HYDROCEPHALY

by BARBARA LOSIAK, KAZIMIERZ WOJCIECHOWSKI and DANUTA KORN-OLSZANECKA

The authors have examined 30 children in the age from 12 days to 36 months
suffering from hydrocephaly. Somatic characters of these children were analysed
on the background of standards for normal children [10, 11, 12]. Particular atten-
tion was paid to abnormalities in a development of the head (tab. 1-3, fig. 1-3).



