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Marta Choptiany
Uniwersytet Zielonogdrski

Poziom rozwoju somatycznego i niektore przejawy
asymetrii ciata w aspekcie morfologicznym, funkcjonalnym
i sensorycznym ws$rod 10-12 letnich.

Stowa kluczowe: rozwdj somatyczny,
symetria ciata

Wstep

Problemy symetrii i asymetrii cztowieka od dawna stanowig przedmiot ba-
dan zainteresowania przedstawicieli licznych nauk, jak np. antropologii, anatomii,
ortopedii, psychologii czy nauk o wychowaniu fizycznym. Asymetrie mozna roz-
patrywac¢ w réznych aspektach: morfologicznym, funkcjonalnym, sensorycznym
i psychicznym.

Podobnie jak wiekszos¢ kregowcédw, cztowiek jest zbudowany wedtug sy-
metrii dwubocznej (bilateralnej). Ptaszczyzna posrodkowa dzieli ciato cztowieka
na dwie symetryczne czesci: prawa i lewa [1].Juz we wczesnych etapach ontoge-
nezy pojawiajg sie stopniowo i nasilajg sie liczne przejawy asymetrii. Przyktadem
moga tu by¢ liczne réznice ksztattu, wielkosci czy potozenia parzystych narzadow,
jak ptuca, nerki czy pétkule mézgu. Symetryczne zawigzki narzaddw nieparzystych
wykazujg w rozwoju narastajacg asymetrie np. zotadek, serce, watroba, trzustka.
Cechy budowy zewnetrznej cztowieka odzwierciedlajg asymetrie w obrebie ukfa-
du kostnego i miesniowego. Czesto widoczne jest niewielkie boczne skrzywienie
kregostupa, pochylenie barkéw i miednicy.

Obserwujemy rézne przejawy asymetrii ciata cztowieka wraz z wiekiem. Prze-
jawy asymetrii morfologicznej nasilajg sie stopniowo z asymetrig funkcjonalna. Od
drugiego do czwartego roku zycia konczyny gérne sg praktycznie réwnorzedne
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czynnosciowo i dopiero po czwartym roku zycia wyréwnuje sie dominacja prawej
reki lub rzadziej lewej. Od siédmego roku zycia wyzej potozony jest prawy bark,
a od 9-10 lat wyzsze potozenie uzyskuje bark lewy (w sutek obcigzenia noszonego
plecaka czy innych przedmiotéw w prawej dtoni). U dorostych przejawem asymetrii
s réznice wymiaréw konczyny gérnej oraz dolnej, przecietnie dtuzsze jest prawe
ramie i przedramie, wieksze sg ich obwody, jednak krétsza i wezsza jest przecietnie
lewa reka.

Przejawy obserwujemy takze w asymetrii funkcjonalnej zwigzanej z domina-
Cja jednej z obu pétkul mézgowych (zwykle lewe), a przejawia sie to w cechach
funkcjonalnych konczyny prawej i lewej. Doktadnos¢, precyzja, szybkos¢ wykony-
wania ruchéw jest wieksza w rece prawej, gdy lewa reka spetnia przecietnie funkcje
pomocniczno-przytrzymujace. Niektére badania wykazuja, ze leworecznos¢ prze-
waza u dzieci pierworodnych.

Asymetria dynamiczna przejawi sie w roznicach zakreséw ruchéw w stawach
potozonych prawo i lewostronnie, w réznicach sity miesniowej i napiecia miesnio-
wego. Przejawem tego rodzaju asymetrii jest asymetria ruchéw np. chodu, ruchéw
prawa i lewa reka.

Asymetria sensoryczna okresla réznice we wrazliwosci narzadéw zmystow
po prawej i lewej stronie ciata. Zazwyczaj oko prawe przewyzsza lewe i jest okiem
wiodacym. U dzieci czestos¢ wystepowania wiodacego oka wzrasta z wiekiem.
U 9-letnich wiodace oko wystepuje juz u okoto 80%, a wieku 15 lat u okoto 90%.
Podobng asymetrie stwierdza sie w przypadku stuchu, lecz wieksza jest tu symetria
wynoszgca 43% [Malinowski, Strzatko 1989]. U okoto 71% ludzi lepsze jest powo-
nienie lewej strony nosa a 13% strony prawej, a u 16% wystepuje rbwnowaga po-
wonienia.

Problemami asymetrii ciata ludzkiego zajmowali sie m.in. Malinowski i Strzat-
ko [1], Krzywon [2], Klima i wsp. [3] a takze Starosta, Zoche czy Ciedla.

Cel pracy

Celem niniejszego opracowania jest okreslenie poziomu poszczegdlnych
cech somatycznych a takze asymetrii morfologicznej, ktéra dotyczy asymetrii
barkéw oraz bioder, funkcjonalnej, ktéra dotyczy wiodacej korczyny gérnej oraz
lewej i sensorycznej, ktéra ukazuje nam wrazliwos$¢ narzadoéw zmystéw wsréd
badanych.

Materiati metoda

Materiat niniejszej pracy stanowia pomiary antropometryczne. Podjeto ba-
dania wsréd dzieci w wieku 10-12 lat w liczbie 218 oséb. Dokonano pomiaru na-
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stepujacych cech somatycznych: catkowita wysoko$¢ ciata (B-v), mase ciata (MC),
dtugos¢ tutowia (sst-ssy), dtugosc konczyny dolnej (B-sy), szerokosci barkow (a-a),
szerokosci bioder (ic-ic), szerokosci klatki piersiowej (thl-thl), gtebokosci klatki pier-
siowej (xi-ths), obwody uda, podudzia, ramienia w spoczynku i napieciu, fatdéw:
brzucha, bioder, ramienia, pod dolnym katem fopatki oraz podudzia.

Ponadto dokonano pomiaru recznosci, noznosci, ocznosci, usznosci i powo-
nienia oraz asymetrii barkéw oraz bioder. Przeprowadzony pomiar recznosci do-
tyczyt trzymania dtugopisu, tyzki przy jedzeniu, szczoteczki myjac zeby, szklanki
w czasie picia, kredy przy tablicy oraz grzebienia przy czesaniu.

Pomiar noznosci dotyczyt wyboru nogi wiodacej przy kopnieciu pitki, skaka-
niu na jednej nodze, wchodzenia na taweczke, slizgu na taweczce oraz skoku w dal.

Ocznosc¢ byta badana, ktorym okiem dziecko lepiej widzi oraz, ktérym okiem
zaglada przez dziurke do klucza.

Usznos$¢ sprawdzana byta pod katem ucha lepiej styszacego, dzieci podstuchi-
waty oraz rozmawiaty przez telefon. Natomiast powonienie byto badane poprzez
wachanie kawy oraz perfum.

Asymetria barkéw oraz bioder byta mierzona od podtoza do poszczegdinych
punktoéw a i tro po stronach prawej oraz lewe;j.

Badanie wykonywata zawsze ta sama osoba podczas obowigzkowych za-
je¢ ruchowych. W obrebie badanych cech obliczono srednig arytmetyczna (M),
Srednie odchylenie standardowe (Sd), wspdtczynnik zmiennosci (V) oraz wiel-
kos¢ maksymalng i minimalng. Pomiary antropometryczne wykonano zgodna
z technika Martina [4], w wersji opisanej przez Godyckiego [5] oraz Cwirko-Go-
dyckiego i Drozdowskiego [6] z zastosowaniem klasycznego instrumentarium.
Wyliczony wspdtczynnik zmiennosci zostat sklasyfikowany wedtug Boguckie-
go [7]:

< 5% -zmiennos$¢ mata,

6-10% -zmiennos$¢ umiarkowana,
11-20% -zmiennos¢ znaczna,
21-50% - zmiennos¢ duza,

> 51% - zmienno$¢ bardzo duza.

Analiza badan wtasnych

Z charakterystyki badanych cech somatycznych (tabela 1 i 2) nalezy odnoto-
wac niewielkie réznice ich zréznicowanie w kontekscie wieku. Najwieksze zréznico-
wanie na poziomie statystycznej istotnosci odnotowano w odniesieniu do wysoko-
$ci ciata, w obwodzie fatdu ramienia, podudzia pomiedzy 11 a 12 letnimi i fatdzie
podudzia miedzy 10 a 12 letnimi chtopcami. W pozostatych cechach réznice byty
statystycznie nie istotne.
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Tabela 1.
Charakterystyka somatometryczna chtopcéw w wieku 10-12 lat.
1 2 3
cecha wiek 10 wiek 11 wiek 12 u
N=20 N=43 N =26
M Sd M Sd M Sd 1-2 | 1-3 | 2-3
wysokos¢ ciata [B-v] 144,80 | 8,57 {147,92(12,30|139,15(17,40|-1,17 | 1,44 | 2,25
dtugos¢ tutowia [sst-sy] 49,90 | 3,53 | 49,04 | 2,23 | 45554 | 3,78 | 0,85 | 1,01 | 0,65
dtugos¢ konczyny dolnej [B-sy]l | 74,84 | 4,73 | 75,94 | 4,42 | 71,28 | 5,77 | 0,20 | 0,58 | 0,66
szerokosc¢ barkow [a-al 3295|237 (3333|326 | 31,75 | 491 |-0,53| 1,09 | 1,46
szerokos¢ bioder [ic-ic] 26,36 | 3,04 | 25,71 | 3,95 | 24,67 | 3,91 | 0,71 | 1,64 | 1,07

szerokos¢ kl. piersiowej [thl-thl] | 22,11 | 1,94 | 22,60 | 2,45 | 23,04 | 4,09 | -0,86 | -1,02 | -0,49
gtebokos¢ kl. piersiowej [xi-ths] | 16,93 | 1,79 | 17,07 | 1,78 | 17,07 | 2,94 |-0,29 | -0,21 | -0,01
obwdd kl. piersiowej — wdech 7599 | 7,96 | 76,89 | 9,09 | 73,10 |13,95|-0,40| 0,89 | 1,23

obwdd kl. piersiowej - wydech | 72,83 | 7,36 | 72,36 | 8,19 | 68,86 |13,13| 0,23 | 1,30 | 1,22
obwdd talii 65,96 | 10,18 | 66,05 | 7,99 | 63,41 | 8,64 |-0,04| 0,90 | 1,27
obwéd bioder 79,73 | 891 | 80,10 | 8,74 | 74,65 | 9,92 |-0,16| 1,83 | 2,31

obwdéd ramienia w spoczynku | 22,09 | 2,36 | 22,78 | 2,77 | 21,71 | 3,85 | -1,03| 041 | 1,24
obwdd ramienia w napieciu 23,38 | 2,36 | 24,170 | 2,85 | 22,80 | 3,87 |-1,06| 0,62 | 1,48

obwéd uda 42,31 | 529 | 41,78 | 556 | 39,67 | 583 | 0,36 | 1,60 | 1,49
obwdéd podudzia 3499 | 4,55 | 34,51 | 487 | 32,80 | 513 | 0,38 | 1,53 | 1,37
fatda brzuch 19,81 |14,96| 17,63 |10,41| 14,24 |10,80| 0,59 | 1,41 | 1,28
fatda biodro 16,01 [10,45| 16,25 [10,49| 11,58 | 9,56 | -0,09| 1,48 | 1,90
fatda ramie 14,77 | 834 | 17,41 | 834 | 13,23 | 827 |-1,17| 0,62 | 2,03
fatda topatka 15,58 110,62| 1497 | 759 | 12,23 | 767 | 0,23 | 1,19 | 1,44
fatda podudzie 17,28 112,31| 15,34 | 947 | 10,78 | 7,76 | 0,62 | 2,06 | 2,17
szerokos¢ nadgarstka 4,76 | 096 | 461 | 0,56 | 444 | 066 | 065 | 1,27 | 1,08
szerokos¢ tokciowa 568 | 057 | 578 | 084 | 570 | 0,97 |-0,55|-0,09| 0,34
szerokos¢ kolana 585 | 087 | 578 | 1,04 | 554 | 1,01 | 0,26 | 1,10 | 0,95
masa ciata 39,32 { 11,89 42,18 | 10,71 | 38,23 |13,72|-0,92| 0,29 | 1,26

Zrédto: opracowanie wiasne.

Najwieksze zréznicowanie nalezy odnotowac na poziomi statystycznej istot-
nosci réznic odnotowano w dtugosci tutowia pomiedzy 10 a 11 letnimi, szerokosci
barkéw, bioder, klatki piersiowej pomiedzy 11 a 12 letnimi dziewczetami. Ponadto
stwierdzono réznice statystycznie istotng w obrebie szerokos$ci nadgarstka, sze-
rokosci tokciowej i kolanowej miedzy 10 i 11 letnimi a 12 letnimi dziewczetami.
W pozostatych cechach réznice byty statystycznie nie istotne.
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Tabela 2.
Charakterystyka somatometryczna dziewczat w wieku 10-12 lat.
1 2 3
cecha wiek 10 wiek 11 wiek 12 u
N =48 N =55 N=25
M Sd M Sd M Sd 1-2 | 1-3 | 2-3

wysokos¢ ciata [B-v] 147,31| 8,15 | 149,31 | 8,95 [139,45| 1498 |-1,18| 0,76 | 0,94
dtugos¢ tutowia [sst-sy] 52,75 | 3,08 | 49,56 | 1,59 | 46,78 | 3,72 | 3,17 | 0,30 |-0,28
dtugos¢ konczyny dolnej [B-sy] | 76,37 | 4,38 | 76,41 | 391 | 71,99 | 5,47 | 1,06 |-0,13|-0,39
szerokos¢ barkéw [a-a] 33,09 | 2,82 | 3405 | 2,78 | 31,71 | 3,92 |-1,73| 1,77 | 3,10
szerokos¢ bioder [ic-ic] 25,67 | 2,25 | 26,58 | 2,81 | 24,71 | 3,16 |[-1,83| 1,90 | 3,45

szerokos¢ kl. piersiowej [thl-thl] | 22,64 | 2,35 | 23,06 | 2,52 | 21,97 | 2,70 |-0,87| 1,65 | 2,67
gtebokos¢ kl. piersiowej [xi-ths] | 17,49 | 4,02 | 17,41 | 2,54 | 16,69 | 1,98 | 0,12 | 1,62 | 2,61
obwdd kl. piersiowej — wdech 7511 1765|7673 | 7,84 | 76,48 | 8,77 |-1,06|-0,32| 0,06
obwdd kl. piersiowej - wydech | 71,18 | 7,73 | 73,25 | 7,81 | 72,80 | 862 |-1,35(-0,38| 0,11
obwdd talii 66,67 | 8,73 | 66,02 | 7,93 | 64,13 | 896 | 0,39 | 0,53 | 0,44
obwdéd bioder 7917 | 6,90 | 81,53 | 9,10 | 73,20 | 16,80 |-1,50| 0,49 | 0,65
obwdéd ramienia w spoczynku | 22,13 | 2,67 | 22,41 | 2,67 | 22,01 | 3,17 |-0,52| 0,21 | 0,74
obwdéd ramienia w napieciu 23,97 | 440 | 23,69 | 2,72 | 23,09 | 3,29 | 0,38 | 1,05 | 1,06

obwéd uda 40,50 | 462 | 42,39 | 5,84 | 41,00 | 586 |-1,83|-0,28| 0,69
obwdéd podudzia 34,30 | 3,93 | 34,71 | 457 | 33,37 | 447 |-0,49| 0,83 | 1,14
fatda brzuch 19,20 | 11,31| 19,40 |11,35| 17,73 | 11,26 |-0,09| 0,19 | 0,23
fatda biodro 1536 | 967 | 17,09 [11,25| 15,63 | 10,60 |-0,84|-0,04| 0,21

fatda ramie 16,60 | 6,96 | 16,34 | 9,57 | 1599 | 8,70 | 0,16 | 0,15 | 0,07
fatda topatka 16,66 | 9,61 | 16,08 | 852 | 1554 | 817 | 0,33 | 0,24 | 0,13
fatda podudzie 15,16 | 8,14 | 17,44 |12,48| 14,86 | 10,47 |-1,11| 0,05 | 0,36
szerokos$¢ nadgarstka 4,77 | 042 | 474 | 058 | 4,46 | 0,50 | 0,26 23,07 (17,87
szerokos¢ tokciowa 580 | 055| 577 | 059 | 558 | 090 | 0,23 | 5,61 | 4,92

szerokos¢ kolana 589 | 066 | 578 | 0,76 | 549 | 0,90 | 0,78 | 9,56 | 6,71

masa ciata 41,85 | 7,98 | 42,22 | 9,59 | 38,48 | 12,27 |-0,21| 0,46 | 0,49

Zrédto: opracowanie whasne.

W trakcie badan zostata zaobserwowana daleko posunieta specjalizacja funk-
¢ji a mianowicie asymetria funkcjonalna (ryc. 1.), asymetria sensoryczna (ryc. 2.),
oraz asymetria morfologiczna (ryc. 3.). Asymetria funkcjonalna polega na wykony-
waniu odrebnych zadan przez koriczyny gorne oraz dolne, dzieki przeprowadzo-
nym badaniom mozna stwierdzi¢, iz wiekszos¢ badanych byfa praworeczna oraz
prawonozna. Asymetria sensoryczna rowniez wskazata na preferencje wykonywa-
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nia czynnosci poprzez jeden narzad wiodacy, natomiast drugi petni funkcje po-
mocnicza. Badani w wiekszos¢ byli prawooczni, prawo uszni oraz lepiej czuli za-
pach prawa strong nosa. Podczas badan asymetria morfologiczna réwniez okazata
sie prawostronna. W wiekszosci dzieci miaty prawostronng asymetrie barkéw oraz
bioder.

Tabela 3.

Charakterystyka statystyczna asyetrii morfologicznej dziewczat i chtopcow
w wieku 10, 1112 lat.

prawostronna % lewostronna %
10lat | asymetria barkow 35 51,47 33 48,53
N=68 | asymetria bioder 40 58,82 28 41,18
11lat | asymetria barkéw 67 67,68 32 32,32
N=99 | asymetria bioder 60 60,60 39 39,40
121at | asymetria barkow 39 76,47 12 23,53
N=51 | asymetria bioder 32 62,75 19 37,25
Zrédto: opracowanie whasne.
88 g4 B recznose
80 B noznos¢
" 60 56
4 43
40 .
20 512 =
0 s
P L P L P L
10 lat 11 lat 12 lat

Rycina 1. Wartosci asymetrii morfologicznej dziewczat i chtopcéw w wieku 10, 11112 lat.

Zrédto: opracowanie whasne.

W odniesieniu do asymetrii barkéw w grupie 10 letnich z 68 badanych 35 os6b
posiadato prawostronng asymetrie barkéw, co stanowi 51,47% badanych, 33 oso-
by lewostronng asymetrie barkéw (48,53%). Prawostronng asymetrie bioder miato
40 0s6b (58,82%), natomiast lewostronng 28 oséb (41,18%).

W grupie 11 letnich z 99 badanych 67 oséb posiadato prawostronng asymetrie
barkéw, co stanowi (67,68%)% badanych, 32 osoby lewostronng asymetrie barkow
(32,32%). Prawostronng asymetrie bioder miato 60 oséb (60,60%), natomiast lewo-
stronng 39 0séb (39,40%).
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W grupie 12 letnich z 51 badanych 39 oséb posiadato prawostronng asymetrie
barkéw, co stanowi (76,47)% badanych, 12 osoby lewostronng asymetrie barkow
(23,53%). Prawostronng asymetrie bioder miato 32 oséb (62,75%), natomiast lewo-
stronng 19 0séb (37,25%).

Tabela 4.

Charakterystyka statystyczna asymetrii funkcjonalnej dziewczat i chtopcow
w wieku 10, 1112 lat.

prawostronna % lewostronna %
10 lat recznos¢ 60 88,24 8 11,76
N=68 noznos¢ 56 82,35 12 17,65
11 lat recznos¢ 88 88,89 1 11,11
N=99 noznos¢ 84 84,85 15 15,5
12 lat recznosé 44 86,27 7 13,73
N=51 nozno$¢ 43 84,31 8 15,69
Zrédto: opracowanie wiasne.
[ ocznos¢
70 65 B usznos¢ |
[2] powonienie |
36 34 38 36 38
29 .
. 15
P L P L P L
10 lat 11 lat 12 lat

Rycina 2. Wartosci asymetrii funkcjonalnej dziewczat i chtopcéw w wieku 10, 1112 lat.

Zrédto: opracowanie wiasne.

W odniesieniu do asymetrii koriczyn gérnych oraz dolnych w grupie 10 let-
nich z 68 badanych 60 os6b byto praworecznych, co stanowi (88,24%) badanych,
a leworecznych byto 8 0s6b (11,76%). Prawo noznych byto 56 oséb (82,35%), a lewo
noznych 12 oséb (17,65%).

W grupie 11 letnich z 99 badanych 88 oséb byto praworecznych, co stanowi
(88,89%) badanych, a leworecznych byto 11 oséb (11,11%). Prawo noznych byto
84 osoby (84,85%), a lewo noznych 15 0séb (15,15%).

W grupie 12 letnich z 51 badanych 44 osoby byty praworeczne, co stanowi
(86,27%) badanych, a leworecznych byto 7 oséb (13,73%). Prawo noznych byty
43 osoby (84,31%), a lewo noznych 8 oséb (15,69%).
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Tabela 5.

Charakterystyka statystyczna asymetrii sensorycznej dziewczat i chtopcéw
w wieku 10, 1112 lat.

prawostronna % lewostronna %

ocznosc 54 79,41 14 20,59

ﬁ,i'gtg Usznos¢ 50 73,53 18 26,42
powonienie 56 82,35 12 17,65

0cznosc 63 63,64 36 36,36

r\11 L';tg usznosc 70 70,70 29 29,30
powonienie 65 65,66 34 34,34

ocznos¢ 38 74,50 13 25,50

,\1]2: 'gt] usznos¢ 36 70,59 15 29,41
powonienie 38 74,50 13 25,50

Zrédto: opracowanie wiasne.

[ asymetria barkow

B asymetria bioder

19

10 lat 11 lat 12 lat

Rycina 3. Wartosci asymetrii sensorycznej dziewczat i chtopcéw w wieku 10, 11112 lat.

Zrédto: opracowanie whasne.

W odniesieniu do asymetrii sensorycznej w grupie 10 letnich z 68 oséb bada-
nych byto 54 0s6b (79,41%), ktére mialy lepsze prawe oko od lewego (14 os6b -
20,59%). Prawym uchem lepiej styszato 50 oséb (73,53%), lewym 18 oséb co stano-
wito (26,42%). Prawa strona nosa lepiej czuty zapach 56 oséb (82,35%), natomiast
lewg 12 0séb (17,65%).

W grupie 11 letnich z 99 0séb badanych byto 63 0séb (63,64%), ktére miaty
lepsze prawe oko od lewego (36 0séb — 36,36%). Prawym uchem lepiej styszato
70 0s6b (70,70%), lewym 29 o0sdb co stanowito (29,30%). Prawg strong nosa lepiej
czuty zapach 65 0séb (65,66%), natomiast lewa 34 0séb (34,34%).

W grupie 12 letnich z 51 os6b badanych byto 38 oséb (74,50%), ktére miaty
lepsze prawe oko od lewego (13 0séb — 25,50%). Prawym uchem lepiej styszato
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36 0s6b (70,59%), lewym 15 0séb co stanowito (29,41%). Prawg strong nosa lepiej
czuty zapach 38 0s6b (74,50%), natomiast lewa 13 oséb (25,50%).

Zebrany materiat poréwnano z badaniami od innych autoréw. Wsréd licznych
badaczy zajmujacych sie zagadnieniem asymetrii ciata cztowieka odniose sie m.in.
do badan dzieci i mtodziezy Malinowskiego i Strzatko, Krzywon, Paczkowska i wsp.

Wyniki przeprowadzonych badan sg zbiezne sg z wynikami badan Malinow-
skiego i Strzatko [1] w odniesieniu do dominacji korczyny prawej oraz dolnej. Reka
prawa jest zazwyczaj reka dominujaca a lewa spetnia funkcje podtrzymujaca. Lewa
konczyna dolna spetnia réwniez funkcje podporowe oraz czesciej jest wybierana
przy odbiciach podczas skoku. Oko prawe przewyzsza lewe i jest okiem wiodacym.
U okoto 63% wystepuje przewaga prawego oka. U 71% jest lepsze powonienie
z lewej strony nosa. Stuch 57% jest lepszy z prawej strony.

Wedtug Krzywon [2] asymetria wystapita u 70% badanych i dotyczyta domina-
¢ji prawych koriczyn gérnych oraz dolnych, prawego oka i prawego ucha.

Konfrontujac wyniki badan wtasnych z uzyskanymi przez Paczkowska i wsp.
[8] nalezy odnotowad, iz lateralizacja lewostronna wystapita tylko 13% badanych.

Whnioski

W wyniku analizy materiatu odnotowano:

1. W grupie 10 letnich wyzsze wartosci badanych cech uzyskaty dziewczeta w: wy-
sokosci ciafa, wysokosci punktow sst, sy, a, sty-dalll, szerokosci barkéw, gteboko-
sci klatki piersiowej, obwodzie talii, obwodzie ramienia w spoczynku oraz napie-
ciu, fatd ramienia oraz topatki, szerokosci nadgarstka, tokcia, kolana oraz masy
ciafa a chtopcy uzyskali wyzsze wartosci cech: szerokosci bioder, obwodzie klatki
piersiowej podczas wdechu i wydechu, obwodzie bioder, obwodzie uda i pod-
udzia, fatd brzucha, bioder oraz podudzia.

2. W grupie 11 letnich wyzsze wartosci badanych cech uzyskaty dziewczeta w: wy-
sokosci ciata, wysokosci punktéw sst, sy, a, sty-dall, szerokosci barkéw oraz bio-
der, szerokosci i gtebokosci klatki piersiowej, obwodzie bioder, uda i podudzia,
fatd brzucha, bioder, fopatki i podudzia oraz masy ciata, natomiast chtopcy wyz-
sze wartosci uzyskali w: obwodzie klatki piersiowej podczas wdechu i wydechu,
obwodzie talii, ramienia w spoczynku i napieciu, fatd ramienia, szerokosci nad-
garstka, fokcia oraz kolana.

3. W grupie 12 letnich wyzsze wartosci badanych cech uzyskaty dziewczeta w: wy-
sokosci ciata, wysokosci punktéw sst, a, sty-dalll, szerokosci bioder, obwodzie
klatki piersiowej podczas wdechu i wydechu, obwodzie talii, ramienia w spo-
czynku i napieciu, uda oraz podudzia, fatd brzucha, bioder, ramienia, podudzia
oraz masy ciata, natomiast chtopcy uzyskali wyzsze wartosci w: wysokosci punk-
tu sy, szerokosci | gtebokosci klatki piersiowej, obwodzie bioder, szerokosci nad-
garstka, tokcia oraz kolana.
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4. W odniesieniu do asymetrii morfologicznej odnotowano u wiekszosci bada-
nych prawostronng asymetrie barkéw oraz bioder. W odniesieniu do asyme-
trii funkcjonalnej odnotowano przewage prawej strony ciata nad lewa. Prawa
reka i prawa noga petnita funkcje wiodace gdyz lewa reka oraz noga funkcje
pomocniczo-przytrzymujace. W odniesieniu do asymetrii sensorycznej lepsza
wrazliwos¢ narzadéw zmystow byta po prawej stronie.
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ASYMMETRY AND LATERALIZATION
AMONG GIRLS AND BOYS OF PRIMARY SCHOOLS

Summary

Keywords: somatic developement, body symmetry

The aim of this study was to determine the level of certain somatic characteristics in
respect to asymmetry and lateralization of particular body segments. 243 children at the
age of 7-12 years old were the subjects of the research.

Certain somatic characteristics were measured, such as height and weight, torso length
as well as upper and lower limb length. What is more, shoulders, hips and chest breadth
along with wrists, elbow and knees broadness was determined. Chest depth and measure-
ment while inspiration and expiration was measured. Furthermore, arm, thigh, shank mea-
surement in rest and tense was described. Particular lappets such as stomach, hips, arm, at
the lower angle shoulder blade and shank were also characterized. The students’ handed-
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ness and smell was measured. The researcher also noticed which leg, eye and ear are used
more frequently by the pupils.

Certain conclusions were made. First of all, boys present a higher level of biological
development in respect to body height, shoulders breadth and chest depth. What is more,
girls show a higher development in accordance to hips breadth. In most cases of boys and
girls, the students are right — handed and - legged. They also see better with a right eye and
hear with a right ear.

Translated by M. Choptiany
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