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1. WSTEP
1.1. Narzad zucia — anatomia i fizjologia

Uktad ruchowy narzadu zucia zwany rowniez uktadem stomatognatycznym jest
jednostka czynno$ciowg organizmu ludzkiego odpowiedzialng za akt zucia, mowy
| potykania. Jego skladowe odgrywajg takze kluczowsg rol¢ w percepcji bodzcow
smakowych i w czynnosci oddychania. Uktad ten sktada si¢ z kosci, stawdw, wiezadet,
zgbOw oraz migsni i jest wysoce zlozonym systemem, odznaczajacym si¢ specyficzng
budowa morfologiczng i aktywnoscig fizjologiczng. Koordynacja i regulacja wzajem-
nych zaleznosci wymienionych struktur ma miejsce za posrednictwem skompliko-
wanego systemu potgczen neuronalnych [Okeson 2005].

Wedlug Majewskiego [2009] terminy narzad zucia i uktad stomatognatyczny nie
moga by¢ rozumiane synonimicznie. Narzad Zucia jest to zespot tkanek i narzadow
jamy ustnej, biorgcych udziat w procesie Zucia, czyli przyjmowania i rozdrabniania
pokarmow. Uktad stomatognatyczny stanowi pojgcie szersze, oznaczajace morfolo-
giczno-czynno$ciowy zespol wzajemnie wspoétdziatajacych tkanek i narzgdow jamy
ustnej oraz czgsci twarzowej czaszki, ktore tworzac funkcjonalng cato$¢ sterowang
przez osrodkowy uktad nerwowy (OUN), biora udzial w akcie zucia, potykania,
wstepnego trawienia, formowania dzwigkéw 1 oddychaniu, a takze wspotuczestnicza

W wyrazaniu stanow emocjonalnych.
1.1.1. Anatomia
1.1.11.  Ze¢by

Uzebienie dorostego cztowieka sktada si¢ z 28-32 zebow stalych (siekacze, kty,
przedtrzonowce i trzonowce). Kazdy zab zbudowany jest z korony oraz korzenia
(lub korzeni w przypadku zgbow wielokorzeniowych) umocowanego w zebodole
za pomoca systemu wi¢zadlowego, zwanego réwniez aparatem zawieszeniowym.
Na zewnatrz korona pokryta jest szkliwem, a korzen cementem. Struktury te pokrywaja
zgbing stanowigca najwicksza czes¢ zeba. Korzen zakonczony jest otworem
wierzchotkowym, przez ktory przechodzg naczynia i nerwy wnikajagce nastepnie

do komory zgba.
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1.1.1.2.  Przyzebie

Przyzgbie jest czegscig skladowa narzadu zucia [Janczuk 2004] i stanowig
je tkanki otaczajace i utrzymujace zab w zebodole. W sktad przyzebia wchodzg cement,
ozebna, dzigsto i kos$¢ wyrostka z¢gbodotowego [Nanci i Bosshardt 2000].

Ozebna to przestrzen zawarta mi¢dzy korzeniem zgba, a zbitg blaszka zebodotu,
w ktorej obecne sg elementy tacznotkankowe: widkniste i komorkowe. Pomiedzy
wloknami znajduje si¢ wiotka tkanka tgczna, naczynia krwiono$ne i chlonne, elementy
nerwowe oraz ptyn miedzynaczyniowy i migdzykomorkowy [Grosfeldowa 1981].
Szeroko$¢ ozebnej wynosi od 0,12 do 0,33 mm, $rednio 0,2 mm [Woelfel i Scheid
2002].

1.1.1.3. Skladowe kostne

Uktad stomatognatyczny tworza kosci szczeki, zuchwy i kosci skroniowe.
Szczeka jest koScig parzysta, sktadajacg si¢ z trzonu i czterech wyrostkow: jarzmowego,
czotowego, zebodotowego 1 podniebiennego. Bierze udzial w budowie przedniej czesci
twarzowej czaszki, podniebienia, jamy nosowej i oczodotu [Lasinski 1985]. Kosci
tworzace szczeke potaczone sg Scisle i nieruchomo z otaczajacymi ko$émi czaszki,
dlatego z¢by gorne uwaza sie, za czynnosciowo integralng cze$¢ czaszki. Stanowig one
stabilng, nieruchomg komponente uktadu ruchowego narzadu zucia [Okeson 2005].

Zuchwa jest koscig o typie budowy kosci plaskich, sklada sie z dwoch
zewngtrznych warstw istoty zbitej 1 Srodkowej warstwy gabczastej. Sktada sie
Z poziomo lezacego trzonu 1 dwoch symetrycznych, pionowych gatezi z wyrostkami:
dziobiastym i ktykciowym [Lasinski 1985]. We wzroscie zuchwy wazng role odgrywa
zarowno aktywnosc¢ $rodchrzestna, jak i okostnowa [Proffit i wsp. 2009].

Kos¢ skroniowa, o wybitnie ztozonej budowie, tworzy czes¢ podstawy 1 czesc
bocznej $ciany czaszki. W ko$ci tej mozna rozrézni¢ cze$¢ tuskowa, sutkowa,
bebenkowq i1 skalistg [Lasinski 1985]. Glowa zuchwy kontaktuje z koscig skroniowag

w miejscu zwanym dotem zuchwowym [Okeson 2005].

WSTEP 7



Ocena sity zucia u pacjentow z wysokokatowg wertykalng relacjg podstaw szczek i czaszki

1.1.14.  Staw skroniowo-zuchwowy

Staw skroniowo-zuchwowy (SSZ) jest jednym z najbardziej skomplikowanych
stawow organizmu ludzkiego [Okeson 2005]. Jest on stawem parzystym sprzezonym
czynno$ciowo przez trzon zuchwy. Sklada si¢ z dolu stawowego, glowy stawowej,
krazka stawowego odgrywajacego wazng rol¢ w fizjologii i patologii stawoéw oraz
wigzadet. Struktury te otoczone sg przez torebke stawowa [Majewski 2009].
Charakterystyczng cechg dla stawow skroniowo-zuchwowych niespotykang w innych
stawach jest to, ze jedna z glow przyczepu koncowego migsni skrzydtowych bocznych
wnika do torebki stawowej i przyczepia si¢ bezposrednio do krazka stawowego
[Heylings i wsp. 1995, Kleinrok 1992, Tanaka 1992]. Innego zdania jest Pinkert [1980],
ktory na podstawie badan histologicznych stwierdzil, Zze migsien skrzydtowy boczny nie
jest zwigzany ani z torebka stawowa, ani tez z krazkiem. Podobny poglad braku
potaczenia widkien mig$nia skrzydtowego bocznego z krazkiem reprezentuje Wilkinson
[1988].

Krazek stawowy ma ksztatt dwuwklesty, ktéry w czgsci srodkowej ma grubosé
ok. 1-2 mm, a w cze$ci obwodowej 2-3 mm [Majewski 2009]. Krazek stawowy jest
zbudowany z gestej, zbitej tkanki tgcznej wioknistej [Okeson 2005, Grosfeldowa 1981],
chociaz wg Majewskiego [2009] w cze$ci obwodowe] histologicznie przewazaja
komorki chrzgstne. Okeson [2005] dzieli krazek stawowy na trzy czgséci: $srodkows,
najcienszg zwang czescig posrednig oraz przednia i tylng. Przy czym cze$¢ tylna jest
grubsza w poroéwnaniu z czescig przednig. Krazek stawowy pozbawiony jest naczyn
krwionosnych i nerwow. Obrzeza mogg jednak posiada¢ niewielkie unerwienie [Wink
i wsp. 1992]. Gorna tylna czgs$¢ krazka stawowego przechodzi w skupisko luznej tkanki
tacznej bogato unaczynionej i unerwionej (witokna elastyczne). Dolna za$ zbudowana
ze sprezyste] tkanki laczne] w przewazajacej czeSci utworzone] z  wiokien
kolagenowych. Ta cze¢$¢ krazka nazywana jest strefa dwublaszkowa, przestrzenig
tkanek zakrazkowych lub przyczepem tylnym krazka [Okeson 2005, Majewski 2009].
W czgéci przedniej krazka mozna wyr6zni¢ dwa przyczepy: gorny i dolny. Obydwa
sktadaja si¢ z wtokien kolagenowych i taczg sie z wigzadlem torebkowym otaczajacym
prawie caly staw skroniowo-zuchwowy. Przyczep goérny przytwierdzony jest do po-
wierzchni stawowej kosci skroniowej, a dolny — do przedniego fragmentu powierzchni
stawowej wyrostka kiykciowego [Okeson 2005]. W odcinku przednim krazka stawo-

wego poprzez widkna $ciggniste nastepuje polaczenie z migsniem skrzydlowym
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bocznym gornym [Majewski 2009]. W przednim obszarze tkanek zakrazkowych
znajduje si¢ specjalne pole kosmkoéw maziowych, ktére wytwarzaja plyn maziowy
wypelniajacy przestrzenie stawowe.

Powierzchnie stawowe glowy zuchwy 1 dotu stawowego zbudowane sa
z czterech warstw: stawowej, proliferacyjnej, wioknisto-chrzgstnej i uwapnione;j.
Warstwa stawowa potozona jest najbardziej powierzchownie. Zbudowana jest, w odr6z-
nieniu od innych stawoéw, z gestej tkanki lacznej wioknistej. Widkna kolagenowe
utozone sg w peczki i przebiegajg niemal rownolegle do powierzchni stawowej [de Bont
I wsp. 1984, 1985]. Tkanka wioknista stawu skroniowo-zuchwowego jest stosunkowo
odporna na urazy i starzenie si¢. Wykazuje rowniez wigksze zdolnosci naprawcze
w poréwnaniu z tkanka hialinowa wystgpujaca w innych stawach [Robinson 1993].
W strefie proliferacyjnej zbudowanej gtoéwnie z komorek, znajduje si¢ niezréznicowana
tkanka mezenchymalna, ktorej zadaniem jest wytwarzanie warstwy stawowej
W odpowiedzi na obcigzenia w SSZ. Warstwa wtoknisto-chrzestna zbudowana jest
z wiokien kolagenowych ulozonych w peczki, ktore przebiegaja poprzecznie
i promieniscie. Warstwa uwapniona zawiera chondrocyty i chondroblasty zawieszone
w chrzgstce stawowej [Okeson 2005].

Staw skroniowo-zuchwowy unerwiony jest przez nerwy uszno-skroniowy,
skroniowy gleboki i zwaczowy, ktore odchodzg od nerwu zuchwowego — gatezi nerwu
trojdzielnego. Unaczynienie pochodzi z tetnicy skroniowej powierzchownej, oponowej
srodkowej, szczekowej wewnetrznej, usznej glebokiej, bebenkowej przedniej
| gardlowej wstepujacej. Wyrostek klykciowy zaopatrywany jest przez tetnice
z¢bodotowa dolng oraz naczynia dochodzace bezposrednio do gtowy zuchwy od przodu
i tylu w stosunku do wigkszych naczyn [Tanaka 1992].

Wigzadlta w stawie SSZ pelnig funkcje ochronng, zbudowane sg z nieela-
stycznych widkien kolagenowych. Wyrézniamy: wigzadto skroniowo-zuchwowe zwane
rowniez bocznym, wiezadlo torebkowe, wigzadla oboczne, wiezadlo klinowo-
zuchwowe 1 rylcowo-zuchwowe. Wiezadlo torebkowe tworzy torebke stawowa, ktorg
otoczony jest caty SSZ. Wiezadlo boczne jest bezposrednim wzmocnieniem torebki
stawowej. Pelni role ochronng poprzez ograniczanie ruchéw zuchwy w kierunku
bocznym i tylnym oraz zapobiega nadmiernej rotacji glowy zuchwy w trakcie ruchu
odwodzenia zuchwy. Wiezadlo rylcowo-zuchwowe ogranicza nadmierne wysunigcie

zuchwy. Wiezadlo klinowo-zuchwowe nie ma znaczacego wplywu na ograniczenie
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ruchéw zuchwy [Okeson 2005], chociaz wedtug niektorych autoréw warunkuje ruchy

zuchwy ku dotowi i bokowi [Kraszewski 1985].
1.1.1.5. Mie¢s$nie

Caly uktad szkieletowy cztowieka utrzymywany jest 1 poruszany za
posrednictwem migs$ni. Miegsnie poprzecznie prazkowane odpowiadaja nie tylko
za motoryke calego organizmu, ale réwniez za prace serca. Kazdy migsien zbudowany
jest z widkien o dlugosci 10-80 pum (niektore zrodia podaja dlugosé do 100 um)
[Bullock 2004, Grosfeldowa 1981], sktadajacych si¢ ze S$cisle rozmieszczonych
wiokienek 0 $rednicy 1 pum zwanych miofibrylami. W sktad miofibryli wchodza
czasteczki dwoch biatek: aktyny o ciezarze czasteczkowym 45 000 i miozyny o ci¢zarze
czasteczkowym okoto 500 000. Na jedno wiokno migsniowe przypada od kilkuset do
Kilku tysiecy miofibryli, zas na kazdg miofibryle przypada 1 500 filamentow miozyny
i3 000 filamentow aktyny. Kazde wldkno mig$niowe zaopatrywane jest przez jedno
zakonczenie nerwowe, ktore wnika do wnetrza w potowie jego dlugosci. Na jednostke
czynno$ciowg miesni skladaja si¢ rownomiernie, naprzemiennie utozone nitki aktyny
i miozyny tworzace specyficzny uktad zwany sarkomerem. Srodek sarkomeru tworza
grubsze nitki o dlugosci 1,5 um i $rednicy 12 nm zbudowane z miozyny. Koncowe
czeSci sarkomeru zbudowane sg z nitek zawierajacych aktyne o dlugosci 1,0 um
i Srednicy 7 nm. Ponadto z aktyng ztaczone sg biatka regulacyjne troponina i tropo-
miozyna tworzace kompleks bialkowy. Granic¢ migdzy sarkomerami wyznaczaja tzw.
linie Z oddzielajace poszczegdlne segmenty aktyny i miozyny. W spoczynku odlegtosé
pomigdzy liniami Z wynosi 2,5 um co odpowiada dtugosci sarkomeru [Bullock i wsp.
2004, Grosfeldowa 1981, Guyton 1991, Traczyk i Trzebski 2007]. W 1954 Andrew
Huxley wraz z Rolfem Niedergerke wysungli hipoteze zwang teorig §lizgowa, wedtug
ktorej, zarowno bierne, jak i czynne (podczas skurczu) zmiany dlugosci migsnia
zachodzg dzigki wzajemnemu przesuwaniu si¢ wzgledem siebie nitek aktyny 1 miozyny
[Huxley i Niedergerke 1954]. Wiokna migsniowe w zaleznoSci od zawartosSci
mioglobiny mozemy podzieli¢ na dwa typy. Typ | (wolne) to widkna 0 zwigkszonej
ilosci mioglobiny o zabarwieniu ciemno-czerwonym. Wykazuja duza odporno$¢
na zmeczenie oraz przedtuzong mozliwos¢ skurczu. Typ II to wiokna (szybkie) o barwie
jasniejszej, odpowiedzialne za wykonywanie szybkich skurczéw, szybciej podlegajace

procesom zmeczenia.
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Aktywna skladowa uktadu stomatognatycznego, odpowiedzialng za najwaz-
niejszag mechaniczng funkcje, jaka jest zucie, sa mig¢$nie Zucia. Zaliczamy do nich
symetrycznie potozone po obu stronach glowy mig¢snie zwacze, skroniowe, skrzydtowe
przysrodkowe i1 boczne. Do migéni biorgcych udzial w czynnosciach uktadu stomato-
gnatycznego zalicza si¢ rowniez migsnie nadgnykowe [Thexton 1992].

Migsien zwacz (M. masseter) jest migsniem czworobocznym, ktory przyczepia
si¢ do kosci jarzmowej i wyrostka jarzmowego szczgki. Przyczep koncowy znajduje sie
w okolicy kata zuchwy po stronie zewnetrznej. Wyrdzniamy dwie warstwy, zwane
réwniez glowami [Okeson 2005]:

a) powierzchowng — migsien jarzmowo-zuchwowy [Majewski 2009], ktorej wio-
kna biegng od gory ku dotowi i nieco do tylu, rozpoczynaja si¢ na dolnym
brzegu tuku jarzmowego i kosci jarzmowej;

b) gleboka, ktorej widkna rozpoczynaja si¢ na tylnej czg¢sci tuku jarzmowego
I przebiegaja gltownie w kierunku pionowym, nawet nieco ku przodowi
i dotowi. Niektorzy autorzy wymieniaja trzy warstwy: powierzchowna,
posrednig i gigboka [Brunel i wsp. 2003, Gaudy i wsp. 2000]. Migsien
zwacz jest silnym mig$niem unoszacym zuchwe, jego cze¢s¢ powierzchowna
wspomaga wysuwanie zuchwy. W sytuacji wysunigcia glowy zuchwy czgs$¢
gleboka bierze udzial w stabilizacji glowy Zzuchwy wzgledem guzka stawo-

wego [Okeson 2005].

Miesien skroniowy (m. temporalis) jest mig$niem pozycjonujacym zuchwe
I najsilniejszym mig$niem zwaczowym. Rozpoczyna si¢ na ptaszczyznie skroniowej
ograniczonej od przodu, gory i tylu przez kres¢ skroniowa dolng. Pole przyczepu sigga
ku dotowi do grzebienia podskroniowego, bocznie — przez skrzydta wigksze kosci
klinowej do tylnej czgsci powierzchni skroniowej kosci jarzmowej. Migsien biegnie
dalej pomiedzy tukiem jarzmowym a $ciang czaszKi. Nastgpnie przyczepia si¢ do

wyrostka dziobiastego zuchwy [Lasinski 1985].
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Ze wzgledu na funkcje jaka pelnig poszczeg6lne warstwy, migsien mozna
podzieli¢ na trzy czesci [Okeson 2005]:

a) czes¢ przednig — widkna przebiegajg prawie pionowo i odpowiedzialne sg za
unoszenie zuchwy;

b) czg¢s¢ posrednia — sklada si¢ z widkien o przebiegu ukosnym (doprzednio
I ku dotowi) wobec bocznej powierzchni czaszki, a skurcz tej czeSci migsnia
powoduje unoszenie i cofanie zuchwy;

C) cze$¢ tylng — wiokna przebiegaja ku przodowi ponad malzowing uszng
w kierunku niemal poziomym. Skurcz tej cze$ci powoduje cofanie zuchwy,
chociaz wedlug niektorych autorow czg$¢ tylna jest odpowiedzialna

za uniesienie zuchwy i tylko nieznaczne jej cofnigcie [DuBrul 1980].

Migsien skrzydtowy przysrodkowy (m. pterygoideus medialis) posiada przyczep
poczatkowy w dole skrzydtowym (pomigdzy blaszkami wyrostka skrzydlowatego kosci
klinowej), a takze w dolnej powierzchni wyrostka stozkowatego kosci podniebiennej
oraz na matym odcinku na guzie szczeki. Widkna migénia biegnag dalej ku dotowi
I tylowi, konczac si¢ przyczepem w okolicy kata zuchwy na wewnetrznej powierzchni
gatezi zuchwy [Lasinski 1985]. Wspoétdziatajac z migsniem skroniowym i zwaczem
migsien skrzydtowy przysrodkowy odpowiada za przywodzenie Zuchwy.

Migsien skrzydtowy boczny (m. pterygoideus lateralis) opisywany jest jako
migsien posiadajacy dwie glowy: gbérng, mniejsza zaczynajacg si¢ od grzebienia
podskroniowego i powierzchni podskroniowej skrzydta wigkszego oraz dolna, biegnaca
od zewnetrznej powierzchni blaszki bocznej wyrostka skrzydlowatego kosci klinowej
| powierzchni podskroniowej szczgki [Lasinski 1985]. Glowa goérna konczy sie
przyczepem na torebce stawowej krazka (30-40% wiokien) i szyjce wyrostka
ktykciowego (60-70% wtokien). Glowa dolna konczy si¢ przyczepem na szyjce
wyrostka klykciowego. Badania wykazuja, ze dotychczasowy poglad o jednorodnos$ci
anatomicznej migsnia i synergizmie dziatania obydwu glow jest btedny [Mahan i wsp.
1983, McNamara 1973]. W mysl wspotczesnych pogladow obydwie gtowy wykazuja
odmienng aktywno$¢ 1 powinny by¢ traktowane jako oddzielne migsnie. Wymienia si¢
migsnie: skrzydtowy boczny gorny i dolny, ktore anatomicznie odpowiadaja wyzej
opisanym glowom [Okeson 2005]. Obustronny skurcz migsni skrzydtowych bocznych
dolnych powoduje pociagnigcie wyrostka ktykciowego ku dotowi i wysunigcie zuchwy

do przodu. Jednostronny skurcz odpowiedzialny jest za ruch przysrodkowy
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(mediotruzyjny) jednoimiennej glowy zuchwy i ruch odsrodkowy zuchwy w strong
przeciwng. Migsien skrzydlowy boczny dolny jest aktywny podczas odwodzenia
zuchwy. Jego aktywnos$¢ powoduje, ze gtowa zuchwy ulega przesuni¢ciu ku dotowi
i przodowi po powierzchni stawowej guzka. Przeciwnie, migsien skrzydtowy boczny
gorny wykazuje aktywno$¢ wylacznie w zwigzku z czynno$cig mig$ni unoszacych
zuchwe. Jest on aktywny szczegoélnie podczas rozdrabniania ke¢sa pokarmowego.
Migsien skrzydtowy boczny (zarowno jego gorna jak i dolna cze$¢) w 80% sktada sie
z widkien typu I, co zapewnia jego odpornos¢ na zmeczenie i przystosowanie do dlugiej
pracy [Mao i wsp. 1992].

Migénie nadgnykowe (musculi suprahyoidei) przyczepiajg si¢ do zuchwy i kosci
gnykowej. Przy ustabilizowanej zuchwie mig$nie nadgnykowe unosza kos¢ gnykowa
i krtan. W przypadku unieruchomienia kosci gnykowej dziatanie mig$ni polega na obni-
zaniu zuchwy. Do grupy mig$ni nadgnykowych zaliczamy: migsien dwubrzuscowy,
rylcowo-gnykowy, zuchwowo-gnykowy i brodkowo-gnykowy.

Migsien dwubrzuscowy (m. biventer) odpowiedzialny jest za opuszczanie
zuchwy lub unoszenie kosci gnykowej. Zbudowany jest z dwoch brzuscow. Przedni
biegnie od dotu dwubrzuscowego do Sciegna posredniego przyczepionego do kosci
gnykowej. Tylny rozpoczyna si¢ na wcigciu sutkowym kosci skroniowej 1 konczy sig¢
réwniez na $ciggnie posrednim.

Migsien rylcowo-gnykowy (m. stylohyoideus) rozpoczyna si¢ na wyrostku
rylcowatym kosci skroniowej i biegnie do przyczepu $ciggna migsnia dwubrzuscowego
na kosci gnykowej. Unosi 1 cofa kos¢ gnykowa.

Migsien zuchwowo-gnykowy (m. mylohyoideus) stanowi wiasciwe dno jamy
ustnej tworzac jej przepong. Rozpoczyna si¢ na kresie zuchwowo-gnykowej zuchwy,
dalej przechodzi ku tylowi i do $rodka laczac si¢ z migsniem strony przeciwleglej.
Tylna czg$¢ miesnia przyczepia si¢ do przedniej powierzchni kosci gnykowe;.
Przy ustalonej zuchwie migsien podnosi ko$¢ gnykowa, napina dno jamy ustnej 1 unosi
jezyk. Przy ustalonej kosci gnykowej bierze udzial w opuszczaniu Zzuchwy.

Migsien brodkowo-gnykowy (m. geniohyoideus) biegnie od kolca brodkowego
zuchwy do trzonu 1 rogdw wigkszych kosci gnykowej. Dziatanie jego jest podobne

to pozostatych miesni tej grupy.
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1.1.2. Fizjologia ukladu ruchowego narzadu zucia

Uktad stomatognatyczny jest cato$cig morfologiczno-czynnosciowa koordyno-
wang 1 regulowang przez osrodkowy i1 wegetatywny uktad nerwowy. Pozostaje takze
pod wplywem S$rodowiska zewnetrznego, ktore posrednio lub bezposrednio moze
wplywaé na jego stan [Panek 2002]. Jak juz wcze$niej wspomniano w jego sktad
wchodza zeby wraz z otaczajacymi je strukturami, kosci, stawy skroniowo-zuchwowe,
migsnie oraz naczynia i nerwy zaopatrujace te struktury [Soboleva i wsp. 2005]. Analiza
fizjologii uktadu stomatognatycznego jest bardzo trudna z powodu ztozonej budowy
miesni, jak rowniez skomplikowanego uktadu stawu skroniowo-zuchwowego [Koolstra
2002].

Na czynno$¢ miegs$ni uktadu ruchowego maja wptyw nie tylko bodzce wycho-
dzace ze stawow skroniowo-zuchwowych, lecz rowniez zgby i1 przyzebie za posred-
nictwem proprioreceptoréw przyzebia. Zjawisko to stanowi podstawe koncepcji trzech
stawow wedtug Helda:

e  stawu skroniowo-zuchwowego,

e stawu zebowo-z¢bodotowego, w sktad ktorego wchodzi powierzchnia korzenia,
sciana ze¢bodotu oraz ozebna,

e stawu zebowo-zebowego zwanego miedzyzebowym — wzajemne kontakty

zebow przeciwstawnych [Kleinrok 1992].

Majewski [2009] przedstawia uktad ruchowy jako system trzech wspot-
istniejgcych zespotow funkcjonalnych:
e ZespOl migSniowo-stawowy (mig$nie twarzoczaszki 1 stawy skroniowo-
zuchwowe),
e  Zespol zgbowo-zebodolowy (zgby wraz z przyzebiem, ktore tworza tzw. narzad
zebowy),
o ZespOl zebowo-zebowy (okluzyjny uktad zgboéw dolnego i1 goérnego tuku

zebowego).
Okeson [2005] natomiast okresla uklad stomatognatyczny jako system

nerwowo-mig¢sniowy, w sktad ktorego wchodza migénie i struktury zaliczane do kom-

pleksu neurologicznego.
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Do podstawowych funkcji uktadu stomatognatycznego zaliczamy zucie,
potykanie, mowe¢ oraz oddychanie, ekspresj¢ uczué, jak réwniez odczuwanie smaku
[Gorzatek 2009, Grosfeldowa 1981, Okeson 2005, Thexton 1992]. W niniejszym
opracowaniu szerzej zostanie omowiona funkcja zucia.

Wedlug stownika medycznego Dorlanda zucie definiowane jest jako
rozdrabnianie pokarmu [Anderson 1994]. Jest to zaawansowany proces nerwowo-
migsniowy, W ktorym w prawidlowych warunkach biorg udzial wszystkie sktadowe
uktadu stomatognatycznego oraz $lina. Pokarm jest miazdzony, $cierany i mieszany
ze §ling, aby nastgpnie w procesie potykania dostat si¢ do dalszych odcinkow przewodu
pokarmowego [Nagao 1992]. Na pojedynczg sekwencje zucia sktada si¢ zestaw ruchow
(cykle) — od odgryzienia pokarmu do potknigcia, przez przesunigcie go w okolice
trzonowcodw w celu zmiazdzenia, roztarcia i przygotowania do potknigcia. Proces Zucia
mozna podzieli¢ na cykle: pierwszy najkrotszy, ktory ma miejsce na poczatku sekwencji
zucia. Tworzy go seria ruchéw przygotowawczych wraz z odgryzieniem pokarmu.
Po czym nastgpuje wlasciwy proces rozdrobnienia i redukcji wielkosci kesow
pokarmowych. Ostatni cykl to faza przed potknigciem pokarmu [Lund 1991].

Wykonanie precyzyjnych ruchéow zZuchwy poprzedzone jest wystaniem
informacji z receptoréw rozsianych po catym ukladzie stomatognatycznym przez
aferentne widkna nerwowe do os$rodkowego ukladu nerwowego. Nastepnie zostaje
wystany sygnal zwrotny za pomocg eferentnych wtdkien nerwowych, co powoduje
odpowiednig reakcj¢. Dochodzi do pobudzenia (skurczu) jednej grupy migsni
i rozluZnienia drugiej. Zucie jest czynnoscig pod$wiadoma i automatyczna, jednak jesli
zachodzi potrzeba moze podlega¢ kontroli woli [Okeson 2005]. Rytmika zucia jest
zachowana dzigki aktywacji dwoch prostych odruchéw z pnia mézgu tj.:

e odruchu odwodzenia zuchwy jako odpowiedzi na ucisk zgbow i zwigzanych

z tym pobudzeniem receptoréw przyzebia, jak réwniez odpowiedzig na doty-

kowg stymulacje¢ ust i btony Sluzowej jamy ustnej,

e odruchu przywodzenia zuchwy (skurcz migéni przywodzicieli) wywotany

rozciagnigciem mig$ni w nastepstwie odruchu odwodzenia [King i wsp. 1955].

Odruchy generowane sa przez neurony zbiorczo nazywane centralnym
generatorem ruchowym (ang. central pattern generator) i prowadza do powstania
naprzemiennego, powtarzajgcego si¢ procesu zucia, ktory zapoczatkowany jest przez

pobranie tresci pokarmowej 1 aktywacje receptorow jamy ustnej lub w wyniku
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informacji otrzymanej z kory mozgowej [Dellow i Lund 1971]. Kontrola procesu zucia
w duzej mierze uzalezniona jest od Czuciowego sprzezenia zwrotnego impulsow
generowanych za posrednictwem mechanoreceptorow przyzebia, nabtonka btony
Sluzowej jamy ustnej, stawu skroniowo-zuchwowego oraz migsni. Dzieki temu
zachodzi koordynacja ruchow jezyka, ust i stawow, a odpowiednie fazy (cykle) zucia
nastepuja jedne po drugich [Lund 1991]. Poprzez zjawisko sprzgzenia zwrotnego
centralny uktad nerwowy przystosowuje rytmike procesu zucia do charakterystyki
danego pokarmu. Po znalezieniu odpowiedniej, efektywnej ,,techniki” Zucia proces
zostaje zapamigtany i powtarzany. Taki wyuczony wzorzec nazywa si¢ engramem
mie$niowym. Zucie jest procesem niezwykle skomplikowanym, kontrolowanym
gléwnie przez pien moézgu, a w szczegdlnosci przez centralny generator ruchowy
na podstawie impulsow docierajacych z licznych receptorow czuciowych. Wplyw
na kontrolg zucia ma réwniez uktad limbiczny, twor siatkowaty, wzgorze 1 podwzgorze.
Struktury te moga modyfikowa¢ odpowiedz kory mozgowej na dany bodziec poprzez
zmiang aktywno$ci ruchowej neurondéw, a nawet zainicjowa¢ nieprawidtowg prace
migsnia [Okeson 2005]. Podkresla sig, ze czynnos$¢ zucia moze rowniez zmniejszac stan
napigcia nerwowego [Jenkins 1974].

Odruch otwierania ust bedacy wynikiem stymulacji receptorow, ktore znajduja
si¢ w okolicy ust jest pierwszym odruchem wystgpujacym u cztowieka, ktory dotyczy
funkcji zucia [Humphrey 1971]. Na poczatku odruch zamykania ma charakter pasywny.

W rozwoju osobniczym czlowieka, po ssaniu, zucie jest kolejnym etapem
przyjmowania pokarmu. Podczas ssania wytwarza si¢ pierwszy wzorzec zucia, chociaz
wedtug niektérych autorow pierwszy wzorzec zucia pojawia si¢ dopiero po wyrznigciu
zebow, co wiagze si¢ z pojawieniem przyzebia i jego receptorow [Mohl 1978]. Podczas
ssania wykonywane sa jedynie przednio-tylne ruchy zuchwy skoordynowane z ruchami
jezyka, twarzy i potykaniem. W czasie wymiany uzebienia mlecznego na stale wzorzec
zucia ulega zmianie. Analizujgc zatem ruchy Zucia nalezy zaznaczyc¢, ze przebieg tych
ruchow zalezy od rozwoju narzadu zucia i ulega zmianie W czasie zycia [Majewski
I wsp. 2009].

Zucie staje si¢ procesem skoordynowanym okoto 4-5 roku zycia. W tym okresie
dziecko posiada pelne uzgbienie mleczne [Ahlgren 1976]. Uwaza sie, ze kazdy
cztowiek ma swo¢j indywidualny wzorzec ruchow zucia. Wykazano znaczace
statystycznie réznice w sposobie zucia mezczyzn i kobiet, jak rowniez ludzi mtodszych

i starszych [Karlsson i Carlsson 1990, Neill i Howell 1986]. Pojedynczy cykl zucia
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oceniany w ptaszczyznie czotowej ma tor w ksztalcie 1zy z nieznacznym przesunigciem
bocznym na poczatku jego trwania [Bates i wsp. 1975, Okeson 2005]. Badania
przeprowadzone w ostatnich latach wykazaty, ze ruch zucia jest nie tylko rytmicznym
ruchem zuchwy w ptaszczyznie pionowej, ale rOwniez ruchem protruzyjno-retruzyjnym
z jednoczesng rotacja w plaszczyznie czotowej wraz z bocznym przemieszczeniem
zuchwy [Majewski i wsp. 2009].

Pojedynczy cykl zucia rozpoczyna si¢ odwiedzeniem zuchwy z pozycji
maksymalnego zaguzkowania do momentu oddalenia od siebie zebdéw siecznych
0 16-18 mm [Okeson 2005]. Neill [1981] podaje, ze podczas zucia maksymalne ruchy
boczne i odwodzenia nie przekraczaja zakresu potowy maksymalnych mozliwych
ruchow danego osobnika. Natomiast Neill i Howell [1986] donosza, ze tylko 6%
ruchow otwierania ust zaczyna si¢ od idealnego pionowego odwodzenia Zuchwy,
a wiekszo$¢ posiada rowniez niewielka komponent¢ boczng. W nastepnym etapie
czynno$ci zucia ma miejsce boczne przemieszczenie zuchwy zgodnie z ruchem
wskazowek zegara, jesli zucie odbywa si¢ po stronie prawej i przeciwnie — jesli
czynno$¢ wykonywana jest po stronie lewej, 0 5-6 mm z jednoczesnym rozpoczgciem
ruchu przywodzenia [Neill 1981]. Pierwsza faza przywodzenia to miazdzenie, podczas
ktorego pokarm znajdujacy si¢ miedzy zebami ulega wstepnemu rozfragmentowaniu.
W dalszym ruchu zamykania, gdy zeby przeciwstawne znajduja si¢ w odlegltosci okoto
3 mm od siebie zuchwa przemieszczona jest 0 3-4 mm od pozycji wyjsciowej. GuzKi
policzkowe zgbow trzonowych gornych i dolnych znajdujg si¢ naprzeciwko siebie,
po stronie, w ktorg nastgpito przemieszczenie zuchwy. W trakcie ruchu zamykania
rozpoczyna si¢ mielenie charakteryzujace si¢ kontaktami z¢boéw antagonistycznych,
aich czgstotliwo$¢ jest uwarunkowana stopniem rozdrobnienia pokarmu [Ahlgren
1976].

Podczas ruchu odwodzenia zuchwy w plaszczyznie strzatkowej mozna
zaobserwowac¢ oprocz ruchu otwierania nieznaczne wysuni¢cie zuchwy. Zakres tego
ruchu zalezy od rodzaju kontaktéw zgbow przednich i etapu aktu zucia [Nishigawa
I wsp. 1992]. W pierwszym etapie, gdy potrzebne jest odgryzienie kesa pokarmowego,
zuchwa musi wykona¢ ruch doprzedni, czasami o duzym zakresie (np. w przypadku
dotylnego potozenia zuchwy). W nastepnych fazach zucia, kiedy nastepuje miazdzenie
I mielenie pokarmu zakres wysuni¢gcia zuchwy jest nieznaczny. Stwierdzono,
ze sktadowa pionowa opuszczania zuchwy znajduje si¢ zawsze bardziej doprzednio

od sktadowej przywodzenia [Gibbs i wsp. 1971]. Po ruchu odwodzenia nast¢puje
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przywodzenie wraz z cofnigciem a nastgpnie zZ nieznacznym wysuni¢ciem zuchwy do
pozycji wyjsciowej [Majewski i wsp. 2009, Okeson 2005]. Przedstawione potozenia
zuchwy dotycza strony, po ktorej ma miejsce zucie. Po stronie przeciwnej zuchwa
przemieszcza si¢ pionowo w dot z nieznacznym przemieszczeniem ku tytowi lub przo-
dowi, az do catkowitego otwarcia. Podczas zamykania zuchwa przesuwa si¢ nie-
znacznie ku przodowi i nastgpuje powr6t niemal do pozycji maksymalnej inter-
kuspidacji [Okeson 2005].

Zakres otwierania ust i przemieszczenia zuchwy oraz powtdrzen cyklu zucia
zalezy od konsystencji pokarmu. Im twardszy pokarm zakres ruchu i liczba powtorzen
wzrasta [Horio i Kawamura 1989, Lucas i wsp. 1986]. Jeden catly cykl zucia trwa okoto
700 ms, przy czym kontakty z¢boéw trwaja przez okoto 200 ms [Ash i Ramfjord 1995].

Prawidtowo przebiegajacy akt zucia powinien odbywac si¢ obustronnie, jednak
Pond i wsp. [1986] podaja, ze okoto 78% badanych woli zu¢ po jednej okreslonej
stronie.

Zwykle pacjent zuje po stronie, po ktorej wystepuje wieksza liczba kontaktow
okluzyjnych. Strona ta wykazuje wigkszg efektywnos$¢ zucia i dlatego nazywana jest
strong preferowang. Pacjenci z porownywalng okluzja po obu stronach zuja kes
pokarmowy naprzemiennie po obu stronach — co okreslane jest jako alternatywne zucie

obustronne [Majewski i wsp. 2009].

1.2.  Okluzja

1.2.1. Cechy prawidlowego zwarcia

Termin "okluzja" stanowi okreSlenie pozycji zuchwy, zarowno statycznej, jak
I dynamicznej z zachowaniem ciaglych kontaktow zgbow szczeki i zuchwy. Okluzja jest
to wigc wzajemny kontakt powierzchni zgbow przeciwstawnych tukéw zebowych
— zar6wno w ulozeniu statycznym, jak i podczas ruchéw [Majewski i Majewski 2009].
Pojecie "idealnej okluzji" uzywanej dzi$ przez ortodontow skupia si¢ na specyficznych
relacjach z¢gbow 1 tukow zebowych opisanych przez Angle'a i Andrewsa. Wedlug tych
zalozen idealna statyczna okluzja powiazana jest z idealng okluzja dynamiczng [Clark
i Evans 2001].

Klasyfikacja Angle'a wprowadzona w 1900 roku opisuje wzajemne potozenie

pierwszych trzonowcow. Wedlug normy (I klasa Angle’a) guzek policzkowy blizszy
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pierwszego trzonowca statego szczeki wchodzi w bruzde policzkowa przysrodkowa

pierwszego dolnego trzonowca zuchwy.

Sze$¢ kluczy prawidtowej okluzji opisanych przez Andrewsa [1972] opisuje

ustawienie zebow w tuku.

WSTEP

| klucz — podobnie jak klasyfikacja Angle'a dotyczy ustawienia pierwszych

trzonowcow

a) powierzchnia dystalna guzka dystalnego policzkowego pierwszego statego
trzonowca gornego kontaktuje z powierzchnig mezjalng guzka przysrod-
kowego policzkowego drugiego stalego trzonowca dolnego,

b) guzek mezjalny policzkowy pierwszego trzonowca statego gornego znajduje
si¢ w bruzdzie policzkowe] przysrodkowej pierwszego statego dolnego
trzonowca,

C) guzek blizszy podniebienny pierwszego statego trzonowca gornego znajduje
sie¢ w bruzdzie srodkowej pierwszego statego trzonowca dolnego.

Il klucz — angulacja — nachylenie koron z¢boéw wzdluz tuku zgbowego.

W zgryzie prawidlowym przydzigstowa czes¢ dlugiej osi kazdej korony zgba

jest odchylona dystalnie wobec czesci korony zwrdconej do plaszczyzny

Zgryzowey.

Il klucz — tork — nachylenie koron zgbow w poprzek tuku zebowego

(przedsionkowo, podniebiennie lub jezykowo). Nachylenie to okresla kat

zawarty miedzy prostopadia do plaszczyzny zgryzowej a styczna do $rodka

policzkowej powierzchni korony klinicznej zgba

a) korony siekaczy: brzeg sieczny sickaczy gornych znajduje si¢ wargowo
w stosunku do szyjki koron tych zgbow; guzki policzkowe pozostatych
z¢bow sa nachylone podniebiennie lub jezykowo w stosunku do szyjek tych
zebow,

b) korony zeboéw bocznych gornych (od ktow do trzonowcdw): jezykowe lub
podniebienne nachylenie dtugiej osi koron trzonowcow jest nieco wigksze
niz koron ktéw i przedtrzonowcow,

c) korony zebdéw bocznych dolnych: nachylenie jezykowe koron zwigksza si¢

od ktow do trzonowcow.
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e |V Klucz — rotacje — trzonowce lub przedtrzonowce obrocone wokot diugiej osi
zajmuja wiecej miejsca w tuku zebowym. Natomiast obrocone siekacze zajmujg
mniej miejsca niz w ustawionej pozycji prawidtowe;j.

e V Kklucz — punkty styczne — kontakt powierzchni stycznych miedzy sgsiadu-
jacymi zebami powinien by¢ zachowany.

e  VIklucz — ptaszczyzna zgryzu — krzywa Spee powinna by plaska. Glgbokos¢ jej
nie powinna przekracza¢ 1,5 mm
a) poglebiona krzywa Spee stwarza mniej miejsca dla zeboéw gornych, ktorych

osie dlugie nachylaja si¢ dystalnie i mezjalnie,
b) ptaska krzywa Spee stwarza korzystne warunki dla okluzji normalnej,

€) odwrocona krzywa Spee stwarza zbyt duzo miejsca dla zgbow gornych.

Z okluzja zwigzane sg rowniez pojecia: relacja centryczna (ang. centric relation
— CR) i okluzja centralna (ang. centric occlusion — CO). Relacja centryczna doczekata
si¢ bardzo wielu, czasami sprzecznych, definicji. W chwili obecnej relacja centryczna
okreslana jest jako najbardziej doprzednio-doczaszkowe potozenie kiykcia w panewce
SSZ. Nalezy wspomnieé¢, ze poprzednie definicje méwity o najbardziej dotylnym
potozeniu ktykei w panewce. Podobne rozbieznosci dotycza okluzji centralnej. Z jednej
strony jest ona okreslana jako wzajemne kontakty zeboéw przeciwstawnych
w maksymalnym zaguzkowaniu, niezaleznie od pozycji klykci w SSZ, z drugiej strony
okresla kontakty zebow przeciwstawnych w relacji centrycznej, czyli w doprzednio-
doczaszkowym potozeniu kiykci, co niekoniecznie odpowiada maksymalnemu
zaguzkowaniu [Tiirp i wsp. 2008].

W polskim pismiennictwie okluzja centralna okre§lana jest rowniez mianem
okluzji prawidlowej, maksymalnym zaguzkowaniem, maksymalng interkuspidacja lub
okluzja statyczng. Oznacza to wzajemne utozenie powierzchni zujacych przeciw-
stawnych tukéw zg¢bowych z rownomiernym wielopunktowym kontaktem (obustronnie)
w obrebie zebow bocznych, ktory odpowiada pierwszej klasie Angle’a [Majewski
I Majewski 2009].
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1.2.2.  OKluzja nieprawidlowa — wady zgryzu

1.2.2.1. Klasyfikacja

W latach 90 XIX w. Edward H. Angle, nazywany obecnie ,,0jcem” ortodoncji
podjal pierwsza probe usystematyzowania wad zgryzu, ktoéra praktycznie w formie
niezmienionej przetrwala do dnia dzisiejszego jako klasyfikacja Angle’a. Do oceny
okluzji Angle postuzyt si¢ potozeniem pierwszych stalych trzonowcow goérnych,
zakladajac, ze sa one kluczem idealnej okluzji i maja najbardziej stabilng pozycje
w stosunku do podstawy czaszki. Prawidlowo guzek przysrodkowo-policzkowy
pierwszego zc¢ba trzonowego goérnego kontaktuje z bruzda policzkowa przednig
pierwszego zegba trzonowego dolnego. Klasyfikacja Angle'a opisuje trzy klasy wad
zgryzu:

1) wada klasy | — zachowane sa prawidlowe stosunki pierwszych trzonowcow
statych; wystepuja nieprawidtowosci zebowe (rotacje, przechylenia, przesu-
nigcia w przednim odcinku tukéw zgbowych);

2) wada klasy Il — guzek policzkowy przysrodkowy pierwszego gornego trzonowca
wchodzi w przestrzen miedzy drugim zgbem przedtrzonowym a pierwszym
zgbem trzonowym dolnym;

3) wada klasy Il — guzek policzkowy przysrodkowy pierwszego gornego
trzonowca wchodzi w bruzde policzkowa tylng pierwszego trzonowca statego
dolnego lub w przypadku nasilenia wady w przestrzeh migdzy pierwszym

a drugim trzonowcem statym dolnym [Angle 1899].

Nalezy wspomnie¢, ze przedstawiony przez Angle’a paradygmat tkanek
twardych wspolczesnie jest zastepowany paradygmatem tkanek migkkich. Obecnie
ortodonci oprocz analizy wzajemnych stosunkéw szkieletowych i zgbowych poswigcaja
coraz wiecej uwagi tkankom migkkim jamy ustnej. Stanowig one jeden z czynnikow
decydujacych o pomyslnym leczeniu ortodontycznym [Ackerman i Proffit 1997].

Klasyfikacja Angle’a odnosi si¢ wlasciwie do wad zawartych w plaszczyznie
strzatkowej. W latach 1954-1958 w Polsce opracowana zostata przez Orlik-Grzybowska

klasyfikacja, ktora opisuje rowniez wady w plaszczyznie czolowej i poziome;.
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Klasyfikacja ta obejmuje:

1) grupe | — nieprawidtowoSci poprzeczne (zgryz krzyzowy, zgryz przewieszony,
boczne przemieszczenie zuchwy);

2) grupe Il — nieprawidlowosci przednio-tylne (tylozgryz, tylozuchwie,
przodozgryz, przodozuchwie);

3) grupg Il — nieprawidlowosci pionowe (zgryz otwarty, zgryz gleboki) [Orlik-
Grzybowska 1976].

1.2.2.2.  Epidemiologia

Wyniki badan epidemiologicznych przeprowadzonych w latach 1993-2008
wykazaly wystepowanie wad zgryzu u 24,2-81% przebadanych osob [Kawala 1 wsp.
2009]. Badania dotyczyty 6-, 8-, 11-, 12- i 18-latkéw. Czestos¢ wystepowania wad
zgryzu w populacji dzieci w wieku przedszkolnym wynosita 34,8-60% [Adamiak 1981,
Biedziak i wsp. 1998, Grzybowska-Subtelna i Pisulska-Otremba 2001, Kawala i wsp.
2003, Zadurska i wsp. 2001]. Najczestszg wada zgryzu wystepujaca u dzieci w wieku
przedszkolnym byty tylozgryzy. Suszczewicz i Lisiecka [2001] podaty, ze w 1995 r.
dominujacym zaburzeniem okluzji u 18-latkéw byly stloczenia (29,19%), zgryzy
krzyzowe (14,41%), zgryzy glebokie (12,53%), wady dotylne (10,59%) 1 zgryzy
otwarte (9,14%). Z badan Golusik i wsp. [2005] wynika przewaga wystepowania
sttoczen (56%) i zgryzow krzyzowych (15%) oraz czgstsza obecnos¢ wad dotylnych
(11%) w porownaniu ze zgryzami giebokimi (8%) i otwartymi (6%). Badania
przeprowadzone przez Smyl-Golianek [2011], ktorymi objeto 642 osoby doroslte
leczone w Katedrze i1 Zaktadzie Ortopedii Szczgkowej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie wykazaty, ze najczgséciej wystepowaty nieprawidlowosci zgbowe nalezace
do wad klasy | Angle’a (52,5%), w dalszej kolejnosci wady Klasy Il Angle'a
— 16,51%. Wady Klasy Il Angle a stwierdzono u 10,12%, zgryz krzyzowy u 7,94%,
zatrzymany kiet u 7,48%, zgryz otwarty u 4,2% ogoétu badanych. Autorzy amerykanscy
podaja czestos¢ wystepowania wad zgryzu w Ameryce Potnocnej 1 Poludniowej

w zakresie 35-88% [Proffit i wsp. 1998, Thilander i wsp. 2001].
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1.2.2.3. Wady pionowe

Wady wystepujace w plaszczyznie czotowej nazywane sg odchyleniami
pionowymi. Wedtug klasyfikacji Orlik-Grzybowskiej mozna wyrdznic:
e zgryz otwarty (calkowity, czgsciowy przedni i boczny),
e zgryz gleboki (catkowity, czeSciowy przedni i boczny) [Orlik-Grzybowska
1976].

W $wiatowej nomenklaturze zgryz otwarty wystepuje jako zgryz otwarty
szkieletowy (kostny) i zgryz otwarty zg¢bowo-wyrostkowy. Czgstos¢ wystgpowania
zgryzu otwartego na $wiecie waha si¢ od 1,5% do 11% w zaleznoéci o rasy i wieku
[Ng i wsp. 2008]. Z badan polskich wynika, ze czestos¢ wystepowania wynosi 1,69-
13,5% [Raftowicz-Wojcik K i Matthews-Brzozowska T 2006, Kawala i wsp. 2003,
Ziemianska-Maczek 2007].

Klinicznie zgryz otwarty manifestuje si¢ ujemnym nagryzem pionowym, czyli
brakiem kontaktow z¢bow przeciwstawnych. Dysfunkcje jezyka, ssanie kciuka, jak
réwniez przetrwate do wieku przedszkolnego, ssanie smoczka czy karmienie butelkg
jest glowna przyczyna zgryzu otwartego z¢bowo-wyrostkowego [Ng i wsp. 2008].
Ze wzgledu na etiologi¢ jest on nazywany zgryzem otwartym czynno$ciowym.
Proporcje szkieletowe sg niezaburzone, a wada dotyczy jedynie sktadnika zebowo-
wyrostkowego [Ciccone de Faria Tdos i wsp. 2010].

Bardziej ztozone 1 trudniejsze w leczeniu sg zaburzenia w ptaszczyznie pionowej
pochodzenia szkieletowego, ktore nieograniczaja si¢ jedynie do obszaru zgbowo-
wyrostkowego [Cangialosi 1984]. Twarz wysokiego kata (ang. high-angle facial type),
zgryz otwarty szkieletowy, zespot dtugiej twarzy, twarz adenoidalna, pionowy przerost
szczgki, rotacja dotylna zuchwy to okreslenia, ktére w literaturze byly uzywane
wymiennie do opisania nieprawidtowosci szkieletowych w ptaszczyznie czolowej
[Fields i wsp. 1984, Nanda 1988, Schendel i wsp. 1976, Subtelny i Sakuda 1964].

Do okreslenia rodzaju i1 nasilenia wady (szczegolnie kostnej) ortodonci uzywaja
analizy cefalometrycznej wykonywanej na obrysach cefalogramow bocznych glowy.
W przypadku wad pionowych stwierdza si¢ nieprawidtowosci w wartosciach katow
ML-NL (kat miedzy linig zuchwowa i linig podstawy szczeki), ML-NSL (kat miedzy
linig Zuchwowa i linig podstawy przedniego dotu czaszki), NSL-NL (kat mi¢dzy linig
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podstawy przedniego dotu czaszki i linig podstawy szczgki) i kacie zuchwy [Taibah
I Feteih 2007, Tsang i wsp. 1998]. Zaburzona zostaje rowniez proporcja tylnej (zawartej
mi¢dzy punktami sella — gonion) i przedniej (zawartej migdzy punktami nasion —
menton) wysokosci twarzy, jak rowniez zwigkszony wymiar dolnej wysokoS$ci twarzy
(odlegtos¢ migdzy punktami spina nasalis anterior a menton). Mogtoby si¢ wydawac,
ze u pacjentow wysokokatowych klinicznie powinien pojawic¢ si¢ zgryz otwarty, jednak
w wielu przypadkach nagryz pionowy jest prawidlowy, a nawet poglebiony [Hering
i wsp. 1999]. Schendel i wsp. [1976] jako pierwsi usystematyzowali pojecie zespotu
dhugiej twarzy. Autorzy wyrdznili dwa typy zespotu: (A) — ze zgryzem otwartym i (B)
— bez zgryzu otwartego. Oba typy charakteryzuja si¢ zwigkszong przednig catkowita
wysoko$cig twarzy, a zwlaszcza jej dolnym odcinkiem (Sp-Me) i powigkszong
warto$cig kata ML-NSL. Zwigkszona wysoko$¢ twarzy zwigzana jest z przerostem
pionowym szczgki. W typie (A) wartosci kata ML-NSL sg znaczaco wigksze niz
w typie (B). Typ bez zgryzu otwartego charakteryzuje si¢ zwickszong dtugo$cig gatezi
zuchwy zaréwno w porownaniu z typem (A), jak i wartosciami podawanymi jako
prawidtowe. Dhlugos¢ wargi w obu grupach jest podobna, co wiaze si¢ z uwidocz-
nieniem us$miechu dzigstowego, a zwlaszcza w typie (B), gdzie wystepuje kompen-

sacyjne wydtuzenie wyrostka 1 zgbéw w odcinku przednim.
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2. CELE PRACY

Celem pracy byta ocena:

e zaleznos$ci miedzy ptcig 1 wiekiem a silg zucia,

e zalezno$ci migedzy wybranymi parametrami okre$lajacymi pionowa budowe
twarzoczaszki a sitg zucia,

e ity zucia u oséb ze zwigkszong pionowa relacjg podstaw szczek 1 czaszki

W poréwnaniu z osobami z prawidtowa relacjg podstaw szczek i czaszki.
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3. MATERIAL I METODY

3.1. Material

Ogo6t badanych stanowito 120 pacjentéow Kliniki i Katedry Ortopedii Szcze-
kowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Pacjenci w wieku od 7 do 17 lat zgtosili
si¢ celem diagnozy i ewentualnego leczenia ortodontycznego. Na przeprowadzenie
badan uzyskano zgode komisji bioetycznej (uchwata numer KE-0254/9/2013).
W badaniu uczestniczylo 60 chlopcow i 60 dziewczat. Przecigtny wiek wyniost
12,2+1,7 lat, potowa badanej populacji nie przekroczyta 12 roku zycia. Pelnoprawni
opiekunowie pacjentdow wyrazili pisemng zgode na leczenie i udziat w badaniu sity
zucia. Do badania zostali zakwalifikowani pacjenci spetniajacy nastepujace kryteria:

e brak leczenia ortodontycznego w wywiadzie i chwili badania,
e wykonane zdj¢cie cefalometryczne boczne glowy,

e 0s0by ogélnie zdrowe, bez wad rozwojowych i zaburzen uktadu i migsniowego.

Wsrod ogoétu badanych wyodrebniono dwie grupy. Podstawg podziatu byty
warto$ci katow ML-NL i ML-NSL wg norm analizy Segnera i Hasunda [Segner
i Hasund 1996].

e Grupg badang (wartosci katow ML-NL powyzej 27° i ML-NSL powyzej 33°)
stanowilo 66 0sob (55% ogodtu badanych) w wieku od 7 do 17 lat; potowa nie
przekroczyla 12 lat, przecigtny wiek wyniost 12,2 + 1,6 lat.

e Grupe kontrolng (wartosci katow ML-NL 20,0°+7,0° i ML-NSL 28,0°+5,0°)
stanowito 54 osoby (45% ogoétu badanych) w wieku od 7 do 16 lat, potowa

Z nich nie przekroczyta 12 roku zycia (Sredni wiek 12,3+1,8 lat).
3.2. Metoda
3.2.1. Badanie sily Zucia
Do badania sity zucia uzyto cyfrowego sitomierza japonskiej firmy Imada

typ ZPS-LM-2000N wyskalowanego w niutonach — N (jednostka sity w uktadzie SI)
(ryc.1l). Zakres pracy przyrzadu wynosit 1-2000 N. Pomiar wykonywany byt
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na wysokosci pierwszych statych trzonowcow. Pacjentowi polecono nagryzanie z ma-
ksymalna silg przygotowanego rejestratora. Sitomierz w trybie pracy ,,peak” zapisuje
| wySwietla najwyzsza zarejestrowang warto$¢. Pomiar powtarzany byt pigciokrotnie
W odstepach 2-minutowych, zarowno dla strony prawej jak i lewej. W badaniach
uwzgledniono najwyzsza zarejestrowang warto$¢ (maksymalna sita zucia) oraz $rednig

warto$¢ ze wszystkich pomiarow. Wyniki wyrazono w niutonach (N).

Ryc. 1. Sitomierz Imada typ ZPS-LM-2000N.

3.2.2.  Analiza cefalometryczna

Zdjecia cefalometryczne boczne glowy wykonano za pomocg aparatu
rentgenowskiego PROSCAN firmy PLANMECA o napigciu 70 kV i czasie ekspozycji
0,65s z lampa ustawiong w odleglosci 1,52 m od glowy pacjenta. Plaszczyzna
strzatkowa byla rownolegla do btony rentgenowskiej. Zdjecia wykonano w utozeniu
prawo-bocznym w naturalnej pozycji glowy. Rentgenogramy zostaty poddane analizie
cefalometrycznej. W tym celu postuzono si¢ programem komputerowym firmy
Ortobajt, gdzie naniesiono na ekran monitora wymagane punkty cefalometryczne.
Nastepnie poprzez odczytanie zaznaczonych punktow program przeprowadzit analize
cefalometryczng. Dokonano réwniez odrgcznego zaznaczenia niektorych punktow

pomiarowych na kalce otéwkiem o grubosci 0,3 mm.
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Na kazdym =z ocenianych cefalograméw bocznych glowy rozpoznano

| zaznaczono nastepujace punkty:

Sella (S) — punkt potozony w $rodku siodta tureckiego,

Nasion (N) — najbardziej doprzednio potozony punkt szwu czotowo-nosowego,
Spina nasalis anterior (Sp, ANS) — punkt potozony najbardziej do przodu
na kolcu nosowym przednim,

Pterygomaxillare (Ptm) — punkt przeciecia si¢ tylnego konturu trzonu szczeki
z konturem podniebienia twardego,

Gnathion (Gn) — najdalej ku dotowi i przodowi potozony punkt krzywizny
spojenia zuchwy, ktory znajduje si¢ w polowie odleglosci migdzy punktem
pogonion (punkt potozony najbardziej do przodu na krzywiznie brodki)
a menton,

Menton (Me) — punkt potozony najbardziej do dotu na krzywiznie brodki,
Gonion (Go) — srodkowy punkt zarysu potgczenia galgzi i trzonu zuchwy,

Punkt molarny (ms) — szczyt guzka mezjalnego policzkowego pierwszego

trzonowca gornego (ryc. 2).

Ryc. 2. Punkty pomiarowe.
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Na podstawie zaznaczonych punktow wyznaczone zostaty linie referencyjne:
e NSL - linia przedniego dotu czaszki miedzy punktami S i N
e NL - linia podstawy szczeki migdzy punktami Sp (ANS) i Ptm
e ML - linia podstawy zuchwy miedzy punktami Go i Gn (ryc. 3).

Ryc. 3. Linie referencyjne.

Do oceny relacji pionowych wykorzystano nastgpujace pomiary:
e ML-NSL — kat wyznaczony przez linie ML i NSL okreslajacy nachylenie

zuchwy do przedniego dotu czaszki (ryc. 4)

Ryc. 4. Kat nachylenia zuchwy do ptaszczyzny przedniego dotu czaszki.
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e ML-NL — kat wyznaczony przez linie ML 1 NL okre$lajacy nachylenie zuchwy
do podstawy szczgki (ryc. 5)

—(
0 J“Q

Sp (ANS)

Ryec. 5. Kat nachylenia zuchwy do plaszczyzny podstawy szczeki.

e NL-NSL — kat wyznaczony przez linie NL i NSL, okreslajacy nachylenie
szczeki do przedniego dotu czaszki (ryc. 6)

Ryc. 6. Kat nachylenia szczeki do przedniego dotu czaszki.
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e N-Me - odlegtos¢ migdzy punktami N i Me okreslajaca catkowita przednig

wysokos$¢ twarzy (ryc. 7)

Sp (ANS)
J
Ryc. 7. Odlegltos¢ migdzy punktami N i Me wyrazona w mm.

e Sp-Me — odleglo$¢ miedzy punktami Sp i Me okre$lajaca przednia dolna

wysokos¢ twarzy (ryc. 8)

Ryc. 8. Odleglo$¢ migdzy punktami Sp i Me wyrazona w mm.
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e SGO:NMe - stosunek tylnej do przedniej wysokosci twarzy wyrazony

w procentach (ryc. 9)

Ryc. 9. Stosunek tylnej do przedniej wysokosci twarzy wyrazony w procentach.

e SpMe:NMe — stosunek dolnej przedniej do catkowitej przedniej wysokos$ci

twarzy wyrazony w procentach (ryc. 10)

Ryc. 10. Stosunek dolnej przedniej do catkowitej przedniej wysokosci twarzy
wyrazony w procentach.
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e ms-NL — odlegtos¢ guzka policzkowego przysrodkowego pierwszego trzonowca

gornego 0d plaszczyzny podstawy szczeki okreslajaca tylng wysoko$¢ wyrostka

z¢bodotowego szczeki (ryc. 11)

Ryc. 11. Odlegtos¢ guzka policzkowego przysrodkowego pierwszego trzonowca gornego

do plaszczyzny podstawy szczeki okreslajaca tylng wysokos§¢ wyrostka zebodotowego
szczeki.

Pomiaréw N-Me, Sp-Me, SpMe:NMe oraz ms-NL dokonano recznie na obrysie

zdjecia cefalometrycznego glowy. Pozostate pomiary zostaly wykonane za pomoca

programu firmy Ortobajt.

Zakresy norm dla ML-NSL, ML-NL przyjeto z analizy Segnera i Hasunda

[Segner i Hasund 1996]. Na ich podstawie dokonano podziatu materialu badawczego

na dwie grupy (tab. 1).

Tab. 1. Normy parametréw wg analizy Segnera i Hasunda.

Parametr Srednia i zakres normy
ML-NSL 28,0° £ 5,0°
ML-NL 20,0° + 7,0°
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4. WYNIKI

Wiek badanych w analizowanych grupach nie ro6znit si¢ istotnie statystycznie
(test t-Studenta ze zmienng grupujgcg t=-0,58; p=0,56). Charakterystyke badanych

parametrow z podzialem na grupy zawarto w tabeli 2.

Tab. 2. Charakterystyka badanych parametréw z podziatem na grupy.

Badane parametry | Srednia | Mediana| Min. | Max. Odchylenie WSpf)lCZyI,m.l k
standardowe zmiennosci
NL-NSL 6,23 5,7 07 | 123 2.9 45,8
ML-NSL 28,39 208 | 192 | 329 3,5 12,4
ML-NL 22,16 223 | 12,3 | 29,0 3,9 17,8
ms-NL 22,54 230 | 16,0 | 28,0 2,5 11,3
SGo:NMe 67,74 672 | 59,2 | 757 3,4 5,0
© N-Me 114,87 | 1130 | 104,0 | 131,0 5,6 4,9
g Sp-Me 62,67 63,0 | 52,0 | 68,0 3,9 6,3
£ SpMe:NMe 5453 | 551 | 440 | 625 42 7,7
§ Maksymalna sit
o | | vaksymamasta. 1 gp583 | 3590 | 115,0 | 478,0 84,2 24,7
O | zucia po stronie lewej
_ Maksymalnasita - | 5)) po | 3395 | 1500 | 511,0 93,5 27,4
zucia po stronie prawej
Srednia sita Zucia | a9 67 | 3580 | 820 | 4110 73.6 254
po stronie lewej
Srednia sita Zucia | a0/ g9 | 5975 | 980 | 450,0 87.4 30,7
po stronie prawej
NL-NSL 6,69 6,7 02 | 124 2,6 39,0
ML-NSL 39,76 39,4 | 333 | 552 4,9 12,4
ML-NL 33,06 320 | 272 | 446 45 13,6
ms-NL 23,73 230 | 200 | 31,0 3,2 13,4
SGo:NMe 62,00 622 | 552 | 74,0 41 6,6
© N-Me 120,85 | 1185 | 100,0 | 144,0 9,4 7.8
[
3 Sp-Me 69,94 69,0 | 59,0 | 86,0 6,4 9,2
= SpMe:NMe 57,89 | 586 | 47.4 | 62,8 3,0 5,3
S Maksymalna sit
@ |, vasymanastia - oggn53 13405 | 126,0 | 589,0 121,7 36,8
zucia po stronie lewej
. Maksymalnasita - | 5109, | 5550 | 1190 | 797,0 139.0 437
zucia pO stronie prawe]
Srednia sila zucia | 500 58 | 9840 | 980 | 552,0 108,2 39,0
po stronie lewej
Srednia sila zucia | e 99 | 9745 | 940 | 6940 122,3 45,5
po stronie prawej
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Ocena sity zucia u pacjentow z wysokokatowg wertykalng relacjg podstaw szczek i czaszki

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Warto$ci analizowanych
parametréw mierzonych w skali nominalnej scharakteryzowano przy pomocy licznosci
| odsetka, natomiast mierzonych w skali ilorazowej przy pomocy $redniej, odchylenia
standardowego 1 zakresu zmiennosci.

Do wykrycia istnienia rdznic mi¢dzy dwiema analizowanymi grupami dla cech
iloSciowych zastosowano test t-Studenta dla zmiennych niezaleznych. Do okreslenia
zwigzku miedzy badanymi cechami zastosowano test dla wspotczynnika korelacji
Pearsona i dla istotnych statystycznie zalezno$ci wyznaczono proste regresji. Ponadto,
dla poréwnania wspotczynnikow korelacji miedzy tymi samymi zmiennymi dla dwu
r6znych populacji wykorzystano test réznic dla wspotczynnikow korelacji oraz skate-
goryzowany wykres rozrzutu badanych parametrow w poréwnywanych grupach,
pozwalajacy na ocen¢ dynamiki zmian przecigtnych wartosci Y przy jednostkowych
zmianach X w dwoch badanych populacjach.

Do przedstawienia wieloczynnikowych zaleznosci i pokazania wplywu
zmiennych niezaleznych na zmienng zalezng wykorzystano analize regresji wielorakiej
metoda krokowa postepujaca. Bada si¢ w niej istotnos¢ wprowadzonej Kkolejnej
zmiennej, a takze na kazdym kroku analizuje si¢ inne uporzadkowanie zmiennych.
Ostateczny model przedstawia ,,optymalny” podzbior zmiennych objasniajacych.

Model regresji liniowej opisujacy powigzanie zmiennej zaleznej Y ze zbiorem

zmiennych objasniajacych X1, Xz, Xs....... Xk jest okreslony rownaniem:

Y =Pot+ PiXe+ PoXot i BiXic + 8§

Parametry rOéwnania regresji szacujemy metoda najmniejszych kwadratow (MNK),
ktora jest prostym uogodlnieniem metody stosowanej w przypadku regresji liniowej
prostej. Do oceny dobroci dopasowania modelu stosowany jest wspdlczynnik
determinacji wielorakiej R?.

Przyjeto 5% btad wnioskowania 1 zwigzany z nim poziom istotnosci p<0,05,
wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie zaleznosci badz roznic. Baze ana-
lizowanych danych i analizy statystyczne przeprowadzono w oparciu 0 oprogra-
mowanie komputerowe Statistica 10.0 [Gren 1972; Miller i Orzeszyna 1978; Oktaba
1966; Stanisz 2006; Stanisz 2007; Watata 2002].
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4.1. Grupa kontrolna

W obszarze grupy kontrolnej zbadano:

e Zalezno$¢ miedzy sita zucia a pilcia.

Analizowano czy sila zucia zwigzana jest z ptcig. Poniewaz cecha ,,sita zucia”
ma rozktad normalny wykorzystano test t Studenta ze zmienna grupujaca. Srednia sita
zucia po stronie prawej byla istotnie statystycznie rézna dla chtopcow i1 dziewczat,

przy czym dla chtopcow wyzsza (tab. 3).

Tab. 3. Zalezno$¢ mig¢dzy sitg zucia a ptcig w grupie kontrolnej.

Analiza pordwnawcza Srednia sita Srednia sita
, porownaw zucia dla zucia dla Wynik Istotnos¢
$redniej sity zucia , .
Lo chlopcow dziewczat testu statystyczna
chlopcéw i dziewczat (N) (N)
Srednia s_11a zucia 2887 290.6 t:_-0,09 nIeIStOtne_
po stronie lewej p=0,93 statystycznie
Srednia _s11a zucia 309,04 259 08 t=-2,17 istotne _
po stronie prawej p<0,05 statystycznie
Maksymaln_a sita zucia 34303 338 5 t=£),l98 nlelstotne_
po stronie lewej p=0,84 statystycznie
Maksymalr_la sita zucia 363,18 318,08 t:_1,81 nlelstotne_
po stronie prawej p=0,08 statystycznie

N — jednostka sity
t — warto$¢ funkcji testowe;j
p — poziom istotnosci
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e Zalezno$¢ migdzy sitg zucia a wiekiem.

Poniewaz zmienna wiek nie ma rozktadu normalnego dlatego tez dla okreslenia
korelacji pomiedzy wiekiem a sitg zucia wykorzystano test dla wspdtczynnika korelacji
rang Spearmana. Nie stwierdzono istotnych statystycznie korelacji pomiedzy sitg zucia

a wiekiem badanych (tab. 4).

Tab. 4. Zalezno$¢ migdzy sitg zucia a wiekiem w grupie kontrolne;j.

Badane parametry Wynik testu Istotnos¢ statystyczna

o : . : t=0,34
Zalezno$¢ pomigdzy $rednig

sitg zucia po stronie lewej p=0,73 nieistotne statystycznie

a wiekiem badanej osoby (=0 048

o : . : t=1,13
Zalezno$¢ pomiedzy Srednig

sitg zucia po stronie prawej p=0,27 nieistotne statystycznie

a wiekiem badanej osoby =0 15

o : t=0,45
Zalezno$¢ pomig¢dzy maksymalng

sitg zucia po stronie lewej p=0,65 nieistotne statystycznie

a wiekiem badanej osoby (=0 062

o : t=1,17
Zalezno$¢ pomiedzy maksymalng

sitg zucia po stronie prawej p=0,25 nieistotne statystycznie

a wiekiem badanej osoby =0 16

I — wspotczynnik korelacji Paersona
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e Zaleznos$¢ migdzy silg zucia a dolng przednig wysokoscig twarzy (Sp-Me).

Poniewaz badane cechy majg rozklad normalny wykorzystano test dla wspot-
czynnika korelacji Pearsona. W badanej grupie dolna przednia wysokos$¢ twarzy nie

miata statystycznie istotnego wplywu na wartos$¢ sity zucia (tab. 5).

Tab. 5. Zalezno$¢ migdzy sita zucia a dolng przednia wysokoscia twarzy (Sp-Me) w grupie

kontrolnej.

Badane parametry Wynik testu Istotno$¢ statystyczna

Zalezno$¢ miedzy $rednig 20,055
sitg zucia po stronie lewej p=0,96 nieistotne statystycznie

a dolng wysokoscig twarzy =0 01

Zalezno$¢ migdzy $rednig t=-0,39
sitg zucia po stronie prawej p=0,70 nieistotne statystycznie

a dolng wysokoscia twarzy =-0 05

Zalezno$¢ miedzy maksymalng t=0,012
sitg zucia po stronie lewej p=0,99 nieistotne statystycznie

a dolng wysokoscig twarzy r=0.001

Zalezno$¢ migdzy maksymalng t=-0.35
sitg zucia po stronie prawej p=0,72 nieistotne statystycznie

a dolng wysokoscig twarzy (=0.05
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e Zalezno$¢ miedzy silg zucia a przednig catkowitg wysokoscia twarzy (N-Me).

Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy sitg zucia po stronie lewej
(zarowno dla warto$ci $rednich, jak réwniez maksymalnych) a przednig catkowita
wysokoscig twarzy (N-Me). Korelacja staba, ujemna tj. wraz ze zmniejszaniem

przedniej catkowitej wysokosci twarzy (N-Me) sila zucia wzrosta (tab. 6).

Tab. 6. Zalezno$¢ migdzy sila zucia a przednig catkowita wysokoscia twarzy (N-Me) w grupie

kontrolnej.
Badane parametry Wynik testu Istotno$¢ statystyczna
Zalezno$¢ migdzy $rednig sitg zucia t=-2,10
po stronie lewej a przednig catkowitg p<0,05 istotne statystycznie
wysokoscig twarzy (=-0.28
Zalezno$¢ migdzy $rednig sitg zucia t=1,23
po stronie prawej a przednia catkowitg p=0,22 nieistotne statystycznie
wysokoscig twarzy =017
ST g t=-2,06
Zalezno$¢ migdzy maksymalng sitg zucia
po stronie lewej a przednig catkowita p<0,05 istotne statystycznie
wysokoscig twarzy (=027
ST G t=-1,53
Zalezno$¢ migdzy maksymalna sifg Zucia
po stronie prawej a przednig catkowitg p=0,13 nieistotne statystycznie
wysokoscig twarzy =021
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Dla istotnych statystycznie zalezno$ci wyznaczono proste regresji opisujace
wzajemne zaleznosci liniowe.

Ocena wspotczynnika regresji przy zmiennej N-Me wskazuje, ze zkazdym
wzrostem 0 1 mm przedniej catkowitej wysokosci twarzy (N-Me) mozna spodziewac

si¢ spadku przecigtnej sredniej wartosci sity zucia po stronie lewej o 3,7 N (ryc. 12).

Wykr. rozrzutu: N-Me vs. $r. sita zucia L(BD usuwano przypadk.)
$r. sita zucia L=709,67-3,656*N-Me
Korelacja: r=-,2799
Warunek uwzgledniania: v1="k"
450

400 -

350 ¢

300 ¢

250

$r. sita zucia L

200

150

100 ¢

50 : : : : : :
100 105 110 115 120 125 130 135

N-Me 0,95 Prz.Ufn.

Ryc. 12. Wptyw zmiennej N-Me na S$rednig sit¢ Zucia po stronie lewej w grupie kontrolne;.

ér. sita zucia L — $rednia sita zucia po stronie lewe;j
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Jeszcze wigkszg dynamike zmiany obserwujemy w przypadku maksymalne;j sity
zucia po stronie lewej. Wzrost wartosci przedniej catkowitej wysokos$ci twarzy (N-Me)

0 1 mm spowoduje spadek sity zucia przecigtnie o 4,1 N (ryc. 13).

Wykr. rozrzutu: N-Me vs max. sita zucia L (BD usuwano przypadk.)
max. sita zucia L =812,05-4,102*N-Me
Korelacja: r =-,2743
Warunek uwzgledniania: v1="k"
500 T T

450 |
400
350 |

300

max. sita zucia L

250

200

150 } o

100 : : : : : :
100 105 110 115 120 125 130 135

N-Me 0,95 Prz.Ufn.

Ryc. 13. Wykres rozrzutu maksymalnej sity zucia po stronie lewej
wzgledem N-Me w grupie kontrolnej.

max. sita zucia L — maksymalna sita zucia po stronie lewe;j
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e Zalezno$¢ miedzy silg zucia a stosunkiem dolnej przedniej do catkowite)

przedniej wysokosci twarzy — SpMe:NMe.

Poniewaz badane cechy majg rozklad normalny wykorzystano test dla
wspoétczynnika korelacji Pearsona. Nie stwierdzono istotnych statystycznie korelacji
migdzy sitg zucia a stosunkiem dolnej przedniej do catkowitej przedniej wysokosci

twarzy (tab. 7).

Tab. 7. Zalezno$¢ miedzy sila zucia a stosunkiem dolnej przedniej do catkowitej przedniej
wysokosci — SpMe:NMe w grupie kontrolnej.

Badane parametry Wynik testu Istotno$¢ statystyczna
t=0,055
Zalezno$¢ migdzy Srednig sita zucia ~0.96 nieistotne statvstvcznie
po stronie lewej a SpMe:NMe P=>. ysty
r=0,01
t=-0,39
Zalezno$¢ migdzy $rednig sitg zucia ~0.70 nieistotne statvstveznie
po stronie prawej a SpMe:NMe =", ysty
r=-0,05
t=0,012
Zalezno$¢ migdzy maksymalng sitg zucia ~0.99 nieistotne statvstveznie
po stronie lewej a SpMe:NMe =5, ysty
r=0,001
t=-0,35
Zalezno$¢ migdzy maksymalng sitg Zucia ~0.72 nieistotne statvstveznie
po stronie prawej a SpMe:NMe P=>. ysty
r=0,05
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e  Zalezno$¢ miedzy siltg zucia a stosunkiem tylnej do przedniej wysokos$ci twarzy
—SGo:NMe.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci pomig¢dzy silg Zucia

a SGo:NMe w grupie kontrolnej (tab. 8).

Tab. 8. Zalezno$¢ miedzy sita Zucia a stosowaniem tylnej do przedniej wysokosci twarzy —
SGo:NMe w grupie kontrolnej.

Badane parametry Wynik testu Istotno$¢ statystyczna
t=0,83
Zalezno$¢ miedzy $rednig silg zucia ~0.41 nieistotne statvstveznie
po stronie lewej a SGo:NMe P=> ysty
r=0,11
t=1,76
Zalezno$¢ miedzy $rednig silg zucia ~0.08 nieistotne statvstveznie
po stronie prawej a SGo:NMe P=> ysty
r=0,06
t=0,66
Zalezno$¢ migdzy maksymalng sitg _ .. .
Zucia po stronie lewej a SGo:NMe p=0,51 nieistotne statystycznie
r=0,09
t=1,81
Zalezno$¢ migdzy maksymalng sitg _ - .
Zucia po stronie prawej a SGo:NMe p=0.08 nieistotne statystycznie
r=0,24
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e Zalezno$¢ migdzy sitg zucia a odlegloscig ms-NL.

Stwierdzono istotne statystycznie korelacje mig¢dzy sita zucia a odleglo$cia
ms-NL — korelacja ujemna, $redniej mocy. Wraz ze wzrostem wartosci ms-NL sita

zucia maleje (tab. 9).

Tab. 9. Zalezno$¢ migdzy sita zucia a odlegtoscia ms-NL w grupie kontrolnej.

Badane parametry Wynik testu Istotno$¢ statystyczna
t=-4,08
Zalezno$¢ miedzy $rednig silg zucia . .
h . p<0,05 istotne statystycznie
po stronie lewej a ms-NL
r=-0,50
t=-3,72
Zalezno$¢ migdzy $rednig sitg zucia . .
. . p<0,05 istotne statystycznie
po stronie prawej a ms-NL
r=-0,46
t=-4,29
'Za.l N ml@dz.y maksymalnq p<0,05 istotne statystycznie
sifa Zucia po stronie lewej a ms-NL
r=-0,51
t=-5,17
_ Zaleznosc migdzy maksymalng p<0,05 istotne statystycznie
sifa zucia po stronie prawej a ms-NL
r=-0,58
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Na rycinach 14 i 15 przedstawiono zaleznosci liniowe migdzy analizowanymi
parametrami, ktore opisano prostymi regresji, jak rowniez podano wspolczynnik
korelacji okreslajacy site zwigzku oraz kierunek zaleznosci.

Ocena wspotczynnika regresji przy zmiennej ms-NL wskazuje, ze z kazdym
wzrostem wartoSci ms-NL 0 jeden mm mozna spodziewac si¢ spadku przecigtnej
$redniej sity zucia po stronie lewej o 17,2 N, natomiast po stronie prawej spadek ten

wyniesie przecigtnie 19,65 N (ryc. 14).

Wykres rozrzutu wiele zmiennych wzgledem ms-NL
sita zucia 15v*120c
Warunek wigczania: v1="k"
$r. sita zucia L = 676,5101-17,1648*x
$r. sita zucia P = 727,8437-19,6504*x

500

450 O

400

350

300

250

200 |

O 00 am/momo O @@

150 | o
O o}

o o

100 0

o

50 : : : : : : :
14 16 18 20 22 24 26 28 30 “e_ . sita zucia L
ms-NL "= $r. sita zucia P

Ryc. 14. Rozrzut sredniej sity Zucia po stronie lewej i prawej
wzgledem odlegtosci ms-NL w grupie kontrolnej.

ér. sita zucia P — $rednia sila zucia po stronie prawej
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Natomiast analizujgc wptyw wartosci ms-NL na maksymalng site zucia po stronie lewej

i prawej stwierdzono, ze wzrost o jeden mm wartosci ms-NL, spowoduje spadek

maksymalnej sity zucia po stronie lewej 0 20,1 N i 0 24,2 N po stronie prawej (ryc. 15).

Wykres rozrzutu wiele zmiennych wzgledem ms-NL
sita zucia 15v*120c
Warunek witgczania: v1="k"
max. sita zucia L =793,7166-20,0951*x
max. sita zucia P = 887,6152-24,2335*x
550 T . . . .
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ms-NL "=, max. sita zucia P

Ryc. 15. Wptyw odlegtosci ms-NL na maksymalng sit¢ Zucia po stronie lewej i prawej

w grupie kontrolnej.

max. sita zucia P — maksymalna sita Zucia po stronie prawej
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e Zalezno$¢ miedzy sita zucia a wielkoscig kata ML-NL.

Warto$¢ kata ML-NL nie wptywala w sposob istotny statystycznie na zmiang

$redniej, jak i maksymalnej warto$ci sity zucia (tab. 10).

Tab. 10. Zaleznos¢ migdzy sitg zucia a wielko$cig katem ML-NL w grupie kontrolnej.

Badane parametry Wynik testu Istotnos¢ statystyczna
t=1,21
Zalezno$¢ miedzy $rednig silg zucia ~0.23 nieistotne statvstveznie
po stronie lewej a katem ML-NL P=>. ysty
r=0,16
t=0,72
Zalezno$¢ miedzy $rednig silg zucia ~0.48 nieistotne statvstvcznie
po stronie prawej a katem ML-NL =5, ysty
r=0,10
Zalezno$¢ miedzy maksymalng 0,95
sitg Zucia po stronie lewej p=0,34 nieistotne statystycznie
a katem ML-NL =0 13
Zalezno$¢ migdzy maksymalng t=1,24
sitg zucia po stronie prawej p=0,22 nieistotne statystycznie
a katem ML-NL =0 17
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e Zalezno$¢ migdzy sita zucia a wielkoscig kata ML-NSL.

Warto$¢ kata ML-NSL nie wptywata w sposdb istotny statystycznie na zmiang

$redniej, jak i maksymalng warto$¢ sity zucia (tab. 11).

Tab. 11. Zalezno$¢ miedzy sitg zucia a wielko$cig kata ML-NSL w grupie kontrolnej.

Badane parametry Wynik testu Istotno$¢ statystyczna
t=1,85
Zalezno$¢ migdzy Srednig sitg Zucia 007 nicistotne statvstveznie
po stronie lewej a ML-NSL P=Y, ysty
r=0,25
t=1,38
Zalezno$¢ miedzy $rednig sila Zucia 007 nicistotne statvstveznie
po stronie prawej a ML-NSL P=, ysty
r=0,19
Zaleznos$¢ migdzy maksymalng t=1,60
sitg Zucia po stronie lewej p=0,11 nieistotne statystycznie
a ML-NSL =022
Zaleznos$¢ migdzy maksymalng t=1288
sitg zucia po stronie prawej p=0,07 nieistotne statystycznie
a ML-NSL (=0 25
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e Zalezno$¢ pomiedzy sitg zucia a wielkoscig kata NL-NSL.

Warto$¢ kata NL-NSL nie wptywata w sposob istotny statystycznie na zmiang
warto$ci sily zucia zarowno w przypadku warto$ci $rednich, jak i maksymalnych
(tab. 12).

Tab. 12. Zalezno$¢ migdzy sita zucia a wielkoscig kata NL-NSL w grupie kontrolnej.

Badane parametry Wynik testu Istotno$¢ statystyczna
t=0,58
Zalezno$¢ migdzy Srednia sitg Zucia 056 nicistotne statvstveznie
po stronie lewej a NL-NSL P=Y, ysty
r=0,08
t=0,70
Zalezno$¢ miedzy $rednig sila Zucia 049 nicistotne statvstvcznie
po stronie prawej a NL-NSL P=o, ysty
r=0,10
Zaleznos$¢ migdzy maksymalng 1=0,63
sitg Zucia po stronie lewej p=0,53 nieistotne statystycznie
a NL-NSL 0,09
Zaleznos$¢ miedzy maksymalng t=0,56
sitg Zucia po stronie prawe;j p=0,58 nieistotne statystycznie
a NL-NSL =008
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Do oceny wptywu badanych zmiennych na sit¢ zucia wykorzystano analize

regresji liniowej wielorakiej — metod¢ krokowa postepujaca.

e  Wplyw zmiennych na $rednig site zucia po stronie lewej w grupie kontrolnej.

Tab. 13. Wptyw zmiennych na $rednig site zucia po stronie lewej w grupie kontrolnej.

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: $r. sita zucia L (sita zucia)
R=,60595249 R"2=,36717842 Popraw. R2=,34236188
F(2,51)=14,796 p<,00001 Btad std. estymacji: 59,672

Warunek uwzgledniania: v1="k"

- = Bi. Sid. " 131é sbtd. (1) )
W. wolny 842,4008 | 169,5736 | 4,96781 | 0,000008
ms-NL  |-0,559129 | 0,115893 | -16,1626 | 3,3501 | -4,82452 | 0,000013
N-Me  |-0,125627 | 0,115893 | -1,6409 | 1,5137 | -1,08399 | 0,283469

Oszacowany model (tab. 13) pozwala wyjasni¢ ponad 36,7% zmiennosci
oryginalnej zmiennej zaleznej. Warto$¢ statystyki F 1 odpowiadajacy jej poziom
prawdopodobienstwa testowego potwierdzaja istotny statystycznie zwigzek liniowy.
Ponadto wartosci statystyki t wskazuja, ze wyraz wolny 1 wspotczynnik regresji rOwniez
istotnie roznig si¢ od zera. Zbudowany model mozemy potraktowaé jako koncowy.

Posta¢ modelu mozemy zapisa¢ nastepujaco:

Srednia sila zucia po stronie lewej = 842,41 - 16,16 * ms-NL

Zmienna N-Me nie wchodzi do modelu (p=0,28).
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e  Wplyw zmiennych na $rednig site zucia po stronie prawej w grupie kontrolnej.

Tab. 14. Wptyw zmiennych na $rednig site zucia po stronie prawej w grupie kontrolne;.

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: $r. sita zucia P (sita zucia)
R=,59116917 R"2=,34948099 Popraw. R2=,32397044
F(2,51)=13,699 p<,00002 Btad std. estymacji: 71,843
Warunek uwzgledniania: vI1="k"

Bl. std.

Bt. std.

- b e b Zb t(51) p

W. wolny 628,6557 | 116,1711 | 541146 | 0,000002
ms-NL |-0,557592 | 0,113512 | -19,1398 | 3,8964 | -4,91219 | 0,000010
Wiek | 0,148265 | 0,113512 | 7,1092 | 54428 | 1,30616 | 0,197357

Oszacowany model (tab. 14) pozwala wyjasni¢ ponad 34,9% zmiennosci

oryginalnej zmiennej zaleznej. Warto$¢ statystyki F 1 odpowiadajacy jej poziom

prawdopodobienstwa testowego potwierdzajg istotny statystycznie zwigzek liniowy.

Ponadto wartoS$ci statystyki t wskazuja, ze wyraz wolny 1 wspotczynnik regresji rowniez

istotnie r0znig si¢ od zera. Prosta regresji opisujaca model jest postaci:

Srednia sila zucia po stronie prawej = 628,66 - 19,14 * ms-NL

Zmienna wiek badanej osoby nie jest uwzgledniona w modelu (p=0,197).
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e Wplyw zmiennych na maksymalng site¢ zucia po stronie lewej w grupie
kontrolnej.

Tab. 15. Wptyw zmiennych na maksymalng sit¢ zucia po stronie lewej w grupie kontrolne;.

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: max. sita zucia L (sita zucia)
R=,64335357 R"2=,41390395 Popraw. R2=,37873819
F(3,50)=11,770 p<,00001 Btad std. estymacji: 66,403
Warunek uwzgledniania: v1="k"
Bl std. Bl std.
*
N=54 b 7 b* b b t(51) p
W. wolny 973,8506 | 188,7305 | 5,16001 | 0,000004
ms-NL -0,530274 | 0,115802 | -17,5499 | 3,8326 | -4,57913 | 0,000031
Wiek 0,201875 | 0,120487 | 9,3329 5,5702 1,67550 | 0,100081
N-Me -0,205262 | 0,124723 | -3,0696 1,8651 | -1,64575 | 0,106088

Oszacowany model (tab. 15) pozwala wyjasni¢ ponad 41,4% zmiennosci
oryginalnej zmiennej zaleznej. Wartos¢ statystyki F 1 odpowiadajacy jej poziom
prawdopodobienstwa testowego potwierdzaja istotny statystycznie zwigzek liniowy.
Ponadto wartoS$ci statystyki t wskazuja, ze wyraz wolny 1 wspolczynnik regresji rowniez
istotnie r6znig si¢ od zera. W modelu nie znalazty si¢ zmienne: wiek i N-Me. Zawiera

on tylko ms-NL i mozemy wyrazi¢ go nastepujacym wzorem:

Maksymalna sita zucia po stronie lewej = 973,85 - 17,55 * ms-NL
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e Wplyw zmiennych na maksymalng sit¢ zucia po stronie prawej w grupie

kontrolnej.

Tab. 16. Wptyw zmiennych na maksymalng sit¢ Zucia po stronie prawej w grupie kontrolne;j.

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: max. sita zucia P (sita zucia)
R=,67194641 R"2=,45151198 Popraw. R2=,43000264
F(2,51)=20,991 p<,00000 Btad std. estymacji: 70,598
Warunek uwzgledniania: v1="k"

- - B;. Sid. : Blé th. {51) )
W. wolny 795,6918 | 114,1583 | 6,97008 | 0,000000
ms-NL  |-0,646809 | 0,104231 | -23,7603 | 3,8289 | -6,20555 | 0,000000
Wiek 0,128396 | 0,10423 | 6,5885 | 53485 | 1,23184 | 0,223657

Zbudowany model (tab. 16) mozemy potraktowaé jako koncowy. Znalazta si¢

w nim tylko zmienna ms-NL. Otrzymany model wyjasnia ponad 45,5% wariancji

zmiennej zaleznej. Posta¢ modelu mozna zapisac:

Maksymalna silta zucia po stronie prawej = 795,69 - 23,76 * ms-NL
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4.2.  Grupa badana

W obszarze grupy badanej okreslono:

e Zalezno$¢ miedzy sita zucia a plcia.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic w sile zucia dziewczat

I chtopcow (tab. 17).

Tab. 17. Zalezno$¢ miedzy sita zucia a ptcig w grupie badane;.

. , Srednia sita | Srednia sila
Analiza porownawcza

, ST zucia dla zucia dla Wynik Istotnosé
$redniej sity zucia , .
L. chtopcow dziewczat testu statystyczna
chlopcéw i dziewczat (N) (N)
Srednia sila zucia 293 8 261.1 t=1,22 nieistotne

po stronie lewej p=0,23 statystycznie

Srednia _sﬂa Zucw_t 2011 2438 t=_1,57 nIEIStOtne_
po stronie prawej p=0,12 statystycznie

Maksymaln_a sita Z_uc1a 3459 316 t:_0,98 nIEIStOtne_
po stronie lewej p=0,33 statystycznie

Maksymalna sita zucia 344.8 289 t=1,63 nieistotne

po stronie prawej p=0,11 statystycznie
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e Zalezno$¢ miedzy sitg zucia a wiekiem.

Stwierdzono staba, ale istotng statystycznie korelacj¢ dodatniag miedzy wiekiem

a sitg zucia. Wraz ze wzrostem wieku badanych wzrastata warto$¢ sity zucia (tab. 18).

Tab. 18. Zalezno$¢ miedzy sitg zucia a wiekiem w grupie badane;.

Badane parametry Wynik testu Istotno$¢ statystyczna

o . , . t=2,14
Zalezno$¢ pomiedzy $rednig

sitg zucia po stronie lewej p<0,05 istotne statystycznie

a wiekiem badanej osoby (=0 26

s . , . t=2,24
Zalezno$¢ pomigdzy Srednig

sitg zucia po stronie prawej p<0,05 istotne statystycznie

a wiekiem badanej osoby (=027

t=2,15

Zalezno$¢ pomiedzy maksymalng
sitg Zucia po stronie lewej p<0,05 istotne statystycznie
a wiekiem badanej osoby (=0 26

. . t=2,32
Zalezno$¢ pomigdzy maksymalng

sitg zucia po stronie prawej p<0,05 istotne statystycznie

a wiekiem badanej osoby (=0 28
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Ponizej przedstawiono proste regresji opisujace badane zaleznosci.
Z oceny wspotczynnika regresji zmiennej wiek wynika, ze z kazdym rokiem zycia
badanych mozna spodziewaé si¢ wzrostu $redniej sity zucia po stronie lewej o 17,3 N

i 0 20,5 N po stronie prawej (ryc. 16).

Wykres rozrzutu wiele zmiennych wzgledem Wiek
sita zucia 15v*120c
Warunek wigczania: v1="b"
$r. sita zucia L=67,0716+17,332*x
$r. sita zucia P=20,3561+20,4532*x
800 . . .

700 | O

600 |

500

o Q0

a
400 | 8
o
300 | g

200 |

100 |

9 8 10 12 14 16 18 ~s_ 4r. sita zucia L
Wiek "= $r. sita zucia P

Ryc. 16. Wplyw wieku na $rednig site zucia po stronie lewej i prawej w grupie badane;.
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Natomiast dla maksymalnej sily zucia po stronie lewej i prawej wspotczynniki
regresji przy zmiennej wiek wskazujg na to, ze wraz ze wzrostem 0 jeden rok wieku
badanych nalezy spodziewa¢ si¢ wzrostu maksymalnej sity zucia po stronie lewej

$rednio 0 19,6 N a po stronie prawej przecietnie o 24 N (ryc. 17).

Wykres rozrzutu wiele zmiennych wzgledem Wiek
sita zucia 15v*120c
Warunek wigczania: v1="b"
max. sita zucia L=92,5486+19,5845*x
max. sita zucia P=25,8509+24,0534*x

900
800 O
700 O
600 | o O
. 8 8 o
500 t 5 8 o O
] O] @
O S
400 | g .
300 | s =
g 0 z o
200 | g g
5 B B 8 o
100
O 1 1 1 1 1
g & 10 12 14 16 18 ~a_ max. sita zucia L
Wiek “S. max. sita zucia P

Ryc. 17. Wptyw wieku na maksymalng sile zucia po stronie lewej i prawej w grupie badane;.
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e Zalezno$¢ migdzy silg zucia a dolng przednig wysokoscia twarzy (Sp-Me).

Nie stwierdzono istotnych statystycznie korelacji pomigedzy warto$cig sity zucia

a dolng przednig wysokoscig twarzy w grupie badanej (tab. 19).

Tab. 19. Zalezno$¢ miedzy sita zucia a dolng przednig wysokoscia twarzy (Sp-Me) w grupie

badanej.

Badane parametry Wynik testu Istotno$¢ statystyczna

Zalezno$¢ miedzy Srednig t=-0.34
sitg zucia po stronie lewej p=0,73 nieistotne statystycznie

a Sp-Me r=-0,04

Zalezno$¢ miedzy $rednig t=-0,52
sitg Zucia po stronie prawe;j p=0,60 nieistotne statystycznie

aSp-Me r=-0,07

Zalezno$¢ migdzy maksymalng t=-0.89
sitg zucia po stronie lewej p=0,38 nieistotne statystycznie

asp-Me r=-0,12

Zalezno$¢ miedzy maksymalng t=-0.32
sitg zucia po stronie prawej p=0,74 nieistotne statystycznie

a Sp-Me r=-0,04
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e Zalezno$¢ miedzy silg zucia a przednig catkowitg wysokoscia twarzy (N-Me).

Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy wartoscig sity

zucia a przednig catkowita wysokoscig twarzy (N-Me) (tab. 20).

Tab. 20. Zalezno$¢ migdzy sita zucia a przednig catkowita wysokoscig twarzy (N-Me) w grupie

badanej.

Badane parametry Wynik testu Istotno$¢ statystyczna

Zalezno$¢ miedzy $rednig t=-0,07
sitg zucia po stronie lewej p=0,95 nieistotne statystycznie

a N-Me r=-0,01

Zalezno$¢ miedzy Srednig 0,22
sitg Zucia po stronie prawej p=0,82 nieistotne statystycznie

aN-Me r=0,03

Zalezno$¢ migdzy maksymalng t=-0.29
sitg zucia po stronie lewej p=0,77 nieistotne statystycznie

aN-Me r=-0,04

Zalezno$¢ miedzy maksymalng t=0,51
sitg zucia po stronie prawej p=0,61 nieistotne statystycznie

aN-Me r=0,06
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e Zalezno$¢ miedzy sitg zucia a stosunkiem dolnej przedniej do calkowitej

przedniej wysokosci twarzy — SpMe:NMe.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci pomig¢dzy silg Zucia

stosunkiem dolnej przedniej do catkowitej przedniej wysokosci twarzy (tab. 21).

Tab. 21. Zalezno$¢ migdzy sita zucia a stosunkiem dolnej przedniej do catkowitej przedniej
wysokosci twarzy — SpMe:NMe w grupie badanej.

Badane parametry Wynik testu Istotno$¢ statystyczna
t=-0,56
Zalezno$¢ miedzy $rednig silg zucia ~0.58 nieistotne statvstveznie
po stronie lewej a SpMe:NMe P=> ysty
r=-0,07
t=-1,35
Zalezno$¢ miedzy $rednig silg zucia _ - .
00 stronie prawej a SpMe:NMe p=0,18 nieistotne statystycznie
r=-0,17
Zalezno$¢ miedzy maksymalng t=-1,14
sitg zucia po stronie lewe;j p=0,26 nieistotne statystycznie
a SpMe:NMe (=-0.14
Zalezno$¢ migdzy maksymalng t=-143
sitg zucia po stronie prawej p=0,16 nieistotne statystycznie
a SpMe:NMe (=-0.18
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e Zalezno$¢ miedzy silg zucia a stosunkiem tylnej do przedniej wysokos$ci twarzy
SGo:NMe.

Stwierdzono istotng zalezno$¢ statystyczng pomiedzy wartoscig sity zucia
a stosunkiem tylnej do przedniej wysokosci twarzy. Korelacja silna, dodatnia co

oznacza, ze ze wzrostem SGo:NMe wartos¢ sity zucia ulega zwigkszeniu (tab. 22).

Tab. 22. Zalezno$¢ miedzy sita Zucia a stosunkiem tylnej do przedniej wysokosci twarzy
— SGo:NMe w grupie badanej.

Badane parametry Wynik testu Istotno$¢ statystyczna
t=3,28
Zalezno$¢ miedzy $rednig silg zucia . .
00 stronie lewej a SGo:NMe p<0,05 istotne statystycznie
r=0,38
t=4,34
Zalezno$¢ migdzy $rednig sitg zucia <0.05 istotne statvstvcznie
po stronie prawej a SGo:NMe <>, ysty
r=0,48
Zalezno$¢ migdzy maksymalng t=3,75
sitg zucia po stronie lewej p<0,05 istotne statystycznie
a SGo:NMe (=042
Zalezno$¢ migdzy maksymalna 4,39
sitg zucia po stronie prawej p<0,05 istotne statystycznie
a SGo:NMe (=048
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Omawiane korelacje przedstawiono graficznie wyznaczajac proste regres;ji.
Ocena wspotczynnika przy zmiennej SGo:NMe wskazuje na to, ze kazde zwickszenie
stosunku tylnej do przedniej wysokosci twarzy o jeden procent spowoduje wzrost
$redniej sity zucia po stronie lewej przecigtnie 0 9,9 N a po stronie prawej o 14,2 N
(ryc. 18).

Wykres rozrzutu wiele zmiennych wzgledem SGo:NMe (%)
sita zucia 15v*120c
Warunek wtgczania: v1="b"
$r. sifa zucia L=-339,327+9,951*x
$r. sita zucia P=-608,6005+14,1521*x
800 T T T T T T

700 ]

600

500

400 1

300

200

100

54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 ~e. ¢r. sita zucia L
SGo:NMe (%) 8L $r. sita zucia P

Ryc. 18. Rozrzut sredniej sity Zucia po stronie lewej i prawej
wzgledem SGo:NMe w grupie badanej.
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Podobne zaleznosci obserwujemy dla maksymalnych sit zucia strony lewej

I prawej. Wzrost o jeden procent SGo:NMe spowoduje zwigkszenie maksymalnej sity

zucia po stronie lewej $rednio o 12,5 N a po strony prawej 0 16 N (ryc. 19).

900

Wykres rozrzutu wiele zmiennych wzgledem SGo:NMe (%)
sita zucia 15v*120c
Warunek wigczania: v1="b"

max. sita zucia L=-446,7234+12,5354*x
max. sita zucia P=-687,3221+16,2159*x

800

700 |

600 |

500

400

300 |

200 ¢

(]

g 8
m
100 ¢
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 ~e. max. sita zucia L
SGo:NMe (%) "= max. sita zucia P
Ryc. 19. Rozrzut maksymalnej sity zucia strony lewej i prawej
wzgledem SGo:NMe w grupie badanej.
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e Zalezno$¢ migdzy sitg zucia a odlegloscig ms-NL.

Stwierdzono istotne statystycznie zalezno$ci pomigdzy wartoscig sity zucia
a odlegtoscia ms-NL. W kazdym przypadku mamy do czynienia z silng korelacja
ujemng, to znaczy, ze wraz ze wzrostem wartoSci ms-NL maleje warto$¢ sity zucia

(tab. 23).

Tab. 23. Zalezno$¢ migdzy sita zucia a odlegtoscig ms-NL w grupie badane;j.

Badane parametry Wynik testu Istotnos¢ statystyczna
t=-8,28
Zalezno$¢ mlq_dzy sre_qu sita zucia 0<0,05 istotne statystycznie
po stronie lewej a ms-NL
r=-0,72
t=-9,64
Zalezno$¢ m;qdzy sre_qu silg zucia 0<0,05 istotne statystycznie
po stronie prawej a ms-NL
r=-0,77
Zalezno$¢ migdzy maksymalna t=-10,01
sitg Zucia po stronie lewej p<0,05 istotne statystycznie
ams-NL (=078
Zalezno$¢ migdzy maksymalna t=-8,87
sitg zucia po stronie prawej p<0,05 istotne statystycznie
ams-NL (=-0.74

WYNIKI 64



Ocena sity zucia u pacjentow z wysokokatowg wertykalng relacjg podstaw szczek i czaszki

Analizowane Kkorelacje przedstawiono na wykresach, wyznaczajac proste
regresji.
Kazdy wzrost wartosci ms-NL o jeden mm spowoduje spadek sredniej sity zucia

po stronie lewej 0 24,5 N a po stronie prawej 0 26,5 N (ryc. 20).

Wykres rozrzutu wiele zmiennych wzgledem ms-NL
sita zucia 15v*120c
Warunek wiagczania: v1="b"
$r. sita zucia L=860,008-24,5425*x
$r. sita zucia P=897,7747-26,5046*x
800 T T T
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18 20 22 24 26 28 30 32 “e ér. sita zucia L
ms-NL "= $r. sita zucia P

Ryc. 20. Rozrzut sredniej sity zucia wzgledem ms-NL w grupie badane;j.

WYNIKI 65



Ocena sity zucia u pacjentow z wysokokatowg wertykalng relacjg podstaw szczek i czaszki

Jeszcze wigksze zmiany obserwujemy badajac wplyw odlegtosci ms-NL
na wartos¢ maksymalnej sity zucia po stronie lewej i prawej. Przy wzroscie wartosci
ms-NL o jeden mm maksymalna sita zucia po stronie lewej spada o0 29,5 N, a po prawej
0 29,7 N (ryc. 21).

Wykres rozrzutu wiele zmiennych wzgledem ms-NL
sita zucia 15v*120c
Warunek witgczania: v1="b"

max. sita zucia L=1030,9627-29,5201*x
max. sita zucia P=1022,244-29,675*x
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TN “E. max. sita zucia P

Ryc. 21. Wykres rozrzutu maksymalnej sity zucia po stronie lewej i prawej
wzgledem ms-NL w grupie badanej.
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e Zalezno$¢ miedzy sitg zucia a wielkoscig kata ML-NL.

Stwierdzono istotne statystycznie zaleznosci miedzy sita zucia a wartoscia kata
ML-NL. W kazdym przypadku wykazano korelacje ujemng, $redniej mocy, co oznacza

ze ze wzrostem wielkosci kata ML-NL sita zucia maleje (tab. 24).

Tab. 24. Zalezno$¢ migdzy sita zucia a wielkoscig kata ML-NL w grupie badanej.

Badane parametry Wynik testu Istotno$¢ statystyczna

t=-4,76

Zalezno$¢ miedzy $rednig silg zucia

po stronie lewej a katem ML-NL p<0.05 Istotne statystycznie
r=-0,51
t=-4,12
Zalezno$¢ migdzy $rednig sitg zucia . .
po stronie prawej a katem ML-NL p<0.05 Istotne statystycznie
r=-0,45
t=-5,15

Zalezno$¢ miedzy maksymalng
sitg Zucia po stronie lewej p<0,05 istotne statystycznie
a katem ML-NL (=-0 54

TR t=-4,34
Zalezno$¢ migdzy maksymalna

sitg zucia po stronie prawej p<0,05 istotne statystycznie

a katem ML-NL (=-048
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Omawiane zaleznosci przedstawiono na wykresach wyznaczajac proste regresji.
Wzrost warto$ci kata ML-NL o jeden stopien wptywa na zmniejszenie 0 12,3 N $redniej

sity zucia po stronie lewej i 0 12,5 N po stronie prawej (ryc. 22).

Wykres rozrzutu wiele zmiennych wzgledem ML-NL
sita zucia 15v*120c
Warunek wigczania: v1="b"
S$r. sita zucia L=684,4694-12,3032*x
$r. sita zucia P=681,4032-12,4762*x

800

700 O

600

500

400

300 |

200

100

26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 e ér. sita zucia L
ML-NL "= $r. sita zucia P

Ryc. 22. Rozrzut $redniej sity Zucia po stronie lewej i prawej
wzgledem wielkosci kata ML-NL w grupie badane;j.
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W przypadku maksymalnych wartosci sity zucia zwigkszenie o jeden stopien
kata ML-NL spowoduje spadek sity Zzucia po stronie lewej 0 14,6 N i po stronie prawej
0 14,7 N (ryc. 23).

Wykres rozrzutu wiele zmiennych wzgledem ML-NL
sita zucia 15v*120c
Warunek wigczania: v1="b"
max. sita zucia L=815,0975-14,6556*x
max. sita zucia P=805,577-14,7425*x
900 T T T T T

800 | o
700 | o
600 |
500 |
400 f
300 |

200

100

26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 ~o_ max. sita zucia L
ML-NL “S. max. sita zucia P

Ryc. 23. Rozrzut maksymalnej sity zucia strony lewej i prawej
wzgledem wielkosci kata ML-NL w grupie badane;j.
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e Zalezno$¢ miegdzy sitg zucia a wielkoscig kata ML-NSL.

Stwierdzono stabg, ujemng istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy warto$cia
sity zucia a wielkoscig kata ML-NSL. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem wartosci kata

ML-NSL maleje warto$¢ sity zucia (tab. 25).

Tab. 25. Zalezno$¢ migdzy sita zucia wielkoscig kata ML-NSL w grupie badanej.

Badane parametry Wynik testu Istotno$¢ statystyczna

t=-3,42

Zalezno$¢ miedzy $rednig silg zucia

po stronie lewej a katem ML-NSL p<0.05 Istotne statystycznie
r=-0,39
t=-3,20
Zalezno$¢ migdzy $rednig sitg zucia . .
po stronie prawej a katem ML-NSL p<0.05 Istotne statystycznie
r=-0,37
t=-3,84

Zalezno$¢ miedzy maksymalng
sitg zucia po stronie lewej p<0,05 istotne statystycznie
a katem ML-NSL (=-0 43

- t=-3,12
Zalezno$¢ migdzy maksymalna

sitg zucia po stronie prawej p<0,05 istotne statystycznie

a katem ML-NSL =036
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Omawiane zaleznosci przedstawiono na wykresach wyznaczajac proste regresji.
Przy wzroscie wartosci kata ML-NSL o jeden stopien oObserwujemy spadek $redniej sity

zucia po stronie lewej o 8,6 N i 0 9,2 N po stronie prawej (ryc. 24).

Wykres rozrzutu wiele zmiennych wzgledem ML-NSL
sita zucia 15v*120c
Warunek wigczania: v1="b"
$r. sita zucia L=621,3624-8,6444*x
$r. sita zucia P=635,8409-9,2296*x
800 T T T T T T

700 ]

600

500

400

300 |

200 1

100

32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58>a_ & sitazucial
ML-NSL "= $r. sita zucia P

Ryc. 24. Wplyw zmiennej ML-NSL na $rednig sit¢ zucia po stronie lewej i prawe;j
w grupie badane;j.
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Analiza wptywu wielkosci kata ML-NSL na maksymalng sit¢ zucia wykazata, ze
zwigkszanie kata ML-NSL o jeden stopien wptywa na spadek maksymalnej sity zucia
po stronie lewej i prawej, odpowiednio 0 10,7 N i 0 10,3 N (ryc. 25).

Wykres rozrzutu wiele zmiennych wzgledem ML-NSL
sita zucia 15v*120c
Warunek wigczania: v1="b"
max. sita zucia L=756,4632-10,7133*x
max. sita zucia P=726,4245-10,2694*x
900 r r r r r r r

800 } o
700 } o

600 |
500 |
400
300 |

200

100

0

32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 ~So. max. sita zucia L
ML-NSL “E. max. sita zucia P

Ryc. 25. Wplyw zmiennej ML-NSL na maksymalng site zucia po stronie lewej i prawej
w grupie badane;j.

WYNIKI 72



Ocena sity zucia u pacjentow z wysokokatowg wertykalng relacjg podstaw szczek i czaszki

e Zalezno$¢ miedzy sitg zucia a wielkoscig kata NL-NSL.

Warto$¢ kata NL-NSL nie wptywata w sposob istotny statystycznie na zmiang

warto$ci sity zucia, zarowno w przypadku warto$ci Srednich, jak i maksymalnych

(tab. 26).

Tab. 26. Zalezno$¢ migdzy sita zucia a wielkoscig kata NL-NSL w grupie badanej.

Badane parametry Wynik testu Istotno$¢ statystyczna
t=1,11
Zalezno$¢ miedzy $rednig silg zucia _ . i
00 stronie lewej a katem NL-NSL p=0,27 nieistotne statystycznie
r=0,14
t=0,71
Zalezno$¢ migdzy $rednig sitg zucia _ . i
00 stronie prawej a katem NL-NSL p=0,48 nieistotne statystycznie
r=0,09
Zalezno$¢ miedzy maksymalng t=0,93
sitg zucia po stronie lewej p=0,36 nieistotne statystycznie
a katem NL-NSL =0 11
Zalezno$¢ migdzy maksymalna =109
sitg Zucia po stronie prawe;j p=0,28 nieistotne statystycznie
a katem NL-NSL =0 14
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Rowniez w przypadku grupy badanej do oceny wptywu analizowanych

zmiennych na sit¢ zucia wykorzystano analiz¢ regresji liniowej wielorakiej — metodg

krokowa postepujaca.

e  Wplyw zmiennych na $rednig site Zzucia po stronie lewej w grupie badanej.

Na podstawie wynikow mozemy stwierdzi¢, ze oszacowany model (tab. 27)

pozwala wyjasni¢ ponad 70,5% zmienno$ci oryginalnej zmiennej zaleznej. Wartos¢

statystyki F 1 odpowiadajacy jej poziom prawdopodobienstwa p potwierdzajg istotny

statystycznie zwigzek liniowy. Ponadto wartos$¢ statystyki t i odpowiadajacy jej poziom

prawdopodobienstwa testowego p, wskazuja ze ocena wyrazu wolnego i wspol-

czynnikOw regresji rOwniez istotnie r6znig si¢ od zera. Posta¢ modelu mozna zapisaé

nastepujaco:

Srednia sila zucia po stronie lewej = 467,7 - 29,02 * ms-NL + 20,4 * wiek + 5,1 * Sp-Me

Tab. 27. Wptyw zmiennych na $rednig sit¢ Zucia po stronie lewej w grupie badane;.

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: $r. sita zucia L (sila Zucia)
R=,83957018 R"2=,70487809 Popraw. R2=,68028460
F(5,60)=28,661 p<,00000 Btad std. estymacji: 61,162
Warunek uwzgledniania: vI="b"

- - Bi. ;id. b 131é sbtd. (60) )
W. wolny 467,7446 | 100,9524 | 4,6333 | 0,000020
ms-NL  |-0,854179 | 0,080617 | -29,0158 | 2,7385 | -10,5955 | 0,000000
N-Me  |-0,108748 | 0,157029 | -1,2448 | 1,7974 | -0,6925 | 0,491272
Wiek 0,303330 | 0,091748 | 20,3795 | 6,1642 | 3,3061 | 0,001601
Sp-Me | 0,304235 | 0,126707 | 51196 | 2,1322 | 2,4011 | 0,019463
NL-NSL | 0,155607 | 0,079702 | 6,4437 | 3,3005 | 1,9524 | 0,055566
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e  Wplyw zmiennych na $rednig silte zucia po stronie prawej W grupie badanej.

Na s$rednig sil¢ zucia po stronie prawej maja wplyw nastepujace zmienne:
ms-NL, N-Me, SGo:NMe, ML-NSL, wiek, Sp-Me. W modelu nie znalazt si¢ wyraz

wolny. Koncowa posta¢ modelu (tab. 28) wyjasnia ponad 71,5% zmiennosci orygi-

nalnej zmiennej zaleznej i mozemy go zapisa¢ w nast¢pujacej postaci:

Srednia sila zucia po stronie prawej = 72,97 * Sp-Me + 14,88 * wiek + 6,65
* ML-NSL + 3,74 * SGo:NMe - 33,21 * ms-NL

Tab. 28. Wptyw zmiennych na $rednig sile zucia po stronie prawej w grupie badanej.

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: $r. sita zucia P (sita zucia)
R=,84573419 R"2=,71526631 Popraw. R2=,68090190
F(7,58)=20,814 p<,00000 Btad std. estymacji: 69,103

Warunek uwzgledniania: v1="b"

- e Bi. ;id. A Blé itd. (58) )
W. wolny 4893,965 | 2786,806 | 1,75612 | 0,084347
ms-NL -0,86440 | 0,091329 | -33,207 | 3,509 | -9,46477 | 0,000000
N-Me -3,00357 | 1,589339 | -38,882 | 20,574 | -1,88982 | 0,063783

Sgo:NMe (%) | 0,26977 | 0,125938 | 8,006 | 3,737 | 2,14210 |0,036396
ML-NSL | 0,26754 | 0,125256 | 6,652 | 3,114 | 2,13596 | 0,036916
Wiek 0,19585 | 0,092371 | 14,881 | 7,019 | 2,12023 | 0,038276
Sp-Me 3,83432 | 1,861727 | 72,970 | 35430 | 2,05955 | 0,043940

SpMe:NMe (%) | -2,22546 | 1,125221 | -89,535 | 45270 | -1,97779 | 0,052710
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e  Wplyw zmiennych na maksymalng site zucia po stronie lewej W grupie badanej.

Koncowy model (tab. 29) okreslajacy wptyw parametrow na maksymalng site
zucia po stronie lewej wyjasnia ponad 76,4% zmienno$ci oryginalnej zmiennej zaleznej
i znalazly si¢ w nim nastepujgce zmienne: ms-NL, wiek, NL-NSL. Model mozemy

opisa¢ nastgpujacym wzorem:

Maksymalna sila zucia po stronie lewej = 7,71 * NL-NSL + 19,91 * wiek - 32,23 * ms-NL

Tab. 29. Wptyw zmiennych na maksymalng sit¢ zucia po stronie lewej w grupie badane;.

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: max. sita zucia L (sita zucia)
R=,87406175 R"2=,76398395 Popraw. R2=,73998231
F(6,59)=31,830 p<,00000 Btad std. estymacji: 62,053
Warunek uwzgledniania: v1="b"

Bt. std. Bl. std.
*
N=66 E z b* > zb e P
W. wolny 357,4650 | 202,4926 | 1,7653 | 0,082684

pkt. moralny |-0,843471| 0,080174 | -32,2343 | 3,0640 | -10,5205 | 0,000000

N-Me -0,050416 | 0,146988 | -0,6492 1,8929 -0,3430 | 0,732823

Wiek 0,263401 | 0,083920 | 19,9094 | 6,3431 3,1387 | 0,002649

ML-NSL 0,165515 | 0,076596 | 7,7109 3,5684 2,1609 | 0,034775

Sp-Me 0,234352 | 0,122032 | 4,4367 2,3103 1,9204 | 0,059642

Sgo:NMe (%) | 0,116098 | 0,083716 | 3,4274 2,4714 1,3868 | 0,170716
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W modelu koncowym (tab. 30) okreslajacym wptyw zmiennych na maksymalng
sitg zucia po stronie prawej znalazty si¢ nastepujace parametry: ms-NL, N-Me,
Sgo:NMe, ML-NSL. Objasnia on ponad 70,3% zmienno$ci oryginalnej zmiennej

zaleznej 1 mozemy go opisac nast¢pujacg prostg regresji:

Maksymalna sila zucia po stronie prawej = -693,6 - 37,7 * ms-NL + 4,6 * N-Me
+12,7 * SGo:NMe + 10,1 * ML-NSL

Tab. 30. Wptyw zmiennych na maksymalng sit¢ zucia po stronie prawej w grupie badane;.

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: max. sita zucia P (sita zucia)
R=,83856719 R"2=,70319493 Popraw. R2=,67846118
F(5,60)=28,431 p<,00000 Btad std. estymacji: 78,797
Warunek uwzgledniania: v1="b"
Bt. std. Bt. std.
*
N=66 E z b* g zb ety P
W. wolny -693,595 | 338,0889 | -2,05152 | 0,044589
ms-NL -0,863873 | 0,091616 | -37,699 3,9981 | -9,42925 | 0,000000
N-Me 0,309611 | 0,096157 | 4,553 1,4140 | 3,21986 | 0,002072
Sgo:NMe (%) | 0,378062 | 0,110194 | 12,745 3,7147 | 3,43088 | 0,001095
ML-NSL 0,356523 | 0,120414 | 10,069 3,4007 | 2,96082 | 0,004390
Wiek 0,157763 | 0,090882 | 13,617 7,8441 | 1,73592 | 0,087711
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4.3. Grupa badana w poréwnaniu z grupa kontrolna

Dla porownania S$rednich poszczegdlnych parametrow w grupie badanej

w stosunku do kontrolnej wykorzystano test t dla zmiennych niezaleznych ze zmienna

grupujacy.

Nie wykazano istotnej statystycznie réznicy migdzy warto$ciami sity zucia

zarejestrowanymi podczas badania w grupach badanej i kontrolnej (tab. 31).

Tab. 31. Porownanie wartosci sity zucia migdzy grupa badang i kontrolna.

Srednia

Srednia

Warto$¢

Zmienna dla grupy dla grupy funkgcji . F;otzmr’n . stgsft(;ttn(és;a
badanej kontrolnej testowej istotnoset ysty
X 31814 | 34146 | t=105 | p=029 |_mestomne
sita zucia P statystycznie
| max: 33053 | 34083 | t=053 | p=0g0 | _lieistomne
sifa zucia L statystycznie
L. _ _ nieistotne
§r. sita zucia P 268,89 284,98 t=-0,81 p=0,42 statystycznie
ér.silasucial| 277,68 289,67 t=-0,69 p=049 | heistome

statystycznie
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Za wyjatkiem kata NL-NSL wykazano istotng Statystycznie réznice migdzy

warto$ciami parametrow analizy cefalometrycznej w obu grupach (tab. 32).

Tab. 32. Porownanie wartos$ci poszczegdlnych parametrow pomiedzy grupa badang i kontrolna.

Srednia Srednia Wartos¢ . N
i . Poziom Istotnos¢
Zmienna dla grupy dla grupy funkcji . ..
i ; . 1stotnosci statystyczna
badanej kontrolnej testowej

NL-NSL 6,69 6,23 t=0,93 p:O,35 nl@lStOtne.
statystycznie

ML-NSL 39,76 28,39 t=14,23 p<0,05 Istotne
statystycznie

ML-NL 33,06 22,16 t=13,96 p<0’05 Istotne .
statystycznie

ms-NL 23,73 22,54 t=2,23 p<0’05 Istotne _
statystycznie

SGo:NMe 62,00 67,74 t=-8,23 p<0,05 istotne
statystycznie

N-Me 120,85 114,87 t=4,09 p<0,05 istotne
statystycznie

Sp-Me 69,94 62,67 t=7,27 p<0,05 Istotne .
statystycznie

SpMe:NMe 57,89 54,53 t=5,09 p<0,05 istotne
statystycznie
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Réznice wspolczynnikow korelacji w grupie badanej w pordéwnaniu z grupa

kontrolna stwierdzono w nastgpujacych zaleznosciach:
e  Wplyw stosunku tylnej do przedniej wysokosci twarzy SGo:NMe na sit¢ zucia.

Test réznic wykazal istotne statystycznie réznice w przypadku S$redniej sily zucia
po stronie prawej (p=0,02) oraz maksymalnej sity zucia po stronie lewej (p=0,049).
Analizujgc wykres rozrzutu zmiennych SGo:NMe i $redniej sity zucia po stronie
prawej dla obu grup stwierdzono, ze proste regresji roéznig si¢ nie tylko wyrazami
wolnymi, ale przede wszystkim, dynamika zmian w obu analizowanych grupach jest
istotnie statystycznie rézna. Kazdy wzrost 0 jeden procent stosunku tylnej do przedniej
wysoko$ci twarzy SGo:NMe powoduje wzrost $redniej sity zucia po stronie prawej

przecigtnie 0 14,2 N w grupie badanej i 0 6,2 N w grupie kontrolnej (ryc. 26).

Wykres rozrzutu $r. sita zucia P wzgledem SGo:NMe (%); kategorie wzgledem badani
sita zucia 15v*120c
Badani: b $r. sita zucia P=-608,6005+14,1521*x
Badani: k $r. sita zucia P=-133,5026+6,1779*x

800

700 (¢}
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$r. sita zucia P

200

100

0 ' ' ' ' ' ' ' ' ' : ' e Badani: b
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SGo:NMe (%)

Ryc. 26. Rozrzut stosunku tylnej do przedniej wysokosci twarzy SGo:NMe wzgledem
sredniej sity zucia po stronie prawej w obu grupach.
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Analizujac proste regresji dla zmiennych SGo:NMe i maksymalnej sity zucia po
stronie lewej w obu badanych grupach mozna stwierdzi¢, ze réznig si¢ one nie tylko
wartosciami wyrazéw wolnych, ale przede wszystkim wspotczynnikami kierunkowymi
przy zmiennej SGo:NMe. W przypadku grupy badanej obserwujemy wzrost sit zucia
0125N przy kazdym wzroscie o jeden procent SGo:NMe, natomiast w grupie
kontrolnej 0 2,3 N (ryc. 27).

Wykres rozrzutu max. sita zucia L wzgledem
SGo:NMe (%) kategorie wzgledem badani
sita zucia 15v*120c
Badani: b max. sita zucia L=-446,7234+12,5354*x
Badani: k max. sita zucia L=185,1695+2,298*x
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Ryc. 27. Rozrzut stosunku tylnej do przedniej wysokosci twarzy SGo:NMe wzgledem
maksymalnej sity Zucia po stronie lewej w obu grupach.
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e  Wplyw odleglo$ci ms-NL na sit¢ zucia.

Wykryto zaleznos$ci migdzy wartoscig ms-NL i $rednig silg Zzucia po stronie
prawej (p=0,002) oraz maksymalng sitg zucia po stronie lewej (p=0,01) w obu badanych
grupach.

Szczegotowa analiza wplywu odleglo$ci ms-NL na $rednig site zucia po stronie
prawej wykazata, ze kazde podwyzszenie 0 1 mm wartosci ms-NL spowoduje spadek
$redniej sity zucia po stronie prawej o 26,5 N w grupie badanej i 0 19,7 N w grupie

kontrolnej (ryc. 28).

Wykres rozrzutu $r. sita zucia P wzgledem ms-NL; kategorie wzgledem badani
sita zucia 15v*120c
Badani: b $r. sita zucia P=897,7747-26,5046*x
Badani: k $r. sita zucia P=727,8437-19,6504*x
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Ryc. 28. Rozrzut warto$ci ms-NL wzgledem $redniej sity Zzucia po stronie prawej
w obu grupach.
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Badanie zmiennych regresji wartosci ms-NL i maksymalnej sity Zucia po stronie
lewej wykazato, ze kazde podwyzszenie o jeden mm wartosci ms-NL spowoduje spadek
maksymalnej sity zucia po stronie lewej o 29,5N w grupie badanej i o 20,1 N

w grupie kontrolnej (ryc. 29).

Wykres rozrzutu max. sita zucia L wzgledem ms-NL; kategorie wzgledem badani
sita zucia 15v*120c
Badani: b max. sita zucia L=1030,9627-29,5201*x
Badani: k max. sita zucia L=793,7166-20,0951*x

700

600 |

500 |

400 ¢

300

max. sita zucia L

200

100 ¢

0 . . . : . : . : “a_Badani: b
14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 ~m_Badani: k

ms-NL

Ryc. 29. Rozrzut warto$ci ms-NL wzgledem maksymalne;j sity Zucia po stronie lewej
w obu grupach.
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e  Wplyw wielkos$ci kata ML-NL na site zucia.

Zaleznos$¢ miedzy warto$cig kata ML-NL a sitg zucia wykazano po stronie lewej
| prawej, zarowno dla $redniej, jak i maksymalne;j sity zucia w obu badanych grupach.

Poziom istotno$ci dla testu roznic miedzy wartoscig kata ML-NL a $rednig sitg
zucia po stronie lewej wyniost p=0,01. Obserwujemy nie tylko réznice w dynamice
zmian, ale takze zmiang¢ kierunku zaleznosci. W grupie badanej kazde zwigkszenie kata
ML-NL o jeden stopien wplywa na spadek sity zucia o 12,3 N, natomiast w grupie

kontrolnej obserwujemy wzrost sity zucia o 3,1 N (ryc. 30).

Wykres rozrzutu $r. sita zucia L wzgledem ML-NL; kategorie wzgledem badani
sita zucia 15v*120c
Badani: b $r. sita zucia L=684,4694-12,3032*x
Badani: k $r. sita zucia L=221,5446+3,0739*x
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Ryc. 30. Rozrzut warto$ci kata ML-NL wzgledem $redniej sity zucia po stronie lewe;j
w obu grupach.
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W przypadku korelacji migdzy wielko$cia kata ML-NL a $rednig sitg Zucia po
stronie prawej rowniez obserwujemy rézna dynamike zmian | zmian¢ kierunku
zalezno$ci. W grupie badanej obserwujemy spadek $redniej sit zucia po stronie prawej
przeci¢tnie 0 12,5 N, natomiast w grupie kontrolnej wzrost o 2,2 N przy kazdym

wzroscie kata ML-NL o jeden stopien (ryc. 31).

Wykres rozrzutu $r. sita zucia P wzgledem ML-NL; kategorie wzgledem badani
sifa zucia 15v*120c

Badani: b $r. sita zucia P=681,4032-12,4762*x
Badani: k $r. sita zucia P=236,8605+2,1714*x

800

700 (¢}

600 1

500

400

300

$r. sita zucia P

200 t
100
0 . . - : : : : ~a_Badani: b
10 15 20 25 30 35 40 45 50 “=_Badani: k
ML-NL

Ryc. 31. Rozrzut warto$ci kata ML-NL wzgledem $redniej sily zucia po stronie prawe;j
w obu grupach.
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Analiza wptywu warto$ci kata ML-NL na maksymalng sit¢ Zzucia po stronie
lewej wykazata, ze wzrost kata ML-NL o jeden stopien powoduje wzrost sily zucia o
2,8 N w grupie kontrolnej i spadek o 14,7 N w grupie badanej (ryc. 32).

Wykres rozrzutu max. sita zucia L wzgledem ML-NL; kategorie wzgledem badani
sita zucia 15v*120c
Badani: b max. sita zucia L=815,0975-14,6556*x
Badani: k max. sita zucia L=278,7698+2,8006*x
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Ryc. 32. Rozrzut wartosci kata ML-NL wzgledem maksymalnej sity zucia po stronie lewej
w obu grupach.
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Badanie zmiennych regresji warto$ci kata ML-NL i maksymalnej sity zucia

po stronie prawej wykazalo, ze wraz ze wzrostem o jeden stopien kata ML-NL sita

zucia w grupie badanej maleje o 14,7 N, natomiast w grupie kontrolnej wzrasta o0 4 N

(ryc. 33).
Wykres rozrzutu max. sita zucia P wzgledem ML-NL; kategorie wzgledem badani
sita zucia 15v*120c
Badani: b max. sita zucia P=805,577-14,7425*x
Badani: k max. sita zucia P=252,1871+4,0285*x
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Ryc. 33. Rozrzut wartosci kata ML-NL wzgledem maksymalnej sity zucia po stronie lewej
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e  Wplyw zmiennej ML-NSL na sit¢ zucia.

Zaobserwowano istotne statystycznie roznice W warto$ciach wspoétczynnikow
korelacji dla $redniej i maksymalnej sity zucia po stronie lewej i prawej w obu
badanych grupach. Obserwujemy nie tylko r6znice w dynamice zmian, ale takze zmiane
kierunku zaleznosci.

Ocena wartoéci przy wspolczynnikach kierunkowych prostych regresji
wskazuje, ze w przypadku oséb w grupie kontrolnej, kazde zwigkszenie 0 jeden stopien
kata ML-NSL wptyniec na wzrost $redniej sity zucia po stronie lewej o ponad 5,2 N,

natomiast w przypadku grupy badanej — spadek 0 8,6 N (ryc. 34).

Wykres rozrzutu $r. sita zucia L wzgledem ML-NSL; kategorie wzgledem badani
sita zucia 15v*120c
Badani: b $r. sita zucia L=621,3624-8,6444*x
Badani: k $r. sita zucia L=142,4783+5,1847*x
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Ryc. 34. Rozrzut zmiennej ML-NSL wzglgedem $redniej sit Zucia po stronie lewej
w obu grupach.
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Badanie zmiennych regresji wartosci kata ML-NSL i $redniej sily zucia
po stronie prawej wykazalo, ze zwigkszenie o jeden stopien warto$ci kata ML-NSL
spowoduje wzrost sity zucia o 4,6 N w grupie kontrolnej oraz spadek o0 9,2 N w grupie
badanej. Wystepuja rowniez zasadnicze rdéznice w wartosciach wyrazéw wolnych

(ryc. 35).

Wykres rozrzutu $r. sita zucia P wzgledem ML-NSL; kategorie wzgledem badani
sita zucia 15v*120c
Badani: b $r. sita zucia P=635,8409-9,2296*x
Badani: k $r. sita zucia P=153,1045+4,6454*x
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Ryc. 35. Rozrzut zmiennej ML-NSL wzgledem $redniej sity zucia po stronie prawej
w obu grupach.
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Analizujac przecinajace si¢ proste regresji stwierdzono, ze wpltyw wartosci kata
ML-NSL na maksymalng sit¢ zucia po stronie lewej w grupie badanej jest ujemny,
natomiast w grupie kontrolnej dodatni. Oznacza to, ze wzrost o jeden stopien kata ML-
NSL spowoduje spadek sity zucia o 10,7 N w grupie badanej i wzrost 0 5,2 N w grupie
kontrolnej (ryc. 36).

Wykres rozrzutu max. sita zucia L wzgledem ML-NSL; kategorie wzgledem badani
sita zucia 15v*120c
Badani: b max. sita zucia L=756,4632-10,7133*x
Badani: k max. sita zucia L=193,748+5,1811*x
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Ryc. 36. Rozrzut zmiennej ML-NSL wzgledem maksymalnej sity zucia po stronie lewej
w obu grupach.
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Podobnie jak w poprzednich przypadkach warto$¢ kata ML-NSL wykazywata

odmienny wptyw na maksymalng sit¢ Zucia po stronie prawej w obu badanych grupach.

Zwickszenie kata ML-NSL o jeden stopien powoduje wzrost sity zucia 0 6,7 N w grupie

kontrolnej, natomiast w grupie badanej obserwujemy spadek o 10,3 N (ryc. 37).
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Ryc. 37. Rozrzut zmiennej ML-NSL wzgledem maksymalnej sily Zucia po stronie prawe;j
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Wyniki analizy statystycznej zestawiono w tabeli 33.

Tab. 33. Zestawienie wynikow analizy statystyczne;.

Grupa kontrolna Grupa badana
Srednia Maksymalna Srednia Maksymalna
sita zucia sila zucia sila zucia sila zucia
Strona | Strona | Strona | Strona | Strona | Strona | Strona | Strona
lewa | prawa | lewa | prawa | lewa | prawa | lewa | prawa
Pte¢ - + - - - - - -
Wiek — - — — + + + +
Sp-Me — — — — - — - -
N-Me + — + - - — - -
SpMe:NMe| - — — — — — — —
SGo:NMe — — - - +++ +++ +++ +++
ms-NL ++ ++ ++ ++ +++ +++ +++ +++
ML-NL — — — — ++ ++ ++ ++
ML-NSL - - — — + + + +
NL-NSL | - - - - - - - -
+ —korelacja dodatnia staba

++ — Korelacja dodatnia $rednia
+++ — korelacja dodatnia silna
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5. DYSKUSJA

Przyjmuje si¢, ze wielko$¢, a w tym grubos$¢ i pole powierzchni migéni oraz
budowa twarzoczaszki sa powigzane z sitg zucia. Van Spronsen i wsp. [1989] w swoich
badaniach, przeprowadzonych przy uzyciu tomografii komputerowej i1 rezonansu
magnetycznego, wykazali istotny wplyw wymiaré6w migsni na warto$¢ sity zucia
mierzonej na trzonowcach i siekaczach. Wielu badaczy, migdzy innymi Bolt
I Orchardson [1986], Ingervall i Helkimo [1978], Proffit i Fields [1983], Raadsheer
i wsp. [1999], Schantz i wsp. [1983], Weijs i Hillen [1986], potwierdzito zalezno$¢
migdzy budowa twarzoczaszki i rozmiarem mig¢$ni zwaczy a silg zucia.

W badaniach wtasnych analizowano zalezno$ci migdzy sita zucia a wybranymi
parametrami analizy cefalometrycznej stuzacymi do okreSlenia pionowej budowy
twarzoczaszki, a takze czy istnieje roznica w wielkos$ci sity zucia u 0sob ze zwigkszong
pionowa w poréwnaniu z osobami z prawidlowg relacja podstaw szczgk i czaszki.
Kryterium podzialu stanowily warto$ci katow ML-NL oraz ML-NSL. Pacjenci ze
zwigkszonymi warto$ciami wyzej wymienionych katow stanowili grupe badana.
Analizie poddano site zucia, zaréwno S$rednig obliczona na podstawie wynikow
uzyskanych z 5 pomiaréw, jak i maksymalna po stronie prawej i lewej. Pomiary
dokonywane byly na zdrowych zebach pierwszych trzonowych przy rozwarciu szczek
okoto 6 mm.

Na wartos$¢ sity zucia ma wpltyw wiele czynnikow: zakres rozwarcia szczek (sita
Zucia jest zmniejszona przy rozwarciu), stan uzebienia (pacjenci nie uzZywaja
maksymalnej sity na zebach zniszczonych), miejsce badania (wartos¢ sity zucia jest
znacznie wigksza na trzonowcach w porownaniu z siekaczami), leczenie ortodontyczne,
a takze zaangazowanie pacjenta [Fields i wsp. 1986, Helkimo i wsp. 1977, Molin 1972].
Badania Fields'a i wsp. [1986] dowiodty, iz niewielkie znaczenie na uzyskane wartosci
sity zucia ma fakt badan przeprowadzonych jednostronnie lub obustronnie. Innego
zdania sg van Der Bilt i wsp. [2008], ktorych badania wykazaty o 30% wigksza sita
zucia przy badaniu przeprowadzonym obustronnie w porOéwnaniu Z pomiarami
jednostronnymi.

W badaniach wtasnych w grupie kontrolnej uzyskane wartosci dla maksymalnej
sity zucia wynosity $rednio 341,5+93,5 N dla strony prawej i 340,8+84,2 N dla strony

lewej. W grupie z wysokokatowa relacja podstaw szczek i czaszki wartosci byly nizsze

DYSKUSJA 93



Ocena sity zucia u pacjentow z wysokokatowg wertykalng relacjg podstaw szczek i czaszki

I wyniosty srednio po stronie prawej 318,1£139 N oraz 330,5£121,7 N po stronie lewej.
Réznica nie byla jednak istotna statystycznie. Podobne kryteria podziatu na grupy
zastosowali w swojej pracy Abu Alhaija i wsp. [2010]. Badacze stwierdzili istotng
statystycznie rdznice miedzy warto$ciami sity zucia w grupie kontrolnej w poréwnaniu
Z grupa ze zwickszonymi (=32°) wartosciami kata ML-NL. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
normy, ktore przyjeto za podstawe podziatu, byly znacznie wyzsze od zastosowanych
w materiale wlasnym. Kolejng roéznice stanowita grupa badana, sktadajgca sie z doro-
stych pacjentow, dlatego tez wartosci sity zucia, uzyskane przez wspomnianych
autorow, byly znaczaco wyzsze w porOwnaniu z uzyskanymi w badaniu wlasnym.
Natomiast Bakke i wsp. [2003], porownujac przy uzyciu ultrasonografii grubosé¢
migsnia zwacza, wykazali statystycznie wigkszy rozmiar mig$nia w grupie pacjentow
z typem twarzy dtugiej. W grupie tej znalezli si¢ pacjenci z wartoscig kata ML-FH (kat
zawarty miedzy plaszczyzng zuchwy i plaszczyznag frankfurcka przechodzaca przez
punkty porion i orbitale) powyzej 23°.

Ze wzgledu na wptyw wielu czynnikéw trudno jest porownywac warto$ci sity
zucia uzyskiwane przez roznych badaczy [Koc i wsp. 2010]. W badaniach
przeprowadzonych u 40 pacjentow w wieku od 7 do 12 lat Palinkas i wsp. [2010]
uzyskali wartosci maksymalnej sily zucia $srednio na poziomie 17716 N po stronie
prawej i 170£14 N po stronie lewej. Sg one kilkakrotnie nizsze od wartosci podanych
przez Thongudomporn i wsp. [2009] - 654,84205,6 N dla strony prawej
1 652,7£192,1 N dla strony lewej. Badania te zostaty przeprowadzone na 151 pacjentach
w wieku 12-14 lat. Najbardziej zblizone do badan wilasnych wartosci sity Zucia na
poziomie 386,2+62,9 N po stronie prawej i 378,3+70,6 N po stronie lewej uzyskali
Sonnesen i wsp. [2001], ktorzy badali 26 pacjentow w wieku 7-13 lat.

Badania wtasne wykazaty, ze ple¢ ma jedynie staby (p=0,03) wptyw na Srednia
site Zucia po stronie prawej w grupie kontrolnej. Mozna zatem zalozy¢ brak klinicznej
zaleznosci pomiedzy sitg zucia a plcia w badanej populacji. Réwniez Pereira 1 wsp.
[2007] nie ujawnili zaleznosci migdzy wartoécig sily zucia a plcig pacjentow (101
badanych w wieku 6-18 lat). Badania Linderholm i wsp. [1971], ktore przeprowadzono
w grupie dwunastolatkow, nie potwierdzily istotnej statystycznie rdéznicy pomiedzy
warto$ciami sily zucia a ptcig. Podobnie Sonnesen i wsp. [2001] nie stwierdzili korelacji
pomiedzy tymi zmiennymi. Jednakze w licznych badaniach pacjentow dorostych
wykazano roéznice w wartosciach sity zucia w zalezno$ci od ptci [Bakke i wsp. 1990,

Braun i wsp. 1995, Helkimo i wsp. 1977]. Badania, mi¢gdzy innymi Brauna i wsp.
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[1995] oraz Vargi i wsp. [2010] sugerowaly, ze do osiemnastego roku zycia wartos$ci
sity zucia sg podobne u obu plci. Po tym okresie uwidacznia si¢ zwigkszona sita zucia
umezczyzn. Wyniki te potwierdzajg badania Tannera i wsp. [1959], w ktorych za
przyczyne wzrostu masy migsniowej u mezczyzn uznaje si¢ zwiekszony wyrzut
kortykosteroidow po okresie dojrzewania. Tuxen i wsp. [1999] roznice w sile zucia
U pacjentow dorostych w zaleznosci od pici upatruja w wigkszej liczbie i grubosci
widkien typu II u osobnikow ptci meskiej. Istniejg jednak doniesienia mowigce o braku
zalezno$ci miedzy plcig a wartoSciami sity zucia u dorostych [Alhaija i wsp. 2010].

W grupie badanej w materiale wiasnym wykazano stabg istotng statystycznie
zalezno$¢ pomigdzy wartos$cig sity zucia a wiekiem. Podobnej korelacji nie stwierdzono
w grupie kontrolnej. Wzrost wieku pacjentow grupy badanej o jeden rok powoduje
wzrost maksymalnej sity zucia po stronie lewej srednio o 19,6 N, a po stronie prawej
przecigtnie o 24 N. W przypadku $redniej sity zucia po stronie lewej wzrost ten wynosi
17,3 N, a po stronie prawej 20,5 N. Zwigkszanie si¢ wartosci sity zucia z wiekiem
wykazali w swojej pracy Usui i wsp. [2007]. Wedtug Bakke [2006] sita zucia wzrasta
z wiekiem do okoto dwudziestego roku zycia, nastgpnie utrzymuje si¢ na zblizonym
poziomie do 40-50 roku zycia, po czym maleje. Badania Pereira-Cenci i wsp. [2007],
ktore przeprowadzono w grupie dzieci i mtodziezy (od 6 do 18 roku zycia), rowniez
dowiodty, ze warto$¢ sity zucia jest zalezna od wieku. Shinogaya i wsp. [2000] oceniali
wplyw wieku na sit¢ Zucia u mtodych (20-26 lat) i starszych (53-62 lat) Japonczykow.
Wykazali statystycznie istotnie wigksze wartosci sity zucia u pacjentéw starszych,
podobne jak we wczesniejszych doniesieniach Brauna i wsp. [1995]. Zwigzek miedzy
sita zucia a wiekiem wykazat Sonnesen i Bakke [2005], ale tylko w przypadku pici
zenskiej. Wczesniej podobne spostrzezenia zawarli w swojej pracy Ingervall i Minder
[1997], w przeciwienstwie do badan Vargi i wsp. [2010], gdzie zwigzek migdzy sitg
zucia a wiekiem wystepowat jedynie w grupie chlopcow. Nalezy podkresli¢, ze w wie-
kszo$ci badan istniata staba istotnie statystyczna zalezno$¢ miedzy tymi zmiennymi, co
wskazuje na relatywnie niewielki wptyw wieku na site¢ zucia [Van Der Bilt i wsp. 2008].

Wedlug Mossa i Salentijna [1969] wzrost czesci twarzowe] glowy jest odpo-
wiedzig na czynnos¢ struktur twarzoczaszki 1 jest zalezny od tkanek migkkich. Dlatego
ksztalt twarzy dorostego cztowieka jest determinowany nie tylko przez czynniki
genetyczne, ale rowniez przez lokalne wptywy srodowiskowe, wsrod ktorych praca
migséni zucia odgrywa istotng role [Tecco i wsp. 2011]. Z dostgpne;j literatury wynika,

ze wielu badaczy oceniato zalezno$¢ migdzy morfologig twarzoczaszki a budows 1 sitg
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miesni zwaczy [Castelo i wsp. 2010, Garcia-Morales i wsp. 2003, Lowe i wsp. 1983,
Kiliaridis i wsp. 1993, Proffit i Fields 1983, Sondang i wsp. 2003, Ueda i wsp. 1998].
Cze$¢ autorow znajdowala korelacje pomiedzy sitg zucia wynikajgcg z podstawowej
aktywno$ci migsni zwaczy a wymiarami i budowg zuchwy — dlugo$cig, wysokoscig
galtezi zuchwy czy katem zuchwy [Morimitsu i wsp. 1989, Throckmorton i wsp. 1980].
wplywu na budowe twarzoczaszki [Ciccone de Faria Tdos i wsp. 2010, Kiliaridis i wsp.
2003, Shinkai i wsp. 2007, Tuxen i wsp. 1999]. Tylko w niektorych pracach
podejmowano probe szczegblowego wyjasnienia zaleznosci migdzy sita Zucia
a wynikami analizy cefalometrycznej okreslajacymi budowe twarzoczaszki [Ingervall
i wsp. 1997, Kovero i wsp. 2002, Sondang i wsp. 2003, Sonnesen i Bakke 2005, Uchida
i wsp. 2011]. Nalezy zauwazy¢, ze Wykorzystywanie przez badaczy roznych analiz
cefalometrycznych inorm stwarza dodatkowe trudno$ci w analizowaniu i porowny-
waniu wynikow.

W badaniach wtasnych stwierdzono stabg korelacj¢ dodatnig pomigdzy $rednig
i maksymalng sitg Zucia po stronie lewej w grupie kontrolnej a przednig catkowitg
wysokoscig twarzy N-Me. Wykazano, ze z kazdym wzrostem o 1 mm catkowitej
przedniej wysokosci twarzy (N-Me) mozna spodziewac si¢ zmniejszenia przecigtnej
sredniej wartosci sity zucia po stronie lewej o 3,7 N, a w przypadku maksymalnej sity
zucia po stronie lewej — 4,1 N. W grupie kontrolnej catkowita przednia wysokos¢
twarzy wynosita srednio 114,9+5,6 mm, a w grupie badanej 120,8+9,4 mm. Sondang
i wsp. [2003] badajac 64 dorostych kobiet w wieku 19-27 lat nie wykazali istotnej
statystycznie zalezno$ci migdzy wielkoscia N-Me a warto$cig sily zucia. Przy czym
calkowita przednia wysoko$¢ twarzy w badanej grupie wynosita $rednio 121,4+6,6 mm.
Nalezy zwroci¢ uwage, ze pomimo réznicy metodologicznej — réznica wieku badanych,
wyniki badan wlasnych potwierdzaja doniesienia Sondang i wsp. [2003]. Zblizone
wyniki uzyskali w swojej pracy Sonnesen i Bakke [2005]. Autorzy przebadali 88 pa-
cjentow w wieku od 7 do 13 lat i nie wykazali istotnej statystycznie zaleznosci migdzy
wielkoscia N-Me a wartoécig sity zucia. Srednia przednia calkowita wysoko$é twarzy
wyniosta 110£6,9 mm, czyli mniej niz w grupie kontrolnej w badaniach wtasnych.
Badania Uchidy i wsp. [2011], ktore przeprowadzono u 24 pacjentow w wieku od 17 do
41 lat ($rednio 27,6+5,6 lat), takze nie potwierdzily istotnej statystycznie rdznicy
pomiedzy przednig catkowita wysokos$cig twarzy (Srednio 132,4+7,4 mm) a silg Zucia,

co jest zgodne z doniesieniami Kiliaridis iwsp. [1993] oraz Koca i wsp. [2011],
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przy czym pomiary dokonywane byly na fotografiach twarzy pacjentéw, a nie na
cefalogramach bocznych gltowy.

Odmiennych obserwacji dokonali Van Spronsen i wsp. [1992] badajac przekroj
migsni zwaczy u pacjentow z zespotem dlugiej twarzy i w grupie kontrolnej, ktora
liczyta 35 pacjentow ze $rednig przednig catkowita wysokoscig twarzy wynoszaca
127,3+6,1 mm. Grupe z zespolem twarzy dlugiej stanowilo 13 pacjentow o $redniej
wartosci N-Me 138,6+£6,9 mm. Autorzy stwierdzili istotny statystycznie zwigzek
pomiedzy przednig catkowita wysoko$cig twarzy a przekrojem mig¢sni zwaczy, ktory
wedlug wielu badaczy jest SciSle powigzany z silg zucia [Van Spronsen i wsp. 1992,
Goto i wsp. 2005, Ueki i wsp. 2006]. Wykazali, ze wraz ze wzrostem odcinka N-Me
maleje przekrdj migsni zwaczy, a zatem rowniez sita zucia. Nalezy jednak zauwazyc,
ze w obu badanych grupach przednia catkowita wysokos$¢ twarzy byta znaczaco wyzsza
od warto$ci uzyskanych w badaniach wtasnych.

Boom i wsp. [2008] wykonali badanie mig$ni zwaczy przy uzyciu rezonansu
magnetycznego u 31 pacjentéw (9 mezczyzn i1 22 kobiety), w wyniku czego stwierdzili
istnienie zwigzku miedzy objetoscia 1 przekrojem migsni zwaczy a przednig catkowity
wysokoscig twarzy, ktora w badanej grupie wyniosta $rednio 123,1£10,7 mm.
Natomiast Pereira i wsp. [2007] za pomoca ultrasonografii badali grubo$¢ migsni
w rozkurczy 1 skurczu oraz sil¢ zucia u pacjentow z dolegliwo$ciami ze strony stawu
skroniowo-zuchwowego. Wskazali na obecnos¢ statystycznie istotnej zalezno$ci miedzy
przednig catkowitg wysokos$cig twarzy a gruboscig w skurczu mig$nia zwacza w grupie
z dolegliwosciami ze strony stawu skroniowo-zuchwowego. W grupie kontrolnej nie
stwierdzono takiej zaleznosci. W obu grupach nie wykazano istotnego zwigzku migdzy
warto$cig sity zucia a wielkosciag N-Me.

W badaniach wtasnych nie stwierdzono istotnej statystycznie zalezno$ci migdzy
wartoscig sity zucia a przednig dolng wysokos$cig twarzy — Sp-Me. W grupie kontrolnej
odcinek Sp-Me wynidst Srednio 62,7+3,9 mm, a w grupie z wysokokatows relacja
podstaw szczek i czaszki 69,9+6,4 mm. Réznica ta byla istotna statystycznie. Uzyskane
wyniki sg zgodne z badaniami Ingervall i wsp. [1997] oraz Pereiry i wsp. [2007], ktorzy
nie wykazali istotnej statystycznie zalezno$ci migdzy warto$cig maksymalnej sity zucia
a dolng przednig wysokoscig twarzy. W obydwu pracach przedstawiono wyniki badan
przeprowadzonych u pacjentéw mtodocianych. Autorzy pierwszego doniesienia uzyska-

li $rednie wartosci Sp-Me na poziomie 62,5+4,6 mm dla chlopcow oraz 61,4+44 mm
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dla dziewczat. Wyniki te sg bardzo zblizone do warto$ci uzyskanych w grupie kon-
trolnej w badaniach wtasnych.

Van Spronsen i wsp. [1992] w swojej pracy stwierdzili istotng statystycznie
korelacje pomigdzy przekrojem miesni zwaczy a przednig dolng wysokoscig twarzy.
W swoich badaniach wyodrgbnili dwie grupy pacjentow: z dluga twarza, w ktorej
srednia warto$¢ Sp-Me wynosita 84,9+5,9 mm oraz kontrolng ze $rednig warto$cia
Sp-Me wynoszacg 73,5+5,6 mm. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wartosci parametru Sp-Me
w grupie kontrolnej cytowanego badania byly wyzsze od wartosci uzyskanych
w badaniu wlasnym w grupie pacjentéw wysokokatowych.

Podobne obserwacje zawarli w swojej pracy Uchida i wsp. [2011]. Wykazali oni
istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy dolna przednig wysoko$cig twarzy a przekrojem
poprzecznym migsnia zwacza. Autorzy jednak nie stwierdzili istotnej statystycznie
korelacji miedzy Sp-Me a wartoscig sity zucia, co jest zgodne z wynikami badan
wilasnych. Bakke i Michler [1991] w swojej pracy badali przy uzyciu elektromiografii
napiecie migsnia zwacza i mig$nia Skroniowego podczas skurczu. Wykazali istotna
statystycznie korelacj¢ pomigdzy dolng przedniag wysoko$cig twarzy a napigciem
migsnia skroniowego, przy czym wraz ze wzrostem dolnej wysokosci twarzy malato
jego napigcie. Takiego zwigzku nie zaobserwowano w przypadku migs$nia zwacza.

W badaniach wtasnych nie wykryto, zarowno w grupie badanej, jak i kontrolnej
istotnie statystycznej zalezno$ci miedzy wartoscig sity zucia a stosunkiem dolnej
przedniej do calkowitej przedniej wysokosci twarzy — SpMe:NMe. W grupie kontrolnej
stosunek ten wyniost Srednio 54,5+4,2%, a w grupie badanej 57,9+3%. Roznica okazata
si¢ istotna statystycznie. Wyniki uzyskane w badaniach wlasnych sa zgodne z wynikami
Ingervall i wsp. [1997], ktorzy nie wykazali wptywu SpMe:NMe na wartosci sity Zucia.
Przedstawione przez autorow wartosci badanego parametru wynosity dla chtopcow
srednio 55,8+1,7% oraz 56,5+2,3% dla dziewczat. Rowniez u finskich milodych
dorostych nie potwierdzono korelacji miedzy SpMe:NMe a maksymalng sita Zucia
[Kovero i wsp. 2002]. Odmiennych obserwacji dokonali Uchida i wsp. [2011],
wykazujac korelacje migdzy SpMe:NMe a wartoscig sity zucia. Chociaz S$rednie
wartosci SpMe:NMe w tym badaniu (56+2%) byly zblizone do uzyskanych w materiale
wlasnym, to nalezy zwr6ci¢ uwage, ze grupe badang stanowili pacjenci dorosli
0 wysokiej maksymalnej sile zucia (Srednio 759+314,1N). Natomiast Charalampidou

i wsp. [2008] badali przy uzyciu USG grubo$¢ mig$nia zwacza u dzieci wieku
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8,5-9,5 lat i takze nie wskazali istotnej statystycznie korelacji miedzy rozmiarem tego
migs$nia a SpMe:NMe.

W pi$miennictwie stosunek SpMe:NMe czgsto jest uzywany jako wyznacznik
przy kwalifikowaniu pacjentow do grupy z zespotem dlugiej twarzy [Proffit i Fields
1983, Proffit i wsp. 1983, Van Spronsen i wsp. 1992]. W swoich badaniach Proffit
I Fields [1983] nie zaobserwowali istotnie statystycznej roznicy pomiedzy sitg zucia w
grupie pacjentow miodocianych z dlugg twarza w poréwnaniu z pacjentami w grupie
kontrolnej. Mozna zatem zatozy¢ brak zaleznosci pomiedzy sitg zucia a stosunkiem
przedniej dolnej do caltkowitej wysokosci twarzy. Autorzy w powyzszym doniesieniu
nie zawarli jednak doktadnych danych z przeprowadzonej analizy cefalometrycznej
oraz warto$ci SpMe:NMe, powyzej ktorej pacjenci kwalifikowani byli do grupy z dluga
twarza. W innej pracy, ktora dotyczyta dorostych, wykazano istotng statystycznie
réznice pomigdzy warto$ciami sity zucia pacjentow z dluga twarza w poréwnaniu
z grupa kontrolng [Proffit i wsp. 1983]. Sita zucia dorostych z dluga twarza byta na
poziomie wartosci uzyskiwanych przez dzieci w analogicznym badaniu [Proffit i Fields
1983]. Z badan tych wynika, ze z nieznanych powodéw sita zucia dzieci, posiadajacych
pionowy wzorzec wzrostu, nie wzrasta w trakcie rozwoju tak jak u dzieci z prawidto-
wym kierunkiem wzrostu. Podobnie Van Spronsen iwsp. [1992] postuzyli sig¢
stosunkiem SpMe:NMe do podziatu badanej populacji na dwie grupy. Zwigkszenie
wskaznika powyzej 59% kwalifikowato pacjenta do grupy osob z zespotem dlugiej
twarzy. W grupie kontrolnej stosunek przedniej dolnej do catkowitej przedniej
wysokos$ci twarzy wyniost §rednio 57,7+2,3%, a w grupie pacjentow z dlugg twarzg —
61,3£3%. Autorzy pracy wykazali statystycznie istotng zalezno$¢ miedzy SpMe:NMe
a przekrojem miegs$ni zwaczy. Wraz ze wzrostem SpMe:NMe malal przekr6j migsni oraz
wedlug autorow réwniez i sita Zucia. Warto jednak zauwazy¢, ze warto$ci SpMe:NMe
uzyskane w badanich wtasnych byly znaczaco nizsze od przedstawionych przez Van
Spronsena i wsp. [1992].

Wyniki badan wlasnych wskazuja na istotng statystyczng zaleznos¢ pomigdzy
wartoscig sity zucia a stosunkiem tylnej do catkowitej przedniej wysokosci twarzy
SGo:NMe w grupie pacjentow z wysokokagtowa relacjg podstaw szczek i czaszki.
Korelacja silna, dodatnia oznacza, ze wraz ze wzrostem SGo:NMe wartos¢ sity zucia
ulega zwigkszeniu. Zalezno$ci takiej nie wykazano w grupie kontrolnej. W przypadku
grupy badanej stosunek SGo:NMe przyjmowat $rednie wartosci na poziomie 62+4,1%

| byt istotnie statystycznie rozny od $rednich warto$ci uzyskanych w grupie kontrolnej
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— 67,743,4%. Kazde zwigkszenie stosunku tylnej do catkowitej przedniej wysokos$ci
twarzy o jeden procent w grupie badanej spowoduje wzrost $redniej sity zucia po
stronie lewej przecigtnie o 9,9 N, a po stronie prawej 0 14,2 N. Podobne zaleznoS$ci
obserwujemy dla maksymalnych sit zucia po stronie lewej i prawej. Stwierdzono, ze
wzrost 0 jeden procent SGo:NMe spowoduje zwigkszenie maksymalnej sity zucia po
stronie lewej §rednio 0 12,5 N, a po strony prawej o 16 N.

Ingervall i wsp. [1997] wykazali istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
wartoscig maksymalnej sity zucia a SGo:NMe. Korelacje t¢ potwierdzono jednak tylko
w grupie badanych dziewczat, a podobnie jak w przypadku grupy badanej w badaniach
wlasnych wzrost SGo:NMe powodowat zwickszenie wartosci sity zucia. Wartosci
parametru SGo:NMe opisane przez wyzej wymienionych autoréw w grupie dziewczat
(Srednio 62,8+4%) sa zblizone do wynikow uzyskanych w grupie badanej w badaniach
wlasnych.

W badaniach mtodych dorostych Kovero iwsp. [2002] wykazali, zard6wno
w grupie kobiet, jak i mezczyzn istotny statystycznie zwigzek miedzy SGo:NMe
a maksymalng sitg zucia. Jest to zgodne z badaniami Charalampidou i wsp. [2008],
ktorzy badali przy uzyciu USG grubos$¢ migénia zwacza u 72 dzieci w wieku 8,5-9,5 lat.
Autorzy ci stwierdzili istotng statystycznie zalezno$¢ pomigdzy stosunkiem tylnej do
calkowitej przedniej wysokos$ci twarzy a gruboscig migsnia zwacza. Wraz ze wzrostem
SGo:NMe grubo$¢ migsnia ulegala zwigkszeniu. Nalezy zwroci¢ uwage, ze Srednie
wartosci SG0:NMe wyniosty w grupie dziewczat 61,5+3,4%, a w grupie chlopcow
62,6+4,5%. Wyniki te byly zblizone do wartosci uzyskanych w grupie z wysokokatowa
relacja podstaw szczek i czaszki w badaniach wtasnych.

W grupie badanych 129 dorostych pacjentéw Braun i wsp. [1995] okreslili
srednie dla SGo:NMe na poziomie 68,7+5,8%. Jest to wynik zblizony do wartoSci
uzyskanych w grupie kontrolnej w badaniach wtasnych. Badacze ci, wykazali istotng
statystycznie korelacj¢ pomiedzy SG0:NMe a maksymalng silg zucia. Stwierdzone
przez nich zalezno$ci sg rozne w porownaniu do uzyskanych w badaniach wilasnych,
poniewaz w grupie kontrolnej nie wskazano na istnienie zalezno$ci migdzy SGo:NMe
I sitg zucia.

Wyniki badan wilasnych wykazaty istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy
odlegloscia ms-NL a warto$cig sity zucia. Nalezy podkresli¢, ze zwigzek ten wystepo-
wal zarowno w grupie badanej jak i kontrolnej. W kazdym przypadku mamy do czy-

nienia z korelacjg ujemng, co 0znacza, ze wraz ze wzrostem wartosci ms-NL maleje
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warto$¢ sity zucia. W grupie kontrolnej uzyskano $rednie wartosci ms-NL na poziomie
22,5+2,5 mm. Byly one istotnie statystycznie mniejsze od warto$ci uzyskanych
w grupie badanej — 23,7+3,2 mm. Smyl-Golianek i wsp. [2009] badali tylng wysokos$¢
wyrostka zgbodotowego szczgki u pacjentow z wadg klasy I 1 prawidlowymi
proporcjami twarzy. Na podstawie 300 cefalograméw bocznych glowy okreslili
wartosci dla ms-NL. W uzebieniu mieszanym tylna wysokos$¢ wyrostka zgbodotowego
szczeki wyniosta 20+£2,3 mm, a dla uzebienia statego 23+2,8 mm. Trudno poréwnywac
przytaczone wyniki z obserwacjami wlasnymi, poniewaz badaniem tym objeto rowniez
osoby doroste, podczas gdy w badaniach wtasnych nie dokonano podziatu na pacjentow
Z uzgbieniem mieszanym i statym. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze pomimo obecnosci
w grupie badanej pacjentdéw z uzgbieniem mieszanym, wartoSci ms-NL uzyskane
w materiale wiasnym sg wyzsze od wartosci uzyskanych przez Smyl-Golianek i wsp.
[2009] w grupie pacjentdow wylacznie z uzebieniem statym.

Oddalenie punktu molarnego (ms) od ptaszczyzny szczeki (NL) okresla nie
tylko stopien pionowego rozwoju wyrostka zgbodotowego szczgki, ale rowniez zakres
wyrznigcia trzonowych zeboéw statych. Nadmiernie wyrznigte trzonowce zwigzane sg
Z dotylng rotacja zuchwy (kat ML-NSL ulega zwigkszeniu) i powstaniem pionowego
wzorca wzrostu, ktory wystepuje u pacjentow z zespotem dlugiej twarzy [Bjork 1969,
Proffit i Fields 1983]. Jest to zgodne z wynikami badan wtasnych, w ktorych wartosci
ms-NL u pacjentow wysokokatowych byly zwiekszone. Braun i wsp. [1995] oraz
Sondang i wsp. [2003] wskazali rowniez na istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy tylng
wysokoscig wyrostka zgbodotowego szczgki a maksymalng silg zucia. Interesujace jest,
ze byla to korelacja dodatnia, zatem wraz ze wzrostem ms-NL rosta roéwniez sita Zucia.
Wyniki te zostaly okreslone przez Brauna i wsp. jako ,nieoczekiwane”. Rowniez
Kovero i wsp. [2002] oraz Ingervall i wsp. [1997] stwierdzili istotnie statystyczna,
dodatnig zaleznos¢ miedzy ms-NL a silg zucia, ale tylko w grupie pacjentow plci
zenskiej. Jednakze korelacja miedzy zmiennymi w grupie mezczyzn, chociaz nieistotna
statystycznie, byta ujemna [Kovero i wsp. 2002]. Obserwacja ta jest zgodna z wynikami
badan witasnych. W ich interpretacji nalezy jednak uwzgledni¢ pewne ograniczenia
metodologiczne. Srednie dla ms-NL badanych dziewczat w pracy Ingervalla i wsp.
[1997] wynosity 19,44+2,1 mm. Sg to wartosci zdecydowanie nizsze od uzyskanych
w badaniach wlasnych, pomimo zblizonego wieku pacjentéw biorgcych udziat

w badaniu.
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Jak wczesniej wspomniano, na podstawie wartosci katow ML-NSL i ML-NL
dokonano podziatu na grupy: kontrolng i badana. W pierwszej grupie nie stwierdzono
istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy wartosciami katow ML-NSL i ML-NL a sitg
zucia. Taka korelacje wykazano natomiast w grupie badanej — $redniej mocy w przy-
padku kata ML-NL oraz stabej dla kata ML-NSL. Wraz ze wzrostem wartosci wyzej
wymienionych katow warto$¢ sily zucia ulegata zmniejszeniu. W grupie kontrolnej
srednie wartosci katow ML-NSL i ML-NL wyniosty odpowiednio 28,4+3,5° oraz
22,243,9°, podczas gdy w grupie badanej — 39,8+4,9° oraz 33,1+4,5°. Roznice te byly
istotne statystycznie. Podobne wyniki, jak w grupie badanej, uzyskali w pracy Sondang
I wsp. [2003]. Maksymalna sita zucia byta istotnie statystycznie zalezna od wartosci
katow ML-NSL (30,93+5,43°) i ML-NL (23,3545,21°). Nalezy zwroci¢ uwage, ze
warto$ci uzyskane przez wspomnianych badaczy byly nizsze od uzyskanych
w badaniach wlasnych w grupie pacjentow wysokokatowych, ale wyzsze w pordwnaniu
z grupa kontrolng. Réwniez Sonnesen i Bakke [2005] oraz Uchida i wsp. [2011]
stwierdzili istotng statystycznie, ujemng zalezno$¢ miedzy wartoscia katow ML-NSL
i ML-NL a maksymalng sitg zucia. Doniesienia Kovero i wsp. [2002] wskazuja na
istotng statystycznie korelacje u mezczyzn miedzy maksymalng sitg zucia a wartoscia
kata ML-NSL oraz u kobiet — migdzy maksymalng sitg zucia a warto$cig kata ML-NL.
Ueda i wsp. [1998] w grupie 30 badanych pacjentow w wieku 15-28 lat wskazali na
istotng statystycznie korelacje miedzy wartosciami katow ML-NSL i ML-NL
a napieciem migsnia zwacza, ktore mierzono przy uzyciu elektromiografii (EMG).
Srednie wartoéci uzyskane we wspomnianym badaniu wyniosty 35,4+9,2° dla kata ML-
NSL oraz 26,0+7,8° dla kata ML-NL. Wzrostowi wielko$ci wyzej wymienionych katow
towarzyszyt spadek sity zucia. Do podobnych wnioskéw doszli Tecco i wsp. [2011],
ktorzy rowniez wykazali istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy napigciem zwaczy
a wartoscig kata ML-NSL.

Pereira i wsp. [2007] w swojej pracy badali maksymalng sit¢ zucia u pacjentow
z objawami dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego oraz w grupie kontrolnej. Na tej
podstawie okreslili negatywna, istotng statystycznie korelacje migdzy maksymalng sitg
zucia a wielkoscig kata ML-NSL w grupie kontrolnej. Podobnej zalezno$ci nie stwier-
dzono w grupie pacjentéw z dysfunkcja stawu skroniowo-zuchwowego. W badaniach
Andersena i Sonnesena [2012] dotyczacych 95 pacjentéw dorostych autorzy wykazali
istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy maksymalng sitg zucia a wielkoscig kata ML-

NSL. Nie stwierdzono jednak takiej korelacji w przypadku kata ML-NL. Juz wcze$niej

DYSKUSJA 102



Ocena sity zucia u pacjentow z wysokokatowg wertykalng relacjg podstaw szczek i czaszki

Braun i wsp. [1995] zauwazyli istotng statystycznie korelacj¢ migdzy maksymalng sita
zucia a wielkoscig kata ML-NL o $redniej wartosci 22,1+5,9°. Wyniki te nie sa zgodne
z wynikami badan wiasnych, ktore nie wskazuja na taka korelacje w grupie kontrolnej.
Natomiast zgodne z wynikami badan wlasnych sg wyniki uzyskane przez Usui i wsp.
[2007]. Wykazali oni istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy wartosciag kata ML-NL
a maksymalng sitg zucia. Autorzy podzielili badanych pacjentow na 5 grup w zaleznosci
od wieku, a uzyskane $rednie warto$ci kgta ML-NL wahaty sie od 28,1+5,8 mm do
30,5+5,5 mm. Zatem byly to wartosci zblizone do uzyskanych u oséb wysokokgtowych
w badaniach wtasnych.

Interesujacy jest wynik testu réznic wspotczynnikow korelacji grupy badanej
i kontrolnej. W grupie badanej wzrost wartosci katow ML-NSL i ML-NL powoduje
spadek sity zucia, a wigc odwrotnie niz w przypadku grupy kontrolnej.

W literaturze przyjmuje si¢, ze istnieje zwigzek pomiedzy budowa struktur
organizmu a jego czynno$cig. Nie ma jednak zgodnosci, czy to genetycznie
uwarunkowana budowa morfologiczna twarzoczaszki ksztaltuje site migsni, czy moze
migsnie, a za tym i ich czynno$¢, wptywaja na ksztalt kosci [Van Spronsen i wsp. 1992,
Ingervall i Helkimo 1978]. Badania na zwierzetach wykazaly ponad wszelka
watpliwos¢, ze jakakolwiek ingerencja w prawidlowy rozw6j miesni ma wplyw na
nieprawidtowe tworzenie struktur kostnych twarzoczaszki [Atchley i wsp. 1984, Hall
i Herring 1990, Herring i Lakars 1981]. Zmniejszona sita migsni u pacjentow z dhuga
twarzg podkresla zwigzek pomiedzy budowg twarzoczaszki a czynnoscig [Proffit i wsp.
1983, Van Spronsen i wsp. 1992]. Jak do tej pory nie udato si¢ okresli¢, czy to
zmniejszona sila Zucia przyczynia si¢ do powstania pionowego wzorca wzrostu, czy
moze obnizona jej wartos¢ jest wynikiem takiego kierunku wzrostu. Proffit i Fields
[1983], Sassouni [1969] oraz Schendel i wsp. [1976] za przyczyne powstania zespotu
dhugiej twarzy, czy ogdélnie moéwigc pionowego kierunku wzrostu, uwazajg
niepohamowane wyrzynanie trzonowcoOw oraz zwigzany ztym pionowy przerost
wyrostka zebodolowego szczeki. Majac na uwadze ten fakt, mozna przyjac, ze wartos¢
sity zucia, ktora w wynikach badan wtasnych jest silnie powigzana z odlegloscia ms-
NL, wpltywa na pionowy rozwoj twarzoczaszki. Zalozenie to jest zgodne z donie-
sieniami Kiliaridis 1 wsp. [2003] twierdzacych, ze zwigkszony wzrost szczeki na
szeroko$¢ postgpuje na skutek nasilonej apozycji kosci w szwach jako wynik wigkszej
pracy migs$ni podczas zucia. Rowniez dystrofia mig¢$niowa Duchenne'a moze by¢

przyktadem, jak zanik mig$ni 1 zmniejszona sita zucia wplywaja na budowe
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twarzoczaszki. Pacjenci dotknieci tg genetycznie uwarunkowang chorobg chara-
kteryzuja si¢ znacznie zwigkszonymi wartosciami katéw ML-NSL, ML-NL, zwie-
kszong przednig wysoko$cig twarzy oraz zmniejszong tylng wysokosciag twarzy [Ueki
i wsp. 2007]. Wynika to réwniez z wczesniejszych badan przeprowadzonych przez
Ingervall i Bitsanis [1987]. Badali oni dtugotrwaty efekt ¢wiczen migéni zucia u 13
dzieci z dluga twarzg. Wynik eksperymentu byt jednoznaczny, uzyskano istotne
statystycznie zwigkszenie sity zucia oraz tylnej wysokosci twarzy, a takze zmniejszenie
przedniej calkowitej] wysokosci twarzy. Nalezy podkresli¢, ze trening spowodowat

réwniez doprzednig rotacj¢ zuchwy, czyli zmniejszenie kata MSL-NL.
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6. WNIOSKI

1)

2)

3)

4)

5)

6)

U przewazajacej wigkszosci ogotu badanych nie stwierdzono wptywu plci na
site zucia. Stwierdzono natomiast wplyw wieku na zwigkszenie sity zucia
U oséb z wysokokatows relacja podstaw szczgk i czaszki, podczas gdy nie
wykazano takiego wptywu na sile zucia u os6b z prawidlowa relacjg podstaw

szczgk 1 czaszki.

Tylna wysoko$¢ wyrostka zgbodotowego (ms-NL) wykazuje najwickszy wplyw
na silg zucia sposrod wybranych parametrow analizy cefalometrycznej
okreslajacych pionowa budowe twarzoczaszki zar6wno u 0séb ze zwigkszona,
jaki 1 prawidlowa relacja podstaw szczek 1 czaszki, przy czym wraz ze wzrostem

warto$ci ms-NL sita Zucia ulega zmniejszeniu.

W grupie osob z wysokokatowsa relacja podstaw szczek i czaszki wykazano
dodatnia zalezno$§¢ miedzy sita Zucia a stosunkiem tylnej do przedniej
wysokosci twarzy (SGo:NMe) oraz katami ML-NL i ML-NSL. Wraz ze
zwigkszeniem tych katow i zmniejszeniem SGo:NMe nastepuje zmniejszenie
sity zucia. Takich zalezno$ci nie wykazano w grupie osob z prawidlowymi

warto$ciami katow ML- i ML-NSL.

Sita zucia nie jest zalezna od przedniej dolnej wysokosci twarzy (Sp-Me),
stosunku dolnej przedniej do catkowitej przedniej wysokoSci twarzy
(SpMe:NMe) oraz kata NL-NSL zaréwno u 0séb ze zwickszona, jaki i prawidto-

w3 relacjg podstaw szczek 1 czaszki.

Nie wykazano wplywu przedniej wysokosci twarzy (N-Me) na site zucia u 0s6b
z wysokatowa relacjg podstaw szczgk 1 czaszki. U oso6b z prawidlowg relacja
podstaw szczgk 1 czaszki wzrost  przedniej wysokosci twarzy wplywa

na zmniejszenie sredniej i maksymalnej sity Zucia po stronie lewe;j.

Przecietne wartosci $redniej 1 maksymalnej sity zucia sa nizsze u oséb z wyso-
katowa relacja podstaw szczgk 1 czaszki niz u oséb z prawidlowa relacja

podstaw szczek 1 czaszki, jednak rdznice te nie sg istotne statystycznie.
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7. STRESZCZENIE

Przyjmuje si¢, ze wielko§¢, w tym grubos¢ i pole powierzchni migéni sg
powiazane z silg zucia. Z dostgpnej literatury tematu wynika, ze podejmowano proby
okreslenia wptywu sity zucia na budowe twarzoczaszki. Oceniano roéwniez korelacje
miedzy sitg zucia a takimi czynnikami jak pte¢ czy wiek. Wielu badaczy, potwierdzito
zalezno$¢ migdzy budowa twarzoczaszki a silg zucia. Jednak tylko w nielicznych
pracach opisano wyniki badan, ktérych celem bylo wyjasnienie korelacji sity zucia
z parametrami  analizy cefalometrycznej okre$lajacymi budowe twarzoczaszki.
Dodatkowo, wyniki tych badan sg niejednoznaczne.

Celem pracy wtasnej byta ocena zaleznos$ci miedzy picig i wiekiem a sitg zucia,
a takze ocena korelacji wybranych parametrow okreslajacych pionowa budowe
twarzoczaszki z sitg zucia. Porownano rowniez site zucia u osdb ze zwigkszong
pionowg relacja podstaw szczek i czaszki z silg Zucia u 0s6b z prawidtowa relacja
podstaw szczek i czaszki.

Materiat do badan stanowito 120 pacjentéw Kliniki i Katedry Ortopedii
Szczekowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Pacjenci w wieku od 7 do 17 lat
zglosili si¢ celem diagnozy i ewentualnego leczenia ortodontycznego. W badaniu
uczestniczyto 60 chtopcéw 1 60 dziewczat, a przecigtny wiek wyniost 12,2+1,7 lat.
Polowa badanej populacji nie przekroczyla 12 roku zycia. Wsérod badanych
wyodrebniono dwie grupy. Podstawag podziatu byty wartosci katow ML-NL i ML-NSL
wedlug norm analizy Segnera i Hasunda. Grupg badang (wartosci katow ML-NL
powyzej 27° i ML-NSL powyzej 33°) stanowitlo 66 osob (55% ogdétu badanych)
w wieku od 7 do 17 lat. Grupg kontrolng (wartosci katow ML-NL 20,0°+7,0° i ML-NSL
28,0°+5,0°) stanowito 54 oséb (45% ogdtu badanych) w wieku od 7 do 16 lat. Do
badania sity zucia uzyto cyfrowego sitlomierza wyskalowanego w niutonach. Zakres
pracy przyrzadu wynosit 1-2000 N. Pomiar wykonywany byt na wysokos$ci pierwszych
statych trzonowcOw. Pacjentowi polecono nagryzanie przygotowanego rejestratora
Z maksymalng silg. Sitomierz w trybie pracy “peak” zapisuje 1 wyswietla najwyzsza
zarejestrowang warto$¢. Pomiar powtarzany byl pigciokrotnie w odstgpach 2-minu-
towych zaro6wno dla strony prawej, jak i lewej. W badaniach uwzgledniono najwyzsza
zarejestrowang warto$¢ (maksymalna sita zucia) oraz Srednig warto$¢ ze wszystkich

pomiarow ($rednia sita zucia). Wyniki wyrazono w niutonach (N). Kazdemu pacjentowi
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wykonano zdje¢cia cefalometryczne boczne glowy. Rentgenogramy zostaty poddane
analizie cefalometrycznej. W tym celu postuzono si¢ programem komputerowym firmy
Ortobajt, gdzie naniesiono na ekran monitora wymagane punkty cefalometryczne.
Nastepnie poprzez odczytanie zaznaczonych punktow program przeprowadzit analize
cefalometryczng. Dokonano rowniez odrgcznego zaznaczenia niektérych punktow
pomiarowych na kalce otéwkiem o grubosci 0,3 mm. Do oceny relacji pionowych
wykorzystano nastgpujace pomiary analizy cefalometrycznej: ML-NSL, ML-NL,
NL-NSL, N-Me, Sp-Me, SGo:NMe, SpMe:NMe, ms-NL. Pomiarow N-Me, Sp-Me,
SpMe:NMe oraz ms-NL dokonano re¢cznie na obrysie zdj¢cia cefalometrycznego glowy.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej, co pozwolito na sformu-
towanie nastgpujacych wnioskow:

1) U przewazajacej wigkszosci ogotu badanych nie stwierdzono wptywu pici na
site zucia. Stwierdzono natomiast wplyw wieku na zwickszenie sily zucia
U osob z wysokokatowa relacja podstaw szczek i1 czaszki, podczas gdy nie
wykazano takiego wptywu na sile¢ Zucia u oséb z prawidtowg relacja podstaw
szczek i1 czaszki.

2) Tylna wysoko$¢ wyrostka zgbodotowego (ms-NL) wykazuje najwickszy wplyw
na sile zucia sposrod wybranych parametrow okreslajacych pionowa budowe
twarzoczaszki zarowno u 0sob ze zwigkszona, jaki i prawidlowa relacja podstaw
szczek 1 czaszki, przy czym wraz ze wzrostem wartosci ms-NL sita zucia ulega
zmniejszeniu.

3) W grupie oséb z wysokokatowg relacja podstaw szczek 1 czaszki wykazano
dodatnig zalezno$¢ miedzy sita zucia a stosunkiem tylnej do przedniej
wysokosci twarzy (SGo:NMe) oraz katami ML-NL i ML-NSL. Wraz ze
zwigkszeniem tych katow i zmniejszeniem SGo:NMe nastepuje zmniejszenie
sity zucia. Takich zalezno$ci nie wykazano w grupie osob z prawidtowymi
wartosciami katow ML-NL i ML-NSL.

4) Sila zucia nie jest zalezna od przedniej dolnej wysokosci twarzy (Sp-Me),
stosunku dolnej przedniej do catkowitej przedniej wysokosci twarzy
(SpMe:NMe) oraz kata NL-NSL zarowno u osob ze zwickszong, jaki i pra-

widlowg relacjg podstaw szczek i czaszkKi.
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5) Nie wykazano wplywu przedniej wysokosci twarzy (N-Me) na site zucia u 0s6b
z wysokatowa relacja podstaw szczgk 1 czaszki. U oséb z prawidtowa relacja
podstaw szczek 1 czaszki wzrost przedniej wysokosci twarzy wptywa na zmniej-
szenie $redniej i maksymalnej sity Zzucia po stronie lewej.

6) Przecig¢tne wartosci $redniej i maksymalnej sity zucia sg nizsze u 0sob z Wyso-
katowa relacja podstaw szczgk 1 czaszki niz u oséb z prawidlowa relacja

podstaw szczek i1 czaszki, jednak rdznice te nie sg istotne statystycznie.
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8. SUMMARY

It is assumed that the size, including thickness and surface area of muscles are
associated with bite force. The available literature confirms that attempts to determine
the effect of bite forces on the craniofacial structure have been made. The correlation
between the bite force and factors such as gender or age has been also determined.
Many authors have confirmed the relationship between craniofacial structure and the
bite force. However, only a few studies have described the results of research the aim of
which was to clarify the correlation between bite forces of and the outcome
of cephalometric analysis defining the craniofacial structure. In addition, the results
of these studies are ambiguous.

The aim of the work was to assess the relationship between gender and age,
and bite force, and to assess the correlation of selected parameters determining the
vertical craniofacial structure with bite force. The bite force in patients with elevated
vertical relation of bases of jaws and skull was also compared with bite force in subjects
with normal relation of bases of jaw and skull.

The material for the study consisted of 120 patients of the Chair and the
Department of Maxillofacial Orthopedics, Medical University of Lublin. Patients aged
between 7 to 17 years were referred to diagnosis and possible orthodontic treatment.
The study included 60 boys and 60 girls, and the average age was 12.2+1.7 years. Half
of the study population did not exceed 12 years of age. Two groups were distinguished
among the respondents. The basis for the division were the angles ML-NL
and ML-NSL by the standards of Segner and Hasund analysis. The study group
(the ML-NL angles above 27° and ML-NSL above 33°) consisted of 66 patients (55%
of all respondents) aged from 7 to 17 years. The control group (the ML-NL angle
20.0°+7.0° and ML-NSL 28.0°+5.0°) consisted of 54 patients (45% of all respondents)
aged from 7 to 16 years. For testing bite forces a digital dynamometer graduated
in Newtons was used. The working range of the instrument was 1-2000 N.
The measurement was carried out at the height of the first permanent molars.
The patients were instructed to bite the prepared recording device with maximum force.
The dynamometer in the operating mode "peak™ stored and displayed the highest
recorded value. The measurement was repeated five times at 2-min intervals for both the

right and left side. The study took into account the highest recorded value (maximum
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bite force) and the average of all measurements (average bite force). Results were
expressed in Newtons (N). There were performed lateral cephalometric images of the
head of each patient. Rentgenograms were subjected to cephalometric analysis. For this
purpose, a computer program by Ortobajt company was used where the required
cephalometric points were marked onto the display screen. Then, by reading the marked
points, the program conducted cephalometric analysis. There was also manually marked
selection of some measuring points on tracing paper with a pencil with a thickness of
0.3 mm. To assess the vertical relationships the following cephalometric analysis
measurements were used: ML-NSL, ML-NL, NL-NSL, N-Me, Sp-Me, SGo:NMe,
SpMe:NMe, ms-NL. Measurements of N-Me, Sp-Me, SpMe:NMe and ms-NL were
made manually on the contour of the cepha-lometric image of head.

The results were subjected to statistical analysis, which allowed for the follo-
wing conclusions:

1) In the vast majority of respondents, there was no effect of gender on the bite
force. However, the effect of age was found to increase the bite forces in patients
with high-angle relation of bases of jaws and skull, while there was no such
effect on the bite force in subjects with normal relation of bases of jaws
and skull.

2) The posterior height of the alveolar process (ms-NL) has the greatest influence
on bite force from the selected parameters determining the vertical craniofacial
structure of both patients with abnormal and normal relation of bases of jaws
and skull, but with the increase in the value of ms-NL, bite force is reduced .

3) The group with high-angle relation of bases of jaws and skull showed a positive
relationship between the bite force and the ratio of the posterior to the anterior
height of face (SGo:NMe) and angles ML-NL and ML-NSL. With the increase
of these angles and reduced SGo:NMe, a reduction in chewing forces takes
place. These dependencies are not shown in patients with normal angles ML-NL
and ML-NSL.

4) Bite force is not dependent on the anterior lower height of face (Sp-Me), the
ratio of the anterior lower to the anterior total height of face (SpMe:NMe),
and NL-NSL angle both in patients with abnormal and normal relation of bases

of jaws and skull.
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5) There was no effect of the length of the anterior height of face (N-Me) on the
bite force in patients with high-angle relation of bases of jaws and skull.
In people with normal relation of bases of jaws and skull, the increase in the
anterior height of face level decreases the average and maximum bite force
on the left side.

6) The average mean and maximum bite force values are lower in people
with high-angle relation of bases of jaws and skull than in subjects with normal
relation of bases of jaws and skull, but the differences were not statistically

significant.
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