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ANOTACIJA

Sejas zoklu rajona kosSanas muskuli piedalas biomehaniskas vides veidos$ana, kas,
balstoties uz Mossa miksto audu matrices teoriju un klasisko Wolffa kaula veido$anas
mehanisma likumu, var ietekmét skeletalas komponentes, to augSanu un attistibu, ka ar1 galéjo
anatomiski morfologisko izpausmi dentofacialajas struktiiras. PEtfjuma novitate ir saistama un
balstas uz literatiras datu izpéti, kas liecina, ka Iidz §im nav atrodami pétijumi, kuros
vienlaikus batu pétitas un salidzinatas koSanas muskulu un apak$zokla ka kraniofacialas
struktiiras morfologiskas ipatnibas saistiba ar vertikalo un sagitalo plakni individiem ar
dentofacialam deformacijam. Tapat arT nav atrodami pétijumi, kas aptvertu atseviski iegtitus

datus no magnétiskas rezonanses un konusstara datortomografijas 3D attela.

Promocijas darba mérkis bija pétit kosanas muskulu telpiskos parametrus magnétiskas
rezonanses attéla un apak$zokla linearos anatomiskos parametrus konusstara
datortomografijas att€la un to savstarp&jo saistibu individiem ar dentofacialam deformacijam

sagitalaja un vertikalaja plakng.

Pétijuma kopa tika ieklauti 78 individi ar dentofacialam deformacijam pirms
ortognatiskas kirurgijas un normas individi. P&tjjuma grupas tika veidotas, balstoties uz
kritérijiem konusstara datortomografijas lateralas cefalometrijas attéla, péc ka visus ieklautos
pacientus iedalija péc noteiktiem raditajiem sagitalaja plakné (skeletala I, Il un 111 Klase) un
vertikalaja plakné (horizontala, neitrala un vertikala augSanas tipa grupas). Magnétiskas
rezonanses attéla tika analizéts musculus masseter un musculus pterygoideus medialis
Skersgriezuma laukums un tilpums, bet konusstara datortomografijas attéla tika veikta
apakszokla linearo anatomisko parametru analize (zara augstums, kermena garums, kopg€jais
garums, interangulara distance, interkondillara distance).

KoSanas muskulu telpiskie un apakszokla skeletalo struktiiru raditaji tika salidzinati
atseviski starp skeletalo I, II, III klasi un starp kraniofacialajam augSanas tipa grupam, ka ari
tika analiz€tas saistibas jeb korelacijas gan visas kopas ietvaros, gan ar padzilinatu analizi
atseviski skeletalas I, II, III klas€s un neitrala, horizontala un vertikala augSanas tipa grupu
ietvaros.

Rezultati atklaja, ka starp skeletalo I, I, 11l klasi sagitalaja plakné nozimigi atSkiras
musculus pterygoideus medialis tilpuma raditajs un pastav nozimiga, spéciga negativa
korelacija starp skeletalas klases smaguma pakapes un musclus pterygoideus medialis
raditajiem. Tapat tika atklats, ka starp kraniofaciala augSanas tipa grupam nozimigi atskiras
musculus masseter tilpuma un S$kérsgriezuma raditaji, bet nozimiga negativa un spéciga

2



korelacija starp MP-SN raditaju un visiem pétito muskulu parametriem liecina, ka, jo
vertikalaka sejas morfologija jeb kraniofacialais augSanas tips, jo mazaka izm&ra un attiecigi
vajaki koSanas muskuli.

Neitrala kraniofaciala augSanas tipa un skeletalas I klases grupa (normas grupas)
korelacijas starp muskulu un apak$zokla struktaram bija nozimigakas un izteiktakas, kas
varétu likt domat par lielaku varbitibu formas un funkcijas attiecibu nozimigumam
savstarpgji harmoniskai strukttiru attistibai pretstata dentofacialo deformaciju grupam.
Kopsumma varam secinat, ka musculus masseter ir jutigaks uz variacijam un nozimigak
ietekmé kraniofacialo vertikalo dimensiju, savukart musculus pterygoideus medialis attiecigi
sagitalo dimensiju, bet tilpums ka muskulu telpiska izméra raditajs ir nozimigaks neka

Skersgriezuma laukuma raditajs kraniofacialaja regiona.

Ortodontijas profila specialistiem biitu lietderigi nemt véra promocijas darba butiskas
nianses, atSkiribas un saistibas, kas tika atklatas starp dazadam dentofacialajam deformacijam
un to ietvaros, kas ir viens no pamata izpratnes aspektiem fiziologiska un anatomiska Itment.
Pétijuma atradnes nakotné€ var kalpot par pamatu objektivas arst€Sanas noveértéSanas sist€mas
izstradei un pavert jaunas papildus neinvazivas arstéSanas iesp&jas miofunkcionalaja un

ortognatiskaja terapija.



ANNOTATION

In the maxillofacial area the masticatory muscles take part in the creation of the
biomechanical environment, and this, according to Moss’ function matrix theory and Wolff's
classic law of bone formation, may influence the skeletal components, their growth and
development, as well as the final anatomical morphological manifestation in the dentofacial
structures. The novelty of this research is based on researches of literature sources and they
indicate that until now there have been no researches that would include simultaneous
comparison of the morphological peculiarities of masticatory muscles and mandibles (as a
craniofacial structure) in relation to the vertical and the sagittal plane in patients with
dentofacial deformities. Also there have been no researches that place separately obtained
magnetic resonance imaging and cone beam computed tomography data into a single 3D
picture.

The objective of this promotion work was to research the spatial parameters of the
masticatory muscles and the anatomical parameters of mandible in a cone beam computed
tomography image and their mutual relation in the sagittal and vertical planes in patients with
dentofacial deformities.

This research included 78 individuals who had dentofacial deformities before
orthognathic surgery and normative individuals. The research groups where created according
to the criteria found in the cone beam computed tomography lateral cephalometric image, and
this approach facilitated the division of all the included patients into two research directions,
according to the determined parameters in the sagittal plane (I, Il and 111 skeletal class) and in
the vertical plane (the groups of horizontal, neutral and vertical growth). The cross-sectional
area and volume of musculus masseter and musculus pterygoideus medialis were analysed in
an magnetic resonance image, while the linear anatomical parameters of the mandible (ramus
height, body length, total length, interangular distance) were analysed in a cone beam
computed tomography image.

The spatial parameters of masticatory muscles and the parameters of the mandibular
skeletal structures were separately compared against skeletal classes I, Il, 11l and against the
craniofacial growth type groups, and the correlations were analysed both within the whole
group, and by using advanced analysis within skeletal classes I, Il, 111, and within the neutral,
horizontal and vertical growth type groups.

The results indicated that in the sagittal plane the volume parameter of musculus
pterygoideus medialis significantly differs among classes I, 1, 11I, and there is a significant

and strong negative correlation between the parameters of the severity degree of the skeletal
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class and the parameters of musculus pterygoideus medialis. Furthermore, it was found that
among the craniofacial growth type groups the volume and the cross-sectional parameters of
musculus masseter differ significantly. However, the significant negative and strong
correlation among the MP-SN indicators and all the parameters of the muscles researched
confirms that the more vertical is the face morphology (i.e. the craniofacial growth type), the
smaller in size and therefore weaker are the relevant masticatory muscles.

In the neutral craniofacial growth type group and skeletal class | group, which are
normative reference groups, the correlations between the muscle structures and mandibular
structures were more significant and more pronounced — indicating higher probability of the
importance of form-function relation for harmonious structure development, contrary to the
situation regarding the dentofacial deformity groups. In general it can be concluded that
musculus masseter is more sensitive to variations and more significantly influences the
craniofacial vertical dimension, whereas musculus pterygoideus medialis — the sagittal
dimension, but the volume as the spatial muscle size indicator is more important than the
cross-sectional parameter in the craniofacial area.

It would be advisable to specialists of orthodontics to bear in mind the significant
nuances, differences, and associations that have been identified in this research among and
within various dentofacial deformities, and which can be perceived as one of the basic
understanding aspects in the physiological and anatomical level. The findings of the research
in the future may serve as a basis for development of objective treatment evaluation system
and open up new additional non-invasive treatment possibilities within myofunctional and

orthognathic therapy.
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IEVADS

Individiem ar dentofacialam deformacijam dzives kvalitate ir samazinata
salidzinajuma ar individiem bez $ada veida patologijam (Lee u.c., 2007), tamdg] dazadu
aspektu izp€te un analize Saja zinatnes lauka ir aktuala un nozimiga.

KoSanas muskulu nozimigums ortodontijas specialitaté saistams ar vairakiem
aspektiem: dentofacialo deformaciju etiologiju, arstéSanas norisi, mehanikas izvéli, ka art ar
ietver to Skiedru reorganizaciju un regeneraciju, ir fundamentali svariga, lai dazadu
dentofacialo deformaciju ortodontiskas, ortodontiski ortopédiskas, miofunkcionalas un
ortognatiskas arstéSanas process un rezultats biitu veiksmigs. Sejas zoklu rajona koSanas
muskuli piedalas biomehaniskas vides veidoSana, kas, balstoties uz Mossa miksto audu
matrices teoriju un klasisko Wolffa kaula veidoSanas mehanisma likumu, var ietekmét
skeletalas komponentes, to augSanu un attistibu, ka arT gal&jo anatomiski morfologisko
izpausmi dentofacialajas struktiiras. lepriek§ minétie mehanismi ir tie$i attiecinami uz
apakszokli, kas pieder pie slodzi nesoSiem kauliem cilvéka kermeni un ir nozimigs ka
dentofacialo deformaciju komponente sagitalaja un vertikalaja plakn@s.

Tadi muskulu telpiskie radiologiskie parametri ka Skérsgriezuma laukums un tilpums,
katrs raksturo savu biomehanisko 1paSibu un var dot savu nozimigu ieguldijumu
kraniofacialas biomehaniskas vides veidoSana. Muskulu Sk&rsgriezuma laukuma parametrs
raksturo maksimalo izometrisko spéku, kuru muskulis attista tikai atseviSkas epizod€s
diennakts laika, bet muskula tilpums raksturo slodzi, kuru muskulis sp&j radit.

Misdienas uzsakot ortodontisko arst€Sanu, specialists veic primaru klinisko
izmekl&Sanu, izvertgjot intra un ekstra oralas dentofacialas pazimes visas plaknés ar sekojosu
padzilinatu radiologisku izmekl€$anu, kuras nepieciesamiba ir balstita uz kliniskas atrades
smaguma pakapi, talako arst€sanas planosanu un kopgjo nepieciesamibu. Att€lu diagnostikas
metodes sniedz iesp&ju izmeklEt pacientu péc trisdimensiju att€la ar katrai audu grupai
specifisku paredzétu radiologisku izmekléSanas metodi, kas tika nemts par pamatu S$im
pétijumam, attiecigi izmantojot magnéstisko rezonansi miksto audu jeb muskulu audu un
konusstara datortomografiju cieto audu jeb apakszokla pilnigai izmekl&$anai, novertésanai un
talakai analizel.

P&tijuma novitate ir saistama un balstas uz literatiras datiem, kas liecina, ka Saja
zinatnes virziena Iidz Sim parsvara ir pétita koSanas muskulu saistiba un ietekme uz
kraniofacialo struktiru vertikalo un transversalo dimensiju vispargji, bet nav atrodami

petijumi, kuros biitu vienlaicigi pétitas un salidzinatas koSanas muskulu un apak$zokla ka
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kraniofacialas struktiras morfologiskas ipatnibas saistiba ar vertikalo un sagitalo plakni
individiem ar dentofacialam deformacijam. Tapat arl nav atrodami pétijumi, kas aptvertu

atseviski iegttus datus no magnétiskas rezonanses un konusstara datortomografijas 3D attéla.
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1. PROMOCIJAS DARBA MERKIS, UZDEVUMI UN HIPOTEZES

1.1. Darba mérkis

Pétit kosanas muskulu telpiskos parametrus MR att€la un apakszokla morfologiskas
1patnibas KSDT attéla un to savstarp&jo saistibu individiem ar dentofacialam deformacijam

sagitalaja un vertikalaja plakné.

1.2. Darba uzdevumi

1. Izstradat MR un KSDT pétijuma izmekl€Sanas un merijumu metodiku koSanas muskulu
telpiskiem un apakszok]a skeletalo struktiiru parametriem.

2. Meérit un analizét musculus masseter, musculus pterygoideus medialis un apakszokla
skeletalas struktiiras individiem ar dentofacialam deformacijam sagitalaja un vertikalaja
plakng.

3. Salidzinat musculus masseter, musculus pterygoideus medialis telpiskos un apakszokla
skeletalo struktiiru parametrus starp skeletalo I, II, III klasi un starp horizontala, neitrala un
vertikala kraniofaciala augSanas tipa grupam.

4. Novertét savstarpéju saistibu starp musculus masseter, musculus pterygoideus medialis un
apakszokla skeletalalajam struktaram atseviski skeletalas I, Il, Il klases un horizontala,
neitrala, vertikala aug8anas tipa grupu ietvaros.

5. Noskaidrot musculus masseter, musculus pterygoideus medialis, ka ari apaks$zokla
skeletalo struktiiru nozimigumu un ietekmi uz skeletalo klasi sagitalaja plakné un
kraniofacialo augsanas tipu vertikalaja plakné.

6. Noskaidrot, kur§ no pétito muskulu parametriem — tilpums vai $kersgriezuma laukums — ir

nozimigaks raditajs kraniofacialaja regiona.

1.3. Darba izvirzitas hipotezes

1. Dentofacialas deformacijas sagitalaja un vertikalaja plakné raksturojas ar atSkirigiem
kosanas muskulu telpiskajiem un apakszokla anatomiski strukturalajiem raditajiem.
2. Individiem ar dentofacialam deformacijam pastav savstarpgja saistiba starp koSanas

muskulu telpiskajiem parametriem un apakszokla anatomiski strukturalajam Tpatnibam.
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2. LITERATURAS APSKATS

Dentofacialo deformaciju raditas izpausmes ir dazadas smaguma pakapes
disproporcijas seja un dentoalveolarajas struktiras un tas var padarit nepilnvértigu zoklu
funkciju un nelabvéligi ictekmét sejas un dentalo estétiku (Proffit u.c., 2003). Pacientiem ar
smagam dentofacialam deformacijam var tikt novérotas psihologiskas un/vai socialas dabas
problémas (Phillips u.c., 1998). Dentofacialas deformacijas kliniski un radiologiski var
apskatit un iedalit péc noteiktiem kritérijiem sagitalaja un vertikalaja plakné Sadu deformaciju
ortodontiskas un ortognatiskas kirurgijas arstéSanas planoSanai nepiecieSama izpratne par
komplicéto skeletalo struktiru un miksto audu savstarpgjo saistibu trijas dimensijas, ko

sniedz musdienigas radiologiskas izmekl€Sanas metozu datu analizes rezultati.

2.1. Dentofacialo deformaciju raksturojums sagitalaja plakné

Skeletala II un III klase ir dentofacialo deformaciju grupa, kas var ietvert augSzokla,
apakszokla un kranialas bazes savstarp&ju anatomiski izteiktu neatbilstibu sagitalaja plakné
(Ellis & McNamara, 1984; Proffit u.c.,, 2007). Skeletala I klase tieck apzim&ta ka normas
izpausme, ietver harmoniskas augszokla, apak$zokla un kranialas bazes savstarpgjas attiecibas
sagitalaja plakng, bet taja pasa laika neizslédz kadas dentoalveolaras novirzes.

Kliniskas un radiologiskas atradnes liecina par augstu skeletalo un dentoalveolaro
komponensu anatomisko variabilitati skeletalas II un III klases individiem. Ka visbiezak
sastopama komponente skeletalas II klases ortognatiskas kirurgijas pacientiem tiek minéta
mandibulara retriizija, bet aug§zokla pozicija attieciba pret kranialo bazi var biit neitrala
pozicija aptuveni 25 % gadijumu, retruziva pozicija aptuveni 50 % vai retak protruziva
pozicija aptuveni 15 % gadijumu (Lawrence u.c., 1985).

Literattira baltas rases parstavjiem ar skeletalu III klasi 70-75 % gadijumu apaks$zokla
pozicija attieciba pret kranialo bazi tiek aprakstita ka protruziva (Ellis & McNamara, 1984,
Xue u.c., 2010), vai arT aptuveni 50 % baltas rases picauguso virieSu dzimuma parstavju ir
diagnosticéta apaks$zokla prognatija, makrognatija vai to kombinacija (Staudt u.c., 2009).
Biezaka skeletalo komponensu kombinacija tieck minéta augSzokla retriizija kopa ar
apakszokla protriiziju (30,1 % gadijumu (Ellis & McNamara, 1984) vai kombingta aug§zokla
un apakszokla disgnatija 8,7 % gadijumu (Staudt u.c., 2009).

Literatiiras dati, kas liecina par dentofacialo deformaciju izplatibas biezumu nav

viendabigi, nav salidzinami un ir ve€rt€§jami piesardzigi. Janem véra pétito populaciju un
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etnisko grupu vecuma, dzimuma, pétijuma ieklauto individu skaita variabilitate,
randomizacijas trikums pétijumos, ka ari iztrikkstoSa viendabigu dentofacialo deformaciju
klasifikacijas definéSana (Joshi u.c., 2014). Skeletalas II klases izplatiba baltas rases
parstavjiem atrasta 20 % (Angle, 1907), Izralas Arabu etniskaja grupa 10 % (Steigman u.c.,
1983), bet ASV populacija 10 % (Proffit u.c., 1998), Eiropas belgu populacija aptuvena Angle
IT klases izplatiba ming&ta 50 % (Willems u.c., 2001), bet Latvijas populacijas parstavjiem
22,63 % 12-13 gadu vecuma atrod disgnatiju ar distalam molaru attiecibam un palielinatu
incisivu horizontalo parkodienu (4-9 mm) (Urtane un Care, 1999). Skeletalas III klases
izplatiba dazadu rasu parstavjiem un geografiskajos regionos krasi atSkiras: vislielaka
izplatiba tieck minéta Kinas un Malaizijas populacija — 13-30 % (Tang, 1994; Woon u.c.,
1989; Soh u.c., 2005), bet relativi zema izplatiba vérojama Eiropas populacija, kas ir 2—-6 %
(Burgersdijk u.c, 1991; Willems u.c, 2001) un ASV populacija, kas ir aptuveni 0,5 %
(Proffit u.c., 1998).

Latvijas populacija izteiktas smaguma pakapes dentofacialo anomaliju izplatiba

18 gadu vecuma grupa atrasta 5-7 % gadijumu (Urtane u.c., 2006).

2.2. Dentofacialo deformaciju raksturojums vertikalaja plakné

ST deformaciju grupa tiek raksturota ar dentofacidlo struktiru anatomiski
morfologiskam izmainam vertikalaja plakné. Vertikalajai dimensijai palielinoties, galvena
kliniska un radiologiska atradne individiem var biit skeletali vertikals kraniofacialais augSanas
tips, kas literatira tiek raksturots un minéts, lictojot atSkirigu terminologiju: dolihofacials,
hiperdivergents (Schudy, 1964; Nanda, 2000), “garas sejas sindroms” (Bishara & Jakobsen,
1985), skeletals valgjs sakodiens (Sassouni, 1969). Pretgja gadijuma, samazinoties vertikalajai
dimensijai, individiem var novérot skeletali horizontalu kraniofacialo augSanas tipu, kas
literatiira tiek raksturots un minéts ka brahifacials, hipodivergents (Schudy, 1964; Nanda,
2000), “isas sejas sindroms” (Bishara & Jakobsen, 1985) un skeletals dzil$ sakodiens
(Sassouni, 1969). Ka vid&ja jeb normas anatomiski morfologiska izpausme vertikalaja plakné
tiek apziméta ka neitrals vai mezofacials kranioafacialais augSanas tips.

Bailey un vina kolégi (2001), veicot epidemiologisku p&tijumu, zinoja par dentofacialo
deformaciju ar palielinatu vertikalo dimensiju izplatibu ASV populacija 22,4 % gadijumu
starp individiem, kuri meklé ortodontisko arstéSanu, bet 88 % no Siem gadijumiem bija

o=

palielinata tikai apaksg€ja sejas tresdala.
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Literattiras dati liecina, ka par dentofacialajam deformacijam vertikalaja plakn€ un
augSanas tipu var spriest péc vairakiem cefalometriskajiem raditajiem-lenkiem un lineariem
proporcionaliem mérijjumiem, kur biezak minétie ir sekojoSie:

1.  Maksillaras-mandibularas plaknes lenkis (MM), kas ir lenka mérijums starp augSzokla
un apakszokla plakném (27° £ 4) (Jacobson, 1975; Houston, 1992).

2.  Frankfurtes horizontales-mandibularas plaknes lenkis (FHMP), kas ir lenka mé&rijums
starp Frankfurtes horizontali (porion — orbitale) un apakszokla plakni (gonion — gnathion)
(28° = 4) (Tweed, 1954; Bishara, 1985), kur sejas morfologija tiek apzimé&ta ka brahifaciala
(FHMP < 22°), mezofaciala (22° < FHMP < 28°) vai dolihofaciala (FHMP < 28°).

3. Proporcija starp aizmugurgjo sejas augstumu un prieks€jo sejas augstumu (Bjorka
proporcija izteikta procentuali) ar hipodivergences izpausmi kraniofacialaja morfologija, ja
proporcija ir > 64 % un hiperdivergenci, ja §1 proporcija ir < 58 % (Bjork, 1969; Jarabak &
Siriwat, 1985).

4.  Proporcija starp priek$€jo apaksgjo sejas augstumu (ALFH: cefalometriska distance
ANS — Me) un kopgjo prieksgjo sejas augstumu (ATFH: cefalometriska distance Na-Me)
izteikta procentuali, kur vertikals augSanas tips tiek atziméts pie raditaja > 59 %, bet
horizontals augSanas tips pie raditaja < 54 % (Nanda, 1990).

5. Mandibularas plaknes MP (gonion — gnathion) — prieksgjas galvaskausa pamatnes
SN (sella — nasion) lenkis ar vidgjo raditaju 32° £ 5 (Bell u.c., 1980; Jacobson, 1995;
Proffit u.c, 2007). Mérfjums atrodams Steinerta cefalometriskas analizes ietvaros un tas
nosaka apakS$zokla inklinaciju attieciba pret galvaskausa pamatni, kas ir salidzinosi
nemainiga, stabila un nosaciti statiska struktiira (Houston, 1985). Schudy (1964) ir vésturiski
viens no pirmajiem autoriem, kurs, p&tot zoklu displaziju vertikalo un sagitalo mijiedarbibu,
uzsveéra vertikalas dimensijas nozimigumu ortodontiskaja arsté€Sana, arst€Sanas planosana un
par kvalitativu raditaju atzina MP-SN lenki. Literatiiras dati liecina, ka MP-SN lenkis tiek
plasi pielietots kliniskaja ortodontija, nosakot funkcionalas un morfologiskas pazimes, kas
saistitas ar zoklu augSanas tipu un rotacijam (Isaacson u.c, 1971; Bishara & Auspurger, 1975;
Karlsen, 1997; Chung & Mongiovi, 2003; Celik u.c., 2015). Mandibularas plaknes inklinacija
ir ticams apaks$Zokla rotacijas raditajs (Schudy, 1964), savukart, apak$zokla augSanas rotacija

ir ciesi saistita ar kraniofacialo struktiiru augSanu un izmainam vertikalaja plakné.
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2.3. Musculus masseter, musculus pterygoideus medialis un apaks$Zokla augsana,
attistiba, anatomija un to savstarpeja saistiba

Attistiba un augSana

Apak3$zoklis un koSanas muskuli prenatalaja attistibas un augSanas perioda izveidojas
no pirma jeb mandibulara zaunu loka. Apakszoklis veidojas intramembranoza augsanas veida
ap Mekela skrimsli, savukart, apak§zokla galva attistas vélak no sekundara skrims]a. Kosanas
muskuli attistas no pirma Zaunu loka mezenhimas $tinam (Enlow, 1990). Vélinakas attistibas
stadijas augSana apaks$zokla galva (kondillara augSana) ir regionala, ar augstu adaptacijas
kapacitati tai apkart esoSajiem audiem, bet strukturali atSkiriga no citu cilvéka organisma
esoSu skrimslu, pieméram, garo kaulu un galvaskausa pamatnes endohondralas augSanas
(Hinton & Karlson, 2005). Kondillara jeb apaks$Zzokla galvas augSana galvenokart nodro$ina
apakszokla zara augSanu vertikala virziena. Apakszokla kermenis, zars horizontalaja virziena
un pargjas virsmas aug intramembranozi ar kaula virsmu remodelaciju (depoziciju un
rezorbciju), driftu un parvietosanas procesiem, ar augsanas virzienu verstu uz aizmuguri un uz
augsu, bet primari un sekundari parvietojoties uz leju un uz priekSu (Moyers, 1988; Enlow,
1990). Apakszokla galvenas augSanas vietas ir tieSi ta muguréja dala, bet prieksgja dala
augSanas izmainas ir minimalas.

Kraniofaciala skeleta augsana, attistiba ir multifaktorials un komplic€ts process
(Carlson, 2005). Ir zinams, ka agrinas intrautrinas stadijas ipa$i v€rojama un doming
genétisko faktoru izpausme (Frost, 2004; Kornak & Mundlos, 2003), bet postuterini vides
faktori gan lokali (pieméram, mehaniska slodze, lokalie augSanas faktori, citokini (Litsas,
2015)), gan sist€miski (pieme&ram, D vitamins, augSanas hormoni / IGF-1, kortikosteroidi,
androgénie hormoni u.c. (Pirinen, 1995; Litsas, 2015)) ietekmé kaula augSanu. Jautajums par
to, kas tieSi kontrolé kraniofacialo augSanu jeb kuras struktiiras ir tieSs génu ekspresijas
rezultats, bet kuras ir tam sekundari pakartojusas un izveidojusas, vél arvien ir diskutabls un
aktuals.

Mossa funkcionala miksto audu matrices augSanas teorija ir skaidrots, ka tieSi miksto
audu matrice, kas aptver kaulu ka elementu vai vienibu, ir primarais un galvenais kaula
augSanu noteicosais, ietekméjosais faktors. Rezultata kauls un skrimslis sekundari pielagojas
apkart esoSo miksto audu funkcionalajam prasibam, to augSana tiek kontrolSta epigenétiski
jeb ka atbilde signalam no citiem blakus esoSajiem audiem. Musculus masseter un musculus
pterygoideus medialis kopa ar citiem muskuliem sejas Zoklu rajona veido miksto audu
matrici. Bet, nemot véra musculus masseter un musculus pterygoideus medialis anatomiskas
piestiprinajuma vietas un fiziologisko funkciju, varam domat par to izteikto nozimigumu
apakszokla augSana gan sagitalaja, gan vertikalaja plakné.
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Apakszoklis pieder pie slodzi neso3o kaulu grupas. So kaulu veidojo$ajam vienibam
pec klasiska “Wolffa likuma” piemit fiziologiska adaptacijas patniba jeb remodelacijas sp&ja
voluntaras, muskulu raditas slodzes klatbiitné. Slodze rada deformaciju jeb iestiepumu
periosta, kas sekmé signala raidiSanu kaulu veidojo$ajai vienibai, kur péc genétiski noteikta
slieksSna ieslédzas vai nu kaula modeléSana, to veidojot un palielinot, vai ar1 resorbcija, to
noardot un samazinot. P&c $adas lokalas adaptacijas shémas notiek kaula palielinaSanas vai
samazinasanas izme&ros un attiecigi arl slodzes izturiba, ka ari ieks$€jas kaula struktiiras

arhitektoniskas izmainas (Frost, 2004).

Musculus masseter, musculus pterygoideus medialis un apakszokla anatomija

Musculus masseter ir veidots no tris dalam (virspusgja, vidéja un dzila), kuras vienu
no otras atdala saistaudu septas — virspus€jo no dzilas un priek§éjo no muguréjas (Stephan,
2010). Piestiprinajuma vietas virspus¢jai dalai ir: vaiga kaula loks (arcus zygomaticus)
prieksgjas 2/3, bet dzilajai dalai: vaiga kaula loks (arcus zygomaticus) mugur&ja 1/3, bet otra
piestiprinajuma vieta ir koslasanas muskula nelidzenums (tuberositas masseterica mandibulae
angulus mandibulae). Muskula funkcija ir celt un izvirzit apakszokli uz prieksu (protriizija).

Musculus pterygoideus medialis ir divu galvu muskulis, kura piestiprinajuma vietas ir

sparnveida izauguma bedre (fossa pterygoidea ossis sphenoidalis) un sparnveida izauguma
lateralas platnites (lamina lateralis processus pterygoideus), bet otra piestiprinajuma vieta ir
apakszokla lenka mediala virsma sparnmuskula nelidzenums (tuberositas pterygoidea
mandibulae). Muskulim saraujoties abas pusés, tas velk apakszokli uz augsu un prieksu, cel
apakszokli, bet saraujoties viena pusg, griez to uz vienu pusi.

Musculus masseter kopa ar musculus pterygoideus medialis veido muskularu
saistaudu sabiezéjumu (pterygo-massetericus sling) apakszokla lepka rajona, kas darbojas ka
vienots funkcionals elements, celot apakszokli (Schuenke, 2011). Apakszokli velk uz priekSu
un uz saniem, saraujoties viena pus€: musculus pterygoideus medialis un musculus
pterygoideus lateralis.

Apakszoklis

Izskir 2 dalas: kermenis (corpus mandibulae) un zars (ramus mandibulae).

Apakszokla kermenis: izskir pamata dalu (basis mandibulae) un alveolaro dalu (pars
alveolaris).

Pamata dalai ar¢ja virsma izSkir zoda izcilni (protuberantia mentalis), zoda paugurinu
(tuberculum mentale), zoda atveri (foramen mentale), bet iek$¢ja virsma izSkir zoda smaili
(spina mentalis), divvéderipmuskulu bedri (fossa digastrica), zokla un méles kaula Iiniju

(linea mylohyoidea), zemméles kaula dziedzera bedriti (fovea sublingualis) un zobu dalu
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(pars alveolaris), kas virzas uz aug8u no apaks$zokla pamata. Alveolara dala veidota no
alveolam un septam. Apaks§zokla zars ir para dala, kas atiet uz augsu no apakszokla kermena
noteikta lenkt (angulus mandibulae). Zara augsgja dala ir divi izaugumi — mugurgja dala ir
locitavizaugums (processus condylaris) ar apakszokla galvu (condylus), apakszokla kaklinu
(collum) un sparnmuskula bedriti (fovea pterygoidea), bet prickséja dala atrodams
vainagizaugums (processus coronoideus), bet starp abiem izaugumiem atrodams ierobs
(incisura mandibulae). Apakszokla lepka argja virsma atrodams koslasanas muskulu
nelidzenums (tuberositas masseterica), kas ir musculus masseter piestiprinajuma vieta, bet
lenka iek$€ja virsma atrodas sparnmuskula nelidzenums (tuberositas pterygoidea), kas ir
musculus pterygoideus medialis piestiprinajuma vieta (Schuenke, 2011; RSU metodiskas

rekomendacijas anatomija, 2009).

2.4. KoSanas muskulu telpiskie parametri un to radiologiskas izmekléSanas metodes

Attistoties modernajam tehnologijam, misdienas veiksmigi iesp&jams izmekI&t,
novertét un veikt dazadus cilvéka skeleta muskulu mérijumus in vivo. Literatiiras dati liecina,
ka kvalitativus datus par koSanas muskulu izm€ra parametriem iesp&ams iegit, plasi
pielietojot dazadas radiologiskas izmekléSanas metodes. Sekojosas tabulas 1. un
2. pielikuma ir apkopoti literatira pieejamie publicétie pétijumi, kuros ar dazadam
radiologiskam metodém veikti musculus masseter un musculus pterygoideus medialis
mérfjumi, atzimg&ot tilpuma (cm®) un $kérsgriezuma laukuma (cm?) vidgjos raditajus,
aprakstoSos datus un petijumu grupu pazimes.

Skérsgriezuma laukums ir 2D muskula lieluma parametrs, kas ir tie§i proporcionals
maksimalajam izometriskajam spekam, kuru muskulis var attistit (Maughan u.c., 1983). Sis
raditajs atspogulo maksimali noslogotu apakszokla stavokli gadijuma (Dicker u.c., 2007), ja
iet runa par musculus masseter un musculus pterygoideus medialis Skérsgriezuma laukumu.
Normas gadijuma maksimalo sp€ku muskulis attista tikai atseviskas epizod@s dienas laika
(Miyamoto u.c., 1996), tamdgl, analiz&jot musku]u radito biomehanisko vidi, var biit papildus
informativi un noderigi ari izmé&rit muskulu tilpumu (Dicker u.c., 2007). Tilpums ir 3D
muskula lieluma parametrs, kas raksturo slodzi, ko muskulis spg radit. Tilpums tiek
aprekinats peéc Skeérsgriezuma laukuma un garuma raditajiem (W = F X L, kur padaritais darbs
(W) ir vienads ar pielikto speku (F) reizinot ar muskula garumu (L)).

Misdienas, lai kvalitativi noveértétu muskulu speku, nav javeic tiesi koSanas spcka
mérijumi (Proffit & Fields, 1983) vai janosaka to elektromiografiska aktivitate (Ingervall &

Bitsanis, 1987) in vivo, jo ir pieradita augsta korelacija starp musculus masseter un musculus
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pterygoideus medialis Skérsgriezuma laukumu un maksimalo voluntaro molaru ko$anas
speku, kur korelacija bijar = 0,8 (p <0,001) (van Spronsen u.c., 1989). Toties butisks aspekts
ir izveleties un piemerot pacientam nekaitigu radiologisko metodi, ar kuru var veikt precizus

un ticamus muskulu skérsgriezuma laukuma un tilpuma mérijjumus.

2.4.1. Ultrasonografija

US ir neinvaziva radiologiska att€lu diagnostikas metode, kas lauj veikt izmeklgjumu
bez kumulativam biologiskajam sekam dzivajos audos (Raadsheer u.c., 1994). Metodes
prieksrocibas ir salidzinoSi augsta tehniska pieejamiba (vienkarS$a tehnologija) un finansiala
aspekts (mazas izmaksas), izmekleéSanas procediira ir atra un bez sedacijas nepiecieSamibas
individiem, kuri jaunaki par 10 gadiem (Raadsheer u.c., 1996; Lione u.c., 2013). Misdienas
ar US iesp&jamas 2D un 3D attélu rekonstrukcijas (Benington u.c., 1999), tomér galvenais
trikums ir metodes pielietojums tikai virspus€jos mikstajos audos.

Anatomiskas lokalizacijas dél, no visiem koSanas muskuliem ar US veiksmigi
iespgjams veikt vienigi musculus masseter mérjjumus, nosakot ta vairakus mérijuma
parametrus — noteiktas lokalizacijas slanim platuma, biezuma, Skérsgriezuma laukuma un
kopgja tilpuma mérijumus. Tomér, veicot atseviska slapa — platuma, biezuma un
Skersgriezuma laukuma mérfjumus, ir pieradits izteikti augstaks mérjjuma kludas risks
salidzinajuma ar tilpuma mérjjumu (Mitsiopoulos u.c., 1998), un to var pamatot ar vairakiem
tehniskiem un metodologiskiem aspektiem.

Metodes priekSrocibas ir saistamas ar tas efektivu pielietojamibu plaSa meéroga
longitudinalos pétijumos, augoSiem individiem (b&rniem) un mérot tikai lielos virspusgjos
muskulus (Serra u.c., 2008). Visbiezak literatiira mingtie musculus masseter izméra parametri
US pétijumos ir biezums un Skérsgriezuma laukums (Benington u.c., 1999; Raadsheer u.c.,
1994; 1996; Kiliaridis, 1991; 2006; 2007; Kubota u.c., 1998; Satiroglu u.c., 2005) un to

saistiba ar sejas morfologiju vertikala un transversala plakngés.

2.4.2. Datortomografija

Datortomografija ir neinvaziva radiologiska attélu diagnostikas metode, kas ir atzita
par ticamu un precizu metodi kosanas muskulu tilpuma un Skérsgriezuma laukuma mérijumu
iegtiSanai in vivo, ko pieradija Weijs un Hillen (1984), salidzinot musculus masseter
Skersgriezuma laukumu iegiitu DT ar sekcijas materialos un vélak apstiprinaja ari Cavalcanti

ar kolegiem (2004). Lai arT radiologiskas metodes galvena prieksrociba un mérkis ir augsta
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iz8kirtsp&ja tieSi cietajos audos un izmeklGjums saistams ar salidzinoSi lielu pacienta
apstarojumu, tomér, literatiras dati liecina, ka metode ir pielietota musculus masseter,
musculus pterygoideus medialis, musculus pterygoideus lateralis un musculus temporalis
izmeklésanai (Weijs & Hillen, 1984; 1984; 1986; Ariji u.c., 2000; Kitai u.c, 2002;
Katsumata u.c., 2004; Kwon u.c., 2007; Chan u.c., 2008; Newton u.c., 1987) un to saistibas
novertésanai ar kraniofacialo morfologiju. Izvéloties So metodi, ka Ipasa prieksrociba jaatzime
tas efektiva izmantoSanas iesp&ja vienuviet veikt gan koSanas muskulatiiras, gan kraniofacio-

mandibularas skeletalas morfologijas mérijumus visas plaknés (Xu u.c., 1994).

2.4.3. Magnétiska rezonanse

MR ir neinvaziva radiologiska att€lu diagnostika metode ar augstu izSkirSanas sp&ju

mikstajos audos, ar kuru iegist detaliz€tus anatomiskus att€lus, neizmantojot joniz€joSo
starojumu.
MR pamata ir spécigs, homogéns magnétiskais lauks un radiofrekvences elektromagnétiskie
vilni. MR metodes fizikalais princips ir sekojoss: p&c pacienta ievietoSanas stipra, homogéna
magnétiskaja lauka, ta organisma tdenraza atomi jeb protoni sadalas dazados energijas
limenos. Protoni orient&jas paraléli un antiparaléli. So orientaciju fizika sauc par precesiju.
Iestaro elektromagnétiskos vilpus. Protoni pariet augstaka energijas limeni, ko sauc par
rezonansi. Starojumu partrauc. Preces€josie protoni atgriezas sava izejas, zemakaja energijas
limeni, ko fizika sauc par relaksaciju. Relaks€joties protoni atdod energiju, raidot radiovilnu
signalu. So signalu uztver ar specialam spolém un apstrada izveidojot digitalu attglu (Brown,
2003).

Metodes ticamiba muskulu tilpuma meérjjumam misdienas ir atzita ka “zelta
standarts”, ar kuru var tikt salidzinata citu metozu ticamiba, ko apstiprinaja Mitsiopoulusar
kolegiem (1998), salidzinot muskulu tilpumu méritu MR, DT un fantomu materiala.
Salidzinosi telpiska izskirSanas sp€ja ir augstaka DT att€los, bet MR piemit izcila izskirSanas
sp&ja tieSi mikstajos audos, kas ir butiski svarigi un izskirosi, lai atSkirtu muskulaudus no
taukaudiem (van Spronsen u.c, 1989).

Literattira atrodami vairaki petijumi, kas veltiti koSanas muskulattiras izpétei ar MR
dazadiem zinatniskajiem mérkiem. Pirmsakums magnétiskas rezonanses izmantoSanai
koSanas muskulu p&tijumos atrodams 1989. gada, kad Hannam ar kolégiem bija pirmie, kuri
rekonstrugja un apvienoja datus no magnétiskas rezonanses, lateralas cefalometrijas un
diagnostiskajiem veiduliem. Nedaudz v&lak Van Spronsen ar kolégiem (1989) salidzinaja

koSanas muskulu Skérsgriezuma laukuma mérijumus DT un MR attélos, secinot, ka pastav
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augsta korelacija starp abam metodém musculus masseter un musculus pterygoideus medialis
mérijumos, bet ne musculus temporalis un musculus pterygoideus lateralis.

Hannam un Wood (1989) no pétijuma pat izslédza musculus temporalis un musculus
pterygoideus lateralis, to pamatojot ar min&to muskulu specifisko anatomisko morfologiju un
orientaciju attieciba pret vidus sagitalo plakni, kas nosaka augstu meérjjuma kliidas
iespgjamibu jeb risku. ArT novertétaja vertgjuma klida (intra-observer error) un novertetaju
vertéjuma savstarpja salidzinajuma kluda (inter-observer error) ir ievérojami augsta
musculus temporalis un musculus pterygoideus lateralis mérijjumiem (Van Spronsen u.c.,
1989).

MR ir izmantojusi vairaki zinatnieki, lai labak izprastu, analizétu koSanas muskulu
darbibu un anatomiskas Tpatnibas — telpiskos parametrus (Skersgriezuma laukuma un tilpumu)
un anatomisko orientaciju, un to mijiedarbibu, darbibas sekas un saistibu ar dazadiem miksto
un cieto audu kraniofacialajiem raditajiem (Boom u.c., 2008; Goto u.c., 2005; Van Spronsen
u.c., 1991; 1992; Dicker u.c., 2012).

Veicot muskula Skérsgriezuma laukuma mérijumu, ir biitiska standartizéta anatomiska
lokacija: kur un kada slipuma attieciba pret anatomiskajam plakném (Frankfurtes horizontale,
koronala plakne u.c.) vai pasa muskula gareniskajam asim, parametrs tiek mérits. Literatuiras
dati liecina, pieeja §im aspektam no vairaku autoru puses ir dazada un atsSkiriga. Goto ar
kolggiem (2002; 2005) 1pasu veribu pieskira $kérsgriezuma laukuma mérijuma precizitatei,
analizgjot So parametru visa muskula garuma gan ar aizveértu muti, gan atvertu, perpendikulari
analiz€jama muskula gareniskajai asij. Xu ar kolégiem (1994) mérijjumu veica formen
mandibulae Itmeni paral€li Frankfurtes horizontalei, van Spronsen (2010) m&rijjumus veica
30" lenki attieciba Frankfurtes horizontali un Skérsgriezuma laukumu mérot muskula véderina
vida (vidus punkta starp piestiprinajuma vietam), bet Dicker ar kolégiem (2007) skenéSanu un
Skérsgriezuma laukuma mérijumu veica 30 lenkT attieciba pret konkréta muskula garenisko
asi, to pamatojot ar kvalitativaka attéla iegiiSanu, kas neprasa attélu reformatéSanu. Hsu ar
kolegiem (2001) izvelgjas veikt Skérsgriezuma laukuma merfjumu paraléli palatinalajai
plaknei, bet Chan ar kolégiem (2008) veica mérijumus perpendikulari vidéjam muskulu
Skiedru virzienam, par atskaites punktu nemot foramen mandibulae, kas ir muskula
anatomiskaja vidus dala

Farrugia ar kolégiem (2007) aprakstija un atzina MR metodi par kvalitativu vairaku
kraniofacialo muskulu izpé&tei, Ipasi uzsverot, tas pielietojamibu kvantitativai muskulu
analizei dazadu neiromuskularu trauc€jumu un sejas kakla slimibu diagnostika, atziméjot
salidzinosi vieglo musculus masseter identifikaciju, kas neattiecas uz pargjiem muskuliem

Saja rajona.
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Atrodami ari MR pétijumi, kur salidzinati musculus masseter, musculus pterygoideus
medialis skérsgriezuma laukums un tilpums pirms un péc ortognatiskas kirurgijas individiem
ar apakszokla retrognatiju, kur dalot tos p&c vertikala augSanas tipa divas grupas, noveéroja $o
muskulu parametru samazinasanos 10-48 méneSus péc kirurgijas (Dicker u.c., 2007; 2012).

Apsverot magnétiskas rezonanses trukumus, ir jamin metodes salidzinoSi lielas
izmaksas jeb finansialais ne izdevigums, izmekl&juma procediiras garais laiks un

nepiecieSamiba veikt sedaciju bérniem, kuri ir jaunaki par 10 gadiem (Lione u.c., 2013).

2.5.  Apaks$zZokla radiologiskas izmeklésanas metodes

Laterala rentgenologiska cefalometrija — konvencionala vai digitala, ortodontijas
specialitaté ir bijusi plasi pielietota, lai noveértétu kraniofacialo morfologiju un augSanu. Tas
prieksrocibas ir viegla pieejamiba, finansialais izdevigums un salidzino$i zems pacienta
apstarojums (Sandler, 1988). Lateralas cefalogrammas priekSrociba ir tas atkartojamiba
pateicoties standartizétai pacienta pozicionéSanas tehnikai, kas lauj veikt izmekI&jumus pirms,
procesa un péc arstéSanas, ta izvertéjot rezultatu. Metodei ir ar1 daudzi ierobezojumi, jo
iegiitais divu dimensiju attels ir trisdimensiju objekta atspogulojums, kas paklauts projekcijas
un punktu identifikacijas klidam, att€la palielinagjumam (vid€ji 5 %) un samazinatai ta
kvalitatei, miksto un cieto audu parklasanas, labas un kreisas puses parklaSanas momentam
(iztrukst abpus&ja mérijuma iespéja) (Lagravere u.c., 2006; Quintero u.c., 1994; Adams u.c.,
2004; Mobarak u.c., 2001).

Apakszoklis literattira tiek definéts ka sarezgita skeletala tris dimensiju strukttira
(Maki u.c., 2003), kura anatomisko morfologiju analizét nav vienkarsi. Ta kvalitativai
struktiiru izmekl€Sanai, mériSanai un mérktiecigai analizei ir nepiecieSama att€lu diagnostikas
metode, kas paredz augstu izSkirtsp&ju cietajos audos, un to miisdienas nodroSina vienigi
datortomografija.

Daudzslanu spirales datortomografija (DSDT) ir tehniski liela un finansiali darga
iekarta, kas paredzéta visa cilvéka kermena izmekléSanai un parasti tiek izmantota
diagnostikas nolukos slimnicas. DSDT izmantoSana kraniofaciala rajona galvenokart ir
lerobezota salidzinosi lielas apstarojuma devas pacientam un augsto izmaksu dél (Farman &
Scarfe, 2009), bet neskatoties uz miné&tajiem faktoriem, literatiira ir atrodami p&tfjumi, kur §1
metode izmantota apakSzokla telpisko, apaks$zokla galvas un locitavas bedres dazadu
anatomisko mérijumu veikSanai (You u.c., 2010; Chan u.c., 2007; Kwon u.c, 2007).

Salidzinosi jauna, kops 1998. gada (Mozzo u.c., 1998) datortomografijas metode ir

konusstara datortomografija (KSDT), kas bitiski atSkiras no DSDT un tiek plasi pielietota
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visas zobarstniecibas nozarés. Galvena tehniska atSkiriba ir tada, ka rentgena stars KSDT ir
konusveidigs, kas nosaka nepiecieSamibu tikai vienu tubusa detektora sisteémas rotacijai ap
izmekl&jamo lauku (Scarfe u.c., 2006), bet DSDT rentgena stars ir védeklveidigs un tas prasa
vairakkartéju rentgena staru tubusa un digitala detektora rotaciju ap izmekl€jamo lauku
(Farman & Scarfe, 2009). S1 tehnologiska datu iegiifanas atskiriba sejas Zok]u rajona nosaka,
ka KSDT vokseli ir izotropiski un mérijumi ir precizi visas dimensijas, bet DSDT atkariba no
izveleta sola lieluma, vokseli var biit neizotropiski jeb neidentiski visas plaknés, kas var
ietekmét mérijuma precizitati (Farman & Scarfe, 2009; Hilgers u.c., 2005; Lamichane u.c.,
2009).

KSDT vienas rotacijas laika iegiist visa izveleta lauka att€lu. Iekarta apstrada iegtito
informaciju un tiek radita att€lu rekonstrukcija visads plaknés, ka ari panoramas un
cefalometrijas att€li. KSDT attelu izskirtsp€ja ir augsta, kas nosaka ar1 kop¢€ja att€la kvalitati
un anatomisko precizitati. KSDT attéls ir 1:1, neizmainits anatomisko strukttru atveidojums
(Farman & Scarfe, 2009).

Starojuma deva, kuru pacients sanem KSDT izmekl&juma laika, ir par aptuveni 20%
(Mah u.c., 2003) lidz 40 % mazaka neka ar DSDT jeb svarstas no 13 lidz 82 microSv KSDT
un no 474 1Iidz 1160 microSv DSDT izmekl€jumos, kas ir atkarigs no konkrétas iekartas,
izmekl&Sanas protokola un izmekl&jama lauka (FOV) (De Vos u.c., 2009; Loubele u.c., 2009).

Literattura atrodami vairaki pétijumi, kuros KSDT izmantota, lai novertetu apakszokla
telpiskos parametrus, apak$zokla zara un apak$zokla kondila anatomiskas ipatnibas, simetriju,
vertikalas, sagitalas un mediolateralas komponentes (Katayama u.c., 2014; Halicioglu u.c.,
2014; Salih u.c., 2016).

2.6. Kosanas muskulu saistiba ar kraniofacialo morfologiju

Literatura ir aprakstiti gan kliniskie, gan eksperimentalie zinatniskie p&tijumi, kuros
analiz€ta koSanas muskulu funkcija, to darbibas ietekme un saistiba ar kraniofacialo augSanu
un sekas.

Saistiba starp audu anatomisku formu un fiziologisku funkciju ir daba biezi novérota
likumsakariba jeb divpusgja saistiba, kas ir attiecinama arT uz kraniofacialo regionu (Ingervall
& Thilander, 1974). Rodas bitisks un v&l arvien neizpétits jautajums, vai sejas un zoklu
skeletala morfologija ir genétiski determinéta un géni dominanti nosaka kosanas muskulattras
speku vai arl pret&ji — speéciga zoklu muskulatiira nosaka sejas anatomiski morfologisko

izveidi un formu tas visas dimensijas (van Spronsen u.c., 1992; Ingervall un Thilander, 1974).
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Apakszokla augSanas anatomiski morfologiskais aspekts postnatalaja perioda ir loti
plass un talak ietekmé, nosaka un ir cie$i saistits ar visa kraniofaciala kompleksa veidoSanos
gan sagitalaja, gan vertikalaja dimensijas (van Spronsen, 2010). Ari Bjork (1969) augSanas
petijumos ar implantiem, atklaja, ka apakSzokla augSanas virziens ir ar augstu variabilitati —
tas var augt vairak horizontala vai arT vertikala virziena un tam ir pakartota skeletali valgja vai
dzila sakodiena izveidosanas.

Pastav divi veidi, ka koSanas muskuli biomehaniski var ietekmét apaks§zokla augSanu.
Pirmkart, muskulim saraujoties, ta Skiedras rada vilkSanas spékus un iestiepj periostu, tadéjadi
stimul&jot lokalu kaula veidoSanos. Pirmais mehanisms izskaidro un atspogulo kaulu un
muskulu mijiedarbibu atseviskas zonas muskulu piestiprinagjuma vietas, kas ir salidzinosi
Saura telpa un var veicinat kraniofacialo struktiiru veidoSanos mediolateralaja virziena jeb
platuma (Katsaros, 2001). Otrkart, koSanas muskulu spéks tiek parnests caur
dentoalveolarajam struktiiram un temporomanibularo locitavu uz kraniofacialo kompleksu
tadejadi netieSa veida ietekméjot jau vispargja aspekta ta augSanu un veidoSanos visas
dimensijas (Kiliaridis u.c., 1996; Daegling & Hylander, 2000).

Viedoklis, ka muskuli, kuri cel apak$zokli (elevatormuskulatiira), sp€j ierobezot
parmérigu kraniofacialo struktiiru augSanu vertikalaja plakn€, tiek pamatots ar to, ka
individiem ar palielinatu sejas vertikalo dimensiju (garas sejas) ir konstatéts nozimigi mazaks
maksimalais koSanas speks (Profitt & Fields, 1983; Bonakdarchian u.c., 2009) un to
samazinata elektromiografiska aktivitate (Bakke & Michler, 1991; Lowe & Takada, 1984;
Ingervall & Thilander, 1974) salidzinajuma ar individiem, kuriem ir normala vai samazinata
vertikala dimensija (isas sejas morfologija). P&c Siem fiziologiskajiem noveérojumiem
Pepicelli (2005) ar kolégiem secinaja, ka vaja zoklu c€lajmuskulatiira (elevatormuskulatiira)
nespgjot pilnvertigi pildit savu funkciju, neierobezo un lauj kraniofacialajam skeletalajam
struktiiram augt neierobezota jeb nekontroléta daudzuma vertikalaja plaknég.

Eksperimentalos pétijumos ir pieradits, ka apak$zokla forma izmainas tikai atseviskos
lokalos regionos, bet netiek ietekméta ta kop&ja morfologija, ja juvenila perioda iejaucas
dzivnieku kraniofacialaja augSana un attistiba, veicot muskulu rezekciju, repoziciju vai
denervaciju (Kiliaridis, 1996; 2006). Mérktiecigi izmainot dictu attieciba uz partikas cietibu,
izteiktas kraniofacialas augSanas izmainas un mazus apaks$zoklus novéroja dzivniekiem, kuri
€da mikstu uzturu, bet dzivniekiem, kuri uznéma tikai cietas konsistences partiku, divas reizes
paliclinajas koSanas spéks (Beecher & Corruccini, 1981; Abed u.c., 2001; Lieberman u.c.,
2004). Eksperimentalajos pétijumos kopsumma ir noverots, ka pastiprinata zoklu mehaniska

noslogosana, kuru rada koSanas muskuli, veicina kaula veidoSanos Suvés un stimulé lokalu
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kaula depoziciju tada veida ietekmgjot transversalo un vertikalo dimensiju (Kiliaridis u.c.,
2006).

Kliiskajos pétijumos vairaki autori ir aprakstijusi saistibu starp koSanas muskulu
Skeérsgriezuma laukumu un sejas morfologiju, atklajot, ka individiem ar samazinatu priek$¢jo
sejas augstumu, mazu gonialo lenki, transversali platu sejas morfologiju un lielu apakszokli
biezak atrod liela izmé&ra musculus masseter un musculus pterygoideus medialis
Skérsgriezuma laukumu (van Spronsen u.c., 1992; Weijs un Hillen, 1984; Kiliaridis un
Kalebo, 1991; Raadsheer u.c., 1996). Turpreti van Spronsen ar kolégiem (1991), pétot
viendabigu individu grupu bez ortodontiskam patologijam, neatklaja nevienu svarigu
korelaciju starp zoklu elevator-muskulu parametriem un vertikalas dimensijas raditajiem.
Gionhaku & Lowe (1989), aprekinaja musculus masseter un musculus pterygoideus medialis
tilpumu un Skérsgriezuma laukumu pacientiem ar miega apnoju un atklaja, ka musculus
masseter tilpums negativi korel€ja ar apakSzokla plaknes slipumu un gonialo lenki, bet
pozitivi korelgja ar apakszokla zaru un mugurgjo sejas augstumu. Hannam un Wood (1989)
atklaja pozitivu nozimigu korelaciju starp musculus masseter skeérsgriezuma laukumu un bi-
zigomatisko platumu. Lidzigi arT van Spronsen ar kolégiem (1992) atklaja pozitivu nozimigu
korelaciju starp musculus masseter, musculus temporalis skérsgriezuma laukumu un sejas
transversalo dimensiju. Vairakos pétijumos apstiprinats fakts, ka lielaka izm&ra musculus
masseter parametri ir saistami un atrodami individiem, kuru sejas morfologija ir saistita ar
tendenci brahicefalismu un horizontalu augSanas tipu pretstata vertikalam augSanas tipam jeb
dolihocefalismam (Benington u.c., 1999; Lione u.c., 2013).

Atseviski petfjumi ir veltiti skeletalas III klases individu izpé&tei (Ariji u.c., 2000;
Kitai u.c., 2002). Ariji ar kolégiem (2000) secindja, ka pastav butiskas musculus masseter
telpisko parametru atskiribas starp normas un skeletalo III klases grupu. Kitai ar kolégiem
(2002) sava pétijuma pieradija, ka koSanas muskuliem ir svariga nozime tieSi atsevisku
apakszokla kaula rajonu jeb lokalu regionu augsana.

Izpetot dazadas vertikalo dentofacialo deformaciju pétijuma grupas un veicot
musculus masseter un musculus pterygoideus medialis telpisko parametru mérijumus, Chan ar
kolégiem (2007), Boom ar kolégiem (2008) un Van Spronsen (2010) secinaja, ka pastav
nozimigas koSanas muskulu lieluma parametru atSkiribas starp dazadam augSanas tipu
grupam, ka arT, ka tilpuma meérijums statistiski ticami vairak ir saistits ar vertikalo dimensiju

salidzinajuma ar Skérsgriezuma laukumu.
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2.7.  Kopsavilkums

Dentofacialo deformaciju izplatiba musdienas ir augsta, to variacijas sagitalaja,
vertikalaja dimensija un anatomiska variabilitate ir plaSas. Dentofacialo deformaciju
etiologiskie faktori vél arvien nav skaidri un viendabigi un tas ir attiecinams ari uz
kraniofacialo augSanu, attisttbu gan normas gan novirzes gadijumos. Kopskata pasreiz
literatiira pastav uzskats, ka etiologija ir multifaktoriala, kur nozime ir gan genétiskajiem, gan
vides faktoriem. KoSanas muskuli piedalas, veido biomehanisko vidi kraniofacialaja regiona,
ir miksto audu matrices sastavdala un ir uzskatami par lokaliem vidi veidojoSiem faktoriem
Saja regiona. To darbibai iesp&jams ir nozime gan dentofacialo deformaciju etiologija visas
plakné€s, arst€Sanas procesa un arstéSanas rezultatu ilgtermina stabilitates nodrosinasana.

Apkopojot literatiras datus, var secinat, ka Iidz §im parsvara ir pétita kosanas muskulu
saistiba un ietekme uz kraniofacialo vertikalo un transversalo dimensiju, bet nav atrodami
pétijumi, kuros biitu vienlaicigi ieklautas, pétitas un salidzinatas kosanas muskulu un kaulu
ipatnibas skeletalas II, III un I klases individiem, attiecigi specifiska analize sagitalaja
dimensija. Tapat arT nav atrodami petijumi, kas biitu paredzeti un aptvertu vienuviet atseviski

iegiitus datus no DT un MR.
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3. MATERIALS UN METODES

3.1.  Pétijjuma kopa

Péttjuma tika ieklauti Rigas Stradina universitates Stomatologijas instittita 78 pacienti
ar IT un IIT klases dentofacialam deformacijam, kuriem bija paredzeta izmeklg€Sana, lai veiktu
kombinétu ortodontisko un ortognatiskas kirurgijas arsté$anu laika perioda no 2005. gada lidz
2012. gadam, ka arT individi ar skeletalu I klasi ka p&tijuma normas grupa.

Sakotngjas kliniskas izmekleSanas laika ekstraorali un intraorali tika novertetas sejas,
sakodiena un zobu attiecibas sagitalaja, vertikalaja un transversalaja plakné. Sakodiena
dentoalveolaras pazimes tika noteiktas péc Angle Kklasifikacijas, kas balstitas uz pirmo
pastavigo molaru attiecibam sagitalaja plakné un skeletalas attiecibas péc standarta lateralas
cefalometrijas raditajiem.

Saskana ar specialistu slédzienu un pé€tijuma meérkiem dentofacialo deformaciju
skeletalas IT un III klases pacienti un skeletalas I klases pacienti tika noziméti padzilinatai
dentofacialo skeletalo strukttiru izmekléSanai ar KSDT un koSanas muskulu izmekléSanai ar
MR atbilstosi brivpratigas piekriSanas principam. Skeletalas I klases individi tika atlasiti no
ortodontijas klinikas pacientiem, kuriem bija nepiecieSama izmekl€Sana saistiba ar treso
molaru skilSanas traucg€jumiem.

Pétijuma grupas tika veidotas balstoties uz kliskajiem un radiologiskajiem
diagnostiskajiem KSDT izmekl&jumiem lateralas cefalometrijas attéla, kas sekmégja petijjuma
ieklauto pacientu sadali divos pétijuma virzienos péc noteiktiem raditajiem:

1. Sagitalaja plakné — skeletalas II un III klases dentofacialas deformacijas un normas
skeletalas I klases individi.

2. Vertikalaja plakn€ - horizontala, neitrala un vertikala kraniofacialas augSanas tipa

grupas, kas ilustrativi paradits 3.1. attéla.
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Pétijuma kopa

Individi ar dentofacialajam
deformacijam un normas

grupa
N=78
Skeletala I klase N= 21 Horizontals augSanas tips N = 19
Skeletala II klase N = 26 Neitrals augSanas tips N = 33
Skeletala III klase N = 31 Vertikals augSanas tips N = 25
ledalijums sagitalaja plakn€ péc Iedalijums vertikalaja plakn& p&c
ANB lenka MP-SN lenka

3.1. att. Petijuma grupas

3.1.1. Petijuma grupu iedalijums sagitalaja plakné - skeletala I, IT un III klase

Lenkis ANB, kas atspogulo augs$zokla un apakszokla savstarpgjas skeletalas attiecibas
sagitalaja plakné ar vidgjo raditaju 2° = 2 (Jacobson, 1995), un Wits analize, kas parada
attalumu starp perpendikuliem, kuri ir novilkti pret okliizijas plakni no punktiem A (augs$zokla
raditajs) un B (apaksSzokla raditajs) tika lietoti ka standarta lateralas cefalometrijas
diagnostiskie parametri, lai noteiktu deformacijas smaguma pakapi un pacientu atbilstibu
ieklauSanas kritérijiem, uz ko balstoties 78 petijuma ieklautie pacienti tika sadaliti 3 p&tijuma
grupas:

1. 21 skeletalas I klases pacients (normas grupa).

2. 26 skeletalas II klases pacienti.

3. 31 skeletalas III klases pacients.

Pacientu vidgjais vecums skeletala I, II un III klas€ bija attiecigi 24,1 gadi, 18,9 gadi

un 20,4 gadi. Pacientu sadalijums péc dzimuma katra klas€ aprakstits 3.1. tabula.
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3.1. tabula

Pacientu sadalijjums pa klaseém saistiba ar dzimumu

Klase Dzimums Kopa Vecums
Viriesi Sievietes viriesi sievietes
n % n % n % vidgjais | SD | vidgjais | SD
Skeletala | 8 381 | 13 | 619 | 21 100 23,1 |1,88| 24,7 |2,06
klase
Skeletala II 12 46,2 | 14 | 53,8 | 26 100 19,1 |2,71| 18,7 |2,08
klase
Skeletala III | 17 548 | 14 | 452 | 31 100 199 |265| 208 |282
klase
Kopa 37 474 | 41 | 526 | 78 100 204 (2,89 21,3 |3,37

n — pacientu skaits

VirieSu un sieviesu Ipatsvars visas klas€s bija Iidzigs, un statistiski ticamas atSkiribas

nenovéroja (p = 0,51).

Ieklausanas kriteriji skeletalas II klases p&tijuma grupa:

1. Dentoalveolara Angle II klase 1. apaksklase (pirmo molaru attiecibas, horizontalais
parkodiens > 6 mm) tika noteikta kliniskas izmekléSanas laika.

2. ANB lenkis > 4°.

3. Planota ortognatiska kirurgiska arsté$ana.

IeklauSanas kritériji skeletalas III klases p&tijuma grupa:

1. Dentoalveolara Angle III klase (pirmo molaru attiecibas, horizontalais parkodiens < 0 mm)
tika noteikta kliniskas izmekleSanas laika.

2. ANB lenkis < 2°.

3. Planota ortognatiska kirurgiska arstésana.

Ieklausanas kriteriji skeletalas I klases (normas grupas) pétijuma grupa:

1. Dentoalveolara Angle I klase (pirmo molaru attiecibas, horizontalais parkodiens 1-2 mm)
tika noteikta kliniskas izmeklgSanas laika.

2. ANB lenkis 2-4°.

3. Kliniskais sejas zoklu novertéjums atbilstoss skeletalas I klases pazimém.

Nevienam no pétijuma ieklautajiem individiem nebija kliniski nov€rojama sejas
zoklu asimetrija, iedzimtas sejas Zoklu anomalijas un sindromi, siidzibas par

temporomandibularas locitavas traucgjumiem, ieprieks€ja ortodontiska arstéSana.
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Skeletalas II un III klases pétijuma grupu individiem tika veikti izmekl&jumi, kas
ietilpst standarta izmekléSana pirms planotas ortodontiskas un ortognatiskas kirurgiskas
arsteSanas (KSDT, intra- un ekstra- oralas fotografijas, diagnostiskie veiduli). Skeletalas
I klases (normas) grupas pacienti tika informéti par nepiecieSamajiem izmekl&jumiem (KSDT

un MR) un brivpratigi piekrita tos veikt.

3.1.2. Petijjuma grupu iedalijums vertikalaja plakné — horizontals, neitrals un
vertikals augSanas tips
Pétijuma grupu sadalijums péc kraniofaciala augSanas tipa vertikalaja plakné tika
veidots, balstoties uz lateralas cefalometrijas MP-SN lenka mérijumu, kur§ tiek mérits starp
mandibularo plakni MP (gonion — gnathion) (Jacobson, 1995) un prieksgjo galvaskausa
pamatni SN (sella — nasion) ar vidgjo raditaju 32° + 5 (Bell u.c., 1980; Proffit u.c., 2007)
(3.2. attels ). 77 petijuma icklautie pacienti tika sadaliti 3 grupas:
1. 19 pacienti, kuriem novéroja augSanas tipu ar samazinatu MP-SN lenki, kas
veidoja horizontala augSanas tipa grupu ar MP-SN < 27°.
2. 33 pacienti, kuriem novéroja vid&ju jeb normalu MP-SN lenki, kas veidoja
neitrala augSanas tipa grupu ar MP-SN = 27-37°.
3. 25 pacienti, kuriem noveroja augsanas tipu ar palielinatu MP-SN lenki, kas
veidoja vertikala augSanas tipa grupu ar MP-SN > 37°,
Vienam individam no pétijuma kopas tehnisku apsvérumu dé] nevargja veikt MP-SN
lenka mérijumu, kurs talak tika izslégts no analizes vertikalaja plakné.
Pacientu vidgjais vecums horizontala, neitrala un vertikala augSanas tipa grupa bija
attiecigi 20,6 gadi, 21,7 gadi un 20,1 gads. Pacientu iedalijums p&c dzimuma katra augSanas

tipa grupa aprakstits 3.2. tabula.

3.2. tabula
Pacientu iedalijums pa augSanas tipiem saistiba ar dzimumu
Augsanas Dzimums Kopa Vecums
tips Virie$i Sievietes virie$i Sievietes

n % n % n % |vidgjais| SD |Vidgjais| SD
Horizontals | 10 | 52,6 9 47,4 19 100 205 | 339 | 206 | 3,52
Neitrals 16 | 485 | 17 | 515 33 100 213 | 2,64 | 22,0 | 3,09
Vertikals 11 | 440 | 14 | 56,0 25 100 188 | 2,28 | 21,2 | 3,71
Kopa 37 | 481 | 40 | 519 77 100 204 | 289 | 214 | 3,38

n — pacientu skaits
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VirieSu un sievieSu Tpatsvars visas augSanas tipa grupas bija lidzigs un statistiski

ticamas atSkiribas nenovéroja (p = 0,85).

3.2. att. Lenkis MP-SN lateralas cefalometrijas grafiska attélojuma KSDT attéla

P&c kliniskas izmekl&Sanas un atbilstibas ieklauSanas kriterijiem novértésanas, pacienti
tika aicinati piedalities p&tijuma un parakstija piekriSanas veidlapu. PiekriSanas veidlapas
paraugs pievienots 3. pielikuma.

Pacientu kliniskie un radiologiskie (KSDT un MR) dati tika ieguti, apkopoti un
izmantoti saskana ar Rigas Stradina Universitates Etikas komitejas atlauju (IEmums pienemts

19.04.2007.), kas ir pievienota 4. pielikuma.

3.2.  Metodes apraksts

Diagnostikas un arstéSanas planosanas noluka visiem pétijuma iek]autajiem individiem
pirms arstéSanas uzsakSanas tika veikts magnétiskas rezonanses izmekl&jums koSanas

muskuliem un konusstara datortomografijas izmeklgjums sejas zoklu rajonam.

3.2.1. Magneétiskas rezonanses izmekléjums koSanas muskuliem

Izmekl&jums tika veikts Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas radiologijas
nodala. Visus MR mérijumus veica sertificéta radiologe dr. Anvita Bieza. Metodika izstradata

Sim pétjjumam, balstoties uz iepriek§ mingtiem literatliras datiem un pieredzg&jusu radiologu
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ieteikumiem. P&tijuma metodika ir publicéta RSU Zinatniskajos rakstos 2007.gada (Zepa u.c.,

2007).

IzmekleSanas protokols

Izmeklgjums tika veikts izmantojot 1,5T GE MEDICAL SYSTEMS Signa HDx

magnétiskas rezonanses iekartu.

Pacienta pozicioné$ana izmekl&Sanas laika bija standartiz€ta: miera gulus stavokli uz
muguras, nomoda, izmekleSanas laika elpojot sekli un mierigi, pirms sken&Sanas norijot
sieckalas un skengSanas laika nerijot, aizvertu muti. Pacienta galva pozicionéta aksiala videja
orbitomeatala plakng, paral€li prieksgjas galvaskausa bedres pamatnei.

Tika veiktas MR izmeklgjumu sérijas: T1SE sagitali, FSE T2 aksiali, STIR T2
koronari, 3D SPGR T1, ka ar1 datu pecapstrade — iegito 2D un 3D att€la rekonstrukcijas.
Slana biezums: 2 mm,; starpslanu sprauga: 2 mm; FOV 24 x 18.

Tilpuma un Skérsgriezuma laukuma mérjjumiem izmantotas MR darba stacija
pieejamas automatiz&tas 3D volumetrijas un 2D morfometrijas programmas.

Lai iegiitu 3D tilpuma, ka arT 2D laukuma veértibas radiologs manuali aksialos 3D
SPGR T1 attélos iezim&ja anatomiskas struktiiras (t. i., izmekl&jama muskula) robezas un
talak pielietoja attiecigo apstrades programmu. Tilpuma datu iegiiSanai iezim&a muskula
Skérsgriezuma kontiiras atkariba no ta segmenta ik péc 2 lidz 6 mm visa muskula garuma.
Automatizétaja 3D volumetrijas programma tilpums tika aprekinats, reizinot secigos
Skérsgriezuma laukumu ar slapa biezumu un  starpslanu  spraugas = summu
(cm® = Aj+A+A;....+A,) x (slana biezums + starpslanu sprauga). Automatizétaja 2D
morfometrijas programma muskula Skersgriezuma laukums tika aprékinats no vidusdalas —

lielaka Skeérsgriezuma slana.

Iegiito datu apstrade, analize un koSanas muskulu telpiskie mérijumi

Tika analiz€ti un meriti divi koSanas muskuli:

1. Musculus masseter: (a) maksimalais $kérsgriezuma laukums apaks$zokla zara viduspunkta
(cm?) (3.3. attels), (b) garums jeb kraniokaudalas dimensijas mérijums (mm) (3.4. att&ls) un
(c) tilpums (cm®).

2. Musculus pterygoideus medialis: (a) $kérsgriezuma laukums (cm?) (3.5. attéls), (b) garums

jeb kraniokaudalas dimensijas mérfjums (mm) un (c) tilpums (cm®).
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Skérsgriezuma laukums tika mérits perpendikulari muskula gareniskajai asij,
atsaucoties uz Goto un vipa kolegiem (2002), muskula vidus dala, bet maksimalais
Skeérsgriezuma laukuma mérijums tika noteikts ka vidgjais lielakais merijums blakus esoSajos
slanos (Boom u.c., 2008; Van Sronsen, 2010).

Visi mérijumi tika veikti abpus€ji un tos veica viens radiologs, atkartoti divas reizes ar

divu nedelu laika intervalu.

3.3. att. Musculus masseter MR aksialais 3D SPGR T1 attéls, izveléts muskula lielaka
Skersgriezuma Iimeni

-78.0 mm/(2D)
m.masseter dx

3.4. att. Musculus masseter garums koronalaja plakné MR attéla
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3.5. att. Musculus pterygoideus medialis $kérsgriezuma laukums
aksialaja plakne MR attela

3.2.2. Konusstara datortomografijas izmekléjums sejas Zoklu rajonam —
cefalometriskie un apakszokla linearie raditaji

Izmeklgjums tika veikts RSU Stomatologijas Institita mutes, sejas un ZzZoklu
diagnostiskas radiologijas nodala. Visus KSDT mérijumus, kas ir ieklauti Saja darba, veica
promocijas darba autore dr. Katrina Gardovska. P&tijuma mérfjumu metodika ir publicéta
RSU Zinatniskajos rakstos 2007. gada (Krtimina u.c., 2007).

Izmeklésanas protokols

Izmekl&jums tika veikts ar konusstara datortomografijas (KSDT) iekartu iCAT ( iCAT
Next Generation, Imaging Sciences International, Inc.Hatfield, PA, ASV). Aparatiras
standartizétais darbibas protokols: spriegums — 120 kV, stravas stiprums — 5 mA. Tika
izveléts 17 cm izmekléSanas lauks (FOV), izskirtspja — 0.4 vox tilpuma meérvienibas,

kopgjais ekspozicijas laiks 7 sekundes.
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Pacienta pozicion€Sana izmekl€Sanas laika standartizéta: s€dus stavokli, galvu turot
miera stavokli, acu skatienu vérSot taisni uz prieksu, aizveértu muti, viegli sakostiem zobiem

centrala pozicija.

Iegiito datu apstrade, analize un apaks$zZokla mérijjumi

Atteli tika apstradati, rekonstruéti un analiz&ti ar examVision programmatiru (Imaging
Sciences International, Inc. Hatfield, PA, ASV). Attéls tika rekonstruéts sagitala, koronala un
aksiala plakn@s optimala griezuma atraSanai (3.6. attls).

Standarta lateralas cefalometrijas analizei KSDT att€los, tika izmantota Dolphin
programmatiira versija 11.0 (Dolphin Imaging, CA, ASV). Attélu analizg tika veikti $adi
standarta merijumi: lenki SNA, SNB, ANB, MM, Go, MP-SN, Wits analize, sejas augstuma
proporcijas aprékinasana ALFH:ATFH.

3.6. att. Aksiala (A), sagitala (B) un koronala (C) plaknes KSDT attela
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Apakszokla telpisko parametru novértéSanai, tika veikti sekojoSi linearie mérijjumi
sagitala, koronala un aksiala plaknés:

1. Apakszokla zara garums — lineara distance starp cefalometriskajiem punktiem
Condylus—Gonion (Condylus — apakzokla galvas augstakais distalakais punkts; Gonion —
geometriski konstruéts krustpunkts starp apak$zokla apaks$&jas malas pieskari un apakszokla
zara mugurgjo pieskari) tika mérits sagitalaja plakné labaja un kreisaja pus€ atseviski

(3.7. attels).

Flat D=60,56 mm

3.7. att. Merijums — apaksZokla zara garums KSDT attéla

2. Apakszokla kermena garums — lineara distance starp cefalometriskajiem punktiem
Gonion-Gnathion (Gonion — konstruéts krustpunkts starp apakszokla plakni; Gnathion — zoda
prieks$gjais apaks€jais punkts ) tika mérits sagitalaja plakn€ labaja un kreisaja pusé atseviski

(3.8. attels).
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Flat D1=24 53 mm

3.8. att. Mérijums — apaks$Zokla kermena garums KSDT attéla

3. Apakszokla kopg€jais garums — lineara distance starp cefalometriskajiem punktiem
Condylus — Gnathion (Condylus — apakzokla galvas augstakais distalakais punkts; Gnathion —
zoda priek$¢jais apaks€jais punkts) tika merits sagitalaja plakné labaja un kreisaja pusé

(3.9. attels).

Flat D=129,95 mm

3.9. att. Mérijums - apakszokla kopg€jais garums KSDT attela

4. Interkondillarie mérijumi: interkondillara distance starp Condylus medialajiem
poliem un interkondillara distance starp Condylus lateralajiem poliem, tika méritas aksialaja
plakng (3.10., 3.11. attgls).

36



3.10. att. Meérijums — laterala interkondillara distance KSDT attela

3.11. att. Merijums — mediala interkondillara distance KSDT attela

5. Interangularais mérijjums — lineara distance starp apak$zokla angulus zemakajiem

muguréjiem punktiem, tika mérits koronalaja plakné (3.12. att&ls).
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.61 mm

3.12. att. Mérijums — interangulara distance KSDT attela

Visi merijumi tika veikti bilaterali un registréti milimetros (mm) divas reizes ar laika

intervalu divas ned¢las.

3.2.3. Datu apstrades statistiskas metodes

Visi dati sakotngji tika ievaditi MS Excel tabula, ar datu konvertaciju SPSS programma
(SPSS Inc., Version 17), kur ari tika veikti visi aprékini. Datu statistiskai apstradei tika
pielietotas aprakstoSas un analitiskas statistiskas metodes.

AtseviSku grupu raksturoSanai tika izmantotas aprakstosas statistikas metodes. Visiem
mérijumiem tika aprékinati vidgjie raditaji un standarta novirzes. Pacientu iedalijums grupas
péc dzimuma tika noteikts, izmantojot biezuma tabulas.

Lai novertétu mérjjumu atskiribas starp skeletalajam klasém un starp augSanas tipa
grupam ar statistisko ticamibu, izmantota one-way ANOVA analize ar Bonferoni korekciju.
Merijumu atskiribu vienas klases ietvaros, t. i., labaja un kreisaja pusé noveértéja, izmantojot
t testu savstarp€ji atkarigam izlas€m. Par statistiskas ticamibas Ilimeni pienéma
p vertibu < 0,05.

Merfjumi tika veikti bilaterali — labaja un kreisaja pusé divas reizes ar divu nedélu
starplaiku. Lai noteiktu mérfjjuma klidu, visiem meérjjumiem tika aprékinata mérijjuma kliida
péc Dalberga metodes (Dahlberg, 1940). Se = V (D2 / N). Mérijjuma klada nevienam
mérjjumam neparsniedza noteikto robezvertibu 1,0.

Muskulu telpisko parametru un apakszokla linearo parametru savstarpgjo saistibu

noverteja, izmantojot Pirsona korelacijas koeficientu. Aprékinos izmantoja labas un kreisas
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puses parametru vidéjo raditaju katram atseviSkam abpus€jam parametram. Korelacijas
koeficienta interpretacija tika izmantoti $adi iedaltjumi:
e 10 0,90 Iidz 1,00 (no —0,90 Iidz —1,00): loti speéciga pozitiva (negativa) korelacija, pastav
lineara saistiba;
e 1o 0,70 lidz 0,90 (no —0,70 Iidz —0,90): spéciga pozitiva (negativa) korelacija, pastav
lineara saistiba
¢ 1o 0,50 lidz 0,70 (no —0,50 lidz —0,70): vid&ji speciga (m&rena) pozitiva (negativa)
korelacija;
¢ no 0,30 I1dz 0,50 (no —0,30 Iidz —0,50): vaja pozitiva (negativa) korelacija;
e no 0,00 Iidz 0,30 (no 0,00 lidz —0,30): nebutiska korelacija (nebiitiska saistiba vai tas nav)
(Asuero u.c., 2006).

Lai padzilinati novértétu apak$zokla skeletalo faktoru, musculus masseter un musculus
pterygoideus medialis mijiedarbibu ar dentofacialam deformacijam sagitalaja un vertikalaja

plakng, tika veikta daudzfaktoru regresijas analize.
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4. REZULTATI

4.1. Petijjuma kopas visparéjais raksturojums

Kopuma pétijuma piedalijas 78 pacienti. Pacientu vid&jais vecums bija 20,8 (SD 3,17)
gadi, 47,4% bija virieSi un 52,6 % sievietes. Kopgjas pétijuma kopas aprakstoSie

cefalometriskie, kosanas muskulu un apakszokla vidgjie raditaji apkopoti 4.1. tabula.
4.1. tabula

Pétijuma kopas aprakstoSie cefalometriskie, muskulu un apaks§Zokla mérijumu dati

Minimala Maksimala

Parametrs vértiba vértiba Vidgja vertiba SD

Cefalometriskie
mérijumi

SNA (°) 73,6 89,8 81,4 3,76

SNB (°) 67,6 98,5 80,8 6,8

ANB (°) | -135 13,7 0,52 6,1

Wits (mm) -34 26 -3,4 12,1

MP-SN (°) 8,6 53,6 32,6 8,65

MM (°) 8,5 48,6 27,5 8,92

ALFH:ATFH (%) 48,8 63,2 56,7 3,07

Musculus masseter
tilpums (cm?)

Laba puse 11,2 35,0 21,83 571
Kreisa puse 111 35,87 22,11 5,82
Musculus masseter
SGL (cm?)
Laba puse 2,88 6,71 4,61 0,94
Kreisa puse 2,92 1,22 4,73 1,00
Musculus

pterygoideus
medialis tilpums
(cm’)
Laba puse 4,88 23,69 10,28 3,78
Kreisa puse 5,23 22,88 10,66 3,84
Musculus
pterygoideus
medialis SGL
(cm?)
Laba puse 1,17 4,26 2,86 0,67
Kreisa puse 1,33 4,79 2,97 0,73
Interkondillara
distance starp
medialajiem
poliem (mm)
Interkondillara
distance starp
lateralajiem poliem
(mm)

71,3 122,4 82,36 6,98

86 133,3 116,09 7,69
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4.1. tabulas turpinajums

Parametrs Minimala Maksimala Vidgja vertiba SD
vertiba vertiba
Interangulara 78,3 1125 96,32 8,16
distance (mm)
Apakszokla
kopgjais garums
(mm)
Laba puse 92,4 1447 119,43 10,9
Kreisa puse 90,6 1424 118,47 11,09

Apakszokla zara
augstums (mm)

Laba puse 44 99,2 60,97 7,96
Kreisa puse 39,5 99,1 60,67 8,03
Apakszokla
kermena garums
(mm)
Laba puse 61,8 96,6 78,24 7,49
Kreisa puse 60,5 93,8 77,69 7,23

SD - vidgja raditaja standartnovirze
SGL - §kérsgriezuma laukums

Lai gan muskulu un apakszokla merijumi starp labo un kreiso pusi atskiras, $1 atskiriba
tikai daziem mérfjumiem bija statistiski ticama un izteiktu vienas puses mérijjuma parakumu
nenoveroja, turklat korelacijas koeficienti starp labas un kreisas puses mérijumiem Visos
gadijumos bija augsti (r = 0,95-0,97, p < 0,001). Tamdg] turpmakaja analiz€ tika izmantoti

labas un kreisas puses vidgjie raditaji gan muskulu, gan kaula mérjjumiem.

4.2. Cefalometriskie raditaji

Skeletala I, IT un III klase

Cefalometriskie raditaji, kas attiecas uz un raksturo augszokla, apakszokla un
kranialas bazes savstarp&jas anatomiskas attiecibas sagitalaja plakn€, apkopoti katra klase

atseviski 4.2. tabula.

41



Cefalometriskie raditaji skeletalas I, IT un III klases

4.2. tabula

| klase Il klase I klase p vertiba
Para-
Mets | Min | Max| Vid| SD | Min | Max| Vid | SD | Min | Max| Vid | SD
SNA 75 | 859|810/ 3,08]757]89,8|820]373]736 |896|811|423] NS
SNB 70,9/852] 7881 3,33/ 67,6|81,3| 749 4,01] 76,3 | 98,5/ 86,9 5,36 | <0,0001
ANB 17 | 4 | 19185 4 [137] 72 |206]-135|-13] 5,9 2,9 |<0,0001

SD - vidgja raditaja standartnovirze
Min — minimala veértiba

Max — maksimala vértiba
Vid - vidgja vertiba

p — statistiskas ticamibas limenis

SNA lepka vidgjie raditaji visas klasés bija lidzigi. Statistiski ticamas atSkiribas

novéroja SNB un ANB vidgjos raditajos. Lielakais SNB raditajs bija III klas€, bet lielakais

ANB raditajs II klase.

Horizontala, neitrala un vertikala augSanas tipa grupas

Cefalometriskie raditaji, kas raksturo skeletalo struktru izmainas vertikalaja plakng,

ka arT nosaka kraniofacialo augSanas tipu, apkopoti katra augSanas tipa grupa atseviski 4.3.

tabula.

4.3. tabula

Cefalometriskie raditaji neitrala, horizontala un vertikala augSanas tipa pacientu grupas

Neitrals augsanas tips Horizontals augSanas tips Vertikals augSanas tips
Para-
metrs Min | Max| Vid| SD | Min | Max| Vid | SD | Min | Max| Vid | SD
MP-SN (°)| 27 37 |315|318| 86 | 269|219 |506 | 375 | 53,6 | 42 | 4,50
MM () | 194|484 | 269 583 | 85 | 245|174 | 4,46 | 257 | 48,6 | 359 | 6,09
ALFH:
ATFH | 53,1 | 615|569 | 2,38 | 48,8 | 60,9 | 545 | 3,63 | 52,7 | 63,2 | 58 | 2,52
(%)

SD - vidgja raditgja standartnovirze
Min — minimala vértiba

Max — maksimala vértiba
Vid — vidgja vertiba
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4.3. Musculus masseter un musculus pterygoideus medialis telpiskie parametri

4.3.1. Skeletala L, IT un III klase

Musculus masseter un musculus pterygoideus medialis tilpuma un $k&rsgriezuma
laukuma aprakstosie raditaji I, IT un III skeletalajas klas€s apkopoti atseviski katra klase, skatit

4.4.,4.5. un 4.6. tabula.

4.4. tabula

Musculus masseter un musculus pterygoideus medialis telpiskie parametri skeletalas I klases
pacientu grupa

raremetrs | Mimmala | Maksmald |y ggja vertrba SD p vértiba
MAS tilpums
(cm’)
Laba puse 13,3 29,8 21,9 5,32 0,005
Kreisa puse 14,9 34,3 23,4 5,87
MAS SGL
(cm?)
Laba puse 2,88 6,23 4,83 0,99 0,018
Kreisa puse 3,22 7,22 5,05 1,08
MPM tilpums
(cm’)
Laba puse 6,03 13,5 9,8 2,03 0,002
Kreisa puse 7,09 14,84 10,5 2,18
MPM SGL
(cm?)
Laba puse 1,81 3,62 2,77 0,47 0,018
Kreisa puse 1,69 4,60 2,99 0,69

SD - vidgja raditaja standartnovirze

p — statistiskas ticamibas Itmenis

MAS — musculus masseter

MPM — musculus pterygoideus medialis
SGL - kérsgriezuma laukums

Skeletalaja I klasé abu muskulu tilpuma un SGL mérijumi labaja un kreisaja pusé

atskiras. Lielakus raditajus noveéroja kreisaja puse.

4.5. tabula

Musculus masseter un musculus pterygoideus medialis telpiskie parametri skeletalas II Klases
pacientu grupa

Parametrs leélrlgﬁa Mjlg:g)l;la Vidgja veértiba SD p vertiba
MAS tilpums
(cm®) NS
Laba puse 14,2 30,7 21,7 4,69
Kreisa puse 15,2 32,4 21,3 4,62
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4.5. tabulas turpinajums

Parametrs leélrlgﬁa Mjlg:g)l;la Vidgja veértiba SD p veértiba
MAS SGL
(cm?)
Laba puse 2,94 6,71 4,60 0,89 NS
Kreisa puse 2,92 6,53 4,70 0,89
MPM tilpums
(cm’)
Laba puse 5,9 16,9 9,2 2,98 NS
Kreisa puse 5,2 17,1 9,2 3,11
MPM SGL
(cm?)
Laba puse 1,9 4,14 2,98 0,59 NS
Kreisa puse 1,9 4,79 3,00 0,66

SD - vidgja raditaja standartnovirze
p — statistiskas ticamibas limenis
MAS — musculus masseter

MPM — musculus pterygoideus medialis

NS — atskiriba nav statistiski ticama

Saja grupa abu muskulu tilpuma un SGL parametri labaja un kreisaja pusé statistiski

ticami neatskiras.

4.6. tabula

Musculus masseter un musculus pterygoideus medialis telpiskie parametri skeletalas IIT klases
pacientu grupa

Parametrs l\/f:élstrl_nba:a Mslg:gg:la Vidgja vertiba SD p vertiba
MAS tilpums
(cm’?)
Laba puse 11,2 35,0 22,0 6,82 NS
Kreisa puse 11,13 35,9 21,9 6,70
MAS SGL
(cm’)
Laba puse 3,02 6,61 453 0,95 NS
Kreisa puse 3,14 6,68 4,56 1,00
MPM tilpums
(cm’)
Laba puse 4,88 23,69 11,55 4,84 NS
Kreisa puse 55 22,8 11,97 4,80
MPM SGL
(cm’)
Laba puse 1,17 4,26 2,84 0,84 0,012
Kreisa puse 1,33 4,20 2,95 0,83

SD - vidgja raditaja standartnovirze
p — statistiskas ticamibas ITmenis
MAS — musculus masseter

MPM — musculus pterygoideus medialis

NS — atSkiriba nav statistiski ticama
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Saja petijuma grupa visi muskulu $kérsgriezuma laukuma un tilpuma parametri,

iznemot musculus pterygoideus medialis skérsgriezuma laukumu, labaja un kreisaja pusé

statistiski ticami neatSkiras.

4.3.2. Horizontala, neitrala un vertikala augSanas tipa grupas

Musculus masseter un musculus pterygoideus medialis tilpuma un $k&rsgriezuma

laukuma meérijumi horizontala, neitrala un vertikala augSanas tipa grupas attiecigi att€loti

4.7.,4.8. tabula.

4.7. tabula

Musculus masseter telpiskie parametri horizontala, neitrala un vertikala aug§anas tipa grupas

Para- Horizontals augSanas tips

Neitrals augSanas tips

Vertikals augSanas tips

MeUsS |\ Min | Max| vid | sp

Min

Max | Vid

SD

Min | Max | Vid

SD

p

Tilpums
(cm?) 15,4 | 355 | 25,0 | 6,16

11,2

32,11 22,1

5,46

13,8 | 28,4 | 195

4,58

0,006

SGL

2 | 379,1 | 650,| 518,2 78,0
(mm?)

293,9

673,2

470,2

104,74 | 327,9 601,8

428,7

77,61

0,008

SD - vidgja raditaja standartnovirze
p — statistiskas ticamibas ITmenis
SGL - skérsgriezuma laukums

Min — minimala vértiba

Max — maksimala vertiba

Vid — vidgja vertiba

4.8. tabula

Musculus pterygoideus medialis telpiskie parametri horizontala, neitrala un vertikala augSanas

tipa grupas

Horizontals augSanas tips Neitrals augSanas tips Vertikals augsanas tips p
Parametrs . . .

Min Max | Vid | SD | Min | Max | Vid | SD | Min | Max | Vid | SD
Tilpums

5 7,8 218 | 11,3 | 35 5,2 219 | 10,1 | 3,04 | 60 | 22,3 | 10,3 | 4,7 |NS

(cm’)
SGL
(mmd) 188,6 | 409,1 | 308,2 | 67,1 | 160,8 | 413,9 | 290,4 | 59,7 | 129,1 | 431,0 | 281,5 | 81,0 |NS
mm

SD — mainiga lieluma standartnovirze
p — statistiskas ticamibas Itmenis
SGL - kérsgriezuma laukums

Min — minimala vértiba

Max — maksimala vertiba

Vid - vidgja vertiba
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4.4. Apakszokla linearie parametri

4.4.1. Skeletala I, I1 un III klase

Apaks$zokla linearo parametru aprakstosie raditaji I, II un III skeletalajas klases

apkopoti atseviski katra klasg, attiecigi 4.9., 4.10. un 4.11. tabula.

4.9. tabula
ApakszZokla linearie parametri skeletalas I klases pacientu grupa
Minimala Maksimala Vidgja vertiba sD
Parametrs vértiba (mm) | vértiba (mm) (mm)

Interkondillara

distance starp 72 122,4 83,3 9,99

medialajiem poliem

Interkondillara

distance starp 86 132 115,5 9,09

lateralajiem poliem
[nterangulara 85,3 108,4 96,6 7,22
distance
Apakszokla

kopgjais garums

Laba puse 106 134,6 117,2 7,55

Kreisa puse 104,9 134,4 116,7 7,55
Apakszokla zara

augstums
Laba puse 46,6 69,1 58,8 571
Kreisa puse 46,9 69,9 59,3 5,65
Apakszokla

kermena garums

Laba puse 72 87,6 78,5 5,15

Kreisa puse 70 88,2 78,06 5,51

SD - vidgja raditaja standartnovirze

Apak$zokla kop€ja garuma, zara augstuma un kermena garuma raditaji labaja un

kreisaja pusé bija lidzigi, statistiski ticamas atSkiribas nenovéroja.

4.10. tabula
Apakszokla linearie parametri skeletalas II klases pacientu grupa
Parametrs Minimala Maksimala | Vidgja vertiba sD
vertiba (mm) | vertiba (mm) (mm)
Interkondillara
distance starp 74,7 94 83,2 5,49
medialajiem poliem
Interkondillara
distance starp 102,8 129,6 114,4 6,79
lateralajiem poliem
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4.10. tabulas turpinajums

Parametrs Minimala Maksimala | Vidgja vertiba sD
vertiba (mm) | vertiba (mm) (mm)
Interangulara 79.1 110 95,3 7,22
distance
Apakszokla
kopgjais garums
Laba puse 92,4 123,9 110,2 7,62
Kreisa puse 90,6 122,3 108,9 7,62
Apaks§zokla zara
augstums
Laba puse 44 70,9 57,4 7,12
Kreisa puse 39,5 66,6 57,3 6,80
Apakszokla
kermena garums
Laba puse 61,8 85,8 73,0 7,24
Kreisa puse 60,5 84,2 72,3 6,54

SD - vidgja raditaja standartnovirze

Saja grupa apaksZokla zara augstuma un apaks$zokla kermena garuma raditaji labaja un
kreisaja pusé statistiski ticami neatskiras. Turpreti apakszokla kop€ja garuma raditaji labaja

pusé bija lielaki neka kreisaja pusé (p = 0,025).

4.11. tabula
ApaksZok]a linearie parametri skeletalas III klases pacientu grupa
Parametrs Minimala Maksimala | Vidgja vertiba sD
vertiba (mm) | vértiba (mm) (mm)
Interkondillara
distance starp 713 91,4 81,3 5,43
medialajiem poliem
Interkondillara
distance starp 103,6 133,3 118,0 7,17
lateralajiem poliem
[nterangulara 78,3 112,5 97,3 7,68
distance
Apakszokla
kopgjais garums
Laba puse 110,1 1447 128,2 8,18
Kreisa puse 110 1424 127,4 8,39
Apakszokla zara
augstums
Laba puse 56,1 99,2 65,2 8,22
Kreisa puse 50 99,1 64,4 9,06
Apakszokla
kermena garums
Laba puse 67 96,6 82,5 6,52
Kreisa puse 68 93,8 81,9 5,95

SD - vidgja raditaja standartnovirze
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ApakSzokla kop€ja garuma, zara augstuma un kermenpa garuma raditaji labaja un
kreisaja pus€ bija lidzigi, statistiski ticamas atskiribas nenovéroja, kas raksturo simetriskas

struktiiras §1s grupas ietvaros.

4.4.2. Horizontala, neitrala un vertikala augSanas tipa grupas

Apaks$zokla linearo parametru aprakstoSie raditaji neitrala, horizontala un vertikala

augsSanas tipa grupas apkopoti atseviski grupa, attiecigi 4.12., 4.13. un 4.14. tabula.

4.12. tabula
Apakszokla linearie parametri neitrala aug§anas tipa pacientu grupa
Minimala Maksimala Vidgja vertiba sD
Parametrs vertiba (mm) | vertiba (mm) (mm)
Interkondillara 71,7 122,4 82,5 8,54
distance starp
medialajiem poliem
Interkondillara 86 132 114.8 8,26
distance starp
lateralajiem poliem
Interangulara 79,1 110 96,2 8,44
distance
Apakszokla
kopgjais garums
Laba puse 103,5 139,6 119,7 9,0
Kreisa puse 104,4 133,2 118,7 8,87
Apakszokla zara
augstums
Laba puse 46,6 75,9 61,5 5,95
Kreisa puse 46,9 75,6 60,3 6,35
Apakszokla
kermena garums
Laba puse 63,3 92,5 78,7 6,62
Kreisa puse 63,6 90 78,6 6,2
4.13. tabula

ApaksZok]a linearie parametri vertikala augSanas tipa pacientu grupa

Minimala Maksimala Vidgja vertiba sp
Parametrs vértiba (mm) | vértiba (mm) (mm)
Interkondillara
distance starp 71,3 94 83,1 5,93
medialajiem poliem
Interkondillara
distance starp 103,3 124,3 116 6,6
lateralajiem poliem
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4.13. tabulas turpinajums

Parametrs Minimala Maksimala Vidgja vertiba sD
vertiba (mm) | vertiba (mm) (mm)
Interangulara 78,3 106,8 96,7 6,94
distance
Apakszokla
kopgjais garums
Laba puse 92,4 1447 119,8 12,92
Kreisa puse 90,6 1424 119 13,38
Apaks§zokla zara
augstums
Laba puse 44 92,2 59,5 10,85
Kreisa puse 39,5 99,1 59,9 10,97
Apakszokla
kermena garums
Laba puse 61,8 96,6 76,7 8,54
Kreisa puse 60,5 93,8 76 8,19
4.14. tabula

ApakSZok]a linearie parametri horizontala augSanas tipa pacientu grupa

Minimala Maksimala Vidgja vertiba )
Parametrs vertiba (mm) | vértiba (mm) (mm)
Interkondillara
distance starp 71,9 91,4 81,5 51
medialajiem poliem
Interkondillara
distance starp 107,2 133,3 118,9 7,69
lateralajiem poliem
[nterangulara 80,8 112,5 96,5 9,24
distance
Apakszokla
kopgjais garums
Laba puse 98,6 139,2 118,3 11,78
Kreisa puse 110,4 139,1 117,2 11,07
Apakszokla zara
augstums
Laba puse 52 75,4 61,9 6,84
Kreisa puse 53,3 74,3 62,3 6,3
Apakszokla
kermena garums
Laba puse 68,6 93,2 79,6 7,58
Kreisa puse 65,6 91,4 78,6 7,62

4.5. Muskulu un apaks§Zokla parametru salidzinajums starp pétijjuma grupam

P&tijuma grupu salidzinajums tika veikts atseviski starp skeletalo I, 11, IIT klasi un

starp horizontalo, neitralo un vertikalo kraniofaciala augSanas tipa grupam.
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4.5.1. Salidzinajums starp skeletalo I, IT un III klasi

Musculus masseter un musculus pterygoideus medialis tilpuma un $k&rsgriezuma

mérfjumu salidzinajums starp pétijuma grupam grafiski apkopoti attiecigi 4.1., 4.2., 4.3,

4.4, attela.

| klase Il klase 1l klase

25

Tilpums (cm3)

20

4.1. att. Musculus masseter tilpuma salidzinajums starp skeletalo I, IT un III klasi

"u

| klase Il klase 1l klase

500 600 700
1 1 1

Skérsgriezuma laukums (cm2)

400
|

300
1

4.2. att. Musculus masseter §kérsgriezuma laukuma salidzinajums starp
skeletalo I, IT un III Kklasi
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| klase Il klase Il klase
excludes outside values

4.3. att. Musculus pterygoideus medialis tilpuma salidzinajums starp
skeletalo I, IT un III Kklasi

500
1

400
|

300
1

Skérsgriezuma laukums (cm2)
200
1

100
|

| klase Il klase Il klase

4.4. att. Musculus pterygoideus medialis §kérsgriezuma laukuma salidzinajums starp
skeletalo I, IT un III Kklasi

Salidzinot muskulu telpiskos parametrus starp skeletalo I, II un III klasi, mazakos
muskulu tilpuma raditajus noveroja Il klases grupa.

Musculus pterygoideus medialis tilpuma raditaju atSkiribas starp skeletalajam klasem
bija statistiski ticamas (p = 0,038). So atskirtbu nodroginaja II un III klases raditaji. Statistiski
ticamas atSkiribas musculus pterygoideus medialis Skérsgriezuma laukuma raditajos starp
pétijuma grupam nenovéroja. Musculus masseter tilpuma un Skérsgriezuma raditaji starp
skeletalajam klasém statistiski ticami neatSkiras.

Apaks$zokla linearo mérjjumu salidzinajums starp pétijuma grupam grafiski apkopots
45.,4.6., 4.7. attela.
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Apakszokla zara augstums (cm)

80
1

70

Augstums (cm)
60
1
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40

| klase Il klase 1l klase

4.5. att. Apakszokla zara augstuma salidzinajums starp skeletalo I, IT un III klasi

Apakszokla kermena garums (cm)

90 100
1

80
1

Garums (cm)

70

60

| klase Il klase 1l klase

4.6. att. Apakszokla kermena garuma salidzinajums starp skeletalo I, II un III klasi
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ApakSzok|a kopé€jais garums (cm)
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I

130
|

120
|
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Kopégjais garums (cm)

100
|

90

| klase Il klase Il klase

4.7. att. Apakszokla kop€ja garuma salidzinajums starp skeletalo I, IT un III klasi

Salidzinot apak$zokla kopga garuma raditajus starp pétijuma grupam, noveéroja
statistiski ticamas atskiribas (p < 0,0001) ar liclakajiem raditajiem skeletala III klas€, bet
mazakajiem raditajiem II klasg.

Apakszokla zara augstuma raditaji arT at$kiras starp skeletalajam klasém (p = 0,0006),
mazako raditaju noveroja II klasg, bet lielako — III klasé. Bonferoni korekcija liecinaja, ka
raditaju atSkiriba nav statistiski ticama, salidzinot atseviski I un II klasi.

Tapat statistiski ticamas raditaju atSkiribas starp klasém novéroja ari apakszokla
kermena garuma raditajos (p < 0,0001). Bonferoni korekcija liecinaja, ka raditaju atSkiriba
nav statistiski ticama, salidzinot atseviski I un III klasi.

Salidzinot apakszokla transversalos linearos parametrus starp grupam, raditaji bija

lidzigi, statistiski ticamas atSkiribas netika atrastas.

4.5.2. Salidzinajums starp horizontalo, neitralo un vertikalo augSanas tipa grupam

Musculus masseter un musculus pterygoideus medialis tilpuma un $k&rsgriezuma
mérjjumu salidzinajums starp neitralo, horizontalo un vertikalo augSanas tipa pétijjuma

grupam grafiski apkopoti attiecigi 4.8., 4.9., 4.10., 4.11. attela.
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Musculus Masseter Skérsgriezuma laukums (cm2)

Horizontals Neitrals Vertikals

4.8. att. Musculus masseter §kérsgriezuma laukuma salidzinajums starp
horizontalo, neitralo un vertikalo augSanas tipu

354

i,

10+

Musculus Masseter tilpums (cm3)

Horizontals Neitrals Vertikals

4.9. att. Musculus masseter tilpuma salidzinajums starp horizontalo, neitralo un vertikalo
augsanas tipu

25+

20+

154

10+

Musculus pterygoideus medialis tilpums (cm3)

Horizontals Neitrals Vertikals

4.10. att. Musculus pterygoideus medialis tilpuma salidzinajums starp horizontalo, neitralo un
vertikalo augSanas tipu
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4.11. att. Musculus pterygoideus medialis $kérsgriezuma laukuma salidzinajums starp
horizontalo, neitralo un vertikalo augSanas tipu

Vislielakais musculus masseter tilpuma mérijums tika noteikts horizontalaja aug$anas
tipa grupa, bet vismazakais vertikalaja augSanas tipa grupa ar augstu statistisko ticamibu
(p < 0,006), tacu saskana ar Bonferoni korekciju statistiska ticamiba saglabajas tikai salidzinot
musculus masster tilpumu starp horizontalo un vertikalo augSanas tipa grupam (p< 0,004).

Vislielakais musculus masseter $kérsgriczuma laukuma mérjjums noteikts
horizontalaja augSanas tipa grupa, bet vismazakais vertikalaja augSanas tipa grupa ar augstu
statistisko ticamibu (p < 0,008), tacu saskana ar Bonferoni korekciju statistiska ticamiba
saglabajas tikai salidzinot musculus masster tilpumu starp horizontalo un vertikalo augs$anas
tipa grupam (p < 0,006).

Musculus pterygoideus medialis tilpuma un $kérsgriezuma laukuma mérijumi visas
grupas bija aptuveni vienads un statistiski ticami neatskiras.

Apakszokla linearo mérjjumu salidzinajums starp petijuma grupam grafiski apkopots
4.12.,4.13., 4.14. attela.
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Apaks$Zokla zara augstums (cm)
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4.12. att. ApakszZokla zara augstuma salidzinajums starp horizontalu, neitralu un vertikalu
augsanas tipu

Apakszokla kermena garums (cm)

100
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4.13. att. Apakszokla kermena garuma salidzinajums starp horizontalu, neitralu un vertikalu
augsanas tipu

56
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4.14. att. Apakszokla kopéja garuma salidzinajums starp horizontalu, neitralu un vertikalu
augsanas tipu

Salidzinot apakszokla linearos un transversalos parametrus starp neitrala, horizontala
un vertikala augSanas tipa grupam, raditaji bija lidzigi, statistiski ticamas atSkiribas netika

atrastas.

4.6. Musculus masseter un musculus pterygoideus medialis telpisko parametru saistiba ar
apak$Zokla linearajiem parametriem

Petfjuma kopa tika noverota spéciga korelacija starp musculus masseter tilpuma un
Skérsgriezuma laukuma mérijumiem (r = 0,8, p < 0,000), ka ar1 vidgji speciga korelacija starp
musculus pterygoideus medialis tilpuma un $k&rsgriezuma laukuma mérijjumiem (r = 0,5,
p < 0,005). Bet starp abu muskulu parametriem tika noverotas vid&ji spécigas pozitivas
korelacijas: starp musculus masseter un musculus pterygoideus medialis tilpumu mérijumiem
(r=0,6, p<0,000) un attiecigi starp So muskulu $kersgriezuma laukumiem (r = 0,6, p < 0,001).

Analizgjot pétijuma kopu, tika aprékinatas korelacijas starp ANB lenki un musculus
masseter, musculus pterygoideus medialis tilpuma un skersgriezuma laukuma parametriem.
Statistiski ticamu un sp&cigu korelaciju noveroja vienigi starp musculus pterygoideus medialis
tilpumu un ANB lenki (r = 0,6, p = 0,002).

Tapat analiz€jot petijuma kopu, tika aprékinatas korelacijas starp MP-SN lenki un
musculus masseter, musculus pterygoideus medialis tilpuma un $kersgriezuma laukuma
parametriem. Statistiski ticamas negativas korelacijas novéroja starp ANB lenki un musculus
masseter tilpumu (r = 0,5, p=0,0003) un skérsgriezuma laukumu (r = —-0,4, p = 0,002) ka ar1
starp ANB lenki un musculus pterygoideus medialis tilpumu (r = -0,3, p = 0,05).
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4.6.1. Skeletala LII un III klase

Musculus masseter un musculus pterygoideus medialis telpisko parametru un

apakszokla linearo un transversalo parametru savstarpgja saistiba I, II un III skeletalajas

klas€s apkopota atseviski katra klasg, attiecigi 4.15., 4.16., un 4.17. tabula.

4.15. tabula
Korelacijas starp muskulu un apaks§zokla mérTjumu parametriem
pacientiem ar skeletalu I klasi
Apakszokla | Apakszokla | Apakszokla Inter- In.terkondﬂlara In_terkondﬂlara
Para- .. _ distance starp distance starp
zara kermena kopégjais angulara q e .
metrs . medialajiem lateralajiem
augstums garums garums distance . .
poliem poliem
.MAS 0,53** 0,59** 0,46** 0,33 —0,06 0,31
tilpums
MAS - o
3GL 0,47 0,57 0,39 0,33 0,04 0,09
MPM 1 g, 77 0,52%* 0,74%* 0,33 0,02 0,2
tilpums
MPM - * i
3GL 0,48 0,22 0,44 0,04 0,01 0,2

* p< 0.05; ** p<0.01

MAS — musculus masseter

MPM — musculus pterygoideus medialis
SGL - kérsgriezuma laukums

Spécigu pozitivu korelaciju novéroja starp musculus pterygoideus medialis tilpumu un
apakszokla zara augstmu (r = 0,77, determinantes koeficients 59,3 %, p = 0,0001), musculus
pterygoideus medialis tilpumu un apak$zokla kop&jo garumu (r = 0,74, determinantes
koeficients 54,8 %, p = 0,0001). Vidgji spéciga korelacija pastavéja ari starp musculus
pterygoideus medialis tilpumu un apak$zokla kermena garumu (r = 0,52, determinantes
koeficients 27,0 %, p = 0,015).

Turpreti musculus pterygoideus medialis $kérsgriezuma laukumam un apaks$zokla zara
augstumam, ka ar1 apak$zokla kop&am garumam bija tikai vaja pozitiva korelacija — attiecigi
r = 0,48, determinantes koeficients 23,0 %, p = 0,03 un r = 0,44, determinantes koeficients
19,4 %, p = 0,04. Tapat arT vidgji specigu korelaciju novéroja starp musculus masseter
tilpumu un apakszokla kermena garumu (r = 0,58, determinantes koeficients 33,6 %, p =
0,005), musculus masseter tilpumu un apak$zokla zara augstumu (r = 0,53, determinantes
koeficients 28,1 %, p = 0,012). Turpreti korelacija starp musculus masseter tilpumu un
apakszokla kop&jo garumu bija vaja (r = 0,46, determinantes koeficients 21,1 %, p = 0,033),
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un lidzigi vidgji spécigu korelaciju novéroja starp musculus masseter skérsgriezuma laukumu
un apakszokla kermena garumu (r = 0,57, determinantes koeficients 32,5 %, p = 0,006), bet
korelacija starp musculus masseter skérsgriezuma laukumu un apakszokla zara augstumu bija

vaja (r = 0,47, determinantes koeficients 22,1 %, p = 0,031).

4.16. tabula
Korelacijas starp muskulu un apaksZokla mérijumu parametriem
pacientiem ar skeletalu II klasi
Apakszokla | Apakszokla | Apakszokla Inter- In_terkondﬂlﬁré In_terkondﬂlﬁrﬁ
Para- . L distance starp distance starp
zara kermena kopgjais angulara AR .
metrs . medialajiem lateralajiem
augstums garums garums distance . .
poliem poliem
.MAS 0,48** 0,5** 0,44** 0,19 —-0,02 0,49
tilpums
MAS
3GL 0,23 0,21 0,0 0,07 0,07 0,05
.MPM 0,43* 0,59** 0,48* —-0,018 0,01 0,5
tilpums
MPM
3GL 0,14 0,15 0,07 0,17 0,02 0,12

* ps 0.05; ** p<0.01

MAS — musculus masseter

MPM — musculus pterygoideus medialis
SGL - skérsgriezuma laukums

Saja pétijuma grupa vidgji speécigu pozitivu korelaciju novéroja starp musculus
pterygoideus medialis tilpumu un apak$zokla kermena garumu (r = 0,59, determinantes
koeficients 34,8 %, p = 0,0017). Musculus pterygoideus medialis tilpumam bija ar vaja
pozitiva korelacija ar apaks$zokla zara augstumu (r = 0,43, determinantes koeficients 18,5 %,
p = 0,03) un apakszokla kop&o garumu (r = 0,48, determinantes koeficients 23,0 %,
p = 0,014).Vaja pozitiva korelacija bija arT starp musculus masseter tilpumu un apakszokla
kermena garumu (r = 0,50, determinantes koeficients 25,0 %, p = 0,01), apakszokla zara
augstumu (r = 0,48, determinantes koeficients 23,0 %, p = 0,014) un apakszokla kopgjo
garumu (r = 0,44, determinantes koeficients 19,4 %, p = 0,026).
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Korelacijas starp muskulu un apaksZokla mérijumu parametriem
pacientiem ar skeletalu I1I klasi

4.17. tabula

Apakszokla | ApakSzokla | Apakszokla Inter- In_terkondﬂlﬁrﬁ In_terkondﬂlﬁré
Para- e _ distance starp distance starp
zara kermena kopgjais angulara oy .
metrs . medialajiem lateralajiem
augstums garums garums distance . .
poliem poliem
.MAS 0,26 0,5** 0,49** 0,36* 0,41* 0,5**
tilpums
MAS *k *%* *%*
3GL 0,17 0,4 0,51 0,28 0,29 0,48
.MPM 0,27 0,41* 0,39* -0,2 0,12 0,0
tilpums
MPM -
3GL 0,0 0,41 0,21 0,0 0,18 0,26

* ps 0.05; ** p<0.01

MAS — musculus masseter

MPM — musculus pterygoideus medialis
SGL - skérsgriezuma laukums

Saja pétijuma grupa vidgji speécigu pozitivu korelaciju novéroja starp musculus
masseter tilpumu un apakszokla kermena garumu (r = 0,50, determinantes koeficients 25,0 %,
p = 0,004), apakSzokla kopg&jo garumu (r = 0,50, determinantes koeficients 25,0 %,
p = 0,004). Tapat vidgji spécigu korelaciju novéroja ari starp musculus masseter
Skeérsgriezuma laukumu un apak$zokla kermena garumu (r = 0,4, determinantes koeficients
39,1 %, p = 0,0002), apakszokla kop&jo garumu (r = 0,51, determinantes koeficients 26,0 %,
p = 0,003).

Saja pétijuma grupa arf novéroja vaju pozitivu korelaciju starp musculus pterygoideus
medialis tilpumu un apakszokla kermena garumu (r = 0,41, determinantes koeficients 16,8 %,
p = 0,02), apakszokla kop&jo garumu (r = 0,40, determinantes koeficients 16,0 %, p = 0,026),
ka arT starp musculus pterygoideus medialis Skérsgriezuma laukumu un apakszokla kermena
garumu (r = 0,41, determinantes koeficients 16,8 %, p = 0,02).

Lai novértétu apakszokla skeletalo struktiru un musculus masseter un musculus
pterygoideus medialis ictekmi uz skeletalo klasi sagitalaja plakng, tika veikta daudzfaktoru
regresijas analize. No sakotngji modell ieklautajiem pieciem mainigajiem lielumiem
(apakszokla kopg€jais garums, zara augstums, kermena garums, musculus pterygoideus
medialis tilpums un Skérsgriezuma laukums) tikai apak$zokla kopg€jais garums (p < 0,001) un
musculus pterygoideus medialis tilpums (p = 0,029) bija mainigie lielumi, kas statistiski

ticami prognoz&ja ANB raditaju un izskaidroja 58 % ta izmainu.
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4.6.2. Horizontals, neitrals un vertikals augSanas tips

Musculus masseter un musculus pterygoideus medialis telpisko parametru un apakszokla

linearo un transversalo parametru savstarpgja saistiba neitrala, horizontala un vertikala

augSanas tipa grupas apkopota atseviski katra grupa, attiecigi 4.18., 4.19., 4.20. tabula.

ar neitralu augSanas tipu

4.18. tabula

Korelacijas starp muskulu un apakszokla mérijumu parametriem pacientiem

Interkondillara Inter-
Apakszokla | ApakSzokla | Apakszokla Inter- . kondillara
Para- . o distance starp .
zara kermena kopgjais angulara e distance starp
metrs . medialajiem .
augstums garums garums distance . lateralajiem
poliem .
poliem
.MAS 0,57** 0,5** 0,5** 0,3 —-0,08 0,18
tilpums
MAS * ** *
3GL 0,4 0,45 0,3 0,2 0,06 0,05
.MPM 0,5** 0,5** 0,5** 0,08 -0,0 0,16
tilpums
MPM
3GL 0,1 0,17 0,02 -0,03 0,01 0,2
*p<0,05 *p<0,01
MAS — musculus masseter
MPM — musculus pterygoideus medialis
SGL - skersgriezuma laukums
4.19. tabula
Korelacijas starp muskulu un apaks§Zok]a mérijumu parametriem pacientiem
ar horizontalu augSanas tipu
Apakszokla | ApakSzokla | Apaks$zokla Inter- In_terkondlllﬁrﬁ In_terkondlllﬁrﬁ
Para- . _ distance starp distance starp
zara kermena kopgjais angulara R .
metrs . medialajiem lateralajiem
augstums garums garums distance . .
poliem poliem
.MAS 0,4 0,3 0,4 0,3* 0,68** 0,74**
tilpums
MAS
3GL 0,3 0,3 0,3 0,4 0,3 0,4
.MPM 0,2 0,4 0,4 -0,0 0,4 0,3
tilpums
MPM
3GL 0,2 0,2 0,3 0,1 0,3 0,3

*p<0,05; ** p<0,01

MAS — musculus masseter
MPM — musculus pterygoideus medialis
SGL - skérsgriezuma laukums

61




Korelacijas starp muskulu un apaksZokla mérijumu parametriem

pacientiem ar vertikalu augsanas tipu

4.20. tabula

Apakszokla | ApakSzokla | Apakszokla Inter- In_terkondﬂlﬁrﬁ In_terkondﬂlﬁré
Para- . — distance starp distance starp
zara kermena kopgjais angulara oy .
metrs . medialajiem lateralajiem
augstums garums garums distance . .
poliem poliem
.MAS 0,1 0,43* 0,3 0,3 0,3 0,47*
tilpums
MAS
3GL 0,1 0,22 0,1 0,07 0,25 0,23
.MPM 0,3* 0,3* 0,5* -0,1 -0,6 0,13
tilpums
MPM
3GL 0,01 0,18 0,05 0,12 0,2 0,04

*p<0,05; ** p<0,01

MAS — musculus masseter

MPM — musculus pterygoideus medialis
SGL - skérsgriezuma laukums

Neitrala augSanas tipa grupa vid€ji spécigu pozitivu korelaciju noveroja starp
musculus masseter tilpumu un apakszokla zara augstumu (r = 0,57 determinantes koeficients
32,5%, p = 0,0004), ka ar1 starp musculus masseter tilpumu un apakszokla kop&jo garumu
(r = 0,51 determinantes koeficients 26,0 %, p = 0,0023), ka arT starp musculus masseter
tilpumu un apak$zokla kermepa garumu (r = 0,50 determinantes koeficients 25,0 %,
p = 0,0025). Tapat vid&ji spéciga korelacija bija ari starp musculus pterygoideus medialis
tilpumu un apaks$zokla kermepa garumu (r = 0,54 determinantes koeficients 29,1 %,
p = 0,0011), ka arT musculus pterygoideus medialis tilpumu un apakszokla kopg€jo garumu
(r = 0,54 determinantes koeficients 29,1 %, p = 0,0011). Savukart vaju korelaciju novéroja
starp musculus masseter Skérsgriezuma laukumu un apaks$zokla zara augstumu (r = 0,41,
determinantes koeficients 16,8 %, p = 0,02), ka arT starp musculus masseter skérsgriezuma
laukumu un apakszokla kermepa garumu (r = 0,45, determinantes koeficients 20,3 %,
p = 0,007).

Horizontala augSanas tipa grupa spécigu pozitivu korelaciju novéroja tikai starp
musculus masseter tilpumu un interkondillaro distanci starp lateralajiem kondila poliem
(r = 0,74, determinantes koeficients 54,8 %, p = 0,0003), musculus masseter tilpumu un inter-
kondillaro distanci starp medialajiem poliem (r = 0,68, determinantes koeficients 46,2 %,
p = 0,0013), musculus masseter un intergonialo distanci (r = 0,3, p = 0,05). Pargjie apakszokla
linearie parametri nekorel&ja ar musculus masseter vai musculus pterygoideus medialis

mérjjumiem vai §1 korelacija nebija statistiski ticama.
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Vertikala augSanas tipa grupa vid€ji spécigu korelaciju novéroja starp musculus
pterygoideus medialis tilpumu un apakszokla kermepa garumu (r = 0,6, determinantes
koeficients 34,8 %, p = 0,002), starp musculus pterygoideus medialis tilpumu un apakszokla
kop€jo garumu (r = 0,56, determinantes koeficients 31,4 %, p = 0,005). Savukart musculus
masseter tilpums vaji korel€ja ar interkondillaro distanci starp lateralajiem poliem (r = 0,47,
determinantes koeficients 22,1 %, p = 0,02) un apak$zokla kermena garumu (r = 0,43,
determinantes koeficients 18,5 %, p = 0,034). Vaju korelaciju novéroja ari starp musculus
pterygoideus medialis tilpumu un apak$zokla zara augstumu (r = 0,49, determinantes
koeficients 24,0 %, p = 0,015).

Lai noveértétu apakszokla skeletalo struktiru un musculus masseter un musculus
pterygoideus medialis ietekmi uz kraniofacialo augSanas tipu, tika veikta daudzfaktoru
regresijas analize. No sakotn€ja modeli ieklautajiem septiniem mainigajiem lielumiem
(apaks$zokla kopgjais garums, zara augstums, kermena garums, musculus masseter tilpums un
Skeérsgriezuma laukums, musculus pterygoideus medialis tilpums un $kérsgriezuma laukums)
tikai musculus masseter tilpuma meérjums (p = 0,017), apak$zokla kopg&jais garums
(p < 0,001), apak$zokla zara augstums (p = 0,003) un apak$zokla kermena garums (p < 0,001)
bija mainigie lielumi, kas statistiski ticami prognoz&ja MP-SN raditaju un izskaidroja 37 % ta

izmainu.

63



5. DISKUSIJA

Promocijas darba tika pétita koSanas muskulu telpisko parametru un apakszokla
skeletalo struktiiru saistiba individiem ar dentofacialam deformacijam, balstoties uz
krit€rijiem sagitala un vertikala plakné. Vienkopus tika veikta muskulu un kaulu struktiiru
izpéte ar specifisku katras audu grupas izmekléSanai paredzétu radiologisko metodi,
izmantojot MR miksto audu, bet KSDT cieto audu izmekl&Sanai, ar S0 datu apkopoSanu,

analizi un savstarp&jo sakaribu noteikSanu.

5.1. Pétijjuma kopa

Promocijas darba pé&tijuma kopa tika veidota, ieklaujot gan sievietes, gan virieSus ar
lidzigu dzimuma ipatsvaru, kas ir gan pielidzinams (Xu u.c., 1994; Benington u.c., 1999;
Kwon u.c., 2007; Boom u.c., 2008; Chan u.c., 2008; Ariji u.c., 2000; Lione u.c., 2013), gan ar1
pretstata citiem autoriem, kuri pétijuma ieklavusi tikai viena dzimuma parstavjus (van
Spronsen, 2010; Kitai u.c., 2002; Gionhaku & Lowe, 1989), kas bijusi veltiti koSanas
muskulatiiras analizei. Saja p&tijuma visi individi bija pieaugusie, kuriem kraniofaciala miksto
un cieto audu augSana nosaciti bija beigusies (Bishara & Jakobsen, 1998), kas ir aptuveni
astonpadsmit gadu vecuma (Enlow, 1990), un var tikt planota ortognatiska kirurgija.
Literatura ir atrodami arT koSanas muskulatiiras analizei veltiti petijumi, kuros analiz&ti tikai
augosi individi (Lione u.c., 2013; Chan u.c., 2008), tomér liclaka dala literatiiras datu aptver
picauguso kopas analizi $aja zinatnes virziena.

Saja pétfjuma tika ieklauti un analizéti 78 individi ar dazadam dentofacialajam
deformacijam, kas ir attiecigi diezgan liels skaits, ja salidzino$i apskatam literatairas datus
saistiba ar t€mu, kas ir apkopots un paradits 1. un 2. pielikuma, kur lielaka p&tijuma grupa ir
Ariji ar kolégiem (2000) — 160 individi, bet mazaka kopa ir Benington u.c. (1999) —
10 individi.

Saja petijuma tika iek]auti individi ar dentofacidlajam deformacijam sagitalaja plakng
(skeletala I, IT un III klase), vertikalaja plakn€ (horizontals, neitrals un vertikals augSanas tips)
un individi bez dentofacialam deformacijam, kas tika definéti ka normas grupa (skeletala I
klase, neitrals augSanas tips). Savukart, literatiira atrodami koSanas muskulu un kraniofacialas
morfologijas pétijumi, kuros padzilinati analizStas tadas kopas ka dentoalveolara I klase
(Goto u.c., 2002; Hsu u.c., 2001; Ariji u.c, 2000; Lione u.c., 2013), skeletala III klase
(Ariji u.c., 2000; Kitai u.c., 2002), apakszokla retrognatija (Dicker u.c., 2007), dazadas

dentofacialas deformacijas vertikalaja dimensija (Van Spronsen u.c., 1991; 1992; 2010;
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Lione u.c., 2013; Chan u.c., 2008; Boom u.c., 2008), bet pargjie p&tijumi veltiti citu dazadu

nespecifiski atzimetu ortodontisko vai ortognatisko individu koSanas muskulu analizei.

5.2. Musculus masseter, musculus pterygoideus medialis un apakszokla mérijumi, to
precizitate

Muskulu tilpuma un Skérsgriezuma laukuma mérijumi

Skeleta muskulu izméru var raksturot ar vairakiem lieluma parametriem. Saja pétijuma
tika meriti un analizéti tadi koSanas muskulu telpiskie raditaji ka tilpums un Skérsgriezuma
laukums. Lai izvairitos no paredzama augsta mérjjuma klidas riska, atsaucoties uz
Mitsiopoulus (1998) tika izslégti tadi mérijumu parametri ka biezums (mérjjums anterior-
posterior virziena) un platums (mérijums mediolaterald virziena). Pamatojums ir saistams ar
praktiski neiesp&jamu atkartoti visiem pacientiem veikt precizu noteiktas vienas anatomiskas
lokalizacijas slana mérfjumu, ka art ar iesp&jamo muskulu argjas kontiiras nevienm&rigumu.
P&dgjie minétie faktori ir attiecinami ar1 uz Skérsgriezuma laukuma mérfjumu, ja vien netiek
analiz€ts maksimalais Skérsgriezuma laukuma meérijums, kas ir vid&jais lielakais mé&rijjums
blakus esoSos slanos (Boom u.c., 2008; Van Spronsen, 2010).

Tilpums raksturo slodzi, ko muskulis rada, bet Skérsgriezuma laukums raksturo
maksimalo izometrisko spéku, kuru muskulis attista tikai atseviskas epizod€s dienas laika
(Miyamoto u.c., 1996). Tilpums un $kérsgriezuma laukums, abi tika ieklauti un analiz&ti $aja
petijuma, jo katrs no tiem raksturo savu biomehanisko 1paSibu un hipotétiski abi var biit
nozimigi un dot savu ieguldijumu kraniofacialas biomehaniskas vides veidoSana, tada veida
ietekmét apakszokla skeletalo anatomisko morfologiju.

Skérsgriezuma laukuma mérijumu var veikt dazadas anatomiskajas lokacijas attieciba
vai punktos pret pasu muskuli vai blakus esosam skeletalajam anatomiskajam strukttram.
Saja pétijuma $kérsgriezuma laukums tika mérits perpendikulari muskula gareniskajai asij,
atsaucoties uz Goto un vipa kolegiem (2005), muskula vidus dala, bet maksimalais
Skérsgriezuma laukuma meérijums tika noteikts ka vidgjais lielakais merijums blakus esoSos
slanos (Boom u.c., 2008, Van Sronsen u.c., 2010). Veicot mérfjjumu paral€li anatomiskajam
plakném, pastav iesp&ja parveértét muskula realo izmé&ru, kas ipaSi attiecas uz musculus
pterygoideus medialis, jo tas medio-lateralaja virziena aiznpem telpiski plasu lauku (Goto,
2005).

Visparéeji salidzinot $aja pétijuma iegttos visas kopas un citu pétijumu grupu vidéjos
musculus masseter un musculus pterygoideus medialis tilpuma (cm®) un $kérsgriezuma
laukuma (cm?) raditajus ar literatiira atrodamiem datiem (1., 2. pielikuma) atklajam, ka dati ir
gan lidzigi (Boom u.c.2008; Van Spronsen u.c., 1991; Xu u.c., 1994), gan arl ar véra
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nemamam atSkiribam (Hsu u.c.,2001, Goto u.c., 2002). Piepemam, ka atSkiribas vartu bt
saistamas ar nevienlidzigdm pétijuma grupam un to dazadibu attieciba uz individu vid&jo
vecumu, dzimumu, rasi, piederibu etniskajai grupai un kraniofacialo morfologiju. Lidziga
ieteckme ir datu iegtSanas procesam, kas tieSi ir saistams ar izmekl€Sanas metodi un
izmekl€Sanas protokolu.

No cetriem cilvéka koSanas muskuliem, $aja petijuma tika meriti un analizeti tikai divi
— musculus masseter un musculus pterygoideus medialis. Pamatojums $adai pieejai saistams
ar diviem aspektiem. Pirmkart, musculus masseter un musculus pterygoideus medialis
piestiprinajuma vietas jeb anatomiska lokalizacija un fiziologiska funkcija hipotétiski vairak ir
saistamas un var ietekmét apakszokla morfologiju it 1pasi vertikala plakné (Hunt, 2006).
Otrkart, balstoties uz van Spronsen atklajumiem (1989), paréjo koSanas muskulu, kas ir
musculus temporalis un musculus pterygoideus lateralis, specifiska morfologija, sarezgitas
anatomiskas Ipatnibas un novietojums pret vidus-sagitalo plakni, paredz muskulu mérjjuma
neprecizitates ar augstu mérjjuma klaidas iesp&jamibu.

Saja pétfjuma visi muskulu parametri tika mériti abpuséji, bet lidzigi ka Boom ar
kolégiem (2008), Weijs un Hillen (1984), Dicker ar kolegiem (2012) un Bakke ar kolégiem
(1991) turpmakaja analizé mes izmantojam labas un kreisas puses vid€jos raditajus. Jo, lai ar1
mérjjumu vertibas starp musculus masseter un musculus pterygoideus medialis tilpuma un
Skeérsgriezuma laukuma labo un kreiso pusi atskiras, 1 atSkiriba tikai daziem mérijumiem bija
statistiski ticama un izteiktu vienas puses mérijuma parakumu nenoveroja, turklat, korelacijas
koeficienti starp labas un kreisas puses mérfjumiem visos gadijumos bija augsti
(r = 0,95-0,97, p < 0,001). Lidziga pieeja atrodama literatira, kur ir pieradita augsta
korelacija  starp labas un kreisas puses musculus masseter Skérsgriezuma laukuma
mérijumiem (Van Spronsen u.c., 1991; 1992; Ariji u.c., 2000; Chan u.c., 2008). Ir autori, kuri
analizg tikai vienas puses mérijumu (Goto, 2002; 2005). Tikai Raadsheer ar kolegiem (1994)
atrada izteiktu asimetriju starp musculus masseter biezuma abu puSu mérfjjumiem, to
skaidrojot ar ultrasonografijas ka radiologiskas metodes vizualizacijas un precizitates
trikumiem.

Literaturas dati atklaj, ka tads muskula lieluma parametrs ka Skérsgriezuma laukums
loti spécigi un ar augstu statistisko ticamibu korel€ ar attiecigd muskula tilpumu parametru, ko
atklaja Gionhaku un Lowe, (1989), Xu ar kolégiem, (1994) p&tot musculus masseter un
musculus pterygoideus medialis. Citi autori apraksta spécigu korelaciju starp musculus
masster un musculus pterygoideus medialis tilpuma un $kérsgriezuma laukuma mérfjumiem
(Gionhaku & Lowe, 1989; Hannam & Wood, 1989,; Xu u.c., 1994; Chan u.c., 2008; Van
Spronsen, 2010), ka arT neatklaj butisku saistibu (van Spronsen u.c., 1991). Misu pé&tijjuma
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rezultati ir saskana ar iepriek§ minétajiem muskulu starp parametru un starp muskulu
parametru korelaciju datiem. Rezultati lauj domat par abu muskulu cieSu kop&jo darbibas
virzienu, ka arT par iespju paredz&t muskulu tilpuma mérjjumu, zinot tikai Sk&rsgriezuma
laukumu, ko var izmantot ka morfologisko indikatoru.

Literatura atrodamas publikacijas koSanas muskulu tilpuma un Skérsgriezuma laukuma
mérjjumi iegliti ar magnétisko rezonansi, datortomografiju vai ultrasonografijas metodém
(1., 2. pielikumi). Saja pétijuma muskulu izmekl&$anai un mérisanai izvélgjamies magnétisko
rezonansi, to pamatojot ar faktu, ka jau sakotngja pamata $1 radiologiska metode ir izstradata
un paredzeta tieSi miksto audu izmekl€Sanai. Magnétiska rezonanse lauj veikt mérfjjumus un
rekonstrukcijas visas plakn@s (daudzplaknu kapacitate), metode tiek veikta bez jonizgjosa
starojuma un jebkadam biologiskajam kumulativaja sekam pacientam (Brown, 2003), ta ir
plasi pielietota un tiek lietota v€l ar vien, par ko liecina literatiiras dati no 1989.gada lidz pat
misdienam.

Jaatzimée, ka daudzslanu datortomografija art lauj iegiit kvalitativus musculus masseter
un musculus pterygoideus medialis (van Spronsen, 2010; Chan u.c., 2008; Cavalcanti u.c.,
2004) meérjjumus, turklat ar iesp&ju vienuviet veikt gan kaulu gan muskulu mérijumus, kas
ietaupa pacienta laiku un finansialos lidzeklus. Tomér praktisku, tehnisku un biologisku
apsvérumu dé] DSDT nav piem&rojama ortognatiskajiem pacientiem (Farman & Scarfe,
2009), kuriem planveida tiek veikts KSDT izmekl&jums pirms un p&c ortognatiskas kirurgijas,

un tas attiecas ar1 uz ST pétijuma modeli.
Apaks§Zokla mérijumi

Saja petijuma apaks§zokla skeletalo struktiiru linedrie, transversalie linearie, ka ari
standarta lateralas cefalometrijas analize ar tai atbilstoSajiem un miis interes€joSajiem
lenkiskajiem mérijumiem sagitalaja un vertikalaja plakngs, tika veikti un analiz&ti izmantojot
konusstara datortomografijas radiologisko metodi, kas balstas un ir saskapa ar vairakiem
miusdienigiem literatiiras avotiem (Katayama u.c., 2014; Halicioglu u.c., 2014; Salih u.c.,
2016; Celik u.c., 2015; Farman & Scarfe, 2009; Hilgers u.c., 2005; Lamichane u.c., 2009,
Maki u.c, 2003).

5.3. Pétijuma grupu salidzinajums

Nemot véra, ka $aja promocijas darba dentofacialas deformacijas tika struktur&tas un

pétijuma grupas veidotas balstoties uz krit€rijiem sagitalaja un vertikalaja plakné atseviski,
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tapec ar1 koSanas muskulu telpiskie un apak$zokla skeletalo struktiiru raditaji tika salidzinati

atseviski starp skeletalo I, II, III klasi un starp kraniofacialajam augSanas tipa grupam.
Salidzinajums starp skeletalo I, IT un III klasi

Misu pétijuma rezultati liecina, ka mazaki musculus pterygoideus medialis un
musculus masseter raditaji sastopami skeletalas II klases individu vida.

Bet ar augstu statistisko ticamibu starp skeletalajam I, II un III klasi atskiras tikai
musculus pterygoideus medialis tilpuma raditajs: lielakie muskuli vérojami III klases grupa,
bet mazakie II klases grupa, kur raditaji attiecigi ir 11,8 cm® un 9,2 cm?, kas attieciba uz 3o
muskuli ir pretstata pieejamiem literatiiras datiem, kur zinots, ka lielaki koSanas muskuli ir
individiem bez dentofacialam patologijam (Ariji u.c., 2000).

Salidzinot apak$zokla skeletalas komponentes starp klaseém, mes atklajam, ka
apakszoklis visas linearajas dimensijas (zars, kermenis, kop€jais garums) ar augstu statistisko
ticamibu ir butiski mazaks individiem ar skeletalu II klasi, kas ir saskana ar literatiiras datiem
un biezi pie s$adam atradném tiek definéts ka retruzivs jeb retrognatisks apakszoklis (Proffit &
White, 2003). Balstoties uz mingtajiem rezultatiem, varam apgalvot, ka individiem ar
skeletalu II klasi novéro butiski mazakus musculus pterygoideus medialis un apakszokla
parametrus, salidzinajuma ar skeletalu I vai III klasi.

Literatiira nav lidzvertigu pétjjumu, kas aptvertu un analiz€tu visas skeletalas klases
vienuviet. Dicker (2007) analizgjot individus ar apakszokla retrognatiju Eiropas populacija,
zinojis par musculus pterygoideus medialis tilpuma raditajiem, kas bija 9,56 cm® un ir diezgan
lidzigs raditajs Sim petijumam, kur attiecigi individiem ar skeletalu II klasi tas ir 9,2 cm?®.

Par skeletalas I1I klases muskulu telpiskajiem parametriem zinojusi autori, analizgjot
Kinas populacijas parstavjus, kad Ariji ar koleégiem (2000) aptverot lielu individu kopu DSDT
pétijuma, aprakstija musculus masseter skérsgriezuma laukuma mérijumus, kas bija 3,7 cm?
| klases un 3,18 cm? III klases individiem, pieradot, ka ar augstu statistisko ticamibu I klases
individiem muskuli ir lielaki. Lidziga tendence tiek novérota Saja pétijuma attieciba tikai uz
musculus masseter $kérgriezuma laukumu, kas I klases individiem ir 4,9 cm?, bet 111 klasei
4,5 cm?, bet ne statistiski nozimigi. Salidzinjuma ar Ariji (2000) $aja pétfjuma skeletalas 11
klases individiem muskuli ir lielaka izméra, bet salidzinot ar Kitai un kolégiem (2002) batiski
mazaki attieciba uz tilpuma mérfjumu, ko var izvertet apskatot literatiiras parskata tabulas
1. un 2. pielikuma.

Salidzinot §1 pétijuma normas grupas raditajus, kas musculus masseter tilpuma un
Skérsgriezuma laukumam ir attiecigi 22,7 cm® un 4,9 cm?, ar literatira pieejamiem datiem par

normas grupas jeb I klases individiem bez sakodiena anomalijam, secinam, ka m&rijumi Krasi
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atSkiras no Hsu un vina kolégu (2001) attiecigiem datiem ar 31,4 cm® un 6,3 cm? par Kinas
populacijas individiem, Iidzigi arT ir ar Goto un vina kolegu (2002) attiecigiem datiem
29,2 cm® un 5,5 cm? mongoloidiem individiem, bet Ariji ar kolégiem (2000) atzimgjis
Skérsgriezuma laukuma mérijumu 3,7 cm?. Rezultatu atikiriba visdrizak ir saistita ar Eirazijas
un dzeltenas jeb mongoloidas rases morfologiskajam dazadibam vai ar dazado

metodologisko pieeju.

Salidzinajums starp horizontala, neitrala un vertikala augSanas tipa grupam

Miisu pétjjuma rezultati liecina, ka lielakie musculus masseter un musculus
pterygoideus medialis raditaji sastopami individiem ar horizontalu augSanas tipu, bet mazakie
individiem ar vertikalo augSanas tipu.

Ar augstu statistisko ticamibu starp p&tjjuma grupam atskiras tikai musculus masseter
tilpuma un Sk@rsgriezuma laukuma raditaji: lielakie muskuli vérojami horizontalaja grupa, bet
mazakie vertikalaja grupa, kas ir saskana ar vairakiem literatiiras avotiem (Boom u.c., 2008;
Chan u.c., 2008; Van Spronsen, 2010; Lione u.c., 2013). Attieciba uz musculus pterygoideus
medialis raditajiem, tiek noverota un saglabajas lidziga tendence ka musculus masseter.
Jauzsver, ka atSkiriba saglabajas tikai starp horizontalo un vertikalo grupu raditajiem, bet
starp vertikalo un neitralo, neitralo un horizontalo nav vérojama statistiska ticamiba. Savukart
Van Spronsen ar kolégiem (1992), salidzinot koSanas muskulus tikai starp 35 individu
normalas un 13 individu vertikalas augSanas tipa grupam, secinaja, ka atSkiribas vidg&ji vai vaji
izteiktas.

Saja pétijuma individiem ar horizontalu aug$anas tipu musculus masseter tilpuma un
Skérsgriezuma laukuma raditaji ir attiecigi 25 cm® un 5,1 cm?, bet, salidzinot raditajus ar
literatlira mingtiem datiem par individiem ar lidzigu kraniofacialo morfologiju, lidzigi raditaji
minéti Boom un vina kolégu (2008) zinojuma, kur rezultati attiecigi bija 24,3 cm® un 5,1 cm?,
bet Dicker (2007), analiz&jot 12 ortognatiskos pacientus ar samazinatu vertikalo dimensiju,
atzimeja attiecigos raditajus 26,16 cm®un 6,6 cm®, bet Van Spronsen (2010) analizgjot tikai
Skérsgriezuma laukumu, to atzimgja 6,22 cm? individiem ar “isas sejas” morfologiju, kas ir
aptuveni par 1 cm? lielaki raditaji $ai individu grupai. Pienemam, ka atikiribas varétu biit
saistitas ar kriteriju, kur§ tika lietots, lai noteiktu kraniofacialo augSanas tipu vertikalaja
dimensija, ka ari ar iepriek§ minétiem metodologiskiem faktoriem.

Van Spronsen (1992) apraksta, ka musculus masseter un pterygoideus medialis ir
neizteikti mazaki individiem ar vertikalu augsanas tipa morfologiju salidzinajuma ar normas

grupas individiem, tacu Saja pétljuma statistiski nozimiga atSkiriba saglabajas tikai starp
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horizontalo un vertikalo augSanas tipa grupu un tikai attieciba uz musculus masseter tilpuma
un Skérsgriezuma laukuma parametriem.

JaatzZime€, ka cefalometriskais raditajs jeb kriterijs, péc kura individi ir iedaliti
kraniofacialas augSanas tipa apakSgrupas, ir svarigs un vera nemams aspekts, jo varétu tiesi
pakartot un ietekmé@t pétijuma grupu iezimes un smaguma pakapi vertikalas dimensijas
anatomiskas morfologijas izpausmés. Saja pétijuma izvéléts ir lenkis MP-SN, kas veidojas no
relativi nemainigas, maz ietekmé&jamas galvaskausa pamatnes plaknes un apakszokla plaknes.
Misu pétijuma raditajs MP-SN nodroSindja salidzino$i vienmérigu apakSgrupu izveidi.
Dazados pétfjumos ka kriteriji vertikalas dimensijas novért€Sanai ari lietoti tadi
cefalometriskie parametri ka Frankfurtes horizontales-mandibularas plaknes lenkis (FH-MP)
(Lione u.c., 2013), proporcija starp priek§€jo apaksgjo sejas augstumu un kopgjo prieksejo
sejas augstumu (ALFH:ATFH) (Van Spronsen, 2010; Dicker u.c., 2012), mandibularas-
maksillaras plaknes lenkis (MM) (Chan u.c., 2008).

5.4. Savstarpejas saistibas starp koSanas muskulu telpiskajiem parametriem un
apakszokla skeletalajam struktiiram
Lai padzilinati izpétitu formas-funkcijas mijiedarbibu un sekas starp muskulu
iespejamo radito biomehanisko slodzi un apakSzokla kaulu, ka arT pienemot, ka apakszoklis
pie dazadam dentofacialajam deformacijam tiek noslogots dazadi, saistibas jeb korelacijas
tika analiz&tas atseviski skeletalas I, II, III klas€s un neitrala, horizontala un vertikala

augsSanas tipa grupas.
Skeletala I, 11 un 111 klase

ANB raditajs tika noteikts ka kriterijs dentofacialo deformaciju smaguma pakapes
noteikSanai sagitalaja plakn€. Analizgjot visas grupas kopa, tiek noverota statistiski nozimiga
un spéciga negativa korelacija starp ANB raditaju un musculus pterygoideus medialis
tilpumu, kas nosaka, ka, jo smagakas pakapes skeletala II klase, jo minétais muskulis mazaks.

Korelacijas starp abu muskulu un apakszokla kaula komponentém skeltalas I, IT un III
klases grupas ir nevienmeérigas. Netiek novérota viena lidziga asociacijas tendence visas
grupas. Labaka, kas ir spécigaka, biezaka un statistiski nozimigaka, saistiba starp koSanas
muskulu un apakszokla komponentém tiek novérota skeletalas I klases (normas) ietvaros.
Normas grupas ietvaros veérojama spéciga un statistiski ticama korelacija starp musculus
pterygoideus medialis parametriem un apakszokla zara, kermena un kopgja garuma raditajiem

un vidgji spécigas, bet statistiski nozimigas korelacijas starp musculus masseter parametriem
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un apakszokla zara, kermena un kop€ja garuma raditajiem. Par&jas grupas korelacijas ir
lidzigas iepriek§ minétajam, bet vajakas un statistiski mazak nozimigas.

Kitai ar kolégiem (2002) meklgjot saistibas starp koSanas muskulu tilpumu un
zygomatico-mandibularo formu individiem ar skeletalu III klasi, atklaja apak$zokla zara
augstuma un musculus masseter izteiktu korelaciju, kas netika novérots $aja pétijjuma.

Van Spronsen ar kolggiem (1999) pétija pieauguso kopu normas gadijuma un analizgja
saistibas starp vairakiem koSanas muskuliem un kraniofacialiem morfologiskajiem
parametriem, tomer, biitiskas un vienmérigas korelacijas neatklaja, kas nav saskana ar So
petijumu, kur noveérojam biitiskas korelacijas starp abu muskulu un apakszokla linearajiem
mérfjumiem 1pasi skeletalas I klases (normas) individu vidd.

Misu pétijuma noverojam izteiktu tendenci, ka tilpuma parametrs korelé biezak un ar
augstaku statistisko ticamibu pretstata Skersgriezuma laukuma parametram un tadéjadi izrada
specigaku saistibu ar apakszokla kaula komponentem.

Padzilinati analiz&jot saistibas un veicot regresijas analizi, secinam, ka dentofacialas
deformacijas smaguma pakapi sagitalja plakné lidz pat 58 % var ietekmét musculus
pterygoideus medialis tilpums un apaks$zokla kopé&jais garums, kas statistiski ticami
prognoz&ja ANB lenki. Musculus pterygoideus medialis ieguldijums ir vért&jams ka nozimigs,
tomer, teorctiski ir janem véra ar1 citi potencialie ietekmes faktori, kas netika analizéti §1

pétijuma ietvaros.

Horizontals, neitrals un vertikals augSanas tips

Analizg€jot visas grupas kopa, tiek noverota statistiski nozimiga un spéciga negativa
korelacija starp MP-SN raditaju un musculus masseter tilpumu, Skérsgriezuma laukumu ka ari
musculus pterygoideus medialis tilpumu, kas nosaka, ka palielinoties sejas vertikalajai
dimensijai, muskulu parametri samazinas, jeb individiem ar garas sejas (vertikalu augSanas
tipu) morfologiju ir vaja koSanas muskulatiira un pretéjas izpausmes vérojamas individiem ar
isu sejas morfologiju (horizontalu augSanas tipu). Sis atklajums ir saskapa ar vairakiem
ieprieksgjiem zinojumiem (Lione u.c., 2013; Benington u.c., 1999; Chan u.c., 2008; Boom
u.c., 2008), bet ir pretruna ar Kitai (2002) atklajumiem, kur§ nenovéroja nekadu saistibu ar
gonialo lepki un musculus masseter tilpumu.

Dazadas augSanas tipa grupas tiek nov€rotas nevienmérigas korelacijas starp abu
muskulu un apakszokla kaulu komponentém. Labaka jeb biezaka saistiba starp komponentém
tiek noverota neitrala augsanas tipa grupa. Musculus masseter izrada izteiktaku saistibu jeb

biezakas un sp&cigakas korelacijas neka musculus pterygoideus medialis. Novérojums vedina
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domat, ka musculus masseter ir jatigaks attieciba uz izmainam kraniofacialas morfologijas
vertikalaja dimensija neka musculus pterygoideus medialis, ko apstiprina ari van Spronsen
(2010).

Tilpuma parametrs viennozimigi izrada spécigaku saistibu ar apakszokla
komponentém atSkiriba no Skérsgriezuma laukuma, kas lieck domat par katra morfologiska
parametra attiecigo fiziologiskas funkcijas izpausmes ieguldijumu. Boom ar koleégiem (2008)
pieradija, ka tilpums ka parametrs ir nozimigaks un spécigak saistams ar kraniofacialo
vertikalo dimensiju neka skérsgriezuma laukums, kas tiek apstiprinats $aja petijjuma.

Literattira ir pausts viedoklis, ka individiem ar plataku transversalo sejas dimensiju jeb
hipodivergentiem novérojama specigaka kosanas muskulatiira (Kitai u.c., 2002; van Spronsen,
1991; Hannam & Wood, 1989; Weijs & Hillen, 1986), kas tika pieradits ari $1 p&tjjuma
ietvaros, kur tikai horizontala augSanas tipa grupa tika noverotas statistiski nozimigas un
pozitivas korelacijas starp apak$zokla transversalo dimensiju un musculus masseter tilpumu.

Literatiira atrodams pamatojums, kamde] musculus masseter skérsgriezuma laukuma
parametrs izrada spécigaku korelaciju ar apakszokla komponentém atskirtba no musculus
pterygoideus medialis Skérsgriezuma laukuma, kas $aja p&tijuma tiek novérots gan skeletalas
klas€s, gan augSanas tipa grupas. Van Spronsen ar kolégiem (1997) pétot kosanas muskulu
telpisko orientaciju atklaja, ka musculus pterygoideus medialis attieciba pret vidus-sagitalo
plakni vidgji atrodas 22,8° slipuma un veicot ta merjjumus aksialaja plakng, tieSs merijjums
nav iesp€jams, bet neizb€gams ir ST muskula palielinats mérijums, kas ar1 izskaidro, kapéc
korelacijas ir vajakas un retakas salidzinajuma ar musculus masseter.

Tapat, pamatojums tam, ka Sk@rsgriezuma laukuma mérfjums pretstata tilpumam
izrada vajakas un retakas korelacijas ar apak$zokla komponentém, varetu biit skaidrojams ar
to, ka $is parametrs raksturo maksimalo spéku, kuru muskulis attista tikai vid€ji 6 miniites 24
stundu laika (Miyamoto u.c., 1996) un tamdg] ta kopgja ietekme var€tu bat vajaka.

Padzilinati analiz&jot saistibas un veicot regresijas analizi, secinam, ka dentofacialas
deformacijas smaguma pakapi vertikalaja plakné lidz pat 37 % var ietekmét tadi mainigie
lielumi ka musculus masseter tilpums un apak$zokla kopgjais garums, zara augstums,
kermena garums, kas statistiski ticami prognoz&ja MP-SN.

Regresijas analize izskaidro nozimigu musculus pterygoideus medialis un apakszokla
kop€ja garuma ietekmi uz dentofacialas deformacijas smaguma pakapi sagitalaja plakng, bet
vidgji izteiktu musculus masseter un visu analizéto apak$zokla linearo komponensu ietekmi
uz dentofacialas deformacijas smaguma pakapi vertikalaja plakne. Janem veéra, ka pastav ari
citi biologiskie faktori, kas varétu ietekmé&t dentofacialas deformacijas visas plaknés, kas

teoretiski varétu bt muskulu Skiedru arhitektiira, muskulu telpiska orientacija attieciba pret
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temporo-mandibularo locitavu, kaulu adaptacijas potencials to pieliktajiem spékiem, kurus art

perspektiva nakotné var pétit.
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6. SECINAJUMI

1. Izstradata pétijuma izmekléSanas metodika musculus masseter, musculus pterygoideus
medialis un apaksZokla skeletalo struktiru mérijumiem MR un KSDT attéla, un balstoties uz
mérjjuma klidas analizi, lauj to piepemt par precizu un turpmak pielietojamu citos $ada
virziena pétijumos (aprakstits sadala materiali un metodes, publicéts RSU Zinatniskajos
rakstos, 2007.gada).

2. Starp skeletalajam I, 1, 11l klasem sagitalaja plakné nozimigi atSkiras musculus
pterygoideus medialis tilpuma raditajs, bet starp kraniofaciala augSanas tipa grupam musculus
masseter tilpuma un skérsgriezuma raditaji.

3. Individiem ar skeletalu II klasi novéro nozimigi mazakus musculus pterygoideus medialis
tilpuma raditajus un apakszokla skeletalo struktiiru parametrus pretstata skeletalas III klases
individiem.

4. Individiem ar vertikalo kraniofacialo augSanas tipu novéro nozimigi mazakus musculus
masseter tilpuma un Skérsgriezuma raditajus pretstata individiem ar horizontalu augSanas tipu.
5. Korelacijas skeletalas I, I, III klases grupas un horizontala, neitrala un vertikala aug$anas
tipa grupas ir nekonsekventas, bez kada viena nozimiga rakstura, kas lieck domat par kosanas
muskulu dazado biomehaniskas darbibas un slodzes rakstura ka savstarp€jas mijiedarbibas
seku saistibu un dentofacialo deformaciju skeletalo strukttiru variabilitati.

6. Neitrala kraniofaciala augSanas tipa un skeletalas I klases grupa, kas ir normas grupas,
korelacijas starp muskulu un apak$zokla struktaram ir biezakas, spécigakas un statistiski
nozimigakas. Tadgadi varétu domat par lielaku varbiitibu formas-funkcijas attiecibu
nozimigumam savstarp&jai harmoniskai struktiiru attistibai pretstata dentofacialo deformaciju
grupam.

7. Musculus masseter un musculus pterygoideus medialis tilpums ir nozimigaks muskulu
parametrs ar iesp&jamo biomehanisko ietekmi kraniofacialaja regiona neka Skersgriezuma
laukums.

8. Musculus masseter un musculus pterygoideus medialis telpisko parametru un apakszokla
skeletalo strukttru variaciju saistiba tikai dal€ji ietekmé dentofacialo deformaciju smaguma
pakapi jeb izpausmi gan sagitalaja, gan vertikalaja plaknés.

vertikalo dimensiju, savukart, musculus pterygoideus medialis attiecigi sagitalo dimensiju.
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7. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

1. Rekomendgjam ietvert pétijuma izstradato musculus masseter, musculus pterygoideus
medialis MR metodiku vadliniju un metodisko rekomendaciju sagatavos$ana ortodontijas,
ortognatiskas kirurgijas un radiologijas nozaru specialistiem.

2. Rekomendgjam ietvert pétijuma metodikas aprakstu un rezultatus ortodontijas, sejas zoklu

kirurgijas un radiologijas rezidenttiras macibu programmas.

75



8. PUBLIKACIJAS UN ZINOJUMI PAR PETIJUMA TEMU

8.1. Publikacijas starptautiski recenzéjamos zinatniskos izdevumos

1.

Zepa, K., Urtane, 1., Krisjane, Z., Krumina, G. Assessment of musculoskeletal features in
Class Il and Clas Il patients. Stomatologija, Baltic Dental and Maxillofacial Journal.
2009, 11(1):15-20.

. Gardovska, K., Urtane, I., Krumina, G. Musculomandibular morphology in individuals

with different vertical skeletal growth patterns: an MRI and cone beam computed study.
Raksts ir pienemts publicésanai Stomatologija, Baltic Dental and Maxillofacial Journal
zurnala.

Krisjane, Z., Urtane, I., Krumina, G., Zepa, K. Three-dimensional evaluation of TMJ
parameters in Class Il and Class Il patients. Stomatologija, Baltic Dental and
Maxillofacial Journal. 2009, 11(1):32-36.

Krisjane, Z., Urtane, I., Krumina, G., Bieza, A., Zepa, K., Rogovska, I. Condylar and
mandibular morphological criteria in the 2D and 3D MSCT imaging for patients with Class
Il division 1 subdivision malocclusion. Stomatologija, Baltic Dental and Maxillofacial
Journal. 2007, 9:67-71.

Krisjane, Z., Urtane, I., Gardovska, K., Jankovska, I., Krumina, G. The relationship

between mandibular rotation and osseous structure of the TMJ in pre-surgery orthognathic
patients: A cone beam CT study. Stomatologija, Baltic Dental and Maxillofacial Journal.
2015, 17(2):41-47.

8.2. Publikacijas Latvija recenzéjamos zinatniskos izdevumos

1.

2.

Zepa, K., Urtane, |., Krumina, G., Bieza, A., Kri§jane, Z. ,,Magnétiskas rezonanses 3D
att€lu izmantoSana Musculus masseter un Musculus pterygoidus medialis mérijumu
algoritma izstradé pacientiem ar apaksSzokla retrognatiju. RSU Zinatniskie raksti. 2007,
324-327.

Zepa, K., Kri§jane, Z., Urtane, |. ApakSzokla lateralas digitalas cefalometrijas un 3D
kompjutertomografijas attéla linearo meérjjumu salidzinajums. RSU Zindatniskie raksti.
2008, 398-402.

Urtane, 1., Krisjane, Z., Zepa, K. Linear measurements of condyle and resorption signs in
patients with Class Il and 111 malocclusions. RSU Zinatniskie raksti. 2008, 289-294.
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. Krumina, G., Urtane, l., Bieza, A., Kri§jane, Z., Zepa, K. Temporomandibularas locitavas
un apaks$zokla kompjiitertomografijas izmekleSanas algoritms. RSU Zinatniskie raksti.
2007, 374-379.

. Kri$jane, Z., Urtane, |., Krimina, G., Neimane, L., Zepa, K. TML morfologijas izmainu
novertéjums konusstara datortomografijas att€los pacientiem ar dentofacialam

deformacijam, RSU Zinatniskie Raksti. 2010, 313-317.

8.3. Mutiskas prezentacijas starptautiskas zinatniskajas konferences

1. Zepa, K., Urtane, I, Krumina, G. Dimensional morphology of masseter and medial

pterygoid muscles measured using MRI in patients with mandibular retrognathia. 2.
Baltijas zobarstniecibas zinatniska konference. Stomatologija, Baltic Dental and

Maxillofacial Journal. 2007, Riga, Latvia.

2. Zepa, K., Urtane, I., Krumina, G., Krisjane, Z. Dimensional morphology of masseter and

medial pterygoid muscles in patients with mandibular retrognathia and prognathia.
6" Congress of Baltic Orthodontic association. Riga, Latvia, 2008.

. Krisjane, Z., Urtane, I., Zepa, K., Bieza, A. MSCT parameters of TMJ in patients with
mandibular retrognathia and prognathia. 6th Congress of Baltic Orthodontic association.
Riga, Latvia, 2008.

8.4.  Mutiskas prezentacijas Latvijas zinatniskajas konferences

. Zepa, K., Urtane, l., Krumina, G., Bieza, A. Magnétiskas rezonanses telpisko 3D attelu
izmantoSana m.masseter un m.pterygoideus medialis meérjjumu algoritma izstradé
pacientiem ar apakSzokla retrognatiju pirms arst€Sanas. 2007.gada RSU Zinatniska
konference.

. Zepa, K., Urtane, l., Kri§jane, Z., Jakobsone, G., Kriimina, G. Apakszokla lateralas
digitalas cefalometrijas un 3D kompjltertomografijas att€la linearo merjjumu
salidzinajums. 2008. gada RSU Zinatniska konference.

. Zepa, K., Kri§jane, Z., Urtane, |., Kriimina, G. 3D skeletalo un muskulu struktiiru patnibas
pacientiem ar skeletalo Angle Il un Il Kklases sakodienu. 2009.gada RSU Zinatniska
konference.

. Gardovska, K., Urtane, l., Kri§jane, Z., Krumina, G., Pavaine, J. Muskuloskeletalo
struktiiru Tpatnibas pacientiem ar skeletalu Angle I, Il un Il klases sakodienu. 2012. gada
RSU Zinatniskd konference.
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5. Kri§jane, Z., Zepa, K., Urtane, |. Kondilija pozicijas salidzinajums pacientiem ar
skeletalam II un III klases zoklu attiecibam. 2009. gada RSU Zinatniska konference.

6. Krisjane, Z., Urtane, |., Zepa, K., Neimane, L. Kondilara morfologija ortognatiskas
kirurgijas pacientiem. 2010.gada RSU Zinatniska konference.

8.5.  Stenda referati starptautiskas konferences

1. Zepa, K., Urtane, I., Krisjane, Z. Three-dimensional assessment of musculoskeletal
features in Class Il and Class Il patients. 85th Congress of the European Orthodontic
Society. Finland, 2009.

2. Zepa, K., Urtane, 1., Krisjane, Z., Krumina, G., Pavaine, J. Musculoskeletal features in
patients with skeletal Class I, Class Il and Class Il malocclusions. American Association
of Orthodontists 110" Annual Session. Washington, DC, 2010.

3. Gardovska, K., Urtane, I., Krisjane, Z., Krumina, G. Three-dimensional assessment of

musculoskeletal features in class I, 11 and Il subjects. 92" Congress of the European
Orthodontic Society. Sweeden, 2016.

4. Gardovska, K., Urtane, I., Krisjane, Z., Krumina, G. Morphology of mandibular muscles
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Pateicos darba vaditajai profesorei Gaidai Kriiminai par sakotngjas promocijas darba
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Pateicos radiologei Anvitai Biezajai par veiksmigo sadarbibu un atsaucibu visos
aspektos, kas ir saistiti ar magnétiskas rezonanses izmekl&jumiem.
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jautajumos, kas ir saistiti darba ar konusstara datortomografiju.
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Pateicos profesoram Andrejam Skagerim par sirsnigo atsaucibu un lietderigiem
leteikumiem.
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Vidgjie musculus masseter tilpuma un $kérsgriezuma laukuma mérijumi

1. pielikums

Dzimums /augSanas

Pafiiuma tins Tilpums SGL
Petijums Metode erﬂua Vecums N P Vid Vid
grup | D | Min | Max | "', | sD | Min | Max
(cm’) (cm’)
Dazadi 4 Viriesi 230 | 7,1 | 16,1 | 32,7 | 4,6 98 | 36 | 57
. Ortognatiskie
Benington, L
1999 3D US pacienti 1 15-26 | 4 Sievietes 11,3 | 08 | 104 | 126 | 31 | 04 | 22 | 35
AugsSanas tips pec
FHMP
20 Brahlfac:ahe 167 | 11 3.6 0.4
_ <22
Lione Skeletala I klase Mezofacialie
' 3D US Augsanas tipsp¢ | 11,5£16 | 20 o 149 | 14 3,3 0,6
2013 22-28
FHMP Dolihofacialie
20 > 28° 12,7 | 11 2,4 0,4
Dazadi Brahifacialie
ortodontiskie S <22° 168 | 218 333 | 02
pacienti Mezofacialie
%ggg DSDT | Augsanas tips pc | 11,9416 | ° 22-28° 112 23 3391 05
mandibularas Dolihofacialie
plaknes lenka 6 > 28° 13,2 | 3,6 3,0 0,5
(MM)
Ortognatiskie
Kitai, 2002 DSDT pacienti ar 16-32 25 Viriesi 247 | 52 | 163 |335| 44 | 09 | 26 | 58
skeletalu I1I klasi
Skeletala III klase 22,5 L. ..
. L L : 69 | Viriesi un sievietes 3,18 | 0,7
Ariji, 2000 DSDT simetriski pacienti SZDA32,8
Skeletala I klase SD 35 91 | Viriesi un sievietes 3,7 0,9
Weijs, 1986 DT Skeletala I klase 33 146.1 50 Viriesi 533 | 143 | 29 | 89
Gionhaku, DT Pacienti ar miega B 25 Viriesi 304 | 41 6,9 1,1
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1989 apnoju
Individi ar
dazadam 40 viriesi un 25
Xu, 1994 DT kirurgiskam sejas 53,4 65 s 21,2 | 6,1 5,0 1,1
N i sievietes
zoklu rajona
patologijam
Ortodontiskie
Hannam, pacienti ar
1989 MR dazadam sejas 22-48 22 576 | +1.1
morfologijam
Van .
spronsen, | MR Ortodontiskie | 31 5163 | 32 Viriesi 46 | 1,07
1091 pacienti
13 | Vi
Sp;(;gszen, MR Augsanas tips péc 31,2463 35 VTriesi ar normalu 47 10 | 33 | 84
ALFH: ATFH augsanas tipu ’ ' ' ’
Ortognatiskie >4 Garas sejas
pacienti 25,9 14 3,43 | 0,32
Van . . morfologijas
Spronsen MR Augsanas tips pec Isas sejas
’ ALFH:ATFH 28,6 9 6,22 | 1,10
2010 _ . morfologija
Baltas rases viriesu = .
dzimuma individi | 288 | 31 | ormalascas 477 | 077
morfologija
Dentoalveolara I
klase; meérjjums Viriesi
Hsu, 2001 MR paral&li 27 | (Kinas populacijas | 31,4 | 6,6 6,3 | 09
palatinalajai parstavji)
plaknei
Pieaugusie pacienti
2006220605 MR bezp Z{;‘;g;’g;‘i‘am 20-30 | 10 | 5 viriesi, S sievietes | 29,2 55 | 1,0
Japanas populacija
Dicker, MR ortog_nﬁti'skie 31 12 Hovrizontél.ls 26.16 | 55 6.64 | 1.1
2007 pacienti ar augsanas tips
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apakszokla

r?trognz?l’tlju ] Vert1kﬁl§ augSanas 1622 | 1.9 4.46
AugSanas tips péc tips
ALFH:ATFH
oviriesiun22 | 539 | g6 49 | 1,2
Individi ar sievietes
daz_ac.larn‘_ Garas se‘]'afs 205 45
ortognatiskajam 043 morfologija
Boom, 2008 MR deformacijam ' 31
S _ | S.D.9,0
vertikalaja plakng Tsdis sei
Augsanas tips pec sa; sle] as 24,3 51
ALFH: ATFH foriologya
Sis petijums 20,8
MR sD.31 78 219 | 576 11,1354 | 47 |09 | 29 | 6,9
Dazadi ortognatiskie individi 24,1 21 Skeletala I klase 22,7 | 559|141 |320| 49 | 10 | 30 | 67
18,9 26 Skeletala II klase 215 | 465 | 147|315 | 46 |089|293| 66
20,4 31 | SkeletalaIll klase | 21,9 | 6,76 | 11,2 | 354 | 45 | 0,97 | 3,08 | 6,6
206 | 19 Horizontals 25 | 616|154 (355 51 |078| 37 | 65
augsanas tips
217 | 33 Nemal;;;lgsanas 22 | 546 112|321 | 47 |1,04| 29 | 6,7
201 | 25 Vemk"_‘lt?p",‘s“gsanas 195 | 4,58 | 13,8 | 28,4 | 42 | 077 | 32 | 6,0
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Vidgjie musculus pterygoideus medialis tilpuma un $kérsgriezuma laukuma mérijumi

2. pielikums

Pétijums | Metode rfjua Vecums g P Vid Vid
grup 3 | SD | Min | Max 2 SD | Min | Max
(cn’) (cm’)
Gionhaku, DT Pacienti ar_ miega o5 15 | 21 6.9 11
1989 apnoju
Weijs, _ .
1986 DT Skeletala I klase 33,1+6,1 | 50 Viriesi 3,76 0,72 25 | 54
Hannam, MR Dazadi Orj[OgI'lﬁtlskle 348 | +088
1989 pacienti
Van
Spronsen, MR Ortodontiskie pacienti |31,2+6,3 | 32 Viriesi 3,24 0,6
1991
Hsu Dentoalveolara I klase Viriesi (Kinas
’ MR (merijums paraleli 27 populacijas 11 2.2 3,4 0,6
2001 S . -
palatinalajai plaknei) parstavji)
Pieaugusie pacienti bez
Goto, ortodontiskam 5 viriesi, 5
2002,2005 MR patologijam, Japanas 20-30 10 sievietes 10,4 30 06
populacija
ortognatlsklve: pacienti Hoz‘lzonta_ls 1127 | 2.6 4,00 1.0
. ar apakszokla augsanas tips
Dicker, e
2007 MR retrognatiju 31 12 Vertikal
Augganas tips pec uatans s | 786 | 16 33 | 06
ALFH: ATFH g P
Individi ar dazadam 10,4 | 3,7 3,2 0,7
Boom, ortognatl_skglam 24.3 Garas sejas 7,8 2,4
MR deformacijam 31 morfologija
2008 S _ S.D.9.0
vertikalaja plakné - _ .
Augs o Isas sejas 10 3,3
ugsanas tips pec
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ALFH: ATFH

morfologija

Xu, 1994 DT Individi ar dazadam
lglrllrglskar.n sejas 53.4 65 40 viriesi un 25 9.3 21 3.4 0.6
zoklu rajona sievietes
patologijam
Van MR 54
Spronsen, OI'tOgI}ﬁtlSkle' pac1_ent1 25.9 14 Garas sejas 257 | 045
2010 Augsanas tips péc morfologijas
ALFH_:A”{"FH Baltas 28,6 9 Isas sejas 423 | 0098
rases virieSu dzimuma morfologija
individi 288 31 Normala sejas 323 | 049
morfologija
20,8 78 105 | 381 | 5 [232]| 29 0,7 12 | 45
S.D.31 ’ ’ ' ’ ’ ' '
24,1 21 | Skeletalalklase | 10,1 | 2,1 | 65 | 141 | 29 058 | 1,7 | 41
189 | 26 Ske;f;ia 1 92 304 56| 17 | 29 | 062 | 1.9 | 45
Sis patijums 204 | 31 | Skelewlalll 4,01 8| 52 | 232 29 | 083 | 1.2 | 42
MR klase
Dazadi ortognatiskie individi 206 19 Hovrlzonta_ls 113 | 35 | 7.8 | 21.8| 30 0.67 19 | 40
augsanas tips
21,7 | 33 Neitrals 10,1 [ 304 | 52 |219| 29 | 059 | 16 | 41
augsanas tips
201 | 25 Vertikals 103 | 47 | 60 | 223| 28 | 081 | 1,2 | 43

augsanas tips
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3. pielikums
PiekriSanas veidlapa

B S (vars, uzvards) piekritu
piedalities projekta *“ Sejas, zoklu deformaciju (anomaliju) radiologiskie un kltniskie p&tijumi” un
piekritu veikt sejas zoklu radiologiskos izmekléjumus ar iCAT 3D konusstara datortomografiju
un magnétiskas rezonanses izmekl&jumu mikstajiem audiem sejas zoklu rajona. Ka ari piekritu,
ka visi mani izmekl€juma dati tiks izmantoti zinatniskai apstradei un analizei un kalpos gan
zinatniskajiem secindjumiem, gan ari Sos datus nepiecieSamibas gadijuma varéSu sagemt un
izmantot manu zobu un Zok]u patologiju atklasanai, jo varé$u tos sanemt ierakstitus CD formata
personigajai lietoSanai. Esmu sapémis/usi informaciju par iesp&jamam radiologiskajam
apstarojuma devam izmekleSanas laika. Ka arT apzinos, ka mana piekrisana veikt radiologiskos

izmekl&jumus ir brivpratiga un, ka pastav art iesp€ja tos noraidit.

Ar So es, apaksa parakstijies/-usies, dodu savu piekriSanu veikt manu sejas zokla rajona
skenéSanu ar konusstara datortomografiju un magnétisko rezonansi. Viena §is piekriSanas kopija
paliek mana lieto§ana. Man ir zinams, ka jebkadu jautajumu, kas ir saistiti ar izmekl&jumiem vai
pétijumu, gadijuma es varu griezties pie RSU Stomatologijas Institiita Ortodontijas klinikas

vaditajas prof. [lgas Urtanes, piezvanot pa talruni 7815322.
P&tijuma iesaistita persona (vai personas VECaKI)........o.eeiiriintitiieiieiaieeiienieaeananns

T S Yo b L0 0 T

Pétnieks |. Urtane
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RSU ETIKAS KOMITEIAS LE

Riga, Dzirciema iela 16, LV-1007
Tel. 7409137

Komitejas sastivs Kvalifikaciju Nodarbogands
1. Asac, prof. Olafs Bravers Dr.miss. teologs
2. Profesore Vija Stle Diphil, filozofs
3. Agoc. prof. Viesturs Liguts Dramed toksikologs
4 Asoe. prof. Voldemirs Arnis DrDiol, rehabilitologs
5. Asoc, prof. Guntars Pupelis Dramed. kirurgs
0. Docente Santa Purvipa Dr.med. farmakologs
7. Asoc. prof. Egils Korpevs Dr.habil.med, stomatologs

s Z\Eﬁéﬂyj_l@; o ﬁhghzmnmf};t—ﬁiiﬂé' R
RSU Stomatologijas institits

20.02.2007.

lesniepsands datur

Lzskatitie dokumenti :
(X) Petijuma prolokols:
(X) Pégiuma populdcija: 3DCT un MR pacientu dali, kuriem sakart ar sejas Zok|u
leformactiam un anomilijam tiek planota kembingtd un ortogriifiskas kirurgijas drsteSana un
kuriem drs@anas planodanai un arl ArstéSanas rezultatu novEnssanal ir bijusas jndikicijas
veikt 3DCT i MR,

(X} Informécija par péfijumu:

(X) Piekrisana dalibai pEtjjuma

Citi dokumenti:
1} RSU Stomatologijas institdta valdes prick3sedeldjas pickridana
2} RSU Radiologijas institiila direktores piekri3ana.

Etiska aspekta eteikums: Papildindt tekstu ar Informéciju pacientam™ ar apliecindjumu,
5 metodes nay bistamas (o staru slodzes viedokla).

litwlg: Dr.miss,, asoe. prof.

Fiikas komitejas sedes daturas: 19.04,2007. .



	ANOTĀCIJA
	ANNOTATION
	IEVADS
	1. PROMOCIJAS DARBA MĒRĶIS, UZDEVUMI UN HIPOTĒZES
	1.1. Darba mērķis
	1.2. Darba uzdevumi
	1.3.  Darbā izvirzītās hipotēzes

	2. LITERATŪRAS APSKATS
	2.1.  Dentofaciālo deformāciju raksturojums sagitālajā plaknē
	2.2.  Dentofaciālo deformāciju raksturojums vertikālajā plaknē
	2.3.  Musculus masseter, musculus pterygoideus medialis un apakšžokļa augšana, attīstība, anatomija un to savstarpējā saistība
	2.4. Košanas muskuļu telpiskie parametri un to radioloģiskās izmeklēšanas metodes
	2.4.1. Ultrasonogrāfija
	2.4.2. Datortomogrāfija
	2.4.3. Magnētiskā rezonanse

	2.5. Apakšžokļa radioloģiskās izmeklēšanas metodes
	2.6. Košanas muskuļu saistība ar kraniofaciālo morfoloģiju
	2.7. Kopsavilkums

	3. MATERIĀLS UN METODES
	3.1. Pētījuma kopa
	3.1.1. Pētījuma grupu iedalījums sagitālajā plaknē - skeletāla I, II un III klase
	3.1.2. Pētījuma grupu iedalījums vertikālajā plaknē – horizontāls, neitrāls un vertikāls  augšanas tips

	3.2. Metodes apraksts
	3.2.1. Magnētiskās rezonanses izmeklējums košanas muskuļiem
	3.2.2. Konusstara datortomogrāfijas izmeklējums sejas žokļu rajonam – cefalometriskie un apakšžokļa lineārie rādītāji
	3.2.3. Datu apstrādes statistiskās metodes


	4. REZULTĀTI
	4.1. Pētījuma kopas vispārējais raksturojums
	4.2. Cefalometriskie rādītāji
	4.3. Musculus masseter un musculus pterygoideus medialis telpiskie parametri
	4.3.1. Skeletāla I, II un III klase
	4.3.2. Horizontāla, neitrāla un vertikāla augšanas tipa grupas

	4.4. Apakšžokļa lineārie parametri
	4.4.1. Skeletāla I, II un III klase
	4.4.2. Horizontāla, neitrāla un vertikāla augšanas tipa grupas

	4.5. Muskuļu un apakšžokļa parametru salīdzinājums starp pētījuma grupām
	4.5.1. Salīdzinājums starp skeletālo I, II un III klasi
	4.5.2. Salīdzinājums starp horizontālo, neitrālo un vertikālo augšanas tipa grupām

	4.6. Musculus masseter un musculus pterygoideus medialis telpisko parametru saistība ar apakšžokļa lineārajiem parametriem
	4.6.1. Skeletāla I,II un III klase
	4.6.2. Horizontāls, neitrāls un vertikāls augšanas tips


	5. DISKUSIJA
	5.1. Pētījuma kopa
	5.2. Musculus masseter, musculus pterygoideus medialis un apakšžokļa mērījumi, to precizitāte
	5.3. Pētījuma grupu salīdzinājums
	5.4. Savstarpējās saistības starp košanas muskuļu telpiskajiem parametriem un apakšžokļa  skeletālajām struktūrām

	6. SECINĀJUMI
	7.  PRAKTISKĀS REKOMENDĀCIJAS
	8. PUBLIKĀCIJAS UN ZIŅOJUMI PAR PĒTĪJUMA TĒMU
	8.1. Publikācijas starptautiski recenzējamos zinātniskos izdevumos
	8.2. Publikācijas Latvijā recenzējamos zinātniskos izdevumos
	8.3.  Mutiskās prezentācijas starptautiskās zinātniskajās konferencēs
	8.4. Mutiskās prezentācijas Latvijas zinātniskajās konferencēs
	8.5. Stenda referāti starptautiskās konferencēs

	IZMANTOTĀ LITERATŪRA
	PATEICĪBAS
	PIELIKUMI



