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Kopsavilkums

Darba merkis bija validet metodi galvas dabiskas pozicijas atkartojamibas noteikSanai sejas
skeneSanas (trisdimensionalas fotografeSanas) laika un noteikt galvas pozicijas stabilitati atkartotos
merijumos.

Cetrdesmit studenti (20 sievietes un 20 viriesi) tika atkartoti fotograféti ar 3dMDface sérijas sejas
skeneri (3dMD, Atlanta, DZordZija, ASV). Ar 3dMDVultus programmu skeni tika uzslanoti Sados paros:
divi skeni ar un bez korigétas galvas pozicijas sagitalaja plakng, iegiiti divos atkartotos izmekl&jumos
ar vismaz divu nedelu intervalu; divi skeni, kuri ieguti, individam brivi turot galvu. Abi skenu pari tika
uzslanoti, gan tikai translejot skenus, gan izmantojot rotacijas funkciju, lai novertetu galvas rotaciju.
Metodes atkartojamiba tika parbaudita ar starpklasu korelacijas koeficientu.

StarpklaSu korelacijas koeficients bija robezas no 0,968 (glabella - izvirzitakais jeb prominen-
takais (anglu val. prominent) punkts uz viduslinijas starp uzacim) lidz 0,561 (iekS€jais labais acs
kaktin$). Uzslanojot pirmaja skeneSanas sesija iegutos attelus, tika konstateta statistiski ticama videja
atSkiriba starp skeniem zoda punkta - 1,7 £+ 3,3 mm, TI 0,1-2,2 mm ar korigétu un nekorigetu galvas
rotaciju. Si atSkiriba netika konstatéta otraja skeneSanas sesija, ka ar1 uzslanojot skenus, kuri tika
ieguti, individiem turot galvu dabiska galvas pozicija abos izmeklejumos. AtSkiribas starp skeniem
sejas lateralajos punktos bija sporadiskas un nenozimigas visos uzslanojumos. Taja paSa laika
20 % individu labaja un 35 % - kreisaja puse tika atrastas kliniski nozimigas izmainas galvas pozicija
starp diviem izmeklgjumiem.

Secinajumi. StarpklaSu korelacijas koeficients svarstijas starp loti augstu un videéju, un tas
liecina, ka darba izmantota uzslanoSanas metode ir videji preciza. Kopuma nemot, galvas dabiska
pozicija ir stabila, taCu vienai treSdalai individu ta ir mainiga kliniski nozimiga apjoma. Visnestabi-
laka ta ir sagitalaja plakne. Tas butu janem vera, analizejot secigus trisdimensionalos skenus berniem
ar iedzimtu vai iegttu asimetriju, ka ari planojot ortognatisku kirurgisku operaciju.

Atslegvardi: naturala galvas pozicija, trisdimensionala sejas skeneSana.
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levads

Tiek uzskatits, ka individi neapzinati tur galvu viena un taja pasa pozicija, kuru sauc par galvas
dabisko poziciju. Galvas dabisko poziciju ka “stabilu fiziologisku poziciju, kura, cilvékam stavot, vina
vizuala ass ir horizontala”, pirmo reizi 1862. gada aprakstija Broka (Broca, 1862). Tradicionali galvas
dabiskas pozicijas mérijumus veica rentgenologiskajas cefalogrammas (Achilleos, Krogstad and Lyberg,
2000; Cooke and Wei, 1988; Huggare, 1989, 1993; Lundstrom et al., 1995; Moorrees and Kean, 1958; Solow
and Siersbaek-Nielsen, 1992; Vig, Showfety and Philips, 1980; Weber, Fallis and Packer, 2013). To var veikt
lateralaja projekcija, un tad galvas poziciju raksturo lenkis starp galvaskausa pamatnes liniju no sella
punkta (sparnkaula sedlveida izauguma viduspunkta) lidz nasion (dzilakajam deguna saknes punktam)
un perpendikulari gridai novilktu vertikalu liniju (anglu val. true vertical).

Frontalaja plakné naturalo galvas poziciju nosaka starp sejas vidusplakni un vertikalo liniju
(Huggare, 1989). Tiek uzskatits, ka galvas pozicija ir stabila, un variacijas starp merijumiem divos dazados
laika punktos ir no 1,1 lidz 2,2 gradiem sagitalaja plakne (Cooke and Wei, 1988; Huggare, 1993; Lundstrom
et al., 1995; Moorrees and Kean, 1958; Weber, Fallis and Packer, 2013). Savukart frontalaja plakne galvas
pozicija ir loti stabila - 1,2 gradi (Huggare, 1989), jo, skatoties spoguli, individs instinktivi korige savu
galvas poziciju.

Galvas poziciju katram individam nosaka vairaki faktori, pieméram, augsejo elpoSanas celu caur-
laidiba (Weber, Fallis and Packer, 2013), kas var mainities ortognatisko operaciju ietekme (Achilleos,
Krogstad and Lyberg, 2000). Ir atrasta saistiba starp kraniofacialo morfologiju un galvas poziciju (Solow
and Siersbaek-Nielsen, 1992).

Ar tradicionalajam metodem ir bijis iespejams noteikt galvas poziciju divas plaknes, nenemot
vera rotaciju ap y asi. Turklat katram izmeklejumam bija nepiecieSami divi rentgena atteli, un tas ir sais-
tits ar apstarojumu, bet, lai noteiktu galvas dabiskas pozicijas atkartojamibu, - pat Cetri rentgenologiskie
izmeklejumi.

Lidz ar trisdimensionalo tehnologiju attistibu galvas poziciju ir iespéjams noteikt tris plaknes.
Kustibu tris dimensijas ir pienemts apzimet ka “pitch” (rotacija ap x asi), “vaw” (rotacija ap y asi) un “roll”
(rotacija ap z asi). Trisdimensionalo kraniofacialo attelu iegtiSanas metodes radija pastiprinatu interesi
par galvas pozicijas atkartojamibu tris plaknes (Damstra, Fourie and Ren, 2010).

Petijumu, kas lautu validet galvas dabiskas pozicijas iegiSanas metodi konusa staru datortomo-
grafiskajiem (KSDT) izmeklejumiem, ir gruti realizet, jo tas ir saistits ar pastiprinatu apstarojumu.
Cevidanes un lidzautori (2009) galvas dabisko poziciju piedavaja noteikt post factum, orientejot galvas
KSDT, izmantojot simuletas galvas dabiskas pozicijas tehniku un trisdimensionalas intrakranialas
references plaknes. Nav zinams, cik liela méra $1 metode ataino realo pacienta galvas poziciju tris
dimensijas, tac¢u $is metodes modifikacija tiek izmantota Rigas Stradina universitates Stomatologijas
institiita, lai imitétu galvas poziciju, planojot “yaw” un “roll” parvietojumus ortognatiskas kirurgiskas
operacijas gadijuma.

Xia un lidzautori (2011) izmantoja specialu aparaturu, ko pacients tureja muté un kas noteica
galvas dabiskas pozicijas koordinates, un uznema trisdimensionalu fotoattelu. Aparatura So informa-
ciju automatiski nosutija uz datoru, tadejadi mazinot operatora kludu, taCu bija ari divi butiski trukumi:
aparaturas smagums vareja mainit galvas poziciju un, nemot vera, ka ta tika tureta mute, - ar1 attéla
konfiguraciju.

Darba merkis

1. Validet metodi galvas dabiskas pozicijas atkartojamibas noteikSanai sejas skeneSanas (tris-
dimensionalas fotografeSanas) laika.
2. Noteikt galvas pozicijas stabilitati atkartotos merijumos.
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Materials un metodes

Sis ir prospektivs kohorta pétijums, kura merkpopulacija ir Rigas Stradina universitates studenti.
Atlauja pétijuma veik3anai tika iegtita Rigas Stradina universitates Etikas komisija. Pétijuma tika ieklauti
visi studenti, kuri piekrita piedalities. Pec pirmas atlases bija ieverojami vairak sievieSu, tapec papildus
uzrunati virieSu dzimtes studenti no jaunakajiem kursiem, lidz tika sasniegts vienads abu dzimumu
individu skaits. IzslegSanas Kriteriji netika piemeéroti. Petijjuma grupa sastaveja no 40 studentiem -
20 sievietem un 20 virieSiem.

Individi tika skeneti divas sesijas, katra sesija divas reizes. Pirms pirmas skeneSanas galvas dabiska
pozicija tika noteikta sagitalaja plakne ar visparpienemtu un validetu metodi, izmantojot speciala dizaina
limenradi (turpmak - limenradi), kas ar limlenti piestiprinats pie individa deniniem (Huggare, 1989).
Sada tipa limenradis tika izmantots originalaja Hugares (Huggare, 1989) pétijuma, un to $1 pétijuma
veikSanai uzdavinaja Oulu Universitate. Pec tam pétijuma subjektiem tika veiktas divas secigas sejas
skeneSanas (fotografésanas). Pirmaja gadijuma galvas poziciju sagitalaja plakne atbilstosSi limenradim
korigeja fotografs, otraja gadijuma galvas poziciju individs varéja pats brivi izvéléties. Si procediira tika
atkartota pec divam nedelam. Visus sejas trisdimensionalos attelus ieguva viens un tas pats fotografs.

Datu ieguSanai tika izmantota trisdimensionalas stereofotogrammetrijas metode. Visi tris-
dimensionalie atteli (skeni) tika ieguti ar 3dMD firmas 3dMDface serijas sejas skeneri (3dMD, Atlanta,
DZordZija, ASV), kura darbiba ir balstita uz stereofotogrammetrijas un strukturizetas gaismas metoZu
apvienojumu. Ta ir sistéma, kas sastav no tris kameru komplektiem. Katra komplekta ir viena infrasarkanas
gaismas kamera un tris redzamas gaismas kameras. Laika, kad uz individa sejas tiek merketi dazadi
gaismas stari, no dazadiem rakursiem tiek uznemti fotoatteli. [zvietojot kameras vairakas vietas ap individu,
var izveidot 180° sejas attelu no vienas auss lidz otrai. Attela dati tiek iegtti apmeram 1,5 milisekunzu laika.

Attelu apstradei tika izmantota 3dMDVultus (3dMD) programma. Pirms secigo attelu uzslanosanas
fotografs datorprogramma apstradaja attelu, nonemot attela detalas arpus sejas ovala, bet atstajot ausis.
Tas ir nepiecieSams, lai otraja etapa, kad programmatiira automatiski uzslano attelu, mazinatos artefaktu
veidoSanas iespeja.

Tika uzslanoti Sadi atteli:

e divu attélu pari, kuri tika iegti taja pasa diena. Attels, kurs$ iegiits, koriggjot galvas poziciju

atbilstoSi limenradim, tika uzslanots uz attela, kurS uznemts, studentam brivi turot galvu.
Sadi noteica, vai individs péc isa laika spriZa spéj reproducét savu galvas poziciju, ipasi sagi-
talaja plakne;

* abi atteli, kuri tika ieguti ar divu nedelu intervalu un kuros students brivi pozicion€ja galvu.

Sadi noverteja, cik stabila ir galvas dabiska pozicija, nosakot to atkartoti péc ilgaka laika.

Sakuma atteli Saja seciba tika ieladeti saskarne (interfeisa), kas nodroSinaja Cetrus apskates logus.
Tris logos programmattra ievietoja att€lus savstarpeji perpendikularas plaknes, bet ceturto apskates plakni
lietotajs vareja pats izveleties (sk. 1. att.). Datora peles funkcija atlava attélus palielinat un parvietot logos.

Sakotneji atteli tika parvietoti ar ieslegtu “lock rotation” funkciju, kas lava attelus transléet, bet ne
rotet. Parmainus tika parvietots viens vai otrs attels atkariba no ta, cik skaidras bija sejas strukturas.
Attels, kurs tika parvietots, apzimets ka “darba attels”, un ta caurspidigums nostadits 50-80 % robezZas.
Atteli tika uzslanoti katra plakne atseviSki, vienlaikus kontrol€jot to poziciju parejas plaknes. Atteli
uzslanoti ar subjektivu “best fit” metodi, ka atskaiti izmantojot acu konturu, zilites, sejas arejo konturu
aksialaja plakne, sejas zimes (pieméram, dzimumzimes) u. c. Atteli bija jauzslano iespejami precizi, tacu
vistuvak tiem bija jaatrodas iek3eja acs kaktina, deguna saknes (nasion) un glabella (sk. talak) punkta.

Kad atteli, pec petnieka domam, bija pietiekami precizi uzslanoti, tie tika savstarpeji registreti un
starp tiem katra punkta tika izmerits attalums (sk. 2. att.). Par maksimali pielaujamo attalumu noteica
0,5 mm. Ja attalums starp atteliem Sajos punktos parsniedza 0,5 mm, uzslanoSanas procedura tika
atkartota. Ja péc vairakiem méginajumiem tas nebija iespejams un tika konstatets, ka individs ir parak
pagriezis galvu, attéli tika uzslanoti un vélak registreéti ta, lai attalums starp nasion un labak saskatamo
iekSeja acs kaktina punktu neparsniegtu 0,5 mm.
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1. attels. 3dMDVultus programmas logi, kuros tiek uzslanoti secigi sejas skeni (rotacijas iesp€ja ir atslegta)

Interface of 3dMDVultus software, where the scans were superimposed (“lock rotation” function
is enabled)

2. attels. 3dMDVultus programmas logi: pec skenu registrésanas tiek merits attalums starp skeniem noteiktos
sejas punktos

Interface of 3dMDVultus software after registration of two scans: the distances between the scans are
measured at the reference points
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Otraja etapa “lock rotation” funkcija tika atslégta un attéeli tika registréti, izmantojot programma-
turas funkciju, kas lauj pec interaktiva tuvaka punkta algoritma (Iterative Closest Point Algorithm, ICPA)
uzslanot divas virsmas. Ka uzslanoSanas laukums tika izmantota piere.

Starp registrétajam virsmam attalums tika noteikts $ados punktos:

glabella (gl) - izvirzitakais (anglu val. prominent) punkts jeb punkts uz viduslinijas starp uzacim;

nasion (n) - dzilakais deguna saknes punkts;

endocanthion (enL, enR) - iekS€jais (kreisais un labais) acs kaktins;

pronasale (prn) - degungala izvirzitakais punkts;

subnasale (sn) - deguna pamatnes viduspunkts;

alare (al L, al R) - deguna (kreisa un laba) sparna izvelvetakais punkts;

pogonion (pog) - zoda izvirzitakas zonas viduspunkts;

ear (ear L, ear R) - auss lipinas (kreisas un labas) priekSejas malas apakSejais punkts.

Punkti tika lokalizeti, kontrol€jot to poziciju vienlaikus visos Cetros logos. Ceturtaja loga parasti
tika izvelets attiecigas puses slipais sanskats. Punktus lokalizeja un merijjumus nolasija viens un tas
pats petnieks. Metodes uzticamiba un operatora speja precizi atkartot attélu uzslanoSanas proceduru un
reproducet punktu atraSanas vietas tika parbaudita ar metodes precizitates testu. Tam tika nejausi atlasiti
20 attelu pari, kuriem vismaz pec divam nedelam velreiz veikta uzslanoSanas procedura un noteikts
attalums starp atteliem atskaites punktos.

Datu statistiskajai apstradei izmantota programma IBM SPSS Statistics. Metodes uzticamibas par-
baudei tika noteikta starpklasu korelacija.

Datu analize tika izmantota aprakstosa statistika. Lai noteiktu galvas rotaciju starp diviem seci-
giem petljumiem, tika izmantots paru t tests (par statistiski nozimigu atSkiribu tika uzskatita ta, kura
p vertiba bija < 0,05).

Rezultati

StarpklaSu korelacijas koeficients bija robeZas no 0,968 (glabella) 1idz 0,561 (iek3ejais labais acs
kaktins).
Salidzinot videjos attalumus starp skeniem, kuri iegtiti ar un bez galvas korekcijas sagitalaja
plakné (sk. 1. tab.), nenemot véra rotacijas un tas korigejot, statistiski ticama atskiriba (p < 0,05) tika
noverota Sados punktos:
* uzslanojot pirmaja skeneSanas sesija uznemtos attelus: pogonion - 1,7 + 3,3 mm (T1 0,1-2,2 mm),
deguna laba sparna punkta - 0,3 = 0,9 mm (TI 0,0-0,6 mm), deguna kreisa sparna punkta -
0,4 £1,1 mm (TI 0,0-0,7 mm);

* uzslanojot otraja skeneSanas sesija uznemtos attelus: tikai deguna kreisa sparna punkta -
0,5+ 1,6 mm (TI 0,0-1,0 mm).

Salidzinot uzslanotos skenus, kuros bija briva galvas pozicija ar un bez rotacijas kompensacijas,
statistiski ticamas atSkiribas netika atrastas.

Lai identificetu, ka individi speja reproducet savu galvas poziciju tris dimensijas, skeni, kuri ieguti
bez galvas pozicijas korekcijas, tika uzslanoti un starpiba izteikta absolutos skaitlos. Tika uzskaititi
individi, kuriem atSkiriba bija kliniski nozimiga (> 2 mm). AtSkiriba starp skeniem noteikta punktos,
kuri netika atzimeti ka atskaites punkti (sk. ieprieks). Attalums starp skeniem daZados punktos ir aplu-
kojams 3. attela.
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1. tabula. Attalums starp uzslanotiem trisdimensionaliem sejas skeniem, kuri iegtiti daZzados laikposmos

Distances between the superimposed 3-dimensional facial scans obtained at different time points

Pirmais mérijums ar un bez korigétas Otrais mérijums ar un bez korigétas At3kiriba starp diviem mérijumiem
galvas dabiskas pozicijas galvas dabiskas pozicijas galvas dabiskaja pozicija
Sejas punkts Bezrotacijas | Arrotacijas | AtSkirlba | Bezrotacijas | Arrotacijas | Atskiriba | Bezrotacijas | Arrotacijas | AtSkiriba,
korekcijas, korekciju, (95% TI), korekcijas, korekeiju, (95% TI), korekcijas, korekciju, (95% TI),
mm = SN mm = SN mm mm = SN mm = SN mm mm = SN mm = SN mm
Atskaites punkti sejas skenu uzslanoSanai
Glabella -0,1 0,0 -0,1 -0,1 -0,1 -0,5 0,0 0,1 0
+0,5 +0,2 (-0,3-0,0) +0,7 +£0,2 (-0,3-0,2) +0,4 +0,8 (-0,6-0,6)
Nasion 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,1 0,0 0,0 0,1
+0,3 +0,2 (-0,1-0,1) +0,3 £0,4 (-0,1-0,3) +0,6 +0,3 (-0,2-0,3)
Endochanthion L 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,4 -0,5
+£0,5 +£0,3 (0,0-0,3) +0,6 +0,4 (-0,2-0,2) +0,7 £2,3 (-1,3-0,3)
Endochanthion R 0,0 0,0 -0,1 0,1 0,0 0,1 0,2 0,4 -0,2
+0,4 +0,4 (-0,2-0,1) +0,6 +0,4 (-0,1-0,3) +0,8 +2,1 (-1,0-0,3)
Mainigie punkti
Pronasale 0,0 -0,2 0,2 0,0 -0,5 0,4 -0,7 -1, -0,4
+0,9 +0,4 (-0,1-0,5) +1,3 1,6 (-0,2-1,1) +1,9 +£5,1 (-1,3-2,2)
Subnasale 0,1 -0,1 0,3 0,1 -0,1 0,2 -0,2 -0,7 0,4
+0,8 +0,5 (-0,1-0,6) +1,0 +0,4 (-0,1-0,6) £1,0 +3,2 (-0,6-1,5)
Pogonion 0,6 -0,5 1,2* 0,2 -0,9 1,0 -0,8 -1,1 0,2
+2,8 £2,2 (0,1-2,2) +3,1 +3,1 (-0,3-2,3) +4,4 +5,6 (-2,1-2,6)
Alare L 0,2 -0,1 0,4* 0,2 -0,3 0,5* -0,2 -0,6 0,4
+0,9 +£0,5 (0,0-0,7) £0,8 1,4 (0,0-1,0) £1,3 £2,4 (-0,4-1,3)
Alare R 0,2 -0,1 0,3* 0,2 0,0 0,6 -0,1 0,1 -0,2
+0,8 +£0,6 (0,0-0,6) +0,8 +0,4 (-0,1-0,5) £1,2 +0,9 (-0,6-0,2)
EarlL 0,7 0,1 0,7 0,4 -0,1 0,5 -0,1 0,7 -0,7
+2,5 +0,8 (-0,2-1,5) +1,7 1,1 (-0,1-1,1) +3,0 +5,6 (-2,8-1,3)
EarR 0,0 -0,1 0,1 -0,1 -0,1 -0,1 0,0 0,3 -0,3
+1,9 +0,8 (-0,5-0,6) +1,6 +0,8 (-0,6-0,5) £2,4 +1,4 (-1,1-0,6)
* p<0,05.

SN - standartnovirze;

glabella - uz aru izvirzitakais punkts uz viduslinijas starp uzacim;

nasion - dzilakais deguna saknes punkts;

endocanthion L - kreisais iek$€jais acs kaktins;

endocanthion R - labais iekSejais acs kaktins;

pronasale - degungala izvirzitakais punkts;

subnasale - deguna pamatnes viduspunkts;

pogonion - zoda izvirzitakas zonas viduspunkts;

alare L - deguna Kkreisa sparna izvelvetakais punkts;

alare R - deguna laba sparna izvelvéetakais punkts;

ear L - kreisas auss lipinas priek$ejas malas apak$€jais punkts;
ear R - labas auss lipinas priek3ejas malas apaks$gjais punkts.
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3. attels. AtSkiribas starp individiem attieciba uz galvas pozicijas stabilitati, kas noteikta starp diviem skeniem,
kuri ir ieguti galvas dabiskaja pozicija ar divu nedelu intervalu

Distribution of the individuals (box-plot) representing the differences between two scans obtained
in natural head position with two weeks interval
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Pronasale - degungala izvirzitakais punkts;
pogonion - zoda izvirzitakas zonas viduspunkts;

ear left - kreisas auss lipinas prieksejas malas apak$ejais punkts;
ear right - labas auss lipinas priekSejas malas apaksejais punkts;
alare left - deguna Kreisa sparna izvelvetakais punkts;
alare right - deguna laba sparna izvelvetakais punkts.

Kliniski nozimiga atSkiriba starp diviem skeniem pogonion punkta tika noverota 15 (37,5 %)
individiem. Kopuma atSkiriba bija robezas no 0,5 lidz 16,1 mm, un 10 individiem ta bija lielaka par 4 mm.
Cita viduslinijas punkta - pronasale - kliniski nozimiga atSkiriba starp diviem skeniem tika novérota
astoniem (20 %) individiem. ST atSkiriba bija robeZas no 0 lidz 7,2 mm, un vienam individam ta bija
lielaka par 4 mm.

Lateralajos punktos, kas atrodas mala (auss punktos), noverota kliniski nozimiga atsSkiriba 20 %
individu labaja un 35 % - kreisaja puse, un tas liecina, ka individi galvu rote nesimetriski (bieZak uz
kreiso pusi). Tuvakajos lateralajos (deguna sparna) punktos kliniski nozimiga atSkiriba noverota relativi
retak: 7,5 % individu labaja pusé un 5 % - kreisaja puse.

Diskusija

StarpklaSu korelacijas koeficients bija robeZas starp 0,968 un 0,561, un tas liecina, ka metode ir
videji preciza, taja pasa laika atSkiribas starp skeniem ir loti mazas (sk. 1. tab.), lidz ar to pat nolasi-
juma kluda 0,5 mm var veidot statistiski nozimigas atSkiribas. Pirms $i petijuma lidzigi nav veikti, tade]
metodes precizitati nav iespejams salidzinat ar citiem petijumiem. Starpklasu korelacijas koeficients
tradicionali tiek izmantots lidzigos gadijumos, kad tiek noteikta punktu lokalizacijas precizitate trisdi-
mensionalos skenos, tacu, iespéjams, noderigaka biitu Dalberga kalkulacija.
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Izveletie atskaites punkti (iekSejie acu kaktini) trisdimensionalo attelu uzslanoSanai tiek uzskatiti
par viegli lokalizejamiem. Nasion tiek uzskatits par punktu, kuru ir iespéjams lokalizet ar videju preci-
zitati, kaut gan uz x ass tas ir neprecizaks. No visiem punktiem glabella ir visneprecizakais, bet ari §im
punktam visgrutak nosakamaja lokalizacija (uz y ass) kluda neparsniedz 1 mm (Aldridge et al., 2005).
Vairakos petijumos trisdimensionalas fotografijas tika uznemtas, pacientam skatoties spoguli (Xia et al.,
2011). Musu petijuma tas ar noluku netika darits, jo frontalaja plakne individi, skatoties uz sevi spoguli,
censas koriget galvas poziciju atbilstosi atspulgam (Huggare, 1989). Savukart “pitch” kustibai (rotacijai
ap x asi) tradicionali tiek izmantots spogulis, lai iegutu klasisko poziciju, kura pacients, atrodoties lidz-
svara stavokli, skatas taluma. Si galvas pozicija tika parnesta uz pirma fotoattéla uznems$anas bridi,
izmantojot limenradi.

Musu petijuma galvas rotacijai pogonion punkta statistiski ticama atSkiriba tika atrasta, sali-
dzinot skenus, kuri ieguti ar galvas pozicijas “pitch” korekciju un bez tas, ka ari kliniski ticama atskiriba,
ja salidzinaja attelus, kuri ieguti bez galvas pozicijas korekcijas. Abos gadijumos videja atSkiriba bija
aptuveni 2 mm.

Vebers un lidzautori (Weber, Fallis and Packer, 2013) izmantoja KSDT aparatu, lai iegutu perpendi-
kularas references linijas (horizontalu references liniju sagitalaja plakné un vertikalu references liniju
frontalaja plakné), pacientam skatoties spoguli. Sis references linijas tika atzimétas trisdimensiona
lajas fotografijas. Atkartoti izmeklejumi vienas nedelas laika liecinaja, ka individi visneprecizak galvu
atkartoti pozicione sagitalaja plakne (“pitch” - rotacija ap x asi) - aptuveni 1,5 mm, galvas pozicijai
aksialaja plakne (“yaw” - rotacija ap y asi) atSkiriba bija aptuveni 1,1 mm un galvas pozicijai koronalaja
plakné (“roll” - rotacija ap z asi) - aptuveni 0,5 mm. Sis at3kiribas bija statistiski ticamas, savukart
atSkiribas starp merijumiem daZados laika punktos taja pasa plakneé nebija statistiski nozimigas.
Autori secinaja, ka vismazaka variabilitate pastav, individam pozicionejot galvu koronalaja plakne,
bet vislielaka - sagitalaja, tacu kopuma galvas pozicija tris plaknés ir stabila. S1 pétijuma dati sasaucas
ar Vebera un lidzautoru (Weber, Fallis and Packer, 2013) atradeém, kaut ari metodologija un pétitie aspekti
atSkiras.

Musu petijuma 35 % individu tika noverota izteikta atSkiriba kreisaja auss punkta starp atteliem,
kas iegiiti, brivi turot galvu. So at3kiribu var saistit gan ar rotaciju ap y asi, gan ap z asi. Hugare (Huggare,
1989) sava pétijuma novéroja, ka, kaut gan pacienti korigéja savu sejas poziciju, kompensgjot poziciju
ar “roll” kustibu, otra kakla skriemela noliece netika korigéta - ta saglabaja aptuveni divu gradu nolieci
attieciba pret horizontalo plakni, un gandriz visiem subjektiem §1 noliece bija pa labi.

Koronalaja plakneé galvas poziciju nodroSina lielu muskulu grupas, kuras normali pielauj tikai
nelielu fleksiju vai ekstensiju ap centralo vertikalo asi. Dazreiz Siem muskuliem var biit patologiskas
novirzes, ka, piemeram, greiza kakla (torticollis) vai skoliozes gadijuma, kas rada novirzi staja un even-
tuali - kraniofacialaja attistiba. Fiziologisko galvas poziciju koronalaja plakné nosaka vestibulookularais
un vestibulospinalais reflekss, bet aksialaja un sagitalaja plakne - vestibulokolliskais reflekss (Brodal
and Pompeiano, 1972). Vestibulara sistema regule cervikokollisko refleksu.

Lai nodroSinatu stabilu galvas poziciju sagitalaja plakne, nepiecieSama pozicijas atmina, muskulu
tonuss, muskulu atmina un redzes kontrole, tapec, registrejot galvas dabisko poziciju sagitalaja plakne,
tika izmantots spogulis un pirmaja skenéSanas reizé galvas pozicija tika korigéta péc ieprieks noteiktas
galvas pozicijas. Lielakajai dalai individu galvas dabiska pozicija bija stabila, un vini speja to atkartot
bez redzes kontroles.

Galvas dabiskas pozicijas merijumi tris dimensijas var but nozimigi, novertejot sejas augSanu un
attistibu bérniem ar dazadam stajas patologijam (greizo kaklu, skoliozi), ka ari planojot ortognatiskas
operacijas. Sis projekta dalas laika iegutas trisdimensionalas fotografijas var izmantot ka datu bazi, no
kuras var sintezet konkretas populacijas “videjo seju”, kas var kalpot ka reference ortognatisko un sejas
rekostrukciju planoSanai, ka ari operaciju rezultatu novertésanai.
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Secinajumi

1. StarpklasSu korelacijas koeficients svarstijas starp loti augstu un videju, un tas liecina, ka darba
izmantota uzslanoSanas metode ir videji preciza.

2. Izmeklétaja populacija galvas pozicija bija stabila gan atkartotos méeginajumos taja pasa
sesija, gan to nosakot ar vismaz divu nedelu intervalu.

3. Aptuveni vienai treSdalai individu noveroja kliniski nozimigas atSkiribas galvas pozicijas
merijumos, kuri ieguti ar vismaz divu nedélu intervalu.

4. lespejama variabilitate ir janem vera, analiz€jot secigus sejas skenus vai planojot ortognatisku
kirurgisku operaciju.

% Reproducibility of Natural Head Position
Assessed with 3-dimensional Facial Scanning

Abstract

The aims of the study were (1) to validate the method for assessment of reproducibility of natural
head position (NHP) assessed with 3-dimensional facial scanning and (2) to assess stability of natural
head position in repeated measurements.

40 dental students (20 male and 20 female) were scanned with stereophotogrammetry equipment
(3dMD, Atlanta, GA, USA) on two occasions with at least a 2-week interval. By the means of 3dMDVultus
software, the facial scans were superimposed in the following order: the scan with corrected head position
in the sagittal plane was superimposed on the scan obtained with an individual standing in NHP. Thus,
two pairs of scans taken in the repeated sessions were superimposed. Later both scans taken in NHP were
superimposed. All scans were superimposed both by translation and rotation in order to assess the changes
in head positions. The validity of the method was assessed with the Intraclass correlation coefficient.

The Intraclass correlation coefficient was in the range between 0.968 (glabella) and 0.561 (inner right
canthus). A statistically significant difference was found at pogonion point 1.7 + 3.3 mm, CI 0.1-2.2 mm
between the scans obtained during the 15 session with and without corrected head position in the sagittal
plane. No difference was found during the 2" scanning session or when the scans obtained in NHP
were superimposed. In lateral facial points, the differences between scans were not significant and were
sporadic. However, 20-35 % of the individuals exhibited clinically significant differences between the scans
obtained in NHP.

The Intraclass correlation coefficient ranged between very strong and moderate, indicating medium
reproducibility of the method. Although in general the head position was stable, one third of the indivi-
duals had clinically significant variation in NHP. That should be taken into consideration when evaluating
sequential facial scans of children with congenital or acquired facial asymmetries or planning orthog-
nathic surgery.

Keywords: natural head position, 3-dimensional facial scanning.
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