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1. Wstep

Estetyka (gr. aisthetikos — ,,dotyczacy poznania zmystowego”, ale tez ,wrazliwy”). De-
finicja stownikowa okresla ,.estetyke” jako poczucie piekna, zdolnos¢ lub umiejetnosé
oceny wartosci estetycznych, bazujgce na subiektywnej tendencji do oceniania pewnych
wartosci [Golaszewska, 1985, Polanski, 2017]. Czynniki w oparciu o, ktére odbywa sie
subiektywna ocena estetyki wygladu fascynujg badaczy od zarania dziejow. Juz w V wie-
ku p.n.e. Poliklet z Argos w swoim traktacie zatytutlowanym ,,Kanon” odwoluje si¢ do
idealnych proporcji, rzezbigc jako zastosowanie praktyczne swoich tez posag Doryforo-
sa — mezczyzny niosgcego wtocznie [Stewart, 1990]. Od tego czasu, nieustajgca pogon za
pieknem wraz z rosngcg na przestrzeni lat sumg §wiatowych wpltywoéw w branzy beauty
w sektorze estetyki twarzy staje si¢ motorem napedowym dla wielu badan w tym zakre-
sie [Entwistle, 2002, Lee i Lloyd, 2005].

Postrzeganie danej twarzy za estetyczng jest zdefiniowane kulturowo, ale réwniez
jest warunkowane genetycznie. Badania Langlois i wsp., pokazaly, ze juz 3-miesieczne
niemowleta sg w stanie rozrézni¢ miedzy twarzg atrakcyjng, a nieatrakcyjng okreslajac
swoje preferencje — jest to dowdd na wsparcie teorii o dziedzicznosci preferencji dotycza-
cych estetyki twarzy [Langlois i wsp., 1987]. Perret i wsp., stwierdzili, ze zaréwno mez-
czyzni jak i kobiety oceniali kobiece twarze przejawiajace cechy dziecigce takie jak: duze
oczy, uwidocznione kosci policzkowe i waskie zuchwy jako bardziej atrakcyjne [Perrett
i wsp., 1994]. Teoria ewolucyjna zaklada, ze pigkno oraz skladajace si¢ na nig cechy takie
jak symetria twarzy i drugorzedowe cechy pliciowe sg podstawa doboru plciowego pro-
wadzgcego do reprodukgji [Jones, 1999].

Bez watpienia estetyka twarzy jest pomocna w funkcjonowaniu spolecznym. Udo-
wodniono, ze dobry wyglad pomaga w dochodzeniu swoich racji i argumentowaniu sta-
nowiska w konfliktach [Berry 1991, Aharon i wsp., 2001, Zebrowitz i Montepare, 2008,
Strzatkowska i Lekan, 2010]. Doniesienia naukowe wskazuja na istotne obnizenie atrak-
cyjnosci twarzy postepujace wraz z wiekiem [Aznari i wsp., 2010]. Wedtug Koscinskiego

na atrakcyjnos¢ twarzy skladajg si¢: symetria, przecietnos¢, proporcja, wiek i stan skory
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[Koscinski, 2013]. Zty stan skory manifestujacy si¢ wypryskami ma kluczowe znaczenie
w ocenie wiarygodnosci, kompetencji czy atrakcyjnosci fizycznej [Jaeger i wsp., 2018].
Flament i wsp., podaja, ze uptyw czasu w ciagu dnia przyczynia si¢ do nasilenia oznak
zmeczenia twarzy, co skutkuje spadkiem jej walorow estetycznych [Flament i wsp., 2017].

Badania Flamenta i wspoétautoréw staly sie gtéwnym zrédlem pomystu dla badan roz-

prawy doktorskiej.



2. Przeglad pismiennictwa

2.1. Rodzaje wad zebowo-zgryzowych

Rozwoj wiedzy ortodontycznej badacze dzielg na okres zwany ,starg szkolg ortodon-
tyczng” oraz ,nowa szkolg ortodontyczng” dotyczacg czaséw w ktérych zyt Edward Har-
tley Angle [Brodie, 1956]. Angle urodzit si¢ w 1855 roku w Herrick w stanie Pensylwania,
byl amerykanskim ortodonts, powszechnie nazywany ojcem wspoélczesnej ortodongji.
Wprowadzona w latach 90. XIX wieku klasyfikacja Angle’a opierala si¢ na wzajemnej
relacji pierwszych zebow trzonowych w szczece i zuchwie. Koncepcja diagnostyki wpro-
wadzona przez Angle’a byla oparta na ustawieniu zebdw i uzyskaniu kontaktéw zwarcio-
wych zgodnych z zalozeniem, ze pierwsze z¢by trzonowe wyrzynaja sie w okreslonych
miejscach. Struktury ukladu stomatognatycznego takie jak tkanki migkkie czy staw
skroniowo-zuchwowy byly podporzadkowane relacji zwarciowej na pierwszych ze¢bach
trzonowych [Allan, 1899, Profhit, 2018]. Na tej podstawie Angle wyréznil cztery rodzaje
okluzji, w tym trzy klasy wad zgryzu (rycina 1) [Angle, 1899].

Okluzja idealna — obecno$¢ pelnego uzebienia stalego tacznie z zebami madrosci.
Pierwsze zeby trzonowe ustawione wzajemnie w I klasie Angle’a, guzek policzkowy bliz-
szy pierwszego zeba trzonowego szcz¢ki wpada w bruzde policzkowa blizszg pierwszego
dolnego zeba trzonowego. Zeby przednie gorne zachodza w 1/3 swojej wysokosci na zgby
przednie dolne.

I klasa Angle’a zaklada, iz guzek policzkowy blizszy pierwszego ze¢ba trzonowego
szczeki wpada w bruzde policzkows blizsza pierwszego dolnego zeba trzonowego. Nie-
prawidlowosci w tej klasie dotyczg jedynie przedniego odcinka.

IT klasa Angle’a (okluzja dystalna) zaklada iz, guzek policzkowy blizszy pierwszego
zeba trzonowego szczeki rzutuje si¢ w przestrzen pomiedzy drugim z¢bem przedtrzo-
nowym zuchwy, a pierwszym z¢bem trzonowym. W zaleznosci od ustawienia zebow
siecznych gérnych wyrdznia sie:

Grupe I - siekacze sg prawidlowo ustawione lub wychylone dowargowo,

Grupe II - siekacze s przechylone dopodniebiennie.
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Okluzja idealna I klasa Angle’a

R 55

IT klasa Angle’a III Klasa Angle'a

Rycina 1. Cztery rodzaje okluzji wedtug Angle’a. Zrédto: Proffit i wsp., Contemporary Ort-
hodontics 6th Edition, 2018

III klasa Angle’a (okluzja mezjalna) opisuje sytuacje gdy guzek policzkowy blizszy
pierwszego zgba trzonowego szczgki rzutuje w bruzde policzkowg dalsza pierwszego
dolnego zeba trzonowego lub w przestrzen miedzy pierwszym dolnym z¢bem trzono-
wym zuchwy, a drugim dolnym z¢bem trzonowym zuchwy.

Pomimo powszechnej aprobaty klasyfikacji wad narzadu zucia wedlug klas Angle’a, ba-
dacze podajg wystepowanie pewnych niescistosci. Do wad tej klasyfikacji badacze zaliczaja
miedzy innymi: nie uwzglednienie tréjwymiarowosci wady zgryzu a jedynie jej przednio -
tylng relacje oraz nie objecie przez klasyfikacje ztozonych probleméw dotyczacych okluzji
i wad zgryzu na przyktad relacji poprzecznych i pionowych [Ackermann i Proffit, 1969].

Polska klasyfikacja wad zgryzu oparta na normie czynnosciowej jest definiowana
jako zespot cech morfologicznych i czynnosciowych, okreslajacy prawidlowy rozwoj na-
rzadu zucia. Norma morfologiczna to wlasciwy ksztalt i wielkos¢ struktur ukladu sto-
matognatycznego z uwzglednieniem ich zmiennosci towarzyszacej procesom wzrostu
zespolu twarzowo-szczekowego. Klasyfikacja uwzglednia podzial wad zgryzu wzgledem
plaszczyzn: czolowo-oczodolowej, posrodkowej, i poziomej. Do wad rozpatrywanych
wzgledem plaszczyzny czolowo-oczodolowej zaliczane s wady przednio-tylne (tabela
1), wzgledem ptlaszczyzny posrodkowej wady poprzeczne (tabela 2), a wzgledem ptasz-
czyzny poziomej zaburzenia pionowe (tabela 3) [Orlik-Grzybowska, 1976].
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Tabela 1. Wady rozpatrywane wzgledem ptaszczyzny czotowo-oczodotowej: wady dotylne i do-
przednie. Zrodto: materiat wtasny opracowano na podstawie Orlik-Grzybowska, 1976, tabiszewska-
-Jaruzelska, 1983 i Kartowska, 2016

Tytozgryz Tytozgryz catkowity Tytozgryz Tytozuchwie Tytozuchwie
czesciowy rzekomy czynnosciowe | morfologiczne
Opis Zahamowany | Cofniecie dolnego Zwiekszony Dotylne usta- | Wada zwigzana
doprzedni tuku zebowego w sto- | doprzedni wienie zuchwy | zzahamowa-
wzrost czesci sunku do gdérnego wzrost szczeki | bez zmian niem doprzed-
zebodotowej w stosunku w budowie niego wzrostu
zuchwy do mézgowej | morfologicznej | zuchwy i zmiana-
czesci czaszki mi w jej budowie
Klasy | klasy Angle’all | Il klasy Angle’a Il klasy | I/1l klasy Il klasy Il klasy Angle’a Il
Angle’a klasy ktowe ktowe Angleall klasy | Angle'all klasy | klasy ktowe
i ktowe ktowa ktowa
Rysy Cofniecie lub Zaleza od postaci tyto- | Wysunieta Cofniecie wargi | Sptaszczenie
twarzy wywiniecie zgryzu. Wychylenie ze- | warga gérna dolnejibrodki | i cofniecie brédki
wargi dolne;j. boéw siecznych-warga | i okolica wargi poza pole bio-
Pogtebienie gorna skrocona wiotka; | gornej. metryczne
bruzdy wargo- | warga dolna wywinie- | Warga dolna Wydtuzenie
wo-brédkowej | ta pogtebiona bruzda | wysunieta, dolnego odcinka
wargowo-brédkowa; | bruzda wargo- twarzy.
przechylenie zebéw wo-brédkowa Moze towarzy-
siecznych. Obie wargi | wygtadzona, szy¢: wychylenie
napiete, dolna cofnieta | zuchwa moze zebow gor-
w stosunku do gornej. | by¢ wysunieta nych i dolnych,
Bruzda wargowa po- | przed pole czasem zgryz
gtebiona nieznacznie | biometryczne otwarty
Test czyn- Dodatni Ujemny
nosciowy
Przoc,ingry “ Przodozgryz catkowity Przodozgryz PI’ZOdOZl:IC.h wie Progenia
czesciowy rzekomy czynnosciowe
Opis Zwiekszenie Wysuniecie catego Zahamowanie | Doprzednie Przodozuchwie
doprzedniego | dolnego tuku w sto- doprzedniego | ustawienie morfologiczne.
wzrostu czesci | sunku do gérnego wzrostu szczeki | zuchwy bez Wada wrodzona
zebodotowej w odniesieniu | znacznych powstata na tle
zuchwy do mézgowej | zmian w jej nadmiernego
czesci czaszki | budowie doprzedniego
wzrostu zuchwy
Klasy | klasy [l klasy Angle’a lll klasy | I lub IIl klasy Il klasy Il klasy Angle’a llI
Angle’a | Angle’alll klasy |kfowe Angle’a lll klasy | Angle’a lll klasy | klasy ktowe
i ktowe ktowe ktowe ktowe
Rysy Wysuniecie Warga dolna wysunie- | Zapadniecie Wysuniecie Znaczne wysunie-
twarzy wargi dolne;j. ta. Wygtadzona bruzda | wargi gérnej wargi dolnej cie brodki. Warga
Wygtadzenie wargowo-brédkowa i okolicy wargi | i brédki dolna wysunieta.
bruzdy wargo- gornej Bruzda wargowo-
wo-brédkowej -brédkowa
wygtadzona.
Wydtuzenie trzo-
nu oraz czasem
gatezi zuchwy
Test czyn- Dodatni Ujemny
nosciowy




Tabela 2. Wady rozpatrywane wzgledem ptaszczyzny posrodkowej — wady poprzeczne. Zrédto: ma-
teriat wtasny opracowano na podstawie Orlik-Grzybowska, 1976, Labiszewska-Jaruzelska, 1983 i Kar-
towska, 2016

. Zgryz Zgryz Boczne
Zgryz krzyzowy . . L
czesciowy krz;I/z‘o Wy er},/zp Wy czynnosclowe Laterogenia Zg.r 2
e czesciowy czesciowy przesuniecie przewieszony
boczny catkowity zuchwy
Opis Czes¢ lub Zeby boczne | Potowa tuku | Zgryz krzyzo- | Boczne mor- Poszerzenie
wszystkie zeby | zachodza na | zebowego wy catkowity | fologiczne tuku gorne-
dolne zacho- gérne po jed- | dolnego ze znacznym | przesuniecie goizweze-
dza na gérne nej stronie - | zachodzina | przesunieciem | zuchwy - asy- | nie dolnego
jednostronny | gorny (moze | linii po$rodko- | metryczny
lub po obu - | by¢jedno lub | wej niedorozwdj
obustronny | obustronny) lub przerost
gateziitrzonu
zuchwy
Linia Przesuniecie Linia $rodko- | Przesunieta | Znaczne prze-
posrod- | linii posrod- wa nieprze- | lub nieprze- | suniecie linii
kowa kowej zebéw sunieta sunieta posrodkowej
siecznych
Rysy Asymetryczny | Rysytwarzy | Uwypuklenie | Zapadniecie Znaczne prze-
twarzy | uktad warg bez zmian wargi dolnej | wargi gérnej suniecie brodki
i zapadniecie | Pogtebienie w strone zgry-
gérnej po fatdu nosowo- | zu krzyzowego
stronie wady |-wargowego. |z wyraznym
Uwypuklenie | wydtuzeniem
wargi dolnej trzonu i roz-
Przesuniecie warciem kata
brédki w stro- | zuchwy po
ne wady stronie prze-
ciwnej
Test Dodatni Ujemny
Czynnos-
ciowy
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Tabela 3. Wady rozpatrywane wzgledem ptaszczyzny poziomej - zgryzy otwarte i gtebokie. Zrod-
to: materiat wtasny opracowano na podstawie Orlik-Grzybowska, 1976, Labiszewska-Jaruzelska, 1983
i Kartowska, 2016

Zgryz otwarty czesciowy Zgryz otwarty czesciowy .
przedni boczny jedno lub obustronny AR R G L)
Opis Szpara niedogryzowa po- Szpara niedogryzowa po Rozlegta wada gnatyczna;
wstata na skutek skrocenia jednej lub obu stronach znaczne rozchylenie podstaw
przedniego wyrostka zebo- szczek z odgieciem trzonu
dotowego szczeki, a takze zuchwy
zuchwy
Rysy Rysy twarzy niezmienione Rysy twarzy niezmienione Wydtuzenie odcinka szczeko-
twarzy wego W rysach twarzy
Zgryz gteboki czesciowy Zgryz gteboki catkowity Zgryz gteboki rzekomy
przedni
Opis Nadmierny pionowy wzrost | Niskie zahamowane we wzro- | Skrécenie szczekowego od-
przedniej czesci wyrostka Scie na wysokos¢, boczne cinka twarzy powstate przez
zebodotowego szczeki. Zeby | wyrostki zebodotowe szczeki | rozlegta utrate uzebienia we
sieczne gérne wydtuzone i czesci zebodotowej zuchwy. | wczesnym okresie rozwojo-
i przechylone Kat zuchwy i podstawy wym. Wada nabyta
szczek zmniejszony
Rysy Rysy twarzy niezmienione. Skrécenie szczekowego
twarzy | Wargi silnie napiete odcinka twarzy. Warga dolna
silnie wywinieta. Pogtebiona
bruzda wargowo-brédkowa

2.2. Dokumentacja w ortodong;ji

Kwestie dotyczace dokumentacji medycznej reguluje ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku
o zakladach opieki zdrowotnej (art. 18), Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (rozdzial VII - art. 23-30), Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z dnia 29 grudnia 2010 r.) Zgodnie
z artykulem 25 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 2008 roku, do-
kumentacja medyczna musi zawiera¢ co najmniej: oznaczenie pacjenta, pozwalajace na
ustalenie jego tozsamosci, dat¢ urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca zamieszkania,
numer PESEL - jezeli zostal nadany, a w przypadku osdb, ktore nie maja nadanego nu-
meru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, w przypadku
gdy pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie ubezwlasnowolniona - nazwisko i imie
przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania, oznaczenie podmio-
tu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komérki organizacyjnej, w kto-

rej udzielono $§wiadczen zdrowotnych, opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu



$wiadczen zdrowotnych, date sporzadzenia [Paszkowska, 2011]. Gibinski uwaza, ze kaz-
da wykonana procedura medyczna powinna znalez¢ odzwierciedlenie w dokumentaciji,
a pacjent powinien zosta¢ poinformowany o mozliwych do wystapienia powiktaniach
przed przystapieniem przez lekarza do udzielania $wiadczenia. Autor podaje, ze czas
przechowywania dokumentacji medycznej wynosi 20 lat, w przypadku ortodoncji doty-
czy to: zdjec¢ rentgenowskich dofaczonych do dokumentacji indywidualnej, dokumentow
przyniesionych przez pacjenta. Zdjecia rentgenowskie, wykonywane przez pracownie
rentgenodiagnostyki, ktore nie zostaly dotgczone do dokumentacji medycznej pacjenta,
s przez nig przechowywane przez okres 10 lat. Skierowania sg przechowywane przez
okres 5 lat od dnia ich wydania [Gibinski, 2014]. Program specjalizacji z ortodongji (ak-
tualizacja na rok 2018) wymaga od lekarzy dentystéw zgromadzenia dokumentacji orto-
dontycznej, ktdra powinna zawieraé: fotografie zewngtrzustne twarzy pacjenta w ujeciu:
na wprost, w usmiechu i z profilu, fotografie wewnatrzustne, rozpoznanie zaburzenia
i stanu czynno$ciowego narzadu zucia, modele diagnostyczne, pantomogram i cefalo-

gram boczny glowy w zwarciu nawykowym.

2.2.1. Fotografie zewnatrzustne

American Board of Orthodontics podaje wytyczne, ktérym powinny podlega¢ fotografie
zewnatrzustne wykorzystywane jako dokumentacja w ortodoncji. Do najwazniejszych
cech przypisywanych dobrej jakosci fotografiom zewnatrzustnym wilacza: ekspozycje
uszu dla ulatwienia orientacji przestrzennej twarzy, oczy otwarte patrzace na wprost bez
okularéw, glowa pacjenta zorientowana zgodnie z plaszczyzng Frankfurdzka, prawid-
lowe bezcieniowe o$wietlenie, fotografie wykonane w projekcjach: twarz na wprost bez
us$miechu (rycina 2), twarz na wprost z uémiechem (opcjonalnie) (rycina 2), fotografia
z profilu (rycina 3), za projekcje opcjonalng American Board of Orthodontics uznaje
potprofil, ktoérego analiza jest przydatna w diagnostyce zaburzen srodkowego pietra twa-
rzy, w protetyce i chirurgii ortognatycznej. Plaszczyzna strzatkowa twarzy i o$ optyczna
kamery w tej projekcji powinny stanowi¢ kat 45 stopni. Prantl i wsp., dla osiagniecia
fotografii twarzy stuzacych ocenie efektow w medycynie estetycznej sugeruja wykonanie
fotografii w minimum 3-5 projekcjach, w tym: dwie z profilu, dwa pétprofile, jedng na

wprost [Prantl i wsp., 2017].
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Rycina 2. Fotografie zewnatrzustne — twarz na wprost bez usémiechu, twarz na wprost
z usmiechem. Zr6dto: www.americanboardortho.com

Rycina 3. Lewy i prawy profil. Zrédto: www.americanboardortho.com

2.2.2. Fotografie wewnatrzustne

Jak podaje Sreesan i wsp., fotografie wewnatrzustne stuza do rejestracji warunkow tka-
nek miekkich i twardych przed leczeniem. Wymagania stawiane fotografiom wewnatrz-
ustnym wedlug American Board of Orthodontics stanowig: dobra jako$¢ wykonywa-
nych fotografii, zapewniajaca odpowiednig ostros¢ i intensywnosc¢ koloréw, konieczno$é

wykonywania w fotografii projekcjach: maksymalnej interkuspidacji (rycina 4), w zgry-



Rycina 4. Fotografie wewnatrzustne - projekcja w maksymalnej interkuspi-
dagji. Zrédto: www.americanboardortho.com

zie po stronie lewej i prawej stronie (rycina 5), fuku goérnego i dolnego stanowia opcjo-
nalne elementy dokumentacji, nie powinny by¢ widoczne retraktory ani palce operatora,
powinny by¢ wykonywane przy odpowiednim o$wietleniu zapewniajacym bezcieniowy
obraz, jezyk nie powinien zaslania¢ obrazu, powinny by¢ wolne od $liny, wykonane przy

czystym uzebieniu badanego [Sreesan i wsp., 2016].

Rycina 5. Fotografiewewnatrzustne — projekcja w maksymalnej po lewej i prawej stronie. Zrodto:
www.americanboardortho.com

Kontrowersyjny problem natury prawnej stanowi zaliczenie modeli diagnostycznych
do dokumentacji medycznej. Szerokie ujecie dokumentacji medycznej odnoszace si¢ do
stanu zdrowia pacjenta, pozwala zaliczy¢ modele diagnostyczne do dokumentacji czego
potwierdzeniem jest wyrok SNz dnia 9 lutego 2011 r., sygn. akt V CSK 256/10. Inne,
waskie ujecie definicji eliminuje modele diagnostyczne sposréd elementéw dokumenta-

cji medycznej, poniewaz stanowig one przedmiot i nie ma mozliwosci przechowywania



ich w postaci dokumentu. Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia wyrazonym
w pi$mie do Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 6 maja 2015 r. znak: 0ZZ.024.102.2015/AW
brak jest podstaw do uznania modeli diagnostycznych za dokumentacje¢ ortodontyczna,

a obecne przepisy prawa nie okreslaja okresu oraz warunkéw ich przechowywania.

2.2.3. Dokumentacja radiologiczna

W jej sktad wchodzg: pantomogram (rycina 6) i cefalogramy (rycina 7).

VistaPano

R

Rycina 7. Cefalogram boczny gtowy. Zrédto: materiat wiasny



Za autora pierwszej analizy cefalometrycznej uwazany jest amerykanski ortodonta
Downs, ktéry w roku 1974 zaproponowal dwa odrebne wzorce analizy cefalomerycz-
nej — wzorzec szkieletowy, ktéry okreslal typ twarzy i wzorzec zebowy - okreslajacy
polozenie zebéw [Wahl, 2006].

Analize bazujacg na zmiennych dotyczacych mieszkancéw Europy srodkowej i pot-
nocnej, ktora charakteryzuje sie przejrzystoscia i prostota przeprowadzania wprowadzili

Segner i Hasund [Segner i Hasund, 2014] (tabela 4).

Tabela 4. Katy stosowane w analizie cefalometrycznej wedtug Segnera i Hasunda wraz z zasiegiem
normy uwzglednionym w programie Ortodoncja 6.8. Zrodto: Segner i Hasund. Indywidualna kefalo-
metria, Wydawnictwo Med. Tour Press International, wydanie 2, 2015

Parametr Srednia | Zasieg normy Interpretacja wynikéw analiz

SNA 82,0 3,0 Potozenie szczeki w stosunku do przedniego

dotu czaszki. Wartosci powyzej zasiegu normy
wskazuja na prognacje, ponizej zasiegu normy na
retrognacje.

SNB 80,0 3,0 Potozenie zuchwy w stosunku do przedniego dotu
czaszki.

Wartosci powyzej normy wskazujg na wysuniecie
zuchwy, ponizej normy na cofniecie.

ANB 2,0 2,0 Wartosci powyzej normy wspieraja Il klase
szkieletowg, ponizej normy lll klase szkieletowa

SNPg 81,0 3,0 Potozenie brédki w stosunku do przedniego dotu
czaszki, zwiekszenie wartosci kata wskazuje na
wysuniecie brédki, zmniejszenie na cofniecie

NSBa 132,0 4,0 Stosunek stoku do przedniego dotu czaszki.

GntgoAr 122,0 7,0 Kat zuchwy.

NL-NSL 8,0 4,0 Stopien nachylenia szczeki do przedniego dotu
czaszki.

ML-NSL 28,0 50 Stopien nachylenia zuchwy do przedniego dotu
czaszki

ML-NL 20,0 7,0 Stopien nachylenia zuchwy do szczeki

H 9,0 3,0 Kat tkanek miekkich Holdawaya

1+:1- 133,0 8,0 Kat miedzysieczny

Kat T+NA 21,0 4,0 Ustawienie gérnych siekaczy w stosunku do linii NA
w kierunku przednio-tylnym

Kat 1-NB 24,0 4,0 Ustawienie dolnych siekaczy w stosunku do linii NB
w kierunku przednio-tylnym

Kat nosowo-wargowy | 110,0 7,0 Kat wyrazajacy stosunek wargi gérnej do nosa

Pg:NB(mm) 23 2,0 Kostna guzowatos¢ brédkowa

Indeks 80,0 70 Stosunek srodkowego i dolnego pietra twarzy

WITS (mm) 0,0 2,0 Rzuty punktéw A i B na ptaszczyzne FOL




2.3. Wizualne oznaki zmeczenia twarzy

2.3.1. Podziat i klasyfikacja zmarszczek na twarzy
Uporzadkowania terminologii dotyczacej linii wystepujacych na skorze podjat sie Hamil-
ton wyrdzniajac: faldy skorne do, ktérych zaliczyt fald nosowo-wargowy, szyjny czy wor-
ki pod oczami (spowodowane dzialaniem sily grawitacji), bruzdy wystepujace na czole
czy w miejscu u$miechu (spowodowane powtarzalnymi skurczami mig$ni mimicznych),
zmarszczki policzkowe, ,kurze tapki”, zmarszczki wokoét ust (spowodowane zmianami
strukturalnymi skéry wynikajacymi z proceséw starzenia). Podzial nie zyskal jednak
znacznej popularnosci, a klasyfikacja linii wystepujacych na skorze pozostaje intuicyj-
na i uznaniowa. Pojecia te posiadaja rézne znaczenie w zaleznosci od ttumaczenia, np.
piSmiennictwo ortodontyczne w jezyku polskim podaje obecnos¢ ,,bruzd nosowo-war-
gowych” [Kartowska, 2016], za$ anglojezyczne t¢ samg strukture w ttumaczeniu na jezyk
polski nazywa ,,faldami nosowo-wargowymi”, struktury te nie stanowig podzialu histo-
logicznego i cz¢sto zbiorczo nazywane sg ,zmarszczkami” [za Lemperle i wsp., 2001].
Pierard i wsp., [2003] opracowali jeden z bardziej znanych i powszechnie cytowanych
w literaturze podzial zmarszczek bazujacy na ich histologicznym i patogenetycznym po-
chodzeniu. Zaklada on 4 typy zmarszczek: typ 1, do ktérego autorzy zaliczyli zmarszczki
atroficzne bedace wynikiem zmian zanikowych w skérze zwigzanych z rozkladem kola-
genu, ktore sa drobne, rownolegle i zanikaja przy rozciggnieciu skdry. Wystapienie tych
zmarszczek jest przejawem pogorszenia wlasciwosci mechanicznych skory, zwieksza sie
jej rozciagliwo$¢, zmniejsza elastycznos¢; typ 2, do ktérego autorzy zaliczajg zmarsz-
czki elastotyczne, bedace skutkiem fotostarzenia, prowadzacego do powstania elastozy
czyli zwyrodnienia wtdkien sprezystych skory poddanej promieniowaniu stonecznemu
(zazwyczaj wystepuja na policzkach, gornej wardze i szyi — na skorze tworza krzyzo-
we i romboidalne wzory, nie zanikaja przy jej rozciaganiu — wystepuja czesciej u ludzi
z ciemniejszg karnacja); typ 3 obejmujacy zmarszczki mimiczne, ktére odpowiadaja swo-
im przebiegiem miejscom kurczenia si¢ mie$ni wyrazowych twarzy, a ekspresyjna mi-
mika twarzy i powtarzanie si¢ kurczenia mi¢sni powodujg utrwalenie ich przebiegu; typ
4 reprezentujacy zmarszczki grawitacyjne, ktdre s3 wywotane dziataniem sity grawitacji
(dominuja w miejscach w, ktérych doszlo do utraty podsciolki ttuszczowej, sa bardziej
nasilone u 0séb szczuplych niz u otyltych oraz glebsze od zmarszczek mimicznych) [Pie-
rard i wsp., 2003]. Jako uzupelnienie zaproponowanego podzialu Anson i wsp., postu-

luja wprowadzenie kolejnego typu zmarszczek — zmarszczek powstajacych podczas snu.



W trakcie spania na boku lub na brzuchu skéra twarzy ulega powtarzajacym sie ruchom
rozciggania i kurczenia, co przy zalozeniu kilkugodzinnego trwania snu moze prowa-
dzi¢ do utrwalenie si¢ efektéw [Anson i wsp., 2016]. Wedlug innych autoréw podziat
zmarszczek na twarzy ze wzgledu na rozmieszczenie dzieli zmarszczki na wystepujace
w obrebie trzech pigter twarzy z wystepowaniem rdéznic w obrebie obu pici. W obrebie
goérnego pietra twarzy zarowno u kobiet jak i u mezczyzn wyrdzniajg oni wystepowa-
nie miedzy innymi zmarszczek wokoét oczu zwanych ,,kurzymi fapkami”. Zmarszczki te
rozciagaja si¢ w poziomie na ksztalt wachlarza poczawszy od kacika oka do linii wlosow,
ocena nastepuje w odleglosci okoto 5 mm od oka. Do innych zmarszczek gornego pigtra
twarzy zaliczajg: zmarszczki poprzeczne czola, znajdujace si¢ pomiedzy linig wloséw,
a linig brwi, zmarszczki gtadzizny zwane réowniez ,,zmarszczky Iwig” stanowigce pio-
nowe zmarszczki pomiedzy brwiami, zmarszczki podoczodotowe zwane ,doling fez”
znajdujace si¢ ponizej ,kurzych fapek”, rozciggajace sie bocznie i ku dotowi do okolicy
jarzmowej, poza zmarszczkami w tej okolicy wyrdzniajg takze obecno$¢ workéow pod

oczami rozciagajacych si¢ od oczodotu do faldu powieki dolnej. W obrebie srodkowe-

Zmarszezki poprzeczne ciola

Zmarszezka gladzizny

Zmarszezki wolkal ocIn

Zmarszezki padoczodolowe

Bruzda nosowe-wargowa

Zmarszezki wargi gornej
Zmarszezla kata ust

Fald wargowo-brodkowy

Rycina 8. Topografia zmarszczek na twarzy. Zrédto: Katarzyna Maslanka — materiat wiasny



go pietra twarzy wyrozniajg wystepowanie faldéow nosowo-wargowych zlokalizowanych
po obu stronach nosa, rozciagajacych sie od bocznego skrzydetka nosa obejmujgcych
warge gorng i usta, zmarszczki wargi goérnej wystepujace w okolicy wargi gérnej zwane
»zmarszczkami palacza” lub , kodem kreskowym”. W dolnym pietrze twarzy wyrézniaja:
zmarszczki kacika ust zwane réwniez ,,zmarszczkami smutku” lub ,liniami marionet-
ki”, a zaczynajace sie w kaciku ust i rozciaggajace sie ku dotowi i na zewnatrz oraz bruzde
wargowo-brédkowa bedaca pozioma bruzda zlokalizowang powyzej brédki stanowigca

linie okalajaca jej zarys [Bazin i Doublet 2007, Przylipiak 2014].

2.3.2. Czynniki wptywajace na powstawanie zmarszczek

Flament i wsp., podaja, Ze wystapienie zmarszczek jest jedng z 4 sktadowych procesow
starzenia si¢ skdry obok utraty jedrnosci, zaburzen naczyniowych czy niejednorodnej
pigmentacji [Flament i wsp., 2013], a zatem czynniki odpowiedzialne za starzenie si¢
skory pozostajg w nierozerwalnym zwigzku z powstawaniem zmarszczek.

Inni badacze dzielg starzenie na starzenie wewnatrzpochodne i zewnatrzpochodne.
Starzenie wewnatrzpochodne, chronologiczne jest procesem samorzutnym, nieuniknio-
nym, za ktéry odpowiada wewnetrzny zegar biologiczny. U podstaw tego mechanizmu
lezy skracanie si¢ telomeréw — wyspecjalizowanych struktur znajdujacych si¢ na kon-
cach chromosomoéw [Baumann 2007, Gateba 2011, Tobin 2017].

Starzenie zewnatrzpochodne, przedwczesne, ktore, jest w duzej mierze uwarunko-
wane dzialaniem czynnikéw zewnetrznych takich jak palenie papieroséw, nieprawidlo-
wa dieta, a w szczegdlnosci ekspozycja na promienie UV. Szkodliwe dzialanie promieni
UV prace naukowe uwazajg za przyczyne starzenia sie¢ skory twarzy nawet w 80% [Bau-
mann 2007, Galeba 2011, Tobin 2017].

Odrebne zagadnienie stanowi starzenie si¢ usmiechu. [Van der Geld, 2008, Desai
i wsp., 2009, Dindaroglu i wsp., 2011, Sak, 2016]. Oprdcz skdry starzeniu ulegaja tez z¢by,
przyzebie i cala okolica jamy ustnej, co rzutuje na wyglad calego dolnego odcinka twarzy.
W ciggu zycia zmianie ulega zabarwienie zebow, powierzchnie wargowe zebow ulegaja
starciu na skutek dzialania mie$nia okreznego ust, zeby stajg sie podatniejsze na ura-
zy i ztamania. Okoto 40. roku zycia obserwuje si¢ spadek gestosci kosci, ktory przebie-
ga znacznie szybciej w zuchwie niz w szczece. Zanik powoduje sptycenie podniebienia
i zmniejszenie wysokosci trzonu zuchwy, co skutkuje jej poszerzeniem. Zmiany w obre-
bie tkanek migkkich przyczyniajg si¢ do eksponowania wraz z wiekiem z¢bow dolnych

w usmiechu [Van der Geld, 2008, Desai i wsp., 2009, Dindaroglu i wsp., 2011, Sak, 2016].



Sposéréd podstawowych czynnikéw odpowiedzialnych za ksztaltowanie si¢ zmar-
szczek autorzy wymieniaja wiek. Badania przeprowadzone w grupie 200 mezczyzn
i kobiet w wieku od 20-70 lat oceniajace za pomoca techniki obrazowania 3D stopien
zaawansowania zmarszczek wokdt oczu, zmarszczek gladzizny i zmarszczek czota po-
twierdzaja postepujace z wiekiem uwidocznianie si¢ zmarszczek w tych okolicach. We-
dlug autoréw, u mezczyzn zmarszczki poprzeczne czola pojawiaja sie w pierwszej kolej-
noscizas u kobiet pierwszymi zauwazalnymizmarszczkami sg ,,kurze fapki”. Zmarszczki
gladzizny pojawiaja si¢ jako ostatnie, do 40. roku zycia powstaja bardzo powoli, a ich
stopien zaawansowania gwaltownie wzrasta w 5 dekadzie zycia. Cigzko$¢ wystepowania
zmarszczek w przedziale wiekowym 20-50 lat waha si¢ pomigdzy brakiem do umiarko-
wanego stopnia zaawansowania zmarszczek. W wieku 50-70 lat brak jest przypadkow
0s6b bez zauwazalnych zmarszczek [Luebberding i wsp., 2014]. Przylipiak wprowadza
kolejnos¢ powstawania zmarszczek wskazujac, ze formowanie zmarszczek okolicy oczu
zaczyna si¢ najszybciej i moze powstawac juz po trzydziestym roku zycia, kolejnymi
pojawiajacymi sie zmarszczkami sg bruzdy nosowo-wargowe, ktére mozna spotkac juz
u kobiet w wieku czterdziestu lat, a po 50. roku zycia dochodzi do dalszego uwidacznia-
nia si¢ zmarszczek réznych okolic skory twarzy [Przylipiak, 2014].

Niektdrzy autorzy wymieniali réwniez wplyw rasy jako czynnika modulujacego
stopien nasilenia zmarszczek na twarzy [Tsukahara, 2004, Nouveau-Richard i wsp.,
2005, Tsukahara i wsp., 2007]. Badania naukowe poréwnujace wystepowanie zmar-
szczek pomiedzy kobietami rasy kaukaskiej, a mieszkankami Japonii potwierdzi-
ly, ze w mlodszej grupie wiekowej 20-29 lat zmarszczki w kazdym obszarze twarzy
byly bardziej zaawansowane dla kobiet rasy kaukaskiej niz azjatyckiej. W starszych
grupach wiekowych, zmarszczki czota, gltadzizny, okolicy oczu byly poréwnywalne
w obu grupach za$ zmarszczki katéw ust i bruzdy nosowo-wargowe byly znacznie
bardziej zaawansowane w grupie kobiet rasy kaukaskiej [Tsukahara 2004]. Doniesie-
nia naukowe podaja, ze dla kazdego obszaru skory twarzy wystapienie zmarszczek
wsrdéd mieszkanek Chin jest opdznione o 10 lat w stosunku do mieszkanek Fran-
c¢ji [Nouveau-Richard i wsp., 2005]. Badania Tsukahara i wsp., wykazaly, ze zmien-
nos¢ rodzaju i stopnia zaawansowania zmarszczek wystepuje nie tylko w obrebie ras,
ale réwniez w obrebie populacji. Badania przeprowadzone na grupie 87 mieszkanek
Tokio, 100 mieszkanek Szanghaju i 90 mieszkanek Bankoku wskazuja, Ze zmarsz-
czki o najwyzszym stopniu zaawansowania sposrod trzech grup, wystepowaly wsréd

mieszkanek Bankoku. Mieszkanki Chin mialy znacznie wigcej zmarszczek wokot



oczu niz mieszkanki Japonii, za§ mieszkanki Tajlandii znacznie wiecej zmarszczek
dolnego pigtra twarzy niz mieszkanki Chin [Tsukahara i wsp., 2007].

Wsrdd innych czynnikéw odpowiedzialnych za starzenie sie skory w pismiennictwie
od wielu lat wymieniane s3: podatny fototyp skory — im nizszy fototyp skoéry zgodnie
z klasyfikacjq Fitzpatricka, tym mniejsze stezenie melaniny w skérze odpowiedzialnej
za ochrone przed promieniowaniem UV oraz wigksze ryzyko fotostarzenia si¢ skory
[Fitzpatrick, 1988, Nagashima i wsp., 1999, Wlaschek i wsp., 2001]. Diffey wérod czynni-
kéw odpowiedzialnych za fotostarzenie wymienia promieniowanie ultrafioletowe typu
B o dlugosci 280-320 nm (UVB) oraz promieniowanie typu A o dtugosdci 320-400 nm
(UVA), promieniowanie typu C, o najwyzszej energii pochlaniane jest przez warstwe
ozonowy, réwniez wiekszos¢ promieniowania UVB zatrzymuje warstwa ozonowa, do
ziemi dociera tylko 5% [Diffey, 2002]. Wérod klinicznych manifestacji fotostarzenia si¢
skory Polanska i wsp., wymieniajg: chorobe Favre’a-Racouchota, polikodermig Civatte’a,
skore romboidalng karku, zé6lte grudki na grobelce malzowiny usznej, plamice starcza
i gwiazdziste blizny rzekome, samoistny kropelkowaty niedobér barwnika, zmiany no-
wotworowe i przednowotworowe [Polanska i wsp., 2019]

Poza promieniowaniem UV do innych czynnikéw srodowiskowych Flavia zalicza:
promieniowanie podczerwone i cieplne, ekspozycja na ktére indukuje angiogeneze oraz
komorkowy naciek zapalny, co przyczynia si¢ do starzenia si¢ skdry. Zanieczyszczenia

powietrza odciskajg pigtno na kondycji skdry ze szczegdlnym uwzglednieniem weglowo-

Tabela 5. Klasyfikacja Fitzpatricka. Zrodto: Thomasi Fitzpatrick, The validity and practicality of sun-
-reactive skin types | through VI, ,Archives of Dermatology”, 124 (4), 869-871, 1988

Typ | Cechy charakterystyczne Reakcja na swiattfo stoneczne

| Blady kolor skory, niebieskie lub piwne oczy, wtosy Zawsze ulega oparzeniom, nigdy sie
blond lub rude, bardzo czesto piegi nie opala

I Jasny kolor skory, zielone lub piwne oczy, wtosy blond, | Zazwyczaj ulega oparzeniom,
rude lub brazowe, czesto piegi trudno sie opala

i Kremowsy kolor skory, ciemny blond lub brazowe wtosy, | Umiarkowanie ulega poparzeniom,
szare lub brazowe oczy, rzadko piegi opala sie przecietnie

WV Jasnobrazowa do oliwkowej skéra, ciemne wtosy, Rzadko ulega oparzeniom, zawsze
brazowe lub ciemnobrazowe oczy, brak piegéw sie opala

vV Brazowa skoéra, ciemne lub czarne wiosy, Bardzo rzadko ulega oparzeniom,
ciemnobrazowe oczy tatwo i mocno sie opala

Vi Ciemnobrazowa lub czarna skéra, czarne wiosy, Nigdy nie ulega oparzeniom, nigdy
ciemnobrazowe oczy, brak piegéw sie nie opala




doréw aromatycznych, bedacych czynnikiem sprzyjajacym starzeniu si¢ skory i wyste-
powaniu raka skory [Flavia, 2018].

Kolejna grupa czynnikdéw majacych niebagatelny wptyw na wystapienie zmarszczek
wymieniana przez naukowcow to czynniki zwigzane ze stylem Zycia w ktérym bardzo
waznym i dzialajagcym niezaleznie a przyspieszajacym starzenie si¢ skory jest palenie
tytoniu [Daniell 1971, Ernster i wsp.,1995, Okada i wsp., 2013, Goodman i wsp., 2019].

Badania przeprowadzone z zastosowaniem 6-stopniowej skali fotograficznej do oce-
ny zmarszczek wokot oczu wykazaly, ze zmarszczki wokdt oczu u oséb palacych byly
znacznie bardziej zaznaczone niz u 0séb niepalgcych, a dodatkowo réznily sie wygladem.
Zmarszczki palaczy byly waskie, wyraznie glebsze i ostro wyprofilowane za$ zmarszczki
niepalacych byly szerokie i miaty zaokraglone brzegi [Daniell, 1971]. Badania Ernstera
i wsp. wskazywaly, ze ryzyko wystgpienia zmarszczek o $redniozaawansowanym i za-
awansowanym stopniu ciezkosci wsrdd osoéb palacych w stosunku do niepalgcych wzra-
sta 2,3-krotnie. W grupie kobiet 40-69 lat i grupie mezczyzn 40-59 lat, ktorzy wzieli
udzial, w cytowanym badaniu, ryzyko wystgpienia zmarszczek odnosito si¢ do 1,4 roku
starzenia [Ernster i wsp., 1995]. Badania Okada i wsp. przeprowadzone na blizni¢tach
pokazaly, ze 5-letnia réznica pomiedzy grupa palacych, a nie palacych spowodowala
istotne zmiany w wygladzie skory zwlaszcza srodkowego i dolnego pietra twarzy takie
jak poglebienie bruzd nosowo-wargowych czy zmarszczek wargi gérnej [Okada i wsp.,
2013]. Goodman i wsp., wymieniajg alkohol jako czynnik sprzyjajacy procesowi starze-
nia. O ile palenie papieroséw powoduje istotne statystycznie poglebienie zmarszczek po-
przecznych czola, zmarszczek wokol oczu i gladzizny, to duze spozycie napojéw alkoho-
lowych prowadzito do manifestacji takich cech jak: obrzeki podoczodotowe czy utrata
objetosci srodkowego pietra twarzy [Goodman i wsp., 2019].

Za kolejny czynnik zwigzany ze stylem zycia naukowcy podaja sen, a wlasciwie jego
jakos¢, ktora przeklada sie na spowolnienie starzenia wewnatrzpochodnego, jako Ze to
podczas snu zachodzg wazne dla calego organizmu procesy regeneracji komorek [Poli-
sak i wsp., 2012, Oyetakin-White, 2015, Jang i wsp., 2020].

Dieta wymieniana jest przez badaczy jako kolejny czynnik sprzyjajacy starzeniu —
uboga w antyoksydanty, zréznicowana dieta, w duzej mierze sktadajaca si¢ z warzyw jest
kluczowa dla wywolania efektu antyoksydacyjnego. Badania kohortowe przeprowadzo-
ne wsrod mieszkancow Holandii wykazaly, ze stosowanie si¢ do zalecen DHDI (holen-
derski indeks zdrowego zywienia) powodowalo wystapienie mniej licznych zmarszczek

u kobiet lecz nie u mezczyzn. U kobiet spozywajacych czerwone mieso i przekaski wyste-
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powaly bardziej zaawansowane zmarszczki, zas u kobiet spozywajacych gléwnie owoce
zmarszczki byly znacznie mniej widoczne [Schagen i wsp., 2012, Mekic i wsp., 2018].
Kolejna grupe czynnikéw stanowia choroby systemowe i leki. Za chorobe najczgsciej
wywolujaca zmarszczki autorzy podaja cukrzyce. Zaawansowane produkty glikacji po-
wstajace w wyniku cukrzycy powoduja przyspieszenie starzenia si¢ skory [Pageon, 2010,
Serban, 2016]. Wczesniejsze badania Noordam wskazaly, ze wiek postrzegania twarzy
ro$nie o0 0,40 lat na kazdy 1 mmol/L wzrostu glukozy we krwi. Zatem przyspieszenie pro-
cesu starzenia zwigzane ze wzrostem stezenia glukozy we krwi wystepuje nie tylko u oséb
cukrzycy, ale dotyka¢ moze réwniez pacjentdéw cierpigcych na otytos¢ [Noordam, 2013].
Jednakze jak podajg autorzy cytowanego pismiennictwa niedowaga z BMI < 18,5 moze
takze nasila¢ wystepowanie zmarszczek mimo, ze badacze podaja wplyw podwyzszone-
go poziomu glukozy na przyspieszenie procesu starzenia [Noordam, 2013, Serban, 2016].
Badacze podajg réwniez wplyw stresu jako czynnika modulujacego wystepowanie
zmarszczek. Doswiadczanie przewleklego stresu aktywuje uktad renina-angiotensyna,
podwzgoérzowo-przysadkowy i autonomiczny uklad nerwowy, ktdre przyczyniajg sie do
oslabienia odpornosci, zwigkszenia stezenia wolnych rodnikéw i uszkodzen DNA, co
z kolei wplywa na zajscie procesu starzenia si¢ skory w organizmie [Fica i wsp., 2017].
Badacze wskazujg takze na wplyw poszczegoélnych komponent ukladu stomatogna-
tycznego na wystapienie pewnych, zauwazalnych zmarszczek [Rodriguez i wsp., 2016,
Baek i wsp.,2018, Patini i wsp, 2018, Lorente i wsp., 2019]. Wystgpienie okreslonych skor-
nych manifestacji wad zgryzu jest ujete rowniez w podrecznikach akademickich z za-
kresu ortodoncji, stanowiac podstawe teoretyczng [Labiszynska-Jaruzelska, 1983, Kar-
lowska, 2016]. Rodriguez i wsp., na podstawie badan przeprowadzonych na pacjentach
bezzgbnych, ktérych zaopatrzono protezami calkowitymi wspartymi na implantach wy-
kazali istotna statystycznie poprawe zmarszczek wokdt ust, linii marionetek, bruzd no-
sowo-wargowych, linii kacikdw ust, wypelnienia wargi gérnej i dolnej [Rodriguez i wsp.,
2016]. Baek i wsp. podaja wplyw wad zgryzu na wystgpienie zmarszczek. Badania wyko-
nane na grupie 39 kobiet w wieku ponad 18 lat z wyjsciowym rozpoznaniem: protruzja
obuszczekows, leczonych z ekstrakcjami 4 zebow przedtrzonowych z poprawa nagryzu
poziomego o ponad 4 mm w poréwnaniu do grupy kontrolnej z niewielkg zmiang polo-
zenia siekaczy wykazaly, Ze u pacjentéw z retrakcja siekaczy > 4 mm doszlo do istotnych
zmian w stopniu zaawansowania bruzdy nosowo-wargowej. Poprawa glebokosci bruzd
nosowo-wargowych po przeprowadzeniu terapii ekstrakcyjnej manifestowala sie tylko

w grupie wiekowej ponizej 30. roku zycia, co moze wskazywac na odwracalnos¢ tych



zmian [Baek i wsp., 2018]. Patini i wsp. prowadzili badania dotyczace wptywu noszenia
naktadek typu aligner na wystepowanie zmarszczek, wykazali, ze w trakcie noszenia na-
kladek typu aligner dochodzi do istotnego statystycznie zmniejszenia stopnia zaawan-
sowania zmarszczek, ktore wedlug autoréw prawdopodobnie wynika ze zwigkszenia
wymiaru pionowego o 0,75 mm zwigzanego z uzytkowaniem szyn [Patini i wsp., 2018].
Lorente i wsp., zauwazyli, ze w niektorych przypadkach zty plan leczenia z nieuzasad-
nionym wdrozeniem terapii ekstrakcyjnej moze powodowac utrate podparcia kostnego

i nasila¢ wystgpienie zmarszczek wokét oczu [Lorente i wsp., 2019].

2.3.3. Mozliwosci oceny rodzaju i stopnia zaawansowania zmarszczek

W literaturze istnieje mnogos¢ systemow stuzacych do oceny stopnia zaawansowania
zmarszczek. Metody oparte na mikroskopie §wietlnym oraz polegajace na wyciskach
silikonowych powierzchni twarzy sg stosowane, jednak badacze podajg, ze ich uzytecz-
no$¢ sprawdza sie w stosunku do zmarszczek powierzchownych, a mniejszg warto$¢
przypisuje si¢ im w opisywaniu zmarszczek mimicznych czy fald skérnych [Gormley
i Wortman, 1988, Groover 1998].

Pierwsza opublikowana skala fotograficzna oceniata zmarszczki wokdt oczu, wyrdz-
niajac 6 stopni zaawansowania odrebnych dla kobiet jak i dla mezczyzn, celem oceny
wplywu palenia papieroséw na ich powstawanie [Daniell, 1971]. Praca opublikowana
kilkadziesigt lat pozniej przez Lemperle i wsp. ukazuje wiarygodnag, usystematyzowana
klasyfikacje zmarszczek z podzialem na 6 stopni zaawansowania, wystepujacych w 11
réznych okolicach twarzy. Badacze uzyli skali oceny zmarszczek w celu bezposredniej
oceny zmarszczek wystepujacych u pacjenta i posrednio celem oceny zmarszczek na
wykonanych fotografiach. Ocena byla przeprowadzona przy podobnych warunkach
o$wietlenia, w przypadku wigkszej iloéci zmarszczek do oceny wykorzystano wylacznie
najglebsze z nich. W sytuacjach asymetrii zmarszczki lewej i prawej potowy twarzy byly
analizowane osobno. Dla poréwnania wykonano wyciski masg silikonowg Zeby odtwo-
rzy¢ dokladng topografie zmarszczek. Glebokos¢ zmarszczek badano za pomoca urza-
dzenia Surfanalizer mierzacego glebokos¢ od powierzchni skdry do dna zmarszczki.
Uzyskano 87% zgodnosci miedzy glebokoscig zmarszczek, a stopniem nadanym przez
oceniajgcego na podstawie skali. Dziewieciu specjalistow w tym 3 chirurgéw plastycz-
nych, 3 lekarzy medycyny estetycznej i 3 dermatologdw ocenialo na Zywo twarze pa-
cjentdw w oparciu o skale glebokosci zmarszczek na 32 twarzach kolegéw. 92,7% zmar-

szczek uzyskalo takie same warto$ci. Osmiu niezaleznych obserwatoréw wsrdd, ktorych



nalazlo si¢ 4 chirurgéw plastycznych i 4 osoby bez wyksztalcenia medycznego ocenialo
fotografie 130 zmarszczek mimicznych. Uzyskano 89,4% zgodnosci w ocenie co do stop-
nia wystepowania zmarszczek w danej okolicy 40 wyciskéw silikonowych ocenianych
przez 4 chirurgdw plastycznych i 4 osoby bez medycznego wyksztalcenia, w zestawie-
niu z skalg zaawansowania zmarszczek, wykazato 87% zgodnosci. Po poddaniu analizie
statystycznej, na podstawie zgromadzonych danych uznano skale oceny zmarszczek za
obiektywna i poréwnywalng, co warte podkreslenia réznice miedzy oceniajgcymi nie
byly znaczgce [Lemperle i wsp., 2001].

Badania Day, w ktdrych zespdt skladajacy si¢ z 5 0s6b: 3 dermatologdw, chirurga pla-
stycznego i laryngologa, ocenial bruzde nosowo-wargowa na 30 fotografiach w odniesie-
niu do skali ciezkosci wystepowania zmarszczek, stworzonej dla oceny ciezkosci bruzdy
nosowo-wargowej, potwierdzily, ze jest to metoda obiektywna (rycina 9) [Day, 2004].

Stopien zaufania dla fotograficznej skali oceny stopnia zaawansowania zmarszczek
zwigzany jest z powtarzalno$cig i jakoscia wykonywanych fotografii, a takze jakoscia
wydruku skali referencyjnej, dlatego autorzy wskazuja na uzytecznosc skali fotograficz-

nej [Bazin i Doublet, 2007].

Rycina 9. Skala oceny stopnia zaawansowania zmarszczek wokot oczu.. Zrédto: Skin Aging Atlas Vo-
lume 1, Caucasian Type. R. Bazin, E. Double



Jedna z najbardziej rozpowszechnionych seria atlasow starzenia si¢ skory dzieli si¢
na 4 tomy z podzialem na rasy: kaukaska, azjatycka, hinduska i afroamerykanska z racji
miedzyrasowej zmiennodci co do manifestacji cech starzenia [Tsukahara, 2004, Nou-
veau-Richard i wsp., 2005, Tsukahara i wsp., 2007, Bazin i Doublet, 2007].

Skale i atlasy fotograficzne z klasyfikacja stopnia zaawansowania zmarszczek sta-
nowig zrédlo odniesienia dla wielu doniesien opublikowanych w czasopismach z listy
filadelfijskiej stanowigc wiarygodng skale referencyjng zyskujaca powszechng aprobate
w $wiecie nauki [Flament i wsp., 2017, 2018, 2020, Baek i wsp., 2018]

2.4. Zmeczenie twarzy: przyczyny i skdrna manifestacja

Mimo, Ze termin ,zmeczenie” wydaje sie by¢ $cisle powigzany z subiektywng oceng
autorzy podaja, Ze istniejg mierzalne parametry w oparciu o, ktére dang twarz mozna
uznac¢ za mniej lub bardziej zmeczong. Do tych parametréw Sundelin i wsp., zaliczajg:
wystepowanie workéw pod oczami, zaczerwienie spojéwek, opuchniecie oczu, zamgle-
nie oczu, cienie pod oczami czy blados¢ skory [Sundelin i wsp., 2013]. Wiekszo$¢ czynni-
kow determinujacych zmeczenie odnosi sie do oceny okolicy oczu, to ich ocena wptywa
na wrazenie zmeczenia, co rowniez potwierdzaja wczesniejsze badania [Nguyen i wsp.,
2009, Sundelin i wsp., 2013]. Do zmian na skdrze twarzy wystepujacych w zwiazku z jej
zmeczeniem Sundelin i wsp., zaliczajg zmarszczki wokdt oczu 44%, wysypke 35%, opa-
danie kacikéw ust 70% [Sundelin i wsp., 2013]. Za jeden z najistotniejszych czynnikow
wizualnych oznak zmeczenia twarzy Nguyen i wsp., oraz Sundelin i wsp., wymieniajg
niedomiar snu [Nguyen i wsp., 2009, Sundelin i wsp., 2013]. Badania Flamenta i wsp.,
oceniajace zmeczenie wywotane dniem pracy w dwdch grupach wiekowych 35-35 lat
i 55-65 lat wérdd kobiet rasy kaukaskiej potwierdzajg, ze praca badz tez sam uplyw
czasu w ciggu dnia odciskajg pietno na niektorych oznakach zmeczenia. Postugujac sie
atlasem fotograficznym skory dla rasy kaukaskiej jako skalg referencyjng badacze od-
kryli, ze sposrdd 8 mierzonych okolic twarzy w starszej grupie badanych pacjentek, do-
szto do uwidocznienia workéw pod oczami i zmarszczki lwiej, za§ w mlodszej grupie
bruzdy nosowo-wargowej i kurzych fapek [Flament i wsp., 2017]. Podobne badania prze-
prowadzone przez Flamenta i wsp., w 2018 roku na kobietach rasy azjatyckiej wskazuja
ze uptyw czasu spowodowany dniem pracy prowadzi do uwidocznienia bruzd nosowo-

-wargowych, zmarszczek wokoét oczu, zmarszczek gladzizny czy poréw skdrnych na po-



liczkach [Flament i wsp., 2018]. Zmiany zwigzane z uplywem czasu w ciggu dnia pracy
obejmujg inne okolice dla rasy kaukaskiej i azjatyckiej. Badania przeprowadzone przez
Flamenta i wsp., przeprowadzone w 2020 roku wykazaly, ze wystgpienie na twarzy ta-
kich cech zmeczenia jak: zmarszczki i opadanie powiek sg gtéwnymi czynnikami wply-
wajacymi na percepcj¢ wieku w grupie chinskich mezczyzn, co wskazuje na powigzanie

zmeczenia z oceng wieku [Flament i wsp., 2020].

2.5. Subiektywna ocena zmeczenia i przyczyn powstawania
zmarszczek na twarzy-badanie ankietowe

Oppenheima i Sapsforda podaje, ze ankiety stanowig obiektywng metode zbierania in-
formacji dotyczacych ludzkiej wiedzy, postaw, nastawienia i zachowania [za Boynton,
2004]. Rubenfeld uznaje, ze wyznacznik wiarygodnosci wynikéw ankiety stanowi wyeli-
minowanie dwoch czynnikéw zwigzanych z ,,ryzykiem stronniczosci” jeden z nich sta-
nowi proba populacji w, ktdrej grupa pacjentéw badanych znaczaco odbiega od tej, ktdrej
badanie bylo zamystem autora, drugi z nich stanowi narzedzie badania opinii w, ktérym
duze znaczenie przypisuje si¢ stowom uzytym do sformulowania pytania, szykowi zda-
nia, ktérych celem jest prawidlowe ulozenie pytania tak, aby byto ono zrozumiale dla
odbiorcy. Do pytan uzywanych do formulowania kwestionariuszy zalicza pytania ot-
warte, dostarczajace duzo informacji, ale stanowiace problem w analizie wynikéw oraz
pytania zamkniete. Wérdd pytan, ktérych nalezy unika¢ w przy projektowaniu badania
ankietowego autor wymienia: pytania skladajace si¢ z dwoch czesci, pytania mogace
sugerowaé odpowiedz, pytania z podwojnymi zaprzeczeniami, pytania zawierajace zar-
gon jezykowy i skréty lub takie, ktére uzywajg bardzo skomplikowanego stownictwa. Za
cechy dobrze przygotowanych pytan w ankiecie wymienia: prosty jezyk — w literaturze
nazywany jako ,,jezyk pigtoklasisty”, omijanie uzycia kategorii ,inne” jako dostarczaja-
cej niewielkiej ilosci informacji dopuszczajac jedynie wprowadzenie kategorii inne wraz
z doprecyzowaniem odpowiedzi- ,inne - jakie, wyjasnij”. Za obowigzkowy element po-
przedzajacy przeprowadzenie badania ankietowego autor ten podaje przeprowadzenie

badan pilotazowych na niewielkiej liczbie oséb [Rubbenfeld, 2004].



3. Cel pracy

Zalozenie pracy - na przestrzeni dnia pojawiajg si¢ mierzalne oznaki zmeczenia twarzy

a stopien nasilenia tych oznak moze by¢ powiazany z okreslonymi wadami zebowo-zgry-

zowymi. W badaniu wykorzystano skale referencyjng - atlas etniczny starzenia skory

twarzy - Skin Aging Atlas. Volume 1, Caucasian Type. Paris: Editions Med’Com, 2007.
W tym kontekscie postawiono nastepujace cele:

1. Okreslenie wplywu wad z¢bowo-zgryzowych na rodzaje i stopienn zaawansowania
wystepujgcych na twarzy zmarszczek.

2. Oszacowanie w jaki sposob wady zebowo-zgryzowe wplywajag na wystepowanie
zmarszczek na twarzy w réznych grupach wiekowych.

3. Okreslenie w jaki sposéb ksztaltuje si¢ (wizualna manifestacja) zmeczenie twarzy na
przestrzeni dnia.

4. Proba opracowania atlasu ,Wady zebowo-zgryzowe, a wiek twarzy”.



4. Materiat i metody

Projekt badawczy zaklada 2 etapy: retrospektywny i biezacy.

4.1. Badanie retrospektywne

4.1.1. Materiat i metody

Sposréd dokumentacji medyczno-ortodontycznej stanowigcej material 500 pacjentow
Poradni/Katedry i Kliniki Ortopedii Szczgkowej i Ortodoncji UM w Poznaniu, wybrano
dokumentacje ortodontyczng spelniajacg kryteria wlaczenia do badan: karty choroby
pacjentdw powyzej 18. roku zycia z pelng dokumentacjg radiologiczng i fotograficzng
(twarz bez zarostu, bez makijazu).

W dalszych etapach badania retrospektywnego analizowano dokumentacj¢: karty
choroby, radiogramy i medyczne fotografie 100 spetniajacych kryteria pacjentéw spo-
$réd materialu — dokumentacji 500 pacjentéw Katedry i Kliniki Ortopedii Szczgkowej
i Ortodoncji UM w Poznaniu, podzielonych na dwie grupy wiekowe (od 18 do 30. roku
zycia i powyzej 30. roku Zycia — wiek z uwagi na sugerowany w piSmiennictwie po-
czatek formowania sie zmarszczek w wieku 30 lat), pod katem zgodnosci oceny i wy-
stepowania réznic istotnych statystycznie dotyczacych oceny stopnia zaawansowania
zmarszczek przeprowadzonej przez 3 badaczy w oparciu o skale fotograficzng. Do badan
zakwalifikowano dokumentacje fotograficzng 66 kobiet i 34 mezczyzn. W badaniach re-
trospektywnych poddano analizie zalezno$¢ migedzy wynikami analizy cefalometrycz-
nej, ogdlng liczbg zebdw, a stopniem zaawansowania zmarszczek. Wyniki postuzyly do

opracowania szczegolowej metodyki badania biezgcego.

4.1.2. Wynik analizy retrospektywnej
Wyniki analizy zestawiono w ujeciu tabelarycznym. Obliczenia wykonano przy uzyciu

programu Statistica 12 firmy StatSoft oraz StatXact firmy Cytel. Jako poziom istotnosci
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przyjeto a = 0,05. Wynik uznano za istotny statystycznie, gdy p < a. Wszystkie zmarsz-
czki za wyjatkiem zmarszczki GW (zmarszczka gladzizny), cechowaly sie istotnymi
réznicami w ocenie pomiedzy badaczami, z uwagi na wartos¢ wspotczynnika p bliska
braku istotnosci statystycznej dla zmarszczek: CF (zmarszczki wokot oczu), FW (zmarsz-
czki poprzeczne czota), NF (bruzda nosowo-wargowa), UW (zmarszczki wargi gornej)
nie udalo si¢ wychwyci¢ konkretnych réznic miedzy badaczami w te$cie Dunna-Bon-
ferroniego. Test Conover-Imana wykazal réznice w ocenie zmarszczek CF (zmarszczki
wokol oczu), UEW (zmarszczki podoczodotowe), NF (bruzda nosowo-wargowa), UW
(zmarszczki wargi gornej), WOTCOF (zmarszczki kata ust), HDOGC (bruzda wargo-
wo-brédkowa), pomiedzy badaczem X a badaczami M i O, zmarszczka FW (zmarszczka

poprzeczna czota) cechowala si¢ roznicg miedzy badaczem O a badaczem X (tabela 6).

Tabela 6. Réznice w ocenie zmarszczek miedzy 3 badaczami

Zmienna Test Friedmana POST-HOC
; ; . . - POST-HOC
analizowana i wspétczynnik zgodnosci Dunn-Bonferroni Conover-Iman
przez 3 badaczy Kendalla Badacze

CF P =0,00460 Nie udato sie wychwycic¢ Nie rézni sie M od O
Sq istotne réznice réznic miedzy badaczami

FW p = 0,02402 Nie udato sie wychwycic¢ Rozni sie O od X
Sa istotne réznice réznic miedzy badaczami

GW p = 0,06463

Nie ma réznic

UEW p =0,00000 Rézni sie badacz X Rézni sie X od
Sg istotne réznice pozostatych

NF p = 0,00307 Nie udato sie wychwycic¢ Nie rézni sie M od O
Sa istotne réznice réznic miedzy badaczami

uw p =0,00042 Nie udato sie wychwycic¢ Nie rézni sie M od O
Sg istotne réznice réznic miedzy badaczami

WOTCOF p = 0,00005 R&zni sie badacz M od Nie rézni sie M od O
Sq istotne réznice badacza X

HDOGC p =0,00000 Rézni sie badacz M i O od Nie rézni sie M od O
Sq istotne réznice badacza X

badacz M i O - studenci Il roku kierunku lekarsko-dentystycznego Wydziatu Medycznego UMP, doktorant -
oznaczony literq X

CF — zmarszczki wokét oczu; W-D - zmarszczki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEW - zmarsz-
czki podoczodotowe; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi gérnej; WOTCOTL-D -
zmarszczki kgta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa

Badacz X ocenial $rednio najnizej stopien zaawansowania zmarszczek z wyjatkiem

zmarszczki HDOGC (bruzda wargowo-brodkowa) (tabela 7).



Tabela 7. Srednia ocen stopnia zaawansowania zmarszczek

Badacz X Badacz O Badacz M
CF 0,597938 0,721649 0,773196
FW 1,095745 1,234043 1,170213
GW 0,474227 0,618557 0,567010
UEW 0,581633 1,418367 1,438776
NF 1,153061 1,295918 1,306122
uw 0,041667 0,177083 0,208333
WOTCOF 0,185567 0,402062 0,494845
HDOGC 0,536082 0,247423 0,268041

CF - zmarszczki wokét oczu; W-D — zmarszczki poprzeczne czota; GW-D -
zmarszczki gtadzizny; UEW — zmarszczki podoczodotowe; NF-D - bruz-
da nosowo-wargowa; ULW-D - zmarszczki wargi gornej; WOTCOTL-D -
zmarszczki kqta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa

Zmarszczki CF (zmarszczki wokot oczu), FW (zmarszcezki poprzeczne czota), GW
(zmarszczki gladzizny), UW (zmarszczki wargi goérnej) cechowaly si¢ bardzo dobrg
zgodnos$cig w ocenie badaczy, zmarszczki UEW (zmarszczki podoczodotowe), WOT-
COF (zmarszczki kata ust), HDOGC (bruzda wargowo-brédkowa) cechowaly sie dobra
zgodnoscia, dla zmarszczki UW (zmarszczki wargi gornej) wykonanie obliczen nie bylo

mozliwe z powodu nie uzyskania danych (tabela 8).

Tabela 8. Zgodnos$¢ oceny zmarszczek pomiedzy badaczami

Rodzaj zmarszczki Wartosc p Wspdtczynnik Kendalla Zgodnosc
CF 0,000002 0,91 Bardzo dobra zgodnos¢
FW 0,000003 0,91 Bardzo dobra zgodnos¢
GW 0,000001 094 Bardzo dobra zgodnos¢
UEW <0,000001 0,77 Dobra zgodnos¢
NF <0,000001 0,88 Bardzo dobra zgodnos¢
WOTCOF 0,000355 0,79 Dobra zgodnos¢
HDOGC <0,000001 0,71 Dobra zgodnos¢

CF — zmarszczki wokét oczu; W-D — zmarszczki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny;
UEW - zmarszczki podoczodotowe; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D - zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D - zmarszczki kqta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa

W zakresie oceny cefalometrycznej w grupie wiekowej do 30 lat wystapila zaleznos¢
miedzy wartoscig kata 1+1 (kat miedzysieczny), a HDOGC (bruzdg wargowo-brédko-
wa), przy p = 0,041761 wskazujaca, ze im wigksza warto$¢ kata 1+1- (kat miedzysieczny),

tym mniejsza warto$¢ zaawansowania HDOGC (bruzdy wargowo-brodkowej), a takze



miedzy warto$cig kata KN'W (kat nosowo-wargowy), a zmarszczka FW (zmarszczka po-

przeczna czola) przy p = 0,004516, wykazano, iz im wieksza wartos¢ kata KNW (kat no-

sowo-wargowy), tym mniejsze zaawansowanie zmarszczki FW (zmarszczka poprzeczna
czota).

Wryniki bliskie istotnosci statystycznej przy ujemnym wspdtczynniku Spearmana
i p = 0,088184 otrzymano dla zaleznosci ML-NL (kat miedzyszczgkowy) & WOTCOF
(zmarszczka kata ust) wskazujac, ze im wieksze zaawansowanie kata ML-NL (kat mie-
dzyszczekowy), tym mniejsza warto§¢ WOTCOF (zmarszczka kata ust). Wyniki bliskie
istotnosci statystycznej przy dodatnim wspdlczynniku Spearmana otrzymano dla zalez-
nosci:

- H (kat Holdawaya) & WOTCOF (zmarszczka kata ust) przy p = 0,077232, co wska-
zuje, ze im wigksza wartos¢ H (kat Holdawaya), tym wicksza wartos¢ WOTCOF
(zmarszczka kata ust),

-  KNW (kat nosowo-wargowy) & CF (zmarszczki wokot oczu) przy p = 0,069774, co
wskazuje, ze im wieksza wartos¢ KNW (kat nosowo-wargowy), tym wieksza war-
tos¢ CF (zmarszczki wokét oczu),

- SNPg (polozenie broédki w stosunku do przedniego dotu czaszki) & NF (bruzda no-
sowo-wargowa), przy p = 0,073335, co wskazuje, ze im wieksza wartos$¢ SNPg, tym
wieksza warto$¢ NF (bruzda nosowo-wargowa),

— overbite (nagryz poziomy) & WOTCOF (zmarszczki kata ust), przy p = 0,095873, co
wskazuje, Ze im wieksza warto$¢ nagryzu poziomego, tym wieksza wartos¢ WOT-
COF (zmarszczki kata ust).

W grupie wiekowej powyzej 30 lat uzyskano zaleznosci miedzy KN'W (kat nosowo-
-wargowy), a FW (zmarszczki poprzeczne czota), przy p = 0,009360, NF (bruzda noso-
wo-wargowa), przy p = 0,021920 i WOTCOF (zmarszczki kata ust) przy p = 0,007793,
przy ujemnym wspolczynniku Spearmana, przy p = co wskazuje, ze im wigksza war-
tos¢ kata KNW (kat nosowo-wargowy), tym mniejsze zaawansowanie zmarszczek FW
(zmarszczki poprzeczne czota), NF (bruzda nosowo-wargowa) i WOTCOF (zmarszczki
kata ust).

Wartosci bliskie istotnosci statystycznej przy ujemnym wspdlczynniku Spearma-
nauzyskano dla zalezno$ci:

- H (kat Holdawaya) & CF (zmarszczki wokoét oczu), przy p = 0,070697, co wskazuje,
ze im wieksza warto$¢ kata H (kat Holdawya), tym mniejsza wartos¢ CF (zmarszczki

wokot oczu),
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1+1- (kat miedzysieczny) & UW (zmarszczki wargi gornej), przy p = 0,075545, co
wskazuje, ze im wieksza wartos¢ kata miedzysiecznego, tym mniejsza wartos¢ UW
(zmarszczki wargi gornej),

1-NB (ustawienie dolnych zebdw siecznych w kierunku przednio-tylnym w stosun-
ku do linii NB) & CF (zmarszczki wokdt oczu), przy p = 0,088486, co wskazuje, ze
im wieksza warto$¢ 1-NB (ustawienie dolnych z¢bow siecznych w kierunku przed-
nio-tylnym w stosunku do linii NB), tym mniejsza warto$¢ CF (zmarszczki wokot
oczu), overbite (nagryz pionowy) & GW (zmarszczki gltadzizny) przy p = 0,088768,
co wskazuje, ze im wieksza wartos$¢ overbite (nagryz pionowy), tym mniejsza war-
tos¢ GW (zmarszczki gladzizny).

Wartosci bliskie istotnosci statystycznej przy dodatnim wspdlczynniku Spearmana

uzyskano dla zaleznoéci:

1+:NA (ustawienie gornych zebow siecznych w stosunku do linii NA) & NF (bruzda
nosowo-wargowa) przy p = 0,099765, co wskazuje, ze im wieksza wartos¢ kata 1+NA
(ustawienie gérnych zebow siecznych w stosunku do linii NA), tym wigksza warto$¢
NF (kat nosowo-wargowy),

SNPg (potozenie brédki w stosunku do przedniego dotu czaszki) & GW (zmarszczki
gladzizny), przy p = 0,092409, co wskazuje, ze im wicksza warto$¢ SNPg (polozenie
brodki w stosunku do przedniego dotu czaszki), tym wigksza wartos¢ GW (zmarsz-
czki gladzizny),

overjet (nagryz poziomy) & UEW (zmarszczki podoczodotowe), przy p = 0,092753,
co wskazuje, ze im wigksza warto$¢ overjet (nagryz poziomy), tym wieksza warto$¢
UEW (zmarszczki podoczodolowe) (tabela 9).

Wryniki istotne statystycznie przy dodatnim wspélczynniku Spearmana uzyskano dla:
1+1- (kat miedzysieczny) & CF (zmarszczki wokdt oczu), przy p = 0,016195 wskazu-
jace, ze im wieksza wartos¢ kata migdzysiecznego, tym wieksza wartos$¢ zmarszczek
wokoél oczu,

1+1- (kat miedzysieczny) & FW (zmarszczki poprzeczne czota), przy p = 0,022370,
wskazujace, ze im wicksza warto$¢ kata miedzysiecznego, tym wieksza wartosc
zmarszczek poprzecznych czota,

1+1- (kat migdzysieczny) & UEW (zmarszczki podoczodotowe), przy p = 0,002896,
wskazujace, ze im wicksza warto$¢ kata miedzysiecznego, tym wieksza wartos¢

zmarszczek podoczodolowych,
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1-NB (polozenie dolnych zebéw siecznych w stosunku do linii NB) & HDOGC
(bruzda wargowo-bréddkowa), przy p = 0,047705, wskazujace, ze im wigksza warto$é

kata 1-NB, tym wigkszy stopien zaawansowania zmarszczki HDOGC.

Tabela 9. Zalezno$¢ miedzy wynikami analizy cefalometrycznej, a zaawansowaniem
zmarszczek w dwoéch grupach wiekowych 18-30 lat oraz powyzej 30. roku zycia

Grupa wiekowa 18-30 lat
CF FW GW UEW NF uw WOTCOF HDOGC
SNA X X X X X - X X
SNB X X X X X - X X
ANB X X X X X - X X
ML-NL X X X X X - B- X
H X X X X X - B+ X
1+1- X X X X X - X Z-
1+NA X X X X X - X X
1-NB X X X X X - X X
KNW B+ Z- X X X - X X
SNPg X X X X B+ - X X
0J X X X X X - X X
OB X X X X X - B+ X
WITS X X X X X = X X
Grupa wiekowa powyzej 30 lat
CF FW GW UEW NF uw WOTCOF HDOGC
SNA X X X X X X X X
SNB X X X X X X X X
ANB X X X X X X X X
ML-NL X X X X X X X X
H B- X X X X X X X
1+1- X X X X X B- X X
1+NA X X X X B+ X X X
1-NB B- X X X X X X X
KNW X Z- X X Z- X Z- X
SNPg X X B+ X X X X X
0J X X X B+ X X X X
OB X X B- X X X X X
WITS X X X X X X X X
X - brak zaleznosci; ,~” — zmarszczka nie podlegajqca ocenie, ze wzgledu na wartos¢ 0 dla

wiekszosci ocen; B—wynik bliski istotnosci statystycznejp < 0,1 i wiekszy niz p > 0,05; B+ dodat-
ni wspdtczynnik Spearmana, B- ujemny wspdtczynnik Spearmana; Z — wystepuje zaleznos,
Z+ dodatni wspdtczynnik Spearmana, Z- ujemny wspdtczynnik Spearmana

CF - zmarszczki wokét oczu; W-D — zmarszczki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzi-
zny; UEW -zmarszczkipodoczodotowe; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D —zmarszczki
wargi gornej; WOTCOTL-D - zmarszczki kqta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa



Wyniki istotne statystycznie przy ujemnym wspofczynniku Spearmana uzyskano dla:

1+1- (kat miedzysieczny) & HDOGC (bruzda wargowo-brédkowa), przy p = 0,029149,
wskazujace, ze im wieksza warto$¢ kata miedzysiecznego, tym mniejsza wartosc
zmarszczki HDOGC,

1-NB (polozenie dolnych z¢boéw siecznych w stosunku do linii NB) & CF (zmarsz-
czki wokdt oczu), przy p = 0,016929, wskazujace, ze im wicksza wartos¢ kata 1-NB,
tym mniejsza wartos¢ CF,

1-NB (polozenie dolnych z¢bow siecznych w stosunku do linii NB & FW (zmarsz-
czki poprzeczne czola), przy p = 0,017087, wskazujace, ze im wigksza wartos¢ kata
1-NB, tym mniejsza wartos¢ FW,

1-NB (polozenie dolnych z¢boéw siecznych w stosunku do linii NB) & UEW (zmarsz-
czki podoczodotowe), przy p = 0,016666, wskazujace, ze im wieksza wartos¢ 1-NB,
tym mniejsza wartos¢ UEW,

KNW (katnosowo-wargowy) & FW (zmarszczki poprzeczne czota), przy p=0,000551,
wskazujace, ze im wieksza wartos¢ KN'W, tym mniejsza warto$¢ FW.

Wryniki bliskie istotnosci statystycznej przy ujemnym wspolczynniku Spearmana

uzyskano dla:

ML-NL (kat miedzyszczgkowy) & HDOGC (bruzda wargowo-brédkowa), dla
p = 0,064616 wskazujace, ze im wicksza warto$¢ kata ML-NL, tym mniejsza warto$¢
zmarszczki HDOGC,

H (kat Holdawya) & UEW (zmarszczki podoczodotowe), dla p = 0,068640, wskazu-
jace, ze im wigksza warto$¢ kata H, tym mniejsza wartos$¢ kata UEW,

1+NA (polozenie gornych zeboéw siecznych w stosunku do linii NA) & UEW (zmarsz-
czki podoczodotowe), dla p = 0,054500, wskazujace, ze im wieksza wartos¢ kata
1+NA, tym mniejsza wartos¢ UEW,

KNW (kat nosowo-wargowy) & NF (bruzda nosowo-wargowa), dla p = 0,082110,
wskazujace, Ze im wigksza warto§¢ KNW, tym mniejsza wartos¢ NF (zgodnie
z wezesniejszymi publikacjami) (tabela 10).

Wryniki bliskie istotnosci statystycznej przy ujemnym wspolczynniku Spearmana,

uzyskano dla zaleznoéci:

liczba zebdw bez 8 & CF (zmarszczki wokot oczu), w calym materiale badanym, przy
p = 0,057936, co oznacza, ze im wigksza liczba zebdw, tym mniejszy stopien zaawan-

sowania zmarszczki CF (zmarszczki wokdt oczu) w materiale badanym (tabela 11),



Tabela 10. Zalezno$¢ miedzy stopniem zaawansowania zmarszczek, a poszczegdlnymi parametrami
analizy cefalometrycznej

CF FW GW UEW NF uw WOTCOF | HDOGC
SNA X X X X X X X X
SNB X X X X X X X X
ANB X X X X X X X X
ML-NL X X X X X X X B-
H X X X B- X X X X
1+1- Z+ Z+ X Z+ X X X Z-
1+NA X X X B- X X X X
1-NB Z- Z- X Z- X X X Z+
KNW X Z- X X B- X X X
SNPg X X X X X X X X
0J X X X X X X X X
OB X X X X X X X X
X - brak zaleznosci; ,-” - zmarszczka nie podlegajqca ocenie, ze wzgledu na wartos¢ 0 dla wiekszosci ocen;

B — wynik bliski istotnosci statystycznej p < 0,1 i wiekszy niz p > 0,05; B+ dodatni wspétczynnik Spearmana, B-
ujemny wspofczynnik Spearmana; Z - wystepuje zaleznos¢, Z+ dodatni wspdtczynnik Spearmana, Z- ujemny
wspdtczynnik Spearmana

CF — zmarszczki wokot oczu; W-D - zmarszczki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEW - zmarsz-
czki podoczodofowe; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi gérnej; WOTCOTL-D -
zmarszczki kgta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa

Tabela 11. Zaleznos$¢ miedzy liczbg zebdw, a stopniem zaawansowa-
nia zmarszczek. W badaniu uwzgledniono liczbe zebéw na pantomo-
gramie za wyjatkiem zebéw 8

Cata grupa Wiek 15-30 lat Wiek powyzej 30 lat
CF B- X X
FW X X X
GW X X X
UEW X X X
NF X X X
uw X - X
WOTCOF X X X
HDOGC X X X
X - brak zaleznosci; ,-” - zmarszczka nie podlegajqca ocenie, ze wzgledu

na wartos¢ 0 dla wiekszosci ocen; B — wynik bliski istotnosci statystycznej
p < 0,1iwiekszy niz p > 0,05; B+ dodatni wspdtczynnik Spearmana, B- ujemny
wspotczynnik Spearmana; Z — wystepuje zaleznos¢, Z+ dodatni wspotczynnik
Spearmana, Z- ujemny wspdtczynnik Spearmana

CF - zmarszczki wokét oczu; W-D — zmarszczki poprzeczne czota; GW-D —
zmarszczki gtadzizny; UEW - zmarszczki podoczodotowe; NF-D - bruzda no-
sowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi gérnej; WOTCOTL-D — zmarszczki
kqta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa



4.2. Badanie biezace

4.2.1. Materiat

Zuwagi na planowang — zgodna z projektem badawczym, ocen¢ dokumentacji fotograficz-

nej do badan zakwalifikowano pacjentéw spetniajacych nastepujace kryteria wiaczenia:

- brak makijazu, w tym makijazu permanentnego na twarzy w dniu pomiaru,

— brak zarostu na twarzy,

- bez zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej wykonanych w obrebie twarzy,

- bez tatuazy twarzy/szyi,

- rasa kaukaska - z uwagi na ujednolicenie materialu badanego i wyboér atlasu referen-
cyjnego odnoszacego sie do rasy kaukaskiej,

— brak leczenia ortodontycznego w przeszlosci aparatem stalym oraz w chwili badania,

- wiek powyzej 18 lat.

Do badan zakwalifikowano 50 0s6b obojga pici (41 kobiet i 9 mezczyzn) z podziatem
na dwie grupy uwzgledniajace wiek: 1 grupa 18-30 lat oraz 2 grupa 30-50 lat.

Wszyscy wolontariusze zostali poinformowani o celu badania, przebiegu i wyrazili
$wiadoma, pisemna zgode¢ na udzial w projekcie badawczym. U wszystkich os6b wyko-
nano badania zgodnie z zamieszczong metodyka, w dwdch czasach T i T}- po uptywie
8 godzin pracy. Badanie zostalo zaakceptowane przez Komisje Bioetyczng przy Uniwer-

sytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (uchwata 512/19).

4.2.2. Metody
Uwzgledniajac wyniki badania retrospektywnego, z ktérego wysunigto wniosek braku
niezgodnosci migdzy badaczami, dalsze badanie zgodnie z projektem rozprawy doktor-

skiej przeprowadzita wyltacznie autorka.

4.2.2.1. Badanie anamnestyczne z ankietq oraz kliniczne

Wsrdd ochotnikdw zostato przeprowadzone badanie anamnestyczne - standardowy wy-

wiad stomatologiczny z autorska ankieta uwzgledniajaca czynniki ryzyka wystepowania

zmarszczek na twarzy. Pytania obejmowaly 15 punktéw, z czego 6 stanowily pytania ot-

warte, a 9 pytania zamkniete: 7 pytan jednokrotnego wyboru, 2 wielokrotnego wyboru.
Badani byli proszeni o wypelnienie ankiety przed przystgpieniem do badania kli-

nicznego (rycina 10).
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4. Nawyki fywisniows- zemace produlty stanowiacs sktadnili Twojsj codzisnme disty:

[1] nabist
Rlkawa
[ herbata

[6] czarwone misso- wolowina'wispmowina
[7] biste misso- drob, kamrczsk

[B] stodki= preskaski

[57] jadzenia typm fast food

3. Choroby i zabwrzenia systemows:
[1] culerzyca

2] otyioé

[3] menoparea
[4]inn=, jakisT.. ...
[5] Zadna

6. Maza(ks):

7. Waoost {m):

8. Sytuacjestresujace w dnin badania — prosze zemnaceyC poziom Zaawansowania strasu;

[1]br=k

[2] miski

[3] umisdowamy
[4] duy

[5] bardzo duiy

©. Licrha godein pracy w dnin badania pomisdzy ceasem To, 2 T1- napizad shownis:

Rycina 10. Formularz ankiety uzyty w badaniu — formularze ankiet w wiekszych rozmiarach
dostepne sg w aneksie do pracy

Badanie kliniczne przeprowadzone w oparciu o kart¢ badania klinicznego uwzgled-

nialo takie elementy jak: (rycina 11).

badanie fototypu Fitzpatricka,

oceng liczby, jakosci i rozmieszczenia zebéw obecnych w jamie ustnej,

oceng zaburzen z¢gbowych w stosunku do plaszczyzny poziomej,

oceng zaburzen z¢gbowych w stosunku do plaszczyzny posrodkowe;j,

oceng zaburzen z¢gbowych w stosunku do plaszczyzny oczodotowe;.
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I Tmi¢ i nnzwislo - bolssnos palparyina boczms | powyis SEWL s Moo w0~ Tucm WD -1

I Wywind: - bal wywalany jedmym 2 muchow Fuchwy {meksymalns otwarcie b mchy boams) -1
1.Chormby oaln: Tlosc objawow taspdmychr. ...
2. Leki prevjmotwims na staka: Objawy cigdis:
3. Alargia: - rwichnigcis’ zahlokowanis chwy -1
111 Endanie zevaytrous me: -bolesnoic plpecyji misini e w 4 1ub wigos migscach 0-1
1 Fototvp Fizpasicie: - bolssnos palpacyina do tyin wstosunkn od sEva skmiowo-fuchwowasn -1
I - bol podezas 2 § wisesj rochow suchwry (malosymalne otvarcie, mchy boame) -1
[ Tiosé objawier cizziic:
BIm sCobja cezkich. . ... ...
[TV
BV
[61VI Opis grup:
T TOWRE MR CRATTemom, mEdy D4l - grupa dysfimkcyjns = § punkiow= klinicznie wols od objzwow
i mie opala Dl - grupa dysfunkoyina 1= 14 objavow keodmyeh = objavy lazadne
T s e orarrerom DAl - grupa dysfunkeyina 2 = {0-4 objzwaw lazodmych i jalencieild Inb 5 objawow lagndnych =
: objawy umizdowans
& | tredna =i cpal
DHI - gropa dysfunkeyina 3=12 i wiscsj objawow cizilich) = abjamy maavansowans
m v | Urmiarkoware ulega poparemiom
opaly s prrecigime
Ewalifilzcjz pacjenE do 2rupy oo
L Fradion uhrga oparrene. 2awsse 3 Radanis rewmatrmsins. snslins wdjer
i opala
" 1. Propargje twaszy:
T Fardeo rradin miEs Cparzem 2. Typ twarzy wedng Schwarza:
o § o 5% opala 3. Wikzmik mosfol agicomy Garsoms:
T Chernobryzowa Tuh CAIma Skor, | MiEdy me WE cparrenom, mEdy
coame whsy, ciempobrzowe | sie nie opah II1 Badanie wewnatrzustne- wybrane parmmetry:
Ol TY, DAk e g 1 itand.x:a&
2. Badanie stawn somiowo-fuckwowego- Kinicomy wikamik dysfuskeii Hellcma: - obermoscecasi
- proycospy wedzidsh:
Laspdne objzwy mborzenia fimkeji swn skroniowo-fucrowesn: - podvkaniz:
-higi=na jamy usmej:
- rhaczanis mnchwy podezas otwisraniy' zamylenis 2 mm od Hmd prostsj -1 i
2. Zeby:
- trzaski’ kezpimci -1 o
- liczba zsbdw wiamis j w oparciu o di :
- bolesnosc palpacyina missn fmcis w -3 mizjscach -1 HEZ ZEROT W iR ustng W apaecil o dizem

- zeby do leczeniz:

3. Zzbuszeniz wrgledem plszcryoy poaadows:
- liniz pozrodkowa szczekic

- liniz posrodkowa Fchwy.

4 Zzburremiz wrgledsm pleszomany coohows
-klasy Angslz B= L=

-Klasy khowe P= L=

- nazyz poziomy:

5. Zaburzenia wrgledem pleszorymy pozinme]:

- DEZTVE pionavwy:
- krzywa Epes:

Rycina 11. Karta badania klinicznego - karty badan w wiekszym rozmiarze dostepne w anek-
sie do pracy

4.2.2.2. Analiza dokumentacji fotograficznej

U wszystkich ochotnikéw zostala wykonana seria fotografii zewnatrzustnych w projek-
cjach: en face (rycina 12), en face w usmiechu (rycina 13), lewy i prawy potprofil (ryci-
na 14), lewy i prawy profil (rycina 15) oraz fotografii wewnatrzustnych: z lustrem tuku
goérnego, z lustrem tuku dolnego, z rozwierakami w zwarciu, z rozwierakami ukazujace
klasy Angle’a i klowe po stronie prawej, z rozwierakami ukazujgce klasy Angle’a i ktowe

po stronie lewe;j.
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Rycina 12. Fotografie zewnatrzustne — twarz na wprost bez usmiechu, twarz na wprost
z usmiechem

Rycina 13. Fotografie zewnatrzustne — lewy i prawy potprofil
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Rycina 14. Fotografie zewnatrzustne - lewy i prawy profil

Rycina 15. System Fotomedicus
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Dokumentacje fotograficzng wykonano w systemie Fotomedicus - skladajacym sie
z czaszy umieszczonej w kolumnowym statywie, zaopatrzonej w aparat fotograficzny
z lampa blyskowg o stalej energii btysku. Wielkos¢ i ksztalt czaszy zapewniaja prawidlo-
wy rozklad $wiatta, dajac bezcieniowe oswietlenie. Energia lampy blyskowej uniezalez-
nia od $wiatfa zastanego w pomieszczeniu, co rzutuje na powtarzalno$¢ wykonywanych
fotografii, niezbedng przy diagnostyce skory. Fotel jest zaopatrzony w wyczuwalne przy
obrocie pozycje, dajace si¢ fatwo powtoérzy¢ przy ponownym wykonywaniu fotografii.
Polozenia s3 obrazowane na macie stanowiska i wynoszg odpowiednio: 0% 45°% 67,5°%
90°% 112,5°% 135° 180°. Mata stanowiskowa umozliwia ustawienie powtarzalnej odleglo-
$ci wykonywania fotografii — dla fotografii wewnatrzustnych ustalonej na 40 cm, dla
fotografii zewnatrzustnych na 80 cm (rycina 16).

Fotografie zewnatrzustne zostaly wykonane w czasach T oraz w czasie T,- po
8 godzinach. Analizie poddano stopien zaawansowania zmarszczek 8 okolic twarzy
obejmujgcych: zmarszczki wokot oczu (stopnie 0-6 dla kobiet jak i dla mezczyzn) -
rycina 14, zmarszczki poprzeczne czola (stopnie 0-5 dla kobiet — rycina 15, stopnie
0-6 dla mezczyzn - rycina 16), zmarszczki gladzizny (stopnie 0-5 dla kobiet - ry-
cina 17, stopnie 0-7 dla mezczyzn - rycina 18), zmarszczki podoczodolowe (stopnie
0-5 dla kobiet — rycina 19, stopnie 0-6 dla mezczyzn - rycina 20), bruzdy nosowo-
-wargowe (stopnie 0-5 dla kobiet - rycina 21, stopnie 0-6 dla mezczyzn - rycina 22),
zmarszczki wargi gornej (stopnie 0-6 dla kobiet i mezczyzn - rycina 23), zmarszczki
kata ust (stopnie 0-6 dla kobiet — rycina 24, stopnie 0-5 dla mezczyzn - rycina 25),
bruzde wargowo-brédkows (stopnie 0-6 dla mezczyzn, ktéra postuzyla réwniez do
oceny u kobiet - rycina 26), na podstawie skali referencyjnej Skin Aging Atlas. Volume
1, Caucasian Type. Paris: Editions Med’Com, 2007. Stopien zaawansowania zmarszczek

byl oceniany wylgcznie przez autorke.
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GRADE O

GRADE 1 GRADE &
GRADE 2 GRADE 5
GRADE 3 GRADE &

Rycina 16. Stopier zaawansowania zmarszczek wokét oczu. Zrédto: Skin Aging At-
las. Volume 1, Caucasian Type. Paris: Editions Med’Com, 2007
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Rycina 17. Stopien zaawansowania zmarszczek poprzecznych czofa w grupie kobiet.
Zrédto: Skin Aging Atlas. Volume 1, Caucasian Type. Paris: Editions Med'Com, 2007
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GRADE 0

GRADE 1
GRADE 3

GRADE &4
GRADE 5

GRADE &

Rycina 18. Stopien zaawansowania zmarszczek poprzecznych czota w gru-
pie mezczyzn. Zrédto: Skin Aging Atlas. Volume 1, Caucasian Type. Paris:
Editions Med'Com, 2007
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GRADE &

GRADE 4

GRADE 3

Rycina 19. Stopieh zaawansowania zmarszczki gtadzizny w grupie kobiet. Zrédto:
Skin Aging Atlas. Volume 1, Caucasian Type. Paris: Editions Med’Com, 2007

ADED GRADE 7
IADE 1 GRADE &
RADE 2 GRADE S
3RADE 3 GRADE 4

Rycina 20. Stopiers zaawansowania zmarszczki gtadzizny w grupie mezczyzn. Zr6d-
to: Skin Aging Atlas. Volume 1, Caucasian Type. Paris: Editions Med'Com, 2007
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Right side Left side

TADE D GRADE 5 GRADE 0 GRADE 5

tADE 1 GRADE &

LADEZ GRADE 3

b e
=

Rycina 21. Stopieri zmarszczek podoczodotowych w grupie kobiet. Zrédto: Skin Aging
Atlas. Volume 1, Caucasian Type. Paris: Editions Med'Com, 2007

Right side Left side

R, 3 : s - e

Rycina 22. Stopien zaawansowania zmarszczek podoczodotowych w grupie mezczyzn.
Zrédto: Skin Aging Atlas. Volume 1, Caucasian Type. Paris: Editions Med'Com, 2007
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GRADE 0 GRADE 1 GRADE 2

Rycina 23. Stopien zaawansowania bruzdy nosowo-wargowej w grupie kobiet.
Zrédto: Skin Aging Atlas. Volume 1, Caucasian Type. Paris: Editions Med'Com, 2007

GRADE & GRADE 5 GRADE &

Rycina 24. Stopien zaawansowania bruzdy nosowo-wargowej w grupie mezczyzn.
Zrodtho: Skin Aging Atlas. Volume 1, Caucasian Type. Paris: Editions Med'Com, 2007
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GRADE 0

GRADE 1

GRADE 2
GRADE 3

GRADE &
GRADE 5

GRADE &

Rycina 25. Stopien zmarszczki wargi gornej. Zrodto: Skin Aging Atlas. Volume
1, Caucasian Type. Paris: Editions Med'Com, 2007

Rycina 26. Stopien zaawansowania zmarszczki kata ust w grupie kobiet. Zr6d-
to: Skin Aging Atlas. Volume 1, Caucasian Type. Paris: Editions Med'Com, 2007
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GRADED GRADE &
GRADE 1 GRADE &4
GRADE 2 GRADE 3

Rycina 27. Stopier zaawansowania zmarszczki kata ust w grupie mezczyzn. Zr6d-
to: Skin Aging Atlas. Volume 1, Caucasian Type. Paris: Editions Med'Com, 2007

GRADED GRADE 1 GRADE 2

GRADE 5 GRADE & GRADE 3

Rycina 28. Stopie zaawansowania bruzdy wargowo-brédkowej. Zrédto: Skin
Aging Atlas. Volume 1, Caucasian Type. Paris: Editions Med'Com, 2007
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4.2.2.3. Analiza radiologicznej dokumentacji ortodontycznej
Wszystkim badanym zostala wykonana dokumentacja radiologiczna pantomogramu
(rycina 29) i telerentgenogramy boczne glowy w zwarciu. Pantomogramy analizowano

pod katem uzebienia w jamie ustne;j.

Rycina 29. Dokumentacja rtg — pantomogram

Cefalogramy postuzyly do wykonania analizy wedlug Segnera-Hasunda w dedyko-
wanym programie Ortodoncja 6.8. W programie na obraz telerentgenogramu naniesiono
punkty (rycina 30) w celu otrzymania odpowiednich katéw szkieletowych i zebowych.
Punkty referencyjne zastosowane w analizie stanowily:

— N (Nasion) - najbardziej do przodu wysuniety punkt na szwie nosowo-czotowym,

— S (Sella) - punkt srodkowy najwickszej srednicy zaglebienia siodla tureckiego,

- Ba (Basion) - najnizej i najbardziej ku tytowi polozony punkt stoku i srodek przed-
niej granicy otworu wielkiego czaszki,

- Ar (Articulare) — punkt przecigcia obrysu zewnetrznego podstawy czaszki i tylnego
obrysu wyrostka klykciowego zuchwy,

- Sp (Spina nasalisanterior) — najbardziej poprzednio polozony punkt na kolcu noso-
wym przednim,

— Pg (Pogonion) - punkt najbardziej doprzednio na szczycie guzowatosci brodkowej,



Rycina 30. Punkty referencyjne stosowane w analizie cefalometrycznej we-
dtug Segnera-Hasunda. Zrédto: materiat wtasny

B (Punkt B wedtug Downsa) — najglebiej polozony punkt w przedniej krzywiznie
wyrostka zebodolowego zuchwy,

A (Punkt A wedtug Downsa) — najglebiej usytuowany punkt na przedniej krzywiz-
nie wyrostka zebodotowego szczeki pod kolcem nosowym; wargowa blaszka kostna
nad korzeniami gérnych siekaczy ma grubos¢ 1-2 mm,

Gn (Gnation) — najnizej polozony punkt na spojeniu zuchwy,

Lis (IncisionInferius) — najwyzszy punkt na brzegu siecznym najbardziej doprzednio
polozonego siekacza przysrodkowego zuchwy,

Lia (Apex 1) - wierzcholek korzenia najbardziej doprzednio polozonego siekacza
przysrodkowego zuchwy,

Iss (Incisionsuperius) — najnizszy punkt na brzegu siecznym najbardziej doprzednio

umiejscowionego siekacza przysrodkowego szczeki,
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Isa (Apex 1) — wierzchotek najbardziej doprzednio umiejscowionego siekacza przy-
srodkowego szczeki,

Pm (Pterygomaxillare) — najbardziej do tylu polozony punkt na ograniczeniu pod-
niebienia twardego lub punkt przecigcia sie linii stycznej podniebienia twardego
z zarysem szwu skrzydlowo-podniebiennego,

Wpog (Pogonion skérny) — punkt skorny lezacy najbardziej doprzednio na wypukto-
$ci guzowatosci brodki,

Ls (Labrare superior) — najbardziej do przodu polozony punkt na wardze gdrnej
(miejsce przejscia czerwieni wargowej w skore),

Sn (Subnasale) — miejsce przejscia skornej czesci wargi gérnej w przegrode nosa,
Ctg (Columella) - przejscie prostego dolnego odcinka nosa w wypuklos¢ czubka,
Go (Gonion) - punk konstruowany (Ar-Tg oraz TM-Gn),

TM - dolne uwypuklenie kata zuchwy,

Tg - tylne uwypuklenie kata zuchwy,

H - kat Holdawaya.



5. Wyniki

W badaniu biezagcym wzielo udzial 50 ochotnikéw, w tym 41 kobiet i 9 mezczyzn.
Wyniki analizowano w dwoch grupach wiekowych, bez podziatu na ple¢: grupa

I w wieku do 30 lat, liczaca 30 osob, grupa II powyzej 30 lat, liczaca 20 osob. Najmtod-

szy uczestnik badania miat 18 lat, a najstarszy 58 lat. Srednia wieku badanych wyniosta

31,24 lata (tabela 12).

Tabela 12. Liczebnos$¢ grupy badanej

Grupa wiekowa Liczba
Grupa wiekowa 18-30 lat 30
Grupa wiekowa 30-58 lat 20

5.1. Wptyw wad zebowo-zgryzowych na rodzaje i stopien
zaawansowania zmarszczek

5.1.1. Wady rozpatrywane wzgledem ptaszczyzny czotowej

Wady wzgledem plaszczyzny czotowej rozpatrywano w oparciu o klase szkieletowg. Ma-

terial badany osob z I klasg szkieletowg wyniost 23 osoby, liczebnos¢ osob z 11 klasg szkie-

letowa wyniosta 23 osoby, liczebno$¢ oséb z III klasg szkieletowa wyniosta 4 (tabela 13).
Nastepnie dla kazdej klasy szkieletowej zbadano stopien zaawansowania poszczegol-

nych zmarszczek.

Tabela 13. Tabela licznosci materiatu ba-
danego wedtug klas szkieletowych

Klasa Liczba
| 23
Il 23
I 4




Dla zmarszczek GW-D (zmarszczki gladzizny) otrzymano nizszg mediane w przypadku
I klasy szkieletowej, niz w klasie II i III. Zmarszczki UEWL-D (zmarszczki podoczodotowe
strony lewej), UEWR-D (zmarszczki podoczodolowe strony prawej) miaty nizsza mediane
w przypadku klasy I niz II i III, zmarszczka HDOTC (bruzda wargowo-brédkowa) posiadata

nizszg mediane w III klasie szkieletowej niz w klasie I i II (tabele 14, 151 16).

Tabela 14. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym z | klasg szkieletowg w ujeciu tabela-
rycznym przedstawiono wytacznie stwierdzone zmarszczki

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CFL-D 23 1 0 4 0 1
CFR-D 23 1 0 4 0 1
FW-D 23 1 0 5 0 1
GW-D 23 0 0 2 0 1
UEWL-D 23 0 0 4 0 1
UEWR-D 23 0 0 4 0 1
NF-D 23 1 0 4 1 2
ULW-D 23 0 0 1 0 0
WOTCOTL-D 23 0 0 4 0 1
HDOTC-D 23 1 0 2 1 1

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokdt oczu po stronie prawej; FW-D -
zmarszczki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodofowe po stronie
lewej; UEWR-D — zmarszczki podoczodofowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D -
zmarszczki wargi gérnej; WOTCOTL-D — zmarszczki kqta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa

Tabela 15. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym z Il klasg szkieletowa w ujeciu tabela-
rycznym przedstawiono wytacznie stwierdzone zmarszczki

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gérny

kwartyl kwartyl
CFL-D 23 1 0 4 0 2
CFR-D 23 1 0 4 0 2
FW-D 23 1 0 3 0 2
GW-D 23 1 0 3 0 2
UEWL-D 23 1 0 2 0 1
UEWR-D 23 1 0 2 0 1
NF-D 23 1 0 4 1 2
ULW-D 23 0 0 2 0 0
WOTCOTL-D 23 0 0 4 0 1
HDOTC-D 23 1 0 3 1 2

CFL-D — zmarszczki wokot oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokdt oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D - zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kgta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa



Tabela 16. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym z Il klasg szkieletowa — w ujeciu tabe-
larycznym przedstawiono wyfgcznie stwierdzone zmarszczki

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CFL-D 4 1,0 0,0 4,0 0,0 3,0
CFR-D 4 1,0 0,0 4,0 0,0 3,0
FW-D 4 1,0 0,0 4,0 0,5 2,5
GW-D 4 1,0 1,0 2,0 1,0 1,5
UEWL-D 4 0,5 0,0 3,0 0,0 2,0
UEWR-D 4 1,0 0,0 3,0 0,0 2,5
NF-D 4 0,5 0,0 2,0 0,0 1,5
ULW-D 4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 4 0,5 0,0 2,0 0,0 1,5
HDOTC-D 4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokét oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D — zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej;: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D - zmarszczki kqta ust; HDOTC-D — bruzda wargowo-brédkowa

Nastepnie zbadano czy istniejg roznice istotne statystycznie miedzy poszczegdlnymi
klasami szkieletowymi, a zaawansowaniem konkretnych zmarszczek. Uzyskano zaleznos¢

istotng statystycznie dla zmarszczki HDOTC (bruzda wargowo-brédkowa) (rycina 31).
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Rycina 31. Wykres przedstawiajacy istotng statystycznie réznice w stop-
niu zaawansowania zmarszczki HDOTC (bruzda wargowo-brédkowa)
w materiale badanym z I, I i III klasg szkieletowa



5.1.2. Wady rozpatrywane wzgledem ptaszczyzny poziomej

Wady wzgledem plaszczyzny poziomej rozpatrywano w oparciu o kat miedzyszczekowy
ML-NL, opisujacy wertykalng relacje podstaw szczekowych. W badaniu wzi¢lo udziat
40 0s6b normokatowych oraz 10 0oséb wysokokatowych (tabela 17).

Tabela 17. Materiat badany wedtug wertykalnej
relacji podstaw szczekowych

Opis Liczba
Norma 40
Wysoko 10

Nastepnie zbadano zaawansowanie kazdej ze zmarszczek (tabele 18 i 19).

Dla zmarszczek: CFL-D (zmarszczki wokol oczu strony prawej), FW-D (zmarsz-
czki poprzeczne czola), UEWL-D (zmarszczki podoczodotowe strony lewej), UEWR-
-D (zmarszczki podoczodolowe strony prawej), uzyskano wyzsze mediany w materiale
badanym z normokatowy relacjg podstaw szczekowych niz wysokokatowg. Nastepnie
zbadano czy istnieja roznice istotne statystycznie w zaawansowaniu zmarszczek w ma-

teriale badanym z normo i wysokokatowy relacja podstaw szczekowych.

Tabela 18. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym z normokatowa relacja podstaw szcze-
kowych

N waznych Mediana Minimum Maksimum kﬁ/%lft);/ / kclj;g:t);/ /
CFL-D 40 1,0 0,0 4,0 0,0 1,5
CFR-D 40 1,0 0,0 4,0 0,0 1,5
FW-D 40 1,0 0,0 5.0 0,0 2,0
GW-D 40 1,0 0,0 3,0 0,0 1,5
UEWL-D 40 1,0 0,0 4,0 0,0 1,0
UEWR-D 40 1,0 0,0 4,0 0,0 1,0
NF-D 40 1,0 0,0 4,0 1,0 2,0
ULW-D 40 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 40 0,0 0,0 4,0 0,0 1,0
HDOTC-D 40 1,0 0,0 3,0 1,0 1,5

CFL-D — zmarszczki wokot oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokot oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D - zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kgta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa



Tabela 19. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym z wysokokatowg relacjg podstaw
szczekowych

N waznych Mediana Minimum Maksimum kev(;l?t})// / k%?t); /
CFL-D 10 0,5 0,0 2,0 0,0 1,0
CFR-D 10 1,0 0,0 2,0 0,0 1,0
FW-D 10 0,5 0,0 2,0 0,0 1,0
GW-D 10 1,0 0,0 3,0 0,0 1,0
UEWL-D 10 0,5 0,0 1,0 0,0 1,0
UEWR-D 10 0,5 0,0 2,0 0,0 1,0
NF-D 10 1,0 0,0 4,0 0,0 2,0
ULW-D 10 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 10 0,0 0,0 3,0 0,0 0,0
HDOTC-D 10 0,0 0,0 2,0 0,0 1,0

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokét oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D — zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej;: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D - zmarszczki kqta ust; HDOTC-D — bruzda wargowo-brédkowa

Rdznice istotne statystycznie uzyskano dla zmarszczki HDOTC-D (bruzda wargo-
wo-bréddkowa), osiggnela ona wyniki istotnie wyzsze u oséb normokatowych w poréw-

naniu z wysokokatowymi (rycina 32).
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Rycina 32. Wykres przedstawiajacy istotng statystycznie réznice w zaawansowa-
niu zmarszczki HDOTC (bruzda wargowo-brédkowa), pomiedzy materialem ba-
danym z normo i wysokokatowa relacja podstaw szczekowych



5.1.3. Wady zebowe

Zbadano zaleznos$¢ miedzy pozycja siekaczy gornych, a ich wptywem na formowanie si¢
réznych typoéw zmarszczek na twarzy.

20 os6b posiadato prawidlowg pozycje siekaczy, 22 osoby posiadaly przechylone sie-
kacze, 8 0sob posiadato wychylone siekacze gérne (tabela 20). Dla kazdej grupy obliczo-

no stopien zaawansowania poszczegélnych zmarszczek.

Dla zmarszczki GW-D (zmarszczka gladzizny) uzyskano wyzsza mediang stopnia za-
awansowania w materiale badanym z siekaczami w normie i przechylonymi w stosunku
do materiatu badanego z wychylonymi z¢bami siecznymi. W materiale badanym z wy-
chylonymi z¢bami siecznymi gérnymi uzyskano wyzszg mediane dla zmarszczki NF-D

(bruzda nosowo-wargowa) w stosunku do materiatu badanego z ze¢bami siecznymi w nor-

mie i przechylonymi. Nie uzyskano réznic istotnych statystycznie (tabele 21, 22 i 23).

Tabela 21. Stopien zaawansowania zmarszczek w materiale badanym z prawidtowa pozycja zebow

Tabela 20. Tabela licznosci materiatu badanego we-

dtug pozycji siekaczy gérnych wzgledem linii NA

Klasa Liczba
Norma 20
Przechylone 22
Wychylone 8

siecznych gérnych wzgledem linii NA

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CFL-D 20 1,0 0,0 4,0 0,0 2,0
CFR-D 20 1,0 0,0 4,0 0,0 2,0
FW-D 20 1,0 0,0 4,0 0,0 1,5
GW-D 20 1,0 0,0 3,0 0,0 1,0
UEWL-D 20 1,0 0,0 4,0 0,0 1,0
UEWR-D 20 0,0 0,0 4,0 0,0 1,0
NF-D 20 1,0 0,0 4,0 1,0 2,0
ULW-D 20 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 20 0,0 0,0 4,0 0,0 1,0
HDOTC-D 20 1,0 0,0 3,0 0,0 2,0

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokét oczu po stronie prawej; FW-D - zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej; UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi
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Tabela 22. Stopien zaawansowania zmarszczek w materiale badanym z przechylonymi zebami siecz-

nymi gérnymi

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny

kwartyl kwartyl
CFL-D 22 1,0 0,0 4,0 0,0 2,0
CFR-D 22 1,0 0,0 5,0 0,0 2,0
FW-D 22 1,0 0,0 3,0 0,0 2,0
GW-D 22 1,0 0,0 3,0 0,0 1,0
UEWL-D 22 1,0 0,0 3,0 0,0 1,0
UEWR-D 22 1,0 0,0 3,0 0,0 2,0
NF-D 22 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0
ULW-D 22 0,0 0,0 3,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 22 1,0 0,0 3,0 1,0 1,0
HDOTC-D

CFL-D — zmarszczki wokot oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokdt oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D — zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D - zmarszczki wargi

gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kgta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa

Tabela 23. Stopiert zaawansowania zmarszczek materiale badanym z wychylonymi zebami sieczny-

mi gérnymi
N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CFL-D 8 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0
CFR-D 8 1,0 0,0 1,0 0,5 1,0
FW-D 8 1,0 0,0 2,0 0,0 1,5
GW-D 8 0,5 0,0 2,0 0,0 1,0
UEWL-D 8 0,5 0,0 1,0 0,0 1,0
UEWR-D 8 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0
NF-D 8 2,0 0,0 4,0 1,0 2,0
ULW-D 8 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 8 0,5 0,0 3,0 0,0 1,0
HDOTC-D 8 1,0 0,0 2,0 0,5 1,0

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokét oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D — zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej;: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi

gornej; WOTCOTL-D - zmarszczki kqta ust; HDOTC-D — bruzda wargowo-brédkowa



Nastepnie zbadano zaleznos$¢ miedzy pozycja zebow siecznych dolnych, a stopniem
zaawansowania poszczegolnych zmarszczek. Osoby z prawidlowa pozycja zebow siecz-
nych dolnych stanowily 27 oséb materialu badanego. Osoby z wychylonymi z¢bami
siecznymi dolnymi stanowily 16 oséb materiatu badanego. Osoby z przechylonymi ze¢-
bami siecznymi dolnymi stanowily 7 oséb materialu badanego (tabela 24).

Dla materiatu badanego zbadano stopien zaawansowania kazdej ze zmarszczek.

Mediana zaawansowania zmarszczek CFL-D (zmarszczki wokoét oczu strony lewej),
CFR-D (zmarszczki wokdt oczu strony prawej), FW-D (zmarszczki poprzeczne czota)
byla wyzsza dla materiatu badanego z przechylonymi zebami siecznymi dolnymi w sto-
sunku do materialu badanego z przechylonymi i ustawionymi w normie z¢bami siecz-

nymi dolnymi (tabele 25, 26 i 27).

Tabela 24. Zestawienie licznosci materiatu ba-
danego wedtug pozycji zebdéw siecznych dol-
nych wzgledem linii NB

Klasa Liczba
Norma 27
Wychylone 16
Przechylone 7

Tabela 25. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym z prawidtowg pozycjg zebdéw siecz-
nych dolnych wzgledem linii NB

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CFL-D 27 1,0 0,0 4,0 0,0 1,0
CFR-D 27 1,0 0,0 4,0 0,0 1,0
FW-D 27 1,0 0,0 3,0 0,0 1,0
GW-D 27 0,0 0,0 2,0 0,0 1,0
UEWL-D 27 1,0 0,0 2,0 0,0 1,0
UEWR-D 27 1,0 0,0 2,0 0,0 1,0
NF-D 27 1,0 0,0 3,0 0,0 2,0
ULW-D 27 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 27 0,0 0,0 4,0 0,0 1,0
HDOTC-D 27 1,0 0,0 3,0 0,0 1,0

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokdt oczu po stronie prawej; FW-D -
zmarszczki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodofowe po stronie
lewej; UEWR-D — zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D -
zmarszczki wargi gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kqta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa



Tabela 26. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym z wychylonymi zebami siecznymi

dolnymi
N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CFL-D 16 1,0 0,0 4,0 0,5 1,0
CFR-D 16 1,0 0,0 3,0 1,0 1,0
FW-D 16 1,0 0,0 3,0 0,0 1,5
GW-D 16 1,0 0,0 3,0 0,0 2,0
UEWL-D 16 1,0 0,0 4,0 0,0 1,0
UEWR-D 16 0,5 0,0 4,0 0,0 1,0
NF-D 16 1,5 0,0 4,0 1,0 2,0
ULW-D 16 0,0 0,0 2,0 0,0 0,5
WOTCOTL-D 16 0,0 0,0 4,0 0,0 1,0
HDOTC-D 16 1,0 0,0 2,0 0,5 2,0

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokdt oczu po stronie prawej; FW-D -
zmarszczki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodofowe po stronie
lewej; UEWR-D — zmarszczki podoczodofowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D -
zmarszczki wargi gérnej; WOTCOTL-D — zmarszczki kqta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa

Tabela 27. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym z przechylonymi zebami siecznymi

dolnymi
N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CFL-D 7 2,0 0,0 4,0 1,0 4,0
CFR-D 7 2,0 0,0 4,0 1,0 4,0
FW-D 7 2,0 0,0 5,0 0,0 4,0
GW-D 7 1,0 0,0 2,0 0,0 2,0
UEWL-D 7 1,0 0,0 3,0 0,0 3,0
UEWR-D 7 1,0 0,0 3,0 0,0 3,0
NF-D 7 1,0 0,0 2,0 0,0 2,0
ULW-D 7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 7 0,0 0,0 2,0 0,0 2,0
HDOTC-D 7 1,0 0,0 2,0 1,0 2,0

CFL-D — zmarszczki wokét oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokdt oczu po stronie prawej; FW-D -
zmarszczki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodofowe po stronie
lewej; UEWR-D — zmarszczki podoczodofowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D -
zmarszczki wargi gérnej; WOTCOTL-D — zmarszczki kqta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa
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5.1.4. Ocena zaleznosci miedzy liczba zeb6w, a zaawansowaniem zmarszczek

W badaniu liczby zebéw, uwzgledniono wytacznie zeby widoczne w jamie ustnej, ktdre byty
catkowicie wyrzniete. Zadna z 0s6b w materiale badanym nie wykazywata brakéw zebow
w przednim segmencie szczgki (13-23) ani w przednim segmencie zuchwy (33-43). Wigk-
sz0$¢ 0sOb posiadata 28 zebow w szczece i w zuchwie — 16 0sob, 12 0sdb posiadato 30 zebow,
6 0sob posiadalo 31 zebow, 5 0sob posiadato 32 zgby, 26 zebow wystepowalo u 4 0séb, 27
i 25 zebow wystapilo u 2 0soéb, po 29, 24 i 23 z¢by wystepowaly u pojedynczych pacjentéow
(rycina 33). Nastepnie zbadano istnienie zaleznosci miedzy liczbg zg¢bdw, a rodzajem i stop-
niem zaawansowania zmarszczek. Z uwagi na fakt, iz zaawansowanie zmarszczek jest mie-
rzone na skali porzadkowej, zostal obliczony wspolczynnik korelacji rangowej Spearmana.
Dla korelacji liczba z¢bow i obecno$¢ zmarszczek: CFp (zmarszczki wokot oczu strony pra-
wej) przy p = 0,045177, CFl (zmarszczki wokot oczu strony lewej) przy p = 0,019547, UEW1
(zmarszczki podoczodolowe strony lewej) przy p = 0,008136, UW (zmarszczki wargi gérnej)
przy p = 0,005249, WOTCOF (zmarszczki kata ust) przy p = 0,028694, uzyskano zaleznos¢
istotng statystycznie z ujemnym wspdlczynnikiem Spearmana, wskazujaca, ze im wigksza

liczba zebdéw w jamie ustnej, tym mniejsze zaawansowanie zmarszczek (tabela 28).
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Rycina 33. Liczba z¢bdw u 0s6b w materiale badanym. Na osi rzednych
przedstawiono liczbowo material badany, na osi odcigtych liczbe zebow

Tabela 28. Zalezno$¢ miedzy liczbg zebéw a zaawansowaniem zmarszczek

Ktp Ktl FW GW | UEWp | UEWI | NF uw | WOTCOF | HDOGC
Liczba zebow e e X X X Z- X Z- e X

X - brak zaleznosci; Z - wystepuje zaleznos¢, Z+ dodatni wspotczynnik Spearmana, Z- ujemny wspoétczynnik
Spearmana; CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokot oczu po stronie prawey;
FW-D — zmarszczki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-D — zmarszczki podoczodofowe po
stronie lewej; UEWR-D — zmarszczki podoczodofowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-
-D — zmarszczki wargi gérnej; WOTCOTL-D - zmarszczki kqta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa

— 65 —



5.1.5. Okreslenie zaleznosci miedzy wynikami analizy cefalometrycznej,

a stopniem zaawansowania zmarszczek

Stopien zaawansowania zmarszczek jest mierzony na skali porzadkowej, dlatego zostal
obliczony wspdltczynnik korelacji rangowej R Spearmana. Zalezno$¢ istotng statystycz-
nie z dodatnim wspdélczynnikiem Spearmana uzyskano dla korelacji: UEWp (zmarszczki
podoczodotowe strony prawej) i KNW (kat nosowo-wargowy), przy p = 0,031528, ULW
(zmarszczki wargi gornej) i 1-NB (polozenie zebow siecznych dolnych wzgledem linii
NB) przy p = 0,029797, WOTCOF (zmarszczki kata ust) i SNPg (potozenie brédki w sto-
sunku do przedniego dotu czaszki) przy p = 0,044821, HDOTC (bruzda wargowo-brod-
kowa) i OJ (nagryz poziomy) przy p = 0,030863, HDOTC (bruzda wargowo-brédkowa)
i OB. (nagryz pionowy), przy p = 0,000982, co wskazuje, ze im wieksza wartos¢ kata,
tym wieksze zaawansowanie analizowanej zmarszczki. Zalezno$¢ istotng statystycznie
z ujemnym wspodtczynnikiem Spearmana uzyskano dla korelacji: ULW (zmarszczka war-
gi gornej) i 1+1- (kat miedzysieczny) przy p = 0,045180, ULW (zmarszczka wargi gorne;j)
i SNPg (potozenie brédki w stosunku do przedniego dotu czaszki), przy p = 0,021404, co
wskazuje, ze im wieksza wartos$¢ kata, tym mniejszy stopient zaawansowania analizowa-

nych zmarszczek. Wyniki zestawiono w ujeciu tabelarycznym (tabela 29).

Tabela 29. Zaleznos¢ miedzy wynikami analizy cefalometrycznej, a zaawansowaniem zmarszczek

Ktp | Kl | FW | GW | UEWp UEWI NF uw WOTCOF HDOGC
SNA X X X X X X X X X 7+
SNB X X X X X X X Z- X X
ANB X X X X X X X X X 7+
ML-NL X X X X X X X X X X
H X X X X X X X X X X
1+1- X X X X X X X /= X X
1+NA X X X X X X X X X X
1-NB X X X X X X X Z+ X X
KNW X X X X 7+ X X X X X
SNPg X X X X X X X Z- Z+ X
0J X X X X X X X X X 7+
OB X X X X X X X X X Z+
X - brak zaleznosci; ,~" - zmarszczka nie podlegajqca ocenie, ze wzgledu na wartos¢ 0 dla wiekszosci ocen;

B — wynik bliski istotnosci statystycznej p < 0,1 i wiekszy niz p > 0,05; B+ dodatni wspdtczynnik Spearmana, B-
ujemny wspétczynnik Spearmana; Z — wystepuje zaleznos¢, Z+ dodatni wspdtczynnik Spearmana, Z- ujemny
wspofczynnik Spearmana

CFL-D — zmarszczki wokét oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokdt oczu po stronie prawej; FW-D -
zmarszczki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodofowe po stronie
lewej; UEWR-D — zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D -
zmarszczki wargi gérnej; WOTCOTL-D — zmarszczki kqta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa



5.2. Ocena wptywu wad zgryzu na stopien zaawansowania
zmarszczek na twarzy w dwoch grupach wiekowych

5.2.1. Zaleznos¢ miedzy wiekiem, a stopniem zaawansowania zmarszczek
Zbadano zalezno$¢ miedzy wiekiem, a stopniem zaawansowania zmarszczek (ryciny
34-42),

Nastepnie zbadano czy istniejg zaleznosci istotne statystycznie miedzy wiekiem,
a poszczegdlnymi typami zmarszczek. Zmienne zostaly zmierzone na skali porzadko-
wej, dlatego wykonano test Manna-Whitneya. Wykazano zaleznos¢ istotng statystycznie
z dodatnim wspdlczynnikiem Spearmana dla wieku i wszystkich badanych zmarszczek
za wyjatkiem zmarszczki HDOTC (bruzda wargowo-brédkowa) (tabela 30), dla ktd-
rej nie uzyskano zaleznosci istotnej statystycznie zaleznej od wieku. Dodatnia warto$¢
wspolczynnika Spearmana wskazywala, ze im bardziej zaawansowany wiek, tym wiek-

sze zaawansowanie analizowanej zmarszczki.
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Rycina 34. Zalezno$¢ miedzy wiekiem, a zmarszczka CWL-D (zmarszczki

wokét oczu po stronie lewej)
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Rycina 35. Zaleznos¢ miedzy wiekiem a zmarszczkag CWR-D (zmarszczki
wokét oczu po stronie prawej)
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Rycina 36. Zaleznos$¢ miedzy wiekiem, a zmarszczka FW-D (zmarszczki po-
przeczne czofa)
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Rycina 37. Zaleznos$¢ miedzy wiekiem a zmarszczkg GW-D (zmarszczki gta-
dzizny)
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Rycina 38. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a zmarszczka UEWL-D (zmarszczka
podoczodotowa po stronie lewej)
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Rycina 39. Zaleznos$¢ miedzy wiekiem a zmarszczkg UEWR-D (zmarszczka
podoczodotowa po stronie prawej)
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Rycina 40. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a zmarszczka NF-D (bruzda nosowo-
-wargowa)
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Rycina 41. Zaleznos¢ miedzy wiekiem a zmarszczkg ULW-D (zmarszczka

wargi gornej)
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Rycina 42. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a zmarszczkg WOTCOTL-D (zmarsz-
czka kata ust)



Tabela 30. Zaleznos$¢ miedzy wiekiem, a poszczegdlnymi typami zmarszczek

Para zmiennych R Spearman p
Wiek & CWL-D 0,619343 0,000002
Wiek & CWR-D 0,614177 0,000002
Wiek & FW-D 0,515867 0,000126
Wiek & GW-D 0,641974 0,000001
Wiek & UEWL-D 0,593929 0,000005
Wiek & UEWR-D 0,533517 0,000066
Wiek & NF-D 0,512288 0,000143
Wiek & ULW-D 0,478605 0,000439
Wiek & WOTCOTL-D 0,382512 0,006116
Wiek & HDOTC-D 0,081456 0,573880

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokét oczu po stronie prawej; FW-D - zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej; UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kgta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa

5.2.2. Wptyw wad zebowo-zgryzowych na rodzaje i stopien zaawansowania

zmarszczek w grupie pacjentéw do 30. roku zycia

5.2.2.1. Wady rozpatrywane wzgledem plaszczyzny czolowej
Wady wzgledem plaszczyzny czotowej rozpatrywano w oparciu o klase szkieletowg. Li-
czebnos$¢ materiatu badanego z I klasg szkieletowa wyniosta 15 oséb, liczebnos$¢ mate-
rialu badanego z II klasg szkieletowa wyniosta 13 oséb, liczebno$¢ materiatu badanego
z I1I klasg szkieletowa wyniosta 2 osoby (tabela 31).
Dla kazdej klasy szkieletowej zbadano zaawansowanie zmarszczek (tabele 32, 33 i 34).
Nastepnie zbadano czy istniejg zaleznosci istotne statystycznie miedzy zaawansowa-
niem zmarszczek, a klasg szkieletowa. Dla wigkszo$ci zmarszczek nie uzyskano zalezno-
$ci, dla zaleznosci klasa szkieletowa, zmarszczka HDOTC (bruzda wargowo-brédkowa)

uzyskano wynik bliski istotnosci statystycznej (tabela 35).

Tabela 31. Tabela licznosci materiatu badanego do
30. roku zycia wedtug klasy szkieletowej

Klasa Liczba
| 15
] 13
I 2




Tabela 32. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym do 30. roku zycia z | klasg szkieletowa

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CWL-D 15 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
CWR-D 15 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
FW-D 15 0,0 0,0 2,0 0,0 1,0
GW-D 15 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
UEWL-D 15 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0
UEWR-D 15 0,0 0,0 2,0 0,0 1,0
NF-D 15 1,0 0,0 2,0 0,0 1,0
ULW-D 15 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 15 0,0 0,0 3,0 0,0 0,0
HDOTC-D 15 1,0 0,0 2,0 1,0 1,0

CFL-D — zmarszczki wokot oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokdt oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D - zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kgta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa

Tabela 33. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym do 30. roku zycia z Il klasg szkieletowg

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CWL-D 13 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0
CWR-D 13 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0
FW-D 13 1,0 0,0 3,0 0,0 1,0
GW-D 13 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0
UEWL-D 13 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
UEWR-D 13 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
NF-D 13 1,0 0,0 4,0 0,0 1,0
ULW-D 13 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 13 0,0 0,0 4,0 0,0 0,0
HDOTC-D 13 1,0 0,0 3,0 1,0 1,0

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokét oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D — zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej; UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D - zmarszczki kqta ust; HDOTC-D — bruzda wargowo-brédkowa



Tabela 34. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym do 30. roku zycia z lll klasg szkieletowg

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CWL-D 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CWR-D 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
FW-D 2 0,5 0,0 1,0 0,0 1,0
GW-D 2 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
UEWL-D 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
UEWR-D 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NF-D 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ULW-D 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 2 0,5 0,0 1,0 0,0 1,0
HDOTC-D 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokét oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D — zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej;: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi

gornej; WOTCOTL-D - zmarszczki kqta ust; HDOTC-D — bruzda wargowo-brédkowa

Tabela 35. Zaleznos¢ miedzy klasa szkieletowaq, a zmarszczkg HDOTC

Zalezna: Zmienna niezalezna (grupujqca): Klasa szkieletowa
HDOTC-D Test Kruskala-Wallisa, p = 0,0763
I R:15,467 Il i
R:17,308 R:4,0000
I 1,000000 0,250728
Il 1,000000 0,139712
1] 0,250728 0,139712

5.2.2.2. Wady rozpatrywane wzgledem plaszczyzny poziomej

Wady wzgledem plaszczyzny poziomej rozpatrywano w oparciu o kat miedzyszczekowy

ML-NL, w grupie pacjentéw do 30. roku zycia. W badaniu wziety udziat 22 osoby nor-

mokatowe, oraz 8 os6b wysokokatowych (tabela 36).

Nastepnie dla obu grup zbadano zaawansowanie kazdej ze zmarszczek (tabele 37 i 38).

Tabela 36. Tabela licznosci materiatu badanego wedtug wertykal-
nej relacji podstaw szczekowych w grupie wiekowej do 30 lat

Klasa Liczba
Norma 22
Wysoko 8

— 74 —



Tabela 37. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym oséb normokatowych do 30. roku zycia

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CWL-D 22 0,5 0,0 1,0 0,0 1,0
CWR-D 22 0,5 0,0 1,0 0,0 1,0
FW-D 22 1,0 0,0 3,0 0,0 1,0
GW-D 22 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
UEWL-D 22 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
UEWR-D 22 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0
NF-D 22 1,0 0,0 2,0 0,0 1,0
ULW-D 22 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 22 0,0 0,0 4,0 0,0 0,0
HDOTC-D 22 1,0 0,0 3,0 1,0 1,0

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokét oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D — zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej;: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D - zmarszczki kqta ust; HDOTC-D — bruzda wargowo-brédkowa

Tabela 38. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym oséb wysokokatowych do 30. roku zycia

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gdrny
kwartyl kwartyl
CWL-D 8 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
CWR-D 8 0,5 0,0 1,0 0,0 1,0
FW-D 8 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
GW-D 8 0,5 0,0 1,0 0,0 1,0
UEWL-D 8 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
UEWR-D 8 0,5 0,0 2,0 0,0 1,0
NF-D 8 1,0 0,0 4,0 0,0 2,0
ULW-D 8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 8 0,0 0,0 3,0 0,0 0,5
HDOTC-D 8 0,5 0,0 2,0 0,0 1,0

CFL-D — zmarszczki wokot oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokot oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D - zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kqta ust;: HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa

5.2.2.3. Wady zgbowe

Zbadano zalezno$¢ miedzy pozycja zebow siecznych gornych, a ich wplywem na for-
mowanie si¢ réznych typow zmarszczek na twarzy. 11 osob posiadato prawidlowa pozy-
cje zebow siecznych gdérnych, 14 oséb posiadato przechylone zeby sieczne gérne, 5 0séb
posiadalo wychylone zeby sieczne gorne (tabela 39). Obliczono stopien zaawansowania

poszczegdlnych zmarszczek (tabele 40, 41 i 42).



Tabela 39. Tabela licznosci pacjentéw wedtug pozycji zebéw siecz-
nych gérnych wzgledem linii NA, w grupie badanych do 30. roku zycia

Klasa Liczba
Norma M
Przechylone 14
Wychylone 5

Tabela 40. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym z prawidtowa pozycja zebéw siecz-
nych gérnych wzgledem linii NA

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CWL-D n 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
CWR-D 11 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
FW-D n 0,0 0,0 3,0 0,0 1,0
GW-D 11 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
UEWL-D n 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
UEWR-D 11 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0
NF-D n 1,0 0,0 2,0 0,0 1,0
ULW-D 11 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D n 0,0 0,0 4,0 0,0 1,0
HDOTC-D 11 1,0 0,0 3,0 0,0 2,0

CFL-D — zmarszczki wokot oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokét oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D — zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D - zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kgta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa

Tabela 41. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym z przechylonymi zebami siecznymi

goérnymi
N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CWL-D 14 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0
CWR-D 14 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0
FW-D 14 0,5 0,0 2,0 0,0 1,0
GW-D 14 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
UEWL-D 14 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
UEWR-D 14 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
NF-D 14 1,0 0,0 2,0 0,0 1,0
ULW-D 14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 14 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0
HDOTC-D 14 1,0 0,0 2,0 1,0 1,0

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokét oczu po stronie prawej; FW-D - zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej; UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kgta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa



Tabela 42. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym z wychylonymi zebami siecznymi
goérnymi

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CWL-D 5 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
CWR-D 5 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0
FW-D 5 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0
GW-D 5 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
UEWL-D 5 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0
UEWR-D 5 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
NF-D 5 1,0 0,0 4,0 1,0 2,0
ULW-D 5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 5 0,0 0,0 3,0 0,0 1,0
HDOTC-D 5 1,0 0,0 2,0 1,0 1,0

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokét oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D — zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej;: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D - zmarszczki kqta ust; HDOTC-D — bruzda wargowo-brédkowa

Nastepnie zbadano zaleznos¢ miedzy pozycja zebow siecznych dolnych, a ich wpty-
wem na formowanie sie réznych typéw zmarszczek na twarzy w calym materiale bada-
nym. Osoby z prawidlowg pozycja siekaczy dolnych stanowily 20 oséb, z wychylonymi
siekaczami dolnymi stanowily 7 0séb, z przechylonymi siekaczami dolnymi stanowity 3

osoby (tabela 43).

Tabela 43. Zestawienie licznosci pacjentéw wedtug
pozydji siekaczy dolnych wzgledem linii NB, w grupie
badanych ponizej 30. roku zycia

Klasa Liczba
Norma 20
Wychylone
Przechylone 3

Dla materiatu badanego zbadano zaawansowanie zmarszczek (tabele 44, 45 i 46).
Aby oceni¢ istnienie réznic istotnych statystycznie miedzy pozycja z¢bow siecznych
dolnych, a poszczegélnymi zmarszczkami wykonano test Test Kruskala-Wallisa. Nie

otrzymano roznic dla Zadnej zmarszczki.



Tabela 44. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym z prawidtowga pozycja zebow
siecznych dolnych wzgledem linii NB, w grupie badanych do 30. roku zycia

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gdrny
kwartyl kwartyl
CWL-D 20 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
CWR-D 20 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
FW-D 20 0,5 0,0 3,0 0,0 1,0
GW-D 20 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
UEWL-D 20 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
UEWR-D 20 0,0 0,0 2,0 0,0 1,0
NF-D 20 1,0 0,0 2,0 0,0 1,0
ULW-D 20 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 20 0,0 0,0 4,0 0,0 0,5
HDOTC-D 20 1,0 0,0 3,0 0,0 1,0

CFL-D — zmarszczki wokot oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokot oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D - zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kgta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa

Tabela 45. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym z przechylonymi zebami siecz-

nymi dolnymi, w grupie badanych do 30. roku zycia

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CWL-D 3 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0
CWR-D 3 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0
FW-D 3 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
GW-D 3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
UEWL-D 3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
UEWR-D 3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NF-D 3 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0
ULW-D 3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
HDOTC-D 3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokét oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D — zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej;: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D - zmarszczki kqta ust; HDOTC-D — bruzda wargowo-brédkowa



Tabela 46. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym z wychylonymi zebami siecz-

nymi dolnymi, w grupie badanych do 30. roku zycia.

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CWL-D 7 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0
CWR-D 7 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0
FW-D 7 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0
GW-D 7 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
UEWL-D 7 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
UEWR-D 7 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
NF-D 7 1,0 0,0 4,0 1,0 2,0
ULW-D 7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 7 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0
HDOTC-D 7 1,0 0,0 2,0 1,0 2,0

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokdt oczu po stronie prawej; FW-D -
zmarszczki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodofowe po stronie
lewej; UEWR-D — zmarszczki podoczodofowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D -
zmarszczki wargi gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kqta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa

5.2.2.4. Oszacowanie zaleznosci wystgpowania zmarszczek na twarzy z wynikami
analizy cefalometrycznej w grupie wiekowej do 30 lat

Zaawansowanie zmarszczek jest mierzone na skali porzadkowej, dlatego zostal obli-
czony wspdlczynnik korelacji rangowej Spearmana. Zaleznosci istotne statystycznie
z ujemnym wspolczynnikiem Spearmana uzyskano dla korelacji: UEWL (zmarszczka
podoczodolowa po stronie lewej) i SNB (polozenie zuchwy w stosunku do przedniego
dotu czaszki), przy p = 0,049701, UEWL (zmarszczka podoczodolowa po stronie lewej)
i SNPg (potozenie broédki w stosunku do przedniego dotu czaszki), przy p = 0,019326,
CFL (zmarszczka wokol oka strony lewej) i SNB (polozenie zuchwy w stosunku do
przedniego dotu czaszki) przy p = 0,005101, CFL (zmarszczka wokot oka strony lewej)
i SNPg (potozenie bréodki w stosunku do przedniego dotu czaszki) przy p = 0,002223,
CFR (zmarszczka wokot oka strony prawej) i SNB (polozenie Zzuchwy w stosunku do
przedniego dotu czaszki), przy p = 0,022222, CFR (zmarszczka wokot oka strony prawe;j)
i SNPg (potozenie brédki w stosunku do przedniego dotu czaszki) przy p = 0,010082.
Zalezno$ci istotne statystycznie z dodatnim wspdtczynnikiem Spearmana uzyskano dla
korelacji: NF (bruzda nosowo-wargowa) i H (kat Holdawaya) przy p = 0,008358, CFL
(zmarszczka wokot oka strony lewej) i overbite (nagryz pionowy) przy p = 0,027792, CFR

(zmarszczka wokot oka strony prawej) i overbite (nagryz pionowy), przy p = 0,033509,



FW (zmarszczka poprzeczna czola) i H (kat Holdawaya) przy p = 0,039281. Zalezno-
$ci bliskie istotnosci statystycznej z dodatnim wspdlczynnikiem Spearmana uzyskano
dla korelacji: UEWR (zmarszczka podoczodolowa strony prawej) i ML-NL (kat mie-
dzyszczekowy) przy p = 0,068926, WOTCOTL (zmarszczka kata ust) i SNB (polozenie
zuchwy w stosunku do przedniego dotu czaszki) przy p = 0,070397, HDOTC (bruzda
wargowo-brédkowa) i overbite (nagryz pionowy) przy p = 0,063883, CFL-D (zmarszczka
woko! oka po stronie lewej) i KNW (kat nosowo-wargowy) przy p = 0,056927, CFL-
-D (zmarszczka wokol oka po stronie lewej) i SNA (polozenie szczeki w stosunku do
przedniego dotu czaszki) przy p = 0,073059. Zaleznosci bliskie istotnosci statystycznej
z ujemnym wspodlczynnikiem Spearmana uzyskano dla korelacji: WOTCOTL (zmarsz-
czka kata ust) i H (kat Holdawaya), przy p = 0,085925, WOTCOTL (zmarszczka kata ust)
i overbite (nagryz pionowy), przy p = 0,075372.

Tabela 47. Zalezno$¢ miedzy wynikami analizy cefalometrycznej, a rodzajem i stopniem zaawanso-
wania zmarszczek w grupie wiekowej do 30 lat

Ktp Ktl FW GW UEWp | UEWI NF uw | WOTCOF | HDOGC
SNA X B+ X X X X B+ 0 X X
SNB Z- Z- X X X Z- X 0 B+ X
ANB X X X X X X X 0 X X
ML-NL X X X X B+ X X 0 X X
H X X Z+ X X X Z+ 0 B- X
1+1- X X X X X X X 0 X X
1+NA X X X X X X X 0 X X
1-NB X X X X X X X 0 X X
KNW X B+ X X X X X 0 X X
SNPg Z- Z- X X X Z- X 0 X X
0J X X X X X X X 0 X X
OB Z+ Z+ X X X X X 0 B- B+
X - brak zaleznosci; ,-" - zmarszczka nie podlegajqca ocenie, ze wzgledu na wartos¢ 0 dla wiekszosci ocen;

B — wynik bliski istotnosci statystycznej p < 0,1 i wiekszy niz p > 0,05; B+ dodatni wspdtczynnik Spearmana, B-
ujemny wspotczynnik Spearmana; Z — wystepuje zaleznos¢, Z+ dodatni wspdtczynnik Spearmana, Z- ujemny
wspofczynnik Spearmana

,0"-zmarszczki nie uwzgledniono w analizie, poniewaz nie wystgpita u pacjentéw

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokét oczu po stronie prawej; FW-D - zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej; UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kgta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa
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5.2.3. Wptyw wad zebowo zgryzowych na rodzaje i stopien zaawansowania

wystepujacych zmarszczek w grupie pacjentéw powyzej 30. roku zycia

5.2.3.1. Wady rozpatrywane wzgledem plaszczyzny czotowej

Wady wzgledem plaszczyzny czotowej, w grupie badanych powyzej 30. roku zycia roz-
patrywano w oparciu o klas¢ szkieletowa. Liczebno$¢ materialu badanego z I klasg szkie-
letowg wyniosta 8 oséb, z II klasg szkieletowg 10 osob, z III klasg szkieletowg wyniosta 2

osoby (tabela 48).

Tabela 48. Zestawienie licznosci materiatu badanego po-
wyzej 30. roku zycia wedtug klas szkieletowych

Klasa Liczba
I 8
Il 10
11} 2

Nastepnie dla calego materialu badanego zbadano stopien zaawansowania poszcze-

gblnych zmarszczek (tabela 49, 50 i 51).

Tabela 49. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym z | klasg szkieletowa

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CWL-D 8 1,5 1,0 4,0 1,0 3,5
CWR-D 8 1.5 1,0 4,0 1,0 3,0
FW-D 8 1,5 0,0 5,0 0,5 2,5
GW-D 8 1,5 0,0 2,0 0,5 2,0
UEWL-D 8 1,0 0,0 4,0 1,0 2,0
UEWR-D 8 1,0 0,0 4,0 0,5 2,0
NF-D 8 2,0 1,0 4,0 1,0 2,0
ULW-D 8 0,0 0,0 1,0 0,0 0,5
WOTCOTL-D 8 1,0 0,0 4,0 1,0 2,5
HDOTC-D 8 1,0 0,0 2,0 0,5 2,0

CFL-D — zmarszczki wokot oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokot oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D - zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kgta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa



Tabela 50. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym z Il klasg szkieletowa

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CWL-D 10 2,0 0,0 4,0 1,0 2,0
CWR-D 10 2,0 0,0 4,0 1,0 2,0
FW-D 10 2,0 0,0 3,0 1,0 2,0
GW-D 10 2,0 0,0 3,0 1,0 2,0
UEWL-D 10 1,0 0,0 2,0 1,0 1,0
UEWR-D 10 1,0 0,0 2,0 1,0 1,0
NF-D 10 2,0 0,0 3,0 1,0 2,0
ULW-D 10 0,0 0,0 2,0 0,0 1,0
WOTCOTL-D 10 0,0 0,0 3,0 0,0 1,0
HDOTC-D 10 1,0 0,0 3,0 0,0 2,0

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokét oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D — zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej;: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D - zmarszczki kqta ust; HDOTC-D — bruzda wargowo-brédkowa

Tabela 51. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym z Ill klasg szkieletowg

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CWL-D 2 3,0 2,0 4,0 2,0 4,0
CWR-D 2 3,0 2,0 4,0 2,0 4,0
FW-D 2 2,5 1,0 4,0 1,0 4,0
GW-D 2 1.5 1,0 2,0 1,0 2,0
UEWL-D 2 2,0 1,0 3,0 1,0 3,0
UEWR-D 2 2,5 2,0 3,0 2,0 3,0
NF-D 2 1,5 1,0 2,0 1,0 2,0
ULW-D 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 2 1,0 0,0 2,0 0,0 2,0
HDOTC-D 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokét oczu po stronie prawej; FW-D - zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej; UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D - zmarszczki kgta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa

5.2.3.2. Wady rozpatrywane wzgledem plaszczyzny poziomej

Wady wzgledem plaszczyzny poziomej rozpatrywano w oparciu o kat miedzyszczekowy
ML-NL, opisujacy wertykalng relacje podstaw szczgkowych. Material badany stanowito 18
0sob normokatowych, oraz 2 osoby wysokokatowe (tabela 52). Z uwagi na fakt, ze w mate-

riale badanym znajdowaly sie tylko 2 osoby wysokokgtowe analize¢ te uznano za niepewna.



Nastepnie zbadano stopien zaawansowania poszczegolnych zmarszczek (tabele 53, 54).

Tabela 52. Tabela licznosci pacjentéw w materiale badanym powy-
zej 30. roku zycia, wedtug wertykalnej relacji podstaw szczekowych

Klasa Liczba
Norma 18
Wysoko 2

Tabela 53. Zaawansowanie zmarszczek u 0s6b normokatowych

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CWL-D 18 2,0 0,0 4,0 1,0 3,0
CWR-D 18 2,0 0,0 4,0 1,0 3,0
FW-D 18 1,5 0,0 5,0 1,0 3,0
GW-D 18 2,0 0,0 3,0 1,0 2,0
UEWL-D 18 1,0 0,0 4,0 1,0 2,0
UEWR-D 18 1,0 0,0 4,0 1,0 2,0
NF-D 18 2,0 0,0 4,0 1,0 2,0
ULW-D 18 0,0 0,0 2,0 0,0 1,0
WOTCOTL-D 18 1,0 0,0 4,0 0,0 2,0
HDOTC-D 18 1,0 0,0 3,0 0,0 2,0

CFL-D — zmarszczki wokot oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokot oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D - zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kqta ust;: HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa

Tabela 54. Zaawasowanie zmarszczek u os6b wysokokatowych

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CWL-D 2 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
CWR-D 2 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
FW-D 2 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
GW-D 2 2,0 1,0 3,0 1,0 3,0
UEWL-D 2 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
UEWR-D 2 0,5 0,0 1,0 0,0 1,0
NF-D 2 1,5 1,0 2,0 1,0 2,0
ULW-D 2 1,0 0,0 2,0 0,0 2,0
WOTCOTL-D 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
HDOTC-D 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

CFL-D — zmarszczki wokot oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokot oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D - zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kgta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa
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5.2.3.3. Wady zebowe

Zbadano zaleznos$¢ miedzy pozycja zeboéw siecznych gérnych, a ich wptywem na formo-
wanie si¢ réznych typéw zmarszczek na twarzy. 9 0séb posiadalo prawidlowa pozycje

siekaczy, 8 0sob posiadalo przechylone siekacze, 3 osoby posiadaly wychylone siekacze

gorne (tabela 55).

Dla materiatu badanego obliczono zaawansowanie zmarszczek (tabele 56, 57 i 58).

Analizowane zmienne s3 zmierzone na skali porzagdkowej, dlatego zostat obliczony

test Kruskala-Wallisa. Nie wykazano réznic dla Zadnej zmarszczki.

Nastepnie zbadano zalezno$¢ miedzy pozycja siekaczy dolnych, a ich wplywem na
formowanie si¢ réznych typéw zmarszczek na twarzy. Material badany z prawidlowa

pozycja siekaczy dolnych stanowilo 7 0sob, z wychylonymi siekaczami dolnymi stano-

wilo 9 0séb, z przechylonymi siekaczami dolnymi stanowily 4 osoby (tabela 59).

Tabela 56. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym powyzej 30. roku zycia z prawidtowa

Tabela 55. Zestawienie licznosci materiatu badanego powyzej 30.

roku zycia wedtug pozycji siekaczy gérnych wzgledem linii NA

Klasa Liczba
Norma 9
Przechylone 8
Wychylone 3

pozycja zebdw siecznych gérnych wzgledem linii NA

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CWL-D 9 2,0 1,0 4,0 1,0 3,0
CWR-D 9 2,0 1,0 4,0 1,0 3,0
FW-D 9 1,0 0,0 4,0 1,0 2,0
GW-D 9 1,0 0,0 3,0 1,0 2,0
UEWL-D 9 1,0 0,0 4,0 1,0 1,0
UEWR-D 9 1,0 0,0 4,0 1,0 2,0
NF-D 9 2,0 1,0 4,0 1,0 2,0
ULW-D 9 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 9 1,0 0,0 4,0 0,0 2,0
HDOTC-D 9 1,0 0,0 2,0 0,0 2,0

CFL-D — zmarszczki wokot oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokot oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D - zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kgta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa
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Tabela 57. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym powyzej 30. roku zycia z przechylony-
mi zebami siecznymi gérnymi

N waznych Mediana Minimum | Maksimum | Dolny kwartyl | Gérny kwartyl
CWL-D 8 2,0 0,0 4,0 1,5 3,5
CWR-D 8 2,0 0,0 4,0 1,5 3,5
FW-D 8 2,0 1,0 5,0 1,5 3,0
GW-D 8 2,0 1,0 3,0 1,5 2,0
UEWL-D 8 1,0 0,0 3,0 1,0 2,0
UEWR-D 8 1,0 0,0 3,0 1,0 2,0
NF-D 8 1,5 0,0 3,0 1,0 2,0
ULW-D 8 0,0 0,0 2,0 0,0 1,0
WOTCOTL-D 8 0,5 0,0 3,0 0,0 2,0
HDOTC-D 8 1,0 0,0 3,0 0,5 2,0

CFL-D - zmarszczki wokot oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokdt oczu po stronie prawej; FW-D -
zmarszczki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D — zmarszczki podoczodotowe po stronie
lewej: UEWR-D — zmarszczki podoczodofowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D -
zmarszczki wargi gérnej; WOTCOTL-D - zmarszczki kqta ust; HDOTC-D — bruzda wargowo-brédkowa

Tabela 58. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym powyzej 30. roku zycia z wychylonymi
zebami siecznymi gérnymi

N waznych Mediana Minimum | Maksimum | Dolny kwartyl | Gérny kwartyl
CWL-D 3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CWR-D 3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
FW-D 3 2,0 0,0 2,0 0,0 2,0
GW-D 3 1,0 0,0 2,0 0,0 2,0
UEWL-D 3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
UEWR-D 3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
NF-D 3 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
ULW-D 3 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
WOTCOTL-D 3 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0
HDOTC-D 3 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokdt oczu po stronie prawej; FW-D -
zmarszczki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D — zmarszczki podoczodotowe po stronie
lewej: UEWR-D — zmarszczki podoczodofowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D -
zmarszczki wargi goérnej; WOTCOTL-D - zmarszczki kqta ust; HDOTC-D — bruzda wargowo-brédkowa

Tabela 59. Tabela licznosci pacjentéw powyzej 30. roku
zycia wedtug pozycji siekaczy dolnych wzgledem linii NB

Klasa Liczba
Norma 7
Wychylone 9
Przechylone 4




Dla materiatu badanego oceniono zaawansowanie zmarszczek (tabele 60, 61 i 62)

Tabela 60. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym powyzej 30. roku zycia z prawidtowa
pozycja zebdw siecznych dolnych wzgledem linii NB

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CWL-D 7 2,0 1,0 4,0 1,0 3,0
CWR-D 7 2,0 1,0 4,0 1,0 3,0
FW-D 7 1,0 0,0 3,0 1,0 2,0
GW-D 7 1,0 0,0 2,0 0,0 2,0
UEWL-D 7 1,0 1,0 2,0 1,0 1,0
UEWR-D 7 1,0 1,0 2,0 1,0 2,0
NF-D 7 2,0 1,0 3,0 1,0 2,0
ULW-D 7 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
WOTCOTL-D 7 1,0 0,0 3,0 0,0 2,0
HDOTC-D 7 1,0 0,0 3,0 0,0 1,0

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokét oczu po stronie prawej; FW-D - zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej; UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi

gornej; WOTCOTL-D - zmarszczki kqta ust; HDOTC-D — bruzda wargowo-brédkowa

Tabela 61. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym powyzej 30. roku zycia z wychylonymi
zebami siecznymi dolnymi

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CWL-D 9 1,0 0,0 4,0 1,0 2,0
CWR-D 9 1,0 0,0 3,0 1,0 2,0
FW-D 9 1,0 0,0 3,0 1,0 2,0
GW-D 9 2,0 0,0 3,0 1,0 2,0
UEWL-D 9 1,0 0,0 4,0 1,0 1,0
UEWR-D 9 1,0 0,0 4,0 0,0 1,0
NF-D 9 2,0 1,0 4,0 1,0 2,0
ULW-D 9 0,0 0,0 2,0 0,0 1,0
WOTCOTL-D 9 1,0 0,0 4,0 0,0 1,0
HDOTC-D 9 1,0 0,0 2,0 0,0 2,0

CFL-D — zmarszczki wokot oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokot oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D - zmarszczki wargi

gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kgta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa



Tabela 62. Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym powyzej 30. roku zycia z przechylony-
mi zebami siecznymi dolnymi

N waznych Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CWL-D 4 3,0 2,0 4,0 2,0 4,0
CWR-D 4 3,0 2,0 4,0 2,0 4,0
FW-D 4 3,5 2,0 5,0 2,5 4,5
GW-D 4 2,0 1,0 2,0 1,5 2,0
UEWL-D 4 2,5 1,0 3,0 1,5 3,0
UEWR-D 4 2,5 1,0 3,0 1,5 3,0
NF-D 4 1,5 0,0 2,0 0,5 2,0
ULW-D 4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
WOTCOTL-D 4 1,0 0,0 2,0 0,0 2,0
HDOTC-D 4 1,5 0,0 2,0 0,5 2,0

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokét oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D — zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej;: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D - zmarszczki kqta ust; HDOTC-D — bruzda wargowo-brédkowa

Nastepnie zbadano istnienie réznic istotnych statystycznie miedzy pozycja siekaczy
dolnych w obrebie kazdej zmarszczki, poniewaz zmienne s3 zmierzone na skali porzad-
kowej, obliczono test Kruskala-Wallisa. Wykazano istnienie réznic istotnych statystycz-
nie miedzy przechylonymi zebami siecznymi, a zgbami siecznymi wychylonymi i o nor-
malnym polozeniu w odniesieniu do zmarszczki FW-D (zmarszczki poprzecznej czota)

(tabela 63, rycina 43). Dla pozostatych zmarszczek nie wykazano réznic.

Tabela 63. Zalezno$¢ miedzy potozeniem siekaczy dolnych, a zmarszczka FW (zmarszczka poprzecz-
na czota)

1--NB
Zalezna: p = 0,0354
FW-D Norma Wychylone Przechylone
R:9,0714 R:8,6667 R:17,125

Norma 1,000000 0,089593
Wychylone 1,000000 0,052051
Przechylone 0,089593 0,052051

Wartos¢ p Norma Przechylone Wychylone
Norma 0,01757 0,871378
Przechylone 0,01757 0,010381
Wychylone 0,871378 0,010381
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Rycina 43. Wykres przedstawiajacy réznice w stopniu zaawansowa-
nia zmarszczki FW-D (zmarszczki poprzecznej czota) w odniesieniu
do potozenia siekaczy dolnych

5.2.3.4. Oszacowanie zaleznosci wystepowania zmarszczek na twarzy z wynikami
analizy cefalometrycznej w grupie wiekowej powyzej 30 lat

Zaawansowanie zmarszczek jest mierzone na skali porzadkowej, dlatego zostal obliczo-
ny wspotczynnik korelacji rangowej Spearmana. Zaleznosci istotne statystycznie z ujem-
nym wspolczynnikiem Spearmana uzyskano dla korelacji: CFL (zmarszczka wokdt oka
po stronie lewej) i H (kat Holdawaya) przy p = 0,028648, CFL (zmarszczka wokol oka
po stronie lewej) i 1-NB (polozenie zeboéw siecznych dolnych wzgledem linii NB) przy
p = 0,028579, CFR (zmarszczka wokol oka po stronie prawej) i H (kat Holdawaya) przy
p = 0,029466, CFR (zmarszczka wokol oka po stronie prawej) i 1-NB (polozenie zebdw
siecznych dolnych wzgledem linii NB) przy p = 0,013604, UEWR (zmarszczka podo-
czodolowa po stronie prawej) i H (kat Holdawaya) przy p = 0,020189, ULW (zmarszczka
wargi gornej) i SNB (polozenie zuchwy w stosunku do przedniego dotu czaszki) przy
p =0,011202, ULW (zmarszczka wargi gérnej) i 1-NB (polozenie zebow siecznych zuchwy
w stosunku do linii NB) przy p = 0,047631, ULW (zmarszczka wargi gérnej) i SNPg (poto-
zenie brodki w stosunku do przedniego dotu czaszki) przy p = 0,011669. Zaleznosci istotne
statystycznie z dodatnim wspoétczynnikiem Spearmana otrzymano dla zaleznosci: CFL

(zmarszczka wokot oka po stronie lewej) i 1+1- (kat miedzysieczny) przy p = 0,014849, CFR



(zmarszczka wokol oka po stronie prawej) i 1+1- (kat miedzysieczny) przy p = 0,007262,
UEWR (zmarszczka podoczodolowa po stronie prawej) i 1+1- (kat miedzysieczny) przy
p = 0,040720, NF (bruzda nosowo-wargowa) i OJ (nagryz poziomy) przy p = 0,018116,
ULW (zmarszczka wargi gornej) i 1-NB (polozenie zg¢bdw siecznych dolnych w stosunku
dolinii NB) przy p = 0,047631, HDOTC (bruzda wargowo-brédkowa) i OB (nagryz piono-
wy) przy p = 0,007937. Zaleznosci bliskie istotnosci statycznej przy ujemnym wspotczyn-
niku Spearmana otrzymano dla korelacji: GW (zmarszczka gladzizny) i SNPg (potozenie
brodki w stosunku do przedniego dotu czaszki) dla p = 0,082631, UEWL (zmarszczka
podoczodotowa po stronie lewej) i H (kat Holdawaya) dla p = 0,067971, UEWR (zmarsz-
czka podoczodolowa po stronie prawej) i 1-NB (polozenie z¢boéw siecznych dolnych
w stosunku do linii NB) dla p = 0,051837, HDOTC (bruzda wargowo-brédkowa) i ANB
dla p = 0,04758, zaleznosci bliskie istotnosci statystycznej przy dodatnim wspoétczynni-
ku Spearmana otrzymano dla korelacji: FW (zmarszczka poprzeczna czota) i 1+1- (kat
miedzysieczny) przy p = 0,084579, HDOTC (bruzda wargowo-brédkowa) i O] (nagryz
poziomy) przy p = 0,067132, HDOTC (bruzda wargowo-brédkowa) i SNA (polozenie
szczeki w stosunku do przedniego dotu czaszki) przy p = 0,067360.

Tabela 64. Zaleznos¢ miedzy wynikami analizy cefalometrycznej, a rodzajem i stopniem zaawanso-
wania zmarszczek w grupie wiekowej powyzej 30 lat

Ktp Ktl FwW GW UEWp | UEWI NF uw WOTCOF | HDOGC
SNA X X X X X X X X X B+
SNB X X X X X X X Z- X X
ANB X X X X X X X X X B-
ML-NL X X X X X X X X X X
H Z- Z- X X Z- B- X X X X
1+1- 7+ 7+ B+ X 7+ X X X X X
1+NA X X X X X X X X X X
1-NB Z- Z- X X B- X X Z+ X X
KNW X X X X X X X X X X
SNPg X X X B- X X X Z- X X
0J X X X X X X Z+ X X B+
OB X X X X X X X X X Z+
X - brak zaleznosci; ,~" - zmarszczka nie podlegajqca ocenie, ze wzgledu na wartos¢ 0 dla wiekszosci ocen;

B — wynik bliski istotnosci statystycznej p < 0,1 i wiekszy niz p > 0,05; B+ dodatni wspdtczynnik Spearmana, B-
ujemny wspétczynnik Spearmana; Z — wystepuje zaleznos¢, Z+ dodatni wspdtczynnik Spearmana, Z- ujemny
wspofczynnik Spearmana; 0 — zmarszczki nie uwzgledniono w analizie, poniewaz nie wystqpita u pacjentow
CFL-D — zmarszczki wokét oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokdt oczu po stronie prawej; FW-D —
zmarszczki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodofowe po stronie
lewej; UEWR-D — zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D -
zmarszczki wargi gérnej; WOTCOTL-D — zmarszczki kqta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa
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5.3. Okreslenie w jaki sposob ksztattuje sie (wizualna manifestacja)
zmeczenie twarzy na przestrzeni dnia

Zaawansowanie zmarszczek w materiale badanym analizowano w czasie T;. Minimal-
na ocena przydzielona przez autorke wynosita 0 za§ maksymalna 2,0 dla zmarszczki
ULW-D (zmarszczka wargi gornej), 3,0 dla zmarszczek: GW-D (zmarszczka gladzizny),
HDOTC-D (bruzda wargowo-brédkowa), 4,0 dla zmarszczek: CWL-D (zmarszczka wo-
kot oka po stronie lewej), CWR-D (zmarszczka wokdt oka po stronie prawej), UEWL-D
(zmarszczka podoczodolowa po stronie lewej), UEWR-D (zmarszczka podoczodotowa
po stronie prawej), NF-D (bruzda nosowo-wargowa), WOTCOTL-D (zmarszczka kata

ust), 5,0 dla zmarszczki FW-D (zmarszczka poprzeczna czota) (tabela 65).

Tabela 65. Stopien zaawansowania zmarszczek w czasie T,

Rodzaj zmarszczki, Minimum Maksimum Odchylenie standardowe

pomiar w czasie TO
CWL-D 0 4 1,164965
CWR-D 0 4 1,111168
FW-D 0 5 1,164965
GW-D 0 3 0,880631
UEWL-D 0 4 0,881557
UEWR-D 0 4 0,921622
NF-D 0 4 0,980629
ULW-D 0 2, 0,467734
WOTCOTL-D 0 4 1,102132
HDOTC-D 0 3 0,795138

CFL-D — zmarszczki wokot oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokot oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej: UEWR-
-D — zmarszczki podoczodofowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D - zmarszczki kqta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa

W badanym materiale dokonano pomiaru ponownie tego samego dnia po uptywie
8 h od czasu wykonania poprzednich fotografii. Minimalna ocena przydzielona przez
autorke wynosita 0, zag§ maksymalna wynosita 2,0 dla zmarszczki ULW-D8 (zmarszczka
wargi gornej po 8 h), 3,0 dla zmarszczek: GW-D8 (zmarszczka gladzizny po 8 h), NF-D8
(bruzda nosowo-wargowa po 8 h), HDOTC-D8 (bruzda wargowo-brédkowa po 8 h), 4,0
dla zmarszczek: FW-D8 (zmarszczka poprzeczna czota po 8 h), UEWL-D8 (zmarszczka
podoczodotowa po stronie lewej po 8 h), UEWR-D8 (zmarszczka podoczodotowa po



stronie prawej po 8 h), 5,0 dla zmarszczek: CWL-D8(zmarszczka wokdt oka po stronie
lewej po 8 h), CWR-D8 (zmarszczka wokdt oka po stronie prawej po 8 h), WOTCOTL-
-D8 (zmarszczka kata ust po 8 h) (tabela 66).

Wzrost $redniej zaawansowania zmarszczek po uplywie 8 godzin od czasu prze-
prowadzenia pomiaru otrzymano dla wszystkich zmarszczek za wyjatkiem zmarszczki
HDOTC (bruzda wargowo-brédkowa) (tabela 67).

Nastepnie zbadano istnienie roznic istotnych statystycznie miedzy pomiarem za-
awansowania zmarszczek dokonanym w czasie T i czasie T|. Zmienne zostaly zmierzo-
ne na skali porzadkowej, dlatego zastosowano test Wilcoxona. Za wynik istotny staty-

stycznie przyjeto p < 0,05.

Tabela 66. Stopien zaawansowania zmarszczek w czasie T,

Rodzaj zmarszczki, Minimum Maksimum Odchylenie standardowe
pomiar po 8 h

CWL-D8 0 5 1,245400
CWR-D8 0 5 1,212183
FW-D8 0 4 1,157231

GW-D8 0 3 0,922286
UEWL-D8 0 4 1,069045
UEWR-D8 0 4 1,087217
NF-D8 0 3 0,830294
ULW-D8 0 2 0,545482
WOTCOTL-D8 0 5 1,294257
HDOTC-D8 0 3 0,853325

CFL-D — zmarszczki wokot oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokot oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej; UEWR-
-D — zmarszczki podoczodofowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D - zmarszczki kqta ust;: HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa

Tabela 67. Srednia ocen zaawansowania zmarszczek w czasie TyiczasieT,

CWL | CWR | FW GW | UEWL | UEWR | NF ULW | WOTCOTL | HDOTC
Sredniadla | 1,10 1,10 1,170 | 080 | 072 | 074 | 1,24 | 0,16 0,64 0,98
czasuT,
Sredniadla | 1,20 | 1,20 | 1,26 | 092 | 1,00 | 096 | 138 | 0,22 0,72 0,92
czasuT,

CFL-D — zmarszczki wokét oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokdt oczu po stronie prawej; FW-D -
zmarszczki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodofowe po stronie
lewej; UEWR-D — zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D -
zmarszczki wargi gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kqta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa



Réznice istotne statystycznie otrzymano dla zmarszczek zmierzonych w czasie T,
i czasie T, dla korelacji: CWR-D (zmarszczka wokodt oka po stronie prawej) i CWRDS8
(zmarszczka wokot oka po stronie prawej po 8 h), UEWL-D (zmarszczka podoczodoto-
wa po stronie lewej) i UEWL-D8 (zmarszczka podoczodolowa po stronie lewej po 8 h),
UEWR-D (zmarszczka podoczodolowa po stronie prawej) i UEWR-R8 (zmarszczka po-
doczodotowa po stronie prawej po 8 h) (tabela 68).

Tabela 68. Zaleznos¢ miedzy zaawansowaniem zmarszczek w czasie T i czasie T,

Stopieri zaawansowania zmarszczkiw czasie T, i czasie T, p
CWL-D & CWL-D8 0,090970
CWR-D & CWR-D8 0,043115
FW-D & FW-D8 0,059661
GW-D & GW-D8 0,142369
UEWL-D & UEWL-D8 0,007170
UEWR-D & UEWR-D8 0,028057
NF-D & NF-D8 0,170115
ULW-D & ULW-D8 0,310495
WOTCOTL-D & WOTCOTL-D8 0,366986
HDOTC-D & HDOTC-D8 0,423597

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokdt oczu po stro-
nie prawej; FW-D - zmarszczki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej; UEWR-D - zmarszczki podoczodotowe
po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D - zmarszczki wargi gdérnej;
WOTCOTL-D - zmarszczki kgta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa

Nastepnie zbadano istnienie réznic istotnych statystycznie miedzy pomiarem za-
awansowania zmarszczek dokonywanym w czasie T, i czasie T, osobno dla grup wieko-
wych 18-30 lat i 30-58 lat.

W grupie wiekowej 18-30 lat wykonanie obliczen dla zmarszczki UW nie bylo moz-
liwe, poniewaz tylko u 1 badanego wystgpila zmiana oceny po 8 h (tabela 69).

Roéznice istotne statystycznie otrzymano dla zmarszczek zmierzonych w czasie T,
i czasie T, dla korelacji: FW-D i FW-D8 (rycina 44).

W grupie wiekowej 30-58 lat uzyskano réznice istotne statystycznie w stopniu za-
awansowania zmarszczek UEWL-D i UEWR-D po 8 h od przeprowadzenia pomiaru

(tabela 70, ryciny 45 i 46).



Tabela 69. Zalezno$¢ miedzy zaawansowaniem zmarszczek w czasie T, i czasie T,w grupie wiekowej
18-30 lat

Stopien zaawansowania zmarszczkiw czasie T, i czasie T, p
CWL-D & CWL-D8 0,361311
CWR-D & CWR-D8 0,179713
FW-D & FW-D8 0,007686
GW-D & GW-D8 0,142214
UEWL-D & UEWL-D8 0,138642
UEWR-D & UEWR-D8 0,463072
NF-D & NF-D8 0,262193
WOTCOTL-D & WOTCOTL-D8 0,361311
HDOTC-D & HDOTC-D8 0,528613

CFL-D — zmarszczki wokot oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokdt oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D — zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej;: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D — bruzda nosowo-wargowa; ULW-D - zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kgta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa
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Rycina 44. Zalezno$¢ miedzy stopniem zaawansowania zmarszczki
FW (zmarszczki poprzecznej czota) w czasie TO i T1 w grupie wieko-
wej 18-30 lat



Tabela 70. Zalezno$¢ miedzy zaawansowaniem zmarszczek w czasie T i czasie T, w grupie wiekowej
30-58 lat

Stopieri zaawansowania zmarszczkiw czasie T,i czasie T, p
CWL-D & CWL-D8 0,108810
CWR-D & CWR-D8 0,108810
FW-D & FW-D8 0,685831
GW-D & GW-D8 0,500185
UEWL-D & UEWL-D8 0,017961
UEWR-D & UEWR-D8 0,027709
NF-D & NF-D8 0,400815
ULW-D & ULW-D8 0,463072
WOTCOTL-D & WOTCOTL-D8 0,123486
HDOTC-D & HDOTC-D8 0,592980

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokét oczu po stronie prawej; FW-D - zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej; UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D — zmarszczki kgta ust; HDOTC-D - bruzda wargowo-brédkowa
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Rycina 45. Zaleznos¢ miedzy stopniem zaawansowania zmarszczki
UEWL-D (zmarszczki podoczodotowej strony lewej) w czasie T, i T,
w grupie wiekowej 30-58 lat
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Rycina 46. Zalezno$¢ miedzy stopniem zaawansowania zmarsz-
czki UEWR-D (zmarszczki podoczodotowej strony prawej) w czasie
T,iT, w grupie wiekowej 30-58 lat

5.4. Informacje z badania ankietowego, a stopienn zaawansowania
zmarszczek

5.4.1. Zaleznos$¢ miedzy BMI, a stopniem zaawansowania zmarszczek
W ocenie BMI w materiale badanym stwierdzono $rednig wartos$¢ na poziomie 24,198.
Najnizsze BMI wynosilo 16, a najwyzsze 47. 2 osoby znajdywaly sie w przedziale 16-17, 7
0s6b znajdowalo sie w przedziale 17-18,5, 20 os6b posiadato BMI w przedziale 18,5-25,
14 os6b miato BMI na poziomie 25-30, 6 0séb posiadalo BMI w granicach 30-35, jedna
osoba posiadata BMI powyzej 40 (rycina 47).

Na osi rzednych przedstawiono liczebnos¢ os6b w poszczegdlnych przedziatach BMI,
na osi odcietych przedzialty BMI.

Nastepnie zbadano czy istniejg réznice istotne statystycznie miedzy BMI, a stopniem
zaawansowania poszczegdlnych zmarszczek.

Wykazano wynik istotny statystycznie dla zaleznosci BMI i WOTCOTL (zmarsz-
czka kata ust), co oznacza, ze im wieksze BMI, tym wieksze zaawansowanie zmarszczki
WOTCOTL (zmarszczka kata ust) (tabela 71).
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Rycina 47. Liczebno$¢ oséb w poszczegdlnych przedziatach BMI

Tabela 71. Zalezno$¢ miedzy BMI, a stopniem zaawansowania zmarszczek.

Para zmiennych R Spearman p
BMI & CWL-D 0,212547 0,138364
BMI & CWR-D 0,200819 0,161998
BMI & FW-D -0,044971 0,756482
BMI & GW-D 0,030995 0,830799
BMI & UEWL-D -0,009667 0,946880
BMI & UEWR-D -0,028788 0,842688
BMI & NF-D -0,241689 0,090847
BMI & ULW-D 0,067700 0,640401
BMI & WOTCOTL-D 0,470981 0,000556
BMI & HDOTC-D 0,013982 0,923228

CFL-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie lewej; CFR-D — zmarszczki wokét oczu po stronie prawej; FW-D — zmarsz-
czki poprzeczne czota; GW-D — zmarszczki gtadzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewej;: UEWR-
-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie prawej; NF-D - bruzda nosowo-wargowa; ULW-D — zmarszczki wargi
gornej; WOTCOTL-D - zmarszczki kqta ust; HDOTC-D — bruzda wargowo-brédkowa

5.4.2. Pozostate informacje z badania ankietowego, a stopien

zaawansowania poszczegolnych zmarszczek

Za wyjatkiem BMI nie udalo si¢ uzyskac zaleznosci miedzy czynnikami srodowiskowy-
mi takimi jak: palenie, nawyki Zywieniowe, sen, stres, liczba godzin pracy, a stopniem
zaawansowania poszczegolnych zmarszczek na twarzy, dlatego postanowiono zbadaé
czy suma stopni zaawansowania zmarszczek na twarzy jest zalezna od czynnikéw sro-

dowiskowych. Wykonanie badania osobno dla dwoch grup wiekowych nie byto mozli-



we, poniewaz prowadzitoby do nadmiernego rozdrobnienia materialu badanego. W celu
wykrycia zaleznosci wykonano model regresji wielorakiej (tabela 72). W tabeli przedsta-
wiono wylacznie czynniki wplywajace w sposdb istotny na sume zaawansowania zmar-

szczek na twarzy.

Tabela 72. Czynniki srodowiskowe, a suma zaawansowania zmarszczek na twarzy — model regresji
wielorakiej

Wsp.b | Blgdb | -95%Cl | +95%Cl | Stat.t | Wartoscp | Stand.b | 2199
stand. b

W.wolny | 5917034 | 2,71932 | 0,425255 | 11,408813 | 2,175924 | 0,035378
Ple¢ 6,055353 | 1,446055 | 3134986 | 897572 | 4,187499 | 0,000146 | 0,371742 | 0,088774
Palenie | 2,751087 | 1,238911 | 0,249057 | 5253118 | 2,22057 | 0,031966 | 0,192826 | 0,086836
Kawa | -4,025214 | 1,244458 | -6,538447 | -1,51198 | -3,234512 | 0,00241 |-0,300039 | 0,092762
:;Sotz;oc?: 3,400985 | 1176918 | 1,02415 | 577782 | 2,889737 | 0,006136 | 0,257439 | 0,089087
Sop"(‘;cz’;‘;e 3,468705 | 1127193 | 1192294 | 5745117 | 3,077296 | 0,003714 | 0,254001 | 0,08254
Liczba
godzin | -2,330359 | 0,901619 | -4,151216 | -0,509502 | -2,584638 | 0,013406 | -0,235982 | 0,091302
snu
Liczba
godzin | 0,518975 | 0,163871 | 0,188031 | 0,849918 | 3,16698 | 0,002906 | 0,29056 | 0,091747
pracy
Wiek 11,110936 | 1191579 | 8,704494 | 13,517378 | 9,324552 | <0,000001 | 0,869791 | 0,09328

Dla czynnikéw takich jak: ple¢, palenie, spozycie fast food, spozycie owocéw, liczba
godzin pracy i wiek uzyskano warto$¢ p < 0,05 i dodatnig warto$¢ wspolczynnika staty-
stycznego t, co oznacza, ze wspomniane czynniki wplywaja w sposob istotny na wzrost
sumy stopnia zaawansowania zmarszczek na twarzy. Dla czynnikéw takich jak: spozycie
kawy i liczba godzin snu uzyskano wartos$¢ p < 0,05 i ujemng warto$¢ wspdlczynnika, co
oznacza, ze czynniki te w sposob istotny przyczyniaja sie¢ do zmniejszenia liczby zmar-

szczek na twarzy.



6. Podsumowanie wynikow

1. Uklad stomatognatyczny nie wptywa na zmeczenie twarzy na przestrzeni dnia.

2. Nie wykazano wplywu wad zebowo-zgryzowych na rodzaje i stopien zaawansowa-
nia zmarszczek na twarzy.

3. Nie wykazano wplywu wad zebowo-zgryzowych w poszczegdlnych grupach wieko-
wych na wystepowanie zmarszczek na twarzy.

4. 8-godzinny uplyw czasu w ciggu dnia nie wywoluje istotnych zmian w wygladzie
twarzy.

5. Wiek twarzy nie ma odniesienia do wady zgryzu wiec opracowanie atlasu ,Wady
zebowo-zgryzowe, a wiek twarzy” nie bylo mozliwe.

6. Szczegblowa analiza przeprowadzona w badaniu retrospektywnym wykazala, ze fo-
tograficzna skala oceny zmarszczek stanowi wiarygodna metode odniesienia. Ba-
danie retrospektywne wykazato dla wszystkich ocen stopnia zaawansowania zmar-
szczek, dokonanych przez badaczy dobra lub bardzo dobrg zgodnos¢ w zakresie
analizowanych zmarszczek.

7. Szczegblowa analiza wykazala zaleznos¢ istotng statystycznie miedzy liczba zebow,
a stopniem zaawansowania zmarszczek wokdt oczu. W analizie retrospektywnej
otrzymano wynik bliski istotnosci statystycznej dla zmarszczek wokot oczu, w ba-
daniu biezacym otrzymano zalezno$¢ istotng statystycznie dla zmarszczek wokoét
oczu i podoczodotowych, a takze dla zmarszczek wargi gérnej i kata ust.

8. Szczegbdlowa analiza stopnia zaawansowania zaleznosci wertykalnej relacji podstaw
szczekowych, klasy szkieletowej i stopnia zaawansowania zmarszczek wykazala za-
lezno$¢ istotng statystycznie w odniesieniu do bruzdy wargowo-brédkowej. W II
klasie szkieletowej przyjmowata ona wyzsze wartosci niz w III, wertykalna relacja
podstaw wysokokatowa charakteryzowala si¢ nizszym stopniem zaawansowania

bruzdy wargowo-brédkowej. Nie uzyskano réznic miedzy grupami wiekowymi.
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10.

11.

12.

13.

14.

Szczegdtowa analiza zalezno$ci wieku i stopnia zaawansowania zmarszczek wykaza-
ta zaleznodci istotne statystycznie dla wszystkich zmarszczek za wyjatkiem bruzdy
wargowo-brédkowej.

Szczegdtowa analiza manifestacji 8-godzinnego uptywu czasu w ciggu dnia wyka-
zala réznice istotne statystycznie miedzy stopniem zaawansowania zmarszczek mie-
rzonym w czasie T i czasie T|- po 8 h od pierwszego pomiaru w zakresie zmarszczek
wokot oczu i podoczodotowych, co wskazuje na najwicksze uwidocznienie sie cech
zmeczenia w okolicy oczu.

Szczegdlowa analiza manifestacji 8-godzinnego uplywu czasu w ciggu dnia mierzo-
na osobno dla dwdch grup wiekowych, wykazala, w grupie wiekowej 18-30 lat réz-
nice istotne statystycznie migdzy stopniem zaawansowania zmarszczek mierzonych
w czasie T i czasie T, — po 8 h od pierwszego pomiaru w zakresie zmarszczki po-
przecznej czola, a w grupie wiekowej 30-58 lat w zakresie zmarszczek podoczodoto-
wych strony prawej i lewe;j.

Niektore czynniki sSrodowiskowe takie jak: palenie, spozycie fast food, spozycie owo-
cow, liczba godzin pracy wplywaja w sposéb istotny na wzrost sumy stopnia za-
awansowania zmarszczek na twarzy za$ czynniki takie jak spozycie kawy czy liczba
godzin snu, powoduja w sposdb istotny zmniejszenie stopnia zaawansowania zmar-
szczek na twarzy.

Analiza szczegblowa zalezno$ci miedzy BMI, a stopniem zaawansowania zmarszczek
na twarzy, wykazala wzrost stopnia zmarszczki kata ust przy wzroscie BMI.
Analiza szczegétowa zaleznosci miedzy czynnikami §rodowiskowymi, a stopniem
zaawansowania zmarszczek na twarzy wykazala w kolejnosci malejacej nasilajacy
wplyw takich czynnikéw srodowiskowych jak: wiek, pte¢, liczba godzin pracy, owo-
ce, spozycie fast food palenie, a ochronny wptyw w kolejnosci malejacej takich czyn-

nikéw jak: spozycie kawy, liczba godzin snu.



7. Omowienie wynikow i dyskusja

Gléwnym zrédlem inspiracji dla badania zmeczenia byta publikacja Flament i wsp.,
[2017], ktorzy dowiedli wystepowania zmian na twarzy indukowanych dniem pracy
wsrod 111 kobiet rasy kaukaskiej, czyli intensyfikacji bruzdy nosowo-wargowej i kurzych
tapek w grupie wiekowej 25-35 lat, zas w grupie 55-65 lat workow pod oczami i zmarsz-
czki lwiej. Badacze bazowali na atlasie fotograficznym Skin Aging Atlas. Volume 1, Cau-
casian Type. Paris: Editions Med’Com, 2007. W moim projekcie grupy zostaly utworzone
W oparciu o sugerowany w piSmiennictwie poczatek formowania si¢ zmarszczek w wie-
ku 30 lat [Przylipiak, 2014]. W grupie wiekowej 18-30 lat wykazatam istotne zwigksze-
nie stopnia zaawansowania zmarszczki poprzecznej czota, za§ w grupie wiekowej 30-58
lat zmarszczek podoczodotowych zaréwno strony prawej jak i lewej. Badania przepro-
wadzone przez Flamenta i wsp., w 2018 roku na 60 kobietach rasy azjatyckiej w wieku
20-40 lat, wskazuja ze uplyw czasu spowodowany dniem pracy prowadzi do uwidocz-
nienia nieco innych zmarszczek jak: bruzd nosowo-wargowych, zmarszczek wokoét oczu,
zmarszczek gladzizny czy poréw skdrnych na policzkach [Flament i wsp., 2018], materiat
w moim projekcie badawczym skladat sie z rasy kaukaskiej, z uwagi na wigkszg ekspresje
zmarszczek na twarzy wraz z wiekiem wsrdd kobiet rasy kaukaskiej niz rasy azjatyckiej
[Nouveau-Richard i wsp., 2005], chodz jak pokazal Flament i wsp., w rasie kaukaskiej
wystepuje mniejsza amplituda stopnia zaawansowania zmarszczek na przestrzeni dnia
niz w przypadku rasy azjatyckiej [Flament i wsp., 2017, Flament i wsp., 2018].

W przeprowadzonych przeze mnie badaniach po 8 godzinach od wykonania wstep-
nego pomiaru, niezaleznie od liczby godzin pracy, dla calosci materialu badanego
uzyskano wyzsze wartosci stopnia zaawansowania zmarszczek: poprzecznych czola,
gladzizny, podoczodotowych, wokoét oczu, bruzd nosowo-wargowych, wargi gornej,
zmarszczek kata ust. Nie wykazano wzrostu $redniej stopnia zaawansowania bruzdy
wargowo-brédkowej. Réznice istotne statystycznie otrzymano dla zmarszczek okolicy
oczu: kurzych lapek i zmarszczek podoczodotowych, co wydaje sie zgodne z prawda do-

wiedziong wiele lat temu, Ze na percepcje zmeczenia twarzy wplywa gltéwnie okolica

— 100 —



oczu [Nguyen i wsp., 2009; Sundelin i wsp., 2013]. Zmiany stopnia zaawansowania zmar-
szczek po 8 godzinach, byty na tyle subtelne, ze nie zaobserwowalam réznic analizujac
dokumentacje fotograficzng, réznice uwidocznity sie¢ dopiero podczas poréwnywania
fotografii w oparciu o skale wzorcows, zatem na tej podstawie mozna przyjac, ze podwa-
liny badan prezentowanych przez Flament i wsp. [2018], okazaly si¢ dla mojego projektu
badawczego o mniejszej wartosci niz zalozono. Wydaje si¢, ze zaréwno moje badania
jak i cytowanych autoréw nie wykazaly istotnych zmian zmeczenia na przestrzeni dnia
w odniesieniu do zmarszczek na twarzy w ujeciu zbiorczym, a jedynie w zakresie poje-
dynczych zmiennych [Flament i wsp., 2017, Flament i wsp., 2018]. Pomimo uzyskanych
réznic zaréwno moje badania jak i badania tych autoréw wskazujg na intensyfikacje cech
zmeczenia w okolicy oczy. Wobec powyzszego profilaktyka wystepowania zmarszczek
w okolicy oczu moze przyczynic si¢ do postrzegania danej twarzy za mniej zmeczong
lub jak wykazali Flament i wsp. [2017, 2018], do uznania danej twarzy za wygladajaca
mlodziej [Flament i wsp., 2020].

Weczesniejsze publikacje innych autoréow wskazujg na przydatnos¢ skali fotograficz-
nej do oceny zmarszczek na twarzy [Daniell, 1971,Lemperle i wsp., 2001, Day, 2004].
Lemperle i wsp. [2001], dowiedli istnienia zgodnosci miedzy stopniem zaawansowania
zmarszczek mierzonym za pomocg urzadzenia Surfanalizer, analizujagcym pomiar gle-
bokosci zmarszczki od powierzchni skéry do dna zmarszczki, a oceng zmarszczek nada-
na przez ekspertdw w oparciu o skale fotograficzng. Mimo zgromadzonych w pismienni-
ctwie dowoddéw przemawiajgcych za wiarygodnoscia skali fotograficznej, postanowitam
samodzielnie zbada¢ uzytecznos¢ skali dokonujac analizy 500 kompletéw dokumentacji
ortodontycznej, z ktorej, po eliminacji kompletow nie spelniajacych kryteriow wlaczenia,
pozostato 100. Analiza zostala przeprowadzona w zakresie oceny stopnia zaawansowa-
nia zmarszczek: wokot oczu, podoczodotowych, poprzecznych czola, gladzizny, bruzdy
wargowo-bréddkowej, zmarszczek wargi gérnej, bruzdy nosowo-wargowej, zmarszczek
kata ust. Analizy dokonywalam niezaleznie, wraz z dwoma innymi badaczami: specja-
lista ortodoncji i studentka kierunku lekarsko-dentystycznego (cztonkinig Kota Nauko-
wego Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji). Uzyskano dobrg zgodno$¢ oceny w zakresie
zmarszczek wokot oczu, poprzecznych czota, gladzizny, zmarszczek wargi gornej oraz
bardzo dobrg zgodnos¢ w zakresie zmarszczek podoczodotowych, kata ust, zmarszczek
wargi gornej. Uzyskane wyniki potwierdzily wiarygodnos¢ oceny za pomoca skali foto-
graficznej, uprzednio opisywang w pi$miennictwie i staly si¢ przyczynkiem do tego aby

ocena w badaniu zostala wykonana wylgcznie przez autorke.
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Diagnoza i rozpoznanie w ortodoncji jest suma wielu komponent takich jak: wy-
wiad, badanie zewnatrz- i wewnatrzustne, dokumentacja fotograficzna zewnatrz -
i wewnatrzustna, analiza wskaznikéw modeli diagnostycznych, analiza cefalogramow
i pantomograméw [www.americanboardortho.com, Program specjalizacji z ortodoncji
aktualizacja na rok 2018].

Fakt ztozonosci diagnostycznej prowadzi do szczegélowego rozréznienia wad zgry-
zowo-zgbowych, czyli znacznego rozdrobnienia materiatu badanego na indywidualne
przypadki, stad w czesci poswigconej badaniu zaleznosci miedzy wadami zgryzu, a stop-
niem zaawansowania zmarszczek skupitam si¢ gtéwnie na wynikach analiz cefalome-
trycznych. Na tej podstawie pacjenci zostali podzieleni wedlug klas szkieletowych, wer-
tykalnej relacji podstaw szczekowych czy przednio-tylnego polozenia zgbéw siecznych.

Wiele publikacji wskazuje na istotny wptyw podparcia szkieletowo-ze¢bowego na wy-
glad tkanek miekkich twarzoczaszki [Hambleton 1964, Simpson i wsp., 2002, Utsuno
i wsp., 2014, Shamlan i Aldress, 2015]. Badania Shamlana i Aldreesa [2015] wykaza-
ly, ze zmienno$¢ w obrebie tkanek miekkich jest w 84% przypadkéw uwarunkowana
stanowigcymi dla nich podparcie tkankami twardymi, stad postawiona przeze mnie
hipoteza badawcza, ze wady zgryzu przyczyniaja si¢ do powstawania okreslonych ty-
péw zmarszczek na twarzy, a terapia ortodontyczna skutkuje nie tylko zmiang potoze-
nia zebow, ale tez poprawa estetyki twarzy. Nalezy zaznaczy¢, ze nie w pelni udalo mi
sie potwierdzi¢ t¢ hipoteze — przeprowadzone przeze mnie badanie zaleznoséci miedzy
klasg szkieletowy, a stopniem zaawansowania zmarszczek nie wykazalo réznic istotnych
statystycznie dla zadnej z analizowanych przeze mnie zmarszczek na twarzy za wyjat-
kiem bruzdy wargowo-brédkowej. W III klasie szkieletowej osiggneta ona najnizszy sto-
pien zaawansowania w calym materiale badanym, a w II najwyzszy, podobne rezultaty
przedstawili w badaniach Brindha i wsp., [2019], ktérzy do oceny stopnia zaawanso-
wania bruzdy wargowo-bréodkowej wykorzystali kat wargowo-brédkowy wyrysowany
na fotografii zewnatrzustnej, zaleznos¢ te potwierdzaja réwniez wczesniejsze badania
[Bogi 1976, Peng i wsp., 2010, Fan i wsp., 2011]. W zakresie bruzdy wargowo-brodkowej
uzyskalam rowniez zalezno$ci istotne statystycznie w odniesieniu do wertykalnej relacji
podstaw dla catego materialu badanego. U oséb wysokokatowych stopien zaawanso-
wania bruzdy wargowo-brédkowej przyjmowal nizsze wartosci niz u oséb normoka-
towych. W materiale badanym nie bylo oséb niskokatowych. W odniesieniu do grup
wiekowych nie uzyskalam zaleznosci istotnych statystycznie. Czterech pacjentéw w ma-

teriale badanym przejawialo cechy zaburzen poprzecznych - zgryz krzyzowy, w tym
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u 3 0s6b zdiagnozowano zgryz krzyzowy catkowity prawostronny. U dwéch z czterech
analizowanych pacjentow zauwazytam wigkszy stopien zaawansowania zmarszczki kata
ust po stronie zgryzu krzyzowego jednakze te spostrzezenia wymagaja zwigkszonego
materialu badanego z tym typem wady zgryzu aby zasugerowa¢ zaistnienie poglebienia
tej zmarszczki.

W pismiennictwie znajduja sie nieliczne doniesienia wskazujace na zalezno$¢ miedzy
przednio-tylnym polozeniem zebdw siecznych, a stopniem zaawansowania zmarszczek.
Baek i wsp., [2018] podaja splycenie bruzd nosowo-wargowych po przeprowadzeniu tera-
pii ekstrakcyjnej u 39 pacjentek z protruzjg obuszczekowy, ktdra skutkowala cofnieciem
zebow siecznych gérnych. Do oceny stopnia zaawansowania bruzdy nosowo-wargowej
badacze wykorzystali skale fotograficzng oceny ciezkosci zaawansowania zmarszczek
dedykowang dla bruzdy nosowo-wargowej, oceny dokonywali na podstawie obrazow
tkanek miekkich uzyskanych w badaniu CBCT. Przeprowadzone przeze mnie badania
nie koncentrowaly sie na pacjentach z protruzja obuszczekowy leczonych ekstrakcyjnie,
ale podobnie do cytowanych autoréw poréwnywatam istnienie korelacji miedzy pozycja
zebow siecznych gornych, a stopniem zaawansowania bruzdy nosowo-wargowej, dodat-
kowo sprawdzatam korelacje miedzy innymi zmarszczkami na twarzy jak réwniez od-
niesienie do przednio-tylnego polozenia z¢bow siecznych dolnych. W moich badaniach
nie uzyskatam zalezno$ci istotnych statystycznie migdzy polozeniem ze¢bdéw siecznych
goérnych i dolnych, a stopniem zaawansowania zmarszczek na twarzy dla catego mate-
rialu badanego ani osobno dla grup wiekowych. Uzyskalam jedynie zalezno$¢ miedzy
polozeniem zgbdw siecznych dolnych, a zmarszczka poprzeczna czola u 0sdb powyzej
30. roku zycia. Wyzszy stopient zaawansowania zmarszczki poprzecznej czota wystepo-
wal u 0s6b z przechylonymi zgbami siecznymi dolnymi. Wspomniany material badany
liczyl 4 osoby, dlatego uzyskane wyniki nie moga by¢ uznane za reprezentatywne z prak-
tycznego punktu widzenia.

Interesujace wyniki uzyskatam w zakresie zaleznosci migedzy pozycja z¢bow siecz-
nych dolnych (kat 1-NB - stopien nachylenia zebéw siecznych dolnych wzgledem linii
NB), a zaawansowaniem zmarszczek wokot oczu. W analizie retrospektywnej dla cate-
go materiatlu badanego uzyskatam zalezno$¢ z ujemnym wspoélczynnikiem Spearmana,
wskazujgcg, ze im wieksza warto$¢ kata 1-NB, tym mniejsze zaawansowanie zmarszczek
woko!l oczu. Wyniki bliskie istotnosci statystycznej uzyskalam w grupie powyzej 30 lat
w badaniu retrospektywnym, a wyniki istotne statystycznie w badaniu na pacjentach

w grupie powyzej 30 lat. Shamlan i Aldrees [2015] podaja, ze przednio-tylna pozycja
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zebow siecznych dolnych wplywa na dlugos¢ wargi gérnej. By¢ moze wychylenie z¢bow
siecznych dolnych przyczynia sie do rozciagniecia wargi gérnej prowadzac w tym me-
chanizmie do wygladzenia zmarszczek woko! oczu - nie znalaztam doniesien nauko-
wych wyjasniajacych w pelni to zjawisko, co wymaga przeprowadzenia dalszych badan
w tym zakresie.

Colman i Grover [2006] podaja, Ze resorpcja kosci szczeki, spowodowana utratg ze-
béw w gornym tuku zegbowym prowadzi do utraty podparcia dla wargi gornej i przyczy-
nia sie¢ do powstawania zmarszczek wokoét ust. W moich badaniach zwrdcilam uwage na
zaleznos$¢ miedzy liczbg zebdw, a stopniem zaawansowania zmarszczek — pacjenci kwa-
lifikowani byli do badan ze wzgledu na posiadang wade zgryzu, ale statystyki ministe-
rialne z 2013 roku pokazuja, Ze przecietny Polak ma 13 z¢béw z préchnicy, a 40 procent
Polakow w wieku 65-74 lat nie ma w ogdle zebow, stad kwalifikacja pacjentow z poje-
dynczymi brakami zebowymi byla nieunikniona [Monitorowanie stanu zdrowia jamy
ustnej populacji polskiej w latach 2010-2012, Ministerstwo Zdrowia, 2013]. Wszystkie
osoby w przeprowadzonym przeze mnie projekcie badawczym posiadaly zeby w odcin-
ku przednim szczgki i zuchwy - w odcinkach bocznych wystepowaly pojedyncze bra-
ki - osoby w materiale badanym posiadaly tacznie od 23 do 32 zebdw, mimo to wykaza-
tam zalezno$¢ migdzy liczba z¢bow, a stopniem zaawansowania zmarszczek wokoét oczu,
podoczodolowych, zmarszczek wargi gornej i kata ust wskazujaca, ze im wieksza licz-
ba z¢béw w jamie ustnej, tym mniejszy stopien zaawansowania wspomnianych zmar-
szczek, w badaniu retrospektywnym uzyskatam wyniki bliskie istotnosci statystycznej
dla zaleznosci miedzy liczbg zgbdw, a stopniem zaawansowania zmarszczek wokdt oczu.
Niewiele jest doniesienn naukowych wskazujacych na zalezno$¢ miedzy pojedynczymi
brakami zebdw, a stopniem zaawansowania zmarszczek. Lorente i wsp., [2019] zauwa-
zyli, ze w niektorych przypadkach zly plan leczenia z nieuzasadnionym wdrozeniem
terapii ekstrakcyjnej moze powodowac utrate podparcia kostnego i nasila¢ wystapienie
zmarszczek wokodt oczu. Fakt, ze braki z¢bowe poglebiaja stan zmeczenia twarzy ma
niezmiernie istotne znaczenie z punktu widzenia medycyny estetyczne;j.

W przeprowadzonych przeze mnie badaniach uzyskalam zaleznosci miedzy wie-
kiem, a stopniem zaawansowania zmarszczek dla wszystkich analizowanych zmarszczek
za wyjatkiem bruzdy wargowo-brodkowej. Wczesniej przeprowadzone przeze mnie ana-
lizy wykazaly, Ze jest to zmarszczka istotnie powigzana z wada zgryzu. Wedlug Nandy
i wsp., [1990] kat wargowo-brédkowy zmniejsza si¢ z wiekiem od 7. do 18. roku zycia.

Srednia w wieku 7 lat wynosi okoto 125 stopni dla chtopcéw a 136 dla dziewczat. W wie-
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ku 18 lat, warto$¢ pozostaje prawie niezmienna 125 stopni dla mezczyzn, a zredukowana
do 127 stopni u kobiet. Brak wykazania zaleznosci miedzy wiekiem, a stopniem zaawan-
sowania tej zmarszczki moze by¢ podyktowany kryterium wieku ustalonym w badaniu,
zakladajacym udzial oséb powyzej 18. roku zycia. Wiele doniesienn naukowych wskazuje
na zaleznos$¢ wieku i formowania sie zmarszczek na twarzy [Akazaki i wsp., 2002, Ku-
wazuru i wsp., 2008, Luebberding i wsp., 2014, Przylipiak, 2014].

Roéznice w zmeczeniu twarzy miedzy moimi wynikami, a wynikami innych auto-
réw sg prawdopodobnie uwarunkowane tym, ze wzrost stopnia zaawansowania zmar-
szczek na przestrzeni dnia nie jest wylacznie podyktowany samym uptywem czasu, a ma
etiologi¢ wieloczynnikowq. Oprécz czynnikéw zwigzanych z uktadem stomatognatycz-
nym, a modulujacych powstawanie zmarszczek, w badaniu ankietowym uwzglednitam
wplyw innych czynnikéw srodowiskowych opisywanych w pismiennictwie takich jak:
palenie, liczba godzin snu, dzienne spozycie: nabiatu, kawy, herbaty, warzyw, owocéw,
czerwonego mig¢sa — wolowiny/wieprzowiny, bialego migsa — drobiu, kurczaka, stodkich
przekasek, jedzenia typu fast food, choréb i zaburzen systemowych, stresu, liczby godzin
pracy, BMI. W pierwszym etapie zbadatam czy istnieje zalezno$¢ miedzy wspomnia-
nymi czynnikami, a stopniem zaawansowania poszczegdlnych zmarszczek. Zalezno$¢
istotng statystycznie uzyskatam wylacznie dla BMI i zaawansowania zmarszczki kata
ust, natomiast dostepne publikacje wskazuja ze wzrost BMI dziala ochronnie na wy-
stepowanie zmarszczek [Rexybe 2006, Wollf 2017]. W zakresie tej zmiennej uzyskatam
interesujace, odmienne do wcze$niejszych doniesienn wyniki, na co zwrécitam uwage juz
na etapie dokonywania oceny fotografii zewnatrzustnych, a co potwierdzila wykonana
przeze mnie analiza statystyczna. Dla calosci materialu badanego, uzyskatam zalezno$¢
istotng statystycznie wskazujaca, ze przy wzroscie BMI roénie stopien zaawansowania
zmarszczki kata ust. Badania zostaly opublikowane w czasopi$mie JoFA jako doniesie-
nie wstepne [Worona i wsp., 2020]. Uzyskane przeze mnie wyniki sa prawdopodobnie
uwarunkowane zalamywaniem si¢ skory w okolicy kata ust na skutek dziatania sily cia-
zenia. Wskazane sg dalsze badania w tym zakresie. Nie uzyskatam zaleznosci istotnych
statystycznie miedzy BMI, a innymi analizowanymi zmarszczkami. Analizujac wplyw
czynnikéw srodowiskowych na sume stopnia zaawansowania wszystkich zmarszczek
na twarzy otrzymatam najsilniejsze zaleznosci z dodatnim wspoélczynnikiem b, ozna-
czajace dodatnig korelacje w kolejnosci malejacej dla takich czynnikéw jak: wiek przy
p < 0,000001, pte¢ p = 0,000146, liczba godzin pracy p = 0,002906, owoce p = 0,003714,
spozycie fast food p = 0,006136, palenie p = 0,031966. Najsilniejsze zaleznosci z ujem-
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ny wspoélczynnikiem b, oznaczajace zmniejszenie stopnia zaawansowania zmarszczek
w miare wzrostu stopnia zaawansowania czynnika otrzymano dla: kawy p = 0,00241,
liczby godzi snu na dobe p = 0,013406.

Ple¢ - w moich badaniach wzieto udziat 41 kobiet i 9 mezczyzn. Na etapie dokony-
wania analiz zdje¢ zauwazylam szybsze pojawianie si¢ zmarszczek na twarzy u mez-
czyzn niz u kobiet, a zwlaszcza zmarszczki poprzecznej czola. Liczba godzin pracy - Fla-
ment i wsp., wskazuja, ze zmarszczki moga by¢ modulowane pracg w ciggu dnia Flament
i wsp. [2017], mimo, Ze moje badania koncentrowaly si¢ na zmarszczkach wywotanych
samym uplywem czasu w ciggu dnia, to liczba godzin pracy réwniez wykazywatla do-
datnig korelacje ze wzrostem stopnia zaawansowania zmarszczek. Owoce — wczesniejsze
publikacje podaja, ze u kobiet spozywajacych gltéwnie owoce zmarszczki byly znacz-
nie mniej widoczne - moj material badany zawieral réwniez 9 me¢zczyzn, stad moz-
liwe réznice w uzyskanych wynikach $§wiadczace o nasileniu stopnia zaawansowania
zmarszczek przy duzym spozyciu owocow [Schagen i wsp., 2012, Mekic i wsp., 2018].
Palenie — Daniell podaje, ze zmarszczki wokot oczu u 0séb palgcych sg znacznie bardziej
zaznaczone niz u osoéb niepalgcych, oraz majg inny wyglad - sg waskie, wyraznie glebsze
i ostro wyprofilowane za$ zmarszczki niepalacych sg szerokie i miaty zaokraglone brzegi
[Daniell, 1971] - uczestnicy byli pytani o liczbe dziennie wypalanych papierosow i czas
trwania nalogu.

Spozycie kawy — niektore doniesienia naukowe wskazujg na ochronne dziatanie kawy
na skore przed stresem oksydacyjnym [Li i wsp., 2018], ktéry jak podaja Tsuchida i Ko-
bayashi najwiekszy poziom koncentracji osiaga w obszarze okolicy nosa oraz w regio-
nie miedzy brwiami, co jest skorelowane z wystepowaniem zmarszczek w tym obszarze
[Tsuchida i Kobayashi, 2020]. Liczba godzin snu - sen odpowiada za proces regeneracji
komdrkowej, stad jego zwigkszona ilo$¢ poprawia kondycje skory, taka korelacje wyka-
zalam réwniez w moich badaniach [Oyetakin-White, 2015].

Jedna z podstawowych zasad wynikajacych z Kodeksu Etyki Pracownika Nauko-
wego jest krytycyzm wobec osiggnietych przez siebie wynikéw. Uzyskane przeze mnie
zaleznosci istotne statystycznie miedzy wadami zgryzu, a stopniem zaawansowania
zmarszczek jedynie w zakresie bruzdy wargowo-brédkowej nie jest wystarczajace do
stworzenia atlasu ,Wady zebowo-zgryzowe, a wiek twarzy” [Kodeks Etyki Pracownika

Naukowego, 2020].
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8. Wnioski

1. Wady zg¢bowo-zgryzowe nie wplywaja na stopien zaawansowania wystepujacych na
twarzy zmarszczek w sposdb réznicujacy.

2. Zaawansowanie zmarszczek uwarunkowane wadg zebowo-zgryzowa nie rézni si¢
miedzy grupami wiekowymi.

3. Na przestrzeni dnia nie dajg si¢ zaobserwowac istotne zmiany w wygladzie twarzy.

4. Brak wykazania zaleznosci miedzy wadami zebowo-zgryzowymi, a zaawansowa-
niem zmarszczek uniemozliwia sporzadzenie atlasu ,Wady zebowo-zgryzowe, a wiek

twarzy’.

Whiosek prospektywny

Z uwagi na wykazanie akumulacji cech zme¢czenia jedynie w okolicy oczu, okolicy, kto-
rej stopient zaawansowania zmarszczek jest uwarunkowany liczbg zeboéw w jamie ust-
nej, a nie zalezy od wady zgryzu, mozna dojs¢ do wniosku, ze uklad stomatognatyczny
w ograniczonym zakresie moduluje zmeczenie twarzy na przestrzeni dnia. Nalezy jednak
podkresli¢, ze do ostatecznego potwierdzenia przedstawionego wniosku niezbednym jest
wykonanie badan na wigkszej grupie ochotnikéw, osobno dla obu pici, przy szczegdtowo

okreslonych kryteriach kwalifikacji pacjentéw w odniesieniu do wady zgryzu.
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9. Streszczenie

Na podstawie przeprowadzonego przegladu pismiennictwa nie uzyskatam jednoznacz-
nego wyjasnienia okreslajacego w jaki sposob uklad stomatognatyczny wptywa na zme-
czenie twarzy w ciggu dnia. Zwazywszy na istnienie doniesien wskazujacych na zwigzek
kostnych struktur twarzoczaszki z ich skérnymi manifestacjami, postanowiono zbada¢
istnienie tej zaleznosci.

Celem pracy byta analiza stopnia zmeczenia twarzy na przestrzeni dnia w odniesie-
niu do uktadu stomatognatycznego. Uwzgledniono cele szczegblowe:

1. Okreslenie wplywu wad ze¢bowo-zgryzowych na rodzaje i stopienn zaawansowania
wystepujgcych na twarzy zmarszczek.

2. Oszacowanie w jaki sposéb wady zebowo-zgryzowe wplywaja na wystepowanie
zmarszczek na twarzy w réznych grupach wiekowych.

3. Okreslenie w jaki sposdb ksztaltuje sie (wizualna manifestacja) zmeczenie twarzy na
przestrzeni dnia.

4. Proba opracowania atlasu ,Wady zebowo-zgryzowe, a wiek twarzy”.

Projekt badawczy zakladat 2 etapy: retrospektywny i biezacy. W badaniu retrospek-
tywnym zakwalifikowano dokumentacje fotograficzng 66 kobiet i 34 mezczyzn stano-
wigcg material Katedry i Kliniki Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji UM w Poznaniu.
Analizowano zgodno$¢ oceny stopnia zaawansowania zmarszczek pomiedzy 3 ocenia-
jacymi. Badanie retrospektywne wykazalo dla wszystkich ocen stopnia zaawansowania
zmarszczek, dokonanych przez badaczy dobra lub bardzo dobra zgodnos¢ w zakresie
analizowanych zmarszczek. Wyniki postuzyly do opracowania szczegétowej metodyki
badania biezacego - ocena stopnia zaawansowania zmarszczek w dalszym etapie byta
wykonywana wylacznie przez autorke.

Material badania biezgcego obejmowal udziat 50 ochotnikéw, w tym 41 kobiet i 9
mezczyzn, podzielonych na dwie grupy wiekowe 1 grupa 18-30 lat oraz 2 grupa 30-50
lat, z uwzglednieniem kryteriéw wlaczenia: brak makijazu, w tym makijazu permanen-

tnego na twarzy w dniu pomiaru, brak zarostu na twarzy, bez zabiegéw z zakresu medy-
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cyny estetycznej wykonanych w obrebie twarzy, bez tatuazy twarzy/szyi, rasa kaukaska —
z uwagi na ujednolicenie materiatu badanego i wybdr atlasu referencyjnego odnoszacego
sie do rasy kaukaskiej, brak leczenia ortodontycznego w przeszlosci aparatem stalym
oraz w chwili badania.

Metodyka badania biezacego obejmowala badanie anamnestyczne z ankietg - stan-
dardowy wywiad stomatologiczny z autorsky ankieta uwzgledniajacg czynniki ryzyka
wystepowania zmarszczek na twarzy, badanie kliniczne - badanie fototypu Fitzpatricka
oraz standardowe badanie ortodontyczne, analiz¢ dokumentacji fotograficznej wyko-
nanej w czasie T, i T, - po 8 h, uwzgledniajacg 6 projekcji zewnatrzustnych i 5 projekcji
wewnatrzustnych, analize radiologicznej dokumentacji ortodontyczne;.

Wykazano zalezno$¢ istotng statystycznie miedzy liczbg z¢bow, a stopniem za-
awansowania zmarszczek wokot oczu. W analizie retrospektywnej otrzymano wynik
bliski istotnosci statystycznej dla zmarszczek wokdt oczu, w badaniu biezacym otrzy-
mano zalezno$¢ istotng statystycznie dla zmarszczek wokot oczu i podoczodotowych,
a takze dla zmarszczek wargi gérnej i kata ust. Szczegdélowa analiza stopnia zaawanso-
wania zalezno$ci wertykalnej relacji podstaw szczgkowych, klasy szkieletowej i stopnia
zaawansowania zmarszczek wykazala zalezno$¢ istotng statystycznie w odniesieniu do
bruzdy wargowo-brodkowej. W II klasie szkieletowej przyjmowata ona wyzsze warto-
$ci niz w III, wertykalna relacja podstaw wysokokatowa charakteryzowala si¢ nizszym
stopniem zaawansowania bruzdy wargowo-brodkowej. Nie uzyskano rdéznic miedzy
grupami wiekowymi. Analiza zalezno$ci wieku i stopnia zaawansowania zmarszczek
wykazala zaleznosci istotne statystycznie dla wszystkich zmarszczek za wyjatkiem bruz-
dy wargowo-brédkowej. Szczegdtowa analiza manifestacji 8-godzinnego uplywu czasu
w ciggu dnia wykazala réznice istotne statystycznie miedzy stopniem zaawansowania
zmarszczek mierzonym w czasie T i czasie T, — po 8 h od pierwszego pomiaru w zakre-
sie zmarszczek wokot oczu i podoczodolowych, co wskazuje na najwieksze uwidocznie-
nie sie cech zmeczenia w okolicy oczu. Ocena manifestacji 8-godzinnego uplywu czasu
w ciggu dnia mierzona osobno dla dwdch grup wiekowych, wykazala, w grupie wieko-
wej 18-30 lat réznice istotne statystycznie migedzy stopniem zaawansowania zmarszczek
mierzonych w czasie T i czasie T, - po 8 h od pierwszego pomiaru w zakresie zmarsz-
czki poprzecznej czota, a w grupie wiekowej 30-58 lat w zakresie zmarszczek podoczo-
dotowych strony prawej i lewe;.

Niektore czynniki srodowiskowe takie jak: palenie, spozycie fast food, spozycie owo-

cow, liczba godzin pracy wplywajg w sposdb istotny na wzrost sumy stopnia zaawanso-
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wania zmarszczek na twarzy zas czynniki takie jak spozycie kawy czy liczba godzin snu,
powoduja w sposob istotny zmniejszenie stopnia zaawansowania zmarszczek na twarzy.
Analiza szczegélowa zaleznosci migdzy BMI, a stopniem zaawansowania zmarszczek na
twarzy, wykazala wzrost stopnia zmarszczki kata ust przy wzroscie BMI. Badanie za-
lezno$ci miedzy czynnikami srodowiskowymi, a stopniem zaawansowania zmarszczek
na twarzy wykazalo w kolejnosci malejacej nasilajacy wptyw takich czynnikéw srodo-
wiskowych jak: wiek, pte¢, liczba godzin pracy, spozycie owocdw, spozycie fast food,
palenie, a ochronny wptyw w kolejnosci malejacej takich czynnikéw jak: spozycie kawy,
liczba godzin snu.

Na podstawie wynikéw sporzadzono 4 wnioski i jeden, bedacy wnioskiem prospek-
tywnym:

1. Wady zgbowo-zgryzowe nie wptywajg na stopienn zaawansowania wystepujacych na
twarzy zmarszczek w sposdb réznicujacy.

2. Zaawansowanie zmarszczek uwarunkowane wadg zebowo-zgryzowsa nie rézni si¢
miedzy grupami wiekowymi.

3. Na przestrzeni dnia nie dajg si¢ zaobserwowac istotne zmiany w wygladzie twarzy.

4. Brak wykazania zaleznosci miedzy wadami zgbowo-zgryzowymi, a zaawansowa-
niem zmarszczek uniemozliwia sporzadzenie atlasu ,,Wady z¢gbowo-zgryzowe, a wiek
twarzy’.

Whniosek prospektywny — uklad stomatognatyczny w ograniczonym zakresie modu-
luje zmeczenie twarzy na przestrzeni dnia. Nalezy jednak podkresli¢, ze do ostatecznego
potwierdzenia przedstawionego wniosku niezbednym jest wykonanie badan na wigk-
szej grupie ochotnikéw, osobno dla obu pici, przy szczegdétowo okreslonych kryteriach

kwalifikacji pacjentéw w odniesieniu do wady zgryzu.
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10. Abstract

On the basis of the literature review, I did not obtain a clear explanation of how the sto-
matognathic system affects the face fatigue during the day. Considering the existence
of reports indicating the relationship of the facial skeleton structures with their dermal
manifestations, it was decided to study the existence of such relationship.

The aim of the study was to analyse the degree of the facial fatigue during the day in
relation to the stomatognathic system. Specific objectives were considered:

1. Determination of the effects of malocclusions on the types and severity of facial
wrinkles.

2. Estimation, how malocclusions affect the appearance of facial wrinkles in different
age groups.

3. Determination, how the face fatigue (visual manifestation) develops during the day.

4. An attempt to develop the atlas of “Malocclusions and the age of the face”.

The study project involved two phases: retrospective and current. The retrospective
study included photographic documentation of 66 women and 34 men obtained from
the Department and Clinic of OrthodontalOrthopaedics and Orthodontics, Medical
University of Poznan. The conformity of the assessment of the severity of wrinkles per-
formed by three evaluators was analysed. The retrospective study showed good or very
good conformity within the analysed wrinkles for all assessment of the severity of wrin-
kles performed by the evaluators. The results were used to develop a detailed methodo-
logy for the current study - the assessment of the severity of wrinkles at a later stage was
performed only by a doctoral student.

The material of the current study included participation of 50 volunteers, including
41 women and 9 men, divided into two age groups: 1 group of 18-30 years and 2 group of
30-50 years, considering the eligible criteria: no make-up, including permanent make-
-up on the face on the day of assessment, no facial hair, no aesthetic medicine procedures
performed on the face, no facial/neck tattoos, the Caucasian race — due to the standar-

dization of the test material and the choice of the reference atlas related to the Caucasian
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race, no orthodontic treatment in the past with the fixed brace and at the time of assess-
ment.

The methodology of the current study included an anamnestic examination with
a survey — standard dental interview with an author’s survey considering the risk factors
for appearance of facial wrinkles, clinical examination - Fitzpatrick phototype test and
standard orthodontic examination, analysis of photographic documentation made as of
T, and T, - after 8 h, including six extraoral projections and five intraoral projections,
analysis of radiological orthodontic documentation.

A statistically significant relationship was found between the number of teeth and
the severity of wrinkles around the eyes. In the retrospective study, the result was close
to statistical significance for the periorbital wrinkles, in the current study a statistical-
ly significant relationship was obtained for the periorbital and infraorbital wrinkles, as
well as for the upper lip and mouth angle wrinkles. A detailed analysis of the severity
of the vertical relationship between the oral base, skeletal class and severity of wrinkles
showed a statistically significant relationship with the labiomental groove. In the 2. ske-
letal class it had higher values than in 3. class, the vertical high-angle base relationship
showed a lower severity of the labiomental groove. There were no differences between
the age groups. The analysis of the relationship between age and severity of wrinkles
showed statistically significant relationships for all wrinkles, except for the labiomental
groove. A detailed analysis of the manifestation for the 8-hour lapse of time during the
day revealed statistically significant differences between the severity of wrinkles assessed
as of Tjand T, time — 8 hours after the first assessment of the periorbital and infraorbital
wrinkles, which indicates the greatest appearance of the fatigue features in the eyes area.
The assessment of the manifestation for the 8-hour time lapse during the day, measured
separately for two age groups, showed in the age group 18-30 statistically significant
difference between the severity of wrinkles assessed as of T,y and T, time — 8 hours after
the first assessment in terms of forehead wrinkles, and in the age group 30-58 in terms
of infraorbital wrinkles on the right and left sides.

Some environmental factors such as: smoking, fast food consumption, fruit con-
sumption, hours of work have a significant effect on the increase in the total severity of
the facial wrinkles, whereas factors such as coffee consumption or the number of hours
of sleep significantly reduce the severity of facial wrinkles. A detailed analysis of the
relationship between BMI and the severity of facial wrinkles showed an increase in the

severity of mouth angle wrinkles with an increase of BMI. The study of the relationship
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between the environmental factors and the severity of facial wrinkles showed, in descen-
ding order, the intensifying effect of environmental factors, such as: age, sex, hours of
work, fruit consumption, fast food consumption, smoking, and the protective effect, in
descending order, of factors such as: coffee consumption, number of hours of sleep.

On the basis of the results, four conclusions and one prospective conclusion were made:
1. Malocclusions do not affect the severity of facial wrinkles in a differential way.

2. The severity of wrinkles caused by malocclusions does not differ between the age
groups.

3. No significant changes in the appearance of the face can be observed during the day.

4. Failure to demonstrate the relationship between the malocclusions and the severity
of wrinkles makes it impossible to prepare the atlas “Malocclusions and the age of
the face”.

Prospective conclusion - the stomatognathic system modulates the facial fatigue du-
ring the day to a limited extent. However, it should be stressed that for the final confir-
mation of the presented conclusions it is necessary to perform studies on a larger group
of volunteers, separately for both sexes, with specific eligible criteria regarding the ma-

locclusion.
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13. Aneks

ANKIETA

METRYCZKA

0. Imig i nazwisko:
1. Wiek (lata):

2. Ple¢:

[1] kobieta
[2] mezczyzna

3. Praca:

[1] student UMP

[2] pracownik UMP

[3] student innej uczelni

[4] pracownik innej placowki
[5] bezrobotny

4. Praca- nazwa wykonywanego zawodu:............coeeeiiiiiiiiiiennnn

CZESC KLINICZNA

1. Tlo$¢ dziennie wypalanych papierosow lub papierosow elektronicznych:
[1] mniej niz 5

[2] 5-10

[3] 10-20

[4] powyzej 20

[5] nie pale

2. lIle lat trwa natog tytoniowy?
[1] mniej niz rok

[2] 1-5 lat

[3] 5-10 lat

[4] 10-20 lat

[5] powyzej 20 lat

[6] nie dotyczy

3. Srednia liczba godzin snu na dobeg:
[1] 4 1 ponizej
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[2] 5-6
[3] 7-8
[4] powyzej 8

4. Nawyki zywieniowe- zaznacz produkty stanowigce sktadniki Twojej codziennej
diety:

[1] nabiat

[2] kawa

[3] herbata

[4] warzywa

[5] owoce

[6] czerwone migso- wotowina/wieprzowina
[7] biate migso- drob, kurczak

[8] stodkie przekaski

[9] jedzenie typu fast food

5. Choroby i zaburzenia systemowe:
[1] cukrzyca

[2] otylos¢

[3] menopauza

[5] zadne
6. Masa (kg):
7. Wzrost (m):

BMI ( wypetnia doktorant)
[1] <18,5

[2] 18,5-25

[3] 25-30

[4]>30

8. Sytuacje stresujace w dniu badania — prosz¢ zaznaczy¢ poziom zaawansowania
stresu:1

[1] brak

[2] niski

[3] umiarkowany
[4] duzy

[5] bardzo duzy

9. Liczba godzin pracy w dniu badania pomigedzy czasem T, a T, — napisa¢ stownie:
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KARTA BADANIA KLINICZNEGO

I Imie¢ i nazwisko:

I Wywiad:
1.Choroby

ogoblne:

2.Leki przyjmowane na state:

3.Alergie:

IIT Badanie zewnatrzustne:

1. Fototyp Fitzpatricka:

[1]
(2]
[3]
[4]
[5]
[6]

I
II
I11
v
A%
VI

Blady kolor skory, niebieskie lub piwne oczy,
wtlosy blond lub rude, bardzo czgsto piegi

Zawsze ulega oparzeniom, nigdy si¢ nie opala

I

Jasny kolor skory, zielone lub piwne oczy, wlosy

blond, rude lub brazowe, czgsto piegi

Zazwyczaj ulega oparzeniom, trudno si¢ opala

I

Kremowy kolor skory, ciemny blond lub bragzowe

wtosy, szare lub brazowe oczy, rzadko piegi

Umiarkowanie ulega poparzeniom, opala si¢

przecigtnie

v

Jasnobrazowa do oliwkowej skora, ciemne wlosy,

brazowe lub ciemnobrazowe oczy, brak piegow

Rzadko ulega oparzeniom, zawsze si¢ opala

Brazowa skora, ciemne lub czarne wilosy,

ciemnobrazowe oczy

Bardzo rzadko ulega oparzeniom, tatwo i mocno

si¢ opala

VI

Ciemnobrazowa lub czarna skéra, czarne wlosy,

ciemnobrgzowe oczy, brak piegdw

Nigdy nie ulega oparzeniom, nigdy si¢ nie opala

2. Badanie stawu skroniowo-zuchwowego- kliniczny wskaznik dysfunkcji Helkimo:

Lagodne objawy zaburzenia funkcji stawu skroniowo-zuchwowego:

- zbaczanie zuchwy podczas otwierania/ zamykania 2 mm od linii prostej

- trzaski/ krepitacje

- bolesno$é

- bolesno$¢ palpacyjna bocznie i powyzej stawu skroniowo-zuchwowego

- b6l wywolany jednym z ruchdw zuchwy (maksymalne otwarcie lub ruchy boczne)

palpacyjna mieéni zucia w 1-3 miejscach

[lo$¢ objawow tagodnyche.......

Objawy cigzkie:

- zwichniecie/ zablokowanie zuchwy

-bolesno$¢ palpacyjna migsni zucia w 4 lub wiecej miejscach
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- bolesno$¢ palpacyjna do tylu w stosunku od stawu skroniowo-zuchwowego 0-1
- bol podczas 2 1 wigcej ruchéw zuchwy (maksymalne otwarcie, ruchy boczne) 0-1

Ilos¢ objawow ciezkich:............

Opis grup:
Di0 — grupa dysfunkcyjna = 0 punktéw = klinicznie wolna od objawdow
Dil — grupa dysfunkcyjna 1 = 1-4 objawow tagodnych = objawy tagodne

Dill — grupa dysfunkcyjna 2 = (0-4 objawoéw tagodnych i jeden ciezki lub 5 objawow tagodnych)=
objawy umiarkowane

Dilll — grupa dysfunkcyjna 3 = (2 1 wigcej objawow cigzkich) = objawy zaawansowane.

Kwalifikacja pacjenta do grupy: ........cooeeveevvennenn..
3. Badanie zewnatrzustne- analiza zdjec:

1. Proporcje twarzy:

2. Typ twarzy wedtug Schwarza:

3. Wskaznik morfologiczny Garsona:
II1 Badanie wewnatrzustne- wybrane parametry:
1.Stan dzigsel:

- obecno$¢ reces;ji:

- przyczepy wedzidet:

- potykanie:

-higiena jamy ustne;j:

2. Zeby:

- liczba zebdw w jamie ustnej w oparciu o diagram:

- z¢by do leczenia:

3. Zaburzenia wzgledem ptaszczyzny posrodkowe;:
- linia posrodkowa szczeki:

- linia po$rodkowa zuchwy:

4. Zaburzenia wzgledem plaszczyzny czotowe;:

- klasy Angle’a P= L=

- klasy ktowe P= L=

- nagryz poziomy:

5. Zaburzenia wzgledem ptaszczyzny poziome;:

- nagryz pionowy:

- krzywa Spee:
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Komisja Bipetycrna, na posiedzeniu w dnin 11 kwietnfa 2019 r.
rozpatroyfa wiiosek dotyezgey prowadzenis badad naukowych.
Kierownik projekif:

prof. dr hab. n. med, Teresa Matthews-Brzozowska

Migjsce prowadzenia bada:
Katedra i Klinika Ortopedii Bzczekowej | Ortodoncji
Uniwersytety Medycznego w Foznaniu

Gefeiwiny badacz: lek. dent. Marta Worona

Temat badan:
Analiza stopnia zmeczenia twarzy na przestrreni dnia w odniesieniu do

ukfadu stomatognatycznega”.

Komisia podfela Uchwalg o pogyfywnym aopiniewanin poprawek wprowadzonych
do protokofn powyiszego badania, polegajgcyveh na pmionie tematu badamia
wAmaliza stopnia nasilenin zmeczenia fwarry na prrestezeni dnia w odniesienin do
wkladu stomatognatycznego™ na powyiszy oraz na modyfikacii mefodyki badania,
zgednie 1 Aneksem nr 1 @ dnia 11.04.2009. do Uchwaly Komisjl Bioetyeznej
nr 32519 7 duia 07.03.201 %,

Zastgpea

FPrzewgsdniczgee

é-"‘f ol dr hab, Jonusz Wisniewski
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