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Souhrn

Cil: Postihnout tvarové zmény dolniho zubniho oblouku po terapii fixnim aparatem u extrakéni a neextrakéni
1écby.

Soubor: Modely dolniho zubniho oblouku - 122 pacientt lé¢enych fixnimi aparaty straight-wire, rozdélenych
do 3 skupin podle zptisobu lé¢eni: neextrakéni 1é¢ba v dolni éelisti doplnéna event. strippingem; neextrakéni 1é¢ba
se sagitalni expanzi vice neZ 2 mm a planovanou zménou tvaru oblouku (pievisly skus); extrakce dvou dolnich
premolard.

Metoda: Na scanneru zhotoveny okluzogramy dolniho zubniho oblouku pied nasazenim a po sejmuti aparatu.
Na zobrazenich digitalizovany dobte identifikovatelné anatomické body na zevni k¥ivce perimetru (12 bodu, po
extrakcich 10 boda). Ke statistice tvarovych zmén pouzita metoda EDMA (Euclidean Distance Matrix Analysis).
Doplnéno linearnimi parametry zubniho oblouku v mm a vizualizaci tvaru postiZenim perimetru kiivkou.

Vysledky: U vsech skupin doslo ke statisticky vyznamné (p < 0,05) zméné tvaru ve smyslu zdazeni (,zaSpica-
téni“) kiivky perimetru. Nejvétsi pramérné vyznamné zmeény tvaru jsou lokalizovany v krajiné fezakt. Pavodni
praumérna mezispi¢akova Sifka se u vSech skupin nevyrazné zmensila.

Zavér: 1. Spoleénym efektem terapie fixnim aparatem straight-wire byla u sledovaného souboru zména tvaru
dolniho zubniho oblouku ve smyslu zuzovani ktivky perimetru pii souéasném prodluzovani a prohlubovani ante-
riorniho segmentu perimetru. 2. Zmény tvaru se realizovaly pirevazné v krajiné fezaku (relace fezakt k ostatnim
zubtim). 3. Relativni zizeni kiivky bylo u neextrakéni terapie podminéno sagitalnim prodlouzenim a v mens$i miie
transverzalnim zazenim kiivky. 4. U extrakeni terapie se kiivka zazila prohloubenim anteriorniho perimetru
(anteriorni sagitalni délky oblouku), pfiCemz prumérna mezispi¢akova §irka se klinicky vyznamné nezménila.

Kli¢éova slova: tvar zubniho oblouku — geometricka morfometrie — ortodonticka 1écba

Kotas M..: Changes in the Shape of Lower Dental Arch after Treatment
with Fixed Appliance

Summary: Aim: To find out changes in the shape of lower dental arch after the extraction and nonextraction
treatment with straight-wire appliance immediately after removal of the appliance.

Subjects: Plaster casts of lower dental arch of 122 patients treated with the straight-wire appliances were
classified into three groups according to the treatment:

Group I (n=51): nonextraction treatment in the lower dental arch, possibly supplemented with stripping, with
or without extraction in upper dental arch; Group II (n=21): non-extraction treatment with planned modification
of the arch shape (namely Angle I1/2); Group III (n=50): extraction of two lower premolars.

Method: Occlusograms of the lower dental arch were made by scanner at the beginning and at the end of acti-
ve treatment. Landmarks on the outer curve of the perimeter were digitized (12 points, after extractions 10
points). Euclidean Distance Matrix Analysis (EDMA) - type Form Difference Matrix (FDM) was employed to com-
pare the arch form before and after treatment. EDMA is a coordinate-free statistical procedure that compared two
forms using all the possible linear distances between homologous landmarks. Form matrices for each form are
compared to identify the linear distances that are most and least different (T, /min)- The differences are expres-
sed as ratios in the form difference matrix. The statistical method used to test the results is the nonparametric
bootstrap (in this study as p-value; oo = 0.05). For FDM calculation the programme WinEDMA was used. The disa-
dvantage of the method is that the results can be hardly represented in diagrams, therefore simplified visualisa-
tion of the result by curve fitting are used, which is not a part of EDMA method. The basic linear parameters of
the dental arch were found: intermolar width, intercanine width, and the sagittal length of the arch and length
of anterior part the arch in absolute values, i.e. characteristic changes in the size. The length was found indirect-
ly with trigonometric method. A paired ¢-test was used to find out statistical of significance importance of the
changes.

Results: 1. The arch curves are visualized with curve fitting, the superimposition was made at first molars,
central incisors, and geometrical centre to allow geometrical interpretation. 2. All groups exhibit a statistically
significant (p<0.05) change in the shape: relative tapering of the perimeter curve. EDMA statistics Ty x/min Were
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after non-extraction treatment 1.084 total and 1.086 anteriorly, after expansion treatment 1.163 and 1.149, after
extraction treatment 2.225 and 1.140). 3. Intercanine width decreased to — 0.67 + 1.26 mm after non-extraction
treatment, to — 0.57 = 1.48 mm after expansion treatment and to — 0.45 + 1.49 mm after extraction treatment.
Conclusions: 1. A common effect of treatment with the straight-wire appliances was the change in the lower
dental arch shape, i.e. tapering of the perimeter curve and elongation and/or deepening of anterior segment of the
perimeter. 2. The changes of the shape occurred mainly in incisors (the relationship of incisors to other teeth). 3.
In the non-extraction treatment, the relative constriction of the curve occurred mainly as a consequence of the
sagittal elongation and transversal narrowing of the curve. 4. In the extraction treatment the curve was constric-
ted mainly due to the anterior perimeter deepening (the anterior sagittal arch length increased), while the inter-

canine width was not clinically remarkably changed.

Key words: dental arch shape - geometric morphometrics - orthodontic treatment
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1. UVOD

Zubni oblouk je anatomicky utvar tvoreny
zuby horni nebo dolni ¢elisti, pojem je odvozen od
charakteristického tvaru utvoreného Zzvykacimi
ploskami hornich nebo dolnich zubi z pohledu
okluzalniho. Pro charakteristiku urcitych geome-
trickych vlastnosti okluzni plochy jako celku je
pravidlem redukovat oblast okluzalni Zvykaci
plochy na kiivku, ktera okluzalni plochu repre-
zentuje, tzv. linii okluze [1]. Linie okluze je oblou-
kova kiivka o uréité individualné odlisné poloze,
velikosti a tvaru. Na linii okluze se nachazeji
zuby ve stabilnim a harmonickém vztahu k oklu-
zi a okolnim anatomickym strukturam V prubé-
hu ,idealni“ ktivky linie okluze se obvykle roze-
znavaji dvé ¢asti. Anteriorni ¢ast krivky charak-
terizuje vzajemné usporadani frontalnich zubu
a posteriorni ¢ast kiivky zuba hrbolkovych. Pra-
videlné v oblouku postavené zuby vytvareji kiiv-
ku hladkou, pravidelnou, pfi¢emz v obou antimé-
rach nemusi byt prubéh jejiho zakfiveni zcela
symetricky. Pravidelny prubéh ki#ivky mohou
lokalné naruSovat nepravidelné postavené zuby
nebo zubni skupiny a nepravidelné postavené
zuby se mohou nachazet zcela mimo linii oklu-
ze.V obou pripadech ma individualni zubni
oblouk uréitou velikost a uréity tvar. Tvar zubni-
ho oblouku je sou¢asti morfologického typu indi-
vidua. Je uréen tvarem a velikosti bazalni kosti
a soustavou sil zevniho prostiedi, tj. mékkymi
tkanémi a artikulaécnimi poméry [2]. Terapeutic-
ka zména tvaru zubniho oblouku muze, ale
nemusi, byt stabilni. Mira stability se li$i indivi-
duéalné u jednotlivych pacientu a také v zavislos-
ti na anatomické oblasti, ve které ke zméné
dochazi, a na vektoru zmény, predevsim jeji veli-
kosti a sméru [3-9].

Cilem prace je postihnout tvarové zmény dol-
niho zubniho oblouku po terapii fixnim aparatem
typu straight-wire u extrakéni a neextrakéni
1écby bezprostiedné po sejmuti aparatu. Statis-
ticka analyza tvaru je provedena pomoci metody
EDMA (Euclidean Distance Matrix Analysis)
a doplnéna vizualizaci tvaru jeho aproximativ-
nim postiZenim pomoci k¥ivek ruznych typu.
Analyza tvaru je dale doplnéna standardni sta-
tistikou kritickych linearnich parametra charak-
terizujicich velikost zubniho oblouku a jeji zmény

-----

oblouku).

2. MATERIAL A METODIKA

VySettovany soubor tvoiily ortodontické sadro-
vé modely dolnich zubnich obloukt 122 pacienta
lé¢enych fixnimi aparaty na ortodontickém oddé-
leni Kliniky zubniho lékatstvi v Olomouci.
Modely souboru byly rozdéleny do 3 skupin podle
zpusobu lééeni: skupina I (n = 51) - neextrakéni
terapie v dolnim zubnim oblouku doplnéné event.
strippingem; skupina II (n = 21) - neextrakéni
expanzni terapie v dolnim zubnim oblouku se
sagitalni expanzi vice neZz 2 mm a planovanou
zménou tvaru oblouku (zejména previsly skus);
skupina III (n = 50) - extrakéni terapie v dolnim
zubnim oblouku s extrakei dvou dolnich premola-
ri. Spoleénymi pozadavky pro zatrazeni modela
do souboru bylo: v dolnim zubnim oblouku tera-
pie fixnim aparatem straight-wire bez pouziti
prvka segmentalni techniky s vyjimkou intruz-
nich obloukt; dolni éelist s plné ozubenym dol-
nim zubnim obloukem v rozsahu od pravého do
levého prvniho dolniho molaru, véetné, s vyjim-
kou planované symetricky extrahovanych premo-
lart na modelech po ukonceni terapie u skupiny
1é¢ené s extrakcemi; dolni zubni oblouk pred 1é¢-
bou se stésnanim nebo bez stésnani. Mezerovité
zubni oblouky byly ze souboru vylou¢eny. Pro
zatazeni do souboru nebylo rozhodujici, zda byly
¢i nebyly provedeny extrakce v hornim zubnim
oblouku, vztah v Angleové tiidé pted 1écbou ani
po 1é¢bé, stupen stésnani v dolnim zubnim oblou-
ku ani hloubka skusu.

Meéteni bylo realizovano na dvourozmérnych
reprodukcich okluzalni plochy zubnich obloukt
(okluzogramech) pomoci vypocetni techniky.
Okluzogramy byly zhotoveny skenovanim mode-
It priloZzenych okluzalni plochou na centralni
¢ast sklenéné desky scanneru pii rozliSeni 100
dpi. Na kazdém zobrazeni byla identifikovana
a digitalizovana sada vyznaénych anatomickych
boda na zevni ktivce perimetru zubniho oblouku.
Kazdému zubu v rozsahu zubniho oblouku pfi-
slusel jeden homologni identifika¢ni bod (,land-
mark®). Na kazdém zubnim oblouku bylo celkem
identifikovano 12 bodt, po extrakcich 10 bodt:

102

—



stoma+pzl_4.07

30.8.2007 7:51 Str. 103

stfedy fezacich hran rezakt, hroty Spicaku,
vrcholy bukalnich hrbolkt premolart a vrcholy
distobukalnich hrbolk prvnich molara (obr. 1).
Referenéni body byly oznaéeny symbolem piislus-
ného zubu podle Haderupa. Identifikace bodu
respektovala tvar zubnich obloukt s p¥ihlédnu-
tim zejména k poloze dolnich molara, Spicaku
a stirednich rezaku. Poloha zjevné dislokovanych
zubt (prevazné lateralni fezaky) byla aproximo-
véana do k#ivky oblouku s ptihlédnutim k poloze
alveolarniho vybézku, postaveni okolnich zubu
a dostupného volného prostoru v misté prislusné-
ho aproximovaného zubu. Poloha zobrazenych
bodu byla s presnosti na jednu desetinu milimet-
ru zaznamenana v dvourozmérné souiadnicové
soustavé {x;y} a slouzila k nasledujicim statistic-
kym odhadtm.

Tvar objektu je geometrickou vlastnosti konfi-
gurace jeho prvkua, ktera se neméni v dasledku
zmény polohy objektu (posunem, rotaci) a zmény
méritka (velikosti) objektu [10]. Tvarové rozdily
se nejlépe hodnoti subjektivné vizualné. Tento
zpusob se nehodi pro statisticky odhad. Ke statis-

tickému hodnoceni tvarovych podobnosti/rozdila
slouzi razné metody tzv. geometrické morfomet-
rie, mezi néz patiti EDMA [11-16]. Metoda obsa-
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Graf 2. Krivka linie okluze po neextrakéni
expanzni 1é¢bé.

(Modie pred 1éébou, ¢ervené po 1écbé, superim-
pozice na prvnich molarech.)
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Obr. 1. Digitalizované referenc¢ni body na zevni
kiivce perimetru.

Graf 3. Krivka linie okluze po extrakéni 1écbé.
(Modre pred léébou, ¢ervené po 1écbé, superim-
pozice na geometrickém strredu.)
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Graf 1. Kiivka linie okluze po neextrakéni 1éébé.
(Modie pred lécbou, ¢ervené po lécbé, superim-
pozice na prvnich molarech.)

Graf 4. Krivka linie okluze po extrakéni 1écbé.
(Modre pied léébou, ¢ervené po lécbé, superim-
pozice na stirednich rezacich.)
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huje nékolik modu, v této analyze je pouzita FDM
(Form Difference Matrix. FDM spociva ve stano-
venich relativnich pomért (podild) vzdalenosti
mezi homolognimi morfologickymi body (zde
zuby) u dvou raznych biologickych objekta nebo
dvou skupin objektt. Kazda vzdalenost se hodno-
ti samostatné. Cim vice se zmény jednotlivych
vzdalenosti obéma sméry vychyluji z hodnoty 1,
tim jsou zmény tvaru vétsi. Pokud se zména
vyjadfuje vSude homogenné a stejnym smérem,
jsou rozdily ve velikosti, ne v tvaru. Statistika
zmeény tvaru T, min je podilem (podilt) vzdale-
nosti, které se nejméné a nejvice zménily. Na sig-
nifikanci T-statistiky (ve studii je hladina
vyznamnosti o = 0,05) se usuzuje pomoci pseudo-
nahodného generovani vzorkt (pseudosamples)
ze zakladniho souboru mnohanasobnou replikaci
(metoda bootstrap). K vypoétu FDM byl pouzit
program WinEDMA [17]. Nevyhodou metody
EDMA je, Ze vysledky se Spatné vyjadtuji grafic-
ky (proto tato studie vyuziva zjednodusenou vizu-
alizaci vysledku pomoci ktivek rtizného typu, coz
neni souc¢asti metody EDMA).

Prumérny tvar zubnich oblouka pied 1é¢bou
a po lécbé zjistény metodou EDMA byl vizualizo-
van postizenim zvolené linie okluze na zevni
kiivce perimetru pomoci kiivek. Jednotlivymi
kiivkami byl postizen jednak tvar zubniho oblou-
ku v rozsahu od prvniho molaru po protilehly
prvni molar, véetné, jednak tvar anteriorni ¢asti
oblouku mezi obéma $picaky, véetné. Generované
kiivky tvaru oblouku pied 1é¢bou a po 1é¢bé byly
pies sebe postupné prekladany v kritickych
bodech, které by mohly prispét k interpretaci tva-
rovych zmén p#i vizudlnim posuzovani tvarové
shody pied 1é¢bou a po 1é¢bé. Kiivky prumérnych
hodnot slouzily pouze pro utvoreni geometrické-
ho nazoru na tvar oblouku a vizualizaci zmén
vzniklych 1é¢bou, studie se nezabyvala ani jejich
algebraickym vyjadienim, ani statistickym odha-
dem na jejich zakladé.

7 digitalizovanych referen¢nich boda byly zjisté-
ny zéakladni standardni linearni okluzalni para-
metry zubniho oblouku pied léébou a po 1écbé:
oblouku a délka anteriorni ¢asti oblouku ve stan-
dardnich jednotkach (mm), tj. kritické charakteris-
tiky zmén velikosti. Délky byly zjistovany nepiimo
trigonometricky. Linearni parametry byly defino-
renc¢nich bod na hrotech obou dolnich $picaka; 2.
mezimolarova Sirka: spojnice referen¢nich bodt na
vrcholech distobukalnich hrbolkt obou dolnich prv-
nich molara; 3. délka oblouku: kolma vzdalenost
spojnice referen¢nich bodt na molarech ke stiedu
spojnice obou stfednich dolnich fezaka; 4. anterior-
ni délka oblouku: kolméa vzdalenost spojnice refe-
ren¢nich bod na S$pica-
cich ke stiedu spojnice

3. VYSLEDKY

K uréeni Form difference matrix (FDM) dolni-
ho zubniho oblouku pro ti#i sledované typy lécby
Jsou pouzity hodnoty Ty, 16be/pied 166bou = €UKII-
dovska pramérna vzdalenost mezi jednotlivymi
dvojicemi referenc¢nich bodu na zubech jako bez-
rozmérny podil (vzdalenost po 1écbé/vzdalenost
pred 1éébou).

Hodnota T,,.q (tj. hodnota medianu matice,
ktera informuje o zméné celkové velikosti objek-
tu charakterizovaného pomoci FDM) je u neex-
trakéni lécby 1,013, u neextrakéni expanzni
1é¢by 1,033, u extrakéni 1é¢by 0,886. Lécbou se
velikost dolniho zubniho oblouku u neextrakéni
terapie zvétsila, u extrakéni zmensila.

Hodnota Tp,,x/min (Podil podilt obou extrému
maximum/minimum, tj. vzdalenosti které se nej-
vice zménily - zvétsily/zmensily) je u neextrakéni
1é¢by 1,084, u neextrakéni expanzni 1é¢by 1,163,
u extrakéni 1écéby 2,225. K nejvétsim zménam cel-
kového tvaru oblouku (p#i posuzovani zvolenou
metodou) doSlo u extrakéni terapie. Nulova
distribuce T byla zjistovana metodou neparame-
tricky bootstrap s 300nasobnym opakovanim.
Vysledky jsou uvedeny v tab. 1.

Presnost bodového odhadu FDM je jako pru-
mér pro obé antiméry uréena intervaly spolehli-
vosti na drovni o = 95 %. Na zakladé FDM
a intervalu spolehlivosti bylo ziejmé zkresleni
pozorovaného T, .min (0znacovano jako T,
u extrakéni terapie. Hodnoty maxim FDM
u extrakéni terapie jsou relevantni zménam polo-
hy molarua a zbylych premolara ke véem ostatnim
zubtm. Z tohoto dtivodu (s ptihlédnutim k biolo-
gické opodstatnénosti) byl redukovan pocet refe-
ren¢nich bodt pro kalkulaci matice a generovana
dalsi FDM samostatné pro frontalni segment
zubniho oblouku (pro Spicaky a rezaky). Hodnota
FDM pro frontalni tsek zubniho oblouku T\, x/min
(8—3) je u neextrakeéni 1é¢by 1,086, u neextraké-
ni expanzni 1é¢by 1,149, u extrakéni 1é¢by 1,140.
Vysledky méfeni polohy pozorovaného T (T
byly ve vSech sledovanych piripadech statisticky
vyznamné na hladiné 5% spolehlivosti (p<0,05).
Vysledky jsou uvedeny v tabulce 1.

Z prokladanych ktivek interpolujicich refe-
ren¢ni body na zubech pro vytvoieni geometric-
kého nazoru na zmény linie okluze jsou zobraze-
ny u neextrakénich typu 1ééby pro zubni oblouk
pred lécbou a po 1éébé v rozsahu 6—6 obecné
kiivky pielozené pres sebe v bodech na molarech
(grafy 1 a 2) a u extrakéni 1é¢by pro zubni oblouk
pred lécbou a po 1éébé v rozsahu 6—6 obecné
kiivky preloZené pies sebe na geometrickém stie-
du a na bodech v fezacich (grafy 3 a 4).

Primér a variabilita métenych linearnich

Tab. 1. EDMA - FDM T - statistika

obou stiednich dolnich Terapie N T max/min celkové T max/min anteriorné
rezaku. Ke statistice Neextraként 51 1,084%* 1,086%*
vyznamnosti zmén délky Neextrakéni expanzni 21 1,163* 1,149%

a Sitky oblouku byl pouzit | Extrakéni 50 2,225% 1,140%

parovy t-test. #p< 0,05; neparametricky bootstrap
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Tab. 2. Linearni okluzalni parametry v [mm]

Terapie N 3--3 6- -6 Délka Anteriorni délka
Neextrakéni 51 - 0,67 £ 1,26%* +0,30 + 1,25 + 1,26 + 0,95%* +0,72 £ 0,76%*
Neextrakéni expanzni 21 - 0,57 £1,48 + 0,42 + 2,57 + 2,68 + 1,34%* +2,09 + 1,06%*
Extrakéni 50 - 0,45 + 1,49% - 8,54 + 1,74%% - 5,13 + 1,44%F + 1,78  1,19%*

*p < 0,05 ** p <0,01; parovy t-test; 3--3: mezispicdkova $irka; 6--6: mezimoldrovad Sirka

okluzalnich parametru a statisticka vyznamnost
zmény parovym t-testem je zaznamenéana
v tabulce 2. U neextrakéni terapie se statisticky
vyznamné zmens§ily transverzalni rozméry. (3--3:
-0,67 + 1,26 mm) a prodlouZily sagitalni rozméry.
U neextrakéni expanzni terapie je prodlouZeni
vyznamné i Kklinicky (délka: +2,68 = 1,34 mm,
anteriorni délka: +2,09 + 1,06 mm). U extrakéni
terapie se statisticky i klinicky vyznamné zméni-
ly sagitalni rozméry zkracovanim oblouku
extrakcemi (délka: -5,13 + 1,44 mm). Puvodni
prumérna mezisSpi¢akova vzdalenost se zménila
0-0,45 + 1,49 mm.

4. DISKUSE

Prace je zalozena na pokusu o kvantitativni
statistickou analyzu tvarovych zmén dolniho
zubniho oblouku navozenych ortodontickou 1éc¢-
bou fixnim aparatem straight-wire u rdaznych
typa lécby — extrakéni 1éCbou se symetrickou
extrakei dvou dolnich premolart, neextrakéni
lé¢bou doplnénou strippingem a 1écbou s cilenou
sagitalni expanzi vedenou s planovanou snahou
o zménu tvaru zubniho oblouku.

Prace se zabyva tvarem zubnich oblouk1,
nezabyva se otadzkami zmén polohy zubniho
oblouku vuéi skeletu. Urcita pozornost je vSak
vénovana i otazce zmén velikosti zubnich oblou-
ku lé¢enych ruznym zptasobem. Duvodem kvanti-
fikace zmén velikosti je: 1. ve zvoleném typu
metody EDMA je analyza velikosti obsazena, 2.
linearni metody méfeni jsou standardnim a dlou-
hodobé zavedenym zpusobem hodnoceni vysled-
ku ortodontické 1ééby, 3. vysledky provedenych
méfeni je mozno porovnat s vysledky piedcho-
zich vyzkumt provedenych na autorové pracovis-
ti.

K postizeni tvaru zubniho oblouku bylo v lite-
ratuie pouzito mnoho ruznych metod. Pievazuji
metody zaméfené na matematickou interpretaci
linie okluze jako kiivky interpolujici urc¢ité refe-
ren¢ni body na zubech. Pouzité kiivky byly pre-
vazné raznymi typy kuzelosecek, zejména elipsou
a parabolou [18-21], dale polynomialami vyssich
stupnu [22, 23], kubickymi splajny [24, 25], Feté-
zovkami [26, 27], sjednocenim kruZnice s piimka-
mi [28], ojedinéle jinymi funkcemi [29]. Nékteré
z téchto funkci byly pouzity i k vizualnimu nebo
statistickému posuzovani tvarovych rozdila
v prufezovych studiich (napft. rozdild rasovych,
pohlavnich apod.) a tvarovych vyvojovych nebo
terapeutickych zmén v longitudinéalnich studiich
[30-37].

Pri statistickém hodnoceni zmén zubniho
oblouku navozenych ortodontickou 1éébou jasné

prevazuji metody zalozené a méreni linearnich
okluzalnich parametra délky a sirky zubniho
oblouku. Pievazna vétsina klinicky uplatnitel-
nych zavért o dlouhodobé stabilité raznych typu
1é¢by je zaloZena pravé na takto metodicky zamé-
fenych studiich. Pokud se zabyvaji tvarem oblou-
ku, pak jen okrajové a tvar je v nich reprezento-
van vzajemnymi podily délky a sirky. Studie
zabyvajici se piimo zménou tvaru linie okluze
jsou ojedinélé.

Metoda statistické analyzy tvaru pouZita
v této praci — Euclidean distance matrix analysis
— primarné operuje se vzdalenostmi mezi jednot-
livymi referenénimi body na zubech, nikoli vlast-
ni geometrii kiivky linie okluze. Tento ptistup se
blizi tradiénimu zpusobu méfeni na zubnim
oblouku, ktery se zabyva prostorovymi poméry
v okluzni plose, pii¢emz nepiihliZi ani ke zméné
polohy celého zubniho oblouku vaéi bazalni kosti,
ani k relaci dolni okluzni plochy k horni — tj. blizi
se klasickému meéfeni délek a Sitek v zubnim
oblouku. Na druhé strané ovSsem nedostatecné
moznosti metody EDMA pti grafickém vyjadieni
linie okluze neumoznuji vytvorit si geometricky
nazor na prubéh linie okluze a s jeho pomoci
usnadnit biologicky smysluplnou interpretaci
tvarovych zmén. Z tohoto duvodu je experiment
doplnén postizenim linie okluze interpolaci pru-
mérnych referenénich bodu (ziskanych predtim
statistickou analyzou tvaru metodou EDMA) ruz-
nymi typy kiivek. Pro usnadnéni interpretace
tvarovych zmén a jejich klinického vyznamu je
experiment dale doplnén uvedenim linearnich
okluzalnich parametru délky a S§ifky v obecné
srozumitelnych standardnich jednotkach délky
(v mm).

Metoda EDMA byla v literatuie pouzita Ferra-
riou v prutezovych studiich zjistujicich rozdily ve
tvaru horniho a dolniho zubniho oblouku [36],
pohlavni rozdily ve tvaru zubnich oblouka [34]
a asymetrie v zubnim oblouku [34]. PouZiti meto-
dy k analyze zmén tvaru zubnich obloukt po
ortodontické 1é¢bé neni autorovi znamo.

Pri interpretaci vysledka statistické analyzy
tvaru metodou EDMA je zapotiebi urcité opatr-
nosti a je nutno pr¥ihlizet jednak ke geometrické-
mu nazoru, jednak k faktickym piirast-
kum/ubytkam linearnich vzdalenosti v realnych
hodnotach (tj. v mm). Tento postup je pri kritické
analyze referen¢nich bodt, které se rozhodujici
mérou podileji na zméné tvaru, doporucovan
i tvlirei metody [13].

S piihlédnutim k vysledkim dosazenym tremi
ruznymi zpusoby lze konstatovat, Ze u vSech tii
typa lécby (extrakéni / neextrakéni / sagitalni
expanze) doslo k podobné zméné tvaru linie oklu-
ze zubniho oblouku ve smyslu jejiho anteriorniho
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zuzeni vzhledem k posteriorni ¢asti (k ,,zaspicaté-
ni“ zubniho oblouku).

U neextrakéni terapie se oblouk mirné zvétsil.
Zmény vzdalenosti mezi jednotlivymi zuby byly
celkem homogenni s lehkym akcentem na fezaky.
U neextrakéni expanzni terapie je zména ve veli-
kosti oblouku nepatrné vyssi nez u piedchozi
skupiny, ale projevuje se vétsi nepravidelnost
distribuce zmény, jejiz daraz se presouva anteri-
orné a exprimuje na Spicacich a zejména na feza-
cich. Tento nalez potvrzuje poloha referenc¢nich
bodu na tezacich ve FDM, geometrie ktivky linie
okluze i milimetrové prirastky/ubytky vzdalenos-
ti mezi body na zubech, zvl. kontrast miry zmény
celkové délky vici anteriorni délce. Je patrné ote-
virani se thlu tvoreném zuby 6-3-1. Soucasné se
obé antiméry zubniho oblouku k sobé piiblizily
a transverzalni §itka oblouku klesla.

U extrakéni terapie se délka oblouku podle
otekavani zkratila. Celkové se oblouk zmensil.
Celkova zména tvaru oblouku je podobna jako
u neextrakéni terapie. MeziSpicakova sirka di-
stalizovanych §picaka byla prekvapivé nizsi nez
pavodni. Z pohledu pavodni linie okluze se mezi-
molarova §ifka mezializovanych molara zmensi-
la relativné méné nez mezisSpicakova sirka a sle-
dovala ptvodné vytycenou linii okluze, kdezto
$pic¢aky se uchylily navniti od ni. Distalizaci $pi-
¢aku se prohloubila kiivka anteriorniho tseku
zubniho oblouku a zménila tvar v podobném
smyslu, jak tomu bylo u neextrakéni terapie.
Znova je patrné otevirani se ihlu tvoireného zuby
6-3-1. EDMA T-statistika celého oblouku je
u extrakéni terapie zjevné zkreslena uzaviranim
mezery po extrahovaném premolaru a jeji vysoka
hodnota neni biologicky opodstatnéna. V tomto
pripadé se metoda k postiZeni zmén tvaru oblou-
ku neosvédcila. Naproti tomu hodnota EDMA T-
statistiky pro anteriorni usek zubniho oblouku
timto nedostatkem netrpi a jeji hodnota srovna-
telna s neextrakéni 1éébou se nachézi mirné pod
hodnotou zjisténou u sagitalni expanze.

Pozorovana zizeni zubniho oblouku u extrakeé-
nich i neextrakénich zptasobu 1é¢by dolnim fixnim
aparatem je v rozporu s prevaznou vétsinou lite-
rarnich studii, kde mezispicakova sirka po 1écbé
naopak vzrostla [3-6, 8] u expanzi i pfi distaliza-
ci Spicakua. Pri¢iny tohoto jevu lze z designu této
studie vyvozovat pouze spekulativné. U extraké-
ni terapie se jako nejpravdépodobnéjsi vysvétleni
jevi zpusob volby referen¢nich bod a aproxima-
ce znac¢né dislokovanych stésnanych zubt do
linie okluze. Identifikace bodu respektovala tvar
zubnich obloukt s pfihlédnutim zejména k polo-
ze dolnich molart, Spicaku a stiednich fezaku. Je
mozné (a tvar linie okluze vyjadiené obecnou
kiivkou tomu napovida), Ze pavodni poloha $pica-
kt se u obloukd se stésnanim nenachéazela na
linii okluze, nybrz Spi¢aky byly stésnanim dislo-
kovany labialné. U neextrakéni terapie jsou nej-
pravdépodobnéjsim hypotetickym vysvétlenim
zmény geometrie puavodniho oblouku - manifestu-
jici se jako anteriorni prodlouzeni a zuzZeni (,za-
Spicaténi®) kiivky linie okluze - podporové reakce

na zubech. ,Slabé“ dolni Fezaky na rozdil od ,sil-
nych“ §pi¢akt neodolaji pruzinovitému ucinku
niveliza¢niho oblouku o nizké tuhosti a protrudu-
ji jesté pred ukoncéenim nivelizace.

Dalsim hypoteticky moznym vysvétlenim je
zpusob vedeni 1é¢by sledovaného souboru vyzna-
Cujici se duslednym respektovanim puvodni
meziSpicakové §itrky s moznou tendenci k preko-
rigovani tvaru dratu opaénym smérem. V pokro-
¢ilych fazich lécby se na pracovisti, kde byl sou-
bor 1é¢en, v straight-wire metodé pracuje vétsi-
nou s ru¢né zhotovenymi oblouky, jejichz celkova
geometrie se blizi vice tvaru Bon-will-Hawley nez
Sirokym obloukim typu Andrews nebo Roth. To
by korespondovalo se zjisténimi o vlivu draténé-
ho oblouku na tvar léceného zubniho oblouku
[38]. Tataz koncepce vedeni 1ééby se v dolnim
zubnim oblouku snazi uchovat pavodni dentoal-
veolarni kompenzaci (tj. mimo jiné parametry
i tvar oblouku) a vyznacuje se ¢astym pouzivanim
obloukdl o niz§im prafezu i v pozdnich fazich
1é¢by. Tyto oblouky by pak vyrazné neovliviova-
ly puvodni postaveni $piédku ani u expanzni
1é¢by.

Pri interpretaci zuzeni dolni mezi$pi¢dkové
§irky priblizné pul milimetru ve smyslu zizeni je
tieba vzit na védomi asi dvoumilimetrovou vari-
abilitu danou smérodatnou odchylkou.

Klinicky vyznam pozorovanych zmén tvaru je
nutno odvozovat predev§im v realnych zménach
jednotlivych vzdalenosti mezi zuby v mm. Tyto je
mozno srovnavat s literarnimi udaji o stabilité
terapeuticky navozenych zmén tvaru. U pozoro-
vaného souboru lze konstatovat, Ze byla splnéna
hlavni zasada terapie v dolnim zubnim oblouku:
neexpandovat transverzalné. Pramérné pulmili-
metrové zuzeni dolnich Spi¢aku (tedy 1/4 mm na
$picak) je klinicky zanedbatelné a je na hranici
rozliSovaci schopnosti zvolené zobrazovaci meto-
dy. Podstatné byly zmény délky oblouku
u expanzni terapie, které k udrZzeni vysledku
vyzaduji trvalou retenci.

Experimentalni metoda statistické analyzy
tvaru Euclidean distance matrix analysis
(EDMA), typ Form difference matrix, poskytla
pri hodnoceni terapeutickych zmén tvaru zubni-
ho oblouku ve spojeni s pomocnymi metodami
vizualizace linie okluze a méfenim okluzalnich
parametru délky a S$irky oblouku biologicky
smysluplné a klinicky interpretovatelné vysledky
u neextrakénich typt terapie. Jeji pouziti k sta-
tistice celkovych tvarovych zmén u zubnich
obloukti 1é¢enych s extrakcemi zubt je z hlediska
interpretace vysledku velmi problematické.

ZAVERY

1. Spoleénym efektem terapie fixnim apara-
tem straight-wire byla u sledovaného souboru
zména tvaru dolniho zubniho oblouku ve smyslu
zuzovani zvolené ktivky linie okluze pii soucas-
ném prodluzovani a prohlubovani anteriorniho
segmentu perimetru.
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human dental arch form. Amer. J. Orthodont. ro¢. 56,
1969, ¢. 2, s. 164-175.
19. Sampson, P. D.: Dental arch shape: A statistical analy-
sis using conic sections. Amer. J. Orthodont., ro¢. 79,
1981, ¢. 5, s. 535-548.
Sampson, P. D.: Statistical analysis of arch shape with
conic sections. Biometrics, ro¢. 39, 1983, ¢. 2, s. 411-423.

2. Zmény tvaru se realizovaly prevazné v kra-
jiné fezaku (relace rezakn k ostatnim zubtm).

3. Relativni zizeni kiivky bylo u neextrakéni
terapie podminéno sagitalnim prodlouzenim
a v malé mire transverzalnim zizenim kiivky.

4. U extrakeéni terapie se ktivka linie okluze

20.

zuzila prohloubenim anteriorniho perimetru (an-
teriorni sagitalni délky oblouku), priéemz pru-
mérna dolni mezi§picdkova Sitka se klinicky
vyznamné nezmeénila.
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