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SANTRUMPOS

SAZS - smilkininis apatinio Zandikaulio sgnarys;

VKP - vertikalusis kandziy persidengimas (angl. Overbite);
HKP - horizontalusis kandziy persidengimas (angl. Overjer),
p - p reikSmé (angl. p value);

n - absoliutus skai¢ius

proc. - procentai

SN - standartinis nuokrypis (angl. standard deviation)

mm - milimetrai



Vaiky funkcinés okliuzijos ir sakandZio vertinimas

SANTRAUKA

Problemos aktualumas. Neapriboti apatinio zandikaulio judesiai ir taisyklingas sgkandis yra
svarbiis tiek kramtyme, tiek kalbéjime, todél svarbu klinikinio i$tyrimo metu jvertinti Siuos
aspektus. Augant vaikui ir didéjant Zandikauliui, keiciasi judesiy amplitudés.

Darbo tikslas. Nustatyti rysj tarp sagkandzio tipo ir funkciniy judesiy miSraus ir nuolatinio
sakandzio laikotarpiu vaikams, turintiems ortodontines anomalijas.

MedZiaga ir metodai. Sio tyrimo metu buvo tirti 48 vaikai nuo 6 iki 18 mety amziaus,
kuriems reikalingas ortodontinis gydymas. Jiems nustatytas sagkandzio tipas sagitalinéje ir
transversalinéje plokStumose, vertikalusis ir horizontalusis kandziy persidengimas bei iSmatuoti
apatinio Zandikaulio judesiai: maksimalus i§siziojimas, protriizija ir abiejy pusiy laterotriizija.
Statistiné duomeny analize buvo atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 30.0 bei Microsoft Office
Excel 16.89 programines jrangas.

Rezultatai. Sagitalin¢je plokStumoje dazniausiai nustatytas Angle II klasés sagkandis, reciau
Angle I klasés, o reciausiai — Angle III klasés sagkandis. Tiriamiesiems, su Angle III klasés
sakandziu ir skirtingomis Angle klasémis deSinéje bei kair¢je pusése, nustatytos didziausios
i8siziojimo ir protruzijos vertés. Berniukams nustatytos didesnés funkcinés okliuzijos vertés nei
mergaitéms bei statistiSkai reik§mingai skyrési protriizijos judesio matmuo. Taip pat nuolatiniame
sakandyje Sios vertés buvo didesnés nei misriame, o kairés laterotriizijos metu gautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas. Padid¢jes horizontalus kandZiy persidengimas buvo statistiSkai reikSmingas
didesnei protruzijos ir laterotriizijos amplitudei. Transversalios plokStumos ortodontinés anomalijos,
kaip kryzminis ir zirklinis sgkandis, neturéjo jtakos judesiy amplitudei.

ISvados. Funkciniai judesiai nuolatinio sgkandzio laikotarpiu yra didesni nei misraus
sakandzio laikotarpiu. Berniukams $iy judesiy amplitudé taip pat yra didesné nei mergaiciy. Angle
IIT klasés sgkandziui biidingas didesné i8siziojimo ir protriizijos amplitudes.

RaktaZodziai. Vaikai, funkciné okliuzija, apatinio zandikaulio judesiai, sagkandis.



The Evaluation of Functional Occlusion and Bite in Children

SUMMARY

Relevance. Unrestricted mandibular movements and correct occlusion are very important in
chewing and speaking, and for this reason it is important to evaluate these aspects during clinical
examination. As the child grows, the jaw also increases and the range of movements changes.

Aim of the study. Evaluate the connection between the type of occlusion and functional
movements in children with orthodontic anomalies during the mixed and permanent dentition
stages.

Material and methods. This study involved 48 children aged between 6 and 18 years who
required orthodontic treatment. The type of occlusion was determined in the sagittal and transverse
planes, along with the assessment of vertical and horizontal overbite. Mandibular movements were
measured, including maximum mouth opening, protrusion, and lateral movements (laterotrusion) on
both sides. Statistical analysis of the data was performed using IBM SPSS Statistics 30.0 and
Microsoft Office Excel 16.89 software.

Results. In the sagittal plane, Angle Class II occlusion was the most commonly observed,
followed by Class I, while Class III was the least prevalent. The highest measurements for mouth
opening and protrusion were recorded in subjects with Angle Class III occlusion, as well as in
individuals with different Angle classifications on the left and right sides. Males exhibited higher
functional occlusion values compared to females, with a statistically significant difference noted in
protrusive movement measurements. Furthermore, these values were greater during the permanent
dentition phase than in the mixed dentition phase, with a statistically significant difference observed
during left laterotrusion. An increased horizontal overbite was significantly linked to larger
amplitudes of protrusion and laterotrusion. Other orthodontic anomalies such as crossbite and
scissor bite did not have any effect on the range of mandibular movements.

Conclusions. Functional movements during the permanent dentition period are greater than
movements during the mixed dentition period. Males also demonstrate a greater range of these
movements compared to females. Angle Class III occlusion is characterized by increased
amplitudes of mouth opening and protrusion.

Keywords. Children, functional occlusion, mandibular movements, occlusion.



1. IVADAS

Augant zandikauliui ir keiCiantis pieniniam sgkandziui | miSry, o véliau | nuolatinj, kinta ir
apatinio zandikaulio judesiy diapazonas [1]. Laisvi apatinio Zandikaulio judesiai yra labai svarbus
sveiko kramtymo organo rodmuo [2]. Dél skirtingos vaiky anatomijos ir skirtingo brendimo laiko
apatinio zandikaulio diapazonas toje pacioje amZziaus grupéje yra labai platus, todél negalime priskirti
vienos reikSmes, kuri nusakyty ar Sio judesio amplitudé yra normos ribose. Tik atlikdami tyrimus ir
analizuodami ankstesnius straipsnius galime nustatyti skirtingy amziy grupiy vidutines funkcinés
okliuzijos, kaip maksimalus i$siziojimo, kairés ir deSinés pusés laterotriizijos ir protriizijos, vertes.
Labai svarbu klinikinio iStyrimo metu iSanalizuoti funkcinés okliuzijos ribas bei sukandimo klase,
ypac kai yra kreipiamasi dé¢l ortodontinio gydymo. RySys tarp funkcinés okliuzijos ir sagkandzio taip
pat yra svarbus. SakandZio nukrypimai, tokie kaip atviras, gilus ar kryZminis sgkandis, gali turéti
jtakos ir funkcinés okliuzijos amplitudei [3]. Klinikinio iStyrimo metu, o ypa¢ prie§ pradedant
ortodontini gydyma, svarbu jvertinti sgkandj bei funkcing okliuzija. Gilinantis Sia tema galime
nustatyti skirtumus, esancius tarp skirtingy pacienty grupiy ar rasiy, bei gauti daugiau informacijos
apie vaiky ir zandikauliy vystymosi tendencijas. Sia temg nagrinéjanéiy moksliniy straipsniy néra

daug ir trikksta iSsamesniy tyrimy.

Darbo tikslas:

Nustatyti vaiky funkcinés okliuzijos priklausomybe nuo sgkandzio tipo ir ortodontinés anomalijos

pobtdzio.

Darbo uzdaviniai:

I. Nustatyti tiriamyjy sagkandzio tipa.

2. ISmatuoti apatinio Zzandikaulio judesiy amplitudes ir sgkandzio biikle sagitalinéje
plokStumoje.

3. Palyginti funkcinés okliuzijos amplitudés vertes tarp lyCiy ir skirtingy amziy grupiy: miSraus

ir nuolatinio sagkandzio.
4. Nustatyti sgsaja tarp funkcinés okliuzijos ir sagitalinés bei transversalios plokstumos

ortodontiniy anomalijy.



Hipotezé:

Augant zandikauliui ir kei¢iantis sgkandziui i§ pieninio | nuolatinj did¢ja funkcinés okliuzijos

vertes.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Apatinio Zandikaulio augimas

Vaiko augimas yra susij¢s su daugelio sistemy poky¢iais. Viena i$ jy, kuriame stebime ryskius
pasikeitimus, yra kramtymo sistema. Smilkininis apatinio zandikaulio sanarys (SAZS) uztikrina, kad
kramtymo ir kalbéjimo judesiai biity sklandiis ir koordinuoti [4]. Nustatyta, kad vaiko augimo SAZS
reikSmingai pakinta tiek dydziu, tiek forma, todél keiciasi ir funkcinés okliuzijos diapazonas [2]. Tuo
paciu keiciasi ir kaukolés kaulinis kompleksas su adaptyviomis raumeny ir nervy sistemomis, todél
keiiasi ir SAZS funkcinés galimybés [5]. Zandikauliy augimas néra nuoseklus ir vienodas viso
vystymosi metu [6]. Tyrimai parodé, kad apatinio Zandikaulio augimas dazniausiai sutampa su kitino
augimo spurtu [7]. Apatinio zandikaulio augimas yra sudétingas procesas, turintis kelis augimo
centrus. Sie centrai apima apatinio zandikaulio sanarine atauga, simfiz¢ (vidurio linijg), alveolines
ataugas. Kiekvienas i$ $iy centry prisideda prie bendro zandikaulio dydzio ir formos poky¢io. Augimo
laikotarpiu apatinis zandikaulis smarkiai kinta trimis matmenimis: vertikaliai, horizontaliai ir
sagitaliai [4]. Vertikalaus augimo metu apatinio zandikaulio Saka, augdama atgal ir | virSy, ilgéja,
tod¢l apatinio zandikaulio plokStuma leidZiasi Zemyn ir pasislenka j priekj [8]. Dél vertikalaus
apatinio Zandikaulio Sakos augimo, paauglystés metu gonialinis kampas yra mazesnis nei vaikysteje
[9]. Horizontalaus augimo metu ilgeja apatinio Zandikaulio kiinas ir dél to smakras juda j priekj.
Sagitalinio augimo metu platéja zandikaulis, sutalpindamas dantis j danty lankg ir uztikrindamas
tinkamg sakandj [10]. Skirtingy apatinio zandikaulio viety augimo spurto laikotarpis yra skirtingas.
Apatinio zandikaulio Sakos augimo spurtas biina apie 13 metus, zandikaulio kiino - nuo 11 iki 13
mety, o ] plotj zandikaulis labiausiai auga nuo 12 iki 14 mety. Bendras augimo spurto laikotarpis
vyruoja nuo 2,5 iki 4 mety [11]. Apatinio Zandikaulio augimg taip pat veikia genetiniai, aplinkos ir
funkciniai veiksniai. Pasitaiko, jog apatinis Zandikaulis vystosi per stipriai arba per mazai, todél

atsiranda variacijy, galin€iy turéti jtakos netaisyklingam sukandimui [10].



2.2 Smilkininio apatinio Zandikaulio sanario anatomija

Smilkininis apatinio zandikaulio sgnarys jungia apatinj Zandikaulj su kaukolés pamatu —
smilkinkauliu. Tai yra porinis sgnarys ir jie i¥sidéste simetriskai abiejose galvos pusése. SAZS sudaro
apatinio Zandikaulio sgnarin¢ galva, smilkinkaulio sgnariné duob¢, sanarinis diskas,
diskas, kuris kompensuoja sanarinés galvos ir duobés dydzio skirtuma, nes sgnarinés galvos pavirSius
yra 2-3 kartus mazesnis nei sgnarinés duobes pavirSius [13]. Disko centrine dalis yra plonesné nei
periferiné. Tai - fibroziné struktiira, kuri sgnario ertme¢ dalija i virSutinj ir apatinj aukStus [12]. Jis
pagerina pavir$iy atitikima, taip pagerindamas sgnario judesius. Diskas prie duobés nesitvirtina, o
prie apatinio zandikaulio sgnarinés galvos jungiasi medialiniu ir Soniniu intrakapsuliniu rai$c¢iu ir gali

laisvai kartu judeéti [13].

Taip pat svarbus ekstrakapsulinis Soninis raistis, kuris stiprina kapsule i§ lateralinés puseés ir
riboja sanarinés galvos judesius. Jo pagrindiné funkcija - apsaugoti nuo per didelés sgnarinés galvos
transliacijos, kai yra i$siziojama daugiau nei 10 laipsniy. Ylinio raiS¢io paskirtis riboti Zandikaulj
protriizijos metu. PleiStinis raiStis taip pat atliecka apsaugos funkcija nuo per dideliy Zandikaulio

judesiy. Pastarieji du rai$ciai riboja Zandikaulio jud¢jima Zemyn ir j priekj [13].

Kai sgnarinés ataugos galva yra prieking¢je auksc¢iausioje sgnarinés duobés padeétyje, dantys
yra sukasti centriniame zandikauliy santykyje [14]. Taciau daZzniau sukandama maksimalioje

interkuspacijoje, kai atsiranda maksimalus kontakty skai€ius tarp galiniy antagonistiniy danty.

2.3 Smilkininio apatinio Zandikaulio sanario ir apatinio Zandikaulio judesiai

Apatinio zandikaulio judesius galime suskirstyti i judesius vykstancius sgnaryje: rotacijg ir
transliacija, bei apatinio Zandikaulio judesius, kurie vyksta trijose plokstumose. Rotacija vyksta
apatiniame sgnario aukste atpalaiduojant Zandikaulj ir isiziojant iki 2 — 2,5 cm. Ziojantis pla¢iau
toliau vyksta rotacija, o virSutiniame sgnario aukste prasideda sanario slydimas — transliacija [13].

Apatinis zandikaulis gali atlikti Siuos SeSis judesius:

1 Depresija — zandikaulio nuleidimas;

2 Elevacija — Zandikaulio pakélimas;

3. Protriizijg — zandikaulio iSstimimas ] priekj;
4

Retruzija — zandikaulio jtraukimas atgal,



5. Laterotrizija (Soninis judesys) i desing;
6. Laterotrizija (Soninis judesys) i kaire .
Zandikaulio padétj ir judesius kontroliuoja prie sanarinés galvos prisitvirting raumenys ir

santykis [13].

ISsiziojimo metu Soninis sparninis raumuo dalyvauja transliacijoje, o rotacijoje daugiau
dalyvauja virSutiniai poliezuviniai raumenys — dvipilvis raumuo, ylinis polieZuvinis r., malamasis
poliezuvio r., smakrinis poliezuvio r. [13]. ISsiziojimo metu abi sgnarinés galvutés juda | priekj ir

Zemyn [15].

Protruzijos metu susitraukia abiejy pusiy iSoriniai sparniniai ir vidiniai sparniniai raumenys.
[13]. Judesio metu sanaryje vyksta transliacija [16]. Protruzijos kelig nusako kandziy gomuriniai
pavirdiai bei sanarinis gumburélis. Sio judesio mety turéty vadovauti centriniai kandZiai, o $oniniy

danty srityje turéty jvykti disokliuzija — dantys praranda tarpusavio kontakta [14].

Soninio judesio metu susitraukdamas iSorinis sparninis raumuo vienoje pusé¢je stumia
zandikaulj | Song — jis sukasi apie kitos pusés sgnario vertikalig asj [13]. Pusé¢, 1 kurig vyksta judesys,
vadinama darbine, o prieSinga pusé — nedarbine. Judesio metu darbinés pusés sgnarys sukasi aplink
vertikalig a$j, juda aukStyn ir atgal, kol pasiekia galing padéti, o nedarbinés pusés juda i priek]j,
mezialiau ir j apa¢ia [15]. Soniniam judesiui turéty vadovauti ilties gomurinis pavirius, o darbinéje
puséje like dantys turéty prarasti kontakta. Jei Soninio judesio metu vadovauja daugiau nei vienas

dantis, tuomet vyksta grupinis vedimas [14].

Elevacijos judesiui yra svarbiis kramtomieji, smilkininiai ir vidiniai sparniniai raumenys [13].

2.4 Ortodontinés anomalijos

Augant vaikui vyksta danty pasikeitimas tiek dydziu ir forma, tiek kontaktais su antagonistais.
Kandziy tarpusavio persidengimas turi tiesioginés jtakos estetikai, kalbai, kandimui ir okliuzijai. Sis

rodmuo yra svarbus sprendziant dél ortodontinio gydymo reikalingumo [17].

Vertikalusis kandziy persidengimas (VKP) - tai virSutinio zandikaulio centriniy kandziy
projekcija vir§ apatinio zandikaulio kandziy. Jei VKP yra keturi milimetrai ir daugiau, tuomet toks
sakandis laikomas giliu. Atviru sgkandziu laikoma, kai kandZiai nepersidengia vertikaliai [18].
Didelis VKP yra zalingas periodonto audiniams [19]. Dazniausiai vertikalusis kandziy persidengimas

augant vaikui mazéja [17]. D. Baubinienés atliktame tyrime nustatyta, kad apie 1 proc. tiriamyjy
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turéjo atvirg sagkandj, apie 10 proc. tiriamyjy VKP buvo 1/3, 75 proc. VKP buvo tarp 1/3 ir 2/3, o apie
14 proc. buvo daugiau nei 2/3 kandziy persidengimo [20]. Kavaliauskienés 2019 metais atliktame
tyrime normalus VKP buvo pas 38 proc. tiriamyjy, gilus 59,7 proc., o atviras 2,3 proc. [21]. Jemene
atliktame tyrime nustatyta, kad normalus kandziy persidengimas buvo 87,2 proc. tiriamyjy (tyré¢jas
normaly VKP laiké 2-4 mm), o gily sakandj turéjo 10,2 proc. tiriamyjy [22]. Selmani tyr¢ VKP
anomalijy paplitima tarp ortodontiniy pacienty. Tyrime gauta, kad net 31,4 proc. tiriamyjy nustatytas

gilus sakandis, o atvirg sgkandj turéjo 9,5 proc. [23].

Horizontalusis kandziy persidengimas (HKP) - tai laisvas tarpas nuo virSutinio Zandikaulio
centriniy kandziy kandamyjy krasty iki apatinio Zandikaulio kandziy [19]. HKP normalus laikomas 0
— 3,5 mm ribose [21]. Per didelis HKP dazniausiai pasireiskia iSsikiSusiais virSutiniais kandziais ir V
raidés formos lanku [19]. A. Kavaliauskienés tyrime normaly HKP turéjo 61,1 proc., distalinj sgkandj
(>3,5mm) 37,2 proc., o mezialinj sgkandj ( <0 mm) 1,7 proc. [21]. Jemene atliktame tyrime normaly

HKP (1-4 mm) turéjo 90 proc. tiriamyjy, distalinj sagkandj — 7 proc., o mezialinj — 3 proc. [22].

Ortodontinéms anomalijoms transversalinéje plokStumoje priskiriama netaisyklingo
sakandzio, kaip kryzminio ar zirklinio sgkandzio, atvejai. Sgkandis kryzminiu laikomas tada, kai
apatinio zandikaulio dantys yra labiau Zandinéje pozicijoje nei virSutiniai dantys. Sis sakandis gali
biiti priekinis arba Soninis, vienpusis arba abipusis. Toks sakandis gali buti dél skeletiniy ar dentaliniy
priezasCiy arba jy kombinacijos [24]. Lombardo atliktoje meta analizéje nustatyta, kad kryzminis
priekinis ir Soninis sgkandis nustatomas 15 proc. Europos populiacijos, o pasauliniu mastu apie 12
proc. [25]. Jemene atliktame tyrime gauti panasiis rezultatai, kad kryzminj sakandj turi 12,4 proc
populiacijos [22]. Nors tyréjas Amro tyré vaikus, kuriems nebuvo paskirtas ortodontinis gydymas,
atliktame tyrime buvo gauti didesni netaisyklingo sgkandZzio paplitimo rezultatai. Nustatyta, kad
priekinj kryzminj sukandima tur¢jo 14 proc. tiriamyjy, o Soninj kryZzminj sukandima — 12 proc. [26].
Panasiis rezultatai gauti ir Kosove atliktame tyrime, tiriant tik pacientus, kuriems reikalingas
ortodontinis gydymas. Priekinis kryZzminis sgkandis uzfiksuotas 14 proc. tiriamyjy, o 10,8 proc.

tirlamyjy turé¢jo Soninj kryZzminj sagkandj [23].

Zirklinis sgkandis - sgkandis, kai vir§utinio zandikaulio galiniai dantys yra lokalizuoti labiau
zandingje pozicijoje, su ar be kontakto tarp virSutiniy danty gomuriniy gumbury ir antagonisty danty
zandiniais gumburais. Tai gali atsitikti dél per didelio virSutinio Zandikaulio lanko arba per mazo
apatinio zandikaulio [27]. Viename tyrime nustatyta, kad zirklinis sgkandis buvo pas 0,6 proc.
tiriamuosius [28], o Amro atliktame tyrime Sios ortodontinés anomalijos paplitimas taip pat gautas
didesnis. Zirklinis sakandis nustatytas 6 proc. tiriamyjy [26]. Lietuvoje atliktame tyrime kryZminis

sakandis buvo nustatytas 28 proc. tiriamyjy, o 1 proc. - zirklinis [20].
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2.5 Danty keitimasis ir sagkandis pagal Angle klasifikacija

Danties i8dygimas — tai jo atsiradimas vir§ danteny, kai jis kliniSkai tampa matomas burnoje.
Pirmieji pieniniai dantys pradygsta mazdaug SeSiy ménesiy amziaus kudikiui, o pieninis sagkandis
susiformuoja apie treciuosius gyvenimo metus ir trunka mazdaug iki SeSeriy mety, kai pradeda dygti
pirmieji nuolatiniai dantys [29]. MiSraus sagkandzio laikotarpis prasideda nuo pirmojo nuolatinio
danties iSdygimo apie 5-6 metus iki paskutinio pieninio danties iSkritimo apie 12-13 metus [30]. Per
§i SeSiy mety laikotarpi 20 pieniniy danty yra pakei¢iami 32 nuolatiniais dantimis. Pirmasis nuolatinis
dantis dazniausiai biina arba apatinis centrinis kandis arba pirmasis kriiminis dantis. VirSutiniame ir
apatiniame zandikauliuose danty dygimo tvarka Siek tiek skiriasi. VirSutiniame Zzandikaulyje
nuolatiniai dantys dygsta Sia tvarka: pirmasis kriminis dantis, centrinis kandis, Soninis kandis,
pirmasis kaplys, antrasis kaplys, iltis, antrasis kriminis ir treciasis kriminis dantis. Apatiniame
zandikaulyje Sia tvarka: pirmasis kriminis, centrinis kandis, Soninis kandis, iltis, pirmasis kaplys,
antrasis kaplys, antrasis kriiminis, tre¢iasis kriminis [29]. Nuolatiniy danty yra daugiau ir jie uzima
daugiau vietos, todél zandikaulis auga, kad sutalpinty visus dantis j danty lanka [29]. Danty keitimosi

laikotarpis gali skirtis dél lyties, rasés ir genetikos [30].

Ankstyvuoju periodu yra labai svarbu jvertinti vaiky virSutinio ir apatinio Zandikauliy
tarpusavio santykj, nes tai turi jtakos iSdygusiems nuolatiniams dantims ir galutiniam sagkandziui [31].
Nustatyta, kad tiesi galiné plokStuma ties antrais kriiminiais dantimis yra idealiausias variantas pereiti
1 Angle I klase nuolatiniame sgkandyje [32]. Vaikams pieniniame sgkandyje klasé yra nustatoma pagal

antryjy kriiminiy danty galing plokstuma:

I klasé: virSutinio ir apatinio Zandikaulio pieniniy antryjy kriiminiy danty distaliniai pavir$iai

yra vienoje plokstumoje.

IT klasé: apatinio Zandikaulio antrojo kriiminio danties distalinis pavirSius yra distaliau

virSutinio zandikaulio antrojo kriiminio danties pavirSiaus ir sudaro distalinj laiptelj.

IIT klasé: apatinio Zzandikaulio antrojo kriiminio danties distalinis pavirSius yra mezialiau

virSutinio zandikaulio antrojo kriiminio danties pavirSiaus ir sudaro mezialinj laiptelj [32].

Viename tyrime nustatyta, kad pieninj sagkand;j turintiems vaikams daZniausiai pasitaikantis
sukandimas yra I klasés (apie 80 proc.) vertinant pagal antryjy kriminiy danty galing plokstuma.
Reciau pasitaikanti yra II klasés sukandimas (apie 10 proc.), o reciausias sukandimas yra III klases

[33].
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MiSraus ir nuolatinio sakandzio laikotarpiu sgkandis pagal Angle klasifikacija nustatomas
i8dygus pirmiems nuolatiniams kriminiams dantims. Sukandus yra vertinamas Siy danty tarpusavio

santykis sagitalinéje plokStumoje:

I klasé: virSutinio pirmojo kriiminio danties meziobukalinis gumburélis kontaktuoja su

apatinio pirmojo kriiminio danties bukaline tarpgumburine vagele.

IT klasé: virSutinio pirmojo kriiminio danties meziobukalinis gumburelis kontaktuoja su

apatiniu pirmuoju kriiminiu dantimi mezialiau nei bukalin¢ tarpgumburiné vagele.

III klasé: virSutinio pirmojo kriminio danties meziobukalinis gumburéelis kontaktuoja su

apatiniu pirmuoju kriiminiu dantimi distaliau nei bukaliné tarpgumburiné vagelé [34].

Vienoje sisteminéje apzvalgoje nustatyta, kad miSriame sgkandyje daZniausiai pasitaiké Angle
I klasés sakandis (73 proc.), Angle II klasé buvo nustatyta 23 proc. tiriamyjy ir 4 proc. buvo nustatyta
Angle III klasés sagkandis. Nagrinéjant nuolatinj sgkandj buvo gauti panas$iis rezultatai: Angle I — 74,7
proc., Angle I1— 19,56 proc., o Angle III — 5,93 proc. [35]. Baubienés atliktas tyrimas rodo, kad vaikai
Lietuvoje labiau nei prie§ tai nagrinétame tyrime yra linke i Angle II klase. Ja turéjo apie 38 proc.
tiriamyjy. Daugumai buvo nustatyta Angle I klasé (60 proc.), o maziausiai tiriamyjy buvo Angle III
klas¢ (2 proc.). Autor¢ taip pat nurodo, jog 10-11 mety mergaités dazniau turi Angle II klas¢ nei
berniukai, o vyresnéms (14-15 m.) mergaitéms dazniau nei berniukams pasitaiko Angle III klase [20].
Bilgic’o atliktame tyrime taip pat nustatyta, kad moteriSkos lyties atstovéems dazniau nei vyriskosios

yra nustatoma II ir III sagkandzio klasés [36].

Nagrinéjant sgkand;j sagitalinéje plokStumoje tarp tiriamyjy, kuriems reikalingas ortodontinis
gydymas, Irake ir Kosove atliktuose tyrimuose dazniausiai nustatytas Angle I klasés sgkandis,
atitinkamai 49,4 proc. ir 46,9 proc., reciau Angle II klasés sagkandis (42,5 proc. ir 34,8 proc.), o
reCiausiai nustatytas sgkandis buvo Angle III klasés (8 proc. ir 18,3 proc.) [23,37]. Tuo tarpu,
Turkijoje atliktame tyrime Angle I ir Angle II klasés sgkandis tarp ortodontiniy pacienty nustatytas
vienodu daznumu (44,6 proc. ir 44,8 proc.), o reCiausiai Angle III klasés sakandis — 10,5 proc. [38].
Sie tyrimai analizavo ne tik vaiky, bet ir suaugusiyjy, sgkandj. Siuose tyrimuose pacientai, turintys

skirtingas Angle klases deSingje ir kair¢je pusése, nebuvo jtraukti | duomeny analizg.
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2.6 Vaiky funkciné okliuzija

Vaiky funkcinei okliuzijai, skirtingai nei suaugusiems, negalime priskirti vienos reikSmés,
kurig galime laikyti norma. Ji priklauso nuo daugelio kity fiziologiniy savybiy, iskaitant amziy, lyti,
figi ir ktino svorj [39]. Kol kas néra jokiy nuorody, kokias funkcinés okliuzijos amplitudes galime

laikyti norma, o kuriuos judesius priskirti prie riboty judesiy.

Anksciau atliktame Thilander‘io tyrime disfunkcijai priskiriamas maZesnis i$siziojimas nei 34
mm ir mazesnis nei 5 mm Soninis judesys [40]. Vis dél to, vaiky apatinio zandikaulio judesiy
amplitudé yra labai skirtinga ir néra nustatyty verc¢iy, kada tai biity galima laikyti disfunkcija, nebent
pacientas patiria skausmg ar kitokius simptomus. Estijoje atliktame tyrime nustatyta, kad didziausia
judesio amplitudg turéjo pacientai su nuolatiniu sgkandziu, mazesn¢ — su misriu, 0 maziausig — pieninj
sakandj turintys pacientai [1]. Siame tyrime buvo matuotas maksimalus i§siZiojimas, laterotriizija j
deSing puse, laterotriizija | kair¢ puse ir protriizija. Atitinkamai gautos vidutinés vertés pieniniame
sakandyje buvo 43,6 + 4,6 mm, 9,5 + 2,6 mm, 9,4 + 2,7 mm, 2,6 £ 1,9 mm., miSriame sgkandyje —
49,2 +5,0 mm, 11,3 £2,3 mm, 10,8 £ 2,2 mm, 7,5 + 2,3 mm ir nuolatiniame sgkandyje — 54,3 + 7,5
mm, 11,6 £2,5 mm, 11,6 £ 2,4 mm, 8,6 + 2,5 mm [1]. Kito tyrimo metu tiriant apatinio zandikaulio
judesius: maksimaly iSsiZiojima, Soninj judesj | deSing ir kair¢ pus¢ bei protriizija, pieniniame ir
miSriame sgkandyje buvo gautos Siek tiek mazesnés vidutinés vertés [41]. Atitinkamai gauti rezultatai
pieniniame sgkandyje buvo 38,59 mm =+ 4,03, 5,43 mm + 1,83, 5,52 mm + 1,73, 3,71 mm + 1,79, o
miSriame sagkandyje — 41,97 mm + 5,27, 6,05 mm + 1,99, 6,13 mm =+ 2,21 ir 3,96 mm + 1,92 [41].
Vis dél to lyginti skirtingus tyrimus tarpusavyje yra sudétinga, nes skiriasi ne tik pacienty etninés
grupés ar vaiky zandikauliy i8sivystymas, bet ir tyrimy atlikimo metodika. Pirmajame tyrime nebuvo
atsizvelgta i kandziy vertikaly ir horizontaly persidengima ir Sios reikSmés nefigiiruoja maksimalaus
i8siziojimo ir protriizijos vertinime, o antrajame tyrime S$ios reikSmés buvo pridétos arba atimtos
skaiCiuojant funkcinés okliuzijos vertes. Taip pat tyrimuose skiriasi kiek karty pacientai turéjo
daugiau nei keturis kartus, o vyrams uztenka trijy i§siziojimy, kad biity pasiekta maksimali i§siziojimo
amplitudé [42]. Esant plac¢iam apatinio Zandikaulio judesiy diapazonui Muller’io tyrime, kuriame
buvo iSanalizuota daugiau nei dvideSimt tiikstanciy 4-17 mety amziaus vaiky, buvo sudarytos
procentiliy lentelés, apibréziancios maksimalaus iSsiziojimo normas. Nustatyta, kad pacientams su
amziumi vidutiné i$siZiojimo verté tolygiai did¢ja nuo 43 mm iki 55 mm. Analizuojant tos pacios
amziy grupés issiziojimo amplitude pastebéta, kad yra apimamas platus diapazonas. Maksimalus
i8siziojimas 5 mety grupéje varijavo nuo 34 mm iki 55 mm, o 18 mety grupéje jis buvo nuo 36 mm

iki 65 mm [43]. Platus maksimalaus iS$siziojimo diapazonas kiekvienoje amziaus grupéje gali biiti
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paaikintas ne tik individualiu SAZS mobilumu, bet ir kaukolés ir veido morfologija bei skeletiniais
amziaus skirtumais [44]. Taip pat nustatyta, kad vyry judesiy amplitudé didesné nei motery [1].
Kitame tyrime vyry maksimalaus i$siziojimo amplitudé yra didesné nei motery, bet kity judesiy metu

skirtumo nepastebéta [45].

Vertinant Soninius judesius i deSing ir kaire — simetriski judesiai laikomi, jei jy skirtumas
nesiskiria daugiau nei 2 mm [46]. Atliktame tyrime nustatyta, kad vaiky laterotriizija i deSin¢ puse
buvo nezymiai didesné nei i kair¢ pusg¢, taCiau skirtumas statistiSkai nebuvo reikSmingas [47].
Neatitikimai tarp skirtingy pusiy judesiy gali atsirasti dél skirtingo danty kelio vadovavimo ar SAZS

rais¢iy apribojimy [48].

2.7 RySys tarp netaisyklingo sagkandZzio ir funkcinés okliuzijos

[Sanalizavus funkcing okliuzijg ir ortodontines anomalijas galime pastebéti tarpusavio rysi.
Brazilijoje atliktame tyrime buvo lyginama apatinio Zandikaulio judesiy amplitudés tarp vaiky,
kuriems nereikalingas ortodontinis gydymas, ir tiriamyjy, kuriems nustatytas mazas arba vidutinis
ortodontinio gydymo reikalingumas. Atitinkamai maksimalaus i$siziojimo amplitudé Sioms grupéms
buvo nustatyta 46,75 mm, 46,75 mm ir 47,72 mm, protriizijos — 4,38 mm, 4 mm ir 4,44 mm, deSinés
pusés laterotrizijos — 5,61 mm, 6,25 mm ir 7 mm, kairés pusés laterotriizijos— 5,15 mm, 6,32 mm ir
6,66 mm. Didziausias judesiy amplitudes turéjo grupe, kuriai nustatytas vidutinis ortodontinio

gydymo reikalingumas, taciau $ie skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi [49].

Kinijoje atliktame tyrime nustatyta, kad tiriamyjy su Angle II klasés sagkandZiu protriizijos
amplitudé gauta didesné lyginant su Angle I klasés sagkandziu, taciau rezultatas nebuvo statistiskai
reikSmingas [50]. PanaSts rezultatai gauti ir Zimmer‘io atliktame tyrime, kuriame reikSmingai
didesnes amplitudes protriizijos ir laterotrizijos metu tur¢jo Angle II klasés tiriamyjy grupé.
Maziausios reikSmés nustatytos tiriamiesiems su Angle III klasés sgkandziu. Maksimalaus i$siZiojimo
metu reik§mingo skirtumo tarp grupiy nepastebéta [51]. Tuncer‘io atliktas tyrimas patvirtina pries tai
tyrimuose gautus rezultatus, jog protriizijos amplitude yra didesné Angle II klasés nei Angle I klases
sakandyje, atitinkamai 11,2 mm + 1,5 mm ir 8,6 mm + 1,5 mm. Maksimalaus i§siziojimo metu
skirtumas tarp Siy grupiy nebuvo reikSmingas [52]. Tuo tarpu, maksimalus i$siziojimas nustatytas
reikSmingai mazesnis Angle III klasés sgkandyje (33,18 mm * 7,37 mm), teigia Portugalijos
mokslininkai, tyre pacientus, kuriems reikalingas ortodontinis gydymas. Tarp Angle I (37,24 mm *
5,13 mm) ir Angle 11 (36,92 mm + 4,83 mm) klasés sakandzio statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta

[53]. Tokius funkciniy judesiy skirtumas tarp sakandzio klasiy galéjo lemti SAZS morfologiniai
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skirtumai. Nustatyta, kad sgnarinis gumburélis adaptuojasi pagal funkcinius judesius, todél
amplitudés skiriasi tarp skirtingy sakandzio klasiy. Tiriamieji, su Angle II klasés sakandziu, turi
statesn] ir aukStesnj gumburélj nei Angle I klasés sgkandyje [54]. Lyginant Angle II ir Angle III klasés
sakandzio tiriamuosius pastebéta, kad skyrési apatinio Zandikaulio sgnarinés ataugos ir sgnarinés
duobés forma. Angle III klas¢ tur¢jo pailgesng ir labiau j priekj palinkusig sanaring galva bei platesne
ir gilesne sanaring duobg, o sanarinés galvos padétis Angle I1I buvo ar¢iau duobés virSaus lyginant su
Angle II klase [55]. Taciau Sio funkcinio mobilumo negalima paaiSkinti vienu veiksniu, labiau tai
susideda i§ keliy veiksniy kaip kaukolés morfologija, nervy ir raumeny funkcija ir raisciy

adaptyviomis savybémis [51].

Anksciau aptartame Sepp’o tyrime nustatyta, kad vaikams, turintiems didesnj horizontaly ar
vertikaly kandziy persidengima, maksimalus i$siziojimas buvo didesnis lyginant su vidutinémis
vertémis, o pacientams su atviru sgkandziu vidutinis maksimalus i$siziojimas buvo mazesnis. Taip
pat Sio judesio mazesn¢ amplitud¢ turéjo pacientai su kryZminiu sgkandziu [1]. Taigi tam tikri

sakandzio nukrypimai nuo normos gali turéti jtakos apatinio zandikaulio judesiy diapazonui.

3. MEDZIAGA IR METODAI

3.1 Tiriamyjy atrankos kriterijai

Tiriamyjy atrankos kriterijai:

1. Pacientai kreipési j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo Zalgirio klinikas
ir jiems buvo paskirtas ortodontinis gydymas.

2. Tiriamyjy amzius iki 18 mety.

3. Tiriamiesiems matavimo metu néra atlieckamas aktyvus ortodontinis gydymas (gydymas bus

pradedamas arba vienas gydymo etapas jau yra uzbaigtas ir bus pradedamas kitas gydymo etapas).
Tiriamyjy atmetimo kriterijai:

1. Tiriamieji yra vyresni nei 18 mety.

2. Tiriamiesiems yra atliekamas ortodontinis gydymas.
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3.2 Tyrimo eiga

Buvo tiriami nuo 6 iki 18 mety pacientai, kurie kreipési j Santaros kliniky filialo Zalgirio
klinikas dél ortodontinio gydymo. Matavimai buvo atlickami pas Vilniaus universiteto ortodontijos
rezidentes. Pacientai ir jy tévai ar lydintys asmenys buvo informuoti apie atliekama tyrimg ir buvo
gautas jy rastiSkas sutikimas. Buvo renkami Sie duomenys: lytis, amzius, sagkandZio tipas, pirmyjy
nuolatiniy kriiminiy danty santykis sagitalinéje plokStumoje pagal Angle klase, vertikalusis kandziy
persidengimas, horizontalusis kandziy persidengimas, maksimalus iSsiziojimas, protriizija,
laterotriizija j deSing ir kairg pusg, papildoma informacija svarbi tyrimo rezultatams (pvz. kryZminis
ar zirklinis sgkandis ir pan.). Angle klasés buvo vertinamos pagal nuolatiniy pirmy kriiminiy danty
kontaktus abiejuose pusése atskirai. Matavimai buvo atlikti metaline liniuote, kurios matavimo
padalos buvo suzymétos kas 1 milimetrg. Matavimai buvo atliekami po du kartus. Didesné gauta verté
buvo uzrasoma j galutinius rezultatus. Jei pirmo ir antro matavimo metu gautos vertés skyrési daugiau
nei 2 milimetrais, buvo atliekamas trecias matavimas, kurio verté ir buvo uzraSoma kaip galutinis

rezultatas. Visos vertés pateiktos milimetrais.

Vertikalusis kandziy persidengimas buvo matuojamas nuo virSutiniy centriniy kandziy
kandamojo kraSto iki antagonisty apatinio zandikaulio kandziy kandamojo kraSto. Horizontalusis
kandziy persidengimas buvo matuojamas atstumas nuo virSutiniy centriniy kandziy kandamyjy krasty
iki apatiniy centriniy kandziy. Maksimalaus i$siziojimo matavimo metu pacienty buvo paprasyta pora
karty maksimaliai i$sizioti prie§ matavimg. Matavimai buvo pradéti trecio i$siziojimo metu. Buvo
matuojama nuo virSutiniy centriniy kandziy mezialinio kampo vertikaliai iki antagonistiniy apatiniy
kandziy kandamojo krasto. Maksimalaus i$siZziojimo verté buvo gauta sudéjus rezultatus gautus $io ir
vertikalaus kandziy persidengimo matavimo metu. Protriizijos matavimo metu pacienty buvo
prasoma maksimaliai i§stumti apatinj zandikaulj j priekj. Atstumas buvo matuojamas horizontaliai
nuo virSutiniy centriniy kandziy kandamojo krasto iki apatiniy kandziy kandamojo krasto.
Maksimalios protriizijos galutiné verté buvo gauta sudéjus rezultatus gautus $io matavimo metu su
horizontaliu kandziy persidengimu. Pirmiausiai sukandus nuo virSutiniy centriniy kandziy buvo
statmenai apatiniams kandziams iSvedama linija ir surandamas atskaitos taSkas. Atskaitos taskais
buvo laikomi vieno i§ centriniy kandziy mezialinis krastas ir taskas ant antagonistiniy danty,
nustatytas i$vedus tiesig linija. Soninio judesio metu pacienty pirmiausiai buvo prasoma apatinj
zandikauli maksimaliai iSstumti | deSing pus¢. Atstumas buvo matuojamas horizontaliai tarp dviejy

atskaitos taSky. Ta pati eiga buvo kartojama ir matuojant kairés pusés laterotriizijg.
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3.3 Statistiné duomeny analiz¢

Statistiné duomeny analiz¢ buvo atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 30.0 bei Microsoft Office
Excel 16.89 programines jrangas. Duomeny pasiskirstymo normalumui jvertinti buvo naudojama
Sapiro-Vilko (angl. Shapiro — Wilk) testas. Analizuojant duomenis buvo taikyta aprasomoji statistika,
t-testas, Man-Vitnei (angl. Mann — Whitney U) testas, vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA),
Kruskal Valis (angl. Kruskal Wallis), Pearson ir Spearman koreliacijos koeficientai, Chi-kvadrato
(angl. Chi — Square) ir FiSerio (ang. Fisher's exact test) testai. Rezultatai laikyti statistiSkai

reik§mingais, kai p < 0,05.

4. REZULTATAI

4.1 Tiriamyjy charakteristika

Tyrime i§ viso dalyvavo 48 tiriamieji - 25 1§ jy buvo moteriskos lyties (52,1 proc.) ir 23
vyriskos lyties (47,9 proc.) atstovai. Misry sagkandj turéjo 17 pacienty (35,4 proc.), o likg 31 (64,6

proc.) - nuolatinj.

Tiriamuosius sudar¢ vaikai nuo 6 iki 18 mety. Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 12,1 + 2,8

metai. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy pavaizduotas diagramoje (1 pav.).
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1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy
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Tiriamiesiems buvo nustatyta sgkandzio klas¢ pagal deSinés ir kairés pusés pirmyjy nuolatiniy
kriiminiy danty tarpusavio padétj sagitalin¢je plokStumoje. Dauguma tiriamyjy abiejuose pusése
tur¢jo ta patj sgkandj pagal Angle klasifikacijg. Daugiausiai tiriamyjy turéjo Angle II klasés sakandj
(39,6 proc.), reciau nustatytas Angle I klasés sgkandis (33,3 proc.), o reiausiai nustatyta Angle III
klasés sakandis (10,4 proc.). AStuoniems tiriamiesiems (16,7 proc.) sakandzio klasé buvo skirtinga
kairéje ir desSingje puséje. Vertinant atskirai deSinés ir kairés pusés sakandzio klases gauta, jog Angle
I klasés sakandj tur¢jo 21 (43,8 proc.) tiriamasis desinéje ir 18 (37,5 proc.) — kair¢je. Angle II klase
atitinkamai turé¢jo 22 (45,8 proc.) ir 23 (47,9 proc.) tiriamieji. Maziausiai pacienty tur¢jo III klase
pagal Angle, desinéje - 5 (10,4 proc.) ir kairéje - 6 (12,5 proc.) pacientai. Vienam tiriamajam nepavyko

kair¢je puséje nustatyti sgkandZzio klasés pagal Angle, nes buvo Zzirklinis kairés pusés sukandimas.

Vertikalusis kandZiy persidengimas varijavo nuo -1 mm iki 6 mm. Vidutin¢ verté buvo gauta
2,98 mm * 1,41 mm. 32 tiriamiesiems (66,6 proc.) VKP buvo normos ribose (t.y. 1 —3 mm), vienam
pacientui (2,1 proc.) buvo nustatytas atviras sagkandis, o 15 tiriamyjy (31,3 proc.) tur¢jo gily sagkandj
— VKP 4 mm arba daugiau. VKP pasiskirstymas tarp tiriamyjy pavaizduotas diagramoje (2 pav.).
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2 pav. Vertikalaus kandZziy persidengimo pasiskirstymas

Horizontalusis kandziy persidengimas varijavo nuo -3 iki 7 mm. Vidurkis 2,85 mm + 2,18
mm. HKP 29 tiriamiesiems (60,4 proc.) buvo normos ribose (nuo 0 iki 3 mm). Mezialinis sgkandis
nustatytas trims tiriamiesiems (6,3 proc.), o distalinis — 16 (33,3 proc.). HKP pasiskirstymas tarp

tirlamyjy pavaizduotas diagramoje (3 pav.).
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3 pav. Horizontalaus kandziy persidengimo pasiskirstymas

Funkcinés okliuzijos: i§siZiojimo, protruzijos, deSinés ir kairés pusés laterotruzijos, vidutinés
vertés atitinkamai gautos 49,38 mm + 7,73 mm, 7,02 mm * 2,25 mm, 9,1 mm *+ 2,03 mm ir 9 mm *
2,01 mm. Vertikalaus ir horizontalaus kandziy persidengimai atitinkamai gauti 2,98 mm * 1,41 mm

ir 2,85 mm + 2,18 mm (1 lentelé).

1 lentelé. Funkcinés okliuzijos, VKP ir HKP rezultatai.

| DeSinés pusés | Kairés pusés

il hoes Frotruzije laterotruzija laterotruizija VR HIE

Tiriamyjy skai¢ius 48 48 48 48 48 48

Mediana 49,00 7,00 9,00 9,00 3 3
Vidurkis 49.38 7,02 9,1 9,00 2,98 2,85
SN 7,73 2,25 2,03 2,01 1,41 2,18
Maziausia verteé 28,00 1,00 5,00 5,00 -1,00 | -3,00
Didziausia verté 72,00 12,00 14,00 14,00 6,00 7,00

4.2 Funkcinés okliuzijos rySys su lytimi

Vyriskosios lyties tiriamieji visuose apatinio zandikaulio judesiuose turé¢jo didesng amplitude
nei moteriSkosios giminés atstovés. Vaikinams taip pat nustatytas didesnis vertikalusis ir
horizontalusis kandziy persidengimas nei merginoms. Tiriamyjy funkcinés okliuzijos pasiskirstymas
pagal lytj pavaizduotas stulpelinése diagramose (4 pav.) ir rezultatai pateikti lentel¢je (2 lentele).
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4 pav. Funkcinés okliuzijos pasiskirstymas pagal lyt;.

2 lentelé. Funkcingés okliuzijos pasiskirstymas pagal lytj.

Moterys (n = 25) Vyrai (n = 23) Viso (n = 48)
Vidurkis + SN Vidurkis = SN Vidurkis + SN
Metai (metai) 12,32 £3,19 11,91 +2,26 12,13 £2,76
VKP (mm) 2,92 + 1,47 3,04 £1,36 2,98 + 1,41
HKP (mm) 2,12+2,15 3,65+ 1,97 2,85+2,18
I$siziojimas (mm) 47,8 + 6,42 51,09 £8,77 49,38 + 7,73
Protriizija (mm) 6,4+2,29 7,70 £ 2,03 7,02 +2,25
Desinés pusés
- 8,96 £2,09 9,26 + 2,01 9,1 £2,03
laterotriizija (mm)
Kairés puseés
- 8,92 £2,04 9,09 + 2,02 942,01
laterotriizija (mm)

Patikrinti funkciniy judesiy vidurkiy skirtumo statistinj reikSminguma tarp ly¢iy buvo
atliekama t-testo analizé. Didziausias ir reikSmingas skirtumas pastebétas protriizijos metu (p < 0,05).

StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp ly¢iy nebuvo nustatyta maksimalaus i$siziojimo ir laterotriizijos

metu, o $iy judesiy skirtumas atitinkamai buvo vidutinis ir mazas (p > 0,05) (3 lentel¢).

3 lentelé. Funkcinés okliuzijos rySys su lytimi

Maksimalus » Desinés pusés Kairés pusés
o eoe . Protruzija .. ..
i$siziojimas laterotruzija laterotruzija
Koreliacijos
' -0,431 -0,597 -0,147 -0,082
koeficientas
p 0,143 0,045 0,614 0,777
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4.3 Funkcinés okliuzijos rySys su sakandzio tipu.

Tiriamyjy, kurie turéjo nuolatinj sgkandj, vidutinés funkcinés okliuzijos vertés buvo didesnés nei
tirlamyjy su misriu sagkandziu. Tiriamyjy funkcinés okliuzijos pasiskirstymas tarp miSraus ir

nuolatinio sgkandzio pavaizduotas stulpelinése diagramose (5 pav.) ir rezultatai pateikti lenteléje (4

lentelé).
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DesSinés puseés

laterotruzija
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]

Kairés puses
laterotrazija

5 pav. Funkcinés okliuzijos pasiskirstymas tarp misraus ir nuolatinio sgkandZio.

4 lentelé. Funkcinés okliuzijos pasiskirstymas tarp misraus ir nuolatinio sgkandzio.

_ _ Nuolatinis sgkandis (n = _
Misrus sakandis (n = 17) 3 Viso (n = 48)
Vidurkis = SN : _ Vidurkis = SN
Vidurkis + SN
Metai (metai) 9,71 £2,20 13,45 +2,05 12,13 £2,76
[$siziojimas (mm) 48,65 £ 9,69 49,77 £ 6,56 49,38 £7,73
Protriizija (mm) 6,65 £2,57 7,23 £2,06 7,02 £2,25
Desinés pusés
N 8,59 £2,37 9,39+ 1,8 9,1 £2,03
laterotruzija (mm)
Kairés pusés
- 8,24+ 1,92 9,42 £ 1,96 942,01
laterotruzija (mm)
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ISanalizavus funkciniy judesiy vidurkiy skirtumo statistinj reikSminguma gauta, kad
maziausias skirtumas tarp misraus ir nuolatinio sgkandzio buvo maksimalaus i$siZiojimo metu (p >
0,05). Taip pat mazas skirtumas tarp misraus ir nuolatinio sgkandzio nustatytas protriizijos bei deSinés
pusés laterotriizijos judesiy metu (p > 0,05). Vidutinis skirtumas tarp $iy grupiy nustatytas kairés

pusés laterotriizijos judesio metu ir Sis skirtumas statistiskai reikSmingas (p = 0,05) (5 lentel¢).

5 lentelé. Funkcinés okliuzijos rySys su miSriu ir nuolatiniu sagkandziu.

Maksimalus . Desinés pusés Kairés pusés
oy v Protrazija . .
i§siziojimas laterotruzija laterotruzija
Koreliacijos
; -0,145 -0,257 -0,396 -0,608
koeficientas
P 0,634 0,399 0,196 0,050

4.4 Funkcinés okliuzijos rySys su sakandzio klase sagitalinéje plokStumoje.

Angle I klas¢ turéjo 16 pacienty, Angle II — 19, Angle III — 5, o aStuoniems tiriamiesiems
desingje ir kair¢je pus€je buvo nustatytos skirtingos Angle klasés, todél Sie tiriamieji buvo priskirti

grupei ,,misri“ (6 pav., 6 lentele).
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Angle | klase (n=16) Angle ll klase (n=19) mAnglelllklase (n=5) mMisri(n=38)

6 pav. Funkcinés okliuzijos pasiskirstymas tarp sgkandzio pagal Angle klase.
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6 lentelé. Funkcinés okliuzijos pasiskirstymas tarp sgkandzio pagal Angle klasg.

Angle I (n= Angle Il (n= | Angle Il (n= | Misri (n=8) | Viso (n =48)
16) 19) 5) Vidurkis + Vidurkis +
Vidurkis + SN | Vidurkis = SN | Vidurkis + SN SN SN
Metai (metai) | 11,06 £ 2,96 13+295 12,2+ 1,79 12,13 £ 1,89 | 12,13 £2,76
ISsiziojimas
45,31 £8,22 49,26 £5,43 55,8 £10,04 | 53,75+5,85 | 49,38 £7,73
(mm)
Protriizija
6,25 £2,52 6,95 £ 1,31 8,6 £2,61 7,75 +2,87 | 7,02+225
(mm)
Desinés
puseés
- 8,81 £2,34 9,47 £2,04 9,4 +1,52 8,63+ 1,77 9,1 £2,03
laterotruzija
(mm)
Kairés pusés
laterotriizija 8,25+ 1,73 9,68 £2,03 8,2+ 1,64 9,38 £2,33 9+2,01
(mm)

Atlikus Kruskal Wallis testa gauti rezultatai rodo, jog iSsiZziojimo metu didziausias ir

statistiSkai reikSmingas skirtumas gautas tarp Angle I klasés ir Angle III bei ,,miSrios* tiriamyjy

grupiy (p < 0,05). Pacientams, turintiems abiejuose pusése skirtingg ar Angle III klasés sagkandj,

nustatyta didziausia maksimalaus i$siziojimo amplitudé. Vidutinis i$siziojimo skirtumas pastebétas

tarp Angle I ir Angle II, Angle II ir Angle III bei Angle II ir misrios grupés tiriamyjy. Sis skirtumas

nebuvo statistiSkai reikSmingas (p > 0,05). Skirtumo tarp Angle III klasés ir miSrios grupés nebuvo

(7 lentelé).

7 lentelé. Maksimalaus iSsiziojimo rySys su sagkandziu pagal Angle klase.

Lyginamos klasés Kruskal Wallis H P
Angle | Angle I -6,89 0,15
Angle | Angle III -16,73 0,02
Angle I MiSri -15,94 >0,01
Angle 11 Angle III -9,84 0,16
Angle 11 MiSri -9,05 0,12
Angle IIT MiSri -0,79 0,92
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Atlikus Kruskal Wallis testa jvertinti protriizijg tarp skirtingy Angle klasiy sgkandzio,
pastebéta, kad Angle I klasés sakandj turin€iy tiriamyjy judesio amplitudé buvo mazesné nei turinciy
Angle II klasés sukandima, o pastaryjy mazesné nei turin¢iy ,,misry‘ ar Angle III klasés sukandima.
StatistiSkai reikSmingas skirtumas pastebétas tarp Angle I ir ,,miSraus* bei Angle I ir Angle III klasés
sakandj turinciy tiriamyjy (p < 0,05). Vidutinis skirtumas nustatytas tarp Angle II klasés ir Angle II1
klasés bei ,,misrios* grupés tiriamyjy (p > 0,05). Protriizijos amplitudé mazai skyrési tarp Angle I

klasés ir Angle II klasés tiriamyjy (p > 0,05) (8 lentele).

8 lentelé. Protriizijos rySys su sagkandziu pagal Angle klase.

Lyginamos klasés Kruskal Wallis H P
Angle | Angle I -4,22 0,37
Angle | Angle III -14,05 0,05
Angle I MiSri -12,69 0,03
Angle 11 Angle III -9,83 0,16
Angle 11 MiSri -8.,46 0,87
Angle III MiSri -1,36 0,86

Atlikus ANOVA testa yra stebima, kad visose grupése gauti panaSios desSinés pusés

laterotruzijos amplitudés ir reikSmingo skirtumo tarp Siy grupiy néra (p > 0,05) (9 lentelé).

9 lentelé. Desinés pusés laterotriizijos rySys su sagkandziu pagal Angle klase.

Lyginamos klasés Koreliacijos koeficientas )%
Angle I Angle 11 -0,32 0,78
Angle I Angle I1I -0,29 0,95
Angle I MiSri -0,09 0,99
Angle I Angle I1I 0,04 0,99
Angle 11 MiSri 0,24 0,77
Angle III MiSri 0,2 0,91

Atlikus Kruskal Wallis testa gauta, jog didesné¢ kairés pusés laterotriizija buvo pas

tirlamuosius su Angle II klases ir ,,miSriu sgkandziu. Vidutinis skirtumas nustatytas tarp Angle I ir

Angle II, Angle I ir , misri“, Angle II ir Angle III, Angle III ir ,,migri tiriamyjy grupiy. Sie skirtumai

nebuvo statistiskai reikSmingi (p > 0,05) (10 lentel¢).
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10 lentelé. Kairés pusés laterotriizijos rySys su sagkandziu pagal Angle klase.

Lyginamos klasés Kruskal Wallis H P
Angle | Angle I -8,8 0,06
Angle | Angle III -0,74 0,92
Angle I MiSri -6,94 0,24
Angle 11 Angle III -9,54 0,16
Angle 11 MiSri -1,86 0,74
Angle IIT MiSri -7,68 0,32

4.5 Funkcinés okliuzijos ir ortodontinés anomalijos transversalinéje plokStumoje rySys.

Tyrimo metu keturiems vaikams (8,33 proc.) buvo nustatytas kryZzminis vieno ar keliy danty
sukandimas ir dviem vaikams (4,17 proc.) — Zirklinis. Analizés metu buvo tiriama ar funkciné
okliuzija ir kandziy persidengimas priklauso nuo kryzminio ir Zirklinio sgkandzio. Nustatytas mazas
rySys tarp kryzminio/zirklinio sakandZio ir maksimalaus i§siZiojimo bei HKP. Sis skirtumas nebuvo

statistiSkai reik§mingas (p > 0,05) (11 lentele).

11 lentelé. Funkcinés okliuzijos rySys su netaisyklingu sagkandziu.

t-testo rezultatai

Koreliacijos koeficientas P
Maksimalus i$siziojimas -0,26 0,55
Protriizija -0,07 0,87
Desinés pusés laterotriizija 0,06 0,9

Mann-Whitney U testo rezultatai

Z p
Kairés pusés laterotriizija -0,15 0,89
VKP -0,92 0,36
HKP -1,54 0,12

Nustatyta, kad merginoms dvigubai dazniau nei vaikinams pasitaike zirklinis ar kryZminis

sakandis, taciau tai nebuvo statistiskai reikSminga (p > 0,05) (12 lentelé).
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12 lentelé. Netaisyklingo sgkandZzio rySys su lytimi.

Zirklinis ir kryzminis sakandis
Neéra Yra
Tiriamyjy skaicius 21 4
Moterys Proc. pagal lytj 84% 16%
Proc. pagal Zirklinj ir kryZminj sukandima 50% 66,7%
Tiriamyjy skaicius 21 2
Vyrai Proc. pagal lytj 91,3% 8,7%
Proc. pagal Zirklinj ir kryZminj sukandima 50% 33,3%
Fisher‘io Chi-kvadrato p reik§mé 0,67

4.6 RySsys tarp apatinio Zandikaulio judesiy, amZiaus, VKP ir HKP

Nustatyta, kad did¢jant vienam apatinio Zandikaulio judesiui, didéja ir kiti judesiai, o §i
koreliacija yra statistiSkai svarbi (p < 0,05). Taip pat nustatyta, kad did¢jant HKP didéja ir protriizijos
bei Soniniy judesiy amplitudés (p < 0,05). Su amziumi didéja ir apatinio zandikaulio judesiy
amplitudé, taciau tai nebuvo statistiSkai reikSminga (p > 0,05). Ry8ys tarp amziaus, VKP, HKP ir

apatinio zandikaulio judesiy amplitudés pavaizduotas 13 lenteléje.

13 lentelé. RySys tarp apatinio zandikaulio judesiy, amziaus, VKP ir HKP.

Lyginamos grupes Koreliacijos koeficientas )%
I$siziojimas Protruzija 0,45 <0,01
o Desinés puseés
I$siZiojimas - 0,48 <0,01
laterotruzija
- Kairés pusés
ISsiziojimas . 0,31 0,03
laterotruzija
ISsiziojimas Amzius 0,21 0,16
ISsiziojimas VKP -0,23 0,12
ISsiziojimas HKP 0,1 0,49
- Desinés pusés
Protrizija . 0,54 <0,01
laterotruzija
- Kairés pusés
Protrizija . 0,46 <0,01
laterotruzija
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13 lentelé. RySys tarp apatinio zandikaulio judesiy, amziaus, VKP ir HKP (tgsinys).

Lyginamos grupés Koreliacijos koeficientas p
Protriizija Amzius 0,14 0,35
Protriizija VKP -0,08 0,58
Protriizija HKP 0,35 0,02

Desinés pusés Kairés pusés
. .. 0,75 <0,01
laterotruzija laterotruzija
Desinés pusés :
y Amzius 0,11 0,44
laterotruzija
Desinés pusés
- VKP -0,05 0,73
laterotruzija
Desinés pusés
- HKP 0,38 0,01
laterotruzija
Kairés pusés
. AmZius 0,18 0,23
laterotruzija
Kairés pusés
- VKP 0,16 0,29
laterotruzija
Kairés pusés

- HKP 0,39 0,01

laterotruzija

4.7 Soniniy judesiy asimetrija

Nustatyta, kad deSinés pusés laterotriizija buvo nezymiai didesné nei kairés pusés, taciau

skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (14 lentelé).

14 lentelé. Desinés ir kairés pusés laterotriizijos palyginimas

Desinés pusés laterotriizija

Kaires puses laterotriizija

Vidurkis = SN 9,1 £2 9+2
Koreliacijos koeficientas 0,08
p 0,59
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Tarp deSinés ir kairés pusés Soniniy judesiy buvo pastebéta asimetrija nuo 1 mm iki 5 mm. 23

tiriamiesiems (47,9 proc.) asimetrijos nepastebéta, 16 (33,3 proc.) — 1 mm asimetrija, SeSiems

tirlamiesiems (7,7 proc.) nustatytas 2 mm amplitudés skirtumas. Likusiems 3 tiriamiesiems (11,1

proc.) buvo didelé (daugiau nei 3 mm) asimetrija. (7 pav.)
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7 pav. Asimetrijos pasiskirstymas tarp tiriamyjy.

Analizuojant asimetrijos rysj su lytimi, sgkandZzio tipu ir ortodontinémis anomalijomis

transversalioje plokStumoje reikSmingo statistinio skirtumo nerasta (p > 0,05). Nustatytas tik

nedidelis skirtumas tarp ly¢iy, jog vaikinai labiau linke j asimetriskus Soninius judesius (p > 0,05) (15

lentelé).

15 lentelé. Asimetriniy Soniniy judesiy rySys su lytimi, sgkandzio tipu ir ortodontine

anomalija transversalioje plokStumoje.

Koreliacijos
. p
koeficientas
: Moterys
Pagal Lytj _ -0,43 0,14
Vyrai
- MisSrus
Pagal sakandzio tipa - 0,02 0,96
Nuolatinis
Neéra kryzminio arba zirklinio
Pagal sakandzio :
- o sakandzio
anomalijas transversalioje _ S— 0,16 0,72
: Yra kryZminis arba Zirklinis
plokStumoje
sakandis
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Nustatyta, kad Angle III klasés sgkandis labiausiai linkgs i asimetrinius Soninius judesius.
Mazas skirtumas nustatytas tarp Angle III klasés ir Angle I bei Angle II klasés sagkandzio, taciau Sis

skirtumas nebuvo reikSmingas (p > 0,05) (16 lentel¢).

16 lentelé. Asimetrisky Soniniy judesiy rySys su sagkandziu pagal Angle klase.

Lyginamos klasés Koreliacijos koeficientas P
Angle | Angle 11 0,07 0,99
Angle | Angle I1I -0,36 0,9
Angle 1 MiSri -0,17 0,99
Angle I Angle I1I -0,43 0,83
Angle 11 MiSri -0,24 0,95
Angle III MiSri 0,19 0,99

3. DARBO REZULTATU APTARIMAS

Sio darbo tikslas buvo nustatyti vaiky, kuriems reikalingas ortodontinis gydymas, funkcinés
okliuzijos vertes bei sagkandzio tipa, o duomenis palyginti tarpusavyje bei su kituose tyrimuose gautais
duomenimis. Atlikus analiz¢ galime teigti, jog hipotez¢, kad augant zandikauliui did¢ja funkcinés

okliuzijos vertés, pasitvirtino, taciau statistiskai reikSmingo skirtumo negavome.

Tyrime nebuvo matuota funkciné okliuzija pieninio sagkandzio laikotarpiu, nes tokio amziaus
tiriamyjy nepasitaiké. Daugumai pacienty, turinciy ortodonting anomalija, gydymas yra pradedamas

miSraus sgkandzio laikotarpiu.

Siame tyrime miSraus sakandzio funkcinés okliuzijos vidutinés vertés gautos gerokai didesnés
nei Argentinoje atliktame tyrime [41]. Tai gal¢jo lemti rasiniai skirtumai. Tuo tarpu Estijoje atliktame
tyrime vidutinés funkciniy judesiy vertés gautos nezymiai didesnés nei Siame tyrime [1]. Taciau Siuos
tyrimus sunku lyginti tarpusavyje, nes Sepp‘o tyrime nebuvo atsizvelgta j vertikaly ir horizontaly
kandziy persidengima ir Sios vertés neatsispindi skaiciuojant funkcing okliuzija. Kadangi dideliy
rasiniy skirtumy tarp grupiy Siame ir Estijoje atliktame tyrime néra, galime daryti prielaida, jog vaikai,
turintys ortodontines anomalijas, turi mazesnes funkciniy judesiy amplitudes, prieSingai nei
Brazilijoje atliktame tyrime, kuriame tiriamiesiems su vidutiniu ortodontinio gydymo reikalingumo
indeksu buvo nustatytos didZiausios judesiy amplitudés [49]. Siame, kaip ir Sepp*o atliktame tyrime,

berniuky judesio amplitudé buvo didesné nei mergaiCiy [1], tac¢iau didziausias ir statistiSkai
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reikSmingas skirtumas buvo tik protriizijos metu. Taip pat nustatyta, kad funkcinés okliuzijos
vidutinés vertés yra didesnés nuolatiniame nei miSriame sagkandyje. Tarp grupiy maziausias skirtumas
pastebétas maksimalaus i$siziojimo metu ir tik laterotriizijos i kair¢ puse skirtumas buvo statistiSkai
reikSmingas. Tuo tarpu tiriant vaikus bendroje populiacijoje buvo nustatytas reikSmingas skirtumas
maksimalaus i§siziojimo, protrizijos ir kairés pusés laterotriizijos metu tarp miSraus ir nuolatinio
sakandzio [1]. Galime daryti prielaida, jog vaiky, su ortodontinémis anomalijomis, funkciniy judesiy

amplitudés maziau kinta keiCiantis sgkandziui i§ miSraus ] nuolatinj.

Vertinant pacienty sukandima pagal Angle klasifikacijg pastebéta, kad Angle I klasés sagkand]
turéjo maziau pacienty nei jprastai tiriant Lietuvos vaikus [20]. Daugiausiai tiriamyjy turéjo Angle II
klase, o maZiausiai — Angle III. Sios sagitalinés plok§tumos sakandzio anomalijos pasireiské daZniau
nei D. Baubienés atliktame tyrime [20] ir Zenkliai dazniau nei kitose Salyse atliktuose tyrimuose [35].
Netaisyklingo sgkandzio daznis galimai gautas didesnis, nes tyrime dalyvavo ortodontines anomalijas
turintys vaikai. Lyginant sgkandj sagitalin¢je plokStumoje tarp tiriamyjy, kuriems reikalingas
ortodontinis gydymas, $io tyrimo rezultatai gauti panasiis [23,37,38]. Siame tyrime, skirtingai nei
kituose tyrimuose, ortodontiniams pacientams dazniausiai nustatyta Angle II klasés, o ne Angle I

klasés sakandis. Tai galima paaiskinti daznesniu Sios klasés paplitimu Lietuvoje.

Lyginant judesiy amplitudes tarp skirtingy Angle klasiy gauta, kad didZiausig iSsiziojimo ir
protriizijos amplitudg turi pacientai su Angle III klasés ir skirtingu Angle klasés sagkandZiu deSinéje ir
kairéje puséje. Sio tyrimo rezultatai skiriasi nuo prie§ tai nagrinéty tyrimy, kurie nurodo, jog
didZiausia protriizijos amplitudé nustatyta tiriamiesiems su Angle II klase, tuo tarpu Angle III klasés
sakandis pasiZzyméjo maziausiomis judesiy amplitudémis [50-52]. Taip pat Portugalijoje atliktas
tyrimas nurodo, prieSingai nei Siame tyrime gautiems rezultatams, jog Angle III klasés sakandis
pasiZzymi maziausiu maksimaliu iSsiziojimu [53]. Skirtingi rezultatai gal¢jo gautis dél nagrinéty
skirtingy amziaus grupiy - buvo analizuota ne tik vaiky, bet ir suaugusiy judesiy amplitudes,

morfologiniy ypatumy ar per mazos tyrimo imties.

Nagrinéjant ortodontiniy anomalijy, tokiy kaip gilus sgkandis, paplitimg tarp ortodontiniy
pacienty Siame tyrime gauti rezultatai (31,3 proc.) panasus kaip ir Selmani atliktame tyrime (31,4
proc.) [23]. Atviro sgkandzio atvejy padaugéjimo tarp ortodontines anomalijas turinCiy tiriamyjy
Siame tyrime nebuvo pastebéta lyginant su tyrimais atliktais bendroje populiacijoje [20,21,28].
Lyginant su ortodontines anomalijas turin¢ios grupés rezultatais, Siame tyrime atviro sgkandzio atvejy
buvo maziau [23]. Galimai tai buvo dél maZos tyrimo imties arba atviro sgkandzio anomalijos mazo
paplitimo Lietuvoje. Vertinant kitas sagkandzio anomalijas, kaip kryZminis sgkandis, Siame tyrime

atvejy pasitaiké maziau (8,33 %) lyginant su Selmani tyrimu, kuriame kryZminis sgkandis nustatytas
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24,8 proc. tiriamyjy [23]. Zirklinio sgkandZio rezultatai gauti panasiis j tyrimy, nagrinéjusiy vaiky be

sakandzio anomalijy, rezultatus [20,28].

Anksciau apzvelgtuose tyrimuose buvo pastebétas funkcinés okliuzijos didéjimas su amziumi.
Si koreliacija pastebéta ir §iame tyrime, tik ji néra statistiskai reik§minga. Nustatyta, kad didéjant
vieno judesio amplitudei, did¢ja ir kity judesiy amplitudés. Taip pat statistiSkai reikSmingas rezultatas
buvo nustatytas, jog didéjant horizontaliam kandZiy persidengimui didéja protriizijos ir Soniniy

judesiy diapazonas. Tai buvo nustatyta ir Estijoje atliktame tyrime [1].

Vertinant Soniniy judesiy simetrijg, patvirtinti prie§ tai nagrinéto tyrimo duomenys, jog
desinés puses laterotriizijos amplitudé nezymiai didesné uz kairés pusés, taCiau skirtumas néra
statistiSkai reikSmingas [47]. Taip pat rezultatai rodo, jog tiriamieji, turintys Angle III klasés sgkandj,
ir vaikinai, labiau nei merginos, link¢ j asimetrinius Soninius judesius, ta¢iau Sis skirtumas nebuvo
statistiSkai reikSmingas. Taigi, ortodontinés anomalijos sagitalinéje plokStumoje gali turéti jtakos

asimetriSkiems Soniniams judesiams.

Pagrindinis tyrimo apribojimas yra maza tiriamyjy imtis, tod¢l dalis rezultaty gali biti
netikslis ar statistiSkai nereikSmingi, todél vertinti reikéty su atsarga. Tikslesniems rezultatams gauti
reikéty didinti tiriamyjy skaiciy. Antra, norint tiksliai jvertinti, kiek sagkandzio anomalija turi reikSmes

funkcinei okliuzijai, reikia turéti kontroling grupe be sagkandzio anomalijos pagal amziy ir lyti.

6. ISVADOS

1. Dazniausiai buvo nustatytas Angle II klasés sakandis, antras pagal daznumg - Angle I klasés
sakandis, o reciausias — Angle III klasés sakandis.

2. Angle III klasés sakandziui ir skirtingam deSinéje ir kair¢je pus¢je Angle klasés sakandziui
biidingos didZiausios i8siziojimo ir protrizijos amplitudés.

3. Funkcinés okliuzijos amplitudés priklauso nuo lyties, o protriizijos metu Sis skirtumas
statistiSkai reik§mingas.

4. Nuolatinio sgkandzio laikotarpiu apatinio Zandikaulio judesiy amplitudés yra didesnés nei
misraus, o statistiSkai reikSmingas skirtumas gautas kairés pusés Soninio judesio metu.

5. Padid¢jes horizontalus kandziy persidengimas susijes su didesne protriizija ir laterotriizija.
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7.  PADEKA

Noriu padékoti magistrinio darbo vadovei dr. Riitai Almonaitienei ir visoms ortodontijos rezidentéms

uz laika ir suteikta pagalba vykdant §j tyrima.
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