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ИЗВАДОК

Вовед: Процената на сагиталниот однос на вилиците, односно антеропостериорниот однос помеѓу максилата и мандибулата, е суштинска карактеристика што мора прецизно да се утврди и е стартна позиција во планирањето на третманот. Овие односи се проценуваат со користење различни аголни и линеарни параметри кои користат различни кранијални референтни рамнини, точки, агли, како и екстракранијални параметри кои ја рефлектираат вистинската врска. Но, постојат очигледни недостатоци на овие аголни и линеарни параметри и ниту еден не го обезбедува нивото на усогласеност помеѓу овие параметри и веродостојноста во секојдневната клиничка практика, а пронаоѓањето поедноставен и попрецизен пристап за анализа претставува голем предизвик.
Цел: Главна цел на оваа студија е да се направи анализа на односот меѓу ANB аголот, процената Wits и оверџетот во одредувањето на сагиталните скелетни односи на македонска популација и да се утврди валидноста на различните скелетни анализи за идентификација на сагиталната скелетна шема на нашата популација, како и евентуалниот родов диморфизам во корелацијата на параметрите кај различни малоклузии во сагитала. Истовремено да се прикаже влијанието на инклинацијата на оклузалната рамнина во прецизноста на параметрите во одредувањето на сагиталните скелетни односи.
Материјал и методи: За реализација на поставените цели, беше направено испитување на профилни телерендгенски снимки од 120 ортодонтски пациенти со трајна дентиција, на возраст од 16 до 21 година, од двата пола и без претходен ортодонтски третман, поделени во три групи според скелетни сагитални неправилности. На профилните телерендгенски снимки комплетно беа исцртани скелеталните, дентоалвеоларните и мекоткивните контури, и беа одредени точките од кои се конструираат потребните линии и агли. Во секоја малоклузиска група, поделена по пол, испитаниците беа поделени според аголот на оклузалната рамнина (аголот кој го формираат Франкфуртската хоризонтала и оклузалната рамнина) на три подгрупи, со намален (< 4°), зголемен (> 12°) агол на оклузална рамнина и просечна големина на аголот (4-12о). На секој испитаник од подгрупите му се направија мерења на оверџетот, аголот ANB и процена Wits. Добиените резултати беа внесени во табели, а добиените податоци беа статистички обработени. 
Резултати: Постојат статистички значајни корелации помеѓу ANB и Wits, кои, испитувано по класи, се особено изразени во III класа. Сигнификантни линеарно позитивни јаки корелации утврдивме и помеѓу оверџет и ANB, како и помеѓу оверџет и Wits, кои кај односот со ANB се статистички значајни кај лица од машки пол во I класа и кај лица од женски пол во III класа, додека помеѓу оверџет и Wits кај лица од машки пол во II класа, а кај лица од женски пол во II и III класа. Инклинацијата на оклузалната рамнина игра важна улога во односот и процената на ANB и Wits.
Заклучок: Нашата компаративна студија, повикувајќи се на добиените резултати, докажа дека параметрите треба да се користат комбинирано за да се има вистинска процена на сагиталните односи. Ниеден од параметрите нема ексклузивитет над другите и треба да се користат комбинирано, зависно од малоклузијата.
ABSTRACT
Introduction: The assessment of the sagittal relationship of the jaws, which is the antero-posterior relationship between the maxilla and the mandible, is an essential characteristic that must be precisely determined and is the starting point in treatment planning. These relationships are estimated by using various angular and linear parameters that use different cranial reference planes, points, angles as well as extracranial parameters that reflect the true relationship. But there are obvious drawbacks of these angular and linear parameters and none of them provide the level of agreement between these parameters and the reliability in daily clinical practice, and finding a simpler and more accurate analysis approach is a big challenge.
Objective: The main goal of this study was to analyze the correlation between the ANB angle, Wits appraisal and the overjet in determining the sagittal skeletal relationships of the Macedonian population and to determine the validity of the different skeletal analyzes for the identification of the sagittal skeletal pattern of our population, as well as the possible gender dimorphism in the correlation of this parameters in different sagittal malocclusions. Simultaneously to show the influence of the inclination of the occlusal plane in the precision of the parameters in determining the sagittal skeletal relationships.
Material and methods: To realize the set goals, an examination of lateral cephalometric radiographs of 120 orthodontic patients with permanent dentition, with age range between 16-21 years, of both genders and without previous orthodontic treatment, divided into three groups according to skeletal sagittal discrepancy, was made. The skeletal, dentoalveolar and soft tissue contours were drawn on the cephalometric x-rays, and the points from which the necessary lines and angles were constructed were determined. In each malocclusion group, divided by gender, subjects were divided according to the angle of the occlusal plane (the angle formed by the Frankfurt Horizontal Plane and the Occlusal Plane) into three subgroups, with decreased (< 4°), increased (> 12°) occlusal plane angle and average angle size (4-12o°). Overjet measurements, ANB angle and Wits assessment were performed on each subject in the subgroups. The obtained results were entered into tables, and the obtained data was statistically processed.
Results: There is statistically significant correlation between the ANB angle and Wits apprisal, which, examined by class od malloclusion, are particularly pronounced in class III. Significant linear positive strong correlation between overjet and ANB, as well as between overjet and Wits, was found, which in the relationship with ANB is statistically significant in males in class I, and in females in class III, while between overjet and Wits in males in class II and in females in classes II and III. The inclination of the occlusal plane plays an important role in the relationship and assessment of ANB and Wits.
Conclusion: Our comparative study, referring to the obtained results, showed that the parameters should be used in combination to have the right assessment of the sagittal relations. None of the parameters is exclusive over the others and should be used in combination, depending on the malocclusion.
1. ВОВЕД
Добрата дијагноза на ортодонтските случаи подразбира детална историја на пациентот, темелен клинички преглед и специфични дијагностички процедури. Клиничкиот преглед се фокусира на утврдување на видот и сериозноста на малоклузијата и помага да се утврди дали проблемот има скелетно или дентално потекло. Исто така, помага да се селектираат потребните дијагностички процедури.1 
Многу години по воведувањето на латералната кефалометрија во стоматологијата, а особено во ортодонцијата, и откривањето на нејзините многубројни придобивки во демонстрацијата на односите помеѓу скелетните и денталните структури, како и нивните односи со меките ткива на лицето, таа стана составен дел во ортодонтската дијагноза и планирањето на третманот. Една од најважните и најчести примени на латералните кефалограми е одредувањето на антеропостериорната положба на вилиците една во однос на друга и кон кранијалната база, што е исклучително важно за одредување на видот и тајмингот на ортодонтскиот третман, а особено за одлуката дали е потребен ортодонтски третман самостојно или во комбинација со ортогната хирургија.2 Процената на скелетните односи на лицето е една од критичните дијагностички одлуки на ортодонтот на дневна основа. Постои плејада на препорачани кефалометриски анализи, но факт е дека ниту една од анализите не е совршена. Анализите што биле воведени и развиени биле користени за мерење на димензиите, положбата и ориентацијата на скелетните, денталните и меките ткива, вклучувајќи ги анализите на Bjork, Downs, Riedel, Steiner, Ricketts, Tweed и др. Секоја енергична наука како што е ортодонцијата се базира на повеќегодишна потрага на подобри и попрецизни методи.3 

Посебен акцент бил ставен на процената на односот на мандибулата и максилата. Промовирани се различни методи за одредување на скелетниот сагитален однос на вилиците, како што се аглите SNA (Sella-Nasion-A), SNB (Sella-Nasion-B) и ANB (A-Nasion-B); растојанието од точката А до N-Pg (Nasion-Pogonion), растојанието помеѓу точките A и B проектирани на FH и аголот на рамнината FH до AB.4 

Една од најчесто користените и наједноставни мерки е аголот ANB, како сагитален скелетен дискрепансен индикатор. Сепак, студиите покажале дека аголот ANB може да се промени иако меѓувиличните односи се непроменети. Валидноста на аголот е сомнителна во случаи со висок или низок агол на мандибуларна рамнина (SN/GoGn)5. На тоа влијаат различни фактори, вклучувајќи ги возраста, просторната положба на N точката чиј раст се менува хоризонтално и вертикално, ротационите ефекти на вилиците нагоре или надолу во однос на краниумот, промената на антериорната кранијална база во однос на оклузалната рамнина и степенот на фацијален прогнатизам,6 варијации во должината на кранијалната база или во кантот на оклузалната рамнина.

Целата коска во предниот дел на максилата е тенка, ламинирана и подложна на промени кога се поместуваат горните инцизиви, и затоа истражувачите трагале по подобра референтна точка од А.7 

Точката В е опишана од страна на Downs во 1948 година како точка на најдлабоката кривина на контурата на симфизата на брадата. Бидејќи со ерупцијата на забите се јавува продлабочување на телото на симфизата, коскеното ткиво кое е алвеоларно кај младите е инкорпорирано во телото и станува базиларно кај возрасните, така и точката В се движи хоризонтално и вертикално.

За да се елиминира влијанието на овие фактори и да се добие прецизен увид во сагиталниот меѓувиличен однос и позицијата на вилиците, воведено е друго дијагностичко помагало, кое првично било опишано од Jenkins во 1955 година, а подоцна приспособено и модифицирано од Jacobson во 1975 година, именувано како „Wits“ процена по Универзитетот во Витватерсранд (Witwatersrand), Јужна Африка.8 Wits процената на дисхармонијата на вилиците е мерка за утврдување на степенот на антериорна вилична дисплазија и е независна од врските на апикалната основа со кранијалните обележја. Овој метод за процена на дисхармонијата на вилиците подразбира цртање на перпендикуларни линии на латералниот кефалограм на главата, од точките А и В на максилата и мандибулата, соодветно, до оклузалната рамнина која е повлечена низ пределот на максималната дентална интердигитација. Точките на допир на оклузалната рамнина од точките А и В се означени како AO и BO, соодветно.9 Растојанието помеѓу точките на допир на нормалните линии на оклузалната рамнина (AO=A точка до оклузалната рамнина и BO=B точка до оклузалната рамнина) служи како индикатор за скелетната антеропостериорна врска. 10 
Според многу автори, ова мерење е помалку погодено од варијациите во краниофацијалната физиономија,11 но и тоа повторно е под влијание на многу фактори.

2. ПРЕГЛЕД НА ЛИТЕРАТУРА
Телерендгенографијата е една од најексплоатираните методи во хуманото испитување во ортодонцијата која јасно ги демонстрира коскените диспропорции и мекоткивните промени, и претставува идеален медиум за студирање на параметрите висина, длабина и време. Таа е револуционерна метода што дава витални информации за малоклузиите и е водач во процената и во донесувањето индивидуални заклучоци.

Постојат повеќе анализи и параметри што служат како патоказ за клиничко толкување на малоклузиите; за одредување на дентоалвеоларните, скелеталните и функционалните компоненти во глобалната слика на малоклузијата; за предвидување на квалитативниот и квантитативниот потенцијал на раст; како и одредување на целите и секвенците на терапијата, и дефинирањето на оптималните ортопедско-ортодонтски апарати.

Публикувани се повеќе од 250 различни кефалометриски анализи, што говори за огромниот интерес на ортодонтите за егзактно утврдување на односот на лицевите структури како неодминлив и задолжителен елемент во дијагностичкиот биланс. 

Хоризонталниот инцизивен преклоп, оверџетот (ОЈ), е важен линеарен параметар кој може да се мери клинички, гнатометриски и кефалометриски, и е еден од параметрите што се користат за процена на сагиталниот однос на забните лакови. Причината за промена на оверџетот може да биде скелетна, дентална или комбинација од двете. 

Steiner-овата анализа од 1953 година ја користи антериорната кранијална база (SN) како референтна рамнина, за разлика од Down кој ја темели ориентацијата според Франкфуртската рамнина (FH) и ги вовел аглите SNA и SNB како агли за одредување на максиларниот и мандибуларниот прогнатизам. Riedel истата година го вовел ANB аголот како сагитален дискрепансен индикатор, кој Steiner го прифатил и го популаризирал во својата анализа.12 Сепак, клиничките студии ја потврдуваат чувствителноста на овие параметри кои зависат од положбата на точките N и S, од должината на предната кранијална основа и типот на вертикален раст. Лажна вредност може да се евидентира со изменета антеропостериорна и вертикална положба на Nasion, зголемена или намалена вертикална висина на лицето,14 превртување на рамнината на SN и варијација во аголот ANB помеѓу централната оклузија на пациентот и централната релација.13 
За надминување на фрагилноста на параметрите и попрецизно мерење на сагиталниот скелетен однос, воведена е процената Wits. Но, Wits исто така има одредени ограничувања, на пр., може да е погрешна интерпретацијата на вредноста поради варијабилноста на оклузалната рамнина.14
Корелацијата помеѓу оверџетот и различните кефалометриски мерења е утврдена кај различни класи на малоклузии. Zupancic и сор. ја проучувале корелацијата помеѓу оверџет, ANB и Wits процената. Во студијата било откриено дека постои значително позитивна корелација помеѓу оверџет и ANB со вредност „r“ од 0,690, а за оверџет и Wits проценетата вредност е 0,750. Заклучокот од студијата бил дека оверџетот е статистички значаен предиктор на сагитална скелетна врска во малоклузијата од класа II/1 одделение, но резултатите за другите типови малоклузии не биле многу ветувачки.15 Во друга студија била проучувана корелацијата помеѓу различни параметри за процена на сагиталните односи на вилиците. Утврдено е дека постојат корелации помеѓу A-B рамнината и ANB аголот со вредност „r‟ 0,794, додека за ANB и Wits проценливата вредност „r‟ е 0,29 и за процената на Wits и бета-аголот вредноста „r‟ е 0,377. Студијата покажала дека постои статистички позитивна корелација помеѓу различни параметри. 16
Jabbar и Mahmood спровеле студија за утврдување на сагиталниот скелетен однос преку одредувањето на оверџетот кај пакистанска популација и неговата веродостојност во одредувањето на скелетната врска преку корелација со ANB аголот и Wits процена во трите класи по Angle. Утврдиле статистички значајна корелација помеѓу оверџетот и ANB аголот само кај малоклузија III класа и статистички поблага корелација помеѓу оверџети Wits само кај малоклузија II/1. Со оваа студија докажале дека оверџетот е добар предиктор за сагитална скелетна врска само кај малоклузија III класа. Сепак, сметаат дека има и други релевантни фактори кои не биле вклучени во студијата и оправдуваат понатамошно истражување.17 
Во однос на валидноста на аголот ANB и процената на Wits, геометриските студии укажале на голем број фактори кои предизвикуваат искривување и отстапувања. Аголот ANB може да се разликува поради варијацијата во должината на кранијалната база и/или ротацијата на вилиците (Taylor, 1969; Beatty, 1975; Jacobson, 1975, 1976; Rotberg и сор, 1980; Freeman, 1981; Bishara и сор, 1983; Rushton и сор, 1991), а процената на Wits може да биде засегната од нерамнотежата на оклузалната рамнина (Rotberg и сор, 1980; Roth, 1982; Williams и сор, 1985; Chang, 1987; Sherman и сор, 1988). Поради овие геометриски ефекти, препорачана е поврзана употреба на аголот ANB и процената на Wits (Rotberg и сор, 1980; Bishara, 1983; Jacobson, 1988; Sherman и сор, 1988; Ishikawa и сор, 2000). Меѓутоа, кога постои разлика во процената на односот на вилицата помеѓу двата параметра, тешко е да се знае на кој параметар да се заснова изборот.

Во литературата се споменуваат пет збунувачки фактори кои влијаат врз вредноста на аголот ANB, освен скелетниот однос што тој наводно го мери. Прво, ANB е под влијание на ротацијата на максилата и мандибулата. Второ, аголот ANB се менува со положбата на точката N во антеропостериорната рамнина. Трето, аголот ANB е под влијание на растојанието меѓу точките N и B. Четврто, аголот ANB е под влијание на денталната висина, што е растојанието помеѓу точката A и B. Петто, се покажа дека точката А може да се промени со движење на апексот на горниот централен инцизив, што може да влијае врз аголот ANB. Соодветно, и во долната вилица движењето на апексот на долниот централен инцизив може да влијае врз положбата на точката В.

Järvinen во 1988 ја поставил хипотезата дека односот помеѓу аголот ANB и процената Wits може да се изрази со мерење на индивидуалните варијации во нивните референтни системи и со конструирање модел на регресија меѓу нив и неколку параметри кои ги опишуваат референтните системи. Бил тестиран примерок кој се состоел од 30 латерални кефалометриски радиографии на нетретирани ортодонтски пациенти со различни типови скелетни и/или дентоалвеоларни малоклузии. Резултатите покажале дека приближно 93% од варијацијата на процената на Wits може да се објасни со варијацијата на аглите ANB, NSL/OL и SNA. Студијата, исто така, покажала дека резултатите дадени од различни мерења со различни референтни системи, како што се аголот ANB и процената Wits, не можат директно да се споредат. За да се добијат споредливи толкувања, треба да се коригираат резултатите од двете мерења во однос на варијациите во нивните референтни системи. 18
Импактот на кантот на оклузалната рамнина на вредностите на ANB аголот и процената Wits бил тема за анализа од страна на Del Santo од Висконсин, САД. Смета дека аголните мерења се геометриски многу чувствителни и не даваат точни резултати, а зависни се и од возраста на пациентите. Ја потврдува комплементарната употреба на Wits како линеарно мерење за делумно отстранување на недостатоците на аголните мерења, но истовремено земајќи предвид дека линеарните параметри се зависни од други фактори, вклучувајќи ја оклузалната рамнина. Иако и ANB и Wits ги оценуваат скелетните аномалии во иста насока - антеропостериорна, не секогаш се совпаѓаат. Кај пациенти со ниска, речиси права оклузална рамнина кон FH, забележана е конзистентност и еднаква класификација на сериозноста на сагиталната малоклузија, Но, при високо поставената оклузална рамнина, речиси секогаш има разлики во параметрите. Авторите ја потврдуваат неизбежната употреба на двата параметра, но без исклучување на другите фактори што влијаат врз параметрите, не само N точката, туку и оклузалната рамнина и висината на лицето.14 
Iwasaki, Ishikawa, Chowdhury, Nakamura и Iida ги испитувале карактеристиките на ANB аголот и Wits процената во скелетната процена на пациентите со класа III. Целите на нивната студија биле: да се утврдат статистичките разлики во процените на односот на вилиците со ANB и Wits кај децата од класа III и да се предложат упатства за употреба на овие два параметра во оваа група пациенти. Несовпаѓањето на вилиците се оценува посериозно со аголот ANB отколку со процената на Wits кај испитаниците од класа III по Angle. Спарениот t-тест покажал дека резултатот Z на аголот ANB е значително помал од оној на процената на Wits (P <0,001). Студијата покажала дека кај испитаниците со класа III, ротација на мандибулата спротивно од стрелките на часовникот и рамни оклузални рамнини, аголот ANB е повалиден кефалометриски параметар за процена на скелетната антеропостериорна дискрепанца од процената Wits.19 

Во својата анализа од 2003, Jacobson ја поврзува нестабилноста на аголот ANB со варијацијата на антеропостериорната позиција на точката N и ротацијата на вилиците кон кранијалната референтна рамнина (SN рамнина). Дополнително, зависи и од предната вертикална димензија, и смета дека ова најмногу ги афектира долихокефалите. Според вредностите на Wits, пациентите се класифицираат во малоклузии со различна тежина, но според аголот ANB, сите се со ист степен на малоклузија. Затоа смета дека Wits е добредојден суплемент во прецизирањето и добивањето сеопфатна и подетална слика не само за видот, туку и за сериозноста на аномалијата, што значително влијае врз третманскиот исход.9 Но, според Ghani, вертикалната димензија исто така има импакт на вредноста на Wits.20 

Анализирана е врската помеѓу ANB аголот, Wits односот и оверџетот кај пакистански испитаници со малоклузии во сагитала и потврдена е силна статистичка корелација помеѓу аголот ANB и оверџетот само кај индивидуи со прогени загризи, и истото било нотирано и со процената на Wits. Оттука, се отвораат нови заклучоци дека покрај овие две анализи, оверџетот може да биде добар показател за скелетна класа III, но секако не единствен и патогномоничен показател. 17

Валидноста на параметрите е тестирана во 2017 год. во студијата на Jan и сор, која ја потврдила корелацијата помеѓу аголот ANB и Wits (r = 0,469). Но студијата сепак не го зема предвид ефектот на различните рамнини, палатинална, оклузална и мандибуларна, во корелација со двете променливи. Признаваат дека потпирањето само на аголот ANB и занемарувањето на другите параметри може да доведе до нецелосно точна дијагноза. 21

Истражувањето од 2018 год. на Ahmed и сор. потврдило значајна позитивна корелација помеѓу Wits анализа и аголот ANB (r = 0,831). Заклучиле дека хипердивергентниот или хиподивергентниот вертикален раст влијае врз сагиталните односи и врз точноста во одредувањето релевантен антеропостериорен параметар. Потенцираат дека релевантноста на ANB аголот се однесува само на нормодивергентни пациенти.22 

Тестирајќи ја супериорноста на поедините параметри, јапонски научници се фокусирале на адолесценти со III класа малоклузија. Утврдиле дека со употреба на ANB аголот, виличната дискрепанца е потешка и поизразена од процената на Wits. Заклучиле дека при поголема инцизивна ретроинклинација и понегативен инцизивен преклоп, аголот ANB е порелевантен за процена на сагиталниот однос отколку процената на Wits. Бидејќи ротацијата на вилиците влијае врз вредностите на аголот ANB, ја анализирале и инклинацијата на мандибуларната рамнина и констатирале дека мандибуларната рамнина не е геометриски фактор што влијае врз „преценувањето“ на вредноста на аголот ANB. Резултатите недвосмислено потврдиле дека кај пациенти со нагласен негативен преклоп, рамна оклузална рамнина и ротација на мандибулата спротивно од стрелките на часовникот, употребата на аголот ANB за процена на антеропостериорниот однос на вилиците е оправдана. 19
Поврзаноста меѓу овие две методи е анализирана во една шпанска студија со компјутерска томографија (CBCT), со што е јасно дека двата параметра се совпаѓаат само кај пациенти со малоклузија класа III. Сепак, кога пациентите се класифицираат поинаку (класа I и II) по ANB и Wits, 49% имале мезофацијален тип со агол на мандибуларната рамнина во нормални вредности. Утврдени се корелации помеѓу ANB и Wits (r=0,262), агол на оклузална рамнина и ANB (r=0,426), и агол на мандибуларната рамнина и Wits (r=0,242). Не била потврдена корелација помеѓу Wits или ANB со возраста на испитаниците. Оттука, авторите го поставуваат прашањето за влијанието на положбата на оклузалната и мандибуларната рамнина во процената на Wits која не смее да се занемари. 23
Група автори вршеле процена по Wits кај нигериска популација, со цел да се ​​добијат национални референтни вредности за Wits параметарот и да се проценат влијанието на геометријата на денталната база и ефектот на вертикалното растојание од subspinale до supramentale, должината на вилиците, и на аглите на мандибуларната и палатиналната рамнина, како и оклузалната рамнина. Линеарната регресивна анализа покажала дека растојанието од А (subspinale) до В точка (supramentale) значително влијае врз Wits процената кај испитаниците кои сè уште минуваат низ активен процес на раст (< 16 години) (p=0,02) и затоа неговата употреба како модератор на аголот на ANB кај растечките нигериски деца бара претпазливост. 24

Релевантен фактор што треба да се земе предвид кога се анализираат овие два параметра е нивната споредба кај двата пола и во различни популации. Неусогласеноста била разгледана во ретроспективната студија на Duran и сор. на турско население. Потврдено е дека двата параметра треба да се користат заедно и истовремено, но недостатоците на ANB не можат да се поправат само со употреба на Wits процената. Положбата на мандибуларната и оклузалната рамнина влијае врз неусогласеноста меѓу параметрите и зголемувањето на аголот SN-MPl генерира поголемо несовпаѓање. Дополнително, ANB аголот може да ги „прецени“ сагиталните односи на вилиците како што се зголемува инклинацијата на оклузалната рамнина, додека Wits може да даде пониски вредности во истите околности. Генералниот заклучок е дека несовпаѓањето помеѓу двата параметра се јавува како резултат на промената на положбата на оклузалната рамнина. 25 И Zawawi, истражувач од Саудиска Арабија, е согласен дека Wits оценувањето е етнички специфично и родово зависно. Zawawi направил споредба на Wits процената кај различни етнички групи и утврдил дека применливоста на нормите опишани во анализите кај различни популации е несоодветна и тешка. Добиените резултати на испитаници со класа I по Angle со помош на софтверот VistadentOC® демонстрираат поголеми просечни вредности кај мажите отколку кај жените, со значајност на родовата разлика од р<0,001. Споредбите со претходно објавените студии покажале дека има значителни разлики меѓу етничките групи, особено во податоците за жените. Заклучил дека процената на Wits е специфична за етничка припадност кај женските индивидуи.26 Ги цитира студиите кои дошле до слични заклучоци за своите популациони истражувања, како Robertson и Pearson27 за Јужен Велс; Connor и Moshiri28 за Афроамериканци; и So и сор.29 за јужнокинеска популација. 
Истражувањето добива на значење доколку се вклучи и импактот на денталните варијабли, како на пример позицијата на моларите. Корелацијата меѓу моларниот однос и ANB аголот во една студија е 57,7% 30, а според друга е 61%31. Разликите се толкуваат со различната возраст на испитаниците од студиите. Кохерентноста е поголема во класа I дентални односи и повторно, потврдена е поголема корелација на Wits при класа III дентални релации, што се објаснува со зголемувањето на мандибуларниот агол кај прогените загризи.

Усогласен е ставот дека анализата на сагиталните односи не е доволна само со ANB аголот или само со Wits процената. Во 2018 година Hayes и сор, предложиле модификација на процената за пациенти со зголемена долна предна лицева висина, со формирање новоконструирана „нормална“ оклузална рамнина, т.е. агол помеѓу „нормалната“ оклузална и мандибуларната рамнина (NOP-MP) од 170. Ова всушност би значело репласирање на постојниот остар агол во одредени ситуации. Предностите на овој метод се во евалуација на пациентите со висок агол на FMA и зголемена висина на лицето, каде што аголот ANB и процената на Wits не се најрелевантни алатки. Друга предност на оваа модификација е тоа што може да предвиди несакан вертикален раст на предниот дел на мандибулата. Сето ова повторно го нагласува фактот дека многу фактори влијаат врз вредностите на овие два параметра.32 

Размислувањата одат и понатаму во проширување на палетата на параметри за евалуација на сагиталните вилични односи. Nagar и Raghav препорачале нова модификација на Wits анализата и вовеле нова референтна екстракранијална линија - вистинска хоризонтална референција (HOR), заедничка за двете дентални бази, а со која се исклучува влијанието на оклузалната рамнина. Резултатите покажале поголема корелација и компатибилност со ANB аголот од конвенционална процена на Wits. Но поради комплицираноста во исцртувањето, се бараат алтернативи за поедноставување и минимизирање на можноста за човечка грешка.33

За да се надминат недостатоците на аголот ANB, предложени се различни алтернативи кои, пак, воведуваат дополнителни проблеми. Baik and Ververidon  го воведуваат бета-аголот, но тој се потпира на анатомските точки А и B и особено на кондилот, кој има ниска репродуктивност. Neela и соработниците го конструирале Yen аголот, но бидејќи го мери аголот помеѓу SM и MG, ротацијата на вилицата не е компензирана. Sheety и соработниците користеле Yen linea, која ја користи променливата оклузална рамнина за референца. 
Kumar и соработниците ја вовеле анализата на Пи, но таа зависи од природната положба на главата и не е во корелација со ANB, Wits или бета-анализата.

Bhad и сор. го воведуваат аголот W, кој ги елиминира збунувачките фактори поврзани со аголот ANB. Особено ја компензира ротацијата на вилицата и издолжувањето на лицето и е ограничена на дентоалвеоларната област. Исто така, се потпира на точките S, M и G, кои имаат појасна идентификација и помалку се предмет на ремоделирање. Точките M и G се вистински скелетни точки, додека точките A и B се длабоки алвеоларни точки. И точката G и точката М воведени од Nanda и Merrill остануваат стабилни со растот. Не се пронајдени значајни промени за C-оската (N-S-M) помеѓу 7-18 години и G оската (N-S-G) помеѓу 6-19 години. Точките А и B се менуваат со растот и аголот ANB се намалува во голема мера поради движењето напред на точката B. Најважно, W аголот тесно одговара на ANB, Wits и бета-аголот. Не е под влијание на збунувачки фактори кои влијаат врз аголот ANB, особено ангулацијата на инцизивите.34

Поголемата валидност на аголот W како мерка за скелетна промена за разлика од агол ANB е поддржана со три специфичности:

1. W аголот покажал поголем опсег и појасна разлика пред и по третманот од аголот ANB; 

2. Аголот W покажал поголема разлика помеѓу испитуваните групи од аголот ANB; 

3. Постои целосно намалување на нормативните вредности од класа I за

аголот W, но не и за агол ANB по третман.
Досегашните истражувања покажуваат несогласувања помеѓу дадените параметри и релативно широка варијабилност на интервалот. Веројатно има и други важни фактори кои не биле вклучени во досегашните студии и оправдани се понатамошни истражувања.
ЦЕЛ НА ТРУДОТ
Главна цел на ова истражување е да се направи анализа на односот меѓу ANB аголот, процената по Wits и оверџетот во одредувањето на сагиталните скелетни односи на македонска популација.

Специфични цели:

-  да се утврди валидноста на различните скелетни анализи за идентификација на сагиталната скелетна шема на наша популација;
- да се утврди евентуалниот родов диморфизам во корелацијата на параметрите  кај различни малоклузии во сагитала;
- да се утврди влијанието на инклинацијата на оклузалната рамнина во прецизноста на параметрите во одредувањето на сагиталните скелетни односи.
3. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ
За реализација на поставените цели, беше направено испитување на профилни телерендгенски снимки од 120 ортодонтски пациенти со трајна дентиција, на возраст од 16 до 21 година, од двата пола и без претходен ортодонтски третман, поделени во три групи според скелетни сагитални неправилности. Критериуми за вклучување на испитаниците беа инспекциски интра- и екстраорален преглед, лицевиот профил и денталните односи кои ги детерминираат малоклузиите во I, II и III класа. Втората селекција беше врз база на релевантните телерендгенограмски показатели за скелеталниот меѓувиличен однос. На профилните телерендгенски снимки комплетно беа исцртани скелеталните, дентоалвеоларните и мекоткивните контури, и беа одредени точките од кои се конструираат потребните линии и агли.
Во секоја малоклузиска група, поделена по пол, испитаниците беа поделени според аголот на оклузалната рамнина (аголот кој го формираат Франкфуртската хоризонтала и оклузалната рамнина) на три подгрупи, со намален (< 4°), зголемен (> 12°) агол на оклузална рамнина и просечна големина на аголот (4-12о) 

На секој испитаник од подгрупите се направија мерења на оверџетот, аголот ANB и процена по Wits. Добиените резултати беа внесени во табели, добиените податоци уредно организирани и на нив беа направени соодветни статистички анализи.
5. СТАТИСТИЧКА ОБРАБОТКА

Податоците добиени со истражувањето беа обработени во SPSS software package, version 22.0 for Windows, и за нив беше направен табеларен и графички приказ. 
Квалитативните серии беа анализирани преку одредување коефициент на односи, пропорции и стапки, и беа прикажани како апсолутни и релативни броеви. Квантитативните серии беа анализирани со мерките на централна тенденција (просек, медијана, минимални и максимални вредности), како и со мерките на дисперзија (стандардна девијација). 
Shapiro-Wilk W тест беше користен за утврдување на правилноста на дистрибуцијата на фреквенцијата на испитуваните квантитативни варијабли.
Pearson Chi square test и Fisher Freeman Halton exact test беа користени за утврдување на асоцијацијата меѓу одредени белези. За споредба на пропорциите беше користен Difference test. 

One way ANOVA test и Post Hoc Test анализа беа користени за анализа на повеќе независни параметри со правилна дистрибуција на фреквенциите. Два, односно повеќе независни нумерички параметри со неправилна дистрибуција на фреквенциите беа споредувани со консеквентно Mann Whitney U тест и Kruskal Wallis H test. 
Spearman Rank Order Corellation беше користен за утврдување на правецот и јачината на поврзаноста помеѓу две нумерички варијабли со неправилна дистрибуција на фреквенциите. 
За утврдување на статистичка значајност, беше користена двострана анализа со ниво на сигнификантност од p<0,05.

6. РЕЗУЛТАТИ

Студијата претставуваше проспективнo квантитативно истражување кое беше реализирано во периодот 2022/2023 година на Универзитетскиот стоматолошки клинички центар „Св. Пантелејмон“, Клиника за ортодонција, Скопје. Со истражувањето беше опфатен примерок на профилни телерендгенски снимки од 90 пациенти на возраст од 16 до 21 година, со трајна дентиција и без претходен ортодонтски третман. Селекцијата за учество во истражувањето беше направена според метод на квота (quota sample) добиен преку техника на избор без веројатност (nonprobabiliy sampling).
Согласно однапред поставените инклузиони критериуми, базирани на направен инспекциски интра- и екстра-орален преглед, лицев профил и дентални односи, испитаниците беа поделени во три класи и тоа малоклузија I класа, II класа и III класа. Кај секој испитаник од вака формираните групи беше направена втора селекција според релевантните телерендгенограмски показатели за скелеталниот меѓувиличен однос. Дополнително, кај секој поединец од подгрупите беа направени мерења на оверџетот, аголот ANB и процена по Wits, како и анализа според аголот на оклузалната рамнина - FH/OccPl: Frankfurt Horizontal Plane/Occlusal Plane (Слика 1).
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Слика 1. Алгоритам на истражувањето
6.1. Генерални карактеристики 
Испитаниците во примерокот – 120 (100%) ги анализиравме според трите класи на малоклузија (I класа, II класа и III класа), како и според основните демографски карактеристики, пол и возраст. Согледавме дека согласно поставениот инклузионен критериум, сите три класи на малоклузија беа со еднаква пропорционална застапеност во примерокот, и тоа со по 40 (33,3%) испитаници (табела 1). 
Табела 1. Дескриптивна анализа на примерокот според класи на малоклузија и пол

	Малоклузии
	Пол

	
	Мажи
	Жени
	Вкупно

	I класа
	N
	20
	20
	40

	
	%
	50%
	50%
	33,33%

	II класа 
	N
	20
	20
	40

	
	%
	50%
	50%
	33,33%

	III класа
	N
	20
	20
	40

	
	%
	50%
	50%
	33,33%

	Вкупно
	N 
	60
	60
	120

	
	%
	50%
	50%
	100%

	X2 = Pearson Chi-square test                                  *сигнификантно за p<0,05


ПОЛ - Дополнително, анализата во секоја од трите класи на малоклузија поединечно укажа на симетрична полова дистрибуција со по 20 (50%) испитаници од секој од двата пола. Согласно дистрибуцијата на половите поединечно во секоја од трите класи на малоклузија, утврден беше однос мажи: жени = 1:1 (табела 1 и графикон 1).
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Графикон 1. Дистрибуција на примерокот според класи на малоклузија и пол
ВОЗРАСТ - Анализата на фреквенциите на вредностите за возраста на пациентите изразена во години укажа на постоење неправилна дистрибуција за Shapiro-Wilk W=0,955; p=0,0015 (графикон 2). Согласно утврдената дистрибуција, во понатамошната анализа беа користени соодветни непараметарски тестови.
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Графикон 2. Дистрибуција на фреквенциите на возраста за цел примерок
Просечната возраст на испитаниците во целиот примерок изнесуваше 16,45±2,27 години со минимална, односно максимална возраст 16/21 година. Анализата укажа дека 50%, односно 75% од испитаниците од целиот примерок беа постари од консеквентно 16 vs 18 години за Median IQR = 16 (15-18) (табела 2 и графикон 3). 

Табела 2. Анализа според групи на малоклузија и возраст во години 

	Малоклузии
	Возраст (години)
	1p

	
	N
	Mean±SD
	Min/Max
	Percentiles
	

	
	
	
	
	25th
	50th 

(Median)
	75th
	

	I класа
	40
	16,22±1,97
	16/21
	16
	16
	18
	X2=5,756;  df=2; p=0,0563

	II класа
	40
	16,08±2,05
	16/21
	16
	16
	17
	

	III класа
	40
	17,18±2,74
	16/21
	16
	17
	19
	

	Вкупно
	120
	16,45±2,27
	16/21
	16
	17
	18
	

	1Kruskal-Wallis H test                                                      *сигнификантно за p<0,05


За секоја од трите класи на малоклузија направивме поединечна анализа во однос на возраста на испитаниците (табела 2 и графикон 3). Утврдено беше дека во:
· I класа - просечната возраст на испитаниците изнесуваше 16,22±1,97 години и 50% од нив на возраст над 17 години за Median IQR = 17 (16-19). 
· II класа 1 одделение - просечната возраст на испитаниците изнесуваше 16,08±2,05 години и 50% од нив над 17 години за Median IQR = 17 (16-19). 
· III класа – испитаниците беа со просечната возраст од 17,18±2,74 години и 50% од нив на возраст над 17 години за Median IQR = 17 (16-19). 
За p>0,05, не утврдивме сигнификантна разлика помеѓу трите класи на малоклузии во однос на возраста на испитаниците (Kruskal-Wallis test: X2(df=2, N=103)=5,776; p=0,0563) (табела 2 и графикон 3).
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Графикон 3. Анализа на класи на малоклузија според возраст

6.2. ANB 

За исполнување на целите на истражувањето, беше направена анализа на аголот ANB како сагитален скелетен дискрепансен индикатор. Тој беше формиран од пресекот на линиите Nasion- точка A и Nasion- точка B (SNA-SNB) и беше изразен во степени (0).
Мерењата на големината на аголот ANB беа направени поединечно за секој од испитаниците во целиот примерок. Анализата на фреквенциите на добиените вредности за аголот ANB укажа на неправилна дистрибуција за Shapiro-Wilk W=0,954; p=0,0004, согласно што беа применети соодветни статистички тестови (графикон 4). Овој параметар го анализиравме кај испитаниците од целиот примерок, како и поединечно меѓу оние од исти пол според трите групи на малоклузија (табела 3 -8 и графикон 5-7).
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Графикон 4. Дистрибуција на фреквенциите на агол ANB
ANB - меѓукласна споредба (цел примерок): Анализата на големината на аголот ANB, според класи на малоклузија во целиот примерок, ни укажа дека најголема просечна вредност имаа испитаниците од II класа 6,22±1,510 со мин./мак. вредност од 4,5/ 12,00 следено со I класа 2,55±0,690 со мин./мак. вредност од 2,0/ 4,00. Најмала просечна големина на аголот ANB имаа испитаниците од III класа, и тоа (-3,35±2,490) со мин./мак. големина од -7,50/ 1,00 (табела 3 и графикон 5). 
Табела 3. Анализа на агол ANB според класи на малоклузија за цел примерок
	Параметри
	ANB агол (0)
	1p

	
	N
	Mean±SD
	Min/Max
	Percentiles
	

	
	
	
	
	25th
	50th 

(Median)
	75th
	

	Вкупно (N=120)

	I класа
	40
	2,55±0,69
	2,0/ 4,0
	2
	2
	3
	X2=106,57;  df=2; p=0,0001*

	II класа
	40
	6,22±1,51
	4,5/ 12,0
	5
	5
	7
	

	III класа
	40
	-3,35±2,49
	-7,5/ 1,0
	-5,7
	-3
	-1,5
	

	1Kruskal-Wallis H test                                                       *сигнификантно за p<0,05


Дополнителната меѓукласна споредба на испитаниците од целиот примерок според аголот ANB и класи на малоклузија укажа дека (табела 3):

· кај 50% испитаници од I класа на малоклузија големината на аголот ANB беше ≤20, а кај 25% тој беше ≥30 за Median IQR= 2 (2-3); 
· кај 50% испитаници од II класа на малоклузија големината на аголот ANB беше ≤50, а кај 25% тој беше ≥70 за Median IQR= 5 (5-7); 

· кај 50% испитаници од III класа на малоклузија големината на аголот ANB беше ≤-30, а кај 25% тој беше ≥ -1,50 за Median IQR=-3 [-5,7 – (-1,5)].

За p<0,05, анализата укажа на сигнификантна разлика помеѓу трите класи на малоклузија во однос на големината на аголот ANB за Kruskal-Wallis test: X2(df=2, N=120)= 106,57; p=0,0001 (табела 3). 

Табела 4. Анализа на класи на малоклузија според агол ANB за цел примерок во

                     три комбинации
	ANB агол
	Групи на малоклузија

	
	I/ II класа
	I/ III класа
	II класа/ III

	Вкупно

	1Z
	(-7,698)
	7,778
	7,718

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	0,00001*
	0,00001*
	0,00001*

	1Mann-Whitney U Test                                   *сигнификантно за p<0,05


За согледување на причината за сигнификантност кај испитаниците од целиот примерок во однос на аголот ANB, направивме дополнителна анализа и согледавме дека таа се должи на (табела 4 и графикон 5): 

· за p<0,05, сигнификантно поголеми димензии на аголот ANB кај испитаниците од II класа од целиот примерок споредено со I класа, односно споредено со III класа за консеквентно Mann-Whitney U Test: Z=-7,698; p=0,00001 vs. Z=7,718; p=0,00001);

· за p<0,05, сигнификантно поголеми димензии на аголот ANB кај испитаниците од I класа од целиот примерок споредено со III класа за Mann-Whitney U Test: Z=7,778; p=0,00001.
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Графикон 5. Анализа на класи на малоклузија според агол ANB за

цел примерок во три комбинации
ANB - меѓукласна споредба (мажи): Анализата на големината на аголот ANB според класи на малоклузија кај испитаниците од машки пол ни укажа дека најголема просечна вредност имаа испитаниците од II класа - 6,17±1,390 со мин./мак. вредност од 5,0/ 9,00 следено со I класа од 2,57±0,630 со мин./мак. вредност од 2,0/4,00. Најмала просечна големина на аголот ANB имаа испитаниците од III класа, и тоа (-3,20±2,39) со мин./мак. големина од -7,50/ 1,00 (табела 5 и графикон 6). 
Табела 5. Анализа на агол ANB според класи на малоклузија кај машки пол                       

	Параметри
	ANB агол (0)
	1p

	
	N
	Mean±SD
	Min/Max
	Percentiles
	

	
	
	
	
	25th
	50th 

(Median)
	75th
	

	Мажи (N=60)

	I класа
	20
	2,57±0,63
	2,0/ 4,0
	2
	2,5
	3
	X2=52,785;  df=2;  p=0,00001*

	II класа
	20
	6,17±1,39
	5,0/ 9,0
	5
	5,5
	7,2
	

	III класа
	20
	-3,20±2,39
	-7,0/ 1,0
	-5,2
	-2,7
	-1,5
	

	1Kruskal-Wallis H test                                                       *сигнификантно за p<0,05


Дополнителната меѓукласна споредба на испитаниците од машки пол според аголот ANB и класи на малоклузија укажа дека (табела 5 и графикон 6):

· кај 50% испитаници од машки пол од I класа на малоклузија големината на аголот ANB беше ≤20, а кај 25% тој беше ≥ 30 за Median IQR= 2,5 (2-3); 
· кај 50% испитаници од машки пол од II класа на малоклузија големината на аголот ANB беше ≤50 а кај 25% тој беше ≥7,20 за Median IQR= 5,5 (5-7,2); 

· кај 50% испитаници од машки пол од III класа на малоклузија големината на аголот ANB беше ≤-5,20 а кај 25% од испитаниците тој беше ≥ -1,50 за Median IQR=-2,7 [-5,2 – (-1,5)].

Кај испитаниците од машки пол, за p<0,05, анализата укажа на сигнификантна разлика помеѓу трите класи на малоклузија во однос на големината на аголот ANB за Kruskal-Wallis test: X2(df=2, N=60)= 52,785; p=0,0001 (табела 6 и графикон 6).
Табела 6. Анализа на класи на малоклузија според агол ANB кај машки пол во

                     три комбинации
	ANB агол
	Групи на малоклузија

	
	I/ II класа
	I/ III класа
	II класа/ III

	Мажи

	1Z
	(-5,410)
	5,448
	5,429

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	0,00001*
	0,00001*
	0,00001*

	1Mann-Whitney U Test                                   *сигнификантно за p<0,05


За согледување на причината за сигнификантност кај испитаниците од машки пол во однос на аголот ANB, направивме дополнителна анализа и согледавме дека таа се должи на (табела 6 и графикон 6): 
· за p<0,05, сигнификантно поголеми димензии на аголот ANB кај испитаниците од машки пол од II класа споредено со I класа, односно споредено со III класа за консеквентно Mann-Whitney U Test: Z=-5,410; p=0,00001 vs Z=5,421; p=0,00001);

· за p<0,05, сигнификантно поголеми димензии на аголот ANB кај испитаниците од машки пол од I класа споредено со III класа за Mann-Whitney U Test: Z=5,448; p=0,00001.
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Графикон 6. Анализа на класи на малоклузија според агол ANB кај
машки пол во три комбинации
ANB - меѓукласна споредба (жени): Анализата на големината на аголот ANB според класи на малоклузија кај испитаниците од женски пол ни укажа дека најголема просечна вредност имаше кај испитаниците од II класа - 6,27±1,660 со мин./мак. вредност од 4,5/ 12,00 следено со I класа и тоа 2,52±0,75 со мин./мак. големина од 2,0/ 4,00. Најмала просечна големина на аголот ANB имаа испитаниците од III класа и тоа (-3,50±2,660) со мин./мак. вредност од -7,5/ 1,00 (табела 7 и графикон 6). 

Табела 7. Споредба на агол ANB според класи на малоклузија кај женски пол                       

	Параметри
	ANB агол (0)
	1p

	
	N
	Mean±SD
	Min/Max
	Percentiles
	

	
	
	
	
	25th
	50th 

(Median)
	75th
	

	Жени (N=60)

	I класа
	20
	2,52±0,75
	2,0/ 4,0
	2
	2
	3
	X2=52,965;  df=2; p=0,00001*

	II класа
	20
	6,27±1,66
	4,5/ 12,0
	5,2
	6
	6,7
	

	III класа
	20
	-3,50±2,66
	-7,5/ 1,0
	-6,2
	-3,2
	-1,5
	

	1Kruskal-Wallis H test                                                       *сигнификантно за p<0,05


Дополнителната меѓукласна споредба на испитаниците од женски пол според аголот ANB и класи на малоклузија укажа дека (табела 7 и графикон 7):

· кај 50% испитаници од женски пол од I класа на малоклузија големината на аголот ANB беше ≤20, а кај 25% тој беше ≥ 30 за Median IQR= 2 (2-3); 
· кај 50% испитаници од женски пол од II класа на малоклузија големината на аголот ANB беше ≤60, а кај 25% тој беше ≥6,70 за Median IQR= 6 (5,2-6,7); 

· кај 50% испитаници од женски пол од III класа на малоклузија големината на аголот ANB беше ≤-3,20, а кај 25% од испитаниците тој беше ≥ -1,50 за Median IQR=-3,2 [-6,2 – (-1,5)].

За p<0,05, кај испитаниците од женски пол анализата укажа на сигнификантна разлика помеѓу трите класи на малоклузија во однос на големината на аголот ANB за Kruskal-Wallis test: X2(df=2, N=60)= 52,965; p=0,00001 (табела 7 и графикон 7). 

Табела 8. Анализа на класи на малоклузија според агол ANB кај женски пол во

                     три комбинации
	ANB агол
	Групи на малоклузија

	
	I/ II класа
	I/ III класа
	II класа/ III

	Жени

	1Z
	(-5,412)
	5,411
	5,421

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	0,00001*
	0,00001*
	0,00001*

	1Mann-Whitney U Test                                   *сигнификантно за p<0,05


За согледување на причината за сигнификантност кај испитаниците од женски пол во однос на аголот ANB, направивме дополнителна анализа и согледавме дека таа се должи на (табела 8 и графикон 7): 

· за p<0,05, сигнификантно поголеми димензии на аголот ANB кај испитаниците од женски пол од II класа, споредено со I класа, односно споредено со III класа за консеквентно Mann-Whitney U Test: Z=-5,412; p=0,00001 vs. Z=5,411; p=0,00001);

· за p<0,05, сигнификантно поголеми димензии на аголот ANB кај испитаниците од женски пол од I класа, споредено со III класа за Mann-Whitney U Test: Z=5,421; p=0,00001.
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Графикон 7. Анализа на класи на малоклузија според агол ANB кај
женски пол во три комбинации
6.3. Wits 

Во рамките на истражувањето беше направена анализа по Wits како антеропостериорен однос меѓу вилиците (мм). Мерењата на големината на Wits беа направени поединечно за секој од испитаниците во целиот примерок. Анализата на фреквенциите на добиените вредности за Wits укажа на неправилна дистрибуција за Shapiro-Wilk W=0,962; p=0,0018, согласно што беа применети соодветни статистички тестови (графикон 8). 
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Графикон 8. Дистрибуција на фреквенциите на Wits
Параметарот Wits го анализиравме кај испитаниците од целиот примерок, како и поединечно меѓу оние од исти пол според трите групи на малоклузија (табела 9 -14 и графикон 9-11).
Wits - меѓукласна споредба (цел примерок): Анализата на големината на Wits, според класи на малоклузија во целиот примерок, ни укажа дека најголема просечна вредност имаа испитаниците од II класа - 4,43±3,30мм со мин./мак. вредност од 1/13,0 мм следено со I класа 0,21±3,38 мм со мин./мак. вредност од 0/9,0 мм. Најмала просечна големина на Wits имаа испитаниците од III класа и тоа (-11,10±4,58 мм) со мин./мак. големина од -23,0/ -2,0 мм (табела 9 и графикон 9). 

Табела 9. Анализа на Wits според класи на малоклузија за цел примерок

	Параметри
	Wits (мм)
	1p

	
	N
	Mean±SD
	Min/Max
	Percentiles
	

	
	
	
	
	25th
	50th 

(Median)
	75th
	

	Вкупно (N=120)

	I класа
	40
	0,21±3,38
	0/ 9,0
	2,0
	0,5
	3,0
	X2=89,443;  df=2; p=0,0001*

	II класа
	40
	4,43±3,30
	1/ 13,0
	3,0
	4,0
	6,0
	

	III класа
	40
	-11,10±4,58
	-23,0/ -2,0
	-13,5
	-10,0
	-7.7
	

	1Kruskal-Wallis H test                                                       *сигнификантно за p<0,05


Дополнителната меѓукласна споредба на испитаниците од целиот примерок според Wits и класи на малоклузија укажа дека (табела 9):

· кај 50% испитаници од I класа на малоклузија големината на Wits беше ≤0,5 мм, а кај 25% тој беше ≥3 мм за Median IQR= 0,5 ; 
· кај 50% испитаници од II класа на малоклузија големината на Wits беше ≤4 мм, а кај 25% тој беше ≥6 мм за Median IQR= 4 (3 - 6); 

· кај 50% испитаници од III класа на малоклузија големината на Wits беше ≤-10 мм, а кај 25% тој беше ≥ -7,7 мм за Median IQR=-10 [-13,5 – (-7,7)].

За p<0,05, анализата укажа на сигнификантна разлика помеѓу трите класи на малоклузија во однос на големината на аголот Wits за Kruskal-Wallis test: X2(df=2, N=120)= 89,443; p=0,0001 (табела 9). 

Табела 10. Анализа на класи на малоклузија според Wits  за цел примерок во

                       три комбинации
	Wits (мм)
	Групи на малоклузија

	
	I/ II класа
	I/ III класа
	II класа/ III

	Вкупно

	1Z
	(-4,999)
	7,558
	7,688

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	0,00001*
	0,00001*
	0,00001*

	1Mann-Whitney U Test                                   *сигнификантно за p<0,05


За согледување на причината за сигнификантност кај испитаниците од целиот примерок во однос на Wits, направивме дополнителна анализа и согледавме дека таа се должи на (табела 10 и графикон 9): 

· за p<0,05 во целиот примерок, сигнификантно поголеми димензии на Wits кај испитаниците од II класа споредено со I класа, односно споредено со III класа за консеквентно Mann-Whitney U Test: Z=-4,999; p=0,00001 vs Z=7,558; p=0,00001);

· за p<0,05, сигнификантно поголеми димензии на Wits кај испитаниците од I класа од целиот примерок споредено со III класа за Mann-Whitney U Test: Z=7,688; p=0,00001.
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Графикон 9. Анализа на класи на малоклузија според Wits за

цел примерок во три комбинации

Wits - меѓукласна споредба (мажи): Анализата на големината на Wits според класи на малоклузија кај испитаниците од машки пол ни укажа дека најголема просечна вредност имаа испитаниците од II класа - 5,27±3,23 мм со мин./мак. вредност од 1/13 мм следено со I класа од 0,45±3,92 мм со мин./мак. вредност од 0/9 мм. Најмала просечна големина на Wits имаа испитаниците од III класа и тоа (-10,70±4,18) со мин./мак. големина од -19/ -2 мм (табела 11 и графикон 10). 

Табела 11. Анализа на Wits според класи на малоклузија кај машки пол                       

	Параметри
	Wits (мм)
	1p

	
	N
	Mean±SD
	Min/Max
	Percentiles
	

	
	
	
	
	25th
	50th 

(Median)
	75th
	

	Мажи (N=60)

	I класа
	20
	0,45±3,92
	0/ 9
	0
	1
	3,2
	X2=44,159;  df=2;  p=0,00001*

	II класа
	20
	5,27±3,23
	1/ 13
	3
	4,7
	7,2
	

	III класа
	20
	-10,70±4,18
	-19/ -2
	-13
	-10,5
	-7,2
	

	1Kruskal-Wallis H test                                                       *сигнификантно за p<0,05


Дополнително беше направена меѓукласната споредба на испитаниците од машки пол според класи на малоклузија и Wits, и беше согледано дека (табела 11 и графикон 10):

· кај 50% испитаници од машки пол од I класа на малоклузија големината на Wits беше ≥1 мм, а кај 25% тој беше ≥ 3,2 мм за Median IQR= 1 (2– 3,2).; 
· кај 50% испитаници од машки пол од II класа на малоклузија големината на Wits беше ≤4,7 мм, а кај 25% тој беше ≥7,2 мм за Median IQR= 4,7 (3-7,2); 

· кај 50% испитаници од машки пол од III класа на малоклузија големината на Wits беше ≤-10,5 мм, а кај 25% од испитаниците тој беше ≥ -7,2 мм за Median IQR=-10,5 [(-13) – (-7,5)].

Кај испитаниците од машки пол, за p<0,05, анализата укажа на сигнификантна разлика помеѓу трите класи на малоклузија во однос на големината на Wits за Kruskal-Wallis test: X2(df=2, N=60)= 44,159; p=0,00001 (табела 11 и графикон 10).
Табела 12. Анализа на класи на малоклузија според Wits кај машки пол во

                       три комбинации
	Wits (мм)
	Групи на малоклузија

	
	I/ II класа
	I/ III класа
	II класа/ III

	Мажи

	1Z
	(-3,571)
	5,234
	5,410

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	0,0003*
	0,00001*
	0,00001*

	1Mann-Whitney U Test                                   *сигнификантно за p<0,05


За согледување на причината за сигнификантност кај испитаниците од машки пол во однос на Wits, направивме дополнителна анализа и согледавме дека таа се должи на (табела 12 и графикон 10): 

· за p<0,05, сигнификантно поголеми димензии на Wits кај испитаниците од машки пол од II класа споредено со I класа, односно споредено со III класа за консеквентно Mann-Whitney U Test: Z=-3,571; p=0,0003 vs. Z=5,234; p=0,00001);

· за p<0,05, сигнификантно поголеми димензии на Wits кај испитаниците од машки пол од I класа споредено со III класа за Mann-Whitney U Test: Z=5,410; p=0,00001.
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Графикон 10. Анализа на класи на малоклузија според агол Wits кај 
машки пол во три комбинации

Wits - меѓукласна споредба (жени): Анализата на големината на Wits според класи на малоклузија кај испитаниците од женски пол ни укажа дека најголема просечна вредност имаше кај испитаниците од II класа - 3,60±3,23 мм со мин./мак. вредност од 1/12 мм следено со I класа и тоа -0,02±2,82 мм со мин./мак. големина од 0/4 мм. Најмала просечна големина на Wits имаа испитаниците од III класа, и тоа (-11,50±5,02) со мин./мак. вредност од -23/ -5 мм (табела 13 и графикон 11). 

Табела 13. Анализа на Wits според класи на малоклузија кај женски пол                       

	Параметри
	Wits (мм)
	1p

	
	N
	Mean±SD
	Min/Max
	Percentiles
	

	
	
	
	
	25th
	50th 

(Median)
	75th
	

	Жени (N=60)

	I класа
	20
	0,02±2,82
	0/ 4
	2
	0
	2.5
	X2=44,728;  df=2; p=0,00001*

	II класа
	20
	3,60±3,23
	1/ 12
	2
	4
	4,7
	

	III класа
	20
	-11,50±5,02
	-23/ -5
	-14
	-10
	-8,2
	

	1Kruskal-Wallis H test                                                       *сигнификантно за p<0,05


Дополнителната меѓукласна споредба на испитаниците од женски пол според класи на малоклузија и Wits укажа дека (табела 14 и графикон 11):

· кај 50% испитаници од женски пол од I класа на малоклузија големината на Wits беше 0 мм, а кај 25% тој беше ≥ 2,5 мм за Median IQR= 0 [(-2) – 2,5)].
· кај 50% испитаници од женски пол од II класа на малоклузија големината на Wits беше ≤4 мм, а кај 25% тој беше ≥4,7 мм за Median IQR= 4 (2-4,7); 

· кај 50% испитаници од женски пол од III класа на малоклузија големината на Wits беше ≤-10 мм, а кај 25% од испитаниците тој беше ≥ -8,2 мм за Median IQR=-102 [(-14) – (-8,2)].

За p<0,05, кај испитаниците од женски пол анализата укажа на сигнификантна разлика помеѓу трите класи на малоклузија во однос на големината на Wits за Kruskal-Wallis test: X2(df=2, N=60)=44,728; p=0,00001 (табела 13 и графикон 11). 

Табела 14. Анализа на класи на малоклузија според Wits  кај женски пол во

                      три комбинации
	Wits (мм)
	Групи на малоклузија

	
	I/ II класа
	I/ III класа
	II класа/ III

	Жени

	1Z
	(-3,435)
	5,396
	5,410

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	0,0005*
	0,00001*
	0,00001*

	1Mann-Whitney U Test                                   *сигнификантно за p<0,05


За согледување на причината за сигнификантност кај испитаниците од женски пол во однос на Wits, направивме дополнителна анализа и согледавме дека таа се должи на (табела 14): 

· за p<0,05, сигнификантно поголеми димензии на Wits кај испитаниците од женски пол од II класа споредено со I класа, односно споредено со III класа за консеквентно Mann-Whitney U Test: Z=-3,435; p=0,0005 vs Z=5,396; p=0,00001);

· за p<0,05, кај испитаниците од женски пол, сигнификантно поголеми димензии на Wits од I класа споредено со III класа за Mann-Whitney U Test: Z=5,410; p=0,00001.

[image: image17.emf]Spearman Rank order coreallations - R

(40)

=-0,127; p=0,4333

Wit's - I класа

ANB - I класа


Графикон 11. Анализа на класи на малоклузија според агол Wits кај 

женски пол во три комбинации

6.4. Корелација помеѓу ANB и Wits 

Во целиот примерок, како и одвоено во примероците на мажи, односно жени, вкупно и според класи во секој од нив, беше направена анализа на корелацијата помеѓу ANB и Wits (табела 15 - 17).
6.4.1. Корелација помеѓу ANB и Wits - цел примерок

Во овој дел од истражувањето беше направена анализа за корелација помеѓу ANB и Wits во целиот примерок на испитаници, како и одвоено според пол и според секоја од трите класи (табела 15 и графикон 12-13).
Табела 15. Корелација помеѓу ANB и Wits во цел примерок – вкупно/ класи
	Вид на примерок
	ANB – Wits корелација1

	
	

	Цел примерок - вкупно
	R(120)=0,834; p=0,00001*

	Цел примерок - мажи
	R(60)=0,847; p=0,00001*

	Цел примерок - жени
	R(60)=0,819; p=0,00001*

	Цел примерок – I класа
	R(40)=-0,127; p=0,4333

	Цел примерок – II класа
	R(40)=0,089; p=0,5834

	Цел примерок – III класа
	R(40)=0,684; p=0,00001*

	1 Spearman Rank order coreallations                           *сигнификантно за p<0,05


Анализата на корелацијата помеѓу ANB и Wits со Spearman Rank order coreallations укажа за: 

· цел примерок - вкупно: за p<0,05, помеѓу ANB и Wits, утврдена беше сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за R(120)=0,834; p=0,00001. Во целиот примерок на испитаници, со растењето на ANB сигнификантно се зголемуваше и Wits (табела 15 и графикон 12); 

· цел примерок – мажи: за p<0,05, помеѓу ANB и Wits, утврдена беше сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за R(60)=0,847; p=0,00001. Во целиот примерок на испитаници од машки пол, со растењето на ANB сигнификантно се зголемуваше и Wits (табела 15 и графикон 12); 
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цел примерок – жени: за p<0,05, помеѓу ANB и Wits, утврдена беше сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за R(60)=0,819; p=0,00001. Во целиот примерок на испитаници од женски пол, со растењето на ANB сигнификантно се зголемуваше и Wits (табела 15 и графикон 12); 

Графикон 12. Корелација помеѓу ANB и Wits, во цел примерок, цел примерок на мажи и во цел примерок на жени (од лево кон десно) 

· цел примерок – I класа: за p>0,05, помеѓу ANB и Wits утврдена беше несигнификантна линеарна негативна корелација за R(40)=-0,127; p=0,4333. Во целиот примерок на I класа испитаници, со растењето на ANB несигнификантно се намалуваше Wits (табела 15 и графикон 13); 

· цел примерок – II класа: за p>0,05, помеѓу ANB и Wits утврдена беше несигнификантна линеарна позитивна корелација за R(40)=0,089; p=0,5834. Во целиот примерок на II класа испитаници, со растењето на ANB несигнификантно се зголемуваше Wits (табела 15 и графикон 13); 

· цел примерок – III класа: за p<0,05, помеѓу ANB и Wits, утврдена беше сигнификантна линеарна позитивна јака корелација за R(40)=0,684; p=0,00001. Во целиот примерок на III класа испитаници, со растењето на ANB сигнификантно се зголемуваше и Wits (табела 15 и графикон 13); 
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Графикон 13. Корелација помеѓу ANB и Wits, во цел примерок за I класа, II класа, III класа (од лево кон десно) 

6.4.2. Корелација помеѓу ANB и Wits - примерок на мажи

Во рамките на истражувањето беше направена анализа за корелација помеѓу ANB и Wits во примерокот на испитаници од машки пол според секоја од трите класи (табела 16 и графикон 14). 
Табела 16. Корелација помеѓу ANB и Wits во примерок на мажи
	Вид на примерок
	ANB – Wits корелација

	
	

	Примерок мажи – I Класа
	R(20)=-0,119; p=0,6147

	Примерок мажи – II Класа
	R(20)=0,223; p=0,3441

	Примерок мажи – III Класа
	R(29)=0,688; p=0,00001*

	1 Spearman Rank order coreallations                           *сигнификантно за p<0,05


Од вкупно 120 испитаници во примерокот на мажи имаше вкупно 60, и тоа по 20 испитаници од машки пол во секоја од трите класи.

· примерок мажи – I класа: за p>0,05, помеѓу ANB и Wits утврдена беше несигнификантна линеарна негативна корелација за R(20)=-0,119; p=0,6147. Во целиот примерок на I класа испитаници од машки пол, со растењето на ANB несигнификантно се намалуваше и Wits (табела 16 и графикон 14); 

· примерок мажи – II класа: за p>0,05, помеѓу ANB и Wits утврдена беше несигнификантна линеарна позитивна корелација за R(20)=0,223; p=0,3441. Во целиот примерок на II класа испитаници од машки пол, со растењето на ANB несигнификантно се зголемуваше и Wits (табела 16 и графикон 14); 

· примерок мажи – III класа: за p<0,05, помеѓу ANB и Wits, утврдена беше сигнификантна линеарна позитивна јака корелација за R(20)=0,688; p=0,00001. Во целиот примерок на III класа испитаници од машки пол, со растењето на ANB сигнификантно се зголемуваше и Wits (табела 16 и графикон 14); 
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Графикон 14. Корелација помеѓу ANB и Wits, во примерок мажи за I класа, II класа, III класа (од лево кон десно) 

6.4.3. Корелација помеѓу ANB и Wits - примерок на жени

Направена беше анализа за корелација помеѓу ANB и Wits во примерокот на испитаници од женски пол според секоја од трите класи (табела 17 и графикон 15). 

Табела 17. Корелација помеѓу ANB и Wits во примерок на жени
	Вид на примерок
	ANB – Wits корелација

	
	

	Примерок жени – I Класа
	R(20)=-0,158; p=0,5051

	Примерок жени – II Класа
	R(20)=-0,060; p=0,8011

	Примерок жени – III Класа
	R(29)=0,695; p=0,0007*

	1 Spearman Rank order coreallations                           *сигнификантно за p<0,05


Од вкупно 120 испитаници во истражувањето, примерокот на жени го сочинуваа вкупно 60, и тоа по 20 испитаници од женски пол во секоја од трите класи.

· примерок жени – I класа: за p>0,05, помеѓу ANB и Wits утврдена беше несигнификантна линеарна негативна корелација за R(20)=-0,158; p=0,5051. Во целиот примерок на I класа испитаници од женски пол, со растењето на ANB несигнификантно се намалуваше и Wits (табела 17 и графикон 15); 

· примерок жени – II класа: за p>0,05, помеѓу ANB и Wits утврдена беше несигнификантна линеарна негативна корелација за R(20)=-0,060; p=0,8011. Во целиот примерок на II класа испитаници од женски пол, со растењето на ANB несигнификантно се намалуваше и Wits (табела 17 и графикон 15); 

· примерок жени – III класа: за p<0,05, помеѓу ANB и Wits, утврдена беше сигнификантна линеарна позитивна јака корелација за R(29)=0,695; p=0,0007. Во целиот примерок на III класа испитаници од женски пол, со растењето на ANB сигнификантно се зголемуваше и Wits (табела 17 и графикон 15); 
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Графикон 15. Корелација помеѓу ANB и Wits, во примерок жени за I класа, II класа, III класа (од лево кон десно) 

6.5. Оверџет - OJ

Направена беше анализа на оверџет - OJ (мм) мерен за секој испитаник во истражувањето. Анализата на фреквенциите на добиените вредности за OJ укажа на правилна дистрибуција за Shapiro-Wilk W=0,980; p=0,0722, согласно што беа применети соодветни статистички тестови (графикон 16). Оверџетот (OJ) го анализиравме за целиот примерок, како и поединечно за примероците на ист пол според трите групи на малоклузија (табела 18 -23 и графикон 17-19).
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Графикон 16. Дистрибуција на фреквенциите на OJ
OJ - меѓукласна споредба (цел примерок): Анализата на големината на OJ според класи на малоклузија во целиот примерок ни укажа дека најголема просечна вредност имаа испитаниците од II класа и тоа 8,42±2,63 (95%CI 7,6-9,27) мм со мин./мак. вредност од 3/13 мм следено со I класа со просечна вредност од 3,07±1,90 (95%CI 2,5-3,7) мм со мин./мак. вредност од 0,5/13 мм. Најмала просечна големина на OJ имаа испитаниците од III класа и тоа -2,14±2,28 [95% CI (-2,9) – (-1,4)]мм со мин./мак. од -9/2 мм (табела 18 и графикон 17). 

Табела 18. Анализа на OJ според класи на малоклузија за цел примерок

	Параметри
	OJ (мм)
	1p

	
	N
	Mean±SD
	Min/Max
	95% CI
	

	
	
	
	
	Lower Bound
	Upper Bound
	

	Вкупно (N=120)

	I класа
	40
	3,07±1,90
	0,5/ 13
	2,47
	3,68
	F (2, 117)=212,764; p=0,000o1*

	II класа
	40
	8,42±2,63
	3/ 13
	7,58
	9,27
	

	III класа
	40
	-2,14±2,28
	-9/ 2
	-2,87
	-1,41
	

	1One-way ANOVA                                                       *сигнификантно за p<0,05


За p<0,05, анализата во целиот примерок укажа на сигнификантна разлика меѓу трите класи на малоклузија во однос на големината на оверџет - OJ (мм) за One way ANOVA: F(2, 117)=212,764; p=0,000o1 (табела 18). 

Табела 19. Post Hoc Test на класи на малоклузија според OJ за цел примерок во

                       три комбинации
	OJ (мм)
	Групи на малоклузија

	
	I класа

M=3,075
	II класа

M=8,425
	III класа
M=2,138

	Вкупно

	I класа
	-
	0,000113*
	0,000113*

	II класа
	0,000113*
	-
	0,000113*

	III класа
	0,000113*
	0,000113*
	-

	M=Mean difference

Post Hoc Test       *сигнификантно за p<0,05


Со цел да се утврди на што се должи сигнификантноста на разликите на OJ меѓу класите на малоклузија во целиот примерок, аплициран беше Post Hoc Test. За p<0,05 во целиот примерок, утврдени беа: а) сигнификантно поголеми димензии на OJ кај испитаниците од II класа споредено со I класа (p=0,000113), односно споредено со III класа (p=0,000113); и б) сигнификантно поголеми димензии на OJ кај испитаниците од I класа од целиот примерок споредено со III класа (p=0,000113) (табела 18-19 и графикон 17).
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Графикон 17. Анализа на класи на малоклузија според OJ за

цел примерок во три комбинации

OJ - меѓукласна споредба (мажи): Анализата на големината на OJ според класи на малоклузија во примерокот на мажи укажа дека најголема просечна вредност имаа испитаниците од II класа и тоа 8,45±2,53 (95%CI 7,3-9,6) мм со мин./мак. вредност од 3/12,5 мм, следено со I класа каде што просечна вредност изнесуваше 3,45±2,57 (95%CI 2,4-4,6) мм со мин./мак. вредност од 0,5/ 13 мм. Најмала просечна големина на OJ имаа испитаниците од III класа и тоа -2,25±2,68 [95% CI (-3,5) – (-0,9)] со мин./мак. вредност од -9/ 2 мм (табела 20 и графикон 18). 

Табела 20. Анализа на OJ според класи на малоклузија кај мажи
	Параметри
	OJ (мм)
	1p

	
	N
	Mean±SD
	Min/Max
	95% CI
	

	
	
	
	
	Lower Bound
	Upper Bound
	

	 Мажи (N=60)

	I класа
	20
	3,45±2,57
	0,5/ 13
	2,45
	4,65
	F (2, 57)=85,061; p=0,000o1*

	II класа
	20
	8,45±2,53
	3/ 12,5
	7,26
	9,63
	

	III класа
	20
	-2,25±2,68
	-9/ 2
	-3,50
	-0,99
	

	1One-way ANOVA                                                       *сигнификантно за p<0,05


За p<0,05, анализата во примерокот на мажи укажа на сигнификантна разлика помеѓу трите класи на малоклузија во однос на големината на оверџет - OJ (мм) за One way ANOVA: F(2, 57)=85,061; p=0,000o1 (табела 20). Со цел да се утврди на што се должи сигнификантноста на разликите на OJ меѓу класите на малоклузија во примерокот на мажи, дополнително беше аплицирана Post Hoc Test анализа (табела 21).
Табела 21. Post Hoc Test на класи на малоклузија според OJ за мажи во

                       три комбинации
	OJ (мм)
	Групи на малоклузија

	
	I класа

M=3,450
	II класа

M=8,450
	III класа

M=2,250

	Мажи

	I класа
	-
	0,000119*
	0,000119*

	II класа
	0,000119*
	-
	0,000119*

	III класа
	0,000119*
	0,000119*
	-

	M=Mean difference

Post Hoc Test       *сигнификантно за p<0,05


 За p<0,05 во примерокот на мажи, со Post Hoc Test анализата утврдени беа: а) сигнификантно поголеми димензии на OJ кај испитаниците од II класа споредено со I класа (p=0,000119), односно споредено со III класа (p=0,000119); и б) сигнификантно поголеми димензии на OJ кај испитаниците од I класа мажи споредено со III класа мажи (p=0,000119) (табела 21 и графикон 18).
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Графикон 18. Анализа на класи на малоклузија според OJ за

примерок мажи во три комбинации

OJ - меѓукласна споредба (жени): Анализата на OJ според класи на малоклузија во примерок жени укажа дека најголема просечна вредност имаа испитаниците од II класа, и тоа 8,40±2,79 (95%CI 7,1-9,7) мм со мин./мак. вредност од 3/13 мм, следено со I класа каде што просечната вредност изнесуваше 2,70±0,71 (95%CI 2,4-3,0) мм со мин./мак. вредност од 1,5/4 мм. Најмала просечна големина на OJ имаа испитаниците од III класа, и тоа -2,02±1,86 [95% CI (-2,9) – (-1,1)] со мин./мак. вредност од -5/0,5 мм (табела 22 и графикон 19). 

Табела 22. Анализа на OJ според класи на малоклузија кај жени

	Параметри
	OJ (мм)
	1p

	
	N
	Mean±SD
	Min/Max
	95% CI
	

	
	
	
	
	Lower Bound
	Upper Bound
	

	 Жени (N=60)

	I класа
	20
	2,70±0,71
	1,5/ 4
	2,36
	3.03
	F (2, 57)=139,15; p=0,000o1*

	II класа
	20
	8,40±2,79
	3/ 13
	7,09
	9,70
	

	III класа
	20
	-2,02±1,86
	-5/ 0,5
	-2.89
	-1,15
	

	1One-way ANOVA                                                       *сигнификантно за p<0,05


За p<0,05, анализата во примерокот на жени укажа на сигнификантна разлика помеѓу трите класи на малоклузија во однос на големината на оверџет - OJ (мм) за One way ANOVA: F(2, 57)=139,15; p=0,000o1 (табела 22). Со цел да се утврди на што се должи сигнификантноста на разликите на OJ меѓу класите на малоклузија во примерокот на жени, дополнително беше аплицирана Post Hoc Test анализа (табела 23).
Табела 23. Post Hoc Test на класи на малоклузија според OJ за жени во

                       три комбинации
	OJ (мм)
	Групи на малоклузија

	
	I класа

M=2,700
	II класа

M=8,400
	III класа

M=2,025

	Жени

	I класа
	-
	0,000119*
	0,000119*

	II класа
	0,000119*
	-
	0,000119*

	III класа
	0,000119*
	0,000119*
	-

	M=Mean difference

Post Hoc Test       *сигнификантно за p<0,05


За p<0,05 во примерокот на жени, со Post Hoc Test анализата утврдени беа: а) сигнификантно поголеми димензии на OJ кај испитаниците од II класа споредено со I класа (p=0,000119), односно споредено со III класа (p=0,000119); и б) сигнификантно поголеми димензии на OJ кај испитаниците од I класа жени споредено со III класа жени (p=0,000119) (табела 23 и графикон 19).
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Графикон 19. Анализа на класи на малоклузија според OJ за

примерок жени во три комбинации

6.6. Корелација помеѓу OJ со ANB и ОЈ со Wits 

Во рамките на истражувањето, во целиот примерок испитаници, како и одвоено во примерокот на мажи, односно на жени, вкупно и според класи во секој од нив, беше направена анализа на корелацијата помеѓу OJ со ANB, односно на OJ со Wits (табела 24 - 26).

6.6.1. Корелација помеѓу OJ со ANB и ОЈ со Wits - цел примерок

Во овој дел од истражувањето беше направена анализа за корелација помеѓу OJ со ANB односно OJ со Wits во целиот примерок на испитаници како и одвоено според секоја од трите класи (табела 24 и графикон 20-24)
Табела 24. Корелација помеѓу OJ и ANB/ Wits  во цел примерок – вкупно/ класи
	Вид на примерок
	OJ - ANB корелација1
	OJ - Wits корелација1

	Цел примерок - вкупно
	R(120)=0,901; p=0,00001*
	R(120)=0,853; p=0,00001*

	Цел примерок – I класа
	R(40)=-0,344; p=0,029*
	R(40)=-0,075; p=0,6469

	Цел примерок – II класа
	R(40)=-0,014; p=0,9324
	R(40)=-0,561; p=0,0002*

	Цел примерок – III класа
	R(40)=0,461; p=0,0027*
	R(40)=0,420; p=0,0069*

	1 Spearman Rank order coreallations                           *сигнификантно за p<0,05


Анализата на корелацијата помеѓу OJ и ANB, односно OJ и Wits со Spearman Rank order coreallations укажа кај: 

· цел примерок - вкупно: за p<0,05, помеѓу OJ и ANB, односно помеѓу OJ и Wits, утврдена беше сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за консеквентно R(120)=0,901; p=0,00001 vs R(120)=0,853; p=0,00001. Во целиот примерок на испитаници, со растењето на OJ сигнификантно се зголемуваше и ANB и Wits (табела 24 и графикон 20); 

· цел примерок – I класа: кај пациентите од I класа, за p<0,05, помеѓу OJ и ANB утврдена беше сигнификантна линеарна умерена корелација за R(40)=-0,344; p=0,029. Кај овие пациенти, со растењето на OJ сигнификантно се зголемуваше и ANB. Дополнително, кај пациентите од I класа, за p>0,05, помеѓу OJ и Wits, постоеше несигнификантна негативна линеарна корелација за R(40)=-0,075; p=0,6469 (табела 24 и графикон 21); 
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Графикон 20. Корелација помеѓу OJ и ANB/ Wits, во цел примерок 
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Графикон 21. Корелација помеѓу OJ и ANB/ Wits, во I класа цел примерок

· цел примерок – II класа: кај пациентите од II класа, за p>0,05, помеѓу OJ и ANB беше утврдено постоење на несигнификантна негативна корелација за R(40)=-0,014; p=0,9324. Дополнително, кај пациентите од оваа класа, помеѓу OJ и Wits, за p<0,05, утврдена беше сигнификантна јака позитивна линеарна корелација за R(40)=-0,561; p=0,0002. Со растење на OJ кај пациентите од II класа сигнификантно се зголемуваше и Wits (табела 24 и графикон 22); 

· цел примерок – III класа: за p<0,05, помеѓу OJ и ANB, односно помеѓу OJ и Wits, утврдена беше сигнификантна линеарна позитивна умерена корелација за консеквентно R(40)=0,461; p=0,0027 vs R(40)=0,420; p=0,0069. Во целиот примерок на испитаници, со растењето на OJ сигнификантно се зголемуваше и ANB и Wits (табела 24 и графикон 23); 
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Графикон 22. Корелација помеѓу OJ и ANB/ Wits, во II класа цел примерок
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Графикон 23. Корелација помеѓу OJ и ANB/ Wits, во III класа цел примерок

6.6.2. Корелација помеѓу OJ со ANB и ОЈ со Wits - примерок на мажи

Во рамките на истражувањето беше направена анализа за корелација помеѓу OJ со ANB, односно OJ со Wits во примерокот на испитаници од машки пол вкупно, како и според секоја од трите класи (табела 25 и графикон 24). 

Табела 25. Корелација помеѓу OJ и ANB/ Wits кај мажи – вкупно/ класи
	Вид на примерок
	OJ - ANB корелација1
	OJ - Wits корелација1

	Примерок мажи - вкупно
	R(60)=0,884; p=0,00001*
	R(60)=0,842; p=0,00001*

	Примерок мажи – I Класа
	R(40)=0,541; p=0,0136*
	R(40)=-0,086; p=0,7188

	Примерок мажи – II Класа
	R(40)=-0,143; p=0,5486
	R(40)=0,512; p=0,0208*

	Примерок мажи – III Класа
	R(40)=0,176; p=0,4577
	R(40)=0,253; p=0,2819

	1 Spearman Rank order coreallations                           *сигнификантно за p<0,05


Во примерокот на мажи анализата на корелацијата помеѓу OJ и ANB, односно OJ и Wits со Spearman Rank order coreallations укажа кај: 
· примерок мажи – вкупно: во целиот примерок на мажи, за p<0,05, помеѓу OJ и ANB, односно помеѓу OJ и Wits утврдена беше сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за консеквентно R(60)=0,884; p=0,00001 vs R(60)=0,842; p=0,00001. Во примерокот на испитаници од машки пол, со растењето на OJ сигнификантно се зголемуваше и ANB и Wits (табела 25 и графикон 24); 

· примерок мажи – I класа: кај пациентите од машки пол I класа, за p<0,05, помеѓу OJ и ANB утврдена беше сигнификантна линеарна јака корелација за R(60)=0,541; p=0,0136. Кај овие пациенти, со растењето на OJ сигнификантно се зголемуваше и ANB. Дополнително, кај пациентите од машки пол I класа, за p>0,05, помеѓу OJ и Wits, имаше несигнификантна негативна линеарна корелација за R(40)=-0,086; p=0,7188 (табела 25 и графикон 24); 

· примерок мажи – II класа: кај пациентите од машки пол II класа, за p>0,05, помеѓу OJ и ANB беше утврдено постоење на несигнификантна негативна корелација за R(40)=-0,143; p=0,5486. Дополнително, кај пациентите од оваа класа, помеѓу OJ и Wits, за p<0,05, утврдена беше сигнификантна јака позитивна линеарна корелација за R(40)=0,512; p=0,0208. Со растење на OJ кај пациентите од II класа машки пол сигнификантно се зголемуваше и Wits (табела 25 и графикон 24); 
· примерок мажи – III класа: за p>0,05, во примерокот на мажи, помеѓу OJ и ANB, односно помеѓу OJ и Wits, не беше утврдена сигнификантна линеарна корелација за консеквентно R(40)=0,176; p=0,4577 vs R(40)=0,253; p=0,2819 (табела 25 и графикон 24); 
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Графикон 24. Корелација помеѓу OJ и ANB/ Wits, вкупно во примерок мажи, I класа мажи, II класа мажи и III класа мажи (од лево кон десно)

6.6.3. Корелација помеѓу OJ со ANB и ОЈ со Wits - примерок на жени

Во истражувањето беше направена анализа за корелација помеѓу OJ со ANB, односно OJ со Wits во примерокот на испитаници од женски пол вкупно, како и според секоја од трите класи (табела 26 и графикон 25). 

Табела 26. Корелација помеѓу OJ и ANB/ Wits кај жени – вкупно/ класи
	Вид на примерок
	OJ - ANB корелација1
	OJ - Wits корелација1

	Примерок жени - вкупно
	R(60)=0,920; p=0,00001*
	R(60)=0,870; p=0,00001*

	Примерок жени – I Класа
	R(40)=0,136; p=0,5677
	R(40)=-0,026; p=0,9137

	Примерок жени – II Класа
	R(40)=0,085; p=0,7226
	R(40)=0,615; p=0,00001*

	Примерок жени – III Класа
	R(40)=0,708; p=0,0004*
	R(40)=0,652; p=0,0018*

	1 Spearman Rank order coreallations                           *сигнификантно за p<0,05


Во примерокот на жени, анализата на корелацијата помеѓу OJ и ANB, односно OJ и Wits со Spearman Rank order coreallations укажа кај: 

· примерок жени – вкупно: во целиот примерок на жени, за p<0,05, помеѓу OJ и ANB, односно помеѓу OJ и Wits утврдена беше сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за консеквентно R(60)=0,920; p=0,00001 vs R(60)=0,870; p=0,00001. Во примерокот на испитаници од женски пол, со растењето на OJ сигнификантно се зголемуваше и ANB, односно и Wits (табела 26 и графикон 25); 

· примерок жени – I класа: за p>0,05, во примерокот на жени, помеѓу OJ и ANB, односно помеѓу OJ и Wits, не беше утврдена сигнификантна линеарна корелација за консеквентно R(40)=0,136; p=0,5677 vs R(40)=-0,026; p=0,9137 (табела 26 и графикон 25);
· примерок жени – II класа: кај пациентите од женски пол II класа, за p>0,05, помеѓу OJ и ANB не беше утврдено постоење на сигнификантна корелација за R(40)=0,085; p=0,7226 Дополнително, кај пациентите од женски пол од оваа класа, помеѓу OJ и Wits, за p<0,05, утврдена беше сигнификантна јака позитивна линеарна корелација за R(40)=0,615; p=0,00001. Со растење на OJ кај пациентите од II класа женски пол сигнификантно се зголемуваше и Wits (табела 26 и графикон 25); 

· примерок жени – III класа: во примерокот на жени од III класа, за p<0,05, помеѓу OJ и ANB, односно помеѓу OJ и Wits утврдена беше сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за консеквентно R(40)=0,708; p=0,0004 vs R(40)=0,652; p=0,0018. Во примерокот на испитаници од женски пол, со растењето на OJ сигнификантно се зголемуваше и ANB, односно и Wits (табела 26 и графикон 25); 
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Графикон 25. Корелација помеѓу OJ и ANB/ Wits, вкупно во примерок жени, I класа жени, II класа жени и III класа жени (од лево кон десно)

6.7. Frankfurt Horizontal Plane/ Occlusal Plane
Направена беше анализа на Frankfurt Horizontal Plane/Occlusal Plane (FH/OccPl) – што претставува агол меѓу Франкфуртската хоризонтала и оклузалната рамнина и се изразува во степени (0). Согласно големината на добиените вредности беа формирани три групи, и тоа: а) Група 1 FH/OccPl < 40; б) Група 2 FH/OccPl = 40 – 120 ; и в) Група 3 FH/OccPl > 120.

Табела 27. Aнализа на FH/OccPl групи според класи на малоклузија
	Малоклузии
	FH/OccPl - групи
	1p

	
	< 40
	40 – 120
	>120 
	

	Вкупно

	I класа (N=40)
	N
	1
	28
	11
	p=0,5561

	
	%
	2,50%
	70%
	27,50%
	

	II класа (N=40)
	N
	1
	30
	9
	

	
	%
	2,50%
	75%
	22,50%
	

	III класа (N=40)
	N
	3
	24
	13
	

	
	%
	7,50%
	60%
	32,50%
	

	Вкупно (N=120)
	N 
	5
	82
	33
	

	
	%
	4,17%
	68,33%
	27,50%
	

	1Fisher Freeman Halton Exact test                                  *сигнификантно за p<0,05


FH/OccPl - меѓукласна споредба (цел примерок): Во целиот примерок на испитаници, пропорцијата на пациенти со FH/OccPl <40 беше најмала и изнесуваше 5 (4,17%), следено со FH/OccPl > 120 кај 33 (27,50%) пациенти и FH/OccPl=40–120 застапена најмногу, односно 82 (68,33%) пациенти (табела 27 и графикон 26). 
Дистрибуцијата на FH/OccPl групите според трите класи на малоклузија укажа дека (табела 27): 
· во I класа на малоклузија најмногу беа застапени, и тоа со 28 (70%), пациентите со FH/OccPl=40–120, следено со оние со FH/OccPl > 120 кај 11 (27,50%). Со најмала застапеност, и тоа со 1 (2,50%) во I класа на малоклузија беа пациентите со FH/OccPl <40.
· во II класа на малоклузија најмногу беа застапени, и тоа со 30 (75%), пациентите со FH/OccPl=40–120, следено со оние со FH/OccPl > 120 кај 9 (22,50%). Групата FH/OccPl <40 беше најмалку застапена во II класа на малоклузија, и тоа кај 1 (2,50%) пациент.

· во III класа на малоклузија најмногу беа застапени и тоа со 24 (60%) пациентите со FH/OccPl=40–120, следено со оние со FH/OccPl > 120 застапени кај 13 (32,50%). Најмалку застапени, и тоа со 3 (7,50%), во III класа на малоклузија беа пациентите со FH/OccPl <40.

За p>0,05, немаше сигнификантна асоцијација помеѓу класата на малоклузија и FH/OccP групата на која ѝ припаѓаат пациентите за Fisher Freenam Halton exact test: p=0,5561 (табела 27).
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Графикон 26. Aнализа на FH/OccPl групи според класи на малоклузија

FH/OccPl - меѓукласна споредба (мажи): Во целиот примерок на 60 испитаници од машки пол, пропорцијата на мажи со FH/OccPl <40 беше најмала и изнесуваше 2 (3,33%), следено со FH/OccPl > 120 кај 20 (33,33%), и FH/OccPl = 40 – 120 кај 38 (63,33%) (табела 28). 

Дистрибуцијата на FH/OccPl групите во примерокот пациенти од машки пол според трите класи на малоклузија укажа дека (табела 28 и графикон 27): 
· во I класа на малоклузија кај пациентите од машки пол немаше ниеден пациент со FH/OccPl <4. Во оваа класа на малоклузија пропорцијата на машки пациенти со FH/OccPl=40–120, односно FH/OccPl > 120 беше еднаква и изнесуваше 10 (50%). 

· во II класа на малоклузија кај пациентите од машки пол најмногу беа застапени, и тоа со 14 (70%), пациентите со FH/OccPl=40–120, следено со оние со FH/OccPl >120 застапени кај 5 (25%). Групата FH/OccPl <40 беше најмалку застапена кај пациентите во II класа на малоклузија од машки пол, и тоа само кај 1 (5%).

· во III класа на малоклузија најмногу беа застапени, и тоа со 14 (70%), пациентите од машки пол со FH/OccPl=40–120, следено со оние со FH/OccPl >120 застапени кај 5 (25%). Најмалку застапена во III класа на малоклузија кај пациентите од машки пол беше FH/OccPl <40 присутна кај само 1 (5%).
За p>0,05, немаше сигнификантна асоцијација помеѓу класата на малоклузија и FH/OccP групата на која ѝ припаѓаат пациентите од машки пол за Fisher Freenam Halton exact test: p=0,3617 (табела 28).
Табела 28. Aнализа на FH/OccPl групи според класи на малоклузија и пол

	Малоклузии
	FH/OccPl – групи
	1p

	
	< 40
	40 – 120
	>120 
	

	Мажи 

	I класа (N=20)
	N
	0
	10
	10
	p=0,3617

	
	%
	0%
	50%
	50%
	

	II класа (N=20)
	N
	1
	14
	5
	

	
	%
	5%
	70%
	25%
	

	III класа (N=20)
	N
	1
	14
	5
	

	
	%
	5%
	70%
	25%
	

	Вкупно (N=60)
	N
	2
	38
	20
	

	
	%
	3,33%
	63,33%
	33,33%
	

	Жени

	I класа (N=20)
	N
	1
	18
	1
	p=0,0395*

	
	%
	5%
	90%
	5%
	

	II класа (N=20)
	N
	0
	16
	4
	

	
	%
	0%
	80%
	20%
	

	III класа (N=20)
	N
	2
	10
	8
	

	
	%
	10%
	50%
	40%
	

	Вкупно (N=60)
	N
	3
	44
	13
	

	
	%
	5%
	73,33%
	21,67%
	

	1Fisher Freeman Halton Exact test                                *сигнификантно за p<0,05


FH/OccPl - меѓукласна споредба (жени): Во целиот примерок пациенти од женски пол (вкупно 60), пропорцијата на оние со FH/OccPl <40 беше најмала и изнесуваше 3 (5%). Втора по застапеност кај пациентите од женски пол беше групата FH/OccPl > 120 присутна кај 13 (21,67%) од овие пациенти, а најмала беше застапеноста на FH/OccPl = 40 – 120 присутна кај 44 (73,33%) од нив (табела 28 и графикон 27). 

Дистрибуцијата на FH/OccPl групите кај пациенти од женски пол според трите класи на малоклузија укажа дека (табела 28 и графикон 27): 
· во I класа на малоклузија кај пациентите од женски пол имаше по 1 (5%) пациент од група FH/OccPl <40, односно од FH/OccPl <40. Во оваа класа на малоклузија пропорцијата на пациенти со FH/OccPl=40–120 беше најголема и изнесуваше 18 (90%). 

· во II класа на малоклузија кај пациентите од женски пол немаше ниту еден пациент во групата FH/OccPl <40. Најмногу беа застапени, и тоа со 16 (80%), пациентите со FH/OccPl=40–120, следено со оние со FH/OccPl >120 застапени кај 4 (20%) жени. 

· во III класа на малоклузија на пациенти од женски најмногу беа застапени, и тоа со 10 (50%), оние од групата FH/OccPl=40–120, следено со 8 (40%) од групата FH/OccPl >120. Најмалку застапена во III класа на малоклузија на пациенти од женски пол беше групата FH/OccPl <40 присутна само кај 2 (10%) жени.

За p<0,05, утврдена беше сигнификантна асоцијација помеѓу класата на малоклузија на која ѝ припаѓаат пациентите од женски пол и FH/OccP l групата за Fisher Freenam Halton exact test: p=0,0395 (табела 28).
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Табела 28. FH/OccPl групи според класи на малоклузија и пол

6.8. Корелација помеѓу ANB и Wits во FH/OccPl групи
Во рамките на истражувањето во трите групи на FH/OccPl (Група 1 < 40; Група 2 = 40 – 120; и Група 3 > 120) за целиот примерок, како и одвоено кај секој од двата пола, вкупно и според класи, беше направена анализа на корелацијата помеѓу ANB и Wits (табела 29 – 31 и графикон 29-31).

6.8.1. Корелација помеѓу ANB и Wits - FH/OccPl групи во

             цел примерок

Во овој дел од истражувањето беше направена анализа за корелација помеѓу ANB и Wits во трите групи на FH/OccPl во целиот примерок на испитаници (табела 29 и графикон 29).
Табела 29. Корелација помеѓу ANB и Wits во цел примерок – FH/OccPl групи
	Вид на примерок
	ANB – Wits корелација1

	
	

	Цел примерок – FH/OccPl < 40
	†-

	Цел примерок – FH/OccPl = 40 – 120
	R(82)=0,827; p=0,00001*

	Цел примерок – FH/OccPl > 120
	R(33)=0,881; p=0,00001*

	† премал број испитаници (5)
1 Spearman Rank order coreallations                           *сигнификантно за p<0,05


Анализата на корелацијата помеѓу ANB и Wits со Spearman Rank order coreallations укажа за (табела 29 и графикон 29): 

· цел примерок – FH/OccPl< 40: во оваа група имаше вкупно 5 пациенти, односно недоволен број за согледување на меѓусебната поврзаност на  параметрите ANB и Wits; 

· цел примерок – FH/OccPl = 40 – 120: за p<0,05, помеѓу ANB и Wits, утврдена беше сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за R(82)=0,827; p=0,00001. Во целиот примерок на испитаници од групата FH/OccPl = 40 – 120, со растењето на ANB сигнификантно се зголемуваше и Wits; 

· цел примерок – FH/OccPl > 120: за p<0,05, помеѓу ANB и Wits, утврдена беше сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за R(33)=0,881; p=0,00001. Во целиот примерок на испитаници од групата FH/OccPl > 120, со растењето на ANB сигнификантно се зголемуваше и Wits; 
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Графикон 29. Корелација помеѓу ANB и Wits во цел примерок – FH/OccPl групи

6.8.2. Корелација помеѓу ANB и Wits - FH/OccPl групи во

             примерок мажи

Дополнително беше направена анализа за корелација помеѓу ANB и Wits во трите групи на FH/OccPl во примерокот на испитаници од машки пол (табела 30 и графикон 30).
Табела 30. Корелација помеѓу ANB и Wits во примерок мажи – FH/OccPl групи
	Вид на примерок
	ANB – Wits корелација1

	
	

	Примерок мажи – FH/OccPl < 40
	†-

	Примерок мажи – FH/OccPl = 40 – 120
	R(38)=0,862; p=0,00001*

	Примерок мажи – FH/OccPl > 120
	R(20)=0,777; p=0,00006*

	† премал број испитаници (5)
1 Spearman Rank order coreallations                           *сигнификантно за p<0,05


Анализата на корелацијата помеѓу ANB и Wits со Spearman Rank order coreallations укажа за (табела 30 и графикон 30): 

· примерок мажи– FH/OccPl< 40: во оваа група имаше 2 пациенти од машки пол, односно недоволен број за согледување на меѓусебната поврзаност на параметрите ANB и Wits; 

· примерок мажи– FH/OccPl = 40 – 120: за p<0,05, помеѓу ANB и Wits, утврдена беше сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за R(38)=0,862; p=0,00001. Во примерок на испитаници од машки пол од групата FH/OccPl = 40 – 120, со растењето на ANB сигнификантно се зголемуваше и Wits; 

· цел примерок – FH/OccPl > 120: за p<0,05, помеѓу ANB и Wits, утврдена беше сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за R(20)=0,777; p=0,00006. Во целиот примерок на испитаници од групата FH/OccPl > 120, со растењето на ANB сигнификантно се зголемуваше и Wits; 
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Графикон 30. Корелација помеѓу ANB и Wits во примерок мажи – FH/OccPl групи

6.8.2. Корелација помеѓу ANB и Wits - FH/OccPl групи во

             примерок жени

Дополнително беше направена анализа за корелација помеѓу ANB и Wits во трите групи на FH/OccPl во примерокот на испитаници од машки пол (табела 30 и графикон 30).
Табела 31. Корелација помеѓу ANB и Wits во примерок мажи – FH/OccPl групи

	Вид на примерок
	ANB – Wits корелација1

	
	

	Примерок жени – FH/OccPl < 40
	†-

	Примерок жени – FH/OccPl = 40 – 120
	R(38)=0,774; p=0,00001*

	Примерок жени – FH/OccPl > 120
	R(13)=0,925; p=0,00006*

	† премал број испитаници (5)
1 Spearman Rank order coreallations                           *сигнификантно за p<0,05


Анализата на корелацијата помеѓу ANB и Wits со Spearman Rank order coreallations укажа за (табела 30 и графикон 30): 

· примерок жени – FH/OccPl< 40: во оваа група имаше 3 пациенти од женски пол, односно недоволен број за согледување на меѓусебната поврзаност на параметрите ANB и Wits; 

· примерок жени – FH/OccPl = 40 – 120: за p<0,05, помеѓу ANB и Wits, утврдена беше сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за R(38)=0,862; p=0,00001. Во примерок на испитаници од женски пол од групата FH/OccPl = 40 – 120, со растењето на ANB сигнификантно се зголемуваше и Wits; 

· цел примерок – FH/OccPl > 120: за p<0,05, помеѓу ANB и Wits, утврдена беше сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за R(82)=0,925; p=0,00006. Во целиот примерок на испитаници од групата FH/OccPl > 120, со растењето на ANB сигнификантно се зголемуваше и Wits; 



Графикон 31. Корелација помеѓу ANB и Wits во примерок жени – FH/OccPl групи

7. ДИСКУСИЈА 
Примената на радиографијата во ортодонцијата има долга историја и незаменлив придонес во нејзиниот развој, а подобрувањето на имиџинг-техниките ги менува перспективите во ортодонцијата. Телерендгенографијата е научен метод за испитување и следење на краниофацијалниот раст и развој, како и на импактот на ортодонтскиот третман врз денталните, скелеталните и мекоткивните структури.35 Покрај прецизната и опширна анализа на наодите од клиничкиот преглед, анамнезата, фотографиите, интра- и екстраоралните клинички испитувања, гнатометриската анализа и радиографиите, кефалометриската анализа е од суштинско значење за поставување прецизна дијагноза.36
Wilhelm Röntgen во 1895 година ги открил х-зраците, а во текот на 30-тите години од минатиот век кефалометриските радиографии биле воведени во ортодонцијата. Тоа било опишано како мерење на черепот врз основа на коскените и меките ткива на радиографијата.37,38 Латералното кефалометриско снимање на главата секогаш треба да се изведе така што рендгенскиот зрак да паѓа нормално на сагиталната рамнина на пациентот, а ориентацијата на главата да биде во природна положба, позиција која може да се репродуцира за секој поединечен субјект и да се користи и за анализа на дентофацијалната морфологија и за фотографии на пациентот. Концептот за природна позиција на главата првпат бил воведен од Moorees и Kean во 1958 година.39 
Во оваа техника се комбинирани краниометријата, или научното мерење на коските на черепот во однос со краниологијата, и антропометријата, односно научните мерења на пропорции на човечкото тело. Недостаток е што создава 2-димензионална репрезентација на 3-димензионални структури.

Со оваа нова техника се отвориле многу можности за ортодонтите, која до денес се покажала како непроценлива помош во таргетирањето на отстапувањата, анализата на растот и предвидувањето на можните исходи од третманот. Главната област на примена на кефалометријата денес е во анализата на профилот на лицето на пациентот со таканаречената морфолошка анализа. Најважната цел на кефалометриската анализа е да се одредат видот и обемот на отстапувањата во скелетната и дентоалвеоларната морфологија. Анализите, исто така, му овозможуваат на клиничарот да утврди дали има дентоалвеоларна компензација или диспластичен развој кај пациент со скелетна дискрепанца и каде се наоѓа оваа промена.40

Процената на сагиталниот однос на вилиците е од најголема важност во ортодонтската дијагноза и е стартна позиција во планирањето на третманот. 

Процената на сагиталната дисплазија од Wendell Wylie во 1947 год. е првата кефалометриска анализа за односите на апикалните бази во сагитала. Тој предложил анализа каде што перпендикуларите од fossa glenoidalis, sella turcica, fissure pterygomaxillaris, букалниот тубер на максиларниот прв молар и spina nasalis anterior се проектирани на Франкфуртската рамнина и се мерат хоризонталните растојанија. Секое зголемување и намалување на вредностите на пациентот се означени како ретрогнатични и прогнатични. Должината на мандибулата се проценува со перпендикулари извлечени од Pogonion и задната површина на кондилот до тангентата нацртана на долната граница на мандибулата. Максиларните вредности над нормата и вредностите на мандибулата под нормата се сметаат за класа II (негативен знак). Спротивни вредности на оваа ситуација се сметаат за класа III, т.е. прогнати (позитивен знак). 

Дека кефалометриските испитувања се супериорни и препорачливо е секогаш да се практикуваат, ни докажува и истражувањето на ортодонтите од Манчестер кои го испитувале степенот до кој антеропостериорниот однос на вилиците може точно да се одреди од фотографија на клинички профил и дали нивото на усогласеност е под влијание на вертикалните пропорции на пациентот. АП скелетната шема, како што е утврдено од латералната кефалометриска радиографија, има само благо ниво на усогласеност со онаа од силуетната профилна фотографија. Се покажало дека вертикалните пропорции имаат значаен ефект врз определувањето на сагиталниот скелетен однос, а скелетната класа III се покажала како најтешка за идентификација од профилните силуети.41
Антеропостериорната врска помеѓу максилата и мандибулата е суштинска карактеристика што мора прецизно да се утврди. Овие односи се проценуваат со користење различни аголни и линеарни параметри кои користат различни кранијални референтни рамнини (SN, FH итн.), како и екстракранијални параметри кои ја рефлектираат вистинската врска. Но, постојат очигледни недостатоци на овие аголни и линеарни параметри и ниту една не го обезбеди нивото на усогласеност помеѓу овие параметри и веродостојноста во секојдневната клиничка практика. 

Downs во 1948 год. го промовирал A-B рамниниот агол. Локацијата на оваа рамнина во однос на рамнината на лицето е мерка на предната граница на основите на базите меѓу себе и кон профилот. Просечната вредност на аголот е –4,8. Dоwns предложил и агол на конвекситет, т.е. агол NAPg кој ја мери испакнатоста на лицето. Ако точката А се наоѓа зад рамнината на лицето, се формирал негативен агол, а ако е пред, формиран е позитивен агол. Нормалниот опсег е од +10 до -8,5.42
За идентификација на скелетната дисплазија, Jenkins во 1955 год. ја воспоставил „А“ рамнината, т.е. нормала повлечена од точка А до оклузалната рамнина. Линеарните растојанија од „А“ рамнина до точката B (+3 mm), Gnathion (+5 mm) и мандибуларните инцизиви (+2 mm) се пресметуваат за утврдување на дискрепансата.42
Taylor во 1969 год. вовел линеарно растојание помеѓу точките А и В’. B' е нормалната од точката B до Sellа - Nasion рамнината. Неговата средна вредност е околу 13,2 мм.42
Beatty во 1975 год. го воведува AXD аголот - внатрешен агол формиран со пресек на линиите што се протегаат од точките A и D во точката X (X е точка на пресек на нормала од точката A до рамнината Sell - Nasion). Наместо точка В, се зема точката D бидејќи е центар на коскената симфиза и не е засегната од промените во положбата на инцизивите или испакнатоста на брадата. Тој, исто така, го вовел линеарното мерење A-D’, т.е. растојанието од точката A до правата DD’ (нормално од D на рамнината на Sell - Nasion). Просечната вредност за аголот AXD и растојанието A-D’ е 9,3 и 15,5 мм соодветно.42
Kim и Vieta во 1978 год. го предложиле APDI- Индикатор за антеропостериорна дисплазија кој се добива со табелирање на фацијалниот агол (FH / NPog) ± A-B агол на рамнина (AB / NPog) ± агол на палатална рамнина (ANS-PNS / FH). Средната вредност е 81,40 со стандардна девијација од 3,790. Помалите вредности укажуваат на дистооклузија, а поголемите укажуваат на мезиооклузија.42
Freeman во 1981 год. го претставил AXB аголот конструиран со пуштање на нормала од точката A до FH, воспоставувајќи ја точката X, од која се повлекува права до точката B. Просечните вредности на AXB при нормална оклузија изнесуваат приближно 4о.42
Во 1982 година Seppo Jarvinen го предложил JYD аголот, формиран од пресекот на линиите кои се протегаат од точките J и D до точката Y. Точката J е центарот на пресекот на предното тело на максилата, а точката Y е точката на пресек на рамнината SN и нормалната на SN рамнината од точката J. Средната вредност е 5,250 ± 1,97о. Овој агол ја елиминира употребата на точката А. Но, недостаток е тоа што е под влијание на ротацијата на вилицата и вертикалниот раст на лицето.42
Baik и Ververidou во 2004 год. предложиле „бета-агол“ за мерење на сагиталното несовпаѓање на вилиците. Се користат 3 скелетни обележја - точките A, B и C (очигледната оска на кондилот) - за мерење на агол што укажува на видот и сериозноста на скелетната дисплазија. Индивидуите со вредности на бета-агол помеѓу 27° и 35° имаат скелетни вилични односи во I класа; вредности помали од 27° имаат скелетна II класа и вредности поголеми од 35° имаат скелетна III класа.42 Предноста на бета-аголот во однос на ANB и Wits процената е што останува релативно стабилен дури и ако вилиците се ротираат и може да се користи во лонгитудинални последователни споредби во текот на ортодонтскиот третман.44 Но, ги користи точките А и В, кои можат да се ремоделираат со растот или со ортодонтски третман.43
μ аголот е воведен од Fattahi во 2006 година. Овој агол користи 3 скелетни обележја, точките А и В и нормална линија од точката А до мандибуларната рамнина. μ аголот има вредности од 16,1о до 23,9о кај I класа. Поостриот μ агол укажува на скелетна шема од II класа, а потап означува скелетни односи во III класа.42 

Neela и соработниците во 2009 год. го претставиле Yen аголот. За неговото конструирање се користат 3 референтни точки: S - средната точка на sella turcica; М - средината на премаксилата и G - центарот на најголемиот круг кој е тангентен на внатрешната долна, предна и задна површина на мандибуларната симфиза. Просечната вредност од 1170 до 123o може да се смета за скелетна класа I, помала од 117o за скелетна класа II и поголема од 123o како скелетна класа III.42 Yen аголот е воведен за надминување неколку дефицити. Не ги користи точките А и В како скелетни обележја, кои се засегнати од локалното ремоделирање поради ортодонтскиот третман или оклузалната рамнина како кај Wits. Наместо тоа, ги користи точките M и G кои не се под влијание на локалното ремоделирање, и се приближно центроидни точки слични на sella. Бидејќи не е под влијание на промените на растот, може да се користи и во мешана дентиција. Но, ротацијата на вилиците може и овде да ја маскира вистинската сагитална дисплазија.45
Kumar и соработниците во 2012 год. ја вовеле Pi анализата. Таа се состои од две променливи, Pi-аголна и Pi-линеарна вредност и ги користи скелетните обележја на точките G и M за да ги претстави мандибулата и максилата, соодветно. Вистинската хоризонтална линија е нацртана нормално на вистинската вертикала низ Nasion. Нормалите се проектирани од двете точки до вистинската хоризонтала давајќи ги Pi-аголот (GG’M) и Pi-растојанието (G’-M’). Просечната вредност на Pi аголот за скелетните класи I, II и III е 3,40 (±2,04), 8,940 (±3,16) и 23,570 (±1,61) соодветно. Просечната вредност за Pi-растојанието (G’–M’) е 3,40 (±2,20), 8,90 (±3,56) и 23,30 ± (2,30) мм, соодветно за групите од класа I, II и III.42
Bhad со своите соработници во 2013 година го претставил W аголот. Ги вклучува точките S, G и M. Се мери аголот помеѓу нормалата од точката M до правата S-Gо и линијата M-G. W аголот помеѓу 51 и 560 претставува скелетна I класа. Вредноста помала од 51о претставува скелетна II класа, а поголема од 560 скелетна III класа. Анализите покажале дека кај жените со скелетна класа III, аголот W има средна вредност од 57,4о, додека кај мажите е 60,40 и оваа разлика е статистички значајна.42
Според Hussels и Nanda (1994), линеарните мерења имаат предност во однос на аголните затоа што вклучуваат помалку променливи кои можат да влијаат врз точноста на мерењето, па има помали грешки. Аголните параметри се сложени мерења бидејќи вклучуваат позиција на три точки. Ефектот на аголните промени, исто така, станува поголем со оддалечувањето на точките од центарот на аголот. Поради овие причини, овие автори во својата студија изведуваат линеарни мерења користејќи ја палаталната рамнина како најстабилна.47
Сите досегашни студии покажаа дека не постои совршен и апсолутно сигурен параметар за процена на сагиталниот скелетен однос. Во овој поглед, постои клиничка препорака дека треба да се користат неколку индикатори за да добиеме пореална дијагноза на скелетната класа.

Целта на нашето истражување беше да се утврди валидноста на различните скелетни анализи за идентификација на сагиталната скелетна шема и да се направи анализа на односот меѓу најчесто користените и највреднуваните параметри ANB аголот, процената по Wits и оверџетот во одредувањето на сагиталните скелетни односи.
ANB агол 

Riedel во 1952 год. го вовел аголот ANB кој една година подоцна е популаризиран од Cecil C. Steiner и е најчесто користениот сагитален скелетен дискрепансен индикатор. Неговата средна вредност е 2°, кај возрасни и 2,8°, a кај деца со опсег 2-4°. ANB поголем од 4 степени означува скелетна класа II, а агол помал од 2 степени означува скелетна класа III. Со обработка на податоците од нашите испитаници во однос на ANB аголот, дистрибуцијата на вредности е следната: кај I класа просечната вредност на аголот е 2,55±0,690, кај испитаниците од II класа просечна вредност од 6,22±1,510 и кај испитаниците од III класа просечни вредности од -3,35±2,490.

Докажано е дека често постои разлика помеѓу интерпретацијата на овој агол и вистинската неусогласеност помеѓу апикалните основи. Неколку автори покажале дека положбата на Nasion не е фиксна за време на растот и Nasion расте 1 мм годишно, и секое негово поместување, ротациите на вилицата и ортодонтската интервенција директно влијаат врз аголот ANB. Со напредувањето на возраста, вредноста на ANB се намалува поради ротацискиот раст на вилиците во спротивна насока од стрелките на часовникот. Binder (1979) опишал дека за секои 5 мм предно поместување на Nasion хоризонтално, аголот на ANB се намалува за 2,5°. Неколку автори, вклучително и Jacobson, покажале дека антеропостериорната положба на точката N влијае врз аголот ANB, како и ротациониот раст на горната и долната вилица. Наклонот на оклузалната рамнина е уште еден елемент што може да ја промени ширината на аголот ANB дури и ако врската меѓу вилиците остане непроменета.

За малоклузии од класа I, развиена е математичка формула за проучување на геометриското влијание врз аголот ANB предизвикано од следните четири ефекти: 

(1) ротација на вилиците и/или оклузалната рамнина кон предната кранијална база; 

(2) антеропостериорна положба на N во однос на точката B; 

(3) вертикален лицев раст (растојание N до B); 

(4) зголемување на денталната висина (растојание А до В). 

Забележано е дека, спротивно на вообичаеното верување дека аголот ANB од 20 до 40 се смета за нормален за однос на скелетна класа I, пресметаните вредности на аголот ANB во голема мера варираат со промените во овие четири контролни фактори на истиот скелет. Затоа, вредноста на ANB мора да се коригира за да се добие соодветна перспектива за скелетното несовпаѓање. Ова е олеснето со споредување на измерениот агол ANB со соодветниот ANB агол пресметан со формула за класа I, преземен од табелите кои се засноваат на формулата користејќи ги истите вредности за SNB, ω (агол помеѓу оклузалната рамнина и предната кранијална основа), b (растојание N до B) и a (растојание А до В). Ова води до нова дефиниција за скелетните класи II и III бидејќи аголот ANB пресметан за скелетна класа I може многу да варира и да биде негативен или позитивен. Затоа, кога постои скелетна класа II, вистинската ANB е поголема од пресметаното мерење. И обратно за класа III; вистинскиот ANB е помал од пресметаниот ANB. Овој метод на процена на скелетната сагитална положба на вилиците во однос на едни со други е применет кај 508 пациенти. Авторите докажале дека геометриското влијание на четирите фактори и нивните недостатоци навистина ги прикрива вистинските скелетни односи кога аголот ANB се користи без никаква корекција.47 Но сепак, клиничката примена на овој метод на Hussels и Nanda во анализата на виличните дисхармонии мора да биде претпазлива бидејќи премисата на анализата се заснова на тоа дека оклузалната рамнина и вредностите на Wits се еднакви на нула, а секогаш мора да се земат предвид сите променливи кои можат да влијаат врз аголот ANB.46
Група автори од Универзитетот во Гетинген, Германија, ја анализирале зависноста на аголот ANB од точките А и В во сагитално вертикална рамнина и утврдиле големи варијации. Колку биле поголеми SNA и SNB, толку бил поголем и ANB аголот. Истовремено, апсолутната вредност на ANB се зголемува со должината на вертикалното растојание помеѓу точките А и В. Заклучиле дека aголот ANB е под силно влијание на геометриските фактори.48 

Факторите што влијаат врз вредностите на ANB вклучуваат голем број сагитални и вертикални параметри: фацијален прогнатизам, возраст и растежна ротација на вилиците во однос на кранијалните референтни рамнини. Количината на ротација е во голема мера поврзана со фацијалниот тип на поединецот. Просечните вредности се повисоки за долихокефалите во споредба со мез0- и брахикефалите, но типот на лицето нема влијание врз корелацијата помеѓу параметрите.49
Лонгитудиналната студија на Järvinen на варијациите на аголот ANB на нетретирани деца од 7 до 15 години со малоклузии од класа I, II и III, резултирала со заклучоци дека дел од варијациите на аголот ANB може да се припишат на фактори различни од вистинската апикална разлика, меѓу кои се ротацијата и релативната должина на рамнината SN и ротацијата на вилиците. Тој смета дека употребата на таканаречените нормални граници за аголот ANB не е оправдана и подобро е аголот ANB да се замени со попрецизен индикатор.50
Бидејќи односот на забните лаци е под влијание на краниофацијалниот скелет повеќе отколку од позицијата на забите, јасно е дека процената на виличните односи игра главна улога во одредувањето на оклузалната врска и е главен лимитирачки фактор во ортодонтскиот третман. Затоа група индиски автори ја испитувале поврзаноста на моларниот однос и ANB аголот, односно скелетниот однос. Моларниот однос што одговара на скелетната класификација има поклопување од 30,2% за класа I, 27,0% класа II и 7,9% класа III. Постои статистички значајна корелација помеѓу моларниот однос и скелетните класи и ANB аголот, а нема разлика во дистрибуцијата на ANB аголот со возраста. Ова ни е уште еден доказ дека аголот ANB треба да го употребиме заедно со други индикатори за попрецизна дијагноза.51
За да се испита и процени врската помеѓу интерканинската ширина и сагиталниот скелетен модел, направена е вкрстена студија на одделот за ортодонција во Хајбер колеџ во Пешавар на примерок од 150 испитаници на возраст меѓу 18 и 23 години. Испитани се горните (UICW) и долните меѓуканински ширини (LICW) на гипсени модели измерени со дигитален шублер. Сагиталните скелетни односи биле потврдени со аглите SNA и SNB. Според статистичката анализа, присутна е значајна слаба негативна корелација на UICW со SNA (-0,254) и SNB аглите (-0,209). LICW има значајна слаба позитивна корелација со аглите SNA (0,260) и SNB (0,293).52
Многу автори утврдиле неконзистентност на аголот ANB во отсликувањето на вистинскиот сагитален сооднос.

Wits анализа
Бидејќи според повеќе автори, аголот ANB не обезбедува соодветна процена на скелетната дискрепанца помеѓу вилиците во сагиталната рамнина, направени се обиди да се избегнат заблудите со воведувањето на Wits анализата за да се елиминираат четирите геометриски фактори што влијаат врз аголот ANB, и тоа антеропостериорната положба на точката N во однос на точките A и B, инклинацијата на оклузалната рамнина, денталната висина и растојанието помеѓу точките N и B. 

Со цел да се надминат наведените недостатоци, Jacobson во 1975 год. ја вовел „Wits“ процената (Wits е кратенка за University of the Witswatersrand, Јоханесбург, Јужна Африка) која е независна од кранијалните позиции и обележја. Перпендикулари извлечени од точките A и B на максилата и мандибулата се повлекуваат соодветно на функционалната оклузална рамнина и се означени како AO и BO соодветно и се мери растојанието меѓу нив.  За скелетна класа I, кај жените, AO и BO треба да се совпаѓаат, додека кај мажите BO е пред AO за 1 мм.

Според Zawawi и сор., анализата на Wits на примерок од саудиска популација изнесувал -0,73 (±2,48) и 1,79 (±2,06) за мажи и жени, соодветно, и констатирана е значајна полова разлика. Заклучиле дека анализата на Wits е повеќе специфична за полот, а помалку специфична за етничката припадност.26 При анализа на нашите резултати по пол, имаме сигнификантна разлика на добиените вредности за процената на Wits во однос на класите и во рамките на полот, и тоа кај мажи најголема просечна вредност имаа испитаниците од II класа 5,27±3,23 мм, следено со I класа од 0,45±3,92 мм и најмала просечна големина на Wits имаат испитаниците од III класа и тоа со просечна вредност од -10,70±4,18. И кај жени најголема просечна вредност имаме кај испитаниците од II класа 3,60±3,23 мм, следено со I класа и тоа 0,02±2,82 мм и најмала просечна големина на Wits имаат испитаниците од III класа, и тоа -11,50±5,02.

Ограничување на Wits процената е што ја користи оклузалната рамнина, која е дентален параметар и може лесно да биде засегната од развојот, ерупцијата и положбата на забите, како и со ортодонтскиот третман. Дополнително, точната идентификација на оклузалната рамнина не е секогаш лесна или прецизно репродуцибилна. Moore и сор.53 и Ishikawa и сор.54 исто така се на мислење дека Wits процената иако не е засегната од вилични ротации, сè уште го има проблемот со правилно идентификување на функционалната оклузална рамнина, што понекогаш може да биде невозможно, особено кај мешана дентиција. Понатаму, промените на вредностите на Wits во текот на ортодонтскиот третман, исто така, може да се рефлектираат како промена на функционалната оклузална рамнина наместо чисти сагитални скелетни промени на вилиците.55
Лонгитудиналните промени од 4 до 24 години на Wits параметарот се евалуирани кај 40 индивидуи од страна на Sherman, Woods, Nanda и Currier. Спротивно на претходното, утврдиле дека Wits процената не останува стабилна во текот на растот, со широк опсег на варијации кај одредени индивидуи. Заклучиле дека вистинските промени на Wits се клинички маскирани со диференцијалниот сагитален раст на Pogonion во однос на В точката, особено кај машките субјекти. Понатаму, утврдиле дека Wits процената е длабоко засегната од промените што се случуваат во ангулацијата на оклузалната рамнина. Заклучиле дека ако се користи Wits процената, треба да се користи заедно со други методи за процена на разликите во апикалната основа и со соодветно внимание на веројатните ефекти од промените во составните структури.56
Корелација помеѓу аголот ANB и Wits анализата
Геометриските студии укажуваат на голем број фактори кои предизвикуваат дисторзија на валидноста на аголот ANB и Wits анализата. Како што аголот ANB е под влијание на должината на кранијалната база и/или ротацијата на вилиците (Taylor, 1969; Beatty, 1975; Jacobson, 1975, 1976; Rotberg, 1980; Freeman, 1981; Bishara, 1983; Rushton, 1991), анализата на Wits е засегната од нерамнотежата на оклузалната рамнина (Rotberg, 1980; Roth, 1982; Williams, 1985; Chang, 1987; Sherman,1988). Поради овие геометриски ефекти, препорачана е поврзана употреба на аголот ANB и Wits процената (Rotberg, 1980; Bishara, 1983; Jacobson, 1988; Shermanet, 1988; Ishikawa, 2000). Меѓутоа, кога постои разлика во процената помеѓу двата параметри, тешко е да се знае на кој параметар да се заснова изборот.60
Затоа е неопходно да се направат насоки за конјуктурно користење. Виличното несовпаѓање е потешко кога се оценува преку аголот ANB отколку со Wits при класа III. Кај субјекти со рамни оклузални и мандибуларни рамнини, процената на Wits може да резултира со никакво или мало несовпаѓање дури и кога постои очигледна скелетна дискрепанца. Затоа, Iwasaki и соработниците заклучиле дека кај индивидуи со III класа, хоризонтален раст и рамна оклузална рамнина, аголот ANB е повалиден параметар.19
Со анализа на добиените вредности за ANB и Wits во нашиот примерок на испитаници, со растењето на ANB сигнификантно се зголемува и Wits. 

Испитувано по класи во целиот примерок, сигнификантна јака корелација има само кај III класа испитаници, каде што со растењето на ANB сигнификантно се зголемува и Wits. Во другите класи препознаваме несигнификантни корелации, односно кај I класа испитаници, со растењето на ANB несигнификантно се намалува Wits и овде има несигнификантна линеарна негативна корелација, а кај II класа испитаници, со растењето на ANB несигнификантно се зголемува Wits, односно има несигнификантна линеарна позитивна корелација. И кај двата пола има ист тренд во корелацијата, односно со растење на ANB сигнификантно се зголемува и Wits.

Во рамките на деталната анализа по пол според секоја од трите класи, и кај двата пола, за нотирање е сигнификантно јака корелација кај III класа каде што со растењето на ANB сигнификантно се зголемуваше и Wits. Во преостанатите класи утврдивме несигнификантна корелација.

Голем дел од научната заедница долги години ја истражува корелацијата помеѓу аголот ANB и Wits процената, со цел да ја оправда дополнителната употреба на овој метод. Силна позитивна корелација е нотирана помеѓу Wits процената и аголот ANB (r = 0,831) во студијата на Ahmed и соработниците.22 Ова е потврдено и со нашите резултати, каде што утврдивме сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за r=0,834, испитувано на целиот примерок. 
Во студијата на Subuhi Ghani и Abdul Jabbar се прави корелација на ANB аголот и анализата по Wits во различни групи на малоклузии на примерок од 30 машки и 70 женски испитаници од 11 до 38 години, и било утврдено дека сите малоклузиски групи покажале слаба корелација помеѓу аголот ANB и анализата по Wits, но таа е статистички значајна само во класа II/1 и класа III.20 Слични вредности се провлекуваа и во нашите резултати, односно во III класа имаме сигнификантна јака корелација на аголот ANB и анализата на Wits, додека во II класа е несигнификантна.
Bishara и соработниците лонгитудинално ги следеле промените на аголот ANB и Wits процената на 25 испитаници на возраст од 5 до 25 години. Изведените заклучоци од истражувањето се дека аголот ANB значително се менува со возраста, додека Wits покажува поголема стабилност со возраста и нема разлика во опсервираните промени според пол. Според коефициентите на корелација, ANB и Wits се значително корелирани, но r-вредностите се релативно ниски. Овие заклучоци се поклопуваат со нашите наоди за сигнификантна јака корелација помеѓу ANB и WITS на целиот примерок, за R=0,834; p=0,00001. За попрецизна дијагноза, авторите сметаат дека треба да се користат и ANB и Wits.57
Rotberg и соработниците од Tufts University School of Dental Medicine Boston ја анализирале предвидливоста на Wits од ANB аголот. Утврдиле дека не постои корелација помеѓу двете вредности кога мерењето Wits е негативно. Кога ANB е позитивно, но помало од 40 вредностите Wits може да се позитивни или негативни. Кога ANB е помеѓу 40 и 80, вредностите на Wits се позитивни. Кога и вредностите на Wits се позитивни и ANB има вредност 10-80 степени, може точно да се предвиди Wits во 38 % од случаите. Ако опсегот ANB се намали на 40 до 80, сите Wits вредности се позитивни, а предвидливоста е 28 %. Заклучиле дека иако сите утврдени бројки се статистички значајни, сепак се клинички ирелевантни.58
Во World Journal of Orthodontics е публикувана интересна студија за влијанието на фацијалниот тип врз Wits, AF-BF и ANB. Утврдени се статистички значајни разлики во читањата на Wits вредностите за сите 3 фацијални групи и за вредностите на AF-BF кај брахи- и мезофацијали. Повеќекратните линеарни регресивни тестови покажале висока корелација помеѓу ANB и AF-BF и ANB и Wits за сите групи. Авторите заклучиле дека моделот на лицето нема влијание врз корелацијата помеѓу ANB и AF-BF, ниту помеѓу ANB и Wits, но влијае врз мерењата на ANB, AF-BF и Wits.49
Вертикалните карактеристики на лицето, особено аголот на оклузалната рамнина, играат важна улога во процената на ANB и Wits, придонесувајќи за нивната ограниченост. Има тенденција за неконзистентност помеѓу ANB и Wits во групата со висок агол на оклузална рамнина и тенденција за конзистентност во групата со низок агол на оклузална рамнина. Del Santo смета дека мора да се внимава на можните погрешни толкувања на ANB и Wits, особено кај пациенти со висок агол на оклузална рамнина.14
Затоа ние во нашето испитување ги анализиравме вредностите на параметрите и нивните поврзаности според инклинацијата на оклузалната рамнина, односно односот на Франкфуртска хоризонтала и оклузалната рамнина. 

За да го испитаме тоа, во рамките на добиените податоци формиравме три групи, и тоа: 

а) Група 1 FH/OccPl < 40; 

б) Група 2 FH/OccPl = 40 – 120 ; и 

в) Група 3 FH/OccPl > 120

Во целиот примерок на испитаници, пропорцијата на пациенти со FH/OccPl <40 беше најмала и изнесуваше 4,17% од вкупниот број испитаници, следено со FH/OccPl > 120 кај 27,50% од испитаниците, и FH/OccPl=40–120 застапена најмногу, односно со 68,33% од испитаниците.
Испитувано по пол, сличен тренд нотиравме и кај испитаниците од машки пол, пропорцијата на мажи со FH/OccPl <40 е најмала и изнесува 3,33%, следено со FH/OccPl > 120 кај 33,33%, и FH/OccPl = 40 – 120 кај 63,33% од испитаниците. Кај испитаници од женски пол, пропорцијата на оние со FH/OccPl <40 е најмала и изнесува 5%. Втора по застапеност кај пациентите од женски пол е групата FH/OccPl > 120 присутна кај 21,67% од овие пациенти, а најголема е застапеноста на FH/OccPl = 40 – 120 присутна кај 73,33% од нив, и тоа најизразено кај испитаници од I класа со дури 90%.

Дистрибуцијата на FH/OccPl според трите класи на малоклузија укажа дека најзастапени се пациентите со FH/OccPl=40–120 и тоа во I класа со 70%, во II класа со 75% и во III класа со 60%.

Конечно, во рамките на истражувањето во трите групи на FH/OccPl (Група 1 < 40; Група 2 = 40 – 120; и Група 3 > 120) за целиот примерок, како и одвоено кај секој од двата пола, и според класи, направивме анализа на корелацијата помеѓу ANB и Wits. Она што го заклучивме беше дека во рамките на најзастапената Група 2 за FH/OccPl 40 – 120 за целиот примерок постои сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација, односно со растењето на ANB сигнификантно се зголемува и Wits. Ист тренд е присутен и во Група 3 FH/OccPl > 120 односно утврдена е сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација во рамките на оваа група, па со растењето на ANB сигнификантно се зголемуваат и вредностите на Wits.

Направивме и анализа за корелација помеѓу ANB и Wits во рамките на трите групи на FH/OccPl во примерокот испитаници посебно од машки пол и од женски пол, со заклучок дека и кај машки пол, а и кај женскиот пол присутна е сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација во Група 2 и Група 3 FH/OccPl соодветно, односно со растењето на ANB сигнификантно се зголемува и Wits.
Оверџет
Оверџетот (ОЈ) е параметар кој ја опишува хоризонталната врска помеѓу максиларните и мандибуларните инцизиви. Нормалниот опсег е 2-4 мм. Зголемените вредности се карактеристични главно за случаи со протрудирани максиларни инцизиви и скелетна класа II.

Анализата на добиените вредности на оверџетот според класите на малоклузиja во нашиот примерок ни укажа на сигнификантна разлика меѓу трите класи на малоклузија во однос на големината на оверџетот, и тоа најголема просечна вредност имаат испитаниците од II класа - 8,42 мм, следено со I класа со просечна вредност од 3,07 мм и најмала просечна големина на OJ имаат испитаниците од III класа, и тоа -2,14 мм. 

Преку изведување многубројни студии дојдено е до заклучок дека оверџетот не е сигурен показател за малоклузијата во сагитала, и дека OJ и ANB имаат слаба корелација (r=0,257). Ова најверојатно се должи на реалноста дека инклинацијата на горните и на долните инцизиви значително повеќе влијае врз OJ отколку на ANB.59
Спротивно на ова, според нашите резултати OJ и ANB покажаа сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за консеквентно R(120)=0,901 на целиот примерок. Меѓутоа, подеталното испитување по класи ни покажа дека кај пациентите од I класа помеѓу OJ и ANB постои сигнификантна линеарна умерена корелација, кај пациентите од II класа, помеѓу OJ и ANB утврдивме постоење на несигнификантна негативна корелација и кај пациентите од III класа утврдивме сигнификантна линеарна позитивна умерена корелација.
AL-Hammadi во 2011 год. го вовел поимот „дентоскелетен оверџет“, кој зависи од 2 основни принципи; прво е дентоалвеоларна компензација на односот на основните скелетни бази; а второ е оверџет кој останува поради нецелосна дентоалвеоларна компензација како резултат на голема скелетна дискрепанца. Просечната вредност од -1 до +2,5 мм ја класифицирал како скелетна класа I, скелетна класа II е повеќе од 2,5 мм, а скелетна класа III е помала од -1 мм.42
Корелација помеѓу аголот ANB, Wits анализата и оверџетот
Скелетните корелации во сагиталната рамнина не одговараат секојпат со денталните односи. Во минатото, термините overjet и overbite се користеле за да се испитаат сагиталните односи на вилиците. Затоа Jabbar и соработниците (2023) истражувале колку прецизно оверџетот корелира со скелетните агли (ANB, Wits). Истражувањето имало цел да се утврди дали оклузалните карактеристики се релевантни при евалуација на кранијалните и фацијалните односи во вертикалната и сагиталната рамнина. Авторите дошле до заклучок дека постои значајна врска помеѓу оверџетот и ANB аголот (r = 0,293), постои умерена врска помеѓу оверџетот и Wits (r =0,417) и дека процената и определувањето на вертикалните односи не се статистички значајни преку оверџетот.60 Овој исход е еквивалентен на наодите на Zupancic и сор. При оценувањето на примерокот, тие утврдиле статистички значајна и силна корелација (p=0,01) меѓу оверџетот и ANB (r = 0,690), и меѓу оверџетот и Wits (r = 0,750).15 Според Thayer, оверџетот и процената Wits имаат помала поврзаност (r = 0,574 кај функционалната оклузална рамнина и r = 0,647 како кај прекршена оклузална рамнина). 

За оверџет и ANB се очекува позитивна корелација, бидејќи тие и директно и индиректно ги рефлектираат односите на вилиците во сагиталната рамнина. Сепак, ICC е релативно низок (r = 0,691), што се должи на фактот дека оверџетот е под влијание на инклинациите на горните и долните инцизиви, а вредноста на ANB зависи и од антеропостериорната положба на Nasion61, од инклинацијата на SN рамнината, од максиларната инклинација и од вертикална положба на Nasion.57 Ова се нормални варијации и треба да се земат предвид кога се толкува ANB. Всушност, секоја различна хоризонтална или вертикална положба на точката N и локацијата на точките A и B во вертикалната рамнина ќе влијае врз големината на ANB, а не врз вистинските сагитални односи на вилиците. Наклонетоста на оклузалната рамнина, исто така, влијае врз ANB, иако сагиталната врска останува константна.46
Ова се потврдува и со нашите добиени резултати. Испитувано на целиот примерок помеѓу оверџетот и ANB, утврдивме сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација, за консеквентно r=0,901, p=0,00001, односно со растењето на оверџетот сигнификантно се зголемуваат и вредностите на ANB. 

Слично на тоа, и оверџетот и Wits ги оценуваат односите на вилицата во сагиталната рамнина. За разлика од ANB, референтната линија за процена на Wits е оклузалната рамнина, која е дентален параметар.9 Затоа, не е изненадувачки што вредноста на коефициентот на корелација (r = 0,749) е повисока во споредба со вредноста за оверџет и ANB (r = 0,691). Thayer (1990) утврдил помала корелација помеѓу оверџетот и Wits (r = 0,574 користејќи ја функционалната оклузална рамнина и r = 0,647 кога се користи прекршена оклузална рамнина). Во пресметувањето на Wits може да се користи која било оклузална рамнина. Прекршената оклузална рамнина има поголема репродуктивност од функционалната оклузална рамнина, но грешка од 5 степени може да ја промени процената на Wits за 3-6 мм, во зависност од вертикалните димензии на лицето62. Ова може да биде причина за разликата помеѓу факторите на корелација. 

Нашите испитувања за корелација помеѓу оверџет и Wits укажуваат на сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација, за консеквентно r=0,853, p=0,00001, односно со растењето на оверџетот сигнификантно се зголемуваат и вредностите на Wits.

Испитувано по класи, кај I класа помеѓу оверџетот и ANB утврдивме сигнификантна линеарна умерена корелација, односно кај овие пациенти со растењето на оверџетот сигнификантно се зголемува и ANB, додека помеѓу оверџетот и Wits постои несигнификантна негативна линеарна корелација, односно со растење на оверџетот несигнификантно се намалува Wits. Кај пациентите од II класа помеѓу оверџетот и ANB постои несигнификантна негативна корелација, додека за нотирање е сигнификантната јака позитивна линеарна корелација помеѓу оверџетот и Wits, односно со растење на оверџетот кај пациентите од II класа сигнификантно се зголемува и Wits. Кај III класа помеѓу оверџетот и ANB, односно помеѓу оверџетот и Wits, утврдивме сигнификантна линеарна позитивна умерена корелација. 

Во сродната студија на Jabbar и Mehmood за одредување на сагиталниот скелетен однос преку оверџетот и неговата веродостојност во одредувањето на скелетниот однос преку корелација со ANB аголот и процената на Wits кај сите класи, корелациската анализа на оверџетот со ANB аголот во трите класи на малоклузија покажала дека има слаба корелација на оверџетот со ANB аголот во класа III (r = 0,444, p= 0,05) и во класа II/1 (r = -0,187, p> 0,05). Корелацијата помеѓу оверџетот и Wits во класа III покажала силни и статистички значајни вредности на (r=0,605; p=0,05) и кај класа II/1 (p< 0,05). Авторите заклучиле дека оверџетот е добар предиктор за сагиталната скелетна врска само кај малоклузија од III класа, со што ние делумно се согласуваме и сметаме дека оверџет е добар предиктор за I и III класа во одреден степен.17
Нашите испитувања одеа подетално, па испитувано по пол, кај мажи на целиот примерок со растењето на оверџетот сигнификантно се зголемуваат и ANB и Wits, односно имаме сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација. 

Во примерокот на мажи во I класа со растењето на оверџетот сигнификантно се зголемува и ANB, додека помеѓу оверџетот и Wits има несигнификантна негативна линеарна корелација. Кај II класа машки пол, помеѓу оверџетот и ANB има постоење на несигнификантна негативна корелација, додека помеѓу оверџетот и Wits има сигнификантна јака позитивна линеарна корелација, односно со растење на оверџетот кај пациентите од II класа машки пол сигнификантно се зголемува и Wits. Во примерокот на мажи III класа, помеѓу оверџетот и ANB, односно помеѓу оверџетот и Wits, не утврдивме сигнификантна линеарна корелација.

Во вкупниот примерок на жени помеѓу оверџетот и ANB, односно помеѓу оверџетот и Wits постои сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација, односно со растењето на оверџетот сигнификантно се зголемува и ANB, односно и Wits. Во примерокот со женски испитаници во I класа, помеѓу оверџетот и ANB, односно помеѓу оверџетот и Wits, не утврдивме сигнификантна линеарна корелација. За разлика од тоа, во II класа помеѓу оверџетот и ANB не беше утврдено постоење на сигнификантна корелација, но помеѓу оверџетот и Wits утврдивме сигнификантна јака позитивна линеарна корелација. И кај III класа жени, помеѓу оверџет и ANB, односно помеѓу оверџет и Wits постои сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација, односно со растењето на оверџетот сигнификантно се зголемува и ANB, односно и Wits.

Врската помеѓу оверџетот и скелетните параметри е очигледна, но предизвик во планирањето адекватен третман е интерпретацијата и правилното поврзување на вредностите. Според American Board of Orthodontist, оверџетот е еден од индикаторите во ортодонтската дијагностика. Lombardo и соработниците од Универзитетот на Ферара го испитувале капацитетот на оверџетот како предиктор на комплексноста на аномалијата со CBCT техника со која ги анализираат структурите од лева и десна страна, без РТГ-артефакти и суперпозиции. Од анализата на целиот примерок заклучиле дека оверџетот, и лево и десно, е сигнификантно статистички корелиран со ANB. Ова се потврдува и со нашата студија изведена на профилни телерендгенографии, каде што, како што беше наведено, утврдивме сигнификантна позитивна многу јака корелација за целиот примерок. Меѓутоа, при одделно разгледување на скелетна класа I и класа II авторите добиле различни резултати. Имено, во случаите на скелетна класа I не утврдиле корелација помеѓу анализираните варијабли, а во случаите од класа II откриле дека левиот оверџет го предвидува аголот ANB. Ова е спротивно на нашите резултати, каде што за скелетна класа I утврдивме сигнификантна линеарна умерена корелација, а за скелетна класа II несигнификантна негативна корелација. Авторите не откриле ниту корелација помеѓу оверџет и IMPA.63
Оверџетот е поврзан статистички значајно со ANB, и покрај тоа што индексот на линеарна детерминација е прилично низок. Спротивно на ова, не е утврдена корелација помеѓу оверџетот и IMPA, а слаба корелација има помеѓу оверџетот и аголот 11/SpPl. Ова најверојатно се должи на тешкотијата во воспоставувањето на позицијата на инцизивите во однос на коскената база со доволен степен на сигурност бидејќи дентоалвеоларните вредности се предмет на поголеми компензаторни варијации според Ishikawa (2000) и Baydaş (2004)64,65 
Во однос на испитаниците од прва класа, не е можно да се формулира каков било тип на корелација помеѓу оверџетот и другите променливи, што може да се објасни со фактот дека индивидуите со класа I се генерално помалку „хармонични“, односно се изложени на поголем број компензаторни варијации, и во сагитална и во вертикална насока, доволни за да се направи математички модел кој предвидувањето го прави невозможно; со што се согласни и Милачиќ и Марковиќ (1983); Ceylan (2003) и Zupancic (2008).66,67,15 
 Ние, повикувајќи се на нашите резултати, не се согласуваме со овој заклучок за индивидуи со скелетна класа I.
За втора класа, има значајна корелација на оверџетот со ANB, но нема со аголот IMPA.63 Во студијата на Zupancic и сор. кај испитаници од класа II утврдено е дека оверџетот е „статистички значаен предиктор на скелетната врска во сагиталната рамнина“. Сумарно, од студијата може да се заклучи дека заклучоците не можат да се генерализираат и мора да се донесат поединечно за испитаниците од I и II класа, т.е. нема корелација соодветно.15 
Се согласуваме со авторите дека корелацијата преку класи и ОЈ не може да се генерализира и треба случаите да се разгледуваат поединечно, за што доказ се нашите резултати кои покажуваат дека кај I класа помеѓу OJ и ANB има сигнификантна линеарна умерена корелација, кај пациентите од II класа помеѓу OJ и ANB постои несигнификантна негативна корелација и кај III класа помеѓу OJ и ANB постои сигнификантна линеарна позитивна умерена корелација.
Проценувајќи ја способноста за предвидување на оверџетот во поединечните класи на малоклузии, во наодите на Zupancic и сор.15 потврдена е статистички значајна позитивна корелација (p<0,01) помеѓу вредностите на оверџет и ANB (r=0,690), оверџет и Wits (r=0,750) и оверџет и конвексност во точката A (r=0,608). Наодите покажуваат дека оверџетот е добар предиктор за сагитална врска само кај субјекти со малоклузија од II класа 1 одделение. Во истата студија покажале дека кај испитаниците од класа III, знаејќи ја вредноста на оверџет, вредностите на ANB, Wits и конвексноста во точката А не можат прецизно да се предвидат.  

Скелетните малоклузии може да се маскираат поради денталната компензација и во такви случаи мерењето преку оверџет не е многу точно. Понатаму, вредностите за процена на ANB и Wits се под влијание на ротации на вилиците и растот, вертикален или хоризонтален.19 Кефалометриските анализи покажале дека дури и при моларна врска од I класа, Wits може да биде со позитивен или негативен предзнак.58 Тековните наоди, исто така, покажуваат дека оверџетот при I класа не може да ја предвиди вредноста на Wits. За разлика од малоклузиите од класа II, каде што оверџетот е статистички значаен предиктор на скелетните односи во сагиталната рамнина. Ние во нашите резултати утврдивме статистички значајна корелација помеѓу оверџет и Wits, но не и помеѓу оверџет и ANB.
Конвексноста во точката А е уште еден параметар за процена на сагиталните вилични односи. Тоа е под влијание на положбата на максилата во однос на лицевата рамнина (N – Pg), па затоа дури и испитаниците со I класа со истакната брада може да демонстрираат скелетна III класа, а оние со помалку истакната брада може да демонстрираат скелетна II класа. Ова е веројатно причината зошто корелацијата за оверџетот и конвексноста на А е релативно ниска (r = 0,610). Знаејќи ја вредноста на оверџет, може да се направи предвидување на вредностите на ANB, процена на Wits и конвексност во точката А во одреден опсег. Сепак, оверџетот може да претставува само дел од варијабилноста на овие параметри и секако не е единствениот фактор што треба да се земе предвид при процена на скелетни односи во сагитала. Оверџетот не е добар предиктор за конвексност во точката А.15
Преземени се и други различни студии со различните кефалометриски параметри за да се процени сагиталниот виличен сооднос, но ниту една не го обезбедила нивото на усогласеност помеѓу овие параметри и веродостојноста во секојдневната клиничка практика. Soliman и сор68 заклучиле дека ниту еден параметар или пристап не е ексклузивен за да даде точна слика за односот на вилиците; а параметрите AS-BS, AF-BF, AP-BP и AO-BO се алтернатива за ANB аголот ако диференцијацијата на точката N е проблематична. Во Journal of Orofacial Sciences во 2018 год. е публикувана студија која ја споредувала веродостојноста на пет кефалометриски мерења на пациенти од I, II и III класа. Утврдена е статистички значајна корелација помеѓу AH/BH и ANB, Wits и Yen аголот и ANB и Yen агол кај пациенти од класа II. Кај пациенти од класа III постоела многу значајна корелација помеѓу AH/BH и ANB; AH/BH и Wits; ANB и Wits; Beta и Wits; и Yen и Beta аглите. Горенаведените резултати покажале дека новиот метод на хоризонтална процена AH/BH може да се смета за вредна алатка за сагиталната евалуација заедно со ANB и Yen аглите кај пациенти од класа II и ANB и бета-аглите кај пациенти од класа III.69
Процената на валидноста и прецизноста на сите овие сагитални односи е предизвикувачко прашање во ортодонцијата. Уште попредизвикувачко е да се оцени кој од кефалометриските критериуми е објективен и посигурен за ортодонтите. Со анализа на 100 латерални кефалограми поделени во 3 групи според нивната скелетна врска компарирани се ANB аголот, AFB аголот и AB-рамнинскиот агол. Биле утврдени статистички значајни корелации меѓу десет сагитални параметри со p<0,001. Корелацијата е многу силна помеѓу FABA и AF-BF (r=0,931). Исто така, утврдени се силни корелации помеѓу FABA аголот и AXB (r=0,924), AXB и AF-BF (r=0,890), аголот ANB и аголот на рамнината A-B (r=0,873). Најниска значајна позитивна корелација била присутна помеѓу Wits и W-аголот (r = 0,603), проследено со Wits и APP-BPP (r= 0,652). Авторите заклучиле дека аголен параметар со најхомогена дистрибуција во групата е аголот FABA. Во линеарните мерења, најхомогено распределено е растојанието APP-BPP и мерења со најмалку хомогена распределба се присутни кај Wits процената.70
На истата тема истражувале и група автори од Индија. Врз основа на 180 латерални кефалограми, поделени во 2 групи – I и II класа, понатаму и во вертикала поделени во просечен, хоризонтален и вертикален раст, тие дошле до заклучок дека во I класа, највисока фреквенција е забележана во аголот на рамнината A-B и аголот FABA, а во II класа највисоката фреквенција e во аголот K проследено со аголот на рамнината A-B. Во хоризонталната група од класа I било утврдено силно ниво на усогласеност помеѓу аголот AXB и растојанието AF-BF, додека во групата од класа II, аголот на рамнината A-B покажал силно ниво на усогласеност со Wits и аголот FABA. Во однос на применливоста, сите десет параметри (агол на рамнина А-B, WITS, растојание AF-BF, растојание APP-BPP, агол FABA, БЕТА агол, агол YEN, агол W и агол K) покажaлe добра сигурност во просечната и вертикалната група во II класа. Студијата како најхомогени параметри ги издвојува AB рамнинскиот агол и FABA аголот. Силно ниво на усогласеност е потврдено помеѓу AB аголот со FABA и Wits, во групата со просечен раст во II класа. Во класа II вертикален тип на раст, W и K аглите исто така имаат силно ниво на усогласеност. Во однос на доверливоста, најсигурен параметар е аголот на рамнината AB во групата со вертикален раст од II класа (0,879), а во II класа со просечен раст, Yen, W и K аголот исто така покажале добра сигурност.71
Група автори ја испитувале корелацијата меѓу Wits и аглите ANB, β и μ агол за диференцирање на антеропостериорните дискрепанци. Врз база на 105 латерални кефалограми од нетретирани пациенти дошле до заклучок дека сите четири сагитални параметри - ANB агол, Wits, β агол и μ агол се добро корелирани, но највисока Wits корелација е пронајдена помеѓу μ и β аглите. Од друга страна, најмала е корелацијата на аглите ANB и μ, и утврдено е дека β и μ аглите се соодветни алатки за прикажување на скелетните соодноси во класа II и класа III, но овие агли не можат да разликуваат прогнатична или ретрогнатична вилица. 72
Знаејќи ја важноста на сагиталните скелетни односи, група автори од регионот ги одредувале корелациите помеѓу индикаторите на сагиталните меѓувилични односи (ANB, AOBO, AFBF, NAPg и oj) меѓу себе и со показателите за сагиталната положба на вилиците (SNA и SNB), кај 100 деца со малоклузија скелетна класа III во мешана дентиција. Утврдени се значајни корелации помеѓу повеќето испитувани индикатори (ANB, AOBO, AFBF, NAPg, oj), освен помеѓу AOBO и AFBF. Има позначајни корелации помеѓу аголот SNB и сите испитани индикатори за сагиталниот однос на вилици отколку со аголот SNA. Овој факт укажува дека специфичниот скелетен модел на малоклузија е формиран во раното детство, поради што постои основа оваа малоклузија да се смета за синдром. Поради утврдената релевантност на корелацијата, следува препорака дека доколку при примена на некој од горенаведените параметри во секојдневната работа со деца со скелетна III класа, без оглед на вообичаеното отсуство на карактеристична клиничка експресија, ова треба несомнено да се проверува со користење поголем број параметри, бидејќи дефинирањето на секој од нив има свои недостатоци и ограничувања, особено во периодот на динамичен развој на оклузијата. Ова го докажува недостатокот на значајност на корелацијата помеѓу параметрите AOBO и AFBF, кои иако имаат заеднички референтни точки A и B, сепак, немаат секогаш компатибилни вредности, веројатно како последица на тешкотијата во дефинирањето на FH (поточно точката Po) и оклузалната рамнина во мешаната дентиција. Раната дијагностика на оваа сериозна дентофацијална аномалија, која често води до резервирање обемни ортогнатски хируршки процедури по завршувањето на растот, би оставила повеќе простор за рана ортодонтска и ортопедска терапија, со цел да се пренасочи краниофацијалниот модел на раст во индивидуалниот генетски потенцијал.73
Анализата на нашите резултати нѐ упатува на согласност со заклучокот на авторите за неопходноста од утврдувањето и мерењето на повеќе параметри за воспоставување прецизна дијагноза и соодветна терапија.

Секако, ниту едно мерење не е совршено кај различни малоклузии. И нашата студија, повикувајќи се на резултатите добиени со детална анализа, докажа дека треба да се користи комбинација од различни мерења за да се има вистинската процена на сагиталните односи. Ниеден од параметрите нема ексклузивитет над другите и треба да се користат комбинирано, зависно од малоклузијата.
8. ЗАКЛУЧОЦИ

Согласно резултатите од спроведените истражувања за утврдување на корелацијата меѓу аголот ANB, анализата по Wits и оверџетот, ги донесовме следниве заклучоци:

1. Анализата на вредностите на аголот ANB, според класи на малоклузија, ни укажа дека најголема просечна вредност имаа испитаниците од II класа (6,22±1,510), следено со I класа (2,55±0,690) и најмала просечна големина на аголот ANB имаа испитаниците од III класа (-3,35±2,490).
2. Вредностите на Wits, според класи на малоклузија, се најголеми во II класа (4,43±3,30 мм), следено со I класа (0,21±3,38 мм) и најмала просечна големина на Wits имаат испитаниците од III класа (-11,10±4,58 мм).
3. Со растењето на вредностите на ANB сигнификантно се зголемуваат вредностите на Wits, односно постои сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за R(120)=0,834; p=0,00001.
4. Помеѓу ANB и Wits во III класа постои сигнификантна линеарна позитивна јака корелација за R(40)=0,684; p=0,00001, односно во III класа со растењето на ANB сигнификантно се зголемува и Wits. Во другите класи односот е несигнификантен.

5. Пропорцијата на пациенти со однос FH/OccPl <40 е најмала и изнесува 4,17%, следено со FH/OccPl > 120 кај 27,50% од испитаниците, и FH/OccPl=40–120 застапена најмногу, односно кај 68,33% од испитаниците.
6. Инклинацијата на оклузалната рамнина игра важна улога во односот и процената на ANB и Wits. Постои сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за R(82)=0,827; p=0,00001 во рамките на групата со агол FH/OccPl 40 – 120, како и во групата со агол FH/OccPl > 120 за R(33)=0,881; p=0,00001, па со растењето на ANB сигнификантно се зголемуваат и вредностите на Wits, независно од полот.

7. Најголема просечна вредност на оверџет имаат испитаниците од II класа, и тоа 8,42±2,63, следено со I класа со просечна вредност од 3,07±1,90, и најмала просечна вредност имаат испитаниците од III класа, и тоа -2,14±2,28.

8. Помеѓу оверџет и ANB постои сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за R(120)=0,901, односно со растењето на оверџетот сигнификантно се зголемуваат и вредностите на ANB, и во двата пола.

9. Сигнификантна линеарна умерена корелација помеѓу оверџет и ANB постои кај I и III класа за R(40)=-0,344; p=0,029, односно R(40)=0,461; p=0,0027 соодветно, односно кај овие пациенти со растењето на оверџетот сигнификантно се зголемува и ANB, што не е случај со II класа каде што постои несигнификантна негативна корелација помеѓу овие параметри.
10. Кај лица од машки пол помеѓу оверџет и ANB статистички значајна сигнификантна линеарна јака корелација се појавува само во I класа за R(60)=0,541; p=0,0136. Во другите класи односот е несигнификантен.
11. Кај лица од женски пол помеѓу оверџет и ANB статистички значајна сигнификантна корелација, и тоа линеарна позитивна многу јака, постои само во III класа, за R(40)=0,708; p=0,0004. Во другите класи односот е несигнификантен.
12. Помеѓу оверџет и Wits постои сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за R(120)=0,853; p=0,00001, односно со растењето на оверџетот сигнификантно се зголемуваат и вредностите на Wits, и во двата пола.
13. Статистички значајна сигнификантната јака позитивна линеарна корелација постои помеѓу оверџет и Wits во II класа за R(40)=-0,561; p=0,0002, односно со растење на оверџетот кај пациентите од II класа сигнификантно се зголемува и Wits. 

14. Кај лица од машки пол помеѓу оверџет и Wits, сигнификантна јака позитивна линеарна корелација постои само во II класа, за R(40)=0,512; p=0,0208.

15. Кај лица од женски пол, односот помеѓу оверџет и Wits е статистички значаен во II и III класа каде што постои сигнификантна линеарна позитивна многу јака корелација за R(40)=0,615; p=0,00001, односно R(40)=0,652; p=0,0018 соодветно.

Генерален заклучок

Нашата компаративна студија докажа дека ниту еден параметар не е совршен за сите пациенти и класи на малоклузија, и параметрите треба да се користат комбинирано во анализата и процената на сагиталните односи на вилиците, бидејќи таа е од најголема важност во ортодонтската дијагноза и е стартна позиција во планирањето на третманот. 
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