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ANALIZA STATYSTYCZNA POMIAROW MORFOLOGICZNYCH
CZASZEK U NIEMOWLAT

1. WSTEP

Celem pracy bylo przeprowadzenie analizy statystycznej pomiarow morfologicznych
czaszek u niemowlat [1] , ktéra umozliwila wyznaczenie indekséw determinujacych ksztatty
gtowek dzieci. Indeksy te zostaly wykorzystane do oceny kraniosynostozy,
czyli przedwczesnego zrosnigcia szwOw na czaszce dziecka.

2. METODYKA BADAN

Badania  przeprowadzono na  modelach  geometrycznych  gléwek  dzieci
o prawidlowym ksztalcie czaszki, ktore wygenerowano z uzyciem oprogramowania Mimics
v14.1, na podstawie zdje¢ tomograficznych, wykonanych w ramach rutynowej diagnozy.

Zastosowano kraniometri¢, wyznaczajagc 155 odleglosci pomiedzy 47 punktami
anatomicznymi czaszki. Przeprowadzono analiz¢ statystyczng opracowanej bazy danych,
zuzyciem testu ANOVA [3] [2] sluzacego do wyjasniania, z jakim prawdopodobienstwem
okreslony czynnik wplywa na réznice migdzy srednimi danych badanych lub okreslajacego
istotno$¢ roznic pomiedzy tymi srednimi.

W badaniu wyodrebniono 13 grup ze wzgledu na wiek pacjentOw oraz postawiono
hipoteze zerowa o rownosci wartosci srednich pomiedzy poszczegodInymi grupami.

MSB
Fagpaf = vaw (1)

MSB — wariacja nieobcigzona zmiennos$ci pomiedzy grupami
MSW — wariacja nieobcigzona zmienno$ci wewnatrz grup
df, — liczba stopni swobody zwigzana z wariancja MSB
df,, — liczba stopni swobody zwigzana z wariancjag MSW

Obliczong z wzoru (1) warto$¢ porownuje si¢ z wartoscig krytyczng w tabelach rozktadu
F-Snedecora, dla zadanych stopni swobody 1 odpowiedniego poziomu istotnosci. Jesli wartos¢
krytyczna jest mniejsza od wartosci wyliczonej, hipoteza jest odrzucana. Dla bazy danych
zawierajacej odleglosci poszczegdlnych punktoéw na czaszce, wyznaczono wartos¢ rozktadu
F-Snedecora rowng 1,833 oraz przyjeto poziom istotnosci réwny 0,05.

Na podstawie wynikow przeprowadzonej analizy opracowano 16 odleglosci, dla ktorych
stwierdzono, ze poszczegbdlne Srednie, uzyskane z kraniometrii r6znig si¢ miedzy sobag
w danych grupach wiekowych. Nastepnie bazujagc na wybranych wymiarach czaszki
opracowano wskazniki determinujace ksztatt gtowek dzieci.
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3. WYNIKI BADAN

Ponizej przedstawiono wyznaczone indeksy okreslajace wzrost glowek dzieci przy
scaphocephalii (16dkoglowiu) i trigonocephalii (trdjkatnoglowiu).

Tabela 1. Indeksy determinujace ksztalt glowki dziecka przy scaphocephalii

Indeks Wzor Rysunek
eur—eu.l
Indeks cefaliczny -
me —op
Indeks prawej/lewej eu.r/l —me
przedniej i tylnej dlugosci eu.r/l —op
czaszki
Indeks przedniej i tylnej br —n
dhugosci sklepienia czaszki br —la
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Tabela 2. Indeksy determinujgce ksztalt gtowki dziecka przy trigonocephalii

Indeks

Wzor

Rysunek

Kat kosci czolowej

lor.r—n—lor.]

o

Kat miedzyoczodotowy

morfll —n — morflr

Indeks szerokosci zewnetrznej
oczodolow i szerokosci czaszki

lor.r —lor.1
eu.r —eu.l

Indeks szerokosci wewnetrznej
oczodolow i szerokosci czaszki

morfl.r — morfl.l

eu.r —eu.l

3.1. Zastosowanie indeksow do oceny deformacji czaszki

Znormalizowane wartosci indeksow dla dzieci zdrowych poréwnano z bazg danych
pacjentow z kraniosynostoza. Na pokazanych wykresach mozna zauwazy¢, jak wcze$niej
wyznaczone indeksy powinny si¢ zmieni¢ po przeprowadzeniu operacji korygujace;.

Na podstawie poréwnania warto$ci indeksow do normy dzieci zdrowych stwierdzono, ze
zardbwno w przypadku glowki z 1odkoglowiem (Tabela 3) jak i u pacjenta z troéjkatnoglowiem
(Tabela 4) po zastosowanej korekcji wartosci wszystkie wymienione indeksy powinny

wzrosnac.
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Tabela 3. Wartosci srednie indeksow w grupach wiekowych
niemowlat zdrowych oraz z 16dkogltowiem

Indeks Norma
Indeks cefaliczny
100,00
90,00 T T
80,00
: 70,00
Indeks cefaliczny 60,00
50,00
0-2m.z. 3-5m.z. 6-8 m.zZ. 9-12 m.z.
= ZDROWE 81,28 85,73 84,31 83,80
mSCP 66,95 70,78 69,81 70,39

Indeks przedniej i tylnej dlugosci czaszki

1,30
1,20 T T
. . 1,10
Indeks przedniej i tylnej 1.00
dlugosci czaszki 0,90
0,80
0-2m.z. 3-5m.z. 6-8 m.z. 9-12 m.z.
u ZDROWE 1,11 1,09 1,10 1,13
u SCP 1,09 1,07 1,14 1,07

Indeks przedniej i tylnej wysokosci sklepienia

czaszki
1,00
Indeks przedniej i tylnej 0,90 T
wysokosci sklepienia 8’88
. 7
czaszki 0.60
0-2m.z. 3-5m.z. 6-8 m.z. 9-12 m.z.
u ZDROWE 0,87 0,89 0,90 0,91
mSCP 0,81 0,84 0,81 0,80

Indeks przedniej i tylnej wysokosci podstawy

czaszki
1,00
Indeks przedniej i tylnej 0,90 T I
wysokos$ci podstawy 0.80
czaszki 0.70
0,60
0-2m.z. 3-5m.z. 6-8 m.z. 9-12 m.z.
uZDROWE 0,87 0,89 0,90 0,91
mSCP 0,81 0,84 0,81 0,80
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Tabela 4. Wartosci srednie indeksow w grupach wiekowych
niemowlat zdrowych oraz z trigonocephalig

Indeks Norma

145,00
140,00
135,00
130,00
125,00
120,00

Kat kosci czolowe;j %%888

9-12
m.z.

0-2m.z. | 3-5m.z. | 6-8m.z.

EZDROWE| 133,07 136,74 138,84 137,48

B TRI 125,52 126,52 130,07 128,26
140,00
120,00 |—F T
100,00 T
80,00
Kat miedzyoczodotowy 60,00
0-2m.z. | 3-5m.z. | 6-8m.z. 9-12
m.z.
EZDROWE| 105,13 107,90 110,21 102,62
ETRI 95,54 87,31 97,07 94,87
0,70
0,65 T
0,60 T T
0,55 I
o ' 0,50
Indeks szeroko$ci zewnetrznej 0,45
o - . 0,40
oczodolow i szerokosci czaszki 9-12
0-2m.z. | 3-5m.z. | 6-8 m.zZ. .
m.z.
mZDROWE| 0,65 0,62 0,62 0,61
ETRI 0,57 0,58 0,54 0,58
0,21
0,16 T
Indeksy szerokosci wewngtrznej 0,11
oczodotow i szerokosci czaszki 0.06
' 0-2 3-5 6-8
m.z. m.z. m.z.
u ZDROWE 0,16 0,15 0,15 0,14
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4. WNIOSKI

Zastosowane badania wskazujg na mozliwo$¢ okreslenia determinantéw wzrostu glowki
o prawidlowym ksztalcie 1 wykorzystania ich do oceny deformacji w przypadku wad budowy
gtowki. Pomiary morfologiczne gtéwek mozna zastosowac takze do oceny efektow leczenia
w czasie symulacji operacji korygujace;.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna zaobserwowaé, ze wszystkie
przedstawione w pracy indeksy okreslajace ksztatt gtowek dzieci po korekcji kraniosynostozy
powinny wzrosng¢, aby osiggna¢ wartosci prawidlowe, zgodne z normg. Jednak nie wszystkie
indeksy zwigkszaja si¢ wraz z rozwojem pacjenta, na przyklad indeks zewngtrznej szerokosci
oczodotow 1 szerokosci czaszki. Czgsto w ostatniej grupie wiekowej, wida¢ zmniejszenie
warto$ci indeksow, pomimo ze we wczesniejszych miesigcach byta tendencja wzrostowa.
Taka zalezno$¢ wystepuje na przyktad dla kata miedzyoczodotowego przy tréjkatnoglowiu.
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