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Streszczenie

Wstep. Ultrasonograficzna ocena struktur twarzy jest nowa dziedzing diagnostyki obrazowe;.
Do jej preznego rozwoju przyczynia si¢ postep technologiczny aparatow ultrasonograficznych,
jak réwniez, szerokie zainteresowanie chirurgia rekonstrukcyjng, oraz zabiegami z zakresu
medycyny estetycznej. Mnogos¢ wykonywanych procedur pociaga
za sobg poszukiwanie metod zwigkszajacych ich bezpieczenstwo oraz skutecznos$¢. Ostre
powiktania po zabiegach, wymagaja protokoldéw szybkiej diagnostyki. Krytycznym
powiktaniem pozabiegowym, jest zamkniecie lub czgsciowy ucisk naczynia, bedacego gateziag
koncowa zaopatrujaca dany region twarzy, co moze skutkowaé martwicag skory,
a w szczegolnych przypadkach utrata wzroku. Nawet przy dobrej znajomosci anatomii twarzy
1 doswiadczeniu zawodowym, moze doj$¢ do zdarzen niepozadanych. Ultrasonograficzna
ocena naczyn i otaczajacych je struktur, gtdbwnie migsniowych, jest kluczowa do podniesienia
bezpieczenstwa omawianych zabiegow. Dostepne publikacje nie wyczerpuja tematu oceny
mie$ni mimicznych i naczyn $rodkowej czesci twarzy.

Zalozenia i cel pracy. Podstawowym celem pracy byla charakterystyka anatomii
ultrasonograficznej twarzy, ze szczegdlnym uwzglednieniem mig¢éni mimicznych i naczyn.
Sktadowe pracy zakladaty: prezentacj¢ anatomii ultrasonograficznej twarzy, wybranych migsni
mimicznych 1 tetnic, wyliczenie $redniej grubosci 1 odleglosci od naskérka wybranych migséni,
wyliczenie $redniej szerokosci 1 odleglosci od naskoérka wybranych tetnic, wyznaczenie
$rednich predkosci szczytowo-skurczowej (PSV) oraz koncowo-rozkurczowej (EDV)
wybranych tetnic, wyznaczenie indeksu oporu (RI) i indeksu pulsacji t¢tnic (PI), ocene
zaleznosci wybranych parametréw od indywidualnych cech pacjenta (wiek, BMI), poréwnanie
zmiennoS$ci anatomicznej w obrebie twarzy w zaleznos$ci od plci, porOwnanie stron twarzy pod
wzgledem symetrycznos$ci badanych parametrow migsni i tetnic, oceng jednoczesnego wptywu
wieku, ptci, BMI i strony twarzy na parametry USG badanych struktur twarzy.

Material i metoda. Zbadano 127 ochotnikow w wieku 21-40 lat, obu ptci. Do badania
wlaczono 10 mig$ni mimicznych parzystych (brzusiec czolowy m. potyliczno-czolowego,
m. podluzny, m. marszczacy brwi, m. okrezny oka, m. dzwigacz kata ust, m. dzwigacz wargi
gornej, m. obnizacz kata ust, m. obnizacz wargi dolnej, m. jarzmowy wigkszy, m. brodkowy)
oraz 1 migsien nieparzysty (m. okrezny ust). Z badania wykluczono migsnie jarzmowy
mniejszy oraz Smiechowy. Do badania wiaczono 7 tetnic (t. nadbloczkowa, t. nadoczodotowa,
t. podoczodotowa, t. katowa, t. twarzowa, t. wargowa gorna, t. wargowa dolna). Badanie USG

byto wykonywane przy uzyciu systemu Samsung RS80, z wykorzystaniem glowicy liniowe;j

Strona | 7



LA4-18B. Badano dwie polowy twarzy, u kazdego ochotnika. Oceniano grubo$¢ i odleglos¢
mie$ni od naskorka, szerokosci i odlegtos¢ naczyn od naskorka, predkosci przeptywu
w tetnicach oraz indeks oporu i indeks pulsacji. Dodatkowo zapisywano wage, wzrost, ptec¢
ochotnikéw. Nastepnie dokonano analizy statystycznej wyznaczonych parametrow.

Wyniki. Badane mig¢$nie 1 tetnice zostaty dobrze zobrazowane przy pomocy ultrasonografii.
Na podstawie analizy statystycznej wyznaczono S$rednie wartosci grubosci migsni, ich
odlegto$ci od naskodrka, szeroko$¢ naczyn, ich odlegto$¢ od naskdrka, srednie predkosci
szczytowo-skurczowe (PSV) oraz koncowo-rozkurczowe (EDV), §rednie indeksy oporu (RI)
1 pulsacji (PI). W kolejnych analizach oceniano wptyw wieku, BMI, pfci, strony twarzy na
badane parametry. Wykazano brak wplywu wieku, co potwierdzito prawidiowy dobdr grupy.
Wykazano dodatnig korelacj¢ BMI z odlegloscia migsni i naczyn od naskorka. Wykazano
réznice w obserwowanych warto§ciach badanych parametrow pomiedzy grupa kobiet
1 mezczyzn, roznice te dotycza zardwno rozktadow, jak i median. Tylko w przypadku odlegtosci
od naskorka t. twarzowej wigksza warto§¢ parametru obserwowana byla w grupie kobiet, w
pozostatych przypadkach stwierdzenia rdéznic u megzczyzn wystgpowaly grubsze
i glebiej polozone migsnie, szersze i glebiej potozone tetnice oraz wicksze wartosci PSV, EDV,
RI 1 PI. Wykazano asymetrie we wszystkich rozwazanych strukturach, ktoéra dotyczyta
wszystkich badanych parametréw. W ostatniej analizie statystycznej oceniono wplyw
wszystkich badanych zmiennych na parametry struktur anatomicznych. Wykazano zaleznos$ci
dotyczace wpltywu BMI, pici i1 strony na poszczegdlny struktury anatomiczne twarzy, natomiast
w zadnym z dopasowanych modeli wiek nie byt zmienng predykcyjna.

Whioski. Ultrasonografia jest skuteczng metoda oceny struktur anatomicznych twarzy.
Pozwala na zebranie pomiaréw grubosci i odlegtosci migsni od naskorka. Umozliwia oceng
tetnic pod katem szerokos$ci, gltebokosci, predkosci przeptywu krwi oraz indekséw oporu
1 pulsacji. Jest bezpieczng metoda diagnostyczng. Anatomia twarzy cechuje si¢ znaczna
zmienno$cig zalezng od BMI, pomig¢dzy piciami oraz w obregbie jednej osoby pomig¢dzy
stronami twarzy. Jako metoda diagnostyczna moze by¢ uzyteczna w przygotowaniu pacjenta
do zabiegu rekonstrukcji twarzy, zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej czy chirurgii
plastycznej. Moze stuzy¢ jako narzedzie do monitorowania $rodzabiegowego. Jest metoda

szybkiej oceny powiktan pozabiegowych.
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Abstract

Introduction. Ultrasonographic assessment of facial structures is a new branch of imaging
diagnostics. Its rapid development is driven by technological advancements in ultrasound
equipment, as well as the wide interest in reconstructive surgery, including procedures in the
field of aesthetic medicine. The multitude of procedures performed necessitates the search for
methods to enhance their safety and efficacy. Complications following procedures require
protocols for rapid diagnosis. A critical postoperative complication is the closure or partial
compression of a vessel supplying a specific region of the face, which can result in skin necrosis
and, in particular cases, loss of vision. Even with a good knowledge of facial anatomy and
professional experience, adverse events can occur. Ultrasonographic assessment of vessels and
surrounding structures, mainly muscular, is crucial to improve the safety of the discussed
procedures. Available publications do not comprehensively address the topic
of evaluating facial mimic muscles and vessels in the central part of the face.

Aims and objectives. The primary objective of this study was to characterize the
ultrasonographic anatomy of the face, with particular emphasis on mimic muscles and vessels.
The components of the study included: presenting the ultrasonographic anatomy of the face,
selected mimic muscles and arteries; calculating the mean thickness and distance from the
epidermis of selected muscles; calculating the mean width and distance from the epidermis
of selected arteries; determining the peak-systolic velocity (PSV) and end-diastolic velocity
(EDV) of selected arteries; determining the resistance index (RI) and pulsatility index (PI)
of arteries; assessing the relationship between selected parameters and individual patient
characteristics (age, BMI); comparing anatomical variability within the face based on gender;
comparing sides of the face in terms of symmetry of examined muscle and artery parameters;
evaluating the simultaneous influence of age, gender, BMI, and side of the face on ultrasound
parameters of examined facial structures.

Materials and methods. 127 volunteers aged 21-40 years, of both genders, were examined.
The study included 10 paired mimic muscles (frontal belly of the occipitofrontalis muscle,
procerus muscle, corrugator supercilii muscle, orbicularis oculi muscle, levator anguli oris
muscle, levator labii superioris muscle, depressor anguli oris muscle, depressor labii inferioris
muscle, zygomaticus major muscle, mentalis muscle) and 1 unpaired muscle (orbicularis oris
muscle). The smaller zygomaticus and risorius muscles were excluded from the staudy. Seven
arteries were included in the study (supratrochlear artery, supraorbital artery, infraorbital artery,

angular artery, facial artery, superior labial artery, inferior labial artery). The ultrasound
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examination was performed using a Samsung RS80 system with a linear LA4-18B transducer.
Both halves of the face were examined in each volunteer. The thickness and distance of the
muscles from the epidermis, width and distance of the arteries from the epidermis, the flow
velocities in the arteries, and the resistance and pulsatility indices were evaluated. Additionally,
the weight, height, and gender of the volunteers were recorded. Statistical analysis of the
determined parameters was then performed.

Results. The examined muscles and arteries were well imaged by ultrasonography. Based
on statistical analysis, mean values of muscle thickness and distance from the epidermis, artery
width and distance from the epidermis, peak systolic velocities (PSV), end-diastolic velocities
(EDV), and mean resistance (RI) and pulsatility indices (PI) were determined.
In subsequent analyses were assessed the influence of age, BMI, gender, and side of the face
on the examined parameters. No age influence was demonstrated, confirming the proper
selection of the study group. A positive correlation between BMI and the distance of muscles
and arteries from the epidermis was shown. Differences in the observed values of the studied
parameters were found between the group of women and men. These differences pertain
to both distributions and medians. Only in the case of the distance of the facial artery from the
epidermis a higher value of the parameter was observed in the group of women. In other cases
where differences were found, men had thicker and deeper muscles, wider and deeper arteries,
as well as higher values of PSV, EDV, RI, and PI. Asymmetry was demonstrated in all
considered structures, which applied to all examined parameters. In the final statistical analysis,
the influence of all examined variables on the parameters of anatomical structures was assessed.
Relationships concerning BMI, gender, and side influence on particular anatomical structures
of the face were demonstrated. However, age was not a predictive variable in none of the fitted
models.

Conclusions. Ultrasonography is an effective method for assessing anatomical structures
of the face. It allows for the collection of measurements of muscle thickness and distance from
the epidermis. It enables the assessment of arteries in terms of width, depth, blood flow
velocities, and resistance and pulsatility indices. It is a safe diagnostic method. Facial anatomy
exhibits significant variability depending on BMI, between genders, and within one individual's
face sides. Facial ultrasonography as a diagnostic method can be useful
in preparing patients for facial reconstruction procedures, aesthetic medicine procedures,
or plastic surgery. It can serve as a tool for intraoperative monitoring. It is a method for the

rapid assessment of postoperative complications.
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1. WSTEP

Ultrasonograficzna ocena struktur twarzy jest nowg dziedzing diagnostyki obrazowej. Do jej
preznego rozwoju przyczynia si¢ postep technologiczny aparatow ultrasonograficznych, jak
rowniez, szerokie zainteresowanie chirurgia rekonstrukcyjng oraz zabiegami z zakresu
medycyny estetycznej, ktore w ostatnich latach staty si¢ powszechne i popularne. Mnogos¢
wykonywanych procedur pocigga za soba poszukiwanie metod zwickszajacych ich
bezpieczenstwo oraz skuteczno$¢. Ostre powiklania po zabiegach, wymagaja protokolow
szybkiej diagnostyki.

Jednym z najczgsciej wykonywanych i najch¢tniej wybieranych zabiegow, jest podawanie
wypeliaczy $roédtkankowych. Roéznorodno$¢ metod zabiegowych, w potaczeniu z duzg
ztozono$cig uktadu mig$ni mimicznych i naczyn krwiono$nych twarzy, moze prowadzi¢
do groznych powiktan, zwlaszcza naczyniowych.

Wazne jest doglgbne poznanie anatomicznych struktur twarzy oraz ich odpowiedniej oceny
przed i po zabiegu. Tradycyjnie badanie palpacyjne, czyli badanie za pomoca dotyku, jest
wykorzystywane do oceny tkanek i anatomii twarzy, ale metoda ta ma swoje ograniczenia.
Nawet przy bardzo dobrej znajomosci anatomii, osoba wykonujaca zabiegi moze napotkaé
trudnosci. W tym kontekscie, ultrasonografia twarzy, jako bezinwazyjna i1 precyzyjna technika
obrazowania oraz ze wzgledu na zwigkszony do niej dostgp, zdobywa coraz wigksze uznanie
w $rodowisku medycyny estetyczne;.

Krytycznym ostrym powiktaniem pozabiegowym, jest zamknigcie lub czeSciowy ucisk
naczynia, bedacego galezia koncowa zaopatrujaca dany region twarzy, co moze skutkowac
martwicg skory, a w szczego6lnych przypadkach utrata wzroku. Powiklania te moga skutkowac
defektami estetycznymi, a wrgcz oszpeceniem. Ocena naczyn 1 otaczajacych
je struktur, gtéwnie mig$niowych, jest kluczowa do podniesienia bezpieczenstwa omawianych
zabiegow. Jest to mozliwe poprzez zastosowanie dostgpnych metod badawczych, takich jak
badanie ultrasonograficzne wysokich czgstotliwosci oraz ultrasonograficzna ocena
przeptywow naczyniowych.

Chociaz w literaturze naukowej dostepne sg opisy badan ultrasonograficznych twarzy, nieliczne
prace prezentujg technike badania oraz obrazy ultrasonograficzne poszczegdlnych migsni i
naczyn. Opublikowane prawce naukowe dostarczaja jedynie ogdlnych informacji, ktore sg
niewystarczajace do wyciggniecia praktycznych wnioskow. Czgsto brakuje petnych danych
pomiarowych lub grupy badawcze sa zbyt mate, co utrudnia ustalenie odpowiednich

standardow badania [1-10].

Strona | 12



1.1. Anatomia prawidtowa wybranych struktur twarzy

1.1.1. Mig$nie wyrazowe

Migs$nie wyrazowe twarzy zwane mig$niami mimicznymi (mm. faciales), stanowig jedng
z trzech grup migsni glowy. Pozostale dwie grupy, to mig¢énie zucia oraz mi¢snie znajdujace si¢
w obrebie kosci skalistej: migénie jezyka, gatki ocznej i narzadu przedsionkowo-§limakowego.
Migénie wyrazowe naleza do uktadu trzewnego, co oznacza, ze pochodza
z mezenchymy drugiego tuku skrzelowego. Unerwione sg przez nerw twarzowy. Genetycznie
tacza si¢ z migSniem szerokim szyi (platysma), migsniem rylcowo-gnykowym (m.
stylohyoideus) i z brzuscem tylnym mig$nia dwubrzuscowego (m. digastricus). Zawigzek
migénia szerokiego szyi, w drugim miesigcu zycia plodowego, rdznicuje si¢ na czesé
powierzchowng i1 gleboka. W obrebie szyi, cze$¢ gleboka, u wigkszos$ci ludzi zanika, natomiast
na twarzy stanowi podstaw¢ do utworzenia mig¢sni otoczenia szpary ust i1 nozdrzy.
Z czgsci powierzchownej, na szyi rozwija si¢ wlasciwy migsien szeroki szyi, natomiast
na twarzy wiekszo$¢ mie$ni wyrazowych.

Mig$nie mimiczne, s3 wyjatkowa grupa migsni, pod wzgledem przyczepoéw. Jako jedyne
spos$rod miesni uktadu migsniowo-szkieletowego cztowieka, majg tylko jeden przyczep kostny,
lub nie posiadajg go w ogdle. W zwigzku z tym, nie posiadajg powie¢zi. Ich przyczepy, czesto
stanowig skora lub btona §luzowa. To skutkuje, ruchem skoéry przy napinaniu migsni,
a w efekcie zmiang jej ksztattu i wplywem na mimike. W czasie rozkurczu mieéni, skora
powraca do stanu pierwotnego. Dzieje si¢ to pod wpltywem jej sprezystosci. Inaczej niz
w pracy migsni szkieletowych, nie zachodzi tu zjawisko dziatania migsni antagonistycznych. Z
tego powodu rola mie$ni przeciwstawnych, w uktadzie twarzy, nie jest znamienna. Czg$¢
z migsni, nie posiada swojego antagonisty. Dodatkowo, na uwage, zastuguje fakt, iz napigcie
spoczynkowe migsni, przenosi si¢ na skor¢ i przyczynia si¢ do zmiany wyrazu twarzy.
Migsnie wyrazowe, wystepuja w postaci cienkich blaszek migsniowych lub peczkow. Gdy
sa ulozone okreznie dziatajg jak zwieracze, gdy promieniscie jak rozwieracze. Migsnie
wystepujace na sklepieniu glowy i szyi, wystepuja w postaci szerokich i ptaskich blaszek,

co za tym idzie, petnia funkcj¢ jedynie migsni pomocniczych [11-13].
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1.1.1.1.  Migs$nie sklepienia czaszki

Do migs$ni sklepienia czaszki zaliczamy dwa migénie — m. potyliczno-czotowy
(m. occipitofrontalis) oraz m. skroniowo-ciemieniowy (m. temporoparietalis), ktore acznie
obejmowane sg nazwg migs$nia naczasznego (m. epicranius). L.aczy je ptaskie rozciggno zwane
czepcem $ciggnistym (galea aponeurotica).

Migsien potyliczno-czotowy, zbudowany jest z dwdch brzu§céw — potylicznego (venter
occipitalis) oraz czolowego (venter frontalis). Brzusiec czotowy jest cienkim mig$niem
parzystym, ksztaltu czworobocznego, potozonym na czesci przedniej czaszki. Rozpoczyna si¢
w skorze brwi i1 gtadzizny, nastepnie biegnac ku gorze, na wysokosci guzoéw czotowych konczy
si¢, przechodzac w czepiec $ciggnisty. Poza gldwnym przebiegiem, oddaje liczne wtokna w
nizej potozone migsnie. Kurczy si¢  rownoczesnie z  drugim  brzuScem
m. potyliczno-czotowego. Napigcie spoczynkowe catego migénia ustala polozenie czepca
na sklepieniu czaszki. W konsekwencji tego, czepiec staje si¢ punktem stalym dla brzusca
czolowego, a ten z kolei kurczac si¢ unosi brwi i wytwarza poprzeczne faldy czota. Brzusiec
czolowy jest antagonista — m. podluznego, m. marszczacego brwi, m. okr¢znego oka. Przy
ostabieniu m. dzwigacza powieki gornej, moze wspotpracowa¢ z nim, powodujac pocigganie

powieki i brwi ku gorze [11, 12, 14].

1.1.1.2.  Mig$nie otoczenia szpary powiek

Grupa migéni — m. okrgzny oka (m. orbicularis oculi), m. marszczacy brwi (m. corrugator
supercilii), m. podtuzny (m. procerus).

Migsien okrezny oka, ksztaltu eliptycznego, potozony jest w obregbie powiek 1 ich otoczeniu.
Sktada si¢ z dwoch gltéwnych cze$ci — oczodotowej (pars orbitalis), potozonej obwodowo
1 powiekowej (pars palpebralis), znajdujacej si¢ bardziej dosrodkowo. Dodatkowo, w obrgbie
czgsSci oczodolowej mozna wyrdozni¢ jej czes¢ gorno-przysrodkowa, ktéra ze wzgledu
na swoja funkcje, znana jest jako migsien obnizacz brwi (m. depressor supercilii) oraz obszar
wlokien w czesci powiekowej, przebiegajacy do tylu od woreczka zowego, wyrdzniany jako
cze$¢ tzowa (pars lacrimalis). Kazda z wymienionych czg$ci, posiada odmienne przyczepy.
Czes$¢ oczodotowa rozpoczyna si¢ na wyrostku czolowym 1 grzebieniu tzowym przednim
szczeki oraz na odnodze przedniej wigzadta powiekowego przysrodkowego. Przyczepy
koncowe moga by¢ rozne. Zdecydowana wigkszo§¢ wiokien, czgsci oczodotowej, okraza

oczodot i powraca do miejsca przyczepu poczatkowego, po drodze krzyzujac si¢ z widknami
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m. marszczacego brwi 1 podtuznego. Witokna przysrodkowe, gornego odcinka, tej czesci,
tworzace wspomniany m. obnizacz brwi, biegng rozbieznie i ku goérze, konczac si¢ w skorze
brwi. Wtokna obwodowe dolno-bocznego odcinka, czgsci oczodotowej, kieruja si¢ do skory
policzka. Cze$¢ powiekowa rozpoczyna si¢ na goéornym lub dolnym brzegu wigzadla
przysrodkowego, a konczy na wigzadle powiekowym bocznym. To utozenie, umozliwia
fiksacje tarczek, powieki gornej i dolnej, do brzegu bocznego wejscia do oczodotu. Gtownag
funkcja migsnia okreznego oka jest zamykanie szpary powiekowej. Sita zamknigcia zalezy
od skurczu poszczegolnych sktadowych migénia. Czg$¢ oczodolowa bierze udzial przy
zaciskaniu szpary powiek, natomiast czes¢ powiekowa powoduje spokojne ich zamknigcie.
Dodatkowo czg$¢ oczodotowa, bedac antagonista brzu$ca czolowego m. potyliczno-
czotowego, nadaje zamys$lony wyraz twarzy, a dziatajac poprzez m. obnizacz brwi, powoduje
zatamanie brwi pod katem, co w efekcie widoczne jest jako obnizenie czgsci przysrodkowe;j
brwi. Z kolei czgs¢ powiekowa dziatajac antagonistycznie z m. dzwigaczem powieki gornej
(m. levator palpebrae superioris), powoduje mruganie.

Migsien marszczacy brwi jest waskim mig¢sniem obok nasady nosa. Poczatkowy przyczep
znajduje si¢ na czesci nosowej kosci czotowej. Nastepnie biegnie sko$nie do gory, krzyzujac
si¢ z widknami m. okreznego oka i1 brzusca czotowego m. potyliczno-czolowego, konczac si¢
w skorze, nieco powyzej brwi. Dziala wspdlnie z migsniem strony przeciwnej, powodujac
pociagganie skory znad brwi w kierunku nosa, tym samym wytwarza dwa do trzech faldow
pionowych miedzy brwiami. Czesto aktywuje si¢ przy silnym nastonecznieniu, powodujac
powstawanie fatdu skornego nad przysrodkowym katem oka, stanowi mechaniczng ochrone
przez silnym $wiattem. Wyraza emocje ztoSci, cierpienia, zniecierpliwienia.

Migsien podtuzny rozpoczyna si¢ na kosci nosowej powyzej m. nosowego (m. nasalis), biegnac
ku gorze krzyzuje wtokna ze strong przeciwlegla, konczy si¢ skorze gtadzizny. Chociaz widkna
$ciegniste tacza m. podtuzny z brzu§cem czolowym m. potyliczno-czotowego, nie jest on jego
przedluzeniem. M. podtuzny, kurczac si¢ 1 pociagajac za soba skore, wytwarza kilka faldow
poprzecznych u nasady nosa. Nadaje to twarzy wyraz agresywny i grozny oraz podobnie jak
przy pracy m. marszczgcego brwi i okreznego oka, stanowi ochron¢ dla narzadu wzroku. Na
uwage zastuguje fakt, ze czgsto brzusce stron przeciwleglych tego mieénia, sa ztaczone [11,

12].
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1.1.1.3.  Migsnie otoczenia szpary ust

Migénie otoczenia szpary, pod wzgledem czynno$ciowym, dzielg si¢ na zwieracze — migsien
okrezny ust (m. orbicularis oris), oraz dzwigacze — migs$nie dochodzace promieniscie do warg
gbrnej lub dolne;.

Majac na uwadze powyzszy podziat, na uwage zasluguje, m. szeroki szyi — nalezacy do grupy
migsni szyi, ale konczacy sig, migdzy innymi w katach ust, a wigc nalezacy do grupy dzwigaczy
otoczenia szpary ust.

Migsien obnizacz wargi dolnej (m. depressor labii inferioris) — ptaski, czworokatny, potozony
ponizej szpary ust. Rozpoczyna si¢ na brzegu dolnym zuchwy, powyzej m. obnizacza kata ust,
do boku od guzka brédkowego. Znaczna cze$¢ jego wiokien stanowi bezposrednie
przedluzenie, wyzej wspomnianego, m. szerokiego szyi, co dowodzi ich zwigzku
genetycznego. WI0kna migénia obnizacza wargi dolnej, biegng skosnie ku gorze
1 przysrodkowo, konczac si¢ w skorze wargi dolnej. Cze$¢ boczna migsnia przykryta jest przez
m. obnizacz kata ust, czg$¢ przysrodkowa, bezposrednio przez skorg. Jego brzegi przysrodkowe
tworza trojkat, ograniczajacy pole dla mm. brodkowych, i nie przykrywaja ich. Natomiast
bezposrednio  przystaniaja otwory brodkowe. Czegs¢ goérna miegsnia  zachodzi
na m. okrezny ust. Jego funkcja jest obnizenie, uwypuklenie i pogrubienie wargi dolne;.
Migsien brodkowy (m. mentalis) — maty, krotki, potozony na brédce. Kieruje si¢ od zuchwy,
doktadnie od t¢koéw zebodotowych siekaczy 1 kla, do skory brodki. Miegsien powoduje
uwypuklenie brodki 1 wargi dolnej, co nadaje twarzy wyraz nadgsany, tym samym poglebia
bruzde brodkowo-wargowa. Migsien brodkowy moze taczy¢ si¢ z m. okreznym ust, mimo,
ze oba migs$nie maja odmienne pochodzenie. Pierwszy z nich rozwija si¢ z m. szerokiego szyi,
drugi z uktadu glebokiego zwieracza szyi.

Migsien obnizacz kata ust (m. depressor anguli oris) — plaski, trojkatny, najbardziej
powierzchowny. Jego przyczep poczatkowy znajduje si¢ na brzegu zuchwy, doktadnie
pomiedzy guzkiem brodkowym a pierwszym zgbem trzonowym oraz w skorze brodki.
Nastepnie widkna biegng zbieznie ku gorze 1 w wigkszo$ci konczg si¢ w wezle migsniowym
kata ust. Cze$¢ wiokien migsniowych biegnie dalej 1 konczy si¢ w skérze bocznej czgsci wargi
gornej. Jest to dowod na wspdlne pochodzenie migéni ze zwieracza glebokiego szyi. Dopiero
wtornie rozwojowo, migsien obnizacz kata ust, wydostaje si¢ na powierzchni¢ okolicy kata ust
1 schodzi ku dotowi na brzeg zuchwy. Migsien pocigga katy wust w dot
1 prostuje bruzde nosowo-wargow3a. Efektem jego dziatania jest nadanie twarzy wyrazu smutku,

cierpienia. Przy silnym obustronnym skurczu, szpara ust wygina si¢ tukowato, wypuktoscia ku
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gorze. W zwigzku z przyczepem migsnia do skory brodki, jest on odpowiedzialny za
powstawanie bruzdy podbrédkowej 1 charakterystyczng podwojng brode u osob otytych. Czgsto
migsnie obu stron lacza si¢ ze sobg w obregbie brodki, tworzac blaszke migsniows, zwang
mig$niem poprzecznym brodki (m. transversus menti).

Migsien $miechowy (m. risorius) jest peczkiem wiokien migsniowych, o duzej zmiennosci
osobniczej, ktéry oddzielit si¢ od m. obnizacza kata ust. Rozpoczyna si¢ na powiezi
przyuszniczej i zwaczowej. Przebiega nad widknami m. szerokiego, zmierzajac do kata ust. Nie
zawsze wystepuje obustronnie, czasami brak go w ogoéle. Zdarzaja si¢ peczki wildkien
mig$niowych oddzielone od m. szerokiego szyi lub od m. jarzmowego wigkszego, ktore majg
identyczne potozenie i funkcje jak wilasciwy m. $miechowy. Efektem jego skurczu jest
poszerzenie szpary ust i wytworzenie dotka §miechowego.

Migsien jarzmowy wiekszy (m. zygomaticus major) rozpoczyna si¢ na ko$ci jarzmowe;j,
doktadnie powierzchni policzkowej. Wtokna przebiegaja skosnie przysrodkowo w dot. Konezy
si¢ w wezle ust oraz czgsciowo widkna migSniowe zmierzajag w obreb mig$nia okreznego ust.
Jest to wlasciwy migsien $§miechu. Jego skurcz powoduje uniesienie katow ust i odstonigcie
gornych zgbow. W efekcie tego bruzda nosowo-wargowa wygina si¢ esowato,
a promieniste bruzdy w bocznym kacie oka, poglebiaja si¢. Pierwotnie migsien nalezal
do uktadu migénia okrgznego oka, dopiero wtdrnie przesunat si¢ w okolice szpary ust, stad jego
podwdjny udziat w wytwarzaniu bruzd 1 zmarszczek obydwu wymienionych okolic.

Migsien dzwigacz wargi gornej 1 skrzydetka nosa (m. levator labii superioris alaeque nasi)
waskim pasmem mig$niowym przyczepia si¢ do wyrostka czolowego szczgki, nastgpnie
biegnie bocznie od nosa ku dotowi. Pasmo boczne mig$nia konczac si¢ w skorze — wargi gornej
1 bruzdy nosowo-wargowej, powoduje unoszenie wargi gornej a pasmo przysrodkowe konczac
si¢ w skorze — skrzydetek nosa i1 tylno-bocznego obwodu nozdrzy, powoduje unoszenie
skrzydta nosa i rozwieranie nozdrzy.

Migsien dzwigacz wargi gornej (m. levator labii superioris) lezy bocznie od wyzej opisanego.
Rozpoczyna si¢ na brzegu podoczodotowym powyzej otworu podoczodotowego, konczy si¢ w
skorze bruzdy nosowo-wargowej 1 wargi gornej. Tym samym unosi warge gorng i odstania
siekacze, powodujac zmiang ksztaltu bruzdy nosowo-wargowej, na bardziej wypukty w strone
boczng. Jego goérna czes$¢ przykryta jest wtoknami migsnia okrgznego oka, on sam przykrywa
m. dZzwigacz kata ust.

Migsien jarzmowy mniejszy (m. zygomaticus minor) wraz z m. dzwigaczem wargi gornej i
m. jarzmowym wigkszym, nalezy do grupy migs$ni powierzchownych i lezy migedzy nimi.
Wykazuje najwigkszg zmienno$¢ sposrdd tej grupy. Rozpoczyna si¢ na powierzchni
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policzkowej ko$ci jarzmowej, konczy si¢ w skorze bruzdy nosowo-wargowej. Podobnie jak m.
dzwigacz wargi gornej, jego przyczep poczatkowy, moze by¢ przykryty przez m. okr¢zny oka.
Przyczep kofhcowy czesto taczy sie¢ z przyczepami m. dzwigacza wargi gornej
1 skrzydetka nosa oraz m. dzwigacza wargi gornej, tworzac wspdlng mase migsniowa, niegdy$
nazywang m. czworobocznym wargi gornej. Migsnie te wspolnie majg udziat w wytwarzaniu
ptaczliwego lub pogardliwego wyrazu twarzy.

Migsien dzwigacz kata ust (m. levator anguli oris) — plaski, trojkatny, potozony w dole
nadktowym. Rozpoczyna si¢ ponizej otworu podoczodotowego, konczy w skorze i blonie
sluzowej wezta ust oraz czgSciowo przenika si¢ z m. okreznym ust w wardze dolnej oraz
z m. obnizaczem kata ust. Miesien unosi kat ust do gory 1 przysrodkowo. Jest sktadowa, tak
zwanej, petli migsniowej obnizaczy i dzwigaczy katow ust.

Migsien policzkowy (m. buccinator) stanowi podloze policzka i ogranicza od zewnatrz
przedsionek jamy ustnej. Przyczepia si¢ wzdluz wyrostka z¢gbodotowego szczeki, dalej wzdhuz
szwu  skrzydlowo-zuchwowego, w dalszej czeSci do grzebienia policzkowego
i na powierzchni zewnetrznej czesci zgbodotowej zuchwy. Biegnac czgsciowo réwnolegle,
cze$ciowo krzyzujac sig, przechodzi przez wezet ust. Konczy si¢ w obrebie blony §luzowej
wargi dolnej 1 gornej, krzyzujac si¢ z widknami strony przeciwleglej, tym samym stanowi,
gleboka warstwe m. okreznego ust. Gtoéwna funkcja migénia jest wydmuchiwanie powietrza
zebranego w przedsionku jamy ustnej. Dodatkowo przyciska policzki do zgbdw oraz pocigga
katy ust do boku, poszerzajac szpare ust.

Migsien okrezny ust (m. orbicularis oris) buduje podtoze warg. Jest ich jedynym zwieraczem.
Zaczyna si¢ w wezle migsniowym katow ust, skad biegnie do czg$ci przysrodkowych warg —
gbrnej 1 dolnej, zespalajac si¢ ze strong przeciwlegta. Do tych wldkien dotaczajg sie widkna
mies$ni dzwigaczy — m. dzwigacza kata ust, m. jarzmowego wigkszego, m. obnizacza kata ust,
m. policzkowego. Zadne z wymienionych witdkien nie biegnie dookota obwodu ust. Wiekszos¢
wlokien konczy si¢ w skorze, reszta w btonie §luzowej warg. W obrebie migsnia okreznego ust
mozna wyr6zni¢ peczki wiokien, ktore zamiast przebiegu okreznego, maja ulozenie
promieniste, ta czg$¢ widkien nosi nazwe migsni prostych (mm. recti). Biegna one poprzecznie
od skory warg do blony $luzowej i sa odpowiedzialne za uwypuklenie czerwieni wargowe;.
Sam m. okrezny ust zbudowany jest z dwoch czesci, odmiennych pod wzgledem funkcji. Czes¢
brzezna (pars marginalis), potozona blizej szpary ust, powoduje zwezenie czerwieni wargowej
1 zwrocenie warg do wewnatrz. Czesc wargowa (pars labialis

w pisSmiennictwie anglojezycznym nazywana cze$cig obwodowa — pars peripherialis), potozona
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obwodowo, jest odpowiedzialna za wywini¢cie warg na zewnatrz i poszerzenie czerwieni
wargowej [8, 11, 12, 15].

W Tabeli Nrl przedstawiono zestawienie mi¢$ni wyrazowych, ich przyczepoéw poczatkowych,
koncowych oraz najwazniejszych funkcji.

Tabela 1. Zestawienie miesni wyrazowych, przyczepow poczqtkowych, koncowych oraz najwazniejszych funkcji. DLI- m.
depressor labii inferioris; DAO- m. depressor anguli oris

MIESIEN PRZYCZEP PRZYCZEP WYBRANE
POCZATKOWY KONCOWY FUNKCJE
M. Brzusiec skora brwi i czepiec Sciggnisty unosi brwi,
potyliczno- czolowy gladzizny wytwarzanie
czotowy Venter poprzecznych
m. occipito- frontalis fatdow czota,
frontalis pociaganie powieki
i brwi ku gorze
M. okrezny Czese wyrostek czotowy W miejscu zamykanie szpary
oka oczodotowa szczeki, grzebien przyczepu powiek
m. lzowy przedni, poczatkowego
orbicularis przednia odnoga
oculi wigzadta
powiekowego
przysrodkowego
Czese gorna i dolna czgséc wiezadto mruganie
powiekowa wiezadta powiekowe boczne
powiekowego
przysrodkowego

M. marszczacy brwi

cze$¢ nosowa k.

skoéra nad brwiami

powstawanie fatdu

m. corrugator supercili czolowej skornego nad
przysrodkowym
katem oka
M. podtuzny ko$¢ nosowa skora gladzizny wytwarzanie fatdow
m. procerus poprzecznych u
nasady nosa
M. szeroki szyi 1I/11 Zebro - tkanka bocznie: powiez pociaga kat ust
platysma podskérna przyuszniczo- skosnie ku dotowi,
ZWaczowa, wspoltdziata z DAO,
przysrodkowo: DLI
wtokna DAO, DLI
oraz zuchwa poziom
d.6
M. obnizacz wargi dolnej dolny brzeg zZuchwy, | skoéra wargi dolnej | Obniza / uwypukla /
m. depressor labii inferioris bocznie od guzka pogrubia warge
brodkowego dolna
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M. brodkowy eki zgbodotowe d.1- skora brodki podnosi
m. mentalis 3 uwypuklenie brodki
i warge dolna
nadajac wyraz
nadgsany oraz
poglebia bruzde
brédkowo-wargowa
M. obnizacz kata ust brzeg zuchwy od modiolus pociaga katy ust w
m. depressor anguli oris guzka brodkowego do dot i prostuje bruzde
poziomu d.6 NOSOWO-Wwargowa
M. $miechowy powiez przyusznicza i modiolus poszerzenie szpary
m. risorius Zwaczowa ust
M. jarzmowy wiekszy pow. policzkowa k. modiolus u$miech
m. zygomaticus major jarzmowej
M. dzwigacz wargi gornej i wyrostek czolowy skora wargi gornej, | unosi warge gorna,
skrzydetka nosa szczeki skora bruzdy rozwiera nozdrza
m. levator labii superioris NOSOWO wargowe;j,
alaque nasi skrzydta nosa i
bocznego i tylnego
obwodu nozdrzy
M. dzwigacz wargi gornej na brzegu skora bruzdy unosi warge gorna
m. levator labii superioris podoczodotowym NOSOWO-wargowej
powyzej otworu
podoczodotowego

M. jarzmowy mniejszy

pow. policzkowa k.

skora bruzdy
NOSOWO-wargowej

ptaczliwy wyraz
twarzy

m. zygomaticus minor jarzmowej
M. dzwigacz kata ust ponizej otworu modiolus unosi katy ust
m. levator anguli oris podoczodotowego/dot
nadktowy
M. policzkowy wyrostek zebodotowy | btona s§luzowa warg wydmuchiwanie
m. buccinator szczgki, wzdhuz i kata ust powietrza zebranego
szwu- skrzydlowo- w przedsionku jamy
zuchwowego 1 ustnej
grzebienia
policzkowego
zuchwy
M. okrezny | Cz. Brzezna modiolus btona sluzowa warg | zwezenie czerwieni
ust Pars i kata ust wargowe;j i
m. marginalis zwrocenie warg do
orbicularis wewnatrz
oris Cz. wywinigcie warg na
Wargowa Zewnatrz i
Pars labialis poszerzenie
czerwieni wargowej
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1.1.2. Tetnice twarzy

Unaczynienie tetnicze twarzy pochodzi z tetnic szyjnych wspolnych (aa. carotis communis).
Kazda z nich dzieli si¢ na tetnice szyjna wewnetrzng (a. carotis interna) i tetnice szyjna
zewnetrzng (a. carotis externa). W kontek$cie niniejszej pracy, istotne sa wybrane galezie

powyzszych tetnic [16].

1.1.2.1.  Galezie tetnicy szyjnej wewnetrznej

Po oddaniu kilku drobnych tetnic w obrebie kanalu tegtnicy szyjnej 1 w zatoce jamistej,
od tetnicy odgalezia si¢ t. oczna (a. ophthalmica). Jest to najistotniejsza z t¢tnic uktadu tetnicy
szyjnej wewnetrznej. T. oczna zaopatruje calg zawarto§¢ oczodotu, zatoki klinowe, komorki
sitowe, btong¢ §luzowa — kosci sitowej, przegrody nosa i malzowiny nosowej gornej. Biegnac w
obrebie oczodotu oddaje t. srodkowa siatkowki (a. centralis retinae). Jest to drobna tetnica
o ogromnym znaczeniu klinicznym, poniewaz zaopatruje wewngtrzne warstwy siatkowki.
Druga gatezig t. ocznej jest t. Izowa (a. lacrimalis), ktorej gat¢zie koncowe — tt. powiekowe
boczne, gorna i dolna (aa. palpebrales laterales, superior et inferior) tworza tuk powiekowy
gorny 1 dolny, zaopatrujac tym samym powieki. Kolejng istotng galezig jest t. nadoczodotowa
(a. supraorbitalis), ktéra po opuszczeniu oczodotu przez otwoér lub weigcie nadoczodotowe,
rozgalezia si¢ w tkankach miekkich, czesci $rodkowej gornego brzegu oczodotu
1 tu najczeSciej zespala si¢ t. skroniowa powierzchowng oraz t. nadbloczkowa. Ostatnimi
gateziami t. ocznej, przed oddaniem gat¢zi koncowych, sa tt. powiekowe przysrodkowe, gdrna
1 dolna (aa. palpebrales mediales, superior et inferior). Tetnice te czesto zespalajg si¢
z tukiem powiekowym goérnym 1 dolnym, opisanym wyzej. T. oczna dzieli si¢ ostatecznie
na dwie tetnice — t. nadbloczkowa (a. supratrochlearis) i t. grzbietowa nosa (a. dorsalis nasi).
T. nadbloczkowa, gataz wstgpujaca, przez wcigcie lub otwor czotowy przechodzi na czoto,
zaopatruje skore 1 migsnie. Czesto zespala si¢ z tetnicg drugostronng, t. nadoczodotowq oraz
t. skroniowg powierzchowna. T. grzbietowa nosa, galaz zstepujaca, przebija m. okrezny oka,
powyzej wigzadla powiekowego przysrodkowego, kierujac si¢ bo bocznym brzegu nosa
ku dotowi, az do zespolenia z t. katowa. Tym samym zaopatruje grzbiet i powierzchni¢ boczng

nosa [16, 17].
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1.1.2.2.  Galezie tetnicy szyjnej zewngtrznej

Obszar zaopatrzenia tetnicy szyjnej zewnetrznej, w tym jej galezi, obejmuje szyje¢ oraz calg
glowe, wylaczajac mozgowie, oko i ucho wewngtrzne. Unaczynia caty szkielet twarzy 1 jego
czesci migkkie. Kluczowe, dla unaczynienia twarzy, sag dwie galezie t. szyjnej zewngtrznej —
tetnica twarzowa (a. facialis) oraz tetnica szczekowa (a. maxillaris).

Tetnica twarzowa jest trzecia w kolejnosci galezig t. szyjnej zewnetrznej. Podobnie jak
t. tarczowa gorna i t. jezykowa, odchodzi z przedniej powierzchni t. szyjnej zewngtrznej,
w obrebie trojkata t. szyjnej. Przykryta jest przez migsien dwubrzuscowy (m. digastricus) oraz
rylcowo-gnykowy (m. stylohyoideus). Za katem zuchwy biegnie esowato, wpuklona
na przysrodkowej i gornej stronie §linianki podzuchwowej, nastgpnie pomiedzy tym gruczotem
a trzonem zuchwy. Obejmujac podstawe zuchwy, do przodu od brzegu migé$nia zwacza (m.
masseter), przechodzi na twarz. W tym miejscu przykryta jest jedynie przez
m. szeroki szyi. Jest to miejsce, gdzie wyczuwa si¢ jej tetnienie. Dalej kieruje si¢ do przodu,
ku gorze, zmierzajac do przysrodkowego kata oka, jako tgtnica katowa, zespala si¢ z
t. grzbietowa nosa. W jej przebiegu nalezy wyrdzni¢ dwie czgsci. Ich topograficznym
podziatem jest dolny brzeg zuchwy. Cze$¢ pierwsza, szyjna, oddaje galezie zaopatrujace dno
1 §ciane boczng jamy ustnej oraz gardlo — t. podniebienna wstepujaca (a. palatina ascendens),
g. migdatkowa (r. tonsillaris), t. podbrodkowa (a. submentalis), gg. gruczolowe
(rr. glandulares). Cze$¢ twarzowa, zaopatruje powierzchni¢ zewnetrzng twarzy. Jej
odgalezienia to tetnica wargowa dolna (a. labialis inferior), t. wargowa gorna (a. labialis
superior) 1 galaz koncowa — t. katowa (a. angularis). Stabo rozwinigta tgtnica twarzowa,
po jednej ze stron, jest czesto zastgpowana przez tetnice drugostronna, t. poprzeczng twarzy,
t. podoczodotowa, t. grzbietowa nosa lub t. policzkowa.

Tetnica wargowa dolna, pierwsza galaz czesci twarzowej tetnicy twarzowej, odchodzi
samodzielnie lub wspdlnym pniem z t. wargowa gdérna. Biegnie poprzecznie i przysrodkowo w
wardze dolnej, zmierzajac do polaczenia z tetnicag drugostronng. Analogiczny przebieg
t. wargowej gornej, doprowadza do powstania kota tetniczego ust (circulus arteriosus rimae
oris). Sama tg¢tnica wargowa gorna w porownaniu z dolng, ma wiekszg $rednicg i bardziej
wezowaty przebieg. W literaturze spotykany jest podziat tt. wargowych ze wzgledu na ich
przebieg. Moze on by¢ podsluzéwkowy, srédmigsniowy oraz podskorny [18].

Tetnica katowa jest przedtuzeniem tgtnicy twarzowej. Jej poczatek ustanawia odejscie tetnicy

wargowej gornej. Zespala si¢ w okolicy kata oka z t. grzbietowa nosa, dzigki czemu sanowi
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jedno z gléwnych polaczen pomiedzy unaczynieniem pochodzacym od t. szyjnej zewnetrznej 1
t. szyjnej wewngetrznej.

Tetnica szczgkowa, obok tetnicy skroniowej powierzchownej, jest jedna z dwoch galezi
koncowych t. szyjnej zewnetrznej. Rozpoczyna si¢ w dole zazuchwowym, w obrebie §linianki
przyusznej. Na jej przebiegu mozna wyrdzni€ trzy czesci. Pierwsza, cze$¢ zuchwowa, gdzie
tetnica szczgkowa, przykryta jest szyjka zuchwy i zmierza poziomo ku przodowi miedzy szyjka
a wigzadlem klinowo-zuchowym. Druga cz¢s¢, skrzydtowa, wstepuje do dotu podskroniowego,
zazwyczaj biegnie bocznie od m. skrzydtowego bocznego (m. pterygoideus lateralis), pomigdzy
nim i m. skroniowym. W trzeciej czesci, skrzydlowo-podniebiennej, tetnica wyginajac si¢
wezowato, wstepuje do dotu skrzydtowo-podniebiennego i rozgalezia si¢ na gatezie koncowe.
Tetnica podoczodotowa (a. infraorbitalis) jest silng galezig czesci skrzydtowo-podniebienne;.
Wydostaje si¢ przez szczeling oczodotowa dolng 1 kieruje si¢ do przodu przez bruzdg i kanat
podoczodotowy. Unaczynia otoczenie otworu podoczodotowego, gldéwnie powieke dolng,

zespala si¢ z gatgzkami t¢tnic zebodotowych gornych [16, 17].

1.2. Fizyczne podstawy ultrasonografii

Ultrasonografia wykorzystuje fale dzwigkowe o wysokiej czestotliwosci do tworzenia obrazoéw
struktur wewnetrznych ciala. Podstawy fizyczne ultrasonografii obejmuja zasady propagacji fal
dzwigkowych, w tym zjawisk typowych dla fali akustycznej — odbicia, zalamania, rozproszenia,
interferencji, absorpcji [19, 20].

Ultrasonografia wykorzystuje fale dzwigkowe o czgstotliwosci powyzej zakresu styszalnosci
dla cztowieka, czyli powyzej 20 kHz. W praktyce medycznej najczesciej stosowane
sg czestotliwosct od 1 do 15MHz. Wyzsze czestotliwosci zapewniajg lepsza rozdzielczos¢
obrazu, ale maja mniejszg zdolnos¢ penetracji w glab tkanek [21].

Fale dzwigkowe sa mechanicznymi falami podtuznymi, ktére potrzebuja medium
do propagacji, takiego jak woda, czy tkanka ludzka. W ultrasonografii fale dZzwigkowe
sa generowane 1 odbierane przez przetwornik ultradzwiekowy, ktory zamienia sygnaly
elektryczne na fale dzwigkowe 1 odwrotnie. Przetwornik wysyta krotkie impulsy fal
dzwigkowych do ciata pacjenta. Gdy fale dZwigkowe napotykajg na granic¢ miedzy r6znymi
tkankami (np. mig¢$niem a thuszczem), cz¢$¢ fal jest odbijana, a czg$¢ propaguje dalej [22].
Odbicie fal dzwiekowych zachodzi na granicy miedzy dwoma os$rodkami o rdéznych

impedancjach akustycznych. Impedancja akustyczna zalezy od gestosci 1 predkosci dzwigku w
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danym o$rodku. Im wigksza roznica impedancji migdzy sgsiednimi tkankami, tym silniejsze
odbicie fal dzwigkowych. To odbita fala jest rejestrowane przez przetwornik
1 zamieniane na sygnal elektryczny, ktory jest nastgpnie przetwarzany na obraz. Zatamanie
polega na zmianie kierunku rozchodzenia si¢ fali w wyniku jej przej$cia pomi¢dzy osrodkami
o réznych gestosciach, ktore opisuje prawo Snella. Fala dzwickowa napotkawszy na swojej
drodze nierowne powierzchnie, moze ulec rozproszeniu. Jezeli elementy tkanki sg wigksze niz
dhugos$¢ fali dochodzi do wspomnianego odbicia fali, natomiast w przypadku, gdy elementy
tkanki sg mniejsze od dlugosci fali, powstaje zjawisko rozproszenia fali ultradzwigkowe;j.
Interferencja fal to naktadanie si¢ na siebie fal dzwickowych, w efekcie czego moze dojs¢
do ich wzajemnego wygaszenia, badz tez wzmocnienia. Absorpcja fal dzwigkowych to proces,
w ktorym energia fal dzwickowych jest przeksztalcana na ciepto w tkankach. Wysoka
czestotliwos¢ fal ultradzwiekowych prowadzi do wiekszej absorpcji, co ogranicza ich zdolnos¢
penetracji. Dlatego tez, dobor odpowiedniej czestotliwosci ultradzwiekéw jest kluczowy dla
uzyskania optymalnego obrazu [19, 22, 23].

Otrzymane sygnaly odbite od réznych struktur wewnetrznych ciata sa przetwarzane przez
system ultrasonograficzny, ktory tworzy obrazy w czasie rzeczywistym. Obrazy te moga by¢
wyswietlane w r6znych trybach.

Tryb A (A-mode, ang. Amplitude) jest najprostsza i najwcze$niej stosowang metoda
obrazowania. Amplitudy wytwarzanych przez glowice sygnatow elektrycznych
sa demodulowane, a nast¢pnie zgodnie ze skalg przedstawiane na monitorze oscylografu
katodowego jako rozmieszczenie wzdtuz linii insonacji granic o$§rodkéw w badanej tkance.
Prezentacja A dostarcza informacj¢ jednowymiarowa. Obecnie znajduje zastosowanie
w okulistyce np. okreslenie grubos$ci rogoéwki oraz w laryngologii np. nieinwazyjna
diagnostyka zatok obocznych nosa [23-25].

Tryb M (M-mode, ang. Motion) prezentuje linie obrazowania réwnolegle na osi czasu.
Umozliwia to uwidocznienie zdarzen zachodzacych w tkance w porzadku chronologicznym.
Tryb ten umozliwia ocen¢ patologii na podstawie interpretacji wzorcéw ruchu okreslonych
odbi¢ 1 okreSlenie ich relacji anatomicznych. Stosowany jest gldownie w echokardiografii
np. ocena zastawek serca oraz w ultrasonografii ptuc np. diagnostyka odmy [23-25].

Tryb B (B-mode, ang. Brightness) jest obecnie najczgsciej stosowanym sposobem prezentacji
obrazu. Przedstawia natezenie odbitych fal ultradzwiekowych jako intensywnos$¢ pikseli w
obszarze badania. Piksele te s3 wySwietlane w skali szarosci (w nowoczesnych urzadzeniach
ultrasonograficznych uzywa si¢ 256-stopniowej poziomow jasnosci). Najsilniejsze odbicia fal
pojawiaja si¢ jako najjasniejsze punkty na obrazie (hiperintensywne). Sygnaly o $redniej
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intensywnosci sg przedstawiane w roznych odcieniach szarosci, a stabe odbicia jako obszary
hipointensywne. Brak odbi¢ fal ultradzwigkowych jest wyswietlany jako czarne piksele i jest

okreslany jako obszary bezechowe [23-25].

1.3. Ultrasonografia dopplerowska

Ultrasonografia dopplerowska jest technikg badania, ktéra pozwala na ocen¢ przeptywu krwi
w naczyniach krwiono$nych. Wykorzystuje ona efekt Dopplera, ktéry opisuje zmiang
czestotliwosci fal dzwigkowych odbitych od poruszajacych si¢ obiektow, takich jak krwinki
czerwone. Ponizej omowione sa podstawy fizyczne tej metody oraz jej kluczowe ustawienia.
Zjawisko Dopplera odnosi si¢ do zmiany czgstotliwosci fali dzwigkowej, gdy jej zrodto lub
odbiornik porusza si¢ wzgledem drugiego. W kontek$cie ultrasonografii, moéwi si¢
o przesunieciu dopplerowskim. Kiedy fale ultradzwigckowe emitowane przez przetwornik
odbijajag si¢ od poruszajacych si¢ krwinek czerwonych, ich czgstotliwo$¢ zmienia si¢
proporcjonalnie do predkosci ruchu tych krwinek. Jesli krwinki poruszaja si¢ w kierunku
przetwornika, czestotliwo$¢ fal wzrasta (przesunigcie w strong wyzszych czestotliwosci),
a jesli si¢ oddalajg, czestotliwos$¢ maleje (przesunigcie w strong nizszych czestotliwosci) [26].
Istnieja dwie metody przeprowadzania pomiaréw — jednowymiarowe i dwuwymiarowe.
W metodach jednowymiarowych pojedyncza wigzka ultradzwigkowa przenika naczynie,
a predkos¢ przeptywu jest mierzona tylko, wzdluz kierunku rozchodzenia si¢ wigzki.
Informacja ta przedstawiana jest w formie analizy spektralnego rozktadu predkosci, dlatego
metode t¢ nazywa si¢ Dopplerem spektralnym. [23].

Doppler fali ciaglej (CW, ang. Continuous Wave Doppler) rejestruje informacje z catego
obszaru wzdhuiz wigzki ultradzwigkowej. Przetwornik emituje 1 odbiera fale dzwigkowe bez
przerwy, co pozwala na pomiar przeplywu w czasie rzeczywistym. Nie umozliwia
precyzyjnego okreslenia giebokosci, na ktorej nastgpuje przeptyw. Kiedy na drodze wiazki
ultradzwiekowej znajduje si¢ kilka naczyn, wartos¢ predkosci jest usredniania [27].

Doppler pulsacyjny (PW, ang. Pulsed Wave Doppler) umozliwia pomiar przeplywu
w okreslonym punkcie, dzigki emisji krotkich impulséw fal dzwigkowych 1 oczekiwaniu na ich
odbicie. Badajacy samodzielnie wybiera miejsce pomiaru poprzez ustawienie bramki
probkujacej. Zazwyczaj wykorzystuje sie¢ do tego obrazowanie duplex, czyli jednoczasowe
obrazowanie B-Mode i opcje dopplerowskie. Dodatkowo ultrasonografista ma wplyw

na doktadno$¢ pomiaru, poprzez odpowiedni dobor wielkosci bramki probkujacej [27].
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W Dopplerze kolorowym (CDI, ang. Color Doppler flow Imaging), dzigki zastosowaniu wielu
wigzek ultradzwickowych, przeplyw krwi jest rejestrowany w dwuwymiarowym obszarze
badania. Umieszczenie wielu bramek dopplerowskich, skutkuje wyliczeniem chwilowego
przesunigcia  dopplerowskiego.  Uzyskane w ten  sposob  dane, kodowane
sg odpowiednimi kolorami, dajac informacje o kierunku, predkosci i intensywnosci sygnatu.
Intensywno$¢ przeptywu pozwala lepiej zrozumie¢ charakterystyke przeptywu krwi.
Przyktadowo pokazuje obecno$¢ turbulencji, co jest istotne w ocenie stanéw patologicznych
[27].

Zaro6wno w obrazowaniu PW jak i CDI, do uzyskania doktadnych pomiaréw kluczowe jest
odpowiednie ustawienie parametrow obrazowania. Czestotliwos¢ powtarzania impulsow (PRF,
ang. Pulse Repetition Frequency) musi by¢ odpowiednio dobrana do zakresu predkosci
przeptywu krwi w badanym obszarze. Zbyt wysoka skala moze nie pokazywaé wolniejszych
przeptywoOw, natomiast zbyt niska moze prowadzi¢ do aliasingu. Aliasing to zjawisko
wystepujace, kiedy czestotliwos¢ sygnatu odbitego od poruszajacych sie struktur, takich jak
krew, przekracza potowe czestotliwosci probkowania (tzw. czestotliwo$¢ Nyquista).
W efekcie tego pojawiaja si¢ artefakty w obrazie dopplerowskim, ktére moga prowadzic¢
do btednych interpretacji przeptywow krwi. W praktyce aliasing objawia si¢ jako nagla zmiana
kierunku przeptywu krwi na wyswietlaczu. Moze to sprawia¢ wrazenie, ze krew ptynie w
przeciwnym kierunku lub ze przeplyw jest bardziej turbulentny, niz jest
w rzeczywistosci. Kolejnym istotnym parametrem jest wtasciwe ustawienie kata insonacji. Kat
insonacji to kat zawarty pomigdzy osig wiazki ultradzwigkowej emitowanej przez przetwornik,
a kierunkiem przeptywu krwi. Idealny kat insonacji wynosi 0°, co oznacza,
ze wigzka ultradzwigkowa jest rownolegta do kierunku przepltywu. W praktyce trudno jest

uzyskac kat 0°, dlatego akceptowalne sg katy <60°. Przy katach >60°, bledy pomiarowe stajg

si¢ znaczne, co moze prowadzi¢ do nieprawidtowych wnioskow diagnostycznych dotyczacych
predkosci przeptywu krwi. Filtr koloru (ang. Wall Filter) okresla liczbe kolorowych pikseli w
oknie Dopplera kolorowego. Filtry stuzg do eliminacji sygnatéw pochodzacych od §cian naczyn
1 innych wolno poruszajacych sig¢ struktur. Nalezy dostosowaé poziom filtru, aby unikna¢ utraty
istotnych sygnatéw od krwinek czerwonych [23, 26].

W odréznieniu od metody kolorowego Dopplera, Doppler mocy (PD, ang. Power Doppler) nie
koduje kierunku przeptywu. Wynika to z faktu, iz obrazuje natgzenie przeptywu i jest
proporcjonalny do kwadratu amplitudy sygnalu dopplerowskiego. Doppler kolorowy

uwzglednia algorytm autokorelacji wyliczonych wektoréw, natomiast w Dopplerze mocy
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do obliczen wykorzystuje si¢ kwadrat sumy wektorow. Doppler mocy jest niezalezny od kata
insonacji, co oznacza, ze¢ W tej technice mozna zarejestrowaé sygnaty przy prostopadtym
przytozeniu wigzki ultradzwigkowej do naczynia. Dodatkowo przy tym rodzaju obrazowania
nie wystepuje zjawisko aliasingu, poniewaz podczas obliczen zwrot wektora predkosci
przeptywu, nie jest brany pod uwage. W praktyce klinicznej stuzy do identyfikacji drobnych
naczyn, gdy kierunek przeptywu jest mniej istotny dla wyniku badania [23, 27].

1.4. Ultrasonografia wysokich czestotliwosci

Obrazowanie ultrasonograficzne jest powszechnie stosowane w praktyce klinicznej
ze wzgledu na swoje zalety takie jak badanie w czasie rzeczywistym, wygode, nieinwazyjnos¢
1 brak promieniowania jonizujacego. W szczegolnosci, ultrasonografia wysokiej czestotliwosci
(High-Frequency Ultrasound, HFU), dostarczajaca obrazow
o wyzszej rozdzielczosci, ktorej szybki rozwdj obserwujemy w ostatnich latach. Dotyczy
to dziedzin takich jak ultrasonografia okulistyczna, skory, wewnatrznaczyniowa czy inwazyjna
[28-32]. PiSmiennictwo podaje rozne zakresy czgstotliwosci w obrazowania HFU. Zalezy to od
zastosowanego sprzetu diagnostycznego. Badajac przy uzyciu wysokich czgstotliwosci, stosuje
si¢ aparaty wyposazone A4 jednokrysztatowe glowice mechaniczne
o czgstotliwosci 20-100 MHz lub wykorzystuje si¢ aparaty klasyczne, powszechnie dostgpne,
z glowicami o wyzszych czgstotliwos$ciach [33].

Pojecie ultrasonografii wysokich czgstotliwosci, w kontek$cie oceny dermatologiczne;,
dotyczy obrazowania z wykorzystaniem glowic liniowych, emitujacych ultradzwieki
z czgstotliwoscig powyzej 15 MHz [34, 35]. Klinicznym dazeniem do obrazowania skory jest
zachowanie rownowagi pomiedzy wysoka rozdzielczo$cig obrazu, a wystarczajaca penetracja
w glab tkanek. Im wyZsza czgstotliwo$¢ wysytanych dzwigkow, tym lepsza rozdzielczo$¢
obrazu, ale brak mozliwosci obrazowania struktur polozonych glebiej. Stad, w kontekscie
klinicznym, glowice liniowe wysokoczestotliwosciowe szerokopasmowe, sg czestszym
narzedziem diagnostycznym, w poréwnaniu ze wspomnianymi glowicami jednoelementowymi
mechanicznymi. Te pierwsze umozliwiaja dostosowanie parametrow obrazowania do sytuacji
klinicznej. Co oznacza, ze mozliwe jest obrazowanie struktur potozonych zaréwno gteboko jak
1 powierzchownie. W obu systemach oceniajac struktury powierzchowne takie jak naskérek czy
skoéra whasciwa, mozliwa jest manualna zmiana ustawien czestotliwos$ci, a wiec rozdzielczosci,
na wyzsza lub zmniejszenie gtebokosci penetracji. Dodatkowa przewaga aparatow klasycznych

jest mozliwos$¢ obrazowania naczyn w opcji kolorowego Dopplera (color Doppler), Dopplera
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mocy (power Doppler), Dopplera spektralnego (pulsed Doppler) czy obrazowania
mikroprzeplywow (micro-flow). Systemy jednokrysztatowe, obecnie dost¢pne na rynku, nie
posiadaja opcji dopplerowskich. Ocena przeplywow w badanych strukturach lub patologiach
jest obecnie nieodlacznym elementem kazdego badania ultrasonograficznego, poniewaz kiedy

nie jest celem samym w sobie, moze decydowac o postgpowaniu terapeutycznym [36].

1.5. Bezpieczenstwo badan ultrasonograficznych twarzy

W porownaniu z innymi metodami obrazowymi takimi jak tomografia komputerowa czy
rezonans magnetyczny, USG jest metoda bezpieczng - bez wykorzystania promieniowania
jonizujacego, nisko-kosztowa, o wysokim stopniu doktadnosci [37, 38]. Biorac pod uwage
wymienione aspekty, jest to metoda dajaca mozliwos¢ wielokrotnego powtarzania diagnostyki
1 ponownej oceny wybranych struktur. Ze wzglgdu na brak promieniowania jonizujacego nie
wymaga utrzymania odstepu czasowego pomiedzy badaniami, a jej niski koszt sprawia, ze jest
metoda z wyboru w monitorowaniu przebiegu leczenia.

Rozpatrujac badanie ultrasonograficzne w kontek$cie bezpieczenstwa, nalezy pamigta
o ryzyku efektow biologicznych, wywieranych na tkanki pod wptywem promieniowania
ultradzwickowego. Efekty te, dzielimy na termiczne oraz mechaniczne — kawitacyjne i bez
kawitacyjne.

Mechanizm termiczny wynika z absorpcji energii akustycznej w tkankach 1 wytwarzania ciepta.
Energia pochloni¢ta w danej objetosci zalezy od stopnia thumienia tkanek, ktore roznia si¢
zasadniczo w zalezno$ci od badanego organu. Przyktadowo, prawie nie obserwuje si¢ absorpcji
w cieczach jak krew, plyn owodniowy 1 mocz. Natomiast kosci dorostych absorbujg od 60% -
80% padajacej na nie energii akustycznej [39].

Kawitacja to zjawisko zwigzane z drganiami i dynamikg ruchu matych pgcherzykoéw gazu pod
wptywem fali ultradzwigkowej. Pecherzyki mogg zwigksza¢ swoj promien do wielkosci
odpowiadajacej mechanicznemu rezonansowi pgcherzyka. Przy tej czestotliwosci 1 wyzszej,
Scianki pecherzykdéw moga zapadaé sig, co generuje fale implozji, ktéra powoduje lokalny
wysoki wzrost temperatury oraz powstawanie wolnych rodnikow. Rodniki, w zwigzku
ze swoja wysoka aktywnoscig, moga powodowac niepozadane zmiany biologiczne, takie jak
samoistne reakcje biochemiczne miedzy tkankami. Dodatkowo, przy oscylujacych
pecherzykach, obserwowany jest mikrostrumien akustyczny, ktory jest gldwnym czynnikiem

zmieniajacym przepuszczalno$¢ btony komoérkowej. Efekt mikrostreamingu, szczegolnie
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wazny jest w kontek$cie badan ultrasonograficznych z wykorzystaniem $rodkow
kontrastujacych [39].

Majac na uwadze efekty biologiczne, w 1992 roku NEMA (North American Manufactures
Association) i AIUM (American Institute of Ultrasound in Medicine) przyjely jednakowa
metode standaryzacji ultradzwigkowego sprzetu diagnostycznego oraz zamieszczanie
odpowiedniej informacji na ekranie aparatu w oparciu o normy aparatury do obrazowania ODS
(Output Display Standard). Informacje o ktéorych mowa, widoczne sa na ekranach
w postaci wyliczonych indekséw — termicznego (ang. TI termal index) i mechanicznego (ang.
MI mechanical index). Wyswietlanie tychze wskaznikow wymagane jest w urzadzeniach
dopuszczajacych ich przekroczenie powyzej wartosci 1 [39].

TI jest wzglednym wskaznikiem mozliwego wzrostu temperatury w interesujagcym punkcie
lezacym wzdluz osi propagacji wigzki ultradzwigkowe;j. Przyjeto, iz wzrost temperatury tkanek
jest dopuszczalny, do osiggniecia poziomu wskaznika <1,0 w wiekszosci typoéw badan
ultrasonograficznych oprocz badan prenatalnych, przezczaszkowych u noworodkéw
i dorostych, gdzie zalecany TI <0,7. Po przekroczeniu podanej wielkosci czas badania powinien
by¢ skrécony zgodnie z obowigzujaca zasada ALARA (ang. as low as reasonably achievable),
co w wolnym tlumaczeniu na jezyk polski oznacza ,tak nisko jak rozsadnie osiagalne”.
Gloéwnym jej zalozeniem jest minimalizacja narazenia na szkodliwy wzrost temperatury, az do
osiggniecia poziomu akceptowalnego, pozwalajacego na osiggniecie celu diagnostycznego [40-
43]. Roznica w dopuszczalnym TI wynika z faktu, istnienia dwodch podstawowych
mechanizmow strat termicznych — perfuzja krwi i przewodno$¢ ciepla. Perfuzja krwi jest
efektywnym czynnikiem odprowadzania ciepta. Stopien perfuzji krwi zalezy od typu tkanki:
do najlepiej ukrwionych narzadow nalezg nerki, serce 1 mozg, podczas gdy kosci 1 migsnie w
stanie spoczynku nalezg do najmniej ukrwionych. Przewodnictwo termiczne jest prawie
jednakowe dla wszystkich tkanek 1 jest zblizone do przewodnictwa dla wody, wyjatek stanowia
kosci, ktore maja duza przewodnos$¢ 1 ttuszez, ktory jest ztym przewodnikiem ciepta.
Wskaznik mechaniczny MI  daje wzgledne wskazania o mozliwosci wystgpienia
mechanicznych bioefektow, takich jak kawitacja, ktora przy obrazowaniu dynamicznym, moze
by¢ bardziej znaczaca niz efekty termiczne. Zgodnie z normami wys$wietlania wielko$ci
wyjsciowych ODS, wskaznik MI moze osiggna¢ warto$¢ 1,9 we wszystkich badaniach, oprocz
okulistycznych, dla ktérych MI nie powinien przekracza¢ 0,23 [39, 44]. Warte podkreslenia
jest stowo wyjsciowych ustawien aparatow. W publikacjach naukowych, czesto blednie
pojawia si¢ wartos¢ MI <0,23 jako wymog przy badaniach okulistycznych. Warto$¢ ta odnosi

si¢ jedynie do poczatkowych wustawien aparatu, wgranego presetu. Zgodnie
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z wymogami, presety wgrane w system ultrasonografu powinny zaczyna¢ si¢ od wartosci 0,4 z
wyjatkiem badan okulistycznych, gdzie warto$§¢ ta wynosi wspomniane 0,23. Tak niskie
ustawiania fabryczne pozwalaja lekarzowi ultrasonografiscie na kontrolowanie przyrostu
indeks6w 1 stosowanie systemu ALARA. Nalezy kazdorazowo =zaczyna¢ badanie
od najnizszych wyswietlonych wskaznikow, a nastepnie zmienia¢ ustawienia aparatu, do takich
parametrow, ktore pozwalaja na otrzymanie zadowalajgcego obrazu diagnostycznego, az do
poziomu maksymalnych rekomendowanych wartosci TI, ML

W kontekscie ultrasonograficznego badania twarzy, bazujac na wytycznych The British
Medical Ultrasound Society, nalezy utrzymywac TI <1,0 a powyzej podanych warto$ci skracac¢
czas badania oraz MI <0,7 z uwagi na teoretyczne ryzyko kawitacji. Ze szczegdlnym
uwzglednieniem okolicy skroni TI <0,7 a powyzej skroci¢ czas badania, okolicy oczodotu
TI <1,0 a powyzej zaprzesta¢ bada¢ [45]. Szczegotowe zalecenia dotyczace TI oraz MI oraz

czasu badania podano w Tabeli Nr2.
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Tabela 2. Zalecenia dotyczqce bezpieczenstwa badan ultrasonograficznych [45]

Zastosowanie | WartoSci do | Wskaznik termiczny Wskaznik mechaniczny
monitorowania (A)
0-1,0 > 1,0 0-0,3 >0,7
Jama brzuszna | Zwykle TIB i MI v (B) ogranicz czas v (C) ryzyko
skanowania: kawitacji przy
Naczynia [uZywaj. TI.C i.MI, jesli 1.0<TIB<1,5 : 120 min uzyciu
obwodowe ko$¢ blizej niz 1 cm; 1,5<TIB<2,0 : 60 min srodkow
TIS 1 MI tylko, jesli 2,0<TIB<2,5 : 15 min kontrastowych
Inne ko$¢ nie pojawia si¢ w 2,5<TIB<3,0 : 4 min
obrazie] 3,0<TIB<4,0 : 1 min
4,0<TIB<5,0 : 15 sek
5,0<TIB<6,0 : 5 sek
TIB>6 : niezalecane
Oko TIS i MI zalecane v Skanowanie oka jest v (C) ryzyko
niezalecane kawitacji przy
uzyciu
srodkow
kontrastowych
Badanie TIC i MI v (B) ogranicz czas v (C) ryzyko
przezczaszkowe skanowania: kawitacji przy
u dorostych 0,7<TIC<1,0 : 60 min uzyciu
1,0<TIC<1,5 : 30 min srodkow
1,5<TIC<2,0 : 15 min kontrastowych
2,0<TIC<2.,5 : 4 min
2,5<TIC<3,0 : 1 min
TIC>3 : niezalecane
Monitorowanie | TI lub MI zwykle nie | Moc wyjsciowa z urzadzen CW Doppler przeznaczonych do
tetna sa dostgpne w monitorowania pulsu obwodowego jest na tyle niska, ze ich uzycie
obwodowego urzadzeniach nie jest przeciwwskazane, na podstawie bezpieczenstwa.
dedykowanych

v': Nie ma powodu, aby ogranicza¢ czas skanowania w tym obszarze.

A: Wiele skaneréw pozwala na jednoczesne wys$wietlanie warto$ci MI i jednego z TI - najodpowiedniejsza wartos¢
TI zalezy od zastosowania klinicznego.

B: TI > 1,0 - calkowity czas ekspozycji (wliczajac przerwy) powinien by¢ ograniczony.

C: MI > 0,7 - istnieje ryzyko kawitacji, jesli stosuje si¢ ultrasonograficzne srodki kontrastowe. Istnieje teoretyczne
ryzyko kawitacji bez obecnosci srodkéw kontrastowych. Ryzyko zwigksza si¢ przy warto§ciach MI powyzej tego
progu.

D: Badania ultrasonograficzne przezczaszkowe mogag wymagaé wigkszej mocy akustycznej lub dluzszego czasu
monitorowania niz inne rejony obrazowania. Je$li wymagany jest dtuzszy czas niz zalecany, zaleca si¢ regularne
przerywanie monitorowania w celu minimalizacji ekspozycji.
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1.6. Znaczenie kliniczne ultrasonografii twarzy

Ultrasonografia twarzy jest metoda taczaca w sobie wiele dziedzin ultrasonografii. Wynika
to ze specyfiki obszaru ciata jakim jest ludzka twarz i jej najblizsze okolice. Do niedawna byta
pomijana w diagnostyce USG. Obecnie przy uzyciu glowic wysokoczestotliwosciowych
mozliwa jest ocena twarzy w kontek$cie — przedziatow tluszczowych, wiezadetl, czesci
chrzestnych i kostnych, stawow, mig$ni, naczyn, nerwdéw, skéry 1 gruczolow
zewnatrzwydzielniczych. Przystepujac, zatem do badania nalezy postugiwaé si¢ wiedza
z zakresu badan ultrasonograficznych tkanek miekkich, naczyn, dermatologii, ortopedii,
okulistyki, laryngologii. Tym samym specjaliSci roznych dziedzin moga wykorzystaé USG

twarzy w praktyce klinicznej.

1.6.1. Ultrasonografia twarzy w chirurgii rekonstrukcyjnej, plastycznej i
mikronaczyniowej

Historycznie, badania USG byly omawiane w kontek$cie wizualizacji sonoanatomii mig$ni
mimicznych twarzy w celu oceny indywidualnych réznic anatomicznych i pomocy przy
planowaniu rekonstrukecji przy porazeniu nerwu twarzowego [46, 47]. Uzywane
do obiektywnej oceny stopnia lipodystrofii twarzy, badania USG przy uzyciu glowic
o czestotliwosci 7,5-20 MHz, wykazaty doktadne pomiary grubosci skory, co pozwolito
na obiektywna i doktadng ocen¢ przed- i pooperacyjna [48]. Podczas zabiegow liftingu twarzy
wykorzystuje si¢ USG Doppler, celem precyzyjnego okres§lenia miejsc wystepowania galezi
skornych tetnicy poprzecznej twarzy, co umozliwia rozlegla dissekcje 1 poprawia efekt
kosmetyczny i1 funkcjonalny [49]. W roku 2017, ultrasonografia zostata uznana za skuteczna,
niepromieniotwérczg metod¢ przesiewowa w diagnostyce kraniosynostozy (lac.
craniosynostosis), czyli przedwczesnego zaro$nigcia szwow czaszkowych. Przeglad
retrospektywny wykazat 100% wrazliwosci 1 100% specyficznosci w diagnozowaniu tego
schorzenia, w poroOwnaniu z badaniem tomografii komputerowej [50]. U pacjentoéw
po przeszczepieniu twarzy, biomikroskopia USG zostala niedawno opisana jako nieinwazyjna
metoda monitorowania odrzutu immunologicznego oraz jako ocena naczyn twarzy przed
przeszczepieniem. Kueckelhaus i wspotpracownicy uzyli przetwornikow o czestotliwos$ci
48 MHz do pomiaru obustronnie tetnic twarzy, promieniowych , grzbietowych stopy
1 szypuly w obrebie przeszczepu skornego u pigciu zdrowych pacjentdéw po przeszczepieniu

twarzy 1 u pigciu 0sob z grupy kontrolnej. Wyniki ich badafh sugeruja, ze stosunek grubos$ci
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wewnetrznej btony naczyniowej tetnicy twarzowej do tetnicy promieniowej moze byé
wykorzystany do monitorowania pacjentow po przeszczepieniu twarzy pod katem odrzutu
przewlektego [51]. USG jest przydatne w zabiegach blefaroplastyki, gdzie obrazowanie
powieki umozliwia dokladng wizualizacj¢ anatomicznej budowy powieki, co pomaga,
w planowaniu chirurgicznym [52]. W procedurach mikrochirurgicznych, ultrasonografia jest
uzywana do identyfikacji naczyn krwiono$nych oraz obiektywnej oceny perfuzji ptata
przeszczepianego. Do identyfikowania lokalizacji przeciekow naczyniowych, wykorzystywane
sa opcje dopplerowskie — Doppler fali ciagltej oraz pulsacyjny [53]. Przy pomocy
implantowanych  urzadzen  ultrasonograficznych z glowicami impulsowymi
o czestotliwosci 20 MHz, mozliwe jest ciggte inwazyjne monitorowanie przeptywu krwi w celu
bezposredniego monitorowania anastomoz naczyniowych wolnego ptata [54]. W pracy
dotyczacej rekonstrukeji wargi dolnej, platem skérnym podzuchwowym, wykorzystano USG
Doppler, celem zaprojektowania obszaru przeszczepianego plata, bioragc pod uwage jego
unaczynienie przez tetnice podzuchwowa [55]. Renshaw w pracy dotyczacej uzytecznosci USG
Doppler przed zabiegami przeszczepiania twarzy, zwraca uwage na liczne zalety badania
ultrasonograficznego twarzy. Sa to miedzy innymi nieinwazyjnos¢, mobilnosé
1 powtarzalno$¢ badania. Jako dodatkowy atut podaje mozliwo$¢ oceny zyt. W ramach
przygotowania przedoperacyjnego, ultrasonografia kolorowa Dopplera moze by¢ réwniez
uzywana do oceny alternatywnych zrddet unaczynienia w celu opracowania planu awaryjnego,
jesli  tetnica  twarzy  jest  nieobecna.  Aparaty  przeno$ne s3  przydatne
do przytdzkowej oceny pacjenta, co ma szczegdlne zastosowanie w ocenie dawcy przeszczepu
twarzy [56]. Obecna réznorodno$¢ procedur chirurgicznych w rejonie twarzy sprawia, ze
przeprowadzenie badania diagnostycznego mapowania tetnic twarzy staje si¢ niezbedng
praktyka. Odchylenia od normalnych parametrow naczyniowych moga wplynaé
na planowanie zabiegu chirurgicznego, a nawet zakloci¢ proces rekonwalescencji chorego
po operacji [57]. Standardowe metody obrazowania naczyn, jak angiografia rezonansu
magnetycznego 1 angiografia tomografii komputerowej, moga by¢ drogie i zagraza¢ zdrowiu
pacjenta. W przeciwienstwie do angio-CT czy angio-MR, ultrasonografia jest bezpieczng
metoda, pozwalajaca na oceng w czasie rzeczywistym [58]. W ultrasonografii Dopplera mozna
obserwowa¢ struktur¢ anatomiczng w trybie B, jednoczasowo oglada¢ faze tetnicza
1 zylng, a takze dokonywac¢ oceny hemodynamiki poprzez przestrzenny dostep do naczynia
(analiza jako$ciowa) oraz za pomocg wykreséw fal predkosci przeptywu (analiza ilosciowa)

[59]. Badanie przeptywdéw naczyniowych w czasie rzeczywistym, jest jedng z metod
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diagnostycznych w stanach ostrego niedokrwienia lub przy podejrzeniu zakrzepu zaréwno

tetniczego jak 1 zylnego [60, 61].

1.6.2. Ultrasonografia twarzy w medycynie estetycznej

Ultrasonografia okazata si¢ przydatna i bezpieczna w monitorowaniu procedur odmtadzania
skory, gdzie glownymi celami sg neokolageneza, przywracanie turgoru komorek skory
1 warstwy podskornej [62, 63]. Dodatkowe zastosowania ultrasonografii obejmuja wizualizacje,
identyfikacje, pomiar i obiektywng oceng objetosci wypetniaczy tkankowych oraz pomiar czasu
potrzebnego do ich catkowitej biodegradacji [64-67]. Ultrasonografia wysokich czestotliwosci
jest obiektywng metoda oceniajacag wyniki terapii antycellulitowej, rozrostu skory, pomiaru
tkanki tluszczowej czy odmtadzania powiek [63, 68, 69]. W przegladzie dotyczacym
odmladzania gornej powieki 1 brwi, Sundaram 1 Kiripolsky doszli do wniosku, ze USG jest
skuteczng metoda monitorowania objgtosci wstrzykiwanych i niedegradowalnych wypetniaczy
twarzy [70]. USG zostalo wykorzystane do monitorowania zmiany grubo$ci mig$nia zwacza
po podaniu toksyny botulinowej oraz grubosci skéry po wszczepieniu kwasu polilaktonowego
PLLA (inaczej: kwas polilaktydowy) [48]. Pod kontrolag USG, mozliwe jest precyzyjne podanie

toksyny botulinowej celem zmniejszenia zmarszczek [71].

1.6.3. Ultrasonografia twarzy w dermatologii

Ultrasonograficzne badanie skory, moze by¢ wykorzystane do oceny zmian skérnych pod
katem czerniaka. Pomaga ono w okresleniu glebokos$ci guza 1 ustaleniu indeksu Breslow, ktory
jest kluczowym wskaznikiem przy ocenie zaawansowania miejscowego czerniaka,
co z kolei determinuje postgpowanie chirurgiczne [72]. W kontekscie raka
podstawnokomoérkowego skory (BCC, basal cell carcinoma), niektore ze zmian moga wygladac
jak stabo odgraniczone ptaskie obszary lub stwardnienia skory. W badaniu elastografii skory,
udowodniono, iz naciekajagcy BCC ma zwigkszong twardo$¢ na granicach w poréwnaniu do
odmiany nieinwazyjnej. To odkrycie moze pomdc przewidzie¢ obecnos¢ odmiany inwazyjnej
przed rozpoczeciem leczenia. Warianty infiltracyjne wymagaja szerszych marginesow
chirurgicznych, w przeciwiefstwie do wariantow niefiltracyjnych, ktére mozna leczy¢ za
pomoca standardowego wyciecia chirurgicznego. Wiedza na temat koniecznosci zachowania
szerszych marginesOw jest szczegolnie istotna w kontekscie operacji dotyczacych okolic

strategicznych jakim jest twarz [73, 74].
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1.6.4. Ultrasonografia twarzy w neurologii

Opisano rol¢ ultrasonografii w leczeniu migrenowych boléw glowy o typie ogniskowym. Przy
uzyciu opcji Doppler mozliwe jest ustalenie punktu najwigkszego przepltywu naczyniowego,
ktory stanowi punkt spustowy bolu. W miejscu tym dochodzi do konfliktu tetnicy skroniowej
powierzchownej i nerwu uszno-skroniowego. Oznaczenie tetnicy przedoperacyjnie pozwala na
jej szybka identyfikacje $rdédzabiegowo. To daje mozliwo$¢ przeprowadzenia zabiegu w
znieczuleniu miejscowym [75]. Badania ultrasonograficzne uktadu nerwowo-mig¢$niowego
nerwow czaszkowych to rozwijajaca si¢ dziedzina, ktora moze pomoc w ocenie neuropatii
nerwow czaszkowych. Badanie ultrasonograficzne twarzy, moze wykrywac¢ powickszenie
nerwu twarzowego w przypadku porazenia Bella i przez to moze odgrywac rolg¢ w ocenie lub
monitorowaniu tego stanu oraz innych zaburzen nerwu twarzowego [76]. Badanie
ultrasonograficzne twarzy daje mozliwos¢, rdznicowania wrodzonego jednostronnego
porazenia dolnej wargi CULLP (ang. congenital unilateral lower lip palsy), ktérego podstawa
jest aplazja lub hipoplazja mi¢$ni obnizaczy dolnej wargi oraz precyzyjnego podania toksyny
botulinowej w migsnie strony przeciwnej [77, 78]. Podobnie przy agenezji mig¢$nia

marszczacego brwi [79].

1.6.5. Ultrasonografia twarzy w ortopedii 1 fizjoterapii

Ultrasonografia to nieinwazyjna technika diagnostyczna, wysoce doktadna i niezawodna
w  wykrywaniu zmian przekrojowych matych migéni. Badania ultrasonograficzne
1 elektromiograficzne wykazaly, zwigzek miedzy zwigkszong grubosciag a aktywnosScia
skurczowa mig¢sni zwacza, skroniowego 1 mostkowo-obojczykowo-skroniowego u pacjentéw z
zaburzeniami w obrgbie stawu skroniowo-zuchwowego. Wyniki opisanych badan
potwierdzaja, uzyteczno$¢ ultrasonografii twarzy w monitorowaniu terapii z wykorzystaniem

suchego igtowania [37].
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1.7. Charakterystyka wypetniaczy tkankowych

Wypetniacze tkankowe to grupa preparatow, wykorzystywanych w zabiegach medycyny
estetycznej, ktorej celem jest wizualne odmtodzenie twarzy. Wraz z procesem starzenia
dochodzi do licznych zmian. Nalezg do nich zmiana jako$ci skory, utrata objetosci tkanek
miegkkich 1 ko$ci oraz opadanie pod wplywem grawitacji tkanek migekkich w tym mie$ni i ich
powiezi. Wypeliacze tkankowe stuza w tych przypadkach do wypelniania zmarszczek
1 bruzd oraz do nadania obje¢tosci i modelowania ksztattu tkanek migkkich, a co za tym idzie do
remodelingu rysow twarzy. W zwigzku z tym sg etapem posrednim pomigdzy mato inwazyjng
pielggnacja skory, a tradycyjnymi technikami z zakresu chirurgii plastycznej [80]. W ostatnich
latach obserwuje si¢ dynamiczny wzrost wykonywanych procedur estetycznych. Gwattowny
wzrost wykorzystania wypelniaczy tkankowych ma miejsce w kontek$cie zjawiska
socjologicznego, ktore dazy do wuniknigcia niekorzystnych efektow starzenia sie
w coraz starszej populacji. Skora, a zwlaszcza skora okolicy twarzy, jest szczegdlnie poddana
wzmozonemu zuzyciu, ze wzgledu na jej stalg ekspozycje [81]. Wypetniacze tkankowe
znajduja zastosowanie rowniez w wypeknianiu ubytkow w zwiazku z lipodystrofig, bedacej
nastepstwem kombinowej terapii antyretrowirusowej (ART), u osob zakazonych ludzkim
wirusem uposledzenia odpornosci (HIV), w chorobie Romberga, a takze w pourazowym
znieksztatceniu twarzy [82-87].

Wypehiacze mozna podzieli¢ na biodegradowalne, ktorych efekt dziatania jest tymczasowy
1 niedegradowalne, zwane wypetniaczami trwatymi. Do tych pierwszych zalicza si¢ stosowany
najczesciej kwas hialuronowy (HA, Hyaluronic acid), preparaty kolagenu (wotowe, wieprzowe,
ludzkie) oraz wypelniacze o dtugim czasie rozktadu takie jak hydroksyapatyt wapnia (CaHA),
kwas polilaktydowy (PLLA), czy najnowszy z nich polikaprolakton (PCL). Do trwatych
wypetniaczy zaliczamy autologiczny przeszczep ttuszczu, polimetakrylan metylu (PMMA), Zel
poliakryloamidowy (PAAG), silikon 1 ich kombinacje [80, 88, 89].

HA. Kwas hialuronowy stanowi glowny sktadnik macierzy tkanki lacznej w skorze wlasciwe;.
Tworzy on elastyczng, lepka matryce, w ktérej osadzone s3 wlokna kolagenu
1 elastyny. W zwigzku z hydrofilnoscig, przycigga i1 utrzymuje wode w przestrzeni
pozakomorkowej, co wptywa na objetos¢ 1 sprezystos¢ skory wlasciwej. Cechg unikalng kwasu
hialuronowego jest izowolumetryczny rozklad. Oznacza to, ze podczas stopniowego rozpadu,
czasteczki kwasu, ktore pozostaly, maja zdolno$¢ do wigkszego wigzania wody,
co w efekcie powoduje, ze objetos¢ podanego wypeliacza nie zmienia si¢, do momentu

catkowitego roztozenia preparatu [90]. Pierwszym preparatem kwasu hialuronowego
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do korekcji umiarkowanych 1 glebokich zmarszczek i1 bruzd twarzy, a takze do modelowania
warg byl Restylane, zatwierdzony przez FDA w 2003 r [80]. W badaniu ultrasonograficznym
czysty kwas hialuronowy widoczny jest w postaci bezechowych obszaréw, przypominjacych
torbiele i ulega degradacji w przeciagu 3-6 miesiecy. Preparaty o duzej gestosci (tzw.
wysokousieciowane) zazwyczaj prezentujg si¢ jako dobrze odgraniczone, struktury prawie-
bezechowe, potozone glgbiej w tkankach, zazwyczaj nadokostnowo i1 utrzymuja si¢ w nich,
w zaleznos$ci od publikacji, 6-24 miesiecy [81, 90].

Kolagen stanowi strukturalng podstawe skory. Ilo§¢ kolagenu zmniejsza si¢ i ulega zmianom w
czasie. Wraz z wiekiem spada stosunek kolagenu typu I do typu III. Dodatkowo w zwigzku z
narazeniem na czynniki zewngtrzne jak stonce, dym tytoniowy czy zanieczyszczenie powietrza,
ro$nie poziom kolagenazy, ktora dodatkowo przyspiesza proces starzenia. Wypetniacze
tkankowe oparte na kolagenie zostaly opracowane jako oczywisty substytut naturalnego
sktadnika skory. Kolagen jest produktem wzorcowym, na podstawie ktorego ocenia si¢
wszystkie inne implanty tkankowe. Kolagen wotowy byl pierwszym iniekcyjnym,
nieautologicznym wypeliaczem, zatwierdzonym przez FDA w 1981 roku pod nazwa Zyderm,
w leczeniu zmarszczek 1 bruzd twarzy. Kolejnym produktem dopuszczonym
do uzytku byt Zyplast, w 1985 r. Ten drugi, zapewnia dluzszy czas korekcji, poniewaz jego
wiokna kolagenowe sa skrzyzowane za pomoca glutaraldehydu, co hamuje degradacj¢ przez
kolagenazg. Zyderm I podawany jest w warstwe brodawkowatg skory wtasciwej, Zyderm 11
w warstwe podbrodawkowata, a Zyplast w warstwe siateczkowg. W miar¢ wchtaniania sig¢
nosnika jakim jest sol fizjologiczna, tworzy si¢ sie¢ kolagenu poprawiajaca napigcie skory.
Ostatecznie wstrzyknigty kolagen rozpoznawany jest jako cialo obce 1 niszczony przez
kolagenazg gospodarza z wytworzeniem miejscowego stanu zapalnego. To daje efekt
czasowego zwiekszenia objetosci w miejscu podania preparatu. Kolagen wotowy utrzymuje si¢
w tkankach do 6 miesiecy, cho¢ istnieja doniesienia, iz po okresie 3 miesigcy jest
niewykrywalny w tkankach. W 2003 r. FDA zatwierdzilo preparaty Cosmoplast
1 Cosmoderm, zawierajace oczyszczony kolagen z ludzkich linii hodowli fibroblastow, do
korekeji zmarszczek, blizn potradzikowych 1 innych deformacji konturu tkanek miekkich
twarzy [80, 91]. W ultrasonografii, depozyt kolagenu przedstawia si¢ jako nieregularny, dobrze
odgraniczony obszar o obnizonej echogeniczno$ci, przewaznie niejednorodny,
co najpewniej zwigzane jest z obecnoscig siatki widkien kolagenowych [86].

CaHA. Hydroksyapatyt wapnia, wystepuje pod nazwa handlowa Radiesse. Zarejestrowany
przez FDA do wstrzykiwan podskoérnych lub nadokostnowych w celu redukcji zmarszczek.

Gtéwnym sktadnikiem produktu sa czasteczki hydroksyapatytu wapnia zawieszone
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w zelowym roztworze wodnym z gliceryng 1 hydroksycelulozg sodowg. Preparat daje efekt
wypetnienia a po degradacji nosnika celulozowego, co trwa 6-8 tygodni, czgsteczki
hydroksyapatytu wapnia s3 uwalnianie i1 stymuluja produkcje kolagenu w tkankach.
Jednocze$nie miejscowa odpowiedz fibroblastyczna prowadzi do tworzenia wtoknistej otoczki
dookota preparatu, co ogranicza jego migracje. Preparat w ciggu 2-6 lat rozktada si¢ do jonow
wapnia i fosforu [80, 82]. W obrazie USG, widoczny jest obszar hiperechogenicznych odbi¢, z
silnym nastgpowym cieniem akustycznym [81]. Obraz ten mozna poréwnaé¢ do zwapnien w
tkankach migkkich.

PLLA. Kwas polilaktydowy, polilaktyd, kwas polimlekowy, znany pod nazwa handlowa
Sculptra, zostat zatwierdzony w 2004 r. przez FDA, do korekcji objawdw lipodystrofii u os6b
HIV-dodatnich. Wykorzystywany jest do redukcji zmarszczek. Mikroczasteczki polilaktydu
zawieszone sg w zelu karboksymetylocelulozowym sodu. Dzigki czemu, czasteczki kwasu
unikaja fagocytozy przez makrofagi skérne oraz nie przechodza przez $ciang naczyn
wlosowatych. Preparat wstrzykiwany jest gleboko na granicy skory wlasciwej 1 warstwy
podskornej lub glebiej nadokostnowo. Daje natychmiastowy efekt wypelnienia. Nosnik
celulozowy ulega biodegradacji do dwutlenku wegla i wody, do dwoch tygodni od podania.
PLLA po uwolnieniu z zelu, stymuluje fibroblasty do neokolagenezy. To przektada sig¢
na dhlugotrwaly efekt zwigckszenia objetosci tkanek, ktory trwa 18-24 miesigcy [80].
W ultrasonografii, PLLA, prezentuje si¢ jako nieregularne w przewadze izoechogeniczne lub
lekko hiperechogeniczne guzki, z obszarami bezechowymi. Czasami PLLA jest mniej
zogniskowany i przedstawia si¢ w postaci dyskretnie zmienionego obszaru [92-94].

PCL. Polikaprolakton podobnie jak kwas polimlekowy, jest wypelniaczem tkankowym
o wlasciwosciach biostymulujacych. Zostal zatwierdzony przez FDA 1 wprowadzony
na rynek estetyczny w 2009 roku, pod nazwa handlowa Ellans¢é. Produkt ten skfada si¢
z mikrosfer calkowicie bioresorbowalnego polimeru — polikaprolaktonu, zawieszonych
w zelowym nosniku z karboksymetylocelulozy. Biodegradacja i bioresorpcja PCL zachodza
poprzez hydrolize wigzan estrowych, prowadzac do koncowych produktow CO- 1 H>O, ktore
sg catkowicie usuwane z organizmu. Jedng z waznych cech tego wypeiacza jest jego zdolnos¢
do stymulowania syntezy nowego kolagenu. Podczas gdy zelowy nos$nik jest stopniowo
resorbowany przez makrofagi w ciggu 6-8 tygodni, mikrosfery PCL stymuluja neokolagenezg.
Czas dzialania zalezy od poczatkowej dtugosci tancucha polimeru i od czasu calkowitej
bioresorpcji produktu. Dostepne sg cztery wersje stymulatora opartego na PCL: Ellansé-S
(krétka wersja, S), Ellansé-M ($rednia wersja, M), Ellansé-L (dluga wersja, L)

i Ellansé-E (bardzo dtuga wersja, E), z przewidywang trwato$ciag w organizmie wynoszaca

Strona | 38



odpowiednio 1, 2, 3 1 4 lata [95-99]. W piSmiennictwie brak jest opracowan dotyczacych
wygladu wypetniaczy na bazie polikaprolaktonu w obrazowaniu ultrasonograficznym.
Autologiczny przeszczep thuszczu, to tkanka thuszczowa pochodzaca od pacjenta. Pobierana
jest z brzucha, ud lub posladkow. Podskérne wstrzyknigcie w obreb twarzy ma potencjat
osiggniecia trwatych efektow. Jednak efekt koncowy, moze by¢ trudny do przewidzenia
z uwagi na cze¢sciowa, lokalng resorpcje [80]. W USG depozyty tluszczu tworzg
izoechogeniczne lub hipoechogeniczne obszary, zlewajace si¢ z lokalng tkankg thuszczowa
[100, 101].

PMMA. Polimetakrylan metylu w potaczeniu z kolagenem wotowym, znany jest jako ArteFill
od 2003 r. Mikrosfery sa zawieszone w nosniku kolagenowym. Kolagen ulega degradacji
w okresie 1-4 miesigcy od podania. Polimetakrylan zostaje otorebkowany przez wtdkna nowo
powstatego kolagenu, co zapobiega migracji. Preparat podaje si¢ gteboko w skorze wlasciwej
lub w warstwie podskornej [80]. W USG widoczny jest jako obszar z rozproszonymi
hiperechogenicznymi punktami, za ktorymi widoczny jest artefakt ogona komety [81].

PAAG. Zel poliakrylamidowy, znany pod nazwa handlowa jako Aquamid. Zostat
zarejestrowany w 2001 r. do korekcji zmian w przebiegu lipodystrofii zwigzanej z chorobg
AIDS [83, 102]. W obrazie USG, widoczny jest jako skupisko bezechowych przestrzeni lub
pojedyncze prawie bezechowe depozyty. Jego obraz nie zmienia si¢ w czasie, w obserwacji 18
miesiecznej [81].

Termin silikon odnosi si¢ do polimerow syntetyzowanych na bazie krzemu. Silikon moze
wystepowaé w postaci ciat statych (elastomeréow), zeli, pianek i cieczy, w zaleznosci
od stopnia polimeryzacji. Silikon medyczny to bezbarwna, oleista ciecz otrzymywana
z krzemionki 1 sktadajaca si¢ z polimeryzowanego dimetylosiloksanu. Czysty ciekty silikon jest
uzywany do wypetniania tkanek migkkich na calym swiecie przez od najmniej 40 lat. Pierwsze
zatwierdzenie silikonu do uzycia medycznego w USA mialo miejsce w 1960 roku
1 dotyczylo implantoéw piersi. Stosowanie silikonu do celow estetycznych jest poza
wskazaniami, cho¢ w 1993 r. powstat raport Zespolu Zadaniowego ds. Augmentacji Tkanek
Migkkich na temat cieklego wstrzykiwalnego silikonu dla Amerykanskiej Akademii
Dermatologii, w ktorym stwierdzono, ze ,istnieje bogate doswiadczenie kliniczne
w dermatologii z uzyciem ciektego wstrzykiwalnego silikonu technika mikrokropelkowa, ktore
pokazuje jego skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo u wielu o0sob przez wiele lat.” Silikon,
w zaleznos$ci od stopnia polimeryzacji, wystepuje w roznych formach. Istniejg dwie postaci
ptynnego silikonu, zatwierdzone przez FDA, Silikon i AdatoSil [80]. Silikon jest wstrzykiwany

za pomocg techniki mikro-kropelkowej. Bardzo mate objgtosci (0,01-0,03 ml) sa deponowane
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w kilku miejscach w gleboka warstwe skoéry wilasciwej. W obszarze wymagajacym
augmentacji, tworzy si¢ siatke wstrzyknie¢ rozmieszczonych co 1-3 mm. Nalezy unikac
nadmiernej korekcji, a wstrzyknigcia powtarza si¢ co 4—6 tygodni, aby osiagna¢ peing korekcje.
Wstrzykniety silikon rozprasza si¢ lokalnie w tkankach, a w ciagu kilku tygodni, zostaje
otoczony tkanka wloknista. Wyniki moga by¢ widoczne dopiero
po dwoch lub trzech zabiegach [103]. Czysty silikon w USG, wystepuje w postaci bezechowych
zatok, ktére nie zmieniajg si¢ w czasie. Silikon zawieszony w oleju tworzy obraz burzy §niezne;j
z nastgpowym cieniem akustycznym [81].

Na dzien dzisiejszy, ultrasonografia jest metoda z wyboru do analizy wypetiaczy tkankowych.
Jest niezawodna w wykrywaniu, identyfikacji 1 ocenie szerokiej gamy powszechnie
stosowanych na calym $§wiecie wypekliaczy kosmetycznych. USG jest przydatne przy
mapowaniu przed zabiegowym, co moze by¢ uzyteczne do zweryfikowania obecnos$ci
wczesniej podanych preparatow, ktore moga wikta¢ kolejne zabiegi. Samo podanie
wypelniacza moze by¢ monitorowane z wykorzystaniem obrazowania ultrasonograficznego.
USG daje mozliwo$¢ obiektywnej oceny trwatosci stosowanych preparatow a takze efektow
biologicznych wywieranych na tkanki. Wreszcie, USG ma ogromne znaczenie
w diagnozowaniu powiklan, zwigzanych z podaniem wypetniaczy tkankowych, ktére moga
nasladowa¢ inne zmiany dermatologiczne. W zwigzku z tym na podstawie badania
ultrasonograficznego, mozliwy jest zindywidualizowany doboér leczenia [81].

Tabela Nr3 przedstawia zestawienie omowionych wypelniaczy tkankowych wraz z ich
obrazem ultrasonograficznym.

Na Rycinie Nrl zaprezentowano przyktady obrazow ultrasonograficznych wypehiaczy

tkankowych.
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Tabela 3. Zestawienie omowionych wypelniaczy tkankowych wraz z ich obrazem ultrasonograficznym. HA- kwas hialuronowy;
CaHA- hysdroksyapatyt wapnia,; PLLA- kwas polimlekowy, PCL- polikaprolakton; PMMA- polimetakrylan metylu; PAAG- zel
poliakrylamidowy.

Wypelniacz tkankowy Obraz ultrasonograficzny

HA Bezechowy, czesto nieregularny, dobrze odgraniczony obszar

Kolagen Nieregularny, dobrze odgraniczony, hipoechogeniczny, niejednorodny obszar

CaHA Obszar hiperechogenicznych odbi¢, z silnym nastgpowym cieniem akustycznym

PLLA Nieregularne w przewadze izoechogeniczne lub lekko hiperechogeniczne guzki,
z obszarami bezechowymi

PCL Brak doniesien

PMMA Obszar z rozproszonymi hiperechogenicznymi punktami, za ktérymi widoczny
jest artefakt ogona komety

PAAG Skupisko bezechowych przestrzeni lub pojedyncze prawie bezechowe depozyty

Czysty silikon Bezpostaciowe, nieregularne, bezechowe obszary

Silikon w zawiesinie oleju | Obraz burzy $nieznej z nastgpowym cieniem akustycznym

Rycina 1. Przyklady wypelniaczy tkankowych oznaczone gwiazdkq. Materialy wlasne. A- wysokousieciowany HA; B- HA z
lidokaing, C- CaHA; D- CaHA na nosniku zelowym; E- PLLA z HA; F- PLLA.
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2. ZALOZENIA 1 CELE PRACY

Zatozenie pracy:

Charakterystyka anatomii ultrasonograficznej twarzy, ze szczegdlnym uwzglednieniem migs$ni

mimicznych i1 naczyn srodkowej czg$ci twarzy.

Cele szczegbdtowe:

Prezentacja anatomii ultrasonograficznej twarzy, wybranych mig¢éni mimicznych
1 tgtnic

Wyliczenie $redniej grubosci wybranych mig¢$ni mimicznych

Wyliczenie S$redniej odleglosci wybranych mig$ni od powierzchni skory (tzn.
od naskorka)

Wyliczenie $redniej szeroko$ci wybranych tetnic

Wyliczenie $redniej odleglosci od naskorka wybranych tetnic w okreslonych punktach
topograficznych

Wyliczenie $redniej predkosci szczytowo-skurczowej (PSV) wybranych tetnic
Wyliczenie $redniej predkosci koncowo-rozkurczowej (EDV) wybranych tetnic
Wyliczenie $redniego indeksu oporu (RI) wybranych tetnic

Wyliczenie $redniego indeksu pulsacji (PI) wybranych tetnic

Ocena zalezno$ci wybranych parametrow od indywidualnych cech pacjenta (wiek,
BMI)

Poréwnanie zmiennos$ci anatomicznej w obrebie twarzy w zaleznosci od plci
Pordwnanie stron twarzy pod wzgledem symetrycznosci badanych parametrow migsni
1 tetnic

Ocena jednoczesnego wplywu wieku, ptci, BMI i strony twarzy na parametry USG

badanych struktur twarzy
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3. MATERIAL I METODY BADANIA

3.1. Material badawczy

Badanie przeprowadzono w oparciu o diagnostyke ultrasonograficzng wysokich czgstotliwosci,
wybranych struktur twarzy. Badania USG wykonywano w Pracowni Diagnostyki
Ultrasonograficznej, = Zakladu  Radiologii  Pediatrycznej, @ Wydzialu  Lekarsko-
Stomatologicznego, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Materiat stanowilo 127
dorostych oséb, w wieku 21 - 40 lat, obu pici. Grupa badawcza sktadata si¢ ochotnikow
zebranych losowo, po zamieszczeniu ogloszenia, o prowadzonym badaniu, w portalu
spoteczno$ciowym Facebook. Dla kazdego z ochotnikéw zapisywana byta pte¢, wiek oraz
deklarowany wzrost 1 waga (jedna pacjentka nie zgodzita si¢ na podanie wzrostu 1 wagi). Wiek
badanej grupy ochotnikéw zawierat si¢ w przedziale od 21 do 40 lat. Przedzial wiekowy zostat
ustalony na podstawie pisSmiennictwa [104-106]. Celem pracy bylo scharakteryzowanie
prawidtowej anatomii ultrasonograficznej twarzy. Ustalono, iz powyzszy przedzial wiekowy
jest reprezentatywny dla grupy ludzi mtodych, zanim dojdzie do fizjologicznego procesu
starzenia 1 zwigzanych z tym zmian anatomicznych. Grupa badanych sktadala si¢ z 24
mezezyzn 1 103 kobiet. Przyczyng nierownos$ci liczebnosci tych dwoch grup jest ogdlna
trudno$¢ w rekrutowaniu mezczyzn na badanie USG twarzy oraz szybkie przerywanie badania
np. po umieszczeniu zelu w okolicy oczu (zglaszany dyskomfort). Kryteria wylaczenia z
badania: przebyte zabiegi medycyny estetycznej ingerujace w strukture i/lub uktad migsni w
tym implanty twarzy, wypekniacze, toksyna botulinowa; przebyty uraz twarzy, skutkujacy
ztamaniem kos$ci twarzoczaszki, szczgki lub uraz wymagajacy ingerencji chirurga plastyka;
porazenia w obrebie twarzy; dystrofie mig§niowe; miastenia; klaustrofobia.

Do badania wiaczono 10 parzystych mig$ni mimicznych (brzusiec czotowy m. potyliczno-
czolowego, m. podtuzny, m. marszczacy brwi, m. okrezny oka, m. dzwigacz kata ust,
m. dzwigacz wargi gornej, m. obnizacz kata ust, m. obnizacz wargi dolnej, m. jarzmowy
wiekszy, m. brodkowy) oraz 1 migsien nieparzysty (m. okrezny ust). Miegs$nie okrgzne,
podzielono na cztery cze¢$ci, zgodnie z podziatem anatomicznym.

Z badania wykluczono mig¢$nie dzwigacz wargi gornej 1 skrzydetka nosa, jarzmowy mniejszy
oraz $miechowy. Mig$nie te charakteryzuja si¢ duzg zmiennos$cig anatomiczng oraz niewielkimi
rozmiarami lub brakiem wystepowania [11, 107]. Ich identyfikacja w badaniu

ultrasonograficznym czgstokro¢ jest niemozliwa.
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Do badania wlaczono 7 tetnic (t. nadbloczkowa, t. nadoczodotowa, t. podoczodotowa,

t. katowa, t. twarzowa, t. wargowa gorna, t. wargowa dolna). Kryterium wlaczenia obejmowato

tetnice istotne w konteks$cie zabiegdw wolumetrii i rekonstrukcji twarzy, znajdujace si¢ w

srodkowej czesci twarzy.

W celu zachowania transparentnosci wynikdéw stosowano skroty opisywanych struktur:

mOF
mP
mCS
mOOcSO
mOOQOcSP
mOOclO
mOOQOcIP
mLAO
mLLS
mDAO
mDLI
mZM
mOOrSP
mOOrSM
mOOrIP
mOOrIM
mM

aST
aSO
aloO
aA
aF
alLS
alLl

M

4= a8 A3

S N

. potyliczno-czotowy brzusiec czotowy
. podtuzny
. marszczacy brwi

okrezny oka powieka gorna cze$¢ oczodotowa
okrezny oka powieka gorna cze$¢ powiekowa
okrezny oka powieka dolna cze$¢ oczodotowa
okrezny oka powieka dolna cze$¢ powiekowa
dzwigacz kata ust

dzwigacz wargi gornej

. obnizacz kata ust

obnizacz wargi dolnej

jarzmowy wiekszy

okrezny ust warga gdérna czgs¢ obwodowa
. okrezny ust warga gérna czg$¢ brzezna

. okrezny ust warga dolna cze¢$¢ obwodowa
. okrezny ust warga dolna czg¢$¢ brzezna

. brodkowy

. nadbloczkowa

. nadoczodotowa
. podoczodotowa
. katowa

. twarzowa

. wargowa gorna
. wargowa dolna
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3.2. Metoda badawcza

Badanie USG bylo wykonywane przy uzyciu systemu Samsung RS80, z wykorzystaniem
glowicy liniowej LA4-18B, o dlugosci czota glowicy 45 mm i zakresie czestotliwosci 4-18
MHz. Uzywano ustawien aparatu, dedykowanych przez producenta, do obrazowania uktadu
mig$niowo-szkieletowego ogdlnego (ang. preset musculoskeltal general). Manualnie
zmieniano ustawienia w zakresie: wzmocnienie (ang. Gain) 50-70 dB, zakres dynamiki (ang.
Dynamic Range) 54, $rednia liczba klatek (ang. Frame Average) 6-10, intensywnos$¢ ekranu
(ang. Persistence) 90, czestotliwos¢ o wysokiej rozdzielczosci (ang. Frequency Resolution),
glebokos$¢ penetracji (ang. Penetration) 1-2 cm. Przed rozpoczgciem badan wyznaczono punkty

przylozen glowicy na twarzy, celem uzyskania poréwnywalnych obrazéw RycNr2.

Rycina 2. Przylozenia
glowic do uzyskania
obrazow: A- brzusiec
czolowy m. potyliczno-
czotowego, B- m. podtuzny;
C- m. marszczgcy brwi; D-
m. okrezny oka; E- mm.
unoszgce warge gorng, F-
m. jarzmowy wigkszy, G- m.
okrezny ust; H- m. obnizacz
kata ust; I- m. obnizacz
wargi dolnej; J- m.
brodkowy; K- t.
nadbloczkowa; L- t.
nadoczodotowa, M- t.
podoczodotowa; N-t.
kqtowa,; O- t. wargowa
gorna i dolna; G- t.
twarzowa.
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Badano dwie polowy twarzy, u kazdego ochotnika. W czasie badania stosowano minimalny
ucisk tkanek, a gdy byto to konieczne — poduszke zelowa. Uzywano zelu Aquasonic 100 Parker,
hipoalergicznego i niepowodujacego podraznien skory i bton §luzowych. Przy obrazowaniu
mie$ni okreznych oka zachowywano szczegolng uwage, dotyczaca wartosci indeksu
mechanicznego 1 termicznego badania. W zadnym z badan wskazniki, nie przekraczaty
maksymalnej wartosci, zalecanej przez The British Medical Ultrasound Society [45]. Obrazy
zapisywano w postaci plikow DICOM.

Dane byly opracowywane poprzez autorskg aplikacj¢ internetowa, gdzie przy uzyciu
elektronicznego markera, na duzym powigkszeniu, dokonywano pomiaréw grubosci
1 odlegtosci od naskorka migesni mimicznych oraz $rednicy i odlegltosci od naskorka wybranych
naczyn. Zgodnie z obowigzujacymi standardami [108], pomiary szeroko$ci naczyn wykonuje
si¢ w opcji B-Mode, w przekroju podtuznym. Pomiary szerokos$ci naczyn w opcji Dopplera
(Color lub Power) obarczone sg btedem, ze wzgledu na brak widocznych granic §ciany naczynia
a doktadnie kompleksu intima-media. Pomiary tetnic 0 $rednicy

=<1 mm (tj. aST, aSO, alO, aA, aLS, aLl), byly wykonywane przy witaczonym obrazowaniu

Color Doppler lub Power Doppler. Wynika to z faktu, ze tetnice, o ktorych mowa, czgsto nie
sg widoczne w opcji B-Mode. W celu zmniejszenia btedu pomiaru, dobierano odpowiednio
parametry — filtr §ciany, wzmocnienie Dopplera, czgstotliwo$¢ powtarzania impulsu (ang. Wall
Filter, Gain Doppler oraz Pulse Repetition Frequency). W podobny sposob pracowali inni
autorzy, zajmujacy si¢ tematem pomiarow naczyn o $r <1 mm [109]. Pomiary szerokosci aF,
pomimo iz jej $rednica jest >1 mm, wykonywano w ten sam sposob jak pozostatych naczyn.
Zatozono, ze to pozwoli na zachowanie spdjnosci pomiarow wszystkich badanych tetnic 1
umozliwi ich poréwnanie. W badaniu analizowano spektrum przeptywu badanych tetnic.
Wykonujac analize spektrum stosowano bramke pomiarowa zajmujacg 1/3 kanatlu przeptywu
ustawiong w czesSci srodkowej naczynia, a w przypadku naczyn o matych $rednicach
najmniejszg z mozliwych do wyboru. W czasie badan zachowywano kat insonacji <60°,
analizowano tetnice w przekrojach podtuznych, zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi [108,
110]. Kazdy pomiar wykonywany byl trzykrotnie. Sprawdzenie doktadnosci
1 rzetelno$ci zebranych danych, odbywato si¢ przez wspomniang aplikacje, ktora losowo
generowala 1 wysylala, przypadki, Promotorowi pracy. Dane dotyczace spektrum przeptywu
krwi w naczyniach tetniczych (PSV, EDV, RI, PI) byly pobierane automatycznie z informacji

zawartych w pliku DICOM. Po ich zebraniu manualnie odznaczano spektra zawierajgce
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artefakty, celem wuzyskania najbardziej wiarygodnych wynikéw. Sposdb pomiarow

przedstawiono na Rycinach Nr3- Nr5.

Rycina 3. Sposob pomiaru migsni oraz ich odlegtosci od naskorka- linie w roznych kolorach. A- brzusiec czofowy m. potyliczno-
czolowego; B- m. podluzny; C- m. marszczqcy brwi; D- skiadowe m. okreznego oka (od lewej: powieka gorna czesé
oczodotowa, czes¢ powiekowa; powieka dolna czes¢ powiekowa, czes¢ oczodotowa); E- mm. unoszqce warge gorng (od lewej:
m. dzwigacz wargi gornej; m. dzwigacz kqta ust).
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Rycina 4. Cigg dalszy. Sposob pomiaru migsni oraz ich odleglosci od naskorka- linie w roznych kolorach. A- m. jarzmowy
wigkszy,; B- skladowe migsnia okreznego ust (od lewej: warga gorna: czes¢ obwodowa; czes¢ brzezna, warga dolna: czesé¢
brzezna; czes¢ obwodowa); C- m. obnizacz kata ust; D- m. obnizacz wargi dolnej; E- m. brodkowy.
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Rycina 5. Sposob pomiaru srednicy naczynia- koétko; sposob pomiaru odleglosci od naskorka- linia ciggla. A- t. nadbloczkowa;
B- t. nadoczodotowa; C- t. podoczodotowa; D- t. kgtowa; E- t. wargowa gorna; F- t. wargowa dolna; G- t. twarzowa.
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3.3. Opis zebranych danych

Badanie ultrasonograficzne twarzy ochotnikow obejmowato obrazowanie 17 obszaré6w migsni
oraz 7 tetnic. W wyniku przeprowadzonych badan USG twarzy zostato zapisanych tacznie 6211
plikow DICOM (obrazéw 1 filmow) dla dwoch gléwnych modalno$ci obrazowania:
B-mode oraz w opcji Dopplera (kolorowego/mocy/spektralnego). Do pomiarow odcinkowych
grubos$ci migsni, Srednic tetnic 1 ich odleglosci od skory wybranych zostato 2151 obrazow
B-mode oraz 2098 obrazéw Dopplera. Natomiast do wyznaczenia parametrow przeptywu krwi
wyselekcjonowano 2304 obrazy Dopplera spektralnego. Wybrano obrazy o najlepszej
rozdzielczo$ci, bez obecnos$ci artefaktow lub takie, gdy obecne artefakty obrazowania nie
wplywaty na pomiar poszczegdlnych parametréw. Schemat liczebno$ci zapisanych plikow

DICOM i ich pdzniejszego wlaczania do analizy przedstawiono na Rycinie Nr6.

6211 plikéw DICOM:
e 5719 obrazow
e 492 filmow

B-mode: [ Doppler spektralny:

e 2730 obrazow e 2989 obrazow
e 355 filmow o 137 filmow

FJ\

Pomiary odcinkowe
wykonano na 2098
obrazach z opcja
Dopplera.

Widma obrysowano
na 2304 obrazach z opcja
Dopplera spektralnego.

Pomiary odcinkowe
wykonano na 2151
obrazach B-mode.

Rycina 6. Schemat liczebnosci: zebranych danych w postaci plikow DICOM, danych wykorzystanych do pomiaréw
odcinkowych grubosci migsni, srednic tetnic i ich odlegtosci od naskorka oraz danych, dla ktorych obrysowano widma i
wyznaczono parametry predkosci przeptywu krwi (PSV, EDV, RI, PI).

Na 4249 obrazach (2151 B-mode oraz 2098 Dopplera spektralnego) wykonywane byly
odcinkowe pomiary grubo$ci mig$ni, Srednic tetnic i ich odlegtosci od skory. Gdy grancie danej
struktury nie byly oczywiste, mierzona byta ona dwukrotnie na dwoch niezaleznych obrazach,

celem uzyskania jak najdoktadniejszej sredniej z pomiarow.
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W Tabeli Nr4 zestawiono podsumowanie liczby wykonanych pomiaréw dla wszystkich
struktur z uwzglednieniem podziatu na pomiary wykonane na obrazach B-mode oraz Dopplera

spektralnego.

Tabela 4. Podsumowanie liczby wykonanych pomiarow odcinkowych.
Liczba wykonanych pomiaréw

odcinkowych (grubos$¢/srednica
oraz odleglos¢ od naskorka)

(] Suma
B-mode Doppler
spektralny

mOF 1458 0 1458
mP 1 446 24 1470
mCS 1476 0 1476
mOQOcSO 1392 0 1392
mOQOcSP 1326 0 1326
mOOclO 1260 0 1260
mOQcIP 1 086 0 1 086
mLAO 1422 24 1 446
mLLS 1 530 24 1554
mZM 1416 0 1416
mOOrSP 726 24 750
mOOrSM 732 24 756
mOOrIP 720 24 744
mOOrIM 732 24 756
mDAO 1350 30 1380
mDLI 822 12 834
mM 1 464 0 1 464
aST 0 1806 1 808
aSO 0 1334 1 344
alO 0 1866 1870
aA 12 1728 1 740
aF 0 2212 2212
aLLS 210 1860 2070
aLLl 78 1910 1 989

SUMA 33 601
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Na 2304 obrazach Dopplera spektralnego wykonywane byty obrysy widm przeptywu krwi oraz
zapisywane otrzymane wartosci parametrow przeptywu krwi. Do analizy statycznej nie zostaty
wlaczone widma, wuzyskane przy zlym ustawieniu bramki pomiarowej oraz
te z artefaktami. W Tabeli Nr5 zestawiono podsumowanie liczby obrysowanych cykli dla

wszystkich tetnic.

Tabela 5. Podsumowanie liczby obrysowanych cykli dla wszystkich tetnic.

Liczba
obrysowanych
cykli [a.u.]

aST 1693
aSO 1427
aloO 1870
aA 1558
aF 2074
aLS 1563
aLLl 1737

SUMA 11 943
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3.4. Metody analizy statystyczne;j

3.4.1. Badania eksploracyjne

W celu przeprowadzenia analizy statystycznej warto$ci pomiaréw 76 parametrow USG
(po 2 parametry dla 17 obszarow mi¢s$ni oraz po 6 parametrow dla 7 tetnic) zostaty usrednione,
tak aby twarz kazdej ze 127 badanych os6b opisywana byta za pomocg 152 wartosci, 76 dla
strony prawej i 76 dla strony lewej. Pierwszym krokiem analizy statystycznej byty badania
eksploracyjne (EDA, ang. exploratory data analysis) [111], obejmujace réwniez wstgpng
analiz¢ danych (IDA, ang. initial data analysis) [112]. W§rdd celow badan eksploracyjnych
mozna wyrdznic:

e sugerowanie hipotez dotyczacych przyczyn obserwowanych zjawisk;

e wstepng ocene zatozen, na ktérych oparte bedzie wnioskowanie statystyczne;

e sprawdzenie wystepowania bledow w danych;

e obstuge brakujacych warto$ci w zbiorze danych;

e dokonywanie transformacji zmiennych w razie potrzeby;

e wspieranie wyboru odpowiednich narzedzi i technik statystycznych [113].
Realizacja celow zostata podzielona na dwie czeséci: (1) analizg i uzupelnienie brakujacych
wartosci oraz (2) wstepne zbadanie charakterystyki danych wraz z wyznaczeniem

podstawowych statystyk opisowych.

3.4.1.1. Przygotowanie danych — uzupehienie brakujacych wartosci

Podczas analizy opracowanego zbioru danych zidentyfikowane zostaty brakujace dane.
Problem ten moze mie¢ znaczacy wplyw na wnioski, ktére mozna wyciagna¢ z danych [114].
Po pierwsze, brak danych zmniejsza moc statystyczng (odnoszacg si¢ do prawdopodobienstwa
unikniecia btedu drugiego rodzaju, czyli przyjecia hipotezy zerowej, gdy jest ona fatszywa). Po
drugie, utracone dane moga powodowac¢ btad w szacowaniu parametrow. Po trzecie, moze to
zmniejszy¢ reprezentatywno$¢ proby. Kazde z tych znieksztalcen moze zagrozi¢
wiarygodnosci analizy 1 moze prowadzi¢ do nieprawidlowych wnioskéw [115, 116].

Z uwagi na mozliwe konsekwencje wystepowania brakujacych wartosci opublikowane zostaty
prace koncentrujace si¢ na obstudze brakujacych danych oraz metodach ich unikania lub

minimalizowania w badaniach medycznych [117, 118]. Metody obstugi brakujacych wartosci

Strona | 53



zalezne sg od przyczyny ich wystgpienia, w oparciu o przyczyny brakujace wartosci mozna

pogrupowac¢ wedtug mechanizmoéw generujgcym braki danych [116]. Wyrdznia si¢ trzy typy

tych mechanizméw:

mechanizm catkowicie losowy (MCAR, ang. Missing Completely At Random) —
brakujace dane sa spowodowane np. awarig sprz¢tu z przyczyn technicznych czy
btedem w trakcie przesytania danych;

mechanizm losowy (MAR, ang. Missing At Random) - wystepowanie zjawiska brakow
danych jest zalezne od zmiennych obserwowalnych, np. kobiety moga unikac
odpowiedzi na pytanie o wage, mechanizm braku odpowiedzi opiera si¢ na pici, innej
zmienne;j;

mechanizm nielosowy (MNAR, ang. Missing Not At Random) — jesli przyczyny braku
danych nie spelniajg kryteriow MCAR lub MAR, wéwczas naleza one do kategorii
brakéw nielosowych [116, 119].

W opracowanym zbiorze danych pojawity si¢ dwa typy brakujacych danych i zastosowano dla

nich nastepujace rozwigzania:

1)

2)

brakujace wartosci wynikajace z przerwania badania (mechanizm generujacy to MAR
— me¢zezyzni przerywajacy badanie). Dla tego mechanizmu, jednym z proponowanych
rozwigzan jest usuwanie brakujacych obserwacji [116, 119]). Przypadki, dla ktoérych
wystepowat brak wartosci parametru koniecznego do przeprowadzania danej analizy
byly z niej wykluczane. Na przyktad, gdy badanie zostato przerwane na Zzadanie osoby
badanej 1 w zwigzku z tym zapisano dane jedynie dla strony prawej, taki przypadek
wylaczany byl z analizy pordownawczej strony prawej i lewe;.
brakujace wartosci wynikajagce z braku mozliwosci pomiarowych (mechanizm
generujacy to MNAR, u niektorych oséb z uwagi na bardzo matg $rednice t¢tnicy nie
byto mozliwo$ci otrzymania obrazu odpowiedniego do przeprowadzenia pomiardw.
Brakujace dane tej kategorii sa przedmiotem zainteresowania i ich wykluczenie
mogloby prowadzi¢ do nieprawidtowych wnioskow. W takim przypadku rozwigzaniem
jest uzupehienie brakujacych wartosci wartosciami losowymi [116, 119]). Przypadki,
dla ktorych nie bylo mozliwos$ci otrzymania i zapisu obrazu odpowiedniej jakoS$ci
dotyczyly jedynie tetnic 1 wyrdznione zostaty dwie trudnosci pomiarowe:

e trudno$¢ pomiaru Srednicy tetnicy — zdolno$¢ rozdzielcza ultrasonografu nie

pozwalala na pomiar $rednicy, zostaly one uzupelnione warto§ciami
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wylosowanymi z rozktadu normalnego o wartosci $redniej rownej rozmiarowi
piksela odczytanemu z pliku DICOM (atrybut Physical Delta X/Y)
1 0 odchyleniu standardowemu réwnemu 10% warto$ci $redniej. Odleglos¢ od
naskorka zostala zmierzona z wykorzystaniem znacznika uzywanego w
Dopplerze spektralnym.

e trudno$¢ pomiaru parametréw przeplywu — podobnie jak dla pomiaru $rednicy,
parametry przeptywu (tj. PSV, EDV 1 warto$¢ sredniej predkosci) zostaly
wylosowane z rozktadu normalnego o zadanej warto$ci $redniej i odchyleniu
standardowemu rownemu 10%. Wartosci $rednie zostaly dobrane na podstawie
zdolno$ci pomiarowych ultrasonografu i byty to odpowiednio 4,5 cm/s, 0,1cm/s
1 1,5 cm/s dla PSV, EDV 1 $redniej predkosci. Na podstawie uzupetnionych
warto$ci wyliczone zostaty indeksy RI oraz PI.

Przyktadowe obrazy dla tych dwoch trudnosci zostalty przedstawione na Rycinie Nr7,
po lewej stronie umieszczono uzyskany obraz dla tetnicy aSO, natomiast po prawej dla
tetnicy aST. W przypadku tetnicy aSO zastosowanie obrazowania Dopplerem
pozwolito na odpowiednie uwidocznienie te¢tnicy i pomiar jej Srednicy, natomiast
otrzymane widmo przeplywu krwi nie bylo typowe wysokooporowe i parametry
przeptywu zostaly zastgpione wartosciami losowymi (bylo to 4,21cm/s, 0,12cm/s
1 1,45cm/s odpowiednio dla PSV, EDV i §redniej predkosci). Dla tetnicy aST wystapity
obie te trudno$ci pomiarowe, tetnica zostata zlokalizowana, ale nie otrzymano
odpowiedniego obrazu do pomiarow zar6wno Srednicy, jak 1 parametrow przeptywu,
warto$ci te zostaly zastgpione losowymi 1 wynosity 0,005mm, 4,65cm/s, Ocm/s,
1,36cm/s odpowiednio dla $rednicy, PSV, EDV i §redniej predkosci; odlegtos¢ od
naskorka tetnicy aST zostata zmierzona z wykorzystaniem znacznika. W Tabeli Nr6
zestawione zostaly liczebno$ci brakujacych danych zastgpionych warto$ciami

losowymi dla poszczegodlnych tetnic.
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Rycina 7. Przyktadowe obrazy tetnic aSO (po lewej) i aST (po prawej), dla ktorych mierzone parametry zostaty uzupetnione
wartoSciami losowymi. Dla aSO uzupetniono parametry przeptywu (PSV, EDV i wartos¢ sredniej predkosci), natomiast dla
aST byly to parametry przephywu i Srednica tetnicy.

Tabela 6. Zestawienie liczebnosci przypadkow, dla ktorych brakujgce dane zastgpiono wartosciami losowymi uporzgdkowane
wedtug typu trudnosci pomiarowej dla kazdej z badanych temic.

Badane tetnice

aST aSO alO0 aA aF aLLS aLl
Liczba przypadkow, dla ktorych
sSrednice tetnicy uzupelniono 2 10 4 - - - 1
wartoscia losowa
Liczba przypadkow, dla ktérych
parametry  przeplywu  krwi
uzupelniono wartosciami

losowymi

3.4.1.2. Badanie charakterystyki danych

Przygotowany zbior danych, uzupetniony o brakujace wartos$ci, zostal rowniez sprawdzony pod
wzgledem poprawnosci 1 spojnosci danych (np. czy wszystkim pomiarom zostaly przypisane
nazwy odpowiednich struktur czy strona twarzy, ktora byla obrazowana). Do tego celu
wykorzystane zostaty histogramy i wykresy ramka-wasy. Wszystkie przypadki odstajace
zostaly ponownie zweryfikowane. Ostatnim krokiem zbadania charakterystyki danych byto
przeprowadzenie testow wzajemnej korelacji zmiennych objasniajacych/niezaleznych (wieku,
wzrostu 1 wagi), tak aby silnie skorelowane zmienne objasniajace nie wptynely negatywnie na
wariancj¢ w wyznaczanych modelach wieloczynnikowych [120]. W przypadku silnej korelacji
zmiennych objasniajacych, zostaty one polaczone w jedng nowa zmienng objasniajaca [121]
(silng korelacje otrzymano dla wzrostu 1 wagi, zmienne te zostaly potagczone w nowa zmienng

BMI).
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Dla przygotowanego, uzupetnionego i sprawdzonego zbioru danych wyznaczone zostaty
podstawowe statystyki opisowe dla kazdego badanego parametru USG struktur twarzy.
Sposrod statystyk opisowych wybrane zostaty: liczebno$¢ proby, wartos¢ minimalna, warto$¢
maksymalna, $rednia arytmetyczna i odchylenie standardowe [122]. Wybor ten pozwala
na poréwnanie otrzymanych wynikow z tymi opublikowanymi w podobnych badaniach [18,

109, 123, 124].

3.4.2. Badania zwigzku pomi¢dzy zmiennymi ilo§ciowymi (1 czynnik)

W celu zbadania zalezno$ci statystycznej pomigdzy zmiennymi zaleznymi (parametrami USG
— zmienne ilo$ciowe), a zmiennymi niezaleznymi (wiek oraz BMI — zmienne ilosciowe)
wykorzystany zostat wspotczynnik korelacji Spearmana [125]. Wspotczynnik korelacji
Spearmana to nieparametryczna statystyka sluzaca do pomiaru monotonicznej relacji migdzy
dwiema zmiennymi. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem jednej zmiennej, druga zmienna rowniez
ro$nie badz maleje. Jednak nie jest wymagane, aby ta zalezno$¢ byla liniowa. Dlatego
wspolczynnik korelacji Spearmana jest bardziej ogdlna miarg niz wspolczynnik korelacji
Pearsona, ktéry  zaklada liniowa zalezno§¢.  RoOwniez ~w  przeciwienstwie
do wspotczynnika korelacji Pearsona, wspotczynnik Spearmana nie wymaga spetnienia zalozen
dotyczacych normalno$ci rozktadu 1 nie jest wrazliwy na wartosci odstajace [125-127]. W
badaniu wspolzaleznosci parametrow USG od wieku czy BMI, istotng zaletg wspotczynnika
korelacji Spearmana jest fakt, ze bada monotoniczng tendencj¢ badanych zmiennych, a nie
jedynie zalezno$¢ w postaci funkcji liniowej (pomigdzy zmiennymi moga wystgpowac
nieliniowe zaleznos$ci np. odlegtos$¢ struktury od naskorka moze rosnag¢ wyktadniczo wraz ze
wzrostem BMI).

Wynik wspodtczynnika korelacji Spearmana jest interpretowany jako miara sity zwigzku migdzy
badanymi zmiennymi. Wspotczynnik korelacji jest bezwymiarowy 1 zawiera si¢
w przedziale od -1 do +1. Im blizej wartosci -1 lub +1 znajduje si¢ wspotczynnik, tym silniejsza
jest zalezno$¢ miedzy zmiennymi. Bezwzgledna warto$¢ wspodiczynnika korelacji okresla site
wspotzalezno$ci (w  przypadku wspodtczynnika korelacji Spearmana wspotzalezno$ci
monotonicznej), za$ znak wspodtczynnika korelacji wyraza kierunek wspotzaleznosci. Ujemna
wartos¢ wspolczynnika korelacji swiadczy 0 tym,
7ze wspolzalezno$¢ rozpatrywanych zmiennych ma charakter negatywny, co oznacza,
ze wzrastanie warto$ci jednej zmiennej powoduje zmniejszanie si¢ warto$ci drugiej zmiennej.

Dodatnia warto$¢ wspotczynnika korelacji oznacza, ze wspoélzaleznos$¢ rozpatrywanych
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zmiennych ma charakter pozytywny — wzrostowi jednej zmiennej towarzyszy wzrost drugiej
zmiennej [125-127].

Dodatkowo do warto$ci wspotczynnika korelacji Spearmana, zostala wyznaczona ich istotnos¢
statystyczna (dla hipotezy zerowej: wartos¢ wspotczynnika korelacji Spearmana jest rowna
zero). Pozwoli to okresli¢ wiarygodno$¢ otrzymanych wynikéw wspotczynnika korelacji, na

podstawie interpretacji czy sg one istotne statystycznie [128-130].

3.4.3. Badania poréwnawcze obu grup (1 czynnik)

3.4.3.1. Badania porownawcze grupy kobiet i m¢zczyzn

W celu poréwnania warto$ci parametrow USG wystepujacych w grupie kobiet 1 megzczyzn
nalezy uzy¢ testow dla prob niezaleznych. Parametrycznym testem (opierajacym si¢
na obliczaniu warto$ci $redniej 1 odchylenia standardowego) dla prob niezaleznych jest test
t Studenta, wyrdznia si¢ dla niego nastepujace zatozenia [131]:
o rozktad wartosci zmiennej zaleznej (kazdego z parametréw USG) w kazdej
z analizowanych grup jest zblizony do rozktadu normalnego — do sprawdzenia zatozenia
uzyto testu Shapiro-Wilka [132];
e rownoliczno$¢ grup — do sprawdzenia zatozenia uzyto testu zgodnosci chi-kwadrat
[133];

e homogeniczno$¢ wariancji — do sprawdzenia zatozenia uzyto testu Levene'a [134].
Zatozenia zostaly sprawdzone dla wszystkich badanych parametréw USG twarzy. Dla Zzadnego
z parametrow wymagane zatozenia nie zostaly spelnione, co uniemozliwia wykorzystanie
testow parametrycznych. Z tego powodu, do porownania wynikow w grupie kobiet i mezczyzn
uzyte zostaty testy nieparametryczne dla prob niezaleznych:

e test median — poroOwnywana jest mediana w obu grupach. Testowana jest hipoteza

zerowa, ze obie probki pochodza z populacji o takiej samej wartosci mediany [135];
e test U Manna-Whitney’a — porownywany jest rozktad w grupach na podstawie rang.
Testowana jest hipoteza zerowa, ze obie probki pochodzg z tej samej populacji [136].
Nalezy zauwazy¢, ze test median uwzglednia pozycje kazdej obserwacji wzgledem ogolnej
mediany, podczas gdy test U Manna-Whitney’a uwzglednia rangi kazdej obserwacji (hipoteza
zerowa weryfikowana przez test U Manna-Whitney’a nie dotyczy median). Test U Manna-
Whitney’a jest wrazliwy takze na roznice w ksztalcie rozktadow czy skali. W konsekwencji,

jesli test U Manna-Whitney’a odrzuca hipotez¢ zerowa, nie mozna jednoznacznie stwierdzic,
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ze odrzucenie bylo spowodowane réznymi wartosciami median. Zostatlo to udowodnione

za pomocg symulacji, w ktorych probki o rownych medianach, ale r6znych ksztattach prowadza

do odmiennych wynikow testu U Manna-Whitney’a [137]. Na Rycinie Nr8 zostaly

przedstawione 3 przyktady réznych rozkladéw probek o podobnych/réznych medianach

1 podobnych/r6znych rozktadach.
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Rycina 8. Przyktadowe rozkiady: probek roznigcych sie rozktadami i medianami (po lewej), probek o podobnych rozktadach
(wedtug testu U Manna-Whitney'a) i roznych medianach (na srodku), probek o roznych rozktadach i rownych medianach (po
prawej). Oznaczenie ,,R” dotyczy rang/rozktadow (wynikow testu U Manna-Whitney’a), natomiast ,,M” — testu median. Za
pomocq symbolu asterysk (*) oznaczono roznice istotne statystycznie [25].

Dodatkowo do testow median i U Manna-Whitney’a wyznaczono warto$ci median w obu

grupach oraz przygotowano wykresy skrzypcowe rozktadow wartosci parametrow USG

w grupie kobiet i m¢zczyzn. Przyktadowy wykres zostal przedstawiony na Rycinie Nr9.

Grubos$¢ [mm)]

6 kobiety

mezczyZni

Rycina 9. Przyktadowy wykres skrzypcowy (wraz z wykresem ramka-wqsy) dla grubosci miesnia brodkowego dla grupy kobiet
i mezezyzn.
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Do wykresu skrzypcowego dodany zostal wykresy ramka-wasy uwzgledniajacy:
e oznaczone linig ciagla:
- tzw. ramka/pudetko: 25., 50. (mediana) i1 75. percentyl
- tzw. wasy: pionowe odcinki rozciggajace si¢ do najbardziej skrajnych punktow
danych, ktore nie sg uwazane za wartosci odstajace.

e oznaczona linig przerywang - warto$¢ srednia [138].

3.4.3.2. Badania porownawcze strony prawej i lewej

W celu porownania wartosci parametrow USG dla prawej 1 lewej strony twarzy nalezy uzy¢
metod analizy dla prob sparowanych. Proby sparowane/zalezne to proby, w ktorych kazdy
punkt danych w jednej probcee jest jednoznacznie dopasowany do punktu danych w drugiej
probee [139]. Przykltadem prob zaleznych moze by¢ wilasnie dwukrotny pomiar tej same;j
zmiennej (np. grubo$ci mig$nia) po stronie prawej i lewej, gdzie te pomiary w naturalny sposéb
sg sparowane. Natomiast dwukrotny pomiar tej samej grupy 0sob oznacza, ze cz¢$¢ zmiennosci
wewnatrzgrupowe] w obydwu probach moze zosta¢ przypisana poczatkowej indywidualnej
réznicy pomiedzy osobami (zmiennosci mig¢dzyosobniczej) [140]. Aby wyeliminowaé te
zmienno$¢ mozna analizowa¢ roznice pomiedzy odpowiadajagcymi pomiarami, zamiast
analizowa¢ oddzielnie kazdy z pomiaréw. Dzigki analizie roznic moze zosta¢ wyeliminowana
zmienno$¢ miedzyosobnicza i zbadana moze zosta¢ zmienno$¢ wewnatrzosobnicza. Z tego
powodu w badaniu poréwnawczym uwzglednione zostaly trzy metody opierajace si¢ na
analizie wzglednej strony prawej 1 lewej: wspotczynnik korelacji Pearsona, analiza
wspotczynnika asymetrii oraz testy dla prob zaleznych (test t Studenta dla prob zaleznych i test
kolejnosci par Wilcoxona). Te trzy metody pozwola na zinterpretowanie wynikow poprzez
udzielenie odpowiedzi na nastgpujace pytania:

e czy pomigdzy stronami wystepuje dodatnia korelacja liniowa?

e czy (ijak duza) asymetria wystgpuje pomig¢dzy stronami?

e czy ktora$ ze stron twarzy jest dominujaca (w populacji)?

I.  Wspdtczynnik korelacji Pearsona
Pierwsza czg$¢ badania pordwnawczego polegala na wyznaczeniu wspotczynnika
korelacji Pearsona dla wartosci parametrow USG strony prawej w zaleznosci

od strony lewej. Wybor tego wspdiczynnika byt oparty na tym, ze w przypadku, gdy
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obserwowana jest rowno$¢ wartosci parametréw USG po stronie prawej 1 lewej (Prawa
= Lewa), to jest to zaleznos$¢ opisana funkcjg liniowg X =Y. Wspotczynnik korelacji
Pearsona jest miarg zaleznosci liniowej dwdch zmiennych [128]. Interpretacja warto$ci
wspotczynnika korelacji Pearsona jest analogiczna
do przedstawionej dla wspodtczynnika korelacji Spearmana.

Dla struktur symetrycznych pomiedzy strong prawg a lewa, oczekiwana jest wartos¢
wspotczynnika korelacji Pearsona §wiadczaca o silnej wspotzaleznosci badanych
zmiennych. Im wspotczynnik korelacji Pearsona jest mniejszy od warto$ci +1, tym
obserwowana jest mniejsza symetrycznos¢ pomiedzy stronami twarzy. Jednak z uwagi
na wrazliwo$¢ wspolczynnika korelacji Pearsona na warto$ci odstajace [128], nie jest to
metoda, ktéra  wyczerpuje temat badania 1 pozwala  jednoznacznie

potwierdzi¢/zaprzeczy¢ wystgpowania asymetrii pomi¢dzy stronami twarzy.

II.  Wspotczynnik asymetrii (wraz ze statystykami opisowymi)
Druga cz¢$¢ badania stanowi analiza warto$ci wspotczynnika asymetrii, ktory
dotychczas wykorzystywany byl np. do oceny wielkosci i kierunku asymetrii pomigdzy
konczynami dolnymi okre§lanymi na podstawie wynikow testow sprawnos$ciowych
[141-143]. Dla poréwnania warto$ci parametréw USG dla strony prawej i1 lewej,

wspotczynnik asymetrii zostat zdefiniowany nastepujaco:

Wspotczynnik asymetrii = m * 100%

Gdzie L to warto$¢ parametru USG dla strony lewej; P — dla strony prawe;.

Dla kazdego z badanych parametrow USG utworzona zostala nowa zmienna w postaci
wspotczynnika asymetrii. Tak zdefiniowany wspotczynnik asymetrii pozwana ocenic¢
stopien wewnatrzosobniczej asymetrii oraz jej kierunek, czyli po ktorej stronie twarzy
obserwowana byla wigksza warto$¢ parametru. Dodatnie warto$ci wspolczynnika
odzwierciedla¢ bedg wigksze warto$ci parametru po stronie lewej, natomiast ujemne po
stronie prawej. Nastepnie wyznaczone wartosci wspolczynnika asymetrii zostaly
przedstawione w postaci histogramow, przyktadowy histogram zostal przedstawiony na

Ryc. Nr10.
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Rycina 10. Przyktadowy histogram wartosci wspotczynnika asymetrii dla grubosci migsnia mM

W literaturze wyr6znia si¢ trzy rodzaje asymetrii w zaleznosci od rozktadu roznic
migdzy lewa, a prawg strong w populacji: asymetri¢ fluktuacyjng, asymetri¢ kierunkowa

1 antysymetri¢ (Rycina Nr11) [144, 145].

A. asymetria fluktuacyjna

-1 0 +1 -1 o

B. asymetria kierunkowa

-1 0 +1 -1 0 +1
C. antysymetria
-1 0 +1 -1 0 +1

Rycina 11. Wykresy rozktadu obrazujgce trzy gtowne typy asymetrii: asymetrig fluktuacyjng (A), asymetrie kierunkowq (B) i
antysymetrie (C)[146].
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asymetria fluktuacyjna - oznacza niewielkie réznice miedzy lewa 1 prawg strong
wynikajace z niewielkiego odchylenia cech od docelowego fenotypu [147].
Asymetria fluktuacyjna najczesciej opisywana jest przez rozklad normalny
1 sugeruje si¢, ze kurtoza moze by¢ przydatna do odrdznienia jej od antysymetrii
[144]. Na Ryc. Nr11A po prawej stronie widoczny jest rozktad, w ktérym wicksza
liczba przypadkow jest silniej zlateralizowana niz dla rozktadu po lewej stronie.
W obu tych przyktadach kierunek lateralizacji jest losowy [146].

asymetria kierunkowa - oznacza konsekwentne rozwijanie si¢ danej cechy w rézny
sposob po lewej 1 prawej stronie ciata [147]. W przypadku wystepowania asymetrii
kierunkowej mozna ocenic¢ dominujacy kierunek lateralizacji
w populacji, na Ryc. Nrl1B na obu rozktadach wickszos¢ przypadkoéw jest
zlateralizowana w tym samym kierunku, powodujac odchylenie populacji w prawo
lub w lewo [146].

antysymetria - oznacza, ze wickszo$¢ 0sob jest wyraznie asymetryczna, ale r6znig
si¢ one kierunkami asymetrii (wystepuje w przyblizeniu rowna liczba osob
,lewostronnych” 1 ,,prawostronnych”) [147]. Na Ryc. Nr11C widoczny jest rozktad
(po lewej) $wiadczacy o skrajnej antysymetrii oraz rozklad bimodalny

(po prawej) [146, 148].

Nastepnie, w celu ilosciowej oceny rozktadow wartosci wspotczynnika asymetrii oraz

okreslenia typu asymetrii wyznaczone zostaty statystyki opisowe:
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sko$nos¢ [126] - jest to miara asymetrii rozktadu. Sko$nos$¢ przyjmuje wartos¢ zero
dla rozkladu symetrycznego, wartosci ujemne dla rozktadow o lewostronnej
asymetrii (lewy ogon jest dtuzszy niz prawy) 1 wartosci dodatnie dla rozktadow

o prawostronnej asymetrii (prawy ogon rozkladu jest dluzszy niz lewy) — Ryc. Nr12.

Rozktad asymetryczny lewostronny Rozklad asymetryczny
Skosnos¢ <0 prawostronny Sko$nos¢ > 0

F 3

»
>

L 4

Rycina 12. Typy rozktadow ze wzgledu na wartos¢ skosnosci [149]
kurtoza [150] - jest to miara ksztattu rozktadu, na ktérg ma wplyw czesto$¢

wystepowania wartosci odstajacych. Dla rozktadu normalnego kurtoza jest réwna



0, rozktad o kurtozie zblizonej do 0 nazywany jest mezokurtycznym. Wyrdézniamy
rowniez rozktad platykurtyczny (kurtoza <0) oraz rozktad leptokurtyczny (kurtoza
>0) (Ryc. Nr13).

Rozklad leptokurtyczny
/ Kurtoza > 0

Rozklad normalny/
mezokurtyczny
Kurtoza =0

Rozklad platykurtyczny
Kurtoza <0

/\

Rycina 13. Typy rozktadow ze wzgledu na wartos¢ kurtozy [149].

I1I.

mediana [126] - jest to 50. percentyl. Wybrano median¢ zamiast wartosci $redniej z
uwagi na to, ze rozklady wartosci wspoOlczynnika asymetrii dla niektérych
parametréw USG byly dalekie od rozktadu normalnego.

odchylenie ¢wiartkowe [126] - jest to potowa rozstepu cEwiartkowego (czyli
odleglosci pomiedzy 25. a 75. percentylem), wiec odchylenie ¢wiartkowe okresla
zmienno$¢ jedynie polowy wynikdéw (nie uwzglednia warto$ci odstajacych).
Im wigksza szeroko$¢ rozstepu ¢wiartkowego (a wigc 1 odchylenia ¢wiartkowego),
tym wigksze zrdéznicowanie zmiennej. Wybor nieparametrycznego odpowiednika
odchylenia standardowego wynikal, analogicznie do mediany, z obserwacji,
ze rozktady warto$ci wspolczynnika asymetrii dla niektorych parametréw USG byty

dalekie od rozktadu normalnego.

Testy dla prob zaleznych

Trzecig czgs$¢ badania poréwnawczego strony prawej 1 lewej twarzy stanowig testy dla
prob zaleznych. Hipotezg zerowa weryfikowang w testach dla prob zaleznych jest brak
réznicy pomig¢dzy probami oceniany na podstawie Sredniej w tescie t Studenta, czy
na podstawie rang w tescie kolejnosci par Wilcoxona. Parametryczny test t Studenta dla
prob zaleznych wykonywany byt przy spelnieniu zatozenia o normalnosci rozkladu
rdznicy obu prob, natomiast w przypadku niespetnienia tego zatozenia wykonywany byt

jego nieparametryczny odpowiednik - test kolejnosci par Wilcoxona [139].
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Do sprawdzenia zatozenia o normalno$ci rozktadu roznicy obu prob uzyto testu
Shapiro-Wilka [132].

Otrzymane wyniki dla testow dla prob zaleznych w odniesieniu do wspolczynnika
asymetrii moga by¢ interpretowane jako weryfikacja czy istnieje istotny statystycznie
dominujacy kierunek lateralizacji w populacji. Interpretacja ta wynika z faktu,
ze w przypadku losowego kierunku lateralizacji (w przyblizeniu rowny podziat
na dominacj¢ strony prawej i lewej) hipoteza zerowa nie bedzie mogla zostaé
odrzucona. Hipoteza zerowa zostanie odrzucona, gdy ktora$ ze stron twarzy bedzie

strong dominujaca w populacji.

3.4.4. Badania wieloczynnikowe (ogolne modele regresji)

W celu zbadania wptywu wszystkich rozwazanych czynnikéw (wieku, ptci, BMI i strony
twarzy) na parametry USG twarzy przeprowadzone zostato badanie wieloczynnikowe
poprzez dopasowywanie do kazdego parametru ogdlnego modelu regresji. Ogolny model
regresji pozwala zapisa¢ parametry USG w postaci liniowej kombinacji zmiennych
objasniajacych. Na podstawie otrzymanego rOwnania regresji mozna wyciagnac nastepujace
whnioski: pomigdzy ktérymi zmiennymi objasniajagcymi, a danym parametrem USG istnieje
statystycznie istotny zwigzek oraz jaki jest wptyw zmiennych objasniajacych na dany parametr
USG (czyli biorgc pod uwage okreslone wartosci zmiennych objasniajacych, jakiej wartosci
parametru USG nalezy si¢ spodziewac) [151-153].
Ogolny model regresji zostal dopasowany za pomoca algorytmu eliminacji wstecz.
Procedura rozpoczyna si¢ od dopasowania modelu ze wszystkimi zmiennymi
objasniajgcymi. Zmienna nieistotna statystycznie (kryterium usuwania p>0.05), ktora najmniej
przyczynia si¢ do dopasowania modelu jest z niego usuwana i dopasowywany jest nowy
model. Proces ten jest powtarzany do momentu, gdy w rownaniu nie wyst¢puja juz inne
zmienne spetniajace kryteria usunigcia [154].
W celu uwzglednienia zmiennych nominalnych (pte¢ 1 strona twarzy) w dopasowywanym
modelu wykorzystane zostalo kodowanie z sigma-ograniczeniami [155]. W tym kodowaniu
kazdemu przypadkowi przypisywana jest warto$¢ zmiennej objasniajacej rowna 1 lub -1 (dla
ptci grupa mezczyzn jest kodowana jako 1, a dla grupa kobiet jako -1; natomiast
w przypadku stron twarzy dla lewej jest to 1, a dla prawej -1). Dzigki takiemu kodowaniu:

e gdy warto§¢ wspdlczynnika regresji dla zmiennej jest dodatnia, woéwczas grupa

zakodowana jako 1 bedzie miata wyzszg predykowang warto$¢ parametru USG;
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e gdy warto$¢ wspolczynnika regresji dla zmiennej jest ujemna, wowczas grupa
kodowana jako -1 be¢dzie miata wyzszg predykowang warto$¢ parametru USG (czyli
wyzszg warto$¢ Sredniej grupowej).

Po dopasowaniu modelu, a przed wyciagnigciem wnioskow dotyczacych wynikowego
réwnania regresji, sprawdzone zostaty zatozenia ogélnych modeli regresji [151]. Zatozenia te
dotyczg reszt (czyli r6znicy miedzy przewidywaniami modelu a rzeczywistymi danymi)
[153]:

e normalno$¢ rozktadu reszt — zatozenie to zostalo sprawdzone poprzez oceng wykresu
Q-Q (kwantyl-kwantyl) [156];

e jednorodno$¢ wariancji reszt — oceny spelnienia zatozenia dokonano za pomocg
wykresu rozrzutu reszt wzgledem przewidywanych wartosci (przy spetnieniu zatozenia
reszty byly losowo rozrzucone wokot srodkowej linii zera, bez wyraznego wzorca)
[151].

Do oceny dopasowanych modeli wyznaczono statystyke F i odpowiadajaca jej istotnos¢
statystyczng [153] oraz skorygowany wspdtczynnik R? pozwalajacy na ocene dobroci
dopasowania modelu [157]. Skorygowany wspétczynnik R? jest modyfikacjg wspotczynnika
R?, ktéra uwzglednia liczbe zmiennych objas$niajacych w modelu oraz wielko$¢ proby.

W jednoczynnikowych badaniach zaleznosci badanych parametrow od wieku 1 BMI,
wykorzystywany zostal wspolczynnik korelacji Spearmana (okre$lajacy zalezno$¢
monotoniczng) zamiast wspotczynnika korelacji Pearsona (okreslajacego zalezno$¢ liniowa)
z uwagi na wartosci odstajgce 1 mozliwg zalezno$¢ nieliniowg dla niektérych zmiennych. Dla
tych zmiennych dopasowanie ogdlnego modelu nie bedzie mozliwe z powodu braku spetnienia

zalozen.

3.4.5. Wykorzystane narzedzia

Do przeprowadzenia analizy statystycznej wykorzystane zostaly nastgpujace narze¢dzia:
e program STATISTICA 10 (StatSoft Polska) — wszystkie testy wykonywano dla
poziomu istotnosci 0,05;
e oprogramowanie Plotly Chart Studio [158] — przygotowano wykresy skrzypcowe;
e program Grapher 18 (Golden Software, USA) — wykorzystano do przygotowania
wykresow (z wyjatkiem skrzypcowych).
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4. WYNIKI

4.1. Prezentacja anatomii ultrasonograficznej twarzy, wybranych migs$ni
mimicznych i tetnic

W niniejszym podrozdziale zaprezentowano badane struktury, tym samym wskazujac
na mozliwie rézny obraz ultrasonograficzny (Rycina Nrl14- Nr29). Obrazy wykonane przy
utozeniu glowicy zgodnie z metodyka pracy. W niektorych przypadkach zaprezentowano
przekroje poprzeczne przez t¢tnice, celem podkreslenia zmienno$ci anatomicznej. Przy zmianie

utozenia o 90° zaznaczono to w opisie pod rycinami.

Rycina 14. Brzusiec czotowy migsnia potyliczno-czotowego.
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Rycina 15. Migsien podtuzny. A-D widoczny podwdjny miesien, prawy i lewy; E-G widoczny wariant anatomiczny, pojedynczy
brzusiec migsnia.

Rycina 16. Miesien marszczqcy brwi; A,C,E,G — miesnie po stronie prawej pacjenta; B,D,F,H — miesnie po stronie lewej
pacjenta.
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Rycina 17. Miesien okrezny oka. mOOcSO- zielony grot strzatki; mOOcSP- bialy grot strzatki; mOOcIP- Zotty grot strzatki;
mOOQOclO- pomaranczowy grot strzatki. G,H- niewidoczna czes¢ mOQOclO ze wzgledu na brak widocznego brzegu kostnego
oczodotu.
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Rycina 18. Migsnie unoszqce warge gorng. M. dzwigacz wargi gornej- pomiedzy zottymi grotami strzatek; m. dzwigacz kqta
ust- pomiedzy biatymi grotami strzatek. H- czerwony grot strzatki zwraca uwage na pierzasto rozchodzqce sie wtokna koncowe
m. dzwigacza wargi gornej, zmierzajqce do skory bruzdy nosowo-wargowej.
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Rycina 19. Migsien jarzmowy wigkszy.
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Rycina 20. Migsien okrezny ust. MOOrSP- zielony grot strzatki; mOOrSM- z6tty grot strzatki;, mOOrIM- niebieski grot strzatki;
mOOrIP- rozowy grot strzatki.

Strona | 72



Rycina 21. Miesnie obnizacze wargi dolnej. M. obnizacz kqta ust- bialy grot strzatki; m. obnizacz wargi dolnej- Zotty grot
strzatki. ; A,C,G — migsnie po stronie prawej pacjenta,; B,D,E,F,H — migsnie po stronie lewej pacjenta..
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Rycina 22. Miesien brodkowy. Na rycinach zaznaczono prawy i lewy migsien brodkowy. Pomigdzy miesniami widoczna
izoechogeniczna tkanka widknisto-tiuszczowa budujgca wyniostosé¢ brodki.
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Rycina 23. Tetnica nadbloczkowa.
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Rycina 24. Tetnica nadoczodolowa. Biatym okregiem zaznaczono otwor/ szczeling nadoczodotowg.
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Rycina 25. Tetnica podoczodotowa. Bialym okregiem zaznaczono otwor podoczodotow
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Rycina 26. Tetnica kqtowa. F,H- przekroj poprzeczny przez tetnice.
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Rycina 27. Tetnica twarzowa. H- prawa potowa twarzy, znacznik ustawiony w kierunku brody; bialy grot strzatki wskazuje na
tetnice twarzowq, Zotty grot strzatki wskazuje zyle twarzowgq, potozong do tytu i nieco glebiej od tetnicy.
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Rycina 28. Tetnica wargowa gorna. A-E oraz H- polozenie podsluzowkowe, F, G- potozenie miedzymigsniowe.
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Rycina 29. Tetnica wargowa dolna. A,B,E,G,H- poloZenie miedzymigsniowe; C,D,F- poloZenie podsluzéwkowe.
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4.2. Badania eksploracyjne

4.2.1.
1 zalezne)

Charakterystyka danych do analizy

statystycznej (zmienne niezalezne

Zgodnie z kryterium wlaczenia, w analizie statystycznej uwzgledniono ochotnikow w

przedziale wieku od 20 do 40 lat, obu ptci (Ryc. Nr30).

Liczebnos¢ [a.u.]

— = DD
o o © =~ e

[#5]
(W]

[ Kobiety
™ Mezezyzni
8
4
0
20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
Wigk [lata]

Rycina 30. Liczebnos¢ badanej grupy ochotnikow w poszczegolnych przedziatach wiekowych z uwzglednieniem podziatu na

kobiety i mezczyzn.

Podczas badan eksploracyjnych zebranego zbioru danych, sprawdzono czy zmienne niezalezne

wzrost 1 waga nie s3

skorelowane. Otrzymana zostala istotna statystycznie warto$¢

wspolczynnika korelacji Pearsona réwna 0,636 (istotnos$¢ statystyczna < ,00001). Wykres

zaleznosci wagi od wzrostu zostal przedstawiony na Ryc. Nr3l (z uwzglednieniem

dopasowanej prostej oraz wyznaczonego wspotczynnika korelacji). Z uwagi na korelacj¢ tych

zmiennych niezaleznych,

obliczona zostala nowa zmienna niezalezna w postaci wskaznika

masy ciata (ang. body mass index, BMI) zgodnie ze wzorem:

(wzrost [m])2 *
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Rycina 31. Zaleznos¢ wagi od wzrostu osob badanych z uwzglednieniem podziatu na kobiety i mezczyzn. Dodatkowo do
zaleznosci (obu plci tgcznie) dopasowana zostata prosta oraz wyznaczony zostat wspotcezynnik korelacji Pearsona.

W trakcie dokonywania pomiarow struktur twarzy (zmienne zalezne), utworzona zostata
dodatkowa zmienna niezalezna w postaci strony twarzy, ktora byla obrazowana, a nastgpnie

mierzona. Ostatecznie, w analizie statystycznej uwzglednione zostaly cztery zmienne

niezalezne:
e plec,
e wiek,
e BMI,

e Strona badana.
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4.2.2. Podstawowe statystyki opisowe

Na podstawie opracowanego zbioru danych oraz wyznaczonych parametrow USG twarzy,
otrzymanych zostalo 76 zmiennych zaleznych: po dwa parametry (grubo$¢ i odlegtosé
od naskodrka) dla 17 migéni oraz po sze$¢ parametrow ($rednica, odlegtos¢ od naskoérka, PSV,
EDV, RI, PI) dla 7 t¢tnic. Dla kazdej z tych zmiennych wyznaczone zostaly statystyki opisowe
w postaci liczebnosci proby, minimum, maksimum, warto$ci $redniej oraz odchylenia
standardowego. W Tabelach Nr7- Nr14 przedstawiono otrzymane wyniki kolejno dla grubosci
migsni, odleglo§ci migsni  od naskdérka, Srednicy tetnic, odleglosci  tetnic

od naskorka, PSV, EDV, RI, PI.

Tabela 7. Wyniki statystyk opisowych (liczebnos¢ proby, minimum, maksimum, wartos¢ Srednia, odchylenie standardowe) dla

., Liczebno§¢ Minimum Maksimum Srednia Odehylenie
GRUBOSC standardowe

[a.u.] [mm] [mm)] [mm] (mm]
mOF 238 0,387 3,497 1,059 0,517
mP 207 0,449 2,056 1,345 0,328
mCS 243 1,268 4,920 2,741 0,666
mOOcSO 231 0,642 2,128 1,138 0,260
mQOOcSP 220 0,410 1,766 0,948 0,251
mOOQOclIO 210 0,765 2,727 1,615 0,374
mOQcIP 181 0,521 3,015 1,563 0,413
mLAO 238 1,143 3,681 2,139 0,436
mLLS 238 0,957 3,415 1,769 0,408
mZM 234 1,866 4,523 3,028 0,475
mOOrSP 117 0,838 3,954 1,992 0,471
mOOrSM 118 0,961 3,056 1,931 0,410
mOOrIP 117 1,042 4,701 2,127 0,562
mOOrIM 118 0,889 3,086 1,870 0,434
mDAO 223 1,732 5,342 3,148 0,575
mDLI 138 0,837 3,107 1,751 0,471
mM 242 1,438 5,702 3,022 0,686
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Tabela 8. Wyniki statystyk opisowych (liczebnosc proby, minimum, maksimum, wartosc¢ Srednia, odchylenie standardowe) dla
odlegtosci migsni od naskorka.

ODLEGLOSC , Odchylenie
i Liczebno$¢ Minimum Maksimum Srednia P
NIRRT [a.u.] [mml] [mm] [mml] (]
mOF 238 1,087 5,779 3,105 0,882
mP 207 1,361 4,876 3,019 0,664
mCS 243 2,107 6,484 3,824 0,660
mQOOcSO 231 0,795 3,578 1,878 0,583
mOOcSP 220 0,485 2,183 1,101 0,302
mOOQOclO 210 1,002 3,897 1,692 0,462
mOQcIP 181 0,667 2,942 1,668 0,407
mLAO 238 4,164 13,796 7,414 1,341
mLLS 238 3,053 10,601 5,487 1,091
mZM 234 3,768 10,401 6,916 1,085
mOOrSP 117 1,534 6,724 4,220 0,825
mOOrSM 118 0,739 2,009 1,251 0,251
mOOrIP 117 1,125 8,390 4,262 1,032
mOOrIM 118 0,641 4,249 1,167 0,410
mDAO 223 1,453 8,449 2,939 0,853
mDLI 138 4,003 9,524 6,090 1,045
mM 242 3,161 8,800 5,480 0,970

Tabela 9. Wyniki statystyk opisowych (liczebnos¢ proby, minimum, maksimum, wartos¢ Srednia, odchylenie standardowe) dla
Srednicy naczyn.

B Odchylenie
i Liczebnos¢ Minimum Maksimum Srednia
SREDNICA standardowe
[a.u.] [mm] [mml] [mml]
[mm]
aST 239 0,005 1,400 0,647 0,261
aSO 214 0,005 1,327 0,437 0,256
alO 232 0,005 1,629 0,719 0,269
aA 214 0,045 1,603 0,899 0,276
aF 245 0,045 1,967 1,219 0,332
aLLS 241 0,045 2,072 0,868 0,285
aLLl 239 0,006 1,660 0,803 0,271
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Tabela 10. Wyniki statystyk opisowych (liczebnos¢ proby, minimum, maksimum, wartos¢ Srednia, odchylenie standardowe) dla
odlegtosci naczyn od naskorka.

ODLEGLOSC

NASKORKA

aST
aSO
alO
aA
aF
alLS
aLl

oD

Liczebnosé

[a.u.]

237
209
233
214
245
241
238

Minimum Maksimum Srednia

[mm]

0,970
0,005
0,005
2,055
2,280
2,030
1,815

[mm]

6,260
7,650
11,516
8,118
11,596
7,107
7,580

[mm]

2,947
5,016
6,947
4,018
5,284
3,924
3,795

Odchylenie
standardowe
[mm]
0,682
1,092
1,462
1,047
1,368
0,991
1,130

Tabela 11. Wyniki statystyk opisowych (liczebnos¢ proby, minimum, maksimum, wartos¢ srednia, odchylenie standardowe) dla

PSV.

aST
aSO
alO
aA
aF
aLLS
aLl

PSV

Liczebnos$é

[a.u.]

237
215
237
213
246
239
239

Minimum Maksimum Srednia

[em/s]

4,000
3,236
3,400
6,934
12,961
4,993
4,450

[em/s]

57,894
36,897
78,750
98,573
149,173
93,447
79,457

[em/s]

19,550
17,130
21,779
25,951
58,985
30,762
23,563

Odchylenie
standardowe
[em/s]
9,409
22,688
14,003
12,289
21,341
17,347
15,113

Tabela 12. Wyniki statystyk opisowych (liczebnos¢ proby, minimum, maksimum, wartos¢ Srednia, odchylenie standardowe) dla

EDYV.

aST
aSO
alO
aA
aF
aLS
aLLl

Liczebnos¢é

[a.u.]

237
215
237
213
246
239
239

Minimum Maksimum Srednia

[em/s]

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

[em/s]

15,544
7,857
14,068
23,185
37,253
35,764
26,776

[em/s]

2,393
0,813
2,546
6,550
9,126
6,170
4,985

Odchylenie
standardowe
[em/s]
2,564
1,401
2,633
4,726
6,429
5,506
4,398
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Tabela 13. Wyniki statystyk opisowych (liczebnos¢ proby, minimum, maksimum, warto$¢ srednia, odchylenie standardowe) dla
RIL

i Odchylenie
Liczebno$¢ Minimum Maksimum Srednia
RI standardowe
[a.u.] [a.u.] [a.u.] [a.u.]

[a.u.]
aST 237 0,616 1,000 0,886 0,095
aSO 215 0,529 1,000 0,937 0,093
alO 237 0,549 1,000 0,883 0,096
aA 213 0,514 1,000 0,764 0,114
aF 246 0,567 1,000 0,850 0,081
aLLS 239 0,567 1,000 0,806 0,111
alL1 239 0,538 1,000 0,786 0,109

Tabela 14. Wyniki statystyk opisowych (liczebnos¢é proby, minimum, maksimum, warto$¢ srednia, odchylenie standardowe) dla
PIL

, Odchylenie
Liczebno$s¢ Minimum Maksimum Srednia
PI standardowe
[a.u.] [a.u.] [a.u.] [a.u.]

[a.u.]
aST 237 1,000 7,730 0,886 1,196
aSO 215 0,808 18,500 0,937 11,776
alO 237 0,832 15,909 0,883 1,970
aA 213 0,756 5,898 0,764 0,859
aF 246 0,940 5,832 0,850 0,989
aLLS 239 0,886 5,637 0,806 0,942
aLl 239 0,751 9,468 0,786 1,007
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4.3. Badania zwigzku pomiedzy zmiennymi iloSciowymi (1 zmienna niezalezna)

4.3.1. Badania zwigzku pomig¢dzy zmiennymi zaleznymi a wiekiem

Wspoéltzaleznos¢ badanych parametrow USG twarzy i wieku zostata zbadana z uzyciem

wspotczynnika korelacji Spearmana. W tabelach Nr15- Nrl18, wartosci wspotczynnika korelacji

Spearmana i ich istotno$ci statystyczne zostaly przedstawione w formie graficzne;.

Szczegdlowe wyniki w postaci wartos$ci liczbowych umieszczone zostalty w Dodatku A,

na koncu rozprawy. Otrzymane wyniki wspdtczynnikow korelacji dla zalezno$ci pomig¢dzy

wiekiem a gruboscig miesni, ich odlegloscig od naskorka, srednicg tetnic, ich odlegloscig
od naskorka, PSV, EDV, RI, PI przedstawiono w Tabelach Nr55- Nr58.

Tabela 15. Zestawienie wynikow wspolczynnika korelacji Spearmana wyznaczanego dla zaleznosci pomiedzy wiekiem a
gruboscig miesni i ich odlegloscig od naskorka. Srednica i kolor symbolu reprezentujq wartos¢ wspotczynnika korelacji
Spearmana. Wspolczynniki istotne statystycznie oznaczono za pomocq znaku asterysk (*) — brak asteryskow oznacza

mOF

mP

mCS
mOOcSO
mQOOcSP
mOOcIO
mOOclP
mLAO
mLLS
mZM
mOOrSP
mOOrSM
mOOrlP
mOOrIM
mDAO
mDLI
mM

Grubosé

o O O

O 0

o]

O 0O O O/ 0 o o o o o

istotnosci statystyczne >(0.05.

Odlegtose
od naskorka

O
O

(o]

o o O o O

o]

Wspotczynnik
korelacji Spearmana

1
0,5
0,25
0,1

0
-0,1
025
0,5
-1

Istotny statystycznie wspolczynnik korelacji wystepuje jedynie dla grubosci migsnia mDAO.

Dla grubosci 1 odlegtosci od naskorka wszystkich pozostatych struktur, otrzymano

wspotczynnik korelacji nieistotny statystycznie.
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Tabela 16. Zestawienie wynikow wspolczynnika korelacji Spearmana wyznaczanego dla zaleznosci pomigdzy wiekiem a
Srednicq tetnic i ich odleglo$cig od naskérka. Srednica i kolor symbolu reprezentujg wartos¢ wspélczynnika korelacji
Spearmana. Wspolczynniki istotne statystycznie oznaczono za pomocq znaku asterysk (*) — brak asteryskow oznacza
istotnosci statystyczne >0.035.

. Wspotczynnik
Srednica Odleglc,)sc korelacji Spearmana
od naskorka |

aST O @) 05
as0 © © 0,25
alo O O 0.1
aA o e} 0
aF o O -0,1
al.S o] @) -0,25

-0,5
all @) o

-1

Dla $rednicy i1 odlegtosci od naskorka wszystkich badanych tgtnic, otrzymano wspdtczynnik

korelacji nieistotny statystycznie.

Tabela 17. Zestawienie wynikow wspotczynnika korelacji Spearmana wyznaczanego dla zaleznosSci pomiedzy wiekiem a PSV,
EDV. Srednica i kolor symbolu reprezentujq wartos¢ wspotczynnika korelacji Spearmana. Wspolczynniki istotne statystycznie
oznaczono za pomocq znaku asterysk (*) — brak asteryskow oznacza istotnosci statystyczne >0.05.

Wspotczynnik
PSV EDV korelacji Spearmana
1
0

aST O 0.5
aSO o © 0,25
alo O O 0.1
aA o O 0
aF o o) -0,1
aL$ o o -0.25

-0,5
alLl O 0

-1

Dla PSV 1 EDV wszystkich badanych tetnic, otrzymano wspolczynnik korelacji nieistotny

statystycznie.
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Tabela 18. Zestawienie wynikow wspolczynnika korelacji Spearmana wyznaczanego dla zaleznosci pomigdzy wiekiem a R,
PI. Srednica i kolor symbolu reprezentujg wartos¢ wspotczynnika korelacji Spearmana. Wspolczynniki istotne statystycznie
oznaczono za pomocq znaku asterysk (*) — brak asteryskow oznacza istotnosci statystyczne >0.05.

aST
aSO
aloO
aA
aF
aLS
aLl

O

o o O 0o o

O

RI

O

O o O O o©

Wspotczynnik
PI korelacji Spearmana

1
0,5
0,25
0,1

0
0,1
-0,25
0,5
-1

DIla RI 1 PI wszystkich badanych tetnic, otrzymano wspolczynnik korelacji nieistotny

statystycznie.

Istotny statystycznie wspolczynnik korelacji wystepuje jedynie dla grubo$ci migsnia mDAO,

jednak jego warto§¢ wynosi 0,141 (przy istotnosci statystycznej rownej 0,036), co jest

uznawane za stabg korelacje [129, 159] badz tez bardzo staba czy pomijalng [160, 161]. Wynika

z tego, ze dla zadnego z badanych parametréw USG twarzy 1 wieku nie wystepuje znaczna

wspotzaleznos$¢. Zalozenie o doborze grupy badanej w wieku 21-40 celem ustalenia normy

populacyjnej zostato spetnione. W zwigzku z powyzszym, potwierdzono prawidtowy doboér

proby osob badanych i1 tym samym potwierdzono zasadno$¢ przeprowadzenia dalszej analizy

danych.
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4.3.2. Badania zwigzku pomi¢dzy zmiennymi zaleznymi a BMI

Wspoéltzaleznos¢ badanych parametrow USG twarzy i BMI zostata zbadana z uzyciem
wspotczynnika korelacji Spearmana. W tabelach Nr19- Nr22, warto$ci wspotczynnika korelacji
Spearmana 1 ich istotno$ci statystyczne zostaly przedstawione w formie graficzne;.
Szczegdtowe wyniki w postaci wartosci liczbowych umieszczone zostaly w Dodatku A,
na koncu rozprawy. Otrzymane wyniki wspolczynnikow korelacji dla zaleznosci pomigdzy
BMI a gruboscia miesni, ich odlegloscia od naskorka, $rednica tetnic, ich odleglo$cia
od naskorka, PSV, EDV, RI, PI przedstawiono w Tabelach Nr59- Nr62.

Tabela 19. Zestawienie wynikow wspotczynnika korelacji Spearmana wyznaczanego dla zaleznosci pomiedzy BMI a
gruboscig miesni i ich odleglo$cig od naskérka. Srednica i kolor symbolu reprezentujg wartosé¢ wspélczynnika korelacji
Spearmana. Wspolczynniki istotne statystycznie oznaczono za pomocq znaku asterysk (*) — brak asteryskow oznacza
istotnosci statystyczne >0.05.

Grubosé ¢ drka
mOF o O *
mP O x O %
mCS o O %

Wspbtezynnik
mOO0cSO o o korelacji Spearmana
mOOcSP o o 1
mO0cIO o O * 0.5
mQOOcIP O =% 0 0,25
mLAO O % O =* 0.1
mLLS O % O =* ?0,1
mZM O * O * 025
mOOrSP o O * 05
mOOrSM O O -1
mOOTrIP (@) o)
mOOrIM o O
mDAO O * O *

mDLI o QO =
mM O % O =

Dla wszystkich badanych migsni w $Srodkowym pietrze twarzy (mLAO, mLLS, mZM),
z wylaczeniem migs$ni okrgznych, istnieje istotna statystycznie wspdizaleznos¢ BMI od ich
grubo$ci 1 odlegtosci od naskorka. Podobne wyniki otrzymane zostaty dla dolnego pigtra
twarzy, z wylaczeniem migsnia okrgznego, gdzie jedynie grubo$¢ mig$nia mDLI nie jest

zalezna istotnie statystycznie od BMI. Znak wspotczynnika korelacji jest dodatni. Wartosci
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wspotczynnika korelacji zwigzku grubos$ci migsni i BMI zawierajg si¢ w przedziale 0,156 —
0,308, co oznacza, ze jest to korelacja staba lub umiarkowana.

Odlegtos¢ od naskorka wszystkich migsni nie bedacych okreznymi (a z okrgznych mOOclO,
mOOTrSP) jest skorelowana istotnie statystycznie z BMI. Otrzymane zostaly dodatnie
wspotczynniki korelacji, co jest zgodne z oczekiwaniami, ze wraz ze wzrostem BMI (jako
miarg otytoSci/nadwagi) obserwowany jest wzrost odleglosci od naskérka. Wartosci
wspolczynnika korelacji zwigzku odleglo$ci migéni i naskdrka od BMI zawierajg si¢

w przedziale 0,174 — 0,437, co oznacza, ze jest to korelacja umiarkowana lub silna.

Tabela 20. Zestawienie wynikow wspolczynnika korelacji Spearmana wyznaczanego dla zaleznosci pomiedzy BMI a srednicg
tetnic i ich odlegtoscig od naskorka. Srednica i kolor symbolu reprezentujg wartos¢ wspotczynnika korelacji Spearmana.
Wspotczynniki istotne statystycznie oznaczono za pomocq znaku asterysk (*) — brak asteryskow oznacza istotnosci

statystyczne >0.05.
. Wspotczynnik
Srednica Odleg{(’)sc korelacji Spearmana
od naskérka |
aST o O =% 05
aSO o O % 005
alO o) O ¥* 0.1
aA O % o 0
aF O * O =* 0,1
al.S O % O % -0,25
-0.5
-1

Dla trzech najszerszych tetnic (aA, aF, alLS) istnieje istotna statystycznie wspotzaleznos¢ BMI
od ich $rednicy. Znak wspolczynnika korelacji jest dodatni. Jest to staba korelacja.

Prawie dla wszystkich tetnic, z wytaczeniem aA, istnieje istotna statystycznie wspotzaleznos¢
BMI od ich odlegtosci od naskorka. Znak wspotczynnika korelacji jest dodatni. Jest

to umiarkowana lub silna korelacja.
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Tabela 21. Zestawienie wynikow wspolczynnika korelacji Spearmana wyznaczanego dla zaleznosci pomiedzy BMI a PSV,
EDV. Srednica i kolor symbolu reprezentujq wartos¢ wspotczynnika korelacji Spearmana. Wspolczynniki istotne statystycznie
oznaczono za pomocq znaku asterysk (*) — brak asteryskow oznacza istotnosci statystyczne >(.05.

Wspotczynnik
PSV EDV korelacji Spearmana
1
aST o O 0.5
aSO O O 0;25
alO O O =% 0.1
aA O % O % 0
aF o o % -0.1
al.S O *x O % 0,23
-0,5
aLl o o]
-1

Otrzymano istotno$¢ statystyczng zaleznosci PSV i EDV od BMI, odpowiednio dla dwoch
i czterech tetnic, natomiast przy wartosci wspotczynnika korelacji w przedziale 0,133 — 0,202,

jest to korelacja staba lub pomijalna. Znak tej korelacji jest dodatni.

Tabela 22. Zestawienie wynikow wspdiczynnika korelacji Spearmana wyznaczanego dla zaleznosci pomigdzy BMI a R, PL.
Srednica i kolor symbolu reprezentujq wartos¢ wspotczynnika korelacji Spearmana. Wspolczynniki istotne statystycznie
oznaczono za pomocq znaku asterysk (*) — brak asteryskow oznacza istotnosci statystyczne >(0.05.

Wspbtczynnik
RI PI korelacji Spearmana
1
aST O o) 0.5
aSO o) 0] 025
alO @) 9] 0.1
aA O * o % 0
aF O O -0,1
al.S O % 9] -0,25
aLl o o -(ILS

Istnieje zaleznos¢ istotna statycznie RI od BMI, dla aA 1 alS, oraz zaleznos¢ PI od BMI dla
aA. Wspotczynnik tej korelacji jest ujemny. Sita zwigzku w zakresie 0,146 — 0,196 mowi,
iz jest to korelacja pomijalna.
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4.4. Badania poréwnawcze dwoch grup (1 zmienna niezalezna)

4.4.1. Badania porownawcze grupy kobiet i m¢zczyzn

Wyznaczone warto$ci parametrow USG dla mi¢sni 1 tetnic zostaty podzielone na grupy zgodnie
ze zmienng niezalezng ‘Pte¢’. Do pordwnania grupy kobiet i mezczyzn wykorzystane zostaty
wykresy  skrzypcowe, test ~median dla  prob  niezaleznych  oraz  test
U Manna-Whitney’a. Uzycie testow nieparametrycznych wynika z braku speknienia zatozen
testu t Studenta. Zwlaszcza zalozenie o rownolicznos$ci grup kobiet i m¢zczyzn nie zostato
spetnione dla zadnego z parametrow USG migéni i tetnic, uniemozliwiajagc wykorzystanie
testow parametrycznych. Szczegdétowe wyniki otrzymane dla sprawdzenia zatozen

umieszczone zostalty w Dodatku B, na koncu rozprawy.

Na Rycinie Nr32 przedstawione zostaly wykresy skrzypcowe dla grubo$ci migéni
w poszczegdlnych pigtrach twarzy. Do kazdego z wykresow skrzypcowych dla grupy kobiet
1 m¢zczyzn dodane zostaly wykresy ramka-wasy uwzgledniajace 25., 50. 1 75. percentyl oraz
warto$¢ $rednig.

W Tabeli Nr23 umieszczone zostaly wartosci istotnosci statystycznej dla testu median oraz

testu U Manna-Whitney’a wraz z medianami dla grubos$ci wszystkich badanych migsni.
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Rycina 32. Zestawienie wykresow skrzypcowych dla grubosci miesni w poszczegolnych partiach twarzy (wykresy
uporzgdkowano w analogicznych rzedach) z uwzglednieniem podziatu na kobiety i mezczyzn. Dla kazdej grupy dodano

wykres ramka-wgsy (25., 50. (mediana) i 75. percentyl wraz z wgsami) oznaczony liniq cigglq oraz wartos¢ sredniq — linia
przerywana.
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Tabela 23. Wyniki badania porownawczego grupy kobiet i grupy mezczyzn dla grubosci migsni. Wyniki obejmujg mediany
wyznaczone w obu grupach, wartosci istotnosci statystycznej otrzymane dla testu median dla prob niezaleznych oraz testu
U Manna-Whitney’a (wartosci istotne statystycznie podkreslono i pogrubiono).

Mediana [mm] Istotnos$¢ statystyczna [a.u.]
Test Test U Manna-
Kobiety Mezczyzni
median Whitney'a
mOF 0,870 1,044 0,012 0,025
mP 1,273 1,521 0.004 0.001
mCS 2,638 2,872 0,095 0,152
mOOcSO 1,081 1,191 0.028 0.007
mOOcSP 0,918 1,068 0.036 0.017
mOOQOclO 1,564 1,653 0,134 0,146
mOOQOcIP 1,538 1,496 0,722 0,717
mLAO 2,086 2,305 0.006 0.005
mLLS 1,645 1,930 0,001 <,001
mZM 2,973 3,148 0,229 0,098
mOOrSP 1,928 2,161 0,084 0,012
mOOrSM 1,904 2,172 0,092 0.007
mOOrIP 2,065 1,956 0,843 0,952
mOOrIM 1,800 2,182 0,092 0.008
mDAQO 3,053 3,463 <,001 <,001
mDLI 1,708 1,907 0,253 0,500
mM 2,922 3,284 <,001 0,001

Na wykresie rozktadéw grubosci mies$ni okolicy czota (mOF, mP), gornej cze$ci migénia
okreznego oka (mOOcSO, mOOcSP), migsni dzwigaczy wargi goérnej (mLAO, mLLS)
1 w rejonie brédki mDAO 1 mM, widoczna jest r6znica pomiedzy grupa kobiet i mezczyzn.
W grupie mezczyzn obserwowane sg wieksze wartosci grubo$ci migsni, co znajduje swoje
odzwierciedlenie rowniez w istotnej statystycznie roznicy w wartosciach median (hipoteza
zerowa o roéwnosci median zostata odrzucona) oraz w istotnej statystycznie roznicy
w rozktadach (hipoteza zerowa o takich samych rozktadach zostala odrzucona). Mediana

grubo$ci migsni u kobiet i u me¢zczyzn wynosi odpowiednio dla mOF 0,870 mm; 1,044 mm,

Strona | 96



mP 1,273 mm; 1,521 mm, mOOcSO 1,081 mm; 1,191 mm, mOOcSP 0,918 mm; 1,068 mm,
mLAO 2,086 mm; 2,305 mm, mLLS 1,645 mm; 1,930 mm, mDAO 3,053 mm; 3,463 mm, mM
2,922 mm; 3,284 mm.

W przypadku grubosci wszystkich czgs$ci migénia okreznego ust, z wyjatkiem mOOrIP
na wykresie mozna zaobserwowac, ze w rozkladzie u mezczyzn obserwowane sg czesciej
wicksze wartosci grubosci niz u kobiet. Test U Manna-Whitney’a réwniez wykazal istotne
statystycznie roznice w rozkladach, natomiast wartos$¢ istotnosci statystycznej dla testu median
nie osiggnela poziomu istotnosci 0,05.

Rozktady grubosci mCS, obu czgsci mOOcl, mZM, mOOrIP, mDLI u kobiet i u me¢zczyzn
sa do siebie zblizone. Otrzymane wartosci istotnosci statystycznej, nie pozwolity na odrzucenie
hipotez zerowych w zadnym z przeprowadzonych testoéw. Grubos¢ wymienionych migéni nie
zalezy od ptci.

Na wykresie przedstawiajagcym rozktad grubosci mOOrIP u m¢zezyzn i mOF u kobiet wartos¢
$rednia jest wigksza od mediany, co wigze si¢ z obecno$cig wartosci odstajacych
i ekstremalnych. Widoczne jest to rowniez w dtugich ogonach dla wigkszych wartosci grubosci
tych miegéni. Dla wszystkich pozostatych rozkladow nie obserwuje si¢ wyraznych roznic

mi¢dzy mediang i warto$cig $rednig oraz warto$ci ekstremalnych.

Na Rycinie Nr33 przedstawione zostaly wykresy skrzypcowe dla odleglosci migsni

od naskorka w poszczegolnych pigtrach twarzy.

W Tabeli Nr24 umieszczone zostaly wartosci istotnosci statystycznej dla testu median oraz

testu U Manna-Whitney’a wraz z medianami dla odlegto$ci badanych migéni od naskorka.
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Rycina 33. Zestawienie wykresow skrzypcowych dla odleglosci migsni od naskorka w poszczegolnych partiach twarzy
(wykresy uporzqdkowano w analogicznych rzedach) z uwzglednieniem podziatu na kobiety i mezczyzn. Dla kazdej grupy
dodano wykres ramka-wagsy (25., 50. (mediana) i 75. percentyl wraz z wgsami) oznaczony liniq cigglg oraz wartosé sredniq
— linia przerywana.
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Tabela 24. Wyniki badania porownawczego grupy kobiet i grupy mezczyzn dla odleglosci miesni od naskorka. Wyniki
obejmujg mediany wyznaczone w obu grupach, wartosci istotnosci statystycznej otrzymane dla testu median dla prob
niezaleznych oraz testu U Manna-Whitney 'a (wartosci istotne statystycznie podkreslono i pogrubiono).

Mediana [mm] Istotnos$¢ statystyczna [a.u.]
Test Test U Manna-
Kobiety Mezczyzni b Whitney'a
mOF 2,990 3,156 0,400 0,148
mP 2,957 3,053 0,460 0,310
mCS 3,732 3,911 0,095 0,165
mOOcSO 1,790 1,926 0,388 0,265
mOQOcSP 1,060 1,115 0,294 0,120
mOOclO 1,534 1,912 <001 <001
mOOQOcIP 1,650 1,622 0,456 0,521
mLAO 7,304 7,337 0,625 0,469
mLLS 5,481 5,394 0,625 0,392
mZM 7,032 7,032 0,864 0,655
mOOrSP 3,959 4,880 <,001 <,001
mOOrSM 1,204 1,307 0.030 0.022
mOOrIP 4,065 4,467 0,084 0,080
mOOrIM 1,097 1,094 0,810 0,210
mDAO 2,813 2,829 0,975 0,445
mDLI 5,841 6,410 0,040 0.003
mM 5,248 5,873 0,001 0,003

Na wykresie rozkladow odleglo$ci migsni od naskérka mOOcIO, migéni budujacych warge
gbérng, mDLI oraz mM, widoczna jest roznica pomiedzy grupg kobiet i m¢zczyzn. W grupie
mezczyzn obserwowane s3 wieksze odleglo$ci migsni od naskorka, co znajduje swoje
odzwierciedlenie rOwniez w istotnej statystycznie réznicy w wartosciach median (hipoteza
zerowa o roéwnos$ci median zostata odrzucona) oraz w istotnej statystycznie roznicy
w rozktadach (hipoteza zerowa o takich samych rozktadach zostala odrzucona). Mediana
odlegtosci migsni od naskorka u kobiet 1 u mezczyzn wynosi odpowiednio dla mOOclIO
1,534 mm; 1,912 mm, mOOrSP 3,959 mm; 4,880 mm, mOOrSM 1,204 mm; 1,307 mm,
mDLI 5,841 mm; 6,410 mm, mM 5,248 mm; 5,873 mm.
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Rozktady odlegtosci od naskérka pozostalych badanych migéni, u kobiet i u mezczyzn
sa do siebie zblizone. Otrzymane wartosci istotno$ci statystycznej, nie pozwolily
na odrzucenie hipotez zerowych w zadnym z przeprowadzonych testow. Grubosé
wymienionych mig$ni nie zalezy od pfci.

Na wykresie przedstawiajacym rozktad odlegtosci czgsci brzeznych migsnia okrgznego ust
od naskorka (mOOrSM oraz mOOrIM) u mezczyzn warto$¢ srednia jest wigksza od mediany,
co wigze si¢ z obecnoscig wartosci odstajacych i ekstremalnych. Widoczne jest to rowniez w
dhugich ogonach dla wigkszych warto$ci grubo$ci tych migsni. Dla wszystkich pozostatych
rozktadow nie obserwuje si¢ wyraznych réznic miedzy mediang i wartoscig $rednig oraz

warto$ci ekstremalnych.

Na Rycinie Nr34 przedstawione zostaly wykresy skrzypcowe dla $rednicy tetnic

w poszczegdlnych pietrach twarzy.

W Tabeli Nr25 umieszczone zostaty wartos$ci istotnosci statystycznej dla testu median oraz

testu U Manna-Whitney’a wraz z medianami dla $rednicy tetnic.
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Rycina 34. Zestawienie wykresow skrzypcowych dla Srednicy tetnic w poszczegolnych partiach twarzy (wykresy
uporzgdkowano w analogicznych rzedach) z uwzglednieniem podziatu na kobiety i mezczyzn. Dla kazdej grupy dodano
wykres ramka-wgsy (25., 50. (mediana) i 75. percentyl wraz z wgsami) oznaczony liniq cigglq oraz wartos¢ sredniq — linia

przerywana.
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Tabela 25. Wyniki badania porownawczego grupy kobiet i grupy mezczyzn dla Srednicy tetnic. Wyniki obejmujg mediany
wyznaczone w obu grupach, wartosci istotnosci statystycznej otrzymane dla testu median dla prob niezaleznych oraz testu U
Manna-Whitney'a (wartosci istotne statystycznie podkreslono i pogrubiono).

Mediana [mm] Istotnos$¢ statystyczna [a.u.]
Test Test U Manna-
Kobiety Mezczyzni e Whitney'a

aST 0,636 0,685 0,128 0,292
aSO 0,451 0,452 1,000 0,418
alO 0,698 0,804 0.045 0.007
aA 0,869 1,132 0.007 <,001
aF 1,194 1,267 0,187 0.047
aLLS 0,815 1,024 0,001 0,001
aLI 0,813 0,814 0,976 0,769

Na wykresie rozktadoéw srednicy tetnic sSrodkowego pietra twarzy (alO, aA, alL.S) widoczna jest
réznica pomiedzy grupa kobiet i mezczyzn. W grupie mezczyzn obserwowane sg wigksze
warto$ci grubosci tetnic, co znajduje swoje odzwierciedlenie rowniez w istotnej statystycznie
réznicy w wartos$ciach median (hipoteza zerowa o réwnosci median zostata odrzucona) oraz w
istotne] statystycznie roznicy w rozktadach (hipoteza zerowa o takich samych rozktadach
zostata odrzucona). Mediana Srednicy tetnic u kobiet 1 u mezczyzn wynosi odpowiednio dla
alO 0,698 mm; 0,804 mm, aA 0,869 mm; 1,132 mm, aLLS 0,815 mm; 1,024 mm.

W przypadku $rednicy aF na wykresie mozna zaobserwowac, ze w rozktadzie u me¢zczyzn
obserwowane sg czgsciej wieksze wartosci Srednicy niz u kobiet. Test U Manna-Whitney’a
rowniez wykazat istotne statystycznie roéznice w rozktadach, natomiast wartos¢ istotnosci
statystycznej dla testu median nie osiggneta poziomu istotnosci 0,05.

Rozktady $rednicy tetnic gornego pigtra twarzy i all, u kobiet i u me¢zczyzn sa do siebie
zblizone. Otrzymane warto$ci istotnosci statystycznej, nie pozwolity na odrzucenie hipotez
zerowych w zadnym z przeprowadzonych testow. Srednica wymienionych tetnic nie zalezy od
plci.

Na wykresie przedstawiajacym rozktad srednicy aA u mezczyzn warto$¢ Srednia jest mniejsza
od mediany, co wigze si¢ z obecnoscig wartosci odstajacych i niesymetrycznym rozktadem. Dla
wszystkich pozostaltych rozkltadow nie obserwuje si¢ wyraznych roznic mi¢dzy mediang

1 wartoscig $rednig oraz wartosci ekstremalnych.
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Na Rycinie Nr35 przedstawione zostalty wykresy skrzypcowe dla odleglosci tetnic
od naskoérka w poszczegolnych pictrach twarzy.
W Tabeli Nr26 umieszczone zostaly wartosci istotnosci statystycznej dla testu median oraz

testu U Manna-Whitney’a wraz z medianami dla odlegto$ci badanych tetnic od naskorka.
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Rycina 35. Zestawienie wykresow skrzypcowych dla odleglosci tetnic od naskorka w poszczegélnych partiach twarzy
(wykresy uporzqdkowano w analogicznych rzedach) z uwzglednieniem podziatu na kobiety i mezczyzn. Dla kazdej grupy
dodano wykres ramka-wagsy (25., 50. (mediana) i 75. percentyl wraz z wgsami) oznaczony liniq cigglg oraz wartos¢ sredniq
— linia przerywana.
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Tabela 26. Wyniki badania porownawczego grupy kobiet i grupy mezczyzn dla odlegtosci tetnic od naskorka. Wyniki obejmujg
mediany wyznaczone w obu grupach, wartosci istotnosci statystycznej otrzymane dla testu median dla prob niezaleznych oraz
testu U Manna-Whitney’a (wartosci istotne statystycznie podkreslono i pogrubiono).

Mediana [mm] Istotnos¢ statystyczna [a.u.]
Kobiety Mezezyini Test Test U Manna-
median Whitney'a

aST 2,964 2,869 0,331 0,326
aSO 5,138 4,961 0,393 0,560
alO 6,958 7,189 0,300 0,283
aA 3,788 4,251 0.007 0,022
aF 5,265 4,732 0.011 0.023
alLS 3,727 4,389 0.005 0,001
aLI 3,471 4,162 0.004 0.007

Na wykresie rozktadow odlegtosci tetnic od naskorka dla tetnic sSrodkowego i dolnego pigtra
twarzy (bez alO), widoczna jest rdéznica pomiedzy grupa kobiet i mezczyzn. W grupie
me¢zezyzn obserwowane sg wigksze odleglosci aA, aLS, al.l od naskorka. W grupie kobiet
wicksze odlegtosci od naskorka widoczne sa dla aF. Znajduje to swoje odzwierciedlenie
réwniez w istotnej statystycznie roznicy w wartos$ciach median (hipoteza zerowa o réwnosci
median zostata odrzucona) oraz w istotnej statystycznie roznicy w rozkladach (hipoteza zerowa
o takich samych rozktadach zostala odrzucona). Mediana odleglosci tetnic
od naskdrka u kobiet 1 u m¢zczyzn wynosi odpowiednio dla aA 3,788 mm; 4,251 mm, aF 5,265
mm; 4,732 mm, aLS 3,727 mm; 4,389 mm, aLI 3,471 mm; 4,162 mm.

Rozktady odlegtosci od naskérka tetnic w gornym pigtrze twarzy, u kobiet 1 u mezczyzn
sag do siebie zblizone. Otrzymane wartosci istotnosci statystycznej, nie pozwolily
na odrzucenie hipotez zerowych w zadnym z przeprowadzonych testow. Odlegtos¢ od naskorka
tetnic w obszarze czola nie zalezy od pfci.

Dla wszystkich rozktadow nie obserwuje si¢ wyraznych réznic miedzy mediang i wartoscig

srednig oraz warto$ci ekstremalnych.
Na Rycinie Nr36 przedstawione zostalty wykresy skrzypcowe dla PSV poszczegolnych tetnic.

W Tabeli Nr27 umieszczone zostaly wartosci istotnosci statystycznej dla testu median oraz

testu U Manna-Whitney’a wraz z medianami dla PSV.
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Rycina 36. Zestawienie wykresow skrzypcowych dla PSV poszczegolnych tetnic (wykresy uporzqdkowano w analogicznych
rzedach) z uwzglednieniem podziatu na kobiety i mezczyzn. Dla kazdej grupy dodano wykres ramka-wasy (25., 50. (mediana)
i 75. percentyl wraz z wgsami) oznaczony linig cigglq oraz warto$¢ sredniq — linia przerywana.
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Tabela 27. Wyniki badania porownawczego grupy kobiet i grupy mezczyzn dla PSV. Wyniki obejmujq mediany wyznaczone w
obu grupach, wartosci istotnosci statystycznej otrzymane dla testu median dla prob niezaleznych oraz testu U Manna-
Whitney'a (wartosci istotne statystycznie podkreslono i pogrubiono).

Mediana [cm/s] Istotnos$¢ statystyczna [a.u.]
Test Test U Manna-
Kobiety Mezczyzni e Whitney'a

aST 18,035 19,778 0,597 0,764
aSO 10,231 11,864 0,269 0,486
alO 18,186 22,294 0,001 0.001
aA 22,134 30,079 0,002 0,001
aF 54,302 68,324 0.001 <,001
aLLS 25,834 29,803 0,302 0,116
aLI 19,315 20,323 0,716 0,711

Na wykresie rozkladow PSV alO, aA oraz aF, widoczna jest r6znica pomigdzy grupa kobiet
imezezyzn. W grupie mezczyzn obserwowane sg wyzsze wartosci predkosci, co znajduje swoje
odzwierciedlenie rOwniez w istotnej statystycznie rdznicy w wartosciach median (hipoteza
zerowa o rownosci median zostala odrzucona) oraz w istotnej statystycznie rdznicy w
rozktadach (hipoteza zerowa o takich samych rozktadach zostata odrzucona). Mediana PSV u
kobiet 1 u mezczyzn wynosi odpowiednio dla alO 18,186 cm/s; 22,294 cm/s, aA 22,134 cm/s;
30,079 cm/s, aF 54,302 cm/s; 68,324 cm/s.

Rozklady pozostalych te¢tnic u kobiet i u mezczyzn sg do siebie zblizone. Otrzymane wartosci
istotnosci statystycznej, nie pozwolily na odrzucenie hipotez zerowych w zadnym
z przeprowadzonych testow.

Na wykresie przestawiajagcym rozktad PSV tetnic wargowych, zardwno u kobiet i u m¢zczyzn
warto$¢ $rednia jest wicksza od mediany, co wigze si¢ z obecno$cig wartosci odstajacych
1 ekstremalnych. Widoczne jest to rowniez w dlugich ogonach dla wigkszych wartosci PSV
tych tetnic. Dla wszystkich pozostatych rozktadow nie obserwuje si¢ wyraznych réznic miedzy

mediang 1 wartoscig Srednig oraz wartosci ekstremalnych.
Na Rycinie Nr37 przedstawione zostaty wykresy skrzypcowe dla EDV poszczeg6dlnych tetnic.

W Tabeli Nr28 umieszczone zostaly wartosci istotnos$ci statystycznej dla testu median oraz

testu U Manna-Whitney’a wraz z medianami dla EDV.
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Rycina 37. Zestawienie wykresow skrzypcowych dla EDV poszczegolnych tetnic (wykresy uporzgdkowano w analogicznych
rzedach) z uwzglednieniem podziatu na kobiety i mezczyzn. Dla kazdej grupy dodano wykres ramka-wgsy (25., 50. (mediana)
i 75. percentyl wraz z wgsami) oznaczony linig cigglq oraz wartos¢ sredniq — linia przerywana.
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Tabela 28. Wyniki badania porownawczego grupy kobiet i grupy mezczyzn dla EDV. Wyniki obejmujg mediany wyznaczone w
obu grupach, wartosci istotnosci statystycznej otrzymane dla testu median dla prob niezaleznych oraz testu U Manna-
Whitney'a (wartosci istotne statystycznie podkreslono i pogrubiono).

Mediana [cm/s] Istotnos$¢ statystyczna [a.u.]
Test Test U Manna-
Kobiety Mezczyzni e Whitney'a

aST 1,981 1,083 0,002 0.009
aSO 0,125 0,240 0,455 0,640
alO 1,647 2,695 0,089 0,102
aA 4,978 8,225 0,002 <,001
aF 7,235 9,813 0.010 0.017
aLLS 4,471 5,465 0,172 0,169
aLI 3,709 3,379 0,332 0,399

Na wykresie rozkltadow EDV dla aST, aA oraz aF, widoczna jest roznica pomigdzy grupa kobiet
i megzczyzn. Dla aST w grupie kobiet, a dla aA oraz aF w grupie m¢zczyzn obserwowane sg
wyzsze  warto$ci  predkosci, co  znajduje  swoje  odzwierciedlenie  rOwniez
w istotnej statystycznie rdznicy w warto$ciach median (hipoteza zerowa o rdwnos$ci median
zostala odrzucona) oraz w istotnej statystycznie rdznicy w rozkladach (hipoteza zerowa
o takich samych rozktadach zostata odrzucona). Mediana EDV u kobiet 1 u m¢zczyzn wynosi
odpowiednio dla aST 1,981 cm/s; 1,083 cm/s, aA 4,978 cm/s; 8,225 cm/s, aF 7,235 cm/s; 9,813
cm/s.

Rozktady pozostalych tetnic, u kobiet 1 u mezczyzn sg do siebie zblizone. Otrzymane wartosci
istotnosci  statystycznej, nie pozwolily na odrzucenie hipotez zerowych w zadnym
z przeprowadzonych testow.

Na wigkszosci wykresow przestawiajacych rozktad EDV badanych tetnic (wyjatek stanowia
aST, alO, aA u mezczyzn), zarowno u kobiet 1 u m¢zczyzn wartos¢ Srednia jest wigksza
od mediany, co wigze si¢ z obecnoscig wartosci odstajacych i ekstremalnych. Widoczne jest to
w dlugich ogonach dla wigkszych wartosci EDV tych tetnic. Ponadto wystepuje

niesymetryczny rozktad, ktory jest ograniczony od dotu wartoscig 0 cm/s.
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Na Rycinie Nr38 przedstawione zostaty wykresy skrzypcowe dla RI poszczegdlnych tetnic. W
Tabeli Nr29 umieszczone zostaty wartosci istotnosci statystycznej dla testu median oraz testu

U Manna-Whitney’a wraz z medianami dla RI.
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Rycina 38. Zestawienie wykresow skrzypcowych dla RI poszczegdlnych tetnic (wykresy uporzqdkowano w analogicznych
rzedach) z uwzglednieniem podziatu na kobiety i mezczyzn. Dla kazdej grupy dodano wykres ramka-wgsy (25., 50. (mediana)
i 75. percentyl wraz z wgsami) oznaczony linig cigglq oraz wartos¢ sredniq — linia przerywana.
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Tabela 29. Wyniki badania porownawczego grupy kobiet i grupy mezczyzn dla RI. Wyniki obejmujg mediany wyznaczone w
obu grupach, wartosci istotnosci statystycznej otrzymane dla testu median dla prob niezaleznych oraz testu U Manna-
Whitney’a (wartosci istotne statystycznie podkreslono i pogrubiono).

Mediana [a.u.] Istotnos¢ statystyczna [a.u.]
Test Test U Manna-
Kobiety Mezczyzni
median Whitney'a

aST 0,881 0,949 0,002 0,002
aSO 0,986 0,982 0,494 0,721
alO 0,895 0,896 0,975 0,806
aA 0,766 0,743 0,327 0.049
aF 0,854 0,857 0,748 0,789
alLS 0,817 0,817 0,976 0,959
aLI 0,772 0,807 0,172 0,436

Na wykresie rozktadow RI, jedynie dla aST, widoczna jest réznica pomiedzy grupa kobiet
1 mezczyzn. W grupie mezczyzn obserwowane sg wyzsze wartosci indeksu oporu, co znajduje
swoje odzwierciedlenie rowniez w istotnej statystycznie roznicy w wartosciach median
(hipoteza zerowa o rownos$ci median zostala odrzucona) oraz w istotnej statystycznie roznicy
w rozktadach (hipoteza zerowa o takich samych rozktadach zostata odrzucona). Mediana RI
u kobiet i u m¢zczyzn wynosi odpowiednio 0,881; 0,949.

W przypadku RI w aA na wykresie mozna zaobserwowaé, ze w rozktadzie u kobiet
obserwowane sg wyzsze wartosci indeksu niz u m¢zczyzn. Test U Manna-Whitney’a rowniez
wykazat istotne statystycznie r6znice w rozktadach, natomiast warto$¢ istotnosci statystycznej
dla testu median nie osiagne¢ta poziomu istotnosci 0,05.

Rozktady pozostatych tetnic, u kobiet i u mezczyzn sg do siebie zblizone. Otrzymane wartosci
istotnosci  statystycznej, nie pozwolily na odrzucenie hipotez zerowych w zadnym
z przeprowadzonych testow.

Na wykresie przestawiajacym rozktad RI w aST dla m¢zezyzn 1 aSO dla obu pici, warto§¢
Srednia jest mniejsza od mediany, co wigze si¢ z obecno$cig wartosci odstajacych
1 ekstremalnych. Widoczne jest to rowniez w dtugich ogonach dla wiekszych wartosci RI tych
tetnic. Ponadto wystepuje niesymetryczny rozklad, ktéry jest ograniczony od gory wartoscia 1.
Dla wszystkich pozostatych rozkladéw nie obserwuje si¢ wyraznych rdznic mi¢dzy mediang

1 warto$cig $rednig oraz warto$ci ekstremalnych.
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Na Rycinie Nr39 przedstawione zostaly wykresy skrzypcowe dla EDV poszczegdlnych tetnic.
W Tabeli Nr30 umieszczone zostaly wartosci istotnos$ci statystycznej dla testu median oraz

testu U Manna-Whitney’a wraz z medianami dla PI.
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Rycina 39. Zestawienie wykresow skrzypcowych dla PI poszczegolnych tetnic (wykresy uporzgdkowano w analogicznych
rzedach) z uwzglednieniem podziatu na kobiety i mezczyzn. Dla kazdej grupy dodano wykres ramka-wasy (25., 50. (mediana)
i 75. percentyl wraz z wgsami) oznaczony linig cigglg oraz wartos¢ srednig — linia przerywana.
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Tabela 30. Wyniki badania porownawczego grupy kobiet i grupy mezczyzn dla PL. Wyniki obejmujg mediany wyznaczone w
obu grupach, wartosci istotnosci statystycznej otrzymane dla testu median dla prob niezaleznych oraz testu U Manna-
Whitney'a (wartosci istotne statystycznie podkreslono i pogrubiono).

Mediana [a.u.] Istotnos$¢ statystyczna [a.u.]
Test Test U Manna-
Kobiety Mezczyzni e Whitney'a

aST 2,551 3,426 <,001 <,001
aSO 3,800 4,939 0,269 0,250
alO 2,823 3,102 0,301 0,396
aA 1,653 1,611 0,972 0,268
aF 2,664 2,796 0,520 0,519
aLLS 2,078 2,184 0,485 0,341
aLI 1,733 1,976 0,089 0,135

Na wykresie rozkladéw PI, jedynie dla aST, widoczna jest roznica pomigdzy grupa kobiet
1 mezczyzn. W grupie mezczyzn obserwowane s3 wyzsze wartosci indeksu pulsacii,
co znajduje swoje odzwierciedlenie rowniez w istotnej statystycznie réznicy w wartosciach
median (hipoteza zerowa o réwno$ci median zostata odrzucona) oraz w istotnej statystycznie
roznicy w rozkladach (hipoteza zerowa o takich samych rozktadach zostala odrzucona).
Mediana RI u kobiet i u mezczyzn wynosi odpowiednio 2,551; 3,426.

Rozktady pozostalych tetnic, u kobiet 1 u me¢zczyzn sg do siebie zblizone. Otrzymane wartosci
istotnosci statystycznej, nie pozwolily na odrzucenie hipotez zerowych w zadnym
z przeprowadzonych testow.

Na wykresie przestawiajacym rozktad PI w aSQO, alO, aA dla kobiet, oraz w aLI dla m¢zczyzn,
warto$¢ Srednia jest wigksza od mediany, co wigze si¢ z obecnoscig wartosci odstajacych i
ekstremalnych. Widoczne jest to rowniez w dlugich ogonach dla wigkszych wartosci PI tych
tetnic. Dla wszystkich pozostalych rozktadow nie obserwuje si¢ wyraznych roéznic migdzy

mediang 1 wartoscig Srednig oraz wartosci ekstremalnych.
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4.4.2. Badania porownawcze strony prawej i lewej

Wartosci parametrow USG wyznaczane byly dla migsni 1 tetnic z uwzglednieniem prawej
1 lewej strony twarzy (jedynie dla mig$ni okreznych ust najcze¢sciej wykonywany byt
pojedynczy pomiar, z tego powodu nie zostaly one uwzglednione w tym badaniu
porownawczym). Do poroéwnania strony prawej i lewej wykorzystany zostat wspotczynnik
korelacji Pearsona, wspotczynnik asymetrii oraz testy dla préb zaleznych (test t Studenta dla
prob zaleznych 1 test kolejnosci par Wilcoxona). Ponadto, dla otrzymanych wartosci
wspotczynnika asymetrii wyznaczone zostaty statystyki opisowe w postaci sko$nosci, kurtozy,
mediany oraz odchylenia ¢wiartkowego. Parametryczny test t Studenta dla préb zaleznych
wykonywany byl przy spelieniu zatozenia o normalno$ci rozktadu réznicy obu prob,
natomiast w przypadku niespelnienia tego zatozenia wykonywany byt jego nieparametryczny
odpowiednik - test kolejnosci par Wilcoxona. Szczegotowe wyniki otrzymane dla sprawdzenia
zatozen umieszczone zostaty w Dodatku C, na koncu rozprawy.

Przedstawione wyniki obejmuja warto$ci wspdlczynnika korelacji Pearsona (1), statystyk
opisowych rozktadow wspotczynnika asymetrii (2) oraz istotnos$ci statystyczne dla testow dla
prob zaleznych (3). Warto$ci istotnosci statystycznej otrzymane po przeprowadzeniu testu
t Studenta oznaczone zostaly adnotacja w postaci skrotu ,,(ttS)”, natomiast wyniki testu

kolejnosci par Wilcoxona oznaczono ,,(tW)”.

Na Rycinie Nr40 przedstawione zostaly rozktady wartosci wspdiczynnika asymetrii
(w postaci histograméw) dla grubo$ci miesni w kolejnych pigtrach twarzy.
Otrzymane wyniki dla poréwnania grubos$ci badanych migsni po prawej i lewej stronie twarzy

zostaty umieszczone w Tabeli Nr31.
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Rozklady wspélczynnika asymetrii dla grubosci miesni
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Rycina 40. Zestawienie rozktadow wartoSci wspotczynnika asymetrii wyznaczanego pomiedzy gruboscig miesni po prawej i
lewej stronie twarzy. Wykresy uporzqdkowano w analogicznych rzedach do pomiarow wykonywanych w kolejnych pietrach
twarzy. Ujemne wartosci wspotczynnika asymetrii oznaczajg, ze z wykonanej pary pomiarow grubszy migsien znajdowat sig¢ po
prawej stronie twarzy, natomiast dodatnie wartoSci wystepujq, gdy grubszy miesien znajdowal si¢ po lewej stronie.
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Tabela 31. Wyniki badania porownawczego strony prawej i lewej twarzy dla grubosci miesni. Wyniki obejmujg wartosci
wspolczynnika korelacji Pearsona, statystyki opisowe rozktadu wspotczynnika asymetrii oraz wartosci istotnosci statystycznej
otrzymane dla testow dla prob zaleznych (wartosci istotne statystycznie podkreslono i pogrubiono). Adnotacja w postaci skrotu
., (1tS) " oznacza istotnosci statystyczne otrzymane dla testu t Studenta dla prob zaleznych, natomiast adnotacja ,, (tW) " wyniki
testu kolejnosci par Wilcoxona.

2) Statystyki opisowe rozkladu wspoélczynnika 3) Istotnosé

1
) asymetrii dla grubosci miesni statystyczna
Wspolczynnik

testow dla

korelacji Odchylenie

Skosno$¢ Kurtoza Mediana prob

Pearsona ¢wiartkowe

[a.u.] [a.u.] [a.u.] zaleznych
[a.u.] [a.u.]

[a.u.]
mOF 0,712 -0,056 -0,421 -3,76% 18,55% 0,337 (tW)
mP 0,617 -0,030 -0,321 -3,90% 14,27% 0,092 (ttS)
mCS 0,374 0,137 -0,761 -0,92% 19,03% 0,358 (ttS)
mOOcSO 0.404 0,325 -0,297 -4,03% 13,42% 0,267 (tW)
mOQcSP 0,169 0,366 -0,509 -1,90% 21,93% 0,252 (tW)
mOOclO 0,313 0,216 0,301 -3,58% 15,17% 0,297 (tS)
mOQcIP 0.432 0,176 -0,784 -2,92% 18,85% 0,518 (tW)
mLAO 0,351 0,147 -0,779 -2,83% 16,01% 0,323 (tW)
mLLS 0,389 -0,200 -0,067 -1,03% 15,81% 0,396 (tW)
mZM 0,172 0,068 -0,467 -1,08% 12,61% 0,641 (ttS)
mDAO 0,380 0,195 -0,664 -8,45% 13,46% 0,002 (ttS)
mDLI 0,379 0,119 -1,012 3,53% 20,74% 0,228 (tS)
mM 0,672 0,051 0,024 -1,50% 11,67% 0,221 (tW)

Wspolczynnik korelacji Pearsona, swiadczacy o liniowe] zalezno$ci pomiedzy strong prawg
1 lewa, osiaga najwieksza warto§¢ dla mOF rowng 0,712. Natomiast najmniejsza liniowa
zalezno$¢ jest obserwowana dla mOOcSP, wspotczynnik korelacji rowny 0,169, dla ktorego
warto$¢ ta nie jest istotna statystycznie.

Najwigksze wartosci wspotczynnika korelacji (>0,6) wystepuja dla grubosci mOF, mP oraz
mM, jednak jedynie dla mM mozna zaobserwowaé skos$no$¢ i kurtozg bliskie 0 oraz
najmniejsza mediang (w grupie tych 3 migéni), co $wiadczy o rozktadzie skupionym
symetrycznie dookota mediany. Widoczne jest to rowniez na wykresie rozkltadu wartosci
wspotczynnika asymetrii grubosci mM oraz w najmniejszym odchyleniu ¢wiartkowym

sposrod wszystkich 13 mies$ni) rownym 11,67%.
(sp y ¢sni) ym 11,
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Dla wszystkich trzynastu rozwazanych migsni, wspotczynnik asymetrii dokonanych pomiaréw
grubosci osigga warto§¢ 40% 1 jego rozktad wskazuje na fluktuacyjny rodzaj asymetrii.
Natomiast w przypadku 9 migsni (mOF, mP, mCS, mOOcSO, mOOcSP, mOOcIO, mOOcIP,
mLLS, mDLI), wspdtczynnik asymetrii siega 50%.

Dla grubosci mDAO, test t Studenta dla prob zaleznych wykazat statystycznie istotne roznice
pomiedzy pomiarami wykonanymi dla strony prawej i lewej. Na wykresie rozktadu grubosci
mDAO widoczne jest przesuni¢cie rozkltadu w strong ujemnych warto$ci wspotczynnika
asymetrii (asymetria kierunkowa), $wiadczace o tym, ze grubsze migsnie zostaly

zaobserwowane czgsciej po prawej stronie twarzy.

Na Rycinie Nr4l przedstawione zostaly rozklady wartosci wspotczynnika asymetrii
(w postaci histogramow) dla odlegtosci migsni od naskérka w kolejnych pietrach twarzy.
Otrzymane wyniki dla porownania odleglosci od naskorka badanych migéni po prawej i lewej

stronie twarzy zostaly umieszczone w Tabeli Nr32.
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Rozklady wspélczynnika asymetrii dla odleglosci mi¢sni od naskérka
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Rycina 41. Zestawienie rozkladow wartosci wspotczynnika asymetrii wyznaczanego pomiedzy odlegtoscig miesni od naskorka
po prawej i lewej stronie twarzy. Wykresy uporzqdkowano w analogicznych rzedach do pomiarow wykonywanych w kolejnych
pietrach twarzy. Ujemne wartosci wspolczynnika asymetrii oznaczajg, ze z wykonanej pary pomiarow glebiej byt pofozony
migsien po prawej stronie twarzy, natomiast dodatnie wartosci wystgpujq, gdy glebiej byl potozony migsien si¢ po lewej stronie.
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Tabela 32. Wyniki badania porownawczego strony prawej i lewej twarzy dla odlegltosci miesni od naskorka. Wyniki obejmujq
wartosci wspolczynnika korelacji Pearsona, statystyki opisowe rozktadu wspotczynnika asymetrii oraz wartosSci istotnosci
statystycznej otrzymane dla testow dla prob zaleznych (wartosci istotne statystycznie podkreslono i pogrubiono). Adnotacja w
postaci skrotu ,, (1tS)” oznacza istotnosci statystyczne otrzymane dla testu t Studenta dla prob zaleznych, natomiast adnotacja
., (W) wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona.

2) Statystyki opisowe rozkladu wspolczynnika 3) Istotnosé¢

D)
asymetrii dla odleglosci mi¢sni od naskéorka statystyczna
Wspotezynnik
testow dla
korelacji Odchylenie
Skosnos¢ Kurtoza Mediana prob
Pearsona ¢wiartkowe
[a.u.] [a.u.] [a.u.] zaleznych
[a.u.] [a.u.]

[a.u.]
mOF 0,467 -0,050 -0,840 -7,85% 17,73% 0,003 (ttS)
mP 0,758 -0,061 -0,343 -2,91% 10,72% 0,505 (ttS)
mCS 0,304 -0,163 0,125 4,63% 11,17% 0,019 (ttS)
mOOcSO 0.454 0,312 -0,503 -5,73% 17,62% 0,184 (ttS)
mOQOcSP 0,171 0,163 -0,757 -8,74% 19,37% 0.008 (ttS)
mOOclO 0,359 -0,124 -0,647 -1,24% 16,74% 0,306 (tW)
mOOQOcIP 0,276 -0,085 -0,470 -5,42% 16,85% 0,527 (ttS)
mLAO 0,535 0,033 -0,238 0,02% 9,95% 0,670 (ttS)
mLLS 0,632 0,075 0,282 1,31% 10,19% 0,889 (tW)
mZM 0,585 0,207 0,098 -5,19% 8,17% <,001 (ttS)
mDAO 0,302 -0,274 0,495 4,35% 13,00% 0,178 (tW)
mDLI 0,433 -0,545 0,618 0,73% 10,33% 0,801 (tW)
mM 0,771 -0,257 0,077 -3,97% 7,79% <,001 (ttS)

Wspotczynnik korelacji Pearsona, S$wiadczacy o liniowe] zalezno$ci pomigdzy strong prawa
1 lewa, osigga najwicksza wartos¢ dla mM rowng 0,771. Natomiast najmniejsza liniowa
zalezno$¢ jest obserwowana dla mOOcSP, wspotczynnik korelacji réwny 0,171, dla ktérego
warto$¢ ta nie jest istotna statystycznie.

Najwigksze wartosci wspotczynnika korelacji (>0,6) wystepuja dla grubosci mP, mLLS oraz
mM. Dla dwoéch sposrdd tych trzech migsni (mLLS, mM) wystepuje kurtoza dodatnia
$wiadczaca o rozktadzie skupionym dookota mediany. Dla mLLS o wigkszej wartosci kurtozy
wystepuje rowniez wieksze odchylenie ¢wiartkowe (10,19%). Odwrotng zalezno$¢ mozna
zaobserwowa¢ dla mM - mniejsza warto$¢ kurtozy i1 mniejsze odchylenie ¢wiartkowe.

Widoczne jest to rowniez na wykresie rozktadu wartosci wspolczynnika asymetrii -
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na obydwu wykresach mozna zaobserwowa¢ skupienie dookota mediany, jednak na wykresie
mLLS liczebno$¢ wspodiczynnika asymetrii rownego okoto 30-40% jest wigksza.

Dla wszystkich trzynastu rozwazanych mig$ni, wspotczynnik asymetrii dokonanych pomiaréw
odleglosci od naskorka osigga wartos¢ 30%. Najwicksze wartosci wspotczynnika asymetrii
widoczne sg w grupie migénia okr¢znego oka, gdzie sigga on 50-70%.

W tescie dla prob zaleznych uzyskano wyniki istotne statystycznie, Swiadczace o roznicy
pomigdzy pomiarami wykonanymi dla strony prawej i lewej (czyli o kierunkowym rodzaju
asymetrii), dla odleglosci mOF, mCS, mOOcSP, mZM, mM od naskorka.

Dla odlegtosci mOF od naskorka sko$no$¢ i kurtoza sg bliskie wartosci zero, co $wiadczy
o rozktadzie zblizonym do normalnego. Natomiast ujemna warto§¢ mediany (-7,85%) §wiadczy
o przesuni¢ciu rozktadu w strone lewa na wykresie, a wigc w strong dominacji prawej strony u
0s0b badanych. Warto$¢ odchylenia ¢wiartkowego (17,73%) rowniez §wiadczy asymetrii stron
w odlegto$ci mOF od naskorka.

Dla odlegtosci mCS od naskodrka sko$nos¢ jest ujemna (-0,163) co §wiadczy o dominacji strony
lewej. Kurtoza (0,125) bliska 0 wskazuje na rozktad zblizony ksztaltem rozktadowi
normalnemu. Dodatnia warto$¢ mediany (4,63%) potwierdza rozktad wspoétczynnika asymetrii
z dominacja strony lewej. Widoczne jest to rdéwniez na wykresie rozktadu wartosci
wspotczynnika asymetrii.

Dla odlegtosci mOOcSP oraz mZM od naskorka dodatnia sko$nos¢, ujemna mediana
1 widoczny na wykresie rozktad wspotczynnika asymetrii $wiadczy o dominacji strony prawe;.
Dla odlegto$ci mM od naskoérka kurtoza (0,077) $wiadczy o rozktadzie zblizonym ksztattem do
normalnego z przesuni¢ciem w stron¢ dominacji strony prawej z uwagi na ujemng warto$¢

mediany (-3,97%).

Na Rycinie Nr42 przedstawione zostaly rozklady wartoSci wspotczynnika asymetrii
(w postaci histograméw) dla $rednicy tetnic w kolejnych pigtrach twarzy. Otrzymane wyniki
dla porownania $rednicy badanych tetnic po prawej 1 lewej stronie twarzy zostaty umieszczone

w Tabeli Nr33.
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Rozklady wspélczynnika asymetrii dla Srednic tetnic
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Rycina 42. Zestawienie rozkladow wartosci wspotczynnika asymetrii wyznaczanego pomiedzy Srednicq tetnic po prawej i
lewej stronie twarzy. Wykresy uporzgdkowano w analogicznych rzedach do pomiarow wykonywanych w kolejnych pietrach
twarzy. Ujemne wartoSci wspotczynnika asymetrii oznaczajq, Ze z wykonanej pary pomiarow tetnica o wigkszej srednicy
znajdowala sig po prawej stronie twarzy, natomiast dodatnie wartosci wystepujq, gdy tetnica o wigkszej srednicy znajdowata
sig po lewej stronie.
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Tabela 33. Wyniki badania porownawczego strony prawej i lewej twarzy dla sSrednicy tetnic. Wyniki obejmujg wartosci
wspolczynnika korelacji Pearsona, statystyki opisowe rozktadu wspotczynnika asymetrii oraz wartosci istotnosci statystycznej
otrzymane dla testow dla prob zaleznych (wartosci istotne statystycznie podkreslono i pogrubiono). Adnotacja w postaci skrotu
., (1tS) " oznacza istotnosci statystyczne otrzymane dla testu t Studenta dla prob zaleznych, natomiast adnotacja ,, (tW) " wyniki
testu kolejnosci par Wilcoxona.

2) Statystyki opisowe rozkladu wspolczynnika 3) Istotnos¢

)
trii dla § . .
Wspélezynnik asymetrii dla Srednic tetnic statyftyczna
korelacii testow dla
Odchyleni i

Pearsona Skosnos¢ Kurtoza Mediana éwi;rfkf)l\l:fz pI:Ob
2] [a.u.] [a.u.] [a.u.] zaleznych

[a.u.] [a.u.]
aST -0,001 0,234 -0,076 3,99% 27,05% 0,518 (tW)
aSO 0,081 0,130 -0,902 -6,89% 42,80% 0,822 (ttS)
alO 0,077 -0,189 0,310 0,12% 23,63% 0,464 (ttS)
aA 0,086 0,204 0,204 0,66% 23,41% 0,998 (ttS)
aF -0,005 0,378 0,040 -2,52% 24,43% 0,616 (ttS)
aLS 0,144 0,074 -0,078 -1,28% 25,01% 0,529 (ttS)
aLI -0.207 0,061 -0,181 -2,43% 25,06% 0,583 (ttS)

Wspolczynnik korelacji Pearsona istotny statystycznie otrzymano jedynie dla aLl. Jego ujemna
wartos$¢ (-0,207) swiadczy o tym, ze wraz ze wzrostem S$rednicy tetnicy po jednej stronie
twarzy, obserwowany jest spadek S$rednicy tetnicy po stronie przeciwnej. Wartosci
wspotczynnika korelacji $rednicy dla kazdej z badanych tetnic sa niskie, co sugeruje asymetri¢
pomigdzy stronami twarzy w badanej zmienne;.

Dla wszystkich siedmiu rozwazanych tetnic, wspotczynnik asymetrii dokonanych pomiarow
srednicy osigga warto$s¢ ponad 90% (z wyjatkiem aF po stronie prawej). Dla kazdej z tetnic
odchylenie ¢wiartkowe wynosi ponad 23%, co $wiadczy o silnym rozrzucie wartosci
wspotczynnika asymetrii.

Dla aSO widoczny jest rozktad platykurtyczne i asymetryczny, co ma swoje odzwierciedlenie
w ujemnej kurtozie (-0,902) oraz w najwigkszym (sposrod wszystkich badanych tetnic)
odchyleniu éwiartkowym, ktorego wartos¢ wynosi 42,80%. Swiadczy to, o duzej asymetrii
pomigdzy stronami twarzy, ale wykonane testy nie stwierdzaja dominacji jeden strony

wzgledem drugiej - brak istotnos$ci statystycznej dla testu prob zaleznych.
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Na Rycinie Nr43 przedstawione zostalty rozktady wartosci wspotczynnika asymetrii
(w postaci histogramoéw) dla odleglosci tetnic od naskérka w kolejnych pigtrach twarzy.
Otrzymane wyniki dla poréwnania odleglosci badanych tetnic od naskoérka po prawej i lewe;j

stronie twarzy zostaty umieszczone w Tabeli Nr34.

Rozklady wspoélczynnika asymetrii dla odleglosci tetnic od naskorka
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Rycina 43. Zestawienie rozkltadow wartosci wspolczynnika asymetrii wyznaczanego pomiedzy odleglosciq tetnic od
naskorka po prawej i lewej stronie twarzy. Wykresy uporzqdkowano w analogicznych rzedach do pomiaréw wykonywanych
w kolejnych pietrach twarzy. Ujemne wartosci wspolczynnika asymetrii oznaczajg, ze z wykonanej pary pomiarow glebiej
poltozona byla tetnica po prawej stronie twarzy, natomiast dodatnie wartosci wystgpujq, gdy glebiej potozona byla tetnica
po lewej stronie.
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Tabela 34. Wyniki badania porownawczego strony prawej i lewej twarzy dla odleglosci tetnic od naskorka. Wyniki obejmujq
wartosci wspotczynnika korelacji Pearsona, statystyki opisowe rozktadu wspolczynnika asymetrii oraz wartosci istotnosci
statystycznej otrzymane dla testow dla prob zaleznych (wartosci istotne statystycznie podkreslono i pogrubiono). Adnotacja w
postaci skrotu ,, (1tS) " oznacza istotnosci statystyczne otrzymane dla testu t Studenta dla prob zaleznych, natomiast adnotacja

., (W) wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona.

2) Statystyki opisowe rozkladu wspolczynnika

3) Istotnos$¢

1
Wsp()lc)zynnik asymetrii dla odleglosci tetnic od naskorka statyftyczna
korelacii testow dla
Odchyleni i

Pearsona Skosnos¢ Kurtoza Mediana éwi:lrfkf)l\l:fz pI:Ob
] [a.u.] [a.u.] [a.u.] zaleznych

[a.u.] [a.u.]
aST 0,318 0,253 -0,445 -6,62% 16,15% 0,008 (tW
aSO 0,240 1,700 5,052 -6,89% 13,48% 0,057 (tW)
alO 0,278 0,006 6,266 -3,40% 13,59% 0,451 (tW)
aA -0,026 -0,048 -0,315 2,58% 19,04% 0,578 (tW)
aF 0.489 0,063 -0,602 -7,19% 16,21% 0,006 (ttS)
aLS 0,110 -0,130 -0,616 1,83% 20,43% 0,194 (ttS)
aLI 0,368 0,204 -0,508 4,29% 19,87% 0,299 (tW)

Wspoélczynnik korelacji Pearsona osiagnat najwyzsza warto$¢ dla aF (0,489), jest on istotny
statystycznie 1 $wiadczy o stabej zalezno$ci liniowej pomigdzy odleglosci aF od naskorka
strony prawej od lewej. Najmniejsza liniowa zalezno$¢ jest obserwowana dla
aA, wspotczynnik korelacji réwny -0,026, dla ktorego warto$¢ ta nie jest istotna statystycznie.
Dla wigkszos$ci rozwazanych tetnic, wspotczynnik asymetrii dokonanych pomiaréw odleglosci
od naskoérka osigga warto$¢ 50-60%. Najwigksze wartosci wspolczynnika asymetrii widoczne
sa dla aSO strony lewej 1 alO obustronnie, gdzie sigga on warto$¢ 90%.

W tescie prob zaleznych jedynie dla aST oraz aF uzyskano istotnos¢ statystyczna.

Rozklad wspolczynnika asymetrii dla odlegtosci aST od naskoérka jest zblizony do rozktadu
normalnego, kurtoza (-0,445) bliska 0, z niewielkim przesunigciem w kierunku dominacji
strony prawej, o czym $wiadczy dodatnia sko$no$¢ (0,253) i ujemna mediana (-6,62%).
Podobnie wyglada rozktad wspotczynnika asymetrii dla odlegtosci aF od naskorka. Zblizony
jest do rozktadu normalnego, kurtoza (-0,602) bliska 0, z przesunigciem w kierunku dominacji

strony prawej, o czym $§wiadczy dodatnia sko$no$¢ (0,063) i uyjemna mediana (-7,19%).

Strona | 123



Na Rycinie Nr44 przedstawione zostalty rozktady wartosci wspotczynnika asymetrii

(w postaci histogramow) dla PSV w kolejnych pietrach twarzy. Otrzymane wyniki dla

poréwnania PSV po prawej i lewej stronie twarzy zostaty umieszczone w Tabeli Nr35.

Rozklady wspolczynnika asymetrii dla wartosci PSV
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Rycina 44. Zestawienie rozkiadow wartosci wspotczynnika asymetrii wyznaczanego pomiedzy PSV po prawej i lewej stronie
twarzy. Wykresy uporzgdkowano w analogicznych rzedach do pomiaréw wykonywanych w kolejnych pietrach twarzy.
Ujemne wartosci wspolczynnika asymetrii oznaczajq, ze z wykonanej pary pomiarow wigksza wartos¢ PSV obserwowana
byla po prawej stronie twarzy, natomiast dodatnie wartosci wystgpujq, gdy wigksza wartos¢ PSV obserwowana byta po

lewej stronie.
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Tabela 35. Wyniki badania porownawczego strony prawej i lewej twarzy dla PSV. Wyniki obejmujg wartosci wspotczynnika
korelacji Pearsona, statystyki opisowe rozktadu wspotczynnika asymetrii oraz wartosci istotnosci statystycznej otrzymane dla
testow dla prob zaleznych (wartosci istotne statystycznie podkreslono i pogrubiono). Adnotacja w postaci skrotu ,, (1tS)”
oznacza istotnosci statystyczne otrzymane dla testu t Studenta dla prob zaleznych, natomiast adnotacja ,,(tW)” wyniki testu
kolejnosci par Wilcoxona.

2) Statystyki opisowe rozkladu wspolczynnika 3) Istotnos¢

1
Wsp()lc)zynnik asymetrii dla wartosci PSV statyftyczna
korelacii testow dla
Odchyleni i

Pearsona Skosnos¢ Kurtoza Mediana éwi;rfkf)l\l:fz pI:Ob
2] [a.u.] [a.u.] [a.u.] zaleznych

[a.u.] [a.u.]
aST 0,204 0,350 -0,775 -11,41% 26,02% 0,176 (tW)
aSO 0,232 0,136 -0,739 1,30% 27,72% 0,877 (tW)
alO 0,327 0,113 -0,733 1,47% 23,41% 0,982 (tW)
aA 0,202 0,187 -0,814 -4,47% 29,26% 0,402 (tW)
aF 0,091 0,065 -0,941 -7,89% 30,43% 0,176 (ttS)
aLS 0,296 -0,196 -1,088 4,26% 37,95% 0,640 (ttS)
aLI 0,297 0,086 -1,141 -0,18% 39,09% 0,631 (tW)

Wspotczynnik korelacji Pearsona, $wiadczacy o liniowej zalezno$ci pomiedzy strong prawa
1 lewa, osigga najwigkszg warto$¢ dla alO réwng 0,327. Natomiast najmniejsza liniowa
zaleznos¢ jest obserwowana dla aF, wspotczynnik korelacji rowny 0,091, dla ktérego warto$¢
ta nie jest istotna statystycznie. Wartosci wspotczynnika korelacji PSV dla kazdej z badanych
tetnic sa niskie, co sugeruje asymetri¢ pomig¢dzy stronami twarzy w badanej zmienne;.

Dla wszystkich rozwazanych tetnic, wspotczynnik asymetrii dokonanych pomiarow PSV
osigga wartos¢ 70%. Najwieksze wartosci wspotczynnika asymetrii widoczne sg dla aST,
aA oraz obu tetnic wargowych, gdzie sigga on warto$¢ 90%.

Dla Zzadnej z badanych tetnic nie uzyskano istotnosci statystycznej w testach prob zaleznych.
Duzy rozrzut warto$ci wspoOlczynnika asymetrii widoczny jest réwniez w odchyleniu

¢wiartkowym, ktore dla wszystkich tetnic przekracza 23%, a dla alLl osigga warto$¢ 39%.
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Na Rycinie Nr45 przedstawione zostaty

rozktady warto$ci wspoOtczynnika asymetrii

(w postaci histogramow) dla EDV w kolejnych pigtrach twarzy. Otrzymane wyniki dla

poréwnania EDV po prawej i lewej stronie twarzy zostaty umieszczone w Tabeli Nr36.

Rozklady wspoélczynnika asymetrii dla wartosci EDV
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Rycina 45. Zestawienie rozktadow wartosci wspolczynnika asymetrii wyznaczanego pomiedzy EDV po prawej i lewej
stronie twarzy. Wykresy uporzqdkowano w analogicznych rzedach do pomiaréw wykonywanych w kolejnych pietrach
twarzy. Ujemne wartoSci wspolczynnika asymetrii oznaczajg, ze z wykonanej pary pomiarow gdy wigksza wartos¢ EDV

obserwowana byla po prawej stronie twarzy, natomiast
obserwowana byta po lewej stronie.

dodatnie wartoSci wystepujq gdy wigksza wartos¢ EDV
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Tabela 36. Wyniki badania porownawczego strony prawej i lewej twarzy dla EDV. Wyniki obejmujq wartosci wspotczynnika
korelacji Pearsona, statystyki opisowe rozktadu wspotczynnika asymetrii oraz wartosci istotnosci statystycznej otrzymane dla
testow dla prob zaleznych (wartosci istotne statystycznie podkreslono i pogrubiono). Adnotacja w postaci skrotu ,, (1tS)”
oznacza istotnosci statystyczne otrzymane dla testu t Studenta dla prob zaleznych, natomiast adnotacja ,,(tW)” wyniki testu
kolejnosci par Wilcoxona.

2) Statystyki opisowe rozkladu wspolczynnika 3) Istotnosé¢

) . o
Wspélezynnik asymetrii dla wartosci EDV statyftyczna
korelacii testow dla
Odchyleni i

Pearsona Skosnos¢ Kurtoza Mediana éwi:lri’k‘:::'z pI:Ob
2] [a.u.] [a.u.] [a.u.] zaleznych

[a.u.] [a.u.]
aST 0,386 0,210 -1,478  -19,22% 66,82% 0,463 (tW)
aSO 0,112 0,218 -1,760  -39,46% 96,13% 0,064 (tW)
alO 0,251 0,134 -1,536  -18,04% 69,82% 0,212 (tW)
aA 0.434 0,115 -0,981 -3,51% 42,61% 0,155 (ttS)
aF 0,194 0,210 -1,166  -19,68% 45,07% 0,098 (ttS)
aLS 0,320 -0,043 -1,142 5,79% 51,41% 0,358 (tW)
aLLI 0,354 0,043 -1,103 2,90% 46,09% 0,930 (tW)

Wspotczynnik korelacji Pearsona, $wiadczacy o liniowej zalezno$ci pomiedzy strong prawa
1 lewa, osigga najwigksza wartos¢ dla aA rowng 0,434. Natomiast najmniejsza liniowa
zaleznos¢ jest obserwowana dla aSO, wspotczynnik korelacji rowny 0,112, dla ktérego wartos¢
ta nie jest istotna statystycznie. WartoSci wspolczynnika korelacji EDV dla kazdej
z badanych tetnic sa niskie, co sugeruje asymetri¢ pomi¢dzy stronami twarzy w badane]
zmienne;j.

Dla wszystkich rozwazanych tetnic, wspolczynnik asymetrii dokonanych pomiarow EDV
osigga warto$¢ 90%.

Dla Zzadnej z badanych tetnic nie uzyskano istotnosci statystycznej w testach prob zaleznych.
Duzy rozrzut warto$ci wspoOlczynnika asymetrii widoczny jest réwniez w odchyleniu
¢wiartkowym, ktore dla wszystkich tetnic przekracza 42%, a dla aSO osigga warto$¢ najwyzsza
rowng 96,13%. Na wykresie rozktadu wspotczynnika asymetrii rowniez mozna zaobserwowac
wspomniane duze odchylenie ¢wiartkowe w postaci najliczniej wystgpujacych wartosci <-90%

(26 przypadkow) 1 >90% (23 przypadki), co $wiadczy o antysymetrii.
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Na Rycinie Nr46 przedstawione zostalty rozktady wartosci wspotczynnika asymetrii
(w postaci histogramow) dla RI w kolejnych pigtrach twarzy. Otrzymane wyniki dla

poréwnania RI po prawej i lewej stronie twarzy zostaty umieszczone w Tabeli Nr37.

Rozklady wspolczynnika asymetrii dla wartosci RI
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Wspolezynnik asymetrii [a.u.] Wspolezynnik asymetrii [a.u.]

Rycina 46. Zestawienie rozkladow wartosci wspotczynnika asymetrii wyznaczanego pomiedzy RI po prawej i lewej stronie
twarzy. Wykresy uporzgdkowano w analogicznych rzedach do pomiaréw wykonywanych w kolejnych pietrach twarzy.
Ujemne wartoSci wspolczynnika asymetrii oznaczajq, ze z wykonanej pary pomiarow wigksza wartosé RI obserwowana byta

po prawej stronie twarzy, natomiast dodatnie wartosci wystgpujq, gdy wigksza wartos¢ RI obserwowana byta po lewej
stronie.
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Tabela 37. Wyniki badania poréwnawczego strony prawej i lewej twarzy dla RI. Wyniki obejmujq wartosci wspotczynnika
korelacji Pearsona, statystyki opisowe rozktadu wspotczynnika asymetrii oraz wartosci istotnosci statystycznej otrzymane dla
testow dla prob zaleznych (wartosci istotne statystycznie podkreslono i pogrubiono). Adnotacja w postaci skrotu ,, (ttS)”
oznacza istotnosci statystyczne otrzymane dla testu t Studenta dla prob zaleznych, natomiast adnotacja ,, (tW)” wyniki testu
kolejnosci par Wilcoxona.

2) Statystyki opisowe rozkladu wspolczynnika 3) Istotnos¢

1
Wsp()lc)zynnik asymetrii dla wartosci RI statyftyczna
korelacii testow dla
Odchyleni i
Pearsona Skosnos¢ Kurtoza Mediana éwi:lrfkf)l\l:fz lpl:()b .
[a.u.] [a.u.] [a.u.] [a.u.] zaleznyc
[a.u.] [a.u.]
aST 0,531 -0,327 -0,262 1,46% 6,80% 0,621 (ttS)
aSO 0,123 0,030 2,187 0,00% 4,88% 0,059 (tW)
alO 0,197 0,069 0,168 0,45% 7,49% 0,024 (ttS)
aA 0,520 -0,003 0,401 0,77% 8,54% 0,160 (ttS)
aF 0,462 0,009 0,340 1,16% 4,93% 0,174 (ttS)
aLS 0.405 0,275 0,604 -1,48% 8,15% 0,530 (ttS)
aLI 0,510 -0,030 -0,201 1,30% 7,73% 0,249 (ttS)

Wspolczynnik korelacji Pearsona, $wiadczacy o liniowej zalezno$ci pomiedzy strong prawa
1 lewa, osigga najwigkszag wartos¢ dla aA roéwng 0,520. Natomiast najmniejsza liniowa
zaleznos¢ jest obserwowana dla aSO, wspotczynnik korelacji rowny 0,123, dla ktérego wartos¢
ta nie jest istotna statystycznie. Wartosci wspoiczynnika korelacji RI dla kazdej
z badanych tetnic sa niskie, co sugeruje asymetri¢ pomi¢dzy stronami twarzy w badane]
zmienne;j.

Dla wszystkich rozwazanych tetnic, wspotczynnik asymetrii dokonanych pomiaréw RI osiaga
warto$¢ 30%. Najwieksze warto$ci wspotczynnika asymetrii widoczne sg dla aSO, alO, aA,
aLS gdzie sigga on warto$¢ 40-50%.

Dla jednej z badanych tetnic (alO) uzyskano istotno$¢ statystyczng w testach prob zaleznych.
Rozktad ten jest skupiony dookota 0 (kurtoza 0,168, mediana 0,45%) z dodatnig sko$noscia, co
$wiadczy o symetrii pomigdzy strong prawg i lewg z tendencja do dominacji strony prawe;.
Niska warto§¢ odchylenia ¢wiartkowego (7,49%) przemawia za symetriag RI w obu stronach
twarzy.

Rozktady wszystkich prezentowanych tetnic sg skupione dookota mediany — leptokurtyczne.
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Na Rycinie Nr47 przedstawione zostalty rozktady wartosci wspotczynnika asymetrii
(w postaci histogramow) dla PI w kolejnych pietrach twarzy. Otrzymane wyniki dla

poréwnania PI po prawej 1 lewej stronie twarzy zostaly umieszczone w Tabeli Nr38.

Rozklady wspolczynnika asymetrii dla wartosci PI
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Rycina 47. Zestawienie rozkladow wartosci wspotczynnika asymetrii wyznaczanego pomiedzy PI po prawej i lewej stronie
twarzy. Wykresy uporzgdkowano w analogicznych rzedach do pomiaréw wykonywanych w kolejnych pietrach twarzy.
Ujemne wartoSci wspolczynnika asymetrii oznaczajq, ze z wykonanej pary pomiarow wigksza wartos¢ PI obserwowana byta
po prawej stronie twarzy, natomiast dodatnie wartosci wystgpujq, gdy wigksza wartos¢ PI obserwowana byta po lewej
stronie.
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Tabela 38. Wyniki badania porownawczego strony prawej i lewej twarzy dla PI. Wyniki obejmujq wartosci wspolczynnika
korelacji Pearsona, statystyki opisowe rozktadu wspotczynnika asymetrii oraz wartosci istotnosci statystycznej otrzymane dla
testow dla prob zaleznych (wartosci istotne statystycznie podkreslono i pogrubiono). Adnotacja w postaci skrotu ,,(1S)”
oznacza istotnosci statystyczne otrzymane dla testu t Studenta dla prob zaleznych, natomiast adnotacja ,,(tW)” wyniki testu
kolejnosci par Wilcoxona.

2) Statystyki opisowe rozkladu wspolczynnika 3) Istotnos¢

1
Wsp()lc)zynnik asymetrii dla wartos$ci PI statyftyczna
korelacii testow dla
Odchyleni i

Pearsona Skosnos¢ Kurtoza Mediana éwi;rfkf)l\l:fz pI:Ob
2] [a.u.] [a.u.] [a.u.] zaleznych

[a.u.] [a.u.]
aST 0,513 -0,422 -0,680 4,11% 23,24% 0,833 (tW)
aSO 0,202 -0,107 -0,899 10,28% 33,66% 0,307 (tW)
alO 0,270 -0,160 -0,792 7,72% 28,59% 0,062 (tW)
aA 0,595 -0,066 -0,413 3,58% 19,17% 0,100 (tW)
aF 0.418 -0,245 -0,474 3,42% 19,90% 0,179 (tW)
aLS 0,330 0,249 -0,446 -6,16% 21,00% 0,317 (tW)
aLI 0.390 -0,114 -0,291 0,52% 17,93% 0,486 (tW)

Wspotczynnik korelacji Pearsona, $wiadczacy o liniowej zalezno$ci pomiedzy strong prawa
1 lewa, osigga najwigkszg wartos¢ dla aA roéwng 0,595. Natomiast najmniejsza liniowa
zaleznos$¢ jest obserwowana dla aSO, wspotczynnik korelacji rowny 0,202. Dla kazdego
wspotczynnika korelacji osiagnigto warto$¢ istotng statystycznie. Wartosci wspotczynnika
korelacji RI badanych tetnic sa niskie, co sugeruje asymetri¢ pomi¢dzy stronami twarzy
w badanej zmienne;.

Dla wszystkich rozwazanych tetnic, wspotczynnik asymetrii dokonanych pomiaréw PI osigga
warto$¢ 50%. Najwieksze wartosci wspotczynnika asymetrii widoczne sg dla aSO, alO, alLS
gdzie sigga on warto$¢ 90%.

Dla Zzadnej z badanych t¢tnic nie uzyskano istotno$ci statystycznej w testach prob zaleznych.
Duzy rozrzut wartosci wspoOtczynnika asymetrii widoczny jest réwniez w odchyleniu
¢wiartkowym, ktore dla wszystkich tetnic przekracza 17%, a dla aSO osigga warto$¢ najwyzsza

rowng 33,66%.
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4.5. Badania wieloczynnikowe

W celu zbadania zwiazkow pomiedzy wszystkimi rozwazanymi zmiennymi niezaleznymi
(wiekiem, BMI, plcig i strong twarzy), a parametrami USG twarzy, wykorzystane zostaty
ogolne modele regresji. Do kazdego z parametrow USG twarzy (zmienna zalezna/objasniana)
dopasowany zostal ogoélny model liniowy uwzgledniajacy wszystkie zmienne
niezalezne/objasniajace. Zastosowany zostat algorytm eliminacji wstecz, wiec z modelu byly
kolejno usuwane zmienne nieistotne statystycznie (kryterium usuwania p>0.05). Kolejnos¢
usuwania zmiennych opisano w tabelach cyframi arabskimi w nawiasach. Dla otrzymanych
modeli wyznaczony zostat skorygowany wspodtczynnik R? pozwalajacy na ocene dobroci
dopasowania modelu. Sprawdzone zostaly réwniez zatozenia normalnos$ci rozktadu reszt
i jednorodnos$ci wariancji reszt oraz wyznaczono statystyke F i odpowiadajaca jej istotnosc
statystyczng. W przypadku zwigzkéw nieistotnych statystycznie, usunigciu wszystkich
zmiennych z modelu lub braku spelnienia zatozen zastosowano kolor szary, natomiast
w przypadkach, gdy osiagnieto model istotny statystycznie ze spetnionymi zalozeniami,

zaznaczono je kolorem czarnym, dla lepszej przejrzystosci tabeli.

W Tabeli Nr39 przedstawione zostaly wyniki dopasowanych ogdlnych modeli regresji dla

grubo$ci migsni.
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Tabela 39. Podsumowanie wynikow dopasowania ogolnego modelu regresji do grubosci badanych migsni twarzy. Wyniki
obejmujg sprawdzenie zatozen otrzymanego modelu (normalnosé¢ rozkladu reszt (I) i jednorodnos¢ wariancji reszt (11)),
kolejnos¢ eliminacji czynnikow z modelu (algorytm eliminacji wstecz), otrzymane rownanie regresji, skorygowany
wspdlezynnik R? oraz istotnosé statystyczng modelu otrzymang na podstawie statystyki F. W przypadku zmiennych nominalnych
(pte¢ i strona), w rownaniu regresji w nawiasie kwadratowym podawana jest wartos¢ zmiennej kodowanej jako 1 w
parametryzacji z sigma-ograniczeniami (dla plci jest to ,, M oznaczajqce grupe mezczyzn, dla strony jest to ,,L” oznaczajgce
lewq strone twarzy; grupa kobiet i prawa strona twarzy kodowana jest jako -1).

Z.alozenia 8 22 OC ag oy Istotnosé
5 - Kolejnos¢ eliminacji czynnikow (nr kroku) Skorygowany
ELUDIERE Rownanie regresji R? [a.u.] statystyczna
I II [a.u.]
BMI + Ple¢ (1) + Strena (2) + Wiek (3)
mOF ® o 0,025-BMI + 0,485 0,031 0.004
BMI (3) + Ple¢ + Strona (2) + Wiek (1)
mP CRRE 0,091-Ple¢[M] + 1,396 0,046 9.001
s BMI (1) + Pleé (4) + Strona (2) + Wiek (3) 0.000 )
2,749 .
BMI (3) + Ple¢ + Strona (1) + Wiek (2)
moosso @ G 0,065-Ple¢[M] + 1,176 0,035 0.003
BMI (2) + Ple¢ + Strona (3) + Wiek (1)
moossr @ [ 0,053-Pleé[M] + 0,981 0,022 0.016
+ Pleé (4) + + Wi
00O BMI (1) P}ee(4)1 631139% (3) + Wiek (2) 0.000 )
BMI + Pleé (3) + Strena (2) + Wrek (1)
moocar @ O 0,023-BMI + 1,048 0,033 0.008
BMI + Pleé + Strona (2) + Wiek (1)
mLAO © 0 0,025-BMI + 0,089-Ple¢[M] + 1,614 0,071 2001
BMI (3) + Ple¢ + Strona (2) + Wiek (1)
mLLS ® © 0,157 Ple¢[M] + 1,861 0,090 =001
BMI + Ple¢ (3) + Strena (2) + Wiek (1)
mZM OO 0,029-BMI + 2,370 0,047 0.001
BMI (1) + Ple¢ + Wiek (2)
moorsP @ ([ 0,148 Ple¢[M] + 2,087 0,050 0.009
BMI (2) + Ple¢ + Wiek (1)
moorsm O [ 0,135-Ple¢[M] + 2,018 0,056 0.006
BMI (3) + Pleé (2) + Wiek
mOOrIP ) P;e‘i 2(? (1) 0,000 -
BMI (1) + Ple¢ + Wiek (2)
moorm QO (& 0,154 Ple¢[M] + 1,969 0,066 0.003
BMI + Pte¢ + Strona + Wiek (1)
mDAO O 3 0,043-BMI + 0,207-Pte¢[M] - 0,173 <,001
0,075-Strona[L] + 2,321
BMI (4) + Pleé (1) + Strona (2) + Wiek
mDLI (4) + Pleé (1)1 2 (2) (3) 0,000 i
BMI (2) + Ple¢ + Strona (1) + Wiek
mM ® & (2) + Plec Q) ) 0,039 0,001
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Ogoblne modele regresji, istotne statystycznie 1 ze speilnionymi zalozeniami, zostaty
dopasowane dla grubosci mi¢sni dzwigacza i obnizacza kata ust (mLAO i mDAO) oraz dla
grubo$ci migsnia jarzmowego wickszego (mZM). W kazdym z tych modeli BMI jest
wykorzystywane jako zmienna objasniajaca/predykcyjna.

W przypadku migsni mLAO i mDAO, w modelu uwzgledniona zostata rowniez pte¢ i w obu
tych przypadkach u me¢zczyzn obserwowano wigksze wartosci grubosci tych migs$ni niz
u kobiet (s3 to migsnie grubsze u mezczyzn niz u kobiet $rednio o 0,178mm (2-0,089)
10,414mm (2:0,207) odpowiednio dla mLAO i dla mDAO).

W modelu dla grubosci mDAO pozostawiona zostata rowniez strona twarzy jako zmienna
objasniajgca, wyznaczony dla niej wspotczynnik (-0,075) §wiadczy o tym, ze grubsze migsnie

mDAO w badanej grupie os6b wystepowaty po prawej stronie twarzy.

W Tabeli Nr40 przedstawione zostaty wyniki dopasowanych ogoélnych modeli regresji dla

odlegto$ci miesni od naskorka.
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Tabela 40. Podsumowanie wynikow dopasowania ogolnego modelu regresji do odleglosci badanych migsni twarzy od
naskorka. Wyniki obejmujq sprawdzenie zatozen otrzymanego modelu (normalnosé rozktadu reszt (1) i jednorodnos¢ wariancji
reszt (I1)), kolejnos¢ eliminacji czynnikow z modelu (algorytm eliminacji wstecz), otrzymane rownanie regresji, skorygowany
wspdlezynnik R? oraz istotnosé statystyczng modelu otrzymang na podstawie statystyki F. W przypadku zmiennych nominalnych
(pte¢ i strona), w rownaniu regresji w nawiasie kwadratowym podawana jest wartos¢ zmiennej kodowanej jako 1 w
parametryzacji z sigma-ograniczeniami (dla plci jest to ,, M oznaczajqce grupe mezczyzn, dla strony jest to ,,L”" oznaczajgce
lewq strone twarzy; grupa kobiet i prawa strona twarzy kodowana jest jako -1).

ODL%(;’)LOSC Zalozenia Kolejnos¢ eliminacji czynnikow (nr kroku) Skorygowany S t;sttyosttl;;;;a
r . .o 2
NASKORKA I I Rownanie regresji R” [a.u.] [a.u.]
BMI + Ple€ (1) + Strona + Wiek (2)
mOF OO0 0.058-BMI - 0,159-Strona[L] + 1,796 0,089 =001
BMI + Pleé (2) + Strona (1) + Wiek (3)
mP O 0 0,033-BMI + 2,259 0,032 0.006
BMI + Ple€ (2) + Strena (3) + Waek (1)
mCsS © 0 0,036:BMI + 2,987 0,037 0.002
+ Pleé (4) + + Wi
H00eSO BMI (1) P}ee(4)1 Ss;zeﬁa (3) + Wiek (2) 0,000 )
BMI (2) + Pleé (3) + Strona + Wiek (1)
mOOcSP ® & -0,055-Strona[L] + 1,113 0,029 0.007
BMI + Pleé + Strona (2) + Wiek (1)
mOOclO ® 0 0,019-BMI + 0,146-Ple¢[M] + 1,358 0,089 =001
+ Pleé (2) + + Wi
L OOP BMI (3) P}ee(2)1 6872:91&&(1) Wiek (4) 0.000 ]
BMI + Ple€ (2) + Strena (3) + Wiek (1)
mLAO ©u 0,144-BMI + 4,096 0.153 =001
BMI + Ple¢ + Strena (2) + Wiek (1)
mLLS O 0 0,135-BMI - 0,199-Ple¢[M] + 2,263 0,199 2001
BMI + Ple€ (2) + Strona + Wiek (1)
mZM O 0 0,102-BMI - 0,224-Strona[L] + 4,603 0.153 2001
BMI + Pte¢ + Wiek (1)
mOOrsp O 0 0.049-BMI + 0.379-Ple¢[M] + 3,335 0,188 =001
BMI (1) + Ple¢ + Wiek (2)
mOOrsM O 0,084-Ple¢[M] + 1,305 0,058 0.005
BMI (2) + Pleé (3) + Wiek
mOOrIP @) Pie;g) (1) 0,000 -
BMI (3) + Pleé (1) + Wiek
mOOrIM ) P*le‘ié;) @) 0,000 -
BMI + Pleé (1) + Strena (2) + Wiek (3)
mDAO ® 0O 0,051-BMI + 1,770 0,048 2.001
BMI + Pleé (3) + Strona (2) + Wiek (1)
mDLI © 0 0.128-BMI + 3,265 0,141 =001
BMI + Pte¢ + Strona + Wiek (1)
mM O OB 0,103-BMI + 0,160-Pte¢[M] - 0,191 <,001

0,126-Strona[L] + 3,257
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Ogoblne modele regresji, istotne statystycznie 1 ze speilnionymi zalozeniami, zostaty
dopasowane dla odleglosci od naskorka migsni gérnego pictra twarzy (mOF, mP, mCS), pigtra
srodkowego wraz z cze$cig obwodowa gornej czesci migsnia okreznego ust (mLAO, mLLS,
mZM, mOOrSP) oraz dwoch migéni dolnego pigtra twarzy (mDLI, mM). W kazdym
z tych modeli BMI jest wykorzystywane jako zmienna objasniajgca/predykcyjna.

W przypadku miesni mLLS, mOOrSP, mM w modelu uwzgledniona zostata rowniez ptec.
W przypadku mLLS u kobiet obserwowano wigksze wartosci odleglosci od naskorka tych
migs$ni niz u mezczyzn (migsnie te leza glebiej u kobiet niz u mezczyzn $rednio o 0,398mm
(2:(-0,199))). W pozostatych dwdch przypadkach u mezczyzn obserwowano wigksze wartosci
odlegtos$ci od naskorka tych mig$ni niz u kobiet (migénie te lezg glgbiej u mezezyzn niz
u kobiet $rednio o0 0,758mm (2.0,379); 0,32mm (2-0,16) odpowiednio dla mOOrSP; mM).

W modelu dla odlegtosci od naskérka mOF, mZM, mM pozostawiona zostata réwniez strona
twarzy jako zmienna objasniajaca, wyznaczony dla niej wspotczynnik odpowiednio (-0,159;
-0,224; -0,126) $wiadczy o tym, ze mOF, mZM, mM w badanej grupie osob lezaty glebiej

po prawej stronie twarzy.

W Tabeli Nr41 przedstawione zostalty wyniki dopasowanych ogodlnych modeli regresji dla

srednicy tetnic.
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Tabela 41. Podsumowanie wynikow dopasowania ogolnego modelu regresji do srednicy badanych tetnic twarzy. Wyniki
obejmujg sprawdzenie zatozen otrzymanego modelu (normalnosé¢ rozkladu reszt (I) i jednorodnos¢ wariancji reszt (11)),
kolejnos¢ eliminacji czynnikow z modelu (algorytm eliminacji wstecz), otrzymane rownanie regresji, skorygowany
wspdlezynnik R? oraz istotnosé statystyczng modelu otrzymang na podstawie statystyki F. W przypadku zmiennych nominalnych
(pte¢ i strona), w rownaniu regresji w nawiasie kwadratowym podawana jest wartos¢ zmiennej kodowanej jako 1 w
parametryzacji z sigma-ograniczeniami (dla plci jest to ,, M oznaczajqce grupe mezczyzn, dla strony jest to ,,L” oznaczajgce
lewq strone twarzy; grupa kobiet i prawa strona twarzy kodowana jest jako -1).

SREDNICA s Kolejnos¢ eliminacji czynnikow (nr kroku)  Skorygowany S tiit(;ttnziia
Rownanie regresji R? [a.u.] ySty
! 1 [a.u.]
aST BMI (1) + Ple€ (2) + Strena (4) + Wiek (3) 0,000 )
0,646 ’
SO BMI (1) + Ple¢ (3) + Strona (2) + Wiek (4) 0.000 )
0,440 ’
BMI (1) + Ple¢ + Strena (2) + Wiek (3)
alo © 0.070-Ple¢[M] + 0,761 0,038 0.002
BMI (2) + Ple¢ + Strena (1) + Wiek (3)
A el 0,094-Ple¢[M] + 0,957 0,069 <001
BMI + Pleé (3) + Strona (2) + Wiek (1)
2 © 0 0,022-BMI + 0,718 0,053 <001
BMI + Ple¢ + Strena (2) + Wiek (1)
"o © 0 0,016-BMI + 0,056-Plec[M] + 0,543 0,072 <01
+ 5 + + 1
alI BMI (4) + Pleé (1) + Strona (3) + Wiek (2) 0.000 ]

0,807

Ogodlne modele regresji, istotne statystycznie i ze spelnionymi zalozeniami, zostaty
dopasowane dla srednicy aF, aLS. W kazdym z tych modeli BMI jest wykorzystywane jako
zmienna objasniajaca/predykceyjna.

W przypadku aLS w modelu uwzgledniona zostata réwniez ple¢ i w tym przypadku
u mezczyzn obserwowano wigksze wartosci $rednicy tej tetnicy niz u kobiet (tetnica ta jest

szersza u mezczyzn niz u kobiet §rednio o 0,112mm (2-0,056)).

W Tabeli Nr42 przedstawione zostaly wyniki dopasowanych ogélnych modeli regresji dla

odlegtosci tetnic od naskorka.
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Tabela 42. Podsumowanie wynikow dopasowania ogolnego modelu regresji do odleglosci badanych tetnic twarzy od naskorka.
Wyniki obejmujg sprawdzenie zatozen otrzymanego modelu (normalnosé rozktadu reszt (1) i jednorodnosé wariancji reszt (1)),
kolejnos¢  eliminacji czynnikow z modelu (algorytm eliminacji wstecz), otrzymane rownanie regresji, skorygowany
wspétczynnik R’ oraz istotno$é statystyczng modelu otrzymang na podstawie statystyki F. W przypadku zmiennych nominalnych
(pte¢ i strona), w rownaniu regresji w nawiasie kwadratowym podawana jest wartoS¢ zmiennej kodowanej jako 1 w
parametryzacji z sigma-ograniczeniami (dla pici jest to ,, M oznaczajqce grupe mezczyzn, dla strony jest to ,,L” oznaczajgce
lewq strone twarzy; grupa kobiet i prawa strona twarzy kodowana jest jako -1).

ODLE)(];)LOSC Zalozenia Kolejnos¢ eliminacji czynnikow (nr kroku) Skorygowany S t;sttyosttl)lfziila
L, r . oo 2
NASKORKA I I Rownanie regresji R” [a.u.] [a..]
BMI + Peé (2) + Strona + Wiek (1)
<
aST O 0O 0,045-BMI - 0,116-Strona[L] + 1,912 0,091 =001
BMI + Pleé (2) + Strona (3) + Wiek (1)
as0 © 0 0,087-BMI + 3,015 0,090 =001
BMI + Pleé (2) + Strona (3) + Wiek (1)
alo © 0 0,114-BMI + 4,204 0,083 =001
A BMI (1) + Pleé (4) + Strena (2) + Wiek (3) 0.000 i
4,026 ’
BMI + Pte¢ + Strona + Wiek (1)
aF O D 0,220-BMI - 0,418-Pte¢[M] - 0,340 <,001
0,165-Strona[L]
BMI + Ple¢ + Strena (1) + Wiek (2)
<
aLs © 0 0,042-BMI + 0,238-Ple¢[M] + 3,130 0,064 =001
+ Pleé (3) + Strena (2) + Wiek
ALl o D BMI + Pleé (3) () (1) 0,033 0.003

0,058-BMI + 2,453

Ogo6lne modele regresji, istotne statystycznie 1 ze spelnionymi zalozeniami, zostaty
dopasowane dla odleglosci od naskodrka tetnic gérnego pietra twarzy (aST, aSO, alO), tetnicy
twarzowej oraz obydwu tetnic wargowych. W kazdym z tych modeli BMI jest wykorzystywane
jako zmienna objasniajaca/predykcyjna.

W przypadku tetnicy twarzowej 1 aLS w modelu uwzglgdniona zostata rowniez plec.
W przypadku aF u kobiet obserwowano wigksze wartosci odleglosci od naskorka tej tetnicy niz
u me¢zezyzn (tetnica ta lezy glebiej u kobiet niz u mezczyzn $rednio o 0,836mm
(2:(-0,418)). W przypadku aLS u mezczyzn obserwowano wicksze wartosci odleglosci
od naskorka aL.S, niz u kobiet (tetnica ta lezy glebiej u mezczyzn niz u kobiet $rednio o
0,476mm (2.0,238)).

W modelu dla odlegtosci od naskorka aST oraz aF pozostawiona zostata rbwniez strona twarzy
jako zmienna objasniajagca, wyznaczony dla niej wspdtczynnik odpowiednio
(-0,116; -0,165) $wiadczy o tym, ze wymienione tetnice w badanej grupie osob lezaty glebiej

po prawej stronie twarzy.

W Tabeli Nr43 przedstawione zostaly wyniki dopasowanych ogolnych modeli regresji dla PSV.
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Tabela 43. Podsumowanie wynikow dopasowania ogolnego modelu regresji do PSV. Wyniki obejmujq sprawdzenie zatozen
otrzymanego modelu (normalnos¢ rozktadu reszt (1) i jednorodnosé wariancji reszt (Il)), kolejnosé eliminacji czynnikow z
modelu (algorytm eliminacji wstecz), otrzymane réwnanie regresji, skorygowany wspélczynnik R’ oraz istotnosé statystyczng
modelu otrzymang na podstawie statystyki F. W przypadku zmiennych nominalnych (ple¢ i strona), w rownaniu regresji w
nawiasie kwadratowym podawana jest wartos¢ zmiennej kodowanej jako 1 w parametryzacji z sigma-ograniczeniami (dla pici
jest to ,,M” oznaczajqce grupe mezczyzn, dla strony jest to ,,L” oznaczajqce lewg strone twarzy, grupa kobiet i prawa strona
twarzy kodowana jest jako -1).

PSV Zalozenia Kolejnos¢ eliminacji czynnikow (nr kroku) = Skorygowany S t;sttosttnziila
Rownanie regresji R? [a.u.] ysty
I I [a.u.]
AST BMI (3) + Pleé (1) + Strona (2) + Wiek (4) 0,000 _
19,206 ’
BMI (2) + Ple¢ + Strona (1) + Wiek (3)
so @ @ 0.993-Ple¢[M] + 11,709 0,013 0.039
BMI (3) + Pleé + Strena (2) + Wiek (1)
a0 @ © 1,945-Ple¢[M] + 21,348 0,022 0.013
BMI (3) + Ple¢ + Strona (2) + Wiek (1)
w @B 3,661 -Pleé[M] + 28,156 0,054 =001
BMI (2) + Pleé + Strona (3) + Wiek (1)
F @ @ 7,638 Ple¢[M] + 63,579 0,078 =001
ALS BMI (4) + Ple¢ (3) + Strona (1) + Wiek (2) 0,000 _
30,875 ’
LI BMI (2) + Pleé (1) + Strona (4) + Wiek (3) 0,000 _
23,186 ’

Dla zadnej PSV badanych tetnic twarzy nie dopasowano ogoélnych modeli regresji, istotnych
statystycznie 1 ze spelnionymi zatozeniami.
W Tabeli Nr44 przedstawione zostaly wyniki dopasowanych ogdlnych modeli regresji dla

EDV.
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Tabela 44. Podsumowanie wynikow dopasowania ogolnego modelu regresji do EDV. Wyniki obejmujg sprawdzenie zatozen
otrzymanego modelu (normalnosé rozktadu reszt (1) i jednorodnos¢ wariancji reszt (Il)), kolejnos¢ eliminacji czynnikow z
modelu (algorytm eliminacji wstecz), otrzymane réwnanie regresji, skorygowany wspétczynnik R? oraz istotnos$é statystyczng
modelu otrzymang na podstawie statystyki F. W przypadku zmiennych nominalnych (ple¢ i strona), w rownaniu regresji w
nawiasie kwadratowym podawana jest wartos¢ zmiennej kodowanej jako 1 w parametryzacji z sigma-ograniczeniami (dla plci
jest to ,,M” oznaczajqce grupe mezczyzn, dla strony jest to ,,L” oznaczajgce lewq strone twarzy, grupa kobiet i prawa strona
twarzy kodowana jest jako -1).

EDV Zalozenia Kolejnos¢ eliminacji czynnikow (nr kroku) = Skorygowany S t;sttostm;;;a
Rownanie regresji R? [a.u.] ysty
I I [a.u.]

BM (3) + Ple¢ + Strona (1) + Wiek (2)

ST @ [ 20,591 Pleé[M] + 2,024 0,029 9.005
BMI + Pleé (1) + Strona (2) + Wiek (3)

aso ® [ VIESEIT 0,020 0,037
BMI + Pleé (1) + Strona (3) + Wiek (2)

alo ® [ LT 0,027 0,012

BMI + Pte¢ + Strena (1) + Wiek (2)

w0 0 0,310-BMI + 0,986-Ple¢[M] 0,055 0.002
BMI + Pleé (3) + Strena (2) + Wrek (1)

aF © O 0 5T 0,022 0,019
BMI + Pleé (3) + Strena (2) + Wrek (1)

als ® (&) e 0,051 <,001

LI BMI (3) + Pleé (2) + Strena (1) + Wiek (4) 0,000 .

4,981 ’

Ogodlne modele regresji, istotne statystycznie i ze spelnionymi zalozeniami, zostaty
dopasowane dla EDV tetnicy twarzowej 1 katowej. W kazdym z tych modeli BMI jest
wykorzystywane jako zmienna objasniajaca/predykcyjna.

W przypadku tetnicy twarzowej w modelu uwzgledniona zostata réwniez pte¢. W przypadku
aF u mezczyzn obserwowano wigksze wartosci EDV w obrebie tej tetnicy niz u kobiet (EDV

byta wyzsza u me¢zczyzn niz u kobiet $rednio o 1,972 cm/s (2:0,986)).

W Tabeli Nr45 przedstawione zostaty wyniki dopasowanych ogélnych modeli regresji dla RI.
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Tabela 45. Podsumowanie wynikow dopasowania ogolnego modelu regresji do RI. Wyniki obejmujq sprawdzenie zatozen
otrzymanego modelu (normalnos¢ rozkladu reszt (1) i jednorodnosé¢ wariancji reszt (Il)), kolejnos¢ eliminacji czynnikow z
modelu (algorytm eliminacji wstecz), otrzymane réwnanie regresji, skorygowany wspélczynnik R’ oraz istotnosé statystyczng
modelu otrzymang na podstawie statystyki F. W przypadku zmiennych nominalnych (ple¢ i strona), w rownaniu regresji w
nawiasie kwadratowym podawana jest wartos¢ zmiennej kodowanej jako 1 w parametryzacji z sigma-ograniczeniami (dla ptci
jest to ,,M” oznaczajqce grupe mezczyzn, dla strony jest to ,,L” oznaczajgce lewq strone twarzy; grupa kobiet i prawa strona
twarzy kodowana jest jako -1).

. Zalozenia Kolejnos¢ eliminacji czynnikow (nr kroku) Skorygowany s t;stgzosttl;zifla
I 1 Réwnanie regresji R? [a.u.] [a..]
ST © B guseomoreniton 01 <ol
aso @ O S Ph-%(e;,gz());lefafﬁal(,%)é el 0017 o
alo ©Q _01,301\0431 ;ﬁi%; ;té?iil:[lﬁqik 0%4 0,035 0.000
W O 0O BMI + P}egéso);Bs&rﬁa O( 19 )1; Wiek (2) 0,044 0,001
F O O BMI + P}iézo);BS&r?ia 0(39)2; Wiek (1) 0,016 0,027
s O O BMI + P}igo);BSlfgia 0(’29)4; Wiek (1) 0,036 0,002
o BMI (3) + Ple¢ (2) + Strona (4) + Wiek (1) 0,000 :

0,786

Ogodlne modele regresji, istotne statystycznie i ze spelnionymi zalozeniami, zostaty
dopasowane dla RI prawie wszystkich tetnic z wyjatkiem aSO 1 aLLI. W kazdym z tych modeli
BMI jest wykorzystywane jako zmienna objasniajaca/predykcyjna.

W przypadku aST w modelu uwzgledniona zostata rowniez pte¢. U mezczyzn obserwowano
wicksze wartosci RI niz u kobiet (RI byl wigkszy u mezczyzn niz u kobiet $rednio o 0,06
(2:0,030)).

W modelu dla RI alO pozostawiona zostala réwniez strona twarzy jako zmienna objasniajaca,
wyznaczony dla niej wspotczynnik odpowiednio 0,013 §wiadczy o tym, ze RI w badanej grupie

0sOb byl wigkszy po lewej stronie twarzy.

W Tabeli Nr46 przedstawione zostaty wyniki dopasowanych ogolnych modeli regresji dla PI.
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Tabela 46. Podsumowanie wynikéw dopasowania ogolnego modelu regresji do PI. Wyniki obejmujq sprawdzenie zalozen
otrzymanego modelu (normalnosé¢ rozktadu reszt (1) i jednorodnos¢ wariancji reszt (Il)), kolejnosé eliminacji czynnikow z
modelu (algorytm eliminacji wstecz), otrzymane réwnanie regresji, skorygowany wspétczynnik R? oraz istotnos$é statystyczng
modelu otrzymang na podstawie statystyki F. W przypadku zmiennych nominalnych (ple¢ i strona), w rownaniu regresji w
nawiasie kwadratowym podawana jest wartos¢ zmiennej kodowanej jako 1 w parametryzacji z sigma-ograniczeniami (dla plci
jest to ,,M” oznaczajqce grupe mezczyzn, dla strony jest to ,,L” oznaczajgce lewq strone twarzy, grupa kobiet i prawa strona
twarzy kodowana jest jako -1).

PI

aST

aSO

alO

aA

aF

aLLS

alLl

Zalozenia

I

®

®

11

®

®

Kolejnos¢ eliminacji czynnikéow (nr kroku)
Rownanie regresji

BMI (3) + Ple¢ + Strena (1) + Wiek (2)
0,348-Ple¢[M] + 3,112
BMI (4) + Peé (3) + Strena (1) + Wiek (2)
4,660
BMI (4) + Pleé (1) + Strena (3) + Wiek (2)
3,299
BMI + Ple€ (1) + Strena (2) + Waek (3)
-0,039-BMI + 2,749
BMI (4) + Pleé (3) + Strona (1) + Wiek (2)
2,818
BMI (4) + Pdeé (3) + Strona (1) + Wiek (2)
2,238
BMI (2) + Ple¢ + Strena (1) + Wiek (3)
0,209-Pte¢[M] + 2,171

Skorveowan Istotnos¢

zyg y statystyczna

R [a.u.] [a..]
0,049 <001
0,000 -
0,000 -
0,025 0,012
0,000 -
0,000 -
0,022 0,013

Dla zadnego PI badanych tetnic twarzy nie dopasowano ogdélnych modeli regresji, istotnych

statystycznie 1 ze spetnionymi zatozeniami.
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5. DYSKUSJA

5.1. Poréwnanie statystyk opisowych z doniesieniami w literaturze

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze dla zadnego z badanych parametrow USG
twarzy 1 wieku nie wystepuje znaczna wspotzalezno$¢ zarowno w analizie korelacji, jak
1 w badaniu wieloczynnikowym. Zatozenie o doborze grupy badanej w wieku 21-40 celem
ustalenia normy populacyjnej zostato spetnione. W zwiazku z powyzszym, potwierdzono

prawidtowy dobor proby osob badanych i tym samym potwierdzono zasadno$¢ budowania

wnioskow opartych na wynikach z dalszej analizy danych.

W Tabeli Nr47 przedstawiono zestawienie otrzymanych wynikoéw $rednich grubosci migsni

i $redniej odleglosci migéni od naskérka, z danymi dostepnymi w literaturze.

Tabela 47. Porownanie wynikow Srednich wraz z odchyleniem standardowym grubosci miesni i odlegtosci miesni od naskorka

z danymi dostepnymi w literaturze. P-strona prawa; I-strona lewa; k- kobiety; m- mezczyzni; szare pola- brak danych.

Grubo$¢ migséni

Odlegtos¢ migsni od naskorka

Wyniki pracy [mm]

Przeglad literatury [mm]

Wiyniki pracy
[mm]

Przeglad literatury
[mm]

mOF

1,06 £ 0,52

2,2+£0,5 [162]
p: k: 2,88 £ 0,56
[163]

p: m: 2,20 + 1,00
[163]

I: k: 2,86 + 0,58
[163]

I: m: 2,27 £0,95
[163]

k: 2,88 £ 0,68 [124]
m: 2,35+0,79 [124]

3,12+0,88

mP

1,35+ 0,33

1,1 £0,5 [164]
0,56 [107]

3,02+ 0,66

3,8 40,7 [164]

mCS

2,74 £ 0,67

p: 1,64 £ 0,39 [165]
I: 1,6 + 0,42 [165]
1,6 [166]

3,82+ 0,66

mOOcSO

1,14+ 0,26

p: k: 0,76 + 0,26
[163]
p: m: 1,02+ 0,16
[163]
1: k: 0,72 £ 0,22
[163]
I:m: 1,07+ 0,17
[163]
k: 0,84 +0,19 [124]
m: 1,00 + 0,25 [124]

1,88 £ 0,58

mOOQOcSP

0,95+ 0,25

1,10+£0,03
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mOOclO

1,62 +0,37

1,69 + 0,46

k:2,5+0,6[167]
m: 2,5+ 0,5 [167]

mOOcIP

1,56 £ 0,41

1,67 +0,41

mLAO

2,14+ 0,44

7,41+ 1,34

mLLS

1,77+ 0,41

k: 3,41 0,44 [168]

m: 3,60 + 0,49 [168]

k: 3,32 40,53 [169]

m: 3,02 + 0,55 [169]
1,3 40,2 [170]
1,66 + 0,28 [59]

p: 1,26+ 0,23 [171]

1: 1,25+ 0,19 [171]

1,6 [107]

5,49+ 1,09

k: 5,2 40,7 [167]
m: 4,9 + 0,8 [167]

mZM

3,03 £0,46

k: 3,33 + 0,39 [168]
m: 3,62 + 0,38 [168]
k: 6,08 + 0,9 [169]
m: 4,76 + 0,86 [169]
2,5[107]

k: 6,87 + 1,36 [124]
m: 5,91 + 1,38 [124]

6,92 + 1,08

k: 7,2 40,7 [167]
m: 7,3 + 0,8 [167]

mOOrSP

1,99 +£ 0,41

p: 2,27+ 0,41 [171]
1:2,12 + 0,42 [171]
k: 2,68 + 0,61 [124]
m: 2,82 +0,5 [124]

4,22 + 0,85

mOOrSM

1,93 £ 0,41

p: k:3,40 £ 0,74
[163]

p: m: 3,49+ 0,79
[163]

l: k: 3,55+ 0,65
[163]

l: m: 3,45+ 0,90
[163]

2,5+0,8 [15]

1,25+0,25

mOOrI[P

2,13+0,56

1,5 [107]

4,26 + 1,03

mOOrIM

1,87 £0,43

2,2 [107]

1,17 £0,41

mDAO

3,15+0,58

3,0 [107]
k: 4,43 + 1,08 [124]
m: 4,96 + 1,12 [124]

2,94 + 0,85

mDLI

1,75+ 0,47

k: 4,88 + 1,02 [124]
m: 5,11+ 1,31 [124]

6,09 = 1,05

mM

3,02 £ 0,69

3,0 [107]
k: 5,88 + 1,14 [124]
m: 6,70 1,72 [124]

5,48 £0,97

Brzusiec czolowy migsnia potyliczno-czotowego rozpoczyna si¢ w skorze brwi 1 gladzizny,
nastepnie biegnac ku gorze, przechodzi w czepiec Sciegnisty. Fakt przyczepu poczatkowego

jakim jest skora, powoduje duze rozbiezno$ci w kwestii pomiaru grubosci mig¢snia. Oprocz
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cienkiego brzusca, liczne widkna mig$niowe penetrujg przez tkanke ttuszczowa okolicy czota.
W badaniu dynamicznym, to znaczy przy skurczu i rozluznieniu mOF widoczna jest praca
samego brzusca czolowego jak i praca widkien migsniowych w obrgbie wspomnianej tkanki
thuszczowej. W efekcie, w pismiennictwie widoczne sg rozbiezne sposoby oznaczenia brzusca
czolowego mOF. Jednym ze sposobdw jest pomiar od dolnego brzegu mig$nia do warstwy
podskodrnej, pomiar ten obejmuje widkna mi¢sniowe wraz z tkanka thuszczowa. W ten sposob
zostaly zaprezentowane pomiary w publikacjach [124, 162, 163]. Inny sposob, zaprezentowany
W niniejszej pracy, to pomiar gtownej masy brzusca, nie uwzglgdniajacy widkien w tkance
tluszczowej. Podobny obraz mOF prezentowali Wu i wsp., w pracy nie wyznaczano grubosci
migénia [71]. W niniejszej pracy zdecydowano o pomiarze w okreslony wyzej sposob z uwagi
na zatozenie, ze wraz ze wzrostem miary otytosci zwigksza si¢ warstwa tkanki thuszczowej, co
uniemozliwiatoby analiz¢ grubosci migsnia w zaleznosci od innych zmiennych niz BMI. Na
uwage zastuguje fakt, ze czgstokro¢ wyodrgbnienie granic mOF jest trudne, zwtaszcza u 0sdb
znadwagg czy otyltych, co potwierdzaja Alfen i wsp. 1 co réwniez zauwazono w tej pracy [107].
Ponadto badanie glowicami ultrasonograficznymi
o czgstotliwosciach ponizej 15 MHz (jak w przypadku prac Volk i wsp.) dodatkowo utrudnia,
czy wrecz uniemozliwia jednoznaczne wyrdznienie gldwnej masy mig$niowej brzusca [124,
163]. Rozbieznosci w $redniej grubosci migsni widoczne w tabeli moga wynika¢ z wyzej
wspomnianych roznic.

Zauwazono roznicg¢ pomiedzy gruboscig mP w wynikach niniejszej pracy, a praca Alfen
1 wsp. [107]. Mozliwa przyczyna rozbieznych wynikow jest mata grupa osdb badanych
u wspomnianych autoréw (12 ochotnikéw). Dodatkowo autorzy wykonywali pomiary
w rzucie gladzizny czota, a wigc powyzej spodziewanej gldéwne] masy migsniowe]
m. podtuznego.

Przytoczone dane dotyczace grubo$ci mCS pochodza z prac na zwlokach i1 dotycza pomiaru
szerokosci w przekroju czotowym, stad rdznica w otrzymanych wynikach. Wyniki prac
na cadaverach wzig¢to pod uwage, jako punkt odniesienia, przy czgsto brakujacych danych
z pomiarow w USG.

W literaturze pojawia si¢ kilka publikacji dotyczacych grubosci mLLS. Wyniki badan
niniejszej pracy sa porownywalne z wigkszo$cig przytoczonych publikacji. R6znice pomig¢dzy
wynikami otrzymanymi w tej pracy, a autorami mogg wynika¢ z r6znej lokalizacji pomiaru.
Satiroglu i wsp. nie przedstawiajg doktadnego obrazu USG, ktory byt wzorcem do pomiardéw
[168]. McAlister i wsp. dokonuja pomiaru nizej, blizej bruzdy nosowo-wargowej, gdzie migsien
rozszerza si¢ pierzasto, dazac swoim przyczepem do skory wspomnianej bruzdy [169].
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Grubos¢ mZM koreluje z doniesieniami z literatury. Réznice pomi¢dzy wynikami badan,
a Volk i wsp. wynikaja z innej lokalizacji pomiaru [124].

Widoczne sg roznice pomiedzy wynikami grubosci mOOrSM, a praca “Quantitative
ultrasonography of facial muscles in patients with chronic facial palsy” [163]. Autorzy
prezentujg sposob przytozenia glowicy 1 jest on zgodny z tym wykonywanym przez Autorke
pracy. Jedyna przyczyng rdznic w pomiarach moze by¢ sposob samego pomiaru, ktéry nie jest
pokazany w publikacji. Prawidlowo$¢ wykonanych pomiaréw potwierdza zgodno$¢ wynikow
z publikacjag Musculature of the pars marginalis of the upper orbicularis oris muscle [15].
Pomimo, ze przedstawione pomiary dotyczg przekrojow histopatologicznych. Zaprezentowany
obraz i sposob pomiaru jest identyczny z pomiarem ultrasonograficznym niniejszej pracy.
Zaobserwowano znaczne roznice pomigdzy pomiarem grubosci mDAO, mDLI, mM,
a publikacja “Reference values for dynamic facial muscle ultrasonography in adults” [124].
Sposdb pomiaru mDAO i1 mDLI koresponduje z tym wykonywanym przez Doktorantke.
Sposdb pomiaru mM nieznacznie si¢ roézni, co jest najpewniej glownym powodem odmiennych
danych. Roézne wyniki mogg wynika¢é z odmiennej charakterystyki —grupy,
w cytowanej pracy osoby badane s3 w przedziale wickowym 18-80 lat, niniejsza praca omawia
wyniki zebrane wsrdd oséb w wieku 21-40 lat. Ponadto grupa zawiera zdecydowanie wigcksza
liczbe me¢zczyzn. Natomiast grubos¢ mDLI oraz mM otrzymane w badaniu bardzo Scisle
korespondujg z wynikami pracy “Quantitative facial muscle ultrasound: feasibility and
reproducibility”, gdzie pomiary zostaly wykonane doktadnie w ten sam sposob jak w niniejsze;j
pracy [107]. Biorgc pod uwage wyniki mDAO, mDLI sluszne wydaje si¢ powtorzenie badan

na grupie o zblizonej liczebnosci kobiet i m¢zczyzn w przedziale wiekowym 20-40 lat.

W Tabeli Nr48 przedstawiono zestawienie otrzymanych wynikow Srednich srednic naczyn

1 $redniej odleglosci naczyn od naskérka, z danymi dostepnymi w literaturze.

Tabela 48. Porownanie wynikow Srednich wraz z odchyleniem standardowym Srednic naczyn i odleglosci naczyn od naskorka z danymi
dostepnymi w literaturze. P-strona prawa; I-strona lewa, k- kobiety;, m- mezczyzni; szare pola- brak danych.

Srednica naczyh Odlegtos¢ naczyn od naskorka
Wyniki pracy [mm] Przeglad literatury [mm] | Wyniki pracy [mm] | Przeglad literatury [mm]
p: 0,78 £ 0,17 [109] p: 3,28+ 0,67 [109]
aST 0,65+ 0,26 1: 0,77 £ 0,15 [109] 2,95+ 0,68 1: 3,14 £ 0,50 [109]
0,90 + 0,02 [1] 3,34+ 0,6 [1]
p: 0,79 £ 0,25 [109] p: 6,36 £ 1,05 [109]
aSO 0,44 £ 0,26 1: 0,78 £ 0,24 [109] 5,02+ 1,09 l: 6,28 + 1,33 [109]
0,70+ 0,2 [1] 3,54+ 0,8 [1]
al0 | 0,72+027 11’});1)’32 4[ %5792]] 6.95 + 1,46
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p: 1,0 [172]
aA 0,90 + 0,28 1: 1,0 [172] 4,02 + 1,05
1,39+ 0,36 [59]
p: 2,1 £0,61 [123]
aF 122 40,33 1:2,2+0,5 [123] 528+ 1,37 6,3 [173]
2,14+ 0,28 [59]
p: 2,1 0,61 [123]
1: 1,3 +0,5[123]
k: 0,85 + 0,22 [174]
m: 0,87 + 0,17 [174]

k:5,3+1,1 [174]

1-2 [170] _
aLL.S 0,87 £0,28 1 (0,3-1,6) [170] 3,92+ 0,99 m: 5,9+ 1,5 [174]
1,6 [170] 1-4 [170]
1,3 [170] 4,5+ 0,8 [170]

1.1+ 0.3 [170]
152 0.5 [170]
163 £ 0.25 [59]

K:0.79£0.16 [174] 4.9+ 1.5 [174]

m: 0.83 = 0,16 [174] m: 5.6+ 1.4 [174]
13402 [170] 3,80+1,13 242 + 1,67 [170]
166 + 028 [59] 47+ 1.0 [170]

all 0,80 +0,27

Poréwnano wyniki niniejszej pracy z Shen 1 wsp., uzyskujac podobne dane dotyczace $rednicy
aST oraz odlegtosci od naskorka aST 1 aSO [109]. Roznica widoczna jest
w $rednicach aSO. Aczkolwiek w obecnym badaniu zaprezentowane wyniki sugeruja, iz aST
jest szersza 1 ptycej potozona w stosunku do aSO, a we wspomniane]j pracy autorzy podaja
te zalezno$¢ jako istotng statystycznie. W poréwnaniu z pracg “Relationship Between Vertical
Glabellar Lines and the Supratrochlear and Supraorbital Arteries” wyniki sg zbiezne w aST,
natomiast odmienne w aSO [1]. Srednica jest zblizona do poprzednio cytowanej pracy,
natomiast gleboko$¢ odbiega zaréwno od zebranych wynikow jak i wspomnianej publikacji. W
przypadku alO roéwniez uzyskano warto§ci mniejszych $rednic w  pordéwnaniu
z pisSmiennictwem. Przy tetnicach <I mm $rednicy technika badania ma kluczowe znaczenie.
Pomiar obarczony jest btedem pomiaru ze wzgledu na wiaczong opcje Color Doppler. By¢
moze na widoczne réznice wptywaja odmienne grupy badanych pod wzglgdem liczebnosci czy
wieku.

Widoczne réznice w szerokosci aF z cytowanymi publikacjami moga wynikaé z rdznic
w pomiarach. Tucunduva 1 wsp. prezentujg obraz ultrasonograficzny t. twarzowej pochodzacy
z glowicy transwaginalnej, co nasuwa podejrzenie, ze ich wyniki moga nie by¢ porownywalne
z niniejsza praca, ze wzgledu na rézny dobor glowic w obydwu badaniach [59]. Z kolei Zhao i

wsp. mierzyli tetnice w przekroju poprzecznym, a wiec istnieje podejrzenie mozliwosci

Strona | 147



sko$nego pomiaru, co falszywie zwickszatoby Srednice naczynia [123]. Jest to niewlasciwy
sposOb pomiaru szerokos$ci naczynia.

Réznice w $rednicy aLS, all dotycza pracy, gdzie badania prowadzono na zwlokach [170].
Mozliwe przyczyny réznic z autorami Tucunduva i wsp. oraz Zhao i wsp. zostalty omdwione
akapit wyzej [59, 123]. Roznice dotyczace glebokosci potozenia z autorami pracy ”Anatomy
of the Superior and Inferior Labial Arteries Revised: An Ultrasound Investigation and
Implication for Lip Volumization” wynikaja z usrednienia wynikow z pomiaréw glebokosci
tetnicy w trzech miejscach w obrgbie wargi gornej, w niniejszej pracy pomiar wykonywano
jedynie w srodkowej czesci wargi [174].

W Tabeli Nr49 przedstawiono zestawienie otrzymanych wynikéw Srednich PSV 1 EDV,

z danymi dostepnymi w literaturze.

Tabela 49. Porownanie wynikow srednich wraz z odchyleniem standardowym PSV, EDV z danymi dostgpnymi w literaturze.
P-strona prawa, l-strona lewa; k- kobiety; m- mezczyzni; szare pola- brak danych.

PSV EDV
Wyniki pracy [cm/s] Przegl[qcﬁ;gratury Wyniki pracy [cm/s] | Przeglad literatury [cm/s]
p: 16,33 £ 5,58 2,39 £2,56
aST 19,55+ 9,41 [109]
1: 18,09 + 5,93 [109]
p: 11,20 + 7,47 0,81 +1,40
aSO 17,13 £22,69 [109]
1: 11,42 + 6,30 [109]
alo 21,78 £ 14,00 | 15,55+ 13,06 [59] | 2,55+ 2,63
aA 25,95+ 12,29 20,73 + 15,51 [59] 6,55 +4,73
p: 23,6 £ 7,3 [123] )
aF 58,99 £ 21,34 1: 24,7 £7,7 [123] 9,13+6,43 li) 55’12 ;t22’96 [[112233]]
4531+ 26,72 [59] $ 1 =4
p: 13,0 £6,1[123] .
aLS 307641735 | 1:12.9450[0123] |  6.17+5.50 ?33475220553?}
27,38 £ 21,38 [59] " ’
alLl 23,56 £ 15,11 27,99 + 20,85 [59] 4,99 +4.,40

Widoczne réznice w zakresie PSV aF w poréwnaniu z Zhao 1 wsp. moga wynika¢ z ich metody
pomiaru [123]. Jak wspomniano wczesniej autorzy, skanowali tetnice jedynie
w przekroju poprzecznym. Wtasciwe ustawienie kata insonacji wzdhuz naczynia w przekroju
podtuznym jest kluczowe dla otrzymania rzetelnych informacji co do PSV/EDV. Podobnie,
mozna zakwestionowa¢ wyniki Tucunduva 1 wsp., ktorzy zbierali dane predkosci przeptywu na

podstawie pomiarow wykonanych przy obrazowaniu glowicg transwaginalng [59].
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W Tabeli Nr50 przedstawiono zestawienie otrzymanych wynikow $rednich RI 1 PI, z danymi

dostgpnymi w literaturze.

Tabela 50. Porownanie wynikow Srednich wraz z odchyleniem standardowym RI, Pl z danymi dostepnymi w literaturze. P-
strona prawa; I-strona lewa; k- kobiety;, m- mezczyzni; szare pola- brak danych.

RI PI
Wyniki pracy Przeglad literatury Wyniki pracy Przeglad literatury
p: 0,80 + 0,07 [109]
aST 0,89 + 0,10 1079+ 007 100 | %89 L12
p: 0,79 £0,06 [109]
aSO 0,94 + 0,10 1082+ 008 [109] | %934 1178
alO 0,88 + 0,10 0,75+ 0,10 [59] 0,88 + 1,97
aA 0,76+ 0,11 0,65 + 0,10 [59] 0,76 + 0,86
p: 0,78 + 0,08 [123] ,
aF 0.85 + 0,08 L08+008[123] | 085099 | P 2253;‘ N 89792 [[1122;?]]
0,81 + 0,05 [59] "o ’
p: 0,73 0,11 [123] ,
aLS 0,81+0,11 1:0,76 0,08 [123] | 0,81 +0,94 11’_' 11’9826 j g’fg [[1122;]]
0,72 £ 0,10 [59] - :
alLl 0,79+ 0,11 0,77+ 0,05 [59] 0,79+ 1,01

Zgodnie z piSmiennictwem, indeks oporu (RI), $swiadczacy o oporze obwodowym, jest
wykorzystywany w ocenie naczyn narzadow migzszowych. Indeks pulsacji (PI) oceniany jest
w przypadkach, gdy mozliwe jest odwrdcenie kierunku przeptywu, gldwnie w tetnicach
konczyn dolnych [26]. Zalecenia dotyczace wykonywania badan USG dupleks dopler tetnic
szyjnych 1 kregowych Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej, przypisuja mniejsze
znaczenie w ocenie RI, PI wspomnianych tetnic. Wartosci prawidiowe dla tetnicy szyjnej
wspolnej wynosza: dla RI 0,55-0,8; dla PI 0,6-1,1 [110]. Zaprezentowane wyniki pracy
dotyczace tetnic twarzy sa zblizone do norm wyznaczonych w gtéwnym pniu, z ktoérego
omoéwione tetnice pochodza. Wyznaczone warto$ci RI koresponduja z przedstawiong literatura.
W poréwnaniu z Zhao i wsp., PI r6znig sig¢, ale jak pisano wyzej nalezy mie¢ duze zastrzezenia
do metodyki pracy [123]. Znaczenie wyznaczania RI i PI dla tetnic twarzy, moze by¢ cennym
uzupelnieniem literatury. Wymagatoby oceny wspomnianych indekséw u 0sob ze zwezeniami
czy niedroznoscig opisanych tetnic oraz analizy statystycznej uwzgledniajacych liczne zmienne
mogace wptywacé na omawiane indeksy. Rozwazania
te wykraczaja poza zakres badan prawidlowej anatomii ultrasonograficznej twarzy.
W zwigzku z powyzszym Ww niniejszej pracy ograniczono omawianie mechanizmow

1 zaleznosci indeksow, jedynie do przedstawienia otrzymanych wynikow.
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5.2. Ocena zwigzku pomigdzy zmiennymi zaleznymi a BMI

W Tabeli Nr51 przedstawiono gldéwne wnioski oceniajgce zwigzek pomigdzy zmiennymi

zaleznymi 1 BMI.

Tabela 51. Glowne wnioski oceniajgce zwigzek pomiedzy zmiennymi zaleznymi a BMI.
Wraz ze wzrostem BMI, jako miarg nadwagi/otytosci, ros$nie odlegtos¢ migsni od naskorka,

dotyczy to wszystkich migs$ni z wylgczeniem miesni okrgznych.

Wraz ze wzrostem BMI, jako miarg nadwagi/otylosci, odlegtos¢ wszystkich tetnic od

naskorka zwigksza si¢ z wyjatkiem t. katowe;.

Wraz ze wzrostem BMI, jako miarg nadwagi/otylo$ci, ro$nie grubo$¢ migsnia podtuznego,
migsni Srodkowego pietra twarzy z wylaczeniem migéni okreznych oraz migéni dolnego pietra
twarzy z wylaczeniem migénia okreznego ust oraz m. obnizacza wargi dolnej. Jest
to korelacja staba lub umiarkowana, co oznacza, ze reprezentuje zmienno$¢ matej grupy osob.
Zalezno$ci tej nie nalezy taktowac jej jako reguly podczas ultrasonograficznej oceny mig$ni
twarzy. Aczkolwiek badania wigkszej populacji moglyby przedstawi¢ te zaleznos$¢ jako silng.
Potwierdzaja to wyniki prac innych autorow. Satiroglu i wsp. przedstawiaja dodatnig korelacje
grubos$ci mig$nia jarzmowego wickszego wraz z BMI [168]. Wraz ze wzrostem BMI, jako
miarg  nadwagi/otyto$ci,  ro$nie  odlegto§¢  migsni  od  naskoérka,  dotyczy
to wszystkich migs$ni z wytagczeniem migsni okreznych. Jest to korelacja silna. U oséb otylych
nalezy spodziewa¢ si¢ migsni potozonych glebiej. Wraz ze wzrostem BMI, jako miarg
nadwagi/otytosci, zwigksza si¢ $rednica tetnic twarzowej, katowej 1 wargowej gornej. Jest to
korelacja staba, reprezentuje zmienno$¢ matej grupy osob badanych. Wraz ze wzrostem BMI,
jako miarag nadwagi/otytosci, odlegto§¢ wszystkich tetnic od naskorka zwigksza sie
z wyjatkiem t. katowej. Jest to korelacja umiarkowana lub silna. Podobne wyniki dotyczace
aST 1 aSO otrzymali Shen 1 wsp. [109]. Dodatkowo autorzy pisza o wysokiej zmiennosci
t. katowej, co potwierdzatoby otrzymany wynik, Ze nie mozna udowodni¢ statystycznie
zalezno$ci jej polozenia od otytosci. Wyniki pracy przedstawiaja zaleznosci BMI
od parametrow przeptywu krwi PSV, EDV. Wraz ze wzrostem BMI, jako miarg
nadwagi/otytosci, rosnie PSV w tetnicach katowej 1 wargowej gornej. Wraz ze wzrostem BMI,
jako miarg nadwagi/otyto$ci, ro§nie EDV w tetnicach srodkowego pietra twarzy oraz w tgtnicy
twarzowej. Zwigzki te wykazuja korelacje stabg lub pomijalng. Na tej podstawie nie mozna
uzna¢ zaleznosci jako reguly populacyjnej. Badania na wigkszej grupie osob, moglyby

zwigkszy¢ sile korelacji.
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Na podstawie zebranych danych, mozna zatozy¢, 1z obraz ultrasonograficzny u oséb otytych
bedzie roznit si¢ od tych w normie BMI. Réznice dotyczace glebokosci potozenia danych

struktur jest kluczowe przy planowaniu zabiegéw z wykorzystaniem wypetniaczy tkankowych.

5.3. Porownanie badanych zmiennych w zaleznosci od plci

W Tabeli Nr52 przedstawiono gtowne wnioski dotyczace poréwnania badanych zmiennych
miegdzy plciami.

Tabela 52. Gtowne wnioski dotyczgce porownania badanych zmiennych pomiedzy piciami.

Grubos$ci migsni okolicy czota (mOF, mP), gornej cze$ci migsnia okreznego oka (mOOcSO,
mOOCcSP) migéni unoszacych warge gorng (mLAO, mLLS) a w rejonie brédki mDAO i mM,
sa wieksze u mezczyzn niz u kobiet. Skladowe migénia okreznego ust z wyjatkiem jego

czesci obwodowej w obregbie wargi dolnej sg grubsze u mezczyzn niz u kobiet.

Migénie budujace warge gorna, obnizacz wargi dolnej, brodkowy i jedna ze sktadowych

mig$nia okreznego oka (mOOclO) potozone sg glgbiej u mezczyzn niz u kobiet.

Tetnice sSrodkowego pigtra twarzy (alO, Aa, aLS) s3 szersze u me¢zczyzn niz u kobiet.

Tetnice twarzowa jest szersza u m¢zczyzn niz u kobiet.

Gatezie koncowe tetnicy twarzowej (aA, aLS, alLl) sa glebiej potozone u mezczyzn niz u

kobiet.

Tetnica twarzowa potozona jest glebiej u kobiet niz u me¢zczyzn.

Wyzsze wartosci predkosci szczytowo-skurczowej sg obserwowane u mezczyzn niz u kobiet

dla tetnic alO, aA, aF.

Wyzsze wartosci predkosci koncowo-rozkurczowej sg obserwowane u mezczyzn niz u kobiet

dla tetnic aST, aA, aF.

Grubosci migsni okolicy czota (mOF, mP), gérnej cze$ci migsnia okrgznego oka (mOOcSO,
mOOcSP) migéni unoszacych warge gorng (mLAO, mLLS) a w rejonie brodki mDAO 1 mM,
sa wieksze u me¢zczyzn niz u kobiet. Sktadowe migénia okreznego ust z wyjatkiem jego czgsci
obwodowej w obrebie wargi dolnej sg grubsze u mezczyzn niz u kobiet. Podobne wyniki
otrzymali Volk 1 wsp. dotyczace istotnie statystycznie grubszych migsni okreznych oka oraz
mDLI i mM ws$rdéd mezezyzn niz u kobiet. Natomiast grubos¢ mOF byta u nich statycznie
wieksza u kobiet niz u me¢zczyzn [124]. Powodem tego moze by¢ odmienny sposéb pomiaru

uwzgledniajacy warstwe wiokien w obrebie tkanki thuszczowej, o czym pisano przy oméwieniu
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statystyk opisowych. Wsrdod pozostatych autorow przytaczanych podczas omoéwienia statystyk
opisowych, réznice miedzy piciami okazaty si¢ nieistotne statycznie. Migsnie budujgce warge
gorng, obnizacz wargi dolnej, brodkowy i jedna ze sktadowych migénia okreznego oka
(mOOclO) potozone sg glebiej u mezczyzn niz u kobiet. Hormazabal-Peralta i wsp przedstawili
wyniki istotne statystycznie dla m. okreznego oka [167]. W ich pracy migsien ten potozony jest
glebiej u kobiet. Na uwage zastuguje fakt, ze badali oni populacj¢ Koreanczykow, stad moze
wynikac¢ réznica w roztozeniu poduszek thuszczowych twarzy a tym samym glebokos¢ miegéni.
Tetnice srodkowego pigtra twarzy (alo, aA, aLS)
sg szersze u mezczyzn niz u kobiet. Galezie koncowe tetnicy twarzowej (aA, alLS, aLl)
sa glebiej potozone u mezczyzn niz u kobiet. Wyniki dotyczace szerokosci 1 glebokos$ci
potozenia alLS zalezne od pici potwierdza Cotofana i wsp. [174].

Jedynie glebokos¢ t. twarzowej okazala si¢ mie¢ dodatnig korelacj¢ z plcig zenska,
co najpewniej wynika z faktu, Zze jest ona statystycznie we¢zsza u kobiet niz u mezczyzn.
Pomiary byly przeprowadzone w miejscu, gdzie t. twarzowa zawija si¢ na trzonie zuchwy.
W zwigzku z czym przy mniejszej Srednicy naczynia odlegto$¢ od powierzchni skory zwieksza
sie.

Zauwazalne roznice anatomiczne zwigzane z dysmorfig piciowa, maja swoje przelozenie
na istotnie statystyczne réznice w budowie i polozeniu struktur twarzy. Swiadomo$¢ réznic

plciowych jest cenna przy planowaniu zabiegdw wolumetrii w rejonie twarzy.

5.4. Poréwnanie badanych zmiennych w zaleznos$ci od strony twarzy

W Tabeli Nr53 przedstawiono gtowne wnioski dotyczace pordwnania badanych zmiennych

pomiedzy stronami twarzy.

Tabela 53. Glowne wnioski dotyczgce porownania badanych zmiennych pomiedzy stronami twarzy.
Asymetria w grubo$ci migsni dotyczy wszystkich rozwazanych mie$ni.

Asymetria w odlegtosci od naskorka dotyczy wszystkich badanych mig$ni.

Obserwowana jest asymetria dotyczaca srednicy wszystkich badanych tetnic.

Asymetria odleglos$ci tetnicy od naskorka dotyczy wszystkich badanych naczyn.

Zaobserwowano znaczne roznice w warto§ciach PSV oraz EDV, we wszystkich badanych

tetnicach, pomiedzy stronami twarzy.

Asymetria w grubo$ci migsni pomiedzy strong prawg 1 lewag twarzy dotyczy wszystkich

rozwazanych mieg$ni. Réznice w grubosci migsni - mOF, mP, mCS, mOOcSO, mOOcSP,
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mOOclO, mOOcIP, mLLS, mDLI dochodzag do 50%, co oznacza Ze u tych osob jeden
z mig$ni jest o 50% grubszy od migsnia jednoimiennego po drugiej stronie. Obserwacje
dotyczace asymetrii mCS potwierdza Pinar i wsp., w ich pracy catkowita asymetria
w grubosci mCS wystepowata u 45% badanych, czeSciowa symetria u 25% osob [165].
Najwigksza asymetrig grubosci cechuje mOOcSP, na podstawie wykresu rozktadu
wspolczynnika asymetrii, widoczne jest przesunigcie wigkszych grubosci po stronie prawej
twarzy, ale test prob niezaleznych nie potwierdza dominacji strony prawej. Obserwacja
ta wymaga proby na wigkszej liczbie ochotnikow. Dla mDAO na podstawie testow dla prob
zaleznych ustalono, iz dominuje strona prawa. Najmniejszg asymetrig grubosci cechuje si¢
m. brodkowy.

Asymetria w odlegltosci od naskdrka dotyczy wszystkich badanych migsni. Réznice odlegtosci
miedzy jednoimiennymi mig¢$niami osiggajg warto$¢ co najmniej 30%. Dla mig¢éni okreznych
oka rdéznice odleglosci migdzy mig$niami siggaja 50-70%. Dla przyktadu oznacza to, ze
mOQOcSP jest po jednej ze stron potozony o 70% glebiej niz po stronie przeciwlegtej. Istotnie
statystycznie glgbiej potozone sa mOF po stronie prawej, mCS po stronie lewej, mOOcSP po
stronie prawej, mZM po stronie prawej, mM po stronie prawej. Najmniejsza asymetrig
odlegtosci od naskorka cechujg si¢ mP, mLLS oraz mM.

M. brodkowy cechuje najwigksza symetria sposrdd badanych mig$ni. Na wykresie rozktadu
wspolczynnika asymetrii widoczny jest rozktad skupiony wokél mediany z niewielkim
odchyleniem ¢wiartkowym. Zdecydowana wigkszo$¢ przypadkow ma wspotczynnik asymetrii
siggajacy 20%. Jednoczesnie test prob zaleznych potwierdza istotng statystycznie dominacje
prawej strony twarzy. Oznacza to, ze pomig¢dzy stronami wystepuje niewielka asymetria
(wniosek na podstawie odchylenia ¢wiartkowego) z obserwowanym czgstszym glebszym
potozeniem mM po stronie prawej (wniosek na podstawie prob zaleznych).

Obserwowana jest asymetria dotyczaca srednicy wszystkich badanych tetnic. Ujemne warto$ci
wspotczynnika Pearsona moéwia, o tym zZe wraz ze wzrostem S$rednicy tetnicy
po jednej stronie twarzy, obserwowany jest spadek $rednicy tegtnicy po stronie przeciwne;.
Dotyczy to aST, aF, alLI. Na wykresach rozktadu wspotczynnika asymetrii widoczny jest
szeroki rozrzut wartoéci. Swiadczy to o znacznej asymetrii wéréd badanych tetnic.
Jednoczes$nie bez mozliwosci wyznaczenia, ktora ze stron jest dominujaca. W praktyce
klinicznej nalezy spodziewac sig, ze jedna ze stron bedzie dominowac nad druga, ale nie mozna
zatozy¢, ktora to strona. Dominacja t¢tnicy jednej z tetnic po stronie prawej nie musi oznaczac,
ze u badanej osoby, wszystkie tetnice po stronie prawej beda szersze. Na podstawie rozktadu

wspotczynnika asymetrii widoczna jest rdznica $rednicy we wszystkich badanych tetnicach
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pomiedzy jedng a drugg strong ponad 90%. Co oznacza, ze u niektorych zbadanych osob nie
uwidoczniono tetnicy jednoimiennej po stronie przeciwnej lub réznica migedzy nimi si¢gata 90-
100%. Zjawisko to dotyczy przede wszystkim aSO.

Asymetria odleglos$ci tetnicy od naskorka dotyczy wszystkich badanych naczyn. Najmniejsza
asymetrig cechuje si¢ aF, alLI, aST. Najwieksza asymetri¢ obserwujemy dla aA. Dla aA jest
to korelacja ujemna, co oznacza, ze im bardziej powierzchownie potozona tetnica katowa
po jednej stronie, tym glgbiej bedzie polozona po stronie przeciwnej. Najwicksze roznice
w rozktadzie wspotczynnika asymetrii widoczne sg dla aSO 1 alO.

Dla aST 1 aF uzyskano istotno$¢ statystyczng dla prob zaleznych, co moéwi o tym,
Ze po stronie prawej nalezy spodziewac si¢ tetnic potozonych glebiej.

Tetnice katowa cechuje znaczna zmienno$¢ pomiedzy stronami. Zarowno w $rednicy jak
i odleglosci od naskorka. Zdarza si¢, ze aA nie jest znajdowana po stronie przeciwnej. Shen
1 wsp. wyrdzniaja cztery glowne typy wystgpowania aA: istniejace obustronnie, istniejgce
jedynie po prawej / po lewej stronie, obustronnie nieobecne [109]. W ich badaniu u 32,4%
badanych obserwowano zardwno prawe jak i lewe aA; u 62,2% obserwowano t. katowa
po prawej stronie; u 45,9% aA widoczna byta po lewej stronie; u 24,3% pacjentow tetnice
katowe byty nieobecne.

Zaobserwowano znaczne roznice w wartosciach PSV oraz EDV, we wszystkich badanych
tetnicach, pomiedzy stronami twarzy. Rozrzut wspotczynnika asymetrii niekiedy siega ponad
90%. Oznacza to, ze oceniajac tetnice twarzy pod wzgledem patologii, nie nalezy kierowac si¢
asymetria w predkosciach przeplywu, poniewaz statystycznie jest ona zaznaczona.
W przeprowadzonych badaniach nie uzyskano wyniku, ktdra ze stron jest strong dominujaca,
€O oznacza, ze jest to zmienne populacyjnie.

Opisane zjawisko asymetrii koresponduje z obserwacjami innych badaczy. Kleintjes 1 wsp.
W pracy poswigconej anatomii naczyniowej czola, podaje, ze wsrod 30 preparatow ze zwlok,
nie uwidocznit ani jednej potowy czota, ktora miata by ten sam uktad naczyfh, w stosunku
do strony przeciwlegtej, u tej samej osoby [175].

Informacje dotyczace asymetrii miedzy obydwoma potowami twarzy tej samej osoby,
sa cennym uzupetnieniem wiedzy badajacego. Nie mozna zatozy¢, ze brak symetrii oznacza
patologi¢. W ocenie powiktan pooperacyjnych czy po zabiegowych, nalezatoby kierowac si¢
obrazem sprzed ingerencji medycznej. Dlatego tak cenng rol¢ moze odegra¢ ultrasonografia

twarzy w planowaniu zabiegu oraz w pdzniejszej ocenie powiktan.
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5.5. Wnioski z analizy wieloczynnikowe;]

W Tabeli Nr54 przedstawiono gldwne wnioski dotyczace analizy wieloczynnikowe;.

Tabela 54. Gtowne wnioski dotyczqce analizy wieloczynnikowej.
Najgrubsze mLAO mozna zaobserwowac u grubszych mezczyzn.

Najgrubsze mZM mozna zaobserwowac u grubszych osob.

Najgrubsze mDAO mozna zaobserwowac u grubszych mezczyzn po prawej stronie.

Najglebiej potozony mOF, mZM mozna zaobserwowac u grubszych osob po stronie prawe;.

Najglebiej potozony mP, mCS, mLAO, mDAO mozna zaobserwowac u grubszych osob.

Najgtebiej potozony mLLS mozna zaobserwowac u grubszych kobiet.

Najglebiej potozony mOOrSP mozna zaobserwowac u grubszych mezczyzn.

Najglebiej potozony mM mozna zaobserwowac u grubszych mezczyzn po stronie prawe;j.

Najszersze aF mozna zaobserwowac u grubszych osob.

Najszersze aL.S mozna zaobserwowac u grubszych me¢zczyzn.

Najglebiej potozong aST mozna zaobserwowa¢ grubszych oso6b po prawej stronie.

Najgtebiej potozong aSO, alO, al.I mozna zaobserwowac grubszych osob

Najglebiej polozong aF mozna zaobserwowac¢ grubszych kobiet po prawej stronie.

Najglebiej potozong aLS mozna zaobserwowa¢ grubszych mezczyzn.

Wigksze wartosci EDV w aA mozna zaobserwowac u grubszych mezczyzn

Wieksze warto$ci EDV w aF mozna zaobserwowac u grubszych osob

Volk 1 wsp. autorzy przeprowadzili analize wieloczynnikowg zalezno$ci grubosci migsni
od wieku, ptci 1 wzrostu. W ich badaniu wiek 1 pte¢ miaty istotny wptyw na grubos¢ mDAO,
pte¢ miata wptyw na grubos$¢ m. okreznego oka [176]. W niniejszej pracy udowodniono wplyw
BMI, pici i badanej strony na grubos¢ mDAO, a w przypadku m. okreznego oka nie
dopasowano modelu. Réznice w otrzymanych wynikach moga wynika¢ z doboru grupy
badawczej. W przytoczonej pracy Volk 1 wsp. byto 40 ochotnikéw, w przedziale 18-95 lat.
Ultrasonograficzna ocena twarzy wymaga uwzglednienia wielu zmiennych, ktére moga
wpltywaé na odmienny obraz u badanych osob. Liczne zaleznosci przedstawiono zar6wno
w analizach z 1 czynnikiem jak 1 w analizie wieloczynnikowe;.

Ograniczeniem tej pracy, jakie nalezy wzig¢ pod uwage, jest nierowny rozktad kobiet
1 mezczyzn. Kolejnym ograniczeniem jest liczebno$¢ badanej grupy, na podstawie ktorej nie
mozna uzy¢ bardziej skomplikowanych analiz (nieliniowych) czy wyznaczy¢ siatek
centylowych.
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6. PODSUMOWANIE

W niniejsze] pracy szczegblowo przedstawiono anatomi¢ ultrasonograficzng twarzy,
w zakresie mig$ni mimicznych i tetnic $rodkowej cze$ci twarzy. Co stanowi dowdd
na to, ze ultrasonograficzne badanie wysokich czestotliwosci wraz z oceng dopplerowska
twarzy, moze by¢ jedng z podstawowych metod obrazowych w kontekscie planowania,
przeprowadzania i monitorowania efektéw pooperacyjnych czy pozabiegowych. Badanie
ultrasonograficzne jest bezpieczne dla kazdej grupy pacjentoéw.

Ocenione mie¢snie pod katem grubosci, odlegtosci od naskorka, a w przypadku naczyn
szeroko$¢, odleglo$¢ od naskorka, PSV, EDV, RI, PI sa powtarzalne, o czym $wiadczy duza
zgodnos$¢ otrzymanych wynikow z danymi dostgpnymi w literaturze. Liczne braki wartosci
do poréwnania dajg pole do dalszych badan, celem wystandaryzowania badania USG twarzy.
W pracy przedstawiono zalezno$¢ badanych parametréw od BMI. Co sktania do wzigcia pod
uwage nadwagi czy otylosci pacjenta jako czynnika mogacego wplywaé na przebieg
srédoperacyjny. U 0sdb z nadwaga nalezy spodziewac si¢ migéni i t¢tnic potozonych glebiej.
Na uwage zastuguje znaczna zmienno$¢ badanych struktur w zaleznosci od ptci. W celu
glebszego poznania specyfiki anatomii ultrasonograficznej kobiet i m¢zczyzn konieczne jest
przeprowadzenie badania na wigkszej grupie, ktéra bedzie réwnoliczna pod wzgledem obu pici.
Na podstawie przedstawionych wynikow nalezy zalozy¢, iz grubo$¢ mig$ni, ich odlegto$¢ od
powierzchni skory, szeroko$¢ naczyn, glebokos¢ na jakiej wystepuja oraz predkosci przeptywu
sa wieksze u mezczyzn. Dokladna specyfikacja zalezno$ci znajduje si¢ w rozdziale
omawiajacym wyniki pracy.

Otrzymane wyniki méwigce o asymetrii strony prawej i lewej, podnosza warto$¢ badania
ultrasonograficznego twarzy, w kazdym przypadku planowania zabiegéw inwazyjnych. Reguta
powinna by¢ przedzabiegowa ocena anatomii twarzy. Jest to istotne rowniez z punktu widzenia
mozliwych powiktan. Przy znacznej asymetrii strony operowanej od zdrowej, powiktania
naczyniowe moga by¢ wyzwaniem w diagnostyce z uwagi na znaczng lateralizacj¢ naczyn,
zaro6wno w zakresie szerokosci, lokalizacji jak 1 predkosci przepltywu. Znajomo$¢ wyjsciowych
wartosci u danego pacjenta, umozliwilaby miarodajne porownanie
z wynikami otrzymywanymi po zabiegu.

Na podstawie analizy wieloczynnikowej przedstawiono spodziewane zaleznosci od BMI, plci,
strony twarzy. Zebranie wigkszej grupy badawczej mogloby przyczyni¢ si¢ do powstania siatek

centylowych USG twarzy.
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Dodatek
Dodatek A (wyniki wspotczynnikow korelacji)

Zalezno$¢ parametréw USG od wieku

Otrzymane wyniki wspotczynnikdw korelacji dla zaleznosci pomigdzy wiekiem
a parametrami USG przedstawiono w Tabelach Nr55- Nr58.

Tabela 55. Zestawienie wynikow wspotczynnikow korelacji Spearmana i Pearsona wyznaczanych dla zaleznosci pomiedzy
wiekiem a gruboscig miesni i ich odlegloscig od naskorka. Istotnosci statystyczne wyznaczonych wartoSci wspotczynnikow
korelacji umieszczone zostaly w nawiasach.

Wspélczynnik korelacji Pearsona [a.u.]
(Istotnos¢ statystyczna [a.u.])

Wspélezynnik korelacji Spearmana [a.u.]
(Istotnos¢ statystyczna [a.u.])

Grubos¢

Odleglosé
od naskorka

Grubos¢

Odleglosé
od naskoérka

mOF 0,090 (0,167) -0,080 (0,216) 0,103 (0,112) -0,103 (0,111)
mP 0,113 (0,105) -0,050 (0,477) 0,080 (0,253) -0,019 (0,782)
mCS 0,099 (0,126) 0,009 (0,892) 0,087 (0,178) 0,003 (0,965)
mOOcSO  -0,001 (0,985) 0,032 (0,626) -0,020 (0,757) 0,059 (0,376)
mOOcSP 0,052 (0,445) 0,034 (0,614) 0,011 (0,875) 0,041 (0,543)
mOOcIO 0,077 (0,264) 0,023 (0,744) 0,065 (0,349) 0,015 (0,829)
mOOcIP -0,015 (0,843) -0,105 (0,161) -0,042 (0,575) -0,133 (0,073)
mLAO 0,031 (0,636) 0,038 (0,564) 0,022 (0,734) 0,063 (0,330)
mLLS 0,053 (0,420) 0,006 (0,921) 0,049 (0,453) 0,043 (0,513)
mZM 0,045 (0,491) 0,076 (0,248) 0,049 (0,454) 0,064 (0,331)
mOOrSP -0,056 (0,550) -0,002 (0,984) -0,065 (0,489) -0,002 (0,979)
mOOrSM  -0,036 (0,697) 0,069 (0,460) -0,043 (0,640) 0,072 (0,439)
mOOrIP 0,120 (0,196) 0,046 (0,626) 0,102 (0,275) 0,002 (0,986)
mOOrIM 0,086 (0,353) 0,098 (0,291) 0,124 (0,180) 0,069 (0,456)
mDAO 0,141 (0,036) -0,032 (0,632) 0,125 (0,063) -0,026 (0,698)
mDLI 0,116 (0,175) -0,082 (0,338) 0,097 (0,258) -0,041 (0,635)
mM 0,118 (0,067) 0,011 (0,862) 0,099 (0,126) -0,002 (0,974)
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Tabela 56. Zestawienie wynikow wspolczynnikow korelacji Spearmana i Pearsona wyznaczanych dla zaleznosci pomigdzy
wiekiem a Srednicq tetnic i ich odlegloscig od naskorka. Istotnosci statystyczne wyznaczonych wartosci wspotczynnikow
korelacji umieszczone zostaty w nawiasach.

Wspolezynnik korelacji Spearmana [a.u.]
(Istotnos¢ statystyczna [a.u.])

Wspolezynnik korelacji Pearsona [a.u.]
(Istotnos¢ statystyczna [a.u.])

Srednica reen Srednica e
aST 0,062 (0,339) 0,079 (0,224) 0,086 (0,183) 0,101 (0,122)
aSO 0,081 (0,238) 0,063 (0,363) 0,113 (0,099) 0,079 (0,256)
alO 0,086 (0,193) 0,075 (0,255) 0,062 (0,345) 0,072 (0,275)
aA 0,067 (0,332) 0,039 (0,572) 0,039 (0,570) 0,020 (0,773)
aF 0,024 (0,713) 0,087 (0,176) 0,017 (0,793) 0,095 (0,136)
aLS -0,017 (0,798) 0,100 (0,123) -0,018 (0,786) 0,096 (0,137)
aLI 0,055 (0,395) 0,015 (0,819) 0,052 (0,427) 0,015 (0,821)

Tabela 57. Zestawienie wynikow wspolczynnikow korelacji Spearmana i Pearsona wyznaczanych dla zaleznosci pomiedzy
wiekiem a PSV i EDV. Istotnosci statystyczne wyznaczonych wartosci wspotczynnikow korelacji umieszczone zostaty w

nawiasach.

Wspolezynnik korelacji Spearmana [a.u.]

(Istotnos¢ statystyczna [a.u.])

Wspolezynnik korelacji Pearsona [a.u.]

(Istotnos¢ statystyczna [a.u.])

PSV EDV PSV EDV

aST -0,082 (0,209) -0,034 (0,598) -0,097 (0,136) -0,023 (0,730)
aSO -0,014 (0,836) 0,025 (0,711) -0,117 (0,096) -0,016 (0,820)
alO 0,098 (0,132) 0,089 (0,173) 0,044 (0,503) 0,068 (0,298)
aA 0,019 (0,779) 0,091 (0,184) 0,013 (0,846) 0,066 (0,341)
aF -0,030 (0,635) 0,015 (0,810) -0,018 (0,781) 0,014 (0,822)
aLS 0,039 (0,549) 0,094 (0,149) 0,030 (0,644) 0,066 (0,309)
aLl -0,037 (0,568) 0,002 (0,976) -0,063 (0,330) -0,071 (0,276)
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Tabela 58. Zestawienie wynikow wspotczynnikow korelacji Spearmana i Pearsona wyznaczanych dla zaleznosci pomiedzy
wiekiem a Rl i PI. Istotnosci statystyczne wyznaczonych wartosci wspotczynnikow korelacji umieszczone zostaty w nawiasach.

Wspoélezynnik korelacji Spearmana [a.u.]
(Istotnos¢ statystyczna [a.u.])

Wspolezynnik korelacji Pearsona [a.u.]
(Istotnos¢ statystyczna [a.u.])

RI PI RI PI
aST -0,021 (0,743) -0,017 (0,799) -0,056 (0,388) -0,005 (0,937)
aSO -0,040 (0,559) -0,040 (0,559) -0,034 (0,620) -0,011 (0,879)
alO -0,045 (0,492) -0,053 (0,413) -0,033 (0,612) -0,055 (0,398)
aA -0,113 (0,101) -0,110 (0,110) -0,096 (0,164) -0,110 (0,108)
aF -0,033 (0,607) -0,050 (0,433) -0,025 (0,696) -0,061 (0,345)
aLS -0,037 (0,567) -0,057 (0,382) -0,024 (0,717) -0,069 (0,285)
aLI -0,019 (0,775) -0,027 (0,676) -0,063 (0,331) -0,020 (0,760)

Zaleznos$¢ parametrow USG od BMI

Otrzymane wyniki wspolczynnikéw korelacji dla zalezno$ci pomigdzy BMI a parametrami
USG przedstawiono w Tabelach Nr59- Nr62.

Tabela 59. Zestawienie wynikow wspotczynnikow korelacji Spearmana i Pearsona wyznaczanych dla zaleznosci pomiedzy BMI
a gruboscig miesni i ich odlegloscig od naskorka. Istotnosci statystyczne wyznaczonych wartosci wspotczynnikow korelacji
umieszczone zostaty w nawiasach.

Wspélezynnik korelacji Pearsona [a.u.]
(Istotnos¢ statystyczna [a.u.])

Wspolczynnik korelacji Spearmana [a.u.]
(Istotnos¢é statystyczna [a.u.])

Grubose e Grubose
mOF 0,111 (0,090) 0,273 (<,001) 0,189 (0,004) 0,252 (<,001)
mP 0,156 (0,025) 0,174 (0,013) 0,129 (0,064) 0.191 (0.006)
mCS 0,035 (0,588) 0,198 (0,002) 0,039 (0,545) 0,203 (0,002)
mOO0cSO 0,009 (0,891) 0,025 (0,708) -0,016 (0,805) 0,040 (0,545)
mOOCcSP 0,088 (0,192) -0,017 (0,802) 0,044 (0,515) -0,056 (0,410)
mOOcIO 0,051 (0,460) 0,228 (0,001) 0,076 (0,277) 0,208 (0,003)
mOOcIP 0,160 (0,031) 0,077 (0,306) 0.197 (0,008) 0,102 (0,175)
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mLAO

mLLS

mZM

mOOrSP

mOOrSM

mOOrIP

mOOrIM

mDAO

mDLI

mM

Tabela 60. Zestawienie wynikow wspotczynnikow korelacji Spearmana i Pearsona wyznaczanych dla zaleznosci pomiedzy BMI
a Srednicq tetnic i ich odlegloSciqg od naskorka. Istotnosci statystyczne wyznaczonych wartosci wspotczynnikow korelacji

0,299 (<,001)
0.170 (0.009)
0,229 (<,001)
-0,043 (0,646)
0,120 (0,197)
-0,170 (0,066)
0,081 (0,382)
0.308 (<.001)
0,066 (0,444)

0,192 (0.003)

umieszczone zostaly w nawiasach.

aST

aSO

alO

aA

aF

aLLS

alL1

0.340 (<,001)
0.356 (<.001)
0.303 (<,001)
0300 (0,001)
0,108 (0,243)
0,028 (0,761)
0,122 (0,190)
0.262 (<.001)
0.364 (<,001)
0.437 (<.001)

Wspélczynnik korelacji Spearmana [a.u.]

(Istotnos¢ statystyczna [a.u.])

Srednica

0,022 (0,732)
0,010 (0,884)
0,013 (0,842)
0,145 (0,034)
0,228 (<,001)
0,240 (<,001)

0,083 (0,205)

Odleglosé
od naskorka

0,304 (<,001)
0.295 (<,001)
0.346 (<,001)
0,100 (0,145)
0,422 (<,001)
0,238 (<,001)
0.176 (0,007)

0.233 (<,001)
0,142 (0.029)
0,226 (0,001)
-0,021 (0,826)
0,132 (0,155)
-0,145 (0,119)
0,043 (0,644)
0.312 (<.001)
0,133 (0,120)

0,140 (0.030)

0.396 (<,001)
0.429 (<,001)
0,344 (<,001)
0.283 (0,002)
0,074 (0,428)
-0,026 (0,779)
0,077 (0,409)
0229 (0.001)
0.384 (<,001)
0.412 (<,001)

Wspélczynnik korelacji Pearsona [a.u.]

(Istotnos¢ statystyczna [a.u.])

Srednica

0,040 (0,542)
0,034 (0,620)
0,012 (0,851)
0,087 (0,206)
0.238 (<,001)
0,236 (<,001)

0,067 (0,308)

Odleglosé
od naskérka

0,257 (<,001)
0.307 (<,001)
0.295 (<,001)
0,041 (0,552)
0.525 (<,001)
0,195 (0,003)
0.193 (0,003)
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Tabela 61. Zestawienie wynikow wspotczynnikow korelacji Spearmana i Pearsona wyznaczanych dla zaleznosci pomiedzy BMI

a PSVi EDV. Istotnosci statystyczne wyznaczonych wartosci wspotczynnikow korelacji umieszczone zostalty w nawiasach.

aST

aSO

aloO

aA

aF

aLLS

aLLl

Tabela 62. Zestawienie wynikow wspolczynnikow korelacji Spearmana i Pearsona wyznaczanych dla zaleznosci pomiedzy BMI

Wspolezynnik korelacji Spearmana [a.u.]

(Istotnos¢é statystyczna [a.u.])

PSV
-0,008 (0,904)
0,037 (0,586)
0,111 (0,090)
0.147 (0.032)
0,120 (0,061)

0,133 (0,041)

0,041 (0,528)

EDV
0,092 (0,160)
0,043 (0,535)
0,155 (0,017)
0.203 (0.003)
0137 (0,033)
0,202 (0,002)

0,014 (0,831)

Wspolezynnik korelacji Pearsona [a.u.]

(Istotnos¢ statystyczna [a.u.])

PSV
-0,072 (0,276)
0,055 (0,436)
0,098 (0,137)
0,085 (0,221)
0,103 (0,107)
0,120 (0,064)

0,055 (0,397)

EDV
0,070 (0,283)
0.153 (0.025)
0.163 (0,012)
0.178 (0.010)
0.163 (0,011)
0,230 (<,001)

0,068 (0,298)

a Rl i PI. Istotnosci statystyczne wyznaczonych wartosci wspotczynnikow korelacji umieszczone zostaly w nawiasach.

aST
aSO
alO
aA
aF
aL.S

alLl
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Wspélezynnik korelacji Spearmana [a.u.]

(Istotnos¢ statystyczna [a.u.])

RI
-0,099 (0,129)
-0,043 (0,529)
-0,123 (0,060)
-0,196 (0,004)
-0,120 (0,061)

-0.163 (0.012)

-0,019 (0,769)

PI
-0,025 (0,698)
-0,090 (0,187)
-0,077 (0,237)
-0,149 (0.031)
-0,086 (0,179)
-0,097 (0,136)

0,052 (0,426)

Wspélezynnik korelacji Pearsona [a.u.]

(Istotnos¢ statystyczna [a.u.])

RI

-0.140 (0.032)
-0,145 (0.033)
-0,154 (0.018)
=0.221 (0.001)
-0,142 (0.027)

-0,199 (0,002
-0,069 (0,293)

PI
-0,054 (0,414)
-0,099 (0,150)
-0,101 (0,123)
0,173 (0,012)
-0,098 (0,128)
-0,118 (0,069)

0,053 (0,419)



Dodatek B (wyniki sprawdzenia zalozen dla badania porownawczego grupy kobiet i
mezZCczyzn)

Wyniki otrzymane dla sprawdzenia zalozen testu t Strudenta dla prob niezaleznych (kobiet
1 m¢zczyzn) przedstawione zostalty w Tabelach Nr63- Nr70. Istotno$ci statystyczne otrzymane
zostaty za pomoca nastepujacych testow:
e test Shapiro-Wilka (normalno$¢ rozkladu wartosci parametrow USG w kazdej
z analizowanych grup);
e test zgodnosci chi-kwadrat (rownolicznos¢ grup);
o test Levene'a (homogeniczno$¢ wariancji).

Tabela 63. Wyniki sprawdzenia zalozen testu t Studenta wykorzystywanego do porownania grup kobiet i mezczyzn dla grubosci
migsni.

Istotno$¢ statystyczna otrzymana dla sprawdzenia
zalozen testu t Studenta [a.u.]

GRUBOSC Normalnos$¢ rozkladéw w grupach Réwnolicznosé  Homogeni X
geniczno$¢
Grupa kobiet = Grupa mezczyzn grup g

mOF <001 0.003 <001 0.026
mP 0.025 0,601 <,001 0,470
mCS 0.015 0,393 <,001 0,764
mOOcSO 0.003 0.005 <,001 0,694
mOOQOcSP 0.001 0,311 <,001 0,434
mOOclO 0,068 0,625 <,001 0,744
mQOOcIP 0.004 0,177 <,001 0,750
mLAO 0,022 0,546 <,001 0,278
mLLS 0.001 0,020 <001 0,008
mZM 0,453 0,694 <,001 0,764
mOOrSP 0.023 0,001 <,001 0,798
mOOrSM 0,420 0,945 <,001 0,795
mOOrIP 0,949 0.005 <,001 0.002
mOOrIM 0,330 0,960 <,001 0.038
mDAO 0,191 0,068 <,001 0,459
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mDLI 0,137 0,494 <,001 0,730
mM <,001 0,898 <,001 0,192

Tabela 64. Wyniki sprawdzenia zalozZen testu t Studenta wykorzystywanego do poréwnania grup kobiet i mezczyzn dla
odleglosci miesni od naskorka.

Istotnos¢ statystyczna otrzymana dla sprawdzenia

ODLEGLOSC zalozen testu t Studenta [a.u.]
N ASI(()(I';RKA Normalnos¢ rozkladow w grupach Roéwnoliczno$¢  Homogenicznos$é
Grupa kobiet = Grupa mezczyzn grup paniancyi

mOF 0,100 0,062 <,001 0,323
mP 0,059 0,495 <,001 0,196
mCS 0.009 0,805 <,001 0,453
mOOcSO 0.003 0,114 <,001 0,823
mOQOcSP 0.003 0,105 <,001 0,427
mOOclO <,001 <,001 <,001 0,790
mOOcIP 0.008 0,863 <,001 0,401
mLAO 0,001 0,421 <,001 0,349
mLLS 0,002 0,762 <,001 0,310
mZM 0,463 0,998 <,001 0,480
mOOrSP <,001 0,971 <,001 0,423
mOOrSM 0,421 0,342 <,001 0,083
mOOrIP 0.005 0,609 <,001 0,966
mOOrIM <,001 0,047 <,001 0,942
mDAO <,001 0.009 <,001 0,943
mDLI 0,024 0.041 <,001 0,954
mM 0,003 0,517 <.001 0,135
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Tabela 65. Wyniki sprawdzenia zalozZen testu t Studenta wykorzystywanego do poréwnania grup kobiet i me¢zczyzn dla Srednic
tetnic.

Istotnos$¢ statystyczna otrzymana dla sprawdzenia
zalozen testu t Studenta [a.u.]

SRR Normalnosé¢ rozkladéw w grupach ownolicznosé  Homoseni %z
geniczno$¢
Grupa kobiet = Grupa mezczyzn grup W]
aST <001 0,577 <,001 0,855
aSoO <,001 0,198 <,001 0,566
alO <001 0,275 <,001 0,732
aA 0,216 0.049 <,001 0,801
aF 0,058 0,367 <,001 0,054
aLLS 0.002 0,190 <,001 0,870
aLLI 0,256 0,394 <,001 0.023

Tabela 66. Wyniki sprawdzenia zatozen testu t Studenta wykorzystywanego do poréwnania grup kobiet i mezczyzn dla
odlegtosci tetnic od naskorka.

Istotno$¢ statystyczna otrzymana dla sprawdzenia

ODLEGLOSC zalozen testu t Studenta [a.u.]
N ASI(()(])')RKA Il XSS (o Sy o7 gl Réwnoliczno§¢  Homogenicznos$¢
Grupa kobiet  Grupa mezczyzn grup PN

aST <,001 0,368 <,001 0,392

aSO <.001 0,654 <,001 0,934

alO <,001 0,643 <,001 0,063

aA <,001 0,373 <,001 0,749

aF <001 0,007 <001 0,031

aLLS 0.008 0,705 <,001 0,971

alLI <,001 0.046 <,001 0,146
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Tabela 67. Wyniki sprawdzenia zatoZen testu t Studenta wykorzystywanego do porownania grup kobiet i mezczyzn dla PSV.

Istotnos¢ statystyczna otrzymana dla sprawdzenia
zalozen testu t Studenta [a.u.]

Y Normalnos¢xozkladow w grupach Réwnoliczno§¢  Homogenicznos$¢
Grupa kobiet = Grupa mezczyzn grup el
aST <,001 0,868 <,001 0,367
aSO <001 0,008 <001 0,012
aloO <,001 0,489 <,001 0,137
aA <,001 <,001 <,001 0,185
aF 0.002 0,385 <,001 0.010
aLLS <,001 0.041 <,001 0,542
aLI <,001 0.001 <,001 0,381

Tabela 68. Wyniki sprawdzenia zatozen testu t Studenta wykorzystywanego do porownania grup kobiet i mezczyzn dla EDV.

Istotno$¢ statystyczna otrzymana dla sprawdzenia
zalozen testu t Studenta [a.u.]

oY Normalnos¢ rozkladow w grupach Réwnolicznos¢  Homogenicznos$¢
Grupa kobiet = Grupa mezczyzn grup wariangji
aST <001 <001 <001 0,003
aSO <,001 <,001 <,001 0,634
aloO <,001 0,050 <,001 0,221
aA <,001 0,133 <,001 0,790
aF <,001 0,003 <,001 0,395
aLS <,001 <001 <,001 0,594
aLl <,001 <,001 <,001 0,213
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Tabela 69. Wyniki sprawdzenia zatozen testu t Studenta wykorzystywanego do porownania grup kobiet i mezczyzn dla RI.

Istotnos$¢ statystyczna otrzymana dla sprawdzenia
zalozen testu t Studenta [a.u.]

X Normalnoscirozkiadowgwarupach Réwnoliczno§¢  Homogeniczno$¢
Grupa kobiet = Grupa mezczyzn grup W]
aST <001 <001 <001 0,002
aSoO <,001 <,001 <,001 0,234
alO <001 0,114 <,001 0.022
aA 0.021 0,371 <,001 0.040
aF 0.018 0.023 <,001 0,874
aLLS 0.001 0,116 <,001 0,108
aLI 0.015 0,418 <,001 0,841

Tabela 70. Wyniki sprawdzenia zatozen testu t Studenta wykorzystywanego do porownania grup kobiet i mezczyzn dla Pl

Istotnos¢ statystyczna otrzymana dla sprawdzenia
zalozen testu t Studenta [a.u.]

" Normalnos¢ rozkladow w grupach Réwnolicznos¢  Homogenicznos$¢
Grupa kobiet = Grupa mezczyzn grup wariancji
aST <,001 0,496 <,001 0,526
aSO <,001 <,001 <,001 0,893
alO <,001 0,113 <,001 0,062
aA <001 <001 <001 0,015
aF <,001 0,527 <,001 0,802
aLLS <.,001 0,102 <,001 0,387
aLI <001 <001 <001 0.004
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Dodatek C (wyniki sprawdzenia zatozenia dla badania pordwnawczego strony prawej
1 lewej)

Wyniki otrzymane dla sprawdzenia zalozenia testu t Strudenta dla préb zaleznych (strony
prawej 1 lewej) przedstawione zostaly w Tabelach Nr71- Nr72. Istotno$ci statystyczne
otrzymane zostaty za pomocg testu Shapiro-Wilka (zatozenie o normalnosci rozktadu réznicy
obu prob).

Tabela 71. Wyniki sprawdzenia zalozen testu t Studenta dla prob zaleznych (wykorzystywanego do porownania strony prawej
i lewej) dla grubosci miesni i ich odlegtosci od naskorka.

Istotnos$¢ statystyczna otrzymana dla sprawdzenia
zalozenia o normalnosci rozkladu réznicy obu proéb [a.u.]

Grubosé Odleglos¢ od naskérka
mOF 0,017 0,437
mP 0,639 0,484
mCS 0,454 0,674
mOO0cSO 0.004 0,330
mQOQOcSP 0,047 0,604
mOOclO 0,071 0,043
mOOQOcIP 0,417 0,921
mLAO 0,881 0,476
mLLS 0,049 0,049
mZM 0,828 0,544
mDAQO 0,578 <,001
mDLI 0,495 0,011
mM 0,003 0,291
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Tabela 72. Wyniki sprawdzenia zalozen testu t Studenta dla prob zaleznych (wykorzystywanego do porownania strony prawej
i lewej) dla parametrow USG tetnic: ich Srednicy, odlegtosci od naskorka, PSV, EDV, Rl i PL

Istotnos¢ statystyczna otrzymana dla sprawdzenia
zalozenia o normalnosci rozkladu réznicy obu préb [a.u.]

) Odleglosé
Srednica PSV EDV RI PI
od naskdérka

aST 0,023 0,049 0,029 0,001 0,156 <,001
aSO 0,181 <,001 0,012 <,001 <,001 <,001
aloO 0,389 <,001 <,001 0,011 0,340 <,001
aA 0,769 0,044 <,001 0,158 0,451 0.015
aF 0,149 0,877 0,791 0,248 0,294 0,006
aLS 0,201 0,826 0,666 <,001 0,082 0.002
aLI 0,058 0,021 0,005 <,001 0,370 <,001

Strona | 168



Spis skrotow

m. - migsien, musculus

t. - Tetnica

g. - Galaz

a. - Arteria

r. - Ramus

DLI- m. depressor labii inferioris

DAO- m. depressor anguli oris

mOF - M. potyliczno-czolowy brzusiec czotowy

mP - M. podhuzny

mCS - M. marszczacy brwi

mOOcSO - M. okrezny oka powieka gorna cze$¢ oczodotowa
mOOcSP - M. okrezny oka powieka gorna cze$¢ powickowa
mOOclO - M. okrezny oka powieka dolna cze$¢ oczodotowa
mOOcIP - M. okrezny oka powieka dolna cze$¢ powiekowa
mLAO - M. dzwigacz kata ust

mLLS - M. dzwigacz wargi gornej

mDAO - M. obnizacz kata ust

mDLI - M. obnizacz wargi dolnej

mZM - M. jarzmowy wigkszy

mOOTrSP - M. okrgzny ust warga gorna cze$¢ obwodowa
mOOrSM - M. okrezny ust warga gorna czg¢s¢ brzezna
mOOTrIP - M. okrezny ust warga dolna czg$¢ obwodowa
mOOrIM - M. okrezny ust warga dolna czg$¢ brzezna

mM - M. brédkowy

aST - T. nadbloczkowa

aSO - T. nadoczodotowa

alO- T. podoczodotowa

aA - T. katowa

aF - T. twarzowa

aLLS - T. wargowa gorna

aLl - T. wargowa dolna

CW - ang. Continuous Wave Doppler

PW - ang. Pulsed Wave Doppler
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CDI - ang. Color Doppler flow Imaging

PRF - ang. Pulse Repetition Frequency

PD - ang. Power Doppler

ALARA - ang. as low as reasonably achievable

NEMA - ang. North American Manufactures Association
AIUM - ang. American Institute of Ultrasound in Medicine
ODS - ang. Output Display Standard

TI - ang. termal index Indeks termiczny

MI - ang. mechanical index Indeks mechaniczny

PLLA - ang. Poly-L-Lactic Acid

PCL - ang. Polycaprolactone

CEUS - ang. contrast enhanced ultrasound

BCC - ang. basal cell carcinoma

HA - ang. Hyaluronic acid

CaHA - ang. calcium hydroxyapatite

PMMA - ang. polymethylmethacrylate

PAAG - ang. polyacrylamide gel

ART - ang. Combined Antiretroviral Therapy

HIV - ang. Human Immunodeficiency Virus

FDA - ang. Food and Drug Administration

PSV - ang. Peak Systolic Velocity - predko$¢ szczytowo-skurczowa

EDV - ang. End Diastolic Velocity - predkos¢ koncowo-rozkurczowa
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Spis tabel

Tabela 1. Zestawienie migéni wyrazowych, przyczepdw poczatkowych, koncowych oraz
najwazniejszych funkcji. DLI- m. depressor labii inferioris; DAO- m. depressor anguli oris
.......................................................................................................................................... 19
Tabela 2. Zalecenia dotyczace bezpieczenstwa badan ultrasonograficznych [45] .................. 31
Tabela 3. Zestawienie omoéwionych wypeliaczy tkankowych wraz z ich obrazem
ultrasonograficznym. HA- kwas hialuronowy; CaHA- hysdroksyapatyt wapnia; PLLA-
kwas polimlekowy; PCL- polikaprolakton, PMMA- polimetakrylan metylu; PAAG- zel
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Tabela 6. Zestawienie liczebnosci przypadkow, dla ktéorych brakujace dane zastapiono
warto$ciami losowymi uporzadkowane wedlug typu trudnosci pomiarowej dla kazdej z
DAdANYCH TEINIC. ..iiuviiiiiiiie it 56

Tabela 7. Wyniki statystyk opisowych (liczebno§¢ proby, minimum, maksimum, warto$¢
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$rednia, odchylenie standardowe) dla odlegtosci migsni od naskorka. .........cccevveneennnns 85
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$rednia, odchylenie standardowe) dla Srednicy NacCzyn. .........ccevvviieeiiiiniicnie e 85

Tabela 10. Wyniki statystyk opisowych (liczebno$¢ proby, minimum, maksimum, wartos¢
$rednia, odchylenie standardowe) dla odleglosci naczyn od naskorka..........cccceevvennnnne 86

Tabela 11. Wyniki statystyk opisowych (liczebno$¢ proby, minimum, maksimum, wartos¢
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Tabela 13. Wyniki statystyk opisowych (liczebno$¢ proby, minimum, maksimum, wartos¢
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Komisja Bioetyczna przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
w dniu 02 lipca 2021 r. po zapoznaniu si¢ z wnioskiem:

Lek.Dominika Jagus
Zaklad Diagnostyki Ultrasonograficznej,
Kondratowicza 8, 03-242 Warszawa

dotyczacym: wyrazenia opinii w sprawie badania pt..” Ocena struktur anatomicznych twarzy
za pomocg ultrasonograficznego badania wysokich czestotliwosci w aspekcie wybranych zabiegéw
z chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej i medycyny estetycznej”.

- Badanie moze by¢ prowadzone wylgcznie w okresie obowiazywania polisy ubezpieczeniowe;.

wyraZa nast¢pujgca
opinie

- stwierdza, Ze jest o

no dopuszezalne i zgod

ne z zasadami naukowo-etycznymi*.

Uwagi Komisji — verte

Komisja dziala na podstawie art.29 ustawy z dnia 5.12.1996r. o zawodzie lekarza /Dz.U.nr 28/97
poz.152 wraz z péin.zm./, zarzadzenia MZiOS z dn.11.05.1999r. w sprawie szczegblowych zasad
powolywania i finansowania oraz trybu dzialania komisji bioetycznych /Dz.U.nr 47 poz.480/,
Ustawy prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrzeénia 2001r. (Dz.U.Nr 126, poz. 1381 z péin. zm.) oraz
Zarzadzenie nr 56/2007 z dnia 15 paZdziernika 2007r. w sprawie dzialania Komisji Bioetycznej
przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym /Regulamin Komisji Bioetycznej przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym/.

Komisja dziala zgodnie z zasadami GCP .

Przewodniczaca Komisji Bioetycznej

Wit ol lon

Prof. d¢’hab. n. med. Magdalena Kuzma-Kozakiewicz

*niepotrzebne skreélic
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