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Abstract
Introduction. The comparison of the results obtained
by different methods has been the subject of many
scientific publications over the years. A number of
discussions are related to statistical analyses used
to test the compatibility of the results obtained by
different research techniques. There has been no
consensus on the choice of the appropriate statistical
method, and so the issue of the compatibility of
the results still constitutes the area for further
investigation related to the application of methods
which would constitute reliable tests indicating a
higher precision of their compatibility character. Aim
of the study. 1o test the compatibility of two methods of
cephalometric measurements using three comparative
methods of diverse sensitivity for the assessment
of the compatibility of the tested results. Material
and methods. In the first method, cephalometric
radiographs were traced and measured manually
with trace foil. In the second method, landmarks were
identified by a mouse-driven cursor on the screen.
Twelve values were measured for randomly selected
14 subjects. Pearsons correlation coefficient, the
Mann-Whitney U test and the Wilcoxon test were used
to assess the compatibility character of both methods.
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Streszczenie
Wstep.  Porownywanie — wynikow  otrzymanych
roznymi metodami jest od lat czestym tematem
publikacji naukowych. Wiele dyskusji dotyczy analiz
statystycznych, uzywanych dla sprawdzenia zgodnosci
wynikow uzyskanych za pomocq roznych technik
badawczych. Nie osiggnigto konsensusu w kwestii
wyboru wlasciwej metody statystycznej, co skutkuje
faktem, iz temat zgodnosci wynikow wciqgz stanowi
obszar do dalszych poszukiwan stosowania metod,
ktore bylyby wiarygodnymi testami wskazujgcymi
na wigkszq precyzje ich zgodnosci. Cel pracy. Celem
pracy bylo testowanie zgodnosci dwoch metod
pomiarow cefalometrycznych, przy uzyciu trzech
metod porownawczych, o zroznicowanej czulosci, dla
oceny charakteru zgodnosci testowanych wynikow.
Material i metody. W pierwszej metodzie zdjecia
cefalometryczne z umieszczong na nich specjalng
kalkg zostaly wykreslane i mierzone recznie.
W drugiej metodzie punkty zostaly zidentyfikowane
przy uzyciu kursora myszki na ekranie. Dla losowo
wybranych 14 badanych dokonano pomiaru dwunastu
wartosci. W celu oceny charakteru zgodnosci obu
metod zastosowano wspolczynnik korelacji Pearsona,
test U Manna-Whitney'a i test Wilcoxona. Wyniki.
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Results. Both correlations at the significance level
of 0.05 and the Mann-Whitney U test did not show
statistically significant differences between both
methods. Statistically significant differences were
obtained for 9 of 12 measured values in the Wilcoxon
test at the same level of significance. Conclusions.
Correlations and tests based on the comparison of
the mean value are not sufficiently sensitive and they
do not indicate statistically significant differences
between the results.

Introduction

Cephalometric analysis is performed using
various tools and different images, i.e. analog or
digital pictures. Analog images can be obtained
from a laser printer (Laser Imager) as one of the
methods of long-term archiving. They can also
be available in the case of analog X-ray devices.
However, digital image analyses are currently
becoming more widely used. The comparison of
the results obtained by different methods has been
the subject of many scientific publications over
the years and it will certainly be continued due to
the development of cephalometric techniques in
orthodontics.!"10 There are still discussions related
to statistical analyses used to test the compatibility
of the results obtained by different research
techniques. Some of them —as a correlation method
— have been criticized by many researchers!!-12 as
an insufficiently sensitive method of comparison.
A similar situation was observed in the case of
methods based on the comparison of the mean
from the obtained results.!3 There is no consensus
on the choice of the appropriate statistical method,
which results in the fact that the issue of the
compatibility of the results still constitutes the area
for further investigation related to the application
of methods which are reliable tests to indicate a
higher precision of their compatibility character.
The aim of the comparison is not always the
indication of a more precise method, as it is usually
obvious for objective reasons.

A number of studies have shown that
computerized cephalometric methods are superior
to manual methods due to the possibility of using
a series of available facilities related to landmark

Pomiedzy obiema metodami zarowno korelacje
na poziomie istotnosci 0,05, jak i test U Manna-
Whitneya nie wykazaly statystycznie istotnych
roznic. W tescie Wilcoxona na wskazanym poziomie
istotnosci, statystycznie istotne rozmnice otrzymano
dla 9 z 12 zmierzonych wartosci. Wnioski. Korelacje
i testy oparte na porownaniu Sredniej wartosci nie
sq wystarczajqco czule oraz nie wykazujq istotnych
statystycznie roznic pomigdzy wynikami.

Wstep

Analiza cefalometryczna jest wykonywana
przy uzyciu réznych narzgdzi i réznych obrazow,
to jest analogowych lub cyfrowych zdjec. Zdjecia
analogowe mogg by¢ pozyskiwane przez wydruk
z drukarek z formy cyfrowej, jako jedna z me-
tod dtugoczasowego archiwizowania. Moga by¢
takze dostgpne w przypadku stosowania jeszcze
analogowych aparatow radiologicznych. Jednak
obecnie analizy cyfrowego obrazu sa stosowane
coraz bardziej powszechnie. Porownanie wyni-
kéw uzyskanych za pomoca réznych metod jest
od lat czestym tematem wielu publikacji i z pew-
noscig bedzie kontynuowane w zwigzku z rozwo-
jem technik cefalometrycznych w ortodoncji.!-10
Dyskusje nie milkng odno$nie analiz statystycz-
nych stosowanych do testowania zgodnosci wy-
nikow otrzymanych za pomoca réznych technik
badawczych. Czgé¢ z nich, jako metoda korelacji
zostata skrytykowana przez wielu badaczy,!'!:12
jako mato czuly sposdb poréwnania. Podobnie
bylo z metodami, ktore opieraly si¢ na pordwnaniu
$redniej z uzyskanych wynikow. 13 Brak jest jedno-
znacznego rozstrzygnigcia, dotyczacego wyboru
wlasciwej metody statystycznej, co powoduje, iz
kwestia zgodnos$ci wynikow wcigz stanowi prze-
strzen do dalszych poszukiwan dla zastosowania
metod, bedacych miarodajnymi testami, dla wska-
zania wigkszej precyzji ich charakteru zgodnosci.
Poréwnanie nie zawsze ma na celu wskazanie bar-
dziej doktadnej metody, poniewaz jest to zwykle
oczywiste ze wzgledow obiektywnych.

W wielu badaniach wskazano, ze cefalome-
tryczne metody komputerowe majg przewage nad
manualnymi dzigki mozliwo$ci zastosowania sze-
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identification and much shorter time. The points
of interest can be determined with the mouse
cursor, and the lines and angles are measured
automatically using a computer program.3:6-14
However, orthodontists occasionally encounter in
one subject two types of images for analysis, i.e.
digital and analog taken at different time periods.
This situation also occurred when the stability of
treatment results was checked after a long period of
time and the documentation consisted of different
types of registered radiological images. Similar
situations occurred in long-term studies which
concerned the observation of the growth and aging
of the examined anatomical structures, based on
different types of radiological images. Manual
landmark identification was also necessary in the
case of interdisciplinary treatment. Furthermore,
many results of scientific research in orthodontics,
which are still used, were obtained by manual
landmark identification. In a number of situations it
is necessary to make sure if the compatibility of the
results obtained by both methods is high enough so
that they could be used interchangeably.8-10.13.16

Aim of the study

The aim of the study was to test the compatibility
of two methods of landmark identification used in
cephalometric measurements by means of three
comparative methods of diverse sensitivity for
the assessment of the compatibility of the results
tested.

Material and methods

A total of randomly selected 14 lateral
cephalometric radiographs (LCRs) were enrolled
in the study based on the patient documentation
following initial orthodontic diagnosis at the
orthodontic outpatient clinic. The inclusion criteria
were as follows: the presence of erupted upper and
lower primary molars and permanent incisors with
closed root apices. Type of malocclusion, sex and
age were not considered. Subjects were positioned
in the cephalostat with the Frankfort plane parallel
to the floor. The cephalograms were obtained using
ORTHOPANTOMOGRAPH OP200, TUUSULA
FINLAND.

Manual and digital methods of landmark

regu dostepnych udogodnien zwigzanych z iden-
tyfikacja punktu oraz wykonanie w znacznie krot-
szym czasie. Punkty te mozna wyznaczy¢ za po-
moca kursora myszy, a odleglosci i katy mierzone
sg automatycznie za pomocg programu kompute-
rowego.>:0-14 Zdarza sie czasem, ze ortodonci maja
do dyspozycji u jednej badanej osoby dwa typy ob-
razu do analizy: cyfrowy i analogowy, wykonane
w rdznych okresach czasu. Taka sytuacja powsta-
wala takze, gdy sprawdzano stabilno$¢ wynikoéw
leczenia po dtugim okresie czasu, a dokumentacja
sktadata sie z r6znych rodzajow zarejestrowanych
obrazow radiologicznych. Podobne sytuacje wy-
stepowaty w badaniach dtugoczasowych, dotycza-
cych obserwacji wzrostu i starzenia si¢ badanych
struktur anatomicznych na podstawie istniejacych
réznych typoéw obrazow radiologicznych. Takze
w przypadku leczenia interdyscyplinarnego ko-
nieczna byla reczna identyfikacja punktow. Wiele
wynikow badan naukowych w zakresie ortodon-
cji, ktore nadal sg wykorzystywane, uzyskano na
podstawie pomiaréw zbieranych metodg recznej
identyfikacji punktow. W wielu przypadkach jest
istotne, aby mie¢ pewnos¢, ze zgodnos¢ wynikow
uzyskanych obiema metodami jest na tyle duza, ze
mozna je stosowaé¢ zamiennie,8-10:15.16

Cel pracy

Celem pracy bylo testowanie zgodno$ci dwoch
metod wyznaczania punktow zastosowanych
w pomiarach cefalometrycznych, przy uzyciu
trzech metod porownawczych, o zrdéznicowanej
czulosci, dla oceny charakteru zgodnosci testo-
wanych wynikow.

Material i metody

Z dokumentacji pacjentow, ktorzy przeszli
wstepng diagnostyke ortodontyczng w przychod-
ni ortodontycznej wybrano losowo 14 zdje¢ bocz-
nych cefalometrycznych (LCR). Kryteriami wia-
czenia byly: obecnos$¢ wyrznietych z zamknie-
tymi wierzchotkami korzeni goérnych i dolnych
pierwszych trzonowcow oraz statych siekaczy.
Zarowno typ wady, pte¢, jak 1 wiek kalenda-
rzowy nie byly brane pod uwage przy wyborze.
Badanych pozycjonowano w cefalostacie wzgle-
dem ptaszczyzny frankfurckiej, rownolegtej do
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Fig. 1. Cephalometric landmarks used in this study.
Punkty cefalometryczne uzyte w badaniv.

identification and landmark measurement were
used in the present study. Analog images were
printed from the digital picture (DryView 6850
Laser Imager). One examiner (ZP) selected 25
landmarks from different anatomic regions
(Fig. 1). In the first method, LCRs were traced
and measured manually with trace foil Dentaurum,
using a 0.35 mm 2H pencil, a cephalometric
protractor and a caliper (3M Unitek® Corporation).
The LCRs were traced and measured in a
darkened, quiet room using a light-viewing box.
Each set of landmarks was traced eight times at
weekly intervals. Next, five angular and seven
linear variables were selected (Table 1). Twelve
variables were measured manually eight times
— seven linear variables were measured using a
caliper and five angular variables were measured
with a protractor.

According to the second method, a digital image
format was copied from the compact disc to the
hard drive. Next, the digital picture was displayed
on the 20-inch LCD monitor (Dell Ultra Sharp
2007FP TCO99 Monitor) with a resolution of 1600
x 1200px/60Hz. The monitor was placed in a
darkened room. DesignCAD software combined
with the author’s (ZP) original overlays package
(Orto-TestPor-ZPaluch) written in Microsoft Visual

podtogi. Cefalogramy byly wykonane z uzyciem
ORTHOPANTOMOGRAPH OP200, TUUSULA
FINLAND.

Do identyfikacji punktéw i ich pomiaréw uzy-
to metod: rgcznej i cyfrowej. Analogowe zdjecia
byly drukowane z obrazu cyfrowego przez Laser
Imager 6850 DRY VIEW. Jeden specjalista (ZP)
wyznaczat 25 punktow z réznych okolic anato-
micznych (Fig. 1). W pierwszej metodzie LCR
byly wykreslane i mierzone recznie na specjal-
nej kalce firmy Dentaurum, przy uzyciu otow-
ka 0,35 mm 2H, cefalometrycznego katomierza
i suwmiarki firmy 3M Unitek® Corporation. LCR
byly umieszczone na negatoskopie, wykreslane
1 mierzone w ciemnym, cichym pokoju. Kazdy
zestaw punktow byl wyznaczany o$miokrotnie
w odstgpach tygodniowych. Nastgpnie, wybra-
no 5 katowych i 7 liniowych zmiennych (Tab. 1).
Osmiokrotnie mierzono r¢cznie dwanascie zmien-
nych — 7 liniowych zmiennych mierzono cyrklem,
a 5 zmiennych katowych mierzono katomierzem.

Wedhug drugiej metody, cyfrowy obraz sko-
piowano z ptyty CD na dysk twardy. Nastepnie
obraz cyfrowy zostal wyswietlony na 20 calo-
wym monitorze LCD (Dell Ultra Sharp 2007FP
TCO99 Monitor) o rozdzielczosci 1600 x 1200
pikseli/60Hz. Monitor byt umieszczony w ciem-
nym pokoju. Do analizy zdje¢ radiologicznych
uzyto oprogramowania DesignCAD w potacze-
niu z autorskim (ZP) programem (Orto-TestPor-
ZPaluch) napisanym w Microsoft Visual C++.
NET. Uzyskane wyniki byty eksportowane do pli-
koéw tekstowych w formacie CVS. W celu wyeli-
minowania btgdow systematycznych, w metodzie
recznej pomiary cefalometryczne skorygowano
z uwzglednieniem wspotczynnika powiekszenia,
a obrazy cyfrowe skalibrowano. Kazdy z obrazow
miat podziatke, na ktérej wyznaczono dwa punk-
ty. Wszystkie wymiary liniowe byly izotropowo
skalowane, aby uzyska¢ wartosci rzeczywiste. Za
pomoca oprogramowania Orto-TestPor-ZPaluch
autor wyznaczyt o$miokrotnie punkty kursorem
myszki na monitorze w przerwach tygodniowych.
Nastepnie punkty byly taczone w linie i katy,
ktére mierzono takze programem Orto-TestPor-
ZPaluch.

Celem analizy statystycznej bylo pordéwna-
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Table 1. Variables used for this study

ANS-Me Anterior lower facial height

Eb-PNS Vertical airway length (where Eb was the deepest point of the epiglottis)

SeN Anterior cranial base (where Se was the midpoint of the entrance to the sella turcica)

ANS-PNS Palatal plane

U-TP Retropalatal airway space (where U was the most inferior posterior point of the uvula; whereas TP landmark was redefined as
the construction point on the posterior pharyngeal wall at the intersection of the line from U parallel to the Po-Or line)

CoA Midfacial length

CoGn Mandibular length (where Gn was the point of the intersection of P+Gn1 on the contour of the chin; whereas Gn1 indicated

the construction point at the intersection of Go-Me and N-Pg; and Go was the point of the intersection of two lines of the

region of the gonial angle of Ar-Go2 and Me-Go1)

NSL-NL Angle formed between SN (NSL) and the palatal (NL) planes

NSL-ML Angle between SN and the mandibular (ML) planes

MLNL Vertical jow relationship

NL-U1T Angle formed between the palatal plane and upper incisor axis (U1)
MLLT Angle formed between the mandibular plane and lower incisor axis (L1)

C++.NET was used to analyze the radiographs.
The obtained results were exported to text files in
the CVS format. In order to eliminate systematic
errors, in the manual method cephalometric
measurements were corrected with consideration
given to the zoom factor and the digital images
were calibrated. Each image had a scale provided,
on which two landmarks were identified. All linear
measurements were isotropically scaled to obtain
real values. Using the Orto-TestPor-ZPaluch
software, the author designated landmarks eight
times at weekly intervals, with a cursor on the
monitor. Next, the landmarks were connected into
lines and angles, which were also measured using
Orto-TestPor-ZPaluch.

The aim of'the statistical analysis was to compare
the mean values from the measurements obtained
eight times using analog and digital cephalometry
with the use of three statistical methods.

The correlation analysis was used to determine
whether the values of two measurement methods
were related and what type of dependency existed.
To compare the results, two non-parametric

nie $rednich warto$ci z pomiaré6w wykonanych
o$miokrotnie za pomocg analogowej i cyfrowej
cefalometrii przy uzyciu trzech metod statystycz-
nych.

Analiza korelacji byta uzyta do ustalenia, czy
warto$ci dwoch metod pomiarowych byly powia-
zane oraz jaki istnial rodzaj zaleznosci. W celu
poréwnania wynikow zastosowano dwie metody
nieparametryczne test U Manna-Whitney’a (M-
W) oraz test par Wilcoxona (W). Kazda z zastoso-
wanych metod wymagata innych zatozen. Dlatego
tez otrzymane wyniki byly odpowiednio zinter-
pretowane. W pierwszym z testow potraktowa-
no zmierzone warto$ci jako dwie niezalezne gru-
py. W drugim wzieto pod uwage réznicg wartosci
uzyskanych w dwoch metodach dla poszczegol-
nych 0sob. Obie metody nieparametryczne zostaty
wybrane, poniewaz byty najbardziej odpowiednie
dla prob o matych liczebnosciach, z jakimi mie-
lismy do czynienia w badaniu. Przeprowadzone
testy nieparametryczne byly przydatne w celu
stwierdzenia, czy wyniki poréwnania byty uzalez-
nione od rodzaju metody, jak rowniez ze wzgledu
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methods were employed i.e. the Mann—Whitney U
test (M-W) and The Wilcoxon signed-rank test (W).
Since each method required different assumptions,
the obtained results were appropriately interpreted.
In the first test, the measured values were treated
as two independent groups. In the second test, a
difference of the values obtained in two methods
for particular subjects was considered. Both non-
parametric methods were chosen because they
were the most suitable for small size samples, as
is the case in the current study. The conducted
non-parametric tests were useful to determine
whether the comparison results depended on the
type of the method. They were also useful due to
different test sensitivity and the range of each test.
The W test examined the hypothesis on the zero
value of the median of the differences between
values obtained with two methods for particular
cephalograms. The M—W test checked the equality
of the mean value for both samples tested. In
both cases it was assumed that the tested variable
was measured on an ordinal scale, which allowed
ranking the differences. R-Project program was
used to conduct both tests.

Results

Based on the obtained measurements, which
were repeated eight times, mean values and the
standard deviation (SD) were calculated for
fourteen cephalograms. This procedure was
performed for all twelve examined values for both
methods. Tables 2 and 3 show the comparison
results of the values obtained by manual tracing
and by a computer method, respectively. All the
performed tests considered the mean values in
the tables.

The correlation analysis was used to determine
whether the values of two measurement methods
were related, and what kind of dependency
existed. The Pearson’s correlation coefficient
“r” for a sample size of fourteen data pairs was
calculated (second column in Table 4). Only the
average value measurements were considered in
the analysis, due to a low value of SD for each
subject compared to the differences between them.

Figure 2 presents the results of twelve measured
values. The first parameter (horizontal axes) was

na r6zng czutos¢ testow i zakres tego, co dany test
bada. Test W testowat hipoteze¢ o zerowej warto-
$ci mediany réznic wartosci otrzymanych dwoma
metodami dla poszczegoélnych zdje¢ cefalome-
trycznych, test M-W testowat rowno$¢ wartosci
sredniej dla obu prob badawczych. W obu przy-
padkach zaktadano, Ze testowana zmienna mierzo-
na byla na skali porzadkowej, co umozliwito ran-
gowanie roznic. Do przeprowadzenia obu testow
postuzono sie programem R-Project.

Wyniki

Na podstawie uzyskanych pomiardw, ktore po-
wtorzono o$miokrotnie, dla 14 badanych cefalo-
gramow obliczono warto$ci srednie i odchylenie
standardowe (SD). Niniejsza procedura byta prze-
prowadzona dla wszystkich 12 badanych warto-
sci dla obu metod. Tabela 2 przedstawia wyniki
poréwnania warto$ci otrzymanych w recznej me-
todzie, a tabela 3 warto$ci otrzymane metoda cy-
frowa. Wszystkie wykonane testy uwzglednialy
srednie wartos$ci w tabelach.

Analize¢ korelacji uzyto do ustalenia, czy war-
to$ci dwoch metod pomiarowych bylty powia-
zane i jaki byt rodzaj zalezno$ci. Wspolczynnik
Pearsona korelacji r obliczono dla proby wiel-
kosci 14 par danych (druga kolumna w tabeli 4).
W analizie uwzgledniono jedynie $rednie warto-
$ci pomiarow ze wzgledu na niskg warto§¢ SD
dla kazdego badanego w pordwnaniu z réznicami
pomiedzy nimi.

Na rycinie 2 przedstawiono wyniki dwunastu
zmierzonych wartos$ci. Pierwszy parametr (pozio-
me osie) otrzymano z LCR, ktére byly zmierzone
recznie, a drugg zmienng (pionowa 0$) mierzo-
no za pomoca programu komputerowego. Punkty
byty rozmieszczone wokot lub na prostej (o nachy-
leniu rownym wspoétczynnikowi Pearsona), ktory
przedstawiat typ korelacji.

W celu uzyskania statystycznie istotnego wspot-
czynnika korelacji, obliczyliSmy 95% przedziat
ufnosci, to jest zakres wartosci, ktore zawieraja
95% wspotczynnik przedziatu ufnosci. Tabela 4
przedstawia warto$ci wspotczynnika Pearsona dla
dwoch metod pomiaréw dla 12 wartosci (kolumna
A w tabeli 4) 1 95% przedzial ufnosci (kolumna B
w tabeli 4).
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Table 2. Manual measurements

] 2 3 4 5 b 7 8 9 10 11 12 13 14
Linear measurements [mm]
NS X 605 538 687 508 611 669 706 64 578 632 66 705 551 603
c 06 05 04 07 04 06 05 05 05 06 05 04 11 06
BN X 581 464 698 493 559 665 641 651 439 612 642 582 495 535
c 31 04 05 04 05 03 13 07 05 08 07 04 06 06
el X 653 608 643 625 618 658 633 657 654 717 626 720 608 63.9
c 02 04 09 05 03 05 07 06 05 06 04 04 08 06
NSNS X 532 476 522 519 475 529 553 493 486 518 533 541 462 522
c 18 13 05 09 12 07 07 06 08 15 05 07 10 11
0P x 74 124 100 73 61 138 109 83 135 116 116 123 136 43
c 08 07 03 03 11 10 02 02 09 06 07 05 07 02
G x 6851 760 843 796 828 857 859 837 777 846 889 903 777 842
c 08 10 11 12 09 05 15 12 06 08 10 05 04 07
ot x 1058 940 1134 995 1053 1158 1163 1028 100.0 111.6 1103 113.2 98.9 101.9
c 06 08 14 13 11 06 14 13 07 12 03 03 03 05
Angular measurements [']
NSLAL x 74 97 153 101 113 48 80 68 61 80 79 25 55 64
s 11 07 10 06 04 09 09 06 08 12 08 09 16 09
NSLAL x 298 308 425 280 367 288 325 406 294 354 3701 339 325 302
c 13 08 06 06 04 08 05 06 07 07 06 12 20 03
WAL X 228 214 273 180 256 241 254 341 237 289 293 318 2701 239
c 08 07 06 06 12 04 19 07 09 39 06 05 12 08
NLUT x 117.3 1088 1082 1153 108.8 1124 1104 1141 1001 1075 1121 1121 1057 105.9
s 16 10 15 05 11 17 08 09 12 17 18 12 18 16
m x 969 992 927 1036 869 830 883 935 922 941 990 102 864 99.2
c 13 73 13 17 14 18 13 18 15 06 12 1.1 21 16

obtained from the LCRs which were measured
manually, and the second variable (vertical axis)
was measured by a computer program. The points
were distributed around or on the straight line
(with a slope equal to the Pearson’s coefficient),
which illustrated the correlation type.

To obtain a statistically significant correlation
coefficient, 95% confidence interval was
calculated, that is the range of values that contain

Wyniki z 11 danych wskazywaty na bardzo sil-
ng (0,9 <r <1) oraz dodatnig korelacje¢ liniowa po-
miedzy dwiema zmiennymi. Ponadto, przedziaty
ufnosci byly bardzo waskie, co potwierdzito sil-
ng istotno$¢ wspotczynnika korelacji. Dla jednej
zmiennej ANS-PNS (ptaszczyzna podniebienna
NL) uzyskano stosunkowo szeroki przedziat ufno-
$ci. Sytuacja ta oznaczala, ze istniata mozliwos¢
wystapienia duzego odchylenia, a wyniki te miaty
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Table 3. Software — computerized measurements

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Linear measurements [mm]
NS x 595 523 679 503 612 674 706 629 57 626 649 691 589 599
c 05 023 024 046 03 021 061 05 02 03 016 034 094 033
EbPIS X 502 45 70 489 562 668 625 648 447 607 631 57.6 503 546
c 042 066 071 059 046 037 065 072 107 087 043 083 046 037
el X 657 601 636 621 62 665 643 66 655 719 628 723 627 642
c 01 028 04 015 022 029 031 022 05 031 025 03 028 05
NSNS X 527 475 525 527 491 536 55 503 480 503 509 553 481 503
c 209 137 051 144 142 141 213 069 068 147 104 058 1.65 0.95
0P x 75 132 104 77 104 144 15 94 140 122 119 130 132 64
c 042 083 034 028 345 053 021 047 082 032 076 048 093 06
Gl X 847 739 836 717 823 842 867 836 765 822 863 890 795 836
c 061 08 033 084 066 074 104 141 08 068 202 065 081 073
(ol x 106 92 1123 981 1053 1153 1163 101.9 984 1106 1095 1127 101.8 102.2
c 048 074 043 073 067 073 091 084 046 063 099 048 056 043
Angular measurements [']
NSLAL x 716 89 147 94 N3 44 75 61 62 15 66 29 14 60
c 0% 03 049 038 061 052 044 04 037 049 057 068 095 0.33
NSLAL x 293 304 45 275 358 288 33 408 296 353 368 335 31.8 300
c 052 068 031 043 095 055 111 105 036 054 023 042 068 0.54
WAL x 2174 2156 2675 18.10 2453 2448 2549 3473 2346 2779 30.27 30.60 30.44 24.00
c 126 065 053 059 094 045 115 082 048 066 059 076 0.61 0.23
NLUT x 117.6 108.0 107.1 1155 1105 111.6 1104 114 1007 109.3 1089 1126 104.4 106.2
c 111 053 198 078 089 197 076 057 187 15 079 133 182 173
m x 984 1013 902 1067 864 819 886 956 933 952 978 1029 893 998
c 064 203 078 266 213 06 145 208 127 105 094 239 149 087

95% confidence correlation coefficient. Table 4
presents the values of the Pearson’s coefficient
for two measurement methods for twelve values
(column A in Table 4) and 95% confidence interval
(column B in Table 4).

The results from eleven data indicated a very
strong (0.9 <r <I) and positive linear correlation
between the two variables. Moreover, the
confidence intervals were very narrow, which

mata wiarygodnos$¢. Dla 12 warto$ci pokazano na
wykresie zalezno$ci pomiedzy dwiema zmienny-
mi. Wigkszo$¢ punktéw byta umieszczona cen-
tralnie wokot prostej okreslajacej zaleznos¢ mig-
dzy poszczegolnymi zmiennymi otrzymanymi ze
wspotczynnika Pearsona.

Dla wszystkich 12 mierzonych wielkosci wy-
liczono warto$¢ p dla testu M-W, z proby 14
zmiennych dla poszczegdlnych wartosci obu me-
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Fig. 2. The relationship between the Pearson’s coefficient and the distribution of points.

Zaleznos¢ pomiedzy wspdfczynnikiem Pearsona korelaji r a rozktadem punktdw.

confirmed a strong significance of the correlation
coefficient. For one variable ANS-PNS (palatal
plane-NL) arelatively wide confidence interval was
obtained. This situation meant that there existed
the possibility of a large deviation and these results
had small reliability. The diagram illustrates the
relationships between two variables for twelve
values. Most points were placed centrally around
a straight line defining the relationship between
individual variables obtained from the Pearson’s
coefficient.

For all twelve measured values the p-value was
calculated for the M-W test, of fourteen variables
for particular values for both methods. The
obtained values are presented in Table 4 (column
C). The obtained “p” values were high and in all
twelve cases there were no premises to reject the
null hypothesis on equality of the mean value for
both samples.

tod. Otrzymane wartosci przedstawia tabela 4 (ko-
lumna C). Otrzymane wartosci p byly duze i we
wszystkich 12 przypadkach nie byto przestanek do
odrzucenia hipotezy zerowej mowigcej 0 rownosci
warto$ci $redniej dla obu prob.

Podobnie dla 12 zmierzonych wielkosci wyli-
czono warto$¢ p dla testu W. Kazda para stano-
wila pomiar dla jednej osoby dokonany dwiema
metodami. Otrzymane wyniki zestawiono w tabeli
4 (kolumna D). Gdy warto$¢ p byta mniejsza niz
0,01, wskazywalo to na wysoki poziom istotno-
$ci. Gdy warto$¢ p znajdowala si¢ miedzy 0,01
a 0,05, to wynik byt istotny. W obu przypadkach
hipoteza zerowa mowiagca o rownosci median byta
odrzucana. Dla trzech zmiennych ML-NL, NL-U1
oraz ML-L1 wyliczona warto$¢ p byta wicksza
niz standardowy prog istotnosci 0,05. Jednak dla
dwoch pierwszych warto$¢ p byta wysoka. Nie
bylo wigc podstaw, by zalozy¢, ze mediany byly
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Table 4. The values of the Pearson’s coefficient, 95% confidence interval, pvalue Test Mann-Whitney U and p-value Test Wilcoxon

A B

Variables  Pearson’s correlation coefficient

95% confidence inferval

( D

pvalue Test Mann-Whitney U pvalue Test Wilcoxon

Linear measurements [mm]

ANS-Me 0.9769 (0.9269,0.9929) 0.8036 0.00134
Eb-PNS 0.9619 (0.8812, 0.9881) 0.8388 0.02148
SeN 0.9789 (0.9330, 0.9935) 0.7345 0.00061
ANS-PNS 0.8845 (0.6675, 0.9630) 0.7304 0.00513
U-TP 0.9564 (0.8646, 0.9864) 0.7688 0.00232
(oA 0.9569 (0.8661, 0.9865) 0.9268 0.03381
CoGn 0.9862 (0.9558, 0.9957) 0.8036 0.00061
Angular measurements []
NSLNL 0.9454 (0.8326, 0.9829) 0.5409 0.00647
NSL-ML 0.9954 (0.9851, 0.9986) 0.8743 0.04944
NL-UT 0.9589 (0.8724,0.9872) 0.9459 0.74770
MLLT 0.9744 (0.9190, 0.9920) 0.9999 0.90320
MLNL 0.9635 (0.8860, 0.9887) 0.7688 0.15310

Similarly, for twelve measured values the
p-value was calculated for the W test. Each pair
constituted the measurement for one subject by
two methods. The obtained results are presented in
Table 4 (column D). The p-value <0.01 indicated a
high level of significance. The result was significant
if the p-value was between 0.01 and 0.05. In both
cases the null hypothesis on the equality of medians
was rejected. For three variables ML-NL, NL-U1
and ML-L1, the calculated p-value was higher
than the standard significance threshold of 0.05.
However, the p-value was high for the first two
values. Therefore, there was no basis to assume
that medians were different. For the third value, the
issue could not be solved on the basis of the test.

Discussion
Three comparative methods of different
sensitivity were used for precise comparison and

rozne. Dla trzeciej wielkos$ci kwestia nie byta do
rozstrzygnigcia na podstawie tego testu.

Dyskusja

Trzy metody poréwnawcze o zrdéznicowanej
czulo$ci byty uzyte do precyzyjnego poréwnania
i do testowania zgodnosci dwoch metod pomiaro-
wych, co skutkowato wiarygodng oceng charakte-
ru zgodnosci testowanych wynikow.

Dla okreslenia, czy wartosci dwoch metod po-
miarowych byly powigzane i jaki istnial rodzaj
zaleznosci, uzyto analizy korelacji i dwoch te-
stow statystycznych. Pacjenci, ktorych cefalogra-
my poddano analizie mieli rézne wartos$ci wie-
ku szkieletowego oraz rézne typy wad zgryzu.
Z tych przyczyn pordéwnania $rednich wartosci
uzyskanych z pomiaréw dla kazdego badanego ze
srednimi dla calej populacji nie mogty by¢ testem
waznosci. Ponadto porownanie $redniej i zmien-
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to test the compatibility of two measurement
methods, which resulted in a reliable assessment
of the compatibility of the tested results.

The correlation analysis and two statistical
tests were used to determine whether the values
of two measurement methods were related, and
what type of dependency existed. Subjects whose
radiograms were analyzed had a different skeletal
age and presented different forms of malocclusion.
For this reason, comparing the average values
obtained from measurements for each subject with
the average for the whole population could not be a
test of validity. Moreover, comparing the mean and
variance for the sample obtained for both methods
would not be a sensitive test to compare methods.
Only the average values of the measurements were
considered for the correlation analysis due to the
low SD value for each subject compared to the
differences between them.

The present study showed that measurements
of analog cephalometric radiographs and the
measurements with a computer program could
provide high compatibility results, which was also
found in other studies.®'® Our analysis did not
verify which method was better, but it indicated
that both methods were consistent. The computer
cephalometric analysis did not introduce significant
differences in landmark identification compared to
the manual method. However, this method showed
that statistically significant differences existed as
regards landmark identification between analog
and digitized LCRs. Most authors concluded that
the differences between landmark measurements
on analog cephalometric radiographs and
those identified on their digitized counterparts
were statistically significant, yet clinically
acceptable. 8917

Considering the frequent criticism of the
correlation method as the way to compare
measurement methods, the comparison was not
based on one method only. By subjecting data
to several tests, different results were obtained,
which allowed drawing conclusions that provided
a broader view on the issue. Therefore, the results
obtained from the correlation analysis would
indicate a high compatibility of both methods.
Similarly, in the M-W test, the obtained p-values

nosci dla proby badawczej dla obydwu metod
nie byloby czutym testem poréwnania metod. Do
analizy korelacji brano pod uwagg jedynie Srednie
warto$ci pomiardéw, ze wzgledu na niska wartosé
SD dla kazdego badanego w poréwnaniu z r6zni-
cami pomig¢dzy nimi.

To badanie pokazato, ze pomiary analogowych
zdje¢ cefalometrycznych i za pomoca programu
komputerowego, mogty zapewni¢ wysoka zgod-
no$¢ wynikow, co zostato rowniez potwierdzone
w innych badaniach. %18

Nasza analiza nie sprawdzata, ktory sposob byt
lepszy, lecz pokazata, ze obie metody byly zgodne.
Komputerowa analiza cefalometryczna nie wpro-
wadzala istotnych roznic w wyznaczaniu punktow
w poroéwnaniu do metody recznej. Jednak metoda
ta wykazata, ze istnialy statystycznie istotne r6zni-
ce w identyfikacji punktéw migdzy analogowymi
a cyfrowymi LCR. Wigkszo$¢ autorow uwazala,
ze réznice pomigdzy pomiarami punktow na ana-
logowych zdjeciach cefalometrycznych a pomia-
rami zidentyfikowanymi na ich cyfrowych odpo-
wiednikach byty istotne statystycznie, ale klinicz-
nie akceptowalne. 8:%-17

Biorac pod uwage czesta krytyke metody kore-
lacji, jako sposobu na porownanie metod pomia-
rowych, nie oparto porownania tylko na jednej
metodzie. Poddajac dane kilku testom, otrzy-
mano zroéznicowane wyniki, ktére pozwolity na
wyciagniecie wnioskéw, dajacych szersze spoj-
rzenie na postawiony problem. Dlatego tez wy-
niki uzyskane z analizy korelacji wskazywalyby
na wysoka zgodno$¢ obu metod. Podobnie w
przypadku testu M-W otrzymane wartosci p nie
sktonily badacza do odrzucenia zerowej hipo-
tezy o rdwno$ci wartosci $redniej i rozktadow.
Jednakze wynik uzyskany z testu W wskazat na
zgota odmienne wnioski, co do zgodnosci obu
metod. Jako najczulszy z przeprowadzonych te-
stow uwzgledniajacy zalezno$¢ wynikow otrzy-
manych dwiema metodami u konkretnego bada-
nego i bioracy pod uwage poréwnanie median
test dat wynik negatywny, co do hipotezy o zgod-
no$ci wartos$ci median obu pomiarow dla wigk-
szo$ci badanych wielko$ci (9 na 12). Otrzymane
wyniki byt zbiezne z krytyka stosowania kore-
lacji w celu uzyskania potwierdzenia zgodnos$ci
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did not incline the researcher to reject the zero
hypothesis on the equality of the mean value
and distributions. However, the result obtained
from the W test showed completely different
conclusions regarding the compatibility of both
methods. As the most sensitive of the conducted
tests which considered the relationship of the
results obtained by two methods in a particular
subject and the comparison of medians, the test
gave a negative result regarding the hypothesis
on the compatibility of median values of both
measurements for the majority of the measured
values (9/12). The obtained results were consistent
with the criticism of the application of correlation
to obtain confirmation of the compatibility of
methods. In their studies, Altman and Bland'!
provided a series of arguments explicitly
demonstrating insensitivity of the method to test
the compatibility.

Another test that was employed was the M-W
test, which gave a positive result. It was based
on the comparison of the mean value, and was
unreliable considering a wide range of dispersion of
the measured values. Furthermore, it was possible
to venture an opinion that neither of the tests that
considered the comparison of the mean could be
a good test to show the compatibility of the two
applied methods. Only tests that examine the result
of the differences of particular measurements
on the whole measured scale (the whole range)
provided a reliable view of the compatibility (or
incompatibility) character when two methods
were compared.

One of the methods recommended by Bland
and Altman'? was the image analysis of mutual
relationships of the values measured using two
methods and a visual assessment of the obtained
results. However, the analysis conducted in this
manner required considerable experience and skill
to formulate theses. It was a subjective assessment.
Considering the fact that medical conclusions
were based on such premises, the analysis
could be considered promising. To rely on the
objective result, the W test was performed which
considered both differences in particular pairs of
measurements and the scale of these differences.

On the basis of the obtained p-values, the

metod. Altman i Bland"' w swoich pracach przy-
toczyli szereg argumentow jednoznacznie wska-
zujgcych na nieczuto$¢ tej metody do testowania
zgodnosci.

Drugim z zastosowanych testow byt test M-W,
ktory dat pozytywny wynik. Ten test opierat si¢
na poroéwnaniu wartosci sredniej i byt testem nie-
miarodajnym, ze wzgledu na szeroki zakres roz-
rzutu mierzonych wielkosci. Co wigcej, mozna
bylo pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze zaden z testow
biorgcych porownanie $redniej nie mogt by¢ do-
brym testem na wykazanie zgodno$ci dwoch sto-
sowanych metod. Jedynie testy, badajace wynik
roznic poszczegdlnych pomiardow na catej mierzo-
nej skali (calym zakresie), daly miarodajny obraz
charakteru zgodnosci (badz tez niezgodnosci) przy
poréwnywaniu dwoch metod.

Jedna z metod proponowanych przez Blanda
i Altmana'? byla analiza rysunku wzajemnych
zalezno$ci wielko$ci zmierzonych obiema me-
todami i naoczna ocena uzyskanych rezultatow.
Jednak tak przeprowadzona analiza wymagata
sporego doswiadczenia i umiej¢tnosci w formu-
lowaniu stawianych tez. To byta ocena subick-
tywna. Biorac pod uwage, ze jednak wnioski
medyczne w duzej mierze opieraty si¢ na takich
przestankach, mozna byto uznac ja za obiecujaca.
Aby oprze¢ si¢ na obiektywnym wyniku prze-
prowadzono test W, ktory uwzglednit zarowno
réznice w poszczegdlnych parach pomiaréw, jak
i skale tych roznic.

Na podstawie uzyskanych wartos$ci p, hipoteza
o réwnosci median byta odrzucona dla 9 zmierzo-
nych wartos$ci. Tak wigc istniaty miarodajne prze-
stanki wskazujace na r6znice obu metod. Jednak
badanie nie pokazalo, jak istotne byto to w za-
kresie diagnozowania lub jednoczesnego stoso-
wania obu tych metod w indywidualnym przy-
padku. Postepowanie dotyczace wykorzystania
tych metod podlega¢ bedzie ocenie prowadzace-
go badanie i czesto bedzie zaleze¢ od czynnikow,
ktorych nie da si¢ uwzgledni¢ w analizach staty-
stycznych. Przy takich wnioskach wazng staje si¢
ocena precyzji dokonywanych pomiarow. Pomiar
uznany za bardziej precyzyjny, wydaje si¢ by¢
lepszy, poniewaz jest obarczony mniejszym ry-
zykiem btedu. Ocena zgodnos$ci wynikow zawsze
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hypothesis on the equality of medians was rejected
for nine measured values. Therefore, there were
reliable premises indicating the differences of both
methods. However, the study failed to demonstrate
how significant it was in terms of diagnosis or
simultaneous application of these two methods in
an individual case. The procedure regarding the
application of these methods will be subject to
assessment by the researcher and it will frequently
depend on the factors that cannot be considered
in statistical analyses. With such conclusions,
the assessment of the measurement precision is
crucial. The measurement regarded as a more
precise one appears to be better as the risk of error
is lower. The assessment of the compatibility of
the results will always depend on the precision of
particular measurements.

Condlusions

The correlation analysis demonstrated how
the measurement technique affects the measured
variable. Most of the results proved to be equivalent
for these two methods. The current study did not
test whether the precision and the results were
superior in one method, but it only indicated
that one of these two methods could be used
interchangeably in some cases. The assessment of
the compatibility of the results will depend on the
precision of particular measurements. On the basis
of the obtained results from the Mann-Whitney U
test and the comparison of these results with the
Wilcoxon test results, none of the statistical tests
which considers the comparison of the mean will
be a proper test to indicate the compatibility of
the two applied methods. Only tests that consider
the differences between particular measurements
for the whole examined range provide a reliable
possibility for compatibility assessment.

bedzie zaleze¢ od doktadnosci poszczegdlnych
pomiarow.

Whioski

Analiza korelacji pokazata, jak technika po-
miaru wplywa na zmierzong zmienng. Wigkszos¢
wynikoéw okazata si¢ rtownowazna do tych metod.
Niniejsze badanie nie sprawdzato, czy precyzja
i wyniki byly lepsze w jednej metodzie, lecz po-
kazato jedynie, ze jeden z tych dwoch sposobow
mogltby by¢ stosowany zamiennie w niektorych
przypadkach. Ocena zgodnosci wynikoéw bedzie
zaleze¢ od doktadnosci poszczegolnych pomia-
row. Na podstawie uzyskanych wynikow z testu
U Manna-Whitney’a i poréwnania ich z wynika-
mi z testu Wilcoxona stwierdzono, ze zaden z te-
stow bioracych pod uwage pordwnanie Sredniej
nie bedzie dobrym testem na wykazanie zgodnosci
dwoch stosowanych metod. Jedynie testy biorace
pod uwage roznice pomiedzy poszczegolnymi po-
miarami dla calego badanego zakresu dajg miaro-
dajng mozliwo$¢ badania zgodnosci.
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