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Abstrakt

Predlozend prace je biomechanickou studii oblicejového skeletu se zamérenim na fixaci dolni
Celisti po odstranéni nddorového onemocnéni dolni Celisti. Cilem prdace je provedeni biomechanické
studie obli¢ejového skeletu s naslednou detailni deformaéné napétovou analyzou dvou celistnich
dlah navrzenych a vyrobenych pro konkrétni pacienty. Geometrie dolni Celisti pro konstrukéni ndvrh
dlah a pro vytvoreni modelu geometrie vypoctového modelu byla ziskand na zakladé dat ziskanych
z CT vySetfeni dvou pacientll. Soucasti dizertacni prace je dil¢i klinicko teoreticka studie, kterd se
zabyva srovnanim zpracovani informaci z CT na data potfebna k tvorbé modelu geometrie. V ramci
této prace byly vytvoreny vypoctové modely a provedena feSeni deformace a napjatosti dolni Celisti
s deficitem kostni tkané fixované dlahou. Modely dolni celisti véetné dlah byly vytvofeny pro
konkrétni pacienty s nddorovym onemocnénim dolni Celisti. V zavéreénych kapitoldch dizertaéni
prace jsou prezentovana rfesSeni deformace a napjatosti feSenych Celisti s dlahou a analyza vysledk.
Poznatky ziskané na zakladé provedené studie byly publikovany a aplikovany v klinické praxi.
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Abstract

Presented work deals with Biomechanical study of the facial skeleton. This work is focused on the
fixation of the mandible after removal of a tumor from affected bone tissue. The aim of the work is
to perform biomechanical study of the facial skeleton with subsequent detailed stress strain analysis
of two mandible implants designed and manufactured for specific patients. The geometry model of
mandible used for design of mandible implants and used for computational modelling has been
obtained on the basis of CT data of two patients. A Theoretical-Clinical sub-study that deals with the
comparison the CT data processing which is necessary for creating the model of geometry is a part of
the thesis. Two models of mandible with applied mandible implant have been created for two
specific patients with tumorous mandible bone tissue. Stress strain analysis has been performed for
these two models. Results of the stress strain analysis of two models of mandibles with mandible
implants are presented in the final chapters of the thesis. Findings of the biomechanical study have
been published and applied in clinical practice.
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1. Uvod

V dnesni dobé jsou na clovéka kladeny velké naroky z hlediska znalosti jak profesnich, tak
jazykovych, pfijemného vzhledu, vystupovani a predevsim rychlosti a efektivnosti reseni ukoll
a problémd. Clovék musi stihat Fadu &innosti soucasné. Po strance profesni musi byt pFipraven,
vyreSit vSechny pracovni Ukoly a problémy, bez vyraznych znamek stresu, nervozity
a neprofesiondlniho chovani. Samoziejmosti je péce o zdravi, v€etné dobré fyzické kondice a vizaze.
Také neni mozné zapomenout na ¢as potrebny pro rodinu, vychovu déti a relaxaci.

S rozvojem spolecnosti, techniky a technologii se zvétSuje podil duSevni prace na ukor fyzické
prace. Clovék, ale neni stroj. K udrieni vykonnosti a odpovidajici kvality odvadéné prace je nutna
regenerace nejen dusevnich, ale také fyzickych sil. Proto vétSina pracujicich lidi musi vénovat
vyznamnou c¢ast svého volného c¢asu sportovnim aktivitdm. Vedle béhani, jizdy na kole, aerobiku,
posilovani atd., jsou v posledni dobé stfedem pozornosti extrémni sporty, nékdy ne Uplné vhodné
nazyvané, adrenalinovymi sporty.

Zvladnout vSechny uvedené a radu dalSich Cinnosti, pak vyZaduje maximalni nasazeni ¢lovéka
nejen v praci, ale i pfi sportovnim a rodinném vyZiti. Naopak, ¢lovék musi minimalizovat cas Cinnosti,
které jsou sice nutné, ale z urcitého hlediska ne nezbytné, jako je naptiklad ¢as na dopravu, nakupy,
pfipadné i Cas straveny vyfizovanim urednich zaleZitosti. KdyZz to shrneme, muiZeme Fici, Ze
v soucasné dobé jsou v bézném Zivoté cClovéka dny, kdy je ¢lovék v neustalém shonu. Tento shon
Casto prinasi stresové nebo dokonce adrenalinové situace. Ne vSechny stresové situace kondci dobre.
V nékterych ptipadech dochdazi k nehoddm. Charakter nehod muze byt rlizny, od dopravnich,
sportovnich, pracovnich az po ty spolecenské. Za spolecenskou nehodu mizeme povaZzovat okamzik,
kdy stresova situace vyvola péstni feseni s nasledkem prerazené celisti. Kazdopadné je mozné fici, Ze
v soucasné dobé, v ¢asti populace, stresova situace pretrvava delsi obdobi.

Z predchoziho textu je zfejmé, Ze dnes se na jedné strané pohybujeme rychleji, hazime dale,
lezeme do vétsich vysek i hloubek, ale na druhé strané jsme casto v permanentnim stresu.
Pretrvavajici stres predstavuje velmi diskutované téma zejména diky své roli pfi vzniku Urazl se
znacnym poskozenim téla ¢lovéka a vazné civilizacni choroby.

Jak drazy, tak vaziné civilizani choroby se nevyhybaji obli¢eji a oblicejovému skeletu c¢lovéka,
na néjz je zaméfena tato biomechanicka studie.



2. Popis problémové situace

Lidska dolni celist (mandibula) je vyznamnou casti obli¢ejového skeletu. Mandibula je tvarové
sloZitd neparova kost, ktera kromé Zvykaci funkce ma radu dalSich, pro Zivot nezbytnych funkci.
PfedevSim md vyrazny podil na verbalni komunikaci, vytvareni mimiky tvare a celkového vzhledu
Clovéka. Jakékoliv naruseni nékteré z funkci dolni Celisti pfedstavuje vyrazné omezeni kvality Zivota
Clovéka.

Zlomeniny dolni celisti patfi k nejcastéjSim zlomeninam oblicejového skeletu [104]. Mezi
nejCastéjsi pri¢iny zlomenin dolni Ccelisti patfi Urazy zpUsobené napadenim, rvackou, padem,
dopravnimi i jinymi nehodami. Poranéni dolni cCelisti je dvakrat castéjSi neZ poranéni stredni
obli¢ejové ¢asti [3]. Dle poctu lomovych linii Ize zlomeniny délit na jednoduché, dvojité, s viceCetnymi
lomy, tristivé a se ztratou kostni tkané. Lécba fraktury dolni Celisti zavisi na jejim typu a na stavu
kostnich tkani dolni celisti.

Pokud je dolni celist ozubena a fraktura neni dislokovana, pak je fixaci fraktury mozné provést
mezicelistni fixaci, pfipadné mezicelistni fixaci s aplikaci Sauerovy dlahy. Jednd se o konzervativni
IéCbu, kterd trva priblizné 4 tydny. Pokud je Celist bez zubl nebo je fraktura dislokovan3, pak je nutny
chirurgicky zakrok spocivajici vrepozici a osteosyntéze pomoci minidlah [65] umisténych
na osteosyntetickych liniich [98]. Tento operacni zakrok je provddén z dutiny ustni. Cilem fixace,
po provedené repozici, je zafixovani zlomeniny ve sprdvné poloze pro nasledné hojeni. Dlahy se
vyrabéji ve vhodné odstupriovanych velikostech. U konkrétniho pacienta pak muze chirurg dlahu
pfizpUsobit rozmérdim a charakteru fraktury [107].

Podstatné sloZitéjsi situace nastava v pripadé rekonstrukce dolni cCelisti pfi rozsahlych tristivych
zlomeninach nebo nadorovych onemocnéni. Pfi nddorovém onemocnéni neni vyjimecné nahrazeni
celého téla mandibuly. Nahradu kostni tkané je mozné provést dvojim zplsobem.

Podstata prvniho, starSiho zplsobu, spociva v nahrazeni postizené kostni tkané kostnimi stépy
odebranymi pfimo z pacienta nebo z vhodného darce. Kostni Stépy jsou vytvareny z Casti panevni
kosti, Zeber, kosti lytkové, kosti vietenni nebo lopatky [5], [15], [79].

V pfipadé nadorovych onemocnéni byva nutné nahradit celou postizenou cast dolni celisti.
V extrémnim pfipadé se mlzZe jednat o celou dolni Celist, kdy je ndhrada provedena pomoci lytkové
kosti. Nahrazeni dolni celisti Iytkovou kosti je obecné velmi narocné a z estetického hlediska
neuspokojivé, coz vyustilo v dalsi vyzkum v oblasti nahrad dolni Celisti.

Druhy, novéjsi zpUsob, spociva v aplikaci latek podporujicich tvorbu nové kostni tkané. Tento
zpUsob souvisi nejen srozvojem v oblasti facidlni chirurgie a biochemie, ale také s komplexnim
védeckym a technickym rozvojem.

Poskozena, pfipadné nadorovymi burikami zasaZzend, kostni tkan je v tomto pfipadé odstranéna.
Fragmenty dolni Celisti jsou v souladu s rozméry a tvarem dolni Celisti fixovany mandibularni dlahou,
kterd je navrzena a vyrobena individualné pro konkrétniho pacienta. Misto kostniho defektu je
opatteno chirurgickou sitkou umozriujici aplikaci latek podporujicich tvorbu nové kostni tkané véetné
kmenovych bunék. Pfiblizné po roce se na misté odstranéné kostni tkané vytvofi nova kost. Konecné
feseni nahrady zubUl je provedeno odbornymi lékafri protetické stomatologie. Lécba zranéni, pfipadné
onemocnéni popsaného rozsahu, ma komplexni charakter. Nejvétsi podil prace a zodpovédnosti
pripadd na lékare. Vlastni lé¢ba se vsak neobejde bez pUlsobeni technikl. Technici se podileji
v pripravné fazi na reseni problémU souvisejicich se zobrazenim dolni Celisti, uréeni materidlovych
vlastnosti kostni tkané, prostorového tisku dolni elisti, ndvrhu a vyrobé dlahy.
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Biochemici zkoumaji, vyrabéji, ptipadné zajistuji latky podporujici tvorbu kostni tkané. Uspéch
|éCby zavisi na vhodné tuhosti a pevnosti celé soustavy. Biomechanickou analyzu soustavy je vhodné
provadét nejen v pripravné fazi, ale také v prQbéhu hojeni. V disledku sloZité geometrie,
mechanickych vlastnosti materidlu, obtiznému urceni zatizeni a uloZeni prvk( soustavy vznika cela
fada dil¢ich problému s fesenim deformace a napjatosti soustavy a s naslednou biomechanickou
analyzou. K uspésnému feSeni téchto problému pfispivaji znalosti z biomechaniky obli¢ejového
skeletu ziskané na zakladé provedené biomechanické studie obli¢ejového skeletu.

3. Formulace problému a cilii FeSeni
Na zakladé popisu problémové situace je problém formulovdn ndsledovné:

Provedeni biomechanické studie obli¢ejového skeletu a deformaéné napétové analyzy fixované
dolni Celisti po odstranéni porusené kostni tkané v dulisledku tirazu nebo nadorového
onemocnéni.

Biomechanicka studie byla zameérfena na poznatky vyuZitelné pfi tfeSeni biomechanickych
problémd souvisejicich s deformacné napétovou analyzou dolni Celisti po odstranéni poskozené
kostni tkdné a nasledné fixaci. Biomechanickd analyza je provedena pro dva konkrétni pfipady
pacientd s nadorovym onemocnénim dolni Celisti. Dlahy pro fixaci dolni celisti po odstranéni
poskozené kostni tkané jsou navrhnuty a vyrobeny pro konkrétniho pacienta. Geometrie dolni Celisti,
uvedenych dvou pacient(, po odstranéni poskozené kostni tkané a zafixovani mandibularni dlahou
jsou na obrazku 3.1.

Obr. 3.1 Resené pripady fixa¢nich dlah dolni ¢elisti a) pacient 1 =PAC 1, b) pacient 2 = PAC 2
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4. ReSersni studie literatury tykajici se reSeného problému

Oblicej Clovéka je jedna z prvnich casti lidského téla, kterd je aktivné vyuzivana pfi komunikaci
a k navazani kontaktu. V hlavé jsou umisténa centra vétsiny smysld a v obliceji je pak umistén velky
pocet receptord, které tyto smysly vyuZivaji. Vrozené vady, Urazy nebo nemoci poskozujici
obli¢ejovou ¢dst ¢lovéka maji velmi negativni vliv na Zivot ¢lovéka, proto na rekonstrukci obli¢ejové
Casti ¢lovéka je celosvétové zamérena pozornost. Rekonstrukce obli¢eje se neobejde bez dokonalych
nastrojl, nahrad a fixacnich aparatd. Jejich vyzkumem, vyvojem a vyrobou se zabyva fada pracovist
a vyvojovych center. Uspéchy v této oblasti se tykaji nejen pracovnikil IékaFskych instituci, ale
pracovnikl ve vSech podilejicich se oborech, véetné statnich instituci a samotnych pacient(. Téchto
Uspéchll nelze dosdhnout bez fungujiciho védecko-technického vyzkumu a vyvoje v uvedenych
oblastech.

Pfi reSeni problém0 souvisejicich s fixaci zlomenin pfipadné s nahradou poskozenych kostnich
tkani, at uz Urazem nebo onemocnénim, je nutné znat zakladni principy rekonstrukce a fixace fraktur
v fesené oblasti. Vyznamné publikace, které se komplexné vénuji problematice pfipravy operace
a nasledné fixaci zlomenin jsou od autor( Prein a kol. (1997) [107] a Hérle a Champy. (1999) [98].
Harle a Champy zaméfili svou publikaci na popis fixace zlomenin, které se mohou vyskytnout
v kostech obli¢eje, predevsim pak zlomenin v dolni celisti. Autofi se také vénuji zdkladnim
mechanismim obnovy kostni tkané, hojeni zlomeniny, biomechanice obli¢eje. Autofi ve své publikaci
prezentuji zakladni linie tahového napéti na obliceji a vystuzné pilite a trajektorie v dolni a horni
Celisti. Champy je autorem tzv. Champyho osteosyntetickych linii, coZ jsou mista, kam je vhodné

Ill

umistit pfi fixaci zZlomenin fixatory. Tato publikace je ve své podstaté ,manual”, jak provadét fixaci
zlomenin oblicejovych kosti.

Ve své praci Cox a kol. (2003) [16] fesi porovnani aplikovanych fixator( vyrobenych z komercné
Cistého titanu (CP titan) a ze vstfebatelného materidlu (polylactide - PLA). Materidlové charakteristiky
pouzité vtéto praci pro CP titan byly E = 110 GPa a p = 0,34 a pro vstfebatelné PLA fixator
E = 3.15 GPa a p = 0,46. Model materidlu pfedepsany v této praci pro titanovy a vstfebatelny fixator
byl modelovan jako homogenni izotropni linedrné pruzny. Vysledky této prace ukazuji, Ze napéti
na titanovém fixatoru jsou mensi oproti vstiebatelnému fixatoru a Ze vzajemny posuv obou koncl
fraktury je také mensi. Autofi v zavéru své prace konstatuji, Ze i pfi alokaci vstfebatelného implantatu
je vzajemny posuv kostnich tkani ve fraktufe pod hranici 150 um, coZ je hranice vzajemného posuvu
kostnich tkani, kdy dochazi k hojeni kostnich tkani. PFi modelovdni vstfebatelného fixatoru byly
pouzity jeho materialové charakteristiky ve vychozim stavu. Pro nasledujici praci si autofi kladou
za cil ve svych vypoctech zohlednit degradaci vstiebatelného materidlu. Ve své praci Gotzburg a kol.
(2009) [24] resi fixaci kostniho $tépu v dolini Celisti, ktery byl vyuzit jako implantat pfi Iécbé dolni
Celisti po odstranéni kostnich tkani zasazenych nadorovym onemocnéni. V prdci jsou reseny dvé
kostni nahrady, a to v oblasti brady a v oblasti téla s ¢asti uhlu dolni celisti. Porovnavany jsou rlizné
zpUsoby provedeni fixace. Jedna se o umisténi fixator( na bukalni stranu (smérem k tvafi) a na spodni
hranu dolni Celisti. V praci je provedeno posouzeni, jak jsou deformacéné napétové stavy dolni Celisti
ovlivnény aplikaci jednoho nebo dvou fixatord. Vysledkem vypoctového modelovani je, Ze je
vhodnéjsi vyuZit vice fixatord pro fixaci kostniho $tépu a také, Ze je vhodnéjsi spodni fixator aplikovat
na spodni hranu dolni Celisti. Tato prace je také doplnéna o snimky z radiologického vysetreni, kde je
prezentovano spojeni aplikovanych sroub( a kostnich tkani a také srist plvodni kostni tkané s tkani
kostniho Stépu dvanact tydn( po zakroku. Prace od autord Odin a kol. (2010) [53] je zaméfena na
zjisténi Youngova modulu pruznosti kortikalni kostni tkané dolni celisti. Modul pruznosti v tahu byl
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zjistovan u Sesti vzork( pochazejicich z oblasti téla dolni Celisti a dalsi dva vzorky byly z oblasti ramen
dolni  celisti. Autofi pouzili ke stanoveni modulu pruinosti vtahu experimentalni
a vypoctové modelovani. Pfipravené vzorky namahali tlakem v ose X a ose Y, viz obr 4.1. Vysledkem
experimentu byla zavislost velikosti deformacniho posuvu v ose X a Y na zatiZeni.

(b)

(b)

Obr. 4.1 Sméry zatizeni vzorku [53]

Kazdy vzorek kortikalni kostni tkané byl nasniman pomoci CT zafizeni a na zakladé CT snimkd byly
vytvoreny vypocltové modely jednotlivych vzorkG kortikalni kostni tkané. Model materidlu
modelované kortikalni kostni tkané byl homogenni, izotropni, linedrné pruzny. Vychozi hodnota
Youngova modulu kortikdIni kostni tkané byla E = 5000 MPa a Poissonovo ¢islo p = 0,3. Vystupem
vypoctového modelovani byla kfivka zaznamenavajici zatizeni vzhledem k deformacnimu posuvu
vzorku. Nasledné autofi prace meénili hodnotu Youngova modulu pruZnosti ve vypoctu, dokud
odchylka mezi mérenou a vypoctenou kfivkou nebyla mensi nez 0,5%. Timto zplsobem autofi zjistili
pfislusny Youngliv modul pruznosti pro kortikalni kost dolni Celisti. U vzork( kortikalni kostni tkané
odebranych zramen dolni Celisti byl timto zplsoben stanoven modul pruznosti E = 15 000 MPa
a E =10000 MPa. Tyto hodnoty odpovidaji hodnotdm bézné prezentovanym v literatufe. Pro vzorky
kortikalni kostni tkané odebranych ztéla dolni celisti byla autory stanovena stfedni hodnota
E = 2980 =794 MPa. Tato hodnota modulu pruznosti v tahu kortikalni kostni tkdné je podstatné
mensi nez hodnoty bézné prezentované v literature (pfiblizné 13 500 MPa). Autofi si tento rozdil
hodnot modelu pruznosti v tahu v oblasti téla dolni celisti vysvétluji predevsim velikosti a tvarem
pouzitého vzorku a zvolenym zplsobem mechanického testovani. Vliv okolni teploty pfi testovani
a zpUsob skladovani vzork(ll pfed samotnym testovanim vyhodnotili jako nevyznamny.

Nedilnou casti vypoctového modelu je model uloZeni a model zatizeni. V ptipadé dolni Celisti se
jednd o Zvykani, respektive o skus a o vymezeni dolni Celisti v prostoru. V literatufe jsou nejcastéji
zastoupeny dvé kombinace modelu zatiZzeni a modelu uloZeni. Jedna pouzivand varianta modelu
uloZeni a zatizeni je predepsani Zvykaci sily na patficny zub nebo segment zubd, kde je modelovan
skus. Model uloZeni dolni Celisti je FeSen predepsanim nulovych posunuti a natoceni v mistech dolni
Celisti, které reprezentuji uchyceni svalQ aktivnich pfi Zvykani. Jedna se predevsim o svaly Zvykaci,
vnitini sval kfidlovy a svaly spankové. Ddle jsou predepsany nulové posuvy a natoceni v oblasti
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temporomandibuldrnich kloubl. Tuto kombinaci modelu zatiZzeni a modelu uloZeni je moZné nalézt
v pracich autor( Tie a kol. (2006) [80], Kimura a kol. (2006) [37], Liao a kol. (2008) [42]. Néktefi autofi
Kober a kol. (2004) [39], Boccaccio a kol. (2006) [8], Bonnet a kol. (2009) [9] Schuller-Gotzburga kol.
(2009) [68], Borak (2010) [112] ve svych pracich svaly pfimo modeluji. Nejcastéji jsou svaly
modelovany pfimo jako konecnoprvkové elementy propojujici dolni Celist s lebkou. V pfipadé, Ze
lebka neni v feSené Uloze uvaZovana, jsou do koncovych uzlovych bodl elementl reprezentujici
svaly, pfedepsany nulové posuvy a natoceni. Velikost Zvykaci sily, kterd je uvazovana jako model
zatizeni, se muZe lisit vzhledem k nékolika faktordm. Hlavnim faktorem je misto, kde dochazi
ke Zvykani. Potom také vék, pohlavi a zdravotni kondice jedince. V odborné literature je velikost
Zvykaci sily udavand v pomérné velkém rozpéti, priblizné od 100 N pro zvykaci silu na $pi¢aku az
po 800 N na molarovych zubech. Clanek autor(l Varga a kol. (2011) [84] je pfimo zamé&Fen na méFeni
maximalni skusové sily. Do vyzkumu byli zapojeni dobrovolnici ve véku 15 az 18 let s normalni
schopnosti Zvykat. Velikost Zvykaci sily byla posuzovana vzhledem k pohlavi dobrovolnik( a jejich
kondici (reprezentovdana pomoci BMI — Body Mass Index). Celkové se méfeni zucastnilo 60
dobrovolnikl. Skusova sila byla méfena na levé i pravé strané dolni Celisti v oblasti prvnich molara.
Pfistroj pouzity k méreni Zvykaci sily (GM10; Nagano Keiki, Tokyo, Japan) je zobrazen na obr. 4.2.
Z této prace vyplyva, Ze nebyly pozorovany vyznamné rozdily mezi velikosti zvykaci sily na pravé
a levé strané dolni ¢elisti. Zvykaci sila byla naméfena 522,3 + 181,7 N u muz(i a 465,1 + 234,6 N u Zen
ve véku 15 let. U starSich muz( byly naméreny hodnoty 777,7 £ 78,7 N a u Zen pak 481,6 £ 190,4 N.
Nejvétsi vliv na velikost Zvykaci sily ma pohlavi a vék. Z ¢lanku vyplyva, Ze BMI vyznamny neni.

Obr. 4.2 Pfistroj pro méreni skusové sily [84]

Mérenim Zvykaci sily se ve své praci zabyval také Curtis a kol. (1999) [17]. Ten vSak pro své méreni
vybral 6 dobrovolnik(i s provedenou rekonstrukci kondylu dolni Celisti. V ramci srovnani vysledkd bylo
totéz méreni podniknuto i sdalSimi Sesti dobrovolniky se zdravou dolni celisti. Na zakladé
provedenych méreni vyplynulo, Ze maximalni Zvykaci sila je na zubech v molarovém useku u vSech
mérenych dobrovolnikl(l. Vékové rozmezi bylo 28 — 71 let. Maximalni Zvykaci sila u dobrovolnik(
s provedenou rekonstrukci dolni celisti byla 363 N a 438 N u dobrovolnik(i se zdravou dolni Celisti.
Stanovenim velikosti Zvykaci sily se také zabyval tym autor( Hattori a kol. (2009) [27], ktery se
zaméfil na ziskani rozlozZeni jednotlivych kontaktd mezi zuby, u kterych dochazi ke skusu. Jednotlivé
body kontaktu a velikost tlaku, ktery pfi skusu vznikne, byly pofizeny diky filmu pokrytého vrstvou
citlivou na tlak (Dental Prescale 50 H, type R; Fuji Photo Film Co., Japan). Pfi zpracovani udaj
zaznamenanych na filmu vyplynulo, Ze z celkovych 784 kontaktid bylo 541 naméreno v oblasti molar(
(69%) a Ze median tzv. ,jednotkové” Zvykaci sily je 26,2 N. Vyzkumu se zucastnilo celkem 30 lidi ve
véku 18 — 23 let, u kterych byly naméreny velikosti Zvykaci sily v rozmezi od 246 N do 2091 N
s medidanem 776 N v moldrovém Useku.
dochazi. Normalni Zvykani probiha ve fyziologickém pripadé dvéma zakladnimi zplsoby — na prednich
zubech — anteriorné — (v tomto pfipadé se jedna spiSe o ukusovani nez o zvykani) a na zadnich zubech
— posteriorné, kde dochazi k drceni a rozmélfiovani potravy, tedy ke Zvykani. U posteriorniho zvykani
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je mozné rozlisit Zvykani unilateralni, tedy pouze na jedné strané, nebo bilateralni - Zvykani na obou
strandach soucasné. Prehled rozloZeni zZvykacich sil je zobrazen na obrazku 4.3.

Silové pusobeni na jednotlivé zuby od rGznych autord je uvedeno v nasledujicim grafu (Obr. 4.4) —
graf je pfevzat z prace Bordk [112] s laskavym svolenim autora.

—

Obr. 4.3 Rozlozeni skusu v dolni celisti
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Obr. 4.4 Prehled skusovych sil plsobicich na jednotlivé zuby [112]

m- muii, Z - Zeny
11, 12 — fezaky, C — spicak, P1, P2 — zuby tfenové (premolary), M1, M2, M3 — stoli¢ky (molary)

Dalsi v odborné literature pouZzivana varianta modelu zatiZzeni a modelu uloZeni je reprezentovana
predepsanim jednotlivych sil, které pfi Zvykani vyvinou svaly dolni celisti a zamezeni vertikalniho
posuvu v patfi¢né oblasti zubl, kde je Zvykani modelovano. Zamezeni vSech posuvl a natoceni je
predepsano v oblasti temporomandibularnich kloub(l. Velikosti sil ve svalech se lisi podle toho, jestli
je modelovdno jednostranné nebo oboustranné Zvykani a také podle mista, kde dochazi ke skusu
(Spicaky, fezaky a stolicky). Vyznamnym dilem je v tomto sméru prace autora G. J. Nelsona a A. G.
Hannama (1986) [116]. Nelson na zakladé dostupné literatury vybral svaly dolni Celisti, které se
vyznamné podileji na Zvykani. Kazdému vybranému svalu pfiradil Zvykaci silu, kterd maze byt timto
svalem dosaZena a tuto hodnotu pak pomoci vahovych koeficientl prerozdélil na silu svalu pracujici
a balancni strany. Dalsi vyznamné prace tykajici se sil ve svalech dolni Celisti jsou od autora T. W. P.
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Koriotha, predevsim préce: , Three-Dimensional Finite Element Stress Analysis of the Dentate Human
Mandible” [40], kde autor uvadi smérové kosiny sil ve svalech tak, aby tyto sily bylo mozné definovat
ve smérech X, Y a Z podle daného soufadného systému. Na praci Koriotha navazali ve svych dilech
autofri N. L. van Essen (2005) [20], Ichim (2007) [33], P. B. Bujtar (2010) [11], Reina-Romo (2010) [62],
F. Groning (2011) [26] a A. Vajgel (2013) [82].

Témata, ktera se zabyvaji problematikou vytvareni konkrétnich modell geometrie ¢i materidlu
pro konkrétniho pacienta, jsou v dnesni dobé velmi aktudlni a v rdmci vypoctového modelovani
medicinskych problém( maji velky vyznam. Rozvoj Patient specific modelovani je spjat s rozvojem
modernich zobrazovacich a navigacnich zafizeni. Ve své praci autofi Schramm a kol. (2007) [109]
popisuji predoperacni planovani zakroku s vyuZitim vytvofenych modell konkrétnich pacient(.
Publikace také obsahuje mnoho prikladd zakrokd provedenych vramci kranio-maxilo-facialni
chirurgie. Prvni oblast, kde se pfistup Patient specific modelovani zacal ve velkém vyuzivat, byla
oblast biomechaniky mékkych tkani. Jedna se predevsim o vytvareni konkrétnich modell aneurysma
Wolters a kol. (2005) [92], srdce Taylor a kol. (2009) [77], mozku Wittek a kol. (2007) [89] a dychaciho
ustroji Backer a kol. (2008) [18]. Dalsi vyuziti Patient specific modelovani je pfi predikci, jak bude
obli¢ej pacienta vypadat po provedeném chirurgickém zakroku. Toto téma resi autofi Chabanas a kol.
(2003) [29]. Tematicky podobna prace od autor(i Ayoub a kol. (2007) [4] je zaméFena na porovnani
Patient specific modelu mékkych tkani v obliceji vytvoreného na zakladé CT snimani a modelu
vytvoreného na zakladé stereofotogrammetrie. Pfi srovnani obou modelll, se model vytvoreny
pomoci stereofotogrammetrie v okoli oboci, vicek a tvari liSil od modelu ziskaného pomoci CT
o + 1,5 mm. Autofi Orentlicher a kol. (2010) [56] se zaméfili na vyuZiti Patient specific modelovani
pfi planovani zakrokl v horni a dolni Celisti. Jedna se prfedevsim o zavadéni dentdlnich implantatl
tak, aby nedoslo ke kolizi implantdtu a alveoldrniho nervu. Prace [13] od autord Cevidanes a kol.
(2010) je zamérena na propojeni Patient specific modelovani, planovani a simulaci operace v kranio-
maxilo-facialni chirurgii a nasledné navigace pfi samotné operaci.

Dalsi moznosti vyuziti Patient specific modelovani jsou vyznamné propojeny s technologiemi 3D
tisku. Vytvorené Patient specific modely, napf. kostnich tkani, je mozné vytisknout na 3D tiskdrnach
a na téchto vytisténych modelech pfipravit fixatory, které budou pfi ndsledné operaci vyuZzity
k fixovani poskozenych kostnich tkani. Tento postup popisuji autofi Lethaus a kol. (2012) [41]. Autofi
ve své praci shrnuji poznatky z dvaceti provedenych operaci dolni ¢elisti. Jednotlivé zakroky se lisi jen
mistem postizeni dolni Celisti. U vSech pripadd se jednalo o nadorové onemocnéni, kdy bylo potieba
odstranit postizené kostni tkané a vzniklé misto vyplnit pomoci kostniho Stépu. Kostni stép byl poté
upevnén pomoci fixatorld. Vyhody Patient specific modelovani autofi vyuzili tak, Ze si jednotlivé
fixatory pripravili pfesné podle konkrétni potfeby kazdého pacienta. Autoti konstatuji, Ze vSechny
pripravené fixatory jiz nebylo v pribéhu operace potfeba modifikovat a Ze se celkova doba operace
zkrdtila v prdméru o 30 minut. Komplexni prehled o vyuZiti Patient specific modelovani k reseni
konkrétnich zakrok( podle potieb pacienta je proveden v praci Gefen (2012) [97]. Jedna se o sbornik
prispévk zamérenych na téma Patient Specific Modeling (PSM). Clanky zafazené do tohoto sborniku
jsou zaméreny jak na téma PSM mékkych tkani (mozek, srdce, tepna), tak na modelovani objektd
z oblasti biomechaniky tvrdych tkani (femur, patef, hrudnik).

Spojenim Patient specific modelovani s technologiemi 3D tisku dostalo lidstvo do rukou silny
nastroj pro navrhovani novych fixatorl, implantati a dlah a také pro planovani komplikovanych
operaci. Je oviem velmi dullezité brat v dvahu odchylky, které se mohu vyskytnout v procesu
vytvareni fixatorl a dlah uréenych pro 1éCbu konkrétnich pacientl. Ve svych pracich se autofi Silva
a kol. (2008) [70] a lbrahim a kol. (2009) [32] zaméf¥ili na zméfeni odchylek mezi skutecnou a uméle
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vytvorenou c¢asti lebky a dolni Celisti. Srovnani presnosti bylo provedeno pro riizné technologie 3D
tisku. Postup srovnani presnosti jednotlivych technologii 3D tisku je obdobny u obou praci. Nejdfive
je skutecna ¢ast lebky a dolni Celist naskenovana na CT zafizeni. Ziskand digitalni data jsou
zpracovana a je mozné je vyuZit jako vstup pro 3D tisk. Postup pfipravy vzorkl pro méreni je
vyobrazen

na obrazku 4.5. Nasledné jsou porovnany odchylky mezi skute¢nou a vytvorenou casti lebky
a skute¢nou a vytvorenou dolni Celisti. Z obou praci vychazi technologie 3D tisku Selective laser
sintering jako presnéjsi.

CT DATA
ACQUISITION

SCANNER

DRY SKULL

CONVERSION TO
3DP™ MODEL STL FORMAT

Obr. 4.5 Postup pfipravy vzorkd pro méreni odchylek mezi skutec¢nou
a uméle vytvorenou c¢asti lebky [70]

Obdobnou praci proved| také Taft a kol. (2011) [72], ktery testoval pfednost metody 3D tisku SLA
— stereolithography. Jde o metodu 3D tisku, kdy dochazi k vytvrzovani kapalného polymeru pomoci
ultrafialového laseru. Taft jako skutecny objekt vyuZil bezzubou lebku a poté provedl méreni
odchylek mezi skute¢nou a vytvorenou lebkou. Respektive, uméle vytvorenych lebek bylo 7, aby bylo
mozné vysledky statisticky zpracovat. Lebka byla naskenovana na béziném lékafském MDCT (multi
detektor CT) skeneru za pouZiti béznych akvizicnich protokol(. Rozestup mezi CT snimky byl nastaven
na 0,625 mm. Z provedenych méreni autofi zjistili, Ze dochazi k vétsim odchylkdm v rozmérech mezi
skutecnou a vytvorenymi lebkami ve sméru osy Z, svisly smér (od Celisti k temeni lebky). Autofi
poukazuji na to, Ze tyto odchylky mohou byt zplsobeny vétsim rozestupem mezi jednotlivymi CT
snimky, coZ je standardné nastaveno, aby pacient neobdrzel pfilis velkou davku Skodlivého zareni.
| kdyZ je standardni nastaveni pfi skenovani plné dostacujici pro diagnostiku, tak pokud maji CT
snimky slouzit jako vstupni data pro vytvareni 3D modell, je potfeba rozestup mezi CT snimky
zmensit. Obdobnou praci provedli autofi Primo a kol. (2012) [58]. Pro ziskani vstupnich dat vyuZili dva
razné druhy pocitacové tomografie (CT). Jednalo se MSCT — multi slice CT a CBCT — Cone beam CT.
Obé dvé ziskané databaze CT snimk( byly zpracovany ve stejném programu a vytistény na stejné 3D
tiskarné. Po srovnani obou dvou vytvorenych lebek autofi dospéli k vysledku, Ze pfi vyuZiti obou dvou
pocitacovych tomografii MSCT i CBCT mély vytvorené lebky pfijatelné rozmérové chyby a tedy, Ze
MSCT i CBCT mohou byt pouZity pti skenovani pacienta s umyslem vyuzit tato data k vyrobé
prototypl v zubnim lékarstvi.
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5. Zakladni anatomie reSeného problému

Pfi reSeni problému zasahujicich do vice védecko-technickych obor( je nutné mit zakladni znalosti
ze vsech oblasti souvisejicich srfeSenym problémem. V pfipadé problém0 souvisejicich
s biomechanikou clovéka jsou nezbytné zakladni znalosti z oblasti anatomie clovéka vzhledem
k feSenému problému. PredloZzend prace se zabyva oblicejovym skeletem a orgdny souvisejicimi
s rozmélnovanim potravy. Nasledujici kapitoly popisuji zakladni anatomické pojmy uvedené oblasti
lidského téla.

Nezbytnou ¢3sti ¢lovéka, jako jedné z nejslozitéjsich soustav, je kostra. Kostra je sloZzena z kosti,
chrupavek, vazli a vytvari pasivné pohyblivy celek. Na kostru se prostfednictvim vaz( upinaji
inervované svaly. Kostra a soustava inervovanych svall vytvari aktivné pohyblivy celek. Kostra a kosti
nemaji pouze funkci opory pro umoznéni pohybu lidského téla. Maji fadu dalSich funkci a mezi
nejvyznamnéjsi patfi ochrana vnitfnich orgdni a mékkych tkani pfed mechanickym poskozenim.
Predevsim tato funkce je vyznamna u kosti oblicejového skeletu. Tyto kosti tvofi mimo jiné ochranou
schranku pro mozek a hlavni smyslové organy. Vedle této funkce se kosti obli¢ejové casti podileji
na mimice obliceje, tvorbé reci a rozmélfiovani a pfijimani potravy. Pfi rozmélfiovani potravy a tvorbé
feci se vyrazné zapojuje dolni celist (mandibula).

5.1 Anatomie dolni Celisti - mandibuly

Dolni celist, neboli mandibula (Obr. 5.1), je nejvétsi a nejsilnéjsi kosti oblicejového skeletu.
Mandibula ma charakteristicky tvar pismene U, kde horizontdlné umisténé télo mandibuly (corpus
mandibulae) tvofi zaklad dolni Celisti, ze kterého pod mandibularnim Ghlem vychdzeji dvé ramena
(rami mandibulae). Ramena mandibuly sviraji stélem mandibuly mandibuldrni dhel (angulus
mandibulae). Horni okraj obou ramen je zakoncen dvéma plochymi vybézky. Pfedni svalovy vybézek
(processus coronoideus) ma trojuhelnikovity tvar a slouZi k upnuti spankového svalu (musculus
temporalis), ktery se predevsim podili na pohybu dolni elisti béhem Zvykani. Zadni kloubni vybézek
(processues condylaris) je zakonfen hlavou mandibuly (caput mandibulae), kterd sjamkou
ve spankové kosti tvofi temporomandibularni kloub (articulatio temporomandibularis). V horni ¢asti
dolni celisti (pars alveolaris, processus alveolaris) jsou uloZeny, prostfednictvim zubnich lGzek
(alveoly) zuby. Jednotliva lGzka jsou od sebe oddélena septy zub( (alveoli dentales et juga alveolaria).
Predni ¢ast dolni celisti tvofi bradu (mentum). Pravd a leva polovina dolni celisti je spojena
mandibularni symfyzou (symphysis menti). Na téle i v ramenech dolni Celisti jsou otvory, kterymi
vstupuji a vystupuji nervy a cévy krevniho zasobeni. Otvorem v bradovém uUseku (foramen mentale)
prochazi nerv a cévky, které zajistuji inervaci a krevni zdsobeni dolniho rtu a klze brady.
Na vnitfni strané kazdého ramene mandibuly je otvor (foramen mandibulae), kterym vstupuje
do mandibularniho kanalu nerv (nervus aveolaris inferiro). Tento nerv inervuje kofeny zub(. Oblast
mandibularniho otvoru je mistem aplikace anesteziologickych latek ve stomatologii [100].
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Obr. 5.1 Zobrazeni a pojmenovani zakladnich prvkd dolni celisti [104]

5.2 Kostni tkané

Kostni tkan je mineralizovanou pojivovou tkani, kterd se skldda ze dvou zakladnich sloZek.
Ustrojna, organickd slozka, ktera se také nazyvd ossein. Tato slozka je tvofena kolagennimi fibrilami
a amorfni latkou. Organicka slozka ovliviiuje elasticitu kostni tkané. Neustrojnou slozku tvofi krystaly
fosforecnanu vdpenatého a hydroxyapatitu. Krystaly téchto soli jsou rozptylené v Ustrojné sloZce.
Neustrojna slozka zplsobuje, Ze kostni tkan je nejtvrdsi a nejpevnéjsi pojivovou tkani v lidském téle.
Vlastnosti kostni tkané jsou zavislé na jejim usporaddni. Z tohoto hlediska rozliSujeme dva zakladni
typy kostni tkané, hutnou kostni tkan (substantia compacta) a tramdcitou kostni tkan (substantia
spongidza).

Kompakta, neboli kortikalni kostni tkan, je na povrchu kosti. Ma lamelarni strukturu, pficemz
lamely jsou usporaddny do valcovych utvar(, osteonl neboli Harversovych systém(. Osteon je tvofen
4-20 koncentrickymi lamelami. Rozmér vnéjsiho priméru je pfiblizné 200 um. Kolem kazdého
osteonu je amorfni [atka s mineralizovanou matrici s malym mnozstvim kolagennich vldken. Stredem
osteonu prochazi Harverslv kanalek, na jehozZ vnitini ploSe je endost. Endost je vrstva kolagenniho
vaziva na vnitfnim povrchu kosti, jehoZ hlavni funkci je vyziva kostni tkdné. Harversovym kanalkem
prochazeji cévky, nervova vldkna a fidké kolagenni vazivo. Kandlek je spojen s povrchovou vazivovou
tkani kosti, periostem i s kostni dfeni. Periost je tenka vazivova tkan, kterad je protkana krevnimi
cévami, které dodavaji kostni tkani Ziviny. Periost je ke kosti pfichycen Sharpeyho vldkny [110].
Harversovy kandlky propojuji s periostem Volkmanovy kandlky, které pronikaji lamelami osteonu.
Pocet lamel osteonu se méni s jeho vyvojem. Lamely pfibyvaji z vnitfni strany osteonu. Pfi vzniku
prvni lamely je HaversGv kanalek Siroky, s pfibyvajicimi lamelami se zuZuje.
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Spongidzni kostni tkan je slozena z trdmc( a plotének, které vytvari slozZitou prostorovou strukturu.
Modelace a remodelace spongiézni kostni tkané souvisi s mechanickym namahanim, kterému je tato
kostni tkan vystavena. Stavba tramcl i plotének spongidzni kostni tkané je obdobna jako u lamel
ostednu. Silnéjsi trdmce dokonce vytvareji Haversovy ostedny obdobné jako kortikalni kostni tkan.
Struktura spongidzni kostni tkdné odpovida izoliniim hlavnich napéti [91]. Struktura kostni tkané je
vykreslena na obrazku 5.2. Na obr. 5.3 je zobrazeno charakteristické rozloZzeni kostnich tkani v dolni
Celisti v oblasti brady. Vdolni celisti se spongidzni kostni tkan nachazi v oblasti téla, uhlu
a v kondylech. Ramena dolni celisti a svalové vybézky jsou z vétSiny tvoreny jen kortikalni kostni
tkani.

Osteon — Haverslv systém -

|

|
Lamely \ .//i : -
(00 < «f

E

(g Spongidzni kostni tkan

A dus
‘ et
—61

Sharpeyho vldkna

Kortikalni kostni tkan
Krevni zdsobeni periostu i .
Harversav kandlek
- Volkmautv kanalek
Krevni zadsobeni osteond

Periost ~

Obr. 5.2 Struktura kostni tkané

Kortikalni kostni tkan

Spongidzni kostni tkan

Obr. 5.3 RozloZeni ostnich tkani v dolni elisti v oblasti brady [124]



Horni i dolni Celist jsou Casti lebky Clovéka. Pfi rozmélfiovani potravy jsou obé celisti znacné
namahané a z tohoto dlvodu je kostni tkan, jak horni, tak dolni Celisti zesilena systémem kostnich
pilifa (traiectoria cranii), v literature také oznaCované jako trajektorie. Na horni Celisti jsou tfi pilife,
a to pilit Spicdkovy (traiectorium caninus), pilif licni (traiectorium zygomaticum) a pilit kfidlového
vyb&iku (traiectorium pterygoideum). Ukolem pilitd je snizeni namahani mezi hornim zubnim
obloukem a bazi lebecni, ptipadné klenbou lebedni.

Tuhost dolni Celisti je také zvétSena kostnimi piliti, respektive trajektoriemi (traiectorium dentale,
traiectorium basilare, traiectorium osticum, traiectorium marginale, traiectorium praeceps,
traiectorium copolans, traiectorium transversum, traiectorium raditum) [71]. Trajektorie se velmi
Casto prekryvaji a tvofi hlavni a vnitfni vyztuzné pasmo mandibuly. Zesileni dolni Celisti tvofi jesté
sitovité struktury spongidzy.

Znalost kostnich pilifd a trajektorii ma prakticky vyznam pro umisténi dentalnich implantatu
a osteosyntetickych dlah v dentalni traumatologii. Pilife horni a dolni celisti jsou zobrazeny
na obrdzku 5.4.

Pilir Spicakovy
(traiectorium

caninus) traiectorium

copolans

Pilit licni traiectorium

(traiectoriun transversum

Pilit kfidlového vybézku

(traiectorium
pterygoideum)

traiectorium

osticum
praeceps

traiectorium

traiectorium basilare marginale

traiectorium raditum
(tlakovy kuzel pod
kazdym zubem)

traiectorium dentale

Obr. 5.4 Pilite a trajektorie horni a dolni Celisti [103]

Pro vhodné umisténi osteosyntetickych dlah a fixatorl je potfeba mit také znalosti o napjatosti
v dolni Celisti, kterad vznikne pfi skusu. Napjatost je prezentovana pomoci tahovych a tlakovych linii
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v dolni Celisti (obr. 5.5). Na zakladé znalosti vyztuznych pilifd a trajektorii a znalosti tahovych
a tlakovych linii v dolni celisti, navrhl francouzsky doktor Maxime Champy |écebny postup pro lé¢bu
fraktur dolni Celisti [98]. Jedna se aplikaci malych osteosyntetickych dlah na konkrétni mista v dolni
Celisti tak, aby silové plsobeni vyvolané svaly dolni Celisti pomahalo ke stabilizaci zlomeniny
a usnadnilo hojeni zlomené kosti. Doktor Maxime Champy je autorem Champyho osteosyntetickych
linii (obr. 5.6).

Obr. 5.5 Tahové (Carkované) Obr. 5.6 Champyho osteosyntetické linie [98]
a tlakové (plnymi ¢arami) [101]

5.3 Pohyby dolni Celisti

Dolni celist je casti lidského téla s mozZnosti vykonavat rozsahlé mnozstvi dil¢ich pohybd, které
dolni Celist provadi béhem artikulace a Zvykani. V této praci se zaméfime predevsim na pohyby
vykonavané dolni Celisti pfi Zvykani. Pohyby dolni Celisti pfi Zvykani jsou sloZzeny ze zakladnich
pohybd. Prvnim zakladnim pohybem je rotace dolni &elisti kolem $arnyrové osy. Sarnyrova osa je
pomyslina transversdlni osa, kolem které se oba kondyly béhem rotace nataceji (obr. 5.7 a). Druhym
zadkladnim pohybem je translace dolni Celisti doptredu a dozadu (obr. 5.4 b) a tfetim je nataceni dolni
Celisti na levou a pravou stranu, pficemz osa rotace je v levém nebo pravém kondylu podle toho,
dosahnout libovolné pozice dolni Celisti. Signal k pohybu dolni Eelisti je vydan mozkem a pohyb dolni
Celisti je zplsoben svalovou ¢innosti [51].
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a) b) o)

Obr. 5.7 Zakladni pohyby dolni Celisti a) rotace kolem Sarnyrové osy, b) translace vpred a vzad,
c¢) nataceni dolni Celisti na pravou a levou stranu

Mezi pohyby, které dolni Celist pfi Zvykani vykondva, patii zejména:
1) Deprese a Elevace mandibuly

Deprese je pohyb, pfi kterém dochdzi k oddalovani dolni Celisti od horni celisti a tim dochazi
k otevirani ust. Pfi depresi jsou aktivni svaly: sval dvojbfiskovy (m. digastricus) a m. mylohoideus.
Pfi malém pootevieni dochazi pouze k nataceni kondyld kolem tzv. Sarnyrové osy a nedochazi
k translaci. Pfi dalS$im otevirdni ust se k rotacnimu pohybu priddvd pohyb translacni a kondyl se
posouva vpred. Tim se méni i poloha Sarnyrové osy. Elevace je pohyb opacny depresi, tj. ptiblizovani
dolni celisti k horni a tedy zavirani Ust. Tento pohyb je umoZnén zejména plsobenim sval(: sval
zvykaci (m. masseter), vnitfni sval kfidlovy (m. pterygoideus medialis), zevni sval kfidlovy
(m. pterygoideus lateralit) a sval spankovy (m. tempovalis). Pohyb konci v zakladni okluzni poloze
(at uz habitualni ¢i centralni — viz dale).

2) Protruzni a Retruzni exkurze mandibuly

Timto pohybem se dolni Celist posouva z okluzni polohy dopfedu - do tzv. protruze. Umozriuje ho
ucinek vnitfniho a zevniho svalu kfidlového a ¢astecné i svalu Zvykaciho. Kondyly pfi tomto pohybu
provadi posuv vpred a doll. Pfi zpétném pohybu do okluzni polohy neni nutné vynakladat néjakou
zvlastni ndmahu, jde o pasivni pohyb. Protruzni exkurze ma vyznam napf. pfi utrhovani sousta.

3) Lateralni exkurze mandibuly

V tomto pfipadé jde o pohyb celisti do stran. RozliSuje se lateralni exkurze na pravou a levou
stranu. Tento pohyb je umoZnén zejména plsobenim zevniho kfidlového svalu, ktery stahuje kondyl
na tzv. balancujici strané celisti ventralné a kaudalné. Pomysiny stfed tohoto sloZzeného pohybu je
za kloubem pracovni strany celisti (tzv. klidovym kondylem). Klidovy kondyl pfi laterdlni exkurzi
vykonava mirny pohyb do strany, ktery byl popsan Benettem (tzv. Benettlv pohyb). Podobné jako
retruzni exkurze ani tento pohyb, vykonavany samostatné, nema zvlastni funkcni vyznam a uplatiuje
se v kombinaci s jinymi pohyby pfi zZvykani.
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Kombinaci uvedenych pohybu se dolni Celist dostane do riznych poloh, které pti Zvykani mohou
nastat. Budeme-li sledovat jeden bod na korunce dolniho fezdku, lze popsat mezni polohy téchto
pohybl. Vyzkumem a popisem meznich poloh dolni Celisti se zabyval Posselt, ktery vytvofril diagram
téchto poloh, tzv. Posseltlv prostor (Obr. 5.8). Ze statického hlediska jsou dulezité habituadlni,
centrdlni a klidova poloha. Habitualni polohy je mozné dosdhnout védomé pti maximalnim skusu
(okluzi), pripadné samovolné na konci Zvykani. Centralni polohy je dosaZzeno samovolné pfti polknuti,
nebo védomeé po ustaleni rotacniho pohybu mandibuly v rozmezi cca 12 mm na jeho kranidlni hranici.
Klidové polohy je dosazeno samovolné po skonceni Zvykaciho procesu nebo mluveni. Jednd se
v podstaté o zavéseni Celisti v rovnovazném stavu pfi minimalné tonizovanych svalech. V Posseltové
prostoru se vklidové poloze nachazi sledovany fezdkovy bod pfiblizné 2-7 mm kaudalné
pod habitudlni polohou.

Obr. 5.8 Posseltlv prostor - polohy dolni celisti [111]

1 — centralni poloha, 2 — habitudlni poloha, 3 — protruze mandibuly na zacatku prekonavani prekusu
frontalnich zub(, 4 — protruze mandibuly na konci pfekonavani prekusu frontalnich zubd,
5 —maximalni protruze, 6 — maximalni deprese, 7 — kaudalni hranice Cisté rotacniho pohybu mandibuly,
8 — klidova poloha, 9 — laterotruze vpravo pfi pfekonavani Spicakového vedeni,
10 — maximalni laterotruze vpravo, 11 — laterotruze vlevo pfi pfekondvani Spi¢dkového vedeni,
12 — maximalni laterotruze vlevo

5.4 Struktura a anatomie svalu
5.4.1 Struktura svalu

Svalova tkan tvori témér polovinu hmotnosti ¢lovéka a hraje nezastupitelnou roli v lidském téle.
Svaly zajistuji pohyb, drzeni téla, zpevnéni kloub( a produkci tepla. Podle umisténi a vyuZiti svalové
tkané ji délime na tfi typy. Jednd se o kosterni, srde¢ni a hladkou svalovinu. Kosterni svalovina
zajistuje pohyb, v nasem ptipadé Zvykani. Kosterni pfi¢né pruhovana svalovina je slozena predevsim
ze svalovych vldken, dale z pojivové tkané, krevnich cév a nervid. Svalova vldkna jsou usporadana
do fascikll, pficemz vlastni vlakno ma primér 10 — 60 um a jeho délka se pohybuje v rozmezi
od nékolika milimetrd az do nékolika desitek centimetr( (u dlouhych sval(l) [102]. Svalova vldkna se
dale skladaji z mnoha tencich vlaken — myofibril, jejichZz prGmér je cca 1 um. Tyto jsou dale tvofeny
myofilamenty (tenkymi a tlustymi), oddélenymi po 2,5 mm, tzv. Z-pruhy. Takto rozdélené Useky se
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nazyvaji sarkomery. Jejich stimulaci nervovymi impulsy dochazi ke kontrakci a tim k svalové ¢innosti.
Kazda sarkomera obsahuje dva typy myofilamentl — aktin o priméru 5 nm a myosino priméru
12 nm (Obr. 5.9). Mechanismus svalové aktivity je Casto vysvétlovan teorii klouzajicich filament
(Huxleyho teorie), podle které se myosinové hlavicky uchycuji na tenka myofilamenta a zatahnou je
smérem do stfedu sarkomery. Jednotlivd myofilamenta se nezkracuji, pouze se po sobé posouvaji,
pficemz zdrojem energie pro tuto ¢innost je adenosin trifosfat (ATP) [104], [110].

Perimysium

Kapilara

Sval

Fascikl

2 _8 —
== ./\ Myofibrila

(buﬁky) "

[ N Sarkomera

Tenké
myofilamnetnum

Tlusté myofilamentum
Ocas molekuly myosinu

Hlavicka molekuly myosinu

Obr. 5.9 Struktura svalu [110]

5.4.2 Anatomie vybranych svalii dolni celisti

V této praci jsou modelovany svaly, které se aktivné zapojuji pfi Zvykani. Tyto svaly je mozné
rozdélit do jednotlivych svalovych skupin. Jedna se predevsim o svaly Zvykaci (musculus masseter),
svaly spankové (musculus temporalis) a svaly kfidlové vnitini a zevni (musculus pterygoideus medialis
a musculus pterygoideus lateralis).

Zvykaci sval je dale moZné rozdélit na povrchovy a hluboky sval Zvykaci. Oba tyto svaly se k dolni
Celisti upinaji na vnéjsi strané v jejim oblouku a rameni a zacinaji na lebce v jafmovém oblouku
a spodni strané licni kosti. Zvykaci svaly se predeviim podileji na elevaci dolni ¢elisti. Spankovy sval je
mozné rozdélit na predni, stfedni a zadni sval spankovy. Tyto spankové svaly jsou upnuty
ke svalovému vybézku dolni Celisti a zacinaji na lebce vjamé spankové. Spankové svaly se podileji
na elevaci dolni Celisti a také udrzuji dolni Celisti v klidové pozici. Kfidlovy sval vnitfni je upnut na
vnitfni strané uhlu dolni Celisti a zacina na vnitini ploténce kridlového vybézku klinové kosti. Vnitini
sval kfidlovy se podili na zvedani dolni celisti, jeji protruzi a zvyraznéni rozmélnovaciho pohybu.
Kfidlovy sval zevni je upnut na vnitfni strané kondylu a pouzdru TM kloubu. Zaéatek zevniho
kridlového svalu je na zevni ploténce kfidlového vybézku klinové kosti. Kfidlovy sval zevni se zapojuje
pfi protruzi a Ucastni se rozmélfiovaciho pohybu dolni Celisti. Hlavni svalové skupiny jsou zobrazeny

s

na obrdazku 5.10 a jejich pricné prarezy jsou shrnuty v tabulce 5.1.
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Ktidlovy sval zevni

Spankovy sval (m. temporalis) (musculus pterygoideus medialis)

Zvykaci sval (m. masseter) Kfidlovy sval vnitfni
(musculus pterygoideus medialis)

Obr. 5.10 Svaly aktivni pfi Zvykani

Zvykaci sval Spankovy sval Kridlovy Kridlovy
sval vnitini sval zevni
[mm’]
May [46]* 478/436 283/340 237/214 291/258
Goto [23] ** 520/460 - 300/250 380/470
Choi [31] *** 530 420 - 210
Nelson [116]**** 680 823 437 239

Tabulka 5.1 Primérnd hodnota pticného prafezu Zvykacich sval( * leva strana/ prava strana;
** zaviena/oteviena dolni Celist; *** m. masseter + m. pterygoid medialis, **** hlavni svalové skupiny.

Pfi feSeni daného problému je nejdlleZitéjsim okamzikem pfi zvykani okluze, tedy okamzik, kdy
jsou k sobé pfitlaceny zuby obou celisti. Svaly v takovém ptipadé vyvijeji aktivitu, kterd ovliviiuje
velikost stykovych sil jak v protichidnych zubech, tak na stykovych plochach celistnich kloubl. Dolni
Celist pfi okluzi je ve statické rovnovaze, pficemz silové plsobeni na dolni Celist od svald, stykovych sil
v kloubech a na zubech dolni celisti pfi okluzi tvoti rovnovaznou silovou soustavu.
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6. Patient Specific Product

Pfi slozZitych frakturach nebo nadorovych onemocnénich kostnich tkani dolni Celisti je u pacienta
nutné fesit problém nahrazeni téchto poskozenych tkadni a nasledné fixace dolni Celisti tak, aby dolni
Celisti alespon ¢astecné plnila svou plavodni funkci. V této praci je feSeno fixovani dolni elisti pomoci
dlahy, ktera byla navrhnuta pro konkrétni zakrok pro konkrétniho pacienta. Fixatory, implantaty
a dlahy navrzené pfimo pro konkrétniho pacienta jsou oznacovany Patient Specific Product. Zakladni
kroky pfi tvorbé patient specific produktl jsou naznaceny na obrazku 6.1.

3) segmentace CT
snimkd

2) CT vysetieni

1) pacient 4) STL model
pacienta
O——
6) 3D tisk fixacni dlahy 5) navrh fixaéni dlahy

1) redlna situace u pacienta, 2) CT vysetieni, 3) segmentace CT snimk(, 4) vytvareni STL
modelu pacienta, 5) navrzeni fixa¢ni dlahy, 6) 3D tisk jednotlivych aloplastik,
6-1) provedeni IékaFského zakroku pfi aplikaci dlahy

Obr. 6.1 Znazornéni zdkladnich krokd pri vytvareni patient specific produktd

PFi vytvareni patient specific produktd se mohou vyskytnout nepresnosti, jejichz znalost, pfipadné
sofistikovany odhad je pfifeseni konkrétnich problémi klinické praxe velmi vyznamny. Jednotlivé
nepresnosti, pripadné jejich kumulace, mohou zpUsobit znacné problémy pfi aplikaci uvedenych
aloplastik a mohou také zhorsit hojeni. V nejhorsSim pfipadé, v disledku nepresnosti, k hojeni viibec
nedojde a je nutné hledat jiny, zpravidla komplikovanéjsi a pro pacienta naro¢né;jsi zplsob lécby.

Urceni nepresnosti v jednotlivych fazich vyroby je velmi obtizné, témér nemoziné, presto je nutné
se timto problémem zabyvat, proto jim bude v nasledujicim textu vénovana pozornost.
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6.1 Zobrazovaci metody

Rozvoj vypocetni techniky umoznil rozvoj vsech védnich obor( véetné zobrazovacich metod
v lékafstvi. Zakladnim pozadavkem na zobrazovaci techniky v |ékafstvi je neinvazni zobrazeni vnitfni
struktury lidského téla.

Pocatky zobrazovacich metod poloZil jiz v roce 1895 némecky fyzik Wilhelm Conrad Rbéentgen,
ktery objevil zareni, které je do dnesnich dob zndmo jako paprsky X. Za svij objev dostal v roce 1901
Nobelovu cenu a na jeho pocest se tato zobrazovaci metoda nazyva rentgen. Diky tomuto objevu
ucinila fada védeckych disciplin velky pokrok, predevsim lékarska diagnostika a invazivni metody
mediciny.

Na klasické vyuziti rtg. navazala rentgenova tomografie. Jednd se o starou metodu, kterd ma
i dnes své opodstatnéni. Princip spociva vtom, Ze pfi vySetfeni se kolem pacienta, v transverzalni
roviné, pohybuje rentgenka i zaznamové médium. Tim dojde v tenké vrstvé k prozareni lidského téla.
Pouze, tato vrstva je na zaznamovém médiu ostra. Pfed vynalezem pocitacové tomografie tato
metoda byla jedinou metodou, jak ziskat zobrazeni pouze jedné vrstvy a tim i pfedstavu o hloubce
»podezielého” Utvaru na klasickém rtg. snimku.

O kvalitativni i kvantitativni rozsifeni této metody se postarali sir Godfrey Newbold Hounsfield
a Allan McLeod Cormack, viz obr 6.2. a 6.3.

|
1

Obr. 6.2 Godfrey N. Hounsfield Obr. 6.3 Allan McLeod Cormack

Oba, pfiblizné ve stejné dobé a nezavisle na sobé, prisli s mysSlenkou vypoctové tomografie. Sir
Godfrey Newbold Hounsfield se v roce 1958 podilel na konstrukci prvniho tranzistorového pocitace
ve Velké Britanii. Kapacita polovodi¢ovych paméti dosahovala ndsobk( kapacity feritovych paméti
s podstatné vétsi operacni rychlosti. To zfejmé vedlo k myslence uchovavat vsechna data z tomografu
a nasledné je pomoci zpétné transformace prevést na zobrazeni ¢asti nebo celého lidského organu.
Jiz z Réentgenova objevu bylo zifejmé, Ze paprsky X prochazejici tkani jsou absorbovany v zavislosti
na hustoté a rozmeéru tkdné ve sméru Sificiho se paprsku. V pripadé CT, rentgenové zareni vychazejici
z rentgenky projde kolimatorem, ktery vymezi véjifovity paprsek malé tloustky. Protoze lidska tkan
rentgenové zareni absorbuje, dochazi pfi prichodu lidskou tkani k zeslabeni intenzity rentgenového
zareni v zavislosti na hustoté a rozméru tkané, viz obr. 6.4.
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pocitacova rekonstrukce

kolimdtor

X paprsky detektor

Obr. 6.4 Zakladni princip pocitacové tomografie — CT [115]

V pribéhu skenovani Casti lidského téla se rentgenka natadi a vysild rentgenové zareni
pod rlznymi Uhly. Intenzita rentgenového zareni po projiti tkani je snimana detektorem. Detekovana
intenzita rentgenového zafeni se prevadi na elektricky signal a dale pomoci digitadlniho prevodniku
na digitdlni data. Pfi zpracovani dat se nejdfive urci rozméry skenované oblasti. V zavislosti
na rozmérech skenované oblasti se vytvori obdélnikova oblast s rastrem 512x512 pixeld. Na zakladé
zpétné projekce detekovanych dat jsou jednotlivym pixellim pfifazena CT éisla v Hounsfieldovych
jednotkach. CT d&isla jsou urcena referencnim zplsobem z linedrnich hodnot Gtlumu rtg. zareni
pro danou tkan a vodu. Hounsfildovym jednotkdam (HU), pfipadné intervalu (HU), jsou pfifazeny
stupné Sedi. Timto zplUsobem je vytvoren obraz organd v pficném fezu.

Po posunuti téla clovéka v kranio-kaudalnim sméru mulzZe byt vytvofen obraz organl
v dalsim pficném fezu. Hodnota CT Cisla na pixelu je konstantni. Pfifadime-li pixelu tloustku,
obdrzime prostorovy utvar, ktery je nazyvan voxel. Obdobné jako u pixelu je hodnota CT Cisla
na voxelu konstantni. Zvoxelll pfifazenych jednotlivym pixeldm vrlznych fezech muize byt
rekonstruovan tvar, velikost a topologie jednotlivych organ(i lidského téla. Pfi rekonstrukci
jednotlivych organi mohou voxely na sebe navazovat, mohou se prekryvat, pfipadné muize byt mezi
nimi mezera, viz obr. 6.5.

diskretizovany, rastrovy

objem

/ prekryti vrstev
mezera mezi
/ vrstvami

T~ obrys objektu

N

> celkovy objem

voxel

Obr. 6.5 Piklad skladani voxelG [115]
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Jednotlivé organy lidského téla absorbuji rentgenové zéareni rozdilné v zavislosti na rozméru
a hustoté lidské tkané, ve sméru Siticiho se paprsku. Nejvice tlumi zuby a kosti, méné pak mékké
tkané (jatra, svaly atd.) a nejméné je zareni absorbovano v tukovych vrstvach a v plicich [96].
Predevsim u meékkych tkani je maly kontrast zobrazeni a tim je rozliSeni jednotlivych organ(i znacné
problematické, proto se k zobrazeni uvedenych organd, pokud je to moZné, pouZivaji kontrastni
latky. Nevyhodou vyuziti zobrazovacich metod, predevsim pak vyuZiti pocitacové tomografie je, zZe je
télo pacienta vystaveno skodlivému radioaktivnimu zareni. Z tohoto dlvodu je nutné délku a ¢etnost
CT vysetfeni snizit na minimum.

6.1.1 Zobrazovaci metody - artefakty

Pfi vySetfeni pacienta pomoci zobrazovacich metod mohou byt vytvorené snimky zatizeny chybou
obrazu, tzv. artefakty. Jedna se o nendhodny Sum v daném obraze (CT snimku), tedy o systematické
neshody v intenzité jednotlivych pixell v CT snimku oproti skutecné hodnoté utlumu rtg. zareni.
Pfitomnost artefaktl v CT snimcich mGze zkomplikovat dalsi praci s témito snimky, proto je vhodné
se jim jiz pfi pofizovani zaznamu vyhnout. Obrazové artefakty je mozné rozdélit podle dlivodu jejich
vzniku na artefakty fyzikalni, artefakty zplsobené pacientem a artefakty zplsobené ptistrojem. Mezi
nejcastéji vyskytujici se artefakty patfi:

e Artefakty vzniklé vlivem kvantového Sumu - pruhové artefakty

Tyto artefakty vznikaji vliivem malého poctu detekovanych fotont rtg. zareni — kvantovy sum.
Pruhovy artefakt se projevi, kdyz rtg. zareni prochazi velkou vrstvou snimané tkdané nebo pfi
$patném nastaveni expozi¢nich parametrll (Obr. 6.6). Vétsinou tento efekt nastava pfri
snimani v oblasti panve nebo ramene a také se ve velké mite vyskytuje pfi snimani pacientl s
obezitou. Korekce artefaktu se pfi skenovani provadi pomoci adaptivni filtrace nebo
modulace anodového proudu rentgenky v zavislosti na thlu snimané projekce [95].

« Artefakty vzniklé vlivem odchylek od konstantni citlivosti detekcnich kanali -
kruhové artefakty
Kruhové artefakty jsou charakteristické pro 3. generaci CT zafizeni (rotujici rentgenka
i rotujici snimac¢ - obr. 6.7). V ptipadé, Ze dojde ke zméné citlivosti detekcénich kanald,
poptipadé se zméni detekéni Ucinnost, vzniknou ve snimaném obrazci kruhové artefakty.
Pro odstranéni téchto artefaktl je nutné provést rekalibraci chybného nastaveni snimacd [95].
TET—

Obr. 6.6 Pruhové artefakty pfi skenovani ~ Obr. 6.7 Kruhové artefakty pfi skenovani
pacienta [7] kalibra¢niho vzorku s vodou [6]
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Artefakty vzniklé vlivem Cone Beam akvizice -CBCT artefakty

V rdmci obli¢ejové chirurgie je vyuZivana technologie CT s kuZelovym paprskem tzv. Cone
Beam CT. Pfi wvyuZivdni CBCT mohou vzniknout artefakty na okrajich obrazl
(Obr. 6.8). K témto artefaktim dochazi predevsim vlivem promeénné sirky svazku rtg. paprskd,
kdy objekty, které jsou lokalizované mimo centrdlni fadu detekéni mozaiky, jsou vidény
rGznymi fadami detektord v zavislosti na Uhlu snimani projekce. Tyto artefakty je moziné
odstranit vyuZitim vhodnych rekonstrukénich algoritma [95].

Obr. 6.8 a) Ukazka principu vzniku artefakt( u CBCT [95], b) ukazka artefaktu na okrajich
snimaného objektu [6]

Artefakty vzniklé vlivem pfitomnosti kovovych ¢astic - "metal" artefakt

PfedevSim v oblasti oblicejové chirurgie a stomatologie dochazi pfi vyuziti pocitacové
tomografie ke vzniku artefakt(, zplsobenych pfitomnosti kovovych ¢astic ve skenovaném
objektu. Nejcastéji se jedna o zubni vyplfiové materidly (amalgamy), fixatory a implantaty.
JelikoZz kovové materidly maji mnohondasobné vétsi hustotu, nez okolni Zivé tkané, dochazi
zde k velkému utlumu (absorpci) rtg. zafeni. Ve vysledném CT snimku je tento artefakt
zndazornén hvézdicovitym tvarem (Obr. 6.9). Vznik metal-artefaktll je mozné potladit vyuzitim
interpolacnich algoritma pfi rekonstrukci daného CT snimku.

Obr. 6.9 Artefakty zplsobené priichodem rentgenového paprsku amalgamovou vyplni
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o Artefakty vzniklé vlivem pohybu snimaného objektu - pohybovy artefakt

Pohyb pacienta, at chtény ¢i nechtény (pohyby pacienta, dychani, pohyb srdce a strev),
zpUsobuje artefakty na vysledném CT snimku. Jednd se predevsim o rozmazané a dvojité
zobrazeni objektu nebo dlouhé pruhy zaznamenané v CT snimku (Obr. 6.10). Pohybové
artefakty Ize potlacit zvySenim rychlosti skenovani pacienta [7].

a) b)

Obr. 6.10 a) Rozmazany CT snimek, b) ukazka pruhl na CT snimku lebky [7]

V predchozim textu byly nastinény nékteré druhy artefaktl, které se mohou pfi skenovani
pacienta vyskytnout. Vzniku artefaktl je vhodné zabranit, a to pfimo pfi skenovani (kalibrace
pristroje, minimalizace pohybu pacienta), nebo pfi zpétné rekonstrukci obrazu. Druh a cetnost
artefakt(l pritomnych v CT snimcich mohou velkou mérou ovlivnit kvalitu dalsi prace s CT snimky, coz
je mozZné fici obecné. Vyrazné pak artefakty pfitomné v CT snimcich komplikuji vytvareni patient
specific model(. Jedna se predevsim o segmentaci CT snimkd.

6.2 Segmentace objekti v CT snimcich

Segmentace mUze byt vyraznym zdrojem nepfesnosti v celém pribéhu tvorby modelu geometrie
feSeného objektu. Segmentace je ¢innost, pfi které je nutné urcit hranici objektu (organu) na rezu CT.
Segmentace CT snimku mulzZe byt provedena bud automaticky, ru¢né anebo kombinaci obou
pfistupl. V dnesni dobé existuje fada automatickych algoritm( pro segmentaci CT snimk(. Mezi
zakladni algoritmy automatické segmentace patfi pfedevsim:

e Prahovani (globalni prahovani, adaptivni prahovani, hysterezni prahovani)

Prahovani je nejstarSi a nejjednodussi metoda automatické segmentace obrazu.
Pfi prahovani je vyuZito toho, Ze snimané objekty a pozadi maji rozdilnou Uroven intenzity.
PFi prahovani je urcen urcity prah a kazdy pixel, ktery ma mensi intenzitu nezZ je stanovena
prahova hodnota, je povazovan za pixel patfici pozadi. VSechny ostatni pixely jsou

32



povaZovany za pixely patfici snimanému objektu. Vysledek segmentace pomoci prahovani
dostavame po jediné analyze CT snimku.

e Detekce hran (Cannyho detektor hran, Scale space, Srovnani se vzorem)

Segmentace obrazu pomoci detekce hran predstavuje velkou $kalu segmentacnich algoritmd,
které jsou zaloZeny na hledani hran v daném obraze. Hranami rozumime body obrazu,
u kterych se intenzita prudce méni. Hrany mlzZeme najit na hranici objektd nebo na rozhrani
svétla a stinu. Segmentaci obrazu pomoci detektor( hran je mozné rozdélit na dvé ¢asti, a to
na nalezeni hran v obraze a ddle na vytvofeni samotné segmentace obrazu na zdkladé
nalezenych hran. Slabinou této metody je, Ze se nedokdze dobfe vyporadat s pripadnym
Sumem v CT snimcich. Je-li hrana zaSumén3, lze jen obtizné rozhodnout, kterd ze zmén
intenzity pixelu je hrana.

e Hledani oblasti (Déleni a spojovani oblasti, Algoritmus zaplava, Oznaceni oblasti)

Pfi segmentaci obrazu pomoci hledani oblasti je potfeba definovat kritérium homogenity
oblasti. Jednotliva kritéria mohou byt zaloZena na rldznych vlastnostech, jako je stupen sedi,
barva, textura, atd. Velkou vyhodou této metody je mnohem vétsi odolnost proti
pfipadnému Sumu pfitomného v CT snimcich.

Rucni segmentace CT snimk( pfichazi na fadu v pripadé sloZitych anatomickych struktur, nebo
pokud se v CT snimku ve velké mire vyskytuji artefakty. Manuadlni segmentace klade velké naroky
na znalost anatomie a zkuSenosti se segmentaci CT snimkd. Manualni segmentace je velmi pracna
a Casové narocna, provadi se vybérem hraniénich pixelll, ptfipadné pomoci polygonl nebo splajnd,
které vymezuji hranice vybirané oblasti.

U CT snimk( se zfetelnou hranici segmentovanych tkani je nastaven pozadovany prah
a segmentace probihd automaticky. V problémovych oblastech u CT snimkd, kde jsou napftiklad
artefakty nebo slozitd anatomie, jako v oblasti nosnich kosti a oci, je provadéna ruc¢ni segmentace,
popfipadé je rucné opraven vysledek automatické segmentace. V takovém pripadé mluvime
o Hybridni segmentaci. Hybridni segmentace urychluje manualni segmentaci a zpresiuje
automatickou segmentaci v pfipadé sloZité anatomie nebo zhorsené kvality CT snimku.

Nepresnosti v rdmci segmentace, at uZz manudlni nebo automatické, jsou velkou mérou ovlivnény
predevsim dosaZitelnou kvalitou CT snimkU. Na kazdy CT snimek je mozné pohliZet jako na mfizku
o urcitém poctu radkd a sloupcl, pficemz v mediciné jsou pouZivana rozliSeni rastru 256x256,
512x512a 1024x1024. Nejcastéji je pouzivan rastr 512x512, coZ znamena, Ze vysledny CT snimek se
sklada z 261 144 pixell [83]. Ve svém dUsledku velikost jednotlivych pixelll je ovlivnéna jak velikosti
rastru, tak velikosti snimaného okna, respektive vzdalenosti snimaného objektu od rentgenky.
Srovnani velikosti pixeld v zavislosti na velikosti rastru je vyobrazeno na CT snimku lebky na obr. 6.11.
V detailu je vykreslena prava dolni stolicka, kde je na zobrazeni skloviny poznat rozdil ve velikosti
rastru CT snimku, respektive na velikosti pixelu.
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Vychozi rastr 265x256
Velikost pixelu = 0,8 mm

Vychozi rastr 512x512
Velikost pixelu = 0.4 mm

Vychozi CT snimek s rastrem 512x512
Velikost pixelu = 0,4 mm

Vychozi rastr 1024x1024
Velikost pixelu = 0,2 mm

Obr. 6.11 Srovnani velikosti pixelu v zavislosti na velikosti rastru

Kazdému pixelu v CT snimku je podle intenzity Utlumu rentgenového zareni, které prochazi
pfes snimany objekt, pfifazen urcity stupen Sedé barvy. Standardné pouzivana CT zafizeni rozlisuji
maximalné 4096 stupnl Sedé barvy.

Stupné Sedé barvy ve svych extrémech nabyvaji hodnot 0 = ¢ernd barva, 4096 = bild barva.
Kazdému stupni Sedé barvy je pfifazeno jedno CT dislo, které je mozné pomoci referenéniho vztahu
(1) prepocitat na Hounsfieldovy jednotky (HU). Urcitému rozpéti HU je mozné priradit urcitou tkan,
respektive urcity typ materidlu (Obr. 6.12). Pfi pfevodu na HU jednotky se vychazi z kalibrace CT,
pficemz referenénimi hodnotami jsou CT ¢islo vody CTw = 1000 a CT dCislo vzduchu CTa = 0. Tyto
referenéni hodnoty CT Cisel vyjadfené pomoci Hounsfieldovych jednotek nabyvaji referencnich

hodnot HU =0 pro vodu a HU = -1000 pro vzduch.

CTw—CTa

HU = 1000 -

(HU - Hounsfieldovy jednotky, CTw - CT cislo vody, CTa - CT ¢islo vzduchu, CT - namérené CT Cislo)
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Obr. 6.12 Hounsfieldova Seda skala a prehled HU jednotek [105]

Mit pfehled o jednotlivém rozpéti HU jednotek je vhodné nejen z hlediska posouzeni kvality kostni
tkané, ale také pfi segmentovani. Problémem pfi segmentovani CT snimku, ktery tvofi napf. 4096
odstind Sedé barvy je v tom, Ze lidské oko nedokaze jednotlivé odstiny od sebe rozlisit. Navic béiné
kanceldrské monitory nejsou schopny tento rozsah Sedé barvy vykreslit. | pfesto, Zze je moziné
u kazdého pixelu zjistit jeho CT Cislo, vybrat pfesnou hranici napfiklad kortikalni kostni tkané je
obtizné. Na obrazku 6.13 je vykreslen detail CT snimku s vypsanymi CT Cisly. Podle vztahu (2)
odpovida intenzita pixelu 2800 hodnoté 1800 HU, tedy kortikalni kostni tkani.

Provedenda segmentace miiZe vyrazné ovlivnit vyslednou presnost modelu geometrie, respektive
to, jak bude vytvofeny model geometrie odpovidat skute€nému snimanému objektu.

512 pixeld

512 pixel(

kortikalni kost?

| 2733 | 2333
, :

Pixel = f (x,y,1)

100% kortikalni kost 100% meékka tkan

Obr. 6.13 CT snimek dolni Celisti s detailem, ve kterém jsou vypsana CT Cisla jednotlivych pixeld [115]
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6.3 Tvorba STL modelu

Format STL je spojen s pojmem stereolitgraphie (jedné z metod Rapid Prototypingu). Tento
format byl vyvinut vyrobci stereolitografickych zafizeni jako vystupni format po 3D skenovani
modell. Povrch objemového modelu je popsan polygonovymi ploskami (fazeta). STL format zname
ve dvou typech kddovéni. Jedna se o binarni a ASCIl kddovani. ASIl kddovani je pfehledné a je mozné
jej otevrit a upravovat v textovém editoru. Je v ném mozné najit soufadnice kazdé trojuhelnikové
plosky (fazety), kterd popisuje povrch modelovaného objektu (obr. 6.14) ovSsem pfi vétSim
modelovaném objektu je v ASCIl STL formatu velké mnoiZstvi zaznam( a rucné jej editovat je
prakticky nemozné.

Binarni STL ma hlavicku, ktera obsahuje 80 znakd, po kterych nasleduje 4 bitové neoznaceni Cislo,
které reprezentuje pocet ploch (fazet) pouzitych pro popis povrchu modelovaného objektu. Déle jsou
popsany polohy kazdé fazety a zdznam konci po zdznamu polohy posledni fazety. Kazda fazeta je
popsana pomoci 12 (Cisel, tfi jsou pro popis sméru normdly a zbytek je vyuzit
pro popsani tfi krajnich bodl fazety. Oba dva formaty maji spolecné to, Ze nejsou komprimované,
neobsahuji informace o barvé, texture a jednotkdch modelovaného objektu. Obé dvé kédovani maji
spolecna pravidla pro tvorbu trojuhelnikovych fazet. Normala fazety sméruje kolmo od télesa
a urcuje, na které strané fazety se ma nachdazet objem modelovaného objektu. Jednotlivé body, které
tvofi vrcholy fazety, jsou cislovany podle pravidla pravé ruky (proti sméru hodinovych rucicek),
pficemz palec sméfuje ve sméru normaly. Posledni pravidlo je vrchol k vrcholu. Kazdy trojuhelnik
musi sdilet minimalné své dva vrcholy s pfiléhajicimi trojuhelniky, tedy vrchol jednoho trojuhelniku
nemuze leZet na hrané jiného.

Ulozit segmentovana data ve formatu STL je vyhodné z dGvodu, Ze ve vétsiné CAD/CAM program
(SolidWorks, CATIA, ProEngineer, atd.) a také pfimo v programech pro tvorbu konec¢noprvkové sité
(ANSYS-ICEM, ANSA, atd.) je tento format zaclenén a je tak umoznén prenos dat mezi jednotlivymi
programy.

solid
facet normal -B.892475 -0.315142 -0 176479
outer loop

vertex 26.670900 180_4803808 121.877808
vertex 26.687800 1801591088 122.360908
vertex 26.574600 100_4803808 122 _364808
endloop

Obr. 6.14 Priklad zapisu formatu STL v ASCII kédovani

| kdyz se pfi samotné tvorbé STL souborl mohou vyskytnout jisté nepresnosti zplsobené popisem
obecné tvarovaného povrchu objektu pomoci rovinnych plosek, je moziné fict, Ze je-li snimany objekt
popsan dostatecnym mnoZstvim bodUl, jsou nepresnosti vzniklé pri tvorbé STL nevyznamné.
Na obrazku 6.15 a) je zobrazena fixacni dlaha ve formatu STL a 6.15 b) je dlaha zobrazena jako
objemovy model. Zobrazena je bradova cast fixacni dlahy uréené pro pacienta 2.

36



Obr. 6.15 Zobrazeni fixacni dlahy a) v STL formatu, b) objemovy model

6.4 Navrh fixacni dlahy

Navrh fixatorQ, implantatl nebo fixacnich dlah je provadén ve specializovanych programech
ve spolupraci technikl a Iékar(. Nejznaméjsi programy vyuZivané k navrhu fixatord, implantatd a dlah
patfi: Materialise 3-matic (Materialise, Belgie) [118], Geomagic Freeform (3D Systems, USA) [125]
a Planmeca ProModel (Planmeca, Finland) [126]. Tyto programy uméji pracovat pfimo s STL modely
a navrh fixatord, implantatl a dlah muze probihat pfimo na nezménéném STL modelu pacienta.

6.4.1 Materialise 3-matic

Firma Materialise poskytuje uceleny systém pro pripravu fixatord, implantat a fixacnich dlah.
V programech této firmy je moZné provadét segmentaci CT snimkd, vytvareni 3D modell
nasnimanych objektl a vytvareni STL soubord. Pfimo pro navrhovani fixator(, implantatd a dlah je
uréen program 3-matic. Ten také umoznuje generovat kone¢noprvkové sité, které mohu byt pouZity
pro konecnoprvkové vypocty ve specializovanych programech. Programu 3-matic je poskytovdna
studentska verze, kde je jiz nahrana jedna databaze CT snimkd, na které je mozné vyzkouset si praci
s programem. BohuZel tato verze je uzaviena pro nahravani dalSich CT snimk(. Pracovni prostredi
programu 3- matic je na obr. 6.16.

Fraee .
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6.4.2 Geomagic Freeform

Geomagic Freeform je univerzalni program pro praci s 3D modely. Je hojné vyuZivan jak
k navrhovani predméti uréenych pro primysl (miniatury, figurky, navrhy novych vyrobku), tak
k navrhovani predmétli vyuZivanych v mediciné (patient specific implantaty a dlahy, protetické
pomucky). PFi navrhovani patient specific implantat( a dlah se program Geomegic Freeform stava
velmi silnym ndstrojem ve spojeni s hmatovym zafizenim. Toto zafizeni je pouzivano k ovladani
programu a vytvali zpétnou vazbu v podobé odporu, simulujici skutecny kontakt s virtudlnim
télesem. Hmatové zafizeni vypadd jako tuzka se dvéma tlacitky, ktera je uchycena na pohyblivém
rameni se Sesti stupni volnosti. Prostfedi programu Geomagic Freeform spolu s hmatovym zafizenim
je na obrazku 6.17.

a) b)

Obr. 6.17 a) Pracovni postiedi programu Geomatic Freeform,
b) hmatové zatizeni Phantom Omni [125]

6.4.3 Planmeca ProModel

Firma Planmeca poskytuje uceleny systém predevsim pro praci ve stomatologii a dentalni
implantologii a kranio-maxillo-faciadlni chirurgii. Firma Planmeca je tvlircem dentdini CBCT, program(
uréenych na rekonstrukci 3D objektl z CT snimk(. Program ProModel je navrien jako podpora
pfi planovani operaci v oblasti kranio-maxillo-facidlni chirurgie a je vném také moZné vytvaret
specifické fixatory, implantaty a dlahy pro konkrétni pacienty. Na obr 6.18 je zobrazen nahled
implantatu vytvofeného v programu ProModel uréeného pro nahradu ¢asti oblicejovych kosti.
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Obr. 6.18 Planmeca ProModel [126]

Ze vsech vySe popsanych programl je mozné navrhy fixator(, implantatl a fixacénich dlah
exportovat pfimo do zafizeni slouzicich pro 3D tisk.

6.5 3D tisk

Navrhnuté fixatory, implantaty nebo fixaéni dlahy je moiné vytvofit pomoci metod 3D tisku.
Pozadovany 3D objekt je vytvoren vrstvenim urcitého typu materialu. Jednotlivé technologie 3D tisku
je mozné rozdélit do tfi kategorii. Do prvni kategorie patfi metody zaloZené na vytvrzovani kapalného
polymeru pomoci ultrafialového laseru. Jednda se o tzv. SLA (Stereolithography) a JP (letted
Photopolymer). V obou pfipadech dochazi k vytvrzovani tekutého fotocitlivého polymeru pomoci
laseru. U SLA je laserem postupné vytvrzovana vrchni vrstva polymeru a po vytvrzeni této vrstvy
dojde k poklesu nosného stolu (Obr. 6.19). Pfi JP je fotopolymer nanasen pfimo na nosny stdl
a zaroven vytvrzovan UV svétlem. Tryska pro fotopolymer a zdroj UV svétla jsou umistény na jedné
hlavé (Obr. 6.20).
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Obr. 6.19 Princip fungovani SLA Obr. 6.20 Princip fungovani JP (Jetted
(Stereolithography) tisku [123] Photopolymer) tisku [123]
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Druhad kategorie 3D tiskl je zaloZena na ptidavani materialu v tuhém stavu. Metoda FDM (Fused
Deposition Modeling) je zaloZena na vytlacovani plastového materidlu z trysek a jeho vrstveni
do poZadovaného tvaru. Pfi stavbé 3D objektu je nanasen jak materidl pro stavbu objektu, tak
material pro stavbu podpor (Obr. 6.21). Dal$i metoda tisku LOM (Laminated Object Manufacturing) je
zaloZzena na vypalovani objektu pomoci laseru do lamindtové félie. V jednotlivych vrstvach jsou
pomoci laseru vypalovany hranice tisknutého objektu a zbyly laminat slouZi jako podpora tisknuté
¢asti (Obr. 6.22).
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Obr. 6.21 Princip fungovani FDM (Fused Obr. 6.22 Princip fungovani LOM (Laminated
Deposition Modeling) [123] Object Manufacturing) [123]

Jako material, ze kterého jsou pomoci vySe jmenovanych metod 3D tisku vytvareny vysledné
objekty, se pouZivaji rizné druhy plastl (ABS Plast - Akrylonitrilbutadienstyren, PLA plast - kyselina
polymlééna, PET-G polyetylén tereftalat glykol, TPE -termoplasticky elastomer). | pfesto, Ze samotné
fixatory, implantaty a fixacni dlahy jsou vyrdbény z kovovych material( i plastové modely hraji
v mediciné vyznamnou roli. Objekty vytiSténé z plastu jsou ve srovnani s témi kovovymi vyrazné
levnéjsi, a proto jsou vyuZivany jako vizualizacni pomlcky pfi planovani sloZitych operaci a také
pro ovéreni, jestli navrzené fixatory, implantaty a fixacni dlahy dobfe pasuji ke kostnim tkanim.
Nahled vytisténé fixacni dlahy a kostni tkané je ukdzan na obr. 6.23.

Obr. 6.23 Model fixa¢ni dlahy a postizené kostni tkané



V treti kategorii 3D tisk( jsou metody, které pro vytvareni 3D objekt( vyuZivaji kovovych praska.
PFi vytvareni implantatQ, fixator( a fixacnich dlah je nejcastéji pouzivan prasek titanové slitiny
(TieAl4V). Titanovy prasek je s vyuZitim dvou metod: SLS (Selective Laser Sintering), viz obr. 6.24
a DLMS (Direct Metal Laser Sintering) spékan do poZadovaného tvaru. V obou dvou pfipadech je
poZadovany tvar ziskan spékanim praskového materidlu v celém prifezu vytvareného objektu.
Po speceni celé vrstvy se nosny stlil posune a pomoci specidlni stérky je nanesena tenka vrstva
prasku. Metoda DLMS (Obr. 6.25) je presnéjsi a umoznuje vytvaret detailnéjsi strukturu.
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Obr. 6.24 Princip fungovani SLS (Selective Laser Obr. 6.25 Princip fungovani DLMS (Direct
Sintering) [123] Metal Laser Sintering) [123]

Samotny proces 3D tisku je velmi presny. Je tedy zfejmé, Ze presnost vytiSténého objektu je
zavisla predevsim na kvalité vstupnich dat, v tomto pfripadé na datech ziskanych na zdkladé
segmentace CT snimk{ a samotného navrhu fixatoru, implantatu nebo fixacni dlahy.

6.6 Moznosti a omezeni Patient Specific modeli

Uvazime-li tvarovou sloZitost ¢asti lidského téla, je zfejmé, Ze vyuZiti zobrazovacich metod, metod
zpracovani obrazu a metod 3D tisku ma nezastupitelné misto v mediciné, zvlasté chirurgickych
oborech, v diagnostice onemocnéni a pfi planovani |éCby. Pro medicinu je také charakteristické, Ze
vedle onemocnéni a Uraz(, které jsou Casté, se vyskytuji pripady ojedinélé, jedinecné, které vyzaduji
specifickou lécbu, pripadné vyrobu specifickych fixator(i, implantat( a dlah. Vyroba fixatord a dlah
pro Casto se vyskytujici pfipady je sériovd, velmi propracovand, nicméné aplikace témér vidy
pfipousti urcitou Upravu, Ci pfizplsobeni. V pfipadé ojedinélych chirurgickych zakrokd, které se
vyskytuji pfi 1é€bé nadorl v kranio-maxillo-facialni oblasti nebo v traumatologické chirurgii, jsou
zakroky zpravidla vdzany na specificky fixator nebo dlahu. Tyto fixatory a dlahy je dnes mozné vyrobit
podle potieb konkrétniho pacienta. Pfi navrhu, vSech fazi zpracovani dat, vyroby a planovani aplikace
fixaCni dlahy je nutné vzit v Uvahu urcitou nepfesnost jednotlivych ukon(. Samoziejmosti je snaha
o co nejpresnéjsi dlahu, proto segmentaci, kterd patfi mezi ukony, které nejvice ovliviiuji vyslednou
presnost patient specific modelu, délame velmi peclivé. Nelze vsak pocitat s vétsi presnosti nez 3
pixely, coz u standardniho CT snimku lebky odpovida vysledné odchylce rozméru modelu geometrie
dolni ¢elisti 1 - 1,5 mm.

Pozn.:  Obrazek 6.23 byl pouZit s laskavym svolenim autora Jana Wolffa, DDS, Ph.D.
Obrazky 6.4, 6.5, 6.13 v této kapitole byly pouZity s laskavym svolenim autora Ing. Petra Marciana, Ph.D.
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7. Fixacni dlaha dolni celisti

V této praci jsou feSeny deformacné napétové analyzy dvou fixacnich dlah, které byly vytvoreny
pfimo pro konkrétni pacienty. V obou pfipadech byla dolni Celist pacienta postizena nadorovym
onemocnénim zvanym Ameloblastoma. Jedna se o nezhoubné nddorové onemocnéni, pfi kterém
dochazi k nestandardnimu rlstu bunék, které tvofi zubni sklovinu. Pfi svém rlstu, nador poskozuje
prilehlé kostni tkané a vyrazné méni jejich tvar. Pokud nadorové onemocnéni zasahlo horni Celist,
mUze pri svém rdstu poskodit horni cesty dychaci. Nador je lé¢en odstranénim poskozenych kostnich
tkani. V obou feSenych pfipadech se na ndvrhu fixa¢ni dlahy podilel tym chirurgli a technikd.
Samotny navrh fixa¢ni dlahy byl proveden v programu ProModel (Planmeca, Helsinki, Finland). Spolu
s ndvrhem fixac¢nich dlah byl ve stejném programu modelovan postup zakroku a byly zde vytvoreny
vodici pfipravky, podle kterych byla postizena kostni tkan odriznuta.

U prvniho pacienta bylo nddorové onemocnéni lokalizovano v levém uhlu dolni celisti. PFi zakroku
byla odstranéna ¢ast téla dolni Celisti a cely Uhel dolni elisti. Navrzena fixacni dlaha spojovala bradu
s levym kondylem. NavrZené vodici pripravky, podle kterych byly provddény fezy v dolni Celisti, ndvrh
fixacni dlahy a jiz vytiSténa fixacni dlaha jsou zobrazeny na obrazku 7.1.

vodici pfipravky Ameloblastoma

Obr. 7.1 Fixac¢ni dlaha v ptipadé prvniho pacienta a) vodici pfipravky, b) navrh fixacni dlahy,
c) vytisténa fixacni dlaha — plastovy model a titanova dlaha

V pfipadé druhého pacienta bylo nddorové onemocnéni lokalizovano v levé ¢asti téla dolni Celisti
a navrzena fixacni dlaha spojovala bradu a levy Uhel dolni Celisti. Na obr. 7.2 jsou ukdzany vodici
pfipravky a fixacni dlaha vytvofend pro druhého pacienta.

Pro ucely této dizertacni prace byly STL modely fixa¢nich dlah poskytnuty doktorem Janem
Wolffem z Univerzitni nemocnice v Tampere.



vodici pfipravek Ameloblastoma b)

s

Obr. 7.2 Fixac¢ni dlaha pro druhého pacienta a) vodici pfipravek, b) plastovy model fixa¢ni dlahy

Pozn.:  Podklady pro vytvoreni obrazkd 7.1 a 7.2 byly pouZity s laskavym svolenim Jana Wolffa, DDS, Ph.D.



8. Metoda reseni

Soucasti predlozené prace je deformacné napétova analyza dvou mandibularnich dlah, které byly
navrzeny a vytvoreny pro konkrétni pacienty pfi Ié¢bé nadorového onemocnéni mandibuly. Primarné
se jednd o klinicky problém, jehoZz tfeSeni vyZaduje komplexni pfistup, souvisejici s medicinskou,
biomechanickou a v neposledni fadé vyrobni problematikou feseni. Vzhledem k priibéhu choroby je
nutné urcit zplsob IéCby a zajistit vSechny cinnosti souvisejici s vyrobou dlahy tak, aby zakrok
a nasledna aplikace dlahy mohly byt provedeny co nejdfive. Soucasti této analyzy je posouzeni
mechanické interakce prvki fedené soustavy, které tvori Ziva tkdn a neZivy technicky material. Redeni
téchto problém( poskytne nezbytné informace pfi dalsim vyskytu obdobnych probléma.

Redeni daného problému je moiné provést experimentdlné nebo pomoci vypoctového
modelovani. Experimentalni reSeni daného problému by bylo vzhledem k jeho povaze a sloZitosti
velmi komplikované a feSeni by presahlo ramec této prace. Vzhledem k charakteru reseného
problému je nutné provést deformacné napétovou analyzu feSeného problému vypoctovym
zpUsobem, a to analyticky nebo numericky. Vypoctové modelovani pomoci analytickych metod je
vzhledem k velmi sloZitému modelu geometrie, materidlu, zatizeni a uloZeni nepouZitelné. Redeni
uvedeného problému je moZzné pomoci numerického vypoctového modelovani, které je v dnesni
dobé téméf vyhradné provedeno pomoci metody koneénych prvkd. Re$eni biomechanickych
problémd metodou koneénych prvkl vyZzaduje urlitou Uroven hardwarového a softwarového
vybaveni a praktické zkuSenosti s fesenim obdobnych problém(. Vyse uvedené pozadavky jsou
na UMTMB splnény. K fedeni daného problému byl pouzit software ANSYS [117], jeho? licence je
k dispozici na UMTMB.
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9. Vypoctovy model

Vypoctovy model se sklada ze Ctyf, relativné samostatnych ¢asti, a to modelu geometrie, modelu
materidlu, modelu uloZeni a modelu zatiZeni. Uroveri jednotlivych ¢asti by z hlediska vysledkd fedeni
méla byt vyvazena. Pfi snaze dosahnout vyvazeného vypoctového modelu je Uroven jednotlivych
modell rdzna. Jednotlivé diléi modely riznym zplsobem ovliviiuji vysledky reseni, coz je nutné
zohlednit pti analyze vysledk(. Proto je tfeba tvorbé jednotlivych ¢asti vypoctového modelu vénovat
znacnou pozornost.

V predlozené praci jsou vytvoreny tfi vypoctové modely. Jeden model pro fyziologickou dolni
Celist se dvéma modely zatiZzeni a dva modely pro dolni Celist po klinickém zakroku. Klinicky zakrok
spociva v odstranéni ¢asti kostni tkané zasazené nadorovym onemocnénim. Po odstranéni kostni
tkané je nutnd fixace dolni Celisti a zajisténi podminek pro tvorbu nové kostni tkané.

9.1 Model geometrie

V ramci této prace byly vytvoreny tfi modely geometrie dolni Celisti. Jeden model fyziologické
dolni Celisti, véetné modelu lebky, temporomandibularnich chrupavek a diskd (v dalsim textu je také
pro temporomandibuldrni chrupavky a disky pouZivdna zkratka TM chrupavky a TM disky). Model
fyziologické dolni Celisti byl vyuzit pro studii, jaké jsou rozdily v rozlozeni pole deformaci a napéti
v dolni Celisti pro dva rdzné modely zatizeni a uloZeni, které jsou v literatufe, pro dolni celist
nejcastéji vyuzity. Dale byly vytvoreny dva modely dolni Celisti, u kterych byla odebrana postizena
kostni tkan. V jednom pfipadé bylo odebrano télo dolni cCelisti, vtom druhém uUhel dolni celisti.
Jednotlivé ¢asti dolni Celisti jsou propojeny fixacni dlahou, navrZzenou pfimo pro konkrétni pfipad.

Vhodnou cestou, jak v biomechanice vytvofit model geometrie na patficné drovni, je vyuZziti
zobrazovacich metod a metod zpracovani obrazu, viz kap. 6. Modely geometrie dvou dolnich celisti
s odstranénou kostni tkani byly vytvoreny na zakladé CT snimkl poskytnutych finskymi kolegy
z Univerzitni nemocnice v Tampere. Modely fixacnich dlah byly poskytnuty ve formatu STL tym?z
pracovistém. Modely geometrie Sroubl byly vytvoreny na zdkladé rentgenového snimku Sroubu
poskytnutého pracovistém v Tampere a upfesnény podle katalogu vyrobce [122]. Model geometrie
fyziologické dolni celisti a lebky byl vytvofen na zadkladé CT snimkd, které byly poskytnuty MUDr.
Maximem Juréenkem, CSc. Modely geometrie temporomadibuldrnich chrupavek a disk( byly
vytvoreny na zakladé literatury [30], [87], [100]. Detailni popis tvorby modell geometrie jednotlivych
prvk( feSenych v této praci je popsan v nasledujicich kapitolach.

9.1.1 Segmentace a tvorba STL modelu dolni celisti

Poskytnuté CT snimky pacientll s nadorovym onemocnénim, CT snimky fyziologické dolni celisti
a lebky bylo nutné zpracovat pomoci segmentace a vytvofit vhodna vstupni data pro vytvoreni
modell geometrie feSenych dolnich Celisti. V dnesni dobé existuje fada profesionalné vytvorenych
program, které umoznuji vytvofit 3D model na zakladé CT snimk(. Mezi nejzndméjsi komeréni
programy patfi Mimics [118], 3D doctor [119], Transfer [114], ScanIP [120] a Vascops [121].
Z finanénich davod@ byl v ramci doktorského studijniho programu na UMTMB vytvoien tymem
autorl program STL Model Creator [45], [127], ktery umoZiiuje praci s CT snimky, jejich segmentaci
a nasledné exportovani dat ve formatu STL. Veskera segmentace CT snimk( byla provedena pravé
v programu STL Model Creator. Detailni popis prostfedi a prace s programem STL Model Creator je
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prezentovan na studentskych strankach biomechaniky (biomechanika.fme.vutbr.cz), které vznikly
taktéZz béhem doktorského studia.

Postup segmentace byl obdobny jak pro fyziologickou dolni celist, tak pro obé dolni celisti
s nddorovym onemocnénim. Segmentace a tvorba STL modelu je prezentovadna pro feSenou ulohu
dolni celisti s nddorovym onemocnénim - pacient 2.

Do programu STL model Creator byl nahran cely rozsah CT snimk( pro konkrétni dolni Celist.
Program podporuje fadu formatd (*.png, *.bmp, *.jpg, *.jpeg, *.tiff), protoZze CT snimky nejsou vidy
uloZeny v origindlnim formatu DICOM. Po nacteni CT snimkd do programu je pracovni plocha
rozdélena na dvé casti (Obr. 9.1). V levé Casti je zobrazen nahled aktualniho CT snimku a v pravé casti
je zobrazena vybrana segmentovana c¢ast CT snimku. Vybrana segmentovana ¢ast CT snimku zGstava
v paméti programu.

> Load slices Ctrl+L
Open file... Ctrl+0
Save as... Ctrl+S

Save to Image

Slice name:

290:0349.dem -
291:0350.dem
292:0351 dem
293:0352.dem
294:0353.dem
295:0354.dem
296:0355.dcm
297:0356.dem
298:0357 dem
299:0358.dem
300:0359.dcm
1301:0360.dcm
302:0361.dcm

303:0362.dem
3 304:0363.dcm
b 305:0364 dcm v
Obr. 9.1 Prosttedi programu STL Model Creator
1. Seznam nactenych snimkd, 2. Nastroje pro segmentaci, 3. Nastroje pro prahovani,

4. Pracovni plocha programu

U obou modelovanych dolnich celisti s nadorem byla pfi feSeni uvazovana kortikalni a spongiézni
kostni tkan. Segmentace proto byla provedena ve dvou etapdch. V prvni etapé byla segmentace
provedena pro dolni Celist tak, jako by dolni Celist byla jen z jedné tkané (plna dolni Celist). Ve druhé
etapé byla segmentace provedena pro spongidzni kostni tkan. V feSenych pfipadech dolnich celisti
s nadorovym onemocnénim byla spongidzni kostni tkan segmentovana v obou kondylech, v obou
Uhlech a vtéle dolni celisti v mistech, kde nebylo nadorové onemocnéni. Rozdily pfi segmentaci
spongiozni kostni tkané, které byly mezi variantou pro pacienta 1 a pacienta 2, byly zpUsobeny
velikosti a lokalizaci nddorového onemocnéni. U fyziologické dolni celisti byla segmentace také
provedena ve dvou etapdach. Spongidzni kostni tkan byla segmentovana pro pravy kondyl, uhel
a télo dolni Celisti. Spongidzni kostni tkan levé ¢asti dolni Celisti byla ziskdna zrcadlenim pravé ¢asti
spongidzni kostni tkané. Pfi feSeni deformacné napétovych stavli u fyziologického modelu dolni
Celisti je uvaZovana také lebka.

Segmentace CT snimk{ byla provedena hybridni metodou. Ru¢né byla segmentovana mista v CT
snimcich, kterd byla ovlivnéna artefakty anebo mista se sloZitou anatomii. Na obrdzku 9.2 je zobrazen
priklad segmentace dolni Celisti v programu STL Model Creator a ukazka STL modelu dolni Celisti
s nddorovym onemocnénim.
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Obr. 9.2 Ukazka segmentace CT snimkuU a vysledny STL model dolni ¢elisti s nddorovym
onemocnénim — pacient 2

Po provedené segmentaci patficnych CT snimkd nahranych do programu, je moiné tato
segmentovand data vyexportovat ve formatu STL a ddle snimi pracovat pfi tvorbé modelu
geometrie.

9.1.2 Model geometrie fyziologické dolni Celisti

Fyziologickd dolni Celist a lebka byla vytvofena na zdkladé dat, ziskanych ze segmentace CT
snimkq. V této fazi tvorby modelu geometrie je model fyziologické dolni Celisti a lebky ve formatu STL
(mrak bodl) a je potfeba s nim dale pracovat. Cilem je vytvofit objemovy model geometrie, ktery
bude mozné vyuzit pfi tvorbé vypoltového modelu.

Prvnim krokem byla prace na STL modelu v CAD programu CATIA. Program CATIA ma dobre
vybaveny modul pro préci se STL modely. V tomto programu je mozné provadét ¢isténi STL modelu,
odebirani i pridavani jednotlivych bodl a zalepovani dér. STL model fyziologické dolni Celisti byl
rozdélen v oblasti bradové spony na dvé symetrické casti. DalSi operace probihaly jiz jen na jedné
¢asti dolni Celisti.

STL model celisti byl rozdélen pomoci rovinnych fezl. Na zadkladé téchto fezl vznikly rovinné
krivky, které popisuji vnéjsi tvar dolni celisti, viz obr. 9.3 b). Timto krokem prace v programu CATIA
skoncila a rovinné kfivky popisujici tvar dolni Celisti byly ve formatu *.igs pfevedeny do programu
SolidWorks. Tento program poskytuje pratelské pracovni prostredi pfi tvorbé a editaci objemovych
modell. Prevedené rovinné kfivky byly prolozeny pomoci splajnli. Zuby nejsou pro deformacné
napétové stavy fyziologické dolni Celisti fesené v této praci vyznamné, a proto byly pfi prokladani
rovinnych krivek pomoci splajni vynechany. Jednotlivé splajny pak byly spojeny pomoci funkce
spojeni profild a vznikl tak objemovy model casti dolni Celisti. Jednotlivé zakladni faze tvorby
objemového modelu jsou zobrazeny na obr. 9.3.
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Obr. 9.3 Pfevod STL modelu na objemovy model

Dolni celist se sklada z kortikalni a spongidzni kostni tkdné. Tyto kostni tkané byly u modelu dolni
Celisti rozliSeny jiz na Urovni modelu geometrie. Zvlast byl vytvofen model geometrie kortikalni
a spongidzni kostni tkané. Tvorba téchto modell byla provedena nasledovné. Segmentaci byl
vytvofen STL model spongidzni kostni tkané fyziologické dolni cCelisti, ze kterého byl vytvoren
objemovy model stejnym postupem, jak je zobrazeno na obr. 9.3. Model spongidzni kostni tkané byl
v programu SolidWorks v modulu "sestava" umistén na zakladé anatomie dolni celisti do objemového
modelu ¢asti dolni celisti. Nasledné byl pomoci funkce pro odecteni objemovych tél, odecten
objemovy model spongidzni kostni tkdné od objemového modelu casti dolni Celisti a tim vznikl
objemovy model kortikalni kostni tkané. Ndslednym vloZenim modelu spongidzni kostni tkané
do modelu kortikalni kostni tkané vznikla prava pllka fyziologické dolni Celisti. Leva pulka dolni Celisti
byla vytvorena zrcadlenim pravé casti. Timto zplUsobem vznikl model geometrie fyziologické dolni
Celisti. Model geometrie lebky byl vytvoren obdobnymi postupy a technikami jako model fyziologické
dolni Celisti. Lebka je v této praci uvazovana bez spongidzni kostni tkdné a bezzubd. Model geometrie
lebky je zobrazen na obr. 9.4.

U modelu fyziologické Ccelisti byly uvaZovdny také temporomandibularni chrupavky
a temporomandibularni disky. JelikoZ na dostupnych CT snimcich, které byly pouZity jako vstupni data
pro tvorbu modelu geometrie fyziologické dolni Celisti, nejsou TM chrupavky a TM disky vzhledem
ke své rozdilné hustoté patrny, jsou jejich modely geometrie vytvofeny na odpovidajici rozliSovaci
Urovni na zakladé literatury.

Model geometrie chrupavek byl vytvofen odsazenim vybranych ploch na kondylech. Odsazeni
téchto ploch tvofi tloustku chrupavky, kterd byla modelovana jako 0,5 mm [100]. Odsazené plochy
tvori vnéjsi hranici chrupavek. Vnitfni hranici chrupavek tvofi plochy na kondylu. Z téchto ploch pak
bylo vytvofeno samostatné objemové téleso.

Model geometrie TM diskd byl vytvoren na zékladé literatury [30], [87]. Maximalni tloustka disku
byla nastavena na 3 mm. Modely geometrie TM chrupavek a TM diskl jsou zobrazeny na obr. 9.5
v ramci celého modelu geometrie dolni elisti.
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Obr. 9.4 Model geometrie lebky Obr. 9.5 Vysledny model geometrie fyziologické
dolni Celisti

9.1.3 Model geometrie dolni Celisti s dlahou

Postup tvorby modell geometrie dolnich Celisti byl u obou fesenych pripadl stejny. Tak jako
v pfipadé fyziologické dolni Celisti, také dolni Celisti s odstranénou kostni tkani byly vytvofeny na
zakladé dat ziskanych ze segmentace CT snimka.

Model geometrie dolni Celisti s odstranénou kostni tkani byl vytvofen nasledovné. V programu
CATIA byly ze STL modelu dolni Celisti odstranény body, které pfedstavovaly zuby. Vzniklé mezery
byly doplnény a STL model byl uloZen a importovan do programu SolidWorks. V tomto programu byly
objemové modely dolnich Celisti vytvofeny automaticky pfimo ze STL model(. U sloZitéjsich modeld,
jako napftiklad dolni Celist, se Casto stavd, Ze v automaticky vytvofeném objemovém modelu jsou
plochy s velmi ostrym Ghly. Tyto plochy by mohly zplsobit problémy pfi generovani kone¢noprvkové
sité v dalSich krocich pfi tvorbé vypoctového modelu. Proto je potreba takové plochy vyhledat
a rucné upravit, napfiklad spojenim svedlej$i plochou. Automaticky byly vytvofeny vsechny
objemové modely u obou fesenych dolnich celisti. Tak jako v pfipadé fyziologické dolni Celisti i zde
byl uvazovan model kortikalni a model spongidzni kostni tkdné. Modely geometrie dolnich celisti
pro oba dva rfeSené pfipady jsou zobrazeny na obr. 9.6.
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Obr. 9.6 Model geometrie dolni Celisti s kortikalni a spongiézni kostni tkani.
a) pacient 1, b) pacient 2. Hnédé jsou znadzornény plochy pro upnuti svall

Objemovy model dlahy uréené pro pacienta 1 byl vytvofen manualné, jelikoZz automatické
vytvoreni objemového modelu selhalo. Tvorba objemového modelu dlahy pro pacienta 1 probihala
stejnym zpUsobem jako tvorba fyziologické dolni celisti. STL model dlahy 1 byl nahrdn do programu
CATIA. Zde byly vytvofeny rovinné kfivky, popisujici vnéjsi tvar dlahy. Tyto kfivky byly importovany do
programu SolidWorks, kde byly proloZeny splajny. Nasledné byl pomoci funkce ,spojeni profilG“
vytvoren objemovy model dlahy 1. Findlnim krokem bylo vytvoreni otvord pro Srouby. Objemovy
model dlahy pro pacienta 2 byl vytvofen automaticky pfimo v programu SolidWorks.

Ukotveni fixacnich dlah k dolni Celisti bylo provedeno pomoci bézné dostupnych Sroubd. Zakladni
rozméry Sroubl byly ziskany z rtg. snimku poskytnutého pracovistém v Tampere a z katalogu vyrobce
[122]. Délka jednotlivych Sroubll pouZitych k pfipevnéni dlah v pfipadé pacienta 1 a 2 se ménila
vzhledem k oblasti, kde byly Srouby pouzity. Modely geometrie obou dlah i kortikalnich Sroubl jsou

na obr. 9.7.

Obr. 9.7 Model geometrie dlah a Sroubt a) pacient 1, b) pacient 2, c) detail Sroubu
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Vysledny model geometrie dolni celisti s odstranénou kostni tkani po lécbé nadorového
onemocnénim se skladd, v obou pfipadech, z modelu geometrie dolni Celisti, modelu fixa¢ni dlahy
a modelu Sroubu. Dolni celist je modelovana po odstranéni postizené kostni tkané a bez zub(. Model
dolni Celisti byl rozdélen na nékolik ¢asti tak, aby v nich bylo mozné postihnout sméry ortotropie.
Modely TM chrupavek a TM diskl nejsou do feSené soustavy dolni Celisti zahrnuty, jelikoZ tyto tkané
nebyly pfedmétem feseni. Na obrazku 9.8 jsou zobrazeny vysledné modely geometrie pro oba resené
pfipady dolni Celisti s fixacni dlahou.

Obr. 9.8 Vysledny model geometrie fesené soustavy pro a) pacient 1, b) pacient 2

9.2 Model materialu

Pro provedeni deformacéné napétového feseni, je nutné rozhodnout, jaky model materidlu bude
pouzit pro jednotlivé prvky reSené soustavy. Pri feSeni byl u obou celisti u vétsiny prvk( resené
soustavy uvaZzovan homogenni, izotropni, linedarné pruiny model materidlu. Zminény model
materidlu je popsan dvéma materidlovymi charakteristikami, a to Youngovym modulem pruznosti
E [MPa] a Poissonovym ¢Cislem p [-]. V pfipadé kortikalni kostni tkané byl pouZit homogenni,
ortotropni, linedrné pruzny model materidlu. Jeho jednotlivé materialové charakteristiky jsou
uvedeny v nasledujicim textu.

9.2.1 Model materialu kostnich tkani

Urceni materidlovych charakteristik modelt materidlu kostnich tkani je zna¢né problematické.
Rada prekazek je spojena se ziskanim vhodnych experimentélnich vzorkd, u kterych je potfeba vzit
v Uvahu, Ze maji rozdilné materidlové charakteristiky ve stavu in vivo a in vitro. Pfi provadéni
experimentl je vhodné kostni tkané udrZovat ve vlhkém stavu, napfiklad namocené ve fyziologickém
roztoku, v opacném pripadé kost rychle vysycha a méni své vlastnosti [113]. Na internetu je mozné
najit prace, které se zabyvaji mechanickymi zkouskami kostnich tkani, ovSem autofi téchto praci
pouzivaji rzné méfici techniky a tak se zjisténé hodnoty materidlovych vlastnosti znacné lisi.
Mechanické vlastnosti kostnich tkani nejsou béhem Zivota konstantni. Jedna se o Zivé tkané, které se
neustdle obnovuji. Vyznamné faktory, které ovliviuji kvalitu kostnich tkani, jsou rznd onemocnéni,
Zivotosprava a stafi dané tkané. S pribyvajicim vékem u vétsSiny lidi ztraci kostni tkan schopnost
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rychlého obnoveni, zacina fidnout a je nachylnéjsi ke zlomeninam. Je tedy ziejmé, Ze s pribyvajicim
vékem se podstatné meéni mechanické vlastnosti kostni tkdné [36]. Materidlové charakteristiky
kortikalni a spongidzni kostni tkané byly shrnuty do tabulky 9.1.

Autor Kortikalni kostni tkan Spongiozni kostni tkan
E [MPa] pl-l E [MPa] ri-l
Apicella [1] 15 000 0,25 1500 0,29
Bratu [10] 13 700 0,26 1370 0,3
Carter [12] 13 760 0,3 7930 0,3
Tanaka [73] 14 000 0,3 7 900 0,3
Tanne [76] 8 000 0,3 137 0,3
Toparli [81] 13 800 0,26 - -
Vincent [86] 13 800 0,26 345 0,31
Zarone [93] 15 000 0,25 1500 0,29

Tab. 9.1 Materiadlové charakteristiky kostnich tkani

Na zakladé resSersni studie byly kortikalni kostni tkani pfedepsany materialové charakteristiky
odpovidajici homogennimu, ortotropnimu, linedrné pruznému modelu materidlu, ktery je obecné
popsan deviti materidlovymi parametry. Jedna se o tfi moduly pruznosti v tahu (E;), tfi Poissonova
¢isla (p;) a tfi moduly pruznosti ve smyku (Gj). Pfi poutziti ortotropniho modelu materialu je nutné
jasné definovat tfi navzajem kolmé materidlové sméry. V literatufe jsou také uvedeny rozdilné
hodnoty materidlovych charakteristik pro jednotlivé Useky dolni Celisti. Rozsdhlou studii ortotropnich
vlastnosti kortikalni kosti provedl Schwartz-Dabney a Dechov [69] ovSem vyuziti této prace je
vzhledem k jeji rozsahlosti komplikované. Z prace Schwartz-Dabney a Dechov vychazi mnoho autord,
ktefi usporadali potfebné materidlové charakteristiky do uzivatelsky pfistupnéjsi formy. Takovou
praci je napfiklad prace od autor( Vajgel a kol. [82]. Ortotropni materialové charakteristiky pouzité
v této prdci jsou shrnuty v tabulce 9.2. UvaZované sméry ortotropie jsou prezentovdny na obr. 9.9.

Kortikalni kostni tkan v jednotlivych usecich dolni celisti [69], [82]

Materialové . . Svalovy
. Brada Télo Uhel Rameno Kondyl e
charakteristiky vybézek
E,[MPa] 20492 21728 23793 24 607 23500 28 000
E,[MPa] 12 092 12 700 12 757 12971 12 650 14 000
E,[MPa] 16 350 17 828 19017 18 357 17 850 17 500
Ly [-] 0,43 0,45 0,41 0,38 032 0,28
Hy:[-] 0,22 0,2 0,22 0,23 025 0,28
Hol-] 0,34 0,34 0,3 0,28 024 0,28
G,y [MPa] 5317 5533 5493 5386 5500 5750
G,.[MPa] 4825 5083 4986 5014 5150 5300
G,.[MPa] 6908 7 450 7579 7 407 7 150 7 150

Tab. 9.2 Materialové charakteristiky kortikalni kostni tkané

52



Kondyl

Télo
Brada

Obr. 9.9 Sméry ortotropie v jednotlivych ¢astech dolni Celisti

9.2.2 Model materialu fixa¢nich dlah a Sroubi

Material pro vyrobu dlah a Sroubld musi mit vhodné chemické sloZeni, mechanické vlastnosti
a strukturu. Tyto materidly musi spliovat poZadavky na svou neSkodnost pro okolni tkané
a organismus (neradioaktivni, nekarcinogenni, netoxické), biologickou snasenlivost (vlivem materialu
nezpUsobovat Ubytek kosti a nenarusovat metabolismus) a z mechanického hlediska musi byt
dostatecné pevné. Vhodnym materidlem, ktery spliiuje vySe jmenovand kritéria, se jevi titan,
respektive slitiny titanu. Titan byl objeven v 1791 anglickym chemikem Williamem Gregorem, ovsem
chemicky Ccisty titan ve formé kovu byl izolovan az v roce 1910 chemikem M. A. Hunterem. Titan je
Sedy aZ stribfité bily, lehky a tvrdy kov. Vyznacuje se mimoradnou chemickou stalosti a je zcela
neteény k plGsobeni vody a atmosférickych plynU. Titan také splfiuje podminku netoxicity. VyuZiti
chemicky Cistého titanu je omezeno predevsim na laboratorni testy, kvili vysokym nakladdm pfti jeho
vyrobé. Pro potfeby priimyslové vyroby jsou vyuzivany technicky Cisté titany, tedy slouceniny titanu
s dalsimi prvky jako napfiklad s uhlikem, Zelezem, vodikem, kyslikem a dusikem a slitiny titanu.
Titanové slouceniny a slitiny se ve zkratce oznacuji svou tfidou, tedy Grade. Technicky Cisté titany
jsou také oznaCovany Comercialy pure, tedy zkratkou CP. V medicinském prostfedi jsou
nejrozsirenéjsi titanové slitiny Ti-6Al-4V (Grade 5) a Ti-6Al-7Nb. Obé titanové slitiny jsou
biokompatibilni a jsou z nich vyrabény fixatory, dentalni implantaty, Srouby a fixa¢ni dlahy. Fixacni
dlahy uvazované v této praci jsou vytistény na 3D tiskarnach metodou DLMS (Direct Metal Laser
Sintering) z praskové titanové slitiny Ti-6Al-4V ELI. Srouby jsou vyrobeny priimyslové z titanové slitiny
Ti-6Al-7Nb. Materidlové charakteristiky a mechanické vlastnosti pro slitiny titanu, ze kterych jsou
vyrobeny fixacni dlahy a Srouby jsou v tabulce 9.3.

Slitina titanu E[MPa] pl[-] Mez kluzu Mez pevnosti Mez Unavy*
[MPa] [MPa] [MPa]

Ti-6AIl-7Nb [52] 114000 0,3 880 900 580

Ti-6Al-4V ELI [52] 110000 0,3 795 860 598

* Mez Unavy byla stanovena pro symetricky cyklus pro 10’ cykld

Tab. 9.3 Materialové charakteristiky pro fixacni dlahy a Srouby
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9.2.3 Model materialu svala

Zvykaci svaly jsou aktivnim prvkem, ktery uvadi celou dolni €elist do pohybu a v okamZiku skusu
ovliviuji velikost skusové sily mezi zuby a Zvykanym soustem. Jelikoz je modelovan pravé okamzik
skusu, mizeme povazovat modelované svaly za plné aktivni. Svaly byly modelovany u fyziologické
dolni Celisti pfimo pomoci kone¢noprvkovych element(. V ramci studie, tykajici se modelovani svald,
provedené v této praci byl modul pruznosti vtahu u svald ménén v rozmezi E = 210 000 MPa az
E =10 000 MPa s krokem 40 000 MPa a s Poissonovym cislem p = 0,3 [-].

9.2.4 Model materialu TM chrupavek a TM diskt

Disk celistniho kloubu, ktery rozdéluje synovidlni dutinu na horni a spodni ¢ast, plni podobnou
funkci jako menisky u kloubu kolenniho a ma téz podobné sloZzeni. Mechanické vlastnosti jsou zavislé
pfedevsim na kolagennich vldknech a na jejich usporadani. Temporomandibularni disk vykazuje
viskoelastické vlastnosti [74], [75]. Viskoelasticky model materidlu presahuje vymezenou uroven
modelu fesené cCelisti a vzhledem k tomu, Ze mechanicka odezva temporomandibuldrniho disku neni
hlavnim pfedmétem této prace, je TM disk modelovan homogennim, izotropnim, linedrné pruznym
modelem materidlu s materidlovymi charakteristikami E =30 MPa a u=0,4 [-] [48].

Chrupavka temporomandibularniho kloubu ma charakter hyalinni chrupavky. Jde o bezcévnou
a neinervovanou pojivovou tkan, kterd je tvofena chondrocyty, umisténymi v dutinach
extracelularniho matrixu (v lakunach) a mezibunéénou hmotou tvofenou kolagennimi viakny [104].
Chrupavka je z velmi odolné a trvanlivé tkané, kterd dokdze dlouhodobé odolavat cyklickému zatizeni
a sndsi velmi vysoké sily [106]. Také kloubni chrupavka byla modelovdna pomoci homogenniho
izotropniho linedrné pruzného modelu materidlu s parametry E =12 MPaa n=0,4 [-] [48].

9.2.5 Hodnoty materialovych charakteristik

V tabulce 9.4 jsou shrnuty materidlové charakteristiky pouZité pfi vypoCtovém modelovani.
Pro vsechny prvky feSené soustavy (kromé kortikalni kostni tkané) byl uvaZovan homogenni,
izotropni, linedrné pruzny model materialu. Kortikalni kostni tkan byla modelovdna ortotropnim
modelem materialu.

Model E [MPa] w -]

Kortikalni kostni tkan Udaje v tabulce 9.2

Spongiozni kostni tkan [10] 1370 0,3
Fixacni dlaha - Ti-6Al-4V ELI [52] 110 000 0,3
Srouby - Ti-6Al-7Nb [52] 114 000 0,3
Svaly 210 000 - 10 000 0,3
TM disky 30 0,4
TM chrupavky 12 0,4

Tab. 9.4 Materialové charakteristiky pouZzité pfi vypoctu
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9.3 Model uloZzeni a model zatiZeni u fyziologické dolni Celisti

U fyziologické dolni €elisti byly modelovany dvé varianty modelu uloZzeni a modelu zatizeni. Prvni
varianta je ddle v textu oznacena zkratkou FYZ 1. Druhd varianta je oznacena zkratkou FYZ 2.

Prvni varianta modelu uloZeni a zatiZzeni pouZzitych pro dolni ¢elist koresponduje s témi, které jsou
popsany v literature [40], [33], [82], [116].

Pro dolni Celist byla predepsana nulovd posunuti ve vSsech smérem na hornich plochach obou
temporomandibularnich disk(. V molarovém useku bylo predepsano nulové posunuti ve vertikalnim
sméru. Spojeni mezi kostnimi tkdnémi bylo modelovano jako pevné spojeni (slouceni uzlovych bodu),
tedy konecnoprvkové sité jsou na prechodu mezi témito tkdnémi spojeny. Pevné jsou spojeny také
chrupavky s kortikalni kostni tkdni. Mezi TM chrupavkami a TM disky byl pfedepsan kontakt Standard
(Friction). V odborné literatufe panuje shoda v tom, Ze soucinitel smykového tfeni v kontaktu mezi
TM chrupavkou a TM diskem musi byt velmi maly vzhledem k pfitomnosti synovialni kapaliny, ktera
vyrazné snizuje tfeni mezi stykovymi plochami. V praci Borak [112] byla provedena citlivostni analyza,
jak se méni velikost kontaktniho tlaku mezi chrupavkou a diskem pfi zméné hodnoty soucinitele
smykového tfeni. Autor prace uvaZzoval hodnoty tfeni f =0 [-] az 0,5 [-] a dospél k zavéru, Ze
nejvyssich hodnot kontaktniho tlaku bylo dosazeno pfi f = 0 [-]. Tato hodnota smykového tfeni byla
pouzita pfi vypoctu fyziologické cCelisti.

Zvykani je mozné, na zakladé informaci z literatury, modelovat pomoci sil, které zastupuji
jednotlivé svaly aktivni pfi Zvykani. Vyznamnou praci, ktera se této problematice vénuje, je prace G. )
Nelsona ,Three dimensional computer modeling of human mandibular biomechanice” [116]
nasledovana praci od T. W. Koriotha a kol. ,Three-dimensional finite element stress analysis of the
dentate human mandible” [40]. Ve zminénych pracich jsou uvaZovany sily v jednotlivych svalech
aktivnich pfi Zvykani, které jsou pro danou svalovou skupinu a zplsob Zvykani vypocteny podle
vztahu (2).

(XmiK) -EMGy; = M, (2)

Jednotlivé veli¢iny ve vztahu (2) je mozné popsat nasledovné. M, [N] je sila v konkrétnim svalu
(naptiklad Zvykaci sval) pfi konkrétnim zpCsobu Zvykani, X, [cm?] je pFiény prafez konkrétniho svalu
a K [N/cm?] je sila plsobici na jednotku prafezu kosterniho svalu. Jednotkové napéti ve svalu
K nabyva, podle literatury [49], [59], [60], [99] pomérné Sirokého rozpéti od 13 N/cm” a7 po 100
N/cm? pro raizny vék, pohlavi, fyzickou kondici jedince a typ kosterniho svalu. V praci Nelsona [116] je
pro vypocet sil ve svalech dolni celisti uvedena hodnota jednotkového napéti ve svalu
K 40 N/cm’. Tuto hodnotu je moZné pouzit pro viechny svaly dolni Celisti, které jsou aktivni pfi
Zvykani a je mozné ji povaZovat za nezdvislou na pohlavi a véku pacienta. EMG,,; je zde bran jako
pomér svalové kontrakce pri dané uUloze vzhledem k celkové mozné kontrakci svalu. Vztah (2) je
mozné rozdélit na dvé &asti, a to na &ast silovou (X, - K), kde jsou na zakladé pfi¢nych prifezi
svalll a jednotkového napéti ve svalu K vypocitdny maximalni hodnoty sil ve svalech, viz tab. 9.5.
PFicné prarezy svalQl uvedené v této tabulce jsou brany podle Nelsona [116]. Druha cast vztahu (2) je
EMG,,;, kterd udava miru zapojeni jednotlivych svall pfi konkrétni svalové aktivité. V tomto feSeném
pfipadé se jedna o jednostranné Zvykani, pricemz v Uvahu jsou brany vahové koeficienty pro aktivni =

,,,,,,
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Svaly SM DM MP AT MmMT PT LP

PFi¢ny prafez Xy [cm?] 4,76 2,04 4,37 3,95 2,39 1,89 1,67
Napéti ve svalu K [N/cm?] 40
Sila ve svalu [N] 190,4 81,6 174,8 158 95,6 75,6 66,8

Tabulka 9.5 Pfehled maximalnich sil v jednotlivych svalech vypocitanych na zakladé
(X - K). Zkratky jednotlivych svalll jsou uvedeny v origindlnim znéni a v ¢eském prekladu
v zavorce [116]

SM - Superficial Masseter (povrchovy sval Zvykaci), DM - Deep Masseter (hluboky sval Zvykaci),
MP - Medial Pterygoid (vnitini sval kfidlovy), AT - Anterior Temporal (pfedni sval spankovy),
MT - Middle Temporal (stfedni sval spankovy), PT - Posterior Temporal (zadni sval spankovy),
LP - Lateral Pterygoid (zevni sval kfidlovy)

Poté co byly vypocitdny maximadlni sily v jednotlivych svalech je potfeba tyto sily vyndsobit
vahovym koeficientem EMG,,;, ktery se lisi podle zplsobu a mista Zvykani sousta. V tabulce 9.6 jsou
vypsany koeficienty EMG,,; na zakladé literatury [116]. Pouzité zkratky pro jednotlivé svaly jsou zde
stejné jako v pfedchozi tabulce. Vyrazem interkuspalni pozice se rozumi pozice, pfi které dochazi
mezi protilehlymi zuby na horni a dolni Celisti k maximalnimu poctu kontaktl. Pod zkratkami WS -
working side (pracujici strana) a BS - balancing side (balanc¢ni strana) jsou uvedeny jednotlivé poméry
EMG,,. Rozdil mezi WS a BS je patrny pouze v pfipadech jednostranného zplsobu Zvykani.

Svaly Interkuspalni Oboustranny Rezakovy skus Jednostranny Jednostranny
pozice molarovy skus Spi¢akovy skus  molarovy skus
WS BS WS BS WS BS WS BS WS BS

SM 1,00 1,00 0,81 0,81 0,40 0,40 0,46 0,58 0,72 0,60
DM 1,00 1,00 0,81 0,81 0,26 0,26 0,46 0,58 0,72 0,62
MP 0,76 0,76 0,82 0,82 0,78 0,78 0,55 0,47 0,84 0,60
AT 0,98 0,98 0,83 0,83 0,08 0,08 0,54 0,47 0,73 0,58
MT 0,96 0,96 0,83 0,83 0,06 0,06 0,48 0,20 0,66 0,67
PT 0,94 0,94 0,84 0,84 0,04 0,04 0,42 0,26 0,59 0,39
LP 0,27 0,27 0,36 0,36 0,71 0,71 0,30 0,65 0,30 0,65

Tabulka 9.6 Pfehled vahovych poméra EMG,,; v jednotlivych svalech pro pracujici a balancni stranu
dolni Celisti [116]

Vypoctené vysledné sily v jednotlivych svalech je z hlediska predepsani téchto sil do vypoctového
modelu vhodné rozlozit do jednotlivych navzdjem kolmych sloZek. Toho je docileno tak, ze vysledné
sily ve svalech jsou vynasobeny patficnymi smérovymi kosiny pro sméry X, Y, Z. Pfi zadavani
jednotlivych sloZek sil ve svalech do vypoctového modelu je nutné jednoznaéné definovat souradny
systém resSené soustavy. V této praci je souradny systém definovan stejné jako v praci [40]: XZ je
rovina rovnobézna s okluzni rovinou a pozitivni smér osy Y je smérem vzh(ru (kranialné), YZ je rovina
rovnobéznd se sagitdlni rovinou s pozitivnim X smérem k levé ¢asti dolni Celisti, XY je rovina
rovnobéznd s frontalni rovinou a pozitivni smét osy Z je vpred (anterior). Smérové kosiny pouzité
v této prdci jsou sepsany v tabulce 9.7.
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Svaly SM DM MP AT MmMT PT LP

Smérovy kosinus v X* -0,207 -0,546 0,486 -0,149 -0,221 -0,208 0,630
Smérovy kosinus v Y 0,885 0,758 0,791 0,988 0,837 0,474 -0,174
Smérovy kosinus v Z 0,419 -0,358 0,372 0,044 -0,500 -0,855 0,757

*znaménko smérovych kosin(i v ose X se méni podle anatomického uloZeni svalu

Tabulka 9.7 Pfehled smérovych kosint pro jednotlivé slozky sil ve svalech podle
souradného systému [40]

V tabulce 9.8 jsou shrnuty hodnoty sil ve svalech spolu sjejich vahovymi koeficienty
pro jednostranny moldrovy skus a smérovymi kosiny.

Celkova sila ve Jednostranny Smérovy Smérovy Smérovy
svalech [N] molarovy skus kosinus v X* kosinus v'Y kosinus v Z
Svaly
WS BS
SM 190,4 0,72 0,60 -0,207 0,885 0,419
DM 81,6 0,72 0,62 -0,546 0,758 -0,358
MP 174,8 0,84 0,60 0,486 0,791 0,372
AT 158,0 0,73 0,58 -0,149 0,988 0,044
MT 95,6 0,66 0,67 -0,221 0,837 -0,500
PT 75,6 0,59 0,39 -0,208 0,474 -0,855
LP 66,8 0,30 0,65 0,630 -0,174 0,757

*znaménko smérovych kosinl v ose X se méni podle anatomického usporadani svalu

Tab. 9.8 Pouzité vahové koeficienty a smérové kosiny pro pfedepsané zatizeni
SM - Superficial Masseter (povrchovy sval Zvykaci),
DM - Deep Masseter (hluboky sval zvykaci)
MP - Medial Pterygoid (vnitini sval kfidlovy)
AT - Anterior Temporal (pfedni sval spankovy)
MT - Middle Temporal (stfedni sval spankovy)
PT - Posterior Temporal (zadni sval spankovy)
LP - Lateral Pterygoid (zevni sval kiidlovy)

V tabulce 9.9 jsou vysledné hodnoty sil v jednotlivych svalech pro pracujici stranu WS a balanéni
stranu BS dolni celisti. Graficky je soufadny systém spolu s modelem zatiZzeni a modelem ulozZeni
varianty FYZ 1 znazornén na obr. 9.10.
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Svaly Sily ve svalech na pracujici Sily ve svalech na balancni

strané dolni Celisti - WS [N] strané dolni Celisti - BS [N]

X Y VA SUM X Y VA SUM
SM -28,4 121,2 57,4 137,08 22,8 100,9 47,8 114,0
DM -32,0 44,4 -21,0 58,6 26,7 37,0 -17,5 48,8
MP 71,4 116,1 54,6 146,8 -51,0 83,0 39,0 104,9
AT -17,2 114,0 5,1 115,3 13,7 90,5 4,0 91,6
MT -13,9 52,8 -31,5 63,1 14,2 53,6 -32,0 64,1
PT -9,3 21,1 -38,1 44,6 6,1 14,0 -25,2 29,5
LP 12,6 -3,5 15,2 20,1 -27,4 -7,6 32,9 43,5

Tab. 9.9 Vysledné velikosti sil v jednotlivych svalech pro pracujici i balanéni stranu dolni celisti

Druha varianta modelu uloZeni a modelu zatizeni modeluje svaly pfimo pomoci
konecnoprvkovych elementl. Tento model uloZeni a model zatiZeni je prezentovan v literature [8],
[9], [39], [68], [112]. U této varianty je uvazovan model lebky, ktery je s modelem dolni Celisti
propojen modelovanymi svaly. Jednotlivé svaly byly modelovany tak, Ze jejich prirez odpovida
pricnym prarezm sval(l popsanych vtab. 9.5. Stejné prirezy byly pouZity pfi stanovovani sil ve
svalech. Také u varianty FYZ 2 bylo spojeni mezi kostnimi tkdnémi modelovano jako pevné spojeni
(slouceni uzlovych bodl). Pevné jsou spojeny také chrupavky s kortikalni kostni tkani. Kontakt
Standart s koeficientem smykového treni f = 0 [-] je modelovan mezi TM chrupavkou a TM diskem,
pricemz na hornich plochdch obou TM diskll byla pfedepsana nulovd posunuti ve vsech smérem.
Zamezeno bylo také vsem posuvim lebky. Ve varianté FYZ 2 je modelovano Zvykani pfimo
predepsanim silového plsobeni v oblasti molarovych zubt. Z divodu mozného srovnani obou variant
(FYZ 1 a FYZ 2) byla v moldrovém useku vybrana stejna oblast, kterd odpovida jednostrannému skusu
na prvni dolni stoli¢ce. Tato oblast se nachazi na pravé strané dolni Celisti z pohledu pacienta. Aby
bylo moZné porovnat obé fesené varianty FYZ 1 a FYZ 2, byla Zvykaci sila pfedepsana do vypoctového
modelu FYZ 2 stejna, jako vypoctena stykova sila v oblasti molaru ve varianté FYZ 1. Tedy postup pfi
vypoctech byl takovy, Ze nejdfive byla vypocitdna varianta FYZ 1, ze které byla odeltena stykova sila
v oblasti, kterd predstavuje prvni dolni stolicku. Velikost stykové sily byla pfimo predepsana do
vypoctového modelu FYZ 2. Zobrazeni modelu zatizeni a modelu uloZeni pro variantu FYZ 2 je na
obrazku 9.11.
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AH - povrchovy sval zvykaci B,l — hluboky sval zvykaci  C,J — vnitini sval kiidlovy
D,K — predni sval spankovy E,L - stFedni sval spankovy F,M - zadni sval spankovy
GN — i sval kiidiovy l ivykaci sila pfedepsana v ose ¥

Obr. 9.10 Model uloZeni a model zatiZeni Obr. 9.11 Model uloZeni a model zatiZeni
u varianty FYZ 1 u varianty FYZ 2

9.4 Model ulozeni a model zatiZeni u dolni celisti s fixacni dlahou

Model zatizeni byl pro dolni celisti s odstranénou kostni tkani pouzit stejny, jako v pfipadé
fyziologické dolni Celisti FYZ 1 (obr. 9.10). Vzhledem k provedenému lékarskému zakroku u pacienta 1
(PAC 1) nejsou svaly povrchovy a hluboky sval zZvykaci a vnitni sval kfidlovy na levé strané dolni Celisti
funkeni, a proto tyto svaly nebyly u varianty PAC 1 modelovdny. JelikoZz ve vypoctovych modelech
PAC 1 a PAC 2 nejsou modelovany TM chrupavky a TM disky bylo zamezeni vSech posuv( pfedepsano
do kondyl(. Zamezeni posuvu v ose Y bylo pfedepsano do mista molarového skusu.

Mezi dlahou a kortikalni kostni tkani byl nastaven typ kontaktu Standard (Friction) s koeficientem
treni f =0,4 [-] [85]. Stejné nastaveni kontaktnich prvk( bylo pouZito i pro kontakt mezi dlahou
a Srouby [94]. Kontakt mezi Srouby a kostnimi tkanémi je u obou variant nastaven jako bonded. Tim
je modelovano ,pevné spojeni” sroubl a kostnich tkani, kterého je dosazeno po zhojeni kostnich
tkdni po provedeném lékarském zakroku. Model uloZeni a model zatiZeni je pro obé dvé rfeSené

varianty zobrazen na otazku 9.12.
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zamezeni posuvu A,H - povrchovy sval Zvykaci E,L - stfedni sval spankovy

vosichX,Z,Y B,I - hluboky sval Zvykaci F,M - zadni sval spankovy
C,J - vnitrni sval kfidlovy G,N - vnéjsi sval kiidlovy
v zamezeni posuvu D,K - pfedni sval spankovy

voseY

Obr. 9.12 Model uloZeni a model zatiZeni pro feSenou variantu PAC 1 a PAC 2

9.5 Konec¢noprvkovy model

Koneénoprvkovy model je tvofen siti elementd koneéné velikosti. Sit kone¢noprvkového modelu
byla vytvofena v preprocesoru vypoctového systému ANSYS, ktery umoZnuje generovat sit podle
pozadavk( uZivatele.

U konecnoprvkové sité pro variantu FYZ 1 (Obr. 9.13) byl nastaven pozadavek mapované sité
pro vsechny c¢asti dolni Celisti. Jedna se o kortikalni a spongidzni kostni tkan, TM chrupavky a TM
disky. Velikost elementl byla nastavena 0,5 mm pro chrupavky a disky a 1mm pro kortikalni
a spongidzni kostni tkan. Diskretizace u varianty FYZ 1 byla provedena pomoci kvadratickych
20 uzlovych prvk( SOLID 186. Kontakt mezi TM chrupavkou a TM diskem byl vytvoren pomoci prvka
kontaktni dvojice CONTA 174 a TARGE 170.

U varianty FYZ 2 (Obr. 9.14) byla mapovand sit vytvorena v téle dolni Celisti pro kortikalni
a spongidzni kostni tkan s velikosti elementu 1 mm a pro TM chrupavku s velikosti elementu 0,5 mm.
Mapované sité byly vytvoreny elementem SOLID 186. Ramena dolni celisti a TM disky byly
diskretizovany pomoci volné sité 10 uzlovymi kvadratickymi prvky SOLID 187. Velikost elementu
u ramen dolni Celisti byla nastavena na 4 mm a u TM diskd na 0,5 mm. Lebka slouzi, v pfipadé modelu
FYZ 2, predevéim k upnuti svall. Re$eni deformace a napéti na lebce neni pfedmétem této prace.
Proto byla lebka diskretizovdana pomocnym prvkem MESH 200 s velikosti elementu 8 mm. Kontakt
mezi TM chrupavkou a TM diskem byl feSen stejnymi prvky jako v pfipadé varianty FYZ 1. Svaly
modelované u varianty FYZ 2 byly vytvorfeny z prvkl LINK 10 pfimo v programu ANSYS pomoci
predepsaného APDL makra, jehoz zakladni funkce je popsana nize.

1. je vybrana patfi¢na plocha na lebce,
2. je vybrdna patfic¢na plocha na dolni ¢elisti,
3. je spocitan pocet uzlovych bodl (node) v téchto plochach,
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4. tyto uzly jsou setfazeny podle Cisla uzlu od nejmensiho po nejvétsi,

5. jednotlivé uzly z plochy na dolni Celisti jsou propojovany elementy LINK 10 s uzly na vybrané
plose na lebce,

6. jakmile jsou obsazeny vsechny uzlové body na plose lebky, makro pokracuje ddle ve tvorbé
elementl. Ve vysledku je moZné, Ze k jednomu uzlovému bodu na plose lebky je napojeno vice
konecnoprvkovych elementd LINK 10,

7. jakmile jsou obsazeny vSechny uzly na plose dolni Celisti, makro konci

e

Obr. 9.13 Konecénoprvkovy model varianty FYZ 1
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Obr. 9.14 Konecnoprvkovy model varianty FYZ 2

61



JelikoZ modely geometrie dolnich celisti s odstranénou kostni tkani PAC 1 a PAC 2 byly vytvoreny
automaticky, tak také konecCnoprvkové sité byly na téchto modelech vytvofeny automaticky
s pfedepsanou velikosti elementu pro jednotlivé prvky soustavy. Volna sit dolni Celisti, fixacni dlahy
a Sroubll byla vytvorena z kvadratickych 10 uzlovych element(i SOLID 187. Kontakty byly vytvoreny
pomoci prvkd kontaktni dvojice CONTA 174 a TARGE 170.

Globdlni velikost elementu byla nastavena 2 mm a byla pouzita pro celou feSenou soustavu.
U jednotlivych prvkl soustavy se ménila velikost elementu na vybranych plochach. Velikost elementu
0,4 mm byla nastavena pro plochy, kde dochazi ke kontaktu mezi dlahou a kostni tkani. Vzhledem
k potrebé analyzovat pole deformaci a napéti ve fixacni dlaze, Sroubech a v kostnich tkanich v okoli
Sroubd, byla pro tyto prvky nastavena velikost elementu 0,4 mm na jejich vnéjsich plochach.

Konecnoprvkové modely fesenych variant PAC 1 a PAC 2 jsou zobrazeny na obr. 9.15 a 9.16.

Obr. 9.15 Konec¢noprvkovy model varianty PAC 1 s detailem sité u Sroub0 a dlahy
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Obr. 9.16 Konec¢noprvkovy model varianty PAC 2 s detailem sité u Sroub0 a dlahy

v

9.6 Nastaveni reSice a vybaveni pocitace
Jednotlivé parametry rfesi¢e byly ponechany v zakladnim (defaultnim) nastaveni. Pro feseni byl

nastaven iteracni fesi¢ PCG s nastavenou presnosti 1le-4.
Regeni bylo provedeno na potitaci OS - Windows 7, Intel Core i7, disk 1TB, 24 GB RAM.
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10. Prezentace a analyza vysledkii

V predlozené praci je provedeno deformacné napétové reseni dolni Celisti ve fyziologickém stavu
a dolni celisti po chirurgickém zakroku s aplikovanou dlahou. Deformacné napétové feseni dolni
Celisti ve fyziologickém stavu je provedeno pro dva modely zatizeni, oznacené FZY1 a FYZ2, které jsou
detailné popsané v kapitole 9.3. Ddle je provedeno feSeni deformace a napéti dvou dolnich celisti
s odebranou kostni tkani, s oznacenim PAC 1 a PAC 2. Na konci této kapitoly je provedeno srovnani
dolnich Celisti s odebranou kostni tkani PAC 1 a PAC 2 s fyziologickou dolni Celisti FYZ 1.

10.1 Prezentace a analyza vysledkii reSenych variant FYZ 1 a FYZ 2

Srovnani dvou variant modelu zatizeni a modelu uloZeni bylo provedeno na soustavé dolni Celist,
lebka, TM disky a TM chrupavky. U feSenych variant FYZ 1 a FYZ 2 byly analyzovany deformaéni
posuvy dolni Celisti, stykové sily ve vazbach v kondylech a kontaktni tlak na TM chrupavce.

10.1.1 Vyhodnoceni varianty FYZ 1

U varianty FYZ 1 jsou na nasledujicich obrazcich prezentovany deformacni posuvy v jednotlivych
smérech a celkovy deformacni posuv, viz obr. 10.1. Déle jsou vykresleny isolinie kontaktnich tlakd
(Obr 10.2) na pracujicim a balan¢nim kondylu. Pfi hodnoceni jsou k popisu mist na dolni celisti
pouzity vyrazy: prava = pracujici strana dolni Celisti a leva = balan¢ni strana dolni Celisti. Prava a leva
strana jsou brany z pohledu pacienta.

Jelikoz je v oblasti pravého prvniho dolniho moldru zamezeno posuvu v ose Y, je vlivem sil, kterymi
na dolni Celist plGsobi svaly, dominantné deformovana leva (balancni) ¢ast dolni Celisti. Vyssich
hodnot deformacniho posuvu je dosazeno v oblasti svalového vybézku a dhlu dolni Celisti. Svalovy
vybézek je vlivem sil spankového svalu dominantné deformovan v osach X a Y (Obr. 10.1 a, b). Ve
spankovém vybézku md deformacni posuv velikost Uy = 0,32 mm a Uy = 0,31 mm. Deformace uhlu
dolni Celisti je zplUsobena vlivem sil hlubokého a povrchového zvykaciho svalu. Tyto sily deformuiji
Uhel dolni Celisti dominantné ve sméru osy Z, U; = 0,38 mm (Obr. 10.1 c). Vyssi hodnoty celkového
deformacniho posuvu jsou v oblasti thlu dolni Celisti. Maximalni hodnota celkového deformacniho
posuvu je Usym = 0,47 mm (index sy je pouZit pro celkovy deformacni posuv), ovsem obdobnych
hodnot celkového deformacniho posuvu je dosaZzeno také ve svalovém vybézku.

RozloZeni kontaktnich tlakli na kondylech je vykresleno na obr. 10.2. Vyssich hodnot kontaktniho
tlaku je dosazeno na balanénim kondylu pgs = 13 MPa na horni ploSe TM chrupavky. Zvyseni hodnot
kontaktniho tlaku je vyvolano spoluplsobenim sil ve svalech na balan¢ni strané. Posuv pracujici
strany dolni Celisti je omezen zamezenim deformace v moldrovém Useku ve sméru osy Y a tedy
kontaktni tlak je na pracujicim kondylu mensi.

Dulezitou veli¢inou pro srovnavaci analyzu FYZ 1 a FYZ 2 je velikost stykové sily ve vazbé v misté
prvniho molaru. Jeji velikost je 552 N a dale je pouZita jako model zatiZzeni u varianty FYZ 2.

Dale byly analyzovany vysledné stykové sily v kondylech, které byly urceny z vazeb predepsanych
na vrchni plochy TM diskd a jejich velikosti jsou prezentovany v tabulce 10.1. Slozky stykové sily jsou
vypsany ve stejném souradném systému jako analyzované deformace, viz obr. 10.1.
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Obr. 10.1 Deformacni posuvy [mm] a) v ose X, b) v ose Y, c) v ose Z, d) celkovy deformacni
posuv
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Obr. 10.2 Kontaktni tlak [MPa] na a) pracujicim kondylu b) balanénim kondylu

I:x WS[N] FyWS[N] Fz WS[N] I:SUM WS[N] Fx BS[N] I:y BS[N] I:z BS[N] I:SUM BS[N]

-17,2 -60,9 -41,6 75,8 28,1 -224,1 -48,9 231,1

Tab. 10.1 Vysledné velikosti stykovych sil v kondylech pro pracujici i balanéni stranu dolni Celisti
WS — pracujici strana (working side), BS — balanéni strana (balancing side)
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10.1.2 Vyhodnoceni varianty FYZ 2

Pfi vypoctu deformaci a napéti byla jako model zatiZzeni u varianty FYZ 2 uvaZovana Zvykaci sila
552 N. U varianty FYZ 2 byla provedena citlivostni analyza, jak se zméni deformace a napéti
v zavislosti na zméné modulu pruznosti v tahu u sval(. Modul pruznosti v tahu u svall byl modelovan
v rozmezi 1-10* MPa - 2,1-10° MPa. Svaly s modulem pruznosti v tahu E = 2,1.10° MPa predstavuji
na dané urovni tuhé spojeni lebky a dolni Celisti s ohledem na pouzité materidlové charakteristiky
u jednotlivych prvkd fesené soustavy.

Na obr. 10.3 jsou vykresleny posuvy v jednotlivych smérech a také celkovy deformacni posuv dolni
Celisti. Na obrazku 10.3 jsou vykresleny vysledky pro modelovany pfipad svald s modulem pruZnosti
v tahu 2,1-10° MPa. Na obr. 10.4 je vykreslena zavislost celkového deformaéniho posuvu na ménicim
se modulu pruznosti v tahu modelovanych svald.
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Obr. 10.3 Deformacni posuvy [mm] a) v ose X, b) vose Y, c) v ose Z, d) celkovy deformacni posuv pro
svaly s predepsanym modulem pruznosti E = 2,1-10° MPa

Orientace a souradny systém jsou v dolni Celisti FYZ 2 stejné jako u varianty FYZ 1. Vlivem
predepsaného modelu zatiZzeni je dominantné deformovano télo dolni Celisti v zaporném sméru osy Y
(Obr. 10.3 b), kde je velikost deformaéniho posuvu Uy 15 = 0,24 mm. Maximalnich hodnot celkového
deformaéniho posuvu Usym 2,15 = 0,26 mm (Obr. 10.3 d) je dosazeno na pravé strané bradového
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vystupku (index sym 21e5 je poulZit pro celkovy deformaéni posuv u varianty se svaly modelovanymi
sE=2,1-10° MPa).

Zménou modulu pruznosti v tahu u svall dohazi ke zméné, priblizné 15% velikosti celkového
deformaéniho posuvu v piipadé, 7e je hodnota modulu pruinosti u svall viadech 10%
U hodnot modulu pruznosti u svalil v fadech 10’ jiz neni zména velikosti celkového deformaéniho
posuvu vyrazna.
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Obr. 10.4 Zavislost maximdalnich hodnot celkového deformacniho posuvu [mm]
v zavislosti na hodnoté modulu pruznosti v tahu modelu svalu

Kontaktni tlak je wvykreslen pro vrchni stranu chrupavky, kde dochazi ke kontaktu
s tamporomandibularnim diskem. Hodnoty a rozloZeni kontaktniho tlaku jsou zobrazeny na obr. 10.5.
Velikost maximalniho kontaktniho tlaku je pws 21es = 3,0 MPa pro kondyl na pracujici strané
a Pes2,1es = 1,48 MPa pro kondyl na balanéni strané.

0 .670846 1.34169 2.01254 2.68338 0 .329281 658562 ~967843 1.31712
.335423 1.00627 1.67712 2.34796 3.01881 .16464 .493921 .823202 1.15248 1.48176

Obr. 10.5 RozloZeni kontaktniho tlaku [MPa] na a) pracujicim kondylu, b) balan¢nim kondylu
pro svaly s pfedepsanym modulem pruznosti 2,1-10°
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Prabéhy maximalnich hodnot kontaktniho tlaku v zavislosti na modulu pruznosti vtahu

u modelovanych svall jsou zobrazeny na obr. 10.6. Trendy narlstu kontaktnich tlakd pti hodnotach

modulu pruznosti v fadech 10*a 10° jsou obdobné, jako v p¥ipadé celkového deformaéniho posuvu.

Tyto trendy plati pro kontaktni tlaky na pracujici i balanc¢ni strané dolni Celisti.

Kontaktni tlak (MPa) v kondylech

Obr.
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Modul pruZnosti v tahu (MPa) modelovanych svald

= Kontakini tlak v kendylu na pracujici strané == Kontaktni tlak v kondylu na balancni strané

10.6 Maximalni hodnoty kontaktniho tlaku v kondylech [MPa] v zavislosti

na hodnoté modulu pruznosti v tahu modelu svalu

Dalsi analyzovanou velic¢inou byla velikost stykovych sil v kondylech. Stykové sily byly odecteny
z vazeb predepsanych na vrchni plochy TM diskd a jejich hodnoty jsou shrnuty v grafu na obr. 10.7
pro kondyl na pracujici strané a na obr. 10.8 pro kondyl na balan¢ni strané.
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Obr. 10.7 Stykové sily [N] v kondylu na pracujici strané dolni celisti v zavislosti

na hodnoté modulu pruznosti v tahu modelu svalu
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Stykové sily v jednotlivych smérech

Fx WS [N] Fy WS [N] Fz WS [N] FSUM WS [N]
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Obr. 10.8 Stykové sily [N] v kondylu na balancni strané dolni celisti pfi zméné hodnot
modulu pruznosti v tahu u svall

Pfi analyze vysledk( varianty FYZ 2 je potfeba vyhodnotit, jaké sily ve svalech vyvola pfedepsana
Zvykaci sila 552 N. Sily v osach X, Y a Z pro jednotlivé svaly byly vypocteny ze stykovych sil odeétenych
v misté upevnéni svall na lebku. Z jednotlivych sil v osach X, Y a Z byla vypoctena celkova sila, ktera
plsobi v konkrétnim svalu. Pro celkové sily v jednotlivych svalech bylo provedeno srovnani, jak se
velikosti téchto sil méni v zavislosti na zméné modulu pruznosti v tahu modelovanych sval(l. Velikosti
celkové sily v zavislosti na zméné modulu pruznosti v tahu modelovanych svall jsou vykresleny zvlast
pro svaly na pracujici strané (Obr. 10.9) a na balanc¢ni strané (Obr. 10.10).
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Obr. 10.9 Velikosti celkové sily [N] v jednotlivych svalech na pracujci strané v zavislosti
na zméné modulu pruznosti modelovanych svali
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Celkova sila [N] v jednotlivych svalech
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Obr. 10.10 Velikosti celkové sily [N] v jednotlivych svalech na balanéni strané v zavislosti
na zméné modulu pruznosti modelovanych svali

Na zakladé citlivostni analyzy velikosti celkové sily v jednotlivych svalech v zavislosti na modulu

pruznosti v tahu (zpracované do grafll) zobrazenych na obr. 10.9 a 10.10 dochazime k zavéru, Ze pro

hodnotu modulu pruznosti v tahu vétsi nez 1,30-10° MPa jiz nedochazi k vyrazné zméné velikosti sil

ve svalech.

Pro prezentaci vypoctenych sil v jednotlivych osach ve svalech byla vybrdna varianta s modulem

pruznosti v tahu svalt 2,1-10° MPa. Vypottené sily ve svalech u varianty FYZ 2 byly shrnuty do tabulky

10.1.
Svaly Sily ve svalech na pracujici Sily ve svalech na balancni
strané dolni celisti - WS [N] strané dolni Celisti - BS [N]
X Y Z SuMm X Y Z SUM
SM -35,6 240,0 37,8 245,6 4,1 32,2 5,3 32,9
DM -7,4 36,6 6,7 38,0 1,2 6,3 1,1 6,5
MP 118,3 231,8 31,6 262,2 -33,1 66,6 8,4 74,8
AT -58,4 167,6 -73,5 192,1 21,5 62,0 -25,5 70,4
MT -8,0 21,1 -13,5 26,3 4,6 12,7 -7,9 15,6
PT -28,6 65,1 -57,1 91,2 9,8 23,4 -24,3 35,2
LP 4,7 4,0 16,5 17,6 -1,3 2,3 7,7 8,2

Tab. 10.1 Sily ve svalech pro pracujici i balanéni stranu dolni Celisti

SM - Superficial Masseter (povrchovy sval Zvykaci), DM - Deep Masseter (hluboky sval Zvykaci),

MP - Medial Pterygoid (vnitini sval kfidlovy), AT - Anterior Temporal (pfedni sval spankovy),

MT - Middle Temporal (stfedni sval spankovy), PT - Posterior Temporal (zadni sval spankovy),

LP - Lateral Pterygoid (zevni sval kfidlovy)
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Z uvedenych hodnot vyslednych sil ve svalech a jejich prislusnych slozek v jednotlivych smérech je
mozné vytvorit tabulku s odpovidajicimi smérovymi kosiny (tab. 10.2 a 10.3).

Svaly SM DM MP AT MmMT PT LP

Smérovy kosinus v X -0,145 -0,195 0,451 -0,304 -0,302 -0,314 0,265
Smérovy kosinus v Y 0,977 0,965 0,884 0,873 0,804 0,714 0,228
Smérovy kosinus v Z 0,154 0,177 0,121 -0,382 -0,513 -0,626 0,937

Tab. 10.2 Smérové kosiny pro svaly na pracujici strané dolni Celisti

Svaly SM DM MP AT MT PT LP

Smérovy kosinus v X 0,125 0,184 -0,442 0,306 0,292 0,279 -0,157
Smérovy kosinus v Y 0,979 0,967 0,890 0,881 0,813 0,667 0,282
Smérovy kosinus v Z 0,162 0,175 0,112 -0,362 -0,503 -0,691 0,946

Tab. 10.3 Vypoctené smérové kosiny pro svaly na balancni strané dolni celisti

Opacné znaménko u smérového kosinu v ose X na pracujici a balanc¢ni strané je zplsobeno
polohou jednotlivych svall vici soufadnému systému definovanému v oblasti brady dolni celisti (Obr.
10.9). U vétsiny svalll se hodnoty jednotlivych smérovych kosinl témér nelisi. Vyraznéjsi rozdil je
mozné najit u smérového kosinu v ose X u svalu LP — vnéjsi sval k¥idlovy, kde je tento rozdil 40%.

Drobné rozdily v hodnotach smérovych kosinG u jednotlivych svall na pracujici a balancni strané
dolni celisti jsou nejspiSe zplsobeny vziajemnou polohou lebky a dolni Celisti. Nahled vzajemného
usporadani lebky a dolni celisti je na obr. 10.9.

AT

Obr. 10.9 Vzajemné usporadani lebky a dolni Celisti v pfipadé varianty FYZ 2
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10.1.3 Porovnani vysledkii variant FYZ 1 a FYZ 2

Vypocet deformaci a napéti u variant FYZ 1 a FYZ 2 byl proveden z dlivodu porovnani téchto dvou
variant vzhledem k pouZitému modelu zatiZzeni a modelu uloZeni. Pro srovnani vysledk( varianty
FYZ 1 a FYZ 2 byl v pfipadé varianty FYZ 2 vybran vypocet, kde je pro svaly predepsdn modul pruznosti
v tahu 2,1-10° MPa. U obou variant byly vyhodnoceny stejné veli¢iny, a to kontaktni tlak mezi T™M
chrupavkami a TM disky, vysledné stykové sily v kondylech a sily ve svalech. U varianty FYZ 1 byly
pouzity sily ve svalech, které jsou uvedeny v literatufe [40] a tyto sily ve svalech jsou brany jako
model zatiZeni. Z predepsané vazby v dolnim molaru u varianty FYZ 1 byla odectena celkova stykova
sila ve vazbé a tato sila byla pouzita jako model zatizeni u varianty FZY 2. Z vypoctu provedeného pro
variantu FYZ 2 pak byly uréeny sily v jednotlivych svalech. Na zavér byly srovnany velikosti sil ve
svalech ve varianté FYZ 1 s vypoctenymi silami ve svalech u varianty FYZ 2. Vypocet a princip srovnani
obou variant je na obr. 10.10.

Varianta FYZ 2
Varianta FYZ 1 Predepsana Zvykaci sila

Pfedepsané sily ve svalech podle [40]. vypoctena ve var. FYZ 1.

ey .y

Vypoctené sily

Vypoctena
,/ v jednotlivych

N Zvykaci sila -
/£ &  voblasti prvniho
dolniho molaru.

svalech

A4
z varianty FYZ 2.

7 zamezeni posuvii vosich % 4,2 \/ zamezeni posuva v ose ¥

AH — powrchovy sval fwykaci B,) — hiuboky sval fwykaci  C,) - vnitini sval kfidiowy
DX - piedni sval spankovy  EL - stiedni sval spankowy F,M - zadni sval spankovy

N —wnEié sval Kiidlovi ivykadi sila predepsana v ose Y

N/ zamezeni posuvii v oséch X, Yaz

Srovnani sil ve svalech
FYZ1aFYZ2

Obr. 10.10 Postup vypoctu a princip srovnani sil ve svalech

Sily ve svalech pro obé reSené varianty jsou prezentovany na obr. 10.11 pro pracujici ¢ast dolni
Celisti a na obr. 10.12 pro balanéni ¢ast dolni Celisti. Konkrétni hodnoty sil v jednotlivych svalech jsou
uvedeny v tabulce 10.4. U obou variant je mozné fici, Ze sily ve svalech na pracujici strané jsou vétsi
nez sily na strané balancni. Vyjimkou je vnéjsi kfidlovy sval - LP u var. FYZ 1. U obou dvou variant je
mozné za nejaktivnéjsi svaly oznacit skupinu tfi svall, a to: povrchovy sval Zvykaci - SM, vnittni sval
kridlovy - MP a predni sval spankovy — AT. Toto tvrzeni plati pro svaly jak na pracujici, tak na balan¢ni
strané dolni Celisti. Orientace slozek sil v osach X, Y, Z je v obou variantach témér stejna. Rozdilna
orientace slozZek sil je v pfipadé vnéjsiho svalu kfidlového — LP u sil v ose Y u pracujici i balancni
strany. U svall povrchovy sval Zvykaci — DM a predni sval spankovy — AT je rozdilna orientace sil v ose
Z. U varianty FYZ 2 jsou sily ve svalech na pracujici strané vyrazné vyssi, nez sily na balancni strané.
Sily ve svalech SM, MP a AT na pracujici strané dolni €elisti jsou u varianty FYZ 2 1,7x — 1,8x vyssi neZ
u varianty FYZ 1. Na balanc¢ni strané u varianty FYZ 1 jsou sily ve svalech vyssi nez sily ve svalech
u varianty FYZ 2. Vlyjimkou je pouze zadni sval spankovy — PT.
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Sily ve svalech u obou fesenych variant maji spolecné to, Ze svaly SM, MP a AT jsou nejaktivnéjsi

svaly dolni celisti, a Ze sily ve svalech na pracujici strané jsou vétsi nez sily ve svalech

v

na balancni strané. Podivdme-li se na znaménka jednotlivych slozZek sil ve svalech, je mozné fici, ze se

v obou variantach témér shoduji, kromé svalu LP a AT.

Sily ve svalech [N] na pracujici strané dolni €elisti

Sily ve svalech [N] nabalanéni strané dolni Celisti

-100.00

Sily ve svalech v jednotlivych smérech a jejich celkova velikost

X Y Z SUM
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Barevné jsou rozlifeny jednotlivé svalové skupiny. PInou barvou jsou vekresleny hodnoty sil ve svalech u varianty
FYZ 1. Pruhované jsou vykresleny hodnoty sil ve svalech uvarianty FYZ 2.

Obr. 10.11 Srovnani sil ve svalech na pracujici strané dolni Celisti

Sily ve svalech v jednotlivych smérech a jejich celkova velikost

X Y z SUM

Barevné jsou rozliseny jednotlivé svalové skupiny. Plnou barvou jsou vekresleny hodnoty sil ve svalech u varianty
FYZ 1. Pruhované jsou vykresleny hodnoty sil ve svalech uvarianty FYZ 2.

Obr. 10.12 Srovnani sil ve svalech na pracuijici strané dolni Celisti
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Varianta FYZ 1 - Sily ve svalech prezentované v literatuie Korioth [40]

Svaly Sily ve svalech na pracujici Sily ve svalech na balancni
strané dolni celisti - WS [N] strané dolni Celisti - BS [N]
X Y Z SuMm X Y Z SUM
SM -28,4 121,2 57,4 137,08 22,8 100,9 47,8 114,0
DM -32,0 44,4 -21,0 58,6 26,7 37,0 -17,5 48,8
MP 71,4 116,1 54,6 146,8 -51,0 83,0 39,0 104,9
AT -17,2 114,0 51 115,3 13,7 90,5 4,0 91,6
MmMT -13,9 52,8 -31,5 63,1 14,2 53,6 -32,0 64,1
PT -9,3 21,1 -38,1 44,6 6,1 14,0 -25,2 29,5
LP 12,6 -3,5 15,2 20,1 -27,4 -7,6 32,9 43,5

Varianta FYZ 2 — Vypocitané sily ve svalech modelovanych s E = 2,1-105 MPa

Svaly Sily ve svalech na pracujici Sily ve svalech na balan¢ni
strané dolni Celisti - WS [N] strané dolni celisti - BS [N]
X Y VA SumMm X Y VA SUM
SM -35,6 240,0 37,8 245,6 4,1 32,2 5,3 32,9
DM -7,4 36,6 6,7 38,0 1,2 6,3 1,1 6,5
MpP 118,3 231,8 31,6 262,2 -33,1 66,6 8,4 74,8
AT -58,4 167,6 -73,5 192,1 21,5 62,0 -25,5 70,4
MT -8,0 21,1 -13,5 26,3 4,6 12,7 -7,9 15,6
PT -28,6 65,1 -57,1 91,2 9,8 23,4 -24,3 35,2
LP 4,7 4,0 16,5 17,6 -1,3 2,3 7,7 8,2

Tab. 10.4 Sily ve svalech pro variantu FYZ 1 a FYZ 2

SM - Superficial Masseter (povrchovy sval Zvykaci), DM - Deep Masseter (hluboky sval Zvykaci),
MP - Medial Pterygoid (vnitini sval kfidlovy), AT - Anterior Temporal (pfedni sval spankovy),
MT - Middle Temporal (stfedni sval spankovy), PT - Posterior Temporal (zadni sval spankovy),
LP - Lateral Pterygoid (zevni sval kfidlovy)

Srovnani kontaktniho tlaku je provedeno na obr. 10.13. V pfipadé varianty FYZ 1 je na pracujici
strané dolni Celisti maximalni hodnota kontaktniho tlaku pws ez 1 = 2,4 MPa a maximum je
lokalizovdno ve stfedu kondylu. V pfipadé FYZ 2 m3d rozloZeni kontaktniho tlaku u pracujiciho kondylu
obdobny charakter a ve stfedu kondylu je velikost kontaktniho tlaku pws fvz2 = 2,2 MPa (Obr. 10.13).
Velikosti kontaktnich tlakd v kondylech na balancni strané jsou rozdilné, coz je zplsobeno rozdilnou
deformaci dolni Celisti (Obr. 10.14). Velikosti kontaktniho tlaku na balancni strané dolni Celisti jsou
Pes_rvz1= 13,4 MPa a pgs fvz2= 1,5 MPa.
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Pracujici strana dolni Celisti
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2.1206 15905 - L0603 0.53015 0Min 335423 1.00627 T L6712 2.34796 ©3.01881
D: korioth

Obr. 10.13 Srovnani velikosti a rozloZeni kontaktniho tlaku v kondylech
na pracujici strané dolni celisti

Balancni strana dolni cCelisti

FYZ 1) FYZ2)

13.459 Max AT 0 .326281 L 658562 2987843 1.31712
11,964 89729 0Min 164 9392 LIS
D: korioth

Obr. 10.14 Srovnani velikosti a rozloZzeni kontaktniho tlaku v kondylech
na balanéni strané dolni Celisti

Vysledné stykové sily, které byly odecteny z vazeb v temporomandibularnich discich, se u variant
FYZ 1 a FYZ 2 lisi. Srovnani vyslednych stykovych sil je provedeno v tabulce 10.5. Opa¢ného sméru
jsou slozky stykovych sil v ose Z (pozitivni smét osy Z je vpred = anterior).

FYz1
Fxws [N] Fyws [N] F.ws [N] Fsumws [N] ~ Fyes[N] Fyes [N] F,es[N] Fsumes [N]
-17,2 -60,9 -41,6 75,8 28,1 -224,1 -48,9 2311

FZY 2 - Modul pruznosti uvazovany u svald: 2,1-10° MPa

I:xWS [N] I:yWS [N] I:zWS [N] I:SUM ws [N] I:x BS [N] I:yBS [N] Fz BS [N] I:SUM BS [N]
-18,27 -201,58 32,13 204,94 8,74 -108,26 18,97 110,26

Tab. 10.5 Srovnani stykovych sil v temporomandibularnich
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Zavéry vyplyvajici z provedenych analyz feSenych variant FYZ 1 a FYZ 2 jsou, Ze tyto varianty maji
rozdilné vysledky stykovych sil v kondylech a velikosti kontaktnich tlakl, pfedevsim pak na balanéni
strané dolni Celisti. LiSi se také velikosti sil ve svalech u varianty FYZ 1 a vypoctené velikosti sil ve
svalech u varianty FYZ 2. Obé varianty maji spolecné to, ze svaly SM — povrchovy sval Zvykaci, MP -
vnitini sval kfidlovy a AT - pfedni sval spankovy jsou nejaktivnéjsi svaly dolni celisti.

Model zatizeni, ktery byl pouzit pri reSeni deformaci a napéti ve fyziologické dolni Celisti FYZ 1 je
v odborné literature vice zastoupen a je kladné pfijiman odbornou spolecnosti. JelikoZz vysledky
deformacéné napétovych feSeni dolnich Celisti s fixaéni dlahou mély slouzit také jako podklady pro
pfipravu ¢lanku v odborném casopise, byl u vypoctovych modell dolnich celisti s fixacni dlahou PAC 1
a PAC 2 pouzit model zatiZeni stejny jako u fyziologické dolni Celisti FYZ 1.

V dalsi ¢dasti této prace je provedeno teSeni deformace a napéti dvou dolnich Ccelisti
s aplikovanou fixa¢ni dlahou. Fixa¢ni dlaha je zavedena do mist, kde byla z dolni Celisti odstranéna
kostni tkan postizend nddorovym onemocnénim. Po odstranéni kostnich tkani a aplikaci dlahy,
pacient nejdfive dostava tekutou stravu. V pribéhu tvorby nové kostni tkané, pacient pouZiva
k rozmélnovani potravy dominantné neoperovanou stranu dolni Celisti, proto operovana strana dolni
Celisti je, vtomto obdobi, balancni stranou.

10.2 Prezentace a analyza vysledki PAC 1

U pacienta 1 byla v levé ¢asti téla, uhlu a ramena dolni Celisti odstranéna nddorova kostni tkan.
Casti dolni celisti, po odstranéni nadorové tkané, byly vzidjemné fixovany dlahou, navrienou
specidlné pro tohoto pacienta.

Prezentace a analyza vysledkd je zamérena predevsim na deformace a napéti ve fixacni dlaze,
Sroubech a kostnich tkanich v okoli Sroubtd. Analyzovany jsou deformacdni posuvy ve viech bodech
feSené soustavy. U kostnich tkani pak ekvivalentni pretvofeni HMH. Ekvivalentni pretvoreni
v kostnich tkanich bylo posuzovano vzhledem k referenénim hodnotdm ekvivalentniho pretvoreni
stanovenym dle prof. Frosta, tzv. Frostova Mechanostat hypotéza [22], [34], [35], [115]. U fixaéni
dlahy a Sroubl jsou analyzovdna ekvivalentni napéti HMH a hlavni napéti 6, a o3. U fixacni dlahy
a $roub( byla uréena bezpe&nost viigi meznimu stavu Unavy. Zvykdni ma cyklicky charakter, ktery Ize
popsat jako mijivé cyklické zatizeni s amplitudou napéti G, a stfednim napétim o,,. Zvykani je mozné
hodnotit jako vysoko cyklovou Unavu. V této praci je hodnoceni vysoko cyklové Unavy provedeno
pomoci Haighova diagramu, ve kterém byly, jako jeho mezni hodnoty pouZity mez Unavy
o, (stanovena pro 10’ cykld) a mez kluzu o,. Mezni p¥imka v Haighové diagramu, ktery je modelovan
G mezni = Om mezni DYIY VypocCteny z priseciku zatéZzovaci drahy a mezni pfimky, pro konkrétni titanovou
slitinu fixacnich dlah - Ti-6Al-4V ELI a Sroub( - Ti-6Al-7Nb. ZatéZovaci draha je popsana rovnici primky
y = X a mezni pfimka je popsana rovnici pfimky y = 6. — (c./oi)*x. Prlsecik zatéZovaci drahy a mezni
primky je vbodé y = x = (6. *cy)/( o.+0,). Pro titanovou slitinu Ti-6AI-4V ELI, kterd ma mechanické
charakteristiky o, = 598 MPa a oy = 795 MPa (tab. 9.3 str. 56) je vypoctend hodnota
G2 mezni = Om mezni = 341,3 MPa. Pro titanovou slitinu Ti-6Al-7Nb, kterd ma mechanické charakteristiky
o, = 580 MPa a o, = 880 MPa (tab. 9.3 str. 56) je vypoctend hodnota 6, mezni = Om mezni = 349,6 MPa.
Haigh(v diagram je na obr. 10.15.
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Ga, Om
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Obr. 10.15 Haighlv diagram

10.2.1 Deformacni posuvy dolni celisti PAC 1

Na nasledujicim obrazku 10.16 jsou vykresleny deformacni posuvy dolni celisti pacienta 1.
U dolni celisti jsou dominantni deformacni posuvy lokalizovdny ve svalovém vybézku, ktery se
deformuje vose Y (Obr. 10.16 b) a v oblasti brady, kterd se deformuje predevSim v roviné X-Z
smérem doprava z pohledu pacienta. Velikost celkového deformacniho posuvu svalového vybézku je
zde Usym = 0,91 mm, cozZ odpovida velikosti deformacniho posuvu v ose Y. Celkovy deformaéni posuv
brady je Usym = 0,82 mm. Celkovy deformacni posuv (Obr. 10.16 d) je vykreslen ve 20 ndsobném
zvétieni. Sedé je zde vykreslen nedeformovany stav feené soustavy.
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Obr. 10.16 Deformacni posuvy [mm] u fesené varianty PAC 1
a)voseX, b)voseY,c)vose Z, d) celkovy deformacni posuv

Z obr. 10.16 je patrné, Ze deformacni posuvy na samotné fixacni dlaze jsou rozdilné na konci
pfipevnéném k bradé a na konci u levého kondylu. V horni ¢asti dlahy, kde je dlaha pfipevnéna ke
kondylu, je celkovy deformaéni posuv Usym, konayi = 0,21 mm, kdeZzto dolni ¢ast dlahy, ktera je
pfipojena kbradé a posouvd se spolu sni, ma celkovy deformaéni posuv hodnotu
Usum, brada = 0,82 mm.

10.2.2 Analyza napéti fixacni dlahy PAC 1

U fixa¢ni dlahy byla analyzovdna hlavni napéti o; a 65 a ekvivalentni napéti HMH. Jelikoz Zvykani je
opakujici se proces, je potfeba zhodnotit, jestli vlivem cyklického namahani nedojde k poskozeni
fixaCni dlahy. V pfipadé dlahy urcené pro pacienta 1 je maximalni hodnota ekvivalentniho napéti
ouwn = 136,0 MPa. Na obrazku 10.17 je vykresleno rozlozeni HMH napéti na fixacni dlaze spolu
s detailem mista, kde je HMH napéti maximalni. Toto misto je lokalizovano na vnéjsi - levé hrané
dlahy v oblasti, kde dlaha nahrazuje oblouk dolni ¢elisti.
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Obr. 10.17 Ekvivalentni napéti [MPa] fixacni dlahy

Dale byla na fixacni dlaze analyzovana hlavni napéti o, a o3, kterd jsou vykreslena na obrdzku
10.18 a) hlavni napéti 6, a b) hlavni napéti os. Velikosti hlavnich napéti byly odeéteny v misté maxima
napéti HMH.

6,4946 Max

136,38 Max 0198 MP
116,66 -0,8523 ! a
96,943 -15,133
17233 -29,533
57518 43,874
37,804 38,215
-72,555
18,084
-56,506
-L,525%
-101,24
21,341
-115,58 Min
-41,055 Min

Obr. 10.18 RozlozZeni hlavnich napéti [MPa] a) o, a b) o3 fixaéni dlahy

Z analyzy hlavnich napéti je patrné, Ze v tomto misté jsou hodnoty ;= 136,4 MP a o5=0,2 MPa,
a tedy namahani v této ¢asti fixacni dlahy ma tahovy charakter. Tlakové namahani fixacni dlahy je na

jeji zadni strané, jak je prezentovano na obrazku 10.19.
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Obr. 10.19 RozloZeni hlavnich napéti [MPa] a) 6, a b) o3 fixacni dlahy

Tlakové napéti v misté oznaceném jako 1 ma velikost 80,6 MPa. Dalsi oblast zvySeného tlakového
namahdani (misto 2) se nachdzi naproti mistu, kde bylo lokalizovdno maximaini tahové napéti

a hodnota tohoto napéti je 73,8 MPa. Na obr. 10.20 je proveden prirez dlahou, ve kterém je

vykresleno ekvivalentni napéti podle podminky HMH. Na zakladé rozlozeni ekvivalentniho napéti
HMH v prifezu a z hlavnich napéti v dlaze je zfejmé, Ze dlaha je v tomto misté ohybana.

135,99 Max
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L 105,77 ™~

| 90,659 \ -
75,549 :

l 60,433

L 533 hodnoceny prirez

30,221
=
I 15,111
0,0019619 M

Obr. 10.20 RozloZeni ekvivalentniho napéti HMH [MPa] v prirezu dlahou

Zvykani je proces, pfi némi ma deformace a napéti cyklicky charakter. Pfi zvykani se méni hodnoty
deformace a napéti z nulové hodnoty v nezatizeném stavu do maximalni hodnoty. Zvykani zpGsobuje
mijivé namahani dolni Celisti s fixacni dlahou. ZatéZovani je prosté. Hodnoty amplitudy napéti o,
a stfedniho napéti ,,, v misté extrémniho napéti jsou o, = 6, = 68,0 MPa. Vzhledem k tomu, Ze
hodnoty napéti vdlaze jsou podstatné mensi, nez mez kluzu titanové slitiny Ti-6Al-4V ELI
ox= 795 MPa provedeme hodnoceni inavového namahdni z hlediska vysoko cyklové Unavy.
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Amplituda napéti je hodnocena vzhledem k vypoctené mezni hodnoté amplitudy napéti, cozZ je
u titanové slitiny Ti-6Al-4V ELI pouzZité k vyrobé fixacni dlahy &, mem = 341,3 MPa. Bezpecnosti vici
meznimu stavu Unavy je K = 6, memi / O = 341,3 / 68,0 = 5,02. Z provedené analyzy je patrné, Ze
fixaCni dlaha by méla toto opakujici se zatiZzeni vydriet po neomezené dlouhou dobu s bezpeénosti
k =5,02.

10.2.3 Napéti ve Sroubech a pretvoieni v kostnich tkanich PAC 1

Spojeni dlahy s dolni Celisti je provedeno pomoci 6 Sroubl, které pripeviiuji oba konce dlahy
ke kostnim tkanim. Jednotlivé Srouby jsou umistény po tfech v oblasti brady a v oblasti levého
kondylu, kde jsou vzhledem k anatomii kondylu zavedeny jen do kortikdlni kostni tkané. V oblasti
brady jsou Srouby zavedeny jak do kortikalni, tak do spongidzni kostni tkané. U Sroubl je provedena
analyza ekvivalentniho napéti zvlast pro Srouby v oblasti brady a zvlast pro Srouby v levém kondylu.
Oznaceni a umisténi jednotlivych Sroubl je vidét na obr. 10.21.

oblast

5 <y g levého
4 g kondylu

111

oblast brady

Obr. 10.21 Oznaceni a umisténi jednotlivych Sroubd v dolni Celisti pacienta 1

Z obrazku 10.22 je patrné, Ze Srouby na strané kondylu jsou mnohem vice namdahany nez Srouby
v okoli brady. Pro obé skupiny SroubU plati, Ze nejvice je namahdan vidy Sroub nejblize k mistu, kde
byl proveden fez kostni tkani, tedy Sroub 3 a 4. Maximalni hodnota HMH napéti oyuy = 23,3 MPa je
u tretiho Sroubu v misté zacatku jeho prvniho zavitu na prechodu mezi dlahou a kortikalni kostni
tkani. Ve zbylé casti Sroubu, kterad je kotvena do spongidzni tkdné, jsou jiz hodnoty HMH napéti
mensi. Obdobné rozloZeni napéti Ize pozorovat také na Sroubu 1 a 2. Mnohem vysSich hodnot HMH
napéti je dosazeno u c¢tvrtého Sroubu v misté prechodu mezi dlahou a kortikalni kostni tkani.
Maximalni hodnota ekvivalentniho napéti je u ¢tvrtého Sroubu cumy grous s = 203,6 MPa.
Hodnoty amplitudy napéti o, a stfedniho napéti o, vmisté extrémniho napéti jsou
0,= 0y =101,8 MPa. Vzhledem k tomu, Ze hodnoty napéti ve Sroubu jsou podstatné mensi, nez mez
kluzu titanové slitiny Ti-6Al-7Nb o, = 880 MPa provedeme hodnoceni Unavového namahani z hlediska
vysoko cyklové Unavy.
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Amplituda napéti je hodnocena vzhledem k vypoctené mezni hodnoté amplitudy napéti, cozZ je
u titanové slitiny Ti-6Al-7Nb pouZité k vyrobé Sroubll G, mexni = 349,6 MPa. Bezpecnosti vzhledem
k neomezené Zivotnosti je k = G, mezmi/ Oa = 349,6 / 101,8 = 3,43. Z provedené analyzy je patrné, Ze
Srouby by mély toto opakujici se zatizeni vydrzet po neomezené dlouhou dobu s bezpeénosti
k=3,43.

Sroub 3

23.347 Max 203,62 Max
. 17,70t . 181
— 15,492 I 158,38
— 13,283 - 135,76
= LLO74 I 113,13
— 88654 — 90,513
— 6,6564 I 67,891

44474 | 45,27
I 2,2384 : - 4 I 22,648

0,029425 Min 0,026085 Min Sroub 4

maXx max
a) b)

Obr. 10.22 Ekvivalentni napéti HMH [MPa] SroubU v oblasti a) brady, b) levého kondylu

Ekvivalentni pretvofeni HMH bylo analyzovéno v kostnich tkénich v zavitech $roub(. Cislovani
zavitl v kostnich tkanich je totoZné s Cislovanim jednotlivych Sroubll a vyhodnoceny jsou ve stejnych
skupinach. Prvni skupina se sklada ze zavitl v kortikalni a spongidzni kostni tkani, které jsou v oblasti
brady. Druha skupina zavitl je jen v kortikalni kostni tkani v oblasti levého kondylu (obr. 10.23).

Ekvivalentnimu pretvoreni byla na strané levého kondylu v barevné $kdle nastavena hranice
euvn = 0,003 [-], coZ je dle Frostovy Mechanostat hypotézy hranice, kdy zacind dochazet k pretéZzovani
kostni tkané a mUZe nastat postupny uUbytek kostni tkdné. Na obr. 10.23 a) je vidét, Ze kostni tkan
v okoli brady neni pretéZovdna. Maximalni hodnota ekvivalentniho pretvoreni gy = 0,0019 [-] je
v zavitu tretiho Sroubu ve spongidzni kostni tkdni. Vyssi hodnoty ekvivalentniho pretvoreni jsou
v zdvitech Sroubl v kortikalni kostni tkani v kondylu (obr. 10.23 b). V zavitech Ctvrtého a Sestého
Sroubu v jejich hornich ¢astech prekracuje hodnota ekvivalentniho pretvofeni Frostem stanovenou
hranici 0,003 [-]. Hodnoty ekvivalentniho pretvofeni jsou &ywy it 6 = 0,0065 [-]
a €pmn, zavit 4 = 0,0034 [-]. Toto pretiZeni je zpUsobeno tim, jak se télo Sroubu opird o hranu kortikalni
kostni tkané. V samotnych zavitech jiz k pretézovani kostni tkané nedochazi.
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Obr. 10.23 Ekvivalentni pretvoreni HMH [-] v zavitech v kostnich tkanich v oblasti
a) brady, b) levého kondylu

10.3 Prezentace a analyza vysledka PAC 2

U pacienta 2 byly odstranény kostni tkdné postizené nddorovym onemocnénim. Kostni tkané byly
odstranény z levé &asti téla dolni elisti. Casti dolni Eelisti po odstranéni nadoru byly vzajemné
fixovany dlahou, kterd propojuje oblast brady s levym thlem dolni Celisti. Pro variantu PAC 2 byly
provedeny stejné analyzy jako v pripadé dolni Celisti PAC 1.

10.3.1 Deformacni posuvy PAC 2

Na obrazku 10.24 jsou vykresleny deformacni posuvy dolni Celisti s aplikovanou fixac¢ni dlahou.
Dolni celist se dominantné deformuje v Uhlu dolni Celisti na levé strané, a to ve sméru osy Z (Obr.
10.24 c). Hodnota celkového deformacniho posuvu Usym, ghet = 0,51 mm je dosazeno na spodni strané
Uhlu dolni celisti. V oblasti brady je dominantni deformacni posuv vose X. Hodnota celkového
deformacéniho posuvu v oblasti brady je Usym, brada = 0,40 mm. Maximalni hodnota celkového
deformacniho posuvu je na fixac¢ni dlaze na jeji vnéjsi strané (Obr. 10.24 d). Velikost celkového
deformacniho posuvu je v tomto misté Usym, diaha = 0,54 mm. Celkovy deformacni posuv (Obr. 10.24 d)
je vykreslen ve 30 nasobném zvétieni. Sedé je zde vykreslen nedeformovany stav fe$ené soustavy.
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Obr. 10.24 Deformacni posuvy [mm] u fesené varianty PAC 2
a)voseX, b)voseY,c)voseZ, d) celkovy deformacni posuv

10.3.2 Analyza napéti fixacni dlahy PAC 2

U fixa¢ni dlahy byla analyzovdna hlavni napéti o; a o3 a ekvivalentni napéti HMH. Maximalni
hodnota ekvivalentniho napéti je oyuy = 157,0 MPa. Maximalni hodnota ekvivalentniho napéti je
vykreslena na obréazku 10.25 a je lokalizovana na vnéjsi/levé hrané dlahy v oblasti nad otvorem pro
Sroub (dale oznacen jako Sroub 5). Hlavni napéti o, a o3 jsou vykreslena na obrazcich 10.26 a 10.27
a) hlavni napéti o,, b) hlavni napéti os. Hlavni napéti byla sledovana ve dvou mistech. Prvni misto je

misto maximalnich hodnot ekvivalentniho napéti - misto 1 a druhé misto je na spodni strané
dlahy — misto 2.
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Obr. 10.25 Ekvivalentni napéti [MPa] fixacni dlahy
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Obr. 10.26 RozlozZeni hlavnich napéti [MPa] a) o, a b) o; fixaéni dlahy

Z analyzy hlavnich napéti je patrné, Ze v misté 1 jsou hodnoty hlavnich napéti o, = 146,6 MPa
a o3 blizké nule, tedy namahani v této casti fixacni dlahy ma tahovy charakter a velikost 146,6 MPa.
Tlakového charakteru namdhani je dosazeno na spodni strané dlahy, jak je vidét na obrazku 10.27 -
misto 2. Tlakové namahdani ma velikost 112 MPa.
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Obr. 10.27 RozloZeni hlavnich napéti [MPa] a) G, a b) o3 fixacni dlahy
Na obr. 10.28 jsou zobrazeny prifezy dlahou v obou mistech a v téchto prirezech je vykresleno

napéti HMH. Na zakladé rozloZeni ekvivalentniho napéti HMH a z hlavnich napéti v dlaze je zfejmé, Ze
dochazi k ohybu dlahy.
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14,7

00236 Min

Obr. 10.28 RozloZeni ekvivalentniho napéti HMH [MPa] v prafezech dlahou

Hodnoty amplitudy napéti o, a stfedniho napéti o, v misté extrémniho napéti fixacni dlahy PAC 2
jsou G, = 6, = 78,5 MPa. Vzhledem k tomu, Ze hodnoty napéti v dlaze jsou podstatné mensi, nez mez
kluzu titanové slitiny Ti-6Al-4V ELI o, = 795 MPa provedeme hodnoceni Unavového namahani
z hlediska vysoko cyklové Unavy.
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Amplituda napéti je hodnocena vzhledem k vypoctené mezni hodnoté amplitudy napéti, cozZ je
u titanové slitiny Ti-6Al-4V ELI pouZzité k vyrobé fixacni dlahy &, me:mi = 341,3 MPa. Bezpelnosti
vzhledem k neomezené Zivotnosti je k = G, memi/ Ca = 341,3 / 78,5 = 4,35. Z provedené analyzy je
patrné, Ze fixacni dlaha by méla toto opakujici se zatizeni vydrzet po neomezené dlouhou dobu
s bezpecnosti k = 4,35.

10.3.3 Napéti ve Sroubech a pietvoieni v kostnich tkanich PAC 2

Spojeni dlahy s kostnimi tkdnémi bylo provedeno osmi Srouby, které pfipevnuji oba konce dlahy
ke kostnim tkanim. Jednotlivé Srouby jsou umistény po ¢tyfech v oblasti brady a v oblasti levého Ghlu
dolni €elisti. Na obou koncich dlahy jsou Srouby zavedeny jak do kortikalni, tak do spongidzni kostni
tkané. U Sroubl je provedena analyza ekvivalentniho napéti HMH zvlast pro Srouby v oblasti brady
a zvlast pro Srouby v levém Ghlu dolni ¢elisti. Oznaceni a umisténi jednotlivych Sroub( je vidét na obr.
10.29.

oblast brady oblast levého uhlu
dolni Celisti

Obr. 10.29 Oznaceni a umisténi jednotlivych Sroubd v dolni Celisti pacienta 2

Na obrdzku 10.30 je vykresleno rozloZeni ekvivalentniho napéti v jednotlivych Sroubech na obou
koncich dlahy. Srouby v levém dhlu dolni &elisti, jedna se pfedeviim o paty $roub, jsou mnohem vice
namahany nez Srouby v okoli brady. V oblasti, kde je dlaha uchycena k bradé, je nejvice namdahan
druhy Sroub. Maximalni hodnota HMH napéti Gymh zow2 = 158,3 MPa je lokalizovana pobliz prvniho
zavitu Sroubu v misté, kde je pfechod mezi dlahou a kortikalni kostni tkani. U prvniho a ¢tvrtého
Sroubu jsou vyssi hodnoty ekvivalentniho napéti oumy grouw: = 72,8 MPa a Guymn zow2 = 72,3 MPa
v mistech prechodu mezi dlahou a kostni tkani. V ¢astech Sroubd, které jsou zavedeny do spongidzni
kostni tkané, jsou hodnoty HMH napéti mensi nez v ¢astech Sroubu, které jsou zavedeny v kortikalni
kostni tkani. V oblasti levého Ghlu dolni Celisti jsou prvni dva Srouby (5 a 6) mnohem vice namahany,
nez zbylé dva. Maximalni hodnoty HMH napéti Gum groun 5 = 297,2 MPa jsou v kréku patého sSroubu.
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¢roub1 Sroub2 Sroub 4

158,28 Max 297,22 Max .
. Sroub 6
72,153 264,19
L §3,14 23,17
L 54,127 L1 198,15 .
' Sroub 5
45,113 165,13

132,11
99,084
6,062
33,04

0,017659 Min

a) b)

36,1
L 27,087

I 18,073

9,086
0,046732 Min

maXx

Obr. 10.30 Ekvivalentni napéti HMH [MPa] Sroub( v oblasti a) brady, b) levého uhlu dolni ¢elisti

Hodnoty amplitudy napéti o, a stfedniho napéti o, vmisté extrémniho napéti jsou
G,= 0y = 148,6 MPa. Vzhledem k tomu, Ze hodnoty napéti ve Sroubu jsou podstatné mensi, nez mez
kluzu titanové slitiny Ti-6Al-7Nb o, = 880 MPa provedeme hodnoceni Unavového namdhani
z hlediska vysoko cyklové Unavy.

Amplituda napéti je hodnocena vzhledem k vypoctené mezni hodnoté amplitudy napéti, cozZ je
u titanové slitiny Ti-6Al-7Nb pouZité k vyrobé Sroubll 6, memni = 349,6 MPa. Bezpecnosti vzhledem
k neomezené Zivotnosti je k = 6, memi/ 02 = 349,6 / 148,6 = 2,35. Z provedené analyzy je patrné, ze
Srouby by mély toto opakujici se zatizeni vydriet po neomezené dlouhou dobu s bezpecnosti
k=2,35.

U kostnich tkani bylo analyzovano ekvivalentni pretvoreni HMH a jeho rozloZeni v jednotlivych
zavitech v kostnich tkanich. Cislovéni téchto zavitd v kostnich tkanich je totoiné s &islovanim
jednotlivych Sroubl. RozloZeni a hodnoty ekvivalentniho pretvoreni v kostnich tkanich
v okoli brady jsou zndzornény na obr. 10.31.

zavit Sroubu 1 zavit Sroubu 4

. 0,0028016 Max
00022103

1 0,0019369 4 " 0,0024
L | 0,0016634 : ’ '

. 00013599
00011165

— 000034299
0,00056953
I 000029606
2,26e-3 Min

Obr. 10.31 Ekvivalentni pfetvoteni HMH [-] v zavitech v kostnich tkanich v oblasti brady

maXx
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Maximalni hodnota ekvivalentniho pretvoreni gyyuy = 0,0028 [-] je na hrané, kde se télo Sroubu
opird o kortikdlni kostni tkan. Zvysena hodnota ekvivalentniho ptretvoreni je také u Ctvrtého zavitu
v kostni tkani. Misto zvySené hodnoty ekvivalentniho pretvoreni je ve spongidzni kostni tkani
a hodnota pretvoreni je gyvy = 0,0024 [-]. Vzhledem k tomu, Ze ekvivalentni pretvoreni v kostnich
tkanich v oblasti brady (obr. 10.31) neprekrocuje hodnotu pretvoreni 0,003 [-], je moZiné se
domnivat, Ze kostni tkané nejsou pretézovany.

Na obr. 10.32 je zndzornéno ekvivalentni pretvoreni v okoli levého Uhlu dolni Celisti. Pfi analyze
ekvivalentniho pretvoreni byla na strané levého uhlu dolni Celisti v barevné skale nastavena hranice
0,003 [-].

zavit
Sroubu 5 zavit L.
. zavit zavit

0,0094082 Max iy Sroubu 7 éroubu 8
H
— 00026294
— 0,0022589

noo1aaas
. n,00151748

— 0,0011472

000077667
I 000040612
3.9564e-3 Min

0,0041

Obr. 10.32 Ekvivalentni pfetvofeni HMH [-] v zavitech v kostnich tkdnich v oblasti levého uhlu
dolni Celisti

V kostnich tkanich v levém uhlu dolni celisti dochazi k prekroceni stanovené hranice
ekvivalentniho pretvoreni 0,003 [-], a to predevsim v zavitech patého, Sestého a osmého Sroubu.
K pretizeni kostni tkané dochazi témér v celé délce zavitu v kostni tkani u patého a Sestého Sroubu.
Kostni tkané v zavitu osmého Sroubu jsou pretéZovany predevsim na jeho konci a v okoli Spice
Sroubu. Maximalni hodnota ekvivalentniho pretvoreni je euwm, zavit s = 0,0094 [-] a je v zavitu ve
spongidzni kostni tkani u patého Sroubu. Hodnota ekvivalentniho pretvoreni u Sestého zavitu je
EumH zavit 6 = 0,0087[-] a u osmého zavitu &ymy zavit s = 0,0041[-]. Z obr. 10.32 je patrné, kde muizZe
dochazet k pretizeni kostnich tkani (Cervenad barva) a vzhledem k tomu muizZe vlivem pretizeni
kostnich tkani dojit k poruseni spojeni mezi Srouby a kostnimi tkanémi.

10.4 Srovnani fyziologické dolni Celisti a dolni Celisti s fixa¢ni dlahou

V predkladané praci je provedeno feSeni deformace a napéti dolini Celisti dvou pacientdll, kterym
kvlli nddorovému onemocnéni byla odebrand pomérné velkd cast dolni Celisti. Z dlivodu 1écby,
hojeni a vizdZe bylo nutné po lékafském zakroku provést fixaci ¢asti dolni Celisti pomoci fixacnich
dlah. Tyto dlahy byly navrzeny pro lIé¢bu konkrétniho pacienta. Dlaha u pacienta 1 (PAC 1) fixuje dolni
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Celist po odstranéni ¢asti téla, uhlu a ramene dolni Celisti, viz obr. 10.33 a. U druhého pacienta dlaha
fixuje dolni Celist po odstranéni téla na levé strané Celisti, viz obr. 10.33 b.

V této kapitole je provedeno porovnani deformaci varianty PAC 1 a PAC 2 s fyziologickou dolni
Celisti (FYZ 1). JelikoZ vypoctovy model fyziologické dolni Celisti zahrnuje i model TM chrupavek a TM
diskl, které nejsou u variant PAC 1 a PAC 2 modelovany, byl pro potieby této kapitoly vypoctovy
model fyziologické dolni Celisti prepocitan bez TM chrupavek a TM disk(l. Zamezeni vSech posuvl
bylo v tomto pfipadé pfedepsano na kondylech.

a) b)
Obr. 10.33 Dlaha navrzena pro a) pacienta 1, b) pacienta 2

Na obr. 10.34 jsou zobrazeny celkové deformacni posuvy fyziologické dolni Celisti a dolni Celisti
s dlahou PAC 1. U fyziologické dolni Celisti je maximum celkového deformacniho posuvu na vnéjsi
strané v uhlu dolni Celisti a jeho hodnota je Uy max = 0,47 mm. V oblasti svalového vybéZku je
hodnota celkového deformacniho posuvu Ugyz, ybesek = 0,45 mm a v oblasti brady Ugyz, praga = 0,28 mm.
U dolni Celisti doslo po odstranéni ¢asti téla, dhlu a ramene dolni Celisti a fixaci dlahou k vyrazné
zméné tuhosti. Maximalniho celkového deformacniho posuvu je dosaZeno ve svalovém vybézku a ma
hodnotu Upac 1, wpeiek = 0,91 mm. Voblasti brady je hodnota deformacniho posuvu
Upac 1, brada = 0,83 mm. U dolni €elisti s fixacni dlahou PAC 1 je celkovy deformaéni posuv ve svalovém
vybéZku 2x vétsi a v oblasti brady 3x vetsi nez u fyziologické dolni Celisti.

PAC1

0.467 Max
0,914 Max

0415
0813

0.363
07N

0311
0.61

0.250
0508

0208 0406

o138 0305

0203

00318 o102

0 Min 0 Min

0,28 mm 0,83 mm

Obr. 10.34 Celkovy deformacni posuv [mm] fyziologické dolni Celisti a dolIni Celisti
s fixacni dlahou PAC 1
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U druhého pacienta doslo k odstranéni téla dolni celisti. Dlaha v tomto ptipadé fixuje dolni Celist
s mnohem mensim Ubytkem kostni tkani, coz se podstatné projevilo na mensich rozdilech celkové
deformace u fyziologické dolni Celisti a Celisti s fixacni dlahou u druhého pacienta. Celkové posuvy
fyziologické dolni Celisti s dlahou jsou na obr. 10.35.

U fyziologické dolni Celisti je maximalni hodnota deformacniho posuvu Ugyz max = 0,47 mm v thlu
dolni Celisti. VtémZe misté je u dolni celisti PAC 2 hodnota celkového deformacniho posuvu
Upac 2, uhet = 0,51 mm. V oblasti brady, v mistech kde byl proveden fez v kostnich tkanich, je hodnota
deformacniho posuvu Upac 2, brada = 0,44 mm. U fyziologické dolni Eelisti je ve stejném misté hodnota
deformacéniho posuvu Ugy; praga = 0,35 mm. Hodnoty celkového deformaéniho posuvu jsou
u dolni Celisti PAC 2 v oblasti Uhlu vétSi o 10% a v oblasti brady o 25% neZ u fyziologické dolni Celisti.

FYZ PAC2
0.536 Max

I 0477

— 0417

— 0338
I 0.2%
0238

A
0118
I 0.0506
0 Min

0,35 mm 0,44 mm

— 0156

0104
I 0.0519
0 Min

Obr. 10.35 Celkovy deformacni posuv [mm] fyziologické dolni Celisti a dolni Celisti s fixacni dlahou
PAC 2

Celkovy deformacni posuv dolni Celisti s fixa¢ni dlahou PAC 1 v oblasti brady a svalového vybézku
je vyrazné vyssi, nez celkovy deformacni posuv v oblasti brady a svalového vybézku u fyziologické
dolni Celisti. Z provedené analyzy celkového deformacniho posuvu je patrné, Ze fixacni dlaha urcéena
pro pacienta 1 neni dostatecné deformacné dimenzovdna. V pfipadé fixacni dlahy uréené pro
pacienta 2 se celkovy deformacni posuv v oblasti brady a Uhlu dolni Celisti s dlahou blizi celkovému
deformacnimu posuvu fyziologické dolni Celisti. Fixacni dlahu je moZné v tomto pfipadé povazovat za
dobre deformaéné dimenzovanou.
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11. Zavér

Predlozend prace je zamérena na biomechanickou studii oblicejového skeletu, konkrétné na
provedeni deformacné napétovych analyz dvou dolnich Celisti, u kterych byly odstranény kostni
tkané postizené nddorovym onemocnénim, zvanym Ameloblastoma. Fragmenty dolni celisti jsou
vsouladu srozméry a tvarem dolni cCelisti fixovany mandibularni dlahou, kterda je navriena
a vyrobena individudlné pro konkrétniho pacienta. Misto kostniho defektu je opatfeno chirurgickou
sitkou umoznujici aplikaci latek podporujicich tvorbu nové kostni tkané véetné kmenovych bunék.
Jedna se o novy a moderni zplsob jak pristupovat k Ié¢bé nadorovych onemocnéni u dolnich Celisti.
Ve svété je takovy zplsob |é¢by spojovan s terminem Patient Spesific. V této praci je postup vytvareni
patient specific produktl popsan spolu s jednotlivymi kroky, které jsou pfi tvorbé patient specific
produktl, vtomto pripadé fixacnich dlah, potfeba ucinit. Aby bylo mozné dlahu pro konkrétniho
pacienta navrhnout, je potfeba vytvofit model geometrie dolni celisti, do které bude dlaha
aplikovdna. Presnost, sjakou je vytvofen model geometrie dolni celisti, ovlivni vysledny tvar
stykovych ploch mezi dolni celisti a fixa¢ni dlahou. Presnost patient specific modelll mohou
vyznamné ovlivnit obrazové artefakty vyskytujici se v CT snimcich, které ovliviuji kvalitu zobrazeni
a ztéZuji naslednou segmentaci pozadované oblasti. Segmentaci, ktera patfi mezi ukony, které nejvice
ovlivni vyslednou presnost patient specific model(, je potfeba délat velmi peclivé. Nelze vsak pocitat
s vétSi presnosti nez 3 pixely, coz u standardniho CT snimku lebky odpovidd vysledné odchylce
rozméru modelu geometrie dolni celisti 1 — 1,5 mm.

Uspéch Ié¢by dolnich &elisti, u kterych byla odebrana kostni tkar a provedena fixace pomoci dlah,
zavisi na vhodné tuhosti a pevnosti celé soustavy, a proto je vhodné znat jeji deformace a napéti.
V disledku sloZité geometrie, mechanickych vlastnosti materialu, obtiznému urceni zatiZeni a uloZeni
prvkl soustavy je potfena k uréeni deformaci a napéti celé soustavy vyuZit vypoctového modelovani.

Model geometrie byl pro konkrétniho pacienta vytvoren na zakladé jeho CT snimkd. V kazdém CT
snimku je potrfeba provést segmentaci a ziskat tak potfebnd data k vytvoreni modelu geometrie
konkrétniho pacienta. JelikoZ bylo potieba provést segmentaci pro velkou databdzi CT snimkd a na
UMTMB nebyl k dispozici vhodny komeréni program, ktery by tuto praci zvladl, byl v ramci
doktorského studia kolektivem autor( vytvoren program STL Model Creator, ktery je mozné pouzit
k segmentaci CT snimk{ a k nasledné tvorbé 3D modelu konkrétniho pacienta na zakladé provedené
segmentace. Tyto 3D modely je potieba dale zpracovat ve specializovanych programech a vytvorit
v nich model geometrie. Materidlové charakteristiky, které byly v této praci pouZity pro tvorbu
modelu materialu, byly ziskany z odborné literatury. V pfedkladané praci byla provedena studie dvou
modell zatizeni a model( uloZeni, které jsou pfi vypoctovém modelovani dolni celisti ¢asto
prezentovany v odborné literature.

Dolni celisti s aplikovanou fixaéni dlahou feSené v této prdci byly feSeny ve spolupraci s lékafi
z Tampere University Hospital, predevsim pak s doktorem Janem Wolffem. Navrh tvaru, umisténi
a upevnéni fixacnich dlah byl proveden |ékafi z Tampere. Vypoctové modelovani bylo provedeno na
UMTMB. Vypoctova ¢ast prace byla zaméfena na provedeni deformacéné napétovych analyz dvou
pfipadl dolni Celisti s aplikovanou dlahou. Analyzovany byly celkové deformacni posuvy celé soustavy
dolni Celisti s dlahou, dale ekvivalentni napéti HMH u fixacni dlahy a Sroub( a ekvivalentni pfetvoreni
v kostnich tkanich v okoli zavitd Sroubll. Ekvivalentni pfetvoreni v kostnich tkanich bylo hodnoceno
podle prof. Frosta, tzv. Frostovy Mechanostat hypotézy.
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Vysledky provedenych analyz je mozné shrnout do nasledujicich bod:

e Maximalni hodnota celkového deformacniho posuvu dolni celisti s dlahou PAC 1 je
Usum, max, pac 1 = 0,9 mm v oblasti svalového vybézku. V oblasti brady v misté pfipojeni fixacni
dlahy je hodnota celkového deformaéniho posuvu Usym brada, pac 1 = 0,83 mm. Celkovy
deformacni posuv je u dolni Celisti s fixacni dlahou PAC 1 vyrazné vyssi nez u fyziologické
dolni celisti.

e Maximalni hodnota celkového deformacniho posuvu dolni celisti s dlahou PAC 2 je
Usum, max, pac 2 = 0,54 mm na vnéjsi strané fixacni dlahy v mistech pobliz provedeného
chirurgického rfezu kostnich tkani u levého uhlu dolni €elisti. Celkovy deformacni posuv v Uhlu
dolni Ccelisti a voblasti brady vmistech, kde je pfipevnéna dlaha, ma hodnotu
Usum, ahet, pac 2 = 0,51 mm a Usym, brada, pac 2 = 0,44 mm. Celkovy deformaéni posuv dolni Celisti
s dlahou PAC 2 se blizi celkovému deformacnimu posuvu fyziologické dolni ¢elisti.

e U fixacni dlahy PAC 1 je maximalni hodnota ekvivalentniho napéti cymy, pac1 = 136,0 MPa. Pfi
zvykani dochdazi k mijivému cyklickému zatéZzovani v tahu. Hodnoty amplitudy napéti o,
a stfedniho napéti o, jsou v misté extrémniho napéti ¢, = 6,, = 68,0 MPa. Amplituda napéti
byla porovnana s mezni hodnotou amplitudy napéti 6, memi = 341,3 MPa. Bezpecnosti vidi
meznimu stavu unavy je k = 5,02 a tedy fixacni dlaha by méla toto opakujici se zatiZeni
vydrzet po neomezené dlouhou dobu s bezpecnosti k = 5,02.

e U fixacni dlahy PAC 2 je maximalni hodnota ekvivalentniho napéti oymu, pac 2 = 157,0 MPa.
Hodnoty amplitudy napéti o, a stfedniho napéti o, jsou vmisté extrémniho napéti
o, = O = 78,5 MPa. Amplituda napéti byla porovnana s mezni hodnotou amplitudy napéti
Ga, mezni = 341,3 MPa. Bezpeclnosti vi¢i meznimu stavu Unavy je k = 4,35 a tedy fixacni dlaha
by méla toto opakujici se zatizeni vydriet po neomezené dlouhou dobu s bezpecnosti
k =4,35.

e Hodnoty ekvivalentniho napéti ve Sroubech byly u obou dolnich cCelisti vyrazné vyssi na levé
strané dolni Celisti. V obou pfipadech byla maximdlni hodnota napéti HMH ve Sroubu, ktery
je nejblize k provedenému chirurgickému fezu kostnich tkdni na levé strané dolni celisti.
U varianty PAC 1 byla maximalni hodnota napéti HMH, Gumu, max, pac1 = 203,6 MPa ve Ctvrtém
Sroubu. U varianty PAC 2 byla maximalni hodnota napéti HMH, Gumu, max, pac 2 = 297,2 MPa
v patém Sroubu. Hodnoty amplitudy napéti o, a stfedniho napéti o, v misté extrémniho
napéti 6, = o, pac 1 = 101,8 MPa a 6, = O, pac 2 = 148,6 MPa. U obou variant byla amplituda
napéti porovnana s mezni hodnotou amplitudy napéti o, meni = 349,6 MPa. Bezpelnosti vici
meznimu stavu Unavy u Sroubl u PAC 1 je k = 3,43 a u PAC 2 k = 2,35. Z provedené analyzy je
patrné, Ze Srouby by mély toto opakujici se zatiZzeni vydriet po neomezené dlouhou dobu
s bezpecnosti k = 3,43, respektive k = 2,35.

e V kostnich tkanich bylo analyzovano ekvivalentni pretvoreni HMH. Ekvivalentni pretvoreni
bylo posuzovano vzhledem kreferencnim hodnotam ekvivalentniho pretvoreni, které
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stanovil prof. Frost, tzv. Frostovu Mechanostat hypotézu, kterd udava, Ze pri prekroceni
stanovené prahové hodnoty gyuy = 0,003 [-] jiZz mGzZe dochdzet k pretéZovani kostnich tkani.
K pretizeni kostnich tkani doSlo u obou variant PAC 1 a PAC 2 v kostnich tkanich na levé
strané dolni celisti. U varianty PAC 1 byla maximalni hodnota ekvivalentniho pretvoreni
€nmH, zavit 6 = 0,0065 [-] v Sestém zavitu v kostni tkdni. Maximalni hodnota ekvivalentniho
pretvoreni je v jeho horni ¢asti v mistech kde, se Sroub opira o hranu kortikalni kostni tkané.
Ve zbytku zdvitu k jiz k pfetézovani kostni tkané nedochazi.

e U varianty PAC 2 je maximalni hodnota ekvivalentniho napéti eymu, savit s = 0,0094 [-] v patém
zavitu v kostni tkani. K pfekroceni Frostem stanovené hranice dochazi po celé délce patého
zavitu. K pretizeni kostnich tkani po celé délce zavitu dochdzi také u Sestého zavitu, kde je
maximalni hodnota ekvivalentniho pfetvoreni gymy, zavit 6 = 0,0087 [-]. Vzhledem k hodnotam
a rozlozeni ekvivalentnich pretvoreni v zavitech v kostnich tkdnich na levé strané dolni Celisti
u varianty PAC 2, je moZné ocekdvat, Ze pti dlouhodobém pretézovani kostnich tkani dojde
k jejich atrofii.

Z provedeného reseni, nasledné analyzy a ziskanych zkusenosti je ziejmé, Ze v pfipadé provedeni
biomechanické analyzy reSeného problému, jesté pred lékarskym zdkrokem by bylo mozné provést,
na urcité rozliSovaci Urovni, predikci deformace, pfipadné deformace a napéti reSené soustavy.

V pripadé feseného problému dolni Celisti s odstranénou kostni tkani a aplikovanou fixacni dlahou
je z provedenych analyz patrné, Ze fixacni dlaha uréend pro pacienta 1 neni dostate¢né deformacné
dimenzovdna a tuhost dolni Celisti s fixacni dlahou PAC 1 je vyrazné mensi, nez tuhost fyziologické
dolni celisti. U dolni celisti PAC 2 je fixa¢ni dlaha dobfe deformacné dimenzovana, ovSem
z provedené analyzy ekvivalentniho pretvoreni je patrné, Ze v okoli zavitd Sroub( na levé strané dolni
Celisti dochazi k pretéZovani kostnich tkani, pficemz pfi dlouhodobém pretéZovani kostnich tkani
mUze dojit k jejich atrofii a nasledné pak k uvolnéni Sroub(, které pripeviuji fixaéni dlahu k dolni
Celisti. Z téchto ddvodl by bylo vhodné, u obou dolnich Celisti s fixacni dlahou, zvazit aplikaci dalsiho
fixatoru, ktery by byl umistén do Champyho osteosyntetickych lini [98]. Tento fixator by zvysil tuhost
dolni Celisti s fixacni dlahou PAC 1 a odlehcil pfetéZzovanou kostni tkan u dolni Celisti s dlahou PAC 2.
Tento pfidavny fixator je mozné v rdmci pfedoperacniho planovani pfipravit tak, aby vhodné pasoval
ke konkrétni dolni Celisti, coZ by zkratilo ¢asovou ndrocnost pfi zavedeni fixatoru do dolni Celisti.
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zahajeni: 01.01.2010, ukonceni: 31.12.2010

Komplexni feSeni vybranych problému biomechaniky ¢lovéka — spolufesitel
zahajeni: 01.01.2010, ukon¢eni: 31.12.2010
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Pouzité symboly a zkratky

APDL — ANSYS Graphical User Interface — klasické prostredi programu ANSYS
ASCIlI — American Standard Code for Information - kddova tabulka, ktera definuje znaky anglické abecedy
AT — Anterior Temporal - predni sval spankovy

ATP — Adeosin trifosfat

BMI — Body Mass Index — Index télesné hmotnosti

BS — Balancing side — balancujici (vyrovnavaci) strana

BVF, (BV/TV) — bone volume fraction, objemovy podil kostni tkang, [-]
CAD — Computer Aided Design - pocitacem podporované projektovani
CBCT — Cone Beam Computer Thomografy — pocitacova tomografie s kuZzelovym paprskem
CT — pocitacova tomografie

CT-Cislo — velikost intenzity pixelu, [-]

DICOM - datovy formét pro ulozeni CT/MR snimk

DLMS — Direct Metal Laser Sintering - zplsob 3D tisku kovt

DM - Deep Masseter- hluboky sval Zvykaci

E — Younglv modul, modul pruznosti, [MPa]

f — koeficient smykového treni, [-]

F—sila, [N]

FDM - Fused Deposition Modeling - zplsob 3D tisku

FYZ 1 —feSena uloha fyziologické celisti 1

FYZ 2 — feSena uloha fyziologické celisti 2

G — modul pruznosti ve smyku, [MPa]

GUI — programové prostredi

HMH — von Misesovo ekvivalentni napéti, [MPa]

HU — Hounsfieldovy jednotky (hustota tkani), [-]

igs — Initial Graphics Exchange Specification — format souboru uréeny k popisu 3D objektu
JP — Jetted Photopolymer — zpusob 3D tisku

LOM — Laminated Object Manufacturing - zptsob 3D tisku

LP — Lateral Pterygoid - vnéjsi sval kridlovy

MKP — metoda konecnych prvki

MP — Medial Pterygoid - vnitfni sval kfidlovy

MRI — magnetiska rezonance

MT — Middle Temporal - stfedni sval spankovy

OS — operacni systém

PAC 1 —feSend varianta fixacni dlahy pro pacienta 1

PAC 2 —fesSena varianta fixacni dlahy pro pacienta 2

pss — kontaktni tlak v kondylech na balanc¢ni strané [MPa]

PCG - Preconditioned gradient solver — iteracni fesi¢ v programu ANSYS
PT — Posterior Temporal - zadni sval spankovy

pws - kontaktni tlak v kondylech na pracujici strané [MPa]

Re —mez kluzu

Rm — mez pevnosti

ROI — oblast zajmu

ROT — natoceni, [rad]

rtg. — rentgen

SLA — Stereolitography — zpGsob 3D tisku

SLS — Selective Laser Sintering — zpUsob 3D tisku kov

SM - Superficial Masseter - povrchovy sval Zvykaci

STL — Steroelithografy — format souboru uréeny k popisu 3D objektu
TM — temporomandibularni

U — posuvy, [mm]

UMTMB — Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky

Usyum — celkovy deformacni posuv [mm]

WS — working side — pracujici strana

W — Poissonovo Cislo, [-]

p — hustota, [kg/m3]

o1— prvni (maximalni) hlavni napéti

o3 — tieti (minimalni) hlavni napéti

Guwn — ekvivalentni napéti podle podminky HMH [MPa]

eymn — ekvivalentni pretvoreni podle podminky HMH [-]
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