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Souhrn

Cilem studie je vytvoieni lineArniho dvourozmérného matematického zobrazeni kloubu p#i tiech typech zatize-

ni a pohybu.
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UVOD

Dynamické matematické modelovani je discip-
lina, ktera umoZniuje pochopit biomechaniku
komplexu anatomického a funkéniho pohybu
kloubu, v tomto ptipadé temporomandibularniho
kloubu [7].

ZAKLADNI ANATOMICKE POZNAMKY

Celistni kloub je slozeny kloub zajistujici spo-
jeni mezi pohyblivou dolni éelisti a nepohyblivou
spankovou kosti spodiny lebe¢ni. Je to typicky
bilateralni kloub, ve kterém oba klouby tvoii
funkéni jednotku, kde jakakoliv zména jedné
strany funkéné ovliviiuje kloub strany opaéné
(obr. 1) [5].

Celistni kloub (articulatio temporomandibula-
ris) tvoii hlavi¢ka, neboli kondyl a ¢elistni jamka,
doplnéna vpredu kloubnim hrbolkem kosti span-
kové. Kondyl mé tvar rotaéniho elipsoidu
s podlouhlou osou uloZenou horizontalné, tloust-
kou 10 mm a §ifkou 20 mm (obr. 2). Podélné osy
obou kondylua spolu sviraji dopiedu oteviceny thel
150 -160 stupnt (obr. 3). Kloubni plochy jsou
pokryty vazivovou chrupavkou, ktera nahradila
chrupavku hyalinni, jez se nachazi ve vétsiné
synovialnich kloubt. Vazivova chrupavka ma

Obr. 1. Temporomandibularni kloub.

vétsi odolnost vuéi degenerativnim zménam
a vy$si schopnost regenerace [9].

Dalsi specifikou temporomandilarniho kloubu
je pritomnost artikulaéni ploténky (discus articu-
laris), ktera vyrovnava rozdily v zakfiveni sty¢-
nych ploch kloubu. M4 podobu destié¢ky se sloZi-
tou vnitini strukturou. Po celém obvodu je zavza-
ta do kloubniho pouzdra a tim rozdéluje kloubni
prostor na dvé zcela oddélené ¢asti, a to: horni
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Obr. 2. Kloubni hlavice.

Obr. 3. Uhel mezi obéma kloubnimi hlavicemi.

(diskotemporalni) a dolni (diskomandibularni)
(obr. 4). Je sedlovité prohnuta a ve stiedu tenci
neZ po obvodu. Kloubni pouzdro tvaru nalevky
oteviené nahoru se upiné na okraji hlavicky a po
obvodu celé kloubni plochy na spankové kosti,
veetné tuberculum articulare. Je zesileno vazy na
zevni i vnitini ploSe. Béhem zivota dochazi
v Celistnim kloubu ke zménam. P#i narozeni
a v détském véku jsou kloubni hrbolky plogky
kondylu a jamky oplo§télé, coz umoznuje rozsah-
lejsi klouzavé pohyby. Kloubni disk ma pii naro-
zeni tvar ploché ploténky, ktera své charakteris-
tické zaktiveni ziskava béhem rozvoje kloubnich
ploch. Definitivni podobu méa kolem 20.-25. roku
zivota. Disk zprvu rozdéluje kloubni dutinu na
dvé c¢asti, po 50. roku véku dochazi ¢asto
k perforaci ve stiedni ¢asti disku. To je zptisobe-

Moove

zeslabeni disku, prasknuti ¢i jeho roztrzeni.
Celistni kloub, podobné jako jiné klouby, se
vyznaéuje znac¢nou schopnosti adaptace, ale
kloubni disk je strukturou neobsahujici cévy,

a proto jeho schopnost adaptace je nulova.

MECHANIKA CELISTNIHO
KLOUBU

Stavba celistniho kloubu je velmi slozita
a umoznuje pohyby a souhyby s druhostrannym
Celistnim kloubem pi#i ukusovani, zZvykani a mlu-
veni.

Pohyby celistniho kloubu jsou komplikované
a biomechanicky dosud ne zcela objasnéné [3].

V zasadé zde dochadazi ke dvéma typum
pohybu:

1. pohyb rotaéni (otacivy),

2. pohyb translaéni (posuvny).

Pri rotaénim pohybu je disk stlacovan, pii
translacnim se protahuje a zkracuje. VétSina

Obr. 4. Kloubni disk a kloubni pouzdro.

Obr. 5. Zvykaci svaly.




pohybu je v§ak kombinovanych. Vysledkem jsou
tyto zakladni pohyby dolni éelisti:

1. Deprese mandibuly (otevirani tst) je provade-
na suprahyoidnimi svaly (m. digastricus, m. mylo-
hyoideus a m. geniohyoideus). P#i pootevieni tst
v prvni fazi kondyly rotuji kolem horizontalni osy,
v dalsi fazi otvirani dst se kondyly spolu s disky
posouvaji dopfedu az se pfi maximalnim otevieni
ast dostanou na kloubni hrbolek. Rotaéni osa se
v této fazi pohybu dostava mimo vlastni kloub.

2. Elevace mandibuly — zavirani ast zajistuji zvy-
kaci svaly (m. masseter, m. pterygoideus medialis et
lateralis, m. temporalis) (obr. 5). Pfi tomto pohybu
dochazi k posunu disku vzad a s nim soucasné klou-
Ze hlavice. Uvolnéni m. pterygoideus lateralis poté
umozni navrat disku az do kloubni jamky.

3. Protrakce (propulze) mandibuly je posun man-
dibuly ze zakladni polohy vpted. Kondyly se posou-
vaji vpred a dolu. Tento typ pohybu oboustranné
provadéji mm. pterygoidei laterales, spolupodili
se m. masseter a m. pterygoideus medialis.

4. Rektrakce (retropulze) mandibuly je posun
mandibuly ze zdkladni polohy vzad, na kterém se
podili zadni snopce m. temporalis, hluboka
¢ast m. masseter a také m. digastricus.

Pti Zvykani se k vySe jmenovanym pohybum
pridavaji jesté pohyby dolni éelisti do stran, tzv.
lateropulze. Jde o posun mandibuly ze zakladni
polohy do strany. Jedna se vlastné o retrakci na
jedné strané spojenou s protrakeci na strané
druhé. Na pohybech a vedeni mandibuly se roz-
hodujici mérou podileji Zvykaci svaly, zatimco
temporomandibularni kloub ovliviiuje vedeni
dolni ¢elisti jen v extrémnich pohybech.

MATEMATICKE MODELY TMK

Z hlediska statiky mandibuly jsou dulezi-
té tyto zakladni polohy:
1. Klidovd poloha - piedstavuje rovnovazny

Obr. 6. MRI snimek TMK piedo-
zadni.

Obr. 7. MRI snimek TMK bo¢ni.

stoma+pzl_1_ 2008:maketa - radiologie 25.2.2008 12:51 Stré@ 5

stav skupin svalti podilejicich se na pohybech
mandibuly. Je ovlivnéna f#adou statickych
a dynamickych faktort, kam Fadime vysku skusu
— vzdalenost mezi alveolarnimi vybézky obou
Celisti pii skusu, napéti svalt, polohou a drzenim
hlavy, anavou Zvykacich svalt a podobné.

2. Centrdlni poloha — tuto polohu zaujima
dolni ¢elist p¥i polknuti sousta.

3. Habitudlni poloha - mezi Celistmi je navo-
zen habitualni stav, do této polohy se mandibula
dostava na konci zZvykani nebo i védomé pii maxi-
malni interkuspidaci.

Z hlediska dynamiky je Celistni kloub soucasti
zvykaciho aparatu, jehoZz funkci je mastikace, coz
je akt, ktery vychéazi z klidové polohy ¢i habitual-
ni polohy a po depresi a nasledné elevaci spojené
s retruzni a lateralni exkurzi kon¢i navratem
dolni Celisti do polohy maximalni okluze. P#i Zvy-
kani vytvareji zvykaci svaly tzv. Zzvykaci silu, jejiz
velikost muze byt pii maximalnim stisku az 4000
N. Tato sila je prenasena z mandibuly na lebni
bazi kloubni cestou (temporomandibularnim
kloubem) a dentoalveolarni cestou (pies zuby
a alveolarni vybézky a déle ptes spankovou kost).
Zvykaci silu pfenaseji lebeéni kosti (dolni a horni
Celist, kost licni, ¢elni a spankova), zuby
a ozubice, ploténka celistniho kloubu. Ploténka
Celistniho kloubu pienasi znaénou zvykaci silu
a je dulezitym faktorem tlumicim absolutni silu
zvykaciho svalstva. Vzhledem k tomu, Ze plotén-
ka ma nepravidelnou tloustku (uprostied je
tendéi) i rozklad sil je nerovnomérny [2, 4].

Pri sledovani anatomické stavby celistniho
kloubu a zmapovani moznych pohybu dolni celis-
ti, které primo souviseji s Celistnim kloubem,
a s ohledem na skuteénost, Ze jsou oba klouby
spojeny dolni ¢éelisti, a tim i vzajemné ovliviiova-
ny, je velmi obtiZzné presné popsat a matematicky
definovat procesy, ke kterym v kloubu a jeho okoli
dochazi, coz je nezbytné pro vytvoreni dynamic-
kych matematickych modelua [1, 3, 8].

Obr. 8. MRI snimek TMK uvaZzo-
vany rez.




Modely ozfejmi vztahy mezi strukturou
a funkci kloubt a maji demonstrovat p#ijatelnou
muskuloskeletarni mechaniku. Modelovani vyu-
ziva pocitacovou tomografii (CT) a nuklearni
magnetickou rezonanci (MRI), jejich hardwarové
a softwarové vybaveni s vysokou rozliSovaci
schopnosti (volitelnosti rozliSeni kontrastu, moz-
nosti provedeni série tomogramut a souéasné pro-
vedeni celkového radiogramu apod.).

V této studii byly pro temporomandibularni
kloub vytvoreny 3 rovinné modely, které charak-
terizuji procesy, ke kterym v cCelistnim kloubu
dochazi. Snimky z MRI ukazuji bo¢ni a piedni
pohled a pro usnadnéni orientace je zde naznace-
na usefka (respektive jeji pruméty). Uvazovany
fez obsahuje tuto tsecku a byl nalezen ota¢enim
roviny Fezu okolo této usecky (obr. 6, obr. 7, obr.
8). Jsou pro vSechny modely identické.

Na zakladé obrazu pocitacové tomografie (CT)
a nuklearni magnetické rezonance (MRI) byl
vytvofen dvou-dimenzionalni matematicky mo-
del, ktery by mél pomoci charakterizovat procesy,
ke kterym v celistnim kloubu dochazi. Uzity
matematicky model umoziiuje analyzovat mecha-
nicka a biomechanicka hodnoceni kloubniho spo-
jeni cCelistniho kloubu v souvislosti s moZnosti
aplikace nahrady celistniho kloubu jeho umélou
totalni nahradou. Ma-li totalni nahrada celistni-
ho kloubu spolehlivé plnit svoji funkei a plné zaji-
stit jeho dlouhodobou pohybovou aktivitu, potom
jeho konstrukce i nasledna klinicka aplikace
musi respektovat biomechanické poméry i pii
maximalnim zatézovani celistniho kloubu.

Ptirozeny kloub predstavuje rovnovazny
systém, kde tvar odpovida funkci. Poruseni této
rovnovahy vede k mechanickému selhani celist-
niho kloubu, k jeho destrukci. Podobné je tomu
iv pripadé jeho umélé nahrady. Proto cilem mate-
matického modelovani funkce pfirozeného
i umélého celistniho kloubu je i piedchazeni
nasledkt poruseni této rovnovahy, resp. nasledné
destrukei ptirozeného i umélého kloubu.

Celistni kloub je namahéan jak silou tahovou, tak
silou tlakovou. P#i tahové sile jsou kontaktni plo-
chy od sebe odtahovany, pii tlakové sile jsou k sobé
pritladovany. Pasobeni tahové sily je v podstaté
zachycovano vazy a kloub slouzi jako pohyblivé
spojeni umoznujici relativni pohyby spojenych éasti
skeletu ¢elistniho kloubu, avsSak s jistym omeze-
nim, matematicky toto omezeni modelujeme jako
»gap“. Pii tlakovych silach jsou kontaktni plochy
k sobé piitlacovany, takze k relativnim pohybim
spojenych ¢asti skeletu celistniho kloubu dochazi
prevazné v podminkach tésného kontaktu kluz-
nych kloubnich ploch pod tlakem. Kloub se v tomto
piipadé chova jako pruzné tlakové spojeni, pii kte-
rém silové ptsobeni je navic ,vicesmérné“ podle
okamzité funkce Celistniho kloubu.

V dasledku namahani ¢elistniho kloubu znaé-
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nymi silami dochézi v oblasti ¢elistniho kloubu
ke koncentraci tlakového napéti na pomérné
malou plochu kloubu. Diky elasticité chrupavéi-
tého krytu kontaktnich ploch se tato kontaktni
plocha zvétSuje, ¢imZ se zatiZzeni pfenasi na vétsi
plochu. Nezastupitelnou funkci ma i synovialni
tekutina, ktera vedle vyZivovaci funkce dodava
pruznost chrupavéitym krytdm kloubni plochy
a navic je schopna svymi viskézné elastickymi
vlastnostmi zachytit a prenaset urc¢itou hodnotu
tlakového napéti.

Na kontaktnich plochach mezi jednotlivymi
komponentami ¢elistniho kloubu a jeho umélymi
nahradami dochazi k postupnému opotiebeni,
navic na kontaktnich plochach pfirozenych
a umélych celistnich kloubti ptsobi tieni. Jeho
velikost je dana stavem kontaktnich kloubnich
ploch. Tieni ve smyslu Coulomboveé zavisi na nor-
malové slozce ptsobici sily, se zvétsenim piitlac-
né, tj. norméalové sily, kde se zvétSuje tieni
i opotifebeni kontaktnich ploch. Matematicky
model ¢elistniho kloubu musi byt schopen popsat
vSechny tyto skute¢nosti a musi umoznit také
analyzovat poméry na kontaktu mezi hlavici
¢elistniho kloubu a kloubni jamkou-acetabulem.

Matematickd simulace funkce ptirozeného
i umélého celistniho kloubu bude zaloZena na
matematické teorii kontaktnich tloh a metodé
koneénych prvka. Na této teorii zaloZeny mate-
maticky model dovoluje studovat napétové
a silové poméry na kontaktnich plochach, veli-
kost deformace kontaktnich ploch a ptrenos zaté-
zovacich sil, prenaSenych z hlavice celistniho
kloubu na kloubni jamku a jeji okoli. Je vsak
tieba si uvédomit, Ze matematicky model je
pouze hruba aproximace skute¢nosti. Radu funk-
ci kloubniho systému v matematickém modelu
modelujeme okrajovymi podminkami, jejichz
volba zavisi na nasi intuici a odborné zkuSenosti
s matematickym modelovanim biologickych
a biomechanickych systémt. Matematicka analy-
za teorie kontaktnich udloh ukazuje, jak zavisi
feSeni matematické ulohy na okrajovych podmin-
kach, tedy jak stabilni je feSeni v zavislosti na
malych zménach v zadanych datech okrajovych
podminek a pusobicich sil.

Matematicky model - uzita data:

kost: Youngtiv modul pruznosti E=.71x1010 Pa,
Poissonova konstanta v=0,25,

chrupavka: Youngtv modul pruZnosti
E=4.92x108 Pa, Poissonova konstanta v=0,1.

MATEMATICKE MODELOVAN{
POHYBU TMK

Model 1 — Pohyb je omezen na rozsah 1 mm ve
vodorovném a svislém sméru. (obr. 9a).

o
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hlavni napéti

Obr. 9. Série obrazka pro model €. 1 -a, b, c, d -
zleva doprava.

model deformace vertikdlni slozka napéti hlavni napéti
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Obr. 10. Série obrazku pro model é.2 - a, b, c, d -
zleva doprava.

model deformace vertikalni slozka napéti

: IEENN

Obr. 11. Série obrazku pro model é.3 - a, b, c, d -
zleva doprava.

hlavni napéti

Maximalni deformace je v oblasti hlavicky
a jamky kloubni, silné zatiZen je i disk (obr. 9b).
Hlavni zatéz probiha ve vertikdlnim sméru
s maximem v proc. coronoideus (obr. 9¢). Hlavni
tlakova zéna prochazi hlavickou a jamkou kloub-
ni, ¢asteéné i svalovym vybézkem, tah se prenasi
do incisura mandibulae (obr. 9d).

Model 2 - Na schematickém obrazku je v mo-
delu modrou dseckou naznafena omezeni moz-
nost pohybu. Pohyb probiha v tomto sméru (obr.
10a). Hlavni deformacni zbéna se centralizuje
v oblasti kloubni jamky a disku (obr. 10b).
Deformace se objevuje na ventralni sténé kloub-
niho vybézku (obr. 10c). Nejvétsi tlak v tomto pii-
padé prochazi kloubni hlavi¢kou a jamkou, slozka
tahu se témér nerozviji (obr. 10d).

Model 3 - Pohyb simuluje klasické otevirani,
zavirani i lateropulze v rozsahu 1 mm (obr. 11a).
V tomto modelu je predepsan posun v Cervené
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oznateném bodé o velikosti [-1 mm, + 1 mm].
Vysledek nejvice odpovida anatomickym znalos-
tem, které o kloubu méame, a to: nejvétsi tlakové
zatiZzeni kloubni hlavice a ¢asti vétve (obr. 11b, ¢),
zejména v distalni ¢asti a tahovému zatiZeni je
vystaven svalovy vybézek a incizura (obr. 11d).

ZAVERY

Po prozkoumani vsech tii typt modeldu, jejich
vzijemného porovnani a konfrontaci se stavbou
a funkei Celistniho kloubu, dochazime k zavéru,
ze informace, které jsou o celistnim kloubu
znamy, nejvice koresponduji s modelem €. 3.

Studie vznikla za podpory Vyzkumného zdmé-
ru FN Motol 6307 VZ 00064203.
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