HE -
xperlmentalnl nalyza apeti

= 2004 —m

DURATION OF BOLUS PROCESSING IN DEPENDENCE ON BOLUS PATTERN
DELKA ZPRACOVANI SOUSTA V ZAVISLOSTI NA JEHO CHARAKTERU

rv 1 . . r2
Tomas Goldmann ', Lucie Himmlova

The aim of this study was detection of occlusal contacts count during one bolus processing. The trajectory,
amplitude of the mastication movements and direction of lower jaw movement were evaluated. In this paper is
discussed experimental research of three dimensional human mandible movements during masticating of hard and
soft nutrition by use of motion analysis method. Movement of each patient was recorded by three stationary video
recorders and record was evaluated by APAS software. The result of this research is ratio and duration of occlusal
movements in different anatomical directions. All these data are being presently statistically evaluated at the scope
of one patient and at the scope of statistical set of 18 patients.
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Uvod

Rozsahu a charakteru lidskych Zvykacich pohybl je v soucasnosti vénovana velkd pozornost.
Zvykani je soustava pohybtl, pii nichz dochazi ke zpracovavani potravy. Je to znaéné individualng
proménlivy fyziologicky d&j. Sklada se z né€kolika pohybu, které se cyklicky opakuji. Nejdiive
dochazi k oddéleni sousta (ukousnuti), které je pak rozmélnovano a miSeno se slinami az do
okamziku kdy je jeho konzistence vhodnd k polknuti. Bé&hem
rozméliiovani je sousto transportovano distaln¢ smérem k hltanu. Pii
zvykani se stfed dolni Ccelisti pohybuje po kiivkach s pfiblizné
elipsovitym pribéhem, jejichZ velikost a tvar se méni v zavislosti na fazi
zpracovani potravy (ukusovani, prokusovani, rozméliiovani) a na typu
zpracovavané potravy (tuhd, kiehka, vlaknita,..). [2] \'.

Zvykaci aparit je typicky piiklad kinematicky a mechanicky
neur¢itého systému. Dva segmenty, mandibula a lebka jsou ve
vzajemném  pohybu. Tyto  pohyby jsou vedeny  dvéma

temporomandibularnimi klouby. Vzhledem ke konstrukci obou kloubt Obr. 1. NavrZeny
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jsou mozné pohyby se Sesti stupni volnosti. Piedpokladame-li, ze kloubni povrchy
temporomandibularniho kloubu se nedeformuji a zlstavaji béhem Zvykani ve vzajemném kontaktu,
pak mandibula vykonava pohyby se ¢tyfmi stupni volnosti.[1] Pohyb dolni Celisti pak muze byt
definovan trojrozmérnou trajektorii pohybu bodu, ktery je rigidné spojen s dolni celisti. Pohyb
tohoto bodu 1ze snimat a nésledné jeho trajektorii rekonstruovat napt. metodou pohybové analyzy.

Cilem experimentu bylo zjistit trajektorii pohybu dolni Celisti pfi Zvykani, dobu zpracovavani
jednoho sousta v zavislosti na jeho charakteru (tvrdé i mékké) a maximalni amplitudu tohoto
pohybu. Znalost zvykaciho pohybu v populaci je velmi vyznamna pro urceni hlavniho anatomického
sméru pii okluzi a ke specifikaci vysledného sméru zvykacich sil.

Pouzita metoda

Snimani prostorového pohybu mandibuly bylo provedeno metodou pohybové analyzy.
Kazdému pacientovi byl k dolni Celisti pevné pfipevnén specidlné vyvinuty individualizovany
snima¢. Tento snima¢ se sklada z dratu, ktery je pomoci dentalni silikonové otiskovaci hmoty
piipevnén na dolni frontdlni zuby, dale pak obkruzuje ret
(Obr. 1). Na jeho konci byl umistén tercik
z metylmetakrylové pryskyfice, ktery slouzil k odecitani
poloh mandibuly. Na obli¢ej pacienta byly pfipevnény kozni
znacky, umisténé nad oboci, na hibet nosu a nad horni ret.
Tyto body slouzily k definici lokalniho soufadného systému,
ktery je vyuzit pro definovani zkoumaného pohybu (Obr. 2).
Slozka x lokdlniho soufadného systému definuje pohyb
mandibuly v mesio-distalnim sméru (lateropulze,
mediopulze), slozka y definuje pohyb v kranio-kaudalnim
sméru (abdukce, addukce) a slozka z definuje pohyb ve
vestibulo-ordlnim sméru (propulze, retropulze). Pocatek
lokalniho (pohyblivého) soufadného systému je umistén na
znacce na hibetu nosu. Kinematické transformacéni vztahy
mezi zakladnim (nepohyblivym) soufadnym systémem a
lokdlnim soufadnym systémem byly stanoveny pomoci
kinematick¢é metody transformacnich matic. B¢hem
experimentu zvykal kazdy pacient jedno sousto tvrdé a jedno - : o
sousto mékké potravy (ofiSky, pecivo). Pohyb znacek snimaly sourvadneho ) sysvtemu: 5 k’ozm
tfi videokamery SONY DCR-TRV900E umisténé tak, aby Znacky a_smimac umisten¢ na
zkazdé znich byly viditelné vSechny znatky nalepené na Pacientové obliceji
pacientové obliceji. K synchronizaci kamer slouzily filmatské klapky, ke kalibraci kamer byla
zkonstruovana specialni kalibracni klec. Videozdznam a prostorova rekonstrukce pohybu
metodou piimé linedrni transformace byla zpracovana softwarem APAS, ktery byl také pouZit ke
zpracovani vysledkd. K vyhodnocovani takto zpracovanych vysledki a k stanoveni
transformacnich vztahii mezi soutadnymi systémy byl pouzit software Matlab.

Obr. 2: Definice lokalniho

Na zacatku kazdého méteni pacient provedl tzv. mezni pohyby, pfi nichz vykonal maximalni
otevieni a maximalni lateropulse (dextro- a sinistropulsi) pfi pootevienych tstech. Poté si vlozil
do ust sousto a zacal zvykat. Celkem bylo snimano 18 jedinci s vlastnim chrupem bez
snimatelnych a vétSich fixnich protetickych ndhrad. U kaZzdého pacienta byla zméfena doba



zvykani tvrdého (t1) i1 mékkého sousta (t2) a maximalni amplituda pfi zvykani ve vSech tech
osach (v procentech) vzhledem k maximalni amplitudé zjisténé pii meznich pohybech pro daného
pacienta (Ampl - tvrdé sousto, Amp2 - mckké sousto). VSechny méfené veliCiny byly
zprimérovany a jsou uvedeny v tabulce (Tab. 1).

Vysledky

Trajektorie bodu dolni cCelisti rekonstruovana v Matlabu je graficky vyjadiena pro kazdého
pacienta (Obr.3) a pro kazdy zaznamenavany pohyb (mezni, zvykani tvrdého (A) a meékkého (B)

cwwvr

veli¢in jsou uvedeny v Tab. 1.

t1[s] | t2[s] Amp1[%] Amp2[%]
X y zZ X y zZ
pramér | 2849 | 2337 | 55,75 | 33,81 6035 | 57,13 | 40,22 67,06
(54,39) (49,70)
max 50,5 | 49,44 | 89,30 | 53,11 | 116,02 | 84,76 | 97,14 | 151,49
(87,27) (94,86)
min 13,52 | 10,90 | 28,11 2286 | 2439 | 30,87 | 21,66 11,40

Tab.1: Tabulka méfenych veli€in. t1 [s], t2 [s], Amp] [%], Amp2 [%]; pramér - aritmeticky pramér
sledované veli¢iny; max , min - maximalni a minimalni hodnota sledované veli¢iny; x, y, z -
hodnota Ampl a Amp2 v lokalnim soufadném systému; hodnota v zavorce udava veli¢inu Amp1 a
Amp2 ve sméru z po eliminaci hodnot ptesahujicich hodnotu 100 %.

Primérnd doba zpracovani sousta A je 28,49 s, hodnota pro sousto B je 23,37 s. Nejkratsi
zpracovani sousta A trvalo 13,52 s, nejdelsi 50,5 s. Sousto B bylo nejrychleji zpracovano za 10,9

sa nejdéle za 49,44 s. U 10 pacientd trvalo
zpracovani sousta A del$i dobu nez u sousta B.

Primérnd hodnota maximalni amplitudy sousta
A je 55,75% ve sméru x, 33,81% ve sméru y a
60,35% ve sméru z. Ve 2 ptipadech doslo ve sméru
z k ptekroCeni maximalni amplitudy zjisténé u
pacientova mezniho pohybu. V piipad¢ eliminace
téchto méfeni, je hodnota primérné maximalni
amplitudy sniZena na 54,39% ve sméru z.

Pro sousto B byly vypocteny pramérné hodnoty
maximalni amplitudy 57,13% ve sméru x, 40,22%
ve sméru y a 67,06% ve sméru z. U tohoto typu
sousta doslo k prekro¢eni maximalni amplitudy ve
4 ptipadech a po eliminace téchto méfeni, je
hodnota priimérné maximalni amplitudy snizena na
49,87% ve sméru z.
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Obr. 3 Piiklad meznich pohybl dolni
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Diskuse a zavér

Zvykani je velmi individualni fyziologicky dg;.
Znalost jeho prabéhu a nékterych hodnot je velmi
vyznamna pro urceni hlavniho anatomického
smeru pii artikulaci a ke specifikaci vysledného
sméru zvykacich sil. Tyto vysledky mohou
ovlivnit jak materidly tak design dentélnich
implantatti, pouzivanych jako nédhrad ztracenych
zubl.

Definovani pohybu dolni celisti trojrozmérnou
trajektorii pohybu bodu rigidné spojeného s dolni
celisti se ukézalo jako jedna z vhodnych moznosti,
protoze =z grafi znéazornujicich pohyb bodu
v soufadném systému je mozné odecist jeho
celkovy pohyb v prostoru.

K ptekroc¢eni amplitudy ve sméru z mohlo dojit
jak tim, Ze pacient pii provadéni meznich pohybt
nezasSel na maximalni mez, tak 1 tim, ze pfii
zpracovavani sousta pouzil naprosto netypického
pohybu, ktery pti bézném zvykani nepouziva. Pro
toto vysvétleni hovofi 1 to, ze pro rtizna sousta je
rozdilny pocet pacientl s pfekrocenim maximalni
amplitudy meznich pohybii.

Logicky predpoklad, Ze charakter sousta
vyznamné ovlivni délku jeho zpracovani nebyl
potvrzen, protoze pocet pacientl, kteti zvykali
mekké sousto déle nez tvrdé byla témet polovina
souboru. To miiZze ukazovat, ze zvykani je vysoce
individualni proces.
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Obr. 4 Ptiklad zaznamenaného pohybu dolni

Celisti jednoho pacienta pfi zpracovani sousta
A a B v lokalnim soufadném systému.
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