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SUHRN

Praca je venovana vytvoreniu geometrického modelmbBinej ¢asti I'udskej
chrbtice a skimaniu jej biomechanickej odozvycdRoochoreni tejtotasti chrbtice v
poslednych rokoch stale stupa, preto je téme vardovdka pozornos Praca je rozdelena
na dve tematické sekcie. V prvej sekcii su néiatku zhrnuté poznatky o anatomii tela
stavca a Bézierovych krivkach, ktoré su vyuzité pnodelovani tela stavca a
medzistavcovej platdky. V praktickej casti prvej sekcie je na rieSenie vyuZity
konenoprvkovy softvérovy aparat, s ktorym bola robenalgza pohybového segmentu.
Skamané boli tri stavy radze pohybového segmentu - sed/ statie vzpriamene,
predklon/zaklon a ohybanie v pravévo. Druha sekcia je venovana jednému z ochoreni
chrbtice - skoliéze, kde su stne popisané teoretické o tomto ochorenil@ie druhej
sekcie prace je vytvorenie modelu zdravej chri#i¢€TG snimok chordjudskej chrbtice,
ktoré boli z dispozicii. Toto virtualne vyrovnavenichrbtice je robené z dévodu

neskorsieho porovnania napéej analyzy chorej a zdravej chrbtice konkrétnpaoienta.

ABSTRACT

The work deals with the creation of a geometric etarf the human lumbar spine
and analyzes its biomechanical response. The nuwibdiseases of the spine is still
increasing in recent years, so therefore, thisctogiches further close attention. The work
is divided into two thematic parts. Knowledge abibwgt anatomy of the vertebral body and
Bézier curves are summarized at the beginning ef fitst part, which are used for
modeling of the vertebral body and intervertebriglcdIn the practical part of the first
section finite element software maker is used teesavhich was used for analysis of the
locomotive segment. The three states of load ofldbemotive segment are examined -
seats / standing upright, bending forward / backiimend and bend to the right / left . The
second part is devoted to the early work of onthefdiseases of the spine - scoliosis. We
give briefly described theoretical explanation attbe disease. The goal of the second part
is to create a model of a healthy spine from Ximagges of diseased human spine, which
have been available. This virtual alignment of $pgne is done due to later comparison
analysis diseased and healthy spinal particulaemat
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Geometricky model lumbdalnej chrbtice a jej biomeatbka odozva

1. UvoDp

Téme biomechanika je venovana v poslednych rokathavpozornog Hlavnym
doévodom tejto pozornosti je vzrastajuce mnozstuwooeni chrbtice. Medzi najzavaznejSie
ochorenia patria degenerativne ochorenia medzistaycplatnéEky a stavca, posuny
platnicky a skoli6za. Preto je biomechanika Uzko spojeim&igierstvom a pomerng&asto
vyuZiva tradiné inzZinierske vedy na analyzovanie biologickyclstéyov. Biologické
systémy su vSak viac komplexné akal’'mi postavené systémy. Numerické metody su
preto aplikované v skoro vSetkych biomechanickythdigch. Vyskum sa vykonava
v opakovanych procesoch hypotéz a overovanianaglt niekdko krokov modelovania,
pacitacovych simulacii a experimentalnych merani. [13]

Tato praca nadvazuje na moju bakalarsku pracu,ovektbol rieSeny problém
modelovania medzistavcovej platky ako rot&ne symetrického telesa. Nap&a analyza
bola teoreticky popisana a pre ke symetrické zjednoduSenie pohybového segmentu
boli realizované v kormoprvkovom softvéri tri druhy okrajovych podmiendkiumané
boli tri stavy namahania plattky, a to rovnomerné ZraZenie (zodpoveda statiu
vzpriamene alebo sedu), nerovnomerng&azanie (predklon, zaklon) a rotacia (@tdie do
stran).

V mojej prvejcéasti prace sa venujem presnejSiemu tvaru stavcadzistavcovej
platnicky, ktory je modelovany pomocou Bézierovych krividkol vybrany pohybovy
segment (stavec - platia- stavec), na ktorom bola urobena wapa analyza.

V d'alSejcasti prace sa venujem jednému z ochoreni chrigla#iéze, kde pracujem
s rdntgenovou snimkou pacienta a snazim satztska spinalnej krivky t.j. krivky, ktora
spéja referetné body jednotlivych stavcov a taktiez opisujemowyravanie tejto krivky

na Wely porovnavania chorej a zdravej chrbtice.

2. CIELE PRACE

Ciel'om interdisciplinarneho vyskumu, ktorébag’ je rieSena v tejto praci, je tvorba
optimalneho geometrického modelu jednotlivych staycna ktorych sa bude rabi
napd&ova analyza a skumanie vplyvovdiyy skoliozy na stupe zmiernenia napatia v
chrbtici po prechadzajucej uspesSnej terapii. Napé analyze vykonanej v ko&mo
prvkovom multifyzikdlnom softvéri ANSYS predchadzeorba geometrie oblasti, na
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ktorej sa vypoet realizuje. Na tentoc¢él bol wvinuty program BMPCOORDINATE
[11], ktorym lek& interaktivne vytvara 3D model chrbtice konkrétogacienta zadani
niekorkych referesinych charakteristik priamo na RTG snimkach (p zadny a bény
poh’ad). Program vytvara geometriu vho pre priame pouzitie na vypet napé@ovej
analyzy.

Ked’Ze narbntgenové vysSetrenia su posielpacienti uz s chorou chrbticc snimky
pre model zdravej chrbtice na analyzu mechanickdpzoy nemame k dispozic
Skoliézou trpia v&Sinou mladé dietata a potl rozhovoru s doktorom nie je Ziadt
posiel@ ich na CT ySetrenia a taktiez n&asté rontgenové vySetrenia. Pritiasté
ozarovanie moéze spbsdhneplodnos alebo rakovinu Stitnej'azy.

Mojou ulohou bolo doplni program BPMCOORDINATES [11] o procedury
zabezpeéujuce moznos Upravy geometrie pdd vd’by lekéri v Skale od poévodnér
skoliotického stavu az do uUplného narovnania. N#mdesa daju porovidanapatosti \
oboch stavoch ¥ pripade pévodného patologického stavu a teragdepseného stav

Tento program mdzZe Bypouzity aj na ufenie o kdko pacient "vyrastie" po li@ni
skolidzy, t&tiez aj na wfenie Cobbovho uh pod’a, ktorého sa duje aj stup# skolizy a

tieZ na uéenie tvaru spinalnej krivky

3. POHYBOVY SEGMENT , NAPATOVA ANALYZA

3.1. MORFOLOGIA STAVCA
Pri modelovani pohybového tela stavca a medzisteyqoatniky sa vychadzalo z
z&kladnej anatomie medzistavcovej plaky(Obr. 3.1.2) a stava@®br. 3.1.1).

OBLUK TRACVITY VYBEZOHK

/ FEDIKEL
\_\ / P Antilis fihosil

FRIECNY b " N
VYBEZOK _——
‘ d ' Nucleus pulposus

IELQ

Obr. 3.11: Anatémia stavc Obr. 3.12 : Anatdmia medzistavcovej platiy
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Geometricky model lumbdalnej chrbtice a jej biomeatbka odozva

Model stavca je zjednoduSeny. V préagti mojej prace modelujem tela stavcov,
bez pediklov - vybeZkov na stavci a medzistavcdanjky.

Na nasledujucich obrdzkoch (Obr. 3.1.3 a Obr. 3.5& nach&dzaju oztenia
jednotlivych rozmerov stavca. Pre Sirku tela stajgcaznaenie EPWa pre dzku tela
stavca je oznigenie EPD. Z tychto rozmerov som vychadzala pfovani bodov na tvorbu

Bézierovych kriviek.

| EPW

Obr. 3.1.3: Pofad zhora a oz@enie rozmeru tela stavca

EFD

Obr. 3.1.4: PoFad zboku a ozrianie rozmeru tela stavca

Na nasledujucom obrazku (Obr. 3.1.5) je znazornakeé boli zvolené smery

suradnicovych osi na tele stavca.

Obr. 3.1.5: Ozn&nie smerov dasti stavca

11



Geometricky model lumbdalnej chrbtice a jej biomeatbka odozva

Na analyzu v kongoprvkovom softvéry bol vybrany pohybovy segmet C3x%6),
ktory je zloZzeny zo stavca nad plakou, medzistavcovej plattky a stavca pod

platnickou a tenkych vrstéiek endplate medzi stavcom a plakau.

Stavel

Endplate- chrupavkovita dostka

Anulus fibosus- vazivony prstene

Nucleus pulposus - jadro plathy

Stave!

Obr. 3.1.6: Pohybovy segment

3.2. BEZIEROVE KRIVKY

Z4pis polynomickej krivky v tvare:

r(t) = ag+ at+ ast?> + azt> =[1t t? t3].[ay a; a, a3]T, t€(0,1) (3.1

ma z ladiska geometrického modelovania nevyhodu v tom negpozname geometricky
vyznam koeficientowa,, a; ,a,,a; a ich vzah ku krivke.

VhodnejSie je zadavatakuto krivku jej krajnymi bodmiR,, Ry a sklonmi -
dotykovymi vektormir’g, 'y v tychto krajnych bodoch. Ulohou je zapigmrametrické
vyjadrenie polynomickej krivky tretieho sti@ ucenej krajnymi bodmR,, Ry a sklonmi

I'o, I'1. Krivka (3.1) ma derivaciu

r(®)=[012t 3t?].[a, a; a, as]”. (3.2)

Ak do vzahov (3.1) a (3.2) dosadime za paramétbodnoty 0,1 a zdidnime
poziciu, do ktorej sme "nominovali" bo@y, R, a vektoryr’o, r'; dostaneme:
r0) =Ro, r(1) =Ry, r'(0) =r'g, r'(1) =r’yresp.ag=Ro, &p+ a1 + ax+ a3 =Ry ;& = ',
ag+2a+3ag=r1. Ztohovyplyva ay=Rp,aa =R1, & =3(Ri-R)) -2 rp- r';,az=
2(Ro- R) + r'p+ r'1, potom mdzeme v (3.1) zapisa

12
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Ry
_ 2 43 'y _
r()=[1¢t t° t°] 3(Ry— Ry) —2ry —1y'| =

2(Ry— R +ry +1y’

1 R,

_ > 3110 0 1 of|Ri]|_

=[1t t* t°] 3 3 2 —1|ln’ |7 T. My. Gy (3.3)
2 r’

Teda r(t) = T. My.Gy je hladané maticové vyjadrenie polynomického kubického
segmentu (3.1) pomocou geometrickych prvkov tajigch bodovRy, R; a dotykovych
vektorovr'p, r’y v tychto krajnych bodoch. Tieto su uloZzené v geometrickej matici
Gy . MaticaMy je matica tzv. koeficientov Hermita.[14]

Hermitova kubika ma v geometrickej mati@y dva krajné bodyR,, R;, a dva
dotykové vektory o, r';1 v tychto krajnych bodoch. Tieto Hermitove kubiky dftkaciou
velkosti dotykovych vektoroy'y, r’; alebo ich polohy ponukaju Siroku paletu kubickych
kriviek. Pri ilustracii tychto kriviek intuitivne itime zmenu krivky, ale chyba nam
vyraznejSie ,ohrarienie” oblasti, v ktorej krivka lezi. Autormi spra@mia kriviek, ktoré
lezia v ,ohranéenej” oblasti boli v obdobi rokov 1958-60 dvaja rrazi: Pierre Etienne
Bézier a Paul de Faget Casteljau.[14]

Postup opisu kubickych Bézierovych kriviek ilustmie v sulade s myslienkou
,ohraniit* oblag’, v ktorej krivka lezi. Upravy zrealizujeme v gednizkej maticiGy:

Gy =[RoRy 7’y 71 ]T . (3.4)

Ur¢ime Stvoricu bodovig, 11, 12, Ts:
Vo=Ro Vi=Ro+:r’o Va=Ri—3ry Vi=Ry,
kde Vi, i=0,1,2,3, ozn&uje polohové vektory bodov. Vyjadrime datovu StearRy, R, r7,
r’7 pomocou Stvorice bodoly, V7, V2, V3:
Ry=Vy Ry =V3 717 =3(V1—Vy) 1r'1=3(Vz—- V).

Dosadime do geometrickej matice (3.4):

RO 1 O 0 0 VO

_ | R 1o o o 1|{n
Gy = = 3(V1 =155 3 o olln (3.5)

- 3(V3—V2) 0 0 -3 3]l

13
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a nasledne do matice koeficientov Hermita:

1 0 0 0][Y%
v

r() =T. M. Gy = [1 t 2 ¢] 33 _36 g 8 v |= T Ms.Gs. (3.6)
1 3 3 1llv,

Ziskali sme maticové vyjadrenie polynomického segme (3.1) pomocou
geometrickych prvkov: bodov’y, V7, V2, V3 Tieto su ulozené v tzv. geometrickej matici
Gg. Lomenéciara Vy, V7, V2, V3 sa nazyva riadiaci polygon a je to vstupna datova

StvoricalV, V; V, V5 ] .Po vynasobeni matic aMg dostaneme riadkovi maticu:
Bp=[(1-1t)3 3t(1-t)? 3t?(1-t) t3]. (3.7)

Prvky tejto matice ozrééme :
Bys = (1—1t)® B3 = 3t(1—1t)?> B,;= 3t>(1—t) B33 = t3 a sU to zmieSavacie
funkcie tretieho stuga, nazyvame ich Bernsteinove polynomy.

Teraz parametrickl reprezentaciu polynomického sedm (3.1) kubickej krivky
zapiSeme pomocou Bernsteinovych polynérBaut) ,i = 1, 2, 3, a riadiacich bodokiy,
Vi, V2, Va

r(t) = Bo3(t)Vo + B13(t)Vy + By3(0)V, + B33 (t)V3, t €(0,1) (3.8)

a hovorime, Ze je zapisana v Bézierovom tvare acansab’(?).
Teda:

3
PO = Y ViBa(®), te(01) (3.9)
i=0

je Bézierovou krivkou stufan=3 na intervalg0,1).
Bernsteinove polyndmp,; = (1 —1t)3, B3 = 3t(1—1t)?, B3 = 3t2(1—1¢t),

B;; = t3 pre stup# n=3 moZeme zapisa tvare:

14



| Geometricky model lumbdalnej chrbtice a jej biomeatbka odozva
Biz(®) = (tf 1-6)3%",i=0,123. (3.10)

Ak vo vztahoch (3.6) a (3.7) vykoname zovSeobecnenie z 3, ndostaneme

Bernsteinove polynémy stidpn:

Bin(®) = (D' A1 —6)™",i=0123...n, te(0,1) (3.11)
kde
n!
n _— <i<
()={rm-or O=t=n
0, inak

a taktiez dostavame aj Bézierove krivky siaip

br(t) = ZViBm(t), t € (0,1). (3.12)
i=0

Treba vSak poznametyaze aki ¢ {0,1,..., }, je (?) = 0 a teda ap;,(t) =0. Toto

prirodzene plati aj pre = 3. [14]

3.3. VLASTNOSTI BERNSTEINOVYCH POLYNOMOV

Bernsteinove polyndmy maju mnoho zaujimavych viastin z ktorych vyplyvaju
dolezité vlastnosti Bézierovych kriviek.

. . , vr ny _ (n-1 n-—1 ., -

A.  Zvlastnosti kombingnych¢isel (l) = ( ; ) + (i—l vyplyva, Ze
Mtta-om =0 -t A -o™ "+ () A - ) D=0 ateda
mozeme zapisaB;,(t) = (1 — t)B;,—1(t) + tB;_1 -1 (t) tzv. rekurentny vzorec.

B. Z binomickej vety dostdvame tah:
1=[t+1-0]" = XL (Dt' 1 =" =X, Bin(t) ateda platiii,Bin(t) = 1,
pre kazdé t, tzv. rozklad na jednotky.

C. Z definicie Bernsteinovych polynédmov a predchadagjirlastnosti vyplyva:
By,(0) =1 aB;,(0) =0 prei=1,2,....n
B,,(1) =1 aB;,(1) = 0 prei=1,2,...n-1.

D. B;,(t) = 0pre kazdé, nat € (0,1), tzv. nezapornas

15
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3.4. VLASTNOSTI BEZIEROVYCH KUBIK
V. je dana postupnésbodov v priestore EAE®). Potom

mnoZzina bodov v priestore E, ktorych stradnice wyijio rovnici:

b(©) = ) ViBu(), tE(O)
i=0

kdeB;, (), i=1,2,....n, sU Bernsteinove polynémy, je Bézierova krivkgsan.

Dalej st uvedené vlastnosti Bézierovych kriviek:

A. Plati interpolacia krajnych bodov riadiaceho polygé s~ (0) = 1y,
b (1) = V, tj. Bézierova krivka prechadza prvym a poslednym bod@diaceho
polygénu.

B. Bézierova krivkadn (t) lezi v konvexnom obale svojich riadiacich bodBy,
...... Vo ( polynébmy B, (t) s pret € [0,1] nezapornép” (t) je konvexnou

kombinaciou riadiacich bodo¥) .

C. Mame vektor prvej derivacie

b™(t) = XitoViB'in(t) =
=-n(1-6)"VVy+(n(1-"V - nt(n— DA -2y, + ...
et (n(n—Dt2A —-t) — nt" HV,_, + nt" Y, =
= n(1-=0)"DW, = Vo) + - +nt" 1V, = V,,_1), (3.13)

ak pouzileme\ V, = Vi1 — \f, tak
b (1) = n[(1 — )@V L " H[AV .. AV, ]T = NS AV By (2) (3.14)

je potom Bézierova krivkén-1) stupia na vektorovej zloZke.

Pret = 0:b™ (0) = nAVy =n(Vi - Vy), teda Bézierova krivka™(t) sa v z&iatocnom
bode I, dotyka prvej strany svojho riadiaceho polygonu yovy vektor jen(V: - Vy) )
apret=1: b™ (1) = nA Vus =n(Vs - Vy-1), teda Bézierova krivka™(t) sa v poslednom
bode I, dotyka poslednej strany svojho riadiaceho polyndduatykovy vektor jen(V, -
Va-1)).

D. Pre vektor druhej derivacie:

16
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bV (t) =n(n — D) X2 Viez — (0= DVigq + V) Bina (0) (3.15)
plati: pret = 0: b™'(0) = n(n-1)(\ —2\i + V), teda vektor druhej derivacie
z&iatocnom bodéevy je rovnobezny s uhlopikou rovnobeznika deného bodmvy , Vi ,
Vyapret = 1: b™ (1)=n(n-1)(Vh — 2Vh.1t+ Vi), teda vektor druhej derivacie kamem

bodeV, je rovhobezny s uhlopi&ou rovnobeznika deného bodmV, ., , V.1, Vi

E. Plati symetria:

n n
z Vi Bin(t) = Z Vi Bin (3.16)
i=0 i=0

to znamena4, Ze riadiaca krivka sa nezmeni, ak ioigtoradie jej riadiacich bodov
a sitasne parametémechame prebieliad 1 po 0.

F.  Bézierove krivky su invariantné viZddom na transformaciu parametra:

iZnOVi Bin(t) = ZVL' Bin (%) u €(a,b) t €(0,1). (3.17)

G. Beézierove krivky su invariantné vbddom na afinné transformécie t.j. pre

kazdua afinnu transformaciu T plati:

T{ D ViBu(® | = D TO) Bin(® (3.18)

V, bude
rovnaky ako Bézierova krivka dana afinnymi obrazenotlivych riadiacich bodov

t.j. afinny obraz Bézierovej krivky danej riadiagitmodmi Vo , Vi , Vo, V3

pévodného riadiaceho polygénu.
H. Plati pseudolokalne riadenie, t.j. Bézierove kriviemoZzno lokalne upravotia

zmena riadiaceho body; sice spdsobi zmenu tvaru celej krivky, ale vyraznéeny

nastanua v okoli bodti= ﬁ (lokalne maximum polynémov ) inde su menej vyraiig

17
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3.5. MODELOVANIE BEZIEROVYCH KRIVIEK

Majme vstupnin-ticu riadiacich bodoWy , Vi, Vo, V3. Vi

A. Vycislovacie algoritmy:
b™(t) = Bon(O)Vo + Bin(OVy + -+ Bpgn(OVp_z + Bun(OV,, t €(0,1)

Vypocet Bézierovej krivky mbézeme zrealizavdosadzovanim hodn6ét parametra
do uvedeného ¥ahu a nasledne posp@jaypcitané body Us&kami. Zmena parametta
je obyajne konStantna. Tento spOsob nie jénvieefektivny lebo nereSpektuje ks’
zakrivenia. Jeho vyhodou je, Ze generuje dopredmyma@et Useiek.

B. Casteljauov algoritmus(CA):

V roku 1959 spracoval de Casteljau pre firmu Ciredgoritmus pre Wwisl'ovanie
bodov Bézierovej krivky, ktorym sa bod na krivke ¢igfuje pomocou linearnej
interpolacie, teda nie priamo pomocou Bernsteinbvgolynémov, ale vychadza sa z
rekurzivnej vlastnosti Bernsteinovych polyndmsBy; (t) = (1 — t)Bj,—1(t) +
tBi_1n-1(t).

Zapis algoritmu pre n bodo¥p , Vi, Vo, V3. Vi.:

Vstup: riadiace body
0) Vi) =V, i=0,1,..n

1) Vi) =@ -0V + tvi,(t) i=0,1,.n-1

r Vi) =Q -0V i)+ Vi@ r=1,2,.ni=0/1,.nr

n-1) V5 = A= Vg 2@ + V720, V{71 = A = OV () + tV372(8)
n V5 = QA -0vgie) + V()
vystup: bod krivkyb™(t) = V§(t) [14]

Teda algoritmus pre vyget bodu krivky mézeme zaptsaasledovne:[14]

° naél'taj bOdyVo Vi, Vo, V5.V, pO|OZV00:Vo, V01:V1, ...,Vgl:Vn

. t=0
. uréi At
o b=V,

. Opakuj kymt<1: t=t+ At
. Opakuj prer=1...n
. Opakuj pra=0...n-j

18
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. V=1 vV
. Vykresli Useku bV
. b = v}

VSimnime si, Zze k& robime CA pre Bezierovu krivkliubovd’ného stupa n v
pevnom bode € (0,1) potom :
a) Na kazdej stran¥; V., jej riadiaceho polygonu vytvarame bod
VAO=(1-t)V, + t Viuy .
b) Pre kazdé € {1,2,...,n} ku kazdej hran& ~*(t)V/,7* (t) vytvarame bod
VI (O=1-) V71 (®) + Vi3 (@) .
Takémuto procesu tvorby bodov sa hovori linearrerjpolacia.

DalSie moznosti vytvarania Bézierovych kriviek su:

C. Prerozdéovanie

D. ZvySovanie stufia

E. Metdda dopredného diferencovania [14]

3.6. SPOJITOST BEZIEROVYCH KRIVIEK

Opis krivky zlozitého tvaru (s Veym paitom riadiacich bodov) si vyZzaduje
Bézierovu krivku vysokého stip, ¢o je nevyhodné najma z numerickych dévodov a
navy$e ¢asto jednoduchy Bézierov oblik nésp poZziadavky “dobrej” aproximacie
riadiaceho polygdénu. RieSenim mozu’ lyoZzené Beézierove krivky, ktoré su vytvorené zo
segmentov jednoduchych Bézierovych oblukov, v napoipade Bezierovych kubik, pri
splneni podmienok ich hladkého spojenia — “zositia”

Nech®S je segment Bézierovej krivky n° s riadiacimi bodiv , °V1 , Vs , OV5 OVy:

n

0:  %(t) = Z o, B;,,(t), t €(0,1).

i=0
Ulohou je tato krivku®S hladko napofi inG Bézierovu krivku 1S stupia n:

n

s: b)) = Z W, B, (t), t€(0,1),

i=0

ktorej riadiace body budty , *V1 , 'V, , Vs *V,. Tieto riadiace body wslime, a

to na zaklade podmienok geometrickej spojitosti:
a) geometricka spojitas0. radu G- spojitos’ (polohova spojitad:

)= (1) & W,= %
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b) geometricka spojitasl. radu G- spojitos’ (dotyinicova spojitos):

b(0)=p1 b (1),p1>0 & 'V, = B1(V,— V,oq)

Bod 'V, je bodom priamky°V,,_, °V,,.
c) geometricka spojitas2. radu G- spojitos’ (krivostna spojitod):
B0 =p1%2 °b"(D) + 2 b’ (1),B1,2>0 &

1 20 2 1 0 2 1 0
Vo= B1° Voy + (=281 2817 =5 2) Vouy + (14281 + B17 = - p2

Riadiaci bod 'V, je ukeny pomocou bodoVV,_, °v,_, °V,.
i1 E::}

'Hr,r i
|5‘ {U‘} BUSw S ()= ,3! Slu)
. ."35 "5ue) e
Hi) b m i
it S e

a) b) C)
Obr. 3.6.1: Geometricka spojitba) prvého radu b) druhého radu c) tretieho radu

Je pravda, Ze moznosolby parametroyl, 2 ponuka modelowakrivku najma v
okoli napojenia dvoch segmentov. Pri praktickycHikapiach sa siaha k “tvrdSej)”
poziadavke a tou je parametrick&a spojitog p1 =1 ,52 =0:

a) parametricka spojit#<. radu G- spoijitos’

)= (1) & W,= %
b) parametricka spojito’sl. radu G- spojitos”:
DO =M e W= Tt (- V) e = %(11/1— Vn-2)
Bod °V, je stred us&ky °V,_, ;.
c) geometricka spojitas2. radu G- spojitos’:
O)="D1) & W= Wy +4(Vo— Voo
Riadiaci bod 'V, leZi na priamke prechadzajiucej bodorf¥,_, arovnobeznej

a priamkou °V,,_; °V,,.[14]
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3.7. MODELOVANIE STAVCA

Modelovanie som zala < hornou podstavou tektavca, ktord som rozdelila na ¢
krivky podra obrazke (Obr. 3.7.1) a (Obr. 3.7.2) w@acila som pre ne riadiace bou
kriviek- ¢ervené body, pdé rozmerov stavca. bodoch °V, , °Vv, , W, a 'V, je

parametricka spoijitosl. radu

-
147 L
T

13 ]

Obr. 3.7.1: Prva krivka a riadiace body

oy 0T
03 04
L »
0y 0z 0ye 0y
L * +* *

Obr. 3.7.2: Druha krivka aadiace bod
Na modelovanie spodnej podstavy bol pouzity ten isigtpp, avSak riadiace bor

mali suradnice pdt rozmerov prave tejto podstavy a taktiez vSetkyovovné rezy tel.

stavca budu matento tva, odliSny bude iba rozmer.
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Dalej som modelovala krivku, ktordawje bané steny stavca. Na nasledujicom
obrazku (Obr. 3.7.3) su ¢ené riadiace body tejto krivky.

& Iy

Obr. 3.7.3: Krivka bonej steny a jej riadiace body

Body tejto krivky som znovu vytvorila programom magramovanym Vv jazyku C++,
ked som mala body tejto krivky, zrkadlenim som vytlerbody, ktoré su oproti tejto
krivke. Krivka steny stavca je napojena geometnickpojitosou 0. rddu na krivku hornej
podstavy v bodoch °V, = 'V, = 2V, taktieZ je geometrickd spojitbsO radu
v koncovych bodoch stenovych kriviek a dolnej padgt Body stenovych kriviek boli
vytvorené preto, aby mohlo hyymodelované telo stavca, a to takym spdsobonbody
stenovych kriviek, ktoré su zrkadlovo oproti selbelj nastavené ako Ziatocné a koncové
body kriviek, ktoré maju tvar podstav. Riadiace pddaiviek tvaru podstav, boli dené
tak, ako v pripade podstav, len suradnice bolikgde&ané vzdy v jednotlivej vrstv€iize
riadiace body Bézierovych kriviek pre jednotlivéevmobezkoveé krivky tela stavca sa
preSkaluju v kazdej vrstve viddom na vzdialendskrajného bodu vodiacej krivky v

prislusnom vodorovnom reze od osi sumernosti obodmcich kriviek.
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3.8. ANALYZA POHYBOVEHO SEGMENTU V KONE CNOPRVKOVOM SOFTVERI

Pri analyze v konmoprvkovom softvéri sa vyuZili Lamého rovnice - le@né

rovnice pruznosti:
uhv; + (W+ 2) —divv + by =0, (3.19)

kde v je vektor posunutiab; su zlozky sily, ktoré pdsobia na objemovl jednotiay.

. L , L < a9 E _E .
objemové sily ap,A si Lamého konStantyd = Troaae’ M= 20sey » O 1€

Poissonovctislo. Matematické rozpracovanie metody koémgch prvkov sa nachadza v
mojej bakalarskej praci.[15]

Prvy krok metédy kongych prvkov je rozdelenie na elementy, ktoré bgtverené
nasledovnym postupom. Z bodov kriviek boli vytvagemzly a aby mohli by vytvorené
elementy museli by jednotlivé vrstvy uzlov kriviek kopirované a Skémé smerom do
stredu jednotlivej vrstvy(Obr. 3.8.1).

S

Lo LA

Obr. 3.8.1: Uzly vytvorené kopirovanim a Skalovamianjednej vrstve tela stavca
Ked boli vytvorené uzly vSetkych vrstiev mohli sa wtif elementy. Tymto

spbésobom bol vytvoreny stavec rozdeleny na elggmegeometria vhodna na pouzitie v
konenoprvkovom softvéri (Obr. 3.8.2) , (Obr. 3.8.3)Gbf. 3.8.4).
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Obr. 3.8.2: Pofad zhora na koreoprvkovu si€ stavca

Obr. 3.8.3: Porad spredu na koteoprvkovu si€ stavca

Obr. 3.8.4: Porad zboku na kors@moprvkovu si€ stavca
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Rovnakym spbsobom bol vymodelovany aj druhy stapelbybového segmentu.
Medzistavcova plattika bola potom domodelovana tak, Zérvodiaca krivka je vyduta
smerom von a tvar podstavy je rovnaky ako u stavdawiestach, kde sa plathia napaja
na stavec sa, eSte nachadza tenka vrstva endplate3(8.5)

st

ol

Obr. 3.8.5: Konénoprvkova sié pohybového segmentu

Ked bol vymodelovany pohybovy segment, mohla bgbena nap@®véa analyza v
koneinoprvkovom softvéri. Skiimané boli tritzgZovacie stavy - rovnomernétadenie
(zodpovedajuce sedu alebo statiu vzpriamene) avnemerné zéazenie, kde boli
skumané dve polohy ( predklon - z&klon, ohyb vpraviavo).

Prva z&az bola zadana rovnomerne na hornu podstavu st&wcadpoveda statiu
vzpriamene alebo sedu. & bola aplikovana na horni podstavu vrchného ataMa
obrazku (Obr. 3.8.6) je zobrazené celkové posunitieajvasSim posunom dochadza na
medzistavcovej plattke na strane kde prechadza miechovy kanal. Akongme z
lekarskej praxe prave v tychto miestach dochadzaokhoreniam medzistavcovej
platnicky, co méze spdsobovdoles’ kvoli tomu, Ze platriika tlati na miechu.(Obr. 3.8.7)
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@Degenerécia disku Normalny disk

B Protrazia-prolaps  Degenerovany disk

= Protriizia disku

Hernia disku

Stencenie disku

Tvorba kostnych vyrastkov.
/osteofytov/

Obr. 3.8.7: Stupne ochorenia medzistavcove] pilyni
Na obrazku (Obr. 3.8.8) su zobrazené vektorové mdagi uzlov konénoprvkovej
siete. Prave tu je vidie Ze dolny stavec sa nedeformuje alaom na podlozku ani

neposlva, horny sa iba posuva ale nedeforntojge zaprtinené tym, ze kasje tvrda.
Platnitka sa deformuje vyrazne a teda prenagsaza
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Obr. 3.8.8: Vektorové posunutia k@meprvkovej siete - rovnhomernétzaenie

O 114 TR O5840H LOTI8ES
eI AL [Luekriug WJEE6T] SIH8L35 WL

a) b)
Obr. 3.8.9: Von Missesove a) pomerné deformacigpjtia pri rovnomernom

za’azeni
Druhé zaiazenie bolo robené nerovnomerné linearne v smerg, @ zodpoveda

ohybaniu sa do strartize vpravo - Vavo. Na obrazku (Obr. 3.8.10) je vidieze k
najv&sim posunom dochadza na stranach stavca v h@steyrchného stavca .
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____ EEEEEE— E— |

M T | i, 2L Tl ek

Obr. 3.8.10: Celkové posunutie na pohybovom segeenérovnomerné fazenie

V smere 0si X

Obr. 3.8.11: Vektorové posunutia kéneprvkovej siete - nerovhomerné&’aaenie v

smere 0Si X
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a) b
Obr. 3.8.12: Von Missesove a) napatia b) pomerm@ragécie pri nerovnomernom

z&’azeni v smere osi X

Posledny stav skimany na pohybovom segmente botivm@merné zéazenie v
smere osi y,o0 zodpoveda predklonu alebo zaklonu. Na obrazkur.(@B.13) je
zobrazeny pofad z boku pre celkové posunutia, z dbvodu lepSieliobrazenia
vysledkov. Tak ako v predchadzajucom stav, je vidie k najv8Sim posunom dochadza

v horenegasti vrchného stavca, naji&e pomerné deformacie su v oblasti pkipi

Obr. 3.8.13: Celkové posunutie na pohybovom segeenérovnomerné fazenie

vV smere 0si y

29



Geometricky model lumbdalnej chrbtice a jej biomeatbka odozva

Obr. 3.8.14: Vektorové posunutia kéneprvkovej siete -nerovnomerné‘adenie v

smere 0si y

a) b)
Obr. 3.8.15: Von Missesove a) pomerné deformacreapfitia pri nerovnomernom

za’azeni v smere 0si y

30



Geometricky model lumbdalnej chrbtice a jej biomeatbka odozva

4. ZAKRIVENIE CHRBTICE

4.1. SAGITALNE ZAKRIVENIE CHRBTICE

Chrbtica ma v sagitalnej rovine (rovine. ktora diglio na pravu dava stranu)
fyziologické zakrivenie lordézy a kyfézy. Lorddza pblukovité zakrivenie vyklenuté
(konvexné) dopredu, kyféza je obluk vyklenuty dazagkonkavne). Striedaju sa
kraniokaudalne:

lordoza kena - s vrcholom pri C4-C5; upéuje a zvyra#uje sa v dobe, kediefa z
polohy na bruchu zdviha hla¥innog’ou Sijového svalstva,

kyf6za hrudn& s vrcholom pri Th6-Th7; prechadza od dolnej Imejdchrbtice (od
Th10 ) do bedrovej lordozy; je zvyskom povodnéhgnplého kyfotického zakrivenia
celej presakralnej chrbtice a kompenzuje lordozy,

lord6za bedrova- vrchol pri L3-L4; vznikd neskdtinnog’ou hlbokého zadného
svalstva, az v dobe, #esi dig'a sada adi sa sté a chodf,

os sacrunpokrauje od promontoria kyfotickym zakrivenim.[1]

Toto dvojnasobné zakrivenie chrbtice zabeénpe optimalne prenasSanietzdeni, a
zéroven maximalnu flexibilitu pohybu. Nezriedka je zakmie v sagitalnej rovine
patologické a byva zdrojom ochoreni sprevadzanybstami. Medzi poruchy v rovine
sagitalnej patria hyperkyfézy, hyperlordozy, plodtybat (tzv. zmiznutie fyziologického

zakrivenia) a inverzné zakrivenie chrbtice (&p@zakrivenie).

4.2. LATERALNA DEFORMITA CHRBTICE —SKOLIOZA
Vybocéenie chrbtice v rovine frontalnej (rovine deliadijdské telo na prednu a
zadnu ¢ag) sa nazyva skolioza Az 70% skolioz je neznamehwogd (idiopaticka
skolibza vznika a vyvija sa v priebehu rastovéhdatiia u jedincov s poévodne priamou
chrbticou). Celkové Statistické Udaje o vyskytelglay v populécii koliSu v&inou medzi
2 az 10 %, pretoZe nie je stanovené presné krnitépre konstatovanie, Ze ide o skoliézu.
Medzi zname nevrodené @iy vzniku skoliozy patri napr. nespravne drzangda,t
jednostranny pohyb alebo nedostatok pohybu, nek@vddka néh, nevhodna obuv.
Skoliéza vznika i prechodne, pri asymetrickefaéa chrbtice (napr. pri stoji na
jednej nohe). Takmer kazda chrbtica ma v pokojirngeryb@enie s vrcholom medzi Th3
az Thb, ktoré je vo W&ine pripadov dextrokonvexné. Nazyva sa fyziologiskolioza.
Ako vysvetlenie byva uvadzané asymetrické umiesteniitornych organov v brusnej a

hrudnej dutine, jedna z moZnychdini je tiez v asymetrii katatin (jedna dolna ka@atina
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je spravidla trochu dlhSia nez druha, panva jeopreterne zoSikmena a chrbtica potom
naklonena vyrovnava skoliozu). Hranica fyziologickskoliozy vaii patologickej je
nepresna, patologicka skoli6za je vSak typicky epajs rotaciou stavcamkolo vSetkych
troch svojich osi.

Skoli6za je teda porucha postavenia (drzania, jvatubtice vo vSetkych troch
hlavnych rovinach - zmeny v rovine frontalnej stesfadzané zmenami v rovine sagitalnej
i transverzalnej (rotacia). Skoliotick& krivka jadbjednoducha (typu C), alebo s viacerymi
krivkami (typu S - tzv. "esovitd"). Skupina ochoreohrbtice, ktoré sa prejavia
skoliotickou deformitou, je pomerne réznoroda &iprskolidozy je mnoho - mézu to By
stavy od kongenitalnich deformit stavcov az po nagrovnakd ku dolnych kogatin.

Skoliéza ma vzdy parny pet oblukov. Jeden obluk vychyje chrbticu do strany a
druhy oblik ju v inom Useku chrbtice vracia paby bola zachovana rovnovaha.
NajvyraznejSi rozdiel od fyziologického zakrivenev oblasti hrudnej chrbtice, pretoze
rotované stavcetahuju rebrd na jednej strane dopredu a na druhapestich naopak
vytla¢aju dozadu. Ak su obluky pri skoliéze viac zakrigemochadza ku skracovaniu
trupu, deformacii hrudnej a bruSnej dutiny a zatokeitlaku organov v nich ulozenych.
Skoliéza sa objavuje uz u deti Skolského veku, mejSia porucha sa nachadza likého
poctu deti. Iba u niektorych sa tato poruch&rearozvij@ a dosiahne zray stupé.
Skoliéza nie je len ochorenim nosného a pohybouvétmjenstva, ale mé i vplyv na
organy ulozené v hrudniku (Gtlakfazdimi formami skoliézy je negativne ovplyvneny

predovSetkym kardiopulmonalny systém.[9,10]

4.3. CoOBBOV UHOL

Z&kladnym parametrom stii@ skoliézy je Cobbov uhol. (Obr. 4.3.1) Meria sa v
predo zadnom pdhade - je to uhol medzi dvomi stavcami (uhol meddndu podstavou
nizSie polozeného stavca a hornou podstavou vysSiezeneho stavca), ktoré maju

najvasi odklon svojej zvislej osi od vertikalneho smeru.
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-
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Obr.: 4.3.1: Cobbov uhol

4.4, DRUHY SKOLIOZ

Rozdelenie skolioz pdd obtiaZznosti, ktora je dana Ikes'ou Cobbovho uhla
krivky z hradiska indikacie terapie
0 — 10°- ( potla Cobbovho uhla) sa nepovazuje za skoliozu;

10 — 20°- iba sa sleduj¢j nedochadza k progresii; interval sledovania; atiatku 3
mesiace, ak je bez progresie interval 6 mesiacov;
20 — 40°- ligba korzetom;

nad 40°- pri progresii opetae liecenie;[2,12]

: 0
- BB
(] a ra
r":: !'g| 1%
g H B
ﬂ r{‘? ] ~
- ey
] . » 4 :
X N \rz:/i N2
/ N '
Hrudna Thorakelumbalna Lumbaina Dvojita
krivka krivka krivka krivka

Obr.4.4.1: Rozdelenie skoliéz gadmiesta vybéenia
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Rozdelenie skolioz pdd miesta vybéenia ( Obr. 4.4.1)
a) Lumbalna skoliéza - nggstejSie su postihnuté diata v dospievajucom veku.
b) Thorakolumbdélna skoliéza — je m&asta
c) Hrudnd skoliéza - je n&stejSia. Postihnuté s hlavne diaa.
Rozdelenie skoli6z pdid paitu zakriveni
a) Skolidza s jednoduchou krivkou — je pomerne naa€ela chrbtica je v jednoduchom
obluku vychylena na jednu stranu - ,,C" skolidza.
b) Skoli6za s dvojitou krivkou — ,,S* skoliéza. dedzakrivenie je v hrudnej a druhé v
lumbalnej alebo thorakolumbalnej krajine.
c) Skolibza s mnohogetnymi krivkami - s trojitou, Stvoritou i viacgetnou primarnou

deformitou. Progndza byva dobra. [9]

4.5. DIAGNOSTIKA SKOLIOZY
Klinické vySetrenie — anamnéza
- aspekcia ( pripadne i palpacia ) chrbta vo vzpeaom stoji a v predklone
- kibova laxita, vySka pacienta
- orient&né neurologické vySetrenie
- skoliometer - meranie asymetrie paravertebralrsyatov v predklone
- funkeéné testy chrbtice
- vySetrenie pomocou olovnice
- meranie rebrovej prominencie (gibbu) pomocou wady
VySetrenia pristrojové rontgenové vysetrenie — meranie zavaznosti\zakia ( tzv.
Cobbov uhol ), meranie rotacie stavcov &umie kostného veku ( pba Risserovej zény )

- pri kazdej vaznejSej skolibéze je nutné i spirams&é vySetrenie fic.[3,4,7,8]

4.6. TERAPIA

Dlhodoba terapia je rozdelena na nigh stugiov, ktoré sa vzajomne dbiaj.
Pouzitie konkrétnej metddy na konkrétnefloveka je zavislé na vzajomnej spolupraci,
znalostiach, skasenostiach i technickych mozndstmacoviska.

Bazalna konzervativna terapia

Je komplex opatreni pouzivany prickai vSetkych skoliéz. Zakladom je cielena
rehabilitdcia a zdravotna telesna vychova. Pacjenpodrobne paieny a opakovane
kontrolovany, avSak c¥i doma 2 - 3x denne. Odp@aisa horizontalna poloha priani,
¢itani, sledovani televizie apod. Statick#iaZzasa obmedzuje, telesna vychova a Sport sa
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modifikuje, pre skoliézy od zakrivenia s Cobbovyiam od 20° krivky sa neodpafdju
skoky, behy a gymnastika. Vrcholovy Sport nie jatkaindikovany do 10°, pri krivkach s
ako monoterapia u neprogredujucich kriviek do 3@3cne i u kriviek v&sich.

Intenzivna konzervativna terapia

Je indikovana u pacientov s primarnym zachytom asid25°, progresii a pri zlej
spolupraci rodiny. Je prevadzana na l6zkovych edagkych oddeleniach, alebo v
liecebniach. Polohovanie, trakcia a skratenéceyanie je kombinované s individualnym
cvicenim pod dofadom rehabilittnych pracovriok a primeranou telesnou aktivitou v
kolektive. Ci€om je zastavi progresiu, zlepsi krivku a vytvort potrebné navyky u
pacientov.[2,9,10]

Korzetoterapia

Je indikovana u kriviek v rozmedzi 20°- 40° pri gmesii, niekedy i pri zlej
spolupraci pacienta. V &asnej dobe sa pouZzivaju dva typy ortéz. CTLS ortdeao
Milwaukee korzet a TLS ortéza zndma pod nazvomdwssly korzet. PouZivaju sa tiez k
doliecovaniu po operaciach. Ortéza sa nosi 23 hodin dexttkdada sa iba na hygienu a
cvicenie. Vysledky korzetoterapie slubné, je mozné dosiahthlorekcie az cez 50% uz
pri kratkodobej aplikacii korzetu. 8as’ou tejto ligby je pravidelné céenie. [8]

Opera’na terapia

Ma v prvom rade za diepredi$ komplikdciam zo strany kardiopulmonalneho
aparatu, potom obmedzidepresivny efekt skolibzy na pracovny potenciaveka, na
poslednom mieste je efekt kozmeticky. Operativali6konie je bez rizika, preto sa
indikuje az pri vaznych pripadoch skoliéz - Cobhdwl nad 50°, od 40° iba pri rychlej a
nezvladaténej progresii. Principom je korekcia krivky a stnige postihnutého Useku v
korigovanom postaveni ( spondylodéza ). StuZenigbtice sa dosiahne aplikaciou
kostnych Stepov. Po zhojeni koZe sa priklada kongkadrovy korzet na rok a dalige sa

niektorou z ortéz. Korekcia krivky je moZna o 50iac percent.[2,9,10,12]
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5. GEOMETRIA KONFIGURACIE STAVCOV POD LA RTG SNIMOK

Existuje vé&ké mnozstvo najréznejSich modelbwdskej chrbtice, ktoré okrem iného
simuluju odozvu aj na mechanick&'aaenie, ale pre priame pouZitie v lekarskej praxi.
prili$ tazkopadne a Zdavé.

Program BMPCOORDINATES [11], ktory vyuZivam, uniiofe dynamicka tvorbu
geometrie chrbtice — oblasti pre kéne prvkovu analyzu. Tento program som doplnila o
proceddry umoiujuce interaktivnu zmenu stig skoliotického zakrivenia spinalnej
krivky v rozmedzi od jej pévodného skoliotickéh@wsi az po jej Uplné narovnanie.
Vystupom z programu BMPCOORDINATES [11], je okrend 3nodelu aj subor s

geometriou pre pouzitie v ko&reo prvkovom softvéri.

5.1. AKTUALNY SKOLIOTICKY STAV

V tejto praci sa venujem skoliotickému stavu, ktggywyobrazeny na rontgenovej
snimke (Obr. 5.1.1). Program je vytvoreny tak, abpouZivaté mohol zvol’ snimku, s
ktorou chce pracov¥a Na prvom obrazku je vyobrazenaché projekcia a na druhom

predo zadna projekcia.
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Obr. 5.1.1: Béna projekcia a predo zadna projekcia

5.2. REFERENCNE BODY STAVCOV, SPLINE INTERPOLUJUCI REFEREN CNE

BODY. SPINALNA KRIVKA

Pre vykreslenie spinalnej krivky pomocou interpatgho splajnu je najprv potrebné
stanovi’ referedné body stavcov. Tieto body su definované nasleglowh banej
projekcii bola zistena lokalna x-ova suradnica ctafX) ako stred x-ovych suradnic bodov
P1aP2, ktoré Specifikuju vySku stavc&) a lokalna z-ova suradnica stav@a ko stred
y-ovych suradnic bodoR1 aP2, ktoré utuju vySku stavca v kartezianskom suradnicovom
systéme (Obr. 5.2.1). K&e skoliéza je problémom vSetkych troch rovin jeb&

Specifikova aj lokalnu y-ova saradnicu stavcd)(Ta je ziskana z predo zadnej projekcie
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ako stred xvych suradnic bodoWP1l a P2, ktoré vymedzuju Sirku stavceA) v

kartezidaskom suradnicovom systéme.(.. 5.2.2).
Po Specifikacii referefmych bodov stavcov mohla byykreslena spinalna krivka

bocnej aj pedo zadnej projekcii. (Obr.2.3)

Z0

1.0 Pl xl:

Obr.5.2.1: OdvodenieX aZ suradniceeferergného bodistavca (RB)

¥ 20
P3 P4
- - — - — — = —:.-3—?
|
|
2 | P ¥0
| T
| | |
| l |
P2X P1X

Obr.t.2.2: Odvodeni¢& sUradniceefererného bodistavca
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Obr. 5.2.3: Spinélna krivka v boej a predo zadnej projekcii

Dalej boli vypa@itané odklony stavcov ich zvislej osi od vertikdinesmeru (uhol
ALX). Tieto odklony sa m6zu potom pouzivaa vyp@et Cobbovho uhla, ke vieme
stanovt’, ktoré maju najvési odklon svojej zvislej osi od vertikalneho smedalklon ALX
je dany nasledujucim vahom:

ALX = arctan Z—z , (5.1)
kde

dy=P2.Y-PLY (5.2)
a

dx=P1X- P2.X. (5.3)
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Tento vz’ah (pouzita je konvencia jazyka Pas: je determinovan z predo zadnej
projekcie, kd’ze aj narovnavanie spinaj krivky a vypocet Cobbovho uh sa robi prave
v tejto projekcii. (Obr5.2.4)

Z0

Obr. 5.2.4: Vypoet odklonu stavca

Podobnym sp6sobom bolidené ajodklony od osi y a zALZ). Pritom odklon od osi
y sa ziska z hmmej projekcit a odklon od osi z je vlastn®tacic stavca okolo svojej

lokalnej osi z.Celkova torzia chrbtice je potomd&ana sustavou uhlcALZ jednotlivych
stavcov.

5.3. KORIGOVANY STAV SPINALNEJ KRIVKY PO TERAPII
Mojou ulohou bolo doplni rozsirt’ program BMICOORDINATE [11] 0 moZnos

interaktivne meri krivku spdjajucu péiatocné body lokalnych systémov suarad
jednotlivych stavcov— spinalnu krivku. Kdze tento program ma sldzilekarom,
vykreslila som tto krivku na oboch projekciac Tato krivka ucéuje obraz o natni
stavcov okolo zvislej osi (tzia chrbtice). Narovnavanie krivky sa udeje dyn&yipod’a
volby lekara priamo v obrazku s modelom na RTG snamk@aha useéku priamo v
obrazku a chrbtica sa narovnava). CelkoVZka spinalnejkrivky sa samozrejme mu
zachovd, preto pacienti poprelieceni skoliozy ,vyrastd“. Okrem dynamickél
modelovania 3D modelu chrbtice program BMPCOORDINE[11] vytvori Vv

ktoromkd’vek okamihu stanovenom uzividen (teda pre konfiguraciu gmetrie, ktora si
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zvoli) subors geometrioL- ¢ag’ vstupného suboru pre neskorfieuzitie v programe
ANSYS, kde saealizuje konénoprvkova analyza odozvy na mechanickéazanie [11]

Pri vyrovnavani krivky bolo potreb, aby sa vzdialenosti medzi stavce
zachovavali, kéZe toto je fyziologicky danéStavce totiz spaja pruzrmedzistavcova
platnicka, ktaej objem sa pri j deformacii meni iba minimalnde prirodzené, Zzpod'a
toho, kde sa nachadza najsé& vyb@&enie spinalnej krivky od zvislej priaml
prechadzajucej cez prvy stavec lumbalnej chr, budemetaha aj krivku tak, aby sa
spinalna krivka(na obrézkucierna’ priblizovala ku zvislej(na obrdzku bledo modr
(Obr.5.3.1).

Narovnavanie spinalnej krivky reprezentovane] rippéecnym splajnom prvéh
stupia sa @je pri zachovani celkovejiky, teda jednotlivy referg&ny bod sa pohybuije
kruznici so stredom v referémom bode predchadzajuceho stavca (nizSie polozgre
polomerom rovnym vzdialenosti obocreferenych bodov, préom y-ova suradnica
noveho referetného bodu je determinovanalkes’ou uUseky, ktora lekar vymedzil
mySou na obrazku a vodorovnou vzdialgloosnajviac vybdeného stavca od vertika
prechadzajucej referénym bodom prvéhc(najnizSieho) stavcaPomer tychto dvoch
usetiek (pome), vid Obr. £3.1, stanovuje mieru narovnaniteda y-ovu suradnicu
refere&ného bodu novej polohy stavce-ova suradnica referéného bodu sa dopiia z
rovnice tejto kruznice a poatenie okolo osi z sa realizuje M#dom sa celkovu torzi

chrbtice a ju tieZ indikované parametrom "pom

Y Y

Obr. £.3.1: Pohyb krivky ku zvislejurcenie smer
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Ako prvé bolo potrebné standyiktory stavec je najviac vzdialenynéx) od zvislej
priamky prechadzajucej cez prvy stavec. Cez prayest zvisla priamka prechadza pretoze
s tymto stavcom sa hybari vyrovnavani spinalnej krivky hyBanebude. TaktieZ sa
vypcita aj vzdialenas najviac vybéeného stavca Yf,,,) od zvislej priamky

prechadzajlucej cez prvy stavég)(

rozdiel=Y,,,4,-Y1, (5.4)
vzdialenost' = Abs(rozdiel). (5.5)

Dalej je potrebné it ¢i je rozdiel kladny alebo zaporny, aby sa vedelde ka

nachadza najviac vybeny stavecgi vpravo alebo Vavo od spinalnej krivky :

priznak = 1, rozdiel >0
priznak = —1, rozdiel <0 (5.6)
priznak = 0, rozdiel = 0.

Je jasné, Ze stavec, ktory je najviac oy, sa musi aj najviac postwrgmerom ku
zvislej priamke v smere y a ostatné sa musia vakem pomere potom posuhfiez.

Pomer, v akom sa maju stavce v smere y pasjwaiceny z nasledujuceho vahu:
pomer = dizka/vzdialenost, (5.7)
kde dZka je vékos’ Useky, ktor( nakreslil lekarahanim my3ou. Aby bol pomer v

intervale <0,1> a aby nedochadzalo k deleniu nudduuz je stavec posunuty na zvislu

priamku musi plati

vzdialenost = 0, pomer = 0
vzdialenost = dlzka, pomer = 1 (3.8)
, dizka
inak, pomer = ————
vzdialenost

Ostatné suradnice pohybujuceho bodu sa &itegad z jednotlivych parametrov
spinalnej krivky, pozri véah (5.11).
KedZe lekar si mbze zvalici spinalnu krivku vyrovnavaalebo viac vykrivové,

tym ktorym smerom budéaha mys. To znamend, ak my$ uZivaftiahne smerom ku
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zvislej krivke prechadzajucej cez prvy stavec, &jma krivka sa bude vyrovnayaak ju

budetaha opanym smerom bude sa viac zakrivéva

priznak2 = 1, PLX—-P2.X>0
priznak2 = -1, P1L.X-P2.X<0 (5.9)
priznak?2 = 0, P1.X—P2.X=0.

Po ukeni vSetkych podmienok sa méze pristUpi urkeniu novych suradnic
refere@ného bodu stavca po posunuti smerom ku zvislepiea Kel'Zze vyrovnavanie sa
vykonava iba v predo zadnej projekcii x-ova suradrga nebude mehibudd sa meriiy-
ova suradnica, z-ona suradnica a taktiez odklorcataPri vypdéte novej y-ovej suradnice
sa overuje, kde sa stavec nachadza, to znagiend’avo, napravo alebo na spinéalnej
krivke a podla toho sa rozhodnéi sa pomer pripéta, odita alebo bude nulovy. Yah

pre vypa@et novej y-ovej suradnice je dany nasledovne (6£3r2):

YPred; =Y, >0, Y; =YPred; — p * p2 x pom * Abs(YPred; — Y;)
YPred; — Y, <0, Y; =YPred; +p *p2 * pom +« Abs(YPred; —Y;) (5.10)
YPred; — Y, =0, Y; = Y,

kde 7 je ¢islo stavca,Y je ozn@enie vyp@itanej suradnice stavc&Pred je pre oznéenie
starej y-ovej suradnice stavdaq, je y-ova suradnica prvého stavca, pppgznak p2 je
priznak2a pom jepomer

Pri vypaite z-ovej suradnice bola pouZzita rovnica kruznice ssredom v bode

(Yi-1,Z;—1) a Spolomerom

polomer =/(YPred; — YPred;_,)? + (ZPred; — ZPred;_;)?, (5.112)

kedZe musi by zachovana vzdialenbamedzi stavcami. ah a odvodenie pre
vypocet z-ovej suradnice vyzera nasledovne (Obr. 5:3.3)

Z; = \/polomerz — Y1 —Y)2+Z;, (5.12)

kde ZPred; je stara z-ova suradnigdeho stavcaZ je oznd&enie pre vypéitanu a

Z;_, ozn&enie pre z-ovu suradnicu predchadzajuceho stavca.
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Obr. 5.3.2Vypocet y-ovej suradnice Obr. 5.3.8ypocet z-ovej suradnice

Pri vyrovnavani spinalenej krivky sa meni aj odkktavca od zvislej priaml, teda
jeho natdenie okolo osi . Pomocou uhla £0) medzi dvoma priamkam- zvislou
priamkou prechadzajlicou ceefereriny bod prvého stavca priamkou, ktordspaja
refereny bod posunutého sta\ a referetny bod prvého stavca a pomocou | (a)
medzi priamkami,z ktoryct jedna prechadza ceaefererdny bod posunutého sta\ a
referergny bod prvého stav: a druha cez referény bod pévaného stavc a referetiny
bod prvého stavgadol vypaitany pomeruhlov. Vztah pre vypoet odklont osi stavca od

vertikalneho smerje odvodeny nasledov (Obr. 5.3.4):

al = —(ZPred; — Z;)
bl= YPred; — Y,
a2=—(Z;— Z1)
b2=Y,— 1,

a0= — (% — YD + (2 —2)? - Zi,

bO=Y, -V,
o = arccos( Abs(a2*al+b2*bl),/(a22 + b22) ,/(al? + b12))) (5.13)
a0 = arccos(Abs(al*aBb1*b0))/(/ (al? + b12) \/(a0? + b0?2)))) (5.14)
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Po ugeni odklonu stavca posunutého od zvislej priamkgcipadzajucej cez pn

stavec @0) a odklonu posunutého stavca od pévodnstavca(a) méze by vypccitany

pomeruhlovv akom sa zmerodklon zvislej osi stavcad vertikdlneho sme (ALX) a to

nasledovne:
a = a0, pomeruhlov = 1
a =20, pomeruhlov = 0 (5.15)
inak, pomeruhlov = a/a0

Ked je definovanypomeruhlov méze by vypctitany novy odklon stavca a

dvoma spbsobmi, pdd toho ¢i spindlnt krivku vyrovnavam alebo viac vykrivujer

Vztah je nasledovny:

ALX; = ALXPred; — ALXPred; * pomeruhlov
ALX; = ALXPred; + ALXPred; * pomeruhlov (5.16)
ALX; = 0.

Obr. 5.3.4Vypocet pomer uhlov pre vypoet odklonuALX po posunuti spinaln
krivky
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Po vyrovnani spinalnej krivky (Obr. 5.3.5) paciakb keby "vyrastie". V skimanom

pripade "vyrastol" o Séxentimetrov.

Obr. 5.3.5: Vyrovnana spinalna krivka

6. NAPATOVA ANALYZA

V tejto kapitole je uvadzam priklad z [11], ktoryepentuje mechanicki odozvu
skoliotickej chrbtice (Obr. 6.1) na ta¥enie tiazou tela - vertikalna gravia sila,
priblizne polovica vahy pacienta, pésobi na najuejhi stavec v z-ovom smere. Vo

vypodte je zahrnuté aj pésobenie svalstva bezprostneapejojeného na chrbticu.
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Obr. 6.1: KP model chrbtice — scoli6za: aftwp poi'ad b) predny pdiad c) zadny
pohrad [11]

Na zé&klade vysledkov z mechanickej odozvy moZnoo¥iya’ mieru napatia v
niektorych ¢astiach chrbtice (Obr. 6.2) . Posunutia na christicitiez k dispozicii (Obr.
6.3). Tieto vysledky modézZzu ukaZzaoblasti mozného prasknutia stavca, posunutia

medzistavcovej platoky atd’. [11]
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/. ZAVER

Problematika ochorenia chrbtice je v dneSnej dol¥mv aktualna. Vyskum
popisany v tejto praci ma za Lieko najpresnejSie vymodelowatelo stavca a
medzistavcovl platdku, ktoré mézu by neskbér pouzité na vytvorenie modelu celej
ludskej chrbtice a taktiez rozvijameinvazivne metédy by pacientov. Tato praca bola
preto rozdelena na dva celky.

Prvy sa zameriava na pohybovy segment - venujeysedelovaniu tela stavca a
medzistavcovej plattky, ¢o aj bolo dosiahnuté pomocou Bézierovych krivietikfieZ aj
analyza pohybového segmentu priniesl@nviezaujimavé vysledky. Z nich sa mézeme
dozvedié&, v ktorych miestach stavca a medzistavcove] plyndochadza k naastejSim
porucham.

Druhy celok sa uz venuje jednému z ochoreni clebtskolibze. Délezitu rolu tu
zohrava vypoet mechanickej odozvy chrbtice nataaenie — hlavne porovnanie tejto
odozvy pred a po libe skoliézy. Tuto problematiku rozpracovali auteri{11] , kde
vytvorili program pre dynamické modelovanie chrbtc RTG snimok. Zriaacas’ prace
je venovana tvorbe novej konfiguracie chrb{jpeelieieny stavpod’a ukenia lekéra.
Pritom proces ,narovnavania“ skolitickej chrbtice obrazku je vami jednoduchy — lekar
taha mySou a ihrevidi vysledok — viadii menej narovnanu chrbtidobrazok sa meni
dynamicky).Pouzitim tohto nastroja modzZe napokon lekar syres’ prognozud’alSieho
vyvoja zdravotného stavu pacienta bez jeho zimdgbo vystavovania réntgenovému

ziareniu.
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