Bestimmung der Drehachse des Kiefergelenks

Zusammenfassung der Problemstellung

Lässt sich die Drehachse eines Kiefergelenks mittels Videoaufnahmen bestimmen?

Anspruch: Gesucht ist dabei eine Lösung, die kostengünstiger und einfacher zu handhaben ist als die bereits auf dem Markt erhältlichen Geräte. Dabei darf die Abweichung von der effektiven Position der Achse nicht mehr als einen Millimeter betragen.

Aufgrund medizinischer Erfahrung kann dabei angenommen werden, dass die Bewegung des Kiefers bei kleinen Öffnungen(!) eine Drehbewegung ist.

Lösungsvorschlag:

Mit Hilfe zweier digitaler Kameras wird der Kieferbereich des Patienten von der Seite und von vorne gleichzeitig aufgenommen und die Kaubewegung betrachtet. Wir befestigen an den unteren Schneidezähnen des Patienten einen Metallstab, an dessen Ende eine leichte Kugel bekannter Größe befestigt ist. Beim Öffnen des Mundes beschreibt die Bewegung dieser Kugel einen Kreisbogen. Während des Kauens wird der Patient gefilmt und anschließend werden drei Standbilder ausgewählt. Daraus kann der Mittelpunkt des von der Kugel beschriebenen Kreises bestimmt werden, durch den die Drehachse senkrecht verläuft. Die imaginären Durchstoßpunkte der Drehachse auf den Schläfen des Patienten werden dann mit Hilfe von zwei beweglichen, computergesteuerten Lasern auf beide Seiten des Kopfes projiziert.






Teilprobleme

Folgende Teilprobleme wurden in der Diskussion aufgeworfen und gelöst.

Problem:

Wie kann die Drehbewegung des Kiefers während des Kauens erfasst werden?

Vergleiche dazu die Abbildung 1.

Lösung:

Dem Patienten wird an den unteren Schneidezähnen ein Metallstab aufgeklebt, damit die Messung von der Seite überhaupt erst ermöglicht wird. Dadurch wird die Ausprägung der Bewegung größer und die Messgenauigkeit erhöht. Allerdings muss der Kopf des Patienten beim Kauen fixiert werden, da ansonsten das Messergebnis verfälscht werden kann.

Problem:

Wie kann der Kopf des Patienten befestigt werden, ohne dass die für die Messung interessanten Gesichtbereiche verdeckt werden?

Lösung:

Der Hinterkopf des Patienten muss an einem festen Hintergrund anliegen. Mit einem Band um die Stirn und um die Schläfen wird der Kopf fixiert, sodass lediglich der Unterkiefer beweglich und zugleich für die Kameras sichtbar bleibt.

Problem:

Wie viele Kameras werden benötigt damit die Messung vorgenommen werden kann?

Lösung:

Unsere Überlegungen haben zum Schluss geführt, dass für eine Messung mindestens zwei Ansichten nötig sind. Mit einer Aufnahme von der Seite und einer von vorne können wir die Kieferbewegungen beim Kauen dreidimensional erfassen. Das bedeutet, wir können nicht nur die Kreisbewegung des Kiefers nach unten, sondern auch eine eventuelle Seitwärtsbewegung des Kiefers feststellen, die durch die Schräglage des Kiefergelenks verursacht wird.

Kieferbewegung


Abbildung 1

Problem:

Wie können wir aus den Kaubewegungen auf den Verlauf der Achse schließen?

Lösung:

Zu drei verschiedenen Zeitpunkten, zu denen der Mund unterschiedlich weit geöffnet ist, wird aus den beiden Perspektiven gleichzeitig jeweils ein Bild aufgenommen. 

Da diese Punkte auf einem Kreisbogen liegen und die Kiefergelenksachse senkrecht zur zugehörigen Kreisfläche steht, kann daraus die Lage der Achse berechnet werden. Dazu müssen allerdings die Bilder von der Seite und von vorne jeweils exakt gleichzeitig aufgenommen werden.

Problem:

Wie können wir den Maßstab zwischen Bildern und absoluten Längeneinheiten feststellen?

Lösung:

Da eine Digitalkamera Entfernungen nicht in Orginalgröße wiedergibt, muss das Verhältnis zwischen Bildpunkten und absoluten Größen festgestellt werden. Dazu benötigen wir auf dem Bild ein Objekt, dessen Größe bekannt ist. Da dieses immer in derselben Tiefe wie die Messpunkte liegen muss, ist es das Naheliegendste dieses Objekt an der Spitze des Metallstabes zu befestigen und daran die Bewegungen des Kiefers zu messen.

Problem:

Was ist als Objekt für den Maßstabsvergleich verwendbar?

Lösung:

Wir können als Vergleichsobjekt nur eine Kugel verwenden, deren Durchmesser bekannt ist, weil diese aus jeder Perspektive die gleiche Form hat. Da die Kugel als Messpunkt viel zu groß ist, muss als Messpunkt ihr Mittelpunkt verwendet werden, der leicht aus dem Bild ermittelt werden kann. Die höchste Abweichung, die dabei entstehen kann, beträgt einen halben Bildpunkt, da nur bei einer Kugel mit dem Durchmesser von einer ungeraden Anzahl von Bildpunkten der Mittelpunkt genau in einem Bildpunkt bestimmt werden kann.

Damit der Farbkontrast auf den Bildern zwischen Kugel und Gesicht möglichst stark ist, verwenden wir eine kräftige Farbe. Weil die Empfindlichkeit für (Hell)grün bei Digitalkameras doppelt so hoch wie für Rot und Blau ist, verwenden wir die Farbe Grün.

Problem:

Wie können wir die berechneten Koordinaten mit dem Kopf des Patienten in Beziehung bringen?

Lösung:

Um mit den aus den Bildern erschlossenen Daten rechnen zu können, müssen diese in ein Koordinatensystem eingetragen werden. Deshalb muss ein solches Koordinatensystem mit beliebigem Nullpunkt festgelegt und alle Berechnungen bezüglich diesem Punkt durchgeführt werden.

Da es jedoch für die Berechnung keine Rolle spielt, wo der Ursprung liegt, ist es unser Ziel, den Ursprung so festzulegen, dass negative Zahlenwerte nicht vorkommen können.

Problem:

Wie können wir einen gemeinsamen Maßstab für die beiden Kameras festlegen?

Lösung:

Da die Kameras nicht die gleiche Entfernung zur Kugel haben entsteht auf den Bildern ein Größenunterschied zwischen den beiden Ansichten. Da wir aber den Durchmesser der Kugel kennen, können wir die Größen vereinheitlichen.

Problem:

Wie können wir die Durchstoßpunkte der Drehachse auf den Kopf des Patienten übertragen?

Lösung:

Das manuelle Aufzeichnen der Punkte auf das Gesicht mittels eines markierten Bildpunktes auf dem Monitor führt aus folgenden Gründen zu keinem befriedigenden Ergebnis:

· Da uns nur der Verlauf der Achse und nicht die Breite und die Position des Gesichtes bekannt ist, können wir die Austrittspunkte nicht direkt berechnen.

· Auch mit Hilfe eines auf der Haut aufgeklebten Rasters kann der Arzt den Punkt nicht genügend genau markieren, da sich zum Ersten die Haut und das Raster beim Kauen mitbewegen, und zum Zweiten die manuelle Übertragung der errechneten Koordinaten auf die Haut eine weitere Fehlerquelle darstellt.

· Es ist eine dritte Kamera auf der anderen Profilseite nötig, um auch hier den Punkt auf dem Raster zu kennzeichnen.

Somit sind wir zu dem Ergebnis gekommen, dass die Markierung der Durchstoßpunkte nur mit zwei computergesteuerten Lasern zielführend ist, dessen Strahlen entlang der Achse ausgerichtet werden können. Sie müssen also bezüglich der Achsen des Koordinatensystems beweglich und schwenkbar sein und werden auf den Platten links und rechts vom Kopf montiert. Der Vorteil dieser Methode ist, dass sich keine Fehler ergeben, da wir nur den Achsenverlauf und nicht die Durchstoßpunkte auf der Haut berechnen müssen. Voraussetzung für die Genauigkeit ist, dass der Laser sehr präzise positioniert werden kann. Der Laser projiziert die Durchstoßpunkte auf das Gesicht des Patienten und diese müssen dann nur noch gekennzeichnet werden. Ein kleine Ungenauigkeit könnte sich durch die Verschiebung der Haut beim Aufmalen ergeben, diese ist allerdings unvermeidlich.

Dieser Fehler wäre aber vermeidbar, wenn die Daten über die Lage der Achse direkt auf den Aktuator übertragen würden; schließlich stellen die Punkte auf der Haut nur einen Zwischenschritt dar.
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